VZNESENE PRIPOMIENKY V RAMCI MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Akené plany Narodného onkologického programu Slovenskej republiky

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych 39/19

Subjekt Pripomienka Typ

ASL SR
Navrhujeme, aby v skrinigovych programoch bola pevne definovana tloha a
postavenie vSeobecného lekara pre dospelych (kolorektalny karcindm ) a
gynekoldga prvého kontaktu (C 53, C 50). Povazujeme za Gcelné a nevyhnutné
skriningové programy nadviazat’ na fungujuci systém preventivnych prehliadok a
tieto posilnit’ v nasledovnom - vyuzitie vSetkych prostriedkov na zlepsenie
povedomia obCanov vo vzt'ahu k zmene postoja pri starostlivosti o svoje zdravie a Z
dolezitosti absolvovania preventivnych prehliadok - aktivne oslovovanie obcanov v
zaujme ich ucasti na preventivnych prehliadkach - vytvorenie systému bonifikécie v
pripade ucasti na preventivnych prehliadkach - prehodnotenie frekvencie vySetreni a
ich vekového obmedzenia - do zberu dat zaradit’ aj vyhodnocovanie vySetreni
kolorektalneho karcindmu a C 53, C 50 realizovanych v ramci preventivnych
prehliadok

AZZZ SR
k predlozenému navrhu bez pripomienok

MDaVSR
Bez pripomienok




MFSR

Dalej upozoriiujem, Ze ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vyplia
sa samostatna tabul'ka ¢. 4 za kazdy subjekt.

MFSR

Upozoriiujem, Ze v analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy su v tabulke ¢. 5
nespravne vypocitané sumy priemernych mzdovych vydavkov. Z tohto dévodu je
potrebné prepracovat’ predmetnu tabul’ku.

MFSR

V doloZke vybranych vplyvov je oznafeny negativny, rozpoctovo zabezpeceny
vplyv na rozpocet verejnej spravy. V analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy,
na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu su kvantifikované
vydavky v rokoch 2019 a 2020 v sume 9 128 826 eur, z toho vydavky Statneho
rozpoctu v sume 3 689 697 eur a vydavky ostatnych subjektov verejnej spravy v
sume 5 439 129 eur. Vzhl'adom na uvedené Ziadam uviest’ v Casti 2.1.1.
Financovanie navrhu zabezpecenost’ finan¢nych prostriedkov ostatnych subjektov
verejnej spravy.

MFSR

Zaroven ziadam materidl po jeho prepracovani predloZit’ na zaverecné posudenie
vybranych vplyvov.

MFSR

Zaroven ziadam, aby bolo navrhované zvysenie po¢tu zamestnancov zabezpecené v
ramci zaviazného limitu poctu zamestnancov kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR
na prislu$né roky, z ddvodu vysokého neplnenia poctu zamestnancov. Uvedené je
potrebné zapracovat’ do Casti 2.1.1. Financovanie navrhu.




MPRVSR

Vo vlastnom materiali v rimci AKCNEHO PLANU 1: PREVENCIA Ziadame
vypustit MPRV SR ako spolupracujuci organ Statnej spravy v ramci aktivity 1.1
Realizacia preventivnych aktivit v programoch a akénych planoch. Odévodnenie:
Preventivne aktivity uvedené v ramci aktivity 1.1 nespadaji do kompetencie MPRV
SR, pricom z kontextu aktivity nevyplyva, v ¢om bude predmetna spolupraca
spocivat’, resp. aké aktivity v tomto smere ma MPRV SR vyvinat. Uvedena
spolupraca pritom nebola vopred zo strany predkladatel’a materidlu odkonzultovana.
Zaroven pri indikativnom vyjadreni odhadovanej sumy potrebnej na zabezpecenie
predmetnej aktivity vo vyske 600 000 eur je sice uvedeny ,,rozpocet MZ SR*, avSak
v zatvorke je identifikovana len ¢iastka v hodnote 300 000 eur na preventivne
aktivity rocne. Z textu nie je jasn€, ¢o je zahrnuté v d’alSej sume 300 000 eur, a ¢i je
predpoklad participacie navrhovanych spolupracujucich rezortov na finanénom
kryti tejto aktivity. VzhI'adom na uvedené skutocnosti Ziadame MPRV SR pri
aktivite 1.1 vypustit’.

MPSVRSR

K dolozke vybranych vplyvov Napriek tomu, ze dolozka vybranych vplyvov
neidentifikuje socialny vplyv predloZeného materialu, vzh'adom na jeho obsah je
mozné identifikovat’ jeho pozitivny socidlny vplyv, ktory spociva v deklarovanom
zlepSeni pristupu obyvatel'stva k zdravotnej starostlivosti, a to napriklad v tychto
bodoch: - Zvysenie dostupnosti vysoko kvalitného onkologického skriningu a
skorého zachytu nadorového ochorenia, - zvySenie dostupnosti o¢kovania proti
HPV, ktoré¢ ma byt podla navrhu plne hradené z verejného zdravotného poistenia, -
zabezpecenie rovnakej dostupnosti vSetkych obcanov k diagnostickym a lieCebnym
sluzbam, kvalitnej diagnostike a liecbe v stilade s narodnymi klinickymi
Standardnymi postupmi - zvySenie dostupnosti sluzieb paliativnej starostlivosti a

starostlivosti na konci zivota, tzv. end-of-life care a i.. V nadvdznosti na




identifikaciu pozitivneho socialneho vplyvu v dolozke vybranych vplyvov je tiez
potrebné vypracovat’ separatnu analyzu socialnych vplyvov, ktoré buda
identifikované predovsetkym v bode 4.2 tejto analyzy. Faktom je, Ze identicku
pripomienku adresovalo MPSVR SR navrhovatel'ovi uz v PPK, avsak ta nebola
akceptovana s odovodnenim, Ze socidlne vplyvy neboli identifikované v zmysle
metodického usmernenia k dolozke vybranych vplyvov. Faktom vsak je, ze
Jednotna metodika na posudzovanie vplyvov (v Sekcii III. Obsahové poziadavky
dolozky) uklada predkladatel'ovi povinnost’ vybrany vplyv identifikovat’, pokial’ nie
je marginalnym. Mame zato, Ze predmetny materidl zaklada pozitivne socidlne
vplyvy, ktoré nie sit margindlnymi, nakol’ko sa vzt'ahuju na celu populaciu (v
pripade skriningu ¢i prevencie onkologickych chordb), pripadne vybrané skupiny
obyvatel’stva (v pripade lieCebnych sluzieb), ktoré vSak metodicky nemozno
definovat’ ako marginalne. Dovol'ujeme si tieZ navrhovatel’a opatovne upozornit’, Ze
[nStitat socialnej politiky vzniesol pripomienku tohto charakteru uz ku
koncepénému materialu ,,Narodny onkologicky program Slovenskej republiky -
Zlepsenie kontroly, prevencie a liecby nadorovych ochoreni pre vSetkych
obyvatel'ov Slovenskej republiky*, ktory bol predmetom MPK v obdobi 25. 6.-3. 7.
2018. Tuto pripomienku navrhovatel’ akceptoval ¢iastocne, zarovei sa vSak zaviazal
identifikovat’ tento vplyv vo faze predkladania jednotlivych akénych planov
vyplyvajicich z obsahu Narodného onkologického programu. Mame zato, ze
predloZené akéné plany tuto pripomienku nereflektovali v ¢ase ich predlozenia do
PPK a nasledne ani pri zapracovani pripomienok pred predlozenim do MPK.
Dovol'ujeme si preto poziadat’ navrhovatela o odstranenie tejto diskrepancie.

MZVaEZSR

Bez pripomienok

NBS

V prilohe €. 2 ,,Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost’ vo




verejnej sprave a financovanie ndvrhu* navrhujeme tabul’ku €. 4 vypracovat nielen
za rozpocCet kapitoly MZ SR, ale aj za ostatné subjekty, ktorych sa akéné plany
dotknu, t.j. za zdravotné poistovne a nemocnice. Za rozpocet kapitoly MZ SR
odporticame v tabul’ke zahrnit’ aj EU zdroje a spolufinancovanie. V zmysle
metodiky na posudzovanie vybranych vplyvov navrhujeme tabulku ¢.5 vypracovat’
zvlast za kazdy subjekt verejnej spravy, ktory bude ovplyvneny predlozenym
materialom a nielen v suhrne za cel verejnu spravu.

SKIZP

1. K Predkladacej sprave a uvodnym prvym dvom neocislovanym stranam
vlastného materiadlu: Predkladaciu spravu a uvodné prvé dve strany vlastného
materidlu je potrebné doplnit’ A/ o popis vztahu predlozenych dokumentov k
Narodnému programu podpory zdravia a B/ popis vztahu novovznikajucich
institacii (Narodny onkologicky institat a podobne) k Uradu verejného
zdravotnictva SR, regionalnym tradom verejného zdravotnictva a nimi
prevadzkovanym poradenskym centram ochrany a podpory zdravia. Pripomienka je
obyc¢ajnd. Odovodnenie: Zosuladenie textu materidlu s tvodom materidlu a s
platnymi pravnymi predpismi. V predlozenej podobe je predkladany material zatial
v rozpore so zakonom €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov zneni neskorsich predpisov,
podl’a ktorého su organy verejného zdravotnictva vykonnymi orgdnmi MZ SR na
organizaciu a zabezpecovanie prevencie infekénych aj chronickych neinfekénych
ochoreni. Urad verejného zdravotnictva SR v terminoch uréenych vladou SR pre
MZ SR vypracuva a predklada na schvalenie Narodny program podpory zdravia
ktory obsahuje aj kapitolu o prevencii vzniku onkologickych ochoreni. Na zéklade
cit. zakona tiez zabezpecuje jeho plnenie. Aj ked’ v texte vlastného materialu je to
nepriamo vyjadrené, je potrebné zjasnit’ v ivodnych materidloch. Bolo by preto

vhodné objasnit’ vztah Narodného onkologického programu SR a jeho akénych




planov voc¢i Narodnému programu podpory zdravia a jeho rozpracovaniam v
podobe konkrétnych uloh, ako aj vztah Narodného onkologického institatu
pripadne vztahy ostatnych vymenovanych intittcii vo¢i Uradu verejného
zdravotnictva SR, regionalnym uradom verejného zdravotnictva a poradenskym
centram podpory a ochrany zdravia Gradov. Bude NOI organizaénou su¢astou UVZ
SR? Budu nefarmakologické intervencie spominané v materiali koordinované a
uskutocniované prostrednictvom poradenskych centier zdravia regionalnych uradov
verejného zdravotnictva? Ak ano — ked’Ze by na zaklade citovaného zdkona mali
byt - za akych podmienok? Uvedené nejasnosti by bolo vhodné odstranit’ este pred
zaCatim implementéacie dokumentu.

SKIZP

1. K Predkladacej sprave a ivodnym prvym dvom neocislovanym stranam
vlastného materiadlu: Predkladaciu spravu a uvodné prvé dve strany vlastného
materialu je potrebné doplnit’ A/ o popis vztahu predlozenych dokumentov k
Narodnému programu podpory zdravia a B/ popis vztahu novovznikajucich
institicii (Narodny onkologicky institat a podobne) k Uradu verejného
zdravotnictva SR, regionalnym tiradom verejného zdravotnictva a nimi
prevadzkovanym poradenskym centrdm ochrany a podpory zdravia. Pripomienka je
obycCajna. Odévodnenie: Zostladenie textu materialu s tvodom materialu a s
platnymi pravnymi predpismi. V predloZenej podobe je predkladany material zatial
v rozpore so zakonom €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov zneni neskorsich predpisov,
podla ktorého st organy verejného zdravotnictva vykonnymi orgdnmi MZ SR na
organizaciu a zabezpecovanie prevencie infekénych aj chronickych neinfekénych
ochoreni. Urad verejného zdravotnictva SR v terminoch uréenych vladou SR pre
MZ SR vypracuva a predklada na schvalenie Narodny program podpory zdravia
ktory obsahuje aj kapitolu o prevencii vzniku onkologickych ochoreni. Na zaklade




cit. zdkona tiez zabezpecuje jeho plnenie. Aj ked’ v texte vlastného materidlu je to
nepriamo vyjadrené, je potrebné zjasnit’ v ivodnych materidloch. Bolo by preto
vhodné objasnit’ vztah Narodného onkologického programu SR a jeho akénych
planov voc¢i Narodnému programu podpory zdravia a jeho rozpracovaniam v
podobe konkrétnych uloh, ako aj vztah Narodného onkologického instititu
pripadne vztahy ostatnych vymenovanych instittcii vo¢i Uradu verejného
zdravotnictva SR, regionalnym uradom verejného zdravotnictva a poradenskym
centram podpory a ochrany zdravia Gradov. Bude NOI organizaénou su¢astou UVZ
SR? Budu nefarmakologické intervencie spominané v materiali koordinované a
uskutocnované prostrednictvom poradenskych centier zdravia regionalnych uradov
verejného zdravotnictva? Ak ano — ked’ze by na zaklade citované¢ho zakona mali
byt - za akych podmienok? Uvedené nejasnosti by bolo vhodné odstranit’ este pred
zaCatim implementacie dokumentu.

SKIZP

1. K Predkladacej sprave a uvodnym prvym dvom neocislovanym stranam
vlastného materidlu: Predkladaciu spravu a ivodné prvé dve strany vlastného
materialu je potrebné doplnit’ A/ o popis vzt'ahu predlozenych dokumentov k
Narodnému programu podpory zdravia a B/ popis vztahu novovznikajiacich
institacii (Narodny onkologicky institat a podobne) k Uradu verejného
zdravotnictva SR, regionalnym Gradom verejného zdravotnictva a nimi
prevadzkovanym poradenskym centrdm ochrany a podpory zdravia. Pripomienka je
obycajna. Odovodnenie: Zostladenie textu materidlu s tvodom materidlu a s
platnymi pravnymi predpismi. V predlozenej podobe je predkladany material zatial
v rozpore so zakonom €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov zneni neskorsich predpisov,
podla ktorého st orgény verejného zdravotnictva vykonnymi organmi MZ SR na
organizaciu a zabezpe€ovanie prevencie infekénych aj chronickych neinfekénych




ochoreni. Urad verejného zdravotnictva SR v terminoch uréenych vladou SR pre
MZ SR vypracuva a predklada na schvalenie Narodny program podpory zdravia
ktory obsahuje aj kapitolu o prevencii vzniku onkologickych ochoreni. Na zaklade
cit. zakona tiez zabezpecuje jeho plnenie. Aj ked’ v texte vlastného materialu je to
nepriamo vyjadrené, je potrebné zjasnit’ v ivodnych materialoch. Bolo by preto
vhodné objasnit’ vztah Narodného onkologického programu SR a jeho akénych
planov voc¢i Narodnému programu podpory zdravia a jeho rozpracovaniam v
podobe konkrétnych tloh, ako aj vztah Narodného onkologického instititu
pripadne vzt'ahy ostatnych vymenovanych instittcii vo¢i Uradu verejného
zdravotnictva SR, regionalnym uradom verejného zdravotnictva a poradenskym
centram podpory a ochrany zdravia Giradov. Bude NOI organizagnou su¢astou UVZ
SR? Buda nefarmakologické intervencie spominané v materiali koordinované a
uskutociiované prostrednictvom poradenskych centier zdravia regiondlnych uradov
verejného zdravotnictva? Ak ano — ked’ze by na zaklade citovan¢ho zakona mali
byt - za akych podmienok? Uvedené nejasnosti by bolo vhodné odstranit’ este pred
zaCatim implementéacie dokumentu.

SKIZP

2. K doloZkdm vplyvov: Nadvézne na pripomienku €. 1 k predkladacej sprave
ziadame dopracovat’ aj doloZky vplyvov o persondlne a materialno-technické
posilnenie poradenskych centier zdravia uradov verejného zdravotnictva SR a
navySenie rozpoctov tradov na Ucel A/ celoslovenskej, regiondlnej a lokalnej
organizacie a koordinacie nefarmakologickych intervencii v slovenskej populécii
smerom k elimindcii rizikovych faktorov vzniku onkologickych ochoreni a
potencovaniu faktorov protektivnych prostrednictvom na to kvalifikovaného
zdravotnickeho persondlu tradov a B/ na zabezpecenie realizacie kvalifikovanych
zdravotnickych nefarmakologickych intervencii v populacii SR. V dolozke vplyvov
je potrebné vy¢islit’ finan¢nt podporu pre urady verejného zdravotnictva SR na




plnenie tychto tloh. Urad verejného zdravotnictva SR a regionalne trady verejného
zdravotnictva su ako zo zakona kompetentné orgdny organmi verejnej spravy, preto
je potrebnu financnu dotaciu popisat’ nielen vo vSeobecnej dolozke, ale aj v dolozke
vplyvov na rozpocet verejnej spravy. Pripomienka je obyc¢ajna. Odovodnenie: V
dokumente sa predpoklada zapojenie mimovladnych neziskovych organizacii,
pacientskych organizacii atd’. do plnenia akénych planov. Citatel’ miestami
nadobuda dojem posunu k nekvalifikovanému vykonu ochrany a podpory zdravia
bez prisluSnej odbornej garancie. Podl'a vyssie citovaného zékona ¢. 355/2007 Z. z.
su kvalifikovanymi odbornymi garantmi pre organizaciu a koordinaciu vykonu
prevencie chronickych neinfekénych ochoreni na Slovensku ako aj vykonnymi
organmi pre MZ SR v tejto oblasti irady verejného zdravotnictva a tuto tlohu je
potrebné nielen zviditelnit’ v predkladacej sprave a vSetkych stvisiacich
dokumentoch, ale aj finan¢ne dotovat’.

SKIZP

2. K dolozkam vplyvov: Nadvdzne na pripomienku €. 1 k predkladacej sprave
ziadame dopracovat’ aj dolozky vplyvov o persondlne a materialno-technické
posilnenie poradenskych centier zdravia uradov verejného zdravotnictva SR a
navySenie rozpoctov tradov na Ucel A/ celoslovenskej, regionélnej a lokalnej
organizacie a koordinacie nefarmakologickych intervencii v slovenskej populacii
smerom k elimindcii rizikovych faktorov vzniku onkologickych ochoreni a
potencovaniu faktorov protektivnych prostrednictvom na to kvalifikovaného
zdravotnickeho personédlu tradov a B/ na zabezpecenie realizacie kvalifikovanych
zdravotnickych nefarmakologickych intervencii v populacii SR. V dolozke vplyvov
je potrebné vycislit’ financ¢nu podporu pre trady verejného zdravotnictva SR na
plnenie tychto tloh. Urad verejného zdravotnictva SR a regionalne urady verejného
zdravotnictva s ako zo zdkona kompetentné orgdny orgdnmi verejnej spravy, preto
je potrebnll financnu dotaciu popisat’ nielen vo vSeobecnej dolozke, ale aj v dolozke




vplyvov na rozpocet verejnej spravy. Pripomienka je obyc¢ajnd. Odévodnenie: V
dokumente sa predpoklada zapojenie mimovladnych neziskovych organizacii,
pacientskych organizacii atd’. do plnenia akénych planov. Citatel’ miestami
nadobuda dojem posunu k nekvalifikovanému vykonu ochrany a podpory zdravia
bez prislusnej odbornej garancie. Podl'a vyssie citovaného zakona ¢. 355/2007 Z. z.
su kvalifikovanymi odbornymi garantmi pre organizaciu a koordinaciu vykonu
prevencie chronickych neinfekénych ochoreni na Slovensku ako aj vykonnymi
organmi pre MZ SR v tejto oblasti urady verejného zdravotnictva a tato tlohu je
potrebné nielen zviditeInit’ v predkladacej sprave a vSetkych suvisiacich
dokumentoch, ale aj finan¢ne dotovat’.

SKIZP

3. K navrhom uzneseni: 1. V bode B.1 navrhujeme pokracovat’ slovami ,,su¢asne s
hodnotenim dopadov realizovanych akénych planov na zdravie obyvatel'stva v SR —
agregované data, pripadne v jednotlivych regionoch a lokalitach®, 2. Za doterajsi
bod B.1 navrhu uzneseni ziadame doplnit’ d’alsi bod B.2 v zneni ,, Aktualizaciu
Akcnych planov Narodného onkologického programu s vyhodnotenim dopadov
podl’a bodu B.1 uznesenia predlozit’ ako stcast’ aktualizacie Narodného programu
podpory zdravia a Spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva SR* Pripomienka je
zasadnd. Odévodnenie: K navrhu pod bodom 1. - predloZenie hodnotenia dopadov
akcnych planov na zdravie obyvatel'stva — relevantnu aktualizdciu moZzno
vypracovat’ len na zaklade spolahlivo spracovanych dat o vyhodnoteni dopadov
doterajSich intervencii. Preto by vyhodnotenie dopadov malo tvorit’ sucast’
predkladané¢ho dokumentu. K navrhu pod bodom 2. — zastreSenie Narodné¢ho
onkologického programu SR a vSetkych ostatnych d’alSich narodnych preventivych
programov Narodnym programom podpory zdravia by malo byt jasne vyjadrené a
deklarované v najblizsej (v roku 2021) ako aj kazdej nasledujticej aktualizacii

N4rodného programu podpory zdravia. Ul'ah¢i to orientaciu, koordinaciu aj




komunikaciu vSetkych za€astnenych, ktori si a maju byt zainteresovani
intesektorovo, teda nielen z rezortu zdravotnictva. Zaroven poznamenavame, ze by
bolo vhodné, keby Narodny program podpory zdravia bol predkladany sti¢asne so
Spravou o zdravonom stave obyvatel'stva SR resp. v najviac pol rocnom oneskoreni
po vydani spravy, tak aby intervencie na zlepSenie zdravia obyvatel'stva navrhované
v narodnom programe (akomkol'vek) priamo reflektovali ukazovatele zdravia
obyvatel'stva a trendy uvedené v sprave.

SKIZP

3. K ndvrhom uzneseni: 1. V bode B.1 navrhujeme pokracovat’ slovami ,,sucasne s
hodnotenim dopadov realizovanych akénych planov na zdravie obyvatel'stva v SR —
agregované data, pripadne v jednotlivych regionoch a lokalitach®, 2. Za doterajsi
bod B.1 navrhu uzneseni ziadame doplnit’ d’alsi bod B.2 v zneni ,, Aktualizaciu
Akénych planov Narodného onkologického programu s vyhodnotenim dopadov
podl’a bodu B.1 uznesenia predlozit’ ako stucast’ aktualizacie Narodného programu
podpory zdravia a Spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva SR Pripomienka je
zasadna. Odévodnenie: K navrhu pod bodom 1. - predloZenie hodnotenia dopadov
ak¢nych planov na zdravie obyvatel'stva — relevantnu aktualizdciu mozno
vypracovat’ len na zaklade spolahlivo spracovanych dat o vyhodnoteni dopadov
doterajSich intervencii. Preto by vyhodnotenie dopadov malo tvorit’ sicast’
predkladaného dokumentu. K navrhu pod bodom 2. — zastreSenie Narodného
onkologického programu SR a vSetkych ostatnych d’alSich narodnych preventivych
programov Narodnym programom podpory zdravia by malo byt jasne vyjadrené a
deklarované v najblizsej (v roku 2021) ako aj kaZzdej nasledujucej aktualizacii
Narodného programu podpory zdravia. Ul'ah¢i to orientaciu, koordinéciu aj
komunikaciu vSetkych zacastnenych, ktori st a maju byt’ zainteresovani
intesektorovo, teda nielen z rezortu zdravotnictva. Zaroven poznamenavame, ze by
bolo vhodné, keby Narodny program podpory zdravia bol predkladany sti¢asne so




Spravou o zdravonom stave obyvatel'stva SR resp. v najviac pol rocnom oneskoreni
po vydani spravy, tak aby intervencie na zlepSenie zdravia obyvatel'stva navrhované
v ndrodnom programe (akomkol'vek) priamo reflektovali ukazovatele zdravia
obyvatel'stva a trendy uvedené v sprave. 4. K vlastnému materialu: a) K Ak¢nému
planu 1 — Ciel’ 1 Znizovanie rizikovych faktorov: Odporuc¢ame doplnit’ aj o
,,podpora protektivnych faktorov*. Pripomienka je obyc¢ajna. Odovodnenie: Podl'a
Lalondeho modelu ochrany a podpory zdravia znizovanie rizikovych faktorov na
zabezpecenie zdravia obyvatel'stva nestaci. StiCasne je potrebné podporovat faktory
protektivne. Uvedené je taktiez v stilade s koncepciou salutogenézy (opak
patogenézy). b) Detto — ziadame doplnenie protektivnych faktorov — v druhe;j
odrazke tabulky pod nadpisom Aktivity 1.1. Pripomienka je obycajna.
Oddvodnenie: Podl'a Lalondeho modelu ochrany a podpory zdravia zniZovanie
rizikovych faktorov na zabezpec€enie zdravia obyvatel'stva nestaci. Sti€asne je
potrebné podporovat’ faktory protektivne. Uvedené je taktiez v stilade s koncepciou
salutogenézy (opak patogenézy). c) TamtiezZ — Intervencia 2, za slovami ,,Skolského
prostredia‘“ vlozit’ slova ,,pracovného prostredia u zamestnavatel'ov a iného
zivotného prostredia“. Pripomienka je obyc€ajna. Odovodnenie: Intervencie u
vSetkych cielovych skupin. d) K Akénému planu 2 — aktivita 2.3, do vypoctu
zainteresovanych Ziadame doplnit’ aj urady, Urad verejného zdravotnictva SR,
regionalne Urady verejného zdravotnictva a poradenské centrd ochrany a podpory
zdravia tychto uradov. Pripomienka je zdsadna. Odovodnenie: Ochrana a podpora
zdravia vykonavana zdravotnickymi pracovnikmi tychto tiradov nie je hradena
zdravotnymi poistovitami, ale je hradena priamo zo Statneho rozpoctu. e) TamtieZ v
tabul'ke — druhy stipec vo vietkych riadkoch — aktivity 1.1 az 2.3 ziadame doplnit’
Urad verejného zdravotnictva SR, regionalne trady verejného zdravotnictva a
poradenské centra ochrany a podpory zdravia do vsetkych poloziek s prislusnou
financnou dotaciou. Pripomienka je zasadna. Odévodnenie: Pri chronickych
neinfekénych ochoreniach pozyva a skriningovym organom byva prislu$né poradia




ochrany a podpory zdravia tiradu verejného zdravotnictva. Vzdelavanie, osveta,
informacné kampane, prednasky, besedy, workshopy a preventivne vzdelavacie
programy su predmetom ¢innosti poradenskych centier ochrany a podpory zdravia
uradov verejného zdravotnictva, nie je tuto mozné tito ulohu postvat’ len na
pacientske organizacie. Urady verejného zdravotnictva SR by mali s pacientskymi
organizaciami spolupracovat’, ale koordinacia, odborné garantovanie a
usmeriiovanie obsahu tychto aktivit skupinového a hromadného poradenstva by
malo zostat’ v rukéach kvalifikovaného zdravotnickeho personalu zastreseného
uradmi verejného zdravotnictva. f) K Ak¢nému planu 3 — diagnostika a lieCba —
tabul’ka — detto ziadame dopisanie UVZ SR, tradov verejného zdravotnictva a
poradenskych centier ochrany a podpory zdravia ako spolupracujuceho organu hned’
za MZ SR. Pripomienka je zdsadni. Odovodnenie: Vzdelavanie prostrednictvom
vzdelavacich instittcii a d’alSich vymenovanych v zozname spolupracujucich
organizacii nebude postadovat, navyse vztah NOI a UVZ SR je stale nejasny. Je
potrebné systémovée rieSenie — vzdelavanie a osveta — realizované prostrednictvom
UVZ SR, regionalnych uradov verejného zdravotnictva a poradenskych centier
ochrany a podpory zdravia tiradov verejného zdravotnictva. g) K akénému planu 4 —
kvalita Zivota... Jednotlivé intervencie — Ziadame doplnit’ nielen pacientov, ale aj ich
rodin a blizkych. Pripomienka je zdsadnd. Oddvodnenie: Letalne ochorenie nie je
len vecou jednotlivea, zasiahnuty byva cely rodinny systém a aj tomu je potrebné sa
podporne venovat’ poskytovanim kvalifikovanych zdravotnickych sluZieb. h)
TamtieZ ziadame doplnenie ambulantnych Specializovanych centier integrovane;j
zdravotnej starostlivosti pre pacientov s nddorovym ochorenim, ich pribuznych a
blizkych, ktoré by mohli byt’ financované s investi¢nou a neinvesticnou podporou z
eurofondov v nasledujicom programovacom obdobi — uvedené je potrebné v
programovych dokumentoch naplanovat. Pripomienka je zdsadna. Odovodnenie:
Doplnenie portfolia poradenskych centier zdravia uradov verejného zdravotnictva o

Specializované poradenské centra. 1) Ku kapitole Akény plan 5 — vyskum — ziadame




doplnit’ aj iné vzdeldvacie institacie, nielen lekarske, vyskum dopadov
nefarmakologickych intervencii, ako napriklad muzikoterapia, arteterapia,
ergoterapia, tréning pamati atd’., ktoré v zdravotnickych zariadeniach vykonéavaji
nelekarski zdravotnicki profesionali s vysokoskolskym vzdelanim II. stupna
(vacsinou liecebni pedagdgovia, psychologovia, laboratorni diagnostici) a podobne
by mohli vykonavat’ aj prirodovedecké fakulty, pedagogické fakulty univerzit a
podobne s prislusnym vedeckym zazemim. Dobrym prikladom je vyuzitie
nanotechnolégii, ktoré sa do rezortu zdravotnictva preniesli az na zaklade vysledkov
vyskumov v technickych vedach. Pripomienka je zdsadnd. Odévodnenie: Podpora
vSetkych druhov vyskumov pre zdravotnictvo z budgetu rezortu, ktoré mozu
prispiet’ ku kvalite zivota alebo zlepSenia zdravia pacienta, jeho rodiny a blizkych. j)
Ku kapitole Akény plan 6 — prierezovy a interdisciplindrny pristup: V riadku 2
tabul’ky treti stipec ,,navysenie poétu socialnych pracovnikov...* ziadame doplnit’
slova ,,navySenie poctu lieCebnych pedagdégov*. Pripomienka je zasadna.
Oddvodnenie: Liecebni pedagogovia st podl'a Koncepcie liecebnej pedagogiky v
zdravotnictve uverejnenej vo Vestniku MZ SR v roku 1997 (aktualizovana v roku
2006) a naslednych legislativnych tiprav jedinymi zdravotnickymi pracovnikmi
kompetentnymi na samostatny odborny vykon ¢innostnych a kreativnych terapii po
uspesnom ukonceni univerzitného vysokoskolského studia. Ich pdsobenie na
pediatrickych, onkologickych, neurologickych, geriatrickych, paliativnych a inych
oddeleniach nemocnic a zariadeni dlhodobej zdravotnej starostlivosti sa vzdy
stretava s ocenenim ich prinosu — nefarmakologickych intervencii, ktorych cielom
je podpora vlastnych sil pacienta uzdravovat sa prostrednictvom integracie
vychovného a terapeutického usilia. Na uvedenych oddeleniach maja popri
lekaroch, sestrach, psychologoch, fyzioterapeutoch, nutri¢énych terapeutoch atd’.
nezastupitelné miesto a celkova situdcia v zdravotnom stave obyvatel'stva
poukazuje na potrebu systematizovat’ ich miesta na uvedenych oddeleniach popri uz




vymenovanych odbornikoch.

SKIZP

4. K vlastnému materidlu: a) K Akénému planu 1 — Ciel’ 1 Znizovanie rizikovych
faktorov: Odporticame doplnit’ aj o ,,podpora protektivnych faktorov*. Pripomienka
je obycajna. Odovodnenie: Podl'a Lalondeho modelu ochrany a podpory zdravia
znizovanie rizikovych faktorov na zabezpecenie zdravia obyvatel'stva nestaci.
Stcasne je potrebné podporovat’ faktory protektivne. Uvedené je taktiez v sulade s
koncepciou salutogenézy (opak patogenézy).

SKIZP

4. K vlastnému materidlu: a) K Akénému planu 1 — Ciel’ 1 ZniZovanie rizikovych
faktorov: Odporti¢ame doplnit’ aj o ,,podpora protektivnych faktorov*. Pripomienka
je obycajnd. Odovodnenie: Podl'a Lalondeho modelu ochrany a podpory zdravia
znizovanie rizikovych faktorov na zabezpecenie zdravia obyvatel'stva nestaci.
Stucasne je potrebné podporovat’ faktory protektivne. Uvedené je taktiez v sulade s
koncepciou salutogenézy (opak patogenézy).

SKIZP

4. K vlastnému materidlu: b) Detto — Ziadame doplnenie protektivnych faktorov — v
druhej odrazke tabul’ky pod nadpisom Aktivity 1.1. Pripomienka je obycajna.
Odovodnenie: Podl'a Lalondeho modelu ochrany a podpory zdravia zniZovanie
rizikovych faktorov na zabezpecCenie zdravia obyvatel'stva nestaci. Sti¢asne je
potrebné podporovat’ faktory protektivne. Uvedené je taktiez v sulade s koncepciou
salutogenézy (opak patogenézy).

SKIZP

4. K vlastnému materidlu: b) Detto — Ziadame doplnenie protektivnych faktorov — v

druhej odrazke tabul’ky pod nadpisom Aktivity 1.1. Pripomienka je obycajna.




Ododvodnenie: Podl'a Lalondeho modelu ochrany a podpory zdravia znizovanie
rizikovych faktorov na zabezpecenie zdravia obyvatel'stva nestaci. Sucasne je
potrebné podporovat’ faktory protektivne. Uvedené je taktiez v sulade s koncepciou
salutogenézy (opak patogenézy).

SKIZP

4. K vlastnému materidlu: ¢) Tamtiez — Intervencia 2, za slovami ,,Skolského
prostredia“ vlozit’ slova ,,pracovného prostredia u zamestnavatel'ov a iného
zivotného prostredia®. Pripomienka je obycajna. Odévodnenie: Intervencie u
vSetkych cielovych skupin.

SKIZP

4. K vlastnému materidlu: d) K Akénému planu 2 — aktivita 2.3, do vypoctu
zainteresovanych ziadame doplnit’ aj Grady, Urad verejného zdravotnictva SR,
regiondlne trady verejného zdravotnictva a poradenské centrd ochrany a podpory
zdravia tychto uradov. Pripomienka je zasadna. Odovodnenie: Ochrana a podpora
zdravia vykonavana zdravotnickymi pracovnikmi tychto tiradov nie je hradena
zdravotnymi poistovitami, ale je hradena priamo zo Statneho rozpoctu.

SKIZP

4. K vlastnému materialu: ¢) TamtieZ v tabulke — druhy stipec vo vietkych riadkoch
- aktivity 1.1 az 2.3 ziadame doplnit’ Urad verejného zdravotnictva SR, regionalne
urady verejného zdravotnictva a poradenské centrd ochrany a podpory zdravia do
vSetkych poloziek s prislusnou finan¢nou dotaciou. Pripomienka je zdsadna.
Odovodnenie: Pri chronickych neinfekénych ochoreniach pozyva a skriningovym
organom byva prislusnd poradiia ochrany a podpory zdravia Gradu verejného
zdravotnictva. Vzdelavanie, osveta, informacné kampane, prednasky, besedy,
workshopy a preventivne vzdelavacie programy su predmetom ¢innosti

poradenskych centier ochrany a podpory zdravia iradov verejného zdravotnictva,




nie je tuto mozné tato Glohu posuvat len na pacientske organizacie. Urady
verejné¢ho zdravotnictva SR by mali s pacientskymi organizaciami spolupracovat,
ale koordinécia, odborné garantovanie a usmeriiovanie obsahu tychto aktivit
skupinového a hromadného poradenstva by malo zostat’ v rukéach kvalifikovaného
zdravotnickeho personalu zastreSené¢ho uradmi verejného zdravotnictva.

SKIZP

4. K vlastnému materiélu: ) TamtieZ v tabul’ke — druhy stipec vo vetkych riadkoch
- aktivity 1.1 az 2.3 Ziadame doplnit’ Urad verejného zdravotnictva SR, regionélne
urady verejného zdravotnictva a poradenské centra ochrany a podpory zdravia do
vSetkych poloziek s prislusnou finan¢nou dotaciou. Pripomienka je zasadna.
Oddvodnenie: Pri chronickych neinfekénych ochoreniach pozyva a skriningovym
orgdnom byva prislusna poradna ochrany a podpory zdravia tradu verejného
zdravotnictva. Vzdelavanie, osveta, informacné kampane, prednasky, besedy,
workshopy a preventivne vzdelavacie programy su predmetom ¢innosti
poradenskych centier ochrany a podpory zdravia uradov verejného zdravotnictva,
nie je tuto mozné tuto Gilohu posuvat len na pacientske organizacie. Urady
verejného zdravotnictva SR by mali s pacientskymi organizaciami spolupracovat,
ale koordinacia, odborné garantovanie a usmeriiovanie obsahu tychto aktivit
skupinového a hromadného poradenstva by malo zostat’ v rukéach kvalifikovaného
zdravotnickeho persondlu zastreSen¢ho tradmi verejného zdravotnictva.

SKIZP

4. K vlastnému materidlu: f) K Akénému planu 3 — diagnostika a liecba — tabul'ka —
detto ziadame dopisanie UVZ SR, uradov verejného zdravotnictva a poradenskych
centier ochrany a podpory zdravia ako spolupracujuceho organu hned’ za MZ SR.
Pripomienka je zasadnd. Odovodnenie: Vzdeldvanie prostrednictvom vzdelavacich
inStitacii a d’alSich vymenovanych v zozname spolupracujucich organizacii nebude
postadovat’, navyse vztah NOI a UVZ SR je stale nejasny. Je potrebné systémové




rieSenie — vzdelavanie a osveta — realizované prostrednictvom UVZ SR,
regionalnych tradov verejného zdravotnictva a poradenskych centier ochrany a
podpory zdravia tradov verejného zdravotnictva.

SKIZP

4. K vlastnému materidlu: g) K akénému planu 4 — kvalita zivota... Jednotlivé
intervencie — ziadame doplnit’ nielen pacientov, ale aj ich rodin a blizkych.
Pripomienka je zasadnd. Odovodnenie: Letalne ochorenie nie je len vecou
jednotlivca, zasiahnuty byva cely rodinny systém a aj tomu je potrebné sa podporne
venovat’ poskytovanim kvalifikovanych zdravotnickych sluzieb.

SKIZP

4. K vlastnému materidlu: h) Tamtiez ziadame doplnenie ambulantnych
Specializovanych centier integrovanej zdravotnej starostlivosti pre pacientov s
nadorovym ochorenim, ich pribuznych a blizkych, ktoré by mohli byt financované s
investi¢nou a neinvesticnou podporou z eurofondov v nasledujicom
programovacom obdobi — uvedené je potrebné v programovych dokumentoch
naplanovat’. Pripomienka je zasadnd. Odévodnenie: Doplnenie portfolia
poradenskych centier zdravia tradov verejného zdravotnictva o Specializované
poradenské centra.

SKIZP

4. K vlastnému materidlu: 1) Ku kapitole Akény plan 5 — vyskum — ziadame doplnit’
aj in¢ vzdeldvacie institlcie, nielen lekarske, vyskum dopadov nefarmakologickych
intervencii, ako napriklad muzikoterapia, arteterapia, ergoterapia, tréning paméti
atd’., ktoré v zdravotnickych zariadeniach vykondvaji nelekarski zdravotnicki
profesiondli s vysokoSkolskym vzdelanim II. stupna (vdc¢sinou liecebni
pedagogovia, psychologovia, laboratorni diagnostici) a podobne by mohli

vykonavat’ aj prirodovedecké fakulty, pedagogické fakulty univerzit a podobne s




prislusnym vedeckym zazemim. Dobrym prikladom je vyuzitie nanotechnolégii,
ktoré sa do rezortu zdravotnictva preniesli az na zaklade vysledkov vyskumov v
technickych vedéach. Pripomienka je zasadna. Odovodnenie: Podpora vsetkych
druhov vyskumov pre zdravotnictvo z budgetu rezortu, ktoré mézu prispiet’ ku
kvalite zivota alebo zlepSenia zdravia pacienta, jeho rodiny a blizkych.

SKIZP

4. K vlastnému materialu: j) Ku kapitole Akény plan 6 — prierezovy a
interdisciplinarny pristup: V riadku 2 tabul’ky treti stipec ,,navy3enie poétu
socialnych pracovnikov...“ Ziadame doplnit’ slova ,,navysenie poctu liecebnych
pedagdgov®. Pripomienka je zdsadni. Oddvodnenie: Liecebni pedagdgovia st
podl'a Koncepcie liecebnej pedagogiky v zdravotnictve uverejnenej vo Vestniku
MZ SR v roku 1997 (aktualizovana v roku 2006) a naslednych legislativnych Gprav
jedinymi zdravotnickymi pracovnikmi kompetentnymi na samostatny odborny
vykon ¢innostnych a kreativnych terapii po tispesnom ukonceni univerzitného
vysokoskolského Stadia. Ich pdsobenie na pediatrickych, onkologickych,
neurologickych, geriatrickych, paliativnych a inych oddeleniach nemocnic a
zariadeni dlhodobej zdravotnej starostlivosti sa vzdy stretava s ocenenim ich
prinosu — nefarmakologickych intervencii, ktorych cielom je podpora vlastnych sil
pacienta uzdravovat’ sa prostrednictvom integracie vychovného a terapeutického
usilia. Na uvedenych oddeleniach majt popri lekaroch, sestrach, psychologoch,
fyzioterapeutoch, nutri¢nych terapeutoch atd’. nezastupite'né miesto a celkova
situacia v zdravotnom stave obyvatel'stva poukazuje na potrebu systematizovat’ ich
miesta na uvedenych oddeleniach popri uz vymenovanych odbornikoch.

SKIZP

K vlastnému materialu ¢) Tamtiez — Intervencia 2, za slovami ,,Skolského
prostredia“ vlozit’ slova ,,pracovného prostredia u zamestnavatel'ov a iného
zivotného prostredia“. Pripomienka je oby¢ajnd. Odovodnenie: Intervencie u




vSetkych cielovych skupin.

SKIZP

K vlastnému materialu d) K Akénému planu 2 — aktivita 2.3, do vypoctu
zainteresovanych Ziadame doplnit’ aj urady, Urad verejného zdravotnictva SR,
regionalne trady verejného zdravotnictva a poradenské centra ochrany a podpory
zdravia tychto uradov. Pripomienka je zasadna. Odovodnenie: Ochrana a podpora
zdravia vykonavand zdravotnickymi pracovnikmi tychto uradov nie je hradena
zdravotnymi poistoviiami, ale je hradena priamo zo Statneho rozpoctu.

SKIZP

K vlastnému materialu: ) TamtieZ v tabul’ke — druhy stipec vo vietkych riadkoch —
aktivity 1.1 az 2.3 ziadame doplnit’ Urad verejného zdravotnictva SR, regionalne
urady verejného zdravotnictva a poradenské centra ochrany a podpory zdravia do
vSetkych poloziek s prislusnou finan¢nou dotaciou. Pripomienka je zasadna.
Oddvodnenie: Pri chronickych neinfekénych ochoreniach pozyva a skriningovym
organom byva prislusnd poradiia ochrany a podpory zdravia Gradu verejného
zdravotnictva. Vzdelavanie, osveta, informacné kampane, prednasky, besedy,
workshopy a preventivne vzdelavacie programy s predmetom ¢innosti
poradenskych centier ochrany a podpory zdravia iradov verejného zdravotnictva,
nie je tuto mozné tato Glohu posuvat len na pacientske organizacie. Urady
verejného zdravotnictva SR by mali s pacientskymi organizaciami spolupracovat,
ale koordinécia, odborné garantovanie a usmeriiovanie obsahu tychto aktivit
skupinového a hromadného poradenstva by malo zostat’ v rukéach kvalifikovaného
zdravotnickeho personélu zastreSené¢ho uradmi verejného zdravotnictva

Verejnost’

Dalej upozoriiujem, Ze ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vypliia




sa samostatna tabul’ka ¢. 4 za kazdy subjekt.

Verejnost’

'V dolozke vybranych vplyvov je oznaCeny negativny, rozpoctovo zabezpeceny
vplyv na rozpocet verejnej spravy. V analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy,
na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu st kvantifikované
vydavky v rokoch 2019 a 2020 v sume 9 128 826 eur, z toho vydavky Statneho
rozpoctu v sume 3 689 697 eur a vydavky ostatnych subjektov verejnej spravy v
sume 5 439 129 eur. Vzhl'adom na uvedené Ziadam uviest’ v Casti 2.1.1.
Financovanie navrhu zabezpecCenost’ finan¢nych prostriedkov ostatnych subjektov
verejnej spravy.

Verejnost’

7aroven ziadam material po jeho prepracovani predlozit’ na zavere¢né posudenie
vybranych vplyvov.

Verejnost’

Zaroven ziadam, aby bolo navrhované zvysenie po¢tu zamestnancov zabezpecené v
ramci zavazného limitu poctu zamestnancov kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR
na prislu$né roky, z ddvodu vysokého neplnenia poctu zamestnancov. Uvedené je
potrebné zapracovat’ do Casti 2.1.1. Financovanie navrhu.

SUSR

Odoslané bez pripomienok

UvVo

Odoslané bez pripomienok

UPVSR

Odoslané bez pripomienok

MVSR

Odoslané bez pripomienok




MZPSR

Odoslané bez pripomienok

UJDSR Odoslané bez pripomienok
MSVVaSSR Odoslané bez pripomienok
PMUSR Odoslané bez pripomienok
UNMSSR Odoslané bez pripomienok
MOSR Odoslané bez pripomienok
NBUSR Odoslané bez pripomienok
GPSR Odoslané bez pripomienok
UPPVII Odoslané bez pripomienok
MHSR Odoslané bez pripomienok

MSSR - Sekcia legislativy

Odoslané bez pripomienok

Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabul'ke:
O — obycajna
Z — zasadna




