Zruste minimalnu mzdu zdravotnikov

Prijatie zakonov, ktoré bez finanéného krytia zabezpecili rast platov v zdravotnictve, bol
najhorsi krok byvalého ministra zdravotnictva Ivana Uhliarika.

Zakonom garantované minimalne mzdové naroky nemocni¢nych lekarov na jednej strane a
zdravotnych sestier a porodnych asistentiek na druhej strane nemozno vnimat ako dva
autondémne problémy. Su to spojené nadoby.

Ak ma napriklad rodina k dispozicii sto grosov, tak rodi¢ia nemo6zu svojim dvom det'om
sl'ubit, ze obidve dostant po 70 groSov. Vlastne mozu, ak sa zadlzia. Problém vSak nastava
vtedy, ak sa rodina uz roky topi v dlhoch, ktoré nedokdze sama zniZovat'.

A sudrznosti rodiny urcite neprospeje, ak sa rodi¢ia rozhodnu, Ze vybusnému starSiemu
synovi s ostrejSimi lakt'ami daju sI'ubenych 70 grosov a trpezlivej mladsej dcére, ktora radsej
pokojne vyjedndva, zostane zvysnych 30 s tym, Ze chybajlice peniaze sa predsa niekde musia
najst’.

Nezodpovedny a zly

Rodicia si zakryvaji oci pred svojou finan¢nou kondiciou, nedbaju na stav svojho rozpoctu a
dufaja, Ze zvysnych 40 groSov pre mladsiu dcéru ,,zatiahne* jej frajer, ktorému sa takéto
prenaSanie zodpovednosti za plnenie sl'ubov rodi¢ov logicky nepaci, pricom sadm ma hlboko
do vrecka.

Podobne vyzera dne$na situécia v slovenskom zdravotnictve. Prijatie dvoch zdkonov, ktoré
garantuju minimalne mzdové naroky znac¢nej Casti zdravotnickych pracovnikov bez redlneho
finan¢ného krytia, povazujem za nezodpovedny a zaroven najhorsi krok ministra Ivana
Uhliarika v jeho funkcii.

Ziadna odmena za kvalitu

Minimalnymi mzdami sa obmedzuje efektivny manaZzérsky néstroj vedeni nemocnic ¢i
sukromnych lekérov — zamestnavatel'ov — platovo motivovat’ svojich pracovnikov a
odmenovat ich na zéklade kvality odvedenej préace, a nielen na zaklade kvalifikacie a dlZky
praxe.

Minimalne mzdové naroky d’alej napriklad nereflektuja rozdiely v dopyte a ponuke pracovnej
sily v réznych regionoch Slovenska, u r6znych typov poskytovatel'ov a pri ro6znych
Specializaciach.

V neposlednom rade mdZze plo$na regulacia platov, ktora je navySe nastavena nad pomery
spolo¢nosti a znamend zaroven i plosné zvySovanie platov v zdravotnictve, prispiet’ k
zhorSovaniu kvality a dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre pacienta.

Mnohé nemocnice a sikromné praxe lekarov budi mat’ zna¢né problémy vyplatit’ svojim
pracovnikom zadkonom garantované minimalne mzdy, ¢o méze viest’ bud’ k prepustaniu
zamestnancov, krateniu avizkov, obmedzovaniu poskytovania zdravotnej starostlivosti, v



horSom pripade i k zatvaraniu lekdrskych praxi, nemocni¢nych oddeleni ¢i celych
zdravotnickych zariadeni, alebo k narastu zadlzenosti.

Lekcia

Sucasna zla situdcia s vyplatami zdravotnych sestier je neprijemnou, ale pravdivou lekciou
pre vSetkych tych, ktori ignoruju ekonomicku realitu v zdravotnictve. Paradoxom a smolou je,
Ze si to momentalne najviac ,,odskacu‘ trpezlivo vyjednéavajice zdravotné sestry, mali
nestatni poskytovatelia a v druhom rade i my vSetci ostatni.

Systémovym rieSenim je vratit’ sa opét’ k volnej tvorbe cien za pracu zdravotnickych
pracovnikov, ktora si buda vyjednavat’ so zamestnavatel'mi bud’ sami, alebo prostrednictvom
odborov v ramci Standardného kolektivneho vyjednévania.
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