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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

meno, priezvisko, adresa bydliska, rodné číslo 

 

poistený vo Všeobecnej zdravotnej poisťovni, a.s. 

 

                            podávam týmto sťažnosť a vyjadrujem hlbokú nespokojnosť 

 

s návrhom Všeobecnej zdravotnej poisťovne na navŕšenie paušálnej platby môjmu všeobecnému 

lekárovi za starostlivosť o chronicky chorých, ako vidno v priloženej tabuľke, kde som moju vekovú 

kategóriu zakrúžkoval. Platby VšZP na moju starostlivosť považujem za nedostatočné. 

 

V reakcii na uvedený návrh som sa dozvedel. Že Zväz ambulantných poskytovateľov  vypovedal, kvôli 

tomuto nedostatočnému návrhu zmluvu s VšZP a od 1.12. 2018 hrozí, že moja zdravotná poisťovňa 

bude v nezmluvnom vzťahu s 2000 ambulantnými lekármi a aj s mojím všeobecným lekárom, čo ma 

určite poškodí. 

 

Z môjho pohľadu ako poistníka VšZP, ktorý riadne platí zdravotné odvody v  zákonom stanovenej 

výške je neprípustné, aby moja poisťovňa platila môjmu všeobecnému lekárovi za príslušnú výkonovú 

jednotku v porovnaní so súkromnými zdravotnými poisťovňami najmenej a stavala mňa ako platiteľa 

zdravotných odvodov určených zákonom v tej istej výške ako platia iní poistníci do súkromných 

zdravotných poisťovní, do pozície druhotriedneho pacienta. 

 

Z vyššie uvedeného dôvodu Vás týmto žiadam, aby ste svoje cenové návrhy prehodnotili. Verím, že 

veľká štátna poisťovňa je vo vzťahu k menším súkromným poisťovniam vo výhode a táto výhoda sa 

prejaví aj minimálne v tom, že jej platby za ošetrenie pacientov nebudú oveľa nižšie ako platby za 

porovnateľné výkony od tých súkromných.  

 

S pozdravom 

                                                                                                

 

                                                                    --------------------------------------------------- 

                                                                                                Podpis 

 

Kópia odoslaná na adresu:   

Predseda vlády SR, Peter Pellegrini, Námestie slobody 1,  813 70 Bratislava 



   Príloha: Prepočítané paušálne mesačné platby na chronicky chorých v € 

 
 


