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Vážený pán 
Kamil Šaško, MSc.                                                                                                                  
minister  
Kancelária ministra zdravotníctva 
Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 
Limbová 2 
Bratislava 

 
 
 

Váš list číslo/zo dňa Naše číslo Vybavuje/linka Bratislava 
nepredchádza 6075/2026/KVOP Mgr. Krišová 03.08.2026 
  02/323 63 734 
 
 
 
Oznámenie o zapojení sa do medzirezortného pripomienkového konania 
(LP/2026/385) 
 
Vážený pán minister, 
 
dovoľujem si Vám oznámiť, že som sa dvomi zásadnými pripomienkami zapojil 
do medzirezortného pripomienkového konania k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa 
zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych 
pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré 
zákony, číslo legislatívneho procesu: LP/2026/385. 
 
Pripomienky sa týkajú právnej úpravy uzatvárania a ukončovania dohôd o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti a zabezpečenia reálnej dostupnosti ambulantnej zdravotnej 
starostlivosti pre poistencov. 
 
Vo svojich pripomienkach navrhujem najmä jednoznačne upraviť podmienky odmietnutia 
uzatvorenia dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti a odstúpenia od nej, určiť 
jednotný orgán zodpovedný za preskúmanie takéhoto postupu a zabezpečenie 
náhradného poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, ako aj zakotviť právny nárok 
poistenca na určenie konkrétneho poskytovateľa potrebnej ambulantnej zdravotnej 
starostlivosti jeho zdravotnou poisťovňou. 
 
Pripomienky vychádzajú z poznatkov získaných pri preskúmavaní podnetov, v ktorých sa 
opakovane stretávam s prípadmi, keď si pacient nedokáže zabezpečiť poskytovateľa 
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zdravotnej starostlivosti a samosprávny kraj ani zdravotná poisťovňa sa necítia byť 
príslušní v tejto veci konať. Zdravotná poisťovňa sa v takýchto prípadoch (s odvolaním 
na právo výberu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti) obmedzuje len na plnenie 
povinnosti poskytnúť svojim poistencom zoznam zmluvných poskytovateľov. 
 
Považujem preto za potrebné, aby právna úprava jednoznačne určila zodpovednosť 
za reálne zabezpečenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti a odstránila súčasnú 
kompetenčnú neistotu medzi zdravotnými poisťovňami a samosprávnymi krajmi. 
 
Ako prílohu tohto listu prikladám úplné znenie mojich pripomienok spolu s ich 
odôvodnením. 
 
S úctou 
 
 
 
 JUDr. Róbert Dobrovodský, PhD., LL.M. (Tübingen) v. r. 
 verejný ochranca práv 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Príloha: 1/4 -6075 
Pripomienky verejného ochrancu práv k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon 
č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych 
pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré 
zákony (LP/2026/385) 
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Pripomienky verejného ochrancu práv k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon 
č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych 

pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony 

(ďalej len „novela zákona“)  
 
 
Pripomienka k čl. III. bodu 11 a 12 
 
Znenie pripomienky:  
Navrhujem prepracovať príslušné ustanovenia § 12 zákona č. 576/2004 Z. z.  o zdravotnej 
starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších právnych predpisov (ďalej ako „zákon 
o zdravotnej starostlivosti“) takým spôsobom, aby: 
1. bolo všetkým poskytovateľom zdravotnej starostlivosti jasne priznané oprávnenie 

odmietnuť návrh na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti a 
odstúpiť od dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, a to len z dôvodov 
predpokladaných právnou úpravou, 

2. bola vo všetkých prípadoch odmietnutia návrhu na uzatvorenie dohody o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti a odstúpenia od tejto dohody vymedzená jednotná pôsobnosť 
dozorného orgánu ako aj jeho povinnosť bezodkladne určiť poskytovateľa zdravotnej 
starostlivosti (tak vo vzťahu k základnej ako aj k špecializovanej zdravotnej starostlivosti) 
podľa možnosti tak, aby bol čo najmenej vzdialený od bydliska osoby, a 

3. bola poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti daná povinnosť odpovedať na písomný 
návrh na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti písomnou formou. 

 
Táto pripomienka je zásadná. 
 
Odôvodnenie: 
V zmysle dôvodovej správy k čl. III bodu 11 bolo zámerom predkladateľa spresniť okruh 
poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, u ktorých je možné preverovať skutočnosti 
súvisiace s odmietnutím prijatia pacienta do starostlivosti. Nezamýšľaným dôsledkom 
navrhovanej právnej úpravy však je vylúčenie oprávnenia (resp. povinnosti) poskytovateľa 
špecializovanej zdravotnej starostlivosti odmietnuť návrh na uzavretie dohody o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti. Takéto vylúčenie by znamenalo, že poskytovatelia špecializovanej 
zdravotnej starostlivosti nebudú môcť konať inak ako prijať návrh dohody o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti. Za neúčelné považujem aj to, aby poskytovateľovi špecializovanej 
zdravotnej starostlivosti bolo odňaté oprávnenie odmietnutia návrhu dohody o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti  a pritom zachovaná možnosť odstúpiť od dohody z dôvodov 
ustanovených v § 12 ods. 9  písm. a) až c) zákona o zdravotnej starostlivosti, čo v praxi 
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môže viesť k hromadnému odstupovaniu hneď po uzavretí dohody o poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti. 
 
Návrh prepracovania ustanovenia § 12 zákona o zdravotnej starostlivosti vyplýva 
z výsledkov preskúmania podnetov, s ktorými sa na mňa podávatelia obracajú počas celého 
môjho funkčného obdobia. Mojím pozorovaním v tejto oblasti je, že nedostatočná právna 
úprava odmietnutia uzavretia dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti a odstúpenia 
od dohody zasahuje do dostupnosti tak základnej ako aj špecializovanej zdravotnej 
starostlivosti. Z toho dôvodu zámer predkladateľa obmedziť preverovanie odmietnutia 
prijatia pacienta do starostlivosti len na poskytovateľov tzv. základnej zdravotnej 
starostlivosti nepovažujem za akceptovateľný.  
 
V praxi sa najčastejšie stretávam s podnetmi na nedostupnosť zdravotnej starostlivosti, keď 
podávateľ najprv oslovil viacerých poskytovateľov špecializovanej zdravotnej starostlivosti 
(s vydaným výmenným lístkom od svojho všeobecného lekára), z ktorých žiadny s ním 
neuzavrel dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Pacient následne požiadal 
o zabezpečenie špecializovanej zdravotnej starostlivosti svoju zdravotnú poisťovňu, ktorá 
mu poskytla len zoznam lekárov danej špecializácie s odkazom na právo výberu 
poskytovateľa. 
 
Okrem toho považujem za nevyhnutné precizovať predmetnú právnu úpravu vo vzťahu 
ku kontrole využitia predmetných oprávnení poskytovateľa zdravotnej starostlivosti 
a vo vzťahu k povinnosti určiť v takýchto situáciách poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. 
Samosprávne kraje ma v rámci prieskumu problematiky priamych úhrad v zdravotníctve  
informovali aj o praktických limitoch preskúmavania odmietnutia návrhu na uzatvorenie 
dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti najmä v súvislosti s posudzovaním 
prekročenia únosného pracovného zaťaženia jednotlivých poskytovateľov a potrebu 
dodatočného získavania týchto informácií prostredníctvom zdravotnej poisťovne. 
Vyjadrujem preto presvedčenie, že orgánom kontroly by mala byť v týchto prípadoch 
zdravotná poisťovňa, ktorá je povinná uzatvárať zmluvy o poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti a pre svojich poistencov túto zdravotnú starostlivosť zabezpečovať a na tieto 
účely disponuje podrobnými informáciami o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti 
nevyhnutnými na riadne vykonávania kontrolnej pôsobnosti. 
 
Z mojej činnosti okrem uvedených skutočností vyplynul aj problém dôkaznej núdze 
dozorného orgánu pri posudzovaní namietaného odmietnutia návrhu na uzatvorenie dohody 
o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, kedy pacient tvrdí, že ho poskytovateľ zdravotnej 
starostlivosti odmietol prijať do svojej starostlivosti a poskytovateľ tvrdí, že k odmietnutiu 
návrhu na uzatvorenie dohody nedošlo, pretože pacientovi ponúkol termín vyšetrenia, čím 
prejavil vôľu uzavrieť s ním ústnu dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, no 
ponúknutý termín pacient neakceptoval.  Na zamedzenie popísanej situácie preto 
navrhujem zavedenie povinnosti poskytovateľa zdravotnej starostlivosti  odpovedať 
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na písomný návrh na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti písomnou 
formou. 
 
Poukazujem aj na zjavný nesúlad navrhovanej zmeny právnej úpravy obsiahnutej v čl. III 
bodu 12 s obsahom dôvodovej správy k tomuto bodu, ktorá neobjasňuje zámer navrhovanej 
zmeny. Venuje sa § 12 ods. 10 zákona o zdravotnej starostlivosti. 
 
 
Pripomienka k celému materiálu 
 
Znenie pripomienky: Navrhujem právnu úpravu doplniť o ustanovenie zakladajúce právny 
nárok pacienta - poistenca na zabezpečenie konkrétneho poskytovateľa potrebnej 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a povinnosť zdravotnej poisťovne určiť tohto 
poskytovateľa zdravotnej starostlivosti na požiadanie poistenca. 
 
Táto pripomienka je zásadná. 
 
Odôvodnenie: 
Platná právna úprava priznáva poistencovi právo na výber poskytovateľa zdravotnej 
starostlivosti a zdravotnej poisťovni ukladá povinnosť vykonávať svoju činnosť tak, aby 
zabezpečila poistencom dostupnosť zdravotnej starostlivosti v rozsahu verejnej minimálnej 
siete poskytovateľov. Neustanovuje však jednoznačný individuálny právny nárok poistenca 
na zabezpečenie konkrétneho poskytovateľa ani neurčuje orgán, ktorý je povinný takéhoto 
poskytovateľa na žiadosť poistenca určiť. 
 
V mojej činnosti sú mi známe prípady, keď si poistenec nedokáže zabezpečiť potrebnú 
zdravotnú starostlivosť, obráti sa na svoju zdravotnú poisťovňu, avšak tá mu poskytne iba 
zoznam zmluvných poskytovateľov a odkáže ho na jeho právo výberu poskytovateľa. Takýto 
postup prenáša celú zodpovednosť za zabezpečenie dostupnej zdravotnej starostlivosti 
na poistenca, hoci zdravotná poisťovňa disponuje informáciami o svojej zmluvnej sieti a má 
najlepšie predpoklady posúdiť, ktorý poskytovateľ je schopný potrebnú zdravotnú 
starostlivosť reálne poskytnúť. 
 
V praxi zároveň dochádza k situáciám, keď sú poistenci odkazovaní medzi zdravotnou 
poisťovňou a samosprávnym krajom, pričom ani jeden z týchto orgánov sa nepovažuje byť 
zodpovedný za určenie konkrétneho poskytovateľa. Výsledkom je právna neistota, 
predlžovanie obdobia bez potrebnej zdravotnej starostlivosti a neprimeraná záťaž 
poistenca, ktorý je nútený opakovane kontaktovať jednotlivých poskytovateľov a zisťovať 
ich kapacitné možnosti. 
 
Navrhovaná úprava nepredstavuje obmedzenie práva poistenca na výber poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti. Poistenec by si naďalej mohol poskytovateľa slobodne zvoliť. 
Právny nárok na určenie konkrétneho poskytovateľa by predstavoval doplnkový 
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mechanizmus, ktorý by poistenec mohol využiť v prípade, ak si poskytovateľa nechce alebo 
nedokáže zvoliť sám a požiada o jeho určenie svoju zdravotnú poisťovňu. 
 
Právo na výber poskytovateľa je oprávnením poistenca, nie jeho povinnosťou. Nemožno ho 
preto vykladať tak, že poistenec musí pred požiadaním zdravotnej poisťovne 
o zabezpečenie zdravotnej starostlivosti najskôr sám vyhľadávať poskytovateľov, 
opakovane ich kontaktovať a preukazovať, že ho odmietli. Takáto požiadavka je osobitne 
zaťažujúca pre osoby vyššieho veku, osoby so zdravotným znevýhodnením, najmä 
duševným ochorením, zníženou komunikačnou schopnosťou a pod. 
 
Povinnosť určiť poistencovi konkrétneho poskytovateľa sa navrhuje zveriť zdravotnej 
poisťovni, keďže práve zdravotná poisťovňa je nositeľom zákonnej povinnosti zabezpečovať 
dostupnosť zdravotnej starostlivosti pre svojich poistencov. Zároveň disponuje informáciami 
o svojej zmluvnej sieti, odbornom zameraní a územnom rozmiestnení zmluvných 
poskytovateľov, ako aj ďalšími údajmi potrebnými na posúdenie, ktorý poskytovateľ je 
schopný poistencovi požadovanú zdravotnú starostlivosť reálne poskytnúť. 
 
Zdravotná poisťovňa má navyše zmluvný vzťah s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti 
a môže prostredníctvom nastavenia svojej zmluvnej siete a zmluvných podmienok 
zabezpečovať, aby zdravotná starostlivosť nebola dostupná iba formálne, ale aj reálne 
vo vzťahu ku konkrétnemu poistencovi. Na rozdiel od poistenca či samosprávneho kraja by 
mala mať komplexný prehľad o poskytovateľoch, s ktorými má uzatvorenú zmluvu, a preto 
aj najlepšie predpoklady účinne sprostredkovať poskytnutie potrebnej zdravotnej 
starostlivosti. 
 
Jednoznačné zakotvenie právneho nároku poistenca a povinnosti zdravotnej poisťovne určiť 
mu na požiadanie konkrétneho poskytovateľa by odstránilo existujúcu kompetenčnú 
nejasnosť, posilnilo právnu istotu poistencov a zabezpečilo, aby povinnosť zdravotnej 
poisťovne zabezpečovať dostupnosť zdravotnej starostlivosti mala aj konkrétny a prakticky 
vynútiteľný obsah vo vzťahu k jednotlivému poistencovi. 
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