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Zhodnotenie mzdového vyvoja v zdravotnictve SR a odhad dopadov
pozadovanych uprav.

Zhrnutie

1) Relativha mzda v zdravotnictve SR (t.j. pomer priemernej mzdy v odvetvi zdravotnictva
k priemernej mzde v hospodarstve SR) ma stupajucu tendenciu. Konkrétne Cisla sa
menia podla metodiky a zdroja, vyvojova tendencia je v8ak podfa viacerych metod
priazniva pre zdravotnictvo. Napr. podla porovnania na zaklade dat SOZZASS dosiahla
relativna mzda v zdravotnictve svoje dno opakovane v rokoch 2000 a 2005 (asi 86 %
priemernej mzdy v hospodarstve). Odvtedy v8ak stupa a v roku 2013 uz o 16 % presiahla
priemernd mzdu v hospodarstve. (Pri takomto porovnani vchadzaji do vypodtu priemernej
mzdy v odvetvi mzdy oséb s rozliénymi profesiami- zdravotnickymi aj nezdravotnickymi).

2) Relativha mzda lekarov v SR vyrazne stupla. ZlepSovala sa aj relativha mzda
lekarov vo vztahu k inym vysokoskolsky vzdelanym zamestnancom v SR. Kym
napr. v roku 2000 priemerna mzda lekara iba o necelé 3 % presahovala priemernd mzdu
vysokos8kolsky vzdelanych zamestnancov, v roku 2013 ju uz presiahla o viac ako 56 %.

3) Pomer miezd lekarov k priemernej mzde v hospodarstve je porovnatelny s takymto
pomerom v inych ekonomikach regiénu. Napr. OECD uvadza, Ze priemerna mzda
v3eobecného lekara (teda bez lekarov- Specialistov) je 1,99- nasobkom priemernej mzdy
v ekonomike. Vinych krajinach regionu (ktoré sa prieskumu zu€astnili), boli mzdy
takychto lekarov vintervale 1,28 aZz 2,25-nasobkom priemernej mzdy v prislusnej
ekonomike. Slovenska hodnota z toho nijako nevybocuje. Mzdy lekarov v SR su teda
v podobnom pomere k mzdovej hladine Statu, ako je to aj vinych ekonomikach. Podla
zistovania OECD dosiahla priemerna mzda nemocni¢nych sestier v SR 89 % priemernej
mzdy v ekonomike v roku 2012, €o je v medzinarodnom porovnani skér nizSia hodnota
(nie v8ak dramaticky nizka). Podfa udajov SOZZASS vychadza relativha mzda sestier
vyS8ia, aZz okolo 110 % priemernej mzdy v ekonomike. Aj relativna mzda sestier v SR
mala rastucu tendenciu.

4) Mzdy v zdravotnictve s menej regionalne diferencované ako mzdy vo vaésine
inych odvetvi. Je tu podstatne vyraznejsia nivelizacia.

5) Vnutorna diferenciacia miezd lekarov v nemocniciach sa vychylovala v prospech
lekarov vo fakultnych €i univerzithych nemocniciach. Ich mzdy dosahovali v roku
2008 okolo 208 % priemernej mzdy v ekonomike, v roku 2013 to uz bolo 256 %. Podobne
to plati pre mzdy sestier (posun zo 110% na 121 % vySky priemernej mzdy
v hospodarstve SR v obdobi 2008-2013). Najmenej priaznivo ztohto porovnania
vychadzaju lekari a sestry v zariadeniach, ktoré funguju ako neziskové organizacie.
LepSia relativna pozicia lekarov a sestier vo fakultnych a univerzitnych nemocniciach
zrejme suvisi aj s rozdielnymi platbami zo strany zdravotnych poistovni, kedzZe tieto su
zvyhodnené ako koncové nemocnice (ako také by mali rieSit tazSie pripady
a zamestnavat vysoko erudovanych Specialistov. Aj kvéli rbznemu charakteru nemocnic
treba mzdovu diferenciaciu medzi nimi chapat ako prirodzeny jav anie je namieste
vynucovanie akéhosi mzdového vyrovnavania.
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6) Pre rok 2015 treba pocitat’ s dodatoénymi vydavkami na mzdy lekarov vo vyske cca
37 mil. eur. To vyplyva zo zakona o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti (ide o
realizaciu tzv. tretej viny zvySovania miezd, ktora bola rozloZzena medzi roky 2014 a
2015). Ak by sa mali v plnej miere realizovat’ aj poziadavky sestier a pérodnych
asistentiek, mohlo by to znamenat’ dodato€né vydavky vo vyske asi 85 mil. eur.

7) Predstaveny navrh zvySenia minimalnej mzdy pri zavedeni odvodovej
odpocitatelnej polozky (OOP) znamena znizenie nakladov prace v odvetvi
zdravotnictva o priblizne 5,4 mil. az 6,8 mil. eur. Pritom vypadok prijmov
zdravotnych poistovni z titulu tejto reformy ma predstavovat’ 150 mil. eur. Z toho
vyplyva, Ze pri absencii nejakej kompenzacie zdrojov by bol vypadok zdrojov v systéme
zdravotnictva na urovni okolo 143,2 — 144,6 mil. eur. Kompenzacia vS$ak bola
deklarovana.

8) Ak by sa mali suc¢asne zvySovat mzdy lekarov, realizovat’ poziadavky sestier
(v plnej miere) a implementovat’ OOP so zvySenim minimalnej mzdy, mohlo by to
znamenat’ vypadok zdrojov v zdravotnictve v suhrnnej vyske okolo 266 mil. eur
(vypadok kvoli OOP plus potreba financovania vy3Sich miezd lekarov a sestier). Ak by sa
navySe zvysila mzdova hladina u ¢asti zamestnancov prostrednictvom kolektivnej zmluvy
vy$8ieho stupfia, mohol by suhrnny dopad vSetkych tychto vplyvov dosiahnut az sumu do
272 mil. eur. Chapeme to ako hornu hranicu dopadu, kedZe je malo pravdepodobné, aby
sa vSetky uvedené vplyvy realizovali v plnej miere suCasne. Ide o mimoriadne vyrazny
vplyv na zdroje zdravotnictva, ktory by si vyZzadoval kompenzacie zo strany Statu. Inym
dodatoCnym rizikom pre zamestnavatelov v sektore zdravotnictva, tu nekvantifikovanym,
je stanovovanie koeficientov pre minimalnu mzdu podfa naroénosti prace v Zakonniku
prace.

9) Ak by mal stat kompenzovat’ vysSie uvedené vplyvy (272 mil. eur), musela by
sadzba pri platbe statu za svojich poistencov dosiahnut’ aroven 4,5 %. Je to zna¢na
zmena v porovnani s navrhovanym rozpocétom verejnej spravy, z ktorého vyplyva sadzba
za poistencov Statu hiboko pod hranicou 4 % (€o bola doteraz dlhdiu dobu minimalna
sadzba).Minister financii deklaroval zvySenie sadzby za poistencov Statu, aby vykryl
vypadok suvisiaci so zavedenim odvodovej odpocitatefnej poloZky pri su¢asnom zvySeni
minimalnej mzdy,

10) Ak by sa kompenzacia nerealizovala, je vysoko pravdepodobné, Ze by sa takmer cely
objem kvantifikovanych dopadov ,prelial® do dlhov zdravotnickych zariadeni. Kedze
aktualna vyska ich dlhov presahuje 300 mil. eur, pri zrealizovani vietkych spominanych
dopadov (272 mil. eur) by sa mohla vy3ka dlhov zdravotnickych zariadeni takmer
zdvojnasobit! Expanzia dlhu by zrejme zase rozdielne ovplyvnila zdravotné zariadenia
v zavislosti od ich zriadovatela: v pripade Statnych nemocnic by bol narast dlhu sice
nezodpovednym, zato v8ak nie likvidaChym rieSenim (zrejme by ich S§tat sanoval).
V pripade strednych a malych nemocnic (ktoré nie su zriadované Statom) je takyto narast
dlhu zrejme likvidaény (nakofko ich dlhy v minulosti sanované neboli a pravdepodobne
ani v buducnosti sanované nebudu). Pri takychto neplanovanych vydavkoch (pri ich
nekryti prijmami) a zaroven sucasnej miere dlhu méze byt poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v su¢asnej podobe ohrozené.
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11) Pokusy o dal8iu nivelizaciu miezd (centralne stanovenymi minimalnymi mzdami lekarov
a sestier) likviduju podstatu mzdy ako meradla vzacnosti prace. Mzda potom straca silu
manazérskeho nastroja. Kazda regulacia minimalnej urovne mzdy je aj nepriamou
regulaciu celej mzdovej Skaly. A kedZe zdravotnictvo je extrémne mzdovo naroéné
odvetvie (mzdy maju velmi vysoky podiel na hodnote produkcie odvetvia alebo na
objeme pridanej hodnoty),regulacia miezd znamena regulaciu ceny rozhodujuceho
produkéného vstupul!

* % * % %

Sledovanie mzdového vyvoja v zdravotnictve je znaCne skomplikované nesuladmi v datach.
Nasledujuci prehlad je zostaveny zrdéznych typov udajov (Udaje o priemernych mzdach,
o nakladoch prace, o kompenzaciach zamestnancov), pricom ide o skladanie mozaiky, v ktorej
kazdy element je neuplny. V Statistickych zistovaniach sa pracuje s r6znou definiciou kategorii
zdravotnickeho personalu, s rbznym rozsahom zapojenych krajin &i s rézne chapanou mzdou
(s nahradami za pracovnu pohotovost €i bez nich, tarifné mzdy ¢i mzdy s priplatkami a pod.). Pri
skladani a porovnani réznych typov $tatistik z réznych zdrojov v8ak mozno pomenovat niekolko
charakteristik aj vyvodit’ niekolko délezitych zaverov.

Pracujeme tu s udajmi o lekaroch a sestrach pracujucich v zamestnaneckom pomere, ktori
poberaju mzdu; nepracujeme s kategoriou samostatne zarobkovo ¢innych osob.

1. Relativhe mzdy v sektore zdravotnictva vo vztahu k mzdam v SR

Pod relativnou mzdou sa chape pomer mzdy k priemernej mzde v celom hospodarstve. Mozno
tak vyjadrit, aka je mzda v jednotlivych profesiach, odvetviach €i regiénoch vo vztahu k mzdovej
urovni prislusnej ekonomiky. Ide aj o formu vyjadrenia relativnej vzacnosti prace (v nasom
pripade relativnej vzacnosti prace lekara, sestry, i zamestnancov v odvetvi zdravotnictva).

Z udajov v grafe 1 vyplyva narast relativnej mzdy v odvetvi zdravotnictva a takisto narast
relativnej mzdy lekarov. Obe tieto tendencie sa podstatne zvyraznili v zavere sledovaného
obdobia — v rokoch 2012 a 2013.
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Graf 1: Relativha mzda narasta: pomery priemernej mzdy v zdravotnictve a miezd lekarov
k priemernej mzde v hospodarstve SR
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Zdroj: viastné vypoéty podla udajov SOZZASS a Statistického tradu SR

Podla porovnania na zaklade dat SOZZASS dosiahla relativna mzda v zdravotnictve svoje dno
dvakrat — v rokoch 2000 aj 2005 klesla na cca. 86 % priemernej mzdy v hospodarstve. Do roku
2013 uz vystupala na 116,3 % priemernej mzdy v hospodarstve. Pri takomto porovnani
vchadzaju do vypoctu priemernej mzdy v odvetvi mzdy oséb s rozliénymi profesiami-
zdravotnickymi aj nezdravotnickymi. Ak zUZzime zaber na lekarov, kons$tatujeme narast ich
relativnej mzdy z minimalnej urovne 175 % priemernej mzdy v hospodarstve (rok 2000) na
takmer 254 % (rok 2013). KedZe profesia lekara si nevyhnutne vyZaduje vysoko$kolské
vzdelanie druhého stupfia, je namieste porovnanie mzdovej hladiny lekarov s mzdovou hladinou
zamestnancov s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupfia. Pri takomto porovnani takisto
zistujeme, Ze sa relativna mzdova hladina lekarov zvysila: V roku 2000 priemerna mzda lekara
iba o necelé 3 % presahovala priemernu mzdu vysoko$kolsky vzdelanych zamestnancov, v roku
2013 ju uz presiahla o viac ako 56 % (graf 2).
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Graf 2: Pomery priemernej mzdy lekarov k priemernej mzde vysokoskolsky vzdelanych
zamestnancov v hospodarstve SR a k priemernej mzde v odvetvi zdravotnictva
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Zdroj: vlastné vypoéty podla udajov SOZZASS a Statistického tradu SR
2. Vnutorna diferenciacia miezd lekarov a sestier v SR

Na zaklade databaz odborovej organizacie SOZZASS mozZno zhodnotit vyvoj diferenciacie miezd
lekarov a sestier v zariadeniach ustavnej starostlivosti. Ak porovnavame mzdy lekarov v réznych
typoch zariadeni s priemernou mzdou v hospodarstve SR, méZeme konStatovat, Ze:
» Diferenciacia miezd lekarov sa vyvijala v prospech lekarov vo fakultnych ¢i univerzitnych
nemocniciach. Ich mzdy dosahovali vroku 2008 okolo 208 % priemernej mzdy
v ekonomike, v roku 2013 to uz bolo 256 % (mzdy bez nahrad!).
* ZhorSila sa hlavne relativna pozicia lekarov v neziskovych organizaciach (v pomere
k lekarom v inych typoch zariadeni).
* V porovnani s priemernou mzdou v hospodarstve SR sa v8ak zlepsSila relativna mzda vo
v3etkych typoch zariadeni (graf 3).
Podobne to plati pre mzdy sestier (graf 4):
* Ich relativha mzda je tiez najvysSia vo fakultnych a univerzitnych nemocniciach (posun zo
110 % na 121 % vysky priemernej mzdy v hospodarstve SR v obdobi 2008-2013).
* Najmenej priaznivo ztohto porovnania vychadzaju sestry v zariadeniach, ktoré su
neziskovymi organizaciami.
* Takisto, ako v pripade lekarov, aj v pripade sestier plati, Ze ich relativna mzda v Case
rastie vo v8etkych typoch organizacii ustavnej starostlivosti (v troch typoch vSak
nedosahuje uroven priemernej mzdy v SR).
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Tabul'ka 1: Priemerné mzdy lekarov v réznych typoch zariadeni ustavnej starostlivosti,
EUR

Nezisk. a.s. S.r.0. Priemer
Prisp. org. | org.
zriadované | zriadované zriad. VUC, | zriad. VUC,
Fakultne a vUc, vUcC, mestami, mestami,
univerzitne mestami, mestami, obcami, obcami,
nemocnice | PN a PL obcami obcami inymi inymi
200 43970 43970
8 45356 39336 39365 49971
201 1957 2003
3 2109 1754 1999 1712 1954

Pozn.: mzdy bez nahrad. PN a PL- psychiatrické lieCebné zariadenia (nemocnice, lie¢ebne).
Zdroj: SOZZASS

Graf 3: Pomer miezd lekarov v roéznych typoch =zariadeni k priemernej mzde
v hospodarstve SR
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Fakultnéa PNaPL Prisp. org. Nezisk.org. Akciové s.r.o. sumar
univerzitné zriadované zriadované spoloc¢nosti zriadované
nemocnice vUc, vUC, zriadované  VUC,
mestami, mestami, vUc, mestami,
obcami obcami  mestami, obcami,
obcami, inymi
inymi

Pozn.: do vypoctu vstupovali mzdy bez nahrad
Zdroj: viastné vypoéty podla udajov SOZZASS a Statistického tradu SR
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Tabul'ka 2: Priemerné mzdy sestier v roznych typoch zariadeni ustavnej starostlivosti,
EUR

Nezisk. a.s. S.r.0. Priemer
Prisp. org. | org.
zriadované | zriadované zriad. VUC, | zriad. VUC,
Fakultne a vUc, vUcC, mestami, mestami,
univerzitne mestami, mestami, obcami, obcami,
nemocnice | PN a PL obcami obcami inymi inymi
200 21406
8 23937 17789 16956 21895 16510
201 908
3 998 936 790 730 863 767

Pozn.: mzdy bez nahrad
Zdroj: SOZZASS

Graf 4: Pomer miezd sestier v roéznych typoch zariadeni k priemernej mzde
v hospodarstve SR
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mestami, mestami, vuc, mestami,
obcami obcami  mestami, obcami,
obcami, inymi
inymi

Pozn.: do vypoctu vstupovali mzdy bez nahrad

Zdroj: vlastné vypoéty podla udajov SOZZASS a Statistického dradu SR

Diferenciacia miezd podla typu zariadeni je prirodzeny jav a nemusi byt dévodom pre egalizaciu.
LepSia relativna pozicia lekarov a sestier vo fakultnych a univerzitnych nemocniciach zrejme
suvisi aj s rozdielnymi platbami zo strany zdravotnych poistovni, kedZe tieto su zvyhodnené ako
koncové nemocnice (ako také by mali rieSit tazSie pripady a zamestnavat vysoko erudovanych
Specialistov. Aj kvoli rbznemu charakteru nemocnic treba mzdovu diferenciaciu medzi nimi
chapat ako prirodzeny jav a nie je namieste vynucovanie akéhosi mzdového vyrovnavania.
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Pre nedostupnost’ regionalnej databazy miezd podla zdravotnickych profesii tu posudzujeme
regionalne diferencie v mzdach v celom odvetvi zdravotnictva (tabulka 3). Mzdy v zdravotnictve
su menej regionalne diferencované ako mzdy vo vacsine inych odvetvi. Je tu podstatne
vyraznejSia nivelizacia. Aj tu plati (rovhako ako v celom hospodarstve), Ze mzdova hladina
v Bratislavskom kraji vyrazne prevySuje mzdovu hladinu v ostatnych krajoch. Odstup ostatnych
krajov v8ak nie je taky vyrazny ako v pripade inych odvetvi. V Bratislavskom a Trnavskom kraiji je
priemerna mzda v ekonomike (za vSetky odvetvia) vy$3Sia ako je mzda v zdravotnictve.
V ostatnych regiénoch je to naopak.

Tabul'ka 3: Regionalne diferencie miezd v zdravotnictve a v celej ekonomike SR

VySka priemernej | Pomer miezd v regione k | Pomer miezd
nominalnej mzdy mzde v bratislavskom kraji | v zdravotnictve
k mzde za
v EUR v3etky
odvetvia
za vSetky | v za vSetky | v
odvetvia zdravotnictve | odvetvia zdravotnictve
Bratislavsky 1159 1043 1,000 1,000 0,900
Trnavsky 831 759 0,717 0,728 0,913
Tren&iansky 797 816 0,688 0,782 1,024
Nitriansky 783 827 0,676 0,793 1,056
Zilinsky 830 873 0,716 0,837 1,052
Banskobystricky | 783 787 0,676 0,755 1,005
KoSicky 851 857 0,734 0,822 1,007
PreSovsky 715 754 0,617 0,723 1,055

Zdroj: vlastné vypodty podla tudajov SU SR

3. Relativhe mzdy v medzinarodnom porovnani

KedZe medzinarodné porovnania miezd su metodologicky zna¢ne réznorodeé, porovnali sme tu
objemy miezd uvadzané v narodnych uctoch (tie su metodologicky jednotné) prepocitané na

zamestnanca. Tym sme ,napodobnili“ ukazovatel priemernej mzdy v odvetvi zdravotnictva (graf
5). Touto metddou zistujeme, Ze relativna mzda v odvetvi je v SR nie je vyznamne odliSna od
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hodnét v inych krajinach, za ktoré boli dostupné udaje. Podotykame, Ze takto vpocitana relativna '_g-
mzda v odvetvi je za SR ina ako v grafe 1 (tu je v celom €asovom rade nizSia kvéli inej metode 3
ziskania priemernej mzdy). Tendencia je vSak rovnaka, rastuca. V pripade SR sa zvySila zo 79 % g
priemeru hospodarstva v roku 2000 na 104 % v roku 2012.
Graf 5: Mzdy v odvetvi zdravotnictva v pomere k priemeru hospodarstva.
(objem miezd prepoc€itany na pocet zamestnancov)
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Pozn.: udaje ziskané z narodnych uctov. Objem vyplatenych miezd v zdravotnictve je deleny poctom
zamestnancov v odvetvi. Rovnako objem vyplatenych miezd v ekonomike je deleny po¢tom zamestnancov
v celej ekonomike. V grafe je pomer tychto dvoch podielov. Je to alternativna forma vyjadrenia relativnych
miezd.
Zdroj: vlastné vypodty podla udajov Eurostat-u.
Eurostat vo vybranych rokoch realizuje prieskumy nakladov prace podla odvetvi; tieto udaje sme
pouzili v tabulke 4. Za SR opat’ konstatujeme narast relativnych miezd (ako sucasti relativnych
nakladov prace) a dosiahnutie takej urovne, ktord v medzindrodnom porovnani nezaostava
(102 % priemernej mzdy v hospodarstve pri prepocte na tzv. full-time ekvivalent poctu
zamestnancov). Doteraz sme tak niekolkymi metédami porovnali relativnu mzdovu hladinu
v odvetvi zdravotnictva v SR. Hoci sme sa stretli s réznymi hodnotami, ale mali vzdy rovnaku
rastovu tendenciu a podobny vysledok v medzinarodnom porovnani..
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Tabulka 4: Relativhe mzdy v zdravotnictve podla vyberového zistovania nakladov prace

Relativne mzdy 2008 Relativne mzdy 2012

Cesko 0,98 1,09
Madarsko 0,91 0,86
Holandsko 1,01 1,03
Rumunsko 1,21 1,08
Slovinsko 1,18

Slovensko 0,94 1,02
Ukrajina* 0,73

Pozn.: Mzdy a platy prepocitané na full-time ekvivalentom poctu zamestnancov. Takéto zistovania sa
realizuja len v niektorych rokoch a niektorych krajinach. Pre absenciu geograficky blizkych vyspelych krajin
v subore (ako Rakusko ¢i Nemecko) sme sem vybrali Gdaj za Holandsko, ktorého zdravotny systém je
vysoko hodnoteny.

*Udaj za Ukrajinu bol ziskany inou metédou (porovnanim priemernych miezd v odvetviach), porovnanie
s ostatnymi krajinami je preto len orienta¢né.

Zdroj: vlastné vypodty podla udajov Eurostat-u a Ukrajinského Statneho dradu Statistiky.

OECD realizuje porovnavanie miezd lekarov (zvlast vsSeobecnych a zvlast Specialistov)
a nemocni¢nych sestier. SR vystupuje v porovnaniach vSeobecnych lekarov a sestier (tabulka 5).
Pomer miezd v3eobecnych lekarov k priemernej mzde v hospodarstve bol v roku 2012 v SR bol
porovnatelny s takymto pomerom v inych ekonomikach regionu. Priemerna mzda vSeobecného
lekara bol 1,99- nasobkom priemernej mzdy v ekonomike. V inych krajinach regiénu (ktoré sa
prieskumu zuc€astnili) boli mzdy takychto lekarov v intervale od 1,28- nasobku priemernej mzdy
(Madarsko) az po 2,25-nasobok priemernej mzdy v prislusnej ekonomike (Slovinsko). Mzdy
v8eobecnych lekarov v SR boli teda v podobnom pomere k mzdovej hladine Statu, ako je to aj
v inych ekonomikach.

Kym relativhe mzdy lekarov v SR medzinarodnom porovnani nezaostavali, relativne mzdy sestier
boli v medzindrodnom porovnani nizSie (nie vSak dramaticky). Priemerna mzda nemocniénych
sestier bola na urovni 89 % priemernej mzdy v ekonomike v roku 2012. Podla uz vy$Sie
uvedenych udajov SOZZASS vychadzala relativna mzda sestier vy$3ia, az okolo 110 %
priemernej mzdy v ekonomike. Kazdopadne, bez ohladu na metédu a zdroj, mala aj relativna
mzda sestier v SR rastucu tendenciu.
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Tabul'ka 5: Relativhe mzdy vSeobecnych lekarov a nemocniénych zdravotnych sestier
podrla zistovania OECD

Pomer miezd v3eobecnych | Rok, ku ktorému sa viaze

lekarov k priemernej mzde udaj
Slovensko 1,99 2012
Polsko 2,07 2012
Madarsko 1,28 2012
Slovinsko 2,25 2012
Holandsko 1,92 2011

Pomer miezd nemocni¢nych | Rok, ku ktorému sa viaze
zdravotnych sestier | udaj
k priemernej mzde

Slovensko 0,89 2012
Cesko 1,04 2012
Polsko 1,03 2012
Madarsko 0,80 2012
Slovinsko 0,97 2012
Nemecko 1,16 2010
Holandsko 1,00 2011

Zdroj: OECD Health Statistics 2014

4. Spornost’ potreby dalSieho posilnenia regulaénych prvkov v uréovani miezd
v zdravotnictve

Vzhladom na vyS$Sie uvedené sa nejavi ako opodstatnené posilfiovanie centralnej mzdovej
regulacie v zdravotnictve. Relativha mzda v odvetvi dlhSiu dobu stupa (hoci podstatnejSi narast
sa viaze k obdobiu po roku 2011). ,Vitazi“ v prerozdelovani zdrojov su zatial lekari, hlavne lekari
vo fakultnych a univerzitnych nemocniciach. Takato diferenciacia nie je dovodom na vynucovanie
vyrovnavania platov medzi zariadeniami, regionmi ani profesiami. Mzdové diferencie sa
prirodzene formuju vo v3etkych odvetviach a maju svoj priestor aj v zdravotnictve.
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V poslednych rokoch sa opakuju pozZiadavky na dalSiu nivelizaciu miezd (centralne stanovenymi
minimalnymi mzdami lekarov, sestier aj dalSich zdravotnickych profesii). Nivelizacia likviduje
podstatu mzdy ako meradla vzacnosti prace. Mzda potom straca silu manazérskeho nastroja.
Kazda regulacia minimalnej urovne mzdy je aj nepriamou regulaciu celej mzdovej Skaly (Uprava
spodného stupfia rebricka tladi na posuvanie vSetkych stuprov).

KedZe zdravotnictvo je extrémne mzdovo narocné odvetvie (mzdy maju velmi vysoky podiel na
hodnote produkcie odvetvia alebo na objeme pridanej hodnoty),regulacia miezd znamena
regulaciu ceny rozhodujuceho produkéného vstupu. V takychto podmienkach je moznost
manazérskeho rozhodovania znaéne obmedzena.

Prvky centralnej regulacie miezd v ktorejkolvek profesii vyvolava podobnu poZziadavku v dalSich
profesiach. Je nezmyselné, aby boli minimalne mzdové urovne profesii definované ako pomer
priemernych miezd v ekonomike. Mzda uz potom nie je cenou prace ale vysledkom zacyklenej
matematickej funkcie, kde vySka prvku zavisi od priemeru prvkov a ten priemer zase zavisi od
jednotlivych prvkov. Tuto zvladtnu (a podla nasho nazoru Skodlivd) zacyklenost ma v sebe
zabudovany aj Zakonnik prace.

5. Odhadovany dopad realizacie zvysSenia miezd lekarov, pripadnej realizacie
poziadaviek sestier €i upravy miezd kolektivhymi zmluvami vyssSieho stupna

Vychadzame tu z uprav, ktoré uz boli legislativne zakotvené; pripadne z poZiadaviek, ktoré boli
medializované (do konca augusta 2014).

V pripade miezd lekarov je potrebné pocitat s dokonCenim® tretej viny“ Uprav miezd, ktora bola
rozdelena medzi roky 2014 a 2015. (Tato dprava o. i. znamenad, Ze zakladna zlozka mzdy lekara a
zubného lekara pracujuceho v pracovhom pomere na ustanoveny tyZzdenny pracovny c¢as v zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory ziskal odbornu spésobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych
Cinnosti v $pecializatnom odbore, je najmenej 2,30-nasobok priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v
hospodarstve SR zistenej Statistickym tradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory dva roky
predchédza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznédva zakladné zloZzka mzdy1. )

NavySovanie je obsiahnuté v zakone o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a dopad tejto
legislativnej upravy miezd bol kvantifikovany na 36,6 mil. Eur v roku 2015.

Mzdové poziadavky sestier a pérodnych asistentiek predstavuju podstatne zloZitejsi
komplex, nemozno zatial vychadzat z kodifikovanej upravy ako v pripade miezd lekarov.
Z poZiadaviek vyberame:

Objavila sa poziadavka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek na zavedenie vy3sich
koeficientov pre stanovenie zakladnej mzdy?*:

! Spracované podla § 80a zakona 578/2004: http://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578#f6272585
2 http://aktualne.atlas.sk/boj-zdravotnych-sestier-sa-opat-zacal-ziadaju-o-zvysenie-zakladnej-
mzdy/slovensko/zdravotnictvo/
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Kym rezort zdravotnictva pre sestry a pbérodné asistentky planuje stanovit pri odbornych ¢&innostiach
koeficient 0,81, teda ich zakladna mzda by predstavovala 81 percent z priemernej mzdy na Slovensku
spred dvoch rokov, komora poZaduje zaviest koeficient 0,87. Pri tzv. certifikacnych cinnostiach sestry a
porodnej asistentky by ich zakladna zlozka mzdy mala podla komory vychadzat’ z koeficientu 0,90. Ten by
tak oproti planu ministerstva zdravotnictva stupol o 0,05. Vo finanénom vyjadreni ide pre rok 2014 o narast
zakladnej mzdy o 40,25 eura na 724,5 eura. V pripade $pecializovanych ¢&innosti sestry a pdrodnej
asistentky navrhuje komora pokles koeficientu o 0,03 na 0,93. Zakladna mzda sestier a pérodnych
asistentiek by tak v tomto roku predstavovala 748,65 eura, Co je v porovnani s navrhom ministerstva
zdravotnictva menej o 24,15 eura.

www.hpi.sk

Sestry a pérodné asistentky okrem toho poZaduju, aby sa zakladné zloZzky mzdy za kazdé tri roky
oSetrovatelskej praxe sestry alebo vykonu pérodnej asistencie zvysili minimalne o 0,03-nasobok
priemernej mzdy na Slovensku.

Zakladnu zloZku mzdy by pritom mal $tat podla komory garantovat sestre a pérodnej asistentke
aj vtedy, ak pracuje v nestatnom sektore.

KedZe odhadovanie dopadov cez modelovanie mzdovych koeficientov je velmi naroCné (a
vyZaduje si podrobné, tazko dostupné vstupné udaje), pouzijeme zjednoduSenie opreté
o deklarovany princip odborovych a stavovskych organizacii (Odborové zdruzenie sestier
a pbérodnych asistentiek; Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek). Pri odhade
dopadov komplexu poziadaviek sestier sa teda opierame o nasledovny princip:

,Prvym principom je stabilizacia platov minimalne na Grovni zruSeného zakona o minimélnych
mzdovych narokoch sestier a pérodnych asistentiek tak, ako nam to uz raz vlada SR garantovala
a Narodna rada SR takmer jednohlasne prijala.>

ESte presnejSie je tento princip sformulovany v stanovisku Slovenskej komory sestier
a pérodnych asistentiek:

SK SaPA nadalej trva na tom, Ze stabilizacia platov musi prebehnut’ minimalne na urovni
zruSeného zékona 62/2012 Z. z. o minimalnych mzdovych narokoch sestier a poérodnych
asistentiek z roku 2012 tak, ako to uz raz vlada garantovala, pricom by mala byt zohladnena aj
valorizacia tychto platov.**

Sestry tak poZaduju stabilizaciu platov minimalne na drovni, aku im garantoval zakon, o ktorom
neskor Ustavny sid SR rozhodol, Ze nie je v sulade s ustavou. Predpokladame, Ze pripadny
navrat k takej urovni odmenovania, aku predpokladal zakon 62/2012 Z. z. o minimalnych
mzdovych narokoch sestier a poérodnych asistentiek by aj v su€asnosti znamenal podobnu
dodatoénu zataz, aka bola vyjadrena v sprievodnych dokumentoch pévodného zakona.
V doloZke navrhu zakona 62/2012 Z. z. sa mozno stretnut’ s kvantifikaciou vplyvov na urovni 80

3 http://ozsapa.sk/cink.php?clanokid=42
4 http://www.sksapa.sk/z-cinnosti-komory/sestry-su-v-navrhu-novej-legislativy-trestane-pre-ich-vysoky-

pocet.html -
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mil. eur (pre rok 2013) a 82 mil. eur (pre rok 2014)°. Ak o&akdvame podobny dopad, ale aj
s valorizaciou, mézeme pracovat s odhadom na urovni 85 mil. eur.

www.hpi.sk

Ocakavany dopad kolektivnych zmliv vy$Sieho stupria je mensi ako dopad zvySovania miezd
lekarov C&i sestier. V Case spracovania tohto materidlu nebola podpisana kolektivha zmluva
vyS8Sieho stupna a nebolo tak mozné nasimulovat nejaké skuto¢né hodnoty. Z medializovanych
informacii bolo zrejmé, Ze dIhSiu dobu bola vyvijana snaha odborov o rozSirenie pdsobnosti
takejto zmluvy (v niektorych inych odvetviach uz k extenzii KVZS skuto€ne doslo). Vzhladom na
nezname sadzby zvySovania miezd aj neisty okruh zamestnancov ,krytych® takouto pripadnou
zmluvou v roku 2015, mdézeme tu predstavit’ iba hypotetické Cisla. Ak by pocitame so sadzbou
zvySovania miezd 1 % a s maximalnym limitom oséb ,krytych“ takouto zmluvou na urovni cca 40
tisic (nedotkne sa teda vacsiny zamestnancov), potom dopad sa blizi k hodnote 6 mil. eur.

Tabulka 6: Dopad zvysenia miezd kolektivhou dohodou vyssieho stupna o 1 %
(dopad na objem miezd a nakladov prace)

Kategoria Zvysenie miezd o 1 %
zamestnancov
Dodatoény vydavok na 1000
zamestnancov (tis. eur)
V3etci zamestnanci Zmena objemu miezd 108,0
Zmena nakladov prace 145,8
Lekari Zmena objemu miezd 229,7
Zmena nakladov prace 3101
Sestry Zmena objemu miezd 88,9
Zmena nakladov prace 120,0
OZP Zmena objemu miezd 66,5
Zmena nakladov prace 89,7
THP Zmena objemu miezd 84,2
Zmena nakladov prace 113,7

Zdroj: vlastné vypodty podfa udajov HPI

° Vplyvy na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost vo verejnej sprave a financovanie navrhu. Priloha
€. 13a k Navrhu zakona 62/2012 Z. z. ]
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6) Odhadovany dopad zavedenia odvodovej odpocitatel'nej polozky pri siéasnom
podstatnom zvyseni minimalnej mzdy (podla navrhu reformy MF SR z augusta
2014)

www.hpi.sk

Pripominame, Ze ide o reformu, ktord ma nizkoprijmovym zamestnancom zvysit' Cisty prijem
a zamestnavatelom znizit naklady prace tym, Ze sa zniZzia zdravotné odvody zamestnavatelov
a zamestnancov. Parametre a principy tejto reformy pouzivame v tej podobe, ako boli uvedené
v prezentécii uverejnenej 19.8. 2014 na stranke MF SR®:
- Pocitame tak so zvy3enim minimalnej mzdy zo su¢asnej urovne 352 EUR na 380 EUR.
- Zavedie sa odvodova odpoditatelna polozka (OOP), ktora zniZzi zdravotné odvody
v pasme od minimalnej mzdy po 1,3 nasobok minimalnej mzdy (s dodatoénym jednym
eurom prijmu klesa OOP o 3,3 eur).
- Deklarovany vypadok zdrojov zdravotnych poistovni v roku 2015 je na urovni 150 mil.
eur.

Uvadzany vypadok zdrojov v zdravotnictve (150 mil. eur) tu konfrontujeme s odhadom uspory
nakladov prace v sektore zdravotnictva.

Podla odhadov HPI sa OOP dotkne asi 28,5 % zamestnancov odvetvia zdravotnictva. Taky je
odhadovany podiel zamestnancov, ktori poberaju mzdu v pasme od minimalnej mzdy po 1,3
nasobok minimalnej mzdy (teda po 494 eur). Pri celkovom pocCte zamestnancov v odvetvi
zdravotnictva (91,5 tis.- bez samozamestnanych) sa teda OOP tyka asi 26 tisic zamestnancov.

Ak berieme do uvahy uspory nakladov prace pri jednotlivych pasmach miezd (kvantifikované MF
SR v materiali, na ktory sa odvolavame) a odhadovanu pocetnost zamestnancov v mzdovych
pasmach (odhad HPI), méZzeme usporu nakladov prace odhadnut na 5,4-6,8 mil. eur v roku
2015.

Na jednej strane tak stoji deklarovany vypadok zdrojov v zdravotnictve vo vyske 150 mil.
eur, na druhej strane uspora nakladov prace v zdravotnictve vo vysSke 5,4-6,8 mil. eur.
Z tejto reformy teda zdravotnictve vychadza s ¢istym vypadkom zdrojov vo vyske asi
143,2-144,6 mil. eur, ¢o je bez kompenzacie priliS dramatickym vypadkom.

MoZno eSte podotknut, Ze toto je staticky prepolet (ktory nepocita srastom miezd). Ak
zoberieme do uvahy, Ze prudké zvySenie minimalnej mzdy vyvola tlak na upravu aj daldich miezd
(a tym sa Cast zamestnancov posunie k vy$8ej mzde atym k nizSej hodnote OOP), potom
mbdZeme vysSie vypocitanu usporu nakladov prace brat ako nadsadenu. Preto treba usporu
pracovnych nakladov v uvedenej vySke chapat skér ako horny limit uspory.

® http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatID=38&id=722
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Tabulka 7: Odhadované vypadky a uspory zdrojov v zdravotnictve v roku 2015 z titulu
realizacie navrhnutej odvodovej reformy pri sui€asnom zvySeni minimalnej mzdy.

Vypadok zdravotnych odvodov v systéme verejného | 150 mil. eur
zdravotného poistenia

Uspora nakladov prace v odvetvi zdravotnictva (Uspory | 5,4 az 6,8 mil. eur
odvetvia zdravotnictva ako zamestnavatela)

Cisty vypadok zdrojov v zdravotnictve 143,2 az 144,6 mil. eur

Zdroj: MF SR a odhady HPI.
7. Sumar dopadov a potreba kompenzacie

V tabulke 8 su zhrnuté odhady dopadov uprav mzdovej hladiny azavedenia odvodovej
odpoditatelnej poloZzky. Ak by sa mali su€asne zvySovat mzdy lekarov, realizovat poziadavky
sestier (v plnej miere) aimplementovat OOP so zvySenim minimalnej mzdy, mohlo by to
znamenat vypadok zdrojov v zdravotnictve v suhrnnej vySke okolo 266 mil. eur (vypadok kvéli
OOP plus potreba financovania vyssich miezd lekarov a sestier). Ak by sa navySe upravovala
mzdova hladina u €asti zamestnancov prostrednictvom kolektivhej zmluvy vySSieho stupria
(modelovali sme dopad zvySenia o1 %), mohol by suhrnny dopad vSetkych tychto vplyvov
dosiahnut sumu okolo 272 mil. eur. Chapeme to ako hornu hranicu dopadu, kedZe je malo
pravdepodobné, aby sa vSetky uvedené vplyvy realizovali v plnej miere sucCasne. Ide
o mimoriadne vyrazny vplyv na zdroje zdravotnictva, ktory by si vyzadoval kompenzacie zo
strany Statu.

MoZno tak poloZit otazku, ako by sa mala zmenit sadzba, ktora sa pouZiva na vypocet platby
Statu za svojich poistencov, aby sa dopady vykompenzovali. Vychadzame pritom z niektorych
parametrov vyplyvajucich z navrhu rozpoctu verejnej spravy, aky bol k dispozicii v ¢ase
finalizacie tohto textu (ku koncu augusta 2014). Ak by mal stat kompenzovat vysSie uvedené
vplyvy (272 mil. eur) cez platby Statu za svojich poistencov, musela by sadzba pri platbe Statu
dosiahnut uroven 4,5 % z priemernej mzdy. Je to zna¢na zmena v porovnani s navrhovanym
rozpoctom verejnej spravy, z ktorého vyplyva sadzba za poistencov $tatu hlboko pod hranicou
4 %.

Ak by sa kompenzacia nerealizovala, je vysoko pravdepodobné, Ze by sa takmer cely objem
kvantifikovanych dopadov ,prelial“ do dlhov zdravotnickych zariadeni. KedZe aktualna vyska ich
dlhov presahuje 300 mil. eur, pri zrealizovani vSetkych spominanych dopadov (272 mil. eur) by
sa mohla vySka dlhov zdravotnickych zariadeni takmer zdvojnasobit! Nepredpokladame totiz, Ze
by zdravotnicke zariadenia dokazali absorbovat nejaku podstatnejSiu Cast tu vyjadrenych
dopadov nejakymi vnutornymi usporami ¢&i preskupovanim svojich zdrojov (hlavne nie
v kratkodobom horizonte).
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Tabul'ka 8: Rekapitulacia odhadovanych dopadov zmien mzdovej hladiny

Opatrenia Odhadovany dopad | Poznamka
v roku 2015
ZvySovanie miezd lekarov- vyplyvajuce 37 mil. eur Legislativne uz upravené

z0 zakona o poskytovatefoch
zdravotnej starostlivosti

Pripadné zvySovanie miezd sestier 85 mil. eur

a pbrodnych asistentiek na uroven
podla zakona 62/2012 Z. z.

Neisté, iba v rovine
poZiadaviek. MoZna
Ciastodna realizacia.

Dopad zvySenia minimalnej mzdy 144 mil. eur

a zavedenia odvodovej odpocitatelne;j
poloZky (korigovany o uspory nakladov
prace v odvetvi zdravotnictva)

Vysoka pravdepodobnost
realizacie, ale legislativne
zakotvenie este chyba.

Pripadné zvySovanie miezd do 6 mil. eur pri Neisté, kolektivha zmluva
kolektivnou zmluvou vysSieho stupfia zvyseni o1 % zatial chyba.
Spolu do 272 mil. eur

Zdroj: odhady HPI

Tabulka 9: Udaje o pripadnej kompenzacii cez platbu za poistencov $tatu

Priemerna mesaéna mzda v hospodarstve v roku 2013 824 eur
(dva roky pred rokom, ku ktorému sa odhad viaze)
Predpokladany pocet osbdb, za ktoré plati poistné stat 3,15 mil.

Sadzba za poistencov Statu podla predlozeného navrhu
rozpoctu

3,63 % z priemernej mzdy spred

dvoch rokov

Ocakavany objem platby Statu podla predlozeného
navrhu rozpoctu

1,13 mid. eur

Potrebny objem platby Statu, ak sa ma vykompenzovat
najvy8si oCakavany dopad uprav miezd

1,13 mld. eur + 0,272 mld. eur =

1,402 mld. eur

Sadzba za poistencov Statu, ak ma dojst k plne;j
kompenzacii mzdovych uprav

4,5 %

Zdroj: Statisticky urad SR a odhady HPI
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