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ZÁKON 

z 21. októbra 2004 

o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení 

niektorých 

zákonov 

N{rodn{ rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto z{kone: 

Čl. I 

PRVÁ ČASŤ 

ZÁKLADNÉ USTANOVENIA 

§ 1 

Predmet úpravy 

Tento z{kon ustanovuje zdravotné poistenie, pr{vne vzťahy vznikajúce na z{klade zdravotného poistenia 

a prerozdeľovanie poistného na verejné zdravotné poistenie (ďalej len „poistné“). 

§ 2 

Pojem a druhy zdravotného poistenia 

(1) Zdravotné poistenie je 

a) povinné verejné zdravotné poistenie, na z{klade ktorého sa poskytuje poistencom verejného 

zdravotného poistenia (ďalej len „poistenec“) za podmienok ustanovených týmto z{konom 

zdravotn{ starostlivosť a služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti (ďalej len 

„zdravotn{ starostlivosť“) v rozsahu ustanovenom osobitným predpisom,1) 

b) individu{lne zdravotné poistenie, na z{klade ktorého sa poskytuje poistencom individu{lneho 

zdravotného poistenia zdravotn{ starostlivosť v rozsahu určenom v zmluve podľa osobitného 

predpisu.2) 

(2) Vykon{vanie verejného zdravotného poistenia je činnosť vo verejnom z{ujme, pri ktorej sa hospod{ri s 

verejnými prostriedkami.2a) Verejné zdravotné poistenie vykon{vajú zdravotné poisťovne za podmienok 

ustanovených v osobitnom predpise.57) 

DRUHÁ ČASŤ 

VEREJNÉ ZDRAVOTNÉ POISTENIE 

§ 3 

Osobný rozsah verejného zdravotného poistenia 

(1) Poistenec na účely tohto z{kona je fyzick{ osoba, ktor{ je povinne verejne zdravotne poisten{ podľa 

tohto z{kona (ďalej len „verejne zdravotne poisten{”). 

(2) Povinne verejne zdravotne poisten{ je fyzick{ osoba, ktor{ m{ trvalý pobyt3) na území Slovenskej 

republiky; to neplatí, ak 

a) je zamestnan{ v cudzine a je zdravotne poisten{ na území št{tu, v ktorom vykon{va činnosť 

zamestnanca, 

b) vykon{va samostatnú z{robkovú činnosť v cudzine a je zdravotne poisten{ na území št{tu, v 

ktorom vykon{va činnosť, 



c) dlhodobo sa zdržiava v cudzine a je zdravotne poisten{ v cudzine; za dlhodobý pobyt v cudzine sa 

považuje pobyt dlhší ako šesť po sebe nasledujúcich kalend{rnych mesiacov. 

(3) Povinne verejne zdravotne poisten{ je aj fyzick{ osoba, ktor{ nem{ trvalý pobyt3) na území Slovenskej 

republiky, ak nie je zdravotne poisten{ v inom členskom št{te Európskej únie alebo v zmluvnom št{te 

Dohody o Európskom hospod{rskom priestore a vo Švajčiarskej konfeder{cii (ďalej len „členský št{t”) a 

a) je zamestnan{ u zamestn{vateľa, ktorý m{ sídlo alebo st{lu prev{dzkareň na území Slovenskej 

republiky; to neplatí, ak je zamestnan{ v Slovenskej republike u zamestn{vateľa, ktorý požíva 

diplomatické výsady a imunity podľa medzin{rodného pr{va, 

b) vykon{va alebo m{ opr{vnenie vykon{vať na území Slovenskej republiky samostatnú z{robkovú 

činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. b) a ods. 2 a 3, 

c) je azylant,4) 

d) je študent z iného členského št{tu alebo zahraničný študent študujúci na škole v Slovenskej 

republike na z{klade medzin{rodnej zmluvy, ktorou je Slovensk{ republika viazan{, 

e) je maloletý cudzinec, ktorý sa zdržiava na území Slovenskej republiky bez z{konného z{stupcu 

alebo fyzickej osoby zodpovednej za jeho výchovu a poskytuje sa mu starostlivosť v zariadení, v 

ktorom je umiestnený na z{klade rozhodnutia súdu,5) 

f) je cudzinec zaistený na území Slovenskej republiky,6) 

g) je vo väzbe7) alebo vo výkone trestu odňatia slobody,8) 

h) je nezaopatrený rodinný príslušník,8a) ktorý sa poistencovi narodil v inom členskom št{te. 

(4) Zdravotným poistením v cudzine sa na účely tohto z{kona rozumie systém zdravotného poistenia 

financovaný prostredníctvom odvodov na zdravotné poistenie alebo daňového systému príslušného št{tu 

alebo komerčné zdravotné poistenie ustanovené legislatívou príslušného členského št{tu pre vykon{vanú 

činnosť;8b) v prípade št{tov, ktoré nie sú členskými št{tmi, sa týmto pojmom rozumie aj komerčné 

poistenie liečebných n{kladov. 

(5) St{lou prev{dzkarňou sa na účely tohto z{kona rozumie trvalé miesto alebo zariadenie na výkon 

činností, prostredníctvom ktorého zamestn{vateľ vykon{va úplne alebo sčasti svoju činnosť na území 

Slovenskej republiky, a to najmä miesto, z ktorého je činnosť zamestn{vateľa organizovan{, pobočka, 

kancel{ria, dielňa, pracovisko, miesto predaja, technické zariadenie alebo miesto prieskumu a ťažby 

prírodných zdrojov. 

(6) Miesto alebo zariadenie na výkon činností sa považuje za trvalé podľa odseku 5, ak sa na výkon 

činnosti využíva sústavne alebo opakovane. Ak ide o jednorazovo vykon{vanú činnosť, miesto alebo 

zariadenie, v ktorom sa činnosť vykon{va, sa považuje za trvalé, ak doba výkonu činnosti presiahne šesť 

mesiacov, a to súvislo alebo v niekoľkých obdobiach v akomkoľvek období 12 po sebe nasledujúcich 

mesiacov. Stavenisko, miesto vykon{vania stavebných projektov a mont{žnych projektov sa považuje za 

st{lu prev{dzkareň, len ak výkon činnosti na nich presiahne šesť mesiacov. 

(7) St{lou prev{dzkarňou na účely tohto z{kona je aj fyzick{ osoba, ktor{ kon{ v mene zamestn{vateľa a 

sústavne alebo opakovane prerokúva alebo uzatv{ra v jeho mene zmluvy na z{klade plnomocenstva. 

Fyzick{ osoba kon{ v mene zamestn{vateľa, ak kon{ na z{klade jeho pokynov, pričom zamestn{vateľ 

výsledky jej činnosti kontroluje a nesie za ne podnikateľské riziko. 

(8) Verejne zdravotne poisten{ nie je fyzick{ osoba, ktor{ nem{ trvalý pobyt3) na území Slovenskej 

republiky, ktor{ je zdravotne poisten{ v cudzine okrem členských št{tov a vykon{va u zamestn{vateľa, 

ktorý m{ sídlo v Slovenskej republike, činnosť konateľa spoločnosti s ručením obmedzeným,8c) činnosť 

člena štatut{rneho org{nu, člena spr{vnej rady, člena dozornej rady, člena kontrolnej komisie a člena 

iného samospr{vneho org{nu pr{vnickej osoby8d) alebo činnosť spoločníka s ručením obmedzeným, 

komanditistu komanditnej spoločnosti alebo člena družstva. Tak{to fyzick{ osoba nem{ n{rok na úhradu 

zdravotnej starostlivosti v rozsahu ustanovenom osobitným predpisom.1) 

§ 4 

Vznik verejného zdravotného poistenia 

(1) Verejné zdravotné poistenie vznik{ narodením, ak ide o fyzickú osobu s trvalým pobytom3) na území 

Slovenskej republiky (§ 3 ods. 2) alebo o nezaopatreného rodinného príslušníka8a) podľa § 3 ods. 3 písm. 

h). 

(2) U fyzickej osoby, ktor{ m{ trvalý pobyt3) na území Slovenskej republiky, verejné zdravotné poistenie 



vznik{ aj dňom nasledujúcim po dni z{niku skutočností uvedených v § 3 ods. 2 písm. a) až c). 

(3) U fyzickej osoby, ktor{ nem{ trvalý pobyt3) na území Slovenskej republiky, verejné zdravotné 

poistenie vznik{ dňom, keď nastali skutočnosti uvedené v § 3 ods. 3, alebo dňom získania trvalého pobytu 

na území Slovenskej republiky, ak súčasne nie je osobou podľa § 3 ods. 2 písm. a) až c). 

§ 5 

Z{nik verejného zdravotného poistenia 

(1) Verejné zdravotné poistenie zanik{ smrťou alebo vyhl{sením za mŕtveho. 

(2) U fyzickej osoby, ktor{ m{ trvalý pobyt3) na území Slovenskej republiky, verejné zdravotné poistenie 

zanik{ deň pred dňom, keď nastali skutočnosti uvedené v § 3 ods. 2 písm. a) až c), alebo dňom z{niku 

trvalého pobytu na území Slovenskej republiky. 

(3) U fyzickej osoby, ktor{ nem{ trvalý pobyt3) na území Slovenskej republiky, verejné zdravotné 

poistenie zanik{ dňom z{niku skutočností uvedených v § 3 ods. 3. 

Prihl{ška 

§ 6 

(1) Poistenec je povinný podať prihl{šku na verejné zdravotné poistenie (ďalej len „prihl{ška“) v 

zdravotnej poisťovni9) do ôsmich dní odo dňa vzniku skutočnosti zakladajúcej vznik verejného 

zdravotného poistenia (§ 4), ak ďalej nie je ustanovené inak. 

(2) Za poistenca, ktorý bol pozbavený spôsobilosti na pr{vne úkony, je povinný podať prihl{šku jeho 

z{konný z{stupca, ak ďalej nie je ustanovené inak. 

(3) Za fyzickú osobu vo väzbe7) a fyzickú osobu vo výkone trestu odňatia slobody,8) ak nie je 

zdravotne poisten{, je povinný podať prihl{šku ústav na výkon väzby alebo ústav na výkon trestu 

odňatia slobody (ďalej len „ústav”). 

(4) Za maloletého poistenca je povinný podať prihl{šku 

a) z{konný z{stupca alebo in{ fyzick{ osoba alebo pr{vnick{ osoba, ktorej bol maloletý zverený 

do výchovy,10) 

b) poskytovateľ zdravotnej starostlivosti11) alebo zariadenie, v ktorom je umiestnený na z{klade 

rozhodnutia súdu,5) ak z{konný z{stupca nie je zn{my a maloletý poistenec je umiestnený v 

zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti12) alebo v zariadení na z{klade 

rozhodnutia súdu,5) 

c) poskytovateľ zdravotnej starostlivosti,11) ak ide o poistenca, ktorého matka písomne požiadala 

o utajenie svojej osoby v súvislosti s pôrodom. 

(5) Prihl{šku možno podať len v jednej zdravotnej poisťovni. Ak poistenec podal prihl{šku vo 

viacerých zdravotných poisťovniach, prihl{šku mu potvrdí t{ zdravotn{ poisťovňa, v ktorej podal 

prihl{šku ako v prvej; tým nie je dotknuté ustanovenie § 7 ods. 2 tretej vety. 

(6) Ak poistenec podal prihl{šku v lehote ustanovenej v odseku 1, potvrdením prihl{šky je zdravotn{ 

poisťovňa príslušn{ na vykon{vanie verejného zdravotného poistenia poistenca (ďalej len „príslušn{ 

zdravotn{ poisťovňa“), a to odo dňa skutočnosti zakladajúcej vznik verejného zdravotného poistenia 

(§ 4). Ak poistenec podal prihl{šku po uplynutí lehoty ustanovenej v odseku 1, je príslušnou 

zdravotnou poisťovňou odo dňa vzniku skutočnosti zakladajúcej vznik verejného zdravotného 

poistenia zdravotn{ poisťovňa, ktor{ mu po uplynutí lehoty potvrdila prihl{šku. Zdravotn{ 

poisťovňa z{roveň ozn{mi porušenie tejto povinnosti Úradu pre dohľad nad zdravotnou 

starostlivosťou (ďalej len „úrad“). Ak poistenec nepodal prihl{šku, aj keď ju podať mal, príslušnou 

zdravotnou poisťovňou na úhradu zdravotnej starostlivosti v členskom št{te sa stane zdravotn{ 

poisťovňa, ktorú si poistenec vyberie a ktorej uhradí poistné na zdravotné poistenie odo dňa vzniku 

skutočnosti zakladajúcej vznik verejného zdravotného poistenia. Ak si poistenec zdravotnú 

poisťovňu nemôže vybrať, úrad určí, ktor{ zdravotn{ poisťovňa bude jeho príslušnou zdravotnou 

poisťovňou; spôsob ustanovenia príslušnej zdravotnej poisťovne určí úrad. 

(7) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa dieťaťa je, a to odo dňa jeho narodenia, zdravotn{ poisťovňa, v 

ktorej je alebo bola v čase narodenia dieťaťa verejne zdravotne poisten{ jeho matka; ak t{to zdravotn{ 

poisťovňa nie je alebo nebola, je príslušn{ zdravotn{ poisťovňa dieťaťa zdravotn{ poisťovňa s 

najväčším počtom poistencov. 

(8) Z{konný z{stupca dieťaťa je povinný podať prihl{šku v príslušnej zdravotnej poisťovni dieťaťa 



(odsek 7) alebo v inej zdravotnej poisťovni do 60 dní od narodenia dieťaťa; to platí aj pre fyzickú 

osobu alebo pr{vnickú osobu, ktorej bol maloletý zverený do výchovy, pre poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti11) a zariadenie, v ktorom je maloletý umiestnený na z{klade rozhodnutia súdu.5) Ak 

d{tum narodenia dieťaťa nie je zn{my, poskytovateľ zdravotnej starostlivosti alebo zariadenie, v 

ktorom je dieťa umiestnené na z{klade rozhodnutia súdu,5) je povinné podať prihl{šku v príslušnej 

zdravotnej poisťovni dieťaťa (odsek 7) alebo v inej zdravotnej poisťovni do 60 dní odo dňa 

umiestnenia dieťaťa v zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti12) alebo v zariadení, 

v ktorom je dieťa umiestnené na z{klade rozhodnutia súdu.5) Ak prihl{ška bola podan{ v 

ustanovenej lehote v inej zdravotnej poisťovni, príslušn{ zdravotn{ poisťovňa dieťaťa vykon{va jeho 

verejné zdravotné poistenie až do času potvrdenia prihl{šky inou zdravotnou poisťovňou. Príslušn{ 

zdravotn{ poisťovňa je povinn{ po potvrdení prihl{šky splniť povinnosť podľa § 25 ods. 1 písm. b). 

(9) Zdravotn{ poisťovňa odmietne potvrdenie prihl{šky poistenca, len ak prihl{ška bola skôr podan{ 

aj v inej zdravotnej poisťovni alebo ak poistenec podaním prihl{šky porušil povinnosť podľa § 7 ods. 

2 tretej vety. 

(10) Zdravotn{ poisťovňa je povinn{ 

a) pri vzniku verejného zdravotného poistenia 

1. ozn{miť prijatie prihl{šky úradu13) do troch dní od jej prijatia vr{tane d{tumu a času 

prijatia; to neplatí pri postupe podľa odseku 13, 

2. potvrdiť prihl{šku do siedmich dní od jej prijatia, ak neodmietla jej potvrdenie podľa 

odseku 9, 

3. písomne ozn{miť poistencovi, osobe, ktor{ podala prihl{šku za maloletého poistenca, 

alebo ústavu odmietnutie prihl{šky bezodkladne po získaní inform{cie o potvrdení 

prihl{šky inou zdravotnou poisťovňou, 

4. ozn{miť úradu potvrdenie prihl{šky do piatich dní od jej potvrdenia, 

b) pri zmene zdravotnej poisťovne 

1. písomne ozn{miť úradu do 10. októbra príslušného kalend{rneho roka prijatie prihl{šky, 

d{tum a čas prijatia, 

2. potvrdiť prihl{šku do 15. decembra príslušného kalend{rneho roka, ak neodmietla jej 

potvrdenie podľa odseku 9, 

3. písomne ozn{miť poistencovi, osobe, ktor{ podala prihl{šku za maloletého poistenca, 

alebo ústavu odmietnutie prihl{šky bezodkladne po získaní inform{cie o potvrdení 

prihl{šky inou zdravotnou poisťovňou alebo o podaní prihl{šky v inej zdravotnej 

poisťovni ako v prvej, najneskôr do 15. decembra, 

4. ozn{miť úradu potvrdenie prihl{šky do 20. decembra príslušného kalend{rneho roka, 

c) preuk{zateľne doručiť poistencovi preukaz poistenca do piatich dní odo dňa potvrdenia 

prihl{šky. 

(11) Úrad je povinný poskytnúť zdravotnej poisťovni písomne 

a) inform{ciu o prijatí, d{tume a čase prijatia prihl{šky alebo potvrdení prihl{šky v inej 

zdravotnej poisťovni pri vzniku verejného zdravotného poistenia do troch dní odo dňa prijatia 

ozn{menia o prijatí prihl{šky zdravotnou poisťovňou; ak prihl{ška nebola potvrden{ inou 

zdravotnou poisťovňou, je povinný ozn{miť, ktor{ zdravotn{ poisťovňa sa m{ stať príslušnou 

podľa odseku 5, 

b) inform{ciu o prijatí, d{tume a čase prijatia prihl{šky alebo potvrdení prihl{šky v inej 

zdravotnej poisťovni pri zmene zdravotnej poisťovne do 31. októbra; ak prihl{ška bola podan{ 

vo viacerých zdravotných poisťovniach, je povinný ozn{miť, ktor{ zdravotn{ poisťovňa sa m{ 

stať príslušnou podľa odseku 5. 

(12) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa je povinn{ vyžiadať si od zdravotnej poisťovne, ktor{ naposledy 

vykon{vala verejné zdravotné poistenie poistenca, údaje z účtu poistenca v rozsahu ustanovenom 

osobitným predpisom13a) do dvoch mesiacov odo dňa začatia vykon{vania verejného zdravotného 

poistenia pre poistenca. 

(13) Pri získavaní opr{vnenia na podnikanie prostredníctvom jednotného kontaktného miesta si 

poistenec povinnosť podľa odseku 1 splní na jednotnom kontaktnom mieste.13aa) 

§ 7 



(1) Poistenec m{ pr{vo podať prihl{šku v zdravotnej poisťovni, ktorú si vybral. 

(2) Poistenec môže zmeniť príslušnú zdravotnú poisťovňu vždy len k 1. janu{ru nasledujúceho 

kalend{rneho roka. Prihl{šku možno podať najneskôr do 30. septembra kalend{rneho roka. V 

prípade z{niku a vzniku verejného zdravotného poistenia podľa § 4 a 5 v priebehu toho istého 

kalend{rneho roka musí poistenec podať prihl{šku v tej zdravotnej poisťovni, v ktorej bol poistený 

naposledy. 

(3) Ak poistenec podal prihl{šku do 30. septembra kalend{rneho roka, zdravotn{ poisťovňa, ktor{ 

prihl{šku potvrdila, je jeho príslušnou zdravotnou poisťovňou od 1. janu{ra nasledujúceho 

kalend{rneho roka. Ak poistenec podal prihl{šku po 30. septembri kalend{rneho roka, prihl{ška sa 

považuje za podanú 1. janu{ra nasledujúceho kalend{rneho roka. 

(4) Poistenec je povinný pri zmene zdravotnej poisťovne do ôsmich dní vr{tiť preukaz poistenca 

zdravotnej poisťovni, ktor{ bola jeho príslušnou zdravotnou poisťovňou. 

(5) Ustanovenia § 6 ods. 2 až 5 a ods. 9 až 11 platia rovnako aj pri zmene príslušnej zdravotnej 

poisťovne. 

§ 8 

(1) Prihl{ška musí mať písomnú formu a musí obsahovať 

a) označenie, že ide o prihl{šku, d{tum jej podania a čas, 

b) meno, priezvisko, rodné priezvisko, rodné číslo, pohlavie, adresu trvalého pobytu a 

prechodného pobytu poistenca, dobu trvalého pobytu na území Slovenskej republiky; u 

cudzinca sa uv{dza kontaktn{ adresa, št{tna príslušnosť, d{tum narodenia, ak mu rodné číslo 

nebolo pridelené,13b) a číslo identifikačnej karty alebo pasu, 

c) v prípadoch ustanovených v § 6 ods. 2 až 4 meno a priezvisko, rodné číslo a adresu trvalého 

pobytu, ak ide o fyzickú osobu, a n{zov alebo obchodné meno, sídlo, pr{vnu formu a 

identifikačné číslo, ak bolo pridelené, ak ide o pr{vnickú osobu, 

d) obchodné meno zdravotnej poisťovne, v ktorej sa prihl{ška pod{va, 

e) označenie poistenca podľa § 3, 

f) označenie platiteľa poistného (§ 11 ods. 1 a 2), 

g) podpis poistenca alebo podpis osôb uvedených v § 6 ods. 8. 

(2) Ak za maloletého poistenca, ktorého údaje nie sú zn{me, pod{va prihl{šku poskytovateľ 

zdravotnej starostlivosti11) alebo zariadenie, v ktorom je umiestnený na z{klade rozhodnutia súdu,5) 

prihl{ška musí obsahovať údaje umožňujúce jeho identifik{ciu. 

(3) Ak prihl{šku pod{va poskytovateľ zdravotnej starostlivosti11) za poistenca, ktorého matka 

písomne požiadala o utajenie svojej osoby v súvislosti s pôrodom, prihl{ška musí obsahovať deň, 

mesiac, rok a miesto narodenia dieťaťa, údaje podľa odseku 1 písm. a) a písm. c) až f) a údaj, že ide o 

poistenca podľa § 6 ods. 4 písm. c). 

(4) Prihl{ška pri zmene zdravotnej poisťovne (§ 7 ods. 2) musí obsahovať okrem n{ležitostí 

uvedených v odseku 1 aj obchodné meno príslušnej zdravotnej poisťovne poistenca. 

Úhrada zdravotnej starostlivosti 

§ 9 

(1) Poistenec m{ pr{vo na úhradu zdravotnej starostlivosti v rozsahu ustanovenom osobitným 

predpisom,1) ak ďalej nie je ustanovené inak. 

(2) Poistenec, ktorý nezaplatil príslušnej zdravotnej poisťovni preddavok na poistné (§ 16) za tri 

mesiace v príslušnom kalend{rnom roku, nedoplatok za poistné (ďalej len „nedoplatok“), poistné, 

ktoré bol povinný uhradiť odo dňa vzniku skutočnosti zakladajúcej vznik verejného zdravotného 

poistenia do dňa potvrdenia prihl{šky príslušnou zdravotnou poisťovňou, alebo úhradu za 

zdravotnú starostlivosť, ak sa mu poskytla preuk{zateľne v dôsledku porušenia liečebného režimu14) 

alebo užitia alkoholu alebo inej n{vykovej l{tky, v rozsahu ustanovenom osobitným predpisom1) ani 

na výzvu príslušnej zdravotnej poisťovne, m{ pr{vo len na úhradu neodkladnej zdravotnej 

starostlivosti15) (ďalej len „neodkladn{ starostlivosť“); to neplatí, ak poistenec je zamestnancom, za 

ktorého nezaplatil preddavok na poistné zamestn{vateľ. Neodkladnú starostlivosť uhr{dza príslušn{ 

zdravotn{ poisťovňa. Skutočnosť, či ide o neodkladnú starostlivosť, potvrdzuje príslušn{ zdravotn{ 

poisťovňa poistenca. 

(3) Poistenec, ktorý nepodal prihl{šku (§ 6 ods. 1 až 4) alebo ktorý podal prihl{šku vo viac ako jednej 



zdravotnej poisťovni, m{ pr{vo len na úhradu neodkladnej starostlivosti, ktorú uhr{dza zdravotn{ 

poisťovňa s najväčším počtom poistencov. Skutočnosť, či ide o neodkladnú starostlivosť, potvrdzuje 

zdravotn{ poisťovňa s najväčším počtom poistencov. 

(4) N{klady vzniknuté podľa odseku 3 uhradí zdravotnej poisťovni pri prvom poskytnutí 

neodkladnej starostlivosti v čase nepodania prihl{šky alebo v čase podania prihl{šky vo viac ako v 

jednej zdravotnej poisťovni Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej len „ministerstvo 

zdravotníctva“); pri jej ďalšom poskytnutí je povinn{ ich uhradiť zdravotnej poisťovni fyzick{ osoba 

alebo pr{vnick{ osoba, ktor{ porušila povinnosť podať prihl{šku. Ak ide o bezdomovca 

zdržiavajúceho sa na území Slovenskej republiky, ktorý nemôže preuk{zať poistný vzťah preukazom 

poistenca, n{klady vzniknuté podľa odseku 3 uhr{dza zdravotnej poisťovni ministerstvo 

zdravotníctva. 

(5) Ministerstvo zdravotníctva uhr{dza zdravotnej poisťovni s najväčším počtom poistencov n{klady 

neodkladnej starostlivosti podľa odseku 4 jedenkr{t mesačne na z{klade jej žiadosti. Žiadosť musí mať 

písomnú formu a musí obsahovať 

a) meno, priezvisko, rodné číslo, adresu trvalého pobytu a prechodného pobytu poistenca, 

ktorému sa poskytla neodkladn{ starostlivosť; ak ide o bezdomovca podľa odseku 4, údaje 

umožňujúce jeho identifik{ciu, 

b) d{tum poskytnutia neodkladnej starostlivosti, 

c) výšku úhrady za poskytnutú neodkladnú starostlivosť, 

d) údaj o potvrdení žiadosti zdravotnou poisťovňou podľa odseku 6. 

(6) Skutočnosť, či ide o neodkladnú starostlivosť, potvrdzuje zdravotn{ poisťovňa na z{klade žiadosti 

poskytovateľa zdravotnej starostlivosti podľa osobitného predpisu.16) 

(7) Zdravotn{ poisťovňa m{ pr{vo uplatniť svoj n{rok na úhradu 

a) za zdravotnú starostlivosť, ktorú jej nezaplatil poistenec podľa odseku 2, 

b) n{kladov vzniknutých podľa odseku 3, ktoré neuhradila fyzick{ osoba alebo pr{vnick{ osoba 

podľa odseku 4. 

§ 10 

(1) Pri n{hlom ochorení alebo stave ohrozujúcom život, ku ktorému dôjde v cudzine, okrem 

členských št{tov, m{ poistenec n{rok na úhradu neodkladnej starostlivosti15) do výšky úhrady na 

území Slovenskej republiky, ak medzin{rodn{ zmluva, ktorou je Slovensk{ republika viazan{, 

neustanovuje inak. 

(2) Rozsah úhrady n{kladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej v inom členskom št{te, na ktorú 

udelila zdravotn{ poisťovňa súhlas, upravujú osobitné predpisy.16a) 

(3) Zdravotn{ poisťovňa môže uhradiť poistencovi n{klady pl{novanej ústavnej zdravotnej 

starostlivosti poskytnutej v inom členskom št{te aj nad r{mec úhrad podľa odseku 2 vr{tane 

všetkých opr{vnených n{kladov poskytovateľa zdravotnej starostlivosti v inom členskom št{te. 

(4) Poistenec m{ n{rok na úhradu n{kladov pl{novanej ústavnej zdravotnej starostlivosti 

poskytnutej v inom členskom št{te, na ktoré príslušn{ zdravotn{ poisťovňa udelila súhlas. Príslušn{ 

zdravotn{ poisťovňa udelí súhlas, ak ide o pl{novanú ústavnú zdravotnú starostlivosť, ktor{ patrí 

do rozsahu zdravotnej starostlivosti uhr{dzanej na z{klade verejného zdravotného poistenia v 

Slovenskej republike,1) a 

a) ochorenie nie je možné liečiť v Slovenskej republike v primeranej lehote16b) pri zohľadnení 

súčasného zdravotného stavu poistenca a možného vývoja jeho ochorenia, 

b) požadovan{ liečba sa v Slovenskej republike nevykon{va, 

c) boli vyčerpané všetky možnosti liečby v Slovenskej republike a od liečby v inom členskom 

št{te sa očak{va podstatné zlepšenie zdravotného stavu poistenca alebo zabr{nenie zhoršenia 

zdravotného stavu poistenca, alebo 

d) poistenec zdravotnej poisťovne s bydliskom v inom členskom št{te chce pokračovať v liečbe, 

ktor{ sa začala v Slovenskej republike, v mieste bydliska. 

(5) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa môže udeliť súhlas na úhradu n{kladov na pl{novanú ústavnú 

zdravotnú starostlivosť nad rozsah podmienok uvedených v odseku 4, ak je to v prospech poistenca. 

(6) Pl{novanou ústavnou zdravotnou starostlivosťou podľa odseku 4 sa na účely tohto z{kona 

rozumie nepretržité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhšie ako 24 hodín. Bydliskom sa na 



účely tohto z{kona rozumie miesto, kde osoba zvyčajne býva.16c) 

(7) Zdravotn{ poisťovňa môže uhradiť poistencovi n{klady na pl{novanú ústavnú zdravotnú 

starostlivosť poskytnutú v inom ako členskom št{te, ak spĺňa kritéri{ podľa odseku 4. 

(8) Žiadosť o udelenie súhlasu podľa odseku 4 pod{va poistenec príslušnej zdravotnej poisťovni. 

Žiadosť o udelenie súhlasu musí obsahovať meno, priezvisko, d{tum narodenia, rodné číslo, ak je 

pridelené, adresu bydliska poistenca, diagnózu poistenca a odôvodnenie potreby pl{novanej ústavnej 

zdravotnej starostlivosti v inom členskom št{te poskytovateľom zdravotnej starostlivosti,16d) 

potvrdenie zdravotnej indik{cie klinickým pracoviskom príslušného špecializačného odboru, 

kalkul{ciu predpokladaných n{kladov pl{novanej ústavnej zdravotnej starostlivosti v inom členskom 

št{te vypracovanú poskytovateľom zdravotnej starostlivosti z iného členského št{tu, kde sa m{ 

zdravotn{ starostlivosť poskytnúť, a potvrdenie o možnom prijatí poistenca po kladnom rozhodnutí 

u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti v inom členskom št{te. 

(9) Klinickým pracoviskom sa na účely tohto z{kona rozumie poskytovateľ zdravotnej starostlivosti s 

person{lnym zabezpečením a materi{lnom-technickým vybavením v príslušnom špecializačnom 

odbore, ktorý poskytuje špecializovanú zdravotnú starostlivosť pri chorob{ch a patologických 

stavoch, ktorých diagnostiku a terapiu odborne usmerňuje ministerstvo zdravotníctva. 

(10) O žiadosti podľa odseku 8 príslušn{ zdravotn{ poisťovňa rozhodne do 10 dní od jej doručenia. 

Ak ide o z{važné ochorenie, ktoré môže mať za n{sledok z{važné poškodenie zdravia, príslušn{ 

zdravotn{ poisťovňa rozhodne bezodkladne. Proti rozhodnutiu m{ pr{vo poistenec podať odvolanie 

na príslušnú zdravotnú poisťovňu do 20 dní odo dňa doručenia rozhodnutia. 

(11) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa môže o odvolaní sama rozhodnúť, ak odvolaniu v plnom 

rozsahu vyhovie. Ak príslušn{ zdravotn{ poisťovňa nerozhodne do 10 dní od doručenia odvolania, 

je povinn{ v tejto lehote predložiť odvolanie spolu s výsledkami doplneného konania a so spisovým 

materi{lom úradu. 

(12) O odvolaní podľa odseku 11 rozhodne úrad do 10 dní od predloženia odvolania spolu s 

výsledkami doplneného konania a so spisovým materi{lom úradu. Rozhodnutie úradu je 

preskúmateľné súdom.16e) 

(13) Na konanie podľa odsekov 8 a 10 až 12 sa vzťahuje všeobecný predpis o spr{vnom konaní,56) ak 

tento z{kon neustanovuje inak. 

(14) Poistenec m{ pr{vo na úhradu n{kladov ambulantnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej v 

inom členskom št{te, za ktorou poistenec úmyselne vycestoval, do výšky jej úhrady na území 

Slovenskej republiky. 

(15) Ak poistenec zn{šal celé n{klady na pl{novanú ústavnú zdravotnú starostlivosť, na ktorú 

príslušn{ zdravotn{ poisťovňa udelila písomný súhlas, alebo ich časť, pri úhrade n{kladov na 

zdravotnú starostlivosť zdravotn{ poisťovňa postupuje podľa osobitného predpisu.16g) Pr{vo na 

úhradu n{kladov podľa prvej vety m{ poistenec, ak o to písomne požiada do jedného roka od 

poskytnutia pl{novanej ústavnej zdravotnej starostlivosti v inom členskom št{te. 

(16) Pr{va a povinnosti poistenca pri poskytovaní a úhrade zdravotnej starostlivosti v inom 

členskom št{te upravujú osobitné predpisy16h) a nie sú dotknuté ustanoveniami tohto z{kona. 

(17) Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti11) je povinný postupovať pri poskytovaní zdravotnej 

starostlivosti podľa osobitných predpisov16h) a podľa tohto z{kona. Poskytovateľ zdravotnej 

starostlivosti k faktúre za poskytnutú zdravotnú starostlivosť poistencovi iného členského št{tu, 

ktorý sa preuk{zal európskym preukazom zdravotného poistenia (ďalej len „európsky preukaz“) 

alebo n{hradným certifik{tom k európskemu preukazu, je povinný pripojiť fotokópiu tohto dokladu. 

(18) Podrobnosti o povinnostiach poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, zdravotnej poisťovne a 

úradu podľa odsekov 1 až 15 a 17 z{kona ustanoví všeobecne z{väzný pr{vny predpis, ktorý vyd{ 

ministerstvo zdravotníctva. 

§ 10a 

Európsky preukaz 

(1) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa je povinn{ preuk{zateľne vydať poistencovi európsky preukaz do 

30 dní od podania žiadosti; žiadosť musí byť písomn{. 

(2) Európsky preukaz spĺňa n{ležitosti a obsahuje údaje podľa osobitných predpisov.17) 

(3) Za vydanie európskeho preukazu uhr{dza poistenec príslušnej zdravotnej poisťovni poplatok vo 



výške ustanovenej podľa odseku 5. Poplatok je príjmom príslušnej zdravotnej poisťovne. 

(4) Poistenec je povinný pri zmene zdravotnej poisťovne alebo z{niku skutočností zakladajúcich 

účasť na verejnom zdravotnom poistení do ôsmich dní vr{tiť európsky preukaz zdravotnej poisťovni, 

ktor{ bola jeho príslušnou zdravotnou poisťovňou. 

(5) Výšku, lehotu splatnosti a spôsob úhrady za vydanie európskeho preukazu ustanoví všeobecne 

z{väzný pr{vny predpis, ktorý vyd{ ministerstvo zdravotníctva. 

§ 10b 

Z{robkov{ činnosť 

(1) Z{robkov{ činnosť podľa tohto z{kona je, ak osobitný predpis16h) alebo medzin{rodn{ zmluva, 

ktor{ m{ prednosť pred z{konmi Slovenskej republiky, neustanovuje inak, činnosť vyplývajúca z 

pr{vneho vzťahu, ktorý zaklad{ 

a) pr{vo na príjem zo z{vislej činnosti podľa osobitného predpisu18) okrem príjmov z dohôd 

vykon{vaných mimo pracovného pomeru,19) 

b) dosahovanie príjmu z podnikania a z inej samostatnej z{robkovej činnosti podľa osobitného 

predpisu20) okrem príjmu z výkonu činnosti osobného asistenta,21) 

c) dosahovanie príjmu z kapit{lového majetku podľa osobitného predpisu,22) 

d) dosahovanie príjmu z ostatných príjmov podľa osobitného predpisu,23) 

e) podiel na zisku vypl{caný zo zisku obchodnej spoločnosti alebo družstva, určeného na 

rozdelenie osob{m, ktoré sa podieľajú na ich z{kladnom imaní, alebo členom štatut{rneho a 

dozorného org{nu tejto obchodnej spoločnosti alebo družstva, aj keď sú zamestnancami tejto 

obchodnej spoločnosti alebo družstva, vyrovnací podiel, podiel na likvidačnom zostatku 

obchodnej spoločnosti alebo družstva a podiel na výsledku podnikania vypl{caný tichému 

spoločníkovi okrem podielu na výsledku podnikania vypl{caného tichému spoločníkovi verejnej 

obchodnej spoločnosti, podielu na zisku spoločníka verejnej obchodnej spoločnosti a 

komplement{ra komanditnej spoločnosti a okrem podielu spoločníka verejnej obchodnej 

spoločnosti a komplement{ra komanditnej spoločnosti na likvidačnom zostatku pri likvid{cii 

spoločnosti a vyrovnacieho podielu pri z{niku účasti spoločníka vo verejnej obchodnej 

spoločnosti alebo pri z{niku účasti komplement{ra v komanditnej spoločnosti, podiel na zisku 

vyplatený obchodnou spoločnosťou alebo družstvom zamestnancovi bez účasti na z{kladnom 

imaní tejto spoločnosti alebo družstva podľa osobitného predpisu24) (ďalej len „dividendy“). 

(2) Z{robkov{ činnosť je aj činnosť podľa odseku 1, z ktorej príjem nepodlieha dani z príjmov podľa 

osobitného predpisu25) z dôvodu, že tak ustanovujú predpisy o zamedzení dvojitého zdanenia. 

(3) Z{robkov{ činnosť je aj činnosť podľa odseku 1, z ktorej príjem nepodlieha dani z príjmov podľa 

osobitného predpisu,25) ktorú vykon{va fyzick{ osoba na území Slovenskej republiky, a na ktorú sa 

v pr{vnych vzťahoch povinného verejného zdravotného poistenia uplatňujú predpisy Slovenskej 

republiky podľa osobitného predpisu16h) alebo podľa medzin{rodnej zmluvy, ktor{ m{ prednosť pred 

z{konmi Slovenskej republiky. 

(4) Z{robkovou činnosťou nie je činnosť, na z{klade ktorej plynú príjmy, z ktorých sa daň vyber{ 

zr{žkou podľa osobitného predpisu,26) a príjmy, ktoré nie sú predmetom dane alebo sú oslobodené 

od dane podľa osobitného predpisu,25) ak v odseku 1 písm. e) nie je uvedené inak. 

§ 11 

Platitelia poistného 

(1) Na účely tohto z{kona je povinný platiť poistné 

a) zamestnanec, 

b) samostatne z{robkovo činn{ osoba, 

c) zamestn{vateľ, 

d) št{t. 

(2) Poistné je povinn{ platiť aj osoba, ktor{ je verejne zdravotne poisten{ podľa tohto z{kona a nie je 

a) zamestnancom, 

b) samostatne z{robkovo činnou osobou alebo 

c) osobou, za ktorú platí poistné št{t. 

(3) Zamestnancom je na účely tohto z{kona fyzick{ osoba, ktor{ vykon{va z{robkovú činnosť 



uvedenú v § 10b ods. 1 písm. a) a ods. 2 a 3 a m{ n{rok na príjem zo z{vislej činnosti podľa 

osobitného predpisu18) okrem príjmov z dohôd vykon{vaných mimo pracovného pomeru.19) Fyzick{ 

osoba sa na účely tohto z{kona nepovažuje za zamestnanca v dňoch, v ktorých nepober{ príjem zo 

z{robkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. a) alebo v ktorých nie je fyzickou osobou podľa odseku 

7 písm. m) a s). 

(4) Samostatne z{robkovo činn{ osoba podľa tohto z{kona je fyzick{ osoba, ktor{ dovŕšila 18 rokov 

veku a je registrovan{ podľa osobitného predpisu26a) v súvislosti so z{robkovou činnosťou 

uvedenou v § 10b ods. 1 písm. b) a ods. 2 a 3. 

(5) Zamestn{vateľom je na účely tohto z{kona 

a) fyzick{ osoba, ktor{ je povinn{ poskytovať zamestnancovi plnenie za vykon{vanie z{robkovej 

činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. a), ak m{ na území Slovenskej republiky trvalý pobyt,3) 

povolenie na prechodný pobyt27) alebo povolenie na trvalý pobyt,28) 

b) pr{vnick{ osoba, ktor{ je povinn{ poskytovať zamestnancovi plnenie za vykon{vanie 

z{robkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. a), ak jej sídlo alebo sídlo jej organizačnej zložky je 

na území Slovenskej republiky, 

c) pre fyzickú osobu vykon{vajúcu z{robkovú činnosť podľa § 10b ods. 3 

1. fyzick{ osoba podľa písmena a), ktor{ m{ bydlisko v inom členskom št{te alebo v št{te, s 

ktorým m{ Slovensk{ republika uzatvorenú medzin{rodnú zmluvu, ktor{ m{ prednosť 

pred z{konmi Slovenskej republiky, alebo 

2. pr{vnick{ osoba podľa písmena b) so sídlom alebo so sídlom jej organizačnej zložky v 

inom členskom št{te alebo v št{te, s ktorým m{ Slovensk{ republika uzatvorenú 

medzin{rodnú zmluvu, ktor{ m{ prednosť pred z{konmi Slovenskej republiky. 

(6) Ak zamestn{vateľom zamestnanca nie je fyzick{ osoba alebo pr{vnick{ osoba podľa odseku 5, je 

ním platiteľ príjmov zo z{vislej činnosti fyzických osôb podľa osobitného predpisu.18) 

(7) Št{t je platiteľom poistného za 

a) nezaopatrené dieťa;29) za nezaopatrené dieťa sa na účely tohto z{kona považuje aj fyzick{ 

osoba do dovŕšenia 30 roku veku, ktor{ študuje na vysokej škole najdlhšie do získania 

vysokoškolského vzdelania druhého stupňa, okrem externej formy štúdia,30) poistencom št{tu je 

aj v období pr{zdnin až do vykonania št{tnych z{verečných skúšok alebo do z{pisu na 

vysokoškolské štúdium tretieho stupňa v dennej forme štúdia, ak z{pis na vysokoškolské 

štúdium tretieho stupňa bol vykonaný do konca kalend{rneho roka, v ktorom bolo získané 

vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v dennej forme štúdia, 

b) fyzickú osobu, ktor{ pober{ dôchodok, okrem poberateľa vdovského dôchodku, vdoveckého 

dôchodku a sirotského dôchodku podľa osobitného predpisu,31) alebo dôchodok z výsluhového 

zabezpečenia policajtov a vojakov podľa osobitného predpisu32) alebo dôchodok z cudziny, alebo 

dôchodok z iného členského št{tu a nie je zdravotne poisten{ v tomto členskom št{te, 

c) fyzickú osobu, ktor{ pober{ rodičovský príspevok,33) 

d) fyzickú osobu, ktor{ dosiahla dôchodkový vek a ktorej nevznikol n{rok na dôchodok, 

e) fyzickú osobu, ktor{ je invalidn{34) a nevznikol jej n{rok na invalidný dôchodok,35) 

f) obvineného vo väzbe7) alebo odsúdeného vo výkone trestu odňatia slobody,8) obvineného vo 

väzbe alebo odsúdeného vo výkone trestu odňatia slobody v inom členskom št{te, ak tam nie je 

zdravotne poistený, 

g) fyzickú osobu, ktorej sa poskytuje starostlivosť v zariadení, v ktorom je umiestnen{ na 

z{klade rozhodnutia súdu, alebo v zariadení soci{lnych služieb5) celoročne, 

h) zahraničného študenta na zabezpečenie z{väzkov z medzin{rodných zmlúv, ktorými je 

Slovensk{ republika viazan{, 

i) fyzickú osobu, ktor{ pober{ peňažný príspevok za opatrovanie,36) 

j) fyzickú osobu, ktor{ sa osobne celodenne a riadne star{ o dieťa vo veku do šiestich rokov, 

k) fyzickú osobu, ktor{ opatruje fyzickú osobu s ťažkým zdravotným postihnutím odk{zaného 

podľa posudku vydaného podľa osobitného predpisu37) alebo opatruje blízku osobu,38) ktor{ je 

staršia ako 80 rokov a nie je umiestnen{ v zariadení soci{lnych služieb39) alebo v zdravotníckom 



zariadení;40) 

l) manželku alebo manžela zamestnanca, ktorý vykon{va št{tnu službu v cudzine, alebo 

zamestnanca, ktorý podľa pracovnej zmluvy vykon{va pr{ce vo verejnom z{ujme v zahraničí, 

m) fyzickú osobu, 

1. ktor{ pober{ n{hradu príjmu, nemocenské, ošetrovné alebo materské podľa osobitného 

predpisu,41) 

2. ktorej zanikol n{rok na nemocenské po uplynutí podporného obdobia podľa osobitného 

predpisu42) a ktorej trv{ dočasn{ pracovn{ neschopnosť alebo 

3. ktorej zanikol n{rok na ošetrovné po uplynutí desiateho dňa potreby ošetrovania alebo 

starostlivosti podľa osobitného predpisu43) a ktorej trv{ potreba ošetrovania alebo 

starostlivosti podľa osobitného predpisu44) aj po tomto dni, 

n) fyzickú osobu, ktor{ pober{ d{vku v hmotnej núdzi alebo príspevok k d{vke v hmotnej 

núdzi, a fyzickú osobu, ktor{ sa spoločne posudzuje na účely posudzovania hmotnej núdze,45) 

o) fyzickú osobu, ktor{ je veden{ v evidencii uch{dzačov o zamestnanie,46) 

p) cudzinca zaisteného na území Slovenskej republiky,6) 

q) azylanta,4) 

r) fyzickú osobu, ktor{ vykon{va pracovnú činnosť pre cirkevné, rehoľné a charitatívne 

spoločenstvo, 

s) fyzickú osobu, ktor{ je nemocensky zabezpečen{ a pober{ n{hradu služobného platu policajta 

počas dočasnej neschopnosti na výkon št{tnej služby a n{hradu služobného príjmu 

profesion{lneho vojaka, ktorý nemôže vykon{vať vojenskú službu pre chorobu alebo úraz, 

nemocenské alebo materské podľa osobitného predpisu,47) 

t) študenta doktorandského študijného programu v dennej forme štúdia, ak celkov{ dĺžka jeho 

doktorandského štúdia neprekročila štandardnú dĺžku štúdia pre doktorandský študijný 

program v dennej forme a nezískal už vysokoškolské vzdelanie tretieho stupňa alebo nedovŕšil 

vek 30 rokov, 

u) fyzickú osobu, ktor{ vykon{va osobnú asistenciu fyzickej osobe s ťažkým zdravotným 

postihnutím podľa osobitného predpisu.21) 

(8) Ak sa dôvody na platenie poistného št{tom prekrývajú, št{t platí poistné len raz. Št{t platí poistné 

aj v prípade, ak osoby uvedené v odseku 7 majú príjem zo z{robkovej činnosti podľa § 10b. Osoby 

uvedené v odseku 7 sú povinné z príjmu zo z{robkovej činnosti podľa § 10b platiť poistné podľa § 13. 

(9) Osobn{ celodenn{ a riadna starostlivosť je na účely tohto z{kona starostlivosť poskytovan{ 

dieťaťu v z{ujme jeho fyzického vývinu a duševného vývinu, ktorou sa zabezpečuje najmä jeho 

výchova, primeran{ výživa, hygiena a dodržiavanie liečebno-preventívnych opatrení. Podmienka 

osobnej celodennej a riadnej starostlivosti o dieťa je splnen{ aj vtedy, ak dieťa 

a) navštevuje jasle, materskú školu, zariadenie, v ktorom je umiestnené na z{klade rozhodnutia 

súdu, alebo iné obdobné zariadenie v rozsahu najviac štyri hodiny denne, 

b) pravidelne ambulantne navštevuje liečebno-rehabilitačné zariadenie, 

c) je zo zdravotných dôvodov v ústavnej starostlivosti zdravotníckeho zariadenia najviac tri po 

sebe nasledujúce kalend{rne mesiace. 

§ 12 

Sadzba poistného 

(1) Sadzba poistného je pre 

a) zamestnanca 4 % z vymeriavacieho z{kladu podľa § 13 ods. 1; ak je zamestnanec osoba so 

zdravotným postihnutím, sadzba poistného je 2 % z vymeriavacieho z{kladu podľa § 13 ods. 1, 

b) zamestnanca, samostatne z{robkovo činnú osobu, poistenca podľa § 11 ods. 2 a poistenca 

št{tu podľa § 11 ods. 7 14 % z vymeriavacieho z{kladu podľa § 13 ods. 7; ak je zamestnanec, 

samostatne z{robkovo činn{ osoba, poistenec podľa § 11 ods. 2 a poistenec št{tu podľa § 11 ods. 

7 osoba so zdravotným postihnutím, sadzba poistného je 7 % z vymeriavacieho z{kladu podľa § 

13 ods. 7, 

c) samostatne z{robkovo činnú osobu 14 % z vymeriavacieho z{kladu; ak je samostatne 

z{robkovo činn{ osoba osoba so zdravotným postihnutím, sadzba poistného je 7 % z 



vymeriavacieho z{kladu, 

d) zamestn{vateľa 10 % z vymeriavacieho z{kladu; ak zamestn{va osoby so zdravotným 

postihnutím, sadzba poistného je za tieto osoby 5 % z vymeriavacieho z{kladu, 

e) poistenca podľa § 11 ods. 2 14 % z vymeriavacieho z{kladu; ak je poistenec podľa § 11 ods. 2 

osoba so zdravotným postihnutím, sadzba poistného je 7 % z vymeriavacieho z{kladu, 

f) št{t 4 % z vymeriavacieho z{kladu, 

g) zamestnanca, samostatne z{robkovo činnú osobu, poistenca podľa § 11 ods. 2 a poistenca 

št{tu podľa § 11 ods. 7 10 % z vymeriavacieho z{kladu podľa § 13 ods. 6; ak je zamestnanec, 

samostatne z{robkovo činn{ osoba, poistenec podľa § 11 ods. 2 a poistenec št{tu podľa § 11 ods. 

7 osoba so zdravotným postihnutím, sadzba poistného je 5 % z vymeriavacieho z{kladu podľa § 

13 ods. 6. 

(2) Na účely tohto z{kona sa za osobu so zdravotným postihnutím považuje fyzick{ osoba 

a) uznan{ za invalidnú,48) 

b) s ťažkým zdravotným postihnutím, ktorého miera funkčnej poruchy je najmenej 50 %.49) 

(3) Sadzba poistného pre osoby so zdravotným postihnutím sa uplatní v kalend{rnom mesiaci, v 

ktorom bola t{to osoba považovan{ za osobu so zdravotným postihnutím aspoň jeden deň. 

§ 13 

Vymeriavací z{klad 

(1) Vymeriavací z{klad zamestnanca je plnenie poskytnuté zamestn{vateľom zamestnancovi podľa § 

10b ods. 1 písm. a) a ods. 2 až 4. 

(2) Vymeriavací z{klad samostatne z{robkovo činnej osoby je vo výške podielu z{kladu dane z príjmu 

fyzických osôb zo z{robkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. b) dosiahnutý v rozhodujúcom 

období, ktorý nie je znížený o poistné na verejné zdravotné poistenie, a koeficientu 2,14. 

(3) Vymeriavací z{klad poistenca podľa § 11 ods. 2 je z{klad dane z príjmov zo z{robkovej činnosti 

podľa § 10b ods. 1 písm. c) až e). Ak poistenec takýto príjem nem{, je vymeriavacím z{kladom ním 

určen{ suma. 

(4) Vymeriavací z{klad zamestn{vateľa na účely platenia poistného je vymeriavací z{klad jeho 

zamestnanca, ak v odseku 5 nie je ustanovené inak. 

(5) Vymeriavací z{klad zamestn{vateľa pre platbu poistného za zamestnanca je vymeriavací z{klad 

každého zamestnanca podľa odseku 1 za rozhodujúce obdobie upravený podľa odseku 9. Ak mal 

zamestnanec v rozhodujúcom období postupne alebo súbežne viac platiteľov poistného (odsek 8), do 

vymeriavacieho z{kladu zamestn{vateľa v rozhodujúcom období sa započíta pomern{ časť 

vymeriavacieho z{kladu poistenca. Pomern{ časť sa určí ako súčin vymeriavacieho z{kladu 

zamestnanca podľa odseku 1 a podielu vymeriavacieho z{kladu poistenca ustanoveného v odseku 8 a 

upraveného podľa odseku 9 a vymeriavacieho z{kladu poistenca ustanoveného v odseku 8 

neupraveného podľa odseku 9. 

(6) Zamestnanec, samostatne z{robkovo činn{ osoba, poistenec podľa § 11 ods. 2 alebo poistenec št{tu 

podľa § 11 ods. 7, ktorý m{ príjem zo z{robkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. e), m{ povinnosť 

platiť poistné aj z tohto príjmu. Vymeriavací z{klad pre odvod poistného z tohto príjmu je príjem, 

ktorý presiahne sumu minim{lneho z{kladu podľa odseku 10 dosiahnutý v rozhodujúcom období; 

do príjmu sa zahrnú len príjmy nad takto ustanovenú sumu. 

(7) Zamestnanec, samostatne z{robkovo činn{ osoba, poistenec podľa § 11 ods. 2 alebo poistenec št{tu 

podľa § 11 ods. 7, ktorý m{ príjem zo z{robkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. c) a d), m{ 

povinnosť platiť poistné aj z týchto príjmov. Vymeriavací z{klad pre odvod poistného z týchto 

príjmov je vo výške z{kladu dane z príjmu fyzických osôb podľa osobitného predpisu dosiahnutý v 

rozhodujúcom období. 

(8) Vymeriavací z{klad poistenca, u ktorého doch{dza v rozhodujúcom období postupne alebo 

súčasne k súbehu platiteľov poistného podľa § 11 ods. 1 písm. a) a b), a poistencov uvedených v § 11 

ods. 2 je úhrn vymeriavacích z{kladov podľa odsekov 1 až 7; v období, v ktorom je poistenec 

považovaný za samostatne z{robkovo činnú osobu a nie je považovaný za zamestnanca alebo je 

považovaný za poistenca podľa § 11 ods. 2, sa do úhrnu vymeriavacieho z{kladu započítava najmenej 

minim{lny z{klad podľa odsekov 10 a 11 za každý kalend{rny mesiac, počas ktorého m{ platiteľ 

povinnosť platiť poistné. 

(9) Vymeriavací z{klad je 



a) najmenej úhrn minim{lnych z{kladov podľa odsekov 10 a 11 za všetky kalend{rne mesiace 

rozhodujúceho obdobia, počas ktorých mal príslušný platiteľ poistného povinnosť platiť poistné, 

b) najviac 36-n{sobok priemernej mesačnej mzdy zamestnanca v hospod{rstve Slovenskej 

republiky zistenej Štatistickým úradom Slovenskej republiky za kalend{rny rok, ktorý dva roky 

predch{dza rozhodujúcemu obdobiu (ďalej len „priemern{ mesačn{ mzda“); t{to suma sa 

alikvotne upraví o obdobie poistenia v cudzine. 

(10) Na účely tohto z{kona sa pojmom minim{lny z{klad samostatne z{robkovo činnej osoby a 

poistenca podľa § 11 ods. 2 rozumie 44,2 % z priemernej mesačnej mzdy. 

(11) Minim{lny z{klad podľa odseku 10 sa znižuje o pomernú časť prislúchajúcu k počtu 

kalend{rnych dní, počas ktorých za poistenca platí poistné št{t podľa § 11 ods. 7 písm. c), m) a s) 

alebo počas ktorých sa poistenec nepovažoval za samostatne z{robkovo činnú osobu a poistenca 

podľa § 11 ods. 2. 

(12) Ak príjmy fyzickej osoby nepresiahli 50 % nezdaniteľnej časti z{kladu dane podľa osobitného 

predpisu50) a z tohto dôvodu nepod{vala daňové priznanie a nie je poistencom št{tu podľa § 11 ods. 

7 ani zamestnancom, vymeriavací z{klad takej osoby je najmenej vymeriavací z{klad podľa odseku 9 

písm. a). 

(13) Na vymeriavací z{klad samostatne z{robkovo činnej osoby podľa odseku 2, ktor{ je z{roveň 

zamestnancom alebo poistencom št{tu podľa § 11 ods. 7, sa nevzťahuje vymeriavací z{klad podľa 

odseku 9 písm. a). 

(14) Vymeriavací z{klad št{tu je 12-n{sobok priemernej mesačnej mzdy. 

(15) Ak súd rozhodol o n{roku na n{hradu mzdy z neplatného skončenia pracovného pomeru 

zamestnanca k zamestn{vateľovi, vymeriavací z{klad za každý kalend{rny mesiac neplatne 

skončeného pracovného pomeru zamestnanca k zamestn{vateľovi je časť príjmu plynúceho z 

neplatne skončeného pracovného pomeru zamestnanca k zamestn{vateľovi pripadajúca na každý 

taký kalend{rny mesiac upravený podľa odseku 9. 

(16) Minim{lny z{klad a vymeriavací z{klad sa zaokrúhľujú na najbližší eurocent nadol. 

§ 14 

Rozhodujúce obdobie na určenie vymeriavacieho z{kladu (§ 13) je kalend{rny rok, v ktorom sa platí 

poistné. 

§ 15 

Platenie poistného 

(1) Povinnosť platiť poistné vznik{ 

a) dňom vzniku verejného zdravotného poistenia (§ 4), 

b) dňom, od ktorého je poistenec zamestnancom podľa § 11 ods. 3, 

c) dňom, od ktorého je poistenec samostatne z{robkovo činnou osobou podľa § 11 ods. 4, 

d) dňom nasledujúcim po dni, v ktorom sa skončila povinnosť platiť poistné za zamestnanca 

alebo za samostatne z{robkovo činnú osobu, 

e) dňom nasledujúcim po dni, v ktorom sa skončila povinnosť št{tu platiť poistné za osoby 

uvedené v § 11 ods. 7. 

(2) Poistné sa platí 

a) bezhotovostným prevodom z účtu platiteľa poistného na účet príslušnej zdravotnej poisťovne, 

b) poštovou pouk{žkou na účet príslušnej zdravotnej poisťovne alebo 

c) v hotovosti v príslušnej zdravotnej poisťovni. 

(3) Poistné sa platí v eur{ch. 

(4) Poistné sa platí preddavkami na poistné (§ 16) a zúčtov{va sa v ročnom zúčtovaní poistného (§ 

19). 

§ 16 

Preddavok na poistné 

(1) Platiteľ poistného je povinný vypočítať, platiť a odv{dzať preddavok na poistné na účet príslušnej 

zdravotnej poisťovne v každom kalend{rnom mesiaci. Preddavok na poistné sa zaokrúhľuje na 

najbližší eurocent nadol. 

(2) Preddavok na poistné je povinný vypočítať, platiť a odv{dzať, ak tento z{kon neustanovuje inak, 

a) zamestnanec vo výške určenej sadzbou poistného *§ 12 ods. 1 písm. a)+ z príjmu podľa § 13 

ods. 1 dosiahnutého v príslušnom kalend{rnom mesiaci, 



b) samostatne z{robkovo činn{ osoba vo výške určenej sadzbou poistného *§ 12 ods. 1 písm. c)+ 

z podielu pomernej časti z{kladu dane a koeficientu 2,14 dosiahnutého v kalend{rnom roku, 

ktorý dva roky predch{dza rozhodujúcemu obdobiu pre platenie preddavkov od 1. janu{ra do 

31. decembra, 

c) zamestn{vateľ vo výške určenej sadzbou poistného *§ 12 ods. 1 písm. d)+ z príjmu každého 

zamestnanca podľa § 13 ods. 1 dosiahnutého v príslušnom kalend{rnom mesiaci, 

d) poistenec podľa § 11 ods. 2 vo výške určenej sadzbou poistného *§ 12 ods. 1 písm. e)+ z ním 

určenej sumy, 

e) št{t vo výške 1/12 sumy určenej z{konom o št{tnom rozpočte na príslušný rok, ktor{ sa 

rozdelí medzi zdravotné poisťovne pomerne podľa počtu poistencov ozn{mených podľa § 23 ods. 

9 písm. c). 

(3) Pomernou časťou z{kladu dane podľa odseku 2 písm. b) sa rozumie časť z{kladu dane z príjmu 

fyzických osôb podľa osobitného predpisu,20) ktorý nie je znížený o poistné na verejné zdravotné 

poistenie, pripadajúca na jeden kalend{rny mesiac prev{dzkovania samostatnej z{robkovej činnosti v 

rozhodujúcom období. Na kalend{rny mesiac, v ktorého priebehu sa začala vykon{vať samostatn{ 

z{robkov{ činnosť po prvom dni v tomto mesiaci, sa neprihliada. 

(4) Preddavok na poistné z príjmu podľa odseku 2 písm. a) vypočítava a odv{dza za zamestnanca 

zamestn{vateľ. 

(5) Ak samostatne z{robkovo činn{ osoba nevykon{vala samostatnú z{robkovú činnosť v období 

uvedenom v odseku 2 písm. b) alebo jej z{klad dane v období uvedenom v odseku 2 písm. b) nie je 

zn{my, výšku preddavkov v uvedenom období si určí t{to osoba sama. 

(6) Ak je zamestnanec súčasne samostatne z{robkovo činnou osobou, preddavok na poistné podľa 

odseku 2 písm. b) vypočítava a odv{dza s{m. 

(7) Preddavok na poistné podľa odseku 2 písm. e) odv{dza za št{t ministerstvo zdravotníctva. 

(8) Výška preddavku na poistné 

a) zamestnanca je najviac vo výške určenej sadzbou poistného *§ 12 ods. 1 písm. a)+ z 

trojn{sobku priemernej mesačnej mzdy, 

b) samostatne z{robkovo činnej osoby je najmenej vo výške určenej sadzbou poistného *§ 12 

ods. 1 písm. c)+ z minim{lneho z{kladu podľa § 13 ods. 10 a 11 a najviac vo výške určenej 

sadzbou poistného *§ 12 ods. 1 písm. c)+ z trojn{sobku priemernej mesačnej mzdy, 

c) samostatne z{robkovo činnej osoby, ktor{ je súčasne zamestnancom alebo poistencom št{tu 

podľa § 11 ods. 7, je najviac vo výške určenej sadzbou poistného *§ 12 ods. 1 písm. c)+ z 

trojn{sobku priemernej mesačnej mzdy, 

d) zamestn{vateľa je najviac vo výške určenej sadzbou poistného *§ 12 ods. 1 písm. d)+ z 

trojn{sobku priemernej mesačnej mzdy za každého zamestnanca, 

e) poistenca podľa § 11 ods. 2 je najmenej vo výške určenej sadzbou poistného *§ 12 ods. 1 písm. 

e)+ z minim{lneho z{kladu podľa § 13 ods. 10 a 11 a najviac vo výške určenej sadzbou poistného 

*§ 12 ods. 1 písm. e)+ z trojn{sobku priemernej mesačnej mzdy. 

(9) Platiteľ podľa § 11 ods. 1 písm. b) nie je povinný odv{dzať preddavok na poistné, ak výška 

preddavku nedosahuje aspoň 3 eur{. 

(10) Zdravotn{ poisťovňa môže na z{klade písomnej žiadosti samostatne z{robkovo činnej osoby 

povinnej odv{dzať preddavky na poistné samostatne z{robkovo činnej osoby povoliť aj inú výšku 

preddavkov, ako ustanovuje tento z{kon pre platobnú neschopnosť tejto osoby, ak dôvodne možno 

predpokladať, že v ročnom zúčtovaní poistného bude schopn{ zaplatiť dlžné sumy poistného. 

(11) Povinnosť odv{dzať preddavky na poistné netrv{ po dobu, počas ktorej poistenci uvedení v 

odseku 2 písm. b) a d) sú poistencami, za ktorých platí poistné št{t podľa § 11 ods. 7 písm. m). 

(12) Samostatne z{robkovo činn{ osoba, ktor{ ukončila alebo pozastavila vykon{vanie alebo 

opr{vnenie na vykon{vanie alebo prev{dzkovanie z{robkovej činnosti uvedenej v § 10b ods. 1 písm. 

b) a ods. 2 a 3 a n{sledne v tom istom alebo nasledujúcom roku ju obnovila alebo začala vykon{vať 

alebo získala opr{vnenie na výkon inej z{robkovej činnosti uvedenej v § 10b ods. 1 písm. b) a ods. 2 a 

3, platí preddavky na poistné podľa § 16 ods. 2 písm. b). 

(13) Samostatne z{robkovo činn{ osoba, ktorej sa nevykonalo ročné zúčtovanie poistného, platí 

preddavky v nasledujúcom kalend{rnom roku podľa odseku 8 písm. b). 

(14) U poistenca, ktorému nevznikla povinnosť podať za rozhodujúce obdobie daňové priznanie, 



preddavky, ktoré mali byť zaplatené za rozhodujúce obdobie, sa pokladajú za poistné. 

§ 17 

Splatnosť preddavku na poistné 

(1) Preddavok na poistné zamestnancov *§ 11 ods. 1 písm. a)+ a zamestn{vateľov *§ 11 ods. 1 písm. c)+ 

je splatný v deň, ktorý je určený na výplatu príjmov zamestnancov za príslušný kalend{rny mesiac. 

Ak je výplata príjmov zamestnancov pre jednotlivé organizačné útvary zamestn{vateľa rozložen{ na 

rôzne dni, preddavok na poistné je splatný v deň poslednej výplaty príjmov zamestnancov 

zúčtovaných za príslušný kalend{rny mesiac. Ak nie je takýto deň určený, preddavok na poistné za 

príslušný kalend{rny mesiac je splatný posledný deň kalend{rneho mesiaca nasledujúceho po mesiaci, 

za ktorý sa platí preddavok na poistné. 

(2) Preddavok na poistné samostatne z{robkovo činných osôb *§ 11 ods. 1 písm. b)+ a platiteľov 

poistného podľa § 11 ods. 2 je splatný do ôsmeho dňa po uplynutí príslušného kalend{rneho mesiaca. 

(3) Samostatne z{robkovo činné osoby a poistenci podľa § 11 ods. 2 môžu na z{klade písomnej 

dohody so zdravotnou poisťovňou zaplatiť preddavok na poistné vopred. 

(4) Za deň platby preddavku na poistné sa považuje 

a) pri bezhotovostnom prevode z účtu deň, v ktorom sa uskutočnilo odpísanie platby z účtu 

platiteľa poistného, 

b) pri platbe poštovou pouk{žkou deň, v ktorý sa uskutočnila platba poštovou pouk{žkou, 

c) pri platbe v hotovosti deň, v ktorý sa uskutočnila platba v hotovosti v príslušnej zdravotnej 

poisťovni. 

(5) Ak sa neuskutočnilo pripísanie platby preddavku na poistné na účet zdravotnej poisťovne v deň 

jeho splatnosti, preddavok na poistné je zaplatený včas, ak pri platbe 

a) bezhotovostným prevodom platiteľ poistného v prevodnom príkaze, ktorý dal pred dňom 

splatnosti preddavku na poistné, ako deň prevodu predpísaným spôsobom určil najneskôr 

posledný deň splatnosti preddavku na poistné; to neplatí, ak sa platba preddavku na poistné 

uskutočnila oneskorene pre nedostatok finančných prostriedkov na účte platiteľa poistného, 

b) poštovou pouk{žkou platiteľ poistného pouk{zal preddavok na poistné najneskôr v posledný 

deň jeho splatnosti. 

(6) Platiteľ poistného je povinný bez zbytočného odkladu preuk{zať zdravotnej poisťovni na jej 

požiadanie včas uskutočnenú platbu preddavku na poistné podľa odseku 5. 

(7) Ak platiteľ poistného neodvedie preddavok na poistné riadne a včas, príslušn{ zdravotn{ 

poisťovňa si môže uplatniť n{rok na tento preddavok na úrade alebo výkazom nedoplatkov podľa § 

17a.13) 

(8) Preddavok na poistné, ktorého platiteľom je št{t, poukazuje ministerstvo zdravotníctva na účet 

zdravotnej poisťovne do 20. dňa príslušného kalend{rneho mesiaca vo výške vypočítanej podľa § 16 

ods. 2 písm. e). 

§ 17a 

Výkaz nedoplatkov 

(1) Zdravotn{ poisťovňa môže dlžné poistné vyplývajúce z neodvedeného preddavku na poistné, 

nedoplatku alebo úrokov z omeškania uplatniť voči platiteľovi poistného výkazom nedoplatkov. 

(2) Výkaz nedoplatkov obsahuje 

a) u pr{vnickej osoby obchodné meno alebo n{zov, sídlo alebo miesto podnikania a identifikačné 

číslo, ak je pridelené, 

b) u fyzickej osoby meno, priezvisko, trvalý pobyt a rodné číslo; ak ide o fyzickú osobu 

opr{vnenú podnikať, výkaz nedoplatkov musí obsahovať aj obchodné meno, miesto podnikania 

a identifikačné číslo, ak je pridelené, 

c) výšku nedoplatkov podľa stavu účtu platiteľa poistného k určitému dňu vych{dzajúcemu z 

údajov vyk{zaných platiteľom poistného alebo z kontrol vykonaných zdravotnou poisťovňou, z 

výšky preddavkov na poistné stanovenej podľa ustanovenia § 20 ods. 5 a z úrokov z omeškania 

vypočítaných k tomuto dňu, 

d) deň, ku ktorému bola výška nedoplatkov zisten{, 

e) číslo účtu príslušnej zdravotnej poisťovne, na ktorý musia byť nedoplatky uhradené, 

f) poučenie o možnosti podať n{mietky podľa odseku 4, 

g) označenie zdravotnej poisťovne, ktor{ výkaz nedoplatkov vydala, d{tum vydania, 



h) podpis alebo faksimile podpisu s uvedením mena, priezviska a funkcie opr{vnenej osoby. 

(3) Platiteľ poistného sa vopred neupovedomuje o zostavení výkazu nedoplatkov na zdravotnom 

poistení. 

(4) Proti výkazu nedoplatkov možno príslušnej zdravotnej poisťovni podať n{mietky do 15 dní odo 

dňa doručenia platiteľovi poistného. Dôvod podania n{mietok je platiteľ poistného povinný v 

n{mietkach uviesť. Na n{mietky bez zdôvodnenia sa neprihliada. 

(5) Výkaz nedoplatkov je pr{voplatný a vykonateľný m{rnym uplynutím lehoty na podanie 

n{mietok podľa odseku 4. 

(6) Ak platiteľ poistného pod{ voči doručenému výkazu nedoplatkov n{mietky s vecnými dôvodmi a 

zdravotn{ poisťovňa im nevyhovie v celom rozsahu, zdravotn{ poisťovňa do 15 dní od ich doručenia 

pod{ úradu n{vrh na vydanie platobného výmeru spolu s n{mietkami platiteľa poistného a stručným 

stanoviskom poisťovne k n{mietkam. Podaním n{vrhu na vydanie platobného výmeru na úrad 

výkaz nedoplatkov str{ca platnosť bez upovedomenia platiteľa poistného. 

(7) Ak zdravotn{ poisťovňa n{mietkam platiteľa poistného v celom rozsahu vyhovie, vyd{ nový 

výkaz nedoplatkov, ktorým zruší predch{dzajúci. 

(8) Zdravotn{ poisťovňa môže výkaz nedoplatkov zrušiť aj z vlastného podnetu, o čom písomne 

upovedomí platiteľa poistného. 

(9) Na konanie o vydanie výkazu nedoplatkov sa nevzťahujú všeobecné predpisy o spr{vnom 

konaní. 

(10) Pr{voplatný a vykonateľný výkaz nedoplatkov je exekučným titulom.51c) 

§ 17b 

Doručovanie výkazu nedoplatkov 

(1) Výkazy nedoplatkov je zdravotn{ poisťovňa povinn{ doručovať preukazným spôsobom. 

(2) Za preukazný spôsob doručenia výkazov nedoplatkov sa považuje doručenie poštou ako 

doporučen{ z{sielka s doručenkou a pozn{mkou „do vlastných rúk“. 

(3) Zdravotn{ poisťovňa výkaz nedoplatkov doručuje 

a) pr{vnickej osobe na adresu uvedenú v obchodnom registri alebo v inom registri, v ktorom je 

zapísan{, 

b) samostatne z{robkovo činnej osobe na adresu jej miesta podnikania uvedenú v 

živnostenskom registri, obchodnom registri alebo v inom registri, v ktorom je zapísan{, 

c) fyzickej osobe alebo pr{vnickej osobe, vr{tane osôb uvedených v písmen{ch a) a b), na 

poslednú adresu sídla, miesta podnikania alebo trvalého pobytu (bydliska) ozn{menú zdravotnej 

poisťovni pri plnení jej oznamovacích povinností (§ 23). 

(4) Ak nie je zdravotnej poisťovni zn{my pobyt adres{ta, môže doručiť písomnosť verejnou 

vyhl{škou; tým nie je dotknut{ možnosť doručovať podľa odseku 3 a n{sledky nedoručenia na túto 

adresu podľa odseku 5. Doručenie verejnou vyhl{škou sa vykon{ v mieste posledného pobytu alebo 

sídla adres{ta tak, že obec na žiadosť zdravotnej poisťovne vyvesí po dobu 15 dní spôsobom v mieste 

obvyklým ozn{menie o mieste uloženia písomnosti s jej presným označením. Obec potvrdí dobu 

vyvesenia; posledný deň tejto lehoty sa považuje za deň doručenia. Ozn{menie o mieste uloženia 

písomnosti sa vyvesí aj v sídle zdravotnej poisťovne, ktorého písomnosť m{ byť adres{tovi doručen{. 

(5) Výkaz nedoplatkov sa považuje za doručený dňom prevzatia písomnosti adres{tom. Za deň 

doručenia výkazu nedoplatkov sa považuje aj deň, keď bolo prijatie písomnosti adres{tom 

bezdôvodne odopreté. Ak z{sielka doručovan{ poštou ako doporučen{ z{sielka s doručenkou a 

pozn{mkou „do vlastných rúk“ nebola prevzat{ adres{tom, považuje sa za doručenú dňom, keď bola 

z{sielka vr{ten{ zdravotnej poisťovni, i keď sa adres{t o tom nedozvedel. 

§ 18 

Úroky z omeškania 

(1) Ak platiteľ poistného neodvedie preddavok na poistné alebo nedoplatok riadne a včas, môže 

príslušn{ zdravotn{ poisťovňa uplatniť na úrade13) voči platiteľovi poistného okrem n{roku na 

poistné (§ 17 ods. 7) aj n{rok na úrok z omeškania. Úrok z omeškania sa vypočíta z dlžnej sumy 

poistného a počtu dní omeškania; na výpočet úroku z omeškania sa použije 2,5-n{sobok z{kladnej 

úrokovej sadzby N{rodnej banky Slovenska platnej v deň splatnosti preddavku na poistné (§ 17 ods. 

1 až 5) alebo nedoplatku (§ 19 ods. 15). 

(2) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa môže na z{klade písomnej žiadosti osoby uvedenej v § 11 ods. 1 



písm. b) a c) a v § 11 ods. 2, ktor{ je povinn{ odv{dzať preddavok na poistné, v prípade omeškania z 

dôvodu zaplatenia preddavku na poistné do inej ako príslušnej zdravotnej poisťovne, v prípade 

omeškania z dôvodu platobnej neschopnosti tejto osoby, ak možno predpokladať, že v období nie 

dlhšom ako deväť mesiacov bude schopn{ zaplatiť dlžné sumy preddavku na poistné, a iných 

odôvodnených prípadoch znížiť alebo odpustiť úrok z omeškania podľa odseku 1 alebo podľa § 17a 

ods. 1. Na toto konanie sa nevzťahujú všeobecné predpisy o spr{vnom konaní. 

(3) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa môže na z{klade písomnej žiadosti osoby uvedenej v § 11 ods. 1 

písm. b) a c) a v § 11 ods. 2, ktor{ je povinn{ odv{dzať poistné, povoliť spl{tky dlžných súm 

preddavku na poistné, nedoplatku z ročného zúčtovania poistného a úrokov z omeškania z dôvodu 

platobnej neschopnosti tejto osoby, ak dôvodne možno predpokladať, že v období nie dlhšom ako 

deväť mesiacov bude schopn{ zaplatiť dlžné sumy preddavku na poistné, nedoplatku a úrokov z 

omeškania, a ak je už v čase rozhodovania o povolení spl{tok dlžných súm preddavku na poistné, 

nedoplatku a úrokov z omeškania schopn{ riadne plniť povinnosť platiť preddavky na poistné. Na 

konanie o povolení spl{tok sa nevzťahujú všeobecné predpisy o spr{vnom konaní. 

(4) V prípade nedodržania termínu spl{tky určeného príslušnou zdravotnou poisťovňou pre 

jednotlivé spl{tky alebo zaplatením nižšej sumy jednotlivých spl{tok, ako určila príslušn{ zdravotn{ 

poisťovňa, st{va sa splatnou cel{ suma dlžného preddavku na poistné, nedoplatku alebo úrokov z 

omeškania. 

§ 19 

Ročné zúčtovanie poistného 

(1) Zdravotn{ poisťovňa je povinn{ vykonať ročné zúčtovanie poistného za predch{dzajúci 

kalend{rny rok za svojho poistenca, a ak mal zamestn{vateľa, aj za tohto zamestn{vateľa. Ročné 

zúčtovanie poistného zdravotn{ poisťovňa nemusí vykonať za poistenca, 

a) ktorý počas predch{dzajúceho kalend{rneho roka nebol samostatne z{robkovo činnou 

osobou a súčasne v čase, keď bol 

1. platiteľom poistného podľa § 11 ods. 2, jeho príjem podľa § 13 ods. 3 nepresiahol úhrn 

minim{lnych z{kladov podľa § 13 ods. 10 a 11, 

2. zamestnancom, jeho príjmy podľa § 13 ods. 1 vo všetkých mesiacoch u všetkých 

zamestn{vateľov jednotlivo a ani v úhrne nepresiahli trojn{sobok priemernej mesačnej 

mzdy a nemal príjmy zo z{robkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. c) až e), 

3. zamestnancom, jeho príjmy podľa § 13 ods. 1 vo všetkých mesiacoch u všetkých 

zamestn{vateľov jednotlivo presiahli trojn{sobok priemernej mesačnej mzdy a nemal príjmy 

zo z{robkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. c) až e), 

b) ktorý počas predch{dzajúceho kalend{rneho roka bol len samostatne z{robkovo činnou 

osobou a jeho vymeriavací z{klad podľa § 13 ods. 2 nepresiahol úhrn minim{lnych z{kladov 

podľa § 13 ods. 10 a 11 a nemal príjmy zo z{robkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. c) až e), 

c) ktorý počas predch{dzajúceho kalend{rneho roka bol časť roka zdravotne poistený v cudzine, 

kde vykon{val z{robkovú činnosť a časť roka bol verejne zdravotne poistený v Slovenskej 

republike a nemal príjmy zo z{robkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. b) až e), 

d) ktorému nevznikla povinnosť podať za rozhodujúce obdobie daňové priznanie okrem 

poistenca, ktorý mal príjem podľa § 10b ods. 1 písm. e) vyšší ako minim{lny z{klad podľa § 13 

ods. 10, alebo 

e) ktorý zomrel alebo bol vyhl{sený za mŕtveho. 

(2) Zdravotn{ poisťovňa vykon{ ročné zúčtovanie poistného podľa odseku 1 do 30. septembra 

nasledujúceho kalend{rneho roka. Ak m{ platiteľ poistného predĺženú lehotu na podanie daňového 

priznania, ročné zúčtovanie poistného zdravotn{ poisťovňa vykon{ najneskôr do 31. októbra 

kalend{rneho roka, v ktorom je povinnosť podať daňové priznanie. Doklad o ozn{mení daňovému 

úradu o predĺžení lehoty na podanie daňového priznania je platiteľ poistného povinný predložiť 

zdravotnej poisťovni najneskôr v lehote na podanie daňového priznania podľa osobitného 

predpisu.51d) Ak poistenec nepredloží doklad o ozn{mení daňovému úradu o predĺžení lehoty na 

podanie daňového priznania podľa druhej vety, na jeho n{mietku podanú proti výkazu nedoplatkov 

podľa odseku 9 len z tohto dôvodu sa neprihliada. 

(3) Zdravotn{ poisťovňa v ročnom zúčtovaní poistného vykon{ výpočet sumy poistného z 

vymeriavacieho z{kladu podľa § 13 za všetkých platiteľov poistného okrem št{tu a výpočet sumy 



preplatku na poistnom (ďalej len „preplatok“) a nedoplatku v členení podľa jednotlivých platiteľov 

poistného okrem št{tu. Jednotlivé sumy poistného sa zaokrúhľujú na najbližší eurocent nadol. Na 

vykonanie ročného zúčtovania poistného použije zdravotn{ poisťovňa údaje vyk{zané alebo určené 

podľa § 20, ozn{mené podľa § 22 až 24 alebo ozn{mené podľa § 29b ods. 6 až 8. 

(4) Ak zdravotn{ poisťovňa neeviduje do 31. m{ja kalend{rneho roka nasledujúceho po roku, za 

ktorý sa ročné zúčtovanie poistného vykon{va, všetky údaje potrebné na určenie preddavkov na 

poistné pre vykonanie ročného zúčtovania poistného, je opr{vnen{ primerane postupovať podľa § 20 

ods. 5. 

(5) Ak zdravotn{ poisťovňa neeviduje do 31. m{ja kalend{rneho roka nasledujúceho po roku, za 

ktorý sa ročné zúčtovanie poistného vykon{va, všetky údaje potrebné na určenie kategórie poistenca 

ako platiteľa poistného, dotknutý poistenec sa na účely vykonania ročného zúčtovania poistného 

zdravotnou poisťovňou považuje za platiteľa poistného podľa § 11 ods. 2. 

(6) Ak sú údaje vyk{zané alebo určené podľa § 20, ozn{mené podľa § 22 až 24 alebo ozn{mené podľa 

§ 29b ods. 6 až 8 preukazujúce rovnakú skutočnosť rozdielne, zdravotn{ poisťovňa vych{dza 

prednostne z údajov, ktoré jej boli vyk{zané alebo určené podľa § 20 a ozn{mené podľa § 22 až 24. 

(7) Ak zdravotn{ poisťovňa neeviduje žiadne údaje potrebné na vykonanie ročného zúčtovania 

poistného, postupuje pri určení preddavkov na poistné jednotlivých platiteľov poistného podľa § 20 

ods. 5. 

(8) Ak je výsledkom ročného zúčtovania poistného preplatok, zdravotn{ poisťovňa zašle v lehote 

podľa odseku 2 písomné ozn{menie o výsledku ročného zúčtovania poistného platiteľom poistného, 

ktorými sú zamestn{vateľ, samostatne z{robkovo činn{ osoba alebo platiteľ poistného podľa § 11 

ods. 2. Ozn{menie obsahuje najmä údaje o výške preplatku, vymeriavacom z{klade, výške 

zaplatených preddavkov na poistné alebo výške preddavkov na poistné vyk{zaných 

zamestn{vateľom, výške preddavku na poistné, ktorý je poistenec povinný odv{dzať na z{klade 

výsledku ročného zúčtovania poistného, a ďalších skutočnostiach rozhodujúcich pre vykonanie 

ročného zúčtovania poistného. 

(9) Ak je výsledkom ročného zúčtovania poistného nedoplatok, zdravotn{ poisťovňa vyd{ výkaz 

nedoplatkov podľa § 17a a zašle ho v lehote podľa odseku 2 platiteľom poistného, ktorými sú 

zamestn{vateľ, samostatne z{robkovo činn{ osoba alebo platiteľ poistného podľa § 11 ods. 2. Výkaz 

nedoplatkov podľa prvej vety obsahuje okrem údajov uvedených v § 17a aj údaj o lehote na 

odvedenie nedoplatku z ročného zúčtovania poistného podľa odseku 15 a údaje uvedené v odseku 8 

druhej vete okrem údaja o výške preplatku. 

(10) Ak zamestn{vateľ zanikol bez pr{vneho n{stupcu, ozn{menie podľa odseku 8, nové ozn{menie 

podľa odseku 13 alebo výkaz nedoplatkov podľa odseku 9 za zamestnanca zdravotn{ poisťovňa 

zasiela poistencovi. Ak poistenec nie je v lehote podľa odseku 2 zamestnancom ani u jedného z 

posledných zamestn{vateľov, zdravotn{ poisťovňa zašle ozn{menie podľa odseku 8, nové ozn{menie 

podľa odseku 13 alebo výkaz nedoplatkov podľa odseku 9 tomuto poistencovi aj všetkým posledným 

zamestn{vateľom. 

(11) Na doručovanie ozn{menia podľa odseku 8, nového ozn{menia podľa odseku 13 a výkazu 

nedoplatkov podľa odseku 9 sa primerane vzťahujú ustanovenia o doručovaní výkazu nedoplatkov 

podľa § 17b. 

(12) Proti výsledku ročného zúčtovania poistného uvedenému v ozn{mení podľa odseku 8 môže 

platiteľ poistného alebo poistenec do 15 dní odo dňa jeho doručenia podať nesúhlasné stanovisko. 

Proti výsledku ročného zúčtovania poistného uvedenému vo výkaze nedoplatkov podľa odseku 9 

môže platiteľ poistného alebo poistenec do 15 dní odo dňa jeho doručenia podať n{mietky podľa § 

17a. 

(13) Ak zdravotn{ poisťovňa po posúdení nesúhlasného stanoviska podľa odseku 12 zistí, že 

výsledkom mal byť preplatok v inej výške, než ak{ bola uveden{ v pôvodnom ozn{mení, zašle do 15 

dní odo dňa doručenia nesúhlasného stanoviska platiteľovi poistného alebo poistencovi nové 

ozn{menie podľa odseku 8, ktoré nahr{dza pôvodné ozn{menie. Proti takému novému ozn{meniu 

nemožno podať nesúhlasné stanovisko. 

(14) Ak zamestn{vateľ zanikol bez pr{vneho n{stupcu alebo ak poistenec nie je v lehote podľa odseku 

2 zamestnancom ani u jedného z posledných zamestn{vateľov, je nedoplatok za zamestnanca 

povinný odviesť priamo poistenec. 



(15) Platiteľ poistného je povinný príslušnej zdravotnej poisťovni odviesť nedoplatok najneskôr do 45 

dní odo dňa nadobudnutia pr{voplatnosti výkazu nedoplatkov podľa odseku 9; ak ide o 

zamestnanca, vykon{ túto povinnosť za neho zamestn{vateľ, ak je poistenec st{le jeho 

zamestnancom. 

(16) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa je povinn{ po zúčtovaní vz{jomných pohľad{vok a z{väzkov 

vr{tiť preplatok platiteľovi poistného, jeho pr{vnemu n{stupcovi alebo poistencovi najneskôr v 

lehote do 45 dní odo dňa m{rneho uplynutia lehoty na podanie nesúhlasného stanoviska podľa 

odseku 12 alebo doručenia nového ozn{menia podľa odseku 13. Ak zdravotn{ poisťovňa neodvedie 

preplatok riadne a včas, môže si platiteľ poistného, jeho pr{vny n{stupca alebo poistenec, ktorému 

vznikol preplatok, uplatniť n{rok na tento preplatok na úrade;13) za zamestnanca môže tento n{rok 

uplatniť zamestn{vateľ, ak ho o to zamestnanec požiada. Ak platiteľ poistného, ktorým je 

zamestn{vateľ, zanikol bez pr{vneho n{stupcu, preplatok za zamestn{vateľa sa nevracia. Zdravotn{ 

poisťovňa uhradí preplatok na účet platiteľa poistného, pr{vneho n{stupcu platiteľa poistného alebo 

poistenca, a ak účet nem{, tak poštovou pouk{žkou. 

(17) Ak výška preplatku alebo nedoplatku nedosiahne najmenej 5 eur, povinnosť odviesť nedoplatok 

alebo vr{tiť preplatok nevznik{. 

(18) Zamestn{vateľ zúčtuje zamestnancovi preplatok alebo nedoplatok za zamestnanca najneskôr v 

lehote do 45 dní odo dňa m{rneho uplynutia lehoty na podanie nesúhlasného stanoviska podľa 

odseku 12, doručenia nového ozn{menia podľa odseku 13 alebo nadobudnutia pr{voplatnosti 

výkazu nedoplatkov podľa odseku 9. 

(19) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa je povinn{ vykonať ročné zúčtovanie poistného plateného št{tom 

za predch{dzajúci kalend{rny rok na z{klade údajov z centr{lneho registra poistencov52) a podať ho 

ministerstvu zdravotníctva najneskôr do 15. novembra nasledujúceho kalend{rneho roka. K 

ročnému zúčtovaniu priloží skutočný denný počet poistencov št{tu podľa § 11 ods. 7 za 

predch{dzajúci kalend{rny rok. Na účely ročného zúčtovania poistného plateného št{tom sa počet 

poistencov št{tu zaokrúhľuje na celé čísla nadol a suma získan{ vyn{sobením vymeriavacieho 

z{kladu a sadzby poistného št{tu sa zaokrúhľuje na najbližší eurocent nahor. 

(20) Ak m{ platiteľ poistného na z{klade ozn{menia daňovému úradu predĺženú lehotu na podanie 

daňového priznania, je povinný vykonať a podať ročné zúčtovanie poistného najneskôr v deň 

podania daňového priznania. Doklad o ozn{mení daňovému úradu o predĺžení lehoty na podanie 

daňového priznania je platiteľ poistného povinný predložiť zdravotnej poisťovni najneskôr v deň 

určený na podanie ročného zúčtovania podľa odseku 1. Nedoplatok alebo preplatok ročného 

zúčtovania poistného je splatný do troch mesiacov od tohto dňa. Ak nebude nedoplatok z ročného 

zúčtovania poistného zaplatený ani v lehote podľa predch{dzajúcej vety alebo ak poistenec alebo 

zamestn{vateľ, ktorý vykon{va ročné zúčtovanie poistného za zamestnanca podľa odseku 2, ročné 

zúčtovanie poistného vôbec v príslušnej zdravotnej poisťovni nepodal, pr{vo zdravotnej poisťovne 

uplatniť si úrok z omeškania (§ 18 ods. 1) počítaný od pôvodnej lehoty na odvedenie nedoplatku 

príslušnej zdravotnej poisťovni nie je podaním dodatočného ročného zúčtovania poistného dotknuté. 

(21) Na účely ročného zúčtovania poistného sa za príslušnú zdravotnú poisťovňu považuje 

zdravotn{ poisťovňa, ktor{ bola príslušnou zdravotnou poisťovňou poistenca v tom kalend{rnom 

roku, za ktorý sa ročné zúčtovanie poistného vykon{va. 

(22) Vzor ročného zúčtovania poistného, podrobnosti o platení preddavkov na poistné, preplatkov a 

nedoplatkov, ročnom zúčtovaní poistného a povinnostiach pri ročnom zúčtovaní poistného ustanoví 

všeobecne z{väzný pr{vny predpis, ktorý vyd{ ministerstvo zdravotníctva po dohode s 

Ministerstvom financií Slovenskej republiky. 

§ 20 

Vykazovanie poistného 

(1) Zamestn{vateľ je povinný vyk{zať príslušnej zdravotnej poisťovni preddavky na poistné za 

príslušný kalend{rny mesiac v členení podľa jednotlivých zamestnancov, za ktorých odv{dza poistné 

(ďalej len „mesačný výkaz“). V mesačnom výkaze je zamestn{vateľ povinný uviesť skutočnú výšku 

príjmu, ktorý bol vyplatený zamestnancovi. Ak m{ zamestn{vateľ najmenej troch zamestnancov, je 

povinný mesačný výkaz zasielať zdravotnej poisťovni výlučne elektronicky. Formu a rozsah 

mesačných výkazov určuje úrad.13) 

(2) Samostatne z{robkovo činn{ osoba je povinn{ 



a) písomne vyk{zať príslušnej zdravotnej poisťovni výšku preddavku na poistné do ôsmich dní 

odo dňa vzniku povinnosti platiť poistné ako samostatne z{robkovo činn{ osoba, 

b) písomne vyk{zať príslušnej zdravotnej poisťovni výšku preddavku na poistné do 8. janu{ra 

kalend{rneho roka, ak t{to osoba zmenila k 1. janu{ru kalend{rneho roka príslušnú zdravotnú 

poisťovňu. 

(3) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa je opr{vnen{ vyžiadať si od platiteľa poistného doklady potrebné 

na výpočet preddavku na poistné a ročného zúčtovania poistného. Ak platiteľ poistného nepredloží 

požadované doklady, je príslušn{ zdravotn{ poisťovňa povinn{ bez zbytočného odkladu písomne 

informovať úrad. 

(4) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa je opr{vnen{ pri výkone kontrolnej činnosti vyčísliť 

zamestn{vateľovi, samostatne z{robkovo činnej osobe a platiteľovi poistného podľa § 11 ods. 2 

preddavok na poistné a poistné, ak ich nevyk{zali vôbec alebo v nespr{vnej výške. 

(5) Ak zamestn{vateľ, samostatne z{robkovo činn{ osoba alebo platiteľ poistného podľa § 11 ods. 2 

nepredloží príslušnej zdravotnej poisťovni podklady potrebné na spr{vny výpočet preddavku na 

poistné a poistného, môže príslušn{ zdravotn{ poisťovňa vyčísliť preddavok na poistné a poistné z 

priemernej mesačnej mzdy. 

(6) Samostatne z{robkovo činn{ osoba, ktorej príslušn{ zdravotn{ poisťovňa nevykonala ročné 

zúčtovanie podľa § 19 ods. 1 písm. b), je povinn{ písomne do konca príslušného kalend{rneho roka 

vyk{zať príslušnej zdravotnej poisťovni výšku preddavkov na poistné na obdobie od 1. janu{ra do 

31. decembra nasledujúceho kalend{rneho roka. 

(7) Podrobnosti o vykazovaní preddavkov na poistné ustanoví všeobecne z{väzný pr{vny predpis, 

ktorý vyd{ ministerstvo zdravotníctva po dohode s Ministerstvom financií Slovenskej republiky. 

§ 21 

Premlčanie 

(1) Pr{vo zdravotnej poisťovne uplatniť n{rok na poistné (§ 17 ods. 7, § 18 a § 19 ods. 15) a n{rok na 

úhradu za zdravotnú starostlivosť (§ 9 ods. 7) sa premlčí uplynutím piatich rokov odo dňa splatnosti 

poistného alebo úhrady za zdravotnú starostlivosť. 

(2) Pr{vo vym{hať poistné, úrok z omeškania a úhradu za zdravotnú starostlivosť podľa odseku 1 sa 

premlčí uplynutím troch rokov odo dňa nadobudnutia pr{voplatnosti rozhodnutia o uložení 

povinnosti zaplatiť poistné, úrok z omeškania alebo úhradu za zdravotnú starostlivosť, ak nie je 

ustanovené inak. 

(3) Pr{vo na vr{tenie preplatku sa premlčí uplynutím piatich rokov od prvého dňa kalend{rneho 

roka nasledujúceho po kalend{rnom roku, v ktorom sa malo vykonať ročné zúčtovanie poistného. 

Ak sa u platiteľa poistného ročné zúčtovanie podľa § 19 ods. 1 nevykon{va, jeho pr{vo na vr{tenie 

poistného zaplateného bez pr{vneho dôvodu v kalend{rnom roku sa premlčí do piatich rokov odo 

dňa, keď bola tak{ platba poistného pripísan{ na účet zdravotnej poisťovne. 

(4) V prípade nesplnenia povinností podľa § 6 alebo oznamovacích povinností podľa § 23 ods. 1, 2 a 5 

pr{vo zdravotnej poisťovne uplatniť si n{rok na predpísanie poistného a úroku z omeškania na 

úrade sa nepremlčuje. 

§ 22 

Pr{va a povinnosti poistenca 

(1) Poistenec m{ pr{vo 

a) na výber zdravotnej poisťovne za podmienok ustanovených týmto z{konom (§ 7), 

b) na úhradu zdravotnej starostlivosti za podmienok ustanovených týmto z{konom (§ 9 a 10), 

c) na inform{ciu, s ktorými poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti11) m{ príslušn{ zdravotn{ 

poisťovňa uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti,53) 

d) na poskytnutie neodkladnej starostlivosti15) poskytovateľom zdravotnej starostlivosti aj 

vtedy, ak príslušn{ zdravotn{ poisťovňa s ním nem{ uzatvorenú zmluvu o poskytovaní 

zdravotnej starostlivosti,53) 

e) vr{tenie preplatku na z{klade ročného zúčtovania poistného (§ 19), 

f) podieľať sa na kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti, 

g) dom{hať sa ochrany pr{v a pr{vom chr{nených z{ujmov vyplývajúcich z verejného 

zdravotného poistenia v konaní pred úradom.13) 



(2) Poistenec je povinný 

a) uhradiť príslušnej zdravotnej poisťovni zdravotnú starostlivosť, ak sa mu poskytla 

preuk{zateľne v dôsledku porušenia liečebného režimu14) alebo užitia n{vykovej l{tky, 

b) preuk{zateľne vr{tiť zdravotnej poisťovni preukaz poistenca, a ak mu zdravotn{ poisťovňa 

vydala európsky preukaz (§ 10a), aj európsky preukaz, pri zmene zdravotnej poisťovne (§ 7) 

alebo z{niku skutočností zakladajúcich účasť na verejnom zdravotnom poistení, 

c) plniť povinnosti v súvislosti s vykon{vaním ročného zúčtovania podľa § 19, 

d) plniť povinnosti podľa § 6 ods. 1, 

e) doplatiť poistné, ktoré bol povinný uhradiť odo dňa vzniku skutočnosti zakladajúcej vznik 

verejného zdravotného poistenia, 

f) plniť oznamovacie povinnosti podľa § 23 ods. 1, 4 a 6, 

g) dodržiavať pokyny zdravotnej poisťovne súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v 

r{mci verejného zdravotného poistenia zverejnené na internetovej str{nke alebo zverejnené iným 

vhodným spôsobom, 

h) preukazovať sa preukazom poistenca pred každým poskytnutím zdravotnej starostlivosti u 

poskytovateľa zdravotnej starostlivosti,11) 

i) predložiť poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti11) pri predpisovaní a výdaji liekov, 

dietetických potravín alebo zdravotníckych pomôcok podľa osobitného predpisu53aa) liekovú 

knižku, ak mu ju zdravotn{ poisťovňa vydala podľa osobitného predpisu,53ab) 

j) ozn{miť poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti, s ktorým m{ uzatvorenú dohodu o 

poskytovaní zdravotnej starostlivosti,53ac) zmenu zdravotnej poisťovne, 

k) poskytovať súčinnosť pri kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti. 

§ 23 

Oznamovacie povinnosti 

(1) Poistenec je povinný ozn{miť príslušnej zdravotnej poisťovni najneskôr do ôsmich dní 

a) zmenu mena, priezviska, rodného čísla a zmenu trvalého pobytu, 

b) zmenu alebo vznik platiteľa poistného, 

c) skutočnosti rozhodujúce pre z{nik verejného zdravotného poistenia (§ 5 ods. 2 a 3) a vr{tiť 

preukaz poistenca, 

d) skutočnosti rozhodujúce pre vznik alebo z{nik povinnosti št{tu platiť za neho poistné (§ 11 

ods. 7), 

e) skutočnosti rozhodujúce pre zmenu sadzby poistného (§ 12). 

(2) Povinnosti podľa odseku 1 písm. b) a d) sa nevzťahujú na zamestnanca, za ktorého tieto 

skutočnosti oznamuje zamestn{vateľ podľa § 24. 

(3) Poistenec je povinný ozn{miť zdravotnej poisťovni vznik skutočností uvedených v § 11 ods. 7 

písm. g), j), k) a l), a to do ôsmich dní od vzniku skutočnosti. Vznik týchto skutočností preukazuje 

poistenec čestným vyhl{sením. 

(4) Poistenec je povinný ozn{miť najneskôr do ôsmich dní skutočnosti rozhodujúce pre z{nik 

verejného zdravotného poistenia (§ 5 ods. 2 a 3) zdravotnej poisťovni, do ktorej si podal prihl{šku 

podľa § 7 ods. 2. 

(5) Skutočnosti podľa odsekov 1 a 3 je povinný ozn{miť za poistenca, ktorý bol pozbavený 

spôsobilosti na pr{vne úkony, jeho z{konný z{stupca a za maloletého poistenca jeho z{konný 

z{stupca alebo in{ fyzick{ osoba alebo pr{vnick{ osoba, ktorej bol maloletý zverený do výchovy,10) 

ak ďalej nie je ustanovené inak. 

(6) Poistenec, ktorý je zamestnancom, je povinný ozn{miť zamestn{vateľovi v deň n{stupu do 

zamestnania a počas trvania zamestnania príslušnú zdravotnú poisťovňu (§ 6 ods. 5) a každú zmenu 

príslušnej zdravotnej poisťovne (§ 7 ods. 2); ak je zamestnancom u viacerých zamestn{vateľov, je 

povinný uvedené skutočnosti ozn{miť každému zamestn{vateľovi. Poistenec, ktorý je zamestnancom, 

je povinný ozn{miť zamestn{vateľovi aj údaje podľa § 11 ods. 7 a údaje, ktoré sú rozhodujúce pre 

zmenu sadzby poistného podľa § 12. 

(7) Úmrtie fyzickej osoby alebo vyhl{senie za mŕtveho (§ 5 ods. 1) je povinný ozn{miť úradu13) 

príslušný úrad poverený vedením matriky do ôsmeho dňa v kalend{rnom mesiaci nasledujúcom po 

kalend{rnom mesiaci, v ktorom bol vykonaný z{pis do knihy úmrtí. Úrad je povinný úmrtie fyzickej 



osoby alebo vyhl{senie za mŕtveho ozn{miť príslušnej zdravotnej poisťovni do piatich dní odo dňa, 

keď sa o tejto skutočnosti dozvedel. 

(8) Platiteľ poistného, ktorý je zamestn{vateľom alebo samostatne z{robkovo činnou osobou, je 

povinný ozn{miť príslušnej zdravotnej poisťovni zmenu svojho n{zvu, sídla, bydliska, 

identifikačného čísla, čísla bankového účtu a zmenu dňa, ktorý je určený na výplatu príjmov, do 

ôsmich dní odo dňa zmeny. 

(9) Zdravotn{ poisťovňa je povinn{ ozn{miť 

a) poistencovi bez zbytočného odkladu dôvod odmietnutia potvrdenia prihl{šky (§ 6 ods. 9), 

b) úradu do 20. dňa v kalend{rnom mesiaci údaje uvedené v § 27 ods. 2 a do 15. novembra 

kalend{rneho roka nasledujúceho po kalend{rnom roku, za ktorý sa uskutočnilo ročné 

zúčtovanie, údaje uvedené v § 27a ods. 2, 

c) ministerstvu zdravotníctva do desiateho dňa v kalend{rnom mesiaci počet poistencov, za 

ktorých platí poistné št{t (§ 11 ods. 7) k prvému dňu a k poslednému dňu predch{dzajúceho 

kalend{rneho mesiaca, 

d) ministerstvu zdravotníctva a úradu počet poistencov podľa pohlavia a veku a počet 

poistencov, za ktorých platiteľom poistného nie je št{t, a za ktorých platiteľom poistného je št{t 

podľa pohlavia a veku členených podľa pohlavia a podľa vekovej štruktúry v kategóri{ch po 

piatich rokoch od narodenia do 80 rokov veku a v kategórii od 80 rokov veku vyššie (ďalej len 

„počet poistencov podľa pohlavia a veku a počet poistencov, za ktorých platiteľom poistného nie 

je št{t, a za ktorých platiteľom poistného je št{t podľa pohlavia a veku") a ďalšie údaje, ktoré sú 

potrebné na výpočet indexu rizika n{kladov na zdravotnú starostlivosť podľa pohlavia a veku 

(ďalej len „index rizika n{kladov"), každoročne do 30. júna. 

(10) Samostatne z{robkovo činn{ osoba pod{va ozn{menie podľa odseku 1 písm. a) a ozn{menie 

zmeny svojho n{zvu (obchodného mena) podľa odseku 8 na jednotnom kontaktnom mieste,13aa) ak 

je to v súvislosti s oznamovaním zmien podľa osobitného z{kona53a) a ak ozn{menie vykon{ v 

lehote podľa odseku 1. Ozn{menie zmeny platiteľa poistného na samostatne z{robkovo činnú osobu 

podľa odseku 1 písm. b) splní poistenec na jednotnom kontaktnom mieste pri získavaní opr{vnenia 

na podnikanie. 

(11) Poistenec je povinný ozn{miť príslušnej zdravotnej poisťovni skutočnosti podľa odseku 1 písm. 

e) od doručenia potvrdenia o tejto skutočnosti takto: 

a) fyzick{ osoba preukazuje invaliditu a percentu{lnu mieru poklesu jej telesnej schopnosti, 

duševnej schopnosti alebo zmyslovej schopnosti rozhodnutím Soci{lnej poisťovne alebo 

rozhodnutím útvaru soci{lneho zabezpečenia podľa osobitného predpisu53ba) alebo 

rozhodnutím príslušného úradu, 

b) fyzick{ osoba s ťažkým zdravotným postihnutím sa preukazuje preukazom občana s ťažkým 

zdravotným postihnutím alebo preukazom občana s ťažkým zdravotným postihnutím so 

sprievodcom. 

(12) Poistenec je povinný preuk{zať príslušnej zdravotnej poisťovni obdobie poistenia v cudzine 

najneskôr do 31. marca nasledujúceho kalend{rneho roka potvrdením o zdravotnom poistení v 

cudzine. 

§ 24 

Povinnosti platiteľa poistného 

Platiteľ poistného, ktorý je zamestn{vateľom, samostatne z{robkovo činnou osobou alebo platiteľom 

poistného podľa § 11 ods. 2, je povinný 

a) vypočítať preddavok na poistné, riadne a včas platiť a odv{dzať preddavky na poistné a vykazovať 

poistné príslušnej zdravotnej poisťovni (§ 15 až 17 a § 20), 

b) plniť povinnosti v súvislosti s vykon{vaním ročného zúčtovania podľa § 19, 

c) písomne ozn{miť príslušnej zdravotnej poisťovni spôsobom určeným úradom najneskôr do ôsmich 

pracovných dní zmenu platiteľa poistného okrem zmeny platiteľa poistného z dôvodu uvedeného v § 

11 ods. 3 druhej vete a z dôvodu uvedeného v § 11 ods. 7, ktorú treba ozn{miť do konca 

kalend{rneho mesiaca nasledujúceho po mesiaci, v ktorom došlo k zmene platiteľa poistného; ak m{ 

zamestn{vateľ najmenej troch zamestnancov, je povinný túto zmenu oznamovať príslušnej 

zdravotnej poisťovni výlučne elektronicky, 

d) viesť a uchov{vať po dobu desiatich rokov účtovné doklady a iné doklady potrebné na spr{vne 



určenie vymeriavacieho z{kladu, sadzby poistného, výšky poistného a jeho platenia, 

e) viesť a uchov{vať po dobu desiatich rokov evidenciu o zamestnancoch, ktor{ musí obsahovať 

1. meno a priezvisko, a to aj predch{dzajúce, rodné číslo, u cudzinca sa uv{dza d{tum 

narodenia, ak rodné číslo nem{, adresu trvalého pobytu; údaje uvedené v tomto bode okrem 

rodného čísla sa neuv{dzajú u osôb, na ktoré sa vzťahujú osobitné spôsoby vykazovania údajov 

podľa osobitných predpisov,53b) 

2. údaje o vzniku a z{niku verejného zdravotného poistenia, 

3. počet dní, za ktoré sa platí poistné v členení na jednotlivé kalend{rne mesiace, 

4. príjem podľa § 13 ods. 1 v členení na jednotlivé kalend{rne mesiace, 

5. úhrn zaplatených preddavkov zamestnanca podľa § 16 ods. 2 písm. a) v členení na jednotlivé 

kalend{rne mesiace, 

6. úhrn zaplatených preddavkov zamestn{vateľa za tohto zamestnanca podľa § 16 ods. 2 písm. c) 

v členení na jednotlivé kalend{rne mesiace, 

7. údaj o vzniku skutočností podľa § 11 ods. 7. 

f) preukazovať príslušnej zdravotnej poisťovni skutočnosti potrebné na zistenie dodržania lehoty 

splatnosti preddavkov na poistné (§ 17), 

g) predkladať príslušnej zdravotnej poisťovni na požiadanie doklady potrebné na výpočet ročného 

zúčtovania poistného (§ 19), 

h) poskytovať súčinnosť pri výkone kontroly a predkladať príslušnej zdravotnej poisťovni pri výkone 

kontroly podľa osobitného predpisu54) účtovné doklady a iné doklady týkajúce sa platenia, 

odv{dzania, ročného zúčtovania a vykazovania poistného a umožniť výkon kontroly zamestnancom 

zdravotnej poisťovne povereným vykonaním kontroly, 

i) predkladať úradu13) pri výkone dohľadu účtovné doklady a iné doklady týkajúce sa platenia, 

odv{dzania, ročného zúčtovania a vykazovania poistného alebo ich na požiadanie zasielať a umožniť 

úradu výkon dohľadu podľa osobitného predpisu,55) 

j) plniť oznamovacie povinnosti podľa § 23 ods. 8, 

k) ozn{miť vznik platiteľa podľa § 11 ods. 5, a to 8 dní od vzniku skutočnosti, na tlačive určenom 

úradom; ozn{menie obsahuje n{zov, sídlo, bydlisko, identifikačné číslo, číslo bankového účtu, deň 

určený na výplatu príjmov zo z{vislej činnosti a meno, priezvisko a rodné číslo, ak je 

zamestn{vateľom fyzick{ osoba. 

§ 25 

Povinnosti zdravotnej poisťovne 

(1) Zdravotn{ poisťovňa je povinn{ 

a) plniť povinnosti podľa § 6 ods. 10 a 12, 

b) pri zmene zdravotnej poisťovne podľa § 7 ods. 2 ozn{miť písomnou formou vznik poistného 

vzťahu predch{dzajúcej príslušnej zdravotnej poisťovni do ôsmich dní od potvrdenia prihl{šky 

za dotknutého poistenca; ozn{menie musí obsahovať údaje uvedené v § 8 ods. 1 písm. b) a d), 

c) ozn{miť vznik poistného vzťahu predch{dzajúcej príslušnej zdravotnej poisťovni do ôsmich 

dní od potvrdenia prihl{šky za dotknutého poistenca, 

d) vykonať ročné zúčtovanie poistného podľa § 19, 

e) uverejňovať a aktualizovať vždy k 20. dňu v kalend{rnom mesiaci na internete 

1. zoznam poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, s ktorými m{ uzatvorenú zmluvu o 

poskytovaní zdravotnej starostlivosti,53) 

2. zoznam poistencov a zoznam platiteľov poistného, ktorí nezaplatili poistné za tri mesiace 

v kalend{rnom roku, nedoplatok alebo úhradu za zdravotnú starostlivosť v rozsahu 

ustanovenom osobitným predpisom,1) 

f) plniť oznamovacie povinnosti podľa § 23 ods. 9, 

g) vr{tiť sumu preddavku na poistné, nedoplatku alebo úrokov z omeškania zaplatených bez 

pr{vneho dôvodu alebo časť presahujúcu spr{vnu výšku preddavku na poistné, nedoplatku 

alebo úrokov z omeškania platiteľovi poistného alebo jeho pr{vnemu n{stupcovi do dvoch 

mesiacov od zistenia tejto skutočnosti alebo od doručenia písomnej žiadosti platiteľa poistného 

alebo jeho pr{vneho n{stupcu, takúto sumu možno použiť na z{počet pohľad{vky zdravotnej 

poisťovne voči platiteľovi poistného alebo jeho pr{vnemu z{stupcovi, 



h) ozn{miť úradu porušenie povinností uvedených v § 22 ods. 2, § 23 ods. 1, 4 až 6 a ods. 8 a § 

24, 

i) predkladať úradu preukazné a pravdivé údaje podľa § 27 a 27a. 

(2) Príslušn{ zdravotn{ poisťovňa je povinn{ 

a) zabezpečiť poistencovi zdravotnú starostlivosť v rozsahu ustanovenom v osobitnom 

predpise,1) 

b) poskytnúť poistencovi na požiadanie inform{ciu, s ktorými poskytovateľmi zdravotnej 

starostlivosti m{ uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti,53) 

c) vydať poistencovi európsky preukaz podľa § 10a. 

§ 26 

Pokuty 

(1) Úrad13) môže uložiť pokutu 

a) do výšky 165 eur poistencovi za nesplnenie povinností ustanovených v § 22 ods. 2 písm. a) až 

c) a e), alebo za porušenie ustanovenia § 6 ods. 5, 

b) do výšky 331 eur tomu, kto nesplnil oznamovacie povinnosti ustanovené v § 23 a kto nesplnil 

povinnosti podľa § 6 ods. 1, 

c) do výšky 3 319 eur platiteľovi poistného za nesplnenie povinností ustanovených v § 24 písm. 

a) až i) a k). 

(2) Úrad môže uložiť pokutu za každé nesplnenie povinnosti alebo porušenie ustanovenia podľa 

odseku 1; pri ukladaní pokuty prihliada na z{važnosť, čas trvania a dôsledky porušenia povinnosti. 

(3) Pri opakovanom porušení tej istej povinnosti úrad môže uložiť pokutu vo výške dvojn{sobku 

pokuty uloženej podľa odseku 1, ak k porušeniu povinnosti došlo do dvoch rokov od nadobudnutia 

pr{voplatnosti rozhodnutia o uložení pokuty. 

(4) Pokuty sú splatné do 30 dní od nadobudnutia pr{voplatnosti rozhodnutia úradu o uložení 

pokuty. 

(5) Pokutu možno uložiť do dvoch rokov odo dňa zistenia porušenia povinnosti úradom, najneskôr 

však do troch rokov odo dňa porušenia povinnosti. 

(6) Na konanie o pokut{ch sa vzťahujú všeobecné predpisy o spr{vnom konaní.56) 

(7) Výnosy z pokút sú príjmom št{tneho rozpočtu. 

(8) Ukladanie pokút zdravotným poisťovniam upravuje osobitný predpis.57) 

TRETIA ČASŤ 

PREROZDEĽOVANIE POISTNÉHO NA VEREJNÉ ZDRAVOTNÉ POISTENIE 

§ 27 

Mesačné prerozdeľovanie preddavkov na poistné 

(1) Mesačné prerozdeľovanie preddavkov na poistné sa vykon{va v každom kalend{rnom mesiaci za 

kalend{rny mesiac, ktorý dva mesiace predch{dza tomuto kalend{rnemu mesiacu (ďalej len „mesačné 

prerozdeľovanie”). 

(2) Zdravotn{ poisťovňa je povinn{ do 20. dňa v kalend{rnom mesiaci ozn{miť úradu 

a) celkovú sumu zaplatených preddavkov na poistné za rozhodujúce obdobie podľa odseku 3, 

b) celkovú sumu preddavkov na poistné, ktoré sú platitelia poistného povinní odviesť zdravotnej 

poisťovni za kalend{rny mesiac, za ktorý sa mesačné prerozdeľovanie vykon{va, 

c) počet poistencov podľa pohlavia a veku, za ktorých platiteľom poistného nie je št{t (§ 11 ods. 1 

písm. a) až c) a § 11 ods. 2) za kalend{rny mesiac, za ktorý sa mesačné prerozdeľovanie vykon{va, 

d) počet poistencov, za ktorých platiteľom poistného je št{t *§ 11 ods. 1 písm. d)+ podľa pohlavia a 

veku za kalend{rny mesiac, za ktorý sa mesačné prerozdeľovanie vykon{va. 

(3) Z{kladom mesačného prerozdeľovania je 95 % z celkovej sumy zaplatených preddavkov na poistné, 

ktoré 

a) platitelia poistného podľa § 11 ods. 1 písm. a) až c) a ods. 2 zaplatili zdravotnej poisťovni za 

rozhodujúce obdobie v kalend{rnom mesiaci nasledujúcom po mesiaci, za ktorý sa mesačné 

prerozdeľovanie vykon{va; rozhodujúce obdobie je obdobie kalend{rneho roka, do ktorého patrí aj 

kalend{rny mesiac, za ktorý sa mesačné prerozdeľovanie vykon{va, 

b) platiteľ poistného podľa § 11 ods. 1 písm. d) zaplatil zdravotnej poisťovni v kalend{rnom mesiaci, 

za ktorý sa mesačné prerozdeľovanie vykon{va (ďalej len „z{klad mesačného prerozdeľovania“). 



(4) Štandardizovaný príjem na účely mesačného prerozdeľovania na jedného prepočítaného poistenca (§ 

28 ods. 1) je podiel celkového z{kladu mesačného prerozdeľovania a celkového počtu prepočítaných 

poistencov. Celkový z{klad mesačného prerozdeľovania je súčet z{kladov mesačného prerozdeľovania za 

všetky zdravotné poisťovne. Celkový počet prepočítaných poistencov je súčet prepočítaných poistencov 

všetkých zdravotných poisťovní. 

(5) Celkov{ suma z mesačného prerozdeľovania pre zdravotnú poisťovňu sa vypočíta vyn{sobením počtu 

prepočítaných poistencov zdravotnej poisťovne štandardizovaným príjmom podľa odseku 4 na jedného 

prepočítaného poistenca. 

(6) Výsledkom mesačného prerozdeľovania pre zdravotnú poisťovňu je rozdiel celkovej sumy z mesačného 

prerozdeľovania podľa odseku 5 pre zdravotnú poisťovňu a z{kladu mesačného prerozdeľovania pre 

zdravotnú poisťovňu. 

(7) Ak je výsledok mesačného prerozdeľovania pre zdravotnú poisťovňu 

a) kladný, zdravotn{ poisťovňa m{ pohľad{vky voči iným zdravotným poisťovniam (ďalej len 

„opr{vnen{ poisťovňa”), 

b) z{porný, zdravotn{ poisťovňa m{ z{väzky voči iným zdravotným poisťovniam (ďalej len 

„povinn{ poisťovňa”). 

(8) Úrad doručí každej zdravotnej poisťovni do 25. dňa v kalend{rnom mesiaci rozhodnutie o mesačnom 

prerozdeľovaní, v ktorom 

a) uvedie za každú zdravotnú poisťovňu 

1. celkovú sumu zaplatených preddavkov na poistné podľa odseku 2 písm. a), 

2. celkovú sumu preddavkov na poistné podľa odseku 2 písm. b), 

3. počet poistencov podľa pohlavia a veku podľa odseku 2 písm. c) a d), 

4. počet prepočítaných poistencov podľa § 28 ods. 1, 

b) rozhodne o 

1. výške štandardizovaného príjmu na jedného prepočítaného poistenca podľa odseku 4, 

2. celkovej sume z mesačného prerozdeľovania podľa odseku 5 pre každú zdravotnú poisťovňu, 

3. výsledku mesačného prerozdeľovania podľa odseku 6 pre každú zdravotnú poisťovňu, 

4. spôsobe vysporiadania pohľad{vok a z{väzkov z mesačného prerozdeľovania podľa odseku 9, 

5. povinnosti zaplatiť poplatok z omeškania podľa § 28 ods. 5. 

(9) V rozhodnutí podľa odseku 8 úrad stanoví každej povinnej poisťovni výšku jej z{väzku voči každej 

opr{vnenej poisťovni. Výška z{väzku sa vypočíta ako súčin koeficientu opr{vnenej poisťovne a výsledku 

mesačného prerozdeľovania pre povinnú poisťovňu. Koeficient opr{vnenej poisťovne sa vypočíta ako 

podiel výsledku mesačného prerozdeľovania pre opr{vnenú poisťovňu a súčtu výsledkov mesačného 

prerozdeľovania pre všetky opr{vnené poisťovne. Povinn{ poisťovňa je povinn{ uhradiť z{väzky voči 

opr{vneným poisťovniam do piatich pracovných dní od doručenia rozhodnutia podľa odseku 8. 

§ 27a 

Ročné prerozdeľovanie poistného 

(1) Ročné prerozdeľovanie poistného sa vykon{va v každom kalend{rnom roku za predch{dzajúci 

kalend{rny rok (ďalej len „ročné prerozdeľovanie”). 

(2) Zdravotn{ poisťovňa je povinn{ do 30. novembra kalend{rneho roka nasledujúceho po rozhodujúcom 

období, za ktoré sa uskutočnilo ročné zúčtovanie poistného, ozn{miť úradu 

a) celkovú sumu poistného, ktoré je platiteľ poistného podľa § 11 ods. 1 písm. a) až d) a ods. 2 

povinný odviesť zdravotnej poisťovni podľa § 15 za rozhodujúce obdobie (ďalej len „povinné 

poistné“) upravené o pohľad{vky a z{väzky voči platiteľom z ročného zúčtovania poistného; 

rozhodujúce obdobie je obdobie kalend{rneho roka, za ktorý sa ročné prerozdeľovanie vykon{va, 

b) počet poistencov podľa pohlavia a veku, za ktorých platiteľom poistného nie je št{t (§ 11 ods. 1 

písm. a) až c) a § 11 ods. 2) za rozhodujúce obdobie, 

c) počet poistencov, za ktorých platiteľom poistného je št{t *§11 ods. 1 písm. d)+ podľa pohlavia a 

veku za rozhodujúce obdobie. 

(3) Z{kladom ročného prerozdeľovania poistného je 95 % povinného poistného podľa odseku 2 písm. a) 

(ďalej len „z{klad ročného prerozdeľovania”). 

(4) Štandardizovaný príjem na účely ročného prerozdeľovania na jedného prepočítaného poistenca (§ 28 

ods. 1) je podiel celkového z{kladu ročného prerozdeľovania a celkového počtu prepočítaných poistencov. 

Celkový z{klad ročného prerozdeľovania je súčet z{kladov ročného prerozdeľovania za všetky zdravotné 



poisťovne. Celkový počet prepočítaných poistencov je súčet prepočítaných poistencov všetkých 

zdravotných poisťovní. 

(5) Celkov{ suma z ročného prerozdeľovania pre zdravotnú poisťovňu sa vypočíta vyn{sobením počtu 

prepočítaných poistencov zdravotnej poisťovne štandardizovaným príjmom podľa odseku 4 na jedného 

prepočítaného poistenca. 

(6) Výsledkom ročného prerozdeľovania pre zdravotnú poisťovňu je rozdiel celkovej sumy z ročného 

prerozdeľovania podľa odseku 5 pre zdravotnú poisťovňu a z{kladu ročného prerozdeľovania pre 

zdravotnú poisťovňu. 

(7) Upraveným výsledkom ročného prerozdeľovania pre zdravotnú poisťovňu je rozdiel výsledku ročného 

prerozdeľovania pre zdravotnú poisťovňu podľa odseku 6 a súčtu výsledkov mesačných prerozdeľovaní 

pre zdravotnú poisťovňu podľa § 27 ods. 6. 

(8) Ak je upravený výsledok ročného prerozdeľovania pre zdravotnú poisťovňu 

a) kladný, zdravotn{ poisťovňa m{ pohľad{vky voči iným zdravotným poisťovniam, 

b) z{porný, zdravotn{ poisťovňa m{ z{väzky voči iným zdravotným poisťovniam. 

(9) Úrad doručí každej zdravotnej poisťovni do 15. decembra kalend{rneho roka nasledujúceho po 

rozhodujúcom období rozhodnutie o ročnom prerozdeľovaní, v ktorom 

a) uvedie za každú zdravotnú poisťovňu 

1. celkovú sumu povinného poistného podľa odseku 2 písm. a), 

2. počet poistencov podľa pohlavia a veku podľa odseku 2 písm. b) a c), 

3. počet prepočítaných poistencov podľa § 28 ods. 1, 

b) rozhodne o 

1. výške štandardizovaného príjmu na jedného prepočítaného poistenca podľa odseku 4, 

2. celkovej sume z ročného prerozdeľovania podľa odseku 5 pre každú zdravotnú poisťovňu, 

3. výsledku ročného prerozdeľovania podľa odseku 6 pre každú zdravotnú poisťovňu, 

4. upravenom výsledku ročného prerozdeľovania podľa odseku 7 pre každú zdravotnú 

poisťovňu, 

5. spôsobe vysporiadania pohľad{vok a z{väzkov z ročného prerozdeľovania podľa odseku 10, 

6. povinnosti zaplatiť poplatok z omeškania podľa § 28 ods. 5. 

(10) V rozhodnutí podľa odseku 9 úrad stanoví každej zdravotnej poisťovni podľa odseku 8 písm. b) 

výšku jej z{väzku voči každej zdravotnej poisťovni podľa odseku 8 písm. a). Výška z{väzku sa vypočíta 

ako súčin koeficientu zdravotnej poisťovne podľa odseku 8 písm. a) a upraveného výsledku ročného 

prerozdeľovania pre zdravotnú poisťovňu podľa odseku 8 písm. b). Koeficient zdravotnej poisťovne podľa 

odseku 8 písm. a) sa vypočíta ako podiel upraveného výsledku ročného prerozdeľovania pre zdravotnú 

poisťovňu podľa odseku 8 písm. a) a súčtu upravených výsledkov ročného prerozdeľovania pre všetky 

zdravotné poisťovne podľa odseku 8 písm. a). Zdravotn{ poisťovňa podľa odseku 8 písm. b) je povinn{ 

uhradiť z{väzky voči zdravotným poisťovniam podľa odseku 8 písm. a) do 31. decembra kalend{rneho 

roka. 

§ 28 

(1) Počet prepočítaných poistencov zdravotnej poisťovne sa vypočíta ako súčet poistencov podľa pohlavia 

a veku vyn{sobený indexom rizika n{kladov. 

(2) Index rizika n{kladov sa vypočítava v každom kalend{rnom roku na nasledujúci kalend{rny rok z 

priemerných n{kladov zdravotných poisťovní vynaložených najmenej na 95 % poistencov v období od 1. 

janu{ra do 31. decembra kalend{rneho roka, ktorý dva roky predch{dza kalend{rnemu roku, na ktorý sa 

vypočítava index rizika n{kladov. 

(3) Index rizika n{kladov na príslušný kalend{rny rok ustanoví všeobecne z{väzný pr{vny predpis, ktorý 

vyd{ ministerstvo zdravotníctva do 31. decembra kalend{rneho roka predch{dzajúceho kalend{rnemu 

roku, na ktorý sa ustanovuje index rizika n{kladov. 

(4) Odvolanie proti rozhodnutiu podľa § 27 ods. 8 a § 27a ods. 9 nem{ odkladný účinok. Na toto konanie 

sa vzťahujú všeobecné predpisy o spr{vnom konaní, ak tento z{kon neustanovuje inak.56) 

(5) Ak je zdravotn{ poisťovňa v omeškaní s plnením z{väzku podľa § 27 alebo § 27a, je povinn{ zaplatiť 

zdravotnej poisťovni, voči ktorej m{ z{väzok, poplatok vo výške 0,2 % z dlžnej sumy za každý 

kalend{rny deň omeškania. 

(6) Podrobnosti o mesačnom prerozdeľovaní a o ročnom prerozdeľovaní ustanoví všeobecne z{väzný 

pr{vny predpis, ktorý vyd{ ministerstvo zdravotníctva po dohode s Ministerstvom financií Slovenskej 



republiky. 

ŠTVRTÁ ČASŤ 

SPOLOČNÉ A PRECHODNÉ USTANOVENIA 

§ 29 

(1) Poistencovi patria pr{va pri výkone verejného zdravotného poistenia rovnako, v súlade so z{sadou 

rovnakého zaobch{dzania v zdravotnej starostlivosti ustanovenou osobitným predpisom.58) 

(2) Poistenec, ktorý sa domnieva, že jeho pr{va alebo pr{vom chr{nené z{ujmy boli dotknuté v dôsledku 

nedodržania z{sady rovnakého zaobch{dzania, môže sa dom{hať pr{vnej ochrany na súde.59) 

§ 29a 

Z exekúcií a výkonu rozhodnutia podľa osobitných predpisov60) sa do 31. decembra 2005 vylučujú 

finančné prostriedky na účtoch zdravotných poisťovní,57) ktoré sú určené na poskytovanie a financovanie 

zdravotnej starostlivosti a služieb súvisiacich s poskytovaním a zabezpečovaním zdravotnej starostlivosti. 

§ 29b 

(1) Pr{va a povinnosti za 

a) poistenca, ktorý bol pozbavený spôsobilosti na pr{vne úkony, vykon{va z{konný z{stupca 

poistenca, 

b) fyzickú osobu vo väzbe a fyzickú osobu vo výkone trestu odňatia slobody vykon{va ústav, 

c) maloletého poistenca vykon{va 

1. z{konný z{stupca alebo in{ fyzick{ osoba alebo pr{vnick{ osoba, ktorej bol maloletý zverený 

do starostlivosti nahr{dzajúcej starostlivosť rodičov, 

2. poskytovateľ zdravotnej starostlivosti11) alebo 

3. zariadenie, v ktorom je umiestnený na z{klade rozhodnutia súdu.5) 

(2) Plnenie oznamovacích povinností podľa § 23 ods. 1 za fyzickú osobu vo väzbe alebo fyzickú osobu vo 

výkone trestu odňatia slobody a ďalšie podrobnosti o povinnostiach, ktoré vyplývajú z § 20 a § 22 až 24, 

ustanoví všeobecne z{väzný pr{vny predpis, ktorý vyd{ ministerstvo zdravotníctva po dohode s 

Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej republiky. 

(3) Za dôchodok z cudziny alebo dôchodok z iného členského št{tu sa na účely tohto z{kona považuje 

dôchodok porovnateľný so starobným dôchodkom, predčasným starobným dôchodkom alebo invalidným 

dôchodkom podľa osobitného predpisu.24) 

(4) Výška minim{lnej mzdy zmenen{ nariadením vl{dy Slovenskej republiky vždy k 1. októbru 

kalend{rneho roka sa na účely tohto z{kona použije od 1. janu{ra do 31. decembra nasledujúceho 

kalend{rneho roka. 

(5) Ak sa poistenec považuje za zamestnanca podľa § 11 ods. 3 z viacerých dôvodov u toho istého 

zamestn{vateľa, posudzuje sa akoby bol u tohto zamestn{vateľa zamestnancom iba raz. 

(6) Preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7 sa upraví dohodou, ktorú uzatvorí úrad s Daňovým 

riaditeľstvom Slovenskej republiky, Soci{lnou poisťovňou, Ústredím pr{ce, soci{lnych vecí a rodiny, 

Ministerstvom školstva Slovenskej republiky, Ministerstvom vnútra Slovenskej republiky, Ministerstvom 
strana 25/33 

obrany Slovenskej republiky a Zborom väzenskej a justičnej str{že. Úrad je povinný tieto údaje ozn{miť 

príslušnej zdravotnej poisťovni do ôsmich dní odo dňa ich prijatia. 

(7) Preukazovanie skutočností podľa § 13 a 19 sa upraví dohodou, ktorú uzatvorí Daňové riaditeľstvo 

Slovenskej republiky s úradom. Úrad je povinný tieto údaje ozn{miť príslušnej zdravotnej poisťovni do 

ôsmich dní odo dňa ich prijatia. 

(8) Subjekty uvedené v odseku 6 poskytujú zdravotným poisťovniam a úradu súčinnosť pri ročnom 

zúčtovaní poistného. 

§ 29c 

Prechodné ustanovenia k úprav{m účinným od 1. janu{ra 2010 

(1) Preddavok na poistnom za obdobie pred 1. janu{rom 2010, ktorý je splatný po 31. decembri 2009, sa 

určí podľa z{kona účinného do 31. decembra 2009. 

(2) Vymeriavací z{klad samostatne z{robkovo činnej osoby a poistenca podľa § 11 ods. 2 na účely ročného 

zúčtovania poistného za rok 2009 sa určí podľa z{kona účinného do 31. decembra 2009. 

§ 30 

Ak sa vo všeobecne z{väzných pr{vnych predpisoch používajú slov{ „zdravotné poistenie“ alebo 



„povinné zdravotné poistenie“, rozumie sa tým „verejné zdravotné poistenie“. 

§ 31 

(1) V roku 2005 je poistenec povinný podať prihl{šku v zdravotnej poisťovni najneskôr do 30. júna 2005. 

T{to povinnosť sa nevzťahuje na poistencov zdravotných poisťovní zriadených podľa doterajších 

predpisov, ktorým do 31. m{ja 2005 úrad vydal povolenie na vykon{vanie verejného zdravotného 

poistenia. 

(2) Zdravotn{ poisťovňa je povinn{ potvrdiť prihl{šku podanú podľa odseku 1, ak neodmietla jej 

potvrdenie podľa § 6 ods. 9, a poslať poistencovi rovnopis potvrdenej prihl{šky a preukaz poistenca 

najneskôr do 31. júla 2005. 

(3) Prerozdelenie poistného za posledný štvrťrok 2004 vykon{ ministerstvo zdravotníctva v spolupr{ci so 

Všeobecnou zdravotnou poisťovňou najneskôr do 31. marca 2005 podľa doterajších predpisov. 

(4) Samostatne z{robkovo činn{ osoba je povinn{ v období od účinnosti tohto z{kona do 30. júna 2006 

vypočítať, platiť a odv{dzať preddavok na poistné vo výške 1/12 poistného určeného sadzbou poistného *§ 

12 ods. 1 písm. c)+ z polovice z{kladu dane z príjmu fyzických osôb podľa osobitného predpisu46) okrem 

príjmov z pren{jmov a príjmov, z ktorých sa vyber{ daň zr{žkou,39t) dosiahnutého za kalend{rny rok 

2004. Ustanovenia § 16 ods. 5, 6, ods. 8 písm. b) a c) a ods. 9 sa použijú primerane. 

(5) Prvé ročné zúčtovanie poistného podľa tohto z{kona vykonajú platitelia poistného a zdravotné 

poisťovne za št{t v roku 2006 za rok 2005. Oslobodenie od povinnosti vykonať ročné zúčtovanie 

poistného podľa ustanovenia § 19 ods. 1 sa vzťahuje aj na ročné zúčtovanie poistného za rok 2005. 

(6) Ak sa ročné zúčtovanie poistného za poistenca podľa § 19 ods. 1 písm. a) až d) a ods. 6 nevykon{, 

preddavky na poistné podľa § 16, ktoré boli platitelia poistného podľa § 11 ods. 1 písm. a) až c) a ods. 2 

povinní za tohto poistenca odviesť za rozhodujúce obdobie, sa považujú za poistné v tomto 

rozhodujúcom období podľa tohto z{kona. 

(7) Vymeriavací z{klad zamestnanca na účely ročného zúčtovania poistného za rok 2005 za kalend{rne 

mesiace roku 2005 do účinnosti tohto z{kona sa určí podľa doterajších predpisov a za kalend{rne mesiace 

roku 2005 od účinnosti tohto z{kona sa určí podľa tohto z{kona. 

(8) Vymeriavací z{klad zamestn{vateľa na účely ročného zúčtovania poistného za rok 2005 sa určí podľa § 

13 ods. 10 tohto z{kona po zohľadnení odseku 7. 

(9) Vymeriavací z{klad poistenca podľa § 11 ods. 2 na účely ročného zúčtovania poistného za rok 2005 sa 

určí za kalend{rne mesiace roku 2005 od účinnosti tohto z{kona podľa § 13 ods. 7 až 9, 13, 17 a 18 tohto 

z{kona. 

(10) Vymeriavací z{klad samostatne z{robkovo činnej osoby na účely ročného zúčtovania poistného za 

rok 2005 je vo výške podielu z{kladu dane z príjmu fyzických osôb podľa osobitného predpisu46) okrem 

príjmov z pren{jmov a príjmov, z ktorých sa vyber{ daň zr{žkou,39t) dosiahnutý v roku 2005, ktorý nie 

je znížený o poistné na verejné zdravotné poistenie a 2,14. Ustanovenia § 13 ods. 8, 9, 13, 17 a 18 sa 

použijú rovnako. Ustanovenie odseku 11 tým nie je dotknuté. 

(11) Do vymeriavacieho z{kladu samostatne z{robkovo činnej osoby na účely ročného zúčtovania 

poistného za rok 2005, ktor{ bola v roku 2005 do účinnosti tohto z{kona považovan{ za samostatne 

z{robkovo činnú osobu ako konateľ spoločnosti s ručením obmedzeným,27a) sa započítava podiel odmeny 

za výkon funkcie konateľa spoločnosti s ručením obmedzeným považovanej za príjem zo z{vislej činnosti 

podľa osobitného predpisu,27b) dosiahnutej v roku 2005 do účinnosti tohto z{kona, ktor{ nie je znížen{ o 

poistné na verejné zdravotné poistenie a 2,14. Ustanovenia § 13 ods. 8, 9, 13, 17 a 18 sa použijú rovnako. 

(12) Prvé ročné prerozdeľovanie poistného podľa tohto z{kona sa vykon{ v roku 2006 za rok 2005. Úrad 

pri rozhodovaní o ročnom prerozdeľovaní poistného za rok 2005 zohľadní mesačné prerozdeľovania 

poistného vykonané za všetky kalend{rne mesiace roku 2005 vr{tane mesačných prerozdeľovaní 

poistného vykonaných podľa doterajších predpisov. Prvé mesačné prerozdeľovanie preddavkov na poistné 

podľa § 27 a 28 tohto z{kona sa vykon{ v kalend{rnom mesiaci, v ktorom nadobudne účinnosť tento 

z{kon. 

§ 31a 

(1) Povinnosť vykonať ročné zúčtovanie poistného za rok 2005 sa nevzťahuje na poistenca, ktorý bol 

počas celého roka 2005 poistencom, za ktorého platí poistné št{t, a v období od 1. septembra 2005 do 31. 

decembra 2005 úhrn jeho vymeriavacích z{kladov podľa § 13 ods. 1 až 8 nepresiahol 1/2 úhrnu 

minim{lnych miezd.39v) 



(2) Povinnosť vykonať ročné zúčtovanie poistného za rok 2005 sa nevzťahuje na poistenca, ktorý bol v 

období od 1. janu{ra 2005 do 31. augusta 2005 poistencom, za ktorého platí poistné št{t, a v období od 1. 

septembra do 31. decembra 2005 bol platiteľom podľa § 11 ods. 2 a v období od 1. septembra 2005 do 31. 

decembra 2005 jeho príjem podľa § 13 ods. 7 nepresiahol 1/2 úhrnu minim{lnych miezd.39v) 

(3) Poistenec, ktorý v priebehu roka 2005 bol poistencom viacerých zdravotných poisťovní a ktorý 

vykon{va ročné zúčtovanie poistného za rok 2005, pod{ ročné zúčtovanie poistného podľa § 19 ods. 1, 2 a 

4 v tej zdravotnej poisťovni, v ktorej bol prihl{sený v roku 2005 naposledy. Ustanovenie § 19 ods. 2 sa 

použije rovnako. Preplatky a nedoplatky vyplývajúce z ročného zúčtovania poistného za rok 2005 si 

vyrovnajú platitelia poistného podľa § 19 ods. 11 a 12 s tou zdravotnou poisťovňou, v ktorej bolo podané 

ročné zúčtovanie poistného. 

(4) Do vymeriavacieho z{kladu zamestnanca sa v ročnom zúčtovaní poistného za rok 2005 nezahŕňa 

podiel na zisku (dividenda) vypl{caný po zdanení obchodnou spoločnosťou alebo družstvom, alebo 

obdobnou pr{vnickou osobou v zahraničí vyplatený a zúčtovaný zamestnancovi za janu{r 2005 až 

august 2005. 

(5) Do vymeriavacieho z{kladu zamestnanca sa v ročnom zúčtovaní poistného za rok 2005 nezahŕňa 

príspevok zamestn{vateľa zamestnancovi na doplnkové dôchodkové sporenie podľa osobitného predpisu 

vyplatený a zúčtovaný za janu{r 2005 až august 2005. 

(6) V roku 2006 sa lehoty na vykonanie a podanie ročného zúčtovania ustanovujú takto: 

a) lehota podľa § 19 ods. 1 do konca júna 2006, 

b) lehota podľa § 19 ods. 2 do 15. m{ja 2006, 

c) lehota podľa § 19 ods. 5 do 7. m{ja 2006, 

d) lehota podľa § 19 ods. 10 do konca júla 2006, 

e) lehota podľa § 19 ods. 11 do 31. októbra 2006, 

f) lehota podľa § 19 ods. 15 do 31. augusta 2006, 

g) lehota podľa § 19 ods. 16 do 31. októbra 2006. 

(7) V roku 2006 sa lehoty na ročné prerozdeľovanie poistného ustanovujú takto: 

a) lehota podľa § 27a ods. 2 do 31. augusta 2006, 

b) lehota podľa § 27a ods. 9 do 31. októbra 2006, 

c) lehota podľa § 27a ods. 10 do 31. decembra 2006. 

(8) Konanie o pokut{ch začaté pred účinnosťou tohto z{kona sa dokončí podľa doterajších predpisov. 

§ 31b 

(1) V roku 2007 sa lehoty na vykonanie a podanie ročného zúčtovania ustanovujú takto: 

a) lehota podľa § 19 ods. 1 do 30. júna 2007, 

b) lehota podľa § 19 ods. 2 do 15. m{ja 2007, 

c) lehota podľa § 19 ods. 5 do 31. m{ja 2007, 

d) lehota podľa § 19 ods. 10 do 31. augusta 2007, 

e) lehota podľa § 19 ods. 11 do 31. októbra 2007, 

f) lehota podľa § 19 ods. 15 do 30. septembra 2007, 

g) lehota podľa § 19 ods. 16 do 30. novembra 2007. 

(2) V roku 2007 sa lehoty na ročné prerozdeľovanie poistného ustanovujú takto: 

a) lehota podľa § 27a ods. 2 do 30. septembra 2007, 

b) lehota podľa § 27a ods. 9 do 31. októbra 2007, 

c) lehota podľa § 27a ods. 10 do 31. decembra 2007. 

§ 31c 

Od 1. janu{ra 2007 do 30. apríla 2007 je sadzba poistného pre št{t 5 % z vymeriavacieho z{kladu. 

§ 31d 

(1) V roku 2008 sa lehoty na vykonanie a podanie ročného zúčtovania ustanovujú takto: 

a) lehota podľa § 19 ods. 1 do 30. júna 2008, 

b) lehota podľa § 19 ods. 2 do 31. m{ja 2008, 

c) lehota podľa § 19 ods. 5 do 15. m{ja 2008, 

d) lehota podľa § 19 ods. 10 do 31. augusta 2008, 

e) lehota podľa § 19 ods. 11 do 31. októbra 2008, 

f) lehota podľa § 19 ods. 15 do 30. septembra 2008, 

g) lehota podľa § 19 ods. 16 do 30. novembra 2008. 



(2) V roku 2008 sa lehoty na ročné prerozdeľovanie poistného ustanovujú takto: 

a) lehota podľa § 27a ods. 2 do 15. októbra 2008, 

b) lehota podľa § 27a ods. 9 do 31. októbra 2008, 

c) lehota podľa § 27a ods. 10 do 31. decembra 2008. 

(3) Ročné zúčtovanie za rok 2007 sa vykon{ podľa tohto z{kona. 

(4) Ročné zúčtovanie poistného nevykon{vajú poistenci zdravotnej poisťovne za rok, v ktorom jej zanikla 

platnosť povolenia z iného dôvodu ako pre zrušenie povolenia. Preddavky na poistné, ktoré mali byť 

zaplatené za rozhodujúce obdobie, sa pokladajú za poistné podľa tohto z{kona. 

§ 31e 

Pre rok 2008 je sadzba poistného pre št{t 4,5 % z vymeriavacieho z{kladu. 

§ 31f 

(1) V roku 2009 sa lehoty na vykonanie a podanie ročného zúčtovania ustanovujú takto: 

a) lehota podľa § 19 ods. 1 do 30. júna 2009, 

b) lehota podľa § 19 ods. 2 do 31. m{ja 2009, 

c) lehota podľa § 19 ods. 5 do 15. m{ja 2009, 

d) lehota podľa § 19 ods. 10 do 31. augusta 2009, 

e) lehota podľa § 19 ods. 11 do 31. októbra 2009, 

f) lehota podľa § 19 ods. 15 do 30. septembra 2009, 

g) lehota podľa § 19 ods. 16 do 30. novembra 2009. 

(2) V roku 2009 sa lehoty na ročné prerozdeľovanie poistného ustanovujú takto: 

a) lehota podľa § 27a ods. 2 do 15. októbra 2009, 

b) lehota podľa § 27a ods. 9 do 31. októbra 2009, 

c) lehota podľa § 27a ods. 10 do 31. decembra 2009. 

§ 31g 

Mesačné prerozdeľovanie preddavkov na poistné za kalend{rne mesiace roku 2008 a ročné 

prerozdeľovanie 

poistného za rok 2008 sa vykon{ podľa predpisov účinných do 31. decembra 2008. 

§ 31h 

Pre rok 2009 je sadzba poistného pre št{t 4,9 % z vymeriavacieho z{kladu. 

§ 31i 

Pre rok 2010 je sadzba poistného pre št{t 4,78 % z vymeriavacieho z{kladu. 

§ 31j 

Pre rok 2011 je sadzba poistného pre št{t 4,32 % z vymeriavacieho z{kladu. 

§ 32 

(1) Na poistné, poplatky z omeškania, poplatky za nesplnenie oznamovacej povinnosti a pokuty, ktoré bol 

platiteľ povinný uhradiť do účinnosti tohto z{kona, sa vzťahuje desaťročn{ premlčacia lehota takto: 

a) na poistné odo dňa splatnosti, 

b) na poplatky z omeškania odo dňa n{roku zdravotnej poisťovne na predpísanie poplatkov z 

omeškania, 

c) na poplatky za nesplnenie oznamovacej povinnosti od posledného dňa, keď mohla byť 

oznamovacia povinnosť riadne splnen{, 

d) na pokuty odo dňa nesplnenia povinnosti. 

(2) Poistné zaplatené do účinnosti tohto z{kona bez pr{vneho dôvodu alebo časť presahujúcu spr{vnu 

výšku poistného je príslušn{ zdravotn{ poisťovňa povinn{ vr{tiť platiteľovi poistného alebo jeho 

pr{vnemu n{stupcovi do dvoch mesiacov od zistenia tejto skutočnosti alebo od doručenia písomnej 

žiadosti platiteľa poistného alebo jeho pr{vneho n{stupcu. 

 (3) Pr{vo na vr{tenie poistného alebo jeho časti podľa odseku 2 sa premlčí do troch rokov od posledného 

dňa kalend{rneho mesiaca, v ktorom bola tak{to platba poistného alebo jeho časti zúčtovan{ na účet 

príslušnej zdravotnej poisťovne. 

(4) Poistné alebo jeho časť podľa odseku 2, ktoré je príslušn{ zdravotn{ poisťovňa povinn{ vr{tiť, možno 

použiť na započítanie pohľad{vky zdravotnej poisťovne v zdravotnom poistení voči platiteľovi poistného 

alebo jeho pr{vnemu n{stupcovi. 

§ 33 

V roku 2005 je zdravotn{ poisťovňa povinn{ vydať európsky preukaz najneskôr do 31. decembra 2005. 



§ 34 

Poslanec Európskeho parlamentu, ktorý bol zvolený na území Slovenskej republiky, je zamestnancom a 

Kancel{ria N{rodnej rady Slovenskej republiky je zamestn{vateľom, ak tento poslanec bol poslancom 

Európskeho parlamentu v období pred začiatkom volebného obdobia Európskeho parlamentu v roku 

2009, bol znovuzvolený za poslanca Európskeho parlamentu vo volebnom období Európskeho 

parlamentu, ktoré začne v roku 2009 a zvolí si podľa osobitného predpisu61) na celé obdobie trvania 

mand{tu uplatňovanie tohto z{kona. 

§ 35 

Osoba, ktor{ bola do účinnosti tohto z{kona dobrovoľne verejne zdravotne poisten{, je povinn{ do 15 

dní od účinnosti tohto z{kona vr{tiť preukaz poistenca a európsky preukaz, ak ho mala vydaný, 

zdravotnej poisťovni, ktor{ bola jeho príslušnou zdravotnou poisťovňou. 

§ 36 

Prechodné ustanovenie k úprav{m účinným od 1. janu{ra 2011 

(1) Fyzick{ osoba, ktor{ je zamestnanec alebo samostatne z{robkovo činn{ osoba k 31. decembru 2010 a 

toto pr{vne postavenie trv{ aj po tomto dni, je zamestnanec alebo samostatne z{robkovo činn{ osoba aj 

podľa z{kona účinného od 1. janu{ra 2011. 

(2) Fyzick{ osoba, ktorej pr{vny vzťah zakladajúci n{rok na príjem zo z{vislej činnosti podľa osobitného 

predpisu18) okrem príjmov z dohôd vykon{vaných mimo pracovného pomeru19) vznikol pred 1. 

janu{rom 2011 a k 31. decembru 2010 nebola zamestnanec, je zamestnanec podľa z{kona účinného od 1. 

janu{ra 2011, ak tento pr{vny vzťah trv{ aj po 31. decembri 2010. 

(3) Fyzick{ osoba alebo pr{vnick{ osoba, ktor{ je zamestn{vateľ zamestnanca uvedeného v odseku 1, je 

zamestn{vateľ aj podľa z{kona účinného od 1. janu{ra 2011. 

(4) Fyzick{ osoba alebo pr{vnick{ osoba, ktor{ do 31. decembra 2010 bola povinn{ poskytovať príjem 

uvedený v § 10b ods. 1 písm. a) a ods. 2 až 4 a tento príjem je povinn{ poskytovať aj po tomto dni, alebo 

ktor{ bola do 31. decembra 2010 platiteľ príjmu zo z{vislej činnosti podľa osobitného predpisu18) okrem 

príjmov z dohôd vykon{vaných mimo pracovného pomeru19) a je týmto platiteľom aj po tomto dni, je 

zamestn{vateľ podľa z{kona účinného od 1. janu{ra 2011 a je povinn{ splniť povinnosti podľa § 24 do 31. 

janu{ra 2011. 

(5) Fyzick{ osoba, ktor{ do 31. decembra 2010 bola opr{vnen{ na vykon{vanie alebo prev{dzkovanie 

z{robkovej činnosti uvedenej v § 10b ods. 1 písm. b) a ods. 2 až 4 a k 31. decembru 2010 nebola samostatne 

z{robkovo činnou osobou, je samostatne z{robkovo činn{ osoba od 1. janu{ra 2011 podľa tohto z{kona, 

ak vykon{va, je opr{vnen{ na vykon{vanie alebo prev{dzkovanie tejto činnosti aj po 31. decembri 2010, a 

je povinn{ splniť povinnosť podľa § 24 do 31. janu{ra 2011. 

(6) Fyzick{ osoba, ktor{ do 31. decembra 2010 bola osobou podľa § 11 ods. 2 a podľa tohto z{kona už 

takouto osobou nie je, je povinn{ splniť povinnosť podľa § 24 do 31. janu{ra 2011. 

(7) Nezaopatrené dieťa podľa § 11 ods. 7 písm. a), ktoré dosiahlo vek 26 rokov veku k 31. decembru 2010, je 

povinné splniť povinnosť podľa § 23 do 31. janu{ra 2011. 

(8) Na účely platenia preddavkov na verejné zdravotné poistenie, ktoré je povinn{ platiť samostatne 

z{robkovo činn{ osoba, sa v období od 1. janu{ra 2011 do 31. decembra 2011 postupuje podľa z{kona 

účinného od 1. janu{ra 2011. Ak samostatne z{robkovo činn{ osoba pod{vala ročné zúčtovanie poistného 

za rok 2009, použije preddavok vypočítaný na obdobie od 1. júla 2010 do 30. júna 2011 po celý rok 2011. 

(9) Ročné zúčtovanie poistného za rok 2010 sa vykon{ podľa predpisov účinných do 31. decembra 2010. 

(10) Dohodu podľa § 29b ods. 6 a 7 úrad uzatvorí najneskôr do 30. júna 2011. 

(11) Zdravotn{ poisťovňa môže dlžné poistné vyplývajúce z neodvedeného preddavku na poistné, 

nedoplatku alebo úrokov z omeškania a dlžné poistné a poplatky z omeškania, na ktoré m{ zdravotn{ 

poisťovňa n{rok podľa predpisov účinných do 31. decembra 2004,62) uplatniť voči platiteľovi poistného 

výkazom nedoplatkov. 

 (12) Povinnosť platiť poistné na verejné zdravotné poistenie sa vzťahuje na dividendy vypl{cané zo zisku 

dosiahnutého v účtovnom období, ktoré sa začalo po účinnosti tohto z{kona. 

(13) Mesačné prerozdeľovanie preddavkov na poistné podľa tohto z{kona sa vykon{ prvýkr{t v marci 

2011 za janu{r 2011. Ročné prerozdeľovanie poistného podľa tohto z{kona sa vykon{ prvýkr{t v roku 

2012 za rok 2011. 

§ 37 



Prechodné ustanovenie k úprav{m účinným od 1. m{ja 2011 

(1) Fyzickej osobe podľa § 11 ods. 7 písm. a) podľa doterajšieho pr{vneho predpisu, ktor{ k 31. decembru 

2010 alebo v roku 2011 až do nadobudnutia účinnosti tohto z{kona dosiahla vek 26 rokov a nepresiahla 

vek 30 rokov, stala sa platiteľom poistného podľa § 11 ods. 2 a nesplnila si oznamovacie povinnosti podľa 

§ 23 ods. 1 písm. b) a d) a povinnosti platiteľa poistného podľa § 24 písm. a) a c) podľa doterajšieho 

pr{vneho predpisu, sa neuklad{ pokuta podľa § 26 ods. 1 písm. b) a c). 

(2) Pr{vne vzťahy založené výkazmi nedoplatkov vydanými pred nadobudnutím účinnosti tohto z{kona 

sa riadia podľa doterajších predpisov. 

(3) Ročné zúčtovanie poistného podľa tohto z{kona sa vykon{ prvýkr{t v roku 2012 za rok 2011. 

(4) Ročné prerozdeľovanie poistného podľa tohto z{kona sa vykon{ prvýkr{t v roku 2012 za rok 2011. 

(5) V ročnom zúčtovaní za rok 2011 sa fyzick{ osoba podľa § 11 ods. 3 druhej vety podľa doterajšieho 

pr{vneho predpisu považuje za fyzickú osobu podľa § 11 ods. 3 druhej vety podľa tohto z{kona. 

(6) Na účely ročného zúčtovania poistného za rok 2011 sa z{robkov{ činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. b) 

podľa doterajšieho predpisu považuje za z{robkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. b) podľa tohto 

z{kona. Zdravotn{ poisťovňa je povinn{ vykonať ročné zúčtovanie poistného za rok 2011 u fyzických 

osôb, ktoré platili z príjmu z pren{jmu preddavky podľa doterajšieho predpisu. Ak je výsledkom takého 

ročného zúčtovania preplatok, je zdravotn{ poisťovňa povinn{ tento preplatok vr{tiť podľa § 19 ods. 16. 

(7) Fyzick{ osoba, ktor{ sa do 30. apríla 2011 považovala za samostatne z{robkovo činnú osobu podľa 

doterajšieho predpisu a od 1. m{ja 2011 sa nepovažuje za samostatne z{robkovo činnú osobu podľa tohto 

z{kona, je povinn{ splniť povinnosť podľa § 23 ods. 1 písm. b) do 31. m{ja 2011. 

(8) V ročnom zúčtovaní poistného za rok 2011 sa vymeriavací z{klad podľa § 13 ods. 9 písm. a) nevzťahuje 

na samostatne z{robkovo činnú osobu, ktor{ bola v roku 2011 z{roveň zamestnancom alebo poistencom 

št{tu podľa § 11 ods. 7. 

(9) Na účely ročného zúčtovania poistného za rok 2011 sa fyzick{ osoba podľa § 11 ods. 7 písm. a) podľa 

doterajšieho pr{vneho predpisu považuje za fyzickú osobu podľa § 11 ods. 7 písm. a) podľa tohto z{kona. 

Zdravotn{ poisťovňa je povinn{ vykonať u takej fyzickej osoby ročné zúčtovanie poistného za rok 2011. 

Ak je výsledkom takého ročného zúčtovania poistného preplatok, je zdravotn{ poisťovňa povinn{ tento 

preplatok vr{tiť podľa § 19 ods. 16. 
‑ 31. 3. 2008 

Čl. II 
‑ 31. 3. 2008 

Z{kon č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých z{konov v znení z{kona č. 430/2003 

Z. z. a 

z{kona č. 186/2004 Z. z sa mení a dopĺňa takto: 
‑ 31. 3. 2008 

1. V § 1 ods. 2 sa slov{ „zdravotného poistenia“ nahr{dzajú slovami „verejného zdravotného poistenia“. 
‑ 31. 3. 2008 

2. Pozn{mka pod čiarou k odkazu 1 znie: 
‑ 31. 3. 2008 

„1) Napríklad z{kon č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení z{kona č. 95/2002 Z. z. o 

poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých z{konov, z{kon č. 461/2003 Z. z. o soci{lnom poistení v 

znení 

neskorších predpisov, z{kon N{rodnej rady Slovenskej republiky č. 123/1996 Z. z. o doplnkovom 

dôchodkovom poistení zamestnancov a o zmene a doplnení niektorých z{konov v znení neskorších 

predpisov.“. 
‑ 31. 3. 2008 

3. Príloha č. 1 časť B v prvom a druhom bode sa dopĺňa písmenom e), ktoré znie: 
‑ 31. 3. 2008 

„e) individu{lne zdravotné poistenie.“. 

Čl. III 

Tento z{kon nadobúda účinnosť 1. janu{ra 2005 okrem § 25 ods. 1 písm. c), ktorý nadobúda účinnosť 1. 

janu{ra 2006. 

Ivan Gašparovič v. r. 

Pavol Hrušovský v. r. 



Mikuláš Dzurinda v. r. 

1) Z{kon č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhr{dzanej na z{klade verejného zdravotného 

poistenia a o úhrad{ch za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. 

2) § 788 až 791 Občianskeho z{konníka. 

2a) § 2 písm. a) z{kona č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidl{ch verejnej spr{vy a o zmene a doplnení 

niektorých 

z{konov. 

3) Z{kon č. 253/1998 Z. z. o hl{sení pobytu občanov Slovenskej republiky a registri obyvateľov Slovenskej 

republiky v 

znení neskorších predpisov. 

Z{kon č. 48/2002 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplnení niektorých z{konov v znení neskorších 

predpisov. 

4) Z{kon č. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplnení niektorých z{konov v znení neskorších predpisov. 

5) § 18 až 38 z{kona č. 195/1998 Z. z. o soci{lnej pomoci v znení neskorších predpisov. 

Z{kon č. 305/2005 Z. z. o soci{lnopr{vnej ochrane detí a o soci{lnej kuratele a o zmene a doplnení 

niektorých z{konov. 

6) § 62 ods. 1 z{kona č. 48/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

7) Z{kon N{rodnej rady Slovenskej republiky č. 156/1993 Z. z. o výkone väzby v znení neskorších 

predpisov. 

8) Z{kon č. 59/1965 Zb. o výkone trestu odňatia slobody v znení neskorších predpisov. 

8a) Čl{nok 1 písm. i) bod 2 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 z 29. apríla 2004 o 

koordin{cii 

systémov soci{lneho zabezpečenia (Mimoriadne vydanie Ú. v. EÚ, kap. 5/zv. 5; Ú. v. EÚ L 200, 7. 6. 2004) v 

znení 

nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 988/2009 zo 16. septembra 2009 (Ú. v. EÚ L 284, 30. 10. 

2009). 

8b) Napríklad čl{nok 1 písm. e) nariadenia (ES) č. 883/2004 v znení nariadenia (ES) č. 988/2009. 

8c) § 133 až 136 Obchodného z{konníka. 

8d) Napríklad z{kon č. 308/2000 Z. z. o vysielaní a retransmisii a o zmene z{kona č. 195/2000 Z. z. o 

telekomunik{ci{ch v 

znení neskorších predpisov, z{kon č. 16/2004 Z. z. o Slovenskej televízii v znení neskorších predpisov, 

z{kon č. 

619/2003 Z. z. o Slovenskom rozhlase v znení neskorších predpisov. 

9) § 2 ods. 1 z{kona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a 

o zmene a 

doplnení niektorých z{konov. 

10) § 27 Občianskeho z{konníka. 

Z{kon č. 94/1963 Zb. o rodine v znení neskorších predpisov. 

Z{kon č. 265/1998 Z. z. o pestúnskej starostlivosti a o príspevkoch pestúnskej starostlivosti v znení 

neskorších 

predpisov. 

11) § 4 z{kona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, 

stavovských 

organiz{ci{ch v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých z{konov. 

12) § 7 ods. 3 z{kona č. 578/2004 Z. z. 

13) § 17 z{kona č. 581/2004 Z. z. 

13a) § 16 ods. 5 z{kona č. 581/2004 Z. z. v znení z{kona č. 353/2005 Z. z. 

13aa) § 11 z{kona č. 136/2010 Z. z. o služb{ch na vnútornom trhu a o zmene a doplnení niektorých z{konov. 

§ 45a ods. 3 z{kona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský z{kon) v znení neskorších 

predpisov. 

13b) § 16 ods. 1 písm. f) z{kona č. 581/2004 Z. z. 

14) § 2 ods. 11 z{kona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, služb{ch súvisiacich s poskytovaním 

zdravotnej 

starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých z{konov. 



15) § 2 ods. 3 z{kona č. 576/2004 Z. z. 

16) § 79 ods. 1 písm. d) z{kona č. 578/2004 Z. z. 

16a) Čl{nok 20 nariadenia (ES) č. 883/2004 v znení nariadenia (ES) č. 988/2009. 

Čl{nok 26 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 987/2009 zo 16. septembra 2009, ktorým sa 

stanovuje 

postup vykon{vania nariadenia (ES) č. 883/2004 o koordin{cii systémov soci{lneho zabezpečenia (Ú. v. EÚ 

L 284, 30. 

10. 2009). 

16b) § 6 ods. 2 až 12 z{kona č. 581/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

16c) Čl{nok 1 písm. j) a čl{nok 11 nariadenia (ES) č. 883/2004 v znení nariadenia (ES) č. 988/2009. 

16d) § 7 ods. 4 písm. a) z{kona č. 578/2004 Z. z. v znení z{kona č. 653/2007 Z. z. 

16e) § 250l až 250s Občianskeho súdneho poriadku. 

16f) § 12 ods. 13 a 14 z{kona č. 576/2004 Z. z. v znení z{kona č. 192/2009 Z. z. 

16g) Čl{nok 26 ods. 7 naradenia Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 987/2009. 

16h) Nariadenie Rady (EHS) č. 1408/71 zo 14. júna 1971 o uplatňovaní systémov soci{lneho zabezpečenia na 

zamestnancov, 

samostatne z{robkovo činné osoby a na ich rodinných príslušníkov, ktorí sa pohybujú v r{mci Spoločenstva 

(Mimoriadne vydanie Ú. v. EÚ, kap. 3/zv. 1; Ú. v. ES L 149, 5. 7. 1971) v platnom znení. 

Nariadenie Rady (EHS) č. 574/72 z 21. marca 1972, ktorým sa ustanovuje postup pri vykon{vaní nariadenia 

(EHS) č. 

1408/71 o uplatňovaní systémov soci{lneho zabezpečenia na zamestnancov a ich rodiny, ktorí sa pohybujú 

v r{mci 

Spoločenstva (Mimoriadne vydanie Ú. v. EÚ, kap. 5/zv. 1; Ú. v. ES L 74, 27. 3. 1972) v platnom znení. 

Nariadenie Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 v znení nariadenia (ES) č. 988/2009. 

Nariadenie Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 987/2009. 

17) Rozhodnutie Spr{vnej komisie Európskych spoločenstiev pre soci{lne zabezpečenie migrujúcich 

pracovníkov č. 189 z 

18. júna 2003 s cieľom zaviesť Európsku kartu zdravotného poistenia, ktor{ nahradí formul{re potrebné na 

aplik{ciu 

nariadení Rady (EHS) č. 1408/71 a č. 574/72 vzťahujúce sa na prístup k zdravotnej starostlivosti počas 

dočasného 

pobytu v členskom št{te inom ako príslušnom alebo inom ako v št{te bydliska (2003/751/ES) (Ú. v. EÚ L 

276, 27. 10. 

2003). 

Rozhodnutie Spr{vnej komisie Európskych spoločenstiev pre soci{lne zabezpečenie migrujúcich 

pracovníkov č. 190 z 

18. júna 2003 týkajúce sa technických špecifik{cií Európskej karty zdravotného poistenia (2003/752/ES) (Ú. 

v. EÚ L 

276, 27. 10. 2003). 

18) § 5 ods. 1 písm. a) až h), ods. 2 a 3 z{kona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších 

predpisov. 

19) § 223 až 228a Z{konníka pr{ce. 

20) § 6 ods. 1 a 2 z{kona č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

21) § 20 z{kona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenz{ciu ťažkého zdravotného 

postihnutia a o zmene a 

doplnení niektorých z{konov. 

22) § 7 z{kona č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

23) § 8 z{kona č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

24) § 3 ods. 2 písm. c) a § 5 ods. 7 písm. i) z{kona č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

25) Z{kon č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

26) § 43 ods. 3 z{kona č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

26a) § 31 z{kona č. 511/1992 Zb. o spr{ve daní a poplatkov a o zmen{ch v sústave územných finančných 

org{nov v znení 

neskorších predpisov. 



§ 67 z{kona č. 563/2009 Z. z. o spr{ve daní a poplatkov (daňový poriadok) a o zmene a doplnení niektorých 

z{konov. 

27) § 17 z{kona č. 48/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

28) § 34 z{kona č. 48/2002 Z. z. v znení z{kona č. 558/2005 Z. z. 

29) § 9 a 10 z{kona č. 461/2003 Z. z. o soci{lnom poistení v znení neskorších predpisov. 

30) § 60 z{kona č. 131/2002 Z. z. o vysokých škol{ch a o zmene a doplnení niektorých z{konov v znení 

neskorších 

predpisov. 

31) Z{kon č. 461/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

32) § 38 až 43, § 125 a 126 z{kona č. 328/2002 Z. z. o soci{lnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a 

doplnení 

niektorých z{konov v znení neskorších predpisov. 

33) Z{kon č. 571/2009 Z. z. o rodičovskom príspevku a o zmene a doplnení niektorých z{konov. 

34) § 71 z{kona č. 461/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

35) § 70 až 73 z{kona č. 461/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

36) § 40 z{kona č. 447/2008 Z. z. 

37) Z{kon č. 447/2008 Z. z. 

38) § 116 a 117 Občianskeho z{konníka. 

39) Z{kon č. 448/2008 Z. z. o soci{lnych služb{ch a o zmene a doplnení z{kona č. 455/1991 Zb. o 

živnostenskom podnikaní 

(živnostenský z{kon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov. 

40) Z{kon č. 578/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

41) Z{kon č. 461/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Z{kon č. 462/2003 Z. z. o n{hrade príjmu pri dočasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca a o zmene a 

doplnení 

niektorých z{konov v znení neskorších predpisov. 

42) § 34 z{kona č. 461/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

43) § 42 ods. 1 z{kona č. 461/2003 Z. z. 

44) § 39 z{kona č. 461/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

45) Z{kon č. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých z{konov v znení 

neskorších 

predpisov. 

46) Z{kon č. 5/2004 Z. z. o služb{ch zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých z{konov v znení 

neskorších 

predpisov. 

47) § 5 písm. a), b) a d) z{kona č. 328/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

48) § 70 až 73 z{kona č. 461/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

§ 42 z{kona č. 328/2002 Z. z. 

49) § 2 ods. 3 z{kona č. 447/2008 Z. z. 

50) § 11 z{kona č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

51c) Z{kon N{rodnej rady Slovenskej republiky č. 233/1995 Z. z. o súdnych exekútoroch a exekučnej 

činnosti (Exekučný 

poriadok) a o zmene a doplnení ďalších z{konov v znení neskorších predpisov. 

51d) § 49 z{kona č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

52) § 20 ods. 1 písm. e) prvý bod z{kona č. 581/2004 Z. z. 

53) § 7 z{kona č. 581/2004 Z. z. 

53a) § 49 ods. 1 z{kona č. 455/1991 Zb. v znení neskorších predpisov. 

53aa) Z{kon č. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach, o zmene z{kona č. 455/1991 Zb. o 

živnostenskom 

podnikaní (živnostenský z{kon) v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení z{kona N{rodnej rady 

Slovenskej 

republiky č. 220/1996 Z. z. o reklame v znení neskorších predpisov. 

53ab) § 39 ods. 7 z{kona č. 140/1998 Z. z. v znení z{kona č. 633/2004 Z. z. 

53ac) § 12 z{kona č. 576/2004 Z. z. v znení z{kona č. 350/2005 Z. z. 



53b) § 267 z{kona č. 73/1998 Z. z. 

§ 192 z{kona č. 346/2005 Z. z. o št{tnej službe profesion{lnych vojakov ozbrojených síl Slovenskej republiky 

a o zmene 

a doplnení niektorých z{konov. 

53ba) § 84 z{kona č. 328/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

54) § 9 ods. 6 až 8 z{kona č. 581/2004 Z. z. 

55) § 43 z{kona č. 581/2004 Z. z. 

56) Z{kon č. 71/1967 Zb. o spr{vnom konaní (spr{vny poriadok) v znení neskorších predpisov. 

57) Z{kon č. 581/2004 Z. z. 

58) § 5 z{kona č. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobch{dzaní a o ochrane pred diskrimin{ciou a o zmene a 

doplnení 

niektorých z{konov (antidiskriminačný z{kon). 

59) § 9 ods. 2 z{kona č. 365/2004 Z. z. 

60) Napríklad § 57 ods. 1 písm. d) a § 114 z{kona N{rodnej rady Slovenskej republiky č. 233/1995 Z. z. o 

súdnych 

exekútoroch a exekučnej činnosti (Exekučný poriadok) a o zmene a doplnení ďalších z{konov v znení 

neskorších 

predpisov, § 268 ods. 1 písm. d) a § 321 Občianskeho súdneho poriadku. 

61) Čl. 25 Rozhodnutia Európskeho parlamentu 2005/684/ES, Euratom z 28. septembra 2005, ktorým sa 

prijíma štatút 

poslancov Európskeho parlamentu (Ú. v. EÚ L 262, 7. 10. 2005). 

62) Z{kon N{rodnej rady Slovenskej republiky č. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poistení, financovaní 

zdravotného 

poistenia, o zriadení Všeobecnej zdravotnej poisťovne a o zriaďovaní rezortných, odvetvových, 

podnikových a 

občianskych zdravotných poisťovní v znení neskorších predpisov. 


