Strajk zdravotnikov — zlyhanie autority odborov.

Mobilizacia zdravotnikov v pracovnom pomere za zlepSenie ich
pracovného a sociadlneho postavenia graduje. K Lekéarskemu odborovému
zvizu sa uz pripojil aj Odborovy zvdz pracovnikov zdravotnictva a
socidlnych sluzieb. M6zeme si polozit’ dve otazky. Vycerpali uz odbory
vSetky svoje moznosti? A aky vobec moze byt’ vysledok Strajku?

Odbory na Slovensku maju trochu ne$tastny osud. V druhej polovici
devétdesiatych rokov bola tendencia zakladat’ alternativne odbory, v roku
2002 bol zruseny zadkon 106/1999 Z.z. o tripartite, snad’ si eSte spomenieme
na stidne rozhodnutie (idajne nezékonné) ukoncujice Strajk ZelezniCiarov.
Avsak ¢o je najpodstatnejSie pre ¢innost’ odborov, to je ich autorita. Ta im
nikto nemdze ziadnym spdsobom vziat, ale ani dat’.

Zékladnou ulohou odborov je vyjednat so zamestnavatelom co
najlepSie podmienky pre zamestnancov v intenciach Zakonnika prace. Ich
autorita teda za¢ina v konkrétnom podniku. A ked’ ju nemaji tam, nemézu
ju mat’ ani na celoStatnej Grovni. Uz minuloro¢ny $trajk mal neStandardny
priebeh a tak aj skonéil — bez vysledku. Podl'a &1.37 Ustavy SR sa pravo na
Strajk zarucuje a podmienky uplatnenia tohto prava ustanovi zdkon. Tym
zédkonom je zakon 2/1991 Zb. o kolektivnom vyjedndvani, ktory upravuje
vyhlasenie a priebeh Strajku v ustanoveniach §§16-26. No Strajk
zdravotnikov v minulom roku sa nekonal v medziach tohoto zakona, ale
odvolaval sa len na Ustavné pravo — no na to nebol dovod. Alibisticky do
tohto vstapila 1 byvala vlada, ktoru zdkon 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti v §29 opraviioval rozhodnit’ o ukonceni Strajku.
AvSak tato nenaSla odvahu v predvolebnom obdobi, aby prevzala
zodpovednost’ za rozhodnutie, ktoré¢ umoziioval (fiou prijaty) zakon.

Nakoniec dost’ neStastnym sposobom do tohto problému zasiahla sudna



moc a zase vznikli rozpory ohladom (ne)prisluSnosti, (ne)zakonnosti a
(ne)vykonatel'nosti rozhodnutia sadu.

Prave v zdravotnictve maju odbory moznosti na vybojovanie lepSich
podmienok pre zdravotnickych pracovnikov. Vyplyva to z charakteru a
sposobu prace zdravotnickych pracovnikov. Nemdzem si pomoct’, ale to,
ako postupovali (a postupuji) odborové organizacie v zdravotnickych
zariadeniach, hovori o dvoch moznostiach. Bud’ nie su schopné vyvinut
legdlny a legitimny tlak na zamestnavatela, aby vyjednali pre
zdravotnickych pracovnikov podmienky odpovedajice zodpovednosti,
narocnosti a mnozstvu ich prace. Alebo 1di zamestnavatel'ovi tak ,,po
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ruke®, Ze to vyzera, akoby sa nechali skorumpovat manaZzmentom
nemocnice. No zmluva s poistoviou, hoci zd’aleka nekryje naklady na
zdravotnu starostlivost, neexkulpuje najvySSie vedenie nemocnice z
porusSovania ustanoveni Zakonnika prace €1 inych pravnych predpisov, hoci
aj tolerovaného odborovou organizaciou.

Pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v nemocniciach je
charakteristickd jej nepretrzitost’, musi byt dostupna v ktorukol'vek dennti
¢i no¢ni hodinu a v ktorykolvek deii v roku. DalSou vlastnostou je
neplanovanost’, akatnost’. To znaci, Ze mnozstvo prace vyrazne koliSe, ¢o je
dovod castého vyuzivania takych inStititov pracovného prava ako
nerovnomerné rozvrhnutie pracovného ¢asu alebo pracovna pohotovost’. A
tu sa nachadza pre odbory ,,pole neorané*.

Ked'Ze rovnomerné rozvrhnutie pracovného Casu je zasadne na pat
pracovnych dni v tyzdni, v nemocnici sa pracovny cas (tyka sa to hlavne
stredného zdravotnickeho personalu) rozvrhuje nerovnomerne. V §87 ods.2
Zakonnika prace (ZP) sa piSe, ze zamestnavatel modze po dohode so
zastupcami zamestnancov alebo so zamestnancom rozvrhnat pracovny

cas nerovnomerne na obdobie dlhSie ako 4 mesiace a najviac na obdobie 12



mesiacov. Dalej §93 ZP uvéadza, Ze zamestnavatel’ je povinny rozvrhnit
pracovny cas tak, aby zamestnanec mal raz za tyzdeii dva po sebe
nasledujuce dni nepretrzitého odpocinku, ktoré musia pripadat’ na sobotu a
nedel’'u alebo na nedel'u a pondelok a len ak to povaha prace neumoznuje,
mézu to byt iné dva dni, no nasledujuce za sebou. Ak to vSak z
prevadzkovych dovodov nejde ani takto, moZe zamestnavatel po
prerokovani so zastupcami zamestnancov alebo po dohode so
zamestnancom rozvrhnat’ pracovny cas tak, aby mal zamestnanec raz za
tyzden najmenej 24 hodin nepretrzitého odpocinku. Ked’ze bez dohody s
odbormi (zamestnancami) rozvrhnit’ pracovny ¢as v zdravotnickom
zariadeni s nepretrzitou prevadzkou nie je mozné, mali by tu byt
odbory schopné uplatnit’ svoje poZziadavky. Ak by zamestnavatel’ zaviedol
nerovnomerny pracovny ¢as, pripadne by sa vyskytlo u zamestnanca iba 24
hodin nepretrzitého odpocinku pocas siedmych dni bez dohody s odbormi
alebo tymto zamestnancom, postupoval by protizakonne. Prave tu dava
zakon moZznost’ vyuzit’ sice krajny, no Uplne legalny prostriedok v spore o
uzavretie kolektivnej zmluvy, a to je Strajk podla §§16 a nasl. zdkona
2/1991 Zb. o kolektivnom vyjednavani. Pri dohodovani nerovnomerného
rozvrhnutia pracovného ¢asu mo6zu odbory dojednat’ pre zamestnancov aj
podmienky, ktoré¢ idi nad to minimum, ¢o ustanovuje Zakonnik préce.
Hovorim napr. o priplatkoch za soboty a nedele, za zmennost, za no¢nu
pracu, za zdraviu Skodlivé prostredie a pod. Tieto zvyhodnenia sa zo mzdy
bud’ uplne stratili, alebo boli postavené na minimalnu mozZnu uroven, ktora
umozinuje pravny predpis, takze kolektivne vyjednévanie v podstate tplne
stratilo zmysel. Odborova organizacia moze tiez Ziadat, aby zdravotna
sestra nebola zaradena do treticho stupiia naro¢nosti prace, ale do Stvrtého,
kde na zadklade charakteristiky stupfiov naro¢nosti prace a poziadaviek

kladenych na jej vzdelanie asi aj patri. Pripadne aby zdkladna mzda



zdravotnickeho pracovnika nebola len minimalny mzdovy narok. A ak
primerané poziadavky odborovej organizacie v nemocnici nebuda splnené,
nemusi sthlasit’ s nerovnomernym rozvrhnutim pracovného casu, ked’ze
nie je ni¢im kompenzované a nemusi podpisat s vedenim nemocnice
kolektivnu zmluvu s plnou zodpovednost'ou jej manazmentu.

U lekarov a Casti stredného zdravotnickeho personélu sa vyuziva systém
pracovnych pohotovosti. Je to institut, ktory nepatri, ¢i uz podl'a zakona
alebo podla svojho obsahu, ani do pracovného c¢asu, ani do doby
odpoCinku. Pracovny ¢as je podla §85 ZP casovy usek, v ktorom je
zamestnanec k dispozicii zamestnavatelovi, vykondva pracu a plni
povinnosti v stlade s pracovnou zmluvou. Doba odpocinku je vymedzena
negativne, takZe je to Casovy usek, ktory nie je pracovnym ¢asom. PocCas
pracovnej pohotovosti je zamestnanec k dispozicii zamestnavatel'ovi, ale
moze ,,odpocivat®. Nebudem sa pre obmedzeny priestor teraz zaoberat’
smernicou 93/104/EC o ur€itych aspektoch organizacie pracovného cCasu,
definuje pracovny ¢as a dobu odpocinku obdobne ako na$§ Zakonnik prace.
Tu len chcem podotknut, ze judikatura Eurdpskeho sudneho dvora
interpretuje uvedenu smernicou tak, Ze Cas, ktory lekar travi na pohotovosti
v zdravotnickom zariadeni, sa ma povazovat za pracovny cas. Prave
znizovanie  mzdovych  nakladov  nemocnice c¢asto  realizovali
prostrednictvom znizovania nahrady za pohotovost’. Ba i$li az do takych
absurdit, ze zruSili v pohotovostiach tzv. vytaZenost, ¢o by znacilo, Ze
lekar vobec nepracoval, len bol k dispozicii, ¢im boli poruSované
ustanovenia § 97 a § 121 ZP, ktoré hovoria o praci nad¢as a o mzde za nu.
A tu mé odborova organizacia tiez pole pdsobnosti. Pracovni pohotovost’
podla §96 ods.2 ZP mo6Ze zamestnavatel’ nariadit’ najviac v rozsahu 8 hodin
v tyzdni alebo 36 hodin v mesiaci a najviac 100 hodin ro¢ne. Nad tento

rozsah je pracovna pohotovost’ pripustna len po dohode so



zamestnancom. Vyhodou (hlavne pre zamestnavatela) oproti nadCasove;j
praci je to, ze najvyssi pripustny pocet hodin pohotovosti nie je, na rozdiel
od maximalneho poctu hodin prace nadc¢as, ustanoveny. To umozZiuje
vacsiu flexibilitu a moZnost ,,obist* ustanovenia urcujice maximalny
rozsah nad¢asovej prace. V pripade pracovnych pohotovosti sice odborova
organizacia nedava priamo suhlas, ale méze posobit’ ako koordinator medzi
poziadavkami zdravotnickych pracovnikov vykonavajacich pohotovosti a
zamestnavatel'om. Mzda lekara je vo vel'kej miere zavisla od poctu hodin
strdvenych v nemocnici, a preto pri primerane zaplatenych pohotovostiach
sa lekari zvyCajne nebrania ich vykonu. KaZzdopadne treba povedat’, Ze
dohoda medzi zamestnancom a zamestnavatelom o pohotovostiach
vzhl'adom na pocet hodin, by mala byt’ pisomn4, mala by obsahovat’ o aky
pocet hodin pohotovosti (napr. rone) sa jedna a kol’ko zamestnavatel’
zaplati zamestnancovi za 1 hodinu pohotovosti. Tato dohoda by mala
byt, podobne ako platovy vymer, neoddelitelnou sucastou pracovnej
zmluvy. Ak by pracovnu pohotovost ramcovo upravovala kolektivna
zmluva, bolo by to len dobré. No neméZe ju upravovat’ len vnutorny
mzdovy predpis, ktory vedenie nemocnice kazdé 3 mesiace meni, zvyc€ajne
smerom nadol. Tu tiez odbory nevyuzili ani zd’aleka vSetky svoje moznosti.

Zdravotnicky pracovnik nemoédZze byt zodpovedny a teda aj
sankcionovany prili§ nizkym platom za to, Ze manazment nemocnice nie je
schopny vyjednat’ so zdravotnou poistoviiou lepsie a redlnejSie platobné
podmienky. To je priama a nedelitelna zodpovednost vedenia
zdravotnickeho zariadenia. A neschopnost’ odborov v nemocnici vyjednat’
primerané pracovné podmienky a ohodnotenie zamestnancov ma obdobny
charakter. Ved mzda je len uréita forma uhrady za odborné
zdravotnicke vykony. V prvom rade treba ,,dotlacit* zamestnavatel'a, aby

asponn dodrziaval pracovno-pravne predpisy, tam je hlavné miesto na



budovanie autority odborov. Ak totiz nebude fungovat’ takato kontrola
zdola, akykol'vek pocin §tatu na zlepSenie ohodnotenia zdravotnikov skon¢i
na ucelovej aplikdcii zakona, pripadne az jeho poruSovani zo strany

manazmentu nemocnice.

Miroslav Pavlak, Zdravotnicke noviny 24/2007, uverejnené pod ndazvom:

Strajk zdravotnikov — zlyhanie autority odborov “,



