Odborari navrhuju rieSenia
Vyhlasenie Vykonného vyboru SOZ zdravotnictva a socialnych sluzieb

Vykonny vybor SOZ zdravotnictva a socialnych sluzieb sa zaoberal okrem iného aj situaciou v
rezorte. Zvaz sa dlhodobo snazi rieSit’ situaciu na dosiahnutie adekvatneho ohodnotenia vSetkych
zamestnancov, ¢oho dokazom su i vysledky kolektivneho vyjednavania s partnermi, zdruzenymi v
asociaciach nemocnic v minulom roku, ale aj v tomto obdobi.

Podporit toto snazenie ma pomoct aj vyhlasena Strajkova pohotovost. Ciel je zabezpedit dostatoéné
financovanie rezortu a umoznit' tak adekvatnu uroveri odmenovania. Nadobudnutim ucinnosti novely
Zakonnika prace dochadza k situacii, ked zamestnanci i €lenovia odborov upozorfiuju na stav, ze im hrozi
pokles zarobkov hlavne u tych, u ktorych podstatnou zlozkou mzdy su priplatky za Ustavnu pohotovostnu
sluzbu. Napriek vynimke v limite poctu hodin v jednom tyzdni (56) to v8ak pri po¢te nad€asovych hodin
stravenych v UPS pre mnohych zdravotnikov nie je dostadujuce. Zo vzniknutého stavu st paradoxne
obvifiované odbory. Niektoré veci treba v8ak objasnit, respektivne znovu si ich pripomendat.

Novela Zakonnika prace v &asti dizky pracovného &asu vychadza zo smernice EU 2003/88/EC o niektorych
aspektoch Upravy pracovného &asu. Treba uviest, Ze SR bola povinna smernicu, ako aj ostatné krajiny EU,
zapracovat do pravneho systému! Nas odborovy zvaz inicioval po nastupe novej vlady a rokovaniach s
ministrom zdravotnictva rieSenie su€asného nevyhovujuceho stavu.

Sustavne poukazujeme na nizku zakladni mzdu zamestnancov v zdravotnickych zariadeniach, ktora je este
rozdielna podla zriadovatelov zariadeni. Zial, vo verejnosti je davno akceptovany nazor, Ze najma lekari
pracuju nadpodet hodin a prekraduju v&etky limity nadéasovej prace. Cas, straveny na pracoviskach, a
poskytovanie sluzieb pre zachranu zdravia a zivotov im umoznuje aspon Ciasto¢né udrzanie ,adekvatnej*
Zivotnej urovne, ktord v ramci spolo¢enského postavenia zdravotnikom patri. Sme svedkami zneuzivania
prace vysokokvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov celou spolo€nostou, ved je nemalo profesii s
niz§im stupfiom vzdelania i zodpovednosti, ktoré maju svoju hodinovd mzdu podstatne vysSiu. Aj tym sa
ohrozuje priamo stabilita zdravotnej starostlivosti, kedZe hrozi stupfiovanie zameru mnohych zdravotnikov
rieSit tento problém odchodom za pracou mimo Slovenska, resp. odchodom z rezortu.

Ako riesit’ kriticku situaciu v zdravotnictve?

® Jednoznacne dosiahnut adekvatne ohodnotenie zamestnancov zdravotnickych zariadeni
celospolo€enskym konsenzom a uznanim tohto naroku zdravotnikov ako dlhu verejnosti vogi nim v zmysle
programového vyhlasenia viady.

® Zaroven s nastavenim spravodlivej urovne odmeriovania dohodnut pravidelnu kazdoro€nu valorizaciu
miezd ako institut v ramci kolektivneho vyjednavania. Podmienkou je v3ak zaradenie zamestnancov a
zdravotnickych zariadeni do pripravovaného zakona o verejnej sluzbe.

® Zamerat sa na problematiku zamestnavania absolventov lekarskych fakult v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. MnoZstvo mladych lekarov odchadza do zahrani€ia hned po ukon&eni Studia,
resp. v prvych rokoch praxe. Odchadzaju vSak nie len lekari, ale aj sestry a ini odbornici.

® Zabezpesit organizovanie UPS takym spésobom, aby sa na jej zabezpe&eni prijatelnou mierou
podielali vdetci kvalifikovani lekari, napr. i Specialisti z privatnej praxe.

Externé zdroje? Lekari a personal zo zahranigia? Co by ich motivovalo tu zostat, ved len o par stoviek
kilometrov a niekedy ani tofko, su &taty, v ktorych si omnoho lepSie cenia ich pracu? Je nam fahostajné, Ze z
pefiazi dafiovych poplatnikov vychovavame odbornikov pre EU? Odpovede na tieto otazky si musi dat cela
spolo&nost, ale hlavne ti, ktori to ,usmerfiuju®, musia mat jasnu predstavu o rieSeni problémov zdravotnictva
a definovat' potrebu, ale nie svoju. SOZ ZaSS je presvedceny, Ze rieSenie problematiky zdravotnictva nie je
mozné bez dostatocného zvysenia finanénych zdrojov tak, ako to bolo uvedené aj v programovom vyhlaseni
vlady SR. Tieto zdroje by sa mali pouzit tak na zvySenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti, ako i
na zlepSenie ohodnotenia prace zamestnancov. Nie je diskriminaciou rozdielna uroveri odmenovania v
obdobnych ¢innostiach, ako sme toho svedkami v nasom rezorte? Minister zdravotnictva by sa mal vratit k
Dlhodobej stabilizacii pracovnikov v zdravotnictve, ktora by mala riesit aktualne otazky zdravotnictva. Cas
plynie, chori fudia su stale, no odbornici, ktori by vedeli lie€it, odchadzaju!
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