Patri Zisk
do zdravotnictva?
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Mgr. Beata PRACHAROVA

okial'vinych oblastiach verejného

zZivota si spolo¢nost zvykla na no-

vy sposob hospoddrenia so zis-

kom ¢i naopak stratou, v zdravot-
nictve stdle prevladaji nazory, zZe vytvarat
zisk v tejto oblasti je mordlne nepripust-
né, teda ze obchodovanie so zdravim ne-
patri do kategérie cinnosti suvisiacich
s podnikatel'skymi aktivitami. Ako priklad
pouzili organizatori napr. pekdra, ktory
neprofituje z hladu ¢i hrobadra, ktory nema
zisk so smrti a podobne. Naopak, ich ar-
gumenty smerovali k poukdzaniu na ne-
bezpecenstvo, ktoré hrozi pri hospodare-
ni najma v takych zariadeniach, kde je
vlastnikom stat a kde dochddza k defor-
macii klasickych trhovych zakonitosti, ¢o
vedie napriklad ku korupcii a inym neka-
Iym javom.

INESS — Institiit ekonomickych
a spolocenskych stiidii sa rozhodol
prispiet argumentmi do diskusie o le-
gitimnosti a uzitocnosti zisku v zdra-
votnictve aj svojou najnovsou publi-
kdciou Zdravy zisk. Mgr. Richard
Durana, PhD. riaditel’ INESS: ,,So
zmenou viddy v roku 2006 doslo zd-
roveri k zmene v smerovani zdravot-
nej politiky na Slovensku. V politickej
a odbornej diskusii zacali prevazovat
argumenty spochybrivjiice fungovanie
trhovych mechanizmov a ich legitimi-
tu v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Opditovne zacina oZivat
negativny postoj voci siikromnym
investicidm a zisku ako takému. V pr-
vej kapitole sme preto zadefinova-
li, Co zisk je a ako vznikd. Zdkladnou
funkciou zisku v ekonomike je mo-
tivdcia podnikatelov k inovativnym
az hladiska ndkladov efektivnym na-

2 plianim potrieb spotrebitelov.

Na tito otazku sa snazili najst od-
poved’ aj organizatori, a prednasa-
telia na konferencii, resp. diskus-
nom fore, ktoré pripravila spolo¢-
nost INESS - Institiit ekonomickych
a spolocenskych Stidii v stredu
10. oktobra v Zichyho palaci v Bra-
tislave. Svoje nazory v ramci zvo-
lenej témy prezentovali Ing. Eugen
Jurzyca, riaditel INEKO - Instititu
pre ekonomicke a socialne reformy,
MUDr. Maria Volekova, CSc., FNsP
Banska Bystrica, MUDr. Ladislav
Pasztor, prezident Asociacie si-
kromnych lekarov SR, Mgr. Ondrej
Sukel, za Slovensku lekarnicki ko-
moru a Mgr. Juraj Karpis, analytik
INESS.

V argumentdcii proti dosahovaniu zis-
ku v zdravotnictve dochadza casto k za-
mienaniu a nepresnému pouzivaniu eko-
nomickych pojmov, ktoré znemoznuju
zmysluplnd diskusiu. Druha kapitola pre-
to identifikuje zakladné ekonomické ka-
tegorie v zdravotnictve. Zdravie nie je to-
varom a nemoéze byt preto predmetom ob-
chodovania. No zdravotna starostlivost uz
z ekonomického hladiska sluzbou je
a podlieha preto vSeobecne platnym eko-
nomickym pravidlam vzacnosti. Priracio-
nalnom poskytovani zdravotnej starostli-
vosti preto nutne musime sledovat eko-
nomické naklady a vynosy...”

Prednasky jednotlivych tcastnikov
tohto diskusného féra v podstate pouka-
zovali na sucasny stav v zdravotnictve,
v oblastiach, v ktorych jednotlivi pred-
nasatelia posobia. O zisku v oblasti verej-
ného lekarenstva, resp. o reguldcii zo stra-
ny $tatu, ktord prijeho tvorbe existuje, ho-
voril vo svojom prispevku ,Myty o zisku”
zastupca Slovenskej lekdrnickej komory
Mgr. Ondrej Sukel: ,Cielom mojej pre-
zentdcie bolo poukdzat na nekorektnost
obhajoby neregulovaného zisku zdravot-

il

nych poistovni poukazovanim na tudajne
neobmedzeny zisk verejnych lekarni.
Osobne som zdstancom ziskovosti v celom
systéme poskytovania zdravotnej starost-
livosti — teda aj v poistovnictve, nem6zem
vSak suhlasit s vSeobecne rozsirenym my-
tom, Ze lekdrne su vyhradnym a neobme-
dzenym tvorcom zisku - zvlast ked'je ten-
to zisk vyrazne regulovany ako aj ad hov
nekoncepcne obmedzovany. A prave vy-
svetlenie jednotlivych limitov a obme-
dzeni bolo naplriou mojej prezentacie — po
vysvetleni zdkladnych principov ceno-
tvorby som poukadzal na straty vznikajtice
pri kazdej kategorizdcii, bezprecedentné
znizenie cien liekov v aprili 2007, nezmy-
selné kategorie F a V, prisnu reguldciu
marze pri OTC liekoch a za zasadndu cast
mojej prednasky povazujem poukdzanie
na nec¢innost kompetentnych organov - aj
zdravotnych poistovni - pri porusovani za-
konov. V panelovej diskusii som si uvedo-
mil smutnu skutocnost, ze nazor lekarni-
ka je vSeobcne odmietany a nalepky ,ste
bohati, tak ¢o chcete” sa zbavime len velmi
tazko. Preto si velmi cenim pozvanie or-
ganizdtorov na tito akciu a verim, ze v bu-
ducnosti hlas lekarnika bude na takychto
forach zaznievat castejsie. Tu by som rad
apeloval na kolegov - zvlast tych najmud-
rejsich spasitelskych kolegov, ktori nemaju
problém mlatit prazdnu slamu nédvrhov,
odporicani a vSeobjimajucich rieSent, ¢iuz
na sneme komory, alebo na inych lekar-
nickych akcidch, s automatickym podti-
tulom ,¢o vlastne ta komora robi”, nech sa
zdvihnd, idd na takéto podujatia a vy-




svetluju. Argumentov je viac nez dost. Me-
dzi vSeobecne apatickymi lekarnikmi je
jednoduché sa predvadzat, takéto fora su
vSak o nie¢om inom a plati tam doslova, ze
vsetko ¢o poviete, bude pouzité proti vam,
preto je nevyhnutnd zbehlost v legislativ-
nych otazkach a emociondlna vyrovnanost
v argumentacii.”

V rdmci diskusie zazneli r6zne nazory
na tvorbu zisku v zdravotnictve, resp.
v jednotlivych jeho sektoroch. Prevazova-
li tie, ktoré schvalovali tvorbu zisku, ale aj

s prihliadnutim na princip solidarity, kto-
ry je najma v poistovnictve nevyhnutny.
V diskusii vystipil aj prezident SLeK
PharmDr. Jan Valjan, ktory poukazal na
nebezpecenstvo vertikdlneho retazenia
(v suvislosti s vlastnictvom zdravotnickych
zariadeni) a potrebou vdcsej kontroly zo
strany kompetentnych organov pri po-
rusovani zakonov u niektorych poskyto-
vatelov, kde profit z ¢innosti prevysuje od-
bornu ¢i moralnu stranku poskytovania
tejto starostlivosti.

Ako sme prezentovali v tivode tohto
materidlu, je zrejmé, ze kazdy z pred-
nasatelov hovoril o tvorbe zisku v sektore
v ktorom posobi. Pri prezentacii Mgr.
O. Sukela, ktory hovoril o verejnych le-

karnach bolo v auditériu nezvycajne rus-
no, ba dokonca zazneli aj také poznamky,
ze verejné lekdrne su v podstate nastrojom
ako prist k ,,velkym peniazom” a ze teda
lekdrnici by v podstate mohli , byt ticho”
anestazovat si. Ba dokonca tu zaznela po-
znamka...,, ved stdle sa otvdraju nové le-
kdrne a to znamena, Ze asi vam je dobre,”
alebo... ,,uz neposkytujete ani pohoto-
vostné sluzby, tak co sa stazujete.” Uz
z tychto pseudoargumentov je jasné, ze
oblast lekdrenstva ¢i ponimanie fungova-

nia systému verejnych lekarni je nielen
laickej, ale casto i odbornej verejnosti
(ostatnym poskytovatelom ¢i zucastne-
nym) zobrazené ako jeden velky biznis,
kde sa bez akychkolvek obmedzeni hos-
podari s verejnymi zdrojmi. Uz z tohto d6-
vodu bolo velmi zaujimavé pocuvat pred-
nasku Mgr. O. Sukela, ktory i napriek
zlcastnenym poukazal aj na nekonanie
zodpovednych organov pri porusovani za-
konov pri poskytovani lekdrenskej sta-
rostlivosti a vyzval zastupcov zdravot-
nych poistovni, aby s takymi poskytova-
tel'mi rozviazali zmluvy... Nuz, nezostdva
nic¢ iné iba odporucit vietkym ¢lenom Slo-
venskej lekdrnickej komory ziucastnovat
sa na takychto ¢i podobnych diskusnych
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forach, hovorit o svojich problémoch, po-
¢uvat nazory inych na lekdrnikov a verej-
né lekarne a pochopit, ze obcas je velmi
ndroc¢né prezentovat lekdrnika ako zdra-
votnickeho pracovnika, ked vsade na-
okolo panuje ndzor, Ze lekdrne st vlastne
dobrym , kSeftom” a biznisom... Mozno
potom by zmenili ndzor aj na c¢innost
predstavitelov komory a vazili by si viac
ich aktivity, ktoré ¢asto mozno oznacit ako
osobnu odvahu alebo vstup do jamy levo-
vej...

Poslanim Institiitu INESS je vy-
skumnd, publikacnd, poradenskd
avzdeldvacia cinnost zamerand na
riesenie aktudlnych ekonomickych
a spolocenskych problémov pri re-
spektovani vlastnickych prdv ako
zdruky osobnej slobody a miero-
vého spoluZitia.
INESS je nezdvisl€, nestdtne, apolitické
obcianske zdruZenie zaloZené fyzickymi

osobami v decembri roku 2005.
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