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Uvod

S prihliadnutim na osobitné hodnoty, o ochranu ktorych v pripade korupcie
v tejto oblasti ide, da sa povedat, Ze oblast zdravotnictva je osobitne citlivou. Je
to preto, Ze sa dotyka tych najdolezitejSich zdujmov spoloénosti a ¢loveka ako
takého - tyka sa otazok Zivota a zdravia. NavySe, asto su to také otazky, ktoré
si nevieme nijako inak zabezpetit, nevieme si nijakym spdsobom inak pomdct
a doslova sme odkazani na odbornost a na pomoc zo strany lekdrskeho per-
sonalu, lekdrov a zo strany zdravotnych sestier, na moznosti, ktoré z hfadiska
financovania pontka prostrednictvom zdravotného poistenia priamo Stat.
Zdravotnictvo, Skolstvo a aj sektor verejnej spravy su dlhodobo veddcimi
oblastami vyskytu korupéného konania. Z hladiska historického je to jav stary
ako ludstvo samo, nie je to nieco, €o by sa objavilo v poslednych desatrogiach.
Omnoho menej sa o korupcii v zdravotnictve v§ak hovorilo. To, Ze je to dlho-
dobo znamy jav aj na drovni zdravotnictva, vidno aj na tom, Ze je akosi vZité
v povedomi spolocnosti a jej tlenov, Ze lekdrovi, zdravotnej sestre treba doniest
nejaky dar, nejaku pozornost, nie€im sa im zavdacit alebo naopak eSte pred
tym ziskat si ich zdujem a pozornost a tym ziskat aj lepSiu zdravotnu starost-
livost. Sociolégovia dokonca vravia, Ze korupcia je jav stary ako je spoloénost
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sama, nie je mozné vyhubit ju a to, ¢o sa meni, je len pohlad a postoj spoloé-
nosti k nej.’

V oblasti zdravotnictva je vyznamné hovorit o mnohych vztahoch, v rdmci
ktorych moze dochadzat k vzniku korupéného spravania, ktoré priamo vy-
tvéraju podhubie pre vznik korupéného spravania sa, ale dolezité je hovorit aj
o0 lobbingu a o tom, ¢o si pod tymto pojmom predstavujeme. Kym korupcia ako
protipravne konanie sa spravidla tyka vztahu lekéra a pacienta alebo nemoc-
nice a pacienta, s lobbingom, ktory niekedy ma tendenciu prerastat az do ko-
rupéného konania, sa stretdvame na Urovni spravidla farmaceutickych firiem vo
vztahu k lekdrom, nemocniciam alebo konkrétnych lekarni vo vztahu k nemoc-
niciam alebo lekdrom. Problémové je, Ze u nds nie je legislativne vymedzené,
¢o to vobec lobbing je a teda moZno hovorit, Ze legislativny ramec lobbingu
u nas chyba. Je niekedy tazko uréit, do kedy je lobbing eSte len lobbingom,
a od kedy je uz korupénym a protipravnym konanim. Lobbingom sa rozumie
ovplyviiovanie legislativneho procesu alebo procesov rozhodovacich, ak takéto
konanie nie je konfliktom zdujmov alebo korupciou.? LenZe uréit td hranicu, do
kedy ide stale o lobbing, a od kedy je toto konanie uz korup€né, je pomerne taz-
ké.® Navyse, takéto ovladanie nemocnic konkrétnymi farmaceutickymi firmami
je prirodzene navonok neviditelné a do takto obojstranne vyhodného vztahu je
len tazko mozné preniknut, takZze navonok by sa dalo povedat, Ze toto konanie
nie je korup€éné, ale Ze mdze mat v zasade aj legalnu povahu.

Typické formy korupéného spravania sa v zdravotnictve

Samozrejme, aj na korupciu v zdravotnictve mozno nahliadat optikou klasickych
pohladov na korupéné spravanie sa vSeobecne, akurat aplikovane na oblast
zdravotnictva. Konkrétne je mozné hovorit o nasledujicich pohladoch alebo po-
natiach korupcie:

' VaSetka, M.: Sociologické aspekty korupcie. Bratislava: Transparancy Internatiol Slovensko,
2007, s. 3.

2 Zdroj: http://www.hpi.sk/2014/05/korupcia-ako-specificky-sprievodny-jav-nedokonalosti-trhov-
-v-zdravotnictve/ (z 11.6.2019).

3 Vlha, M.: Kde kong¢i lobing a zatina korupcia? In: Bezbednosna i antikorupcijska politika u Evrop-
skoj unii. Zbornik nauénih radova sa medunarodne nauéne konferencije. Bagki Petrovac: Srbsko
razvojno udruZenje, 2012, s. 426 a nasl.
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Pravny pohlad na korupciu v zdravotnictve je pomerne zuzujlci, ale zasa na
druhej strane umoziiuje urcité konanie jednoznacne pravne kvalifikovat. Umoz-
nuje identifikovat korupéné konanie ako konanie protipravne, ktoré odporuje
pravnym predpisom a pravu (pravnemu poriadku) ako takému. Tento pohlad sa
opiera hlavne o trestnopravne vymedzenie korupénych trestnych €inov v usta-
noveniach Trestného zakona a teda umozZriuje subsumovat ur¢ité konanie pod
konkrétne skutkové podstaty korupénych trestnych ¢inov.

Ekonomicky pohlad na korupciu v zdravotnictve vychadza z poznatku, Ze
konanie ¢loveka je ¢isto individualne a sleduje vidy maximalizaciu zisku, pro-
spechu alebo Uzitku na svojej strane.* Korupcia je potom obojstranne vyhodna
dobrovolna dohoda, pre obe strany z nej plynt vyhody. Pohlad ekonémie na
korupciu méa sice svoje limity, ale umoZiuje odhalit také stranky, ktoré inak
postrehnutelné nie su. Tento pohlad dokonca korupciu v uréitych pripadoch
chape ako bezproblémovy, nie ako protipravny jav - ak nedopada na Ziadne iné
osoby, ak nemd dopad ani na verejné financie. Dokonca ju niekedy chdpe aj
pozitivne, lebo je schopna podporit ekonomicky rozvoj.> Ako priklad sa uvédza,
Ze lekar vezme Uplatok od pacienta, no jeho diagnézou sa bude zaoberat vo svo-
jom volnom Case, ktory by stravil zrejme inak. Toto konanie sa nikoho negativne
nedotkne, nema negativne externality. Tym, Ze lekar vo svojom volnom ¢ase
Studuje a hlad4d moZné sposoby lie€enia, prehlbuje si poznatky, zvySuje svoju
odbornost, ¢ize korupcia tu ma aj pozitivny prvok. Toto je len Eisto hypoteticky
priklad a praxi sa zrejme lekdr bude jednému pacientovi za dplatok venovat
podstatne detailnejSie na Ukor rozsahu dkonov aj ¢asu pre inych pacientov.
Skor sa ale v praxi stretneme teda s takou korupciou, ktora sa spaja a vedie
k negativnym externalitdm - skratenie doby ¢akania na tkon, uprednostnenie
konkrétnych pacientov v poradovnikoch, nadmerne draha lie¢ba, lie¢ba od kon-
krétnej farmaceutickej alebo zdravotnickej firmy a pod.).5

Velkym problémom je aj nedostadujiica kapacita zdravotnej starostlivosti,
hlavne ak ide o $pecializované vykony a $pecializované ambulancie. Pacienti ne-
majl zaujem spolupracovat s organmi §tatu a riskujlc svoje povolanie, ani lekari.

4 Volejnikova, J.: Korupce v ekonomické teorii a praxi. Zeleneé: Profess Consulting, s.r.0., 2007,
s. 398.

5 Beblavy, M.: Ekonomicky pohlad na $kodlivost korupcie a jej mozné rie$enia. In Ekonomicky
¢asopis €. 7/2007, s. 697 a nasl.

5 Morvay, K. a kol.: Zdravotnictvo, trhy, regulécia, politika. Zdroj: http://www.hpi.sk/2014/05/
korupcia-ako-specificky-sprievodny-jav-nedokonalosti-trhov-v-zdravotnictve/#content2
(2 11.06.2019).
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Pacienti sa obdvaju ohrozenia ich zdravia a Zivota, neposkytovania zdravotnej
starostlivosti v urditej kvalite, boja sa odsudenia a nezdujmu zo strany lekarov,
postvania terminov a toto vSetko dopadd na zdravie pacienta. V zdravotnictve
je toto ale len jeden z druhov korup&nych vztahov a nie jediny. O korupénych
vztahoch v oblasti zdravotnictva je moZné hovorit v nasledovnych spojeniach:

[Y)
~

lekar” a pacient; pacient a lekdr

lekar - nemocnica, zdravotnicke zariadenie
lekér a zdravotna poistoviia

lekar a farmaceutické firmy, konkrétne lekarne
farmaceutické firmy a zdravotné poistovne.

eseg

Vztah pacient - poskytovatel zdravotnej starostlivosti

V tomto vztahu su relevantnymi subjektami pacient a poskytovatel zdravotnej
starostlivosti. Ich vztah je determinovany potrebou pacienta poskytnutia zdra-
votnej starostlivosti. Tento vztah moze byt zaloZeny na zéklade dohody o po-
skytovani zdravotnej starostlivosti, ktorej nalezZitosti zdkonodarca vymedzuje.
Rovnako je tento vztah charakteristicky slobodnou volbou poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti zo strany pacienta.

Pacient ma vysadné pravo zvolit si svojho oSetrujiceho lekédra. Najbeznej-
§im poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktord pacient vyhladava je po-
skytnutie zdravotnej starostlivosti vSeobecnym lekarom pre dospelych, resp.
v pripade maloletych je to lekar pre deti a dorast. V tomto pripade v minulosti
bola aplikovana tzv. rajonizacia, ktord znamenala, Ze poskytovatel zdravotnej
starostlivosti mal vymedzeny okruh pacientov, ktori patrili do jeho vyhradnej
zdravotnej starostlivosti. V sticasnosti sice neplati tzv. rajonizacia a plati na-
opak slobodny vyber oSetrujiiceho lekéra, avSak dodnes existuju taxativne
vymedzené zakonné pripady, kedy a ako je mozné vyhladat si svojho vSeobec-
ného lekdra. Plati pravidlo, Ze pokial pacient spada do obvodu poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ten je povinny v pripade, ak pacient prejavi zaujem
o0 uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti prace s tymto po-
skytovatelom, takito dohodu s nim uzatvorit.

" Ak tu hovorime o lekérovi, tak skor mame na mysli véeobecne zdravotnicky personal (lekarov,

zdravotné sestry/bratov, asistentov a pod.).
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Platia vSak vynimky, kedy je velmi striktne taxativne vymedzené, kedy zo
strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti nemusi déjst k prijatiu ndvrhu
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti konkrétnemu pacientovi. Ide
najmé o pripady, kedy poskytovatel zdravotnej starostlivosti ma naplnené svoje
kapacity, je v konflikte zdujmu s pacientom, pripadne v rodinnom alebo pribu-
zenskom vztahu, alebo ak ide o pripad napriklad zdkroku sterilizacie a poskyto-
vatel zdravotnej starostlivosti si uplatni vyhradu.

Aj v tomto pripade je mozné v niektorych pripadoch nachéadzat prvky pro-
tispolocenskej ¢innosti a korupcie, kedy z praxe je mozné poukazat na pripady,
kedy poskytovatel zdravotnej starostlivosti v niektorom pripade odmietol uza-
tvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, avSak v inom, v zésade
identickom pripade, tomu tak nebolo. Prave z tohto dévodu v tomto pripade
je ponechana kompetencia pre vys$si tzemny celok, ktory je vecne prislusny
preskimat konanie poskytovatela zdravotnej starostlivosti v sdvislosti s uza-
tvorenim dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Je v8ak potrebné na tomto mieste poukdzat, Ze toto konanie nie je typic-
kym korup&nym konanim, ktoré v zdravotnictve je mozné evidovat. AvSak v tejto
sUvislosti je mozné, aby doSlo k situacii, kedy sice nie je korupcia priamo spa-
chana protiplnenim, ktoré by napriklad pacient poskytol poskytovatelovi, avSak
poskytovatel zdravotnej starostlivosti pri vedomosti pripadnych majetkovych,
profesijnych alebo inych pomerov pacienta uprednostni jedného pacienta pred
druhym pri vstupe do dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s tym, Ze
mozno do budicna sa prave uprednostneny pacient poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti moZe hodit na jeho stikromné alebo pripadne aj profesijné zaujmy.

V pripade, ak pacient pocituje subjektivne alebo aj objektivne nepravost
slivisiacu s uzatvorenim dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ma
prévo iniciovat podanie na vy$Si uzemny celok, ktory je v tejto veci prislusny
na konanie a preSetrenie. Rovnako mdze pacient adresovat svoje podanie na
zdravotnu poistoviiu, ktord rovnako v ramci svojej reviznej innosti moze preve-
rit okolnosti, za ktorych doSlo k odmietnutiu dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

V neposlednom rade méze pacient podat staznost na Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, pripadne sa obratit na Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky alebo na stavovské organizacie poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti.

Tak ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti mdze mat sklon ku korupcii,
rovnako takéto sklony moze prejavovat aj samotny pacient, a to v pripade, kedy
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pacient mé zaujem docielit pre seba priaznivejSie podmienky v procese posky-
tovania zdravotnej starostlivosti. MéZe ist napriklad o podanie kvalitnejSieho
lieku, drahSieho lieku, predpisanie drahSej resp. lepSej zdravotnickej pomdcky,
oSetrenie mimo ordinaénych hodin, pripadne uprednostnenie v ramci ¢akacich
ddb na oSetrenie, resp. operéciu.

V tejto suvislosti je mozné rovnako oznadéit za korupciu aj pripad, kedy do-
chadza k takémuto obdarovaniu, a to bez ohladu na to, ¢i k nemu dochadza
pred, alebo po poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Nie je teda mozné akcep-
tovat tvrdenie, Ze diferencovanie korupéného spravania je mozné na zéklade
momentu, kedy k odovzdaniu ,dakovného® doslo.

Je pravdou, Ze existuju evidované pripady korupcie spojené s prednostnym
oSetrenim pacientov, avSak zaroven v dnesSnej dobe existuje aj legalna moz-
nost, ako sa takejto ,sluzby” domdct. Ide o pripad, kedy si samotny posky-
tovatel zdravotnej starostlivosti moze uréit a vyhradit éast ordinaénych hodin
pre pacientov, ktori sa prednostne za poplatok objednali. Vyska poplatku je
v takomto pripade stcéastou schvaleného cennika vykonov, ktoré poskytovatel
zdravotnej starostlivosti zasiela na odsthlasenie spolu s ordinaénymi hodinami
vy§Siemu Uzemnému celku. V pripade, ak d6jde k uhrade poplatkov u posky-
tovatela zdravotnej starostlivosti, ma pacient pravo obrétit sa na zdravotnu
poistoviiu a rovnako na vy$si tzemny celok so Ziadostou o preskimanie vys-
ky poplatku a poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Rovnako, ak ma pacient
pochybnosti o sposobe poskytnutia zdravotnej starostlivosti, je opravneny
adresovat podnet Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory je
v zmysle pravnych predpisov opravneny v takychto pripadoch konat.

V stcasnosti u pacientov prevlidda nazor, Ze lekarovi ,treba dat“ a ,po-
dakovat sa“ za poskytnutd zdravotnu starostlivost. Tato domnienka, ktora je
samozrejme nespravna je rovnako prezitkom dob minulych ako to, Ze dodnes
existuje skupina fudi, ktori si myslia, Ze lekar, ktory ma ambulanciu v nemocnici
alebo na poliklinike je ,Statny“ a plateny Statom, a ti ostatni su stkromnici a su
automaticky drahsi, pritom to tak vonkoncom nie je.

Vztah zdravotna poistoviia - pacient
Vztah zdravotnej poistovne a pacienta je zaloZeny podanim prihlasky poisten-

ca za Ucelom uhrady zdravotného poistenia v prospech zdravotnej poistovne
a nasledné ocakavania spojené s povinnostami poistovne v pripade, ak bude
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poistenec v situacii, Ze bude potrebné, aby mu bola poskytnuta zdravotna
starostlivost. Zdravotna poistoviia mé zo zdkona mnohé povinnosti vo vztahu
k pacientovi, ktory v tomto pripade je zaroveri poistencom. Zabezpetuje mu
zdravotnu starostlivost, vytvara minimalnu siet poskytovatelov, refunduje nie-
ktoré z poplatkov, zabezpecuje kipelnt lie€bu, vydaj zdravotnickych pomdcok
a mnohé dalsie.

V mnohych pripadoch je tento vztah z hladiska korupéného aspektu ovplyv-
neny aj vztahom zdravotnej poistovne a poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
nakolko prave poskytovatelia si v mnohych pripadoch realizatori povinnosti
zdravotnej poistovne a zdravotna poistoviia im iba preplaca a schvaluje vy-
konanie vykonov. Ide napriklad o pripad, kedy je mozné v pripade diagndzy
umiestnit poistenca do dvoch roznych kipelov, avak vzhladom na to, Ze schva-
[ujiica osoba ma zaujem na tom, aby sa dotyénému Ziadatelovi vyhovelo, lebo Ze
ma vedomost o tom, Ze pacient ma znameho, pripadne je ochotny si priplatit,
vybavi tomuto Ziadatelovi nad$tandardné sluzby, pripadne umiestnenie v kipe-
loch podla Zelania Ziadatela aj s procedidrami.

Obdobne mozZno korupciu odhalit aj v procese schvalovania zdravotnickych
pomdcok, kedy Ziadatel nemusi zékonite spliiat véetky podmienky na poskyt-
nutie zdravotnej pomdcky, avSak pomdcku aj napriek tomu ziska. Tak sa stdva,
Ze existuju pacienti, ktori maju k dispozicii invalidny vozik, elektricky vozik,
choditko a aj postel' s polohovanim, zatial €o iny Ziadatel pre incidenciu pred-
pisu dvoch a viacerych pomocok nemal pomocku a jej vydaj schvaleny.

Vzhladom na to, Ze schvalovanie podlieha relativne jednoduchému rezimu,
kedy oSetrujici lekar vypiSe poukaz na zdravotnicku pomdcku a revizny lekar ju
nasledne zhodnoti z pohladu indikaénych kritérii, je pomerne ¢astym javom pra-
ve spomenutd diferencidcia vo vydajoch a schvalovani pomdcok pri pacientoch.

V tejto stvislosti mdézZe byt korupénym faktorom osobna zainteresovanost
revizneho lekéra vo vztahu k pacientovi, pripadne predpisujicemu poskytova-
telovi zdravotnej starostlivosti. Rovnako mdZe byt zaujem prejaveny zo strany
nadriadeného, ktory poZiada revizneho lekara, aby schvalil ti ktorl zdra-
votnicku pomdcku alebo aj liek, a nasledne, ked bude nadriadeny rozdelovat
pripadné koncoro¢né odmeny alebo ind formu benefitu, sa toto sprévanie a vy-
chadzanie v ustrety moze zamestnancovi zohladnit.

Moze nastat situacia, Ze pokial o takuto sluzbu prejavi zaujem pacient, kto-
rého je mozné charakterizovat ako problémového na zaklade predchadzajicich
oSetreni a dostupnych informécii o zdravotnom stave, je velmi komplikované
pre zdravotnu poistoviiu vyhladat a uréit takejto osobe oSetrujliceho lekara,
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nakolko takmer s uréitostou sa takyto pacient, ktory je ve€ne nespokojny, bude
aj na takéhoto lekara stazovat a bude s nim nespokojny.

Naopak v pripade, ak je to potrebné, vie zdravotna poistoviia pre isty okruh
pacientov zabezpecit oSetrujliceho lekdra takmer na pockanie na zaklade tele-
fondtu. A tu sa dostdvame k moznosti vzniku korupéného spravania. Akym kli-
¢om dochadza k zvoleniu konkrétneho poskytovatela zdravotnej starostlivosti?
Ide o ndhodny vyber? Nemyslime si. V takomto pripade sa domnievame, Ze
odporicania su realizované v prospech niekolkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktori na zaklade nad$tandardnych vézieb s pracovnikmi poistov-
ne prichadzaju takymto Stylom k novym pacientom. Ponechavame na kreativitu,
aka forma vyhody ¢i kompenzécie sa v tomto smere pontka pre osoby, ktoré
cielene odporucili poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Rovnako je potrebné spomendt aj aspekt ¢akacich listin, ktoré sa vysky-
tuju v pripade ¢akania na operaény zékrok, pripadne v inych pripadoch. Aj
tu mozno per analogiam aplikovat rovnakd premisu, ako tomu bolo vysSie. Je
nepredstavitelné, aby sa zamedzilo osobnym kontaktom medzi zdravotnickym
persondlom a zamestnancami zdravotnych poistovni, a to z viacerych dévodov.
Jednym z nich je, Ze dochadza k ich interakcii po¢as reviznej €innosti, no rovnako
nastdvaju pripady, kedy tito pracovnici sa poznaju eSte z Cias, kedy pdsobili na
jednom pracovisku, pripadne sa spoznali pocas $tudia. Z tohto dévodu nikdy
priatelské a nadStandardné vazby nebude mozné eliminovat, no o to viac sa
na ne treba zamerat a odhalovat ich vyskyt. Rovnako je potrebné skimat aké-
kolvek konflikty zdujmov a na ich podklade realizovat kroky.

Vztah zdravotna poistoviia — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Na trhu poskytovania zdravotnej starostlivosti evidujeme v stéasnosti tri
zdravotné poistovne, ktoré poskytuji svojim poistencom moznost byt ich po-
istencami. Tieto zdravotné poistovne sa odliSuji osobou zriadovatela, kedy
evidujeme tzv. ,Statnu“ VSeobecnu zdravotnu poistoviiu a stikromné zdravotné
poistovne Union a Ddvera. Pre vSetky tieto poistovne plati rovnaka pravna tpra-
va, rovnaky rozsah prav a povinnosti.

Je mozné konstatovat, Ze nie je mozné nazerat na poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti ako na ,balik", ktory vykazuje identické znaky. Ide sice o po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti, pri rovnakej $pecializacii aj za skupinu
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktord disponuje rovnakym penzom
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vedomosti a vzdelania, av§ak kazdy z tychto poskytovatelov musi byt hodnote-
ny individualne, nakolko kazdy ma iny stibor pacientov, materidlno-technického
vybavenia a rovnako tak pristup k pacientom. Prave na zéklade toho zdravotné
poistovne uzatvaraji zmluvy s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v mno-
hych pripadoch pochybne. Zatial ¢o jeden poskytovatel je zmluvnym poskyto-
vatelom, iny nim nie je, hoci moZno vykazuje preukazatelne lepSie dovody pre
zazmluvnenie. Aj v tomto pripade o zazmluvneni rozhoduje zdravotna poistoviia,
konkrétne je tomu oddelenie nakupu zdravotnej starostlivosti spravidla na na-
vrh odboru revizneho.

Na tychto odboroch nie je podmienkou pre zamestnanie medicinske vzdela-
nie, rovnako ani vedomost postupov, ktoré si v medicine zauzivané. Ak nedojde
k zazmluvneniu lekara, nasledne existuje komisia, ktord nezazmluvnenie na
zéklade odvolania poskytovatela zdravotnej starostlivosti prehodnocuje. Mnoho-
krat sa stdva, Ze prave tato komisia zvrati nesthlasné stanovisko kompetent-
nych z odboru revizneho a vyda sdhlas so zazmluvnenim poskytovatela zdravot-
nej starostlivosti. MdZe ist v tomto pripade o korupciu, pripadne o to, Ze dany
poskytovatel zdravotnej starostlivosti ma isté vdazby na ¢lenov komisie, ktoré
moZu byt pre tento pripad zmeny nazoru rozhodujice? Ma to byt komisia, ktora
rozhodne o odvolani poskytovatela zdravotnej starostlivosti pri nezazmluvneni?

Ako moznu elimindciu korupéného spravania vidime moznost vyskladania
komisie aj za Gasti odbornikov z praxe. Tu sa sice dostdvame k otézke auto-
ndmie zdravotnej poistovne, avSak domnievame sa, Ze v tomto pripade by bolo
lepSie znizit level autonémie zdravotnej poistovne a radSej odborne zhodnotit
potreby zdravotnictva. Samozrejme aj v tomto pripade sa dostdvame do prob-
[ému, kedy odbornik rovnako moze byt v konflikte zdujmu s poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti, ktory ma byt zazmluvneny.

Vztah poskytovatel zdravotnej starostlivosti - farmakofirmy

Farmaceuticky priemysel je mozné zaradit medzi jednu z oblasti, v ktorej je
mozné rovnako evidovat vyskyt korupéného spravania. Toto korup&né spravanie
prameni z finanénych objemov, ktoré tecu cez zdravotnicky systém v stvislosti
s Uhradou lie€iv. Tieto lie€iva sa vyskytuji v tzv. kategorizatnom zozname, ktory
je tvoreny kategorizatnou komisiou. Je logické, Ze farmakofirma ma zaujem ob-
siahnut ¢o najviac fou ponidkanych lie¢iv do zoznamu kategorizovanych lie€iv,
preto je nachylna k pristipeniu na korupéné spravanie. Prave tu je potrebné,
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aby ¢lenovia kategorizanej komisie vykonavali svoju pracu zodpovedne, pri
eliminécii akychkolvek aspektov vynimajic odborné hladisko vykonu ich prace.

Tato komisia rovnako ovplyviiuje vySku thrady ceny lie€iv z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. Aj to je dévodom, Ze na ¢lenov komisie st
vyvijané rozne tlaky a st im pontkané rozne vyhody &i finanéné prostriedky.
Standardom sa bohuzial stalo aj to, Ze v komisii pri jej &lenoch evidujeme kon-
flikt zaujmov, nakolko ¢lenovia komisie st bud éinni a podnikajici v zdravotnic-
tve, alebo nominantmi zdravotnych poistovni. Z tohto dévodu ako prvy krok by
malo byt zabezpecené, aby ¢lenovia kategorizaénej komisie neboli v konflikte
zaujmov, aby ich vyber nebol ovplyvneny a manipulovany a zaroven, aby iSlo
o odbornikov.

Rovnako je to aj v pripade Statneho dstavu na kontrolu liegiv, ktory je
organom registraénym, ktory v pripade, ak sa liek ma na Slovenku dostat do
obehu, udeluje mu registraciu. Aj v tomto pripade je mozny vyskyt korupéného
spréavania vo vztahu k snahe dosiahnut urychlenie, alebo vébec dosiahnutie
samotnej registracie. Pre tieto pripady je potrebné, aby pracovnici zodpovedni
za registraciu vykonavali svoju pracu zodpovedne. Zo strany Ustavu je potrebné,
aby pracovnici mali vytvorené podmienky pre vykon svojej prace, k ¢omu patria
aj financné prostriedky a odmefiovanie ich prace. V. mnohych pripadoch prave
nizky prijem oséb je spuistatom pripustenia korupéného konania.

Slovenska republika je krajinou, kde preskripcia liekov na osobu prevySu-
je Standard, ¢o je samozrejme determinované aj zaujmom lekdrov o naplnenie
ocakavani farmakofiriem, ktoré preukazatelhe odmeriujd lekérov za preskripciu
nimi pontkanych lieéiv. Je mozné konstatovat, Ze na Slovensku je kazda navste-
va lekdra spojena s preskripciou nejakého lie€iva. Aj s prihliadnutim na to, aké
nizke mnoZzstvo farmakofiriem pésobi na slovenskom trhu, odpori¢ame zame-
rat sa na konkurencieschopnost na trhu s lieivami. Nie je mozné, aby identicky
liek iba s odliSnostou nazvu pondkali viaceré farmakofirmy a mali tento svoj
liek v zozname kategorizovanych liekov.

Vecné dary, dovolenky, suveniry, dokonca finanéné provizie st beznou pra-
xou, akou farmakofirmy motivuju lekarov k preferovaniu a predpisovaniu ich
produktov. Tento druh korupcie je dobre zndmy a dévno odhaleny, no zrejme
nie je zaujem bojovat s nim. Farmakofirmy maju silné vizby na rozne sféry spo-
lo€nosti od politickej cez tu zdravotnicku a teda si zabezpe€uju vaéSiu mieru
tolerancie zo strany kontrolnych organov. V pripade nadmernej preskripcie lie-
kov moze konat zdravotna poistoviia, a to z vlastnej iniciativy v rdmci reviznej
¢innosti, alebo aj na zéklade podnetu pacienta. Mnohokrat vSak revizna ¢innost
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nedokaze preukazatelne odhalit pripady korupcie, nakolko opodstatnenost
preskripcie liekov poskytovatel zdravotnej starostlivosti dokaze zddévodnit,
a to pocas kontroly zo strany zdravotnej poistovne, ako aj v zdravotnej doku-
mentdcii pacienta.

Zaver

Korupéné konanie v oblasti zdravotnictva vykazuje rad osobitosti. Je to jed-
nak velmi citlivy vztah v sdvislosti s ochranou Zivota a zdravia medzi lekdrom
a pacientom, zdravotnickym personalom ¢i zariadenim, ale je to aj rad inych
osobitosti, ktoré odhalovanie korupcie v tejto oblasti komplikuju. Tych, ktori
st ochotni oznamovat korupéné konanie, je v tejto oblasti pomerne malo prave
z dovodu obavy o Zivot a zdravie a z dovodu obavy, Ze z akejsi kolegiality im na-
sledne nebude poskytovana potrebna zdravotna starostlivost. MoZno povedat,
Ze ide o typické korupéné vztahy v zdravotnictve. Tento pohlad je vSak maxi-
malne obmedzeny a tych vztahov, ktoré v zdravotnictve vznikaju a mézu mat
korup€né podhubie, je podstatne viac. Naznatujeme hlavne tie najtypickejSie,
hoci nie jediné. Poukazujeme na osobitosti tychto vztahov a niektoré problémy,
ktoré pri nich vznikaji. Chceme osobitne vyzdvihnit, Ze je to prave kom-
plexnost pristupu ku korupcii v zdravotnictve, ktort treba mat na zreteli. Je to
komplex velmi $pecifickych vztahov, ktoré sa nedajd vnimat izolovane, ale len
vo vzajomnej stvislosti a takto je potrebné ku korupcii v tejto velmi Specifickej
oblasti aj pristupovat.

Abstract

Peculiarities of corruption and corrupt relations in healthcare

The presented treatment deals with the issue of corruption in the healthcare
sector. It points to the peculiarities of this area and the sensitivity of the is-
sue of life and health protection. These factors also determine the often lack
of interest in reporting corruption in the healthcare sector, participating in its
solution or reporting and cooperating with official state agencies. It is a fact
that the protection of life and health in the provision of health care is not the
only aspect or looking at corruption in the healthcare sector. Likewise, sever-
al relationships that arise in this area are problematic. In a very simple way,
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corrupt practices are perceived as bribes by perpetrators to doctors and health
workers. However, this relationship is not the only one, and although it is a typi-
cal model of condemned corruption, there are significantly more relationships
in which corrupt practices appear. It is on the one hand the relationship of
patients and doctors towards pharmaceutical companies, in connection with
drugs and medicines, in connection with receiving patients, treatment and spa
treatment, and the like. Although these aspects are not discussed, they form
an essential part of the complex of corruption in the healthcare sector, and it
is also necessary to take into account these areas when formulating measures
aimed at solving corrupt relationships, and preventive and repressive tools
for solving corruption in the healthcare sector must also be focused on these
areas.
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