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Článok poskytuje pohľad na problematiku verejného zdravia a verejného zdravotníctva 
po prijatí Lisabonskej zmluvy  a zdôrazňuje  význam právneho poriadku Európskej únie 
a jeho dopad  na agendu verejného zdravia. 
 
Kľúčové slová:  
verejné zdravie, verejné zdravotníctvo, Lisabonská zmluva, právny poriadok Európskej 
únie, Druhý akčný program Spoločenstva v oblasti zdravia (2008 – 2013), Charta 
základných práv  Európskej únie. 

 
Lisabonská zmluva podpísaná v Lisabone 13. decembra 2007, ktorá nadobudla 

platnosť 1. decembra 2009, patrí do kategórie medzinárodných zmlúv, ktorú podpísali 
zástupcovia členských štátov Európskej únie po tom, ako ich splnomocnili k tomuto 
podpisu jednotlivé národné parlamenty. Priniesla niekoľko systémových zmien, ktorých 
poznanie je dôležité pre pochopenie procesov, ktoré nastúpili po nadobudnutí platnosti 
Lisabonskej zmluvy, napríklad 
- zmenila zakladajúce zmluvy Zmluvu o Európskej únii, Zmluvu o založení 

Európskeho spoločenstva pre atómovú energiu a Zmluvu o založení Európskeho 
spoločenstva, ktorú premenovala na Zmluvu o fungovaní Európskej únie;  

- zrušila Európske spoločenstvo, ktoré nahradila Európska únia ako riadny subjekt 
medzinárodného práva;  

- umožnila členskému štátu vystúpiť z Európskej únie; 
- zachovala napriek pôvodnému plánu počet členov Európskej na princípe „každý 

štát- jeden komisár“; 
- zvýšila význam Európskeho parlamentu v legislatívnom procese; 
- vytvorila základ pre striktnejšie uplatňovanie zásady subsidiarity a proporcionality 

v snahe vytvárať legislatívu Európskej únie len v odôvodnených prípadoch; 
- posilnila jednotnosť vystupovania Európskej únie na svetovej scéne zriadením 

Európskej služby pre vonkajšiu činnosť; 
- priznala Charte základných práv Európskej únie, ktorá bola dovtedy nezáväzným 

politickým dokumentom, rovnakú záväznosť, ako majú zakladajúce zmluvy; 
- zakotvila iniciatívu občanov, ktorá umožní aspoň jednému miliónu občanov 

Európskej únie požiadať Európsku komisiu, aby predložila v určitej oblasti 
legislatívny návrh.1) 

Lisabonská zmluva našla účinný liek a spoľahlivé riešenie na nielen zložitý a 
neprehľadný právny rámec fungovania Európskej únie a jej diverzifikovaný 
inštitucionálny rámec, ale aj na neúplnú spoločnú zahraničnú politiku a obranu 
členských štátov, hospodársku krízu a účinné rozhodovacie mechanizmy. Aj 
z Preambuly Lisabonskej zmluvy vyplýva, že jedným zo želaní je „dokončiť proces 
začatý Amsterdamskou zmluvou a Zmluvou z Nice s cieľom posilniť efektívnosť 
a demokratickú legitimitu Európskej únie a zlepšiť súdržnosť jej činnosti“. 

Aj keď sa navonok zdá, že Lisabonská zmluva nemá na agendu verejného 
zdravia dopad, opak je pravdou.  

Lisabonská zmluva našla odraz v čitateľnejšom konsolidovanom (úplnom) znení 
Zmluvy o Európskej únii a Zmluvy o fungovaní Európskej únie, ktoré boli uverejnené 
v Úradnom vestníku Európskej únie (ďalej len „Ú. v. EÚ“) C 83 z 30. 3. 2010. 



Verejné zdravotníctvo [online]. ISSN 1337-1789, 2010, ročník VII, č. 4,  http://www.verejnezdravotnictvo.sk 
 

Z pôvodného článku 152 Zmluvy o založení Európskeho spoločenstva pod nadpisom 
„Verejné zdravie“ sa stal nový článok 168 s rovnakým nadpisom v Zmluve o fungovaní 
Európskej únie a s rozšíreným obsahom týkajúcim sa agendy verejného zdravia. 
Z oficiálnej terminológie „Európske spoločenstvo a Európska únia“, a to aj vo vzťahu 
k právnemu poriadku, vypadlo slovné spojenie „Európske spoločenstvo“, čo spôsobilo, 
že z pôvodného „právneho poriadku Európske spoločenstva a Európskej únie“ sa stal 
„právny poriadok Európskej únie“. 

Táto terminologická zmena zatiaľ nenašla odozvu v Ústave Slovenskej 
republiky, najmä v článku 7 ods. 2, ktoré „umožňuje Slovenskej republike 
medzinárodnou zmluvou, ktorá bola ratifikovaná a vyhlásená spôsobom ustanoveným 
zákonom, alebo na základe takej zmluvy preniesť výkon časti svojich práv na Európske 
spoločenstvá a Európsku úniu.“ a súčasne vyjadruje „prednosť právne záväzných aktov 
Európskych spoločenstiev a Európskej únie pred zákonmi Slovenskej republiky.“ 
Prednosť právne záväzného aktu Európskych spoločenstiev a Európskej únie pred 
zákonmi Slovenskej republiky znamená aj prednosť používania novej terminológie 
zavedenej Lisabonskou zmluvou pred terminológiou používanou v Ústave Slovenskej 
republiky a vo všeobecne záväzných právnych predpisoch Slovenskej republiky 
uverejnených v Zbierke zákonov Slovenskej republiky. Je otázkou času, keď nová 
terminológia zavedená Lisabonskou zmluvou nájde odozvu aj v právnom poriadku 
Slovenskej republiky.  

Právny poriadok Európskej únie,2) veľmi často tiež označovaný ako „acquis 
communautaires“ alebo jeho poslovenčená terminologická podoba „komunitárne 
právo“, ako každý právny poriadok poskytuje uzavretý systém právnej ochrany  na 
riešenie konfliktov v ňom vznikajúcich a jeho presadzovanie; určuje vzťahy medzi 
Európskou úniou a členskými štátmi. Členské štáty musia prijať všetky opatrenia 
vhodné na splnenie povinností, ktoré vyplývajú zo zmlúv alebo konania orgánov 
Európskej únie. Ich úlohou je tiež uľahčovať pôsobenie Európskej únie a zdržať sa 
konania, ktoré by mohlo ohroziť dosiahnutie zmluvných cieľov. Členské štáty 
zodpovedajú občanovi Európskej únie za všetky škody, ktoré boli spôsobené porušením 
právneho poriadku Európskej únie. 

V bežnom živote sa právny poriadok Európskej únie vníma ako systém 
právnych predpisov v podobe nariadení, smerníc a všeobecných rozhodnutí 
a individuálnych rozhodnutí, ktorých tvorbu na základe spoločne prejavenej vôle 
členské štáty preniesli z orgánov členských štátov na orgány Európskej únie. 
Nariadenia, smernice a všeobecné rozhodnutia a individuálne rozhodnutia sú súčasťou 
sekundárneho práva; musia byť v súlade so všetkými zakladajúcimi zmluvami vrátane 
ich zmien a dodatkov, ktoré sú súčasťou primárneho práva ako práva, ktoré má 
najvyššiu právnu silu. 

Nariadenie sa v hierarchii dôležitosti právne záväzných aktov Európskej únie 
považuje za tzv. komunitárny zákon, ktorým môžu orgány Európskej únie najhlbšie 
zasahovať do národnej legislatívy členského štátu; nariadenie  
- platí jednotne a úplne vo všetkých členských štátoch bez ohľadu na štátne hranice; 

členský štát nemôže vykonávať niektoré ustanovenie čiastočne alebo sa rozhodnúť, 
že v národnej legislatíve nejaké ustanovenie nebude vykonávať vôbec, pretože 
v schvaľovacom procese s týmto ustanovením nesúhlasil alebo toto ustanovenie je 
dokonca v rozpore s národnou legislatívou; členský štát sa tiež nemôže vyhnúť 
záväznosti nariadenia s odkazom na úpravu v národnej legislatíve, 

- sa vykonáva (uplatňuje) priamo; členský štát nemusí nariadenie implementovať do 
národnej legislatívy, ale pre každého občana Európskej únie z nariadenia vyplývajú 
práva a povinnosti a musí ich tak isto dodržiavať ako keby išlo o úpravu v národnej 
legislatíve. 
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Smernica (odporúčanie) je najdôležitejším právnym nástrojom popri nariadení. 
Pokúša sa vytvoriť spojenie medzi snahou o nevyhnutnú jednotnosť právneho poriadku 
Európskej únie na jednej strane a o zachovanie rozmanitosti národných osobitostí na 
druhej strane. Prvoradým cieľom nie je zjednocovanie práva ako v prípade nariadenia, 
ale jeho prispôsobenie smerujúce k odstráneniu protirečení medzi národnými 
legislatívami. Smernica je záväzná pre členský štát len do tej miery, pokiaľ ide 
o vytýčený cieľ, ale v rámci národnej legislatívy prenecháva členskému štátu výber 
formy a prostriedkov, akým komunitárny cieľ dosiahne. Takto má členský štát možnosť 
zohľadniť národné osobitosti pri napĺňaní komunitárnych cieľov Európskej únie, 
pretože ustanovenia smernice nenastupujú automaticky namiesto národnej legislatívy, 
ale členský štát je zaviazaný prispôsobiť národnú legislatívu ustanoveniam 
komunitárnym smernice. Slovenská republika plní túto povinnosť prispôsobenia 
národnej legislatívy (implementácia) vydaním zákona alebo nariadenia vlády 
Slovenskej republiky.  

Rozhodnutie je právnym nástrojom, prostredníctvom ktorého sa rieši konkrétny 
prípad voči menovite označenému alebo voči určitému adresátovi v oblasti (členský štát 
a viac členských štátov), v ktorých sú orgány Európskej únie zodpovedné za výkon 
práva Európskej únie. Rozhodnutie je vo všetkých jeho častiach záväzné pre jeden 
menovite určený členský štát alebo viac menovite určených členských štátov a na 
rozdiel od smernice, ktorá je záväzná pre všetky členské štáty, je rozhodnutie záväzné 
pre menovite určené členské štáty. 

Právnymi zdrojmi právneho poriadku Európskej únie na samom začiatku bola 
motivácia na vytvorenie práva smerujúceho k vôli zachovávať mier a cestou 
ekonomických väzieb vytvoriť lepšiu Európu.  Práve týmto dvom momentom vďačí 
Európska únia za svoj vznik. V právnickom jazyku sa však právnym zdrojom rozumie 
pôvod práva a jeho zakotvenie. Z tohto pohľadu právnymi zdrojmi právneho poriadku 
Európskej únie sú 
- primárne právo, ktoré tvoria tzv. zakladajúce zmluvy - Zmluva o založení 

Európskeho hospodárskeho spoločenstva, Zmluva o založení Európskeho 
spoločenstva uhlia a ocele a Zmluva o založení Európskeho spoločenstva pre 
atómovú energiu, Jednotný európsky akt, akty o pristúpení nových členských štátov 
(prístupové zmluvy), Zmluva o fúzii, Zmluva o Európskej únii, Charta základných 
práv Európskej únie; 

- sekundárne právo, ktoré tvoria nariadenia, smernice (odporúčania) a rozhodnutia; 
- rozhodnutia Súdneho dvora Európskych spoločenstiev; po nadobudnutí platnosti 

Lisabonskej zmluvy Súdneho dvora Európskej únie; 
- všeobecné právne zásady. 

V aplikačnej praxi sa najviac stretávame so sekundárnym právom v podobe 
nariadení, smerníc a rozhodnutí. 

Vymedziť miesto právneho poriadku Európskej únie v celkovom systéme práva 
ako aj určenie hraničnej čiary medzi právnym poriadkom Európskej únie a národnou 
legislatívou členského štátu nie je jednoduché. Právny poriadok Európskej únie nie je 
možné považovať za obyčajný súbor medzištátnych dohovorov, ani za časť alebo 
prívesok národnej legislatívy členského štátu. Má však svoje charakteristické znaky, 
ktoré umožňujú určiť jeho miesto a hraničnú čiaru oddeľujúcu ho od národnej 
legislatívy. Jeho znalosť je nevyhnutná aj na lepšiu orientáciu v národnej legislatíve 
členského štátu. 

Aj vnímanie článku 168 Zmluvy o fungovaní Európskej únie v kontexte teórie 
práva Európskej únie môže znamenať významný posun vo vnímaní toho, čo sa rozumie 
v Európskej únii verejným zdravím. 

V citovanom článku pod nadpisom „Verejné zdravie“  je vymedzený celý obsah 
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toho, čo sa v Európskej únii rozumie pod týmto pojmom. Agenda, resp. politika 
členského štátu  zameraná na „verejné zdravie“ sa definovala nielen ako politika 
zameraná na zlepšenie zdravia, prevenciu chorôb a odstraňovanie zdravotných rizík 
zahŕňajúcich boj proti najzávažnejším chorobám podporou výskumu ich príčin, prenosu 
a prevencie, zdravotnícke informácie a osvetu, ktoré v Slovenskej republike historicky 
patria pod „verejné zdravotníctvo“, ale aj organizáciu zdravotníctva  a poskytovanie 
zdravotníckych služieb a zdravotnej starostlivosti, ktoré zase historicky patria pod 
agendu „zdravotníctvo“,  a to bez ohľadu na to, že Európska únia plne rešpektuje 
zodpovednosť členského štátu za organizáciu zdravotníctva a poskytovanie 
zdravotníckych služieb a zdravotnej starostlivosti.  

O použití pojmu „verejné zdravie“ v už zmienenej Zmluve o fungovaní 
Európskej únie, resp. jej predchodkyni Zmluve o založení Európskeho spoločenstva, 
ktoré sú terminologickou databázou aj pre národnú legislatívu, možno diskutovať  
rovnako ako  o tom, či pojem „verejné zdravie“ je totožný s pojmom „verejné 
zdravotníctvo“. Pri použití prekladového slovníka sa s tvarom podstatného mena „the 
public“ spája slovenské podstatné meno „(široká) verejnosť, národ, obyvateľstvo“. 
Pojem „public health“ pri potrebe použitia gramatického prekladu naozaj môže vyvolať 
dojem, že slovenský pojem „verejné zdravie“ zodpovedajúci anglickému pojmu „public 
health“ je správny. Až poznanie obsahu tohto pojmu v právnom poriadku Európskej 
únie a v aplikačnej praxi Slovenskej republiky nás môže doviesť k tomu, že cieľom nie 
je verejné zdravie a jeho ochrana, ale zdravie verejnosti alebo obyvateľstva ako celku 
a jeho ochrana v ucelenom systéme a že v takom prípade by v nadpise článku 168 bol 
prijateľnejšie terminologické vyjadrenie „verejné zdravotníctvo“ ako súhrn agend 
politík členských štátov zabezpečujúcich obsah pojmu „verejné zdravie“.  

Založenie správnej terminológie je tým najlepším základom pre pochopenie 
nielen samotného pojmu, ale aj jeho obsahu. Ak sa terminológia tvorí len gramatickým 
prekladom bez pochopenia obsahu konkrétneho pojmu a jeho uplatňovania v národnej 
legislatíve členského štátu, založenie a následné používanie nesprávnej terminologickej 
praxe je už len nechceným dôsledkom, ktorý môže spôsobiť celkové nepochopenie a 
množstvo problémov v aplikačnej praxi.  

Rozdelené a navzájom na sebe nezávislé systémy tzv. verejného zdravotníctva 
zastrešovaného Úradom verejného zdravotníctva Slovenskej republiky a regionálnymi 
úradmi verejného zdravotníctva a tzv. systémom zdravotníctva zastrešovaného 
Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky preukazujú nepochopenie 
pôvodného článku 152 Zmluvy o založení Európskeho spoločenstva a nového článku 
168 Zmluvy o fungovaní Európskej únie v Slovenskej republike. A to aj napriek tomu, 
že sme členským štátom Európskej únie od 1. mája 2004. 

Článok 168 ods. 1 Zmluvy o fungovaní Európskej únie spresnil a zároveň 
rozšíril predstavu Európskej únie o vysokej úrovni ochrany ľudského zdravia 
zameraním sa na „zlepšenie verejného zdravia, prevenciu ľudských chorôb a ochorení, 
a na odstraňovanie zdrojov nebezpečenstva pre telesné a duševné zdravie zahŕňajúce 
boj proti najzávažnejším chorobám podporou výskumu ich príčin, prenosu a prevencie, 
ako aj zdravotnícke informácie a osvetu, monitorovanie závažných cezhraničných 
ohrození zdravia, včasné varovanie a boj proti nim.“.  

Hoci čl. 168 ods. 7 Zmluvy o fungovaní Európskej únie (pôvodný článok 152 
ods. 5 Zmluvy o založení Európskeho spoločenstva) „rešpektuje zodpovednosť 
členských štátov za vymedzenie ich zdravotnej politiky, za organizáciu a poskytovanie 
zdravotníckych služieb a zdravotnej starostlivosti“, neznamená to nezáujem Európskej 
únie o tieto zodpovednosti členských štátov. Zodpovednosťou sa pritom rozumie 
„správa zdravotníckych služieb a zdravotnej starostlivosti, ako aj rozdeľovanie zdrojov, 
ktoré sú im pridelené.“  
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Nové znenie odseku 7 zrozumiteľne identifikuje, že zdravotná politika, 
organizácia a poskytovanie zdravotníckych služieb a zdravotnej starostlivosti, správa 
zdravotníckych služieb a zdravotnej starostlivosti, ako aj rozdeľovanie finančných 
zdrojov sú súčasťou vnútroštátnej politiky členského štátu, ktorej  prostredníctvom sa 
zabezpečuje vysoká úroveň ochrany ľudského zdravia. Táto zásada je súčasťou agendy 
„verejné zdravie“ resp. „verejné  zdravotníctvo“.  To znamená, že členský štát  je 
oprávnený v rámci agendy „verejné zdravie“ resp. „verejné  zdravotníctvo“  mať takú 
zdravotnú politiku, ktorá bude napĺňať všetky zásady článku 168 a vytvoriť si vlastný 
systém fungovania zdravotníckych služieb a poskytovania zdravotnej starostlivosti ako 
aj rozsahu úhrady za ne. Členský štát má právo sa rozhodnúť, či náklady za 
poskytovanú zdravotnú starostlivosť sa budú uhrádzať zo štátneho rozpočtu, t. j. z daní 
platených obyvateľmi tohto členského štátu, zo systému, do ktorého plynú povinne 
platené príspevky na budúce poskytnutie zdravotnej starostlivosti napr. systému 
sociálneho poistenia alebo verejného zdravotného poistenia alebo dokonca sa 
nevylučuje ani systém, v ktorom osoba, ktorej sa poskytla zdravotná starostlivosť, si 
celkom alebo čiastočne uhrádza náklady sama. Napriek uvedenej voľnosti však členský 
štát nemá neobmedzenú slobodu. Pripojením podpisu pod prístupovú zmluvu sa členský 
štát vzdal čiastočne svojej suverenity v prospech Európskej únie, keď okrem záväzkov 
v oblasti verejného zdravia sa zaviazal rešpektovať aj typické znaky práva Európskej 
únie, akými sú jeho priama uplatniteľnosť a prednosť pred národnou legislatívou. 
Priamu uplatniteľnosť práva Európskej únie zabezpečujú aj rozsudky Súdneho dvora 
Európskej únie (pôvodný   Súdny dvor Európskeho spoločenstva), ktorých je niekoľko 
aj na vykonanie článku 168 Zmluvy o fungovaní Európskej únie (pôvodný článok 152 
ods. 5 Zmluvy o založení Európskeho spoločenstva). 

Vnímanie verejného zdravia v príslušných inštitúciách Európskej únie 
zodpovedá  obsahu článku 168 Zmluvy o fungovaní Európskej únie. Potvrdzuje to aj 
Európska stratégia zdravia, ktorej prostredníctvom sa Európska únia zameriava 
- na zlepšovanie verejného zdravia, prevenciu chorôb a ochorení a zisťovanie zdrojov 

ohrozenia ľudského zdravia;  
- na zaistenie bezpečnosti pacienta a kvality zdravotnej starostlivosti, aby sa zlepšilo 

poskytovanie cezhraničnej zdravotnej starostlivosti, ako aj mobilita zdravotníckeho 
personálu a pacientov. 

Európska únia spája politiku zdravia a ochranu spotrebiteľa. Bezpečnosť 
tovarov, vrátane bezpečnosti potravín a systému rýchleho varovania pre potraviny, 
a bezpečnosť služieb, za ktoré sa považuje aj zdravotná starostlivosť, majú vysoký 
stupeň priority.3) 

Európska únia má mandát dopĺňať vnútroštátne opatrenia v oblasti zdravia. 
Prostredníctvom Európskej komisie uplatňuje v oblasti zdravia na obdobie rokov 2008 - 
2013 stratégiu prezentovanú v Bielej knihe s názvom Spoločne za zdravie: strategický 
prístup Európskej únie na obdobie 2008 – 2013. Cieľom tejto stratégie je docieliť 
konkrétne zlepšenia zdravia v Európskej únii. Podstatou tejto stratégie sú štyri hlavné 
zásady a tri strategické ciele na zlepšenie zdravia v Európskej únii.  

Upriamenie úsilia na spoločné hodnoty zdravia, záujmy pacientov a 
odstraňovanie nerovností, uznanie prepojenia medzi zdravím a hospodárskou 
prosperitou, začlenenie zdravia do všetkých oblastí politík a posilnenie postavenia 
Európskej únie na poli globálneho zdravia užšou spoluprácou s medzinárodnými 
organizáciami sa považujú za štyri zásady určujúce smerovanie politiky v nasledujúcich 
rokoch. 

Posilňovanie dobrého zdravia v starnúcej Európe, ochrana ľudí pred zdravotnými 
hrozbami, akými sú prenosné, neprenosné a zriedkavé ochorenia,  očkovanie, 
pripravenosť a reakcia na zdravotné hrozby a podpora dynamických systémov 
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zdravotníctva a nových technológií posudzovaním zdravotníckej technológie,  
posilňovaním práv pacientov na cezhraničnú zdravotnú starostlivosť a bezpečnosti 
pacientov sú strategickými cieľmi určenými  v oblasti zdravia na obdobie 2008 – 
2013.4) 

Politiku Európskej únie pri zabezpečovaní vysokej úrovne ochrany ľudského 
zdravia podporuje aj druhý akčný program Spoločenstva v oblasti zdravia (2008 – 
2013) prijatý Rozhodnutím Európskeho parlamentu a Rady č. 1350/2007/ES z 23. 
októbra 2007. Tento akčný program so zreteľom na Zmluvu o založení Európskeho 
spoločenstva a najmä na jej článok 152 (nový článok 168 Zmluvy o fungovaní 
Európskej únie) nadväzuje na politiky Európskej únie v oblasti zdravia a „naďalej sa 
usiluje o splnenie cieľov, ktoré Spoločenstvo už stanovilo v oblasti verejného zdravia.“ 
Za súčasť tejto politiky akčný plán považuje podľa odseku 17 aj „zdravotnícke služby, 
za ktoré sú v prvom rade zodpovedné členské štáty, ale spolupráca na úrovni 
Spoločenstva môže byť prínosom pre pacientov aj zdravotnícke systémy. Činnosti 
financované v rámci programu, ako aj nové návrhy vypracované v ich dôsledku by mali 
náležite zohľadniť závery Rady o spoločných hodnotách a zásadách v zdravotníckych 
systémoch Európskej únie prijaté v júni 2006, ktoré schvaľujú vyhlásenie o spoločných 
hodnotách a zásadách zdravotníckych systémov Európskej únie a vyzývajú inštitúcie 
Európskej únie, aby ich pri svojej práci rešpektovali. Program by mal náležite 
zohľadniť budúci vývoj v súvislosti s činnosťou Spoločenstva v oblasti zdravotníckych 
služieb, ako aj činnosť skupiny na vysokej úrovni pre zdravotnícke služby a zdravotnú 
starostlivosť, ktorá je dôležitým fórom pre spoluprácu a výmenu najlepších postupov 
medzi zdravotníckymi systémami členských štátov.“  

Realizácia druhého akčného programu v oblasti zdravia sa v Slovenskej 
republike realizuje v operačnom programe Zdravotníctvo, o ktorom Európska komisia v 
Bruseli 8. novembra 2007 vydala rozhodnutie. Slovenská republika môže v 
programovom období 2007 - 2013 čerpať v oblasti zdravotníctva 250 000 000 Eur z 
Európskeho fondu regionálneho rozvoja. O tieto zdroje sa uchádzajú vybrané zariadenia 
ústavnej a ambulantnej zdravotnej starostlivosti z regiónov, ktorých hrubý domáci 
produkt na obyvateľa meraný paritou kúpnej sily za obdobie rokov 2000 – 2002 je 
menší ako 75 % priemeru Európskej únie 25. V Slovenskej republike toto kritérium 
spĺňajú všetky regióny s výnimkou Bratislavského kraja. Riadiacim orgánom pre 
Operačný program Zdravotníctvo je Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky. 
Jeho globálnym cieľom je „Zlepšenie podmienok ovplyvňujúcich zdravotný stav 
obyvateľstva Slovenskej republiky prostredníctvom zvyšovania kvality, efektívnosti a 
dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti v rámci zdravotníckej infraštruktúry. 

Finančné prostriedky je možné využiť v prípade prioritnej osi 1 „Modernizácia 
zdravotníckeho systému nemocníc“  na výstavbu nových kapacít, likvidáciu starých 
kapacít, rekonštrukciu a modernizáciu budov, na dodávku zdravotníckej techniky, 
prístrojového vybavenia a na budovanie infraštruktúry pre informatizáciu zdravotníctva 
na úrovni poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 

Finančné prostriedky je možné využiť v prípade prioritnej osi 2 „Podpora 
zdravia a predchádzanie zdravotným rizikám“ na rekonštrukciu a modernizáciu budov, 
dodávku zdravotníckej techniky, prístrojového vybavenia a na budovanie infraštruktúry 
pre informatizáciu zdravotníctva na úrovni poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 
Časť zdrojov bude alokovaná na financovanie národných projektov.5) 

V závere nemožno opomenúť ani právo občanov na prístup k preventívnej 
zdravotnej starostlivosti a právo využívať lekársku starostlivosť uznávanú Chartou 
základných práv  Európskej únie. Táto charta predstavuje katalóg ľudských práv 
založený na tradíciách členských štátov a judikatúre Súdneho dvora Európskej únie. Do 
prijatia Lisabonskej zmluvy bola charta len nezáväzným „politickým“ dokumentom. Na 
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základe Lisabonskej zmluvy sa stala súčasťou primárneho práva a má rovnakú 
záväznosť ako zakladajúce zmluvy. 

Verejné zdravie má v právnom poriadku Európskej únie svoje nezastupiteľné 
miesto. Je zrejmé, že nielen politiky členských štítov zamerané na zlepšenie verejného 
zdravia, prevenciu ľudských chorôb a ochorení, a odstraňovanie zdrojov 
nebezpečenstva pre telesné a duševné zdravie, ale aj zdravotnícke systémy jednotlivých 
členských štátov považuje Európska únia za hlavnú súčasť vysokého stupňa sociálnej 
ochrany v Európe a prispievateľa k sociálnej súdržnosti a sociálnej spravodlivosti, ako 
aj k trvalo udržateľnému rozvoju; sú takisto súčasťou širšieho rámca služieb 
všeobecného záujmu. 
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