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Maju byt subjekty v sektore zdravotnictva sukromné, aledtm&? Ziskovéi neziskové? Ma

v nom panova solidarita, alebo zasluhou#s Radi by sme argumegte podporili nadzor, ze
spravne odpovede na uvedené otazky nemaju bindragakter, nie su len dve — ,ano*
a ,nie". Va&sina verejnych polemik vSak funguje akoby to takobd\a jednej strane
pocujeme, Ze v zdravotnictve sa podnikahko, poisovne dostanu peniaze na zéaklade
zékona, nechaju si zisk a az zvySok putuje v paspgeacienta. Zisk by wom teda by
nemal. Na strane druhej ale vieme, Ze zisk je odmesastnikovi firmy za to, Ze sanol
stard, bez zisku by trhy fungovali neefektivne.

Myslime si, Ze obe tvrdenia su pravdivé. Nie vS8kobecne. Zdravotnictvo je gadnas
sektor, v ktorom je momentalne u nas priestor ps&koxe€, aj neziskové organizacie, pre
solidaritu, aj zasluhovds pre sukromné, aj Statne subjekty. Ide oto, spravch
.,fozmiestnt®. A na to treba najs spravne kritérid. Poklusime sa jedno takéto kritéri
zdbraznf. Myslime si totiz, Ze je v sé@snych debatach mélo frekventované &sie
podstatné. Je to miera infortmeej nerovnosti. ZjednoduSen#m je nizSia ¢im viac pacient
rozumie,¢o sa mu moéze staco mu je,co ma dostéa kd’ko to bude std, tym efektivnejSie
su subjekty ziskove, sukromné a’ahy zaloZzené na zasluhovosti.

Tento princip funguje aj mimo zdravotnictva. Pradgk znamymi parametrami kvality
a cenou ako napriklad hot-dog predavaju sukronaniékaznikom je jedndi maju dvadsg
tridsa’ ¢i Seg'desiatpercentny zisk. Neziadame ani solidarne fioaanie. Riadenie verejnych
financii vSak spolénog’ zveruje Stdtnemu neziskovému ministerstvu, kterdinancované
solidarne, z dani. V jeho pripade neviende, vSetko bude treba urabiaké su hrozby
buddceho vyvoja.

Ziskovky a neziskovky

Forma vlastnictva a solidarita su vSeobecne spraghéapané pojmy a nevyzaduju
vysvefovanie. S neziskovym charakterom organizacie sk \&mjené rbézne nespravne
predstavy. NajastejSie ta, Ze ,neziskouwsznamena vynimku z platenia dani z prijmu
(pritom ve’ké cag’ ziskovych organizacii ju neplati, Kée su vstrate). Neziskové sa tigisto
interpretuje ako opak sukromného (pritom ,neziskG\dd vasinou sukromne).

Ekonomicky znamenda neziskovy charakter firmy, zggfye podla rozp@tu dohodnutého so
zékaznikom dasto sponzorom), Ze nemdze prostriedky uSetrenéikiep na réziach
presunti do zisku. Ich hlavnhou nevyhodou je teda nizka wdaia Setti, ich hlavnou
vyhodou je nizka moznészarobf’ na tom, Ze zakaznik nemé dostatok informécii aibah
produkte. Ziskové organizacie sa preto presadzw@gutrhoch s relativne jednoduchsSimi
produktmi, s nizkou inform@mou nerovno®u. Neziskové organizacie su vyhodnejSie pre
dodavatéa aj odberat@ na trhoch s vysokou inforg@ou nerovnogou.

Treba tiez poznametiaze v praxi je bezna realizacia neziskovych proyekziskovymi

organizaciami, k& sa zakaznik dohodne na tom, Ze ziskovy dodévatealizuje projekt
pod’a vopred schvaleného rozpo — EU napriklad vyuziva model, v ktorom grantmis

vytvara’ zisk u jeho prijimatéa, ten méZze mainak ziskovy charakter. Yfom mé producent
vopred uéenu vysku odmeny. Je pritom dblezité, aby bol t@kyeziskovy projekt
ekonomicky izolovany od ziskovégsti firmy.



Usporiadanie zdravotnictva

V zdravotnictve je pdé uvedeného efektivne zabespest’ ¢ag’ produkcie ziskovymi,
sukromnymi organizaciami financovanymi na zakladeslzhovosti, vSeobecne to vSak
neplati. Ak viem, Ze mi dite hrozi zubny kaz, ak viem, aké su jeho désledky, je ligba a
kolrko stoji, je lepSie, ak dostanem sluzbu od sukr&enpracujuceho so ziskom (ak mu dam
a nebudu sa mi na jej uhradu skiadia ktori si zubycistia poctivejSie. Naopak, ak netusim,
Ze ma sused mdze nakamialariou, ak neviem, nom je zaloZena jej lida a kdko stoji, ba
ak to nevie ani Statny dozor, bude lepSie, ak mdebligtit subjekt, ktory funguje na
neziskovom principe (ak mu dam désaic, chcem vedikja, pripadne Statny dozor, da
boli minuté) a v systéme bude fungéwmlidarita.

Ziskové organizacie sa budu presadzotam, kde ma pacient, pripadne Statny dozorujuci
organ dostatok informacii, neziskové budu efekiiee v pripadoch, v ktorych obom
informacie chybaju. Zasluhovbsvo forme priamych platieb, pripadne dobriiwého
poistenia sa bude presadztvepripadoch, v ktorych ma pacient dostatok infarind liecbe.
Ak to pravda nie je, ale pacienta dokaze efektizastupové niekto iny (napriklad Statny
dozor), méze by/financovanie zasluhové, skér sa vSak presadi pévioisteni€i sporenie.

V pripade nedostatku informacii bude financovamédarne. Z liadiska vlastnictva je
v naSej spolénosti uz efektivnejSie takmer cely sektor zabézpsukromne. V extrémne
rizikovych pripadoch vSak eSte ma miesto aj Staakgor. Napriklad reforma zdravotnictva je
zlozZity proces, v ktorom sa ani pri najlepSej wididaju predpokladaniektoré rizika a méze
byt preto vhodné ntav sektore akysi ,recycle bin“, zberny kés, do Kfoo sa daju presutid
nepredvidané problémy tak, abyc¢ahia, najma pacienti neutrpeli vdzne ujmy. Mohlosay
napriklad st& Ze v dosledku chyby v reforme bylké ¢as’ pacientov nechceli sukromné
nemocnice oSetij ¢i sukromné poigovne poisti. Vtedy je vhodné ntav systéme poistku.
Ak by sa v celom sektore presadili Statne a nexiskarganizacie a ak sa budemelale]
farizejsky tvam’, ze systém je financovany solidarne, zniZzujemé&tafeos’ v tych sektoroch
zdravotnictva, v ktorych by zisk prinasal vysSiekeivnos’, sukromnik vysSiu dlhodobu
starostlivog o firmy, v ktorych je solidarita masovo zneuZivaridaopak, cely sektor
zaloZzeny na ziskovych organizaciach a financovaagiuhovo naozaj zvysSuje riziko, zZe
majitelia si oderpaju zisky, ktoré vznikli v désledku toho, Ze ipati dostali horSie produkty,
ako aj to, Ze budeme krajinou, ktora nedokazetrie8predvidané zdravotnicke problémy.
Pokusime sa r6zne alternativy efektivneho uspaniadadravotnictva popisanasledujicou
tabu’kou:

Informatna nerovna$ medzi| Ziskové  -| Solidarita -| Sukromné -
stranou ponukya dopytd neziskové | zasluhovog Statne
Pacient aj jeho reprezentgnfiskove Zasluhovas (priame| Sukromné
(napriklad Statny dozor) gu platby, dobrovéné

dobre informovani poistenie)

Pacient informovany zle, jehaZiskové Zasluhovas Sukromné
reprezentant (napriklad Statny (Povinné

dozor) dobre poistenie/sporenie)

Pacient aj jeho reprezentgmieziskove Solidarita Sukromné
(napriklad  Statny  dozor)

! Ponuka: poigovne a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
2 Dopyt: pacienti a Stat



informovani zle

Extrémne zle informovanyNeziskové Solidarita Statne
pacient aj jeho reprezentant
(napriklad Statny dozor) plus
extremne riziko

K takémuto deleniu postupne prichadza. Najma vSp&nt&annym, neriadenym, menej
efektivnym spdsobom. Cestou pokusov a omylov, ktaféiaju aj snahy o posun z jedného
extrému do druhého.

Dal3ie kritéria

Okrem principialneho kritéria roztigjuceho sektor pd@ miery inform&nej nerovnosti,
bude musig spolanog’ napriklad pri deleni diagnéz Z@dnt aj naSe kultirne zvyklosti a
finanéné moznosti. Taktiez administrativnu kapacitu Skitntrolova’ systémy so solidaritou
a neziskovymi, pripadne Statnymi subjektmi. Je Ztdtontraproduktivne zabezjmva’
produkciu neziskovymi organizaciami, ak ich nedaéd2 kontrolové& pacient nie je
chraneny pred désledkami infortimej nerovnosti a s@asne nefunguje motivay vplyv
zisku. Podobne je to aj so solidaritou: ak len spwg’ farizejsky vyhlasi, Zze v sektore
funguje solidarita a nedokaze skontrolv&i prispievaju vsSetci, ktori maju @& z nej
benefituju len ti, ktori si to zaslUzZia, je situ@tiorSia nez keby v systéme prevazoval princip
zasluhovosti. Vyhodné to totiz nie je ani pre tyktori su v nadzi, ani pre tych, ktori pracuju
najviac, ale pre tych, ktori najviac podvadzaju.

Ak sa spolénog’ rozhodne ufit presnejSie sektory zdravotnictva, paduvedenych
principov, bude zrejme musieealizova& svoj zamer postupne. V celej Sirke adinba

u mladychTudi, starSi a J@ni chori'udia by mali by lieceni poda doterajSich pravidiel.
Vznikne tak podobny problém ako pri zavadzani dnehgiliera v déchodkovej reforme.
Mladi T'udia budld mé¢ prejs’ na efektivnejsi systém, v ktorom si budu financos®oje
zdravie do vé&Sej miery nez doteraz sami. &8ne vSak budd chybaprostriedky na
financovanie zdravotnej starostlivosti poskytovasigrSiml'ud'om a uz chorym pacientom.
Bude to pretod’alSia reforma, ktorej finamé naklady su nenulové. Kedy si ju vSak nasa
krajina ma dovoti ak nie v obdobi osempercentného hospodarskehg?rast

Informa énl nerovnog’ zniZuje osveta

Ostatny vyvoj vo financovani zdravotnictva ukazigeto, ze bez reformy systému mézé& by
zlepSenie stavu naozaj iba kozmetické. Na zdrasmiide rddovo menej prostriedkov nez
by si to Zelali nielef’udia, ktori viiom pracuju, ale ajudia, ktori s od neho zavisli ako
dnesnici potencialni pacienti. Riadené &gtgneniecasti sektora, ktoré mézu thyaloZzené na
spolupraci sukromnych ziskovych subjektov finaneoxan zasluhovo je najreédlnejSou cestou
ku zlepSeniu stavu. Ykym pomocnikom by mohla Byosveta, ktora zniZuje mieru
informanej nerovnosti v sektore a umnge tak presuntil viac aktivit do sféry zisku

a zasluhovosti. Extrémne neinformovany pacient bpde istotu vyZadowva solidaritu,
neziskovy charakter nemocnic a posni a Statne vlastnictvo. V neprospech celej kyaji
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