
 

 

 

 

 

 

 

ANALÝZA NEDOSTUPNOSTI ZDRAVOTNÝCH 

SLUŽIEB, MERANEJ ČAKACÍMI LISTINAMI 

 

ROMAN MUŽIK 

 

 

 

 

© 2012  

Health Policy Institute 

ISBN 978-80-971193-1-7 

9788097119317 
 



ANALÝZA	
  NEDOSTUPNOSTI	
  ZDRAVOTNÝCH	
  SLUŽIEB,	
  MERANEJ	
  ČAKACÍMI	
  LISTINAMI	
  

	
   2	
  

Obsah 

Zhrnutie ............................................................................................................................................ 3 

1. Na čakacích listinách je stále viac pacientov ............................................................................. 4 

1.1 Koľko poistencov čaká? ......................................................................................................................................... 4 

1.2 S akou diagnózou sa u nás najviac čaká? ........................................................................................................ 5 

2. Kde a ako dlho sa najviac čaká? ................................................................................................ 13 

2.1 Metodika výskumu ............................................................................................................................................... 13 

2.2 Výsledky ................................................................................................................................................................... 14 

2.2.1 TEP kolenného kĺbu ..................................................................................................................................... 14 

2.2.2 TEP bedrového kĺbu .................................................................................................................................... 15 

2.2.3 Operácia katarakty ....................................................................................................................................... 17 

2.3 Porovnanie poisťovní .......................................................................................................................................... 18 

2.4 Poznámky k prieskumu ...................................................................................................................................... 19 

2.5 Porovnanie s minulosťou ................................................................................................................................... 19 

2.6 Čo na to kompetentní? ....................................................................................................................................... 21 

3. Závery a odporúčania ................................................................................................................ 23 

3.1 Zákonný nárok ....................................................................................................................................................... 23 

3.2 Korupcia ................................................................................................................................................................... 24 

	
  



ANALÝZA	
  NEDOSTUPNOSTI	
  ZDRAVOTNÝCH	
  SLUŽIEB,	
  MERANEJ	
  ČAKACÍMI	
  LISTINAMI	
  

	
   3	
  

Zhrnutie 

Na čakaciu listinu sa dostávajú pacienti s indikovanou zdravotnou starostlivosťou, ktorá 

nevyžaduje akútne poskytnutie zdravotnej starostlivosti a ktorej odklad nezhorší ich zdravotný 

stav, či neohrozí na živote. Aké diagnózy sa najčastejšie ocitajú na čakacej listine, koľko pacientov je 

na nich, ako dlho musia títo pacienti čakať v závislosti od svojej zdravotnej poisťovne a typu 

zariadenia a mnohé iné faktory, ktoré majú vplyv na čakacie listiny sa dozviete v tejto analýze. Na 

základe nej sme dospeli k nasledovnému: 

1. Najviac poistencov na čakacích listinách vzhľadom k poistnému kmeňu má Všeobecná 

zdravotná poisťovňa a najmenej má zdravotná poisťovňa Union, pričom VšZP má na 

čakacích listinách v porovnaní s Unionom 12,5-násobne viac poistencov  

2. Najväčší nárast poistencov na čakacích listinách za obdobie od septembra 2011 do marca 

2012 zaznamenala Všeobecná zdravotná poisťovňa, a to o viac ako 110 % 

3. Na čakacej listine je evidovaných približne 20 000 poistencov, z čoho najviac pacientov 

čaká s gonartrózou (6 210), koxartrózou (6 160) a kataraktou – šedým zákalom (3 016) 

4. Na totálnu endoprotézu (TEP) bedrového alebo kolenného kĺbu sa u nás v priemere 

čaká približne 15 mesiacov a na operáciu katarakty približne 3 mesiace 

5. Na TEP kolenného kĺbu najdlhšie čakajú poistenci VšZP (548 dní) a najkratšie poistenci 

zdravotnej poisťovni Union (392 dní) 

6. Na TEP bedrového kĺbu najdlhšie čakajú poistenci VšZP (518 dní) a najkratšie poistenci 

zdravotnej poisťovni Union (407 dní) 

7. Na operáciu katarakty čakajú poistenci všetkých poisťovní len s minimálnym rozdielom (11 

dní), pričom najdlhšie čakajú poistenci poisťovne Dôvera (93 dní) a najkratšie poistenci 

zdravotnej poisťovne Union (82 dní) 

8. Celkovo najkratšie čakacie doby na najčastejšie ochorenia zaradzované na čakacie listiny 

má zdravotná poisťovňa Union 

9. Čakacia doba na TEP bedrového kĺbu sa od roku 2008 predĺžila o približne 6 týždňov, z 441 

na 481 dní. 

10. Čakacia doba na operáciu katarakty sa od roku 2008 predĺžila v priemere o viac ako 40 %, 

z 62 na 88 dní 
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1. Na čakacích listinách je stále viac pacientov 

Čakacie listiny sú tvorené jednotlivými poisťovňami podľa návrhov poskytovateľov. Na 

čakaciu listinu sa môžu dostať pacienti len s indikovanou plánovanou zdravotnou starostlivosťou, 

t. j. takou, ktorej odklad priamo neohrozí pacienta na živote, či nezhorší a neskomplikuje jeho 

zdravotný stav. Čakacie listiny sú ukotvené v zákone č. 581/2004 Z. z., pričom ich bližšiu podobu, 

špecifikáciu a podrobnosti ustanovuje Vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č. 412/2009 Z. z., 

ktorou sa ustanovujú podrobnosti o zozname poistencov čakajúcich na poskytnutie plánovanej 

zdravotnej starostlivosti a jej novela, vyhláška MZ SR č. 151/2011 Z. z. 

1.1 Koľko poistencov čaká? 

Počet poistencov v jednotlivých poisťovniach evidovaných na čakacích listinách monitoruje 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (Tabuľka 1). V období od 31. 10. 2011 do 31. 3. 

2012, t. j. za posledného polroka, narástol počet pacientov zaradených do čakacích listín VšZP viac 

ako dvojnásobne. Pri súkromnej poisťovní Dôvera nastal nárast o menej ako 5 % a pri poisťovni 

Union o viac ako 50 % (no v porovnaní s rokom 2010 nastal pokles o necelé 2 %). 

Tabuľka 1: Celkový počet pacientov na čakacích listinách 

Ku dňu Dôvera VšZP Union Spolu 

31. 3. 2012 3 074  16 310  157  19 541  

31. 10. 2011 2 943  7 888  102  10 933  

31. 10. 2010 2 539  6 476  160  9 175  

Zdroj: autor podľa údajov z ÚDZS 

Celkový počet poistencov evidovaných v čakacích listinách závisí samozrejme aj od 

celkového  počtu poistencov v poistnom kmeni jednotlivých poisťovní. Vzhľadom na to, že poistné 

kmene sa medzi rokmi 2011 a 2012 mierne zmenili, porovnali sme aj pomer poistencov na čakacích 

listinách k veľkosti poistného kmeňa poisťovne (Tabuľka 2). 
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Tabuľka 2: Celkový počet poistencov jednotlivých poisťovní evidovaných na čakacích 

listinách v pomere k ich poistnému kmeňu v roku 2011 a 2012 

ZP 
poistenci 

k 30. 9. 
2011 

z toho na 
ČL 

k 31. 10. 
2011 

na ČL / 100 000 
poistencov (3Q 

2011) 

poistenci 
k 1. 1. 
2012 

z toho 
na ČL 

k 31. 3. 
2012 

na ČL / 
100 000 

poistencov 
(1Q 2012) 

rozdiel 
v % 

Dôvera 1 401 058 2 943 210,06    1 442 032 3 074 213,17    +1,48 

VšZP 3 448 558 7  888 228,73    3 387 017 16 310 481,54    +110,52 

Union 387 025 102 26,35    407 592 157 38,52    + 46,19 

Zdroj: autor podľa údajov z ÚDZS 

Pozn.: ZP – zdravotná poisťovňa, PP – počet poistencov, ČL – čakacia listina 

Poisťovni Dôvera narástol nielen kmeň (+40 974), ale aj počet poistencov na čakacích 

listinách – o 131 ľudí (4,5 %). To v konečnom dôsledku znamená čistý nárast poistencov 

na čakacích listinách o 1,5 %. Poisťovňa Union rovnako zaznamenala nárast kmeňa (+20 567) so 

súčasným nárastom poistencov evidovaných v čakacích listinách o 55 ľudí (53,9 %), čo po 

prepočítaní znamená čistý nárast poistencov evidovaných v čakacích listinách o 46,2 %. 

Všeobecnej zdravotnej poisťovni sa ako jedinej poisťovni poistný kmeň znížil o 61 541 poistencov, 

avšak zároveň sa počet jej poistencov na čakacích listinách zvýšil o 8 422 ľudí (106,8 %)1, čo sa 

podpísalo pod čistý nárast  počtu poistencov na čakacích listinách o 110,5 %. Vzhľadom na počet 

poistencov v poistnom kmeni má najviac poistencov na čakacích listinách Všeobecná zdravotná 

poisťovňa a najmenej má zdravotná poisťovňa Union.  

1.2 S akou diagnózou sa u nás najviac čaká? 

Do zoznamu čakateľov v čakacích listinách môžu byť zaradení iba poistenci pre určité 

vybrané choroby, ktoré si vyžadujú plánovaný zákrok alebo invazívny výkon a ich odklad priamo 

neohrozí pacienta na živote, či neskomplikuje jeho zdravotný stav. Vyhláška MZ SR, ktorou sa 

ustanovujú podrobnosti o zozname poistencov čakajúcich na poskytnutie plánovanej zdravotnej 

starostlivosti s účinnosťou od 1. júla 2011 vo svojej prílohe uvádza nasledujúce choroby, s ktorými 

sa poistenci môžu ocitnúť na čakacej listine:  
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  Daný nárast nemusí znamenať skutočné zvýšenie počtu čakajúcich pacientov, ale len zlepšenie ich 
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 Vybrané choroby vyžadujúce plánovanú operáciu 
alebo invazívny výkon 

Medzinárodná štatistická klasifikácia 
chorôb MKCH-10 

1. Choroby oka a jeho adnexov vyžadujúce implantáciu 
zdravotníckej pomôcky H25, H26, H28 

2. Choroby obehovej sústavy I05 až I10, I20, I23 až I25, I34 až I37, I42, I43, 
I47 až I50, I70 až I74, I83, Q21, Q23, Q25 

3. Choroby svalovej a kostrovej sústavy a spojivového 
tkaniva vyžadujúce implantáciu zdravotníckej pomôcky M16, M17, M19, M40 až M43 

4. Rutinné rádiologické vyšetrenie – mamogram Z01.6 

5. Vrodené chyby, deformácie a chromozómové anomálie Q35, Q37 

6. Tyreotoxikóza – hyperfunkcia E05 

Zdroj: Vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 151/2011 Z. z.  

V praxi na Slovensku už dlhodobo najviac pacientov čaká na operatívne riešenie 

bedrového a kolenného kĺbu, operáciu katarakty (šedý zákal) a viaceré ochorenia súvisiace 

s aterosklerózou. Počty poistencov podľa jednotlivých diagnóz sú uvedené v Tabuľkách 3, 4 a 5, 

do ktorých sme vzhľadom na veľký počet zaradených diagnóz vybrali iba prvých 15 s najväčším 

počtom poistencov. 

Tabuľka 3: 15 diagnóz v roku 2012 s najväčším počtom poistencov na čakacej listine 

P. č. Názov diagnózy MKCH-10 Dôvera VšZP Union Spolu 

1. Iná primárna gonartróza M17.1 262 2 830 18 3 110 

2. Iná primárna koxartróza M16.1 274 2 459 27 2 760 

3. Koxartróza [artróza bedrového kĺbu] M16 485 2 010 8 2 503 

4. Gonartróza [artróza kolenného kĺbu] M17 372 1 947 6 2 325 

5. Cataracta senilis nuclearis – fakoskleróm H25.1 175 1 546 18 1 739 

6. Aterosklerotická srdcovocievna choroba takto označená I25.0 211 1 047 8 1 266 

7. Obojstranná primárna koxartróza M16.0 165 602 1 768 

8. Obojstranná primárna gonartróza M17.0 172 554 1 727 

9. Iná senilná katarakta H25.8 178 522 8 708 

10. Iné formy hrudníkovej angíny I20.8 193 384 23 600 

11. Ateroskleróza končatinových artérií I70.2 105 285 13 403 
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P. č. Názov diagnózy MKCH-10 Dôvera VšZP Union Spolu 

12. Varikózne žily dolných končatín bez vredu alebo zápalu I83.9 56 207 14 277 

13. Komplikovaná katarakta H26.2 19 222 1 242 

14. Varikózne žily dolných končatín s vredom a zápalom I83.2 38 81 5 124 

15. Senilná katarakta v začiatočnom štádiu H25.0 8 101 1 110 

Zdroj: ÚDZS, údaje k 31. 3. 2012,  

Pozn.: Dg. – diagnóza, MKCH 10 – kód ochorenia podľa aktuálnej medzinárodnej klasifikácie chorôb  

Tabuľka 4: 15 diagnóz v roku 2011 s najväčším počtom poistencov na čakacej listine 

P. č. Názov diagnózy MKCH-10 Dôvera VšZP Union spolu 

1. Iná primárna koxartróza M16.1 254 1 009 6 1 269 

2. Koxartróza [artróza bedrového kĺbu] M16 437 688 11 1 136 

3. Iná primárna gonartróza M17.1 240 890   1 130 

4. Gonartróza [artróza kolenného kĺbu] M17 324 647 4 975 

5. Iná senilná katarakta H25.8 239 607 3 849 

6. Aterosklerotická srdcovocievna choroba takto označená I25.0 218 543 9 770 

7. Cataracta senilis nuclearis – fakoskleróm H25.1 78 651 15 744 

8. Obojstranná primárna koxartróza M16.0 183 456 1 640 

9. Obojstranná primárna gonartróza M17.0 157 406   563 

10. Iné formy hrudníkovej angíny I20.8 205 299 12 516 

11. Ateroskleróza končatinových artérií I70.2 106 198 16 320 

12. Varikózne žily dolných končatín bez vredu alebo zápalu I83.9 89 180 8 277 

13. Komplikovaná katarakta H26.2 21 162 2 185 

14. Predsieňová fibrilácia a flater I48 7 135 1 143 

15. Senilná katarakta v začiatočnom štádiu H25.0 10 77 1 88 

Zdroj: UDZS, údaje k 31. 10. 2011 

Pozn.: Dg. – diagnóza, MKCH 10 – kód ochorenia podľa aktuálnej medzinárodnej klasifikácie chorôb  
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Tabuľka 5: 15 diagnóz v roku 2010 s najväčším počtom poistencov na čakacej listine 

P. č. Názov diagnózy MKCH-10 Dôvera VšZP Union spolu 

1. Iná primárna koxartróza M16.1 257 589 11 857 

2. Aterosklerotická srdcovocievna choroba takto označená I25.0 196 623 4 823 

3. Iná primárna gonartróza M17.1 194 583 6 783 

4. Koxartróza [artróza bedrového kĺbu] M16 125 530 3 658 

5. Gonartróza [artróza kolenného kĺbu] M17 85 410 3 498 

6. Iné formy hrudníkovej angíny I20.8 163 252 67 482 

7. Cataracta senilis nuclearis – fakoskleróm H25.1 33 436 5 474 

8. Obojstranná primárna koxartróza M16.0 131 326   457 

9. Varikózne žily dolných končatín bez vredu alebo zápalu I83.9 280 150 8 438 

10. Ateroskleróza končatinových artérií I70.2 183 233 16 432 

11. Obojstranná primárna gonartróza M17.0 109 312   421 

12. Iná senilná katarakta H25.8 70 350   420 

13. Predsieňová fibrilácia a flater I48 30 167 13 210 

14. Starý infarkt myokardu I25.2 38 73 8 119 

15. Mozgové – intracerebrálne – krvácanie I61 20 86   106 

Zdroj: ÚDZS, údaje k 31. 10. 2010 

Pozn.: Dg. – diagnóza, MKCH 10 – kód ochorenia podľa aktuálnej medzinárodnej klasifikácie chorôb  

Z tabuliek 3 až 5 vidíme výrazný nárast poistencov na čakacích listinách, ale aj postupné 

zmeny v štruktúre „top“ ochorení evidovaných na čakacích listinách. Môžeme si napríklad všimnúť, 

že pacientov s  aterosklerotickou srdcovocievnou chorobou, ktorá bola 2. najrozšírenejšia koncom 

roka 2010, výrazne prečíslili pacienti s diagnózami gonartróza a koxortróza, ktorých je v súčasnosti 

na čakacích listinách najviac. Počet pacientov trpiacich gonartrózou narástol za posledný polrok 

o 129 %. „Predbehli“ tak aj pacientov s koxartrózou a momentálne sú najpočetnejšou skupinou na 

čakacích listinách.  

Pre lepšie porovnanie sme vybrali 3 skupiny diagnóz, na ktoré celkovo čaká najviac 

pacientov (Graf 1 až 3). Ide o pacientov trpiacich gonartrózou (diagnózy M17, M17.0 –

 M17.5,M17.9), koxartrózou (diagnózy M16, M16.0 – M16.7, M16.9) a kataraktou (H25, H25.0-H25.2, 

H25.8-H26.4, H26.8, H26.9, H28.0, H28.2). 
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Graf 1: Počet poistencov s koxartrózou na čakacích listinách  

  

Zdroj: autor podľa údajov ÚDZS, údaje k 31. 10. 2010, 31. 10. 2011 a 31. 3. 2012  

Graf 2: Počet poistencov s gonartrózou na čakacích listinách 

  

Zdroj: autor podľa údajov ÚDZS, údaje k 31. 10. 2010, 31. 10. 2011 a 31. 3. 2012 
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Graf 3: Počet poistencov s kataraktou na čakacích listinách 

  

Zdroj: autor podľa údajov ÚDZS, údaje k 31. 10. 2010, 31. 10. 2011 a 31. 3. 2012 

V roku 2012 najviac pacientov, až 6 210, čaká na liečbu súvisiacu s gonartrózou. 

Pacientov trpiacich koxatrózou je o 50 menej, t.j. 6 160. V čakacích listinách je zaradených 3 016 

pacientov s kataraktou. 

Ku koncu roka 2011  v porovnaní s rokom 2012 v čakacích listinách dominovali pacienti 

s koxatrózou v celkovom počte 3 150. O 446 menej čakalo pacientov s gonartrózou a na liečbu 

katarakty ku koncu októbra čakalo 2017 pacientov (Tabuľka 7).  V rovnakom poradí, len s nižšími 

počtami pacientov, to vyzeralo na čakacích listinách aj koncom roka 2010. Vtedy bolo na čakaciu 

listinu zaradených 2 059 pacientov s koxartrózou, 1 756 pacientov s gonartrózou a 1 197 pacientov 

s kataraktou.  

Za posledný rok a pol sa celkový počet pacientov, trpiacich gonartrózou, koxartrózou 

a kataraktou, na čakacích listinách približne strojnásobil. Najväčší nárast pritom zaznamenala 

Všeobecná zdravotná poisťovňa, v ktorej sa počet pacientov na čakacích listinách za necelého 

polroka pri koxartróze viac ako zdvojnásobil. Pri gonartróze je nárast pacientov na čakacích 

listinách až 2,7-násobný. Od konca októbra 2010 do konca marca 2012 je počet pacientov 

v čakacích listinách VšZP 2,5- až 4-násobný (Graf 4).  
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Graf 4: Počet pacientov VšZP na čakacích listinách 

 
zdroj: autor podľa údajov z ÚDZS 

Pri poisťovni Dôvera vidíme s porovnaním s VšZP len mierny, približne 5 – 15 %, nárast na 

prelome roku 2011 a 2012 (Graf 5). Za obdobie posledného roku a pol sa však počet pacientov 

s gonartrózou a  koxartrózou na čakačkách takmer zdvojnásobil a počet pacientov 

trpiacich kataraktou viac ako strojnásobil.  

Graf 5: Počet pacientov Dôvery na čakacích listinách 

  

zdroj: autor podľa údajov z ÚDZS 

Počet pacientov poisťovne Union na čakacích listinách je vzhľadom na ich celkovo nízky 

počet štatisticky veľmi málo signifikantný. Napriek tomu môžeme skonštatovať, že počet 

poistencov Unionu s koxartróziu, gonartrózou a kataraktou sa na čakačkách za posledný rok 

a pol zdvoj- až strojnásobil, podobne ako počet poistencov Dôvery alebo VšZP .  



ANALÝZA	
  NEDOSTUPNOSTI	
  ZDRAVOTNÝCH	
  SLUŽIEB,	
  MERANEJ	
  ČAKACÍMI	
  LISTINAMI	
  

	
   12	
  

Graf 6: Počet pacientov Union na čakacích listinách 

  

Zdroj: autor podľa údajov z ÚDZS 

Počet pacientov zaradených na čakaciu listinu neustále rastie. Pomalý, priebežný nárast 

tohto čísla nie je žiadnym prekvapením. Je to výsledok viacerých, hlavne ekonomických (kríza, 

neefektívne využívanie zdrojov v zdravotníctve, nekryté mzdy lekárov a sestier) a demografických 

(starnutie populácie) ukazovateľov na Slovensku a rovnako aj absentujúcej legislatívy, ktorá by 

v rámci zákonného nároku jasne stanovila časovú rovinu pre poskytnutie jednotlivých výkonov.  

Zaujímavý je niekoľkonásobný nárast čakajúcich pacientov v krátkom čase. Ten si môžeme 

všimnúť napríklad vo Všeobecnej zdravotnej poisťovni na prelome rokov 2011/2012 (Graf 4). VšZP 

v danom období, t.j. od septembra minulého roku, spustila projekt TEP, ktorý mal výrazne znížiť 

čakaciu dobu na plánované operácie bedrového a kolenného kĺbu. Podľa oficiálnych informácií 

z poisťovne mal „projekt TEP zvýšiť počet operácií bedrového a kolenného kĺbu o cca 2 500, čo 

predstavuje medziročný nárast o viac ako 40 %. Vďaka projektu sa mal zvýšiť počet 

odoperovaných pacientov, čím sa mala zlepšiť ich kvalita života.“ Na tento projekt a projekty 

„Kardio“ a „Mamograf“ poisťovňa vyčlenila cca 10 mil. €. Podmienkou pre úhradu z týchto projektov 

bolo zaradenie pacienta na oficiálny čakací zoznam poisťovne. Pacientov čakajúcich dovtedy na 

neoficiálnych zoznamoch u poskytovateľov začali nemocnice nahlasovať do poisťovne. Pri 

koxartróze narástol počet pacientov na čakacích listinách z 2 205 na 5 148, čo je viac ako 230 % 

a pri gonartróze počet pacientov narástol z 1 953 až na 5 352 (270 %). Väčšina týchto pacientov je 

čakateľom práve na totálnu endoprotézu (TEP).  
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2. Kde a ako dlho sa najviac čaká? 

Vzhľadom na to, že verejnosti nie sú nikde dostupné presné informácie2 ako dlho sa čaká 

s určitou diagnózou u jednotlivých poskytovateľov, rozhodli sme sa za pomoci výskumnej  metódy 

„mystery shopping“ zistiť dĺžku čakania u vybraných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.  

2.1 Metodika výskumu  

Do výskumu sme náhodne zapojili zástupcov rôznych poskytovateľov od Univerzitnej 

nemocnice a Fakultných nemocníc cez nemocnice v správe VUC, MZ SR a súkromnej spoločnosti až 

po súkromnú kliniku. Počet oslovených poskytovateľov bol 17 pre TEP kolena (2 boli vylúčení na 

základe toho, že daný výkon už nevykonávajú), 17 TEP bedrového kĺbu (1 bol vylúčený na základe 

toho, že daný výkon už nevykonáva) a 23 pre operáciu katarakty (1 bol vylúčený na základe toho, že 

daný výkon už nevykonáva).   

Za výskumnú metódu sme si zvolili Mystery shopping (fiktívny nákup). Je to marketingová 

výskumná technika, ktorej cieľom je vyhodnotiť úroveň poskytovaných služieb a v nadväznosti na 

to iniciovať skvalitnenie týchto služieb. Podstatou je, že sledované organizácie sú navštevované 

alebo kontaktované fiktívnymi zákazníkmi, ktorí predstierajú záujem o nákup určitej služby alebo 

produktu. Mystery shopper postupuje podľa stanoveného scenára a bezprostredne po uskutočnení 

fiktívneho nákupu vypracuje objektívne hodnotenie skúmaných faktorov, ktoré ovplyvňujú 

spokojnosť zákazníka. Cieľový subjekt nie je v dobe uskutočnenia mystery shoppingu oboznámený 

s tým, že je skúmaný. V našom prípade znel scenár približne nasledovne:  

„Moja mama/otec potrebuje operáciu (totálnu endoprotézu bedrového/kolenného kĺbu alebo šedého 

zákalu). Tam, kde ju poslali  jej však ponúkli termín až XY mesiacov. Kedy by mohla/mohol dostať termín 

u vás?“  

Výskum bol realizovaný od 9. 5. 2012 do 16. 5. 2012. 

Viac o mystery shoppingu na: 

http://en.wikipedia.org/wiki/Mystery_shopping?oldid=407318030 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
2	
  Tieto informácie nám nevedel poskytnúť ani Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou	
  



ANALÝZA	
  NEDOSTUPNOSTI	
  ZDRAVOTNÝCH	
  SLUŽIEB,	
  MERANEJ	
  ČAKACÍMI	
  LISTINAMI	
  

	
   14	
  

2.2 Výsledky 

2.2.1 TEP kolenného kĺbu 

Tabuľka 9 zachytáva čakacie doby na totálnu endoprotézu kolenného kĺbu zistené pri 

prieskume. Z vybranej vzorky nemocníc sa najdlhšie čaká vo fakultných nemocniciach v Trenčíne 

a v Prešove – približne 3 roky.  Najskôr Vás zoperujú na súkromnej klinike, kde však musíte rátať 

s vysokými poplatkami. Dĺžka čakacej doby sa medzi jednotlivými poskytovateľmi výrazne odlišuje. 

Nezáleží pritom, či ide o fakultnú alebo univerzitnú nemocnicu (napr. UNLP v Košiciach vs. FN 

v Trenčíne alebo UN Ružinov vs. FN v Nitre), či pôsobí na západe alebo východe (FN v Trenčíne vs. 

FNsP v Prešove alebo FN Nitra vs. UNLP v Košiciach). Znamená to, že typ zariadenia a miesto jeho 

sídla nie sú úplne kľúčové parametre pre dĺžku čakacej doby. Musíme však uznať, že okrem FNsP 

v Prešove, sú na východnom Slovensku čakacie lehoty o niečo kratšie. Celkovo, bez ohľadu na typ 

zariadenia a poisťovňu, je čakacia doba na TEP kolena približne 15 mesiacov. 

Tabuľka 6: Čakacia doba na TEP kolena v dňoch 

Poskytovateľ VšZP Dôvera Union Priemer Priemer 
(mesiace) Poznámky 

FN Trenčín 1 095 1 095 1 095 1 095 35,9   

FN Prešov 1 095 1 095 1 095 1 095 35,9   

UN BA – Ružinov 1 642 548 548 913 29,9   

NsP Topoľčany 1 278 ??? 365 822 27,0 poplatok 2 000 € za 
uprednostnenie 

FNsP N. Zámky 730 730 730 730 23,9   

FNsP Žilina 730 730 730 730 23,9   

UN Martin 396 365 128 296 9,7   

Košice – Šaca 275 275 275 275 9,0 poplatky v závislosti od 
konkrétneho pacienta 

NsP Piešťany 244 244 244 244 8,0 za neoficiálny príplatok* je skorší 
termín 

NsP Bojnice 192 177 177 182 6,0 poplatky podľa cenníka 

FN Nitra 174 128 128 143 4,7   

UNLP Košice 113 168 113 131 4,3   
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Poskytovateľ VšZP Dôvera Union Priemer Priemer 
(mesiace) Poznámky 

NsP Poprad 183 54 122 120 3,9   

NsP Michalovce 50 114 114 93 3,0   

Clinica 
Orthopedica 21 21 21 21 0,7 poplatok cca 3 050 € 

Priemer 547,9 410,3 392,3 459,3 15,1   

Zdroj: HPI, 2012 

Pozn.: FN – Fakultná nemocnica, FNsP – Fakultná nemocnica s poliklinikou, UN – Univerzitná nemocnica, NsP – 

Nemocnica s poliklinikou, ??? – nezistené  

* – keďže sa v cenníku nemocnice nenachádza oficiálna položka za uprednostnenie v čakacích listinách, samotný 

lekár v telefonickom (!) rozhovore navrhol „špecifický“ poplatok 400 €, ktorý by mal zabezpečiť skorší termín 

operácie 

2.2.2 TEP bedrového kĺbu 

Čakacie doby u jednotlivých poskytovateľov na TEP bedrového kĺbu sa výrazne neodlišujú 

od čakacích dôb na TEP kolenného kĺbu. Z vybranej vzorky sa opäť najdlhšie čaká vo Fakultnej 

nemocnici v Trenčíne (približne 3 roky) a Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v Prešove 

(približne 2 a pol roka). Najkratšia doba je opäť v súkromnej klinike, kde však rovnako ako pri TEP 

kolenného kĺbu treba rátať s poplatkami. Krátko trvá aj čakanie v Nemocnici s poliklinikou Štefana 

Kukuru Michalovce a. s., Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v Košiciach a Nemocnici s poliklinikou 

Považská Bystrica – pacient sa na operáciu dostane do 3 mesiacov. Opäť sme svedkami toho, že 

krátke čakacie doby môžu byť aj vo veľkej nemocnici, ktorej zriaďovateľ je štát (UNLP Košice) ale 

aj menších nemocníc, ktoré sú v rukách samosprávneho kraja (NsP Považská Bystrica) alebo 

súkromnej spoločnosti (NsP Michalovce, člen skupiny Svet zdravia). Najdlhšie priemerné doby na 

TEP bedrového, ale aj kolenného kĺbu sú vo fakultných nemocniciach. Celkovo, bez ohľadu na typ 

zariadenia a poisťovňu, je čakacia doba na TEP bedrového kĺbu približne 14 a pol mesiaca.    
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  Tabuľka 7: Čakacia doba na TEP bedrového kĺbu v dňoch 

Poskytovateľ VšZP Dôvera Union Priemer Priemer 
(mesiace) Poznámky 

FN Trenčín 1 095 1 095 1 095 1 095 35,9   

FNsP Prešov 913 913 913 913 29,9   

FNsP N. Zámky 730 730 730 730 23,9   

FNsP Žilina 730 730 730 730 23,9   

NsP Topoľčany 1 278 365 365 669 21,9   

UN BA – Ružinov 1 460 153 153 589 19,3   

NsP Bojnice 584 584 584 584 19,1 Po osobnej konzultácii sa termín 
môže upraviť 

NsP Piešťany 244 x x 244 8,0   

UN Martin 397 244 76 239 7,8   

NsP Poprad 244 212 P 228 7,5   

Košice – Šaca 183 183 49 138 4,5   

FN Nitra 168 92 92 117 3,8   

NsP Michalovce 92 x x 92 3,0   

UNLP Košice 76 ??? ??? 76 2,5   

NsP P. Bystrica 61 61 61 61 2,0   

Clinica 
Orthopedica 30 30 30 30 1,0 Poplatky podľa konzultácie 

Priemer 517,8 414,8 406,5 446,4 14,6   

Zdroj: HPI, 2012 

Pozn.: FN – Fakultná nemocnica, FNsP – Fakultná nemocnica s poliklinikou, UN – Univerzitná nemocnica, NsP – 

Nemocnica s poliklinikou, ??? – nezistené ,   P – Po vyplnení žiadosti termín pridelí poisťovňa Union, x – Pri 

súkromných poisťovniach sa termín určí po osobnej konzultácii  
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2.2.3 Operácia katarakty 

Čakacie doby na operáciu katarakty sú oproti čakaniu na totálnu endoprotézu 

niekoľkonásobne kratšie.  Priemerná čakacia doba na operáciu katarakty je 3 mesiace. Líši sa tak 

medzi zdravotnými poisťovňami, ako aj medzi zdravotníckymi zariadeniami. Z vybraných 

poskytovateľov sa najdlhšie čaká v nemocnici v Topoľčanoch (7,5 mesiaca), Univerzitnej nemocnici 

v Martine a Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v Prešove (7 mesiacov).  Najskôr, a to už 

do jedného mesiaca od nahlásenia, môže byť pacient operovaný vo viacerých súkromných 

spoločnostiach, ale aj univerzitných nemocniciach v Košiciach a sv. Cyrila a Metoda v bratislavskej 

Petržalke alebo vo všeobecnej  nemocnici v Rimavskej Sobote či NsP v Trebišove. Na dĺžku čakania 

majú vplyv aj poplatky (70 – 200 €), za pomoci ktorých sa čakacia doba na súkromných klinikách 

a v niektorých neštátnych nemocniciach výrazne znižuje. 

Tabuľka 8: Čakacia doba na operáciu katarakty v dňoch 

Poskytovateľ VšZP Dôvera Union Priemer Priemer 
(mesiace) Poznámky 

NsP Topoľčany 229 229 229 229 7,5 Príplatok 50 €, termín sa 
skráti na 30-60 dní. 

UN Martin 198 243 198 213 7,0   

FNsP Prešov 210 210 210 210 6,9   

FN Trenčín 275 214 82 190 6,2   

Oftal s.r.o. 183 183 183 183 6,0 Pri poplatku 100 € sa termín 
skráti 

FNsP B. Bystrica 143 205 143 164 5,4   

FN Nitra 129 129 129 129 4,2   

NsP Poprad 1 158 158 106 3,5   

NsP Malacky 82 82 82 82 2,7 Poplatky (0 – 68 € ) 

Neovízia 153 45 45 81 2,7 Pri poplatku 400 € sa u VšZP 
termín skráti 

3F s.r.o. 90 60 60 70 2,3 Doplatky (70 – 140 €) 

Bojnice 30 92 30 51 1,7   

Košice 35 35 35 35 1,1   
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Poskytovateľ VšZP Dôvera Union Priemer Priemer 
(mesiace) Poznámky 

Oftum Košice 30 30 n 30 1,0 Poplatok (oko – 250 €) 

Centrum 
mikrochirurgie oka 21 30 30 27 0,9 Poplatky (35 – 700 €) 

NsP R. Sobota 21 28 21 23 0,8 Poplatok pri VšZP 50 € 

Trebišov 21 21 21 21 0,7   

Košice – Šaca 14 18 18 17 0,5 Poplatky (125 – 250 €) 

Dom Oka s.r.o. 15 15 15 15 0,5 Poplatky (115 – 149 €) 

UN BA – Petržalka 14 14 14 14 0,5   

VIKOM, 1. Žilinské očné 
centrum 10 10 10 10 0,3 Poplatky (120 – 150 €) 

Mediklinik s.r.o. 1 1 1 1 0,0 Poplatky (59 – 114 €) 

Priemer 86,6 93,3 81,6 87,2 2,9   

Zdroj: HPI, 2012 

Pozn.: FN – Fakultná nemocnica, FNsP – Fakultná nemocnica s poliklinikou, UN – Univerzitná nemocnica, NsP – 

Nemocnica s poliklinikou,  n – s poisťovňou Union nespolupracujú 

2.3 Porovnanie poisťovní  

Pri dĺžke čakania na plánovanú starostlivosť závisí, v ktorej zdravotnej poisťovni je 

poistenec poistený. Graf 7 znázorňuje rozdielnosť dĺžky jednotlivých čakacích lehôt pri troch 

spomínaných výkonoch.  

Graf 7: Porovnanie čakacích dôb pre jednotlivé ochorenia podľa poisťovne v dňoch 

 Zdroj: HPI, 2012 
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Na totálnu endoprotézu kolenného kĺbu čakajú najdlhšie poistenci Všeobecnej zdravotnej 

poisťovne, približne 18 mesiacov, čo je v porovnaní s Dôverou a Unionom, kde sa čaká približne 

13 mesiacov, o 5 mesiacov viac. Aj na totálnu endoprotézu bedrového kĺbu čakajú najdlhšie 

poistenci Všeobecnej zdravotnej poisťovne, necelých 17 mesiacov, čo je v porovnaní s Dôverou 

a Unionom, kde sa čaká približne 13 a pol mesiaca, o necelé 4 mesiace viac. Pri katarakte je 

čakacia doba vyrovnaná bez väčších odchýlok medzi poisťovňami, približne 3 mesiace. Zo 

všetkých poisťovní, pri všetkých ochoreniach má najkratšie čakacie listiny zdravotná poisťovňa 

Union. 

2.4 Poznámky k prieskumu 

1. Väčšina poskytovateľov nás upozornila, že pacienti trpiaci veľkými bolesťami alebo akútni 

pacienti sa môžu dostať na operáciu aj skôr, no to už záleží od posúdenia lekára po osobnej 

návšteve, nie cez telefón.  

2. Niektorí poskytovatelia odmietali poskytnúť informáciu o dĺžke čakacej doby cez telefón. 

Napríklad v UNLP v Košiciach sme sa dozvedeli, že „pacient sa musí objednať do poradne, aby 

mu boli podávané informácie tohto typu.“ Väčšina však uviedla pomerne presné termíny pre 

VšZP a orientačné (alebo žiadne) termíny pre súkromné poisťovne. 

3. Pri telefonátoch sme sa stretávali aj s návrhmi ako sa dostať na operáciu TEP skôr (pri 

katarakte sme sa nestretli s týmto postupom ani raz) – riešenie zahŕňalo osobné stretnutie 

s primárom. 

2.5 Porovnanie s minulosťou 

Aký je vývoj dĺžky čakania v čase? Údaje o dĺžke čakania na operáciu bedrového kĺbu a 

katarakty z roku 2012 sme porovnali s podobnými údajmi z roku 2008. Vtedajšia metodika 

prieskumu HPI bola rovnaká (mystery shopping) a skúmaná vzorka bola veľmi podobná. 

Porovnanie zachytávajú Grafy 8 a 9. 
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Graf 8: Porovnanie čakacích dôb pre TEP bedrového kĺbu podľa poisťovne v dňoch 

 
Zdroj: autor podľa HPI: Na prvý pohľad rovnaké. A predsa iné, Bratislava, 2008 

Pozn.: ZP – zdravotná poisťovňa, PP – počet poistencov 

VšZP si ako jediná poisťovňa za posledné 4 roky dokázala udržať dĺžku čakacích dôb na TEP 

bedrového kĺbu, dokonca je badať mierny pokles (o 3 týždne). U súkromných poisťovní sa naopak 

priemerná čakacia doba predĺžila – o 3,5 mesiaca pre poistencov Dôvery a o necelé 3 mesiace 

v Unione. Aj napriek tomu poistenci Všeobecnej zdravotnej poisťovne v porovnaní s poistencami 

ostaných poisťovní stále v priemere čakajú na zákrok najdlhšie – približne 17 mesiacov. Priemerná 

dĺžka čakania na TEP bedrového kĺbu sa od roku 2008 predĺžila o približne 6  týždňov. V roku 

2008 sa na operáciu bedrového kĺbu čakalo v priemere 441 dní, v roku 2012 je to 481 dní. Za 

posledné 4 roky sa priepastné rozdiely medzi zdravotnými poisťovňami zmiernili, za čo však 

môže hlavne nárast dĺžky čakacích dôb v Dôvere a Unione.  
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Graf 9: Porovnanie čakacích dôb pre operáciu katarakty podľa poisťovne v dňoch 

  

Zdroj: autor podľa HPI: Na prvý pohľad rovnaké. A predsa iné, Bratislava, 2008 

Pozn.: ZP – zdravotná poisťovňa, PP – počet poistencov 

Čakacie doby na operáciu katarakty sa od roku 2008 predĺžili o viac ako 40 %, čo 

v prepočte znamená necelé 4 týždne. Pokiaľ ide o jednotlivé zdravotné poisťovne, najviac sa 

čakacia doba predĺžila v Dôvere, a to o necelých 80 %. V roku 2008 sa v Dôvere čakalo najkratšie 

(52 dní), v roku 2012 sa čaká najdlhšie (93 dní). Najmenší nárast, približne 25 %,  zaznamenala 

VšZP, ktorá mala v roku 2008 najdlhšie čakacie doby, no v roku 2012 sa jej čakacie doby rovnajú 

priemeru čakacích dôb všetkých poisťovní. V Unione sa čakacie doby predĺžili približne o 40 %, 

napriek tomu poistenci tejto poisťovne čakajú na operáciu katarakty najkratšie. Rozdiely medzi 

zdravotnými poisťovňami sa za 4 roky zmiernili. Rozdiel medzi najdlhšou a najkratšou čakacou 

dobou medzi poisťovňami bol 17 dní v roku 2008, ale už len 11 dní v roku 2012. 

*Metodické odlišnosti vplývajúce na porovnanie: 

V roku 2008 do výskumu čakacej doby na TEP nebola zaradená žiadna súkromná klinika. V roku 

2012 tam bola zaradená súkromná klinika „Clinica Orthopedica“, ktorá ma celkovo najkratšie čakacie 

listiny. Pri poskytovateľoch očnej starostlivosti bol pomer súkromných k  štátnym zariadeniam v roku 

2008  6:9 a v roku 2012 8:14.  

2.6 Čo na to kompetentní? 

O názor sme požiadali aj zdravotné poisťovne. Všeobecná zdravotná poisťovňa sa nám „z 

dôvodu pracovného zaťaženia a dlhodobo plánovaných aktivít“ do 1 mesiaca od zaslania našich 
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otázok vyjadriť nestihla.  Zdravotná poisťovňa Dôvera nám prisľúbila vyjadrenie, avšak až po 

zverejnení ich vlastného hodnotenia nemocníc, čo do 1 mesiaca nebolo. Zdravotná poisťovňa 

Union sa nám do jedného mesiaca od zaslania našich otázok ohľadom dát a názorov k čakacím 

listinám nevyjadrila. 

V článku pre Zdravotnícke noviny č. 06/2012 na nedostatky pri vedení čakacích listín 

upozorňoval aj Úrad pred dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. Úrad upozornil na to, že 

poskytovatelia nenavrhujú poistencov do „reálnych“ zoznamov, ale vedú si vlastné čakacie 

zoznamy na oficiálne čakacie zoznamy. To podľa predsedu Úradu Jána Gajdoša umožňuje 

poskytovateľom upravovať zoznamy bez toho, aby o tom vedeli poisťovne alebo poistenci. 

Poisťovne naopak, podľa kontroly úradu, nezaraďujú do zoznamu poistencov, ak termín plánovanej 

starostlivosti oznámený poskytovateľom je viac ako 12 mesiacov.3 

Vtedajší riaditeľ úseku nákupu Dôvery Miroslav Žilinek uviedol, že pri čakacích listinách sa 

poisťovňa často stretáva s problémami na strane poskytovateľov. Napriek tomu, že peniaze na 

starostlivosť o pacienta sú pripravené, nemocnice hospitalizácie odkladajú a predlžujú čakanie, či 

už pre nedostatočné kapacity alebo pre nedostatočný manažment pacientov. Pacient tak podľa M. 

Žilinka zbytočne čaká a nebyť tohto javu, čakacie lehoty by boli kratšie. 4 Poskytovatelia a samotní 

lekári však naopak uvádzajú, že príčinou dlhých čakacích zoznamov je nedostatok zdrojov od 

poisťovní. Kapacitne by vraj vedeli zvládnuť podstatne viac výkonov. 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
3	
  Janík,	
  B.:	
  Čakacie	
  listiny	
  sú	
  nevyhnutným	
  zlom,	
  Zdravotnícke	
  noviny	
  č.	
  06/2012	
  
4	
  Janík,	
  B.:	
  Čakacie	
  listiny	
  sú	
  nevyhnutným	
  zlom,	
  Zdravotnícke	
  noviny	
  č.	
  06/2012	
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3. Závery a odporúčania 

Analýza čakacích listín nás presvedčila, že je potrebné čo najskôr ustanoviť zákonný nárok, 

aby pacienti vedeli na aké služby majú nárok, v akom časovom horizonte a s akou mierou 

spoluúčasti.  

Vedenie čakacích listín v súčasnej podobe vytvára ideálne prostredie na korupčné 

správanie. Jasné pravidlá, ako aj transparentnosť a zverejňovanie čakacích listín, znížia výskyt 

príležitostí pre „zlyhania jednotlivcov“. 

3.1 Zákonný nárok 

Poistenec má právo vedieť, na aké zdravotné služby hradené z verejného zdravotného 

poistenia má nárok. Dnes je táto definícia vágna a vytvára priestor pre rôzne výklady. Zákonný 

nárok poistenca, nazývaný aj základný balík, musí byť verejne známy a každá zdravotná poisťovňa, 

ktorá pôsobí na trhu ho bude musieť vždy vedieť zabezpečiť. Je veľmi dôležité, aby bol definovaný 

v troch rovinách: 

1. Vecnej, ktorá definuje na aké zdravotné služby má poistenec nárok z verejného 

zdravotného poistenia. Vyhneme sa špekuláciám v zmysle, že „bežne dávame cementové 

endoprotézy, ale pri Vás by sme vedeli spraviť výnimku, ak teda chcete, môžeme sa nejako 

dohodnúť...“. Každý poistenec musí už pred vstupom do ambulancie vedieť, na čo má 

neodškriepiteľný zákonný nárok a naopak, čo dostať môže, no nemusí.   

2. Časovej, ktorá definuje v akom časovom horizonte majú byť poistencovi poskytnuté 

jednotlivé zdravotné služby. Voči pacientom je maximálne nezodpovedné, aby v jednom 

meste čakali na zákrok 4 roky, pričom v susednom meste sa naň čaká 2 mesiace. Je 

potrebné stanoviť maximálnu čakaciu dobu pre jednotlivé služby, počas ktorej bude 

musieť byť služba vykonaná. Časový limit bude garantovať poistencovi dostupnosť 

zdravotnej starostlivosti v reálnom čase. Napríklad v Českej republike sa pokúšajú od 

januára 2013 zaviesť časové limity, pri ktorých by mala byť pacientovi vykonaná 

endoprotéza do jedného roka a operácia katarakty či varixov do 16 týždňov.5 Podobná 

regulácia by sa mala prijať aj na Slovensku. 
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  Janík,	
  B.:	
  Čakacie	
  listiny	
  sú	
  nevyhnutným	
  zlom,	
  Zdravotnícke	
  noviny	
  č.	
  06/2012	
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3. Finančnej, ktorá definuje, aká má byť spoluúčasť pacienta pri jednotlivých zdravotných 

službách. Jedným z častých problémov v zdravotníctve je, že pacienti nevedia komu, 

koľko a začo majú vlastne platiť, čo sa dá veľmi jednoducho zneužiť. V teoretickej rovine 

existujú služby, ktoré sú zo zdravotného poistenia plne hradené a sú služby (nazývané aj 

nadštandard), za ktoré si pacient má priplatiť. No medzi týmito službami v súčasnosti 

neexistuje žiadna ostrá deliaca čiara podložená zákonnou normou, na základe ktorej by 

pacienti vedeli povedať „na toto mám nárok bezplatne“ a aj to bezplatne dostanú 

a naopak, aby poskytovatelia vedeli povedať „toto je už služba nad rámec zákonného 

poistenia, za ktorú je nutné si priplatiť“.  

3.2 Korupcia 

Súčasné vedenie čakacích listín otvára dvere korupčnému správaniu. Tento priestor na 

korupciu vzniká z dvoch dôvodov. Po prvé, nikde nie je zverejnené koľko pacientov a ako dlho 

približne čaká. Nedá sa preto skontrolovať či vďaka neoficiálnym poplatkom nedochádza k 

neodôvodneným presunom v poradovníku. Po druhé, až príliš veľká moc pripadá jednotlivcovi, 

v našom prípade primárovi, ktorý „o všetkom rozhoduje“. Na tento článok v zdravotníckom 

manažmente sme už upozorňovali v článku časopisu Zdravotná politika číslo 7/2011 „V 

zdravotníctve nedochádza ku korupcii z núdze, ale z nenásytnosti“, kde pacienti, ale aj samotní 

lekári označili vedenie oddelení za najskorumpovanejšiu zložku zdravotníckeho systému (Graf 10). 

V spomínanom článku sme zároveň dospeli k záveru, že ortopédia patrí k „top“ oddeleniam 

s najrozšírenejšou korupciu v systéme, čo nám iba umocňuje potrebu intervenovať v tejto oblasti 

(Graf 11). Za zmienku stojí aj slovné spojenie „primár určuje termíny, musíte za ním“, s ktorým sme 

sa stretávali pri skúmaní poisťovní v roku 20086 a rovnako aj teraz.  
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  Pozri:	
  Na	
  prvý	
  pohľad	
  rovnaké.	
  A	
  predsa	
  iné,	
  HPI,	
  Bratislava,	
  2008	
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Graf 10: Prehľad úrovne – aktérov v zdravotníctve s najrozšírenejšou korupciou 

 
Zdroj: Mužik, R.: Analýza korupcie v zdravotníctve na Slovensku – Diplomová práca, Fakulta sociálnych 

a ekonomických vzťahov Univerzity Komenského, 2011, Bratislava 

Graf 11: Prehľad nemocničných oddelení s najrozšírenejšou mierou korupcie 

 
Zdroj: Mužik, R.: Analýza korupcie v zdravotníctve na Slovensku – Diplomová práca, Fakulta sociálnych 

a ekonomických vzťahov Univerzity Komenského, 2011, Bratislava 

Pozn.: Nízke percento vnímania korupcii na internom oddelení, môže (nemusí) byť spôsobené zapojením až 35 % 

internistov (na ZS až 56 %) na výskume.    

Matematicky sa dá korupcia vyjadriť:  Korupcia =  monopol + voľnosť v rozhodovaní – 

transparentnosť. Je zbytočné obviňovať jednotlivcov, ktorí na danej pozícii zlyhávajú, ak je systém 

nastavený tak, že im to bezproblémovo umožňuje. Na Slovensku totižto dlhodobo platí, že „ak sa 

vyskytne príležitosť niečo vziať, bolo by hriechom to nevyužiť.“ Aj preto je úlohou tvorcov 

zodpovednej politiky tieto príležitosti eliminovať, čo je omnoho jednoduchšie ako ovplyvniť 

zlyhávanie jednotlivcov vystavených týmto príležitostiam. Navrhujeme teda, aby:  
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• verejné zoznamy čakacích dôb boli zverejnené na internetovej stránke 

nemocnice/poskytovateľa alebo poisťovne (zoradené podľa jednotlivých poskytovateľov) 

s rozpisom jednotlivých výkonov s presným počtom čakateľov zoradených podľa určitého 

kódu a priemernou očakávanou dobou čakania na jednotlivý výkon. Napríklad v Českej 

republike platí od 1. novembra 2011 nariadenie ministra zdravotníctva, podľa ktorého 

fakultné nemocnice musia na svojich webových stránkach zverejniť čakacie lehoty na 

operácie, na ktoré sa čaká viac ako dva mesiace.  

• vzhľadom na nedostatočnú informatizáciu (hlavne starší pacienti nemusia vedieť využívať 

moderné technológie) bola k dispozícii aj vytlačená podoba čakacej listiny uverejnená na 

viditeľnom mieste na príslušnom oddelení v konkrétnej nemocnici. Jej aktualizácia musí byť 

minimálne každý kvartál. 

• pacienti boli pri vyšetrení a navrhnutí liečby (napr. TEP bedrového kĺbu) zrozumiteľne 

oboznámení s dobou čakania a približným počtom pacientov, ktorí sú čakacej listine pred 

ním, pričom by im malo byť vysvetlené, že existuje možnosť podstúpiť zákrok aj v inom 

zariadení, prípadne im odporučiť najbližšie stredisko s najkratšou dobou čakania 

• akékoľvek „predbiehanie sa“ v čakacích listinách bolo lekárom plnohodnotne a objektívne 

odôvodnené vážnym zhoršením zdravotného stavu pacienta 

Treba zdôrazniť, že k naplneniu týchto cieľov je potrebná plná kooperácia každej zdravotnej 

poisťovne, ktorá bude poskytovateľom zdravotnej starostlivosti pravidelne zasielať aktuálne údaje. 

Okrem stransparentnenia zoznamu čakacích dôb by systému pomohlo aj zefektívnenie a 

vytvorenie oficiálnej cesty na urýchlenie termínu v podobe legálneho spolufinancovania výkonu. 

Ak je pravdou, že poskytovatelia majú nevyužité kapacity a čaká sa na peniaze z poisťovne, 

pacientovo spolufinancovanie umožní tieto kapacity lepšie využiť. Platiaci pacient tak nepreskočí 

svoje poradie na úkor iného čakajúceho pacienta. Z čakacej listiny vypadne, čím dopredu posunie 

ďalších ľudí a nemusí zbytočne korumpovať. Zároveň tento poplatok bude smerovať 

k poskytovateľovi, nie do vrecka jediného človeka. Pri formulovaní pravidiel legálneho 

spolufinancovania treba dbať na to, aby na základe nedostatku financií neboli diskriminovaní 

pacienti, ktorí si takúto možnosť nemôžu dovoliť.  

Jednou z možností ako im to umožniť, je vytvorenie prostredia pre otvorenie súkromných 

kliník, ktoré tieto výkony budú vykonávať za finančnej spoluúčasti pacientov. Inou možnosťou je za 

určitý poplatok poskytnúť možnosť pacientovi operáciu aj v štátnych, či už fakultných alebo 

univerzitných nemocniciach, napríklad cez víkend alebo počas „netradičných“ operačných hodín. 
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Poplatok by mal byť rozdelený pre poskytovateľa, oddelenie, ale aj lekára a sestru, ktorí budú daný 

zákrok vykonávať a jeho výška by mala pokrývať náklady vzniknuté týmto „nadštandardným“ 

výkonom. Ako príklad môžeme uviesť operáciu katarakty, pri ktorej sa nám síce čakacie doby 

neznížili, no s náznakom o korupčné správanie sme sa nestretli ani raz. Domnievame sa, že pri 

tomto „protikorupčnom“ opatrení zohráva kľúčovú úlohu ľudská psychika. Ak pacient zaplatí 

v určitom zariadení oficiálny poplatok (napr. pri katarakte 100 – 150 €), nemá potrebu niekoho 

korumpovať – už predsa zaplatil. 


