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uvoD

Neformalne platby v zdravotnictve su celosvetovym fenoménom. V mnohych krajinach tvoria viac
ako polovicu zdrojov v zdravotnictve. Za neformdlne platby moézeme oznadit platby davané
pacientmi alebo inymi osobami vich mene, v peniazoch alebo v naturdlidach poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti priamo alebo prostrednictvom inej osoby za uz poskytnuté alebo
v buducnosti poskytnuté zdravotnicke sluzby, na ktoré maju pacienti narok.

Cielom tejto Studie je na zaklade vyskumu identifikovat Specifické ukazovatele vyskytu, prejavov a
pri¢in neformalnych platieb v zdravotnictve, na zdklade ktorych bude mozné navrhnut opatrenia,
ktoré prispeju k transparentnejsiemu zdravotnictvu. Praca okrem vyskumnej casti obsahuje aj
teoretické vychodiska popisujuce korupciu a neformalne platby v zdravotnictve.

Tato Studia je rozdelend do Styroch kapitol. V prvej kapitole je prehlad dostupnej literatury
o korupcii aneformalnych platbdch vzdravotnictve. Kapitola druha je metodologickd. V nej
vysvetlujeme vyber metodoldgie a realizaciu vyskumu. V tretej kapitole su prezentované zistenia
vyskumu. Vysledky su rozdelené do trinastich podkapitol. Vo Stvrtej kapitole uvddzame mozné
nastroje na znizovanie neformalnych platieb so zameranim primarne na korupéné spravanie.

Verime, Zze tato praca obohati poznanie C(Citatela a prispeje k odbornej diskusii zameranej
neformalne platby v zdravotnictve. Predpokladdme, Ze vyvrcholenim diskusie budud zmeny veduce
k znizovaniu korup¢&ného spravania v zdravotnictve.
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ZHRNUTIE

Cielom tejto studie bolo na zaklade vyskumu identifikovat Specifické ukazovatele vyskytu, prejavov
a pri¢in neformalnych platieb v zdravotnictve, na zaklade ktorych bude mozné navrhnut opatrenia,
ktoré prispeju ktransparentnejsiemu zdravotnictvu. Prieskum bol jedine¢ny vtom, Ze svoju
pozornost sustredi na zazitu skisenost a neopieral sa o nazor alebo pocitové, subjektivne vnimanie
ludi. Prieskum bol unikatny aj svojou metodikou, ktorou bol zber dat za pomoci online
internetovych nastrojov.

Do prieskumu sa zapojilo priblizne 1200 respondentov. Demograficky profil (pomer muzov a Zien,
vekova struktura, vzdelanie a kraj) nezodpoveda demografickej struktire populacie SR, preto
vysledky tohto prieskumu nemozno z Statistického hladiska povazovat za reprezentativne. Maju
vsak nespochybnitelnu kvalitativnu informaénu hodnotu.

Podla prieskumu dalo az 71,4 % respondentov (843 z 1181 vietkych respondentov) neformalnu
platbu v akejkolvek forme, pricom az 18,5 % (priblizne kazdy piaty respondent) sa stretlo
s vyziadanou korupciou. Pod pojmom vyziadand korupcia uvddzame akykolvek typ platby, ktoru
nedaval pacient svojvolne alebo s cielom uplacat, ale takuto platbu (ne)priamo pozadoval lekar.
Naopak, pri 23,5% respondentoch neslo o neformalne platby spovahou korupéného
spravania, ale iba o tzv. prepitné. Pod pojmom prepitné vtomto prieskume popisujeme vietky
platby, pri ktorych respondenti uviedli, ze platbu dali svojvolne a zéroven ako dévod tejto platby
uviedli, Zze chceli podakovat alebo patri sa to aje to sucast systému, zvyk. Dohromady 47,9 %
respondentov sa stretlo s nejakou formou korupcie - ¢i uz vyziadanou, alebo nevyziadanou.
Nevyziadanou korupciu oznacujeme akykolvek typ neformdlnej platby, ktord dal respondent
svojvolne (teda nebola od neho pozadovand) a nie je prepitnym.

Respondenti uviedli 1514 kontaktov so zdravotnikmi, pri ktorych lekdrovi odovzdali akukolvek
neformdlnu platbu. Celkovo najviac neformalnych platieb respondenti dali vSseobecnému
lekarovi pre dospelych alebo pre deti a dorast (28 %). Za nimi nasleduju chirurgovia (25 %),
gynekoldgovia (24 %), interni lekari (18 %), ortopédi (9 %) a neurolégovia (8 %).

Prepitné respondenti davali najcastejSie uvSeobecnych lekarov (8,1 % respondentov),
gynekolégov (7,9 %) a chirurgov (6,7 %). Uplatok si od respondentov ziadali najmé chirurgovia
(1,9 %), gynekoldogovia (1,9 %) a interni lekari (1,3 %). NevyZiadané uUplatky davali respondenti
najma vseobecnym lekarom (13, %), chirurgom (9,7 %), gynekolégom (8,5 %) a internistom (8 %).

NajcastejSou formou neformalnej platby bola urespondentov bonboniéra alebo ina
sladkost, ktoru dalo 52 % respondentov. Dalej nasledoval alkohol s 38 %, kvety s 14 % a hotovost
vrozmedzi 101 az 333 €5 13 %.

Ak si lekar neformalnu platbu vyziadal, iSlo najma ofinanéné hotovosti (tvorili 54,9 %
vyziadanych neformdlnych platieb), najcastejsie vo vyske od 101 do 333 € (tvorili 20,9 %
vyziadanych neformalnych platieb a stretlo sa s nimi 6,9 % respondentov).

Respondenti ako najcastejSi dovod uvadzajua prejavenie vdaky (31,4 %). Respondenti davali
dalej neformdlne platby, aby o nich bolo lepsie postarané (26,8 %), aby im sluzby boli
poskytnuté ¢o najskor a nemuseli ¢akat (15,3 %), aby sa dostali ku kvalitnému odbornikovi
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(15,2 %) alebo z principu, Ze je to zvyk a patri sa to (11,4 %). Z ostatnych dévodov, ktoré boli
uvedené vo viac ako 5% pripadoch, bola uvedena obava, aby respondentovi vébec bola
poskytnuta lie¢ba alebo chceli hospitalizovat pribuzného ¢i potrebovali PN.

Dovodom, preco si lekari pytaju uplatky je, aby bolo o pacienta lepSie postarané (1,9 %).
Tento dévod vyrazne dominuje aj pri davani neformalnych platieb pacientmi (17,5 %). Pacienti
davaju neformalne platby hlavne z doévodu, aby im sluzby boli poskytnuté ¢o najskér a nemuseli
Cakat a aby sa dostali ku kvalitnému odbornikovi. Davanie neformalnych platieb z takéhoto dévodu
uz mbézeme oznacit za urcitu formu korupcéného spravania.

NajrozsirenejSou formou podakovania si bonboniéry a iné sladkosti (52 %), potom alkohol
(21 %) a kytica (11%). Pri chirurgoch, gynekolégoch a ortopédoch tvorili tzv. prepitné aj
hotovostné platby v hodnote az do 333 € (cca 10 000 Sk).

Lekari si od pacientov najcastejsie vyziadali neformalnu platbu zd6évodu, aby bolo o pacienta
lepSie postarané (28 %), aby sa dostal ku kvalitnému odbornikovi (16 %) a aby vébec
pacientovi liecbu poskytli (14 %).

Z vyziadanych platieb dominuje hotovost v rozmedzi 101 - 333 € (34 %), hotovost vyssia ako
334 € (12 %) a hotovost do 33 € (10 %). Pri vSeobecnych lekaroch su uplatky v naturaliach
(75 %) a v hotovosti do 33 € (25 %). Naopak, pri ortopédoch maju vietky uplatky formu hotovosti,
pricom az 25 % tvorila hotovost vyssia ako 334 €. Finan¢na hotovost je v 79 % formou Uplatku aj pri
chirurgoch a 71 % pri gynekolégoch.

To, Ze za svoju neformalnu platbu dostali to, ¢o pozadovali alebo im bolo pontikané, si mysli
az 77 % respondentov, ktori priznali, Ze dali minimalne jednu neformalnu platbu. Tento Udaj
naznacuje, Zze neformalne platby obom stranam zabezpecuju to, ¢o im v poZzadovanom mnoZstve,
kvalite a ¢ase casto nedokaze zabezpecit systém. Naopak, pri 17 % respondentov neformalna
platba nenaplnila ich ocakdvania. Respondenti boli so sluzbami viac spokojni v pripade, Ze
neformalnu platbu dali svojvolne ako v pripade, Ze bola od nich pozadovana.

Na zdklade tychto zisteni sme sformulovali opatrenia, ktoré by mohli prispiet k zniZzeniu vyskytu
neformalnych platieb v zdravotnictve:

Zadefinovanie zakonného naroku
2. Transparentnost a poskytovanie informacii

1. Dostupnost informécii o zdravotnickom personali

2. Dostupnost informacii o cakani, verejné ¢akacie listiny

3. Informacie o cerpani zdravotnej starostlivosti

4. Dostupnost informicii o poplatkoch a kvalite
Moznost oficialnej platby a finan¢nej spoluticasti
Ochrana a motivacia ohlasovatelov korupcie
Zvysit kvalitu a efektivnost justicie a obnovit doveru v tuto instituciu
Zlepsit dostupnost a kvalitu v zdravotnictve a orientovat ho na spotrebitela
Osveta spotrebitelov

No v W
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EXECUTIVE SUMMARY

The goal of this study was to identify on the basis of survey the specific indicators of occurrence,
exhibition and causes of informal payments in health care based on which will be possible to
propose measurements, which will contribute to a more transparent health sector. The survey was
unique in the fact that it concentrates on experience and did not rely on an opinion or emotional,
subjective perception of people. Moreover, the survey was unique in its methodology which
comprised of the collection of data by means of online Internet tools.

The research involved approximately 1 200 respondents. The demographic profile (the ratio of men
to women, age structure, education and region) does not correspond to the demographic structure
of the population of the Slovak Republic (SR), hence the outcomes of this survey cannot be
deemed from the statistical perspective as representative. However, they have an unquestionable
qualitative informational value.

According to the survey as much as 71.4% of respondents (843 out of 1 181 respondents) gave an
informal payment in any form, where as much as 18.5% (approximately each fifth respondent)
encountered a demand corruption. Under the term demand corruption we include any type of
payment which was not given by the patient arbitrarily or with the aim of bribing somebody but
such a payment was (in)directly demanded by the physician.

On the contrary, as for 23.5% of respondents the payment was not regarded as an informal
payment with the nature of corrupt behavior yet only a so called gratitude payment. Under the
term gratitude payment (or tips) we describe in this survey all the payments where the
respondents stated that they gave the payment arbitrarily and at the same time they stated that
they wanted to express gratitude or it is a matter of decorum and it is a part of the system, a habit.
All together 47.9% of respondents encountered some form of corruption - either demanded or
arbitrary. As an arbitrary corruption we describe any type of informal payment which the
respondent gave arbitrarily (i.e. it was not demanded from his/her) and is not considered a
gratitude payment.

Respondents mentioned 1514 contacts with health care professionals when they handed in any
type of informal payment to the physician. In total, the most of informal payments gave the
respondents to the general practitioner for adults or children (28%). They are followed by surgeons
(25%), gynecologists (24%), internists (18%), orthopedists (9%) and neurologists (8%).

The gratitude payments were given by respondents to general practitioners (8.1% of respondents),
gynecologists (7.9%) and surgeons (6.7%). A bribe was asked from respondents mainly by surgeons
(1.9%), gynecologists (1.9%) and internists (1.3%). Arbitrary bribes gave respondents mostly to
general practitioners (13%), surgeons (9.7%), gynecologists (8.5%) and internists (8%).

The most frequent type of informal payment was a box of chocolates or other candy which was
handed in by 52% respondents. They were followed by alcohol with 38%, flowers with 14% and
cash payment in the range from €101 to €333 with 13%.
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If the informal payment was requested by physician then it was mainly a cash payment (they
composed 54.9% of requested informal payments), mostly in the range from €101 to €333 (they
composed 20.9% of requested in formal payments and were encountered by 6.9% of respondents).

Respondents mention as the most frequent reason an expression of gratitude (31.4%). Furthermore
respondents were giving informal payments in order to get a better treatment (26.8%), to get the
services as soon as possible so they do not have to wait (15.3%), in order to get to a highly qualified
specialist (15.2%) or as a matter of principle that it is a custom and a matter of decorum (11.4%).
Out of other reasons which were stated in more than 5% of cases was displayed a worry that the
respondent can get at least some treatment or they wanted to hospitalize a relative or they needed
a sick leave.

The reason why physicians ask for bribes is that they can provide the patient with a better health
care (1.9%). This reason substantially dominates also when patients hand in the informal payments
(17.5%). Patients give informal payments mainly in order to get the services as soon as possible so
they do not have to wait and in order to get to a highly qualified specialist. We can already label
giving of informal payments because of this reason as a certain form of corrupt behavior.

The most spread type of expressing gratitude is chocolate boxes or other candies (52%), then
alcohol (21%) and flowers (11%). As for surgeons, gynecologists and orthopedists the gratitude
payments and cash payments accounted for up to €333 (approximately 10 000 SKK).

The physicians mostly demanded an informal payment from the patients so that they can provide
the patient with a better treatment (28%), in order to get a highly qualified specialist (16%) and in
order to get at least some treatment (14%).

Out of required payments dominates the cash payment ranging from €101 to €333 (34%), cash
payment higher than €334 (12%) and cash payment up to €33 (10%). As for the general
practitioners the bribes are in kind (75%) and cash payment up to €33 (25%). Conversely, as for the
orthopedists, all the bribes are in the form of cash payments, where 25% was a cash payment
higher than €334. Financial cash payment is in 79% in the form of a bribe also with surgeons and
71% with gynecologists.

77% of the respondents think they got in return for their informal payment what they required or
what was offered to them out of the respondents who acknowledged that they gave at least one
informal payment. This fact implies that informal payments guarantee to both sides the services
which are often not provided in demanded quantity, quality and time by the system. On the other
hand, for 17% of respondents an informal payment did not fulfill their expectations. Respondents
were more satisfied with services in case when they handed in the informal arbitrarily than in case
when it was demanded.
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On the basis of these findings we proposed measurements which could contribute towards
decreasing the presence of informal payments in health care:

1. Defining a legal right — entitlement
2. Transparency and information providing
1. Availability of information about health personnel
2. Availability of information about waiting times, public waiting lists
3. Availability of information about health care utilization
4. Availability of information about payments, fees and quality
3. Possibility of official payments and financial co-payments
Protection and motivation of the whistleblowers
5. Increase the quality and efficiency of jurisdiction and renew the trust into this
institution
6. Improve the availability and quality in health care and orientate it towards
consumers
7. Raising public awareness of consumers

11
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1. TEORETICKE VYCHODISKA STUDIE

Tato kapitola je zlozend z dvoch Casti. V prvej Casti sa pokusime priblizit pojem korupcie za pomoci
réznych pohladov aautorov, naértneme korupény trh v zdravotnictve aza pomoci dostupnych
udajov mieru jej vnimania. Vdruhej podkapitole si na zadklade dostupnych teoretickych dat
zadefinujeme neformdlne platby, ich dopady, vztah knelegdlnosti akorupcii ako aj objem
neformalnych platieb v zdravotnictve. Prva kapitola pokryva zakladny teoreticky ramec, ktory je
potrebny pre pochopenie a spravnu interpretaciu vysledkov tejto studie.

1.1. KORUPCIA V ZDRAVOTNICTVE

+Korupcia je ako slon —
tazko opisatelnd, lahko rozoznatelnd.”
TanziVito' = [ |

Zodpovedat otazku, ¢o je korupcia a presne tento pojem vymedzit, vébec nie je jednoduché,
vzhladom na to, ze jej definicia sa odliSuje jednak od uhla pohladu spolo¢enskych vied, ale aj
z pohladu ¢asopriestorového horizontu. Jednotna, akademickou obcou uzndvana a vieobjimajuca
dogma pre definovanie korupcie v sucasnosti neexistuje. Preto si uvedieme niektoré zakladné
definicie, ktoré su ako ¢asti mozaiky, ktoré po zloZzeni dokopy ponukaju vieobecny obraz korupcie.

Vo vieobecnosti sa v odbornej literatire mézeme stretnut s dvoma pohladmi na korupciu. Jednym
z pohladov je ,Sirsi pohlad”, ktory sa snazi o vytvorenie Sirokospektralnej definicie korupcie a druhy
,uzsi” pohlad, ktory hlada jednotlivé podoby korupcie a snaZi sa ich popisat.?

Pri uzSom ponimani korupcie sa odvija od legislativheho prostredia v krajine, na zdklade ktorého
vie spolo¢nost v danej chvili jasne oznacit za spravanie neakceptovatelné a potrebné sankcionovat.
Sirsi pristup ku korupcii je zalozeny na nazore verejnosti, t.j. ako ob&ania vnimaju korupciu a ¢o
povazuju oni za deviaciu od uréitych (ne)pisanych noriem.?

Offe korupciu popisuje ako ,,0bojstrannd, dobrovolnt, tmyselnt a nezdkonnu dohodu medzi dvoma
aktérmi, zahrriujucu vymenu ,,aradnych rozhodnuti” za uréitu platbu alebo jej prisltibenie v hotovosti
alebo inak".* Podobne, no zjednodusene definuje korupciu aj Klitgaard, ked tvrdi, Ze korupcia
znamena davat nezékonné platby za sluzby alebo zneuzivanie moci Gradu.’ V inej praci to Klitgaard
rozsiril a dodava, ze korupcia méze v sebe zahfnat ,sluby, vyhrdzky, méze byt iniciovand Stdtnym
uradnikom alebo zainteresovanym klientom, méze v sebe zahffiat opomenutia alebo provizie, legdine

TANZI, V.. Corruption Around the World: Causes, Consequences, Scope and CuresIMF Staff Papers, vol. 45, no. 4,
International Monetary Fund, Washington DC, 1998, s 56438 podla MILLER W. L.: Perceptions, experience and lies: What
SICAKOVA - BEBLAVA, E., BEBLAVY, M,: Zdujmy, ich presadzovanie a korupcia vo verejnej politike, Institute of Public Policy,
Bratislava 2009, s 63

SICAKOVA - BEBLAVA, E., BEBLAVY, M,: Zdujmy, ich presadzovanie a korupcia vo verejnej politike, Institute of Public Policy,
Bratislava, 2009, s 64

OFFE, C.: Political Corruption: Conteptual and Practical Issues. In: KORNAI, J. a ROSE-ACKERMAN, S. (ed): Problems of Post
Socialist Transition (Volume 1): Building a trustworthy State, Palgava, 2004, s 291

KLITGAARD, R.E.: Controling Corruption, University of California Press, London, 1991, s 2
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alebo nelegdlne sluzby, méze prebiehat vo vnutri organizdcie ale aj mimo nej".* Ako v tomto smere
dodava Amundsenova, korupcia je tak obsiahly pojem, ktory v sebe zahffia od platenia uplatkov
uradnikov a jednoduché kradeze verejnych penazi az po Sirokud kalu pochybnych ekonomickych a
politickych postupov pri ktorych sa podnikatelia, politici alebo byrokrati obohacujid.” V podobnom
duchu korupciu vnimaju aj Heidenheimer a kol., ked’ uvadzaju, Ze korupcia je spravanie, ktoré ,,sa
odkldna od oficidlnych povinnosti verejného postu z dévodu stkromného obohatenia sa alebo ziskania
postavenia, alebo ktoré je porusenim predpisov zakazujucich vyuZivanie urcitych druhov vplyvu na
osobné, sukromné ucely. Zahiria sprdvanie ako st dplatkdrstvo... nepotizmus..”® Je jasne
postrehnutelné, ze vaésina definicii sa zaobera verejnou funkciu a jej zneuzitim, no hlavna idea je
aplikovatelna aj v sukromnom sektore.

Na zaklade vietkych dostupnych informacii sme sformulovali vlastnu definiciu, ktora by zachytava
kld¢ovu pointu korupcie. Pri korupcii ide o zneuzitie postavenia urcitého subjektu vo svoj
osobny prospech alebo prospech jeho spriaznenej osoby vramci obojstrannej a umyselnej
dohody sinym subjektom, bez ohladu na spésob, akym kzneuzitiu déjde, pokial' v nej obe
subjekty ziskaju urcitu protihodnotu.

Iny analyticky ramec na definovanie korupcie vyuziva model ,principal-agent”. V tomto modeli je
principalom verejny orgdn — organizacia a agentom, ¢lovek ktory ma vykondvat urcitu zverenu
Ulohu (pre principdla). Za pomoci toho modelu méZeme opisat korupciu ako jav, pri ktorom
dochédza k zneuzitiu moci nad cudzim (principdlovym) majetkom alebo pravami vo svoj sukromny
- osobny (agentov) prospech. V danom modeli zaroven povazujeme moznost agenta konat vo svoj
osobny prospech, ako moznost zneuzivanie svojej moci nad zverenym majetkom alebo pravami
v prospech (okrem seba) aj inych osob t.j. rodiny, znamych a pod.” Nedostatok tohto modelu je, ze
pri zapojeni viacerych aktérov korupéného spravania (rozne siete fudi alebo pyramidovité
prepojenie aktérov) sa moze stracat logika a princip vztahu principal-agent a korupcia je tak tazsie
odhalitelna. Tento model je dolezité poznat, pretoze sme ho vyuzili na demonstraciu odliSnosti
jednotlivych platieb v kapitole 1.2.4.

1.1.1. Korup¢ény trh v zdravotnictve

Korup¢ny trh vzdravotnictve je velmi rozsiahly apozostdva zvelkého mnozstva aktérov
a transakcii. Vo vSeobecnosti mézeme povedat, ze takmer medzi vietkymi aktérmi, medzi ktorymi
prebiehaju urcité transakcie je potencidlna hrozba korupéného spravania. Autori Klitgaard,
MacLean-Abaroa a Parris zaviedli v minulosti matematickd metaforu na vyjadrenie moznosti vzniku
korupcie tymto vzorcom: C=M+D-A, pricom C (corruption) je korupcia, M (monopoly) je
monopol, D (Discretion) je volnost v rozhodovani a A (Accountability) znamena transparentnost,
zodpovednost resp. povinnost skladat ucty.' Slovensky preklad tejto rovnice za pomoci slov, nie
inicial, by vyzeral nasledovne:

o

KLITGAARD, R.E.: Controling Corruption, Preface to Paperback edition, University of California Press, London, 1991,s 11
AMUNDSEN, L.: Corruption — Definitions and Concepts, Chr. Michelsen Institute, Bergen, 2000, s 1

HEIDENHEIMER A.J., JOHNSTON, M., LEVINE, V.: Political Curruption: A Handbook, New Brunswick: Transition Publishers,
1989. Podla: SICAKOVA - BEBLAVA, E., BEBLAVY, M,: Zdujmy, ich presadzovanie a korupcia vo verejnej politike, Institute of
Public Policy, Bratislava, 2009, s 66

SICAKOVA - BEBLAVA, E., BEBLAVY, M,: Zdujmy, ich presadzovanie a korupcia vo verejnej politike, Institute of Public Policy,
Bratislava, 2009, s 65

© KLITGAARD, R., MACLEAN-ABOROA, R., PARIS, L. H .: Corrupt Cities: A Practical Guide to Cure and Prevention, Institute for
Contemporary Studies and World Bank Institute, Oakland, California, 2000, s 26-27

© N

©
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Korupcia = monopol + volnost'v rozhodovani - transparentnost

Autori na margo univerzalnej funkcnosti tejto rovnice dodavaju: ,, Ak md niekto monopolné
postavenie nad urcitym tovarom alebo sluzbou, ma volnost v rozhodovani, kto dany tovar a sluzbu
méZe dostat a vakom mnoZstve a nie je tam Ziadna transparentnost v takom zmysle, Ze ostatni mézu
vidiet ako sa rozhoduje, tak potom méZeme ndjst korupciu ako vo verejnom tak aj v sukromnom
sektore, v bohatej alebo chudobnej krajine...""

V zdravotnictve sa tieto premenné nachadzaju vo viacerych pripadoch. Jednotlivé transfery
zachytava Schéma 1.

Schéma 1: Zjednoduseny model korupéného trhu v zdravotnictve

parlament

Ustavna
starostlivost Zaujmové
Zdravotné skupiny,
poistovne sukromny

Specializovana sektor
starostlivost

Primarna
starostlivost

Lekarne
Vyrobcovia a vydajne -
a distributori Pacienti
lieciv aich pribuzni
a pomocok Laboratéria
a zachranky

Zdroj: autori

Bod 1 oznacuje tzv. ,malu korupciu” (petty corruption), ktorej dopad obcan pociti priamo na
svojom prijme (napr. Uplatky lekdrom). Medzi tymito aktérmi prebiehaju aj neformalne platby. Na
tieto platby je verejnost velmi citlivd, nakolko priamo ovplyviuju ich disponibilny prijem. Tieto
platby viak z pohladu celého objemu zdrojov nachadzajucich sa v korupénom trhu predstavuju iba
minimalnu cast.

" Ibid
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Bod 2 oznacuje vplyv zaujmovych skupin asukromného sektora na presadzovanie vlastnych
zaujmov. Tento aktér moze vplyvat na parlament a ministerstvo zdravotnictva na Urovni politickej
korupcie alebo state capture’?, rovnako dokaze presadzovat svoje zaujmy na Urovni manazmentu
poskytovatelov (napr. predrazené verejné obstaravania).

Bod 3 oznacuje moznu korupciu pri ziskavani potrebnych povoleni a ovplyvhovanie regulacie na
Urovni samospravneho kraja (napr. povolenie na prevadzku, neodobranie povolenia pri nespinani
kritéri).

Bod 4 oznacuje politickd korupciu na centralnej drovni (napr. kupovanie hlasov, protisluzba pri
podpore inych noriem) azaroven korupciu na Urovni Ustavnej starostlivosti (napr. povolenia,
politicky nominované vedenie, tvorba pevnej siete poskytovatelov).

Bod 5 oznacuje korupciu na drovni zdravotnych poistovni a poskytovatelov (napr. podpisanie
zmluvy, dohadovanie zmluvnych podmienok ako ceny, limity, reviznej ¢innosti) a zdravotnych
poistovni a ministerstva (napr. pri kategorizacii liekov).

Bod 6 oznacuje korupciu farmaceutického priemyslu primarne na urovni poskytovatelov (napr.
preferencia vlastnych produktov - ¢asto diskutovanymi kongresmi) a ministerstve zdravotnictva
v oblasti liekovej politiky (napr. pri kategorizacii liekov).

Jednotlivé transakcie ¢asto neprebiehaju tak ,jednoducho” ako je naznacené na Schéme 1.
Problém popisat a hlavne odhalit korupciu spociva v prepojeni viacerych aktérov. Napriklad
zaujmova skupina finan¢ne podpori politickd stranu, ktorej nominant sa dostane na ministerstvo
zdravotnictva. Ten ovplyvni riaditela stdtnej nemocnice (ktory méze, no nemusi byt ,dosadeny”) pri
verejnom obstardvani, aby preferoval spolo¢nost, ktord sponzoruje politicki stranu (tzv. verejné
obstardvanie $ité na mieru). Takato korupcia je len tazko preukdzatelnd a v pripade, Ze sa ju aj
podari preukdzat, potrestanymi zvac¢sa nie su strojcovia korupcénej transakcie, ale iba jej realizatori.

Vyskum v rdmci tejto Studie sa vyhradne zaoberana iba transakciou medzi lekdrom a pacientom,
ktora méze splnat kritéria korupcie, aviak nemusi.

1.1.2. Dostupné ukazovatele korupcie v zdravotnictve

Ako spolahlivo merat korupciu je predmetom viacerych diskusii. R6zni autori sa nevedia zhodnut ¢i
dané meranie je spolahlivé, ¢i naozaj odraza mieru korupcie alebo ¢i takto merana korupcia sa da
medzinarodne porovndvat. Podla nds v sucasnosti ani jedna metodika nedokaze uplne redlne
odmerat jej vyskyt. Korupcia sa v3ak urc¢ite merat da, ale presnost jej merani zavisi od mnozstva
faktorov (typ ametodolégia vyskumu, kto prieskum realizuje, kultara v krajine, formulacia
a poradie otazok, Uprava dat, externé udalosti (napr. volby, odsudenie vplyvnej osoby, medializacia
témy) apod., mézu dané vyskumy produkovat skreslené vysledky. Tato skuto¢nost sa este
vyraznejsie prejavuje pri medzinarodnych porovnaniach.

Pre zachytenie rozsirenosti korupcie v slovenskom zdravotnictve si v tejto kapitole za pomoci
Statistickych GUdajov roéznych verejnych institucii uvedieme celkové pocty obzalovanych
a odsudenych oséb vo veciach korupcie so zameranim na pripady uskuto¢nené v zdravotnictve.
Tieto data doplnime Udajmi z prieskumov slovenskych a zahrani¢nych mimovladnych organizicii.

12 |de o ovplyvnenia spravy veci verejnych podnikatelskymi aktivitami, resp. ovladnutie $tatu zo strany firiem. Prejavuje sa
to tvorbou ¢i “ohybanim” zékonov, predpisov a opatreni v prospech sikromnych zaujmov firiem zvacsa
prostrednictvom korupénych transakcii.
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Vroku 2009 vo vysetrovani a v skratenom vy3etrovani bolo celkovo obvinenych 258 oséb za
korupciu.” Celkovu sumu Ziadanych uplatkov, ktora pri objasnenych trestnych ¢inoch korupcie
predstavovala 590077 € (17776659Sk) a suma redlne prevzatych uplatkov 152181 €
(4 584 605 Sk). V suvislosti s trestnymi ¢inmi podplacania sa podarilo zadokumentovat celkovu
sumu ponukanych uplatkov vo vyske 386 966,22 € (11657 744 Sk) a redlne boli odovzdané
finan¢né prostriedky v celkovej vyske 103 935,22 € (3 131 152,4 Sk)." V tychto ¢islach je zahrnutych
aj 29 osbb, ktoré prijali dplatok, medzi ktorymi bolo 7 lekarov a 1 riaditel nemocnice
s poliklinikou,.”® Pre trestny ¢in podpldcania bolo celkovo obvinenych 215 osob, z ktorych 60 boli
pacienti.”® Celkovo 6 0s6b bolo obvinenych z nepriamej korupcie."”

V roku 2012 bolo do vySetrovania a skrateného vysetrovania celkovo zaevidovanych 848 trestnych
veci (+96)'8, z toho sa 533 (+30) tykalo trestnych ¢inov korupcie, 109 (-3) hospodarskych trestnych
¢inov a trestnych ¢inov proti majetku, 166 (+58) trestnych ¢inov poskodzovania finanénych
zaujmov Europskych spolocenstiev, 40 (+11) inych trestnych ¢inov. Z celkového poctu 282
odhalenych trestnych ¢inov bol pri 184 zisteny pachatel™, z toho v pocte 91 pri trestnych ¢inoch
korupcie, 38 pri hospodarskych trestnych ¢inoch a trestnych ¢inoch proti majetku, 51 pri trestnych
¢inoch poskodzovania finanénych zdujmov Eurépskych spolocenstiev a 4 pri inych trestnych
¢inoch.”

V priebehu roka 2012 boli objasnené trestné Ciny prijimania Uplatku, pri ktorych celkovd suma
Ziadanych uplatkov predstavovala 798 648 € a suma redlne prevzatych Uplatkov dosiahla 53 576 €,
trestné ¢iny podplacania, pri ktorych suma ponukanych uplatkov tvorila objem vo vyske 435 617 €,
s redlnym odovzdanim finan¢nych prostriedkov vo vyske 179 437 €.

V suvislosti s trestnymi ¢inmi korupcie (prijimanie Uplatku, podplacanie a nepriama korupcia), bolo
v ramci vysetrovania a skrateného vysetrovania zacaté trestné stihanie? za 135 trestnych cinov,
ztoho 76 za prijimanie Uplatku, 50 za podplacanie a 9 za nepriamu korupciu. V hodnotenom
obdobi bolo objasnenych 91 trestnych ¢inov korupcie. Z vymedzeného poctu bolo obvinenych 103
(-34) 0s6b, z toho 34 za prijimanie Uplatku (2 vSeobecni lekari) , 61 za podplacanie a 8 za nepriamu
korupciu.®

V oblasti zdravotnictva pdachatelia konali takmer automaticky bez slovného komentara a
odovzdanie a prijatie Uplatku sa snazili realizovat skryto. Uplatky odovzdavali v obélkach, zakladali
do spisovych materidlov alebo odovzdavali priamo pri podavani rak, ¢im vec nebolo mozné
objektivne identifikovat. Tymto sp6sobom konali najma pachatelia, ktori s v permanentnejsom
styku s podplacanou osobou, t.j. stali pacienti lekara.**

13 Prezidium Policajného zboru, Urad boja proti korupcii: Informdcia o ¢innosti tradu boja proti korupcii za obdobie roka
2009, Bratislava, 2010, s 3

" Ibid

> Ibid

'8 Ibid

7 Ibid

'8 (idaj v zatvorke predstavuje narast, resp. pokles v porovnani's rokom 2011

% vznesené obvinenie konkrétnej osobe podla § 206 Trestného poriadku

2 prezidium policajného zboru, narodna kriminalna agentdra: Informdacia o ¢innosti Gtvarov narodnej kriminalnej
agentury Prezidia Policajného zboru za rok 2012, Bratislava, maj 2013

2 bid

2 podla § 199 Trestného poriadku

3 |bid

2 bid
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Celkovy pocet zistenych trestnych ¢inov korupcie sa za obdobie dvoch rokov vyrazne nezmenil.
Viditelny je narast po¢tu odsudenych na Specidlneho sudu v Pezinku, ¢o iba odzrkadluje jeho
opodstatnenost (Tabulka 1).

Rok Zistené ? Objasnené®  Obzalovani® Odsudeni © §pe<:?ésll:|if:l’52:e A
2001 83 78 84 37 -
2002 139 118 92 80 -
2003 148 97 97 75 -
2004 207 163 80 70 -
2005 238 188 74 64 16
2006 278 153 147 112 74
2007 242 141 97 168 120
2008 265 180 102 130 82
2009 238 265 160 164 127
2010 148 82 99 167 1591
2011 148 95 NA NA 1312

Pri tychto udajoch treba mat neustdle na pamati, ze uvedené ¢&isla za Ziadnych okolnosti
neodzrkadluju rozsirenost korupcie v krajine. Maju preto iba opisny charakter. Dévodom
Jnepouzitelnosti” dat z pohladu odmerania korupcie je kvalita a efektivnost zloziek cinnych
v trestnom konani a justicie ako celku. Napriklad ak v ur¢itej krajine nebude za trestny ¢in korupcie
odsudeny ani jeden pachatel, neznamena to, Ze v krajine korupcia rozsirend nie je. M6ze to
znamenat, ze v krajine je velkd korupcia a nefungujuci justi¢ny systém, no zaroven to méze byt
krajina v ktorej ku korupcii takmer nedochadza, preto nie je mozné niekoho odsudit.

Pre zachytenie vnimania rozdirenosti tohto fenoménu budeme analyzovat mieru korupcie
v zdravotnictve na zdklade prieskumov verejnej mienky slovenskych azahrani¢nych agentur.
Poukazeme tym na mieru vnimanej korupcie v zdravotnictve v porovnani s ostatnymi sektormi a
v ¢asovom horizonte a takisto aj vnimanie intenzity samotnych foriem korupcie v zdravotnictve.

Makro obraz ostave vnimanej korupcie vspoloc¢nosti poskytuje Index vnimania korupcie
(Corruption Perceptions Index — CPI), ktory kazdoro¢ne pripravuje Transparency International. CPI
uvadza poradie krajin podla vnimania korupcie vich verejnom sektore. Dany index nie je velmi
spolahlivym ukazovatelom na porovnavania vdlhSom ¢&asovom horizonte arovnako medzi
krajinami, nakolko na subjektivne vnimanie javov ma vplyv mnozstvo faktorov. Tento indikatorom
miery rozsirenia korupcie, napriek svojim limitom, ako jeden zmala vytvara vieobecny obraz
rozsirenia korupcie na zdklade jej vnimania.
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V nasledujucej tabulke si m6zeme porovnat hodnoty CPI?* na Slovensku od roku 1998 s hodnotami
susediacich krajin V4. Ako mbézeme vidiet, miera korupcie sa na Slovensku od roku 2000 znizovala
(rastuca hodnota CPIl), ¢o znamena uUspesny boj s tzv. velkou korupciou az do roku 2008, kde
dosiahla svoje maximalne skére 5. Vroku 2009 sme zaznamenali pokles na 4,5 a vroku 2011
dokonca na hodnotu 4 bodoch, ¢o nds zaradzuje na posledné miesto spomedzi krajin V4. Posledna
prie¢ka sa nezmenila ani v roku 2012. Spomedzi 176 krajin sa Slovensko v rebri¢ku® usporiadanom
na zéklade CPI ocitlo v roku 2012 na 62. mieste.

Krajina 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

SK 39 37 35 37 37 37 40 43 47 49 50 45 43 40 46
cz 48 46 43 39 39 39 42 43 48 52 52 49 46 44 49
PL 46 42 41 4,1 40 36 35 34 37 42 46 50 53 55 58
HU 50 52 52 53 49 48 48 50 52 53 51 5,1 47 46 55

Celkové vnimanie korupcie podla CPl neodzrkadluje udaje v zdravotnictve. Tie z medzinarodného
hladiska sa udajom o korupcii v zdravotnictve venuje Barometer korupcie, ktory je organizovany
Transparency International. Na Slovensku sa tento prieskum uskutoc¢nil v roku 2010 a 2013. Podla
Udajov z barometra 2010 kazda Stvrtd slovenskd domacnost (25 %), ktora za posledny rok
potrebovala vyuzit sluzby v zdravotnictve dala uplatok.”’ V roku 2013 podla udajov barometra az
28 %, ktori prisli do kontaktu so zdravotnictvom dali Uplatok.?® V zdravotnickych sluzbach je podla
barometra Uplatkarstvo najrozsirenejsie (Graf 1).%

Zdravotnicke sluzby 28%
Povolenia a potvrdenia 19%

Policia 12%
Pozemkové udary 11%
Vzdelavaci systém 9%

Sudnictvo 8%
Dane 5%
Sluzby 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% CPI je index vnimania korupcie (Corruption Perceptions Index), ktory meria Groven vnimania korupcie vo verejnom
sektore; hodnota 0 predstavuje velmi vysokd mieru vnimania urovne korupcie a 10 predstavuje nulovd mieru vnimania
Urovne korupcie

¥ Transparency International Slovensko: Barometer korupcie 2010 - kazda deviata domacnost bola poziadana o Uplatok,
[online], [cit. 1.11.2013], Dostupné na internete:

% Global Corruption Barometer:Slovakia, country data, Transparency International, 2013

2 Pre viac informacii pozri
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Vnimanu korupciu meria aj Eurobarometer. Okrem vieobecnych otadzok tykajucich sa vnimanej
korupcie sa eurobarometer zaoberal aj jednotlivymi oblastami. Vnimanie korupcie v zdravotnictve
na Slovensku (spolu so sudnictvom) takmer o polovicu prevysuje priemer Eurépskej 27.V ostatnych
oblastiach nie je badatelny tak vyrazny rozdiel. Na Slovensku si viac ako polovica opytanych®® mysli,
Ze davanie a branie uUplatkov a zneuzivanie pozicie moci na osobny prospech je v zdravotnictve
velmi rozsirené®'! (Graf 2).

Graf 2: Vnimanie korupcie v zdravotnictve podla Eurobarometra

75%
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Zdroj: Special Eurobarometer 374, Curruption, s 135

Vysvetlivky: BE - Belgicko, BG - Bulharsko, CZ - Ceskd republika, DK - Ddnsko, DE — Nemecko , EE - Esténsko, EL — Grécko , ES -
Spanielsko, FR - Franctizsko, IE - rsko, IT - Taliansko, CY - Cyprus, LT - Litva, LV - Loty$sko, LU — Luxembursko, HU — Madarsko,
MT - Malta, NL - Holandsko, AT — Rakusko, PL - Polsko, PT — Portugalsko, RO - Rumunsko, SI - Slovinsko, SK - Slovensko, FI -
Finsko, SE - Svédsko, UK - Spojené krdlovstvo

% Zber dat prebiehal na jeser 2011 na vzorke 1 013 respondentov formou
31 Special Eurobarometer 374, Curruption, s 135, [online], [cit. 1.11.2013], Dostupné na internete:
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_374_en.pdf
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V ¢asti 1.1.2 sme uviedli nedostatky a rizikd, ktoré vznikaju pri takychto porovnaniach, tieto
porovnania nevynimajuc. Pri interpretacii dat je doélezité mysliet na odliSnost a subjektivne
vhimanie toho, ¢o korupcia/uplatok je aco naopak uz nim nie je (napr. dar, podakovanie,
Jpriatelska” protisluzba).*?

Korupcii (v zdravotnictve) sa venuje viacero prieskumov verejnej mienky aj na narodnej urovni.
Porovnanie miery rozsirenia Uplatkarstva v roznych sektoroch, oznacuje sektor zdravotnictva za
sektor s najrozsirenejsim Uplatkarstvom, rovnako ako nadnarodny Barometer korupcie. Podla tohto
prieskumu si viac ako polovica (61 %) respondentov mysli, ze v zdravotnictve Uplatkarstvo existuje
a je velmi rozsirené (Graf 3).3

Graf 3: Miera rozsirenia uplatkarstva vo vybranych oblastiach v roku 2012
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Zdroj: Focus: PERCEPCIA KORUPCIE NA SLOVENSKU: Prieskum verejnej mienky pre Transparency International Slovensko,
Bratislava, janudr 2012

Z Grafu 3 moézeme pozorovat dominantné postavenie zdravotnickeho sektora, o ktorom je 61 %
respondentov presvedéenych, Ze je viom velmi rozsirené uplatkarstvo. Danad percentudlna
hodnota je pritom od roku 1999 druha najnizsia (Graf 4). Od roku 2002, pocas ktorého si az 68 %
opytanych myslelo, ze v zdravotnictve Uplatkarstvo existuje a je velmi rozsirené, bol zaznamenany
postupny pokles vnimania Uplatkarstva vtomto sektore. Udaje za rok 2012 si porovnatelné
s udajmi za rok 1999, ¢o nasvedcuje tomu, Ze vnimanie Uplatkarstva za poslednych 13 rokov sa
takmer nezmenilo.

32 Eurobarometer je séria prieskumov verejnej mienky zadavanych Eurépskou komisiou, pricom metodika zbierania a
zdroje dat eurobarometra su v porovnani s Indexom vnimanej korupcie odlisné.

33 Focus: PERCEPCIA KORUPCIE NA SLOVENSKU: Prieskum verejnej mienky pre Transparency International Slovensko,
Bratislava, januar 2012,s 12
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Graf 4: Miera rozsirenia uplatkarstva v zdravotnictve od roku 1999 do roku 2012

januar 2012 22 | [4
november 2009 : 23 z | |4
marec 2006 : 21 ; | |4
méj 2004 20 [
marec 2002 } 23 ; [I3
oktober 1999 : 22 : [ [3

| (platkarstvo existuje a je vel'mi rozsirené O existuje a je malo rozsirené

O existuje, ale nevie posudit’ mieru jeho rozsirenia O Uplatkarstvo neexistuje

O nevie, i Uplatkarstvo v tejto oblasti existuje

Zdroj: Focus: PERCEPCIA KORUPCIE NA SLOVENSKU: Prieskum verejnej mienky pre Transparency International Slovensko,
Bratislava, Janudr 2012

V prieskume sa uvadza, Ze vyssi podiel respondentov, ktori si myslia, ze Uplatkarstvo je velmi
rozsirené v zdravotnictve (61 %), je medzi vysokoSkolsky vzdelanymi respondentmi (71 %),
kvalifikovanymi manudalnymi / prevadzkovymi pracovnikmi (67 %), tvorivymi odbornymi
pracovnikmi (71 %), obyvatelmi miest s 20 az 50 tisic obyvatelmi (69 %), ako aj obyvatelmi miest
s viac ako 100 tisic obyvatelmi (68 %).**

Podla prieskumu Focus v priebehu poslednych 2 rokov dala zdravotnikom pri navstevach
zdravotnickych zariadeni nie¢o ,pomimo“ celkovo viac ako S$tvrtina respondentov (26 %).
Neformalne platby boli davané najcastejsie zdravotnickym pracovnikom vambulancii
vSeobecného lekara pre dospelych (38 % respondentov, ktori deklaruju davanie uplatkov
v takychto zariadeniach). Viac ako patina uvadza interné oddelenie (24 % takychto respondentov) a
chirurgiu (21 %). Ostatni respondenti uvadzali davali takéto platby na oddeleni stomatolégie
(18 %), gynekoldgie (16 %) alebo ortopédie (14 %). Priblizne desatina takychto respondentov
menovala oddelenia pediatrickej ambulancie (11 %) a neurolégie (10 %). V mensej miere boli
spomenuté oddelenie kardioldgie (6 %) alebo Urazové oddelenie (4 %). Dalich 9% takychto
respondentov spontdnne uviedlo iné oddelenia ako napr.. onkolégia, o¢nd ambulancia,
alergioldgia, pneumoldgia, plasticka chirurgia apod. (Graf 5)*

3 Focus: PERCEPCIA KORUPCIE NA SLOVENSKU: Prieskum verejnej mienky pre Transparency International Slovensko,
Bratislava, janudr 2012, s 13

%5 Focus: PERCEPCIA KORUPCIE NA SLOVENSKU: Prieskum verejnej mienky pre Transparency International Slovensko,
Bratislava, januar 2012, s 32
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Kde, v akom zdravotnickom zariadeni ste
dali nieco pomimo?

Dali ste uplatok zd tnik < : A <
i A e 2 Moznost viacerych odpovedi

zdravotnickych zariadeni?

vseobecny lekar (dospeli) 38%

interné oddelenie

dal/a nie¢o ,pomimo* chirurgia
(aspon z jedného z predlozenych dévodov)

i stomatolégia

gynekologia
ortopédia
ambulancia pediatra
neurolégia
kardiologia

Urazové oddelenie

nedal/a ni¢ ,pomimo*, inde

nebol/a u lekara, nevie
74% nevie

% vetkych respondentov N=285 respondentov, ktori dali nie¢o ,pomimo*

zdravotnikom v zdravotnickom zariadeni

Najcastejsie respondenti davali nie¢o ,pomimo” sami a to z vdacnosti za starostlivost (19 %) alebo,
aby bola zabezpecena kvalitna a rychla zdravotna starostlivost (14 %). Dal3ich 5 % respondentov
dalo zdravotnikom niec¢o ,pomimo” za sympatie, lebo zdravotnici nie su podla nich dostato¢ne
ohodnoteni. Priblizne 4 % respondentov deklaruje ze dali nie¢o ,pomimo” pretoze si to zdravotnik
sam vypytal (Graf 6).%

% Focus: PERCEPCIA KORUPCIE NA SLOVENSKU: Prieskum verejnej mienky pre Transparency International Slovensko,
Bratislava, januar 2012, s 30
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Dali ste zdravotnikom pri navstevach zdravotnickych zariadeni za posledné
dva roky okrem oficialnej platby aj nieco ,,pomimo"?
FOCUS; januar; % respondentov; moznost viacerych odpovedi

dal/a som sam/a od seba a to z vdacnosti za fa
starostlivost
dal/a som sam/a od seba, aby bola zabezpecéena 14
kvalitna a rychla zdravotna starostlivost
s : % e 26% respondentov
dal/a som sam od seba za sympatie, zdravotnici nie 5 3 dalo:zdravothikom
sl dostato¢ne ohodnoteni ' o nie¢o ,,pomimo*
(aspon z jedného takého dévodu)
dal/a som, lebo si to vypytal zdravotnik 4
dal/a z iného dévodu (0.2 e
nedal/a nic¢ 66

nebol/a za posledné 2 roky z lekara 5

nevie, nepamata si 3

Zhrnutim vy3$3ie uvedenych konstatujeme, Ze podla ndazoru verejnej mienky korupcia
v zdravotnictve existuje, je znacne rozsirend a dominuje nad ostatnymi sektormi (okrem sudnictva)
na Slovensku bez ohladu na zdroj dat. Udaje barometra korupcie, podla ktorych viac ako kazda
stvrta slovenska domacnost, ktora za posledny rok rieSila problém v zdravotnictve dala
uplatok je alarmujuci.

Pri interpretovani tychto udajov je potrebné upozornit na nedostatky takychto merani, uvedenych
v uvode teoretickej kapitoly. Napriklad, ¢o vietko je vnimané ako ,platba pomimo” aako sa
vnimanie ,platby pomimo” odlisuje na zéklade subjektivneho nazoru respondenta. Problematicka
je aj interpretacia ,dal som nie¢o pomimo, lebo si to vypytal”, nakolko lekdr (napr. stomatolég) si
mohol vypytat aj oficidlnu platbu (t,j. poplatok), aviak tato platba bola legitimna. Tym, Ze k nej
nedal Ziaden doklad, mohlo ist o neoficidlnu a neformalnu platbu, nie vsak nelegélne pozadovanu.
Pri merani a interpretovani udajov z ktoréhokolvek prieskumu, treba mat na pamati limity daného
prieskumu.

Nasledujuca kapitola sa bude venovat $pecifickej forme Sedej ekonomiky — neformalnym platbam,
ktord uzko suvisi s korupénym spravanim. V tejto kapitole si neformalne platby, ich dopady, vztah
k nelegélnosti a korupcii ako aj objem neformalnych platieb v zdravotnictve. Ako sme uviedli pri
popise korupéného trhu, pri tychto platbach zvaésa ide o ,malu korupciu” (petty corruption), ktorej
dopad obcan pociti priamo na svojom prijme (napr. Uplatky lekdrom). Na tieto platby je verejnost
velmi citliva, nakolko priamo ovplyvnuju ich disponibilny prijem a prave rozsirenost neformalnych
platieb v zdravotnictve sa vysokym podielom podiela na vnimani korupcie v zdravotnictve ako
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celku. Verejnost vnima to, ¢o je jej najblizsie a len tazko sa dokaze objektivne vyjadrovat napriklad
ku korupénym transakciam medzi zdravotnou poistovriou a poskytovatelom.

1.2. NEFORMALNE PLATBY V ZDRAVOTNICTVE

Neformalne platby maju mnozstvo definicii a synonym. Autori sa nevedia zhodnut jednak na
definicii, ale ani na podstate neformalnych platieb a otazkach ich ilegality ¢i vztahu ku korupénému
spravaniu. Tato Cast stru¢ne neformalne platby, ich dopady, vztah k nelegalnosti a korupcii ako aj
objem neformalnych platieb v zdravotnictve z pohladu dostupnej literatury.

1.2.1. Definicia

Podla Lewisa*” su to platby individualnym a institucionalnym poskytovatelom v nepenaznej forme
alebo v hotovosti, ktoré si mimo oficidlnych platobnych kanalov alebo su to nakupy, ktoré by mali
byt kryté systémom zdravotnej starostlivosti. Podla neho su neformalne platby formou korupcie.
Podla Adama® su to svojvolné platby, ktoré mézu mat finanény alebo iny hmotny charakter,
dévané lekarovi dobrovolne pacientom alebo jeho pribuznym po ukonéeni liecby. Thomson
a Witter** neformalne platby opisuju ako platby $tatnym zdravotnickym pracovnikom alebo
instittciam, ktoré nie su schvalené prislusnymi Uradmi. Podla Chawlu* ide o platby davané
pacientmi alebo inymi osobami vich mene, vpeniazoch alebo v naturdlidch, verejnym
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti (jednotlivcom alebo institicidam) priamo alebo
prostrednictvom inej osoby za uz poskytnuté alebo v buduicnosti poskytnuté zdravotnicke sluzby,
pricom prijemcovia tychto platieb ich v sulade s platnymi zakonmi tejto krajiny nie su opravneni
prijimat. Svetova banka*' tieto platby vnima ako neoficidlne platby poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti za sluzby, ktoré maju byt poskytované pre pacienta zdarma. Gaal a kol.** neformalne
platby definuju ako priamy prispevok, ktory je dodato¢ny k akémukolvek prispevku stanovenému
vramci zakonného naroku, v hotovosti alebo v naturdlidach, pacientmi alebo inou osobou
konajucou v ich mene, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za sluzby na ktoré maju pacienti
narok.

Podla vyssie uvedenych definicii je citelnd diskrepancia vo vnimani anasledne definovani
neformaélnych platieb. Platby si vnimané ako dobrovolné (Adam) alebo iba nikym neschvalené
(Thomson a Witter) az po korupéné a neoficidlne (Lewis) ¢i dokonca nelegalne (Chawla). Z tohto
doévodu su okrem iného problematické aj medzindrodné porovnania. Chereches, Ungureanu,
Sandu a Rus na zaklade systematickej analyzy 61 definicii neformalnych platieb vytvorili 3 kategérie
tychto definicii: (1) neformalne platby za nezdkonné platby; (2) neformalne platby ako neoficidlne

37 Lewis, M.: Who Is Paying for Health Care in Eastern Europe and Central Asia? Washington, DC: Human Development
Sector Unit, Europe and Central Asia, Region, World Bank. 2000

8 Adam, G.: Gratuity for Doctors and Medical Ethics. Journal of Medicine and Philosophy, 1989 14: 315 — 322,

% Thompson, R., and S. Witter. 2000. Informal Payments in Transitional Economies: Implications for Health Sector Reform.
International Journal of Health Planning and Management 15: 169 - 187.

40 Mukesh Chawla (2000) cit. v Shahriari, H., P. Belli, and M. Lewis. 2001. Institutional Issues in Informal Health Payments in
Poland: Report on the Qualitative Part of the Study. Produced for the Health, Nutrition, and Population, Population
Reproductive Health Thematic Group of the World Bank. Washington, DC: World Bank.

41 Work Bank: Albania poverty assessment. World Bank; 2003

42 Gaal P, Belli P.C., McKee M., SZ6cska M.: Informal Payments for Health Care: Definitions, Distinctions, and Dilemmas,
Journal of Health Politics, Policy and Law, Duke University Press.Vol. 31, No. 2, April 2006
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alebo neformalne platby; (3) neformdlne platby ako dodato¢né platby kvietkym formalnym
hotovostnym platbam pozadovanym v ramci naroku.*

Okrem chybajucej univerzalnej definicie je problém aj nejednotnost terminolégie. Uz samotné
oznacenie tejto problematiky je velmi réznorodé. Tieto platby sa oznacuju ako svojvolné alebo
dakovné platby (gratuities or gratitude payments), obdlkové platby (envelope payments),
podpultové platby (under-the-counter payments), neoficidlne platby (unofficial payments), platby
Lpomimo”, ,vd§imné” alebo ,pod stolové” platby (under-the-table payments) a pod.

1.2.2. Dopady neformalnych platieb

Tieto platby maju negativny dopad na zdravotny systém ako celok (nemozna reguldcia a Unik na
daniach; platby idu iba vybranym jednotlivcom anie do zdravotnictva; nartsaju dostupnost
a spravodlivy pristup ksluzbam; moézu negativne ovplyviiovat kvalitu starostlivosti), ale aj na
jednotlivca (dopad na ich disponibilny prijem, dostupnost a kvalitu sluzieb a pod.). Miera ich
negativneho dopadu na jednotlivcov je zavisld od typoldgie tychto platieb (su to platby
zvdacnosti? s vyzadované? maju symbolickd hodnotu alebo predstavuju zna¢nu finanénu zataz
pre pacientov?). Gaal a McKee rozdeluju tieto platby do dvoch hlavnych skupin: dary (donation)
aplatby za sluzby (fee-for-service).** Donac¢né platby su podla nich podmienené socialnymi,
kultdrnymi a etickymi aspektami, pricom su zaloZzené na baze dobrovolnosti, kdezto platby za
sluzby su podmienené protisluzbou avynucované.”* Neformdlne platby za sluzby sa od tych
formalnych ¢casto odlisuju iba chybajucou transparentnostou, reguldciou a prerozdelenim.
V zavislosti od pomeru takto rozdelenych platieb je uréend miera ich negativneho dopadu.

Na druhej strane, existencia neformalnych platieb napriek negativnym dopadom méze v urcitych
ekonomikach prinasat vyhody. Ak si $tat nemdze dovolit dostatocne financovat zdravotnictvo,
neformalne platby moézu byt vyznamnym zdrojom na poskytovanie aspon urcitych sluzieb. Gaal
v tomto smere dodava, Ze za tychto okolnosti je lepsie ak neformalne platby prakticky zabezpecuju
aspon nejaké zdravotnicke sluzby, najma ak lekari prispdsobuju ceny pacientom podla ich
schopnosti zaplatit, ak alternativou k tomuto stavu je absoltitna nedostupnost sluzieb.*

1.2.3. Neformalnost vs. nelegalnost

Urcité cCinnosti si neformadlne, ¢o znamend, Ze nie sU riadené a kontrolované Statom, ale to
neznamena ich protipravnost — nelegalnost. Ak urcita aktivita nie je presne definovana zakonom,
neznamena to, Ze je to v rozpore so vseobecne platnymi normami. V tomto pripade naopak plati,
Ze ¢o nie je zakdzané je povolené, aj ked je to neformdlne. Neformalne platby mézu byt na drovni
neformalnych (kytica kvetov ako podakovanie), ale aj nelegélnych (Uplatok vzmysle trestného
zakona) platieb. Nelegalnost platieb sa odlisuje v zavislosti od krajiny, ale aj ¢asu, odvijajuc sa od
platnej legislativy.

4 Razvan M. Chereches, Marius I. Ungureanu, Petru Sandu, loana A. Rus: Defining informal payments in healthcare: a
systematic review, May 2013, Health Policy Vol. 110, Issue 2

4 Gaal P, McKee M. Fee-for-service or donation? Hungarian perspectives on informal payment for health care. Social
Science & Medicine 2005;60(7)

“ lbid

6 Gaal P, Belli P.C., McKee M., SZ6cska M.: Informal Payments for Health Care: Definitions, Distinctions, and Dilemmas,
Journal of Health Politics, Policy and Law, Duke University Press.Vol. 31, No. 2, April 2006
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1.2.4. Korupcia a neformalne platby

Presne definovat, ktoré neformalne platby si predmetom korupcie, je velmi naro¢né a zavisi od
mnozZstva ukazovatelov. Klucové je urdit, ¢i bola platba dobrovolna alebo vyZzadovand a za akym
ucelom bolo davana. Ako sme uz vyssie uviedli, pri korupcii ide o zneuzitie postavenia urcitého
subjektu vo svoj osobny prospech alebo prospech jeho spriaznenej osoby v rdmci obojstrannej a
umyselnej dohody s inym subjektom, bez ohladu na sp6sob, akym k zneuzitiu déjde, pokial v nej
obe subjekty ziskaju urcitu protihodnotu. Rozdiel medzi uplatkom ainym typom platby sa
v zjednodusenej podobe s ur¢itymi obmedzeniami da demonstrovat na koncepte principal-agent”
(Tabulka 3). Vtomto vztahu sme principalom my, avsak nase zaujmy su zastupené (za pomoci
nasich penazi) aj statom, poistoviiou ¢i zdravotnickym zariadenim* a agentom je lekar.

Existuje ocakavanie konkrétnej Neexistuje ocakavanie konkrétnej
protihodnoty protihodnoty
(Quid pro quo)
Plati sa principalovi Cena Dar
Plati sa agentovi Uplatok Prepitné

Uplatok

Pri Uplatku vzdy existuje o¢akavanie konkrétnej protihodnoty, ludovo ,niec¢o za niec¢o”. Uplatok je
formou korupcie. Uplatok vtomto pripade davame lekarovi, nie do 3tatnej kasy ¢i poistovne.
O uplatok ide ak pacient zaplati lekarovi, aby ho prijal ako akutny stav a nemusel ¢akat na ¢akacej
listine.

Dar

Za dar nikdy neocakdavame protihodnotu a nemal by byt vyZzadovany. Je to prejav naklonnosti
alebo vdaénosti. Darom je, ak urcity podnikatel venuje nemocnici milién eur, len preto, Ze to
povazuje za spravne, no neocakdva ziadnu protihodnotu (kvalitnejSiu zdravotnu starostlivost,
rychlejsi pristup k sluzbam a pod.).

Cena

Cena sa plati principdlovi za urcitu protihodnotu. Cenu plati pacient v nemocnici za den na 16zku na
nadstandardnej izbe. Cenou je aj finan¢na spoluticast pri liecbe. Je to bezny ndkup tovaru alebo
sluZieb, ktory je ¢asto sprostredkovany agentom (poplatky v nemocnici vyberd lekdr alebo sestra,
no nie je to ich osobny prijem). Pri sukromnom lekdrovi sa cena v tomto zjednodusenom modely
plati agentovi a principalovi subezne, nakolko poplatok za administrativne sluzby sa prijmom
lekdra, nie statu.

4 Koncept principal-agent hovori, Ze principal si najima agenta, aby vykonaval urcité ¢innosti v jeho prospech.

4 Za principala moze byt povazovany aj ktorykolvek z tychto aktérov, ktori si najimaju lekara, aby konal v ich prospech.
Avsak tieto institucie su uz samotnym agentom obcanov a poistencov (principalov), preto sa o¢akéva, Zze budu konat
v ¢o najvacsej miere v ich prospech. Inymi slovami, agentom poistencov je $tat a poistovia, ktori si na vykonavanie
urcitych ¢innosti v prospech ich principéla (poistencov) najali lekéra.
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Prepitné, dakovné

Prepitné sa plati agentovi (lekdrovi), ak neocakdvame Ziadnu protihodnotu. Ide o vy3sie menovany
koncept ,dakovnych” platieb. Kltu¢ové pre tuto platbu je neocakavanie Ziadnej protihodnoty. Ide
o ,dakovné”, ak pacient pri odchode z nemocnice da lekarovi flasu alkoholu ako prejav spokojnosti
sjeho pracou, pricom uz nemoéze ovplyvnit poskytované zdravotné sluzby aza prejav svojej
spokojnosti uz od lekara ni¢ neocakava. Tento typ platby sa ¢asto realizuje, az po obdfzani urcitej
sluzby, aby sa predislo vplyvu na poskytnutie tejto sluzby. Tuto platbu by sme mohli vzhladom na
slovenské pomery charakterizovat ako neformalnu, no nie nelegdlnu.

Prepitné je bezne zname zinych sektorov. Prepitnym sa zvycajne vyjadruje spokojnost
s poskytnutou sluzbou ajeho vyska zdvisi od hodnoty sluzby atovaru, ktoré sme obdrzali.
Odhadom sa pohybuje na urovni 5 - 10 % z celkovej hodnoty, pricom najc¢astejsie sa suma iba
jednoducho zaokrahli smerom nahor.

Dakovné platby si problematické v pripade, Ze dochadza kopakovanému kontaktu
s poskytovatelom sluzieb, v nasom pripade s lekdrom. Vtedy moze nastat situdcia, Ze tieto platby su
podvedomé ocakdvané a spravanie lekdra sa odvija od toho, ¢i niekto nechdva prepitné alebo ho
nikdy nedal. Analyza tohto typu platby z hladiska opakovania a o¢akdvani je nad rdmec tejto Studie.

1.2.5. Objem neformalnych platieb

Objem a hodnota neformalnych platieb je len velmi tazko vycislitelnd. Podla studie z Madarska
zroku 2001 sa celkova velkost neformalnych platieb pohybuje medzi 16,2 a 50,9 miliardy forintov
(64,8 - 203,6 mil.€ vdanom case), ¢o predstavovalo 1,5 - 4,6 % zcelkovych vydavkov na
zdravotnictvo v Madarsku. Neformdlne platby su podla autorov nerovhomerne rozdelené medzi
zdravotnickymi pracovnikmi, pricom niektori lekari neprijimaju ziadne neformalne platby, no
niektori rodinni lekari a Specialisti si takymto sp6sobom mézu privyrobit medzi 60 az 236 % kich
Cistej oficidlnej mzde.* Neformalne vydavky na zdravotnictvo tvoria 84 percent vietkych vydavkov
na zdravotnictvo v Azerbajdzane, 56 % v Ruskej federacii, a 30 % v Polsku.”® Podla prieskumu
agentury Focus viac ako 500 000 ludi dalo v poslednych troch rokoch aspon raz uplatok
pracovnikovi v zdravotnictve, ¢im minuli na Uplatkoch viac ako 50 miliénov eur. Z toho takmer od
100 000 ludi si lekari uplatok vynatili.”’

4 Gaal, P., T. Evetovits, and M. McKee. 2005. Informal Payments for Health Care: Evidence from Hungary. Health Policy

50 Lewis, M. 2000. Who Is Paying for Health Care in Eastern Europe and Central Asia? Washington, DC: Human
Development Sector Unit, Europe and Central Asia, Region, World Bank

1 Vysledky prieskumu agentury Focus, januar 2013, [online], [cit. 1.11.2013], Dostupné na internete:

27



ANALYZA NEFORMALNYCH PLATIEB

2. METODIKA

2.1. CIEL PROJEKTU

Cielom tohto projektu je na zaklade vyskumu identifikovat Specifické ukazovatele vyskytu, prejavov
a pric¢in neformalnych platieb v zdravotnictve, na zadklade ktorych bude mozné navrhnut opatrenia,
ktoré prispeju ktransparentnejSiemu zdravotnictvu. Prieskum je jedine¢ny vtom, ze svoju
pozornost sustredi na zazitu skisenost a neopiera sa o nazor alebo pocitové, subjektivne vnimanie
ludi. Primarnym cielom projektu je najst odpovede na 3 otazky:

1. Aké su konkrétne dévody pre poskytovanie neformalnych platieb v slovenskom
zdravotnictve vo vztahu pacient a lekar.

2. Co je predmetom, a aka je hodnota neformalnych transakcii v slovenskom zdravotnictve vo
vztahu pacient a lekar.

3. Na zaklade demografickych a 3pecifickych ukazovatelov charakterizovat skupiny, medzi
ktorymi prebiehaju neformalne transakcie vo vztahu lekar - pacient.

2.2. VYBER METODIKY

Merat a Studovat vyskyt neformalnych platieb je velmi naro¢né. Meranie neformalnych platieb je
predmetom viacerych 3tudii. V suc¢asnosti nie je kdispozicii ziaden overeny spdsob, ktory by
dokazal redlne odmerat jednotlivé premenné neformalnych platieb. Rovnako ako pri merani
korupcie plati, aj meranie neformalnych platieb zavisi od mnozstva faktorov (typ a metodolégia
vyskumu, kto prieskum realizuje, kultdra v krajine, formuldcia a poradie otdzok, Uprava dat, externé
udalosti (napr. volby, odsudenie vplyvnej osoby, medializacia témy a pod.), mézu dané vyskumy
produkovat skreslené vysledky. Tato skutoénost sa este vyraznejsie prejavuje pri medzinarodnych
porovnaniach.

V rdmci tohto prieskumu sme do uzsieho vyberu metodologického postupu zaradili (1) pripadovu
studiu 1 nemocnice, (2) pripadové studie z viacero nemocnic, (3) telefonicky prieskum nahodnej
vzorky, (4) telefonicky prieskum 3pecializovanej vzorky, (5) online prieskum (Tabulka 4 a 5).

Ako prvy krok sme uviedli vyhody a nevyhody jednotlivych typov prieskumu, vzhladom na nase
lokdlne podmienky (Tabulka 4).
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Typ prieskumu a popis

Vyhoda/ Silna stranka

Nevyhoda/ Slaba stranka

1. Pripadova studie z jednej nemocnice

Dotaznik bude ddvany pacientom vo Respondenti su urcite spotrebitelia,

vybranej nemocnici (napr. RuZinov).

prieskum je ¢asovo a financne
nendrocny.

Nereprezentativna vzorka (nie celé
SR, ale iba jedna nemocnica,).
Obmedzenie iba na tstavnu
starostlivost. Minimdlna miera
anonymity.

2. Pripadové studie z viacero nemocnic

Dotaznik bude ddvany pacientom vo Respondenti su urcite spotrebitelia

viacerych vybranych nemocnic
v zdvislosti od ich typu
a geografického rozloZenia.

avzorka pokryva celé Slovensko
a rozli¢ny typ nemocnic.

Prieskum je financne, ¢asovo

a logisticky ndroény. Obmedzenie
iba na ustavnu starostlivost.
Minimdlna miera anonymity.

3. Telefonicky prieskum nahodnej vzorky

Standardny princip prieskumu
verejnej mienky realizovany na
zdklade telefonického rozhovoru.

Prieskum je financne a ¢asovo
akceptovatelny, vzorka pokryva celé
Slovensko a rozli¢ny typ nemocnic.

Respondenti nemusia byt
spotrebitelia a mézu ist viac

o vnimanie ako zaZitu korupciu,
Nizka miera anonymity.

4, Telefonicky prieskum vybranej vzorky

Vyskum zrealizovany na
poistencoch, ktorym bola za
poslednych 24 mesiacov poskytnutd
zdravotnd starostlivost na zdklade
udajov z poistovne (vyskum
realizovany samotnou poistovriou).

Respondenti su urcite spotrebitelia
a vzorka pokryva celé Slovensko

a rozli¢ny typ poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Ide o dévernt tdaje, ktoré by 3
strane nemali byt poskytované,
preto by vyskum musela realizovat
samotnd poistovna, ktord sa nemusi
chciet na takomto vyskume podielat,
Udaje iba od poistencov 1 poistovne,
spochybnitelnost déveryhodnosti na
zdklade moZnej zaujatosti poistovne.

5. Online prieskum

Vyskum realizovany
prostrednictvom online médii.

V porovnani's osobnymi

a telefonickymi prieskumami ide
0 najvyssiu mieru anonymity.
Prieskum je financne nendrocny
amoéze prebiehat dlhodobo aj
niekolko rokov.

Vzorka nemusi byt z pohladu
demografie reprezentativna.

Vybrané metédy sme ohodnotili na zaklade viacerych premennych, ktoré tvorili slabé asilné

stranky jednotlivych typov prieskumu (Tabulka 5). Pre realizaciu tohto vyskumu sme sa teda
rozhodovali medzi 5 moznostami z pohladu 5 kli¢ovych ukazovatelov.
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Naroc¢nost Narocnost
(financna, (casova, Spolu
technicka) ludské zdroje)

Vzorka Vzorka

Metodika GOIEITY Tl (demografia) (spotrebitelia)

Pripadova studia

. + + +++++ ++++ +++ 14

1 nemocnica
Pripadové studie
z viacerych + ++++ +++++ + + 12
nemocnic
Telefonicky

. . ++ ++++ ++ ++ ++ 12
nahodny vzorka
Telefonicky
Specializovana ++ ++++ +++++ + + 13
vzorka
Online prieskum +4+++ +++ +++ ++++ +++++ 20

Pri porovnani jednotlivych ukazovatelov pre vybrané metodické pristupy sa ako najvhodnejsi
postup javi online prieskum. Online prieskum mal ako jediny v kazdom parametri aspon 3 body
a celkovo mal najviac bodov. V prospech tohto typu prieskumu je aj nads predpoklad, ze ¢im vy3siu
mieru anonymity respondentovi zaru¢ime, tym vacsia je pravdepodobnost, Ze uvedie pravdivejsie
odpovede, vzhladom na citlivost témy.

Okrem citlivosti tejto témy je anonymita potrebnd aj zpohladu platnej legislativy. Vramci
Trestného zakona ¢. 300/2005 Z.z., u¢inného od 1. 1. 2006, konkrétne jeho 6smej hlavy s ndzvom
.Trestné Ciny proti poriadku vo veciach verejnych” a jej tretieho oddielu s nazvom , Korupcia” sa
uvadza, Ze, kto sa hodnovernym spésobom dozvie, Ze iny spdchal zlocin, na ktory tento zdkon
ustanovuje trest odnatia slobody s hornou hranicou najmenej desat rokov, alebo niektory z trestnych
c¢inov korupcie uvedenych v tretom diele 6smej hlavy osobitnej Easti, a taky zlocin alebo trestny cin
neozndmi bez odkladu orgdnu ¢innému v trestnom konani alebo Policajnému zboru, potrestd sa..."** ,
¢o znamena, ze neoznamenie trestného cinu je trestné. Tento zakon zaroven uvadza, ze ,kto sa
hodnovernym spésobom dozvie, Ze iny pripravuje alebo pdcha zlo¢in, na ktory tento zdkon ustanovuje
trest odnatia slobody shornou hranicou trestnej sadzby najmenej desat rokov, alebo niektory
ztrestnych Cinov korupcie uvedenych v tretom diele 6smej hlavy osobitnej casti a spdchanie alebo
dokoncenie takého zlocinu alebo trestného cinu neprekazi osobne alebo prostrednictvom inej
sposobilej osoby, alebo prisluiného orgdnu, potrestd sa..”, ¢o zjednodusene znamena, ze
neprekazenie trestného cinu je trestné. Prave z dovodu takto nastavenej legislativy povazujeme za
najvyssiu mieru anonymity pri prieskume neformdlnych platieb akorupcie za klic¢ové. Online
prieskum je zarovern mozné realizovat dlhodobo bez vyraznej financnej, personalnej a technickej
naro¢nosti. Obmedzenia vyskumu su hlavne v moznej nereprezentativnosti vzorky.

Za najvacsi nedostatok tejto metodiky povazujeme nemoznost priameho vyberu vzorky, ¢o sa
v kone¢nom dosledku moze prejavit nereprezentativnou vzorkou, hlavne z pohladu veku, nakolko
internet a socidlne siete su vyuzivané prioritne mlad3ou generdciou (Graf 7). V prospech vyberu

52 Trestny zakon ¢. 300/2005 Z.z.
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metodiky, napriek slabej stranke z pohladu vekovej Struktiry uzivatelov internetu, je skuto¢nost, ze
pocet uzivatelov internetu, ktori su starsi ako 55 rokov, sa na Slovensku pocas poslednych 12
mesiacov zvysil o 100 000 a [udia nad 55 rokov uz tvoria 10 percent slovenskej online populacie.
Celkovy pocet uzivatelov internetu s vekom nad 55 rokov dosahuje na Slovensku momentélne
311.000, ich pocet kontinudlne rastie.® Podla udajov z AIMmonitoru, bola velkost internetovej
populacie SR 3 172 802, z ktorych 49,58 tvorili muzi a 50,42 zeny. **

70-79 0,8%

60-69 4,5%

50-59 12,3%

40-49 16,4%

30-39 23,4%
20-29 25,2%
12-19 17,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

2.3. REALIZACIA VYSKUMU

Prieskum bol realizovany za pomoci online médii po dobu 2 mesiacov, od 7. maja do 7. jula.
Dotaznik bol umiestneny na webovej stranke a sireny za pomoci
facebookovskej stranky hpi.

Dotaznik pozostaval z 10 otdzok a 1 priestoru na napisanie textovej odpovede. Otazky boli v r6znej
forme: zatvorené otazky svyberom jednej moznosti; otdzky s moznostou viacerych odpovedi
a otvorenej odpovede a otazky zlucujucej odpovede do mriezky.

2.4. UPRAVA DAT

Do prieskumu sa zapojilo 1190 respondentov. Z dévodu zdvojenych odpovedi (rovnaka odpoved
bolo zaznamenana vrovnakom ¢&ase) bolo z dotaznika vymazanych 9 respondentov. Pre dalsie
spracovanie udajov sme pracovali s 1181 odpovedami.

Pri uvadzani odbornosti bola moznost doplnenia Specializdcie. Na zaklade textu sme dopisanu
$pecializaciu priradili uz k existujucej skupine 3pecializacii alebo vytvorili novd skupinu zlozenu
zviacerych 3pecializacii. Vzhladom na nizke zastupenie (menej ako 5 pripadov) v niektorych
$pecializacidch alebo zoskupeni 3pecializacii (anestéziolég, dermatolég/dermatovenerolég,
hematolég/onkolég, persondl FBLR, oftalmolég, otorinolaryngolég, psychiater, zdravotna
sestra/celé oddelenie) sme odbornosti pri¢lenili k moznosti ,iné”. Moznost ,iné” sme spojili aj

53 TASR: Pocet starsich ludi na internete rastie, [online], [cit. 1.11.2013], Dostupné na internete:

% AIMmonitor: Vyskum sociodemografie navstevnikov internetu v Slovenskej republike, Maj 2013
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s moznostou ,neviem”. Celkovo sa v odbornosti lekdra zaradeného do kategérie ,iné” zalozilo 84
pripadov neformalnych platieb bez ohladu na ich typ.

Podobne sme postupovali aj pri zlu¢eni dovodov, ktoré boli uvedené ako novo vytvorena moznost.
NajcastejSie sme zlu¢ovali moznost dakovnych platieb, ktoré boli rozpisané v réznych podobach
(napr. ,z vdaky”, ,ako podakovanie”, ,spokojnost”, ,vreld vda¢nost” a pod.). Tie sme zIU¢ili spolu
s uvedenou moznostou ,Zdravotnici odviedli "dobru robotu" - chcel som podakovat” do skupiny
.Chcel so podakovat”. Z uvedenych novovytvorenych moznosti sme zaroven umelo vytvorili
skupiny ,Lekdr to (ne)priamo poZadoval” a ,Je to priatel/zndmy".

V pripade, ak odpovede na jednotlivé otazky respondenta neboli konzistentné, napr. ak neuviedol
typ platby ani dévod pre neformalnu platbu, ale uviedol odbornost lekara, ktorému platbu dal, a
pritom v zaverecnej otvorenej otdzke slovne popisal pripad, kedy a ako k odovzdaniu neformalnej
platby doslo, vramci dostupnych informacii sme doplnili chybajuce informacie — bud vyberom
jednej z mozZnosti, ktora zodpovedala popisanému pripadu, alebo zaradenim do kategoérie ,iné”,
resp. ,neviem”. V pripade, ak vtakychto odpovediach slovny popis chybal, respondenta sme
povazovali za takého, ktory sa stretol s neformdlnou platbou vtedy, ak aspon pri 2 zo Styroch
odpovedi (typ platby, frekvencia platby, dévod platby a odbornost lekara) uviedol konkrétnu
odpoved (kedy sme chybajucu odpoved doplnili v kategérii ,iné” alebo ,neviem”). Ak sa konkrétna
odpoved nachéadzala len v 1 zo styroch odpovedi bez slovného popisu pripadu, respondenta sme
povazovali za takého, ktory sa s neformalnou platbou nestretol.

Vcasti 3.7, 3.8. a3.9. sme pouzili len tie kombinacie, ktoré bolo mozné zdostupnych dat
jednoznacne vyhodnotit. Ak totiz respondent uviedol viacero typov neformalnych platieb aj
viacero odbornosti lekarov, nebolo mozné jednoznacne urcit, ktorej odbornosti sa ktory typ platby
tyka (podobne to platilo pre kombinacie viacerych typov a viacerych dévodov, resp. viacerych
odbornosti a viacerych dévodov. Vzhladom na tuto skutocnost su v jednotlivych vyhodnocovanych
pripadoch odlisné celkové pocty vyhodnocovanych respondentov. Pouzité pocty sa v jednotlivych
podkapitolach nachadzaju v pozndmke pod ciarou.

Pri vyhodnocovani tzv. prepitného sme pouzili Udaje, pri ktorych bol uvedeny dévod iba moznost
»Chcel som podakovat” alebo ,Je to zvyk; sucast systému; patri sa to” a zaroven kazda poskytnuta
platba bola dana svojvolne. V pripade, Ze tam boli uvedené aj iné dovody, pripadne, ze platba bola
pozadovana, odpoved bola vyhodnotena ako korupcia a nebola povazovana za prepitné.

Na zaklade udajov, zvazeni rizik a problémov z vyskumu sme vytvorili novy dotaznik, ktory je aj
nadalej dostupny na stranke bezuplatku.sk. Udaje zdotaznika planujeme aj v buducnosti
vyhodnocovat, so zameranim aj na ¢asovy horizont.
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3. VYSLEDKY

3.1. STRUKTURA RESPONDENTOV

Do prieskumu sa zapojilo 416 muzov 765 zien (Graf 8). Vo vzdelanostnej Struktire dominovali
vysokoskolsky vzdelani respondenti (59 %), nasledovani stredoskolsky vzdelanymi s maturitou
(26 %) a studentmi vysokej skoly (7 %) (Graf 9). Pri interpretacii vysledkov je preto potrebné brat do
uvahy rozdiely medzi reprezentativnou vzorkou a vzorkou zapojenou do prieskumu.

Demograficky profil (pomer muzov a zien, vekova Struktura, vzdelanie a kraj) nezodpoveda
demografickej Strukture populacie SR, preto vysledky tohto prieskumu nemozno z Statistického
hladiska povazovat za reprezentativne. Maju vsak nespochybnitelnt kvalitativnu informacnu

hodnotu.

Graf 8: Pohlavie respondentov

¢

“Muz "Zena

Zdroj: autori

Graf 9: Vzdelanostna struktura respondentov
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o~
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" stredna skola bez maturity

“ stredna 3kola a studujem na VS

" stredna skola s maturitou

“vysoka Skola (I., Il.a lll. - stupriové)

Vekova struktura kopiruje vzorku uzivatelov internetu (Graf 7), ktord nie je zhodna s vekovou

Strukturou obyvatelstva (Graf 10).
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Graf 10: Vekova Struktura respondentov
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Zdroj: autori

Do prieskumu sa zapojili respondenti z celého Slovenska, najviac z Bratislavského (27 %), KoSického
(18 %) a Pre3ovského (12 %) kraja. Struktdru respondentov podla krajov zachytéava Graf 11.

Graf 11: Struktura respondentov podla samospravneho kraja

71 1%‘
" Nitrianskom
" Banskobystrickom
= Zilinskom
Trnavskom
“ Trenc¢ianskom

Podrobnu $truktiru z pohladu kraja, veku a pohlavia zachytdva Tabulka 6, z ktorej vidime, zZe
dominujucou skupinou respondentov su zeny bratislavského kraja vo veku 25 - 44 rokov.

" Bratislavskom
" Kosickom

“ Presovskom

Zdroj: autori
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Tabulka 6: Struktira respondentov z pohladu kraja, veku a pohlavia (%)

Muz 3,64 9,31 7,45 3,47 4,49 2,12 1,52 3,22 35,22
15-24 0,34 1,35 0,76 0,34 0,51 0,51 0,25 0,76 4,83
25-34 1,27 3,39 3,05 1,19 1,78 0,93 0,51 0,93 13,04
35-44 0,93 2,54 1,44 0,68 1,02 0,34 0,25 0,34 7,54
45 -54 0,76 0,76 0,59 0,42 0,34 0,25 0,08 0,42 3,64
55-64 0,25 0,59 1,35 0,42 0,76 0,08 0,25 0,76 4,49

65 a viac 0,08 0,68 0,25 0,42 0,08 0,00 0,17 0,00 1,69

Zena 5,59 17,36 10,50 8,13 7,37 4,74 5,59 5,50 64,78
15-24 0,76 1,44 1,44 1,10 1,19 1,44 0,85 1,52 9,74
25-34 1,95 7,54 4,06 1,78 2,88 1,95 2,03 2,03 24,22
35-44 1,02 5,93 1,78 2,37 1,35 0,68 1,44 0,42 14,99
45-54 1,19 1,44 1,86 1,61 1,35 0,42 0,59 1,10 9,57
55-64 0,59 0,85 1,19 1,02 0,51 0,17 0,51 0,25 5,08

65 a viac 0,08 0,17 0,17 0,25 0,08 0,08 0,17 0,17 1,19

Celkovy sucet 9,23 26,67 17,95 11,60 11,85 6,86 7,11 8,72 100,00

Zdroj: autori

Do prieskumu sa zapojilo viac zien (65 %) ako muzov (35 %). Zo zien dominovala hlavne skupina
Zien vo veku 25 — 44 rokov s vysokoskolskym vzdelanim (Tabulka 7).

Tabulka 7: Struktara respondentov z pohladu vzdelania, veku a pohlavia ( %)

Muz 0,76 2,20 7,96 2,29 22,02 35,22
15-24 0,59 0,17 1,19 1,52 1,35 4,83
25-34 0,00 0,59 2,54 0,68 9,23 13,04
35-44 0,00 0,42 1,95 0,08 5,08 7,54
45-54 0,08 0,42 1,10 0,00 2,03 3,64
55-64 0,00 0,42 1,02 0,00 3,05 4,49

65 a viac 0,08 0,17 0,17 0,00 1,27 1,69

Zena 1,52 2,46 18,46 5,00 37,34 64,78
15-24 0,93 0,51 1,78 3,56 2,96 9,74
25-34 0,00 0,51 4,83 1,19 17,70 24,22
35-44 0,00 0,42 4,74 0,17 9,65 14,99
45-54 0,00 0,68 4,23 0,00 4,66 9,57
55-64 0,34 0,25 2,54 0,00 1,95 5,08

65 a viac 0,25 0,08 0,34 0,08 0,42 1,19
Celkovy sucet 2,29 4,66 26,42 7,28 59,36 100,00

Zdroj: autori
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3.2. ZAKLADNE ROZDELENIE NEFORMALNYCH PLATIEB

Podla prieskumu dalo az 71,4 % respondentov (843 z 1181 vsetkych respondentov) neformalnu
platbu (NP) v akejkolvek forme, pricom az 18,5 % (priblizne kazdy piaty respondent) sa stretlo
s vyziadanou korupciou (VK). Pod pojmom vyziadana korupcia uvadzame akykolvek typ platby,
ktoru nedaval pacient svojvolne alebo s cielom uplacat, ale takuto platbu (ne)priamo pozadoval
lekar. Naopak, pri 23,5% respondentoch neslo o neformalne platby spovahou korup¢ného
spravania, ale iba o tzv. prepitné (P). Pod pojmom prepitné vtomto prieskume popisujeme vsetky
platby, pri ktorych respondenti uviedli, ze platbu dali svojvolne a zéroven ako dévod tejto platby
uviedli, Ze chceli podakovat alebo patri sa to aje to sucast systému. Dohromady 47,9 %
respondentov sa stretlo snejakou formou korupcie - ¢i uz vyziadanou, alebo nevyziadanou.
Nevyziadanou korupciu (NK) oznacujeme akykolvek typ neformalnej platby, ktord dal respondent
svojvolne (teda nebola od neho pozadovand) a nie je prepitnym (Tabulka 8).

Tabulka 8: Rozdelenie respondentov podla charakteru neformalnych platieb

Nikdy nedali ziadnu neformalnu platbu 338 28,6 %
ztoho: anipribuzni 293 24,8 %
ale pribuzni dno 45 3,8%
Dali neformalnu platbu v akejkolvek podobe 843 71,4 %
vyZiadand korupcia 218 18,5 % 25,9 %
nevyZiadand korupcia 348 29,5% 41,3%
ztoho:  prepitné 277 23,5% 32,9%
VSETCI RESPONDENTI SPOLU 1181 100,0 % 100,0 %

Zdroj: autori

Ak vezmeme do Uvahy iba respondentov, ktori neformalnu platbu dali, najviac respondentov ju
dalo bez toho, aby od nich bola poZzadovana (41 %), potom platby davali z dovodu podakovania
(33 %) a zvysny pocet respondentov ju dal preto, lebo od neho bola vyzadovana (26 %) (Graf 12).
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Graf 12: Typologia neformalnych platieb

" nevyZiadana korupcia
" prepitné
“vyziadana korupcia

Zdroj: autori

Respondenti celkovo uviedli 2037 transakcii s neformalnymi platbami, ¢o zodpoveda priblizne 2,4
transakcidm na jedného respondenta stransakciou. Z tohto poctu transakcii isSlo v 388 (19,0 %)
pripadoch o vyziadanu korupciu a v 504 pripadoch (24,7 %) o prepitné. Najvacsi podiel zo vietkych
transakcii (56 %) tvorili platby, ktoré dali respondent svojvolne aneboli davané vzmysle
prepitného.

Tabulka 9: Typoldgia neformalnych platieb

vyZiadand korupcia 388 19,0 % 0,33
nevyZiadand korupcia 1145 56,2 % 0,97
prepitné 504 24,7 % 0,43
VSETKY NEFORMALNE PLATBY SPOLU 2037 100,0 % 1,72

Zdroj: autori
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3.3. DEMOGRAFICKE UKAZOVATELE NEFORMALNYCH PLATIEB

Pohlavie

V podiele respondentov s neformalnou platbou neboli vyznamné rozdiely medzi muzmi a zenami.
Zeny v3ak ¢astejsie davali len prepitné (26,0 % Zien vs. 18,8 % muZov) a muzi boli naopak o nie¢o
Castejsie objektom vyziadanej korupcie (20,7 % muzov vs. 17,3 % Zien) (Tabulka 10, 11, 12).

Tabulka 10: Struktura respondentov a neformalnych platieb podla pohlavia

Muz 416 352% 288 69,2 %
Zena 765 64,8 % 555 72,5%
Spolu 1181 100 % 843 71,4 %

Zdroj: autori

Tabulka 11: Struktira respondentov a neformalnych platieb podla pohlavia

Muz 86 124 78 39,4 % 35,6 % 28,2 %
Zena 132 224 199 60,6 % 64,4 % 71,8 %
spolu 218 348 277

Zdroj: autori

Tabulka 12: Struktira respondentov a neformalnych platieb podla pohlavia

Muz 20,7 % 431 % 18,8 % 299 % 43,1 % 271 %
Zena 17,3% 40,4 % 26,0 % 23,8% 40,4 % 359%
Spolu 18,5 % 41,3 % 23,5 % 25,9 % 41,3 % 32,9%

Zdroj: autori

Vek

Podiel respondentov, ktori dali neformalnu platbu, narastal s rasticim vekom respondenta. Toto
moéze suvisiet jednak s castejsimi kontaktmi so zdravotnictvom so zvySujucim sa vekom, ako aj so
skutoc¢nostou, ze obdobie, na ktoré sme sa respondentov pytali, nebolo ¢asovo obmedzené. Starsi
respondenti preto v principe mohli uvadzat skisenosti za dlhsie obdobie. Prepitné ako forma
neformalnej platby bolo castejSie najmd umladsich vekovych skupin (do 54 rokov), kdezto
s vyziadanou korupciou sa stretli najcastejsie ludia vo veku nad 55 rokov (az 28,3 respondentov vo
veku 55-64 rokov) (Tabulka 13, 14, 15).
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Tabulka 13: Struktura respondentov a neformalnych platieb podla veku

15-24 172 14,6 % 94 54,7 %
25-34 440 373 % 271 61,6 %
35-44 266 22,5% 216 81,2%
45-54 156 13,2% 137 87,8 %
55-64 113 9,6 % 96 85,0 %
65 a viac 34 2,9 % 29 85,3 %
spolu 1181 100 % 843 71,4 %

Zdroj: autori

Tabulka 14: Struktura respondentov a neformalnych platieb podla veku

15-24 20 44 30 72 % 20,2 % 10,8 %
25-34 74 102 95 26,7 % 46,8 % 343%
35-44 58 87 71 20,9 % 39,9 % 25,6 %
45-54 30 61 46 10,8 % 28,0 % 16,6 %
55-64 32 36 28 11,6 % 16,5 % 10,1 %
65 a viac 4 18 7 1,4 % 83 % 2,5%
spolu 218 348 277

Zdroj: autori

Tabulka 15: Struktura respondentov a neformalnych platieb podla veku

15-24 11,6 % 46,8 % 17,4 % 21,3% 46,8 % 31,9%
25-34 16,8 % 37,6 % 21,6 % 27,3 % 37,6 % 351 %
35-44 21,8 % 40,3 % 26,7 % 26,9 % 40,3 % 329%
45-54 19,2 % 44,5 % 29,5% 21,9% 44,5 % 33,6 %
55-64 28,3 % 375% 24,8 % 333% 37,5% 29,2 %
65 a viac 11,8 % 62,1 % 20,6 % 13,8 % 62,1 % 241 %
spolu 18,5 % 41,3 % 23,5 % 25,9 % 41,3 % 32,9%

Zdroj: autori
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Vzdelanie

S neformalnymi platbami sa stretli astejsie respondenti so stredoskolskym vzdelanim, a to najma
s vyziadanymi Uplatkami. Naopak respondenti svyssim vzdelanim sa s neformalnymi platbami
stretavali menej, pri¢om viac ako tretinu z tychto pripadov tvorilo prepitné (Tabulky 15, 16, 17).

Tabulka 15: Struktura respondentov a neformalnych platieb podla vzdelania

bez maturity* 82 6,9 % 57 69,5 %
stredoskolské 398 33,7% 292 734 %
s maturitou

vysokoskolské 701 59,4 % 542 77,3 %
spolu 1181 891 75,4 %

Zdroj: autori, pozn. * - stcet respondentov s ukonéenim zédkladnym vzdelanim a stredoskolskych vzdelanim bez maturity;
** - sucet respondentov s ukoncenim stredoskolskych vzdelanim s maturitou a Studentov vysokej Skoly

Tabulka 16: Struktura respondentov a neformalnych platieb podla vzdelania

bez maturity* 21 23 13 7,6 % 10,6 % 4,7 %
stredoskolské 82 127 83 29,6 % 58,3 % 30,0 %
s maturitou

vysokoskolské 115 198 181 41,5 % 90,8 % 65,3 %
spolu 218 348 277

Zdroj: autori, pozn. * - sucet respondentov s ukonéenim zédkladnym vzdelanim a stredo$kolskych vzdelanim bez maturity;
** - sucet respondentov s ukoncenim stredoskolskych vzdelanim s maturitou a Studentov vysokej Skoly

Tabulka 17: Struktura respondentov a neformalnych platieb podla vzdelania

bez maturity* 25,6 % 40,4 % 15,9% 36,8 % 40,4 % 22,8%
stredoskolské 20,6 % 43,5 % 20,9 % 28,1% 43,5 % 28,4 %
s maturitou

vysokogkolské 16,4 % 36,5 % 25,8 % 21,2% 36,5 % 33,4 %
spolu 18,5% 39,1% 23,5% 245%  39,1% 31,1%

Zdroj: autori, pozn. * - sucet respondentov s ukonéenim zédkladnym vzdelanim a stredoskolskych vzdelanim bez maturity;
** - sucet respondentov s ukoncenim stredoskolskych vzdelanim s maturitou a Studentov vysokej Skoly
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Bydlisko

Neformalne platby boli ¢astejsie urespondentov z nitrianskeho, koSického a banskobystrického
kraja. Podpriemerny vyskyt bol urespondentov zo Zilinského, trencianskeho, trnavského a
bratislavského kraja. Prepitné bolo castejSie u respondentov z trnavského a trencianskeho kraja,
kde tvorilo takmer polovicu vsetkych neformalnych platieb. Naopak v Zilinskom a koSickom kraji
bolo urespondentov prepitné zriedkavejsie, pricom voboch tychto krajoch tvorilo menej ako
Stvrtinu neformalnych platieb. S vyZiadanou korupciou sa stretli castejsie respondenti z koSického,
Zilinského a banskobystrického kraja, kde sa snou stretol kazdy Stvrty respondent, pricom
v zilinskom kraji tvorila takmer 40 % vsetkych neformdélnych platieb. VyZiadana korupcia bola
najzriedkavejsia u respondentov trencianskeho a trnavského kraja, kde sa s nou stretlo menej ako
10 % respondentov (Tabulky 18, 19, 20).

Tabulka 18: Struktira respondentov a neformalnych platieb podla samospravneho kraja

Banskobystrickom 109 92% 80 73,4 %
Bratislavskom 315 26,7 % 216 68,6 %
KosSickom 212 18,0 % 158 74,5 %
Nitrianskom 137 11,6 % 113 82,5%
PreSovskom 140 11,9 % 101 72,1 %
Trencianskom 81 6,9 % 52 64,2 %
Trnavskom 84 7.1 % 57 67,9 %
Zilinskom 103 8,7 % 66 64,1 %
spolu 1181 843 71,4%

Zdroj: autori

Tabulka 19: Struktura respondentov a neformalnych platieb podla samospravneho kraja

Banskobystrickom 25 26 29 9,0 % 11,9 % 10,5 %
Bratislavskom 49 87 80 17,7 % 39,9 % 28,9 %
Kosickom 57 63 38 20,6 % 28,9 % 13,7 %
Nitrianskom 20 61 32 7,2% 28,0 % 11,6 %
PreSovskom 26 45 30 9,4 % 20,6 % 10,8 %
Trencianskom 7 21 24 2,5% 9,6 % 8,7 %
Trnavskom 8 20 29 2,9% 9,2 % 10,5 %
Zilinskom 26 25 15 9,4 % 11,5% 54 %
spolu 218 348 277

Zdroj: autori
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Tabulka 20: Struktura respondentov a neformalnych platieb podla samospravneho kraja

Banskobystrickom 229% 325% 26,6 % 31,3% 32,5% 36,3 %
Bratislavskom 15,6 % 40,3 % 254 % 22,7 % 40,3 % 37,0%
Kosickom 26,9 % 399 % 17,9 % 36,1 % 39,9 % 241 %
Nitrianskom 14,6 % 54,0 % 23,4 % 17,7 % 54,0 % 283 %
PreSovskom 18,6 % 44,6 % 21,4 % 25,7 % 44,6 % 29,7 %
Trencianskom 8,6 % 40,4 % 29,6 % 13,5% 40,4 % 46,2 %
Trnavskom 9,5% 351 % 34,5 % 14,0 % 35,1 % 50,9 %
Zilinskom 25,2 % 379% 14,6 % 394 % 379 % 22,7 %
spolu 18,5 % 41,3 % 23,5% 25,9 % 41,3 % 32,9 %

Zdroj: autori

3.4. KOMU DAVAME NEFORMALNE PLATBY

Respondenti uviedli 1514 kontaktov sodbornikmi, pri ktorych lekarovi odovzdali akukolvek
neformalnu platbu. Celkovo najviac neformalnych platieb respondenti dali vieobecnému lekérovi
pre dospelych alebo pre deti a dorast (28 %). Za nimi nasleduju chirurgovia (25 %), gynekologovia
(24 %), interni lekari (18 %), ortopédi (9 %), neuroldégovia (8 %) a skupina zlozena zo stomatolégov
a stomatochirurgov (prip. zubnych technikov). Pri ostatnych 3pecializaciach bolo zaznamenanych
menej ako 3 % zo vietkych uvedenych transakcii, preto sme ich zIu¢ili do skupiny oznacenej ako
ind Specializacia (Graf 13). Celkovy percentualny sucet nie je 100 %, nakolko sme pracovali s 1514
kontaktmi od 1181 respondentov, ¢o znamena, ze viaceri respondenti dali neformalnu platbu viac
ako jednému lekarovi.

Graf 13: Rozsirenie neformalnych platieb podla Specializacie lekarov

vieobecny lekar 28,1%

25,5%
24,2%

chirurg
gynekolég
internista
iné
ortopéd
neurolég

stomatolég

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zdroj: autor
Pozn.: vseobecny lekdr - bez rozdielu ¢i lekdr pre dospelych alebo deti adorast; internista — vrdtane kardioléga,
gastroenteroléga, nefroléga, reumatoldga, alergoldga...; stomatoldég - vrdtane stomatochirurga a zubného technika
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Prepitné respondenti davali najcastejsie uvseobecnych lekdrov (8,1 % respondentov),
gynekolégov (7,9 %) a chirurgov (6,7 %). Uplatok si od respondentov Ziadali najma chirurgovia
(1,9 %), gynekolégovia (1,9 %) ainterni lekari (1,3 %). Nevyziadané uplatky davali respondenti
najma vseobecnym lekarom (13, %), chirurgom (9,7 %), gynekolégom (8,5 %) a internistom (8 %).

vieobecny lekar 6,3% 13,0% 8,1%
chirurg 1,9% 7,2% 9,7% 6,7%
gynekolég 1,9% 5,9% 8,5% 7,9%
internista 5,2% 8,0% 4,1%
iné 5,8% 4,0%

ortopéd 3,4% 3.7%
neurolég || 3,2% | 2.6%
stomatoldg

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
vyziadana korupcia neuréena NP nevyziadand korupcia prepitné

3.5. PREDMET NEFORMALNYCH PLATIEB

NajcastejSou formou neformalnej platby bola u respondentov bonboniéra alebo ina sladkost, ktoru
dalo viac ako 50 % respondentov. Dalej nasledoval alkohol s 38 %. Zvysné typy neformalnych
platieb boli menej ¢asté, davalo ich menej ako 15 % respondentov (Tabulka 21).

Bonboniéry aj flaSe alkoholu boli respondentmi davané spravidla zvlastnej vole. Ak si lekar
neformdlnu platbu vyziadal, iSlo najma ofinan¢né hotovosti (tvorili 54,9 % vyZiadanych
neformdlnych platieb), najc¢astejsie vo vyske od 101 do 333 € (tvorili 20,9% vyZiadanych
neformalnych platieb a stretlo sa s nimi 6,9 % respondentov).

%% Len v 82 pripadoch sme vedeli priradit jednoznac¢ne vyziadanu korupciu k odbornosti a az v 392 nevieme urcit typ
korupcie (t.j. vieme, Ze sa respondent stretol s vyziadanou korupciou, ale nevieme, ktorému z uvedenych $pecializacii ju
dal). V Casti 3.2. takyto pripad zardtavame ako ¢loveka, ¢o sa stretol s vyziadanou korupciou (cca 19 %), ale pri
odbornostiach je ¢ast tychto odpovedi zaradend medzi neurcent korupciu
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Tabulka 21: Predmet neformalnych platieb

bonboniéra alebo iné sladkosti 23% 31.2% 18,5 % 52,0 %
flasa alkoholu 4,1 % 23,4 % 10,5 % 37,9%
kytica kvetov 0,3 % 82% 54 % 13,9 %
hotovost od 101 do 333 € 6,9 % 4,5 % 1,4 % 12,7 %
hotovost od 34 do 100€ 51% 58% 0,7 % 11,5%
symbolicky dar (do 20 €) 25% 6,3 % 23% 11,0 %
poskytnutie urcitej sluzby 29 % 38% 1,2% 7,9 %
hotovost do 33 € 33% 3,0% 0,6 % 6,9 %
darnad 20 € 1,5 % 37% 0,8 % 6,0 %
vajicka, maso, iné potraviny 1,2 % 33% 1,0 % 5,5 %
hotovost vyssia ako 334 € 2,8% 1,9 % 0,2% 4,9 %
iné 0,2% 1,8 % 0,3 % 2,2%

Zdroj: autori

Graf 15: Predmet a charakteristika neformalnych platieb
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Zdroj: autori
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3.6. DOVODY NEFORMALNYCH PLATIEB

Respondenti ako najcastejsi doévod uvadzaju prejavenie vdaky (31,4 %). Respondenti davali dalej
neformdlne platby, aby o nich bolo lepsie postarané (26,8 %), aby im sluzby boli poskytnuté ¢o
najskor a nemuseli ¢akat (15,3 %), aby sa dostali ku kvalitnému odbornikovi (15,2 %) alebo
z principu, Ze je to zvyk a patri sa to (11,4 %). Z ostatnych dévodov, ktoré boli uvedené vo viac ako
5 % pripadoch, bola uvedena obava, aby respondentovi vobec bola poskytnutd liecba alebo chceli
hospitalizovat pribuzného ¢i potrebovali PN (Graf 16).

Chcel som podakovat 31,4%
Aby o mnia bolo lepsie postarané 26,8%
Aby lie¢ba/zékrok poskytnutéa ¢o najskor 15,3%
Aby som sa dostal ku kvalitnému odbornikovi 15,2%
Je to zvyk; sucast systému; patri sa to 11,4%
Aby mi vébec bola poskytnuta lie¢ba 10,5%

Chcel som hospitalizovat pribuzného |°5,6%
Potreboval som PN-ku | 5,1%
Iné [4,6%
Potreboval som lieky 3,0%
Lekér ma nizky plat, tak som ho podporil [71,4%
Lekar to (ne)priamo pozadoval [0,4%
Je to priatel/zndmy [ 0,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Dovodom, preco si lekari pytaju uplatky je, aby bolo o pacienta lepsie postarané (1,9 %). Tento
dovod vyrazne dominuje aj pri davani neformalnych platieb pacientmi (17,5 %). Pacienti davaju
neformalne platby hlavne zdbvodu, aby im sluzby boli poskytnuté ¢o najskér a nemuseli ¢akat a
aby sa dostali ku kvalitnému odbornikovi. Davanie neformalnych platieb z takéhoto dévodu uz
mozeme oznacit za urcitd formu korupcéného spravania (Graf 17).

Chcel som podakovat 8,0% 20,0%
Aby o mna bolo lepSie postarané 7,5% 17,5%
Aby lie¢ba/zakrok poskytnuta ¢o najskor 6,2% 9,0%
Aby som sa dostal ku kvalitnému odbornikovi 5,7% 8,6%
Je to zvyk; sucast systému; patri sa to 5,0%

Aby mi vobec bola poskytnuta liecba 4,9% 4,5%
Chcel som hospitalizovat pribuzného
Potreboval som PN-ku
Iné
Potreboval som lieky
Lekar ma nizky plat, tak som ho podporil
Lekar to (ne)priamo pozadoval
Je to priatel/znamy

vyziadana korupcia neuré¢ené NP nevyziadana korupcia repit
4 P 09 5% 18 o P 5 J/?)

né
% % 15% 20% 25 30% 35%
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3.7. KOMU NECHAVAME AKE PREPITNE®

NajrozsirenejSou formou podakovania st bonboniéry a iné sladkosti (52 %), potom alkohol (21 %) a
kytica (11 %). Neuroldgom® sa davaju najma kytice (29 %) na ukor alkoholu v porovnani s inymi
Specializaciami. Moznym vysvetlenim je aj vacsia feminizacia tejto Specializacie v porovnani
s chirurgickymi smermi. Podobne su na tom aj vieobecni lekari, pri ktorych v3ak prepitné tvorili aj
iné typy platieb. Pri chirurgoch, gynekolégoch a ortopédoch tvorili tzv. prepitné aj hotovostné
platby v hodnote az do 333 € (cca 10 000 Sk) (Graf 18).

Graf 18: Typ neformalnych platieb podla Specializacie lekara

internista | 696 T Ao 28
neurolog [ s79

vseobecny lekar __._lll- [ ll
stomatoldg #:_:#:_:
gynekolog WFIF* I|

chirurg W-I.H--I- I|
ortopéd a4, I I o9l O s T
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“bonboniéra alebo iné sladkosti ™ kytica kvetov "vajicka, mdso, iné potraviny

" flasa alkoholu " poskytnutie urcitej sluzby " symbolicky dar (do 20 €)
darnad 20 € "hotovost do 33 € “hotovost od 34 do 100€
hotovost od 101 do 333 € " hotovost vyssia ako 334 € "iné

Zdroj: autori

% Vyhodnotené na vzorke 323 pripadoch, kedy respondenti uviedli, ze dali platbu svojvolne a si¢asne ako dévod uviedli,
Ze sa chceli podakovat alebo sa to patri, pricom neuvadzali, Ziaden iny dovod, ktory mohol vykazovat ndznaky
korupéného spravania

7V pripade neurolégov ide o malu vzorku pripadov prepitného
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3.8. ZA CO SI LEKARI PYTAJU UPLATOK"®

Lekari si od pacientov najcastejsie vyziadali neformalnu platbu z doévodu, aby bolo o pacienta
lepsie postarané (28 %), aby sa dostal ku kvalitnému odbornikovi (16 %) a aby vobec pacientovi
liecbu poskytli (14 %). Dévod, aby bolo u pacienta lepsie postarané dominuje hlavne u neurolégov
(50 % zo vsetkych platieb). Dovod samotného poskytnutia liecby dominuje u ortopédov (41 %).
Vyber dobrého odbornika je dévod na korupciu hlavne pri gynekolégoch (24 %) a chirurgoch
(20 %). Z dovodu urychlenia lie¢by si neformalne platby vypytali hlavne ortopédi, ¢o moze suvisiet
s vedenim cakacich listin na vybrané zakroky. U stomatolégov vysoko nad priemerom dominuje
skusenost, ze lekar vyzadoval platbu bez udania dévodu, ¢o podla nas moéze odzrkadlovat
nejasnost a nedorozumenia pri vyberani poplatkov, ktoré su rozsirené obzvlast v zubnom lekarstve
(Graf 19).

Graf 19: Dovody vyzadovanych uplatkov podla Specializacie lekara

neurolég
gynekoldg S 24% 6% | 20%
vSeobecny lekar
internista
chirurg
stomatolég

ortopéd 18%
|

|
0% 10% 20% 30%  40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%

" Aby liecba/zakrok poskytnuta ¢o najskor
" Aby mi vobec bola poskytnutd liecba
" Aby o mna bolo lepsie postarané
“ Aby som sa dostal ku kvalitnému odbornikovi
" Chcel som hospitalizovat pribuzného
" Chcel som podakovat
Iné
Je to zvyk; sucast systému; patri sa to
Lekar to (ne)priamo pozadoval (bez konkrétneho dévodu)
Potreboval som lieky
Potreboval som PN-ku

Zdroj: autori

%8 Vyhodnotené na vzorke 209 pripadoch, kedy respondenti uviedli, Ze od nich platba bola pozadovana a pre jednotlivy
pripad uviedlilen 1 odbornost a 1 konkrétny dévod
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3.9. CO JE PREDMETOM UPLATKOV**

Z vyziadanych platieb dominuje hotovost vrozmedzi 101 - 333 €% (34 %), hotovost vyssia ako
334 € (12 %) a hotovost do 33 € (10 %). Pri vSeobecnych lekaroch su uplatky v naturaliach (75 %) a
v hotovosti do 33 € (25 %). Naopak, pri ortopédoch maju vietky uplatky formu hotovosti, pricom az
25 % tvorila hotovost vysSia ako 334 €. Finan¢nd hotovost je v79% formou uplatku aj pri
chirurgoch a 71 % pri gynekolégoch (Graf 20).

gynekoldg 4% 7% | 7% | 7% 4%A% 11% 54% 4%
chirurg [ 7% | 11% 11% 7% 39% 21% 4%
ortopéd 13% 25% 38% 25%
lekdr internista | 10% 19% 5% 10% 10% 10% 29% 10%
vseobecny lekar 25% 8% 8% 25% 8% 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

bonboniéra alebo iné sladkosti vajicka, maso, iné potraviny flasa alkoholu
poskytnutie urcitej sluzby symbolicky dar (do 20 €) darnad 20 €

hotovost do 33 € hotovost od 34 do 100€ hotovost od 101 do 333 €
hotovost vyssia ako 334 € iné

% Vyhodnotené na vzorke 106 pripadoch, kedy respondenti uviedli, Ze od nich platba bola pozadovana a pre jednotlivy
pripad uviedlilen 1 odbornost a 1 konkrétny dovod. Ak respondent uviedol 1 typ pre 2 lekarov alebo naopak 2 typy pre
jedného lekéra, takéto odpovede sa zapotitavaju 2x. Specializacie s malou vzorkou sme kvéli moznému skresleniu
neuviedli

€ Nakolko prieskum nebol ¢asovo ohrani¢eny, v starej mene sa tieto platby pohybuji v rozmedzi 3 000 - 10 000 SK
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3.10. SATISFAKCIA S NEFORMALNYMI PLATBAMI

To, Ze za svoju neformdlnu platbu dostali to, ¢o pozadovali alebo im bolo ponukané, si mysli az
77 % respondentov, ktori priznali, Ze dali minimalne jednu neformalnu platbu. Toto zistenie nam
vysvetluje, preco su v zdravotnictve neformalne platby tak rozsirené a preco ich nie je jednoduché
eliminovat. Neformalne platby obom strandm zabezpecuju to, ¢o im v pozadovanom mnozZstve,
kvalite a Case Casto nedokaze zabezpeclit systém. Naopak, pri 17 % respondentov neformalna
platba nenaplnila ich o¢akavania (Graf 21). Respondenti boli so sluzbami viac spokojni v pripade, Ze
neformalnu platbu dali svojvolne ako v pripade, ze bola od nich pozadovana.

za vsetky
neformélne 5.9% 11.4% 44.8% 32.3% 5.6%
platby spolu

sprepitné 5.8%2.5% 30.7% 52.7% 8.3%

nevyziadand

e 4.0%10.3% 51.7% 27.6% 6.3%

orupcia

neuréené NP 4.5% 26.9% 53.0% 14.9%
vyZiadana 16.7% 20.2% 50.0% 11.9%
korupcia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

rozhodne nie skor nie skor ano rozhodne ano neuvedené
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3.11. DEMOGRAFICKY ROZBOR NEFORMALNYCH PLATIEB Z HLADISKA ICH TYPU

Rozdiely pri davani neformalnych platieb sa mézu odliSovat aj na zdklade demografickych udajov.
Celkovo 52 % respondentov dalo niekedy lekarovi bonboniéru, pricom zo Zien to bolo az 58 %, ale
len 41 % muzov (Tabulka 22). Kazdy respondent uviedol priemerne 2 typy neformalnych platieb
(201 % v poslednom stipci), pricom Zenské pohlavie ich dalo o nie¢o viac ako 2 a muzské o nie¢o
menej.

Pohlavie Muz Zena Spolu - priemer
bonboniéra alebo iné sladkosti 41 % 58 % 52%
kytica kvetov 11 % 15 % 14 %
vajicka, maso, iné potraviny 6 % 5% 6 %
flasa alkoholu 39% 37 % 38%
poskytnutie urcitej sluzby 10 % 7 % 8%
symbolicky dar (do 20 €) 10 % 12 % 11%
darnad 20 € 6 % 6 % 6 %
hotovost do 33 € 6 % 7 % 7%
hotovost od 34 do 100€ 12% 12% 12%
hotovost od 101 do 333 € 15% 12% 13%
hotovost vy3sia ako 334 € 6 % 4% 5%
iné 3% 2% 2%
Ziadna neformélna platba 31% 27 % 29 %
Spolu 196 % 204 % 201 %
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Z hladiska veku plati, Ze viac neformalnych platieb dali respondenti vyssieho veku (45 — 65 rokov).
Tieto ukazovatele treba interpretovat s poznanim, Ze sa pod ne sa mohla podpisat nizka ucast
respondentov nad 65 rokov azaroven, Ze prieskum sme neohranicili na urcité obdobie, ale
vysledky hovoria o dlhodobom kontakte s neformalnymi platbami (Tabulka 23).

Tabulka 23: Typ neformalnych platieb podla veku

bonboniéra alebo iné

codlont 47 % 47 % 59 % 62 % 51% 44 % 529%
kytica kvetov 5% 7% 15 % 30% 27 % 21 % 14 %
‘F')‘yt'f:ji'n”;a”’ ine 8% 3% 3% 8% 12% 12% 6%
flaza alkoholu 26 % 31% 42 % 51% 52% 41 % 38%
poskytnutie urcitej sluzby 5% 7% 8% 12 % 12% 6% 8%
symbolicky dar (do 20 €) 9% 9% 10% 19% 14% 15 % 1%
darnad 20 € 6% 5% 6% 8% 10% 6% 6%
hotovost do 33 € 6% 4% 8% 12% 10% 12% 7%
hotovost od 34 do 100 € 8% 8% 15 % 16 % 16 % 15 % 12%
hotovost od 101 do 333 € 3% 9% 22% 17 % 15 % 9% 13%
hotovost vyssia ako 334 € 1% 4% 8% 6 % 9% 0% 5%
iné 2% 2% 2% 2% 3% 9% 2%
i:gi‘: neformalna 45% 38% 19% 12% 15 % 15% 29 %
Spolu 170%  174%  217%  253%  244%  203% 201 %

Zdroj: autori
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Vo vieobecnosti mézeme skonstatovat, ze ¢im vyssie vzdelanie respondentov, tym mensi kontakt
s neformalnymi platbami respondenti uviedli (Tabulka 24). Ako sme uz uviedli, prieskum neurcoval
¢asovy horizont. Nizka hodnota pri respondentoch, ktori Studuju na vysokej skole je sp6sobena aj
tym, ze tuto cast vzorky tvoria respondenti v nizSom veku. Zaroven, respondenti so zakladnym
vzdelanim, boli vy3sieho veku a aj preto dali viac neformalnych platieb.

Tabulka 24: Typ neformalnych platieb podla vzdelania

bonboniéra alebo iné sladkosti 56 % 53 % 60 % 43 % 50 % 52%
kytica kvetov 15 % 18 % 13% 3% 15 % 14 %
vajicka, mdso, iné potraviny 15 % 11% 7% 5% 4% 6 %
flasa alkoholu 33% 42 % 39% 30% 38% 38%
poskytnutie urcitej sluzby 15 % 5% 8% 3% 8% 8%
symbolicky dar (do 20 €) 19 % 16 % 14 % 8% 9% 11 %
darnad 20 € 22% 9% 8% 1% 5% 6 %
hotovost do 33 € 15 % 20 % 11 % 2% 4% 7 %
hotovost od 34 do 100€ 15 % 20% 17 % 7% 9% 12%
hotovost od 101 do 333 € 19 % 9% 14 % 3% 13 % 13%
hotovost vyssia ako 334 € 7% 7 % 5% 1% 5% 5%
iné 0% 5% 3% 2% 2% 2%
Ziadna neformélna platba 44 % 24 % 22 % 44 % 30 % 29 %
Spolu 274 % 240 % 221 % 155% 192% 201 %

Zdroj: autori
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Typolégia neformdlnych platieb sa odlisuje aj medzi krajmi. V Bratislavskom kraji respondenti
podpriemerne davali bonboniéry ainé sladkosti a hotovost do 33 eur, no nadpriemerne davali
platby v hotovosti vyssej ako 334 €. Hotovost od 34 do 333 eur bola v porovnani s ostatnymi krajmi
nadpriemerne davand v KoSickom kraji. V banskobystrickom kraji dominovali vajicka, mdso ainé
potraviny (Tabulka 25).

Tabulka 25: Typ neformalnych platieb podla samospravneho kraja

bonboniéra alebo iné 58% 46% 53% 66% 53% 48% 51% 48%  52%

sladkosti

kytica kvetov 17 % 14 % 16 % 21 % 5% 9% 12 % 14 % 14 %
vajicka, maso, iné M% 4% 5% 9% 1% 1% 4% 9% 6%
potraviny

flasa alkoholu 42 % 28 % 4% 45% 44 % 35% 35% 39% 38 %
poskytnutie urcitej sluzby 17 % 8% 9% 7% 9% 2% 2% 6 % 8%
symbolicky dar (do 20 €) 17 % 10 % 12 % 17 % 8% 7% 5% 12 % 11 %
dar nad 20 € 7% 7% 7% 7% 2% 2% 7% 7% 6 %
hotovost do 33 € 8% 5% 9% 9% 9% 5% 2% 7% 7%
hotovost od 34 do 100€ 16 % 8 % 18 % 13 % 1% 9% 11 % 7% 12 %
hotovost od 101 do 333 € 9% 15 % 18 % 14 % 13% 0% 10 % 8 % 13 %
hotovost vyssia ako 334 € 5% 8% 7 % 3% 2% 0% 5% 3% 5%
iné 3% 2% 1% 4% 2% 2% 4% 2% 2%
Ziadna neformalna platba 27 % 31 % 25% 18 % 28 % 36 % 32% 36 % 29%
Spolu 236% 185% 225% 234% 186% 157% 179% 195% 201 %

Zdroj: autori
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3.12. DEMOGRAFICKY ROZBOR NEFORMALNYCH PLATIEB Z HLADISKA DOVODU

Neformalne platby zdévodu urychlenia zdravotnej starostlivosti dali castejsie respondenti
muzského (12 %) ako Zenského (8 %) pohlavia. Naopak, z dévodu podakovania ich dali ¢astejsie
Zeny (22 %) ako muzi (16 %) (Tabulka 26).

Tabulka 26: Dovod neformalnych platieb podla pohlavia

Neformalnu platbu ani dar som nikdy nedal 17 % 17 % 17 %
Aby mi bola liecba/zakrok poskytnuty ¢o najskér a nemusel som cakat 12% 8% 10 %
Aby mi vobec bola poskytnuta liecba 8 % 6 % 7%
Aby o mna bolo lepsie postarané 16 % 18 % 17 %
Aby som sa dostal ku kvalitnému odbornikovi 10 % 9 % 10 %
Chcel som hospitalizovat pribuzného 4% 4% 4%
Chcel som podakovat 16 % 22 % 20%
Iné 2% 3% 3%
Je to priatel/zndmy 1% 0% 0%
Je to zvyk; sucast systému; patri sa to 7% 7% 7%
Lekdr ma nizky plat, tak som ho podporil 1% 1% 1%
Lekar to (ne)priamo pozadoval 1% 0% 0%
Potreboval som lieky 2% 2% 2%
Potreboval som PN-ku 4% 3% 3%

Zdroj: autori

Z hladiska veku platia tvrdenia a obmedzenia, ktoré sme uz v praci uvadzali. Tato skutoc¢nost sa
nemeni ani pri dovodoch pre neformalne platby (Tabulka 27).

Tabulka 27: Dévod neformalnych platieb podla veku

Neformalnu platbu ani dar som nikdy nedal 21% 23% 13% 8% 11% 12% 17 %

Aby mi bola lie¢ba/zakrok poskytnuty ¢o
najskor a nemusel som cakat

13% 9% 8% 10% 11% 14% 10%

Aby mi vobec bola poskytnuta liecba 6 % 6 % 7% 7 % 9% 10% 7%
Aby o mna bolo lepsie postarané 16% 17% 17% 17% 19% 18% 17 %
Aby som sa dostal ku kvalitnému odbornikovi 8 % 8% 11% 12% 11% 8 % 10 %
Chcel som hospitalizovat pribuzného 4% 3% 4% 4% 6 % 0% 4%
Chcel som podakovat 16% 18% 25% 24% 17% 18% 20%
Iné 1% 2% 6 % 4% 2% 2% 3%
Je to priatel/zndmy 0% 0% 0% 0% 0% 6 % 0%
Je to zvyk; sucast systému; patri sa to 7 % 6 % 6 % 9 % 9 % 8% 7%
Lekar ma nizky plat, tak som ho podporil 1% 0% 1% 1% 1% 2% 1%
Lekar to (ne)priamo pozadoval 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Potreboval som lieky 1% 3% 1% 2% 3% 0% 2%
Potreboval som PN-ku 5% 4% 2% 1% 2% 0% 3%

Zdroj: autori
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Najma respondenti so zakladnym a stredoskolskym vzdelanim bez maturity uvadzaju ako dévod
neformalnej platby, aby im vobec bola poskytnuta liecba. Neformalne platby ako podakovanie dali
CastejSie respondenti s ukonéenou strednou Skolou s maturitou a vysokou skolou (Tabulka 28).

Tabulka 28: Dovod neformalnych platieb podla vzdelania

Neformalnu platbu ani dar
som nikdy nedal

25% 15% 13% 20 % 18 % 17 %

Aby mi bola lie¢ba/zakrok
poskytnuty ¢o najskor a 7% 8% 12% 12% 9% 10 %
nemusel som cakat

Aby mi vébec bola

poskytnuta liecba 1% 13% 8% 6% > % 7%
Ssglt:r;nnnéa bolo lepsie 16 % 18 % 18 % 18 % 6% 17%
Aby som sa dostal ku 9% 8% 12% 9% 9%  10%
kvalitnému odbornikovi

g:]i;ilzzoémh:ospltallzovat 50 2% 30 30 4% 4%
Chcel som podakovat 9% 16 % 19% 13% 22% 20 %
Iné 0% 2% 3% 2% 3% 3%
Je to priatel/znamy 0% 0% 0% 0% 0% 0%
|Jo z::’l i;’ﬁ'; sucast systemu; 7% 3% 6% 8% 8% 7%
ts'r‘: L’:;g&zﬁgrﬁ'at' tak 5% 0% 1% 0% 1% 1%
:i';;:jtg’vg;e)p”amo 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Potreboval som lieky 2% 7% 2% 3% 1% 2%
Potreboval som PN-ku 5% 7% 3% 7 % 3% 3%

Zdroj: autori
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Nadpriemerné percento respondentov zbratislavského (21 %) atrnavského (23 %) kraja
v porovnani s ostatnymi krajmi uviedli, Ze neformalnu platbu ani dar nikdy nedalo. V koSickom
(21 %) a presovskom (21 %) kraji v porovnani sostatnymi dominoval dévod lepsej zdravotnej
starostlivosti. Nadpriemerne chceli respondenti podakovat v trnavskom kraji (23 %) (Tabulka 29).

Spolu -

Kraj BB BA KE NR PO TR TT .
priemer

Neformalnu platbu ani dar som nikdy nedal 16% 21% 15% 10% 14% 18% 23% 18% 17 %

Aby mi bola lie¢ba/zakrok poskytnuty ¢o

S ey 12% 7% 11% 12% 9% 7% 10% 13% 10 %
najskor a nemusel som c¢akat

Aby mi vobec bola poskytnuta liecba 10% 5% 8% 7% 7% 7% 4% 6% 7%
Aby o mna bolo lepsie postarané 14% 16% 21% 17% 21% 12% 13% 15% 17 %
ﬁsz;fnr?k;iid“ta' ku kvalitnému 0% 9% 11% 10% 13% 5% 7% 11%  10%
Chcel som hospitalizovat pribuzného 4% 3% 4% 3% 3% 3% 2% 7% 4%
Chcel som podakovat 19% 23% 15% 18% 20% 23% 29% 14% 20 %
Iné 3% 4% 2% 3% 2% 2% 3% 2% 3%
Je to priatel/zndmy 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Je to zvyk; sucast systému; patri sa to 9% 8% 8% 8% 5% 8% 4% 7% 7%
Lekar ma nizky plat, tak som ho podporil 0% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 1%
Lekar to (ne)priamo pozadoval 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Potreboval som lieky 1% 1% 2% 2% 3% 6% 1% 2% 2%
Potreboval som PN-ku 2% 1% 2% 7% 3% 9% 4% 4% 3%

3.13. NAZORY A SKUSENOSTI RESPONDENTOV

Sucastou prieskumu bola aj moznost popisat respondentovu skdsenost s neformalnymi platbami.
Na zaklade uvedenych pribehov sme okrem kvantitativnej analyzy mohli k otazkam neformalnych
platieb pristupovat aj kvalitativne. Uvedené prispevky sme tematicky rozdelili do prispevkov,
v ktorych respondenti neformalnu platbu nedali, neformdlnu platbu dali a samostatnou ¢astou su
prispevky reflektujuce postoj k tejto problematike. Komentara, ktoré boli obsahovo takmer totozné
uvadzame iba raz. Pre zachovanie anonymity, ku pribehom neuvddzame Ziadne udaje
respondentov a v pripade, Ze sa v texte nachdadzali identifikacné Udaje, tieto idaje sme odstranili.
Zaroven neuvadzame mend lekdrov, ktory boli ¢ uz vdobrom alebo zlom spominani
v prispevkoch, nakolko nie je mozné potvrdit ani vylicit, ¢i respondenti uvadzali pravdivé
informéacie. Udaje o type platby, sidle a $pecializacie poskytovatela sme neodstranili, v dobrej viere,
Ze aj takéto udaje pomozu obohatit poznanie o vyskyte neformalnych platieb. Verime, ze uvedené
Udaje budu spravne pouzité kompetentnymi osobami v prospech znizovania korupcného
spravania. Texty sme upravili iba minimalne ato vyhradne z gramatického hladiska (doplnenie
interpunkénych znamienok), bez zmeny vyznamu, Stylistiky apouzivanych slov, aby bola
zachovana maximalna moznd miera autenticity.
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Komentére respondentov znacne rbznia, pricom na zdklade pribehov existuju vo vseobecnosti
4 skupiny ludi: (1) ti, ktori platbu nikdy nedali a pocitovali adekvatnu zdravotnu starostlivost, (2) ti,
ktori platbu nedali a pocitovali neadekvatnu zdravotnu starostlivost, (3) ti, ktori platbu dali a
pocitovali nadstandardnu zdravotnu starostlivost a (4) ti, ktori platbu dali a nepocitovali
nadstandardnu zdravotnu starostlivost. Specifickd a zjavne najrozsirenejsiu skupinu ludi, tvoria ti,
ktori boli so sluzbami natolko spokojni, Ze neformdlnu platbu vzmysle podakovania davaju
dobrovolne, radi a pravidelne.

Vo vseobecnosti mbézeme zaklade pribehov skonstatovat, Ze mnohi ludia dakovné platby -
prepitné vnimaju velmi pozitivne, neodsudzuju to a za Ziadnych okolnosti to nepovazuju za formu
korupéného spravania. Menej ludi vnima dakovné platby ako zbyto¢né, soddévodnim, Ze za
poskytnuté sluzby dostava zdravotnicky personal odmenu.

Casto uvadzanim problémom je (neadekvétne, neprofesionalne, nadradené, arogantné) spravanie
lekdrov a poukazovanie na ich (vysoké a nezaslizené) prijmi. Platova otazka je vnimana rozne. Cast
respondentov korupciu pripisuje zlému ohodnoteniu zdravotnickeho persondlu. Na druhej strane,
pri platbach (hlavne v zmysle prepitného) zdravotnym sestrdm sa ako oddévodnenie vyskytuje
prave ich zlé finan¢né ohodnotenie.

Z viacerych pribehov je citit skepsu, frustraciu a beznddej v otdzkach nastavenie a fungovania
zdravotného systému, s poukazovanim prave na rozsirenost neformadlnych platieb. Celkovo
mobZeme vnimat len velmi malu spokojnost so slovenskych zdravotnictvom.

3.13.1. Systém bez neformalnych platieb

»Po odchode z pérodnice som sa ,podakovala” dvom lekarom, ktori sa o mna starali, ked som bola
hospitalizovana pred a po pérode, flaSou vina a ¢okolddou. Napriek tomu, Ze o porodniciach
koluju chyry, ze bez ,dohodnutia si” doktora dopredu (tiplatkom min. 200 eur) by pomaly
Zena ani nemala ist rodit, moja skusenost je presne opacna. Viem sice, ze doktori si Uplatky
berd, ale nikdy mi nikto nenaznatil, ze by som Uplatok mala dat, a starali sa o mna velmi dobre (v
ramci svojich moznosti a moznosti poérodnice) aj bez uplatkov.”

,Nikdy som ani neuvazoval nad danim uUplatku a ani si nemyslim, ze by som pochopil lekarove
nepriame narazky na uplatok. Je to mimo méjho sveta.”

,Ur¢ite nepodporujem Uplatky a podobné nekalé praktiky v zdravotnictve. Zial, faktom
pravdepodobne je, Ze viacero ludi to vSsak povazuje za beznu a prirodzenu vec. ,

,Podla skusenosti zo zahrani¢ia by nieCo také v krajinach zapadnej Eurépy bolo jednoducho
neakceptovatelné. Protiargument: lekari tam zarabaju neporovnatelne lepSie.”

,Uplatky vopred nedadvam a myslim, Ze by mali ist sediet obaja aktéri - tak ten ¢o tplatok dava
ako aj ten ¢o ho prijima ... davanie uplatkov, ako aj predbiehanie sa v radoch, mi bolo odjakZiva
odporné — nemam na to povahu"
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~Bonboniéru alebo nie¢o podobné som dala vzdy vtedy, ked som mala pocit, ze si to doty¢ni
zasluzili. Nikdy nesla priamo do ruky p. doktora, ale na oddelenie / izbu, kde su sestricky a aj
doktori. A povdcsine to odniesol moj syn. No osobna skisenost .. &i mate zndmorsti i nie, raz ked'je
zakrok/hospitalizacia narocn4, starostlivost je vzdy rovnaka. Taka je moja skisenost a osobne
si myslim, Ze na to v akej situacii sa nachadza nase zdravotnictvo, m6Zeme byt radi, Ze ete stale tu
mame sestricky a doktorov /skusenost Kramare a Antolskd/. Raz som sestrickam dala bonboniéru,
len tak, dostala som, tak som im priniesla a nechceli odo mna, bola to jedina vec, ktord som na
Antolsku priniesla a dodnes mam vy¢itky, Ze som im nedala viac, kedZe na tom ako je na tom mgj
syn, maju zasluhu aj oni, na JIR -ske lezal 3.5 mesiaca a tiez urgentny pérod Ruzinov - ako matke kt.
pri pérode zomrelo dieta, sa snazili ¢o najviac vyjst vUstrety a skoro rdno som bola
z novorodeneckého odd. preloZzena na zenské odd./.."

Ak ma posle k Specialistovi, ktorého vidim mozno raz a naposledy, tak tam ni¢ nedavam a aj tak su
ustretovi. Vzdy staci velké ,dakujem” s asmevom - nikdy odo mna nikto ni¢ nepytal ani
nenaznadil."

»Raz som chcela prejavit vdacnost skvelej psychiatricke, povedala: "Prosim Vas ni¢ mi nedavajte,
peniaze v ziadnom pripade, to by som ich za Vami vyhodila von zambulancie a boli by ste u mna
naposledy. Ja som vdaéna za kazdého slusného pacienta, ktory po mne nekri¢i"

.Neoficidlnu platbu alebo dar som nikdy nedala, pretoze som to ani nikdy nepovazovala za
spravne. No mame v rodine pribuznych, ktori to povazuju za samozrejmost.”

,Nikdy som ni¢ nedal a ani nevzal. Myslim si, ze kazdy dostava mzdu za svoju pracu a preto
nevidim dovod niekoho dotovat darmi a uplatkami.”

,Kvoli sebe som nikdy uplatok lekarovi nedala (aj ked sa mi stalo, ze to evidentne ¢akal). Rodit som
iSla rad3ej do Brna (2003) a p6rod som si zaplatila.”

.Neoficidlnu platbu som nikdy nedala, pretoze som doteraz nestrela lekara, ktory by si ju
zasluzil za profesionalne a predovsetkym ludské spravanie sa k pacientovi. To plati aj
v pripade zdravotnych sestier, hotova katastrofa a drzé spravanie sa bez ohladu, ¢i su v kontakte
s mladymi pacientmi alebo déchodcami......

.Nerdd platim neoficidlne veci, lebo su bez pravidiel, ¢lovek nevie, ¢o mda dostat a oCakavat a
zostava bez 3ance na reklamaciu. preto neplatim neoficidlne veci, ale radsSej si zaplatim
sukromnu kliniku (€o som aj urobil), kde aspon viem, za ¢o platim a ak nie som spokojny,
viem to reklamovat.”

~Chodim vyhradne na sukromné kliniky, tam oficialne za ukon zaplatim ...

+Platim si sikromné sanatérium a tam ocakavam Ze nebudem musiet davat neoficialne platby. Ale
mam pocit, Ze aj tie sukromné polikliniky zac¢inaju kvalitou klesat a uz nie su to, ¢o byvali, najma
Pentacke polikliniky.”

,Ja som za seba nikdy ni¢ neposkytla a predsa mi bola lekarska starostlivost poskytnuta
k mojej spokojnosti.”

,Skuto¢ne som nikdy nikomu ni¢ nedal a ani som nepocitil, ze by som tym bol nejako
diskriminovany.”
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.Neoficidlne dary ani platby ulekdarov nedavam zo zasady. V pripade ak by niektory nieco
podobne poZzadoval, okamzite hfadam iného lekara, nastastie v mojom regidne je ich dost. Napriek
nedavaniu darov nemam pocit, Ze by mi nebola poskytovana adekvatna zdravotna starostlivost.”

Hoci som zdravotnd sestra, ked’ ma lekdr nechda cakat aj pol dna, tak na dalSiu navstevu sa
objednam na plateny termin a mam istotu, Ze ma vezme presne na tu hodinu. Ale to su len
vynimky. Som invalidnd dochodkyna a preto musim dost ¢asto chodit k lekarom, lebo mam dost
zdravotnych problémov. Vaésina lekdrov ma poznd a nenecha ma c&akat. Myslim si, ze tolko
pozornosti si zaslizim ved som ako sestra odpracovala vyse 36 rokov.”

L.Som medicinsky vzdelany a svoje zdravie si cenim najviac. Dosial som nepotreboval vaznejsi
zékrok a nebol som hospitalizovany. Ziadny lekar ma doposial nepoziadal o uplatok.”

,Platim si oficialne nadstandardnu starostlivost u vseobecného lekara.”

»Nakolko som uplatok nikdy nedala, bol na mha mimoriadne neprijemny chirurg, ktory mi mal
obodovat zranenie. Nakoniec mi to obodoval, ale teda pobuzerovat pobuzeroval (tvrdil mi, ze
nemédze obodovat, ked som nevedela ndjst képiu lekarskej spravy ,Ze on nie je povinny si originaly
odkladat...nakoniec ,ked som spravu nasla, prisla som tam k nemu snou, tak vytiahol 3anén a
obodoval to podla svojich zdznamov, ktoré samozrejme mal...jednalo sa o MUDr. XZ na
Kramaroch)”

~Ked som nedala uplatok, bola mi odmietnuta 2x lekarska pomoc. T4 mi bola poskytnuta az
v hlavhom meste.”

»Neoficialnu platbu som nikdy nedala, ale zaroven som v niektorych pripadoch ani nedostala
adekvatne osetrenie. Neoficidlne platby za tazko chorého otca a stard mamu, platili rodicia.”

,Lekari su skorumpovani a beru Uplatky to vietci dobre vedia. Co napisat. Ze mojej kamaratke pri
problémoch s kolenom "vybavili" XZ z MT, toho skunka prasivého a Ze ked'tam prisla bez obalky,
tak sa jej na to ledva pozrel a napisal jej vitaminy? A ked sa na to pozrel potom iny lekdr tak sa to
muselo operovat? Takych ako on je XY.”

LPrimar prof. XY vKosiciach odflakol mame operaciu oka, lebo mu nezaplatila vopred.
Momentalne na to oko nevidi a musela sa dat osetrit az v Ruzomberku.”

,Uplatky zo zasady nedavam. Pred 12 rokmi, ked sa e3te nedalo oficialne si zaplatit pérodnika, som
bola snad jedind na oddeleni (Antolskd, BA), kto nemal dopredu "kdpeného" lekara. Rodila som
teda pri jednej mladej lekdrke, ktora bola velmi neskdsend, ale na moju smolu mala prave sluzbu.
Uplne som sa dotrhala, zasivala ma 58 minut, ale tak zle, Ze uz sestri¢ka sa na to nemohla pozerat,
tak volala lekara, Ten ked to videl, kazal jej to vSetko rozstrihat a zacat odznova. Samozrejme
anestéza davno vyprchala, novd mi nedala - toto bola pre mna omnoho vacsia bolest a trauma, nez
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samotny porod, a k tomu s dlhodobymi nasledkami. Ked som pri odchode domov isla na kontrolu
k tomu lekdrovi, ¢o jej to kazal rozstrihat, povedal len jednu vetu, na ktord nikdy nezabudnem:
vidite, mamicka, keby sme boli dopredu "dohodnuti", toto sa vam vobec nemuselo stat...”

»Bol som na operacii kolena (TEP). Operatér ocividne ocakaval Uplatok, no ja som to "nepochopil” a
tak operacia dopadla tak, Ze som na tom horsie ako pred fou...”

3.13.2. Systém s neformalnymi platbami

»Bol som vo veku 61 po prvykrat hospitalizovany v nemocnici. Tam som aj previedol dakovny zapis
do knihy na oddeleni. Starali sa skvele. Mojej lekdrke som dal jeden darcek (prvy a zatial jediny
krat) — malého porcelanového anjelika z vdaky, Ze sa 0 mra pocas PN velmi dobre starala.”

»Dar¢ekovu tasku s r6znymi darc¢ekmi (flasa, bonboniéra a vecny dar - sviecka, pero, dekoracia do
bytu) som darovala nasej detskej lekarke — za ni¢ konkrétne, ale za perfektnu starostlivost, za
dokladné vysetrovania a komunikaciu s nami rodi¢mi, lebo taku doktorku som eSte nestretla, za
ni¢ nevybera ziadne poplatky ( ani za potvrdenia do skoly, do prace, o zdravotnej spdsobilosti pre
vodicaky a pod... - vobec za nic ). Tasku nechcela prijat, velmi sa zdrahala, ze nechce uplatky, ale
horko-tazko sme ju presvedcili, Ze ju mame radi a myslim ze ked ho nakoniec prijala, tak sa aj tak
hanbila - Uprimne, ale nechcela nas sklamat. Bolo to len raz, po narodeni druhého dietatka — pri
navsteve doma po poérode. Druht velikdnsku daréekovu tasku s réznymi daréekmi ( flasa kvalitného
vina, tricko, sviecka, pero, cokolddy, dezert, atd.) som darovala moéjmu gynekolégovi a
porodnikovi zaroven z vdacnosti za véasné a spravne uréenie diagnézy v tehotenstve — ¢o
zachranilo Zivot naSmu dietatu a asi aj mne, aj ma operoval, ¢o som si velmi Zelala, no bolo to asi aj
Stastie, lebo som si ho nezaplatila ako zmluvného p6rodnika. Oba daréeky boli zo srdca, lebo oboch
doktorov mam naozaj rada :-)”

Po poérodoch som dala pérodnikom fotku dietata spodakovanim a symbolickou
bonboniérou - ¢iro z vdacnosti, necitila som potrebu ,zaplatit” len im urobit radost z toho, ze
pomohli priviest na svet dalSieho ¢loveka a tu bonboniéru som pridala k fotke, len nech je bali¢ek
vacsi :-)”

»Syn mal hnacky spésobené rotavirusom. Bol dehydrovany. Nakolko sme mali doma este druhé
dieta novorodenca, lekdrka v sobotu vo svojej ambulancii mu podala infuznu lie¢bu. NepoZadovala
ni¢, odmena bol z nasej iniciativy. I15lo o0 nepenazny dar.”

,Podakovanie za profesionalne sluzby, poskytovane nacas, sochotou, zodpovednostou
a starostlivostou.”

+Mala som potrebu podakovat tymto sposobom lekarke, nakolko sa méjmu dietatu venovala dva
tyzdne nonstop, nakolko mal syn popaleniny a v nemocnicu na detskom oddeleni nebola snaha sa
postarat tak ,ako sa postarala lekarka mojho syna, ktory dnes ma neviditelné pozostatky popalenin
2-3 stupna na tele, za ¢o jej velmi pekne dakujem.”
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.Nedal som uplatok pred, len bonboniéru sestrickhm ako podakovanie za velmi obetavy
pristup.”

»Chodila som dlho na rehabilitaciu, sestricky tam boli nesmierne milé, ochotné, usmievavé -
videla som, Ze piju ¢aj, tak som im na rozlic¢ku a ako podakovanie dala ¢aje a ¢okolddu. Neberiem
to ako uplatok, chovali sa ku kazdému pacientovi rovnako milo a trpezlivo. Moja obvodna lekarka je
zase velmi svedomitd, vzdy viem, ze mi da maximum, vysetri, vypocuje...cca. raz za rok jej
donesiem nie¢o malé, ako podakovanie. Ale samozrejme aj bez toho je mild a ochotnd.”

».Mame utzasnu pediatricku, aj sestra je uplny anjel, lekarka mi vyhovuje aj svojim pristupom
k liecbe a preto som jej len tak zvdacnosti dala kdvu a bonboniéru, rovnako ako aj sestricke.
nebolo to za ni¢ konkrétne, ani som ni¢ za to nevyzadovala. Jednoducho mi to vtedy prislo ako
vhodna doba a prilezitost podakovat sa jej za dobre odvedenu pracu za vietky tie roky. A nevahala
by som to urobit znova, napr. pred Vianocami upiect medovni¢ky a pod. Nevnimam to ako
uplatok, vnimam to ako podakovanie.”

»Gynekolégovi som dala bonboniéru pretoZze som od neho odchéadzala z dévodu prestahovania sa
do iného mesta, tak ako vdaku, ze ma liecil, vySetroval a vzdy si nasiel pre mna milé slova,
ktoré som potrebovala v tehotenstve...”

.Kvety ako dar som dal Zzene, lekarke, ktora odviedla perfektna pracu. Ni¢ za to nechcela, ale ja
som chcel.”

»Raz podakovanie za dobre vykonanu pracu chirurga a druhy krat vSimné, ktoré si stomatolog
nevsimol.”

+Pracujem v zdravotnictve, dala som raz malt ¢okoladku svojmu gynekolégovi, ale odmietol ju
tak som ju nechala sestricke, urobila som to lebo som chcela, stard sa o mna uz 6 rokov a za ten
Cas si nikdy ni¢ nepytal ani len nenaznacil, je to najlepsi gynekolég akého som si mohla vybrat:) a ja
som mala akutny problém a viem Ze mali pInt ambulanciu a aj tak ma zobral bez vietkého...bola to
len mild pozornost, vobec som to nebrala tak ze mu to musim dat.”

,Napr. na gynekologickom oddeleni v nemocnici na Myjave som bola tak ne¢akane prijemne
prekvapena prostredim, pristupom personalu a ich spravanim, Ze som im pri odchode dala
bonboniéru a dakovnu kartu... (a to som tam bola len 12 hodin, na operacii a vec¢er domov).”

sLekar, ktory ma osetroval, nikdy odo mna ni¢ nepytal. Rozhodol som sa ho odmenit z vda¢nosti,
pretoze jeho pristup ako ortopéda je prikladom pre ostatnych. Nemyslim si, Ze ked mu
z vdacnosti podarujem z prebytkov masa, robim nieco nekalé a tiez on, ked to preberie. Mam zato,
Ze $tatu do takychto transferov nie je naozaj ni¢, ak sa to vtomto zmysle udeje.”

~Kamarat chirurg mi rezal ruku a dostal odo mna flasu vina pre seba a flasu pre jeho manzelku.
Nikomu inak by som nedal ani halier.”

.Jedenkrat som daroval kyticu kvetov a bali¢ek drobnosti zubnej lekarke, po dlh3ej lie¢be zubov,
ktord zmoéjho pohladu bola odvedena mimoriadne profesionalne.”

,Peniaze by som NIKDY nedala! Podakovanie PO UKONE formou kvetov resp. vlastnoru¢ne
vyhotovenym vyrobkom, nie je aplatok.”
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»Myslim si, Ze kytica kvetov lekarke ani nepatri k neoficialnym platbdm. Kvety sa davaju napr. aj pri
svadbach, promociach, narodeni dietatka. Kvetmi vyjadrujeme lasku, vdaku i sympatie. Nikdy to
nebolo pred alebo po nejakom vykone. Jednoducho v tej chvili som to tak citila.”

»Nikto mi ni¢ nenaznacil, ani si nepytal, dal som, lebo to bolo zvykom aj predtym, na druhej strane,
ak dam ur¢iti sumu, kompenzuje mi to lekar tym, Zze nemusim pol dna sediet v ¢akarni.”

»Som proti davaniu kdv a pefazi uz Uplne, zdravotnici (lekari aj sestricky) by mali robit svoju pracu
dobre a bez naroku na odmenu popri... nikdy v zivote dovtedy som ni¢ nedala - az teraz... a teraz si
spominam, Ze rovnako som dala este mojej novej neurologicke - pretoZze vzhladom k méjmu fakt
akutnemu stavu mi vybavila magneticka rezonanciu do 7 dni... ale tiez to bolo z vda¢nosti, a az
potom, ¢o ma zoperovali... ¢ize absolitne nie, Ze tu mate kdvu pani doktorka a vybavte mi
vysetrenie... prdve naopak, za to, ze odviedla svoju pracu tak ako mala, a nie ako ta u ktorej som
bola p6vodne, dostala podakovanie odo mna... takze tak by som to zhrnula -- dala som
drobnosti sladké ako podakovanie za starostlivost, operaciu a lie¢enie, ktora sa mi dostala, a ktora
bola prikladna bez toho, aby si narokovali ¢okolvek odo mna....”

~Tohto lekdra navstevujem cca 10 rokov a ten tzv. Uplatok som mu dala prvy krat, minuly rok
nakolko som sa presvedcila, Ze je naozaj uzasny, citlivy muz. Mala som prileZitost byt u Zzeny
gynekologicky. Aj u iného gynekoléga v nemocnici a mézem povedat, ze vtedy som si uvedomila
ten rozdiel medzi nimi, Ti dalsi dvaja ma vysetrovali ako keby sa s prepacenim hrabali v smetiaku,
surovi bezcitni, ludia, nakolko som isla na hospitalizaciu, bola som radsej ticho a trpela som. Na toto
urcite nikdy nezabudnem ale na mojho gynekoléga budem vzdy spominat len v dobrom. Vietkym
Zzenadm by som priala ,aby si nasli len takéhoto Uzasného lekara."

+Zdravotnici mali vzdy ku mne taky pristup, ze som voci tym ktorymi som pri svojich diagnézach
mala tu Cest, citila a stale citim GzZasnu vdacnost. Preto malickosti, ktoré som im z vdacnosti dala
nemozno povazovat za Uplatok.”

,Odvdacil som sa zakazdym az po liecbe / Ukone a nikdy to nebolo vyzadované, skor
odmietané.”

.Nemam vo zvyku len tak dat lekdrom dopredu ni¢. Vlastne ani potom. No spoznala som takého
¢loveka, na koho nemézem mat ani jediné krivé slovo. Sama ochota, stcit, odbornost....ani sa to
neda opisat v ¢om vsetkom mi pomohol. Aj psychicky. Mala som velmi tazké obdobie a daval mi
dobré rady, vzdy mi vysiel v Ustrety, nikdy nenaznacil, Ze by chcel nie¢o za sluzby, pritom sa dalo na
neho spolahnut stopercentne. Aj sa da do dnes, uz x rokov. Nemenila by som urcite. A vébec
neznasam, takého, komu dopredu treba vopchat do vrecka aby kone¢ne nieco spravil. Nie som taky
typ, ani nebudem. V3ak aj oni maju svoje platy, ani nam nik nedava len tak.”

,Po tom, ¢o som pocula, ako sa spravaju sestricky a niektori lekéri v pérodnici som mala obavy.
Avsak natrafila som na tak skvely persondl, ktory sa pred, pocas a aj po pérode snazil, aby som toto
obdobie pretrpela ¢o najmenej, Ze som citila nutkanie sa im odvdacit. Skor ako priatefom, ktori vam
pomozu v tazkej chvili, nie ako Uplatok... dala som sestrickam kavu, bonboniéru a ¢okolady. Trochu
som sa bala, ¢i ich neurazim a nebudu to brat ako uplatok a Ze cela situacia bude trapna, lebo
naozaj s tym nemam skusenosti, ale nebola. Boli to velmi mili ludia, ktori davaju svojmu oddeleniu
pridanu hodnotu. Kave a sladkostiam sa velmi potesili. Co je na tom zIé? Nikdy nenaznacili, ze by
nieco ¢akali, boli to usmievavé sestri¢ky, ktoré maju doma tiez urcite svoje peripetie a napriek tomu
si svoju pracu odviedli nad rdmec povinnosti.”
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+«Moja odbornd lekarka nikdy zZiadnu pozornost nepozadovala ani naznakom. Je to moje
rozhodnutie. Vzdy jej nosim draha kavu a kvalitny sekt, pretoze viem ze ma rada kvalitnu kavu a
bublinky. Ma k tomu skér odmietavy postoj. Ja to vzdy obratim na "srandu" a tvrdim, ze kdva je
zmojej plantaze a sekt zméjho bublinkového hrozna, ktoré pestujem kvéli nej. KedZe k nej chodim
2x ro¢ne, je to uz rituadl, na ktorom sa obaja smejeme. Popri tom, Ze je vyborna odbornicka, viem, ze
je to aj férova zenska, ktord sa sprava a rozhoduje o lie¢be rovnako bez ohladu na to, ¢i niekto nieco
donesie alebo nedonesie.”

,Cokoladu som dala gynekoldgovi ,lebo som pred nim mala takych lekérov, o ktorych sa nemozno
vyjadrovat sluSne a jeho pristup ma proste milo prekvapil, nebola som na to zvyknuta...tak som
v slabej chvilke odniesla s podakovanim ¢okoladu....FlaSu? dali sme ju po operacii nasej malej 4
mesacnej dcérky, pretoze ju odoperoval krény chirurg, ktory bezne také pripady ako mala ona,
nerobi...tak preto sme sa mu podakovali, Zze nas vzal, lebo nemusel..a pérodnik? mam fébiu
z krvi, rezov, ihiel, takZze som v zaujme mojich nenarodenych deti potrebovala sekciu...nakolko keby
som ich rodila normalne, ohrozila by som ich zdravie, mozno zivot /omdlela som a povracala som
sa aj na operacnej sale pocas sekcie, takze pérod by som nezvladla/..a tak sme si cez znameho
lekara vybavili lekara, ktory mi tie sekcie urobil, aj ked som nemala indikacie, okrem
spominanych psychickych..a vdaka nemu mam dnes dve zdravé deti..za ¢o som mu musela
podakovat, pretoze som chcela.....

i

~Neoficidlnou platbou -ako to tu nazyvate som len chcel dat znat sestrickdm ako velmi si vazim ich
otrocku robotu za ta smieSnu almuznu, ktoru im tento stat kazdy mesiac dava na prezivanie.
Viem o ¢om hovorim - manzelka je zdravotna sestra.”

+Ak mi lekdr poskytne vybornu starostlivost, vo viac ako 90 % pripadov sa obratom vratim
s bonboniérou, alebo kyticou (po kvalitnom o3etreni odbehnem kupit) aby som prejavil lekarovi
moju Uctu a spokojnost s jeho pracou a prejavil, ako si ho/ju vazim.”

»Dar som dal lekdrovi za dobre odvedenu pracu na mojich zuboch. Lekdr si tuto platbu nevyziadal,
avsak odviedol dobru pracu a chcel som sa mu podakovat. Viem, Ze by sa ni¢ nezmenilo ak by
som svoj dar nedal a ze praca by bola vykonana rovnako dobre.”

.Neoficidlnu platbu davaju skér moji rodicia, starSieho veku. Mama nikdy nejde do kupelov,
nemocnice alebo k oSetrovatelom bez ¢okolddy ¢i kdvy. Citila by sa trapne, ze sa neodmenila za
starostlivost, ktoru dostava. Nikto si to od nej pritom nepyta. Je to len jej vlastné nastavenie, ze
persondlu, sestrdm alebo lekdrom, sa musi nejakym spdésobom odvdacit. Nevnima to ako uplatok
ale ako podakovanie.”

»Sladkosti, bonboniéru ¢i ind drobnost obcas nosievam svojej byvalej pediatricke (teraz pediatricke
svojej dcéry), s ktorou ma celd nasa rodina nadstandardny vztah. Nikdy ni¢ také neziadala, ani sa jej
starostlivost nijako nemenila vzhladom na ne/davanie podobnych pozornosti.”
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JInternista na Sustekovej v Bratislave si pyta od kazdého (pri kazdej navsteve cca 5,- €) - vietci
o tom vedia. V ¢akarni je to ¢asto témou rozhovoru medzi pacientmi a vedia o tom aj ostatni lekari.
Niektori vieobecni lekari pri potrebe volby internistu na to pacientov aj priamo upozornia.”

"Lekar zobral uplatok a zaroven povedal ze otec ma rakovinu. Je to neetické, ak nevie poméct tak
sa nech aj tak sprava. Treba kontrolu na lekarov hlavne v RoZnave. V poslednom ¢ase sa rozmaha
alkohol vsluzbe. Ludia sa boja lekara tak radsej toleruju aj alkohol. Treba neohlasenu
kontrolu. Nemam problém dat flasu, alebo dezert .Ale ked vam povie lekar, Ze operacia kolena
bude stat 350€ tak to uz je vela. Tu je chudoba a zminimalnej mzdy to sa neda. Tu nie sme
v Rakusku.”

,Pan doktor (myslim, ze bol vtedy aj primar), si nas zavolal do kanceldrie v nemocnici, otvoril
chorobopis a listoval a hmkal, potom otvoril zasuvku a povedal, ¢i mame to, ¢o ziadal a aby
sme to tam vlozili. Bola som dieta s mamou, ale doteraz si na to pamatam, ked pani doktori
nemocnicni kri¢ia, ako maju malo.”

»M0j rodinny prislusnik podstipil pomerne zlozitu operaciu traviaceho systému, a lekarka (rodinna
znama) z trnavskej nemocnice, ktord ho odporucila na konkrétneho chirurga v Bratislave, presne
povedala aj ze mu treba dat 500 EUR. To méj pribuzny aj urobil, lekar si bez okolkov obalku
zobral, ete pred operaciou.”

»,0sobnd skdsenost mojej pribuznej, ktora sa informovala u svojho gynekoléga, kolko "berie" lekar,
ktory ju mal operovat, jednalo sa o operaciu v NOU na Klenovej v Bratislave. Suma, ktord mu
nakoniec poskytla bola 500 eur...”

»,Gynekolbégovi bolo treba zaplatit, naznadil si aj kolko... a za PN-ku je tiez stanovena taxa... ked'ich
vidim Strajkovat v televizii je mi zle... ni¢ by som im nedala... na gynekolégii sa beru aj zlaté
retiazky, lebo pan doktor ma alkoholu uz dost... a pritom je to fuser prvotriedny... pérod na
datum, za zlatu retiazku, je mi do placu... ani cent k platu... za¢o???“

»MOj postoj sa zmenil, ked' mame diagnostikovali rakovinu. Nespoéetne krat som potom takto
~kupovala” lekarsku starostlivost, vratane pozornosti sestier.”

sLekarka si doslova vyziadala pri lie¢be dietata finanénud odmenu. Nie do ruky, ale na tzv. priruény
stolik, aby to nebolo tak trapne. Kvety, dezert a iné malickosti boli len podakovanim po
uspesdnych lie¢bach.”

,Po rokoch v nemocnici mi ni¢ iné neostavalo. Ako 9 ro¢na som mala rakovinu a vtedy to zacalo
v 1998 bolo 10 000 Sk obrovska suma. V Bratislave som uplatok neddvala, pretoze pokazili mi 4
operacie zamerané na zasitie durdlneho vaku, ktory prave oni na klinike prerezali. Operacie boli
tazké, ale najtazsiu ulohu mali v Kosiciach na Neurochirurgii. 2x za tyzden som lezala na operatnom
stole, aby oni napravili chybu v Bratislave. Za tuto pracu dostal lekar 500 euro, ale vtomto
pripade zasltizene. Ked som prisla k nemu a videl vakom som stave dal mi VIP izbu, 5x do dna bol
v mojej izbe, par krat ho museli volat zdomu pre bolesti pri ktorych ma museli uspavat. Odviedol
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skveld pracu a pouzil metédu, akd sa na Slovensku nerobi, vybavil mi s tym mojim problémom
kontakt do USA, sam ich aj kontaktoval, preto tvrdim Ze dostal zasliZene a teraz je ako ¢len rodiny.
Nik mi nevedel poméct, len on. Ked mi $ili durdlny vak v Bratislave, po mesiaci bola recidiva. Teraz
som uz 5. mesiac v poriadku, hoci doktor hovori, Ze sme este nepreskodili. Tento lekar si zasluzi aj
ovela viag, asi jediny ktorého poznam.”

+Finanénld sumu si odo mna vyziadal primar pediatrie bez okolkov a hanby, jednoducho
povedal Ze on vie ¢o ja potrebujem a ja viem ¢o potrebuje on tak teda mu to mam dat do obalky a
sme si vyrovnani... Spravanie sa mi nepacilo, ale zaplatila som.”

»Babka lezala na chirurgii so ZI¢nikom. Po nevydarenej operacii, bol primar taky drzy, ze si este
odo mna vypytal utplatok, ked som bola na navsteve za babkou, a chcela som sa porozpravat o jej
stave.”

+Momentalne mame skusenost v rodine, dedko presne pred necelymi 2 tyzdhami prekonal infarkt,
je hospitalizovany na internom oddeleni...a nikdy by som tomu neverila, az kym s tym nemame
osobnu skusenost, ze ako ste to nazvali neoficidlna platba (50 eur na tyzden) ,je skor
povinnostou ,bez ktorej by zdravotna starostlivost nebola poskytnuta v dostatocnej
miere...primar oddelenia ,to berie ako samozrejmost ,ktoru od svojich pacientov o¢akava.”

+Zneuzitie diagnoézy zo strany lekara na vymozenie Uplatku za ponechanie uUradnej listiny. Je to
uz 20 rokov a neopakoval sa mi dany stav.”

»Bol aj taky, €o si pytal, od toho som odisiel.”

»Zdravotnictvo je najviac skorumpovany rezort. Jeden "pan doktor" je taky drzy, ze uz pravidelne
otvara zasuvku, kde mu musia davat 10 Eur, inak ich ani neosetri - iba sestricka. Mali by ich
vsetkych pozatvarat.”

»Gynekolég mi robil mrazenie ranky na maternici a pytal 400 Sk. Otec bol pripraveny na operaciu
nohy, ale rdno ho neoperovali lebo sa ho nemal kto ujat .Operovali ho na druhy den, ked sme dali
uplatok . Uplatky bert skoro vietci . MéZu sa hanbit ,mézu zarabat aj neviem aké peniaze, vzdy
budu brat. Chovanie k ludom hrozné, st to hyeny, maloktory sa chova slusne”.

»,0Osobne som sa nestretla s tym, aby som nebola dostato¢ne osetrend aj bez davania uplatku. Je
pravda, Ze ziadne mimoriadne vy3etrenie ani operdciu som, chvalabohu, nepotrebovala. Poznam
pribeh, ked zndma dala 30 000 Sk lekarovi za operaciu sleziny. Sdm si ich vyziadal. Ona si na to
vzala p6zicku.”

»Mojej mame sa stalo, Ze lekar si doslova vypytal tplatok, lebo ma jednu dcéru a jeho dcéra ma
dieta, a to stoji nemalé peniaze...... Ze moja mama ma 4 deti, to ho netrapilo....”

,Lekar si vypytal peniaze za to, Zze budu otca operovat, pritom vedeli, Ze ma rozsiahle metastazy.
Peniaze nam nevratil. Bol to MUDr. XZ z Piestanskej nemocnice.”

,Lekdr vypytal nehordznu sumu, aby operoval chrbticu, ktord vobec nemal operovat ako
povedali v Rakusku aj v Nemecku, kde bola liecend manzelka bratranca a povedali, Ze t4 diagnéza
sa nesmie operovat. Pred operaciou vedela chodit o palici a po operacii tu na Slovensku
zostala na voziku. 2 roky na to zomrela.”
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,Dcéru neodrodili, kym zat nedal 5000 Sk. Tie dal ,ked' mu dcéra povedala, ze uz to nevydrzi, lebo
babatko ju tlacilo na obli¢ky. Bola v nemocnici druhy den, ked' dal 5000 Sk, do hodiny mala po
sekcii.”

.Lekar zoperoval na sestrin zdravotny preukaz a ob¢iansky preukaz pacientku zijucu v Anglicku.
Cena: 330.-€ ,

»V naSom meste sa napr. ,pérodné” pohybuje okolo 100-200 eur, nie je to vSak moja osobna
skusenost. Taktiez ,platby” za hospitalizacie sa realizuju v podobnych sumach.”

~Manzelkin gynekol6g nebol aj porodnik, tak musela vyhladat iného, ten ktorého navstivila
(primara pérodnickeho oddelenia) jej povedal, Ze on ju odrodi, ale Ze on za to nebude mat ni¢. Tak
dostal na zaciatku flasu a na zaver po porode 200€, to je nepisana norma.”

,Lekar si sam vypytal peniaze, lebo ze inak mi nevyberie vodu z kolena. Bola som na
pohotovosti a ochota lekara bola nulova. Vraj mu mam dat do ,vac¢ku” mi povedal. Je to hrozné
s korupciou v zdravotnictve a aj na celom Slovensku.”

.V rehabilita¢nej ambulancii si vypytali za predpisanie elektrického vozika, nejaky uplatok - aby
rehabilita¢nd lekdrka na Antolskej ulici v BA ,nie¢o z toho mala“. Bol som velmi sklamany a odisiel
som z ambulancie zhrozeny. Musel som ist k inému rehabilitatnému.”

LUrcite by bolo pre Vas zaujimavé poznanie ako to chodi na poliklinike v Michalovciach, konkrétne
na kardiologii., kde do karty treba vlozit 5€ a vstupit k PANOVI doktorovi. Velmi to pripomina
ukrajinsku hranicu, kde sa ukrajinské hrivny vkladaju do pasov pre ukrajinskych colnikov. Cim viac
na vychod, tym véésia korupcia je v zdravotnictve. Nikto si to neviima, Urad pre dohlad.., daniari. Tu
je to skratka tak”.

+Neurochirurg v Ruzomberku si za konzultaciu vypytal 500 eur .

Jnternista v Rozriave bol ochotny hospitalizovat moju onkologicky chora svokru az po tom
ako som mu dal 150 eur .”

»Na neurochirurgickom oddeleni v Kosiciach si pan doktor vypytal za operaciu hernie platni¢ky
200 eur.”

,V Kosiciach na chirurgii mi bol pan doktor ochotny vybrat stehy po operacii platni¢cky az po tom
ako som mu dal 50 eur .”

,Chirurg v Kosiciach si za hernioplastiku v ingvinalnej oblasti vypytal kozeny gauc a prerabku
ordinacie.”

,Onkolég v Kosiciach povedal, aby sme mu nenosili flasky , lebo nepije , radsej by privital
peniaze .”

+Neurolég v Roznhave vypisal MRI vysetrenie lumbo-sakralnej oblasti po operacii hernie disku az
po obdrzani Gplatku - 100 eur. Neurolég v Roznave vypisal infuzie az po tom ¢o dostal 100 eur.
Gynekolég v Roznave prijal 150 eur za poérod. Neurolég v Rozhave podal liecbu pacientovi
s mozgovym infarktom az po tom ¢o dostal 150 eur. Neurolég v RoZnave ponukol vybavenie
prednostného vysetrenia na neurolégii v Kosiciach za 100 eur .”
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,Ortopéd v Michalovciach ponukol skorsi termin operacie za 200 eur. Ortopéd v Michalovciach
ponukol umely kib vy3sej kvality za 200 eur .

+Ako pacient so sklerézou multiplex mam narok kazdy druhy rok na kupelnu lie¢bu. Ked som prisiel
za neurolégom ohladom vyplnenia navrhu, odbil ma slovami, ze na kdpele nemdm narok a
naznacil mi, ze za mensi dar by to hadam $lo. Nato som sa urazil ja a rozhodol som sa "dar" nedat.
Po krat3ej vymene nazoru, ked som od neho chcel, aby mi to dal na papieri, Ze nemam narok na
kupele" znervdznel a zacal sa mi vyhrazat, Ze za svoj zdravotny stav si mdézem sam a ze on si zistil
o mne ¢o som zac a Ze nepotrebuje aby som ho rozvlacil po novinach....atd. a Ze mi teda musi navrh
vystavit, ale Ze teraz nema nato ¢as, aby som si pren prisiel na druhy den... Tak som teda pridiel na
druhy den a znova mi bolo povedané, ze to nestihol, a ¢o si ja vlastne o sebe myslim, Ze on ma aj
dolezitejsie veci ako vypisovanie méjho navrhu, aby som si pren prisiel o tyzden...Takto som jeho
ambulanciu navstivil asi 4x. Nakoniec ma to prestalo bavit, pretoZze som ten navrh uz potreboval,
tak som mu dal "obalku" a navrh som mal vypisany v priebehu pol hodiny.”

»Sama som "neoficidlnu platbu" nikdy neposkytla, v blizkej rodine (rodicia, stari rodi¢ia) mam vsak
viac pripadov, kedy nie¢im prispeli. Naj¢astejSie finan¢ne. V pripade operacie, vazneho
zdravotného stavu...”

,Celé to bolo v dobe, ked'sa este nedal zazmluvnit lekar k pérodu, pricom mi velmi zélezalo na
tom ,aby som rodila ukonkrétneho lekédra. Pri poslednom poérode som uz mala oficidlne
zazmluvnenu lekarku.”

,Pri akitnom vyberani zlcnika ma nechceli oSetrit az po ,neoficidlnej platbe.”

,Planovany cisarsky rez prednostne. Zial, nakoniec sa od neho upustilo aj napriek ,viimnému” a
dohovoru a mna cakal tazky porod prirodzenou cestou a dlha rekonvalescencia.”

J8la som k lekdrke, pretoze som mala chripku. Je to vieobecna lekdrka pre dospelych, chodim k nej
iba ked’ mam chripku alebo potrebujem vymenny listok. Tato moja vieobecna lekérka, stale jej
musim dat peniaze, pretoZze so mnou nebude ani normalne komunikovat. Ak jej ddm peniaze
tak sa sprava tak milo ,Zze je to aZz hnusné, proste je len na peniaze . Tak isto sa sprava k mojej mame
. Ked chceme ,aby sa vébec s nami rozpréavala alebo popocuvala najprv jej musime dat peniaze.”

,Keby som nedal bol by som uz asi desat rokov pod zemou.”

+Musel som zaplatit za zakrok, ktory bol preplateny aj zdravotnou poistoviiou. Lekdrka ma
poslala na zakrok na chirurgiu a tam som musel zaplatit pIlnu cenu, lebo ma upozornil, Ze pracuje
sukromne. Lekdrka ma na to ale neupozornila a dozvedel som sa, Ze ten zadkrok preplaca
poistovna.”

.Dal som lekarovi, ktory sa velmi empaticky staral o moju mamu, poukazky na nakup knih
v hodnote asi (nepamatam si to) 100 eur (mozno 150), nech ich pouzije na kiipu odbornej
literatury, ktoru potrebuje.”
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,Uplatok (operacia zl¢nika ) som dala na radu méjho okolia : lebo sa to tak bezne robi... a lekari
na to ¢akaju.”

+Momentalne sa rozvadzam a moja Zena dava zrejme aplatok svojej vSeobecnej lekarke, aby jej
predlzovala PN (kedZ?e kym je PN nds nemo6zu rozviest a ona dostdva do rozvodu vyzivné na
manzelku). UZ je 6 mesiacov na PN a ani sud sa nevie dopatrat preco. A zrejme podplaca aj lekara
nasej dcéry (aby mohla zostat na materskej).”

LPenazny uplatok dala pribuzna dvom bratislavskym chirurgom, pri dvoch réznych
prilezitostiach, ktori sice Uplatok nepytali, ale vzali ho bez mihnutia oka, ¢im su pre mna
obrovskym sklamanim, lebo in&¢ povazujem doktorov za Uctyhodnych a ich pracu si hlboko vazim,
nepaci sa mi, Ze su tak slabo plateni, i ked'som si 100 % istd, Ze maju plat vy3si ako moja pribuzna..”

.Neviem, ako ta info kmojej manzelke dosla, ale mala za to, Ze nejaki sumu treba dat
lekarovi/lekarke po porode. Dala mi peniaze a poslala ma za lekarkou, odmietol som, lebo som
sa hanbil, tak to zena urobila miesto mna.”

,LeZala som v nemocnici uz 2 tyZzdne, ale az po ,neoficialnej platbe” si hned na druhy den lekar
vSimol moje opuchnuté ruky a konec¢ne mi predpisal obstrek. Som presvedcend, Ze bez
Jheoficidlnej platby” by som obstrek nedostala.”

.ManZelka prisla k lekdrovi so zapalom pluc a ten je poslal pre¢, ze to ni¢ nie je. AZ po obdrzani
financnej hotovosti zistil diagnozu.”

+Redlne finan¢né prostriedky som takymto spdsobom ""investovala™ dva krat - pérod - nemyslim
si, ze mi boli poskytnuté akékolvek sluzby nad ramec,..... a dnes by som to uz nespravila. A
operdcia dietata s cielom vyberu konkrétneho operatéra (iSlo relativne o nizku sumu) - tento lekar
odviedol 3pi¢kovu pracu nielen procesne ale aj pristupom (este aj po skonceni sluzby v ramci

svojho osobného volna chodil dieta kontrolovat, ¢&i mu ni¢ nechyba, ¢i je v poriadku - dokonca sa
ostatné hospitalizovane mamicky s detmi zacali pytat, i to nie je jej stary otec, ked' poskytuje taku
starostlivost). S vyZiadanou platbou priamo ¢i nepriamo som sa nikdy nestretla, v oboch pripadoch
iSlo o dobrovolny prispevok.”

+Viackrat som daroval mali¢kosti alebo robil protisluzby, aby som si vytvoril dobry vztah s lekdrom,
ktory som neskor vyuzival na prednostne vybavenie - vchod boénymi dverami, bez ¢akania,
oSetrenie u mna doma, predpis liekov cez telefon, lekar mi vyzdvihol a doniesol lieky domov,
apod.”

,10 bolo dané za poskytnuté informacie ohladom zdravotného stavu syna, ktory bol
operovany ako 3-mesac¢ny na hydrocefalus, zdovodu obavy o jeho dalsi vyvoj. Pri¢ina hydrocefalu
bola v nasich lekérov, ktory mi robili kliestovy pérod.”

LJediny krat som dala uplatok pred gastroendoskopickym vysetrenim, zo strachu. Bolo mi to
odporacané inymi pacientmi”.

.Len tolko.. Ak by som nedal "obalku" Panu Doktorovi z blizSie nemenovanej PreSovskej
porodnice, dnes by som dcérku do $kolky nevodil. Darmo sa manzelka staZzovala. Az ked sme
dali uplatok, zrazu sa zistilo, Ze dcérka ma velmi malo kyslika a treba vykonat urychlene pérod
sekciou... Nikdy nezabudnem !*
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+Je to smutné, ale ked'som lekarovi nedal peniaze, videl som velké rozdiely v starostlivosti.”

,Pri mojej operacii dal pribuzny chirurgovi bez toho, aby som o tom vedel 500SK. Nevidel som
Ziadnu pridand hodnotu. Sém by som to nedal.”

,Lekarka prijala platbu a na druhy den otca prepustila s tym, Ze opera¢ny zakrok nie je nutny”
.Lekar prijal platbu, napriek tomu, ze vedel o nevyliecitelnej chorobe matky.”

.+ Stalo to vietko za velké h*vno, po operacii to mam este horsie ako pred nou, kazdy jeden den
mi to zoziera a strpcuje zivot. Z neschopnosti lekdrov zbyto¢ne umrel aj moéj otec. Keby to bolo
v Nemecku alebo este lepsie v Amerike, mohol este Zit. Slovenské zdravotnictvo vo vSeobecnosti
je neschopné, lekari robia trividlne a banalne chyby ¢im fudom este viacej poskodia alebo aj
priamo ¢i nepriamo pripravia o zivot. Hlavne, Ze sa tam stracaju obrovské miliardy, hlavne Ze si
lekari vypapulovali o hodne vy3sie mzdy. No na h*vno toto aj vobec pisem.”

~Jedenkrat som dal lekarovi ¢o ma operoval 50 Eur. Nepriamo mi naznacil, Zze by som mu mohol
nieco dat.”

»MOj otec po operacii chcel dat peniaze lekarovi. On silne protestoval, no nakoniec suhlasil so
slovami: pri dal3ej vasej naviteve vdm poviem, €¢o sme za to kupili na oddelenie. Po mesiaci, na
kontrole ndm dal zoznam, rozpisanych veci. Verim, Ze to bola pravda, spoznala som vriom
geniadlneho lekdra a izasného ¢loveka.”

»Mal som problémy s ,vystrefovanim” bolesti z krizovej ¢asti chrbtice do nohy, navitevy som musel
opakovat, pretoze bolesti boli stale rovnaké (akoby aj nie, ked' lekdr mi iba ,predpisal” vitaminy a
tabletky proti bolesti s tym, ze mam pravidelne precvicovat krizovu cast chrbtice odporac¢anymi
cvikmi). Po poskytnuti ,poplatku za nadstandard” som mal okamzite predpisané liecebné
procedury!!!”

LSladkost alebo flasku prinesiem lekarovi preto, lebo to je priatel...kolega”

,Tzv. Uplatky ddvam vedome, pretoze si to proste niektori doktori zasluzia. Ci uz za dobre vykonanu
pracu, lepsiu starostlivost alebo rychle vybavenie. Davam im to ja aj moja rodina zakazdym a
nestazujeme si.”

,K neurolégovi chodime inde nez do vlastného okresu, preto som dala bonboniéru, ze nas tam
prijali.”

+Potrebovala som PN a moj lekar bez problémov vzal dar 10eur. A v nemocniciach za pefiazné
dary maju hned volné miesto.”

»Bola som na ortopedickej operacii kolena a vopred mi operujuci lekdr naznacil, Ze to ako operacia
dopadne, zavisi od vysky (on to nazval) daru. Tak som zaplatila 2x po 50 eur. A naozaj vietko
prebehlo super. Potom mala nasledovat rehabilitacia a tam taktieZ som platila po 3x 30 eur za
uprednostnenie v ¢akacej dobe. Pani, ktora bola so mnou na izbe nezaplatila ani cent, lebo na to
nemala a naozaj na dalsi den ju museli opat operovat, pretoze si nedali velmi na tom zéalezat. Jedna
sa tu o Bratislavsku fakultnd nemocnicu s poliklinikou na Kramaroch.”

+Zavodna lekdrka stomatologicka MUDr. XY ma poslala k chirurgovi, aby mi vytrhol zub a povedala
mi, aby som mu za to nedavala flasu alkoholu, ale aby som mu kupila grilované kura.”
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,Co sa tyka vy33ej sumy ktoru uvadzam: Neplatila som ani tak ja, ako moja svokra, ktora po mojom
prvom velmi neprijemnom pérode citila potrebu ten druhy "vybavit sama". Musim v3ak povedat, ze
som za to dostala maximalnu starostlivost, a s prvym pérodom a popérodnou starostlivostou sa
ani neodvazim to porovnavat”.

,Onkolég - lekar vedel, ze manzelovi dava 2 roky zivota, finanény uplatok s flasou si kludne
zobral.”

+.Mama zaplatila lekarovi, pretoze odmietol jej otca poslat na operaciu, pretoze je vraj stary a
mame sa snim rozlucit. Zaplatila mu, poslali ho do Specializovaného zdravotnickeho
zariadenia, zoperovali ho a zil este dalSich 15 rokov.”

,Svagor mal v roku 2010 mozgovu prihodu, ak by manzel nemal znamosti medzi doktormi tak
je dnes Svagor na cintorine ako ndm pri navsteve povedal jeden MUDr. ze ¢o by sme chceli nech
mu ideme kupit truhlu lebo jeho mozog je ako kasicka a keby sa z toho nedajboze dostal, tak aj tak
bude " debil ", no a kto sa o neho bude starat? Dnes $vagor rozprava, pise, lUsti krizovky, aj ked
niektoré ¢innosti nezvlada sam je tu pani manzelka, ktord mu pomaha a rozmysla tak ako aj pred
nehodou. Schytala to najviac prava ruka a noha. No aj tak vdaka fudom, ktori ho dali do kopy. (a
silnej viere.)”

.Ked'sa lekarovi poskytol uplatok, zmenil sa tiplne o 180 stupiov k lepSiemu.”

+Ak lekarovi date dar, hned' sa o vas zaujima viacej, takmer nikde necakate a vySetrenie je
skutocné - nie len ndhlad z 3 metrov a vytipovanie liekov. Mdm dobrého kamarata, ktorého otec
mal velké zdravotné problémy. Lekdri mu davali maximalne rok Zivota. Ked' v3ak v Bratislave
zaplatili jednému odbornikovi vtedy 30 000 Sk, otca vyliecil a zZije 12ty rok bez velkych
tazkosti. Bez tych penazi by ho proste nechali zomriet.”

+Nemocnica, ktord navstevujem je vysoko neodborné pracovisko, so slabo vyskolenymi a este
slabsie motivovanymi lekarmi, ktori sa bez Uplatku na vas ani nepozru. Ak im uplatok poskytnete,
dostanete od nich casto odfklaknuté vysetrenia, ktoré vsak poskytnu rychlo, takze ¢lovek
aspon trochu vie na ¢om je. Nakolko som mlady ¢lovek, nemam vazne zdravotné problémy, a
mam prostriedky na mensie Uplatky, zatial sa o svoje zdravie nemusim obavat. Aviak ako som mala
moznost neraz vidiet, profesionalita aj etika nasich lekarov su diskutabilné, a pristup kludom
doslova otrasny, ale niet divu, najva¢sou motivaciu pre vacésinu Studentov mediciny je vidina
velkych zarobkov, $tudium mediciny je ako celé slovenské Skolstvo, Cisto teoretické a kvalita
poskytovanych sluzieb upadd, nakolko v meste nemate velmi na vyber. Tak si jednoducho za
lepsie sluzby musite zaplatit.”

+Pocas hospitalizacie v nemocnici (urolégia) mi nik nevedel (resp. nebol ochotny povedat) povedat,
¢o mi je. Az ked prisla babka s ,neoficidlnou platbou” - so syrovymi produktmi, uz mi vedeli
povedat, ¢o a ako. Cudny pocit, ked zistite, Ze uputate pozornost kilom korbaéikov :D”

.Je verejnym tajomstvom v P..,1den marédky=1€.Polovici stavbarov zaplatime celd zimu vo
forme marédky.”

.V rodine viak mam skusenost, Zze po "obalke" bol zmeneny pristup k chorému, ¢o ma zaraza -
vietko islo rychlejsie, dokonca sa zmenila aj diagnéza.”

71



ANALYZA NEFORMALNYCH PLATIEB

»Bolo obdobie, ked som to musela kvéli detom davat ako najsamozrejmejsiu vec na svete, dnes je
zase v mojom zivote obdobie, Ze ked' chcem, aby moja starucka mama mala dobra zdravotnu
starostlivost, tak znova dam, len ¢akam ¢i to bude mat niekedy koniec. | ked' nepyta, zoberie tak
Sikovne, Ze ani nepostrehnem kedy.”

3.13.3. Rozne postrehy a nazory respondentov

.Rada dam zdravotnikom cokolddu/dezert/kdvu, ak som mala pocit, ze o mina bolo dobre
postarané, ak ku mne pristupovali milo, s usmevom atd’, povazujem to za akysi prejav Ucty a vdaky
za to, ¢o robia. No zaroven by som im nikdy nedala peniaze, nie preto, ze si ich pracu nevazim
alebo si myslim, Ze v3etci doktori a sestry maju vysoké platy, ale preto, lebo si nemyslim, ze je
spravne, aby doktor za to, Ze odvadza svoju pracu chcel od ludi, ktori na to casto krat nemaju
alebo maju este nizsSie platy, peniaze. Nie je normdlne, aby ludom nebola poskytnutd
starostlivost, kym nezaplatia. A tiez nie je normalne to, aby sa ¢lovek, ktory sa chysta na operaciu
nebal o svoje zdravie len preto, lebo je to vazna operacia, ale aj preto, lebo si nie je isty, ¢i dal
doktorovi dost penazi. Nie je spravne, aby sa ludia nedostali na operaciu, lebo nezaplatili, ani to,
aby sa za dolezitu operaciu ,pytalo” od pacientov minimdalne 500-600€. Je pravda, Ze je o Casto krat
chyba pacientov, ktori na to doktorov uz ,naucili”, ale zaroven by si podla mna Ziaden doktor nemal
od pacienta peniaze vziat.”

LStretla som sa s platbou za objednanie /5e/, pricom sa nejednala o prednostné osetrenie. Je
to podla méjho nazoru zdieranie fudi”.

,Vztah pacient - lekar by nemal byt len ,uradny”, mal by sa ¢asom vyvinut na spolo¢ensko-
priatelsky a potom je taky nepatrny darcek (ovocie zo zahrady, kvety zo zdhrady) normalnym
prejavom ocenenia priatela lekara.”

~Kvety, bomboniéry a flaSe su viac-menej automatické, tiez viac sestrickdam. Aby sa vébec pozreli na
vasho pribuzného a vybavili ho zakladnou starostlivostou a neodiSiel znemocnice
s prelezaninami. Raz v zivote dali moji pribuzni neoficidlnu platbu ako je uvedené hore, aj tak to
nepomohlo. Ja osobne to tak nerealizujem, som zasadne proti tomu, aj ked' niekedy mam pocit, ze
by to mohlo pomoct zlepsit pristup lekdra k pacientovi. V dnednej dobe si aj tak zdrav. zariadenie
pytaju také vysoké priame platby oficialne, Ze je to az nehorazne. Aj tak ¢lovek za to nedostane
¢o ma3, niekedy sa ani neda zistit za ¢o vobec plati... Zdravotnictvo v SR je najvacsia korupcia,
samozrejme Cest vynimkam...”

"Ako podakovanie darovat bonboniérou nepovazujem za Uplatok, ale mali pozornost. Skor mi
vadia iné poplatky, ktoré si lekari inkasuju formou roznych objednavok. Pritom objednaného
pacienta bert hned od rana -a ostatni musia ¢akat, pretoze si nezaplatili poplatok. TieZ objednanie
az za dva tyzdne, ¢i mesiace a pritom inkasovanie poplatku za objednanie sa mi tiez nepdci. TiezZ sa
mi nepadi spojenie ocny lekar a vlastna optika. Lekdr potom chce aby si pacient len v jeho
optike kupoval okuliare a iné. a samozrejme k takému pacientovi sa chova ustretovejsie. Podobne
koznd lekarka, ktora robi aj kozmetické ukony ako napr. epilaciu a iné. Gynekolég - pyta za jedno
razitko, potvrdenie 3 Eurd. Za audio,(kvoli zamestnaniu) dcéra zaplatila 15€, pritom nebola
zamestnand , museli to zaplatit rodicia. Zrusili sa 20-korunacky a teraz platime ovela viacej
formou roznych poplatkov. Ale najdrahsi sa zubni lekari, neviem, ani aky material na plombu
pouzije, ani kolko hradi poistovia, pri povinnej prehliadke ani poriadne neprezrie celu Gstnu
dutinu, len kazy. Povinna prehliadka u zubarov by sa mala zrusit, ale to by bol asi o chvilu nas
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narod bezzuby, viak? A zubari by mali mélo pacientov. A pretoze si velku ¢ast, az sa mi zda ze skoro
vietko plati pacient, $tat nema problémy sich platmi, zarobia na seba sami. Je pravda ze
v zahranici, vo vyspelych statoch su zubari drahsi, ale tam je aj vyssia zZivotna droven, vyssie
platy. TiezZ je aj v niektorych ambulancidch vysoka zatazenost lekarov, napr .endokrinolégia, dlho
sa Caka. Vztah Lekar- pacient nie je na Slovensku taky, aky by mal byt. Ved na internete je vela
stranok o zdravi, féra, na ktorych si pytaju ludia rady na svoje zdravotné problémy. Preco sa na to
nespytaju svojich lekarov, pre¢o im nepomoézu, preco takto hladaju pomoc aj v alternativnej
medicine?”

+Momentalne rieSim miesto pérodu a pri navsteve jednej z hlavnych pérodnic v Bratislave mi
vrchna sestra odportcala zazmluvnit si lekara (oficialna platba 300 eur) a dat mu extra
bokom e$te 100-200 eur a uvidim, Ze budem spokojna. Co je absolutne vydieranie, kedZe ak by
som ziadnu ztychto platieb neuskutocnila, tak ma sndd neodrodia, alebo nebude o mna
postarane?”

»Manzelku som doniesol v obrovskych bolestiach v sprievode policajtov do nemocnice. Je smutné,
Ze niekto preziva bolesti a OSETRUJUCA DOKTORKA sa jej za chrbtom smeje maju na vietko ¢as
nezmyselne vypisovanie papierov nahradilo urychlené riesenie pacientovho stavu a vrchol dat
niekomu podpisat papier ked ma ruky stiahnuté kicom. PresSiel som celu Eurépu, INDIU ale
s takou aroganciou som sa eSte nestretol. Myslim si, Ze vSetku $pinava pracu odvedu sestry,
klobuk dole. Kazdy jeden doktor by si mal uvedomit, Ze nebyt pacientov boli by Uplne zbyto¢ni.
Neviem kto je za tento stav zodpovedny, ale pokial ja viem kmitat v praci 12 hodin v kuse, tak to
ocakavam aj od nasich lekarov. Bohuzial, su az prili§ vyzdvihovani do vysin pani doktori len
malokto si uvedomuje, Zze uz nie su pani doktori uz su len pani. A na zvySovanie platov by som
dodal asi tolko: kto ho chce mat vyssi tak nech preto aj nieco robi. Uplatok ani dar som nedal
nikomu nikdy pretoze nie je komu a nie je za¢co. Nemédze byt niekto obdaruavavany, ked'si pIni
svoju povinnost, no v mojom okoli je to bezna prax, Ze sa rozdavaju peniaze a rozli¢né darceky. S
nasim zdravotnictvom mam iba negativne skisenosti a nedostatok penazi nie je ten najhlavnejsi
problém. Problém je vtom Ze kazdy by sa mal pozriet do svojho vnutra a prijat zodpovednost.
Mam 37 rokov som sklamany a dufam, ze zomriem rychlo.”

.Neospravedlfiujem uplatkérstvo, ale myslim si, Ze mnohi, ktori tvrdia, ze by nikdy nedali
uplatok, by sa podla mna spravali inak, ak by doslo ku krizovej situacii.”

+Ako lekdr na déchodku neddvam pozornosti, viaceri lekari povedali, Ze od zdravotnikov zdsadne
nezoberu Ziadnu pozornost.”

,Systém, ktory nedokaze zabezpecit dostojny plat lekara vytvara podmienky pre sucasné
spravanie sa populacie voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Je nezmysel, aby
profesional, Specialista, ktory naviac ovplyviuje zivot pacienta a jeho kvalitu mal mensi plat,
ako upratovacka, danovy poradca, alebo iné, nie kritické povolanie. Je nezmysel, aby vybercovia

prijmu lekara.”

.Kazdy predsa vie, aké su platby za jednotlivé zdkroky alebo operacie. Obélka pre gynekoléga -
porodnika je bezna zalezitost a lekari si to priam vyzaduju. V situaciach, ked'ide o zivot ¢lovek da
aj posledné, lekar to nikdy neodmietol az na jedného neurochirurga uz byvalého, je na
déchodku z KE v novej nemocnici a vold sa profesor XY, zachranil syna a potom sme nasli obalku
aj s peniazmi v no¢nom stoliku.”
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~Sama som lekarka, nikdy som uplatok nevzala, dostala som kvety, bonboniéry aj flase, ktoré som
hned posunula sestram, upratovac¢kdm. Ja som obdarila 2x moju spoluzia¢ku, ktord ma rodila skor
z priatelstva a za to, Ze sa mi maximalne venovala. Dala som jej to, ¢o ma rada, ale nie peniaze.
Keby boli platy lekarov umerné ich vzdelaniu aj zodpovednosti, / vid ostatné staty Eurépy /,
nikto by uplatky nebral a ani si o nich neziadal, ako zial poniektori kolegovia robia. Kazdy ma
svoje svedomie, nech kona podla toho.”

»Neoficidlne platby” si u nas bohuzial takpovediac automatické, nikto sa nad tym nepozastavuje i
dat alebo nie, je to v nas tak zakorenené, ze bude trvat jedno mozno dve generacie, kym sa to
zmeni , v mysliach fudi”, Ze upldcat je vlastne neetické a podla méjho nazoru by to malo byt pre
lekdra urdzkou, ja sama som sa pri tom citila vzdy velmi zle az ponizene ked som ,neoficidlnu
platbu” poskytovala.”

»Sama som zdravotnik a vnimam velky rozdiel medzi tym, ak niekto na zaciatku hospitalizacie
nas chcel klepsej starostlivosti ,motivovat” kavou alebo bonboniérou (¢o som ja vtomto
pripade nikdy neprijala) a medzi tym, ked si pribuzni odvadzali po tazkom Uraze resp. nehode
niekoho, kto stal ,face to face” k smrti. Ak by sme neprijali bonboniéru v tomto pripade, pribuzni by
sa urazili, pretoze po takomto zazitku sa im zvac¢sa zmenil ich rebri¢cek hodnot a nejaka kéava alebo
bonboniéra pre nich bolo to najmenej, ako sa dala vdaka za starostlivost vyjadrit. Casto som bola
svedkom toho, Ze ak lekar dostal 2-3 tasti¢ky v jeden den, pri odchode z prace ani netusil, ktora je
od koho a preto tieto ,darceky” nemohli nijako ovplyvnit kvalitu jeho starostlivosti. Pribuzni si viak
¢asto myslia opak.”

.Bohuzial, takto je na Slovensku nastaveny systém. Proti korupcii by sa malo zakrocit razantne.
Stacilo by niekolko exemplarnych pripadov vkazdom okrese, a zo strany zdravotnickeho
persondlu by zrejme ochabla vola prijimat nendlezité vyhody. No snaha $tatu o potlac¢anie tohto
negativneho javu je velmi vlazng, viac menej iba deklarovand. Na druhej strane, medzi tymi, ¢o
poskytuju uplatok, je pri dnednej Urovni kvality zabezpecovania zdravotnickych sluzieb naozaj
vacsina tych, ktori maju obavy, ,,aby mi nebola poskytnuta "slaba alebo zI3" lie¢ba,,. Pokial by bol
pacient naozaj presvedceny, ze mu budu v kazdom pripade poskytnuté kvalitne sluzby,
nebol by doévod davat uplatok. Rovnako prisne by som postihoval aj tych ,poskytujucich
Uplatok, ktori neopravnene potrebuji PN-ku, alebo ind sluzbu, ktora nemusi mat
bezprostredne vplyv na ich zdravie. Za akceptovatelné podakovanie za ,kvalitne odvedenu
pracu,, by som povazoval napr. podakovanie v tlaci, ¢i inych médiach. Lekari by mali mat naozaj
slusné platy, no pri odhaleni a dokazani korupcie, by uz nemali doZivotne vykonavat tuto
pracu. To by bola dostato¢na vystraha a prevencia.”

.,Raz sa mi stalo, ze mi vratili spat a ¢lovek sa nevedel ako tvarit, ale to bola jedna zmala
doktoriek ,ktoru si do dnes velmi vazim. Tak by to malo byt viade. Dnes, ked idete za nejakym
lekdrom musite byt pripraveny na jeho poziadavky, je to chyba ludi tak si zvykli . A eSte ziného
odboru -stava sa ,Ze aj v Sporte to ide cez uplatky a zndmosti. nedate, tréner si vase dieta ani
neviimne, a moze mat talent. A tak to vyzerd aj preto v Sporte .Viac by sa to malo kontrolovat.
Nedas- nemas ,a ako to vysvetlit dietatu? .Je to smutne. Dakujem.”

»Eticky pristup zdravotnikov je na bode mrazu. Nie je to o ich platoch je to o vychove, tcte a
hlavne o tom, ¢i beru svoje povolanie ako poslanie alebo len ako pracu kde pridu pobudnut na
niekolko hodin a dostanu za to plat. Je mi z takéhoto pristupu na ni¢. Dostojnost ¢loveka im ni¢
nehovori o stcite nemaju ani Sajnu, vietko berud rutinne. Stalo sa u nds samozrejmostou, Ze ak nic
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pacient nedd ani ni¢ nedostane. Dnes je no¢nd mura sa dostat do nemocnice a to konkrétne do
Ruzinova v Bratislave na V. internu kliniku. Bolo by zaujimavé ist sa tam pozriet alebo podat podnet
na Urad nad zdravotnou starostlivostou na presetrenie mnohych Gmrti pacientov a hlavne pozriet
sa na spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti.”

+Poslednad operacia — pruh. Operatéra ani ,izbového" lekdra som za tie tri dni v nemocnici
nespoznal: ani sa neunuvali sa predstavit. To, Ze ani sestry nehovorili nikomu, aka procedura
bude nasledovat... uz ani nehovoriac. A to nemocnica v Ziari nad Hronom ro¢ne ,vyhodi” tisice eur
za manazment riadenia podla rady ISO 9000. Proste totélny chaos a nezdujem. ZvySenim ich miezd
by sa ich povahy a mentalita nezmenili.”

,Lekari su svine a 7iju z choroby chudobnych. Najvacsia chyba bola, ze sa im zvysili platy. Dnes
mohli Zobrat v Nemecku. Pozndm doktorku ktora pred 10 rokmi cestovala autobusom, potom mala
favorit ,a odvtedy asi 6. auto .Kazdy rok chodi asi 4 krat na dovolenku .A z ¢oho asi ked maju také
malé platy.”

Ill

»Napr. chirurg ma mesiac ,vodil” za nos ambulantne, az som v bolestiach skoncila na pohotovosti a
o dve hodiny ma operovali.... Takze ,Uplatky” som nestihala dat. Ale nedavam ich, lebo viem, ze
ani tak by sa pristup nezmenil. Ved sme na Slovensku a ani kamarat ani Uplatok ani funkcia
neodradi slovenského zdravotnika od odflaknutia roboty: napr. prezident Suster u svojho kamarata
- prezil az v Rakusku; aj zndmy a odbornik ociar XZ na staré kolena si privyrabal nelegalnymi o¢nymi

implantatmi...”

.10, €o sa deje vo velkych nemocniciach ohladne Uplatkov je otras! Po 30. rokoch prace v takomto
zariadeni, by som Vam vedel o tom napisat slusny roman. A pristup personalu k pacientovi bez
"vSimného" je pod uroven. A najnovsi vymysel: uprednostfhovanie pacientov za platby 15.-€ za
telef. objednanie je uz len klincom do rakvy. Ved viete kolko ide z toho lekdrovi. Ich natlakové
akcie na spolo¢nost su vysmechom politikov, ktori si s nimi nevedia dat rady. Je to naozaj otrasné.
Verim, ze prieskum ukaze, ¢o za svinstva sa v zdravotnictve deju. Pokuste sa aspon ¢o-to s tym
urobit! Drzim palce!”

.Stomatolég, ktory si pyta platbu za ukon, ktory si zaroven vyuctuje aj od zdravotnej
poistovne a peniaze zuctuje bez dokladu.”

»Rada by som upozornila na to Ze, pani lekari to uz nerobia tak, ze by si zobrali uplatok priamo
ale naznadia Vam, ze na tej a tej sukromnej klinike maji vybavenie a sluzby aké prave
potrebujete aby ste sa vyliecili, pripadne doliecili. Takze si robia Gzasny nabor ( reklamu)
v Statnych ambulanciach a nemocniciach a peniazky chudakov ludi kon¢ia u nich. Ako to zZe
nemocnica nema potrebné pristroje ale na sikromnych klinikdch a ambulancidch su? Kto sa stara
o nadkup pristrojov atd.... do nemocnice asi kamarat ktory sa tvari Ze nemocnica nema na pristroj
peniaze. Samozrejme Ze dostane podakovanie od pana lekara zo sukromnej kliniky Ze to tak dobre
zariadil. A toto je krasny koloto¢ ako sa zardba na chudakoch [udoch ktori si platia nemocenské
poistenie ktoré im je na ni¢.” ,KedZe si to aj tak vSetko musia zaplatit ked chcu byt dobre a kvalitne
osetreni. A ked na to nemaju nech idu ...”

+Ak sa dostaneme do nemocnice v malom mestecku ,lekari aj sestry od vas ocakdavaju viimné.
Myslim si, Ze vdéSina sestier a lekarov si nezasluzi zvysenie platu, lebo sa nestaraju o pacienta
len o svoje vrecka. Cest vynimkam, lebo som natrafila aj na takého lekara, ktory bol seriézny aj bez
Uplatku.”
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.Pribeh mojej mamy, ktord si predsavzala, ze nikoho nebude uplacat. Je to predsa ich praca, za
ktoru dostavaju peniaze - aké, to uz zavisi od systému, ktory mame nastaveny (ale ved ani ostatni
poctivo si zardbajuci fudia nedostavaju nejaké gigantické sumy, skoér také skromné - napr. ani
ucitelia nedostanu tolko, kolko si po prave zasluzia - a nikto ich neuplaca). Takze mama nikomu ni¢
nedala. ,Odmenou” jej bola ignoracia a nezmyselné niekolkodinové, zbyto¢né cakanie na
oddeleni. Po niekolkych dnhoch ju to uz prestalo bavit a dala peniaze. Az ked' zaplatila takto
neoficialne, konecne si ju zacali vSimat a zobrali ju na operaciu! Takze, aj ked mama chcela
.zabojovat” proti nezmyselnosti ,nastavenia” sucasného fungovania v zdravotnictve, nic
nedokazala. Lekari ju ,mali v hrsti”. Preto je nesmierne délezité, aby sa takéto zmeny diali zhora,
zo strany $tatu alebo nejakej inej institucie, lebo ¢lovek sam je v takychto pripadoch maly pan.
Takych pribehov ako je ten mojej mamy je v nasom zdravotnictve - ZIAL - mnoho.”

»Za Ziadnych okolnosti nie som ochotna podporovat lekdrov Uplatkami. Myslim si, Ze je ich
povinnostou poskytnut sluzby najlepSie ako vedia aj bez stimuldcie od pacienta. Na ich
korumpovani sa vSak podielam spolu s ostatnym narodom, ked nemam silu, ¢as a chut
overovat opravnenost vsetkych platieb, ktoré si vambulancii vypytaju (ospravedinenky
detom do skoly, aj ked je to len peciatka do ziackej knizky, automaticka platba pri objednani, aj ked’
termin je o 2 mesiace, poplatky za predoperaéné vysetrenia, pricom suma nie je uvedena v cenniku
a nevedno, ako je Uc¢tovana, poplatky za pristrojové vySetrenie, pricom casto je podozrenie, ze
ukon preplaca aj poistoviia, takze si ho vyuctuju dvakrat). Blocky od lekarov su nezriedka
vydavané len naoko, nemaju nijaké uctovné cislo ani udaj, na zaklade ktorého by mohli byt
zaradené do uUctovnictva. Tato forma obohacovania sa je podla mna vzhladom na pocet denne
oSetrenych pacientov skrytd a nebezpecnejSia ako priama korupcia, pretoze im takto kvapkaju
v malom velké nezdanené peniaze... a nikto ich U¢tovnictvo v ambulanciach nekontroluje... Prekaza
mi od lekarov otadzka (napr. u zubdra, kde nejde o malé sumy): "Potrebujete potvrdenie o platbe?"
Pacient sa Casto citi hlupo a povie nie..."

.Je to trapne, ked od vas doktor neoficidlne popyta nejaky dar a este ¢o je horsie, ked' vidite ako
samu tie flasky, peniaze kopia v skrini ked' ju nech pootvorenti a nema ani kiska hanby ju
zavriet hanba slovenskému zdravotnictvu, ale zas nehadzem vietkych do jedného vrecia”.

+Zakon sa ,sprisnil” tak ,ze ak nepridem na Urad prace v den aky bol dohodnuty, jedind moznost je
PNka. Nerozumiem prec¢o $tat NUTI éloveka aby KLAMAL svojim spoésobom natil lekara aby
riskoval svoju kariéru a dodato¢ne PNku vystavi a tiez klamal (Ziaden finan¢ny dar, ale
sucit)..mnoho ludi je odkdzanych na davky a moéze sa stat, Ze ¢lovek nepride z réznych dévodov.
Preco sa takato vec netresta finan¢nou pokutou alebo pracou pre komunitu?”

+Neoficidlnu platbu, ani dar som lekdrovi nikdy nedala, ale po¢ula som vo svojom okoli Ze to tak
funguje a ludia si takto ,,predplacaju,, Ze o nich bude lepsie postarané. Ja si myslim, ze beztak od
nas na oficidlnych poplatkoch dostanu dost az vela. Cielene vedu chod ambulancii tak, aby sa
k nim pacienti museli objednat za poplatok. Pacient ako rukojemnik...neobjednas, nezaplatis -
nedostanes vysetrenie!”

+Aj minister vnutra odmenuje zamestnancov, ktori maju svoj plat ak je s nimi spokojny, preco ja by
som nedal lekarovi svojvolne, ak som s nim tiez spokojny, nejaki mald pozornost .Kto si viima
robotu slusnych a odbornych lekarov, kedy oni boli odmeneni za pracu ako policajti ?A ich robota
je neporovnatelna . Inac korupciu a uplatkarstvo odmietam.”.
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+Neviem sice ¢i to sem patri, ale Specialista ma odmietol prijat medzi svojich pacientov s tym,
Ze moja vSeobecna lekarka nepatri ku nim (kvazi rajonizacia, dohoda medzi Specialistami v Ml).
Jej sestricka ma odbila ze patrim ku inej lekarke, ktord toho ¢asu uz nastupila na materskd
dovolenku. Objednala ma na vysetrenie a prijala ma medzi svojich pacientov az po zaplateni
prednostného oSetrenia, ¢o bolo 7eur. Nepécilo sa mi to, ale zaplatila som lebo je to podla mojej
mamy najlepsia endokrinologi¢ka v Michalovciach.”

,Lebo prevazna cast lekarov na to ¢aka a ak nedate tak sa ani moc o vas nestaraju .A viem zZe
¢im je pacient starsi tak nanho viacej kasld. Posledné roky je stale horsie je to viac o biznise ako
o lieceni ludi!!! Kde sa podela Hypokratova prisaha a ich svedomie?.”

~Presovska geriatria je to, ¢coho sa tam v3etci stari fudia obavaju, lebo velmi dobre vedia, ze ked sa
tam raz uz dostanu, tak von sa dostanud uz len v ¢iernom vreci nohami napred.... Aj babka to vedela,
hovorila nam to davno predtym, ako sa tam dostala a mala bohuzial pravdu. Absolutny nedostatok
personalu, napr. dalsia pani v izbe s babkou bola pokakana pol dna, kym ju prezliekli. Babke nemal
kto ani podat pohar vody, hoci kvéli chemoterapii doslova nevladala ani dociahnut rukou na
skrinku vedla, takze bolo naprostou nutnostou, aby tam niekto z rodiny prisiel minimalne raz
za deR, inac¢ by najskor umrela od smadu.”

,V jednom narodnom Ustave bola zacinajuca lekarka poucena, Zze bonboniéry musi prijimat,
inak si to pacienti vysvetluju, ze jej je malo a chce ,,obalku”.

.Denne vidim, ako pacienti davaju ,pozornost” lekarovi v nadeji, Ze sa nieCo zmeni, posunie
dopredu. Napriek vete "naco si robite starosti" pozornost prijmu aj ked' vedia, Ze v danej veci
nepomoOzu. Poznam pripady, kedy mal ist pacient do domacej starostlivosti a po navsteve
niekoho zvedenia kliniky pacient ostava nadalej v Gstavnej starostlivosti. Viem o lekarovi,
ktory nekupil cely rok maso, pretoze pacienti mu ako podakovanie, za starostlivost doniesli prave
maso, kacky, husi atd. A on potom toto maso dal svojim kolegom pre psov, pretoze mal toho vela.
Takze aj to vypoveda o "vdacnosti" nasich lekarov. Najhorsie je, ze uz mladi studenti mediciny sa
chovaju ako bohovia a hovoria o tom , ako jedného dina nebudu musiet kupovat ,chlast,

"

kavu, sladkosti a iné veci” ,pretoze ich budu zdsobovat vdacni pacienti.....”.

»Ja som nikdy nedal lekarovi Uplatok ,aj ked v naSom meste Levoca su veru Uplatni skoro vsetci
lekari a tak sa potom aj ku Vam spravaju.”

+VyZiadany uplatok by som kazdopadne ohlasila”“.

~Bohuzial' v mieste méjho bydliska sa lekar nedokazal tak dobre postarat ako lekarka v Bratislave a
moZem povedat Ze jej vdadim za Zivot za to Ze moja choroba sa nerozrastla do takych rozmerov, ze
by sa uz nedala lie¢it. Zatial som v remisii a difam, Zze v nej dlho vydrzim. Taki lekari si tu sladkost
alebo kvet zaslizia a poviem jeden priklad, Ze v Galantskej nemocnici som nedala ani pri
hospitalizacii, pretoze si to personal vobec nezasluzil. Na zépal plic by vas nechali aj zomriet
len aby mali pokoj bohuzial aj takéto mame zdravotne sestry a bohuzial aj niektorych lekdrov.”

.Bez toho, aby clovek dal lekarovi Specialistovi, popripade obvodnému lekarovi nie¢o ,ak ma
nejaké zdravotné tazkosti, skon¢i v marnici .Nie je ochota vacsiny lekarov, starat sa o pacienta
tak, ako by mali, ak ni¢ nedostanu. Ak nie¢o dostanu, zrazu si ,spomenu” na nejaké testy, ktoré sa
daju urobit, na pristroj, ktory v nemocnici maju (spomenul si zédzracne, Ze ho maju) a pomoze
s diagnostikovanim. Co sa tyka CT, magnetickej rezonancie a ¢aka¢ky na operaciu...daju
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termin o dva, tri mesiace, ale po tom, ¢o dostanu ,dar” sa zazrakom najde termin ovela ovela
skor...je to normalne ""Preto sa davaju uplatky, lebo ludia by ¢akali na testy /vy3etrenia ve¢nost..
Nie preto, Zze by chceli davat Uplatky znudy. Co sa tyka gynekoldgov. .tak to je kapitola sama
o sebe, taktiez pri operacii bedrovych kibov, nervov..tito lekari st najviac skorumpovani ,viem
podla skusenosti z rodiny, od kamaratov. Za dar sestram je lepSia starostlivost ,lepsie lieky, aj infazia
od bolesti sa odrazu najde. Snad’ vdam to pomdze a tento skorumpovany systém uz konecne
padne..mohol by som o svojich skdsenostiach a skisenostiach v rodine napisat knihu a moji zndmi

~ i

tiez".

,Lekari Specialisti sa vyhovarali na nedostatok miesta v nemocnici, neboli ochotni operovat
ro¢né dieta, museli sme ¢akat na poradovnik, dva krat ndm dokonca termin zase odlozili. Nakoniec
syna odoperoval lekar z inej nemocnice a takmer hned, ako sme sa na neho obrétili.”

,Sta¢i sa ist pozriet mimo BA, aka je poskytovana zdravotnd starostlivost - nestarostlivost. Casto
krat sa stava, ze lekar alkoholik zanedbal lie¢bu pacienta (nenardzam na medializované
pripady). Postih Ziadny, i napriek staznostiam na kompetentny trad/urady. Casto krat dochadza
k ,vydieraniu” pacienta, napr. ,Ak sa o tom zmienite Vas pribuzni strati pracu v zdravotnictve” -
vregione kde je nezamestnanost vyse 30 %!!!! To je rozhodovanie?! Pricom majetkové pomery
lekarov, i obycajnych odvodakov su "do odi bijuce". Obc&an vs. statna ,m-a-f-i-a.”

+Zo slovenského zdravotnictva som uz dlhsie roz¢arovana. Alebo vystiznejsi vyraz by asi bol
.celkom zhnusena”. Lekari s neochotni, arogantni, bez Stipky tcty k pacientovi. Ked im
¢lovek nedd "vSimné", nemaju ani najmensiu snahu pomoct pri rie$eni zdravotnych problémov.
Vsetko je to len a len o peniazoch. Bohuzial, nie kazdy ma peniaze na Uplatky... dnes plati viac ako
inokedy: nie zdravie je najdélezZitejsie, ale peniaze. Pretoze ak ¢lovek ochorie a nema peniaze,
pomoci sa mu nedostane takmer nikde.”

.Nikdy som nedala Ziadny finan¢ny uUplatok ziadnemu doktorovi. Ale napriklad sa mi stala taka
situdcia, ze si moj gynekoldg vypytal peniaze sa preventivnu roc¢nu prehliadku a pravidelne za
recepty. Toto je moje jedina negativna skisenost s poskytovanym zdravotnej starostlivosti.”

~Lekdrom odmietam davat hmotné ¢&i financné dary, uplatky.. maximalne, ak mam problém,
snazim sa vyhladat znameho rodinného lekara, alebo odbornika, ktorého poznam aj inak ako
lekara.”

+Finanéné toky v zdravotnictve su Uplne nani¢. Medzi pacientom ako spotrebitelom lekarskej
starostlivosti a lekdrom ako poskytovatelom tejto starostlivosti je poistoviia a ta za nas rozhoduje ¢i
dany ukon , pripadne liek je iou hradeny, alebo si ho musi hradit pacient, alebo sa na fom podiela
poistovia ¢iastoc¢ne. Neexistuju pritom osobné ucty pacientov. Nikto nevie kolko do systému
vklada a kto a kolko zneho vybera. Pokusim sa vysvetlit na svojom vlastnom priklade. Roé¢ne
navstivim lekdrov dost iba sporadicky. Som ako tak zdravy , avséak mam rodovo zlé zuby. Zubny
lekari su takmer vietci neStatny a mnohi uz nemaju s poistovhami ani zmluvu. Nuz a tak ked'
chcem mat kvalitné implantaty a zubné nahrady vsetko si platim zo svojho.... Pritom do
systému som za tych 40 rokov odvadzania zaplatil doslova ,majland”... Myslim si, Ze systém
solidarnosti by mal byt iba ciastocny. Ista cast by bola solidarna, ale zvysok by som mohol
pouzit tak ako uznam sam za vhodné.... Jednoducho systém sucasného poistenia v zdravotnictve
je socialisticky v celom rozsahu... od vyberu az po rozdelovanie.. preto uplacame lekarov, lebo im
neddvame priamo Ziadne peniaze.. Mna napr. ani nenapadne nechat nejaké peniaze najviac
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u zubadra, pretoze tam mu predsa platim za jeho pracu priamo... a ak ano je to iba akési "prepitné"...
zaokruhlenie sumy, ale nie je to Uplatok...”.

~Prinavsteve odborného lekara platim za lieky v hotovosti a dostavam ich v ambulancii.”

,Uplatok neda iba ten, kto naozaj neméze - nedovoluje mu to finanéna situacia, alebo ten, ¢o sa
neboji o svoje zdravie, inak to jednoducho v tomto State nejde! Pripadne Specifickd skupina - lekar
-kamarat, ktory by si Uplatok jednoducho od kamarata v nudzi nezobral...ale to je asi minimalne
percento pripadov.”

»Chirurgovia eventudlne niektori bratislavski + koSicki lekdri si zndmi branim Uplatkov.
Jedine¢nost a koncentracia nadstandardnych moznosti poskytovania inak nedostupnej
liecby v okrajovych mestach SK z nich robia nenahraditelnych odbornikov, vyhladavanych,
v oCiach verejnosti jedinecnych a tym pri vysokom dopyte zaplatitelnych jedincov. Ak by sa
dovolilo poskytovanie zdravotnej starostlivosti na rovnakej urovni v celej SK tak, by sa znizil vysoky
dopyt po tzv. odbornikov z krajskych miest z BA. podla dostupnych 3tatistik najviac Uplatkov sa
déva vysoko postavenym lekdrom v $tatnej sfére. Ryba smrdi vzdy od hlavy.”

.Lekarov k takémuto spravaniu vychovdva aj pacient, je to sucast nasho systému (hlavne toho
,zadarmo”). Sme mala krajina a kazdy niekoho poznd, vela zasadnych veci sa poistuje
klientelizmom, uplatkami a protekciou. Vacsina si za tu "istotu" radsej priplati, akoby mala urobit
fatadlnu nenavratnu chybu.”

+Ako ini zdravotnicki pracovnici (pracujuci sdetmi) sa obcas stretdvame sobdarovanim
bonboniérou, ¢i kavou.. Napriek odmietnutiu, mnohi rodicia deti nechavali tieto dary na
recepcii, ¢i potajomky pokladali na stél alebo stolicku. Tazko sa potom dali vratit, ¢i
identifikovat od koho bol dar. A zvac3a takéto dary slizili na pohostenie samotnych pacientov.”

.M6Zem zaklopat na drevo. VSetci lekari, ktorych som doteraz poznal a pravidelne navstevoval
- a tych je pomerne malo - mali so mnou korektné vztahy. Ci to bol vieobecny lekér, obvodny
lekar, zubari alebo (pdarkrat v mladosti) zamestnanci lokalnej pohotovosti, osobne som sa nestretol
ani s jednym pripadom, kedy by doty¢né osoby poZadovali Uplatok alebo mne a mojej rodine
naznadili, Ze Uplatok vyzaduju alebo zanho ponutknu viac. Co sa mia osobne tyka, Gplatky som
zatial' nikdy nedal a ani nepldnujem dat. Odsudzujem ich, lebo su podla mnha patologickym
javom, ktory poskodzuje dobré medziludské vztahy a transparentné fungovanie
zdravotnictva a ekonomiky. Uplatky asi nikdy celkom nevymiznd, ale bolo by lepsie, keby sme ich
ako spolo¢nost a jednotlivci netolerovali a hlavne neospravedInovali.”

«Ni¢ som nemusela davat,, pretoze nastastie som nikdy nepotrebovala operaciu, ani nejaké extra
vySetrenie a podobne. Avsak "vypalné" ugynekologicky za "prednostne vybavenie a
starostlivost” alebo ako to nazyvala, som musela platit, myslim do 15eur kazdy rok - a to som
tam vzdy cakala pol dna, aj ked som si bola iba pre recept, tak som musela ¢akat aspon hodinu. Od
15 rokov mi predpisovala antikoncepciu, o rizikach ani zmienky, ved biznis je biznis. Preto som
k nej prestala chodit, a nechodim okrem zubara k ziadnemu lekarovi. Nemienim byt ich nastroj na
zarabanie a nechat sa pchat chémiou, ktoru oni uznaju za vhodnu, pokial to nie je naozaj
nevyhnutné. Zatial nastastie nie je, bodaj by to tak ostalo...”

.KedZe som dala pozornost na konci "spoluprace" nemala som ¢o oc¢akdavat ani dostat, brala som to
ako nejaké rozlu¢kové. Som zasadne proti uplatkom, aby si niekto odviedol dobru pracu,
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alebo iba svoju pracu, za to ma plat. Ak ocakavam urcitu zdravotnu starostlivost a nedostane sa
mi, zmenim lekara, ak je to vaznejsie preverim, upozornim alebo podam staznost, ale nie Uplatkom.
Bohuzial dobri lekari su uz povacsine aj drahsi aj skutoénych profesionalov je malo. Zndma to riesi
Uplne opacne, bez pozornosti ku ziadnemu lekarovi ani nejde, ani na ziadny urad, este aj
postara a smetiarov caka s uplatkom...A vSade ju vraj vybavia prednostne, mozno lahsia
cesta vmomentalnom systéme, ale tym podporuje akurdt nerovnopravnost, korupciu a
zneuzivanie funkcii.”

.Dotaznik je zle zostaveny, nikdy som uUplatok nedal, ale pytat si ho casto lekari pytali. Len
vplyvom mojej povahy potom zpoziadaviek ustupili a pod hrozbou udania a staznosti
vykonali zakrok, ¢i ukon tak, ako mali. Teraz méj dotaznik vyzer3, Ze uplatky sa tu neberd...”

+Vdaka bohu som zatial nepotreboval nikoho Specializovaného kvéli svojmu zdraviu, ale v pripade
vaznej veci by som asi urcite siahol po poskytnuti Uplatku, aby som si bol isty, Ze lekar spravil
maximum. Je to skoda, ale mentalita tu na Slovensku je uz tak nastavena, o Uplatkoch
v zdravotnictve po¢ivam od znamych...”

,Lekdr mi povedal po o3etreni na ortopédii v Poliklinike v Nitre, po absolvovani rehabilitacii: Pani,
kazda koruna je pre mna dobra. Som déchodkyria, mam 75 rokov, zdalo sa mi to nemiestne.”

+Pravidelne chodim pre svoju stard mamu k o¢nému lekdrovi, aby nemusela ¢akat na sanitku po
vySetreni na ktoré aj tak ¢aka 2-3 hodiny v ¢akarni, ak sa vobec doc¢kd vysetrenia, pretoze uz viac
krdt sa stalo, Ze aj napriek tomu ze bola objednana, doktor neordinoval. Naposledy ma
prekvapilo, ked babka len tak medzi re¢ou spomenula ze ,tu ¢okolddu ¢o bola v karte ktoru
odovzdava sestricke ked pride do ¢akarne chvalabohu nasli” Neviem si predstavit, ako dlho by
¢akala na vysetrenie, keby tam spominany ,Gplatok” nedala, alebo je to jedno? Tazko povedat,
¢i sa trafila do chute sestricky :) A aby sa nepovedalo, neobisla ani Pana Doktora, pri odchode mu
svizne vopchala 5€ do vacku na ¢o on zareagoval pohladom hovoriacim ,len 5€?22111”
samozrejme, ze vsetko sa odohralo za dverami ordinacie. Preco je potom takmer ukazdého
doktora moznost prednostnej prehliadky za stanoveny finanény obnos napr. 5€ 777

»Po polro¢nych problémoch som uz zufala, niekolky krat nabehla na urgent RNSP v BB, poslali ma
zase kade tade, chirurg nam doslova povedal, Ze ¢o by sme chceli, Ze on sa nema preco
pretrhnit, jemu nikto ni¢ neda len tak a on nebude predsa chodit do prace skodovkou, takze
ak chceme aby sa nieco dialo, musime mat ,kamarata” lekara... odisli sme pre¢, nikdy by som
s takym nie¢im nesuhlasila, zvy3ok ludi v state zaraba ovela menej (na to mi povedal pan doktor,
vraj ale zdravie je najdélezitejsie) a teda sme odisli Ze s takym arogantnym hlupdkom sa nemame
o ¢om bavit... bohuzial' na ostatnych oddeleniach to bolo rovnaké (ak niekomu nabehol za
primarom rodinny prislusnik, hned vsetko islo - od navstev na izbe, cez okamzité posielanie na CT,
Sono, RTG.. ¢o ostatni sme sa ani za tyzdnovu hospitalizdciu nedozili... polezali sme si a bez
vySetreni sme isli domov) a teda ¢lovek nema 3ancu sa vyliecit... platene sluzby, sukromni lekari..
vsetko jedno, nikde sa ni¢ neporiesi, lebo ¢lovek je pri lekarovi iba chudacik, ¢o ho obtazuje.
Ostatne je nepodstatné ;) K dnesnému dnu, napriek ndvstevam lekdarov nemam stav porieseny...”

.Ja nedavam. Ale moji rodicia davaju. A to eSte k tomu lekdrom, ktorych poznaju a eSte k tomu tie
sluzby, ¢o im poskytli neboli vobec adekvatne.”

,Poznam vela pripadov, kde sa jednalo o takuto korupciu a osobne som sa s fou nestretol LEN
preto, lebo som este relativne mlady a nemal som vazne stavy, ktoré by si zZiadali hospitalizaciu. No
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je to bezné ako vychod slnka, mam aj Cerstvu skusenost z Michalovskej nemocnice, kde otcovi
mojej priatelky 3x odlozili dohodnutu operaciu, az kym sa ,dostal na rad” a zo strachu pred
madsiarskymi praktikami radsej ,podporil” lekara. Oni to uz cakaju, treba na nich tvrdé
protikorupéné opatrenia, agentov provokatérov atd.! Najma ak este dostali vyssie platy.”

.Pre lekdra ste iba jednym zmnohych chorych, nie ste konkrétna trpiaca osobnost a preto
k Vam pristupuje ako k veci na beziacom pase. Ak chcete, aby sa snazil Vas spoznat, vypocut a
odhalit skuto¢nu podstatu Vasej choroby, aby Vam venoval aspon trosku casu, chcete ho zaujat
"Uplatkom", "pozornostou”. Takto je vdcsia $anca, ze si vypocuje Vase problémy, bude sa snazit
najst ich zdroj a za¢ne Vas liecit ako konkrétneho pacienta, nie jedného z mnohych. Toto je asi
doévod, preco sa u nas uplacaju lekari - aj napriek pomerne vysokému ohodnoteniu oproti ostatnym
profesidm a napriek bezutesnej hospodarskej situacii u nas. Ved' si pozrite, ktory z nich chodi na
starom aute, byva v radovom paneldku a pod. Keby pacient necitil jeho nezdujem, urite by mu

nedal ni¢, hlavne ked dava zo svojho posledného.”

.Mam tiez skdsenost, ze vela rodiciek si musi doslova priplatit za starostlivost pri porode. Pocula
som aj o sumach okolo 300-500 eur za vS§imné. Je to hrozne....dufam, ze sa tomu v buduicnosti
vyhnem."

.Dar som dal az po zakroku, nie pred nim, ako prejav vdaky za prikladny pristup. Lekar nikdy
nenaznadil nutnost takéhoto daru. Bolo to moje rozhodnutie. Tiez som dal malé dary kolektivu
sestriciek po mojej hospitalizacii, opat ako prejav vdaky a toho, Ze si vazim, ako sa o mna, ako
pacienta starali. S najvdc¢sou pravdepodobnostou by som nikdy Ziaden dar/aplatok nedal
vopred a v situdcii, kedy by boli lekari a sestricky adekvatne plateni!”

»Zndma bola v nemocnici s bolestami chrbta, ktoré trvali asi pol roka. Tam zistili vysunutie a
poskodenie platni¢ky, a ndsledne je na druhy den prepustili so spravou, Ze pacientka je prepustena
v zlepsenom stave. Nasi lekari st zamerany len na peniaze a pacient je az na x-tom mieste.”

,Bohuzial lekari si pytaji peniaze za Gkony, ktoré su plne hradené ZP. A nie su to malé sumy. Uz
ma nebavi sa s nimi handrkovat, tak tam radsej nechodim, lebo viem, Zze by som za dané
osetrenie musela platit, pritom si poistenie poctivo platim a lekar ma zmluvu s mojou
poistoviiou. Uz vyse roka hladam lekara, ktory nevybera rézne poplatky na ktoré ani nema pravo.
Pritom u vacsiny lekarov nenajdete ani cennik. Stadi sa prist pozriet do DS nemocnice a popytat
sa napr. na praktiky gynekologov. Pri kazdej navsteve si sestricka inkasuje 10-20€, pritom som
nikdy nedostala ani potvrdenku!”

+Ak zoberie lekar peniaze, je to tu na Slovensku brané ako samozrejmost, ako viimné, ale ak by
zobral peniaze policajt, cele Slovensko by sa postavilo proti nemu! Je to tu chory systém, sami
lekari si pytaju peniaze bez hanby a este im treba zvy3ovat platy.”

.10, Ze som nedala, ale znamend skoér to, Ze som nebola v takej situacii, teda okrem po6rodu, ale tam
som zvolila radsej cestu oficialneho zazmluvnenia .. nebola som si celkom ista, ¢i sa necakalo
este nieco, ale dufam, Ze nie. Budem sa snazit korupciu nepodporovat pokial sa da. Nevidela som
ani dévod davat sestrickdm bonboniéry a pod. - videla som na sesterni, ze niekto im tak nosil
obrovské bonboniéry. Je to ich praca, tak pre¢o by sa malo davat este nie¢o extra.”

,Co sa tyka vieobecného lekara méjho syna, tomu by som nedala ani cent, no a tiez mam
skusenost z jednej nemocnici, kde odo mna chceli Uplatok, no a odvtedy tam mame 'problémy’.
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Najhorsie je, Ze k tej doktorke chodit musime, kedZe je to jedliny lekar /skupina lekarov/, kt. sa
s touto problematiku zaoberaju v bratislavskom kraji.”

,Uplatky v Ziadnom pripade nepodporujem, ale nevidim ni¢ zIé na drobnej pozornosti
doktorovi PO vykonani prislusnej starostlivosti — samozrejme ako prekvapenie, nie tak, aby to
automaticky cakal.”

»Sladkosti som dala len raz — persondlu pri odchode z pérodnice - (Ze sa to patri, ako podakovanie),
boli milé a ochotné (nedavala som to konkrétnej osobe - sladkosti boli urcené ako sestram,
tak aj upratovackam). Neriesila som to - dostal ten, kto mal akurat sluzbu a ako s tym nadelil to uz
neviem....”

.Beriem ako jeden velky rozdiel medzi ddvanim: ak sa dava pred - tplatok, ak po - dar.”

»Bola som dlho v pérodnici s komplikdciami a bez toho, aby nie¢o ¢akali, boli lekari, sestry, aj
sanitarky skveli. Preto som chcela ako vdaku dat ¢okoladky, kdvu na no¢né :) Popravde, robili to aj
niektoré mamicky, o Ziadnej ani neviem, Zeby davala Uplatok pred. Ked, tak skér po znamosti (ak
bola napr. zdravotna sestra zndma, tak sa prihovaralo aj u lekarov)”

.Sama som lekar - anestéziol6g, moja pozicia voci kolegom, ale aj kontakt s pacientom st odlisné
od beznych ludi ¢i vacsiny inych lekarskych $pecializacii. Obcas si niekto znds ,vyuspava” ako
podakovanie kvetiny alebo cukriky. Nevyziadané podakovanie po vykone vo forme
kavy/kola¢ikov/cukrikov funguju najéastejsSie medzi zdravotnikmi navzajom, ak je zdravotnik alebo
jeho blizky v pozicii pacienta. Velakrat je to ,necielené”, pre vietok personal opera¢nych sal.
Pytali ste sa na lekarov, ale cukriky som parkrat dala sestrdm, lebo sa profesionélne a s laskou starali
o méjho blizkeho ¢loviecika.”

No veru, aké principy vladnu nddmu zdravotnictvu? Veru veru je to strasné, robim v zdravotnictve a
to ¢o pocujem je des a hrbéza, nakolko lekar sa dnes citi ako "BOH" a prinajmensom sa i tak
sprava, a akékolvek upozornenie, neakceptuju.. Asi tak — ja som tu $éf a tak to bude... Lebo lekarov
je malo ... och”

sLekari sa napriek vietkym "darom" spravaju k pacientom velmi neludsky. Vyhovaraju sa na nizke
platy, ale Coraz CastejSie som sa presvedCila, Ze si nezaslizia ani platy upratovaciek....”

.Lekdr je povolanie, v niektorych pripadoch naroc¢nejSia praca ako iné. Je vec Statu -
zdravotnictva, aby sa vedel postarat o prijem lekarov. Pracujem vinom sektore a
neocakavam ""neoficialny dar"" za beznu pracu.”

+Mozno, ak by lekar poskytol nadStandardnu starostlivost nad ramec jeho prace, vysoko kvalitny
osobny pristup, méZem nad tym uvazovat.”

»Ja aj moji rodinni prislusnici sme absolvovali operacie rozneho druhu bez tplatku a tak vyzerala
aj zdravotna starostlivost. Lekar/sestry nas brali ako kus tovaru. Mam autoimunitnt chorobu,
kde je ohrozeny mdj Zivot, preto sa snazim revansovat doktorom bonboniérou/alkoholom, vtedy
je spravanie lekara absolttne iné — berie ma prednostne do ordinacie, je doslednejsi pri
vysetrovani a pod.”

LPred niekolkymi tyzdrhami som bola na pomerne jednoduchom zdakroku (laparoskopia) na
gynekologickom oddeleni. Je vSeobecne unas zname, ze primar, ktory ma mal prijat na
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hospitalizaciu bol pomerne skorumpovany. Rodicia si preto so mnou sadli s obalkou v ruke, Ze
TOTO (100eur) mu pri prijme mam dat. Ja som spociatku odmietala ¢okolvek dat, nakoniec som
peniaze vzala s tym, Ze uvidim, akd bude situdcia. Pri prijme som bola s lekdrom v ordinécii sama.
Ked som mu vkladala do rik rézne papiere z vysledkov predchadzajucich vysetreni, trosku sa v nich
"prehrabal”, akoby tam nie¢o hladal, ale potom zacal vypisovat dokumentaciu k prijmu. Nakolko
som vsak ochorela (¢o si pri "prehrabavani" vysledkov zjavne nevsimol, lebo v poslednom vySetreni
to bolo uvedené), na hospitalizaciu ma neprijal, pretoze som musela byt 100 % zdrava. Spdtne som
sa zamyslela, ¢i pri "prehrabdvani" vébec realne pozeral na vysledky vysetreni, alebo hladal len tu
svoju obdlku (ktord som tam mimochodom zabudla dat). Po vyzdraveni som sa za nim vratila
s novymi vysledkami. V3etko prebiehalo velmi rychlo, dokonca ma uprednostnil pred ostatnymi
lekdarmi, kedZe som mala byt este vten den operovand. Pri tom zhone som na uplatok ani len
nepomyslela. Nakoniec ma v3ak operoval iny lekdr, ale musim povedat, Ze aj ked' "ni¢" nedostal,
vietko prebehlo dobre a aj starostlivost poc¢as hospitalizacie bola bezproblémova. V tomto pripade
preto povazujem skutocne za zvyk fudi uplatok davat len z principu a teraz by ma uz nikto
nepresvedcil ani o pomysleni na poskytnutie uplatku pred zakrokom. Dévodom, pre¢o som
pred operdciou nakoniec predsa len nad Uplatkom zvazovala, bol na jednej strane fakt, Ze to nie su
moje peniaze (zo svojich by som urcite tolko nebolo ochotna dat), ale na druhej strane aj stupajuica
nervozita a strach zo zakroku, ¢i vietko dobre dopadne. V takej chvili si ¢lovek rozmysli, ¢i mu je to
[uto poskytnut hoci aj len z principu, ak by mu to mohlo pomoct.”

~Nemyslim si, Ze podakovanie po ukonceni liecby ¢i oSetrenia je nie€o nemoralne, skor redlny
uplatok pytany lekdrom ¢i uplacanie vopred za Ucelom dostania lep3ej starostlivosti.”

.Nikdy som nedala ni¢ vopred a nikdy odo mna nikto ni¢ nepytal - to by som urcite nedala. Vzdy to
bola bud nejakd bonboniéra alebo flasa az PO, ked som mala pocit, ze sa ku mne spraval obzvlast
starostlivo a prijemne. V Zivote by som nedala peniaze, ani ni¢ iné vopred, prepadla by som sa od
hanby! Aj takto PO je to trapne trosku, ale ddvam ozaj len vynimocne, ked som nadmieru
spokojna a to sa Zial nestdva v naSom zdravotnictve az tak ¢asto :(

"Isty doktor XZ s Nemocnice na Kramaroch detské oddelenie pre liecbu mocovych ciest a oblic¢iek
na mna a moju manzelku naznacoval potrebu Uplatku pred operaciou 6 ro¢nej dcéry, daval si viak
pozor v komunikdcii a zvy¢ajne naznaky prejavoval bez svedkov. Celé to bolo velmi neprijemné,
nakolko ako rodic¢ia sme boli zrazu zneisteni, ¢i operaciu nechdme na takéhoto nemoralneho
doktora. Uplatok sme nechceli zaplatit, i ked manzelka mala ur¢ité pochybnosti. Nakoniec bez
nasho vedomia svokrova manzelka tomu doktorovi nejaky uplatok dala (neviem kolko, ale velmi mi
prekdza, ze takto nasu rodinu zatiahla do tejto nechutnej zaleZitosti). Musim povedat, Ze tato
skusenost mnou otriasla. Do tohto ¢asu som nepovazoval uplatky v zdravotnictve za zavazny
problém. Tu som si v3ak uvedomil, ze akému neprijemnému tlaku su vystaveni pacienti alebo
rodicia ¢akajuci na operaciu alebo liecenie, kedy ide o zdravie ¢loveka, vasho dietata, alebo iného
pribuzného. Nedat v takomto pripade Gplatok, ak je doktorom ziadany to vyznieva akoby ste
chceli sebe alebo svojmu pribuznému zle, akoby ste hazardovali so svojim zdravim, alebo
zdravim pribuzného vy. Moralne hovado je viak samotny doktor, ktory si v takejto situdcii ziada
uplatok. Fakt nechutné. Operacia dopadla dobre, aj tak som bol ochotny s tym robit nieco viac ako
len takyto pribeh napisat sem, ale doteraz som si nenasiel na to cas, nakolko sa musim venovat
dolezitejSim kazdodennym zalezitostiam. Viem v3ak, ze nemam dostatok dokazov na neho a
bolo by to v zasade len tvrdenie proti tvrdeniu, ale predpokladdm, Ze su aj iné ako len sudne
moznosti ako takychto doktorov riesit.”
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.Ja som nikdy uplatok ani pozornost (bonbdény) nedavala, ale vidim, Ze je to sucast systému.
Pacient tvrdi, Ze dat "musi" aj ked'si lekar neZiada, a na druhej strane si lekari (hlavne chirurgovia a
gynekolégovia) nemaja problém "povedat svoju cenu". Cely ten systém treba utat u korena - nie,
Ze lekar bude nosit nablbly odznacik "dakujem, uplatky neberiem™
pacienti Uplatky davat prestanu. Dnes.”

(aké dakujem?) - ale, Ze proste

,Uroldég, o ktorom je zndme, Ze za kazdu operdciu si pyta peniaze, opakovane si vola pribuznych,
vysvetluje aky to bol "zlozity zakrok" robil. Zndmy bol 4x na "pohovore u pana primara" a ni¢ nedal.
Urolég bol o¢ividné nastvany a sklamany, ale NIC sa pacientovi nestalo. Cize cesta vedie tadialto.
Milé uplatné hyeny, proste ni¢ nedostanete.”

.Velké rozdiely pocitujem v spravani sa "niektorych" lekdrov. Zo strany vieobecného lekdra by som
ocakaval lepsi pristup k pacientovi ako k ¢loveku, nie ako iba k polozke.”

,Zial v mojom blizkom okoli je élovek, ktory k lekarovi ani nejde bez éokolady, flase, ¢i obalky
.. a lekdr nelie¢i a kleziacemu pacientovi odkdzanému na kazdodennu opateru ani nepride.
Vyslovne LEN vtedy ked nie¢o dostane :-(“

,Uplatky beru lekari v Bratislave a Kosiciach ktori rozhoduju o najkvalitnejsej lie¢be, ktoru
v okresnych mestdch nemodzeme dostat vzhladom na nedostatocné pristrojové vybavenie
Vacsinou ide o chirurgov.”

"Pytali poplatok za objednanie, ale bez objednania by ma tak ¢i tak nezobrali, takze to bolo
také nuatené, bez preventivnej prehliadky by mi nasledne poistoviha nepreplatila pripadné
komplikacie. Dalej mi bolo naznaéené, Ze za sluzby by som mala zaplatit "dobrovolny
prispevok" na ordinaciu, pricom az tak dobrovolny nebol. V pripade, ze by som nezaplatila by
ma lekar poslal domov, Ze on Ziaden problém nevidi. Neskor som bola nutena lekdra zmenit, lebo
liecba nebola dostatoc¢na ani po odovzdani prispevku."

.Neddvam ziadne uplatky lekdrom a napriek tomu, Ze ¢asto chodim klekarovi mam s nimi

.....

,Uplatky nedavam, ani ich neuznavam. Ale poc¢ula som o tom, Ze je potrebné ich dat, ak chcete byt
rychlejSie odoperovany a pod. Nastastie ja som mala len jeden chirurgicky zdkrok a z vdaky som
lekarke dala kvety a bonboniéru, ¢o nepovazujem za Uplatok, pretoZze som to odovzdala tyzden po
operdcii. Taktiez som sa takto podakovala obvodnej lekarke, ktord sa starala o moju invalidnu
mamu, bola Ustretovd, nevahala prist na poziadanie domov, poslat sestru na odbery, promptne
reagovat na zhorseny stav. Myslim si, Zze aj vinych profesiach je tak, ak vas niekto prekvapi
ochotou, empatiou, aj tymto ludom sa chcete odmenit, ¢i uz milym slovom, alebo kvetom. Aj
lekar si zasluzi podakovanie od pacienta, ak je pozorny, mily a navyse aj odbornik.

,Uplatky v zdravotnictve sa podal mia davaju zdévodu prednostného vysetrenia, ked' zlyhava
oficidlna cesta tak pomo6ze zndmy a po dohode sa najde volhe miesto na vysetrenie tam, kde
predtym nebolo.”

LVacsina lekdrov ochotne zoberie "Uplatok/vSimné"..bez "vsimného" si zvacsa lekar pacienta
nevsima...uplatnitelni si najma Specializovani lekari...¢est asi 5 % neuplatnych lekarov.”

»Na$ Pan doktor, tieto, ako to vy nazyvate, dary preberal zasadne az po vysetreni cez okno
ordinacie. A vysSetrenie prebiehalo, ako Zze pisem na stroji a ani sa ta nedotknem, vela krat ani
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nepozriem, nezabudol nikdy podotknut ,Pan(..) u mna mate vzdy dvere aj okno otvorene”, ¢o
znamenalo zéaplat alebo sa tu uz neukazuj ....to neukazuj bolo potvrdene od par ludi, ¢o bud nemali
s coho alebo nechceli zaplatit a doplatili potom nato tak, Zze pan doktor si nasiel vzdy cesticku ako
tej dotycnej osobe ulahcit zivot a dat pocitit, Ze toto sa nerobi a kto tu veli :) A so susednej
obce to uz $koda reci. Ten opovazlivec ma dokonca na dverach cennik , ¢o kolko stoji a triezvy
asi nebol od prevratu...”

+Nepaci sa mi, ze je zdravotnictvo v takom stave ako v sucasnosti je, nepaci sa mi ani systém
zaloZeny stale na solidarite :-( u nas v Sali zrusili nemocnicu a na takmer 60 000 obyvatelov su len
2 RZP-cky!!! Toto treba riesit!"

"Neoficialnu platbu dava rada babka a Uplne automaticky, akoby to bolo samozrejme - lebo sa to
patri. V starych je zakoreneny nazor, ze snad sa pan doktor pohnevd, ked si ho nie¢im neuctia.
Zaroven viak dar pomimo dava zdovodu domnelej lepsej starostlivosti - ¢o vsak nie je
pravda. Lekdrom v nemocnici to méze byt jedno, ¢i nie¢o malé dostanu alebo nie; ked im tam
bude 10 fudi aktudlne hospitalizovanych nosit bonboniéry, aj zabudni od koho to bolo =
vysledok 0. Korupcia v malom objeme od ob¢anov pre zdravotnictvo ukazuje jednak mieru
tolerancie ludi vo¢i korupcii - ta je pomerne vysoka a tiez ukazuje, ze cely nas zdravotnicky
systém ma vazne problémy s financovanim (obrovsky problém je uz pri vybere pefazi cez
odvody; az po samotné prerozdelovanie) a ludia iba nachadzaju drobné cesty, ako tieto problémy
kompenzovat.”
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4. ODPORUCANIA

Analyza neformdlnych platieb v zdravotnictve poukdazala na viacero pri¢in tohto fenoménu. Ak
vezmeme do Uvahy iba respondentov, ktori neformalnu platbu dali, najviac respondentov ju dalo
bez toho, aby od nich bola pozadovana (41 %), potom platby déavali zdévodu podakovania (33 %)
azvysny pocet respondentov ju dal preto, lebo od neho bola vyZzadovana (26 %). Pocet
respondentov, ktori davaju neformdlne platby je len tazko ovplyvnitelny, nakolko kultura
dakovnych platieb je na Slovensku hlboko zakorenend. Tento typ neformalnych platieb nie je pre
systém tak problematicky ako ostatné dva. Vyrazny pocet respondentov, ktori uplacali z réznych
doévodov naznacuje, Ze sucasny systém zdravotnej starostlivosti im nedokaze zabezpecit potrebné
asluzby vocakavanej kvalite, ¢ase acene. Skupina respondentov od ktorych bol uplatok
vyzadovany nas na druhej strane utvrdilo vtom, Ze v systéme je mnozstvo nedokonalosti, ktoré
umoznuju beztrestne obchadzat pravidla.

Na zaklade tychto zisteni sme sformulovali opatrenia, ktoré by mohli prispiet k zniZzeniu vyskytu
neformalnych platieb v zdravotnictve. Vzhladom na 77 % respondentov, ktorym neformalne platby
naplnili ich ocakdvania uzndvame, Ze zvySovanie transparentnosti v zdravotnictve za pomoci
implementacie nami navrhnutymi opatreniami bude naro¢ny a dlhodoby proces.

4.1. ZAKONNY NAROK

Jednou z najdélezitejsich legislativnych Uprav garantujucu dostupnost sluzieb v zdravotnictve by
malo byt zadefinovanie tovarov a sluzieb hradenych z verejného zdravotného poistenia, na ktoru
ma poistenec legitimny narok. V¢&lanku 40 Ustavy SR $tat garantuje bezplatnd zdravotnu
starostlivost vietkym svojim ob¢anom v rozsahu stanovenom zdkonom. Neobmedzene bezplatnu
zdravotnu starostlivost v potrebnom mnozstve a ¢ase pritom nie je schopny zabezpecit Ziaden 5tat.
Snaha o udrzanie ildzie bezplatnosti zdravotnictva vytvéara rozsiahlu sivd zénu, ktord réznymi
vykladmi umoziuje vyberanie netransparentnych a neregulovanych hotovostnych platieb od
pacientov.

Zakonny narok poistenca, nazyvany aj zdkladny balik, musi byt verejne znamy a kazda zdravotna
poistovia, ktord pdsobi na trhu ho bude musiet vzdy vediet zabezpetit. Je velmi dolezité, aby bol
definovany v troch rovinach:

1. Vecnej, ktord definuje na aké tovary zdravotné sluzby ma poistenec narok z verejného
zdravotného poistenia. Vyhneme sa Spekuldciam vzmysle, Ze jeden dostal viac (alebo
lepsie) a druhy menej (alebo horsie), ak bol ich zdravotny stav porovnatelny a nebola na to
objektivna pri¢ina. Kazdy poistenec musi uz pred vstupom do ambulancie vediet, na ¢o ma
neodskriepitelny zakonny narok a naopak, ¢o dostat mbze, no nemusi v zavislosti od jeho
spoluucasti.

2. Casovej, ktord definuje vakom ¢asovom horizonte maju byt poistencovi poskytnuté
jednotlivé zdravotné sluzby. Je potrebné stanovit maximalnu (garantovanu) ¢akaciu dobu
pre jednotlivé sluzby, pocas ktorej bude musiet byt sluzba vykonana. Casovy limit bude
garantovat poistencovi dostupnost zdravotnej starostlivosti v redlnom case. Takyto model
funguje vo viacerych krajindch OECD. Maximalnu ¢akaciu dobu treba zadefinovat subezne
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sinymi opatreniami, aby sa tato doba nestala ,standardnym limitom” a ti poskytovatelia,
ktori su schopni poskytovat svoje sluzby skér nepolavili z efektivity. Aby opatrenie bolo
ucinné je potrebné vytvorit vhodné prostredie pre uUspesné dodrzanie takejto doby
a pripravit primerané sankéné mechanizmy (napr. preplatenie vykonu uiného
poskytovatela — sikromného/zahrani¢ného bez ¢akania). V Ceskej republike je od januara
2013 zadefinovana ¢asovéa dostupnost®', ktora okrem dojazdovej doby pre ambulantnu
starostlivost definuje aj ¢asovu dostupnost pre planované vykony. Maximalna ¢akacia doba
pre TEP kolenného/bedrového je podla tejto vyhlasky stanovena na 52 tyzdiov a operdcia
katarakty 30 tyzdriov.

3. Finanénej, ktord definuje, akd ma byt spolutcast pacienta pri jednotlivych zdravotnych
sluzbach. Jednym z ¢astych problémov v zdravotnictve je, Ze pacienti nevedia komu, kolko
a zaCo maju vlastne platit, ¢o sa da velmi jednoducho zneuzit. V teoretickej rovine existuju
sluzby, ktoré su zo zdravotného poistenia plne hradené asu sluzby (nazyvané aj
nadstandard), za ktoré si pacient ma priplatit. No medzi tymito sluzbami v sicasnosti
neexistuje Ziadna ostra deliaca Ciara podloZzend zdkonnou normou, na zdklade ktorej by
pacienti vedeli na ¢o maju narok bezplatne aaj to bezplatne dostat musia. Naopak,
poskytovatelia by mali vedeli ktoré sluzby su uz nad ramec zakonného verejného poistenia
aopravnene za ne mdzu pozadovat. To sa premieta do nekoordinovanych poplatkov
a hotovostnych platieb, ktorych reguldcia je nedostato¢na.

Tovary a sluzby zahrnuté v naroku musia odrazat ich redlnu hodnotu, aby mohli byt hradené v ich
redlnej vyske a boli plne kryté. Tym by sa zaroven mohla zlepsit finanéna situacia v permanentne sa
zadlzujucich zariadeniach.

Je vysoko pravdepodobné, ze takto zadefinovany narok by sice garantoval dostupnost vybranych
sluzieb (zahrnutych v naroku), no zaroven by sa sluzby nezahrnuté v ndroku mohli urcitym
skupindm stat nedostupnymi. Dovodom je to, ze oproti su¢asnému stavu by sa kvéli chybajicim
zdrojom nemohli poskytovat urcité sluzby v neobmedzenom mnozstve. Preto sucasne s prijatim
naroku je potrebné prijat také opatrenie (ochranny limit), ktory ochrani vybrané skupiny
obyvatelov pred Uplnou nedostupnostou zdravotnej starostlivosti. Na obdobnom principe funguje
liekova politika, tj. su lieky zadarmo - su lieky so spolutcastou a tym, ktori vzhladom na svoje
postavenie platia za lieky privela, zdravotnd poistoviia vramci ochranného limitu pouzité
prostriedky vrati.

4.2. TRANSPARENTNOST A POSKYTOVANIE INFORMACII

4.2.1. Dostupnost informacii o zdravotnickom personali

Prehladné zivotopisy lekarov, z ktorych pacient méze zistit aki ma lekar prax, aké ma osvedcenia a
certifikdty a pod. by mali byt uvedené na webovej stranke nemocnice ale aj napriklad pred
dverami lekara alebo na chodbe oddelenia. Ak si uz pacient ma za poplatok vybrat lekara
v nemocnici, mal by o iom vediet ¢o najviac a neriadit sa iba informaciami ,z druhej ruky.”

Sucastou tohto opatrenia by malo aj rieSenie konfliktu zaujmov. Definovat pravnou normou
vlastnicky, majetkovy a rozhodovaci konflikt zaujmov v systéme zdravotnictva. Napriklad
nemdzeme tolerovat, aby lekar, ktory verejne odporuca urcity liek a tento liek predpisuje svojim

¢ Pfedpis ¢. 307/2012 Sb.: Nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb
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pacientom vystupoval ako nezavisld autorita — lekdr expert, ale musi byt verejnosti jasne zndme, ze
s firmou, ktorej liek propaguje ma uzku spolupracu, za ktort pobera mzdu. Nie je to ani ziadnym
tajomstvom ani hanbou priznat takéto prepojenia. Na zverejnenie ndm opat moéze posluzit
internetova stranka nemocnice alebo priloha k Zivotopisu viditelne umiestnené v nemocnici.

4.2.2. Dostupnost informacii o ¢akani, verejné cakacie listiny

Vedenie ¢akacich listin v si¢asnej podobe vytvara idedlne prostredie na korupcéné spravanie. Tento
priestor na korupciu vznika z dvoch dovodov. Po prvé, nikde nie je zverejnené kolko pacientov
a ako dlho priblizne ¢aka. K tymto udajom sa da dostat len velmi naro¢nou cestou. Neda sa preto
skontrolovat ¢i vdaka neoficidlnym poplatkom nedochddza kneodévodnenym presunom
v poradovniku. Po druhé, az prili§ velkd moc pripada jednotlivcovi, v nasom pripade primarovi,
ktory ,0 vSetkom rozhoduje”. Jasné pravidla (prioritizacia), ako aj transparentnost a zverejhovanie
¢akacich listin, znizia vyskyt prilezitosti pre ,zlyhania jednotlivcov”. Zaroven je potrebné, aby
pacientom boli poskytnuté vietky potrebné informacie, ktoré potrebuje na to, aby sa vramci
svojich moznosti mohol rozhodovat o moznostiach svojej lie¢by.

V ramci zvySovania transparentnosti by verejné zoznamy ¢akacich déb mali byt zverejnené na
internetovej stranke nemocnice/poskytovatela alebo poistovne (zoradené podla jednotlivych
poskytovatelov) s rozpisom jednotlivych vykonov s presnym poctom cakatelov zoradenych podla
uréitého kddu a priemernou o¢akavanou dobou &akania na jednotlivy vykon. V Ceskej republike
plati od 1.novembra 2011 nariadenie ministra zdravotnictva, podla ktorého fakultné nemocnice
musia na svojich webovych strankach zverejnit ¢akacie lehoty na operacie, na ktoré sa ¢aka viac
ako dva mesiace. Vzhladom na nedostato¢nu informatizaciu (hlavne starsi pacienti nemusia vediet
vyuzivat moderné technolégie) bola k dispozicii aj vytlacena podoba ¢akacej listiny uverejnend na
viditelnom mieste na prislusnom oddeleni v konkrétnej nemocnici. Jej aktualizdcia musi byt
minimélne kazdy kvartal. Akékolvek ,predbiehanie sa” v &akacich listindach bolo lekdrom
plnohodnotne a objektivne odévodnené vaznym zhorSenim zdravotného stavu pacienta.

4.2.3. Informacie o ¢erpani zdravotnej starostlivosti

V sucasnosti uz existuje na zaklade zakona 581/2004 Z.z. moznost poziadat poistoviu o tzv. vypis
z U¢tu poistenca, na ktorom je uvedeny zoznam vykonov, liekov a zdravotnickych pomécok
uhradenych zdravotnickemu zariadeniu. Takisto sa tam nachadza informacia o zaradeni poistenca
do dispenzarnej starostlivosti, prip. do ¢akacej listiny u poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Tato
moznost vsak nie je verejnostou vyuzivana, tak ako by bolo potrebné. Tieto moznosti su viak pre
jednoduchého uzivatela internetu, prip. nie pocitacovo zdatnej osoby (vyssie vekové kategorie) az
prilis komplikované, aj ked na druhej strane musime zobrat do Uvahy obozretnost a ochranu tychto
citlivych Udajov. Zdravotna poistoviia by preto mala napr. 2-krat ro¢ne poslat poistencom vypis
o ¢erpani zdravotnej starostlivosti mailom v zaheslovanej prilohe (heslo bude napr. ICP -
identifikacné ¢islo poistenca uvedené na karticke poistenca). V pripade, ze nebude uvedena
mailova adresa poistenca, tak poistovni vznikne povinnost raz ro¢ne, doporu¢enym listom tieto
informacie poistencovi dorucit.

4.2.4. Dostupnost informacii o poplatkoch a kvalite

Pacientovi by mali byt poskytnuté vsetky potrebné informacie, ktoré potrebuje na to, aby sa mohol
vramci svojho vzdelania spravne rozhodovat o moZnostiach svojej lie¢cby. Na poskytovanie
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jednoduchych nemedicinskych informacii by mohli byt v jednotlivych zariadeniach, pripadne na
urovni poistovne, koordinatori poskytovania zdravotnych sluzieb. Lekar azdravotna sestra su
svojim odbornym vzdelanim relativne drahi zamestnanci, aby sa zaoberali administrativnou,
logistikou ainformac¢nou agendou. Takyto koordindtor by nemusel mat Specializované
a celozivotné vzdelavanie. ,Informatori” v nemocniciach poddavaji len minimum informacii, ¢asto
sUvisiacich iba s casovou a priestorovou orientdciou v budove. V otdzkach kvality, dostupnosti
a finan¢nych transakcii informacie neposkytuju. A prave tieto indikatory ¢asto rozhoduju o volbe
poskytovatela.

Pacienti sa casto stretdvaju sneochotou poskytovat informacie, ale hlavne so ,stru¢nym”
rozhovorom, zdovodu nedostatku ¢asu. Prave takyto typ ,koordindtora” by mohol vniest do
zdravotnictva aspon ciasto¢ne néaznaky systému orientovaného na spotrebitela. Sukromné
spolo¢nosti a vobmedzenom rozsahu aj zdravotné poistovne takyto typ ,koordinatorov” vyuzivaju
vo svojich ,call centrach”. Vinych odvetviach (bankovnictvo, telekomunikacie, ..) je takého
poskytovanie ,rad” samozrejmostou.

Na webovej stranke nemocnice, ale aj napriklad pred dverami lekédra alebo na chodbe oddelenia by
mali byt uvedené prehladné azrozumitelné cenniky lekarov, z ktorych pacient moéze uz pred
vstupom do ambulancie dozvediet za ¢o budu platit a hlavne kolko ich to bude stat. V sucasnosti
takéto cenniky uz existuju (v sukromnej sfére su uz bezne vyuzivané), avsak tento postup stéle
netvori Standardné spravanie.

4.3. MOZNOST OFICIALNEJ PLATBY

Znizovaniu neformalnych platieb by pomohla aj zdkonom stanovena oficidlna cesta na urychlenie
terminu v podobe legalneho spolufinancovania vykonu. Pacienti davaju neformalne platby hlavne
zdovodu, aby im sluzby boli poskytnuté ¢o najskér a nemuseli ¢akat a aby sa dostali ku kvalitnému
odbornikovi. Pacientovo spolufinancovanie tak umozni lepsie vyuzZivanie dostupnych kapacit.
Pacient tak dostane moznost, za urcity poplatok podstupit liecbu/zakrok aj v statnych, ¢&i uz
fakultnych alebo univerzitnych nemocniciach, napriklad cez vikend alebo pocas ,netradi¢nych”
operacnych hodin, aby jeho ,nadstandard” nemal vplyv na pacientov, ktori si ho nemézu dovolit.
Poplatok by mal byt rozdeleny pre poskytovatela, oddelenie, ale aj lekara a sestru, ktori budu dany
zakrok vykonavat ajeho vyska by mala pokryvat naklady vzniknuté tymto ,nad$tandardnym”
vykonom. Domnievame sa, Ze takéto opatrenie méze mat aj ,protikorupény” charakter. Ak pacient
zaplati v ur¢itom zariadeni oficialny poplatok (napr. pri katarakte 100 - 150 €), nema potrebu
niekoho korumpovat - uz predsa zaplatil. Klu¢ovu ulohu tu zohrava ludska psychika. Cakat bude
musiet za pomoci oficidlnej platby a zaroven dopredu posunie dalSich ludi a. Zaroven tento
poplatok bude smerovat aj k poskytovatelovi, nie do vrecka jediného ¢loveka. Poskytovanie svojich
sluzieb za urcity poplatok mimo pracovnych hodin je beznou suéastou cennikov ambulantnych
lekarov.

Samozrejmostou by mal byt aj vyber konkrétneho lekéra za oficidlny poplatok, nie neformalnou
platbou. Pri formulovani pravidiel legélneho spolufinancovania treba dbat na to, aby na zdklade
nedostatku financii neboli diskriminovani pacienti, ktori si takito moznost nemézu dovolit
(garantovana doba, ochranny limit).

Ak si chce niekto vybrat lekara, ktorého preferuje, nemal by to robit neformdlne, tym, Zze mu da

uplatok, ale oficidlne, tym, Ze si za jeho sluzby priplati. Vznikne tak legalna cesta spolufinancovania
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pacientom. Vramci tohto kroku je nutné prijat aj tzv. zdkladny balik, aby pacienti vedeli naco
maju zakonny narok. Spoplatneny vyber odbornika najlepsie zachytava aj zndma formulka
z policajného prostredia: ,Mdte prdvo na vlastného obhajcu. Ak ho nemdte, alebo si ho nemézZete
dovolit, bude Vdm prideleny S$tdtom...”. Vzdravotnictve by to znamenalo, Zze ,mdte prdvo
spoplatneného vyberu lekdra. Ak tuto moZnost z r6znych pricin nevyuZijete, budete osetreny ndhodne

pridelenym lekdrom."

Pacient ma po uhradeni jasne stanoveného poplatku pravo na vyber lekéra, ktorym chce byt pocas
svojej hospitalizacie oSetrovany. Lekdr moéze pacienta odmietnut iba za podmienky, ze jeho
kapacity su natolko naplnené, Ze danému pacientovi by uz nebol schopny poskytnut adekvatnu
zdravotnu starostlivost v primeranom case alebo ak jeho osobny vztah k pacientovi nezarucuje
objektivne hodnotenie zdravotného stavu pacienta. Lekdrov bude mat zarovernn stanoveny
minimalny cas, pocas ktorého sa bude musiet venovat pacientom, ktori si za jeho sluzby
nepriplatili. Podobna reguldcia plati aj pri objednéavani na presny ¢as k lekdrovi. Vysku poplatku by
urcil zriadovatel nemocnice, v zavislosti od kvality lekara a dopyte po jeho sluzbach a jeho vyska sa
na jednotlivych oddeleniach méZe odliovat. Poplatok by mohol byt rozdeleny medzi lekara,
oddelenie a nemocnicu v pomere napriklad v pomere 70:15:15. V pripade, Ze pacient poplatok
neuhradi, bude mu poskytnuta zdravotna starostlivost fubovolnym, ndhodne vybranym lekarom
podla zakonom stanoveného zdkladného naroku.

4.4, OCHRANA A MOTIVACIA OHLASOVATELOV KORUPCIE

Zabezpecit ochranu a anonymitu ohlasovatelov korupcie (whistleblowerov) a zjednodusit proces
nahlasovania korupcie. Moéze ist o3Sirokd $kalu opatreni, po¢nic neosobnym nehlasovanim,
zriadenim ombudsmana na pomoc ohlasovatelom, poverenim kompetentnej nezavislej osoby pre
jednotlivé nemocnice, ktord poskytne pomoc a ndvod ako korupciu najrychlejsie a najjednoduchsie
nahlasit na policii a pod. Aktivitu vtomto smere neddvno vytvoril mimovladny sektor v podobe
internetovej stranky.*

Pacient dnes méze nahlasit korupciu na Ministerstve zdravotnictva ( ) alebo
Urade verejného zdravotnictva ( ), kde je viak potrebné uviest meno a priezvisko
oznamovatela, inak sa nim Urad nebude zaoberat. To je ¢asto problém. Ludia maju strach, Ze ak na
korupciu poukdzu, tato aktivita sa obrati proti nim, nakolko nezaplatenie uUplatku (hlavne ak
nemaju moznost poskytnutia zdravotnej starostlivosti vinom stredisku) méze znamenat, Zze im
nebude poskytnutd zdravotnd starostlivost alebo bude poskytnutd nekvalitne. Ludia zaroven
vzhladom na mnoZstvo nepotrestanych pripadov tymto institicidm neveria. Je potrebna
legislativna zmena, nakolko sucasna legislativa v tomto smere nie je idedlna a whistleblower nie je
dostato¢ne chraneny a ani motivovany podniknut riskantné kroky. Podla Studie Transparency
International patri Slovensko medzi sedem krajin s najslabsou pravnou ochranou oznamovatelov
korupcie.®

2 Transparency International Slovensko v spolupraci s Andrejom Kiskom spustili 29.o0ktébra 2013 projekt zamerany na
zniZovanie korupcie v zdravotnictve pod ndzvom ,Stop Uplatkom v zdravotnictve”. Nahlasovanie korupcie na
strdnke ma byt jednoduché, tplne anonymné a s odbornym poradenstvom, ako v konkrétnej
situdcii postupovat.

¢ WORTH M.: Whistleblowing in europe legal protections for whistleblowers in the eu, Transparency International, 2013,
ISBN: 978-3-943497-48-9

90



ANALYZA NEFORMALNYCH PLATIEB

4.5. ZVYSIT KVALITU A EFEKTIVNOST JURISDIKCIE A OBNOVIT DOVERU
V SPRAVODLIVOST

Zvysenie kvality a efektivnost jurisdikcie a obnovit déveru v tuto institiciu nie je protikorupénym
opatrenim tykajucim sa vyhradne zdravotnickeho sektora, ale je to nevyhnutne potrebné
opatrenia, ktorého ucinnost podmienuje mnozstvo inych opatreni v zdravotnictve. Pokial pacienti
nebudu presvedéeny o tom, Ze v pripade nahlasenia korupéného spravania bude vinnik adekvatne
a v€as potrestany, tak ich ochota hlasit, odhalovat a zabranovat korupcii bude minimalna. Pacienti
nemdzu byt svedkom toho, aby sa podozrivé a obZzalované osoby, z dévodu procesnych pochybeni
v systéme vyhybali primeranému trestu. Konkrétne opatrenia na zvysenie kvality a efektivnosti
sudnictva su nad ramec tejto prace.

4.6. ZLEPSIT DOSTUPNOST A KVALITU V ZDRAVOTNICTVE A ORIENTOVAT HO NA
SPOTREBITELA

Z globalneho hladiska je potrebné zvazit nastavenie zdravotného systému ako celku.
V zdravotnom systéme, ktori plni ocakdvania spotrebitelov nie je doévod uchylovat sa
k neformalnym platbam. V takto nastavenom systéme nie je priestor na Uplatkarstvo a jedinou
tolerovanou neformalnou platbou je prepitné vsymbolickej hodnote, ktoré si zdravotnicky
personal moze svojou pracou zasluzit.

Na znizenie korupéného spravania su potrebné inovativne a dlhodobo potrebné zmeny suvisiace
so vzdeldvanim zdravotnickeho persondlu, evidenciou avyuzivania zdravotnickych udajov,
zavddzanim S$tandardov, financovanim zdravotnictva, efektivnymi platobnymi mechanizmami
a systémami odmenovania a pod. Rozbor tychto opatreni je viak nad rdmec tejto Studie.

4.7. OSVETA

V neposlednom rade je potrebna kontinudlna, intenzivna a icelna osveta v oblasti prav pacienta
a neformalnych platieb. Pacient by mal poznat svoje prava a v pripade, Ze ich nepozna mal by byt
s nimi pravidelne oboznamovany. Na druhej strane by mali byt pacienti pravidelne informovani
s dopadmi a désledkami korupéného spravania. To, Ze im dnes korupcéna transakcia priniesla
vyhodu, neznamend, Ze v buducnosti nebude obetou korupéného spravania. Je pravdou, ze
korupcia tu bola, je a bude, no v akej miere zalezZi iba na nas. K jej zamedzovaniu by mal v prvom
rade kazdy zacat od seba a nevinit iba tazko uchopitelny systém.
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