
Poskytovanie a sprístupňovanie údajov osoby, ktorá vzhľadom na svoj aktuálny 

zdravotný stav nie schopná splnomocniť inú osobu 

 

 Údaje zo zdravotnej dokumentácie možno v nevyhnutnom rozsahu poskytnúť alebo 

sprístupniť manželovi alebo manželke, dieťaťu alebo rodičovi alebo ich zákonnému zástupcovi (ak 

takáto osoba nie je, osobe plnoletej, ktorá s ňou žije v domácnosti, blízkej osobe) aj vtedy, ak osoba 

nie je vzhľadom na svoj aktuálny zdravotný stav schopná splnomocniť inú osobu na poskytnutie alebo 

sprístupnenie údajov zo zdravotnej dokumentácie (napr. kóma). 

 

 Podmienkou poskytnutia alebo sprístupnenia údajov je skutočnosť, že osoba, o ktorej sa vedie 

zdravotná dokumentácia, nezakázala poskytovanie a sprístupňovanie údajov zo svojej zdravotnej 

dokumentácie uvedeným osobám. Zákaz musí byť vyhotovený v písomnej forme s osvedčeným 

podpisom. Osoba, ktorá zakázala poskytovať a sprístupňovať údaje zo svojej zdravotnej 

dokumentácie, môže tento zákaz kedykoľvek odvolať, a to v písomnej forme s jej osvedčeným 

podpisom. Zákaz a jeho odvolanie sú súčasťou zdravotnej dokumentácie, ktorú ako celok vedie 

všeobecný lekár. 

 

 Neexistenciu zákazu je žiadajúca osoba povinná poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti 

preukázať písomným potvrdením všeobecného lekára, nie starším ako 7 dní. Vzor potvrdenia nájdete 

nižšie. 



Potvrdenie všeobecného lekára 

o neexistencii zákazu podľa § 18 ods. 4 zákona č. 576/2004 Z.z. 

 

Na základe žiadosti _____________________, bytom __________________________________ 

 

potvrdzujem, 

 

že zdravotná dokumentácia ________________, bytom ____________, rodné číslo  

__________________, neobsahuje zákaz podľa § 18 ods. 4 zákona č. 576/2004 Z.z. vo vzťahu k 

osobe, ktorá o vydanie písomného potvrdenia žiada. 

 

V _______ ________dňa __________ 

 

 

        _____________________ 

         MUDr. __________ 

 

 

Komentár od [Neznámy a1]: Doplniť meno a priezvisko 

žiadateľa 

Komentár od [Neznámy a2]: Doplniť meno, priezvisko, 

bydlisko a rodné číslo osoby, ktorej dokumentácia sa žiada 

poskytnúť/sprístupniť. 

Komentár od [Neznámy a3]: Miesto a dátum sú 

povinnou náležitosťou potvrdenia. 

Komentár od [Neznámy a4]: Potvrdenie musí obsahovať 

vlastnoručný podpis lekára a pečiatku lekára. 


