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Súčasný stav slovenskej PZS  
1. 2 300 ambulancií VLD je nezávislých, sú 
integrované v komunitách a tešia sa rešpektu 
svojich pacientov. 
2. Patríme k ambulantnej sfére, ktorá jediná sa 
v dnešnom systéme nezadlžuje aj napriek 
tomu, že dostávame minimálne platby 
nepokrývajúce ani fixné náklady nami 
poskytovanej starostlivosti.  
3. Pretrvávajú umelé obmedzenia našich 
kompetencií.  
4. Starneme a neúspešne sa boríme s 
umelými prekážkami pri nábore mladých VLD.  



Hlavný zastrešujúci cieľ 
Poskytovať udržateľnú 
zdravotnú starostlivosť.  
 

Primárna zdravotná starostlivosť má 
poskytovať kontinuálnu, komplexnú, 
spravodlivo prístupnú, kvalitnú a 
efektívnu zdravotnú starostlivosť. 
 

A to najmä, v oblasti prevencie a 
starostlivosti o chronicky chorých. 
 



POTREBUJEME 
1. Primerané financovanie zo 
zdravotných poisťovní tak, aby platby 
pokryli naše fixné náklady. 
2. Odstránenie bariér v kompetenciách. 
3. Nábor mladých lekárov! Presunúť 
rezidentský program do našich 
ambulancií a umožniť odovzdávanie 
praxí. Zachovať kontinuum nového 
nastupujúceho  a odchádzajúceho lekára  
4. Prehĺbiť horizontálnu integráciu v 
komunitách. 
 



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 PZS 

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 



Učme sa na omyloch druhých! 
Učte sa na našich omyloch! 

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



Primárna zdravotná 
starostlivosť 

 

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, 

dostupnosť, akceptovateľnosť, 
spravodlivosť a kvalita) 

 

Existujú 
Sily zdravia 
Hlavný motivačný faktor  
Potreby ľudí 

Nová rovnováha 
založená na 
potrebách ľudí 
(WHO-WONCA-EFPC-VPL...) 

NŠS 
Nemocničná a 
špecializovaná 
starostlivosť 
(IM, NCMP, amputácia, 
zlyhanie obličiek, 
oslepnutie, zápal pľúc,  
dekompenzácia chronických 
pacientov, rakovina ...) 
                             
                                    
         

SCHP 
Starostlivosť o 
chronických pacientov 
(Kvalita života... 
                             
                                    
         

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 

Existujú 
Sily trhu s chorobami 
Hlavný motivačný faktor 
Zisk z chorôb ľudí 

Nová rovnováha 
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zisku z chorôb ľudí 
(MMF-SB-MOS) 
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(Medzinárodný menový fond, Svetová 
banka, Miestne obchodné spoločnosti) 



Primárna zdravotná 
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Záujmy  – dvoch rozdielnych skupín: 
WHO–WONCA–EFPC–VPL a MMF–SB–MOS  
Neustále úsilie o novú rovnováhu: 
Potreby ľudí versus  Zisk z ich chorôb 
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Spracované podľa: Christopher Riley, Department for Health and Social Services, Welsh Assembly Government, 2008 
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- rovnováha medzi potrebami ľudí a ziskom z ich chorôb 
- rovnováha medzi PZS + starostlivosťou o chronických pacientov  
a nemocničnou + špecializovanou starostlivosťou 
-rovnováha medzi zdravotnou starostlivosťou a trhom s chorobami 
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- rovnováha medzi potrebami ľudí a ziskom z ich chorôb 
- rovnováha medzi PZS + starostlivosťou o chronických pacientov  
a nemocničnou + špecializovanou starostlivosťou 
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Miera zlyhania systému 



 

ZDRAVOTNÝ SYSTÉM ZALOŽIŤ NA POTREBÁCH ĽUDÍ 



ZÁVER 
 

Učme sa na omyloch druhých! 
 

Učte sa na našich omyloch! 
 
  



Ďakujem za pozornosť lipp@pobox.sk 
 

mailto:lipp@pobox.sk
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