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ZÁKON 

z 5. decembra 2007, 
ktorým sa mení a dop ĺňa zákon č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivost i 

uhrádzanej na základe verejného zdravotného poisten ia a o úhradách za služby 
súvisiace 

s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení ne skorších predpisov a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov 

Národná rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto zákone a mení a dopĺňa Zákon č. 577/2004 Z. z.  
o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách  
za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení zákona č. 720/2004 Z. z., zákona        
č. 347/2005 Z. z., zákona č. 538/2005 Z. z., zákona č. 660/2005 Z. z., zákona č. 342/2006 Z. z. a zákona   
č. 522/2006 Z. z.  
 

 
INDIKAČNÝ ZOZNAM PRE KÚPEĽNÚ STAROSTLIVOSŤ 

Všeobecná časť 
1. Návrh na kúpeľnú starostlivosť vypisuje lekár špecialista uvedený v tabuľkovej časti indikačného 
zoznamu pre 
kúpeľnú starostlivosť alebo lekár poskytujúci všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre dospelých alebo 
poskytujúci 
všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast na základe nálezu príslušného lekára špecialistu. 
Kúpeľnú 
starostlivosť možno opakovať jedenkrát v kalendárnom roku len na základe odporúčania lekára špecialistu 
v príslušnom špecializačnom odbore, ak v tabuľkovej časti prílohy – Indikačný zoznam pre kúpeľnú 
starostlivosť – 
nie je uvedené inak. 
 
2. Prehľad vyšetrení na vystavenie návrhu na kúpeľnú starostlivosť: 
Onkologické choroby Odborné onkologické vyšetrenie. Podľa povahy 

ochorenia ďalšie potrebné vyšetrenia. 
Choroby obehového ústrojenstva EKG vyšetrenie sérových lipidov a lipoproteínov, pri 

hypertenzívnej chorobe II. a III. štádia podľa SZO 
očné pozadie a príslušné odborné vyšetrenia podľa 
uváženia odborného lekára. RTG hrudných 
orgánov/u detí individuálne podľa uváženia 
navrhujúceho lekára. 

Diabetes mellitus Glykémia, glykovaný hemoglobín, údaje o liečebných 
dávkach antidiabetík, sérové lipidy a lipoproteíny, 
EKG a očné pozadie. 

Netuberkulózne choroby dýchacieho ústrojenstva Odborné vyšetrenie a spirometria, pri alergických 
ochoreniach alergologické vyšetrenie. U pacientov, 
ktorí majú absolvovať kúpeľnú liečbu na Štrbskom 
Plese, vyjadrenie internistu pri stavoch spojených 
s ICHS a hypertenziou. 

Choroby tráviaceho ústrojenstva Výsledky vyšetrení, ktoré objektivizujú diagnózu 
pacienta. Pri chorobách pečene a žlčníka pečeňové 
skúšky, prípadne vyšetrenie žlčových ciest, 
vyšetrenie ultrazvukom. 

Nervové choroby Neurologické vyšetrenie vrátane laboratórnych 
výsledkov a funkčných vyšetrení, pri radikulárnych 
syndrómoch popis RTG snímok príslušnej časti 
chrbtice, pri cervikobrachiálnych syndrómoch EKG. 

Choroby pohybového ústrojenstva Odborné vyšetrenie podľa typu ochorenia, 
pri zápalových reumatických chorobách vždy 
výsledky posledných laboratórnych testov, popis 
funkčného vyšetrenia a RTG snímok. Pri ostatných 
ochoreniach popis RTG alebo CT, MR. 

Choroby obličiek a močových ciest Odborné vyšetrenie a laboratórne vyšetrenie vždy na 
kreatinín, močový sediment a sedimentáciu 
erytrocytov. Pri signifikantne zvýšených hodnotách 
kreatinínu vyšetriť clearence kreatinínu. Pri litiázach 
vykonať chemické vyšetrenie kameňov, ak sú 
dosiahnuteľné. Pri litiázach a všetkých zápalových 
ochoreniach vykonať čerstvé mikrobiologické 
vyšetrenie moču a vyšetrenie citlivosti na antibiotiká 
a chemoterapeutiká. 



Duševné choroby Psychiatrické vyšetrenie s prehľadom doterajšieho 
priebehu liečenia a odporúčanou medikamentóznou 
liečbou. 

Choroby z povolania Odborné vyšetrenie na príslušnom oddelení kliniky 
pracovného lekárstva. 

Ženské choroby Posledné gynekologické vyšetrenie, výsledky 
laboratórnych testov podľa základnej diagnózy. 

 
3. Súhrn výsledkov klinických a laboratórnych vyšetrení, ktoré navrhujúci lekár uvedie v návrhu, nesmie byť 
starší 
ako tri mesiace, pričom každé vyšetrenie musí obsahovať aj dátum jeho uskutočnenia a musí umožňovať, 
aby 
mohla byť naordinovaná kúpeľná starostlivosť už v prvý deň pobytu, nie až po vykonaní doplňujúceho 
vyšetrenia. 
 
4. Pred nástupom na kúpeľnú starostlivosť musí ošetrujúci lekár potvrdiť aktuálny zdravotný stav pacienta z 
hľadiska 
vylúčenia možnej kontraindikácie. Potvrdenie nesmie byť staršie ako 14 dní. 
 
5. Návrh na kúpeľnú starostlivosťmusí byť podpísaný a doručený príslušnej zdravotnej poisťovni najneskôr 
šesť týždňov 
pred uplynutím doby indikácie. 
 
6. Ak poskytovateľ kúpeľnej starostlivosti nemôže z objektívnych dôvodov zabezpečiť absolvovanie 
kúpeľnej starostlivosti 
v stanovenom termíne, navrhne po dohode s príslušnou zdravotnou poisťovňou zmenu termínu nástupu. 
Zmenu termínu zdôvodní poskytovateľ zdravotnej poisťovni, v ktorej je osoba, ktorá ma absolvovať kúpeľnú 
starostlivosť, 
poistená. 
 
7. Nad 70 rokov veku života sa vyžaduje interné vyšetrenie. 
 

Všeobecné kontraindikácie kúpe ľnej starostlivosti 
Kúpeľnú starostlivosť nemožno navrhnúť, ak ide o 
• infekčné choroby prenosné na človeka a bacilonosičstvo, najmä brušného týfusu a paratýfusu. Ak je 

niektorá choroba indikovaná na kúpeľnú starostlivosť združená s tbc dýchacieho ústrojenstva alebo 
inou formou tbc, môže sa kúpeľná starostlivosť navrhnúť a povoliť len takej osobe, ktorá už bola 
vyradená z dispenzárnych skupín aktívnej tuberkulózy, 

• všetky choroby v akútnom štádiu, 
• klinické známky obehového zlyhania, 
• stavy po hlbokej trombóze do troch mesiacov po doznení choroby, stavy po povrchovej tromboflebitíde 

do šiestich týždňov po doznení choroby, 
• labilný alebo dekompenzovaný diabetes mellitus, 
• často sa opakujúce profúzne krvácanie každého druhu, 
• kachexie každého druhu, 
• zhubné nádory počas liečby a po nej s klinicky zistenými známkami pokračovania choroby, 
• epilepsiu okrem prípadov, pri ktorých sa v posledných troch rokoch nevyskytol žiaden záchvat a 

ktorých EEG záznam nemá epileptické grafoelementy. Ak pretrvávajú v EEG záznamoch patologické 
zmeny, môže sa kúpeľná liečba navrhnúť iba na základe kladného vyjadrenia neurológa, ktorý má 
pacienta v dispenzárnej starostlivosti. Pre indikačnú skupinu XXVI nie je epilepsia kontraindikáciou, 

• aktívne ataky alebo fázy psychóz a duševné poruchy s asociálnymi prejavmi a zníženoumožnosťou 
komunikácie, 

• závislosť od alkoholu, závislosť od návykových látok, 
• fajčenie pri vyznačených diagnózach – navrhujúci lekár je povinný túto skutočnosť v návrhu vždy 

potvrdiť, 
• inkontinenciu moču a stolice, enuresis nocturna – neplatí pre indikačnú skupinu XXVI – výnimku z tejto 

kontraindikácie 
• pre dospelých pacientov s inkontinenciou moču a stolice môže povoliť vedúci lekár liečebne, 
• demenciu, 
• tehotenstvo, 
• nehojace sa kožné defekty akéhokoľvek pôvodu, 
• hypertenziu nad 16 kPa diastolického tlaku (120 mm Hg). 
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Indikácie u poistencov, ktorí dovŕšili 18. rok veku 
Návrh na kúpeľnú liečbu vypisuje všeobecný lekár alebo odborný lekár špecialista uvedený pri príslušnej indikácii. 

 
II. Choroby obehového ústrojenstva 

Kontraindikácia pre celú skupinu II: fajčenie. 
B II/1 I01, I09, 

I40 
Stav po akútnej karditíde do 12 mesiacov od vzniku internista, 

kardiológ, 
všeobecný lekár 

 
21 

Aktivita reumatického 
procesu, infekčná 
endokarditída, pokojová 
alebo nočná dýchavica, 
klinické prejavy obehovej 
slabosti. 

 

B II/2 I05 - I08, 
I34 - I37 

Chlopňové chyby. internista, 
kardiológ, 
všeobecný lekár 

 
21 

Embolické komplikácie s 
ťažkou poruchou hybnosti, 
infekčná endokarditída, 
pokojová alebo nočná 
dýchavica, klinické prejavy 
obehovej slabosti, aktivita 
zápalového procesu. 

 

B II/3 I20, I25 Ischemická srdcová choroba s anginóznymi záchvatmi 
a stavy po implantácii kardiostimulátora. 

internista, 
kardiológ, 
všeobecný lekár 

 
21 

Ťažká forma anginy pectoris 
s ťastými záchvatmi, s 
nízkou toleranciou námahy, 
predsieňovokomorový blok 
II. stupňa, ak nebol 
implantovaný 
kardiostimulátor, pokojová 
alebo nočná dýchavica, 
klinické prejavy obehovej 
slabosti. 

 

A II/4 I21, I22 Stav po akútnom infarkte myokardu vhodný alebo 
akútnom koronárnom syndróme pre II. fázu 
rehabilitácie, najneskôr do 12 mesiacov po vzniku. 

internista, 
kardiológ, 
všeobecný lekár 

 
21 

Ťažká forma anginy pectoris 
s častými záchvatmi, s 
nízkou toleranciou námahy, 
predsieňovokomorový blok 
II. stupňa, ak nebol 
implantovaný 
kardiostimulátor, pokojová 
alebo nočná dýchavica, 
klinické prejavy obehovej 
slabosti 

 

B II/5 I10 - I13 Hypertenzívna choroba II. stupňa podľa klasifikácie 
európskej kardiologickej spoločnosti. Juvenilná 
hypertenzia. 

internista, 
kardiológ, 
všeobecný lekár 

 
21 

Pokojová alebo nočná 
dýchavica, klinické prejavy 
obehovej slabost 

 
A II/6 I10 - I15, 

I25, I61 
- I65, I69, 
I70 

Hypertenzívna choroba III. Stupňa podľa klasifikácie 
európskej kardiologickej spoločnosti komplikovaná 
týmito stavmi: Ischemická choroba srdca, cievne 
mozgové príhody, obliterácie ciev dolných končatín II. 
až III. stupňa a vaskulárna nefroskleróza. 

internista, 
kardiológ, 
všeobecný lekár 

 
21 

Malígny zvrat, stavy po 
mozgových príhodách s 
výrazným obmedzením 
pohyblivosti a psychickej 
aktivity, pokojové bolesti, 
pokojová alebo nočná 
dýchavica, klinické prejavy 
obehovej slabosti, ťažká 
forma anginy pectoris s 
častými záchvatmi s nízkou 
toleranciou námahy, 
pokojová alebo nočná 
angina 
pectoris. Diabetická 
nefropatia s kreatinínom v 
sére nad 200 
miktromólov/liter. 

 

B II/7 I70, I73, 
I77, 

Ochorenie tepien končatín na podklade 
aterosklerotickom alebo zápalovom v II. štádiu. 

internista, 
kardiológ, 
všeobecný lekár 

 
21   

B II/8 I80, I88, 
I89 

Stav po trombózach a tromboflebitídach s 
pretrvávajúcimi následkami najskôr 3 mesiace po 
odoznení povrchovej tromboflebitídy a 6 mesiacov po 
hlbokej trombóze. Chronické lymfatické edémy. 

internista, 
kardiológ, 
všeobecný lekár 

 
21 

Opakované pľúcne embólie, 
vredy na predkolení 
väčšieho 
rozsahu, elefantiáza, 
recidivujúci erysipel. 

 

A II/9 podľa 
základnej 
diagnózy 

Stavy po operáciách srdcových chýb vrodených alebo 
získaných, stavy po revaskularizačných cievnych 
rekonštrukciách na srdci vrátane stavov po perkutánnej 
transluminálnej angioplastike, transplantácie srdca, 
poúrazové stavy srdca, vhodné pre druhú fázu 
rehabilitácie, najneskôr do 6 mesiacov po operácii alebo 
úraze. 

internista, 
kardiológ, 
všeobecný lekár 

 
21 

Aktivita zápalového procesu, 
infekčná endokarditída, 
embolická komplikácia, 
predsieňovokomorový blok 
II. stupňa so záchvatmi 
bezvedomia, pokojová alebo 
nočná dýchavica, klinické 
prejavy obehovej slabosti, 

 



ťažká angina pectoris s 
ťažkými záchvatmi a nízkou 
toleranciou námahy, 
pokojová alebo nočná 
angina 

pectoris. 
B II/10 podľa 

základnej 
diagnózy 

Stavy po operáciách srdcových chýb vrodených alebo 
získaných a stavy po revaskularizačných cievnych 
rekonštrukciách na srdci vrátane stavov po perkutánnej 
transluminálnej angioplastike, transplantáciách srdca, 
poúrazové stavy srdca od 6 do 12 mesiacov po operácii 
alebo úraze pri pretrvávajúcich ťažkostiach v prípade 
neindikovania II/9. 

kardiochirurg, 
internista, 
kardiológ, 
všeobecný lekár 

 
21 

Aktivita zápalového procesu, 
infekčná endokarditída, 
embolická komplikácia, 
predsieňovokomorový blok 
II. stupňa so záchvatmi 
bezvedomia, pokojová alebo 
nočná dýchavica, klinické 
prejavy obehovej slabosti, 
ťažká angina pectoris s 
ťažkými záchvatmi a nízkou 
toleranciou námahy 

 

A II/11 I70 - I74 Stavy po cievnych rekonštrukčných operáciách na 
cievnom systéme do 12 mesiacov po operácii 

kardiochirurg, 
kardiológ, 
angiológ, 
všeobecný lekár 

 
21 

Ťažké trofické defekty, 
embolické komplikácie  

 
XXII. Choroby obehového ústrojenstva  

Kontraindikácia pre celú skupinu XXII: aktivita zápalových procesov, pokojová alebo nočná dýchavica, bakteriálna endokarditída, prejavy stázy vo 
veľkom obehu, blokády III. stupňa so stavmi bezvedomia v anamnéze. 

 
A XXII/1 I00, I01, 

I40, I41 
Stavy po akútnej karditíde (reumatická horúčka, para- a 
postinfekčná karditída) od 3 do 12 mesiacov po vymiznutí 
aktivity. 

kardiológ, 
reumatológ, 
všeobecný lekár 
pre deti a dorast 

 
21 - 
28 

  

A XXII/2 I09, I38, 
I39, 

Chronické karditídy. kardiológ, 
reumatológ, 
všeobecný lekár 
pre deti a dorast 

21 - 
28 

  

A XXII/3 Q20 - Q26, 
Q28 

Stavy po operáciách vrodených alebo získaných chýb 
obehového ústrojenstva do 12 mesiacov po operácii. 

kardiológ, 
reumatológ, 
všeobecný lekár 
pre deti a dorast 

21 - 
28 

  

A XXII/4 I00, M06, 
M08, 
M30 - M35 

Systémové reumatické a iné kolagénové ochorenie s 
postihnutím obehového aparátu i k��bové formy. 

kardiológ, 
reumatológ, 
všeobecný lekár 
pre deti a dorast 

21 - 
28 

  

 


