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1	 VŠEOBECNÁ CHARAKTERISTIKA
Didaktické ciele
Po absolvovaní kapitoly študent bude schopný:

	� Vysvetliť pojem cezhraničná zdravotná starostlivosť a jej význam v rámci zdra-
votníckeho systému Európskej únie.

	� Vysvetliť a priblížiť predmet cezhraničnej zdravotnej starostlivosti.
	� Opísať prínos a výzvy cezhraničnej zdravotnej starostlivosti.
	� Určiť a opísať subjekty cezhraničnej zdravotnej starostlivosti.
	� Charakterizovať predmet cezhraničnej zdravotnej starostlivosti.

Cezhraničná zdravotná starostlivosť predstavuje významný aspekt integrácie 
zdravotníctva v rámci EÚ, ktorý priamo vyplýva zo zásad voľného pohybu osôb, 
služieb a tovaru. V praxi umožňuje pacientom z členských štátov vyhľadať zdra-
votnú starostlivosť v  inom štáte EÚ, než v ktorom sú poistení alebo trvale žijú, 
pričom majú za určitých podmienok nárok na preplatenie nákladov zo systému 
sociálneho zabezpečenia domovského štátu.

Tento model prináša viaceré príležitosti, ktoré sú zásadné najmä z hľadiska 
pacientov:

	� zlepšenie dostupnosti špecializovanej liečby, ktorá v domácom systéme nie je 
k dispozícii alebo je k nej dlhá čakacia doba,

	� vyššiu kvalitu zdravotnej starostlivosti prostredníctvom prístupu k  vysoko-
špecializovaným centrám v rámci tzv. ERN,

	� posilnenie práv pacientov, ktorí sa môžu rozhodnúť slobodne, kde si želajú 
podstúpiť liečbu v rámci EÚ,

	� stimul pre národné zdravotnícke systémy, ktoré sú pod tlakom zvyšovať trans-
parentnosť, kvalitu a efektivitu, aby si udržali dôveru občanov.

Napriek týmto výhodám však efektívne fungovanie systému cezhraničnej 
zdravotnej starostlivosti naráža na viaceré výzvy, ktoré súvisia s  rozmanitosťou 
zdravotníckych systémov v jednotlivých členských štátoch. Tieto výzvy môžeme 
rozdeliť do niekoľkých oblastí:

Inštitucionálne a systémové rozdiely

Zdravotnícke systémy v EÚ sa zásadne líšia z hľadiska organizácie, financova-
nia, rozsahu hradených výkonov a dostupnosti služieb. Niektoré štáty uplatňujú 
systém všeobecného daňového financovania, iné zase poistný systém. Tieto roz-
diely spôsobujú nejasnosti v tom, na čo má pacient nárok a ako prebieha refundá-
cia nákladov. Tiež vyvolávajú obavy z nerovnováhy medzi nákladmi a solidaritou, 
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liečby v zahraničí, pričom chýba komplexný a zrozumiteľný systém informovania 
o kvalite poskytovanej starostlivosti v rôznych štátoch EÚ.

1.1.2.3	 Zložitosť právnych predpisov a administratívne prekážky

Cezhraničná zdravotná starostlivosť sa riadi kombináciou vnútroštátnych, 
európskych a  často aj medzinárodných právnych predpisov. Táto komplexnosť 
vytvára právne a administratívne prekážky, najmä pre bežných občanov bez práv-
neho vzdelania. Problémom je aj nedostatočné povedomie pacientov o existencii 
národných kontaktných miest, ktoré by mali poskytovať pomoc a poradenstvo. 
V praxi pacienti často nevedia, aké dokumenty sú potrebné, aké sú lehoty, či mu-
sia získať predchádzajúci súhlas a čo konkrétne majú od svojej poisťovne poža-
dovať.

1.1.2.4	 Jazykové a komunikačné bariéry

Ďalšou významnou prekážkou sú jazykové bariéry, ktoré môžu komplikovať 
komunikáciu medzi pacientom a poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. Ne-
dostatočné porozumenie diagnóze, postupu liečby, informovanému súhlasu či 
rizikám výkonu môže viesť k etickým aj právnym problémom. Taktiež vznikajú 
komplikácie pri preklade zdravotnej dokumentácie alebo lekárskych predpisov, 
čo môže obmedziť pokračovanie liečby po návrate pacienta do domovskej krajiny. 
V niektorých prípadoch nie sú lekárske predpisy vystavené v inom členskom štáte 
automaticky uznávané.

1.1.2.5	 Nedostatok informácií a právne neistoty

Aj napriek existencii právneho základu, najmä smernice 2011/24/EÚ o prá-
vach pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti, existuje medzi pacient-
mi nízka úroveň informovanosti. Mnohí nevedia, že majú právo vycestovať za 
liečbou, ako majú postupovať, aké majú povinnosti a na aké nároky majú právny 
nárok. Z hľadiska právnej istoty je problémom aj neexistencia jednotného systé-
mu hodnotenia cezhraničných zdravotníckych zariadení a rôzna úroveň elektro-
nizácie systémov zdravotníctva v členských štátoch.

Hoci právne predpisy EÚ vytvorili rámec na umožnenie a podporu cezhra-
ničnej zdravotnej starostlivosti, praktické uplatnenie tejto možnosti je stále 
spojené s  mnohými výzvami. Finančné a  jazykové prekážky, rozdielna kvalita 
poskytovaných služieb, ako aj právna zložitosť celého systému vedú k tomu, že 
túto možnosť využíva len zlomok oprávnených pacientov. V  budúcnosti bude 
potrebné posilniť koordináciu medzi členskými štátmi, podporiť digitalizáciu 
a transparentnosť, ako aj zvýšiť povedomie občanov o ich právach a možnostiach 
v tejto oblasti. 
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Práva pacientov podľa smernice
Medzi základné práva pacientov podľa smernice patrí:

	� právo na informácie o kvalite a dostupnosti starostlivosti v inom členskom štáte,
	� právo na výber poskytovateľa v inom členskom štáte,
	� právo na úhradu nákladov v súlade s podmienkami v domovskom štáte,
	� právo na uznanie lekárskych predpisov a výsledkov vyšetrení.

Povinnosti členských štátov:
	� zriadiť národné kontaktné miesta,
	� zabezpečiť transparentnosť úhrad a kritérií predchádzajúceho povolenia,
	� rešpektovať voľný pohyb pacientov,
	� dodržiavať zásady rovnakého zaobchádzania a nediskriminácie.

Refundácia nákladov
Kapitola III smernice upravuje úhradu a refundáciu nákladov za poskytnutú 

zdravotnú starostlivosť v inom členskom štáte:
	� Členský štát poistenia prepláca náklady, ak daný typ starostlivosti patrí medzi 

štandardne hradené výkony v jeho systéme.
	� Maximálna výška úhrady zodpovedá cene, ktorú by zaplatila zdravotná pois-

ťovňa, ak by bola tá istá starostlivosť poskytnutá na území tohto štátu.
	� Smernica rozlišuje dva režimy:

	– Bez predchádzajúceho povolenia – pacient si hradí náklady priamo a ná-
sledne žiada refundáciu.

	– S predchádzajúcim povolením – v prípade špecializovanej alebo hospitali-
začnej starostlivosti treba povolenie poisťovne vopred. Odmietnutie je mož-
né len v zákonom stanovených prípadoch, napríklad z dôvodov bezpečnosti 
pacienta alebo dostupnosti rovnakej starostlivosti v primeranom čase doma.

Význam smernice pre zdravotnícke systémy a pacientov
Smernica má transformačný účinok nielen na práva pacientov, ale aj na fungo-

vanie zdravotníckych systémov členských štátov. Tieto sú nútené zvyšovať trans-
parentnosť, kvalitu a efektivitu, aby si udržali dôveru občanov. Rovnako sa otvára-
jú nové možnosti špecializovanej liečby v zahraničí a medzinárodnej spolupráce.

Smernica tiež zaviedla európske referenčné siete pre zriedkavé ochorenia, ktoré 
umožňujú spoluprácu špecializovaných centier v  rôznych štátoch pri poskytovaní 
diagnostiky a liečby pacientov, ktorí by inak nemali prístup k adekvátnej starostlivosti.

	– Smernica 2005/36/ES o uznávaní odborných kvalifikácií

Upravuje systém vzájomného uznávania odborných kvalifikácií medzi člen-
skými štátmi, čo umožňuje zdravotníckym pracovníkom (napr. lekárom, sestrám, 
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V 19. storočí sa s rozvojom medzinárodného obchodu rozšírilo riziko zavleče-
nia nákazlivých, smrteľných chorôb zo zahraničia. Do Európy bola takto začiat-
kom 19. storočia zavlečená cholera, ale tiež žltá zimnica a pod. Vysoká úmrtnosť, 
ktorá sprevádzala epidémie infekčných chorôb, viedla k ekonomickým stratám. 
Systematické poskytovanie zdravotnej starostlivosti cudzincom bolo motivované 
ekonomickými záujmami krajín chrániť sa pred epidémiami. Za predchodcov ce-
zhraničnej zdravotnej starostlivosti možno v istom zmysle považovať bilaterálne 
dohody medzi štátmi (napr. Rakúsko-Uhorsko a Osmanská ríša, Francúzsko – 
Taliansko), ktoré zavádzali režim kontroly na vstupe na územie štátov. Uvedené 
témy boli od r. 1856 predmetom medzinárodných sanitárnych konferencií, na 
ktorých sa prijímali multilaterálne zmluvy koordinujúce postup štátov a zapoje-
nie lekárov – medzinárodné sanitárne dohovory25. Systematické zapojenie leká-
rov do starostlivosti o cudzincov z podnetu štátov sa týkalo kontroly príznakov 
prenosných ochorení u  posádok lodí a  dodržiavania karantény, teda v  prípade 
mobility pracovnej, ktorej motívom nebolo vyhľadanie zdravotnej starostlivosti 
v inom štáte.

3.1	 Bilaterálne medzištátne dohody po 
1. svetovej vojne

Za skutočných predchodcov cezhraničnej zdravotnej starostlivosti možno po-
važovať bilaterálne dohody medzi štátmi, ktoré systematicky upravovali dostup-
nosť zdravotnej starostlivosti pre svojich občanov, najčastejšie na území sused-
ného štátu. Často sa takéto dohody obmedzovali na etnicky zmiešané, jazykovo 
rozmanité a hornaté prihraničné regióny, kde pacientovi bolo jednoduchšie vy-
hľadať liečbu za štátnou hranicou, než cestovať v rámci vlastnej krajiny. 

Po skončení 1. svetovej vojny boli v Európe prijímané opatrenia v oblasti zdravot-
nej starostlivosti väčšinou zahrnuté do obchodných zmlúv o hospodárskom styku. 
Upravovali otázky pohraničnej praxe lekárov, pôrodných asistentiek a zverolekárov. 
Československá republika uzavrela takúto zmluvu s Rakúskom v roku 1921, v roku 
1922 s Poľskom a v roku 1927 s Maďarskom26. V roku 1925 bola podpísaná ďalšia 
zmluva s Poľskom a roku 1932 s Nemeckom. Obe sa zameriavali najmä na otázky 
súvisiace s uľahčením lekárskej pomoci v pohraničnom pásme, keď zdravotnícky 

25	 V  roku 1893 bolo odsúhlasené zástupcami zúčastnených štátov ohľadom plavby na Dunaji, 
že neinfikované lode prichádzajúce z  prístavu infikovaného cholerou museli zostať v  prístave 
v Suline 3 dni. Zároveň musel poverený lekár na lodi každý deň vykonať lekársku prehliadku. 
HOWARD-JONES, N.: The scientific background of the International Sanitary Conferences. Že-
neva: WHO, 1975, s. 70. [cit. 15. 2. 2024]; Dostupné na internete: <https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/62873/14549_eng.pdf>.

26	 EBEL, F. (ed.). Deset let Československé republiky, III. zv. Praha: Státní tiskárna, 1928, s. 167.
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vyhlásenia 25 ministrov zdravotníctva členských štátov EÚ o spoločných hod-
notách a zásadách, o ktoré sa opierajú európske zdravotnícke systémy48.

Vyhlásenie bolo prijaté 2. júna 2006 v Luxemburgu v rámci zasadnutia Rady 
ministrov EÚ pre zamestnanosť, sociálnu politiku, zdravie a ochranu spotrebiteľa. 
Jeho cieľom bolo:
a)	 potvrdiť spoločné hodnotové východiská zdravotníckych systémov v  člen-

ských štátoch,
b)	 podporiť koordináciu národných politík v oblasti zdravia,
c)	 poskytnúť základ pre budúce právne akty EÚ (napr. smernica 2011/24/EÚ 

o cezhraničnej zdravotnej starostlivosti).

4.1	 Štyri základné spoločné hodnoty
Vyhlásenie vymedzuje štyri kľúčové spoločné hodnoty, ktoré sú základom 

každého verejne regulovaného zdravotníckeho systému v EÚ:
a)	 univerzálnosť,
b)	 rovnosť,
c)	 solidaritu a
d)	 kvalitu starostlivosti.

4.1.1	 Univerzálnosť
Zásada univerzálnosti vyjadruje základné pravidlo, že zdravotná starostlivosť 

má byť dostupná všetkým osobám bez rozdielu, a to bez diskriminácie z dôvo-
du pohlavia, veku, rasy, národnosti, sociálneho alebo ekonomického postavenia, 
zdravotného stavu či iného statusu. Ide o jednu z kľúčových hodnôt, na ktorých 
sú postavené zdravotnícke systémy členských štátov EÚ.

Univerzálnosť sa chápe ako prístup založený na ľudských právach, ktorého cie-
ľom je zabezpečiť rovnaký prístup k základnej zdravotnej starostlivosti pre všet-
kých jednotlivcov, pričom štát má pozitívnu povinnosť vytvoriť podmienky, ktoré 
to umožnia. V praxi to znamená, že žiadna osoba nesmie byť vylúčená zo systému 
verejného zdravotného poistenia alebo z možnosti získať potrebnú zdravotnú sta-
rostlivosť len preto, že si ju nemôže dovoliť zaplatiť z vlastných prostriedkov. Prin-
cíp univerzálnosti úzko súvisí s konceptom solidarity a sociálnej spravodlivosti, 
ktoré sú piliermi verejných zdravotníckych systémov v Európe.

Univerzálnosť neznamená, že každý má nárok na všetky možné zdravotné 
výkony bez obmedzenia, ale že všetci majú nárok na minimálny balík zdravot-
nej starostlivosti, ktorý je dostupný, primeraný, efektívny a bezpečný. Štát pritom 

48	 Závery Rady o spoločných hodnotách a zásadách v zdravotníckych systémoch Európskej únie 
(2006/C 146/01), ÚV EÚ 22. 6. 2006.
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Pozitívne vymedzenie
Povinne verejne zdravotne poistená68 je fyzická osoba (t. j. poistenec), ktorá 

na území SR:
a)	 má trvalý pobyt69, 
b)	 nemá trvalý pobyt na území SR, ak nie je zdravotne poistená v inom člen-

skom štáte EÚ alebo v zmluvnom štáte Dohody o Európskom hospodár-
skom priestore a vo Švajčiarskej konfederácii a napríklad

	– vykonáva u zamestnávateľa, ktorý má sídlo alebo stálu prevádzkareň na 
území SR alebo je organizačnou zložkou podniku zahraničnej osoby na 
území SR. Zárobkovou činnosťou je činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) 
tohto zákona dohodnutá s mesačným príjmom z tejto činnosti najmenej 
v  sume určenej podľa § 2 ods. 1 zákona č. 663/1997 Z. z. o minimálnej 
mzde v znení neskorších predpisov, t. j. v kalendárnom roku 2025 najme-
nej v sume 816 eur mesačne pre zamestnanca odmeňovaného mesačnou 
mzdou, pričom ide o príjmy zo závislej činnosti podľa § 5 ods. 1 písm. a) 
až h), k) a m) a ods. 2 a 3 zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení 
neskorších predpisov. To však neplatí, ak je zamestnaná v SR u zamestná-
vateľa, ktorý požíva diplomatické výsady a imunity podľa medzinárodného 
práva,

	– vykonáva alebo má oprávnenie vykonávať na území SR samostatnú zárob-
kovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. b) a ods. 2 a 3 zákona o zdravotnom 
poistení a má povolenie na pobyt na území SR,

	– je azylant70,
	– je študent z iného členského štátu alebo zahraničný študent študujúci na 

škole v SR na základe medzinárodnej zmluvy, ktorou je SR viazaná, alebo 
žiak, alebo študent, ktorý je Slovákom žijúcim v zahraničí71 a zároveň štu-
duje na škole v SR,

	– je maloletý cudzinec, ktorý sa zdržiava na území SR bez zákonného zá-
stupcu alebo fyzickej osoby zodpovednej za jeho výchovu a poskytuje sa 
mu starostlivosť v zariadení, v ktorom je umiestnený na základe rozhod-
nutia súdu,

68	 Ustanovenie § 3 zákona č. 580/2004 Z. z.
69	 Pozri zákon č. 253/1998 Z. z. o hlásení pobytu občanov Slovenskej republiky a registri obyvateľov 

Slovenskej republiky v znení neskorších predpisov a zákon č. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

70	 Zákon č. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov.

71	 Zákon č. 474/2005 Z. z. o Slovákoch žijúcich v zahraničí a o zmene a doplnení niektorých záko-
nov v znení zákona č. 344/2007 Z. z.
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	� Epidemiologické a  pandemické výzvy: Skúsenosti z  pandémie COVID-19 
ukázali potrebu ešte intenzívnejšej spolupráce medzi členskými štátmi v ob-
lasti verejného zdravia a  riadenia cezhraničného pohybu pacientov vrátane 
prístupu k urgentnej a neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Európska únia reaguje na tieto výzvy viacerými iniciatívami. Jednou z kľúčo-
vých stratégií je Európsky priestor pre zdravotné údaje (angl. European Health Data 
Space – EHDS), ktorý má zabezpečiť bezpečný prístup k  zdravotným údajom 
v prospech jednotlivcov, zdravotníkov, výskumníkov a tvorcov politík. Európsky 
priestor pre zdravotné údaje by mal významne prispieť k zlepšeniu klinickej a ad-
ministratívnej kontinuity cezhraničnej starostlivosti tým, že umožní štandardizo-
vaný a bezpečný prenos zdravotných údajov v rámci celej EÚ.

Z hľadiska práv pacientov je potrebné zdôrazniť, že pacienti majú právo na 
prístup k svojej zdravotnej dokumentácii, právo na jej prenos do iného členského 
štátu a právo na rešpektovanie súkromia a ochrany údajov. Tieto práva sú garan-
tované nielen smernicou 2011/24/EÚ, ale aj Chartou základných práv Európskej 
únie, najmä článkami 3 (právo na integritu osoby) a 8 (právo na ochranu osob-
ných údajov).

Osobitnú pozornosť si zasluhuje aj otázka bezpečnosti pacienta pri cezhranič-
nej zdravotnej starostlivosti. Smernica 2011/24/EÚ kladie dôraz na to, aby členské 
štáty zabezpečili rovnaké štandardy kvality a bezpečnosti zdravotnej starostlivosti 
pre všetkých pacientov vrátane tých, ktorí prichádzajú z iných krajín EÚ.

Na záver možno konštatovať, že kontinuita zdravotnej starostlivosti v rámci 
EÚ je komplexný koncept, ktorý si vyžaduje synergickú spoluprácu právnych, 
administratívnych a klinických aktérov na národnej aj európskej úrovni. Úspeš-
né zabezpečenie tejto kontinuity priamo súvisí s ochranou práv pacientov, efek-
tívnym fungovaním zdravotníckych systémov a  posilňovaním solidarity medzi 
členskými štátmi.

Zhrnutie

Práva pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti tvoria dôležitú sú-
časť európskeho zdravotného práva, kde sa spája právo voľného pohybu osôb 
a služieb s právom členských štátov organizovať vlastné zdravotníctvo. Pacienti 
v  EÚ tak majú možnosť vyhľadať liečbu aj mimo svojej domovskej krajiny, čo 
im prináša širší výber a lepší prístup k špecializovanej starostlivosti. Rozlišujeme 
medzi neplánovanou starostlivosťou, ktorú pacient potrebuje náhle počas po-
bytu v zahraničí (napr. úraz či akútne ochorenie), a plánovanou starostlivosťou, 
kam patrí napríklad operácia alebo liečba, ktorú si pacient dohodol vopred. Toto 
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8	 NÁRODNÉ KONTAKTNÉ MIESTA
Didaktické ciele
Po absolvovaní kapitoly študent bude schopný:

	� Poznať právny základ zriadenia a činnosti NKM v EÚ a SR.
	� Rozumieť úlohám a funkciám NKM v systéme CZS.
	� Poznať povinnosti členských štátov a  poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 
podľa smernice 2011/24/EÚ.

	� Vysvetliť význam „potrebnej informácie“ pre právnu istotu pacienta.
	� Rozumieť významu európskych referenčných sietí a  ich prepojeniu s právami 
pacientov a úlohami NKM.

Národné kontaktné miesta predstavujú právny a  inštitucionálny mechaniz-
mus zriadený podľa článku 6 smernice 2011/24/EÚ, ktorého cieľom je zabezpečiť 
praktickú realizáciu práv pacientov na CZS. Zjednodušene povedané, ide o verej-
ný orgán alebo inštitúciu (inštitúcie) v každom členskom štáte EÚ, ktorá slúži ako:

	� informačný bod – poskytuje pacientom informácie o ich právach, o systéme 
zdravotnej starostlivosti v  inom štáte, o  možnostiach refundácie nákladov, 
o postupe pri liečbe v zahraničí,

	� koordinátor – komunikuje s kontaktnými miestami iných štátov a pomáha pri 
cezhraničných administratívnych procesoch,

	� strážca kvality informácií – poskytuje spoľahlivé a aktuálne údaje v súlade s le-
gislatívou EÚ aj vnútroštátnym právom.

Národné kontaktné miesto možno definovať ako implementačný nástroj 
sekundárneho práva EÚ, ktorého činnosť má verejnoprávny charakter. Národné 
kontaktné miesto pomáha zabezpečiť princípy právnej istoty, transparentnosti, ne-
diskriminácie a rovnosti v prístupe k zdravotnej starostlivosti v rámci vnútorného 
trhu EÚ. Predstavuje akýsi most medzi pacientom a systémom EÚ v oblasti zdra-
votnej starostlivosti. Jeho úlohou je zjednodušiť proces poskytovania CZS predov-
šetkým poskytovaním informácií. Mnohé NKM prevádzkujú národné webstránky 
s interaktívnymi nástrojmi, ktoré pomáhajú pacientom vypočítať náklady a zori-
entovať sa v postupe predchádzajúceho súhlasu. Z právneho hľadiska zhmotňuje 
garanta prístupu pacienta k právam vyplývajúcim zo sekundárneho práva EÚ. Jeho 
existencia je podľa smernice 2011/24/EÚ povinná pre všetky členské štáty.

8.1	 Národné kontaktné miesto v práve EÚ
Úloha NKM a povinnosti členských štátov podľa smernice 2011/24/EÚ sa pre-

línajú viacerými časťami smernice. Obsah informácií, ktoré majú byť poskytované 
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Proces registrácie a administratívne náležitosti

Registrácia sa vykonáva na základe oznámenia zdravotníckeho pracovníka, 
ktoré musí obsahovať podrobný súbor identifikačných, profesijných a kvalifikač-
ných údajov vrátane:

	� údajov o vzdelaní (§ 33),
	� odbornej praxi,
	� ďalšom a sústavnom vzdelávaní (§ 39 a 42),
	� zamestnávateľovi a
	� v prípade prebiehajúcej špecializácie aj informácie o vzdelávacej ustanovizni 

a poskytovateľovi výkonov.

K oznámeniu sa prikladajú osvedčené kópie príslušných dokladov a doklad 
o  úhrade registračného poplatku (maximálne 13 eur). Komora je povinná vy-
konať registráciu do 10 dní od doručenia oznámenia. Zdravotnícky pracovník 
následne uhrádza aj ročný poplatok za vedenie v registri (maximálne 15 eur).

Dynamika registrácie – pozastavenie, zrušenie a obnovenie

Právna úprava pozná aj inštitúty dočasného pozastavenia registrácie (§ 63a) 
a  zrušenia registrácie (§  63b). Pozastavenie môže nastať na žiadosť samotného 
zdravotníckeho pracovníka (napr. pri prerušení výkonu povolania) alebo v prípa-
de uloženia zákazu výkonu povolania. Zrušenie nastáva v prípadoch:

	� ukončenia výkonu povolania,
	� straty zákonných podmienok (napr. bezúhonnosť, spôsobilosť),
	� uloženia doživotného zákazu činnosti súdom alebo
	� disciplinárneho postihu.

Komora rozhoduje o zrušení registrácie do 30 dní od zistenia relevantných 
skutočností a informuje aj zamestnávateľa. Obnovenie registrácie (§ 63c) je mož-
né po pominutí dôvodov, ktoré viedli k jej pozastaveniu alebo zrušeniu, v prípade 
disciplinárneho zrušenia najskôr po dvoch rokoch.

Zánik registrácie nastáva automaticky smrťou zdravotníckeho pracovníka ale-
bo jeho vyhlásením za mŕtveho (§ 63d).

Register zdravotníckych pracovníkov

Komory vedú register, ktorý obsahuje nielen základné identifikačné údaje 
(§ 64), ale aj špecifikáciu typu registrácie, dátumy pozastavenia, obnovenia, zru-
šenia a dôvody týchto zmien. Tieto údaje sa elektronicky poskytujú:

	� Národnému centru zdravotníckych informácií na účely vedenia Národného 
registra zdravotníckych pracovníkov a

	� Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.
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11.2.2	 Zdravotné poistenie 
V Rakúsku je zdravotné poistenie povinné pre takmer celé obyvateľstvo s tr-

valým pobytom, čo predstavuje približne 99,9 % obyvateľov. Tento systém zdra-
votného poistenia poskytuje komplexnú ochranu pre poistené osoby a ich rodin-
ných príslušníkov v prípade choroby. Zákonná zdravotná poisťovňa zabezpečuje 
prístup k  zdravotnej starostlivosti cez zmluvných lekárov, zdravotnícke zaria-
denia a nemocnice. Poistení majú nárok na lekársku pomoc, lieky, zdravotníc-
ke pomôcky, zubnú starostlivosť, a v prípade potreby aj hospitalizáciu a domácu 
zdravotnú starostlivosť. Dávky sú poskytované v súlade so zákonnými predpismi 
a v rozsahu, ktorý je považovaný za nevyhnutný a účelný. Vo väčšine prípadov 
sú tieto služby poskytované bez ďalších nákladov pre poistených. Pre niektoré 
skupiny poistených, ako sú samostatne zárobkovo činné osoby alebo osoby pois-
tené v špecifických poisťovniach (napr. poisťovňa pre verejných zamestnancov), 
môžu existovať náklady na spoluúčasť, známe ako „Selbstbehalt“. Zdravotný sys-
tém v Rakúsku je organizovaný podľa profesijného postavenia, čo znamená, že 
príslušnosť k určitej zdravotnej poisťovni závisí od vykonávanej profesie. Zamest-
nanci a dôchodcovia sú poistení v Österreichische Gesundheitskasse (ÖGK), kým 
verejní zamestnanci, železničiari a baníci sú poistení v BVAEB. Samostatne zárob-
kovo činné osoby a poľnohospodári sú poistení v Sozialversicherungsanstalt der 
Selbständigen (SVS). Reforma zdravotného poistenia v roku 2020 spojila niekoľko 
poisťovní, čím sa zjednodušil a zefektívnil celý systém. Okrem toho poskytuje ra-
kúsky systém aj možnosť spolupoistenia pre rodinných príslušníkov poistených, 
ktorí môžu byť poistení bez ďalších nákladov alebo za znížený príspevok. Tí, ktorí 
nie sú povinne poistení, môžu požiadať o dobrovoľné poistenie.192 

Nezaopatrení rodinní príslušníci, ktorí majú bydlisko na území Rakúskej re-
publiky, majú nárok na zdravotnú starostlivosť. Za nezaopatrených sa považujú 
najmä deti mladšie ako 18 rokov, prípadne do 27 rokov (pokiaľ pokračujú v štú-
diu alebo odbornom vzdelávaní). Manželský partner môže byť poistený ako ro-
dinný príslušník iba v prípade, že sa stará o deti alebo ich vychovával najmenej 
štyri roky, ak poberá príspevok na dlhodobú bezvládnosť minimálne v  treťom 
stupni, alebo ak poskytuje dlhodobú starostlivosť poistenej osobe v rovnakej ka-
tegórii. V ostatných prípadoch je potrebné uhrádzať dodatočné poistenie vo výške 
3,4 % z hrubej mzdy. Osoby žijúce v spoločnej domácnosti s poistencom vrátane 
partnerov rovnakého pohlavia, ktoré nie sú v manželskom vzťahu, musia spĺňať 
dodatočné podmienky: nemôžu byť s poistencom v príbuzenskom vzťahu, musia 

192	 Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Krankenversiche-
rung. 26.9.2023 [online]. [cit. 24. 4. 2025]. Dostupné na internete: <https://www.sozialministe-
rium.gv.at/Themen/Soziales/Sozialversicherung/Krankenversicherung.html>.
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