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1. z prednašky:  
„PZS na Slovensku je na 

križovatke – od integrácie k 
centralizácii“ 

Peter Lipták, Slovenská spoločnosť všeobecného praktického lekárstva 
Európske fórum primárnej starostlivosti Amsterdam, 1.9.2015 
http://www.euprimarycare.org/amsterdam/debate-session-4-day-2-1400-1430   

http://www.euprimarycare.org/amsterdam/debate-session-4-day-2-1400-1430


REALITA DNEŠNÉHO 
FINANCOVANIA 

Financovanie je problematické 
a plné paradoxov.  
Súčasná efektivita je nízka a 
uskutočňované/plánované 
zmeny/reformy? financovania 
ju znižujú ešte viac. 
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Včera (2004) efektivita 60%1  
2 mld  /  1.2 mld  /  0.8 mld 

Dnes (2014) efektivita 36%2 
4 mld  /  1.44 mld  /  2.56 mld 

  Platby od ľudí do zdravotných poisťovní: 
  zdravotná starostlivosť / finančná strata    

1) Rudolf Zajac, reformná prezentácia MZSR v 2004. 2)Francesco Grigolli 2012 (MMF), Martin Filko 2012 (MZ SR) 



Reformy plánované MZSR I 
Úplná, plošná centralizácia PZS v 
takzvaných centrách integrovanej 
zdravontej starostlivosti (CIZS). 
Súčasných 2 300 ambulancií sa má 
nasťahovať do 140 centier s 10-25 
VL. Transformácia nezávislých 
súkromných ambulancií do veľkých 
centier, ktoré bude vlastniť nový 
vybraný majiteľ, v.s. to budú miestne 
obchodné spoločnosťi (MOC). 
 



Ak chcete podporiť rozpad súčasnej 
siete PZS, znižujete úmyselne jej 
financovanie zo zdravotného poistenia 
tak, aby platby nepokrývali ani fixné 
náklady prevádzky. Umelé finančné 
problémy umožnia centralizovanú 
reprivatizáciu. To povedie k 
maximalizácii zisku pre vybraných 
majiteľov a k uprednostneniu zisku nad 
potrebami ľudí. 
 

 



 ostatní..  

V  INTEGROVANEJ PZS   
KOMUNITA JE CENTROM PZS 

RTG, USG, 
 CT, MR... 

Bioch, 
Serologia, 
Mikrobiológia 
Cytológia... 

Dermatológ 

Starostlivosť 
o životné 
prostredie 

Mimovládne organizácie 
prevencia násilia a závislostí 

 Nemocnice 

 Diagnostické 
centrá 

Trénigové, 
fitnes 
centrá, 
kúpele 

 Duševné 
zdravie 

Pohotovosť, CP 
Oddelenia 

 Denné 
stacionáre 

Očné, Ušné 

Diabetológ 

 Špecialisti 

 Chirurg 

 Nemocničné ambulancie 
a denné kliniky 

Pacientske 
organizácie 

 Angiológ 

Komunitní 
pracovníci 

dobrovoľníci 

Sociálne 
služby, 

opatrovateľky... 

Tím PZS: 
kontinuálna, 
komplexná, 
na osobu 
zameraná 

starostlivosť 

 KOMUNITA 

VPL 

Lekáreň 

 Domy pre 
seniorov 

ľudia 

 Gynekológ 
 Internista 

 Stomatológ 

 Maternity 

 Baby box 

Chirurgia 

JIS, koronárne 
jednotky... 

Psychológ 

Fyzioterapeut 

Adapted by: Pellny Martina, Putting people first: the re-newal of primary health care. Workshop on primary health care at the Forum of the EFMA, 1 April 2009, Bratislava 



 others...  

X-ray, Ultrasound, 
 CT scan...  

Biochemistry, 
Serology, 
Mikrobiology, 
Cytology labs  

Dermatologist 

Specialised 
prevention 
and Health 
support 
services 

 NGOs 

 Hospitals 

 Diagnostic 
 services 

Fitness, 
sports, 
training 
centres 

 Mental 
health 

 Cancer screening 
centre (Mamography, 
colonoscopy...) 

Inpatient 
departments  

 Spa, Treatment 
resorts, 
Rehabilitation 
centres 

 Daily care 
centres 

Ophthalmologist 

Enviromental 
health 

 Diabetes clinic 

 Specialised care 

 Surgeon 

 Outpatient 
departments 

 Violence 
prevention 
Women´s 
shelter... 

 Angiologist 

 KOMUNITA 

 Senior care  
houses  Gynecologist 

 Internist 

 Stomatologist 

 Maternity 
 Baby box 

 Surgery 

Intensive care 
units(ICU) 

Drug and 
Alcohol 
Rehabilitation 
Centres... 

CIZS 

CIZS 
 

CIZS 

CIZS 

PZS zanikne 
– po exekúcii plánovanej MZSR 

Vyčistenie komunity od poskytovateľov 

Emergency 
departement 



Cieľ je redukovať/odstrániť:  
1. spravodlivosť v prístupnosti 
a dostupnosti k zdraviu (PZS), 
2. komplexnosť, kontinuitu a 
celkovú výkonnosť PZS,  
3. funkciu arbitra pacienta.  
 

Reformy plánované MZSR I 



Prečo vzniká táto absolútne 
nelogická situácia? 
 
Prečo sa toto všetko deje? 
 



Primárna zdravotná 
starostlivosť(PZS) 

 

Záujmy  – dvoch rozdielnych skupín: 
WHO–WONCA–EFPC–VPL a MMF–SB–MOS  
Rovnováha dvoch faktorov: 
Potreby ľudí versus  Zisk z ich chorôb 

Spracované podľa: Christopher Riley, Department for Health and Social Services, Welsh Assembly Government, 2008 

Nemocničná a 
špecializovaná 
starostlivosť       

Starostlivosť o 
chronických pacientov                     
                                    
         

Súčasná rovnováha  



Spracované podľa: Christopher Riley, Department for Health and Social Services, Welsh Assembly Government, 
2008 

PZS 
Podpora zdravia, životospráva, jedlo 

a cvičenie, prevencia, včasná 
diagnostika a liečba ... (prístupnosť, 
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zvyšujú úroveň PZS a SCHP, zmenšujú trh s chorobami 

(Svetová zdravotnícka organizácia, 
WONCA, Európske fórum primárnej 
starostlivosti, všeobecní praktickí lekári...) 



Spracované podľa: Christopher Riley, Department for Health and Social Services, Welsh Assembly Government, 
2008 
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banka, Miestne obchodné spoločnosti) 
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2. Ilustračné 
video 

https://www.you
tube.com/watch
?v=k2jl8rA9MFE 

https://www.youtube.com/watch?v=k2jl8rA9MFE
https://www.youtube.com/watch?v=k2jl8rA9MFE
https://www.youtube.com/watch?v=k2jl8rA9MFE


3. Závery a 
diskusia 



a) „život ma tak 
povediac núti 

prijímať peniaze od 
pacientov“  



Ak chcete podporiť rozpad súčasnej siete 
ambulancií, znižujete úmyselne jej 
financovanie zo zdravotného poistenia tak, 
aby platby nepokrývali ani fixné náklady 
prevádzky. Umelé finančné problémy 
umožnia centralizovanú reprivatizáciu.  
To povedie k maximalizácii zisku pre 
vybraných majiteľov a k uprednostneniu 
zisku nad potrebami ľudí. 
 

 (P. Lipták na Konferencii EFPC Amsterdam 2015) 
 



b) „ak pacient 
nezaplatí,  
tak má smolu“  



(Položka „Mafia“ vzniká pri nákupe zdravotnej starostlivosti ZP 
a nákupoch=verejných obstarávaniach...) 
 



-nákup služieb od Falck z verejných zdrojov v 2014 
(Falck mal zisk 4,2mil €)  
-samostatná kapitola sú nákupy ZS od už dnes 
existujúcich centier vlastnených Pentou 
-nákupy CT/MR: marže vyšetrení, CT Piešťany... 
-nákupy laboratórnych vyšetrení: Bardún o Foraiovi... 
-nákup operačných stolov pre 500 kg pacientov v Nitre 
-nákupy jedla a upratovania do nemocníc... 
-Foraiova teta nakupuje... 
-kauza pozemky Kramáre/Heliport 
-kauza parkovanie 
 
A iné „nákupy“... 

nákupy, nákupy, nákupy... 



http://tomasmeravy.blog.sme.sk/c/368225/neefektivnost-
slovenskeho-zdravotnictva-v-cislach.html 

Prvé miesto na svete v nakupovaní... 

http://tomasmeravy.blog.sme.sk/c/368225/neefektivnost-slovenskeho-zdravotnictva-v-cislach.html
http://tomasmeravy.blog.sme.sk/c/368225/neefektivnost-slovenskeho-zdravotnictva-v-cislach.html


LEKÁR 
arbiter 

pacienta 



"Spôsob svojho 
života zasvätím 

podľa vlastných síl a 
svedomia úžitku 

chorých a budem ich 
ochraňovať pred 
každou krivdou a 

bezprávím"  



Lekár by mal/musí? 
zabezpečiť  

finančné zdroje  
pre uskutočňovanie 
potrebného rozsahu 

zdravotnej starostlivosti 



Na čo je pacientovi 
lekár, ktorý 

nemá/nedostáva 
finančné prostriedky 

 na jeho liečenie?  



Ďakujem za pozornosť lipp@pobox.sk 
 

mailto:lipp@pobox.sk
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