Zamyslenie nad novelou Zakonnika prace

Novela Zékonnika prace rozdachala (nielen) medzi zdravotnikmi
burliva diskusiu. Ja osobne novelu vnimam pozitivne. A idajné problémy
avizované riadite'mi nemocnic povazujem za riesitel'né. Avsak ich rieSenie
predpoklada zasadni zmenu postoja manazmentov nemocnic voci
zdravotnickym pracovnikom. Nebudem tu teraz analyzovat jednotlivé
ustanovenia Zakonnika prace a zaoberat’ sa ich aplikaciou v zdravotnickej
praxi. Poklisim sa pozriet’ na dneS$né postavenie zdravotnickeho pracovnika
a jeho mzdove ohodnotenie z pohl'adu vyvoja a stvislosti.

Riaditelia nemocnic verejne vystupuju, ze nie si schopni dodrziavat
Zékonnik prace a st nuteni poruSovat ho. AvSak tieto nareky su
nekonstruktivne a faloSné. Moje skusenosti a pokial’ viem aj skiisenosti
kolegov z inych nemocnic hovoria o Gplne beZznom porusovani Zakonnika
prace zo strany vedeni nemocnic davno pred jeho poslednou novelou. A
vtedy ziadne ustanovenie zakona ,,nenutilo poruSovat’ ho. Nedodrziavanie
Zakonnika prace zo strany zamestnavatelov v zdravotnictve bolo a je
bezné, je vedomé a prakticky vzdy v neprospech zamestnanca.
Nespominam si, Ze by niektory vrcholovy manazér v zdravotnictve mal
odvahu v minulom volebnom obdobi vystupit’ a kriticky sa vyjadrit’, Ze z
dévodu ,reformy zdravotnictva® je nuteny poruSovat Zakonnik prace
pripadne iny pravny predpis. Je chvalyhodné, Ze tento deficit demokracie a
pluralizmu z rokov 2002-2006 sa postupne odburava a popri odvaznych
verejnych vyjadreniach riaditel'ov nemocnic a zdravotnych poistovni sa
dostavaji do pozornosti aj odbory, osmeleni obCania zacali plne vyuzivat
peticné pravo, podavajia hromadné pripomienky, minister o zdravotnictve
diskutuje a z mnohych svojich predstav, ktoré sa ukazovali ako

problematické, je ochotny ustupit’ (chvalabohu!; to v minulom volebnom



obdobi nebolo zvykom).

Zdravotnicky pracovnik ma svoje Specifikd. Poskytovanie lekarske;
zdravotne] starostlivosti sa d4 povazovat za vedu 1 umenie. Preto sa
snazime postupovat’ vzdy lege artis a kazdy pacient ma mat svojho
osetrujiccho lekara. Diagnostika 1 liecba poskytovand lekarom u
konkrétneho pacienta je tvoriva duSevna Cinnost’ zvycCajne spojend aj s
individudlnym manualnym vykonom, podobne ako autorské alebo
spoluautorské dielo. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je aj poslanie s
vysoko humannym akcentom. A je to, prirodzene, aj ekonomickd ¢innost,
ktora ma zabezpecit’ pre zdravotnickeho pracovnika a jeho rodinu slusny
zivot a adekvéatne postavenie v spolocnosti.

Z vysSie uveden¢ho vyplyva, ze zdravotnicky pracovnik musi byt
vzdelany, tvorivy a je povinny si svoje vzdelanie priebezne rozSirovat a
prehlbovat’. Ked’ze doba Specializa¢ného Studia v zékladnej Specializacii je
niekol’ko rokov, odiduvsi (¢i uZ mimo zdravotnictva alebo mimo republiky)
kvalifikovany a sktiseny zdravotnicky pracovnik, dnes uz aj ,,zabehnuty*
absolvent, su dost’ tazko nahraditelni. A na toto akoby byvalé vedenie
ministerstva  zdravotnictva a riaditelia nemocnic zabudli. Cela
,racionalizdcia a zefektivnenie® zdravotnictva spocivala na pleciach
zdravotnikov. Jedin¢, ¢o vedel exminister zdravotnictva doporucit’ a
manazmenty nemocnic vykonat, bolo zniZovanie platov zamestnancov,
obCas kombinované s ich prepustanim, o malo za nasledok uplne
nelogicky dosledok: pri narastani mnoZstva prace sa vySka celkovej
mesacnej mzdy pripadne priemernej hodinovej mzdy, znizovala.

Ale pod’'me na zacCiatok. Podobne ako za ¢ias socializmu aj po zmenach
v roku 1989 zostava zdravotnictvo akousi ,,popoluskou®. Rast miezd
vyrazne zaostdval za rastom Zivotnych ndkladov a pri obcasnych

opravnenych poziadavkach zamestnancov vedenia nemocnic odpovedali



sposobom: ,,Kto chce, mdze ist, pred branami nemocnice ¢akd mnoho
dalSich zaujemcov*. A zdravotnicki pracovnici zacali poslichat svojich
veducich. Ako sa otvarali hranice a rozvijal sukromny sektor, odchadzali.
A riaditelia si ani nevSimli a pred branami nemocnic zrazu ne€akal nik.

Treba uprimne priznat, ze ked sa zaostdvanie mzdového ohodnotenia
zdravotnickych pracovnikov dostalo na uz neprijatel'ni hranicu a hlavne,
schylovalo sa k parlamentnym vol'bam, §tat preukdzal schopnost’ reagovat’.
Od 1. jula 2001 dochéadza k vyraznému zvySeniu platovych tarif, ktoré sa
premietlo aj do zdk. 313/2001 Z.z. o verejnej sluzbe, ktory nadobudol
ucinnost od 1. aprila 2002. Toto znamenalo pre zdravotnickych
pracovnikov nérast platu o cca 40%. Je pravda, Ze manazmenty nemocnic
prakticky okamzite reagovali znizovanim vytazenosti v sluZzbach, kratenim
alebo rusenim r6znych priplatkov, ¢o postihovalo hlavne tych, ktori robili
najviac (ako vzdy), ale napriek tomu bol vysledny efekt pre zdravotnickych
pracovnikov vo vSeobecnosti pozitivny. Mam za to, Ze Zakon o verejnej
sluzbe pribrzdil uz rozbehnuty exodus zdravotnickych pracovnikov.

Ale to sa uz dostavame do obdobia 2002-2006 a zacina ,reforma®. Je
potrebné priznat’, ze zdravotnictvo uz bolo zrelé na zdsadné zmeny, ked’ze
v obdobi 1998-2002 sa neudialo v zdravotnictve takmer ni¢ zdsadné (aZ na
spominant predvolebnu valorizaciu platov) a zdravotnictvo v podstate
fungovalo na tom, ¢o zanechala vldda a parlament z rokov 1994-1998.
Myslim, Ze aj to bol dovod, preco bolo exministrovi Zajacovi umoznené
vykonat’ jeho experiment na slovenskom zdravotnictve. A mnohi mu zo
zacCiatku drZzali palce (patril som medzi nich).

Od 1. jula 2003 zacala byt uc¢innd tzv. ,Kanikova* novela a od 1.
janudra 2004 zak. 553/2003 Z.z. o odmenovani niektorych zamestnancov
pri vykone prac vo verejnom ziujme. Ddsledkom bolo, Ze absolutna

vacSina zdravotnickych pracovnikov sa dostala pod rezim Zakonnika prace.



Problém zacal vznikat, ked’ manazmenty nemocnic zacali tGito zmenu
flagrantne zneuzivat’. Prestali sa vyplacat priplatky za nadcasy, za soboty a
nedele (priCom Zakonnik prace ich bud nariadoval, alebo aspon
umozioval), vytazenost’ v sluzbach sa znizila na 0%, t.j. sluzba bola
formalne len pohotovost, pohotovostné hodiny boli nariad'ované nad
uroveil dovolenti Zékonnikom priace a bez dohody so zamestnancom,
pritom platba za pohotovost’ sa menila len podl'a (svoj)vole riaditel’a, a to
zvyCajne smerom nadol. KedZe noc¢nd, vikendova, nadCasovd praca a
pohotovosti sa prestali vyznamnejsSie podielat’ na vyske mzdy, prestala byt
vSeobecnd ochota takto pracovat’ a zdravotnicki pracovnici (lekari 1 stredny
zdravotny personal), ktori eSte =zostdvali pracovat v slovenskych
nemocniciach, sa zacali principom prirodzeného vyberu delit do dvoch
kategorii (ich nazvy pochadzaji z mojho posledného pracoviska): na
kategoériu tzv. ,.faznych® — to boli ti, od ktorych sa ocakavalo, Ze budu za
takychto neprijatel'nych podmienok pracovat’ cez deil 1 v noci, aj v kuse,
vol'né vikendy nebudu mavat’ alebo len obcas a ked’ ich nadriadeny zavola
do prace 1 mimo rozpis smien alebo sluzieb, tak musia prist’, inak sa im to
da pocitit’; a na kategériu tzv. ,,chovnych® — to boli ti, ktori pracovali,
akoby nemocnica fungovala len od pondelka do piatku od 6. hod. do 15.
hod. a v ostatnom ¢ase mali bud’ vol'no, alebo maximalne tak pohotovost
na telefone. Toto ostatnych zdravotnickych pracovnikov tak znechucovalo,
ze sa uprimne tesili na uz blizky vstup Slovenskej republiky do Eurdpske;
Ginie, pretoze to znamenalo ovela lahSie zamestndvanie sa v EU a aj
vzajomné uzndvanie Specializacii.

Od 1. maa 2004 sme vstapili do Eurdpskej tunie. “Reforma
zdravotnictva® sa stale nezacala, vtedajSie ministerstvo zdravotnictva
dokéazalo urobit’ len niekol'’ko kontraproduktivnych krokov, ¢o ukazovalo,

ze ,reforma® bude pravdepodobne obsahovat’ nieCo Uplne in€, ako sa



hovorilo pred volbami roku 2002. Takze ,tazni“ zacali odchadzat vo
zvysenej miere. Tento trend sa rozsiril aj na absolventov mediciny, nielen
pre nizke nastupné platy, tie mali zdravotnici vzdy, ale zak. 553/2003 Z.z.
im zobral akukol'vek istotu mzdového rastu, ktory by mal reflektovat
ziskavanie sktisenosti, zvySovanie kvalifikacie a pocet hodin odrobenych v
pohotovosti.

Pravdu povediac, nemyslim si, ze tzv. ,,Kanikov* Zakonnik prace bol az
takym vaznym problémom. Ovela podstatnejSim problémom bola jeho
neofeudalna aplikdcia, ktoru vtedajSia Stdtna moc nesankcionovala, ale
tolerovala (ba v zdravotnictve ju evidentne podporovala). A na dosledky
tym spdsobené musel Stat ako ,,no¢ny strazca®“ po volbach roku 2006
reagovat’. Ked’Ze pre Stat je jednoduchsie prijat’ vSeobecne zavizny pravny
predpis ako kontrolovat’ kazdého jedn¢ho zamestnavatela, bol Zakonnik
prace dneSnou vladdnou garnitirou vyrazne novelizovany, asi aj pre
zlyhanie €1 uz vyjednavacich alebo kontrolnych mechanizmov v minulom
volebnom obdobi. Ak si uvedomime tieto ,historické* suvislosti,
dospejeme k tomu, Ze dneSnd podoba Zakonnika prace je len logickym
nasledkom, dala sa predvidat’ a teda bol i ¢as sa na fiu pripravit’.

Podl'a mojho nazoru aj dnesné pravne predpisy umoziiuju primeranym
sposobom podl'a konkrétnej situacie na oddeleni rieSit pracovny cas
zdravotnikov tak, aby bola zabezpecend kontinuita diagnostiky a lieCby
kazdého pacienta. Jeden zamestnavatel’ za splnenia urcitych podmienok
moze dohodnit’” aj niekol’ko pracovnych pomerov s tym istym
zamestnancom, pricom kazdy pracovny pomer sa posudzuje osobitne.
Existuje inStitit samostatnej zdravotnickej praxe. MoZzu sa vyuzivat
sukromni ambulantni lekari na klinickych dnoch i v sluzbach. A tak d’alej.
Jediny véaznejsi problém, ktory vznik4 pre manazmenty nemocnic, je ten, Ze

musia zacat’ akceptovat’, Ze nevolnictvo na naSom uzemi zrusil Jozef II.
b



eSte v roku 1785. A hoci uz asi zabudli, ako sa to robi, budi sa musiet’” so
zdravotnikmi, zamestnanymi i sukromnymi, dohodnut na pracovnych a
platovych podmienkach. Pretoze ak by ostal Zakonnik prace a jeho
aplikacia v povodnej ,konzervativnej podobe, o chvilu by sa

pravdepodobne nebolo s kym dohodovat’.

Miroslav Pavlak, Zdravotnicke noviny 44/2007, uverejnené pod ndazvom:
,Sucasnda podoba Zakonnika prace je len nasledkom tzv. Kanikovej

novely “.



