Navrhované znenie § 23 ods. 4 písm. a)
a) diagnostické alebo terapeutické zásahy smerujúce k odstráneniu, deštrukcii alebo koagulácii patologicky zmenených kožných alebo slizničných útvarov alebo patologických jaziev; zákaz sa nevzťahuje na neinvazívnu alebo povrchovú kozmetickú starostlivosť o zahojené jazvy na intaktnej koži, ak nejde o diagnostiku alebo liečbu ochorenia a nedochádza k zásahu presahujúcemu rozsah odbornej spôsobilosti osoby vykonávajúcej činnosť.
Argumenty:
 Pôvodné znenie nerozlišuje medzi patologickou kožnou léziou a stabilnou, zahojenou jazvou. Ide pritom o rozdielne rizikové situácie. 
 Pojmy „zosvetlenie“ a „prekrytie“ jazvy sú príliš široké. Doslovne by mohli zahŕňať aj kozmetické maskovanie, povrchové prípravky alebo neinvazívne zjednotenie vzhľadu kože. 
 Zahojená postakné jazva nemusí predstavovať aktívne ochorenie ani vyžadovať diagnostiku. 
 Európske pravidlá pri zariadeniach bez medicínskeho účelu výslovne poznajú aj nemedicínske ošetrenie acne scars, teda samotná existencia jazvy automaticky neznamená zdravotný výkon. 
 Kozmetičkám možno ponechať napríklad neinvazívnu povrchovú starostlivosť o zahojené postakné jazvy na intaktnej koži, pri ktorej nejde o deštrukciu tkaniva. 
 Naopak, jednoznačne by mali zostať mimo kozmetického režimu keloidy, patologické hypertrofické jazvy, nehojace sa alebo infikované jazvy, aktívne akné, diagnosticky nejasné lézie, névy a zásahy smerujúce k ablácii alebo koagulácii tkaniva. 
 Takéto znenie je konzistentnejšie aj s písm. c), ktoré už používa ako kritérium porušenie integrity kože a jeho hĺbku. 








Navrhované znenie § 23 ods. 4 písm. d)
d) výkony s laserovými zariadeniami, ktorých účelom je ablácia, deštrukcia alebo koagulácia tkaniva, liečba patologických kožných alebo cievnych zmien alebo pri ktorých dochádza k porušeniu epidermálnej bariéry; zákaz sa nevzťahuje na neablatívne laserové zariadenia určené na nemedicínsku epiláciu intaktnej kože, ak výkon vykonáva osoba s preukázanou odbornou spôsobilosťou na bezpečné používanie príslušnej technológie a sú dodržané požiadavky na ochranu zdravia a bezpečnosť pri práci.
Argumenty:
 Trieda 3B alebo 4 podľa EN/IEC 60825-1 je predovšetkým bezpečnostná klasifikácia laserového zdroja, nie klasifikácia toho, či výkon predstavuje zdravotnú alebo kozmetickú činnosť. 
 Pôvodné znenie by zakázalo napríklad aj laserovú epiláciu zdravej kože, ak konkrétny prístroj patrí do triedy 3B alebo 4, hoci nejde o liečbu ochorenia. 
 Rakúsko výslovne umožňuje držiteľom živnosti Kosmetik (Schönheitspflege) vykonávať laserovú epiláciu. 
 Francúzsko od roku 2024 umožňuje nemedicínsku laserovú a IPL epiláciu okrem lekárov aj kvalifikovaným zdravotným sestrám a profesionálom v estetike pri splnení požiadaviek na odborné školenie a bezpečnosť. 
 Nemecko nezakazuje nelekárom laser len preto, že ide o vyššiu laserovú triedu. NiSV vytvára systém odbornej spôsobilosti a lekárom rezervuje konkrétne vysoko rizikové aplikácie. 
 Medzi výkony rezervované lekárom v nemeckom modeli patria najmä ablatívne výkony, zásahy porušujúce epidermálnu bariéru, liečba pigmentových a cievnych zmien a odstraňovanie tetovania. To je presnejšie rizikové kritérium než samotná trieda laseru. 
 Aj MDR EÚ výslovne počíta s vysoko intenzívnymi laserovými a IPL zariadeniami bez medicínskeho účelu, napríklad na epiláciu. 
 Z hľadiska ochrany zdravia je preto vhodnejšie regulovať účel výkonu, biologický účinok, invazivitu a kvalifikáciu obsluhy než automaticky zakázať celú technickú triedu. 
 V kozmetickom režime by mohla zostať najmä neablatívna laserová epilácia zdravej intaktnej kože. 
 Lekárom by zostali ablácia, resurfacing, deštrukcia patologických lézií, cievne a pigmentové lézie a ďalšie terapeutické laserové aplikácie. 

Navrhované znenie § 23 ods. 4 písm. e)
e) výkony s energetickými zariadeniami alebo technológiami, pri ktorých dochádza k porušeniu epidermálnej bariéry, cielenej deštrukcii alebo koagulácii tkaniva, termickej redukcii tukového tkaniva, pôsobeniu na patologicky zmenené kožné alebo cievne štruktúry alebo ktorých účinok presahuje kožu a jej adnexá; zákaz sa nevzťahuje na neinvazívne kozmetické aplikácie na intaktnej zdravej koži, ktorých účelom nie je diagnostika alebo liečba ochorenia, ak ich vykonáva osoba s preukázanou odbornou spôsobilosťou pre danú technológiu.
Argumenty:
 Pôvodné kritérium „určené na medicínske použitie“ je príliš široké a nie je priamo naviazané na skutočné riziko konkrétneho výkonu. 
 Dva technicky veľmi podobné prístroje môžu mať rozdielne intended purpose výrobcu, hoci ich fyzikálny účinok a rizikový profil môžu byť porovnateľné. 
 Naopak, podľa MDR existujú aj zariadenia bez medicínskeho účelu, ktoré vzhľadom na svoje riziko podliehajú režimu podobnému zdravotníckym pomôckam. Preto označenie medical/non-medical nie je vhodným samostatným kritériom na určenie kompetencie osoby. 
 Typickým príkladom je radiofrekvencia. Neinvazívna RF na intaktnej koži má úplne iný rizikový profil než RF microneedling alebo RF termolipolýza. 
 Nemecká NiSV preto rozlišuje podľa účinku. Bežné neinvazívne RF aplikácie môže vykonávať kvalifikovaný nelekár; lekárovi sú vyhradené najmä výkony porušujúce epidermálnu bariéru, termická redukcia tuku a liečba pigmentových alebo cievnych zmien. 
 Podobne by slovenská úprava mala rozlišovať medzi: 
o neinvazívnou RF na intaktnej zdravej koži, 
o RF microneedlingom, pri ktorom sa koža porušuje, 
o termickou deštrukciou tukového tkaniva, 
o výkonmi na patologických štruktúrach. 
 V zariadeniach starostlivosti o ľudské telo by preto mohli zostať neinvazívne kozmetické energy-based procedúry s povrchovým účinkom na intaktnej zdravej koži, pri splnení kvalifikačných a bezpečnostných podmienok. 
 Do zdravotníckeho režimu by mali patriť výkony, ktorých cieľom je deštrukcia tkaniva, liečba ochorenia, porušenie epidermálnej bariéry, zásah do hlbokých štruktúr alebo redukcia tukového tkaniva energetickým pôsobením. 
Spoločný princíp navrhovanej úpravy
Všetky tri ustanovenia by bolo vhodné postaviť na rovnakom princípe:
Nie názov prístroja alebo samotná existencia jazvy, ale zdravotný stav kože, účel výkonu, invazivita, hĺbka účinku, biologický efekt technológie a odborná spôsobilosť osoby by mali určovať, či ide o výkon prípustný v zariadení starostlivosti o ľudské telo alebo o výkon vyhradený zdravotníckemu pracovníkovi.
Takéto riešenie by umožnilo zachovať prísnu ochranu pri patologických léziách, invazívnych výkonoch, ablácii a deštrukcii tkaniva, ale zároveň by nevytesnilo z kozmetických prevádzok nízkorizikové výkony ako starostlivosť o zahojené postakné jazvy, laserová epilácia zdravej kože alebo neinvazívna RF, ktoré sú v niekoľkých členských štátoch EÚ pri stanovenej kvalifikácii nelekárov povolené.

Kapacitný dopad navrhovanej právnej úpravy na dermatovenerologické ambulancie
Navrhované rozšírenie § 23 ods. 4 zákona č. 355/2007 Z. z. môže mať významný sekundárny dopad na dostupnosť dermatovenerologickej zdravotnej starostlivosti. Ak by sa časť dnes bežne poskytovaných estetických výkonov – napríklad niektoré laserové epilácie, neinvazívne energetické procedúry alebo starostlivosť o stabilné postakné jazvy – presunula zo zariadení starostlivosti o ľudské telo do zdravotníckeho sektora, bolo by potrebné zohľadniť kapacitu dermatovenerologických ambulancií, ktoré by túto dodatočnú záťaž mali absorbovať.
Podľa dostupných údajov poskytovalo v roku 2024 ambulantnú dermatovenerologickú starostlivosť na Slovensku približne 346 ambulancií s 303,49 lekárskymi miestami. V tom istom roku sa uskutočnilo 1 886 991 návštev. V porovnaní s rokom 2015 počet ambulancií klesol z 356 na 346, teda približne o 2,8 %, zatiaľ čo počet lekárskych miest zostal prakticky nezmenený. Publikované údaje zároveň uvádzajú vyťaženosť približne 3,69 návštevy na jedno lekárske miesto a jednu ordinačnú hodinu. 
Dermatovenerológia je navyše od roku 2025 zaradená medzi špecializované ambulancie, pre ktoré štát ustanovuje verejnú optimálnu sieť na úrovni okresov, čo samo osebe poukazuje na význam sledovania regionálnej dostupnosti a kapacity tejto odbornosti. 
Na druhej strane ide o reguláciu veľkého sektora zariadení starostlivosti o ľudské telo. Podľa oficiálne publikovaného údaja Ministerstva hospodárstva SR, ktorý vychádzal z výročnej správy ÚVZ SR, bolo už v roku 2017 na Slovensku schválených 20 415 zariadení starostlivosti o ľudské telo. Tento údaj nemožno interpretovať tak, že všetky tieto zariadenia vykonávajú laserové alebo energetické estetické procedúry; ukazuje však rádovú veľkosť sektora, ktorého sa navrhovaná regulácia potenciálne dotýka. 
Pomer približne 346 dermatovenerologických ambulancií ku viac ako 20-tisíc zariadeniam starostlivosti o ľudské telo zároveň ukazuje, že aj presun klientov z relatívne malej časti beauty sektora môže znamenať citeľný nárast dopytu po dermatologickej kapacite.
Preto je vhodné pred prijatím plošnej reštrikcie vypracovať analýzu dopadu na ambulantnú sieť. V predloženom návrhu nie je kvantifikované, koľko estetických výkonov sa dnes vykonáva mimo zdravotníckych zariadení ani aký podiel z nich by po prijatí právnej úpravy musel prejsť do zdravotníckeho režimu. Nasledujúce čísla preto predstavujú orientačné modelové scenáre, nie prognózu skutočného dopadu.
Pri súčasných približne 1,887 milióna dermatologických návštev ročne by dodatočný dopyt vo výške len 5 % predstavoval približne 94 000 ďalších návštev ročne. Nárast o 10 % by predstavoval približne 189 000 návštev, o 15 % približne 283 000, o 20 % približne 377 000 a o 25 % približne 472 000 ďalších návštev ročne. 
Pri dnešnej výkonnosti približne 6 200 návštev ročne na jedno lekárske miesto by takýto dodatočný objem zodpovedal približne:
 pri +5 % asi 15 plným lekárskym miestam navyše, 
 pri +10 % asi 30 miestam, 
 pri +15 % asi 46 miestam, 
 pri +20 % asi 61 miestam, 
 pri +25 % asi 76 miestam. 
Pri dnešnej kapacite 303,49 lekárskych miest teda napríklad 10 % nárast dopytu zodpovedá približne 10 % súčasnej celoslovenskej dermatovenerologickej kapacity, zatiaľ čo 20 % nárast zodpovedá približne pätine súčasnej kapacity. Tento výpočet predpokladá nezmenenú produktivitu a počet ordinačných hodín. 
Ilustračne možno dopad modelovať aj zo strany zariadení starostlivosti o ľudské telo. Ak by iba 2 % z historicky evidovaných 20 415 zariadení poskytovali výkony, ktoré by nová právna úprava presunula k lekárom, išlo by približne o 408 prevádzok. Ak by každá z nich mala v priemere iba 2 dotknutých klientov denne počas 220 pracovných dní, predstavovalo by to približne 180 000 výkonov ročne, teda asi 9,5 % súčasného ročného objemu všetkých dermatovenerologických návštev. Pri troch takýchto klientoch denne by išlo približne o 269 000 výkonov, čo zodpovedá približne 14 % dnešného objemu dermatologických návštev. Znovu ide iba o scenárový model, keďže neexistuje spoľahlivý aktuálny údaj o tom, koľko prevádzok tieto konkrétne výkony vykonáva. 
Z hľadiska organizácie zdravotnej starostlivosti je podstatné aj to, aký typ pacientov by tento dodatočný dopyt predstavoval. Nešlo by primárne o nárast výskytu dermatologických ochorení, ale o presun časti estetických výkonov vykonávaných na zdravej alebo stabilizovanej koži do zdravotníckeho sektora.
Dermatovenerológovia by tak mohli časť svojej obmedzenej kapacity venovať napríklad laserovej epilácii zdravej kože, neinvazívnym estetickým energetickým procedúram alebo starostlivosti o stabilné postakné jazvy namiesto diagnostiky a liečby kožných nádorov, prekanceróz, psoriázy, atopickej dermatitídy, infekčných, autoimunitných a ďalších dermatologických ochorení.
Z tohto pohľadu je vhodnejšie zvoliť diferencovanú reguláciu založenú na riziku, než presúvať celé skupiny výkonov do zdravotníckeho sektora iba podľa typu zariadenia alebo technológie.
Za medicínsky odôvodnené možno považovať vyhradenie zdravotníckym pracovníkom najmä výkonov, pri ktorých ide o diagnostiku alebo liečbu patologického stavu, abláciu či deštrukciu tkaniva, invazívny zásah, ošetrenie diagnosticky nejasnej lézie alebo iný výkon vyžadujúci lekárske rozhodovanie.
Naopak, pri nízkorizikových estetických výkonoch na zdravej a intaktnej koži – napríklad pri neablatívnej epilácii alebo niektorých neinvazívnych kozmetických energy-based procedúrach – možno ochranu zdravia zabezpečiť aj prostredníctvom presne definovanej odbornej spôsobilosti, povinného školenia, znalosti kontraindikácií, požiadaviek na dokumentáciu, hygienu, bezpečné používanie prístroja a jasne stanovených indikačných hraníc.
Takýto model by zároveň zabránil tomu, aby sa už dnes limitovaná kapacita dermatovenerológie používala na výkony, ktoré nevyžadujú diagnostiku alebo liečbu ochorenia, a aby prijatie regulácie nepriamo zhoršilo dostupnosť medicínsky potrebnej dermatologickej starostlivosti.
Záverom preto odporúčame, aby bol pred prijatím navrhovanej úpravy spracovaný samostatný kapacitný a ekonomický dopad na dermatovenerologickú ambulantnú sieť a aby sa právna úprava opierala predovšetkým o rizikovosť, invazivitu, účel výkonu a odbornú spôsobilosť osoby, nie o plošné vyhradenie nízkorizikových estetických výkonov zdravotníckemu sektoru. Pri súčasnej kapacite približne 303,5 lekárskych miest môže už relatívne malý percentuálny presun existujúceho estetického dopytu predstavovať ekvivalent desiatok plných dermatologických úväzkov a vytvoriť dodatočný tlak na dostupnosť medicínsky indikovaných vyšetrení.




