VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Néavrh aktualizovanych Akénych planov na roky 2021-2025 Narodného onkologického programu

Spdsob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet vyhodnotenych pripomienok

Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet ¢iasto¢ne akceptovanych pripomienok, z toho
zasadnych

Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)

Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok

Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

39/17
39

30/13
3/2

572

Dnia 29.6.2021 s Ministerstvom $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR.

Rozpor bol odstraneny rokovanim.

Dnia 7.7.2021 boli zacaté konzultacie s Ministerstvom financii SR vo veci vyhodnotenia
pripomienok. Diia 16.7.21 boli na zaklade konzultacie s MF SR zapracované a doplnené informacie
do Dolozky vplyvov a Analyzy vplyvov na rozpocet VS. Material bol zo strany MF SR dna 16.7.21
akceptovany — rozpor bol odstraneny.

O(

Subjekt

PripomienkyPripomienky| Nemali Vobec
do terminu | po termine [pripomienky|nezaslali

1. |Asociacia na ochranu prav pacientov SR

4 (00,42) 0 (00,0z)




2. |Asociacia zamestnavatelskych zvdzov a zdruzeni Slovenskej republiky 5 (50,0z) 0 (00,0z)
3. Ministerstvo financii Slovenskej republiky 11 (40,72) 0 (00,0z)
4. Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie Slovenske] 3 (30,02) 0 (00,0z)
republiky
5. [Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 2 (20,02) 0 (00,0z)
6. Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z)
7. Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky 12 (60,6z) 0 (00,0z)
8. [Statisticky trad Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z)
9. [Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
10.Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
11.Ministerstvo kultiry Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
12 Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
13.Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
14 Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
15 Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
16.|[Protimonopolny trad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
17 Ministerstvo zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




18 [Urad pre normalizaciu, metrolégiu a skii§obnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
(Urad vlady Slovenskej republiky, odbor legislativy ostatnych tstrednych
organov $tatnej spravy)
19./Generalna prokurattra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
20.[Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
21.Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej 0 (00,0z) 0 (00,0z)
republiky
22.[Narodna banka Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
23 .Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
24 [Urad vlady Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
25 [Urad pre verejné obstardvanie 0 (00,0z) 0 (00,0z)
26./Urad pre normalizaciu, metrologiu a skasobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,02)
27 [Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
28.|Sprava statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
29 Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
30.Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
31.Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
32 [Kancelaria Ustavného sudu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




33./0dbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 0 (00,0z) 0 (00,0z)
34.Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)
35.Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
36./Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre rémske komunity 0 (00,0z) 0 (00,0z)
37.[Konfederacia odborovych zvizov Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
38.Republikova tinia zamestnavatel'ov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
39.[Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (00,0z) 0 (00,0z)
40.[Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
41.|Asociacia priemyselnych zvdzov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
42 [Narodny bezpecnostny urad 0 (00,0z) 0 (00,0z)

Spolu 39 (220,17z)| 0 (00,0z)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej Casti.

Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabulke:
O — obycajna A — akceptovana

Z

— zasadna N — neakceptovana

CA - Ciastocne akceptovana




Subjekt Pripomienka Typ | Vyh. Sposob vyhodnotenia
'V casti Akéného planu ¢.3 do Aktivit 9-11 je nevyhnutné doplnit’ , , e
, ) . .. e . . Pripomienka bola Ciastocne
spolupracu s pacientskymi organizaciami, zdruzujucimi pacientov , ) ] S,
. ., . ., . , akceptovana a pacientské organizacie
s jednotlivymi typmi onkologickych diagn6z napr. Lymfoma ) , ., ]
, RN , ; . boli doplnené do aktivit 9-11. Ostatné
Slovensko, nakol'’ko maju najvacsie skusenosti s prezivsimi . . . ,
4 e . . , . pripomienky neboli akceptované a
vychédzajuc z charakteristiky ochorenia lymfom a leukémia. V , . ) ,
e At , . s C zaklade vyjadrenia SOS a hlavného
Casti Ak¢ného planu 3 navrhujeme doplnit’ do Aktivita ¢.19: x , o,
AOPP e o, L., .. , , Z CA |odbornika MZSR pre klinicka
Prezivsi sa nachadzaji na celom Slovensku, nie je systémovym onkoléein. NOU ie narodnvm
: e 1qe s " . . u.
rieSenim zriadit’ kliniku len na NOU. Ziadame zriadit’ regionalne e ferenz::%n Y centJrom . zri;, denie
ambulancie pre prezivsich v kazdom VUC. Predchadzat’ by tomu .. y o :
, . . s e, kliniky prezivSich bude pilotom s
mala komplexna koncepcia ako manazovat’ prezivsich, teda o .. o
C . , e . ciel'om neskorSieho rozsirenia na
aktivita ¢.10 by ¢asovo mala predchadzat’ aktivite ¢.9. Ak¢ny plan| ., , y
. .. ., L . regionalnu uroven.
.3, aktivity 17-18 nie su vycislené néklady, ktoré ziadame
doplnit’.
IAkeny plan ¢.4, Casti 2. Prioritizacia z hl'adiska diagno6z ,
AOPP ) . . Z N [Neakcept S, jet té v bode c.
0 navrhujeme doplnit’ bod d) na zaklade nepokrytych potrieb eakeeptované, je to pokryté v bode ¢
pacientov v jednotlivych diagnozach.
Povazujeme za zasadné, aby pacientské organizacie boli sucastou Akceptované, doplnené v zmysle
AOPP V4 A ’

kazdého ak¢éného planu a jeho aktivit, nielen v oblasti prevencie a
skriningu, ale aj v oblasti diagnostiky a liecby, vyskumu a vyvoja,

zberu udajov. Pretoze len nastavenie politik a procesov, ktoré

pripomienky.




vychéadzaju z redlnych potrieb, preferencii a hodnot pacientov
mozeme povazovat' za "na pacienta zamerané" a v kone¢nom
dosledku ma takéto nastavenie aj racionalizacny efekt. Prave
pacientské organizacie su tie, ktoré dokazu tieto potreby a
preferencie tlmocit’ a posuvat’ do praxe.

AOPP

'Vzhl'adom na mnozstvo uloh, ktoré v Akénych planoch ma NOI
je nemysliteI'né, aby boli redlne aj zrealizované z rozpoctu, ktory
je na roky 2021-2025 pre NOI navrhnuty. PovaZzujeme za
kl'a¢oveé zdvojnasobit’ navrhované sumy na uvedené roky.
Oddvodnenie: Najvicsia vyhrada k predstavovanym Akénym
planom, je ich vel'mi slabé finan¢né pokrytie. Obsah akéného
planu je pripraveny pomerne dobre, avSak jeho finan¢né krytie ho
stavia do nerealizovatel'nej pozicie. Z kapitoly MZ SR su
alokované len minimalne zdroje, Plan sa spolieha na prisun
financii z dota¢nych programov Eurdpskej komisie, EU4Health,
Plan obnovy a odolnosti, atd’. AvSak nikde nie je Specifikované
kto zabezpeci narocnu pripravu Ziadosti, implementaciu,
hodnotenie a vytc¢tovanie, plus z akych zdrojov budu tieto sluzby
hradené, ktory subjekt ich bude koordinovat. Mnoho akénych
planov je "bez financnych dopadov", Co v realite nie je pravda.
Kazda ¢innost’ ma urcity finan¢ny dopad, ktory je potrebné jasne
vycislit’ a ur¢it’ zdroj financovania. Finanéné "nekrytie" Akénych
planov je obrovskym rizikom, aké sme uz v minulosti zazili, a
ktoré viedli nakoniec k ne€innosti a stagnacii v sektore.

Berieme na vedomie predmetné
konStatovanie.

AZZ7Z SR

Ak¢ny plan 1 Primérna prevencia: Zabezpecit' dostupnost’

Konkrétna Specifikécia vakcin nie je
cielom predmetného AP, nakol'ko to




ockovania 4-valentnou alebo 9-valentnou vakcinou proti
papilomavirusu bez doplatku pacienta v stilade s odporucaniami
Pink book (odporucané ockovanie pre dievcata a chlapcov vo
veku 11 a 12 rokov, moznost’ “catch-up” ockovania pre vsetkych
neoCkovanych alebo neadekvatne ockovanych do 26 rokov).
Oddvodnenie: Sucasné limitacie ockovacie programu —
dostupnosti HPV oc¢kovania,

patri to do mechanizmu kategorizacne;j
komisie. Pripomienku vSak berieme na
vedomie ako dblezita pre budtce
rokovania v ramci kategorizacnej
komisie.

AZ7Z SR

IAkény plan 3

AZZZ SR

IAk¢ny plan 3 V novej Farmaceutickej stratégii pre Eurépu
Eurdpska komisia jasne deklaruje ambiciu zabezpecit rychly
pristup pacientov naprie¢ EU k novym terapiam a liekom. Pri
navrhovanych aktivitach (mapovanie potrebnych krokov a navrh
ich implementacie pre zlepSenie diagnostiky a liecby v onkologii;
priprava a predloZenie legislativnych navrhov podla
identifikovanych vysledkov mapovania; odborny navrh
schval'ovacieho procesu inovativnej onkologickej liecby
zdravotnymi poistoviiami) absentuje zmienka o nevyhnutnosti
uzavriet’ investicni medzeru v suvislosti s dlhodobou a
prehlbujucou sa nedostupnost'ou inovativnej onkologickej liecby
na Slovensku v porovnani s inymi krajinami EU. Chybaju
konkrétne praktické kroky ¢i ndvrh néstrojov a zavéaznych ciel'ov,
ktoré by dopomohli ku urychlenému zlepSeniu stavu a znizovaniu
nerovnosti pristupu pacientov na Slovensku k moderne;j
onkologickej diagnostike a liecbe, vratane aktivneho zapajania sa
Slovenska do existujucich iniciativ a projektov EU v tejto oblasti

Pripomienku neakceptujeme, ale
berieme na vedomie. V aktivite 1 je to
tematicky pokryté a v procese aktivity
1 sa budu vytvarat néstroje, kroky a
ciele, vratane mil'nikov na ich
dosahovanie, ako aj zdroje / schémy
financovania.




(na ktoré samotny predkladany dokument reflektuje). Rovnako
absentuje apel na nevyhnutnost’ systematického a otvoreného
dialogu vsetkych zainteresovanych stran (odborna a akademicka
obec, Statne institacie, poistovne, priemysel, pacienti)
Oddvodnenie: Je potrebné definovat’ nastroje, kroky a ciele,
vratane mil'nikov na ich dosahovanie, ako aj zdroje / schémy
financovania.

AZ7Z SR

IAkéEny plan 3 Zabezpecit’ dostupnost’ ndstrojov “digital health”,
ktoré maju za ciel’ zlepSenie cesty pacienta, kvality jeho Zivota,
hodnotenia kvality poskytovanej starostlivosti, ¢i ul'ah¢enia
komunikacie s lekarom, napr. prostrednictvom monitoringu a
reportovania symptomov pocas liecby (,,patient reported
outcomes®). V stilade s nariadenim EU o medicinskych
pomodckach umoznit’ predkladanie Ziadosti o thradu takychto
nastrojov z verejného ZP, vratane thrady vykonov na strane
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Podpora zberu a
vyhodnocovania dat, ktoré sii generované na pozadi tychto
digitadlnych komunika¢nych nastrojov. Oddvodnenie: Tato
inovativna prilezitost’ vo vlastnom materidli absentuje.

Akceptované a doplnené do uvodného
textu bod 9 v Casti ., v navrhovanych
aktivitach je pokryté v aktivite 1.

AZZZ SR

Akeny plan 5 Zvazit’ vyuzitie finanénych prostriedkov z
Iniciativy na inovativne zdravie (Innovative Health Initiative),
Programu zdravia (Health Programme) a Programu Horizont
(Horizon Programme) na podporu zberu realnych udajov (real
world evidence), registrov a projektov v oblasti zdravotnej
starostlivosti zameranej na hodnotu (value-based healthcare).

Doplnené do ivodnej Casti Akéného
planu 5.




Odovodnenie: Tieto moznosti financovania nie su v ¢asti 5
vlastného materialu uvedené.

Dalej je v tabul’ke k planovanym aktivitdm v ramci Akéného
planu 4 pri aktivite 13 v ndkladoch uvedené ,,ziadne. Pod tym je

Pripomienka je akceptovana, islo o

MFSR vSak uvedené, ze spolu z kapitoly Ministerstvo zdravotnictva SR f(?rmalnlll chybu. Aktivita 13 nezaklada

bude za obdobie 2021 az 2025 Cerpané 3 666 000 eur. Uvedené viadne ndklady.

ziadam jednoznacne vysvetlit, resp. upravit’.

K vplyvom vyplyvajicim z Narodného onkologického programu

v rokoch 2022 az 2024 je mozné vyjadrit’ sa az po rokovani s

kapitolou Ministerstvo zdravotnictva SR k nédvrhu rozpoctu

verejnej spravy na roky 2022 az 2024. Od vysledku rokovania , , . .

s, , . , , Sthlasime s pripomienkou a

MFSR |ude zavisiet nasledovné zapracovanie predmetnych vydavkov v Kcentui

d’alSej etape zostavovania navrhu rozpoctu verejnej spravy na areeptiyeme.

roky 2022 az 2024. V pripade neuspesného vysledku rokovania

ziadam predmetné vydavky v rokoch 2022 az 2024 zabezpecit' v

ramci navrhovanych limitov dotknutych subjektov verejnej

spravy na prislusné rozpoctové obdobie.

Pripomienka akceptovana a v texte

Pod tabul’kou k planovanym aktivitdm v ramci Ak¢ného planu 5 materialu je jednoznacne doplnené , Ze

MFSR je uvedené, Ze predchadzajiice akéné plany boli vladou SR z uvedeného nevyplyva Gspora z

schvalené na roky 2019-2020. Ich napifianie v roku 2020
signifikantne ovplyvnilo prepuknutie celosvetovej pandémie
COVID-19. Aj z tychto dévodov v dosledku prijatych opatreni

bolo financovanie velkého poctu aktivit akénych planov

predmetnych akénych planov, pretoze
financie boli pouZité na plnenie tloh v
suvislosti s pandémiou.




pozastavenych, resp. limitovanych. Ziadam jednoznaéne uviest’,
Ci z uvedeného nevyplyva tspora z predmetnych akénych planov.
Ak ano, uvedené je potrebné zohl'adnit’ v analyze vplyvov.

MFSR

Upozoriiujem, ze v zahlavi tabul’ky €. 1 v analyze vplyvov je
potrebné uviest’ aktudlny rozpoc¢tovy rok a tri nasledujice
rozpoctoveé roky.

Pripomienka je akceptovana, v
predmetnej tabulke sme uviedli
rozpoctovy rok a tri nasledujuce
rozpoctoveé roky.

MFSR

Upozoriiujem, Ze v zmysle Jednotnej metodiky na posudzovanie
vybranych vplyvov je potrebné vypracovat aj ostatné tabul'ky
analyzy vplyvov, napr. vydavkovu tabul’ku €. 4.

Obycajna pripomienka bola
akceptovana, tabul’ku ¢.4 sme vyplnili
ohl'adom na momentalne indikativne
naklady pre jednotlivé roky a
vzhl'adom na buduce medzirezortné
rokovania Ministerstva zdravotnictva
SR s Ministerstvom financii SR k
navrhu rozpoctu verejnej spravy na
roky 2022 az 2024. Od vysledku
budiceho rokovania bude zavisiet
nasledovné zapracovanie predmetnych
vydavkov v d’alSej etape zostavovania
navrhu rozpoctu verejnej spravy na
roky 2022 az 2024 a az nésledne
budeme schopni vypracovat ostatné
tabulky vplyvov Struktarovane;jsie.

MFSR

'V dolozke vybranych vplyvov je oznaeny negativny, rozpoctovo

nezabezpeceny vplyv na rozpocet verejnej spravy. V Casti 10.

Pripomienka je akceptovana — v
dolozke vplyvov sme opravili, ze

vplyvy su Ciastone zabezpecené v

10



Poznamky je uvedené, ze predkladany material méa negativne
vplyvy na Statny rozpocet, ktoré nie s ¢iastocne rozpoctovo
zabezpecené. V analyze vplyvov je kvantifikovany negativny
vplyv v riadku ,,-vplyv na SR“ v sume 1 696 700 eur v stipci ,,r*,
v sume 1 766 700 eur rocne v stipcoch St1€a r+2“a v sume 1
786 700 eur v stipci ,,r+3. Tieto sumy je potrebné uviest aj v
riadku Vydavky verejnej spravy celkom. Zaroveii je potrebné
zosuladit’ sumy v tabulke celkovo, nakol’ko nie je zrejmé, preco
je v riadku Rozpoctovo nekryty vplyv/aspora kvantifikovana za
jednotlivé roky ina suma ako v ¢asti nad tym, aj ked’ je v dolozke
vybranych vplyvov oznac¢eny nezabezpeceny vplyv na rozpocet
verejnej spravy. Z tohto dovodu Ziadam jednoznacéne uviest’,
ktoré vplyvy uvedené v tabul’ke €. 1 su rozpoctovo zabezpecené.
Zaroven je potrebné vplyvy uvedené vo vlastnom materiali
kvantifikovat’ a uviest’ v analyze vplyvov v Casti 2.2.4. Vypocty
vplyvov na verejné financie.

rozpocte. Rozpoctovo nekryté vplyvy
plus rozpoctové prostriedky tvoria
celkovy vplyv na SR/riadok Vydavky
verejnej spravy celkom. Doplnené
sumy v riadku Financovanie
zabezpecené v rozpocte. Rozpoctovo
nekryty vplyv indikujeme na roky
2022-2024 a bude predmetom
budtcich rokovani o planovanom
rozpocte MZSR s MF SR. V pripade
neuspesSnych rokovani o navySenie,
budu indikativne sumy na roky 2022-
2024 zabezpecené v radmci schvalenych
limitov kapitoly MZ SR.

Vydavky stuvisiace s predmetnym
navrhom budu hradené do takej vysky
aku bude umoZznovat’ schvéaleny
rozpocet MZ SR na roky 2022 —2024.

MFSR

'V tabul’ke k planovanym aktivitdm v ramci viacerych akénych
planov st uvedené tlohy, z ktorych je mozné ocakévat’ vplyvy na
zamestnanost’ vo verejnej sprave, napr. Akény plan 3, aktivita ¢. 4
Zriadenie centra pre podavanie liecby CAR-T cell. Z tohto
dovodu ziadam jednoznacne uviest ¢i z predlozen¢ho materialu
nevyplyva vplyv na zamestnanost’ vo verejnej sprave. Ak ano,
tuto skutocnost’ je potrebné zohladnit’ v analyze vplyvov.

Nema vplyv na zamestnanost’ vo
verejnej sprave, nakol’ko je predpoklad
vyuzitia uz existujicej expertnej
pracovnej sily v kontexte reorganizacie
existujicej vnutornej Struktary
INarodného onkologického tstavu.

11



Vo vlastnom materiali predkladatel’ v tabul’kach k planovanym
aktivitam v ramci Akéného planu 3 a Akéného planu 4 uvadza pri
viacerych aktivitach naklady, ktoré¢ maju byt pokryté z
prostriedkov Planu obnovy a odolnosti SR a Partnerskej dohody,

Pripomienku berieme na vedomie, ale
v sticasnej dobe navrhovatel’

MFSR resp. REACT. Tieto naklady su uvadzané ako spolo¢né kategoria, CA predmetnych aktivit nevie uviest’
z ktorej nie je zrejmé, aka Cast prostriedkov je, resp. bude separatne konkrétne naklady vzhl'adom
alokovana v ramci Planu obnovy a odolnosti SR a v ramci na procesny vyvoj.
Partnerskej dohody, resp. REACT. Odporuc¢am predkladatel’'ovi
tieto naklady uviest’ separatne a to v pripade Ak¢ného planu 3,
aktivity €. 4, 7,9, 13, 17 a Ak¢ného planu 4, aktivity 3.
Uvedené néklady v predlozenom
Vo vlastnom materiali su v tabul’ke ROZPOCET Narodného materidly sa liSia z dovodu, zZe pre NOI
onkologického instititu uvedené naklady v sume 563 500 eur pribudla v ramci MPK aktivita ¢. 14 v
rocne v roku 2022 az 2023 a v sume 583 500 eur v roku 2024. Ak¢nom plane 4, ktord navysila
MFSR [Upozoriiujem, Ze Ministerstvo zdravotnictva SR v A [indikativne poZiadavky v porovnani s
L,Pripomienkach k ndvrhu vychodisk rozpoctu verejnej spravy na navrhom vychodisk rozpoctu, o bolo
roky 2022 az 2024 Ziada v bode 5. pre Narodny onkologicky dovodom rozdielnych nakladov, ktoré
inStitat na roky 2022 az 2023 sumu 513 500 eur ro¢ne a na rok boli Ziadané v bode 5. pre NOI na roky
2024 sumu 533 500 eur, a to v ramci priorit kapitoly. 2022 az 2023, v ramci priorit kapitoly.
MFSR Ziadam vietky vplyvy vyplyvajice z materidlu v roku 2021 A |Upravené v zmysle pripomienky.

zabezpecit’ v ramci schvéalenych limitov dotknutych subjektov
verejnej spravy.

12



MFSR

Ziadam vysvetlit vy$ku a sposob kvantifikacie vydavkov pre
IN4rodny onkologicky institat na roky 2021 az 2025.

Narodny onkologicky institat (NOI)
bol zriadeny s cielom sluzit’ ako
klinicko-vyskumna, akademicka a
vzdelavacia platforma pre spolupracu
pri zabezpeCovani aktivit
napomahajucich napinanie Narodného
onkologického programu. Pldnované
finan¢né vydavky na roky 2021-2025
vyplyvaji z financnych vydavkov v
predchadzajtcich rokoch s navySenim,
ktoré prirodzene vyplyva z rozsahu
¢innosti, ktoré ma za ciel’ NOI napir“lat’,
pricom je zohl'adneny rozvoj institatu
v Case. Vydavky ktoré vytvaraja vplyv
na rozpocet verejnej spravy boli
indikativne stanovené ako predpoklady
vychadzajuce z implementacie aktivit v
rokoch 2019-2020, na ktorych sa
podiel’al aj Narodny onkologicky
institat:
https://www.noisk.sk/files/2021/2021-
02-11-odpocet-aktivit-nop-za-rok-
2020-final.pdf
https://www.noisk.sk/files/2021/2021-
02-03-odpocet-aktivit-ap-nop-2019-
final-sk.pdf
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rozpocet verejnej spravy, na
zamestnanost’ vo verejnej sprave a
financovanie navrhu, v ¢asti 2.2 .4.

Doplnené v texte Analyzy vplyvov na

'Vypocty vplyvov na verejné financie.

MIRRI SR

K Analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy. Odporucame
slova ,,Europsky fond pre regionalny a rozvoj* nahradit’ slovami
| Europsky fond regionalneho rozvoja“. ODOVODNENIE: V
stlade s legislativou pre politiku sudrznosti EU sa pouziva pojem
L,Europsky fond regionalneho rozvoja®.

Upravené v zmysle pripomienky.

MIRRI SR

K vlastnému materialu - ¢ast’: Ak¢ény plan 4: vyskum, vyvoj a
vzdelavanie (str. 16). Odporucame slova ,,na Cerpanie
strukturdlnych fondov EU v programovom obdobi 2021-2027
nahradit’ slovami ,,na &erpanie fondov EU v programovom obdobi
2021-2027“. ODOVODNENIE: V texte uvadzate pojem

| Strukturalne fondy EU na roky 2021 - 2027, V sulade s
navrhom legislativy pre politiku sudrznosti EU pre roky 2021 —
2027 sa uz pouziva jednotny pojem — fondy EU. Pojem Eurépske
Strukturalne a investiéné fondy resp. ESIF sa pouziva vyluéne pre
programové obdobie 2014 — 2020.

Upravené v zmysle pripomienky.

MIRRI SR

'VSeobecne k materialu. Aktivity, ktorych financovanie je
naplanované zo zdrojov EU odporta¢ame zostiladit’ s obsahom

navrhu Partnerskej dohody Slovenskej republiky a rozsahom

Upravené v zmysle pripomienky.
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intervencii Opera¢ného programu Slovensko (d’alej len "OP
SK"). ODOVODNENIE: V navrhu Partnerskej dohody
Slovenskej republiky, ktory bol zaslany na posudenie Eurdpske;j
komisii v maji 2021 st definované intervencie zamerané na
zabezpecenie dostupnej zdravotnej starostlivosti a aktivity budu
okrem iného cielené aj na posilnenie programov primarnej a
sekundarnej prevencie ochoreni. Nakol'ko predlozené akéné
plany NOP definuju aktivity vo vac¢sej miere detailu, je ziadtce
ich zosuladit’ s planovanymi aktivitami, ktoré buda navrhnuté v
OP SK, v ramci ciel'a 4“SocidlnejSia Europa* a v Akénych
planoch uvadzat’ OP SK namiesto Partnerskej dohody Slovenske;j
republiky.

MPSVRSR

K analyze socidlnych vplyvov V analyze socialnych vplyvov je
uvedené len vSeobecné konstatovanie, ze sa predpokladaji
pozitivne socialne vplyvy z dovodu zvySenia kvality
skriningovych programov a je mozné predpokladat’ pozitivne
vplyvy v oblasti zlepSenia pristupu k zdravotnej starostlivosti v
oblasti onkologie a zlepSenie a pozitivne vplyvy sa predpokladaju
ako dosledok zlepSenia naslednej starostlivosti v onkologii, a to
na dotknuta skupinu, ktorou st pacienti s onkologickym
ochorenim. Uvedené hodnotenie je nepostacujice. Ministerstvo
prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky ako gestor
socialnych vplyvov upozornilo predkladatel’a v stanovisku Stélej
pracovnej komisie Legislativnej rady vlady Slovenskej republiky
na posudzovanie vybranych vplyvov pri Ministerstve

hospodarstva Slovenskej republiky v stvislosti s udelenim

Akceptované v zmysle pripomienky,
doplnené do textu analyzy.
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vynimky z postupu podl'a Jednotnej metodiky na posudzovanie
vybranych vplyvov, vydaného pred uskutocnenim
pripomienkového konania, Ze hodnotenie v bode 4.2 analyzy
socialnych vplyvov ma obsahovat opis v materiali navrhovanych
opatreni s pozitivnym socialnym vplyvom, jednotlivymi
opatreniami ovplyvnené skupiny a kvalitativne a pokial’ mozno aj
kvantitativne hodnotenie socidlneho vplyvu navrhovaného
opatrenia, a to v porovnani so sucasnym stavom. Na tejto
pripomienke nad’alej trvame a uplatiiujeme ju aj v tomto
pripomienkovom konani.

MPSVRSR

K vlastnému materialu Na konci textovej ¢asti odporuc¢ame
uviest’ zoznam vsetkych pouzitych skratiek v materiali.
Odovodnenie: V materiali je pouzité vel'ké mnoZzstvo skratiek, nie
vSetky su vSak v texte vysvetlené. Z dovodu vacsej prehl'adnosti a
vypovednej hodnoty, odpora¢ame na konci materialu uviest’
zoznam vSetkych pouzitych skratiek.

Akceptovand v zmysle pripomienky,
doplnené do textu.

MSSR

K nazvu materidlu V jednotlivych dokumentoch je potrebné
jednotne zosuladit’ ndzov materialu. V ozname o zacati
pripomienkového konania sa uvadza, ze ide o Navrh
aktualizovanych Akénych planov na roky 2021-2025 Néarodného
onkologického programu. V navrhu uznesenia vlady Slovenskej
republiky sa pouzZiva nazov Aktualizacia planov Narodného
onkologického programu s vyhodnotenim ich dopadov. V

samotnom vlastnom materidli je uvedeny v nadpise vyraz Vlastny

Akceptované v zmysle pripomienky.
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materidl. K predkladacej sprave V nadpise je potrebné vypustit’
slova ,,Predkladacia sprava“ z dévodu duplicity.

MSVVaSSR

Aktivita €. 9 svojim zavedenim do platnosti podpori zahltenie
systému Specializovanej onkologickej a naslednej starostlivosti,
Co nie je zalozené na EBM a GCP, kde v sucasnosti je trend
presuvania starostlivosti o prezivsich a ich sledovanie do
primarnej alebo v pripade komplikacii po liecbe do inej ako
onkologickej Specializovanej sféry. Onkologicka spolo¢nost’ s
pribudajicimi tlohami a klesajucim poctom klinickych
pracovnikov nie je schopna tento napor za celé Slovensko
zvladnut a zriadenie iba jedného pracoviska na NOU by bolo
diskrimina¢nym pre ostatné pracoviska v inych regionoch. Z
dovodu proporcionality a udrzatelnosti navrhujeme
prehodnotenie uvedenej aktivity a nahradenie su¢asnymi a
inovativnymi trendami pre podporu udrZatelnosti zdravotného
systému a vysokoSpecializovanej onkologickej starostlivosti v
SR.

Jedna sa o sledovanie Specifickych
diagnoz prezivsich onkologickych
pacientov vyzadujucich sledovanie
onkoldégom, teda nie vSetkych
prezivsich onkologickych pacientov, u
ktorych naopak prirodzene po urcitom
Case by sledovanie malo prejst’ do
starostlivosti vSeobecného lekara pre
dospelych. Narodny projekt je v
pociatocnom obdobi rokov 2023-2025
planovany pilotnou fazou v Narodnom
onkologickom tUstave v spolupraci s
Néarodnym ustavom detskych chordb.

MSVVaSSR

K prologu ods. 2 Za ucelom aktualizacie a komplexného pristupu
dopadov sucasného stavu spolo¢nosti s dopadmi v post-covidove;j
dobe navrhujeme v prologu v ods. 2 doplnit’ odhady dopadov
covidového obdobia, zastavenej, obmedzene;j, ¢i odloZenej
diagnostiky a liecby (vratane oneskorenej alebo vobec dostupne;j
kvartérnej prevencie t.J. paliativnej starostlivosti) u jednotlivych
skupin onkologickych ochoreni nakol’ko tieto dopady maju v
loko-regionalnych podmienkach (vratane chybného manazmentu

Zapracované v zmysle pripomienky.
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a pristupu v systéme poskytovania prevencie onkologickych
ochoreni, diagnostiky a lieCby u jednotlivych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti) znacné dopady pre populéaciu Slovakov.
Oddvodnenie: vzhl'adom na vyrazné dopady a zmenu paradigmy
rizikovych faktorov, kde sa pocas pandémie umocnil v nasSich
podmienkach minimdlny rizikovych faktor ,,dostupnost’ a kvalita*
preventivnej a lieCebnej starostlivosti a nenavysili thrady
preventivnych vykonov a zdravotnych vykonov pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia je
potrebné zostladenie spravnej, bezpecnej, Standardnej prevencie,
diagnostiky a liecby na izemi SR v kontexte udrzatelnosti a
dosiahnutia nového equlibria vychyleného pandémiou.

Na str. 13 v aktivite ¢.8 chyba adolescentna onkoldgia a

Doplnené do textu v zmysle

MSVVaSSRkoncepcie socialneho lekarstva resp. zdravotno-socialne; A ) ;
) . , C L, pripomienky.
koncepcie pre podporu pacientov a rodin s onkologickym
ochorenim Ziadame doplnit’.
Prva Cast’ pripomienky bola
zapracovana do aktivity ¢.12. Druha
Na str. 14, aktivita ¢. 12 neobsahuje reviziu, tvorbu a Cast’ pripomienky neakceptovana — MZ
implementaciu Standardnych postupov, bezpecnosti pacienta, SR pripravilo Akéné plany Narodného
MSVVaSSRIVYVoj a vyskum inovativnych pristupov v pouZiti ionizujiceho CA |onkologického programu ako

ziarenia v nukledrnej medicine a vybudovanie konzulta¢no-
vyskumného pracoviska ,,Centrum pre CNS nadory“ v PET
Centre BIONT, a.s. Poziadavka: doplnit’ uvedené do tohto bodu a
zodpovednost’ okrem Komisie pre zabezpe€enie kvality v

systémové rieSenie a navrhnuté aktivity
MSVVa S SR predstavuju tizko
profilové aktivity, ktoré mézu byt’
podporené priamo ministerstvom

Skolstva v rdmci vnaitorného systému
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radiodiagnostike aj hl. odbornik pre nukledrnu medicinu a
radiodiagnostiku. Naklady: ziadame doplnit’ 700 000 euro

podpory, pripadne cez konkrétne vyzvy
APVV. Pripadne BIONT, a.s. sa mbze
uchadzat’ o stimuly pre firmy v ramci
vyziev MH SR. Navrhnuté aktivity
zasadnym sposobom narusaju koncept
a filozofiu Ak¢ného planu 4. V sulade
s prebehnutou diskusiou povazujeme
pri neuskuto¢nenej predchadzajtce;j
diskusii o prioritach v oblasti
onkoldgie neuvadzat aktivitu
explicitne ako ,,Centrum pre CNS
nadory* v centre BIONT a.s. Vitame
viak zaujem MSVVSR SR podporit’
aktivity tykajuce sa vyskumu a vyvoja
v onkolégii a z nediskrimina¢ného
pohl'adu navrhujeme umoznit aj inym
subjektom uchédzat’ sa o financné
zdroje. Oblasti podpory je nevyhnutné
predtym zadefinovat’ v ramci odborne;j
diskusie s vyborom Slovenske;j
onkologickej spolo¢nosti a Vedeckou
radou Narodného onkologického
inStitutu. V tomto kontexte navrhujeme
preto z rozpod&tovej kapitoly MSVVS
SR vy¢lenit’ stanovené financné
prostriedky na riadnu vyzvu na vyskum
v oblasti inovativnej diagnostiky a

liecby, vratane radiodiagnostiky a
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vyuzitia nuklearnej mediciny.
Budovanie centra BIONT a.s. v ramci
Narodného onkologického planu z
Planu obnovy a odolnosti, ¢i
partnerskych dohod nemozno
povazovat’ za prioritné v sucasnej
situdcii v SR a prave vycClenenie
financii len pre jeden subjekt venujtci
sa radiodiagnostike a nuklearne;j
medicine povazujeme za
diskriminacny. Je potrebné
konStatovat’, ze Europsky plan boja
proti rakovine apeluje na budovanie
komplexnych onkologickych centier a
v kontexte SR je preto Ziaduce v
prvotnom obdobi ako zahajovaciu fazu
dobudovat’ prave onkologické ustavy, z
ktorych jeden je narodny. Zo Statatu
NOU vyplyva jeho referenéné
postavenie, preto nemozno v tomto
kontexte hovorit’ o diskriminécii. V
ramci rozporového konania dia
29.6.2021 pripomienkovatel suhlasil s
neakceptovanim druhej Casti zasadne]
pripomienky a rozpor bol odstraneny
doplnenim textu do Akéného planu 4,
do casti Hlavné ciele o znenie :

Podporit’ medzirezortné pristupy v
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oblasti vyskumu a vyvoja v nuklearne;j
medicine.

MSVVaSSR

Na str. 2 navrhujeme vo vete ,,Primarna prevencia zahfiia
podporu zdravého spravania, podporu ockovania a menej
Skodlivého prostredia, aby doslo k poklesu rizika vzniku
nadorovych ochoreni v populécii SR.“ upravit’ formulaciu
nasledovne: ,,Primarna prevencia zahfiia podporu zdravotne;j
gramotnosti, zdravého spravania a intervencie ku zdravému
Zivotnému Stylu, podporu o¢kovania so zameranim na rizikové
faktory s karcinogénnym potencialom a pre udrziavanie mene;j
Skodlivého prostredia tak, aby doslo k poklesu rizika vzniku
nadorovych ochoreni v populacii SR.“ Odovodnenie: komplexny
pristup k deskripcii primarnej prevencie so zameranim na
rizikové oblasti suvisiace s kultirnym pozadim a onkogénnym
potencialom

Zapracovane do textu v zmysle
pripomienky.

MSVVaSSR

Na str. 5 navrhujeme doplnit’ ¢ast’ ,,Odporicanie Rady z 2.
decembra 2003 o skriningu rakoviny (U. v. EU L 327,
16.12.2003, s. 34 — 38 relevantnou a suc¢asnou zmienkou, nie len
historickym dokumentom z r. 2003 — ide o strategicky material,
ktory ma byt zaloZeny na podpornej literattre ,,up to date.

Zapracované do textu v zmysle
pripomienky.

MSVVaSSR

Na str. 7, aktivita ¢. 5 uvadza: ,,Vypracovanie a schvalenie
postupov (SOP) na kontrolu kvality skriningovych programov na

vSetkych jeho trovniach...” na obdobie 2021-2025. Nakol'ko

Doplnené do aktivity €. 5 v zmysle
pripomienky.
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INarodny projekt Standardnych klinickych postupov kon¢i skor
ako je definované obdobie a nie je zarucena kontinuita, je
potrebné to harmonizovat’ so spravnymi terminmi ked’ze naklady
ma financovat’ podl’a uvedeného Projekt OP LCudské zdroje,
ziadame doplnit’ zdroj financovania po ukon¢eni narodného
projektu.

MSVVaSSR

'V Ak¢nom plane 4: Vyskum, vyvoj, inovacie a vzdelavanie
doplnit’ za aktivitu obsahujucu vyvoj novych radiofarmak a
vyskum v oblasti diagnostiky a liecby. Zodpovedny: BIONT, a.s.
Naklady: 1 500 000 eur ro¢ne

MZ SR pripravilo Akéné plany
Narodného onkologického programu
ako systémové rieSenie a navrhnuté
aktivity MSVVa S SR predstavuju
uzko profilové aktivity, ktoré mozu
byt podporené priamo ministerstvom
Skolstva v ramci vnutorného systému
podpory, pripadne cez konkrétne vyzvyj
APVV. Pripadne BIONT, a.s. sa mdze
uchéadzat’ o stimuly pre firmy v ramci
vyziev MH SR. Navrhnuté aktivity
zasadnym sposobom nartsaji koncept
a filozofiu Ak¢éného planu 4. K
zasadnym pripomienkam z
ministerstva Skolstva maja vyhrady aj
Narodny onkologicky instittt (pani
riaditel’ka Reckova), hlavny odbornik
MZ SR pre klinicku onkologiu prof.
Mego a prezident Slovenske;j
onkologickej spoloénosti prof. Spanik.

Ich spolo¢né stanovisko ku
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argumentacii ministerstva Skolstva je
nasledovné: Prof. MUDr. Michal
Mego, DrSc., hlavny odbornik pre
onkologiu MUDr. Maria Reckova,
PhD., riaditel’ka Narodného
onkologického institatuProf. MUDr.
Stanislav Spanik, CSc., prezident
Slovenskej onkologickej spolo¢nosti V
sulade s prebehnutou diskusiou
povazujeme pri neuskutonene;j
predchadzajuce;j diskusii o prioritdch v
oblasti onkoldgie neuvadzat aktivitu
explicitne ako ,,Centrum pre CNS
nadory* v centre BIONT a.s. Vitame
viak zaujem MSVVSR SR podporit’
aktivity tykajuce sa vyskumu a vyvoja
v onkologii a z nediskrimina¢ného
pohl'adu navrhujeme umoznit’ aj inym
subjektom uchadzat’ sa o finan¢né
zdroje. Oblasti podpory je nevyhnutné
predtym zadefinovat’ v ramci odborne;j
diskusie s vyborom Slovenske;j
onkologickej spolo¢nosti a Vedeckou
radou Narodného onkologického
inStitutu. V tomto kontexte navrhujeme
preto z rozpo&tovej kapitoly MSVVS
SR vyclenit’ stanovené finan¢né

prostriedky na riadnu vyzvu na vyskum
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v oblasti inovativnej diagnostiky a
lieCby, vratane radiodiagnostiky a
vyuzitia nuklearnej mediciny.
Budovanie centra BIONT a.s. v ramci
Narodného onkologického planu z
Planu obnovy a odolnosti, ¢i
partnerskych dohdd nemozno
povazovat’ za prioritné v sucasnej
situacii v SR a prave vyclenenie
financii len pre jeden subjekt venujici
sa radiodiagnostike a nuklearnej
medicine povazujeme za
diskriminac¢ny. K poznamke tykajice;j
sa 1. pripomienky (Zéaroven chcem
upozornit’ na fakt, ze pri 1.
pripomienke v poradi sme sa dohodli,
ze bude zamer predlozit’ tento 5 ro¢ny
INOP ako ,,pilotny koncept komplexnej
onkologickej stratégie, aby bolo jasne
deklarované nediskirminacné
postavenie inych partnerov a
preferovanie napr. NOU a pod. ako
sme sa bavili na rozporovom konani. V
tom pripade s tymto sthlasime, ak k
doplneniu neddjde, trvame na Uprave v
zmysle uvedného.) je potrebné
konstatovat’, Ze Eurdpsky plan boja

proti rakovine apeluje na budovanie
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komplexnych onkologickych centier a
v kontexte SR je preto ziaduce v
prvotnom obdobi ako zahajovaciu fazu
dobudovat’ prave onkologické ustavy, z
ktorych jeden je narodny. Zo Statatu
NOU vyplyva jeho referenéné
postavenie, preto nemozno v tomto
kontexte hovorit’ o diskriminécii. V
ramci rozporového konania dia
29.6.2021 navrhovatel stuhlasil s
neakceptovanim zasadnej pripomienky
a rozpor bol odstraneny dohodou, Ze sa
doplni do Akéného planu 4, Cast’
Hlavné ciele o d’alsi bod v zneni:
Podporit’ medzirezortné pristupy v
oblasti vyskumu a vyvoja v nuklearne;j
medicine. Rozpor bol tymto
odstraneny.

MSVVaSSR

'V Casti skrining t.j. sekundarna prevencia chyba revizia a vyvoj
na dokazoch zalozenych skriningovych programov. Potreba
doplnit’ Rovnako aj v Casti AP 3 pre diagnostiku a liecbu ale aj
pre primarnu prevenciu — chybaju klinické a verejno-zdravotnicke
postupy zalozené na dokazoch Oddvodnenie: harmonizacia
pouzivania jednotnych metodoldgii pre tvorbu, reviziu a

implementaciu postupov zaloZenych na dokazoch v sulade s

Doplnené do textu v zmysle
pripomienky.
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pristupmi v inych krajinach (vyspelych) a v EURO-WHO
regione.

MSVVaSSR

7, dovodu precizovania terminologie navrhujeme nahradit’ na str.
1 v definicii ,,Narodny onkologicky program (NOP) je plan
verejného zdravia zamerany na znizenie incidencie a mortality a
zlepSenie kvality zivota pacientov s onkologickymi ochoreniami
prostrednictvom systematického a spravodlivého uplatiiovania
stratégii zalozenych na dokazoch, ktoré st zamerané na
prevenciu, diagnostiku, lieCbu, podpornu a terminalnu
starostlivost’ ako aj vyskum zamerany na hl'adanie inovativnych
rieSeni a hodnotenie vysledkov* slovo ,,terminalnu starostlivost™

¢

za ,,paliativnu starostlivost™, pripadne komplexny termin
,,paliativnu starostlivost’ a starostlivost’ na konci zZivota“
Odovodnenie: pouzitie spravnej nomenklatary a

terminologického slovnika pre tento typ dokumentu.

IAkceptovand — zapracované v zmysle
pripomienky.

MSVVaSSR

7. dovodu precizovania terminoldgie navrhujeme upravu
nasledovného odseku na str. 1 a nasledne prislusnych kapitol a
ich obsahu podl'a inicialneho v znenia: Ak¢né plany definuju
implementaciu NOP a su rozdelené do 5 oblasti: 1. Priméarna
prevencia 2. Sekundarna prevencia, t.j. skrining 3. Diagnostika a
liecba, vratane podpornej a terminalnej starostlivosti 4. Vyskum a
vyvoj 5. Udaje na nasledujiici obsah (a prislusné kapitoly a ich
obsah upravit’ v tom istom kontexte): Ak¢éné plany definuji
implementaciu NOP a st rozdelené do 5 oblasti: 1. Priméarna
prevencia 2. Sekundarna prevencia, t.j. skrining 3. Diagnostika a

Doplnené do textu v zmysle
pripomienky.
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lieCba, vratane podpornej starostlivosti, sledovania po liecbe,
paliativnej starostlivosti a starostlivosti na konci zivota 4.
'Vyskum, vyvoj, inovacie a vzdelavanie 5. Zdravotné data alebo
zdravotné udaje a informacie (zber, analyza a interpretacia pre
podporu rozhodovania zalozené¢ho na dokazoch)

MSVVaSSR

7 dovodu precizovania terminoldgie strategického verejno-
zdravotnickeho a zdravotno (diagnosticko-lieCebného)
navrhujeme doplnit’ na str. 1 v definicii ,,Narodny onkologicky
program (NOP) je plan verejného zdravia zamerany na zniZenie
incidencie a mortality a zlepSenie kvality Zivota pacientov s
onkologickymi ochoreniami prostrednictvom systematického a
spravodlivého uplatiovania stratégii zalozenych na dokazoch,
ktoré st zamerané na prevenciu, diagnostiku, lieCbu, podpornu a
terminalnu starostlivost’ ako aj vyskum zamerany na hl'adanie
inovativnych rieSeni a hodnotenie vysledkov* za slovné spojenie
L,plan verejného zdravia“ aj ,,.., zdravotnej starostlivosti a
bezpecnosti pacienta®. Odovodnenie: pouzitie spravnej
komplexnej definicie zahritujliicej tak systémové a systematické
oblasti planu vo verejnom zdravi, ako aj oblast’ zdravotnej
starostlivosti a princip bezpec¢nosti naprie¢ prevenciou,

stavov suvisiacich s dif. dg. alebo uvazlivym rizikom prisluSnych
intervencii.

diagnostikou a lieCbou jednotlivych onkologickych ochoreni resp.

Zapracovane do textu v zmysle
pripomienky.

SUSR

'V predkladacej sprave (str. 1) odporuc¢ame opravit’ udaje vo vete:
,,Hruba miera imrtnosti v porovnani s rokom 2018 mierne klesla

Zapracované do textu v zmysle
pripomienky.

27



u muzov z 292,0 na 285,0 au zien z 219,3 na 211,7 v prepocte na
100 000 obyvatel'ov dan¢ho pohlavia.* a uviest’ vetu nasledovne:
,,Hruba miera imrtnosti v porovnani s rokom 2018 mierne klesla
u muzov z 10,4 na 10,3 v roku 2019 a u zZien z 9,5 na 9,3 v roku
2019 v prepocte na 1 000 obyvatel'ov dané¢ho pohlavia.* Takto
upravend veta je udajovo spravna (zdroj udajov SU SR) a zaroveti
je konzistentna s vyjadrenim udaja o celkovej hrubej miere
umrtnosti, ktora predkladatel’ uviedol v %eo.
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