Dolozka vybranych vplyvov

1. Zakladné udaje

Nazov materialu: Akény plan Narodného onkologického programu na roky 2026 - 2030

Predkladatel’ (a spolupredkladatel’)
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

Material nelegislativnej povahy
Charakter predkladaného materialu O Material legislativnej povahy
O Transpozicia/ implementacia prava EU

V pripade transpozicie/implementdcie uved'te zoznam transponovanych/implementovanych predpisov:

Termin zaciatku a ukoncenia PPK oktober 2025
Predpokladany termin predloZenia na pripomienkové oktober 2025
konanie

Predpokladany termin zaciatku a ukoncenia ZP** n/a
Predpokladany termin predloZenia na rokovanie vlady SR* | december 2025

2. Definovanie problému
Uvedte zdkladné problémy, ktoré su dévodom vypracovania predkladaného materialu (dovody maju presne
poukazat na problém, ktory existuje a je nutné ho predlozenym materidlom riesit).

Onkologické choroby predstavuji jednu z najvacsich vyziev slovenského zdravotnictva v sucasnosti.
Odhadovana incidencia rakoviny v Slovenskej republike je vyssia ako priemer celej EU, najmi medzi
muZmi. Miera umrtnosti v krajine je najvys$ia v EU, hoci medzi rokmi 2011 — 2021 bolo zaznamenané
jej znizenie. Podla najnovSich odhadov publikovanych v Eurdpskom informa¢nom systéme
o rakovine, na zaklade trendov vyskytu v predchadzajucich rokoch, sa na Slovensku v roku 2022
predpokladalo viac ako 29 000 novych diagnostikovanych pripadov rakoviny. Hlavné typy rakoviny u
muzov su podl'a odhadov rakovina prostaty (22,6 %), kolorektalny (15,6 %) a pl'icny karcinom (11,5
%). Medzi Zenami je naj¢astejSia rakovina prsnika (27,4 %), kolorektalny karcinom (13 %) a karcindm
maternice (8,9 %). Dna 3.2.2025 boli publikované nové onkologické profily krajin s nazvom
Onkologicky profil krajiny 2025, za Slovensko sa uvadza, ze odhadovana incidencia rakoviny v
Slovenskej republike je v porovnani s priemerom EU vys§ia u muov a niz§ia medzi Zenami, priom
pri pohl'ade do buducnosti eurdpsky informacény systém o rakovine odhaduje, ze pripady rakoviny v
Slovenskej republike sa medzi rokmi 2022 a 2040 zvysia o 25 %. Slovensko mé viacero problémov v
oblasti onkologickych skriningov, ktoré brzdia efektivne odhalovanie a prevenciu rakoviny - nizka
ucast’ obyvatel'ov na skriningoch, pohybujuca sa len okolo 20-30% oproti 60-70% v najvyspelejSich
krajinach, ¢o vyznamne znizuje Uc¢innost’ skriningovych programov. Nedostatocné financovanie
prevencie, len priblizne 1,5% z celkovych vydavkov na zdravotnictvo je alokovanych na prevenciu, ¢o
je vyrazne menej ako priemer v EU. Slovensko eviduje vy$§iu mieru preventabilnych amrti na rakovinu
ako europsky priemer, ¢o naznacuje slabu sekundarnu prevenciu. Slovensko ¢eli vaznym problémom
v oblasti onkologickej starostlivosti, ale postupne st aj na Slovensku zavadzané opatrenia na zlepSenie
situgcie. Slovensko v poslednych rokoch prijalo viaceré strategické dokumenty a zapojilo sa do
medzinarodnych iniciativ a projektov na zlepSenie situacie v onkoldgii. Po prvykrat v historii
samostatného Slovenska bol v roku 2018 schvéleny vladou SR Narodny onkologicky program s
AkEnymi planmi na roky 2018-2020, ktory bol nasledne aktualizovany na obdobie 2021-2025.

3. Ciele a vysledny stav
Uved'te hlavné ciele predkladaného materidlu (aky vysledny stav ma byt prijatim materialu dosiahnuty, pricom
dosiahnuty stav musi byt odlisny od stavu popisaného v bode 2. Definovanie problému,).




Uznesenim €. 433 zo dna 21. jala 2021 vlada Slovenskej republiky schvalila Akéné plany Narodného
onkologického programu na roky 2021 — 2025. Hlavnym ciel'om bolo znizovat’ vyskyt a umrtnost’ na
onkologické ochorenia a zlepsit’ kvalitu Zivota onkologickych pacientov na Slovensku. Akéné plany
NOP 2021-2025 su strategickym dokumentom Slovenskej republiky, ktory nadvidzuje na
predchadzajtice akéné plany z rokov 2019-2020 a reflektuji aj Eurdpsky plan boja proti rakovine.
Novy Akény plan na roky 2026 — 2030 ma za ciel’ pokracovat’ v aktivitich zameranych na zlepSovanie
a udrzatel'nost’ popula¢nych skriningov (rakovina prsnika, hrubého ¢reva, kréka maternice, pluc a
prostaty), lepSiu spoluprdcu medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ministerstvom,
odbornymi spolo¢nostami a zdravotnymi poist'oviiami, podporu legislativnych zmien a vzdelavanie v
oblasti onkologickej prevencie a starostlivosti v oblasti onkoldgie. Cielom je systematické napiianie
priorit EU aj narodnej stratégie v boji proti rakovine a zlepsenie zdravia celkovej populécie SR.

4. Dotknuté subjekty
Uved'te subjekty, ktorych sa zmeny predkladaného materialu dotknu priamo aj nepriamo:

Gestorom programu je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

Za koordinaciu a implementaciu je zodpovedny Narodny onkologicky institit.
Kontrakty medzi MZSR a NOU:
https://www.health.gov.sk/Clanok?Kontrakt-MZSR-NOU-2026
https://www.health.gov.sk/Clanok?kontrakt-mzsr-narodny-onkologicky-ustav-2025
https://www.health.gov.sk/Clanok?kontrakt-mzsr-narodny-onkologicky-ustav-2024
https://www.health.gov.sk/Clanok?kontrakt-mzsr-narodny-onkologicky-ustav-2023

Nepriamo dotknuté subjekty: poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, onkologicki pacienti

5. Alternativne rieSenia
Aké alternativne rieSenia veduce k stanovenému cielu boli identifikované a posudzované pre riesenie
definovaného problému?
NA
Nulovy variant - uved'te dosledky, ku ktorym by doslo v pripade nevykonania uprav v predkladanom materiali a
alternativne riesenia/sposoby dosiahnutia cielov uvedenych v bode 3.

Ak by Slovensko nemalo akéné plany Narodného onkologického programu, vyznamné oblasti boja proti rakovine
by boli nekoordinované. Akéné plany st zakladnym strategickym dokumentom, ktory koordinuje a systematizuje
opatrenia na znizenie incidence a imrtnosti na onkologické ochorenia. Predpokladom je, ze by doslo k zvyseniu
mortality a vyskytu rakoviny v populacii z dévodu nedostatocnej podpory prevencie, v€asnej diagnostiky
a neriadenej koordinacie liecby. Chybala by systematicka podpora organizacnych a legislativnych nastrojov pre
skriningové programy, ¢o by znizilo ich uc¢innost’ a dostupnost’.

6. Vykonavacie predpisy
Predpoklada sa prijatie/zmena vykondvacich predpisov? O Ano X Nie
Ak ano, uvedte ktoré oblasti budi nimi upravené, resp. ktorych vykondvacich predpisov sa zmena dotkne:

7. Transpozicia/implementicia prava EU
Uvedte, c¢i v predkladanom navrhu pravneho predpisu dochadza ku goldplatingu podla tabulky zhody,
resp. ¢i ku goldplatingu dochddza pri implementacii prava EU.

O Ano X Nie

Ak ano, uvedte, ktorych vplyvov podla bodu 9 sa goldplating tyka:

8. Preskumanie tucelnosti
Uved'te termin, kedy by malo dojst k preskumaniu ucinnosti a ucelnosti predkladaného materialu.
Uved'te kritéria, na zaklade ktorych bude preskumanie vykonané.

Do 30. juna 2027, nasledne kazdoro¢ne do 30. juna 2031.



https://www.health.gov.sk/Clanok?Kontrakt-MZSR-NOU-2026
https://www.health.gov.sk/Clanok?kontrakt-mzsr-narodny-onkologicky-ustav-2025
https://www.health.gov.sk/Clanok?kontrakt-mzsr-narodny-onkologicky-ustav-2024
https://www.health.gov.sk/Clanok?kontrakt-mzsr-narodny-onkologicky-ustav-2023

V navrhu uznesenia vlady k danému materialu sa navrhuje kazdoro¢né monitorovanie Narodného onkologického
programu a jeho akénych planov za predchadzajiici rok v rameci systému pravidelného monitorovania
Aktualizovaného Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 podla Uznesenia vlady
431/2022.

* vyplnit’ iba v pripade, ak material nie je zahrnuty do Planu prace vlady Slovenskej republiky alebo Planu
legislativnych uloh vlady Slovenskej republiky.

** yyplnit iba v pripade, ak sa zaverecné posudenie vybranych vplyvov uskuto¢nilo v zmysle bodu 9.1. jednotnej

metodiky.

*** posudzovanie sa tyka len zmien v I. a II. pilieri univerzalneho systému doéchodkového zabezpecenia

s identifikovanym dopadom od 0,1 % HDP (vratane) na dlhodobom horizonte.

9. Vybrané vplyvy materialu

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy O Pozitivne O Ziadne X Negativne
z toho rozpoctovo zabezpecené vplyvy,
v pripade identifikovaného negativneho Ano ] Nie O Ciasto¢ne
vplyvu
v tom vplyvy na rozpocty obci a vysSich O Pozitivne X Ziadne O Negativne
uzemnych celkov
z toho rozpoctovo zabezpecené vplyvy,
v pripade identifikovaného negativneho O  Ano 0 Nie O Ciasto¢ne
vplyvu
Vplyv na dlhodobu udrzatel'nost
verejnych financii v pripade vybranych ] Ano U Nie
opatreni ***
Vplyvy na limit verejnych vydavkov O Pozitivne X Ziadne O Negativne
Vplyvy na podnikatel’ské prostredie O  Pozitivne X  Ziadne O Negativne
2 B TR S W O  Pozitivne 0  Ziadne O Negativne
Mef:hamzmus znizovania byrokracie O  Ano 0O Nie
a nakladov sa uplatiiuje:
Sociidlne vplyvy X Pozitivne O Ziadne O Negativne
Vplyvy na Zivotné prostredie O Pozitivne X  Ziadne O Negativne
Materiél je posudzovany podl'a zdkona €.
%4/20()’6 Z.7.0 posudzovam vplyvov na O Ano X Nie
zivotné prostredie a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov
Vplyvy na informatizaciu spolo¢nosti O Pozitivne X Ziadne O Negativne
Vplyvy na sluzby verejnej spravy pre
ob¢ana, z toho
vplyvy sluzieb verejnej spravy na O Pozitivne X Ziadne 0  Negativne
obcana
Vplyvy na procesy sluZieb vo verejne] 0  Pozitivne X Ziadne [0  Negativne
sprave
Vply\.fy na manZelstvo, rodicovstvo X  Pozitivne O  Ziadne O Negativne
a rodinu

10. Poznamky

V pripade potreby uved'te dopliiujuce informacie k identifikovanym vplyvom a ich analyzam.

Ak predkladany material ma marginadlny (zanedbatelny) vplyv na niektoru zo sledovanych oblasti v bode 9
a z tohto dovodu je tento vplyv oznaceny ako ziadny vplyv, uvedte skutocnosti vysvetlujuice, preco je tento vplyv
marginalny (zanedbatelny).




Informadcie v tejto casti sluzia na zhrnutie vplyvov alebo aj na vyjadrenie sa k marginalnym vplyvom a nie ako
nahrada za vypracovanie prislusnych analyz vybranych vplyvov.

V pripade, ze je material posudzovany podla zdkona ¢. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na zivotné prostredie
a o zmene a doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich prepisov, uvedte internetovy odkaz na tento proces.

Predpokladame nepriame vplyvy predkladaného materidlu na podnikatel'ské prostredie a MSP t. j., ze
predkladany materidl ma pozitivno-negativne vplyvy na podnikatel'ské prostredie (vratane MSP) — aj z d6vodu,
ze za nepriamo dotknuté subjekty sa v zmysle bodu 4. dolozky vybranych vplyvov povazuju aj poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti.

Pozitivne vplyvy - program moze stimulovat’ dopyt po $pecializovanych sluzbach a produktoch poskytovanych
MSP, najmé tych, ktoré sa venuju zdravotnickym pristrojom, diagnostike, lieCebnym technologiam a
technologiam zdravotnej starostlivosti. ZvySené investicie do onkologickych sluzieb podporuji rast a inovaciu v
sektore zdravotnickych poskytovatel'ov, ktoré spadajti tiez pod MSP kategoriu. V dosledku zvyseného dopytu sa
mozu roz§irit’ prilezitosti na lokalizovanie dodavatel'skych ret'azcov, ¢im sa posiliiuje regionalne podnikatel'ské
prostredie. Efektivnejsie a koordinovanejsie poskytovanie zdravotnej starostlivosti vedie k zlepSeniu kvality a
dostupnosti  sluzieb, ¢im sa vytvara priaznivejSie podnikatel'ské prostredie pre subjekty pdsobiace v
zdravotnictve.

Negativne vplyvy -zvysené poziadavky na dodrziavanie regulacnych Standardov a noriem mozu byt pre niektoré
MSP néro¢né na administrativne a finan¢né zdroje. Zmeny v Struktirach poskytovania zdravotnej starostlivosti,
napriklad centralizacia alebo zrete'né preferovanie velkych poskytovatelov, mézu Ciastocne, ale nepriamo
znevyhodnit’ menSie podniky, ale s cielom zabezpecenia kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti — viac
vykonanych vykonov= vécsia kvalita. Vys$sie naklady a investicie do novych technolégii alebo procesov mozu
byt zatazou pre MSP s obmedzenym kapitdlom. Nepriame dopady na poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
ktori sii povazovani za nepriamo dotknuté subjekty podla bodu 4. prislusnej dolozky vybranych vplyvov, sa
mdzu prejavit vo forme potreby prispdsobit’ sa novym poziadavkam a Standardom, o ovplyviuje aj
podnikatel'ské prostredie cez ich ekonomicku a organiza¢nt kapacitu.

Vsetky predpokladané vplyvy s vSak nepriame (pozitivne a negativne dopady) a su prirodzenou sucast'ou
transformacénych procesov a reforma onkologickej starostlivosti smeruje k dosiahnutiu vyssej spolocenskej a
ekonomickej hodnoty vo forme zlepSenia zdravia. Sucasné a nové poziadavky prinasaji urcité vyzvy, no chceme
vyzdvihnit vyznam adaptacie a inovacii ako nevyhnutnych podmienok pre dlhodobu udrzatel'nost’ zdravotnictva
a konkurencieschopnost’ na trhu. ZvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti je investiciou nielen do zdravia
obyvatel'stva, ale aj do ekonomickej stability a rastu celej krajiny, o ma nakoniec pozitivny dopad aj na
podnikatel'ské prostredie.

Koncentracia onkologickej starostlivosti do velkych centier (Comprehensive Cancer Centres -
CCC/Comprehensive Cancer Infrastructure - CCI) predstavuje vyznamny krok k zvySovaniu kvality, efektivnosti
a komplexnosti lie¢by, ¢o je priamo v stlade s prioritami Eurdpskej komisie pre zlepSenie onkologickej
starostlivosti v Eurdpe. Podl'a EK s CCC/CCI zarukou multidisciplinarneho pristupu, integracie vyskumu s
klinickou praxou a poskytovania $pickovej starostlivosti. Zaroven vSak EK zdoraznuje dolezitost’ vyvazeného
systému, ktory podporuje aj regionalne zdravotnicke zariadenia, aby sa zabezpecila Siroka dostupnost’ kvalitnej
starostlivosti vratane v¢asnej diagnostiky, lie¢by a nasledne;j starostlivosti. Perspektiva ,,Comprehensive Cancer
Care* zahfiia nielen Specializované centra, ale aj ich funkéné prepojenie so SirSou siet'ou poskytovatelov, tzv.
CClI, ¢o je nevyhnutné na zabezpecCenie kontinuity a dostupnosti starostlivosti. Eurdpska komisia podporuje
mechanizmy, ktoré zmierniuju rizika spojené s koncentraciou starostlivosti, a to prostrednictvom:

e Financovania a technickej podpory regionalnych zariadeni na ich integraciu do sieti CCC/CCI,

e Posilnenia regionalnych referenénych miest a rozvoja v€asnej diagnostiky a prevencie na lokalnej
urovni,

e Podporovania cezhrani¢nej spoluprace a vymeny znalosti medzi centrami a regionalnymi zariadeniami,

e  Zabezpecenia systému podpornych programov, ktoré chrania udrzatelnost mensich a regionalnych
zariadeni v stlade s principom rovnosti pristupu.

11. Kontakt na spracovatela
Uved'te udaje na kontaktnu osobu, ktoru je mozné kontaktovat' v suvislosti s posudenim vybranych vplyvov.

Daniela Kaéllayova, daniela.kallayova@health.gov.sk
MZSR, Odbor verejného zdravia, skriningu a prevencie



mailto:daniela.kallayova@health.gov.sk

Limbova 2| 837 52 Bratislava| Slovenska republika
tel.: +421 2 593 73 129

12. Zdroje

Uvedte zdroje (Statistiky, prieskumy, spoluprdcu s odbornikmi a iné), z ktorych ste pri priprave materialu a
vypracovavani dolozky, analyz vplyvov vychadzali. V pripade nedostupnosti potrebnych dat pre spracovanie
relevantnych analyz vybranych vplyvov, uved'te danu skutocnost.

https://reform-support.ec.europa.eu/publications-0/improving-cancer-care-coordination-and-screening-icccs_en
OECD/European Commission (2025), EU Country Cancer Profiles Synthesis Report 2025, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/20ef03el-en

Onkologicky profil krajiny 2025 | OECD

Eurdpsky informacny systém o rakovine. https:/ecis.jrc.ec.europa.eu
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.cu/country-cancer-profiles-2025
https://www.noisk.sk/files/2025/2025-04-12-noi-planovana-cinnost-sk.pdf
https://www.noisk.sk/o-nas/vyrocne-spravy

https://www.noisk.sk/skrining/odborna-verejnost

Galea, G., Stuckler, D., Dvaladze, A. E., et al. (2025). Quick buys for prevention and control of
noncommunicable diseases. The Lancet Regional Health — Europe, 38, 100832.

Jamison, Dean T et al. (2024) Global health 2050: the path to halving premature death by mid-century

The Lancet, Volume 404, Issue 10462, 1561 - 1614

Llena-Nozal, A., N. Martin and F. Murtin (2019), “The economy of well-being: Creating opportunities for
people’s well-being and economic growth”, OECD Statistics Working Papers, No. 2019/02, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/498e9bc7-en.
https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Causes_of death_statistics_by_age group
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20200814-1
https://cancer-inequalities.jrc.ec.ecuropa.cu/sites/default/files/docs/factsheets/canineq/2025/EU-Canlneq-fs-
Slovakia.pdf

Larsson, S., Clawson, J., Kellar, J., & Howard, R. (2022). The Patient Priority: Solve Health Care's Value
Crisis by Measuring and Delivering Outcomes That Matter to Patients. McGraw Hill Professional.

Porter, M. E., & Teisberg, E. O. (2006). Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on
Results. Boston: Harvard Business School Press
https://eurohealthnet.eu/wp-content/uploads/interest-group-declaration_health_inequalities -
prevention_and risk factors.pdf

https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cve
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecicc
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/main-features

13. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov z PPK
(v pripade, ak sa uskutocnilo v zmysle bodu 8.1 Jednotnej metodiky)

(1 Sihlasné [0 Sihlasné s navrhom na dopracovanie X Nesthlasné

Uved’te pripomienky zo stanoviska Komisie z ¢asti II. spolu s Va§im vyhodnotenim:
I1. Pripomienky a navrhy zmien: Komisia uplatiiuje k materialu nasledovné pripomienky a odportcania:

K dolozke vybranych vplyvov

Podl'a Komisie je potrebné za slovami ,,zdravotné poistovne v 4. bode dolozky vybranych vplyvov (Dotknuté
subjekty) doplnit’ ¢iarku a slova ,,onkologicki pacienti®.

Odovodnenie: Predkladatel’ v dolozke vybranych vplyvov identifikoval pozitivne socialne vplyvy a vypracoval
analyzu socialnych vplyvov, z ktorej vyplyva zlepSenie dostupnosti a zvysenie kvality poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti. V 4. bode dolozky vsak medzi dotknuté subjekty zaradil iba poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a zdravotné poistovne, pricom onkologickych pacientov neuvadza.

Doplnené podla pripomienky.

Komisia ziada v dolozke vybranych vplyvov vyplnit bod 8. Preskiimanie ucelnosti.



https://reform-support.ec.europa.eu/publications-0/improving-cancer-care-coordination-and-screening-icccs_en
https://doi.org/10.1787/20ef03e1-en
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/country-cancer-profiles-2025
https://www.noisk.sk/files/2025/2025-04-12-noi-planovana-cinnost-sk.pdf
https://www.noisk.sk/o-nas/vyrocne-spravy
https://www.noisk.sk/skrining/odborna-verejnost
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Causes_of_death_statistics_by_age_group
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20200814-1
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/factsheets/canineq/2025/EU-CanIneq-fs-Slovakia.pdf
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/factsheets/canineq/2025/EU-CanIneq-fs-Slovakia.pdf
https://eurohealthnet.eu/wp-content/uploads/interest-group-declaration_health_inequalities_-prevention_and_risk_factors.pdf
https://eurohealthnet.eu/wp-content/uploads/interest-group-declaration_health_inequalities_-prevention_and_risk_factors.pdf
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecicc
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/main-features

Odovodnenie: Tento bod je povinnou sucastou dolozky vybranych vplyvov.

Je nevyhnutné stanovit’ casovy ramec a metodiku vyhodnotenia plnenia cielov, $pecialne pokial’ ide o akény plan
s konkrétnymi ciel'mi a opatreniami.

Doplnené podla pripomienky.

Komisia dospela k zaveru, Ze posudzovany material zaklada nepriame

pozitivno-negativne vplyvy na podnikatel'ské prostredie, vratane malych a strednych podnikov (d’alej ako
,,MSP*). Komisia odporuca predkladatel'ovi vyznacit' a kvalitativne popisat’ nepriame vplyvy predkladaného
materialu na podnikatel'ské prostredie a MSP v bode 10 Poznamky dolozky vybranych vplyvov, t. j., ze
predkladany material mé pozitivno-negativne vplyvy na podnikatel'ské prostredie (vratane MSP) — aj z d6vodu,
ze za nepriamo dotknuté subjekty sa v zmysle bodu 4. dolozky vybranych vplyvov povazuju aj poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti.

Doplnené podla pripomienky v bode 10 Pozndamky dolozky vybranych vplyvov.

K vplyvom na podnikatel’ské prostredie

Podl'a Komisie material zaklada nepriame pozitivno-negativne vplyvy na podnikatel'ské prostredie, vratane MSP.
Nelegislativny material sice nema priamy regulacny vplyv na podnikatel'ské subjekty (neustanovuje nové
povinnosti ani poplatky), no obsahuje viacero opatreni, ktoré m6zu mat’ v buducnosti nepriame dopady na
podnikatel'ské prostredie, vratane MSP.

Material ma nepriame pozitivne vplyvy na podnikatel'ské prostredie prostrednictvom podpory inovacii, vyskumu
a digitalizacie v zdravotnictve. Rozvoj klinickych skusani, modernizacia zdravotnickej infrastruktiry a
budovanie onkologickych centier vytvaraji dopyt po zdravotnickych technoldgiach, IT a servisnych sluzbach.
Zaroven podpora preventivnych a vzdelavacich kampani prinasa prilezitosti pre marketingové

a vzdelavacie subjekty.

Materidl méze mat’ nepriame negativne vplyvy na podnikatel'ské prostredie, najmi na malé a stredné podniky
poOsobiace v zdravotnictve. Opatrenia ako zmeny v systéme uhrad, potreba obnovy technoldgii a vysoké
investicné poziadavky moézu nepriamo znizovat likviditu a zvySovat financny tlak na sukromnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Riziko predstavuje aj koncentracia onkologickej starostlivosti do
vel'kych centier (CCC/CCI) bez jasnych kompenza¢nych mechanizmov, ¢o moze oslabit’ regionalne zariadenia
a ohrozit’ ich dlhodobu udrzatelnost’.

Doplnené a vysvetlené v bode 10 Poznamky dolozky vybranych vplyvov.

K vplyvom na rozpocet verejnej spravy

Z technického hladiska je potrebné v tabulke ¢. 1/A v analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy:

- v tabulke ¢. 1/A vyplnit sumarny riadok vo vydavkovej Casti, doplnené podla pripomienky

- v tabulke ¢. 1/A uviest' subjekt verejnej spravy/program v samostatnom riadku, doplnené podla
pripomienky

- v tabul’ke ¢. 1/A vyplnit’ ¢ast’ Financovanie zabezpecené v rozpocte, doplnené podla pripomienky

- vypracovat’ tabul'ku ¢. 4/A. doplnené podla pripomienky

Komisia berie na vedomie, Ze predkladatel’ v analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy uvadza, ze vydavky
v sume 6 234 924,50 eur na zriadenie a ¢innost’ Narodného skriningového centra a vydavky v sume 18 529 411
eur na Svajéiarsko-slovensky program boli zohl'adnené v inych analyzach vplyvov na rozpodet verejnej spravy.
Odkazy na materialy, ktoré obsahovali predmetné analyzy vplyvov, je potrebné uviest’ v dolozke vybranych
vplyvov v Casti 10. Poznamky a nie v Casti 2.1.1. v analyze vplyvov.

Doplnené do bodu 10 Poznamky.

Zaroven z vlastného materialu vyplyva viac vydavkov ako je uvedené v ¢asti 2.1.1. v analyze vplyvov. V pripade,
ze uvedené vplyvy uz boli rozpoctované v inych materialoch, je potrebné odkazy na materialy, ktoré obsahovali
predmetné vydavky taktiez uviest’ v dolozke vybranych vplyvov v casti 10. Poznamky. V analyze vplyvov na
rozpocet verejnej spravy Komisia ziada uviest’ v Casti 2.1.1, Ze pripadné negativne vplyvy vyplyvajlce z
uvedeného materialu, budu zabezpecené v rameci schvalenych limitov vydavkov dotknutej kapitoly a subjektov
verejnej spravy na prislusny rozpocétovy rok, bez dodato¢nych poziadaviek na rozpocet a bez dopadu na celkovy
limit verejnych vydavkov.

Doplnené podla pripomienky.

K socidalnym vplyvom




Komisia odporii¢a v bode 4.2 analyzy socialnych vplyvov uviest’ aj struény vypocet inych ako preventivnych
opatreni, ktoré by mohli zabezpecit' zlepsenie dostupnosti a zvySenie kvality zdravotnej starostlivosti.
Odévodnenie: Predkladatel’ v analyze identifikoval a popisal zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti v
dosledku rozsirenia organizovaného skriningu, ktoré patri pod prioritu 1 - Prevencia. Material formuluje d’alSie
tri prioritné oblasti, resp. strategické ciele. Aj opatrenia v ramci tychto oblasti by mohli mat’ pozitivny vplyv na
pristup obyvatel'stva k zdravotnej starostlivosti.

Doplnené podla pripomienky.

K vplyvom na informatizaciu spolo¢nosti

Komisia nesuhlasi, Ze predlozeny material nema vplyv na informatizaciu spolo¢nosti. V bode Ciel’ 3.8 sa
navrhuje zaviest’ IS, vo viacerych bodoch sa spomina IT rieSenie a pri aktivite 2.5.2 sa spomina Register
onkologickych klinickych skusani financovany cez Kapitolu MZ SR - rozpocet NOI. Vsetky spomenuté aktivity
maju dopad na informatizaciu spolo¢nosti a preto Komisia ziada vyznacit’ pozitivny vplyv na informatizaciu
spoloénosti v dolozke vybranych vplyvov a vypracovat’ analyzu vplyvov na informatizaciu spolo¢nosti.

Bol vyznaceny pozitivny vplyv na informatizaciu.

Analyza bola vypracovanad v takej miere ako mdame dostupné informdcie. Register onkologickych klinickych
skusani financovany cez Kapitolu MZ SR - rozpocet NOI nie je sucastou aktivit MetalS za jednotlivé institicie
verejnej spravy, ktory sa nachadza na webovej stranke MIRRI SR.

Register je dostupny na . https://'www.noisk.sk/lekar/vyskum-a-vyvoj/klinicke-skusania/register

K vplyvom na manzZelstvo, rodi¢ovstvo a rodinu
Podl'a Komisie ma predlozeny material pozitivny vplyv na manzelstvo, rodicovstvo a rodinu. Ochrana zdravia
jednotlivych €lenov rodiny znamena ochranu pred rozpadom rodiny.

Material predpoklada

a) posilnenie zdravia rodin,

b) podporu rodicov v oblasti prevencie a v¢asnej diagnostiky,

c) vychovu k zdraviu a zdravému zivotnému §tylu,

d) zvysenie kvality zivota v rodine,

e) znizenie zat'aze rodin s onkologickymi pacientami,

f) znizenie umrtnosti a chorobnosti, ¢im prispieva k stabilite a rodin a kvalite Zivota ich ¢lenov.

Vyssie uvedené pozitivne vplyvy maji podl'a Komisie priamy dopad na kvalitu zivota rodin. Material posilituje
zdravotnu, psychologicku a socialnu stabilitu rodinnych vézieb.

Bol vyznaceny pozitivny vplyv na manzelstvo, rodicovstvo a rodinu.

Analyza doplnena.

II1. Zaver: Stala pracovna komisia na posudzovanie vybranych vplyvov vyjadruje

nesthlasné stanovisko

s materialom predlozenym na predbezné pripomienkové konanie s odporti¢anim na jeho dopracovanie podla
pripomienok v bode II.

14. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov zo zaverecného posidenia ¢. ..........
(v pripade, ak sa uskutocnilo v zmysle bodu 9.1. Jednotnej metodiky)

(1 Sdhlasné [0 Sihlasné s navrhom na dopracovanie [] Nesthlasné

Uved’te pripomienky zo stanoviska Komisie z ¢asti II. spolu s Vasim vyhodnotenim:



https://www.noisk.sk/lekar/vyskum-a-vyvoj/klinicke-skusania/register

