Vyhodnotenie pripomienkového konania
Ak¢ny plan Narodného onkologického programu na roky 2026 - 2030

LP/2025/661
Sposob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zésadnych: 84/16
Pocet vyhodnotenych pripomienok: 84
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych: 51/7
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych:  32/9
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych: 1/0
Pocet vznesenych hromadnych pripomienok: 0
Pocet vyhodnotenych hromadnych pripomienok: 0
Pocet akceptovanych hromadnych pripomienok: 0
Pocet Ciastoc¢ne akceptovanych hromadnych pripomienok: 0

Pocet neakceptovanych hromadnych pripomienok: 0



Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabul'kach:

O — obycajnd A — akceptovana

Z —zasadnd N — neakceptovana
CA — ¢iastoéne akceptovana
NEP — neprihliada sa

Vyhodnotenie vecnych pripomienok

Vznesené pripomienky

Akeny plan na roky 2026-2030, Priorita 2 DIAGNOSTIKA A
LIECBA, strana 18

Vlastny material - Na str. 18, Ciel’ 2.8 Zmena thrad za
radioterapiu z platby za frakciu na platbu za lie¢bu jednotlivého

Subjekt Typ Pripomienka Vyh. Spoésob vyhodnotenia

ANS Celému materialu Upravené podl'a
Asociacia Vlastny material: Nazov materidlu pojednava o narodnom pripomienky.
nemocnic onkologickom plane na roky 2026-2030, avsak po vecnej stranke
Slovenska sa zuzuje na onkologicky plan nemocnic III. a IV. urovne a

Specializovanych tstavov vo vlastnictve Statu a uplne ignoruje

0 ) : o ”» , , A
existenciu d’'al$ich nestatnych pracovisk, ktoré nepochybne do
systému starostlivosti o onkologického pacienta patria.
Ododvodnenie:Ziadame o doplnenie tohto materialu o existenciu
d’al§ich nestatnych pracovisk, alebo nemozno pojednavat’ o
narodnom programe ako celku.

ANS Vlastny material - Na str. 18, Ciel’ 2.8 Zmena thrad za Ciel’ 2.8 Zmena uhrad
Asociacia radioterapiu z platby za frakciu na platbu za lie¢bu za radioterapiu z
nemocnic jednotlivéh platby za frakciu na
Slovenska Vlastny material: Narodny onkologicky program SR platbu za liecbu

O Spoloc¢ne proti onkologickym chorobdm do roku 2035 A jednotlivého pacienta

bude z materialu
vynaté po dohode so
Sekciou ustavnej a
jednodnovej ZS



pacienta.

Text: Doplnit’ k Ciel’ 2.8 Zmena thrad za radioterapiu z platby
za frakciu na platbu za liecbu jednotlivého pacienta - jasne
stanoveny mechanizmus zmeny uhrad jednak v Katalogu
ambulantnych vykonov, ako aj v DRG pripadovych pausalov pre
odbor radiacna onkologia.

Odoévodnenie: Takto stanoveny mechanizmus Ciel’ 2.8 Zmena
uhrad za radioterapiu z platby za frakciu na platbu za lie¢bu
jednotlivého pacienta bez jasne stanovenych predpokladov, ako
aj bez diskusie s regionalnymi nemocnicami zdruzenymi v
Asociacii nemocnic Slovenska jasne znevyhodnuje dnes aktivne
a plne funk¢né regionalne nemocnice poskytujlice terapiu pre
pacientov v regionoch. Danému materialu mala predchadzat’
odborna diskusia najmé k platobnym mechanizmom, ktoré nie st
v dokumente vobec stanovené a ani identifikované. Dvojro¢né
obdobie implementécie 2026-2028 nema jasne stanoveny
vysledok.

(predtym IZA).Cielom
je nemenit’ zmeny
uhrad za radioterapiu
ak tomu
nepredchadzala datova
analyza z [ZA a
odborna diskusia.

ANS
Asociacia
nemocnic
Slovenska

Vlastny material - Na str. 18, Ciel’ 2.9 Zabezpecit’ funkénost’
a obnovy technologie pre radioterapiu.

Vlastny material: Narodny onkologicky program SR

Spolo¢ne proti onkologickym chorobdm do roku 2035

Akeny plan na roky 2026-2030, Priorita 2 DIAGNOSTIKA A
LIECBA, strana 18

Vlastny materidl - Na str. 18, Ciel' 2.9 Zabezpecit’ funkcénost’ a
obnovy technolégie pre radioterapiu.

Text: Doplnit’ stanoveny mechanizmus rozpoctového krytia zo
Statneho rozpoctu, alebo presné stanovenu prioritu z Opera¢ného
programu Slovensko 2021-2027 alebo presadenia budiiceho
programového obdobia z eurdpskych zdrojov 2028-2034, ktoré
identifikuju potrebu pre cely sektor zdravotnictva, nielen pre
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v gescii Ministerstva

Na str. 18, Ciel’ 2.9
Zabezpecit’ funkénost’
a obnovy technologie
pre radioterapiu, bude
z vlastného materialu
vynaté, nakol’ko nie je
mozné doplnit’
stanoveny
mechanizmus
rozpoctového krytia zo
Statneho rozpoctu,
alebo presné stanovenu
prioritu z Operaén¢ho
programu Slovensko




zdravotnictva SR.

Odovodnenie: V nadvédznosti na finanény mechanizmus ciel'a 2.9
sa vo vlastnom materiali uvadza: Prave teraz konc¢i zaruka
zariadeniam, ktoré boli obstarané pred piatimi rokmi v rdmci
hromadného nékupu. Ak sa servisné zmluvy neuzatvoria,
vznikne rizikova situdcia: na nahradné diely bude potrebné
vypisovat’ tendre, ¢o moze viest’ k vypadkom radiacnej
onkolédgie vo viacerych regionoch. O tejto rizikove;j situdcii bolo
upozornené aj Ministerstvo zdravotnictva SR aj riaditelia
dotknutych zariadeni s cielom predist’ zhorSeniu dostupnosti.
Len minimum zariadeni si vytvara fond na obnovu technologii.
Vicsina sa spolieha na d’al$i hromadny nédkup o 5-6 rokov, ¢im
sa v systéme neustale zvysSuje skryty technologicky dlh. " Takéto
vysvetlenie je v jasnom rozpore s pravidlami hospodarske;j
sut'aze, nakol’ko reflektuje len na centralny nakup Ministerstva
zdravotnictva SR a vyznamne opomina ostatné pracoviska na
Slovensku, ktoré moznost’ zapojenia sa do centalneho nakupu
nemaju. Takéto tvrdenie je v rozpore s pravidlami hospodarske;j
sttaze.

2021-2027 alebo
presadenia buduceho
programového obdobia

z europskych zdrojov
2028-2034.

ANS
Asociacia
nemocnic
Slovenska

Vlastny material: Narodny onkologicky program SR
Spoloc¢ne proti onkologickym chorobam do roku 2035 Akény
plan na roky

Vlastny material: Narodny onkologicky program SR

Spolo¢ne proti onkologickym chorobdm do roku 2035

Akeny plan na roky 2026-2030, Priorita 2 DIAGNOSTIKA A
LIECBA, strana 38

Vlastny materidl - Na str. 38, Ciel' 2.9 Zabezpecit’ funkcénost’ a
obnovy technologie pre radioterapiu.

Text: Vlastny material dnes navadza na prijatie legislativy v
oblasti optimalizacie siete nemocnic, ktoré dnes diskriminacne
uvadza len prijatie indikatorov a charakteristiky poskytovatel'ov

Prijatie indikatorov a
charakteristiky
poskytovatel'ov
programu v odbore
radiac¢nd onkolodgia
urovne IV. a IIL.
vypracovanych OPS
KK UZS ako
zaviazného dokumentu
je sucast’ou in¢ho
mechanizmu (proces
kategorizacie ustavnej
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IV. a III. trovne v odbore radia¢né onkologia vypracovanych
OPS KK UZS ako zaviného dokumentu. Opomina nemocnice
II. trovne, ktoré poskytuju aj Program radiacnej onkologie II1.
tirovne. Ziadame dané zosuladit’ na Groven poskytovaného
programu, nie irovne nemocnice.

Odovodnenie: Vlastny material dnes navadza na prijatie
legislativy v oblasti optimalizécie siete nemocnic, ktoré dnes
diskriminacne uvéadza len prijatie indikatorov a charakteristiky
poskytovatel'ov IV. a III. Grovne v odbore radia¢na onkologia
vypracovanych OPS KK UZS ako zavianého dokumentu.
Opomina nemocnice II. irovne, ktoré poskytuju aj Program
radiacnej onkoldgie III. urovne, ¢im diskriminuje tychto
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Tento vlastny material
nie je v sulade s prislusnou legislativou zékona 540/2021 o
kategorizacii zdravotnej starostlivosti, ako aj s prislusnou
Vyhléaskou 100/2025 v ramci kategorizacie zdravotne;j
starostlivosti, ako aj Prilohy €. 1 Programovy profil nemocnice.

zdravotne;j
starostlivosti). Po
dohode so Sekciou
ustavnej a jednodiiovej
ZS (predtym 1ZA)
bude vynaté z
vlastného materialu -
na str. 38, Ciel' 2.9
Zabezpecit’ funkcnost’
a obnovy technologie
pre radioterapiu.

ANS
Asociacia
nemocnic
Slovenska

Uzavretie pauSalnych servisnych zmliv s dodavatel’mi
technologie pre radioterapiu a vytvorenie fondu pre obnovu
technolog

Vlastny material: Narodny onkologicky program SR

Spolo¢ne proti onkologickym chorobam do roku 2035

Akeny plan na roky 2026-2030, Priorita 2 DIAGNOSTIKA A
LIECBA, strana 40

Uzavretie pausalnych servisnych zmlav s dodévatel'mi
technologie pre radioterapiu a vytvorenie fondu pre obnovu
technologie pre radioterapiu

Text: Vytvorenie fondu pre obnovu technoldgie pre radioterapiu
nijakym sposobom vobec neindikuje zdroj financovania, ¢i ide o
zdroje zo Statneho rozpoctu, alebo z eurdpskych zdrojov.
Ododvodnenie: Jasne Specifikovat’ zdroj financovania jednak pre

Text na str. 40
vlastného materialu
Uzavretie pausalnych
servisnych zmluv s
dodavatel'mi
technologie pre
radioterapiu a
vytvorenie fondu pre
obnovu technologie
pre radioterapiu u
jednotlivych
poskytovatel'ov bude
vyhaty - nie je mozné




ANS
Asociacia
nemocnic
Slovenska

ANS
Asociacia

krytie prevadzkovych servisnych zmlav pre linedrne
urychl'ovace nediskriminacnym spdsobom a bez obmedzovania
hospodarskej sut’aze. Zaroven jasne Specifikovat’ pravidla pre
zriadenie takéhoto fondu, ktory umozni ¢erpanie zdrojov pre
vSetky pracoviska v regiénoch zohl'adiiujuc ich regionalne
potreby - nielen pre vysSie onkologické pracoviska - teda Statne
onkologické ustavy.

Vlastny material: Narodny onkologicky program SR
Spoloc¢ne proti onkologickym chorobam do roku 2035 Akény
plan na roky

Vlastny material: Narodny onkologicky program SR

Spolo¢ne proti onkologickym chorobam do roku 2035

Akeny plan na roky 2026-2030, 5. Financné zabezpecenie
aktivit, strana 50

Statne rozpoétové zdroje: [Uvedenie indikativnych financii

z kapitoly MZSR]

Text: Takto nastavené financovanie ani zd’aleka nereflektuje
potreby celého sektora zdravotnictva a indikuje néklad na CA
servisné zmluvy len Statnych pracovisk, ktorym kon¢i servisna
zmluva. Takto nastavené financovanie je v rozpore s pravidlami
hospodarskej stitaze v sektore zdravotnictva.

Odovodnenie: Jasne Specifikovat’ zdroj financovania jednak pre
krytie prevadzkovych servisnych zmlav pre linearne
urychl'ovace nediskriminaénym spdsobom a bez obmedzovania
hospodarskej sutaze. Zaroven jasne Specifikovat’ pravidla, ktory
umozni ¢erpanie zdrojov pre vSetky pracoviska v regionoch
zohl'aditujuc ich regiondlne potreby - nielen pre vyssie
onkologické pracoviska - teda Statne onkologické tstavy.

5. Analyza vplyvov na rozpocet str.1

Vydavky verejnej spravy celkom, z toho: vplyv na SR A
Text: Rata len s ndkladmi na prolongaciu servisnych zmlav pre

jasne Specifikovat’
zdroj financovania.

Statne rozpo&tové
zdroje indikativne
urcené - nie su urcené
na pre krytie
prevadzkovych
servisnych zmluav.
Predmetné
financovanie je urcené
na kontinualne
financovanie
Nérodného
onkologického
institatu, podporu
pacientskych
organizacii a aktivity
tykajl sa prevencie.

Vplyvy na rozpocet
verejnej spravy - nie su
tam planované




nemocnic Statom riadené pracoviska s linedrnymi urychl'ova¢mi. finan¢né zdroje z
Slovenska Odovodnenie: Jasne Specifikovat’ zdroj financovania pre vsetky kapitoly MZSR na
iniciativy z tohto materialu. Takto nastavena analyza vplyvov na servisné zmluvy cez
Statny rozpocet neodzrkadl'uje naklady s jednotlivymi ciel'mi, kapitalové vydavky
ktoré su Specifikované v dokumente. Takého prijatie materialu pre Statom riadené
vytvori d’alsi tlak na verejné zdravotné poistenie pre dostatocné pracoviska s
krytie nielen na rok 2026, ale aj pre cel¢ obdobie medzi rokmi linedrnymi
2026-2030. urychl'ova¢mi. Zdroje
su planované zo
Statneho rozpoctu
formou bezného
transferu Narodnému
onkologickému
institatu formou
kontaktu a na podporu
pacientskych
organizacii.

ANS 4. DoloZka vybranych vplyvov AP NOP 2026_2030 Vplyvy na rozpocet
Asociacia Vplyvy na rozpocet verejnej spravy, str.1 verejnej spravy - nie su
nemocnic Text: Rata len s ndkladmi na prolongaciu servisnych zmlav pre tam planované
Slovenska Statom riadené pracoviska s linearnymi urychl'ovaémi. finan¢né zdroje z

Odovodnenie: Jasne Specifikovat’ zdroj financovania pre vSetky
iniciativy z tohto materidlu. Takto nastavena analyza vplyvov na
Statny rozpocet neodzrkadl'uje néklady s jednotlivymi ciel'mi,
ktoré su Specifikované v dokumente. Takého prijatie materialu
vytvori d’alsi tlak na verejné zdravotné poistenie pre dostatocné
krytie nielen na rok 2026, ale aj pre celé¢ obdobie medzi rokmi
2026-2030.

kapitoly MZSR na
servisné zmluvy cez
kapitalové vydavky
pre Statom riadené
pracoviskd s
linedrnymi
urychl'ovaémi. Zdroje
su planované zo
Statneho rozpoctu
formou beZzného




transferu Néarodnému
onkologickému
institatu formou
kontaktu a na podporu

pacientskych
organizacii.
AZZZ SR Celému materidlu V texte materialu sa
Asocidcia Vlastny materidl: Nazov materidlu pojednava o narodnom bude pouzivat’ termin
zamestnavatelsky onkologickom plane na roky 2026-2030, avsak po vecnej stranke »poskytovatelia
ch zvizov a sa zuzuje na onkologicky plan nemocnic III. a IV. urovne a zdravotne;j
zdruzeni Specializovanych tstavov vo vlastnictve Statu a uplne ignoruje starostlivosti“ - na str.
Slovenskej existenciu d’al$ich nestatnych pracovisk, ktoré nepochybne do 28,37, 39,4748, Co je
republiky systému starostlivosti o onkologického pacienta patria. vysledkom dohody na
Odovodnenie: rozporovom konani.
Ziadame o doplnenie tohto materialu o existenciu d’alsich
nestatnych pracovisk, alebo nemozno pojednavat’ o narodnom
programe ako celku.
AZZ7Z SR Vlastny material na str. 18 ciel’ 2.8 Suhlasime s touto
Asociacia Doplnit k Ciel’ 2.8 Zmena uhrad za radioterapiu z platby za pripomienkou.
zamestnavatelsky frakciu na platbu za liecbu jednotlivého pacienta - jasne Dvojro¢né
ch zvédzov a stanoveny mechanizmus zmeny Uhrad jednak v Katalogu implementacné
zdruZeni ambulantnych vykonov, ako aj v DRG pripadovych pausélov pre obdobie je prili§ kratke
Slovenskej odbor radiacna onkologia. na to, aby prebehla
republiky Odovodnenie: odborna diskusia

Takto stanoveny mechanizmus Ciel 2.8 Zmena thrad za
radioterapiu z platby za frakciu na platbu za lie¢bu jednotlivého
pacienta bez jasne stanovenych predpokladov, ako aj bez
diskusie s regionadlnymi nemocnicami zdruzenymi v Asociacii
nemocnic Slovenska jasne znevyhodiiuje dnes aktivne a plne
funk¢né regiondlne nemocnice poskytujice terapiu pre pacientov
v regidnoch. Danému materidlu mala predchddzat’ odborna

medzi vSetkymi
zOCastnenymi stranami
a aby bol pripraveny
navrh na zmenu thrad
za radioterapiu z
platby za frakciu na
platbu za liecbu




diskusia najma k platobnym mechanizmom, ktoré nie su v
dokumente vobec stanovené a ani identifikované. Dvojro¢né
obdobie implementacie 2026-2028 nema jasne stanoveny
vysledok.

jednotlivého pacienta
(pripadova platba).
Pred pripravou
takéhoto navrhu bude
vypracovany
analyticky vystup,
ktory spolu s odbornou
diskusiou vSetkych
zainteresovanych stran
(vratane oboch
asociacii nemocnic)
poskytne podklad pre
pripravu zmeny
uhradového
mechanizmu v
radioterapii. Ciel’ 2.8
,,Zmena uhrad za
radioterapiu z platby
za frakciu na platbu za
liecbu jednotlivého
pacienta“ bude z
materialu vynaty po
dohode so Sekciou
ustavnej a jednodnovej
ZS.

AZZZ SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruZeni

Vlastny material - Na str. 18, Ciel’ 2.9 Zabezpecit’ funkénost’
a obnovy technologie pre radioterapiu.

Doplnit’ stanoveny mechanizmus rozpoc¢toveho krytia zo
Statneho rozpoctu, alebo presné stanovenu prioritu z Operacného
programu Slovensko 2021-2027 alebo presadenia budiiceho
programového obdobia z eurdpskych zdrojov 2028-2034, ktoré

v

CA

Na str. 18, Ciel’ 2.9
Zabezpecit’ funkénost’
a obnovy technologie
pre radioterapiu, bude
z vlastného materialu
vynaté, nakol’ko nie je




Slovenske;j
republiky

identifikuju potrebu pre cely sektor zdravotnictva, nielen pre
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v gescii Ministerstva
zdravotnictva SR.

Odovodnenie:

V nadviznosti na finan¢ny mechanizmus ciel’a 2.9 sa vo
vlastnom materidli uvddza: Prave teraz konci zaruka
zariadeniam, ktoré boli obstarané pred piatimi rokmi v ramci
hromadného nakupu. Ak sa servisné zmluvy neuzatvoria,
vznikne rizikova situdcia: na nahradné diely bude potrebné
vypisovat’ tendre, ¢o moze viest’ k vypadkom radiacnej
onkologie vo viacerych regionoch. O tejto rizikovej situacii bolo
upozornené aj Ministerstvo zdravotnictva SR aj riaditelia
dotknutych zariadeni s cielom predist’ zhorSeniu dostupnosti.
Len minimum zariadeni si vytvara fond na obnovu technologii.
Vicsina sa spolieha na d’al$i hromadny nakup o 5-6 rokov, ¢im
sa v systéme neustale zvysSuje skryty technologicky dlh. " Takéto
vysvetlenie je v jasnom rozpore s pravidlami hospodérske;j
sttaze, nakol’ko reflektuje len na centralny nakup Ministerstva
zdravotnictva SR a vyznamne opomina ostatné pracoviska na
Slovensku, ktoré moZnost’ zapojenia sa do centalneho nadkupu
nemaju. Takéto tvrdenie je v rozpore s pravidlami hospodarske;j
sttaze.

mozné doplnit’
stanoveny
mechanizmus
rozpoctového krytia zo
Statneho rozpoctu,
alebo presne stanovenu
prioritu z Operacného
programu Slovensko
2021-2027 alebo
presadenia budtiiceho
programového obdobia
z europskych zdrojov
2028-2034.
Stanovisko Narodného
onkologického
institatu: Nesuhlasime
s touto pripomienkou,
nakol’ko zabezpecenie
funk¢nosti a obnovy
pre radioterapiu je
povinnostou
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti. Trvame
nad’alej na uzatvoreni
servisnych zmluv,
ktorych cielom je
zabezpecit’ kontinuitu
poskytovania
radioterapie, zasadne;j
podmienky pre
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zabezpecenie kvality
lieCby. Odmietame
tvrdenie, Ze takéto
vysvetlenie je v
jasnom rozpore s
pravidlami
hospodarskej sutaze
nakol’ko sa tyka
vSetkych pracovisk na
Slovensku, nezavisle
od zriad’ovatel'a alebo
od spdsobu
nadobudnutia
technologie pre
radioterapiu.
Nepredpokladame
tvorbu ziadneho fondu,
ktorého ciel'om je
zabezpecit’ financné
pokrytie pausalnych
servisnych zmluav.
Uzavretie pausalnych
servisnych zmlav
predstavuje zdsadnt
povinnost’
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti v odbore
radiacna onkologia.
Zdoraziiujeme, ze
indikatory a
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charakteristika
poskytovatelov IV. a
II1. Grovne v odbore
radiacna onkologia
vypracované¢ OPS KK
UZS ako zavizny
dokument zahtiiaj
uzavretie pausalnych
servisnych zmlav na
technologiu pre
radioterapiu.
Nesuhlasime s
pripomienkou, pretoze
program
nepredpoklada
vytvorenie ziadneho
fondu pre uzavretie
pausalnych servisnych
zmluv s dodéavatelmi
technologie pre
radioterapiu a
vytvorenie fondu pre
obnovu technologie
pre radioterapiu mimo
poskytovatel'ov
zdravotne;j
starostlivosti.
Nesuhlasime preto s
tvrdenim, Ze tento
navrh je diskrimina¢ny
alebo nejak ohrozuje
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hospodarsku sut’az,
pretoze sa tyka
vsetkych
poskytovatel'ov bez
vynimky. Nesuhlasime
s touto pripomienkou,
pretoze odovodnenie
len upozoriiuje na
vzniknutu situéciu,
ktora sa tyka vsetkych
pracovisk v Slovenskej
republike, nielen
vyhradne §tatnych
pracovisk, ktorym
kon¢i servisna zmluva.
Nie je planovany
Ziadny zdroj
financovania pre krytie
prevadzkovych
servisnych zmlav ani
pre obnovu technologii
mimo zdrojov
samotnych
poskytovatel'ov.
Nesuhlasime s touto
pripomienkou,
nakol’ko nie je
planovany Ziadny
zdroj financovania pre
krytie prevadzkovych
servisnych zmlav a ani
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AZZZ SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruzeni
Slovenskej
republiky

Vlastny material - Na str. 38, Ciel’ 2.9 Zabezpecit’ funkénost’
a obnovy technoldgie pre radioterapiu.

Vlastny material dnes navadza na prijatie legislativy v oblasti
optimalizécie siete nemocnic, ktoré dnes diskrimina¢ne uvadza
len prijatie indikatorov a charakteristiky poskytovatel'ov IV. a
III. urovne v odbore radiané onkolodgia vypracovanych OPS KK
UZS ako zaviného dokumentu. Opomina nemocnice II. irovne,
ktoré poskytuju aj Program radiacnej onkologie III. urovne.
Ziadame dané zosuladit’ na iroveii poskytovaného programu, nie
urovne nemocnice.

Odovodnenie:

Vlastny material dnes navadza na prijatie legislativy v oblasti
optimalizécie siete nemocnic, ktoré dnes diskrimina¢ne uvadza
len prijatie indikatorov a charakteristiky poskytovatelov IV. a
II1. arovne v odbore radia¢na onkolédgia vypracovanych OPS KK
UZS ako zaviného dokumentu. Opomina nemocnice II. irovne,
ktoré poskytuju aj Program radiacnej onkoldgie III. irovne, ¢im
diskriminuje tychto poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Tento vlastny material nie je v sulade s prisluSnou legislativou
zakona 540/2021 o kategorizacii zdravotnej starostlivosti, ako aj

pre obnovu technologii
mimo zdrojov
samotnych
poskytovatel'ov.
Uhrady za radioterapiu
pokryvaju naklady na
servisné zmluvy a
vytvaranie fondu pre
obnovu technologii
jednotlivych
poskytovatel'ov.
Suhlasime s touto
pripomienkou. Prijatie
indikatorov a
charakteristiky
poskytovatel'ov
programu v odbore
radiacna onkoldgia
urovne IV. a IIL.
vypracovanych OPS
KK UZS ako
zavdzného dokumentu
je sucast’ou iného
mechanizmu (proces
kategorizacie Ustavnej
zdravotne;j
starostlivosti). Po
dohode so Sekciou
ustavnej a jednodiiovej
ZS (predtym 1ZA)
bude vynaté z
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s prislusnou Vyhlaskou 100/2025 v ramci kategorizacie
zdravotnej starostlivosti, ako aj Prilohy ¢. 1 Programovy profil
nemocnice.

vlastného materialu -
na str. 38, Ciel’ 2.9
Zabezpecit’ funkcnost’
a obnovy technolégie
pre radioterapiu.

AZZ7Z SR
Asocidcia
zamestnavatelsky
ch zvdzov a
zdruzeni
Slovenskej
republiky

Uzavretie pausSalnych servisnych zmlav s dodavatel’mi
technoldgie pre radioterapiu a vytvorenie fondu pre obnovu
technolog

Vytvorenie fondu pre obnovu technologie pre radioterapiu
nijakym spdsobom vobec neindikuje zdroj financovania, ¢i ide o
zdroje zo Statneho rozpoctu, alebo z eurdpskych zdrojov.
Odovodnenie:

Jasne $pecifikovat’ zdroj financovania jednak pre krytie
prevadzkovych servisnych zmlav pre linearne urychl'ovace
nediskrimina¢nym spdsobom a bez obmedzovania hospodarskej
sttaze. Zaroven jasne Specifikovat’ pravidla pre zriadenie
takéhoto fondu, ktory umozni €erpanie zdrojov pre vSetky
pracoviska v regionoch zohl'adniujlic ich regionalne potreby -
nielen pre vysSie onkologické pracoviska - teda Statne
onkologické ustavy.

Text na str. 40
vlastného materialu
Uzavretie pausalnych
servisnych zmlav s
dodavateI'mi
technologie pre
radioterapiu a
vytvorenie fondu pre
obnovu technologie
pre radioterapiu u
jednotlivych
poskytovatel'ov bude
vyhaty - nie je mozné
jasne Specifikovat’
zdroj financovania.
Stanovisko Narodného
onkologického
inStitatu: program
nepredpoklada
vytvorenie ziadneho
fondu pre uzavretie
pausalnych servisnych
zmlav s dodéavatel'mi
technologie pre
radioterapiu a
vytvorenie fondu pre
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AZZ7Z SR
Asociacia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruZeni
Slovenskej
republiky

Statne rozpo&tové zdroje: [Uvedenie indikativnych financii

z kapitoly MZSR]

Takto nastavené financovanie ani zd’aleka nereflektuje potreby
celého sektora zdravotnictva a indikuje ndklad na servisné
zmluvy len Statnych pracovisk, ktorym kon¢i servisna zmluva.
Takto nastavené financovanie je v rozpore s pravidlami
hospodarskej stitaze v sektore zdravotnictva.

Odoévodnenie:

Jasne Specifikovat’ zdroj financovania jednak pre krytie CA
prevadzkovych servisnych zmluv pre linearne urychl'ovace
nediskrimina¢nym spdsobom a bez obmedzovania hospodarske;
sttaze. Zaroven jasne Specifikovat’ pravidla, ktory umozni
cerpanie zdrojov pre vsetky pracoviskd v regionoch zohladiujic
ich regionalne potreby - nielen pre vyssie onkologické
pracoviska - teda Statne onkologické ustavy.

obnovu technologie
pre radioterapiu mimo
poskytovatel'ov
zdravotnej
starostlivosti.
Nesthlasime preto s
tvrdenim, Ze tento
navrh je diskriminacny
alebo nejak ohrozuje
hospodarsku sutaz,
pretoze sa tyka
vSetkych
poskytovatel'ov bez
vynimky.
Odovodnenie len
upozoriuje na
vzniknutu situéciu,
ktora sa tyka vSetkych
pracovisk v Slovenskej
republike, nielen
vyhradne Statnych
pracovisk, ktorym
kon¢i servisnd zmluva.
Nie je planovany
Ziadny zdroj
financovania pre krytie
prevadzkovych
servisnych zmlav ani
pre obnovu technologii
mimo zdrojov
samotnych
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poskytovatel'ov (nie je
planovany ziadny
zdroj financovania pre
krytie prevadzkovych
servisnych zmlav a ani
pre obnovu technologii
mimo zdrojov
samotnych
poskytovatel'ov.
Uhrady za radioterapiu
pokryvaji naklady na
servisné zmluvy a
vytvaranie fondu pre
obnovu technologii
jednotlivych
poskytovatel'ov).

AZZ7Z SR
Asocicia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruZeni
Slovenskej
republiky

Vydavky verejnej spravy celkom, z toho: vplyv na SR

Réta len s ndkladmi na prolongaciu servisnych zmlav pre Statom
riadené pracoviska s linedrnymi urychl'ovaémi.

Odoévodnenie:

Jasne Specifikovat’ zdroj financovania pre vSetky iniciativy z
tohto materidlu. Takto nastavena analyza vplyvov na Statny
rozpocet neodzrkadl'uje naklady s jednotlivymi ciel'mi, ktoré su
Specifikované v dokumente. Takého prijatie materidlu vytvori
d’alsi tlak na verejné zdravotné poistenie pre dostatocné krytie
nielen na rok 2026, ale aj pre celé obdobie medzi rokmi 2026-
2030.

Text vlastného
materialu Uzavretie
pausalnych servisnych
zmluv s dodavatelmi
technologie pre
radioterapiu a
vytvorenie fondu pre
obnovu technologie
pre radioterapiu u
jednotlivych
poskytovatel'ov bude
vyfaty - nie je mozné
jasne Specifikovat’
zdroj financovania pre
analyzu vplyvov. Nie

17



AZZ7Z SR
Asocidcia
zamestnavatelsky
ch zvizov a
zdruZeni
Slovenskej
republiky

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy, str.1

Réta len s ndkladmi na prolongéciu servisnych zmlav pre Statom
riadené pracoviska s linedrnymi urychl'ovaémi.

Odoévodnenie:

Jasne Specifikovat’ zdroj financovania pre vSetky iniciativy z
tohto materidlu. Takto nastavena analyza vplyvov na Statny
rozpocet neodzrkadl'uje naklady s jednotlivymi ciel'mi, ktoré su
Specifikované v dokumente. Takého prijatie materidlu vytvori
d’alsi tlak na verejné zdravotné poistenie pre dostatocné krytie
nielen na rok 2026, ale aj pre celé obdobie medzi rokmi 2026-
2030.

je planovany ziadny
zdroj financovania pre
krytie prevadzkovych
servisnych zmlav a ani
pre obnovu technologii
mimo zdrojov
samotnych
poskytovatel'ov.
Uhrady za radioterapiu
pokryvaji naklady na
servisné zmluvy a
vytvaranie fondu pre
obnovu technologii
jednotlivych
poskytovatel'ov.

Text vlastného
materialu Uzavretie
pausalnych servisnych
zmluv s dodéavatelmi
technologie pre
radioterapiu a
vytvorenie fondu pre
obnovu technologie
pre radioterapiu u
jednotlivych
poskytovatel'ov bude
vyhaty - nie je mozné
jasne Specifikovat’
zdroj financovania pre
analyzu vplyvov. Nie
je planovany Ziadny

18



AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenske;j
republike

Cast’ 2. Stretegické ciele

Navrhujeme do casti ,,Strategické ciele* doplnit’ konkrétne
meratel'né ukazovatele, napr.: Znizenie mortality na onkologické
ochorenia o kvantifikovanu percentudlnu hodnotu do roku 2030;
ZvySenie Ucasti na skriningovych programoch na vantifikovanu
percentualnu hodnotu do roku 2030. Odévodnenie: Bez jasnych
metrik bude monitorovanie efektivity implementacie
nejednoznacné a zniZi sa transparentnost’ hodnotenia.

zdroj financovania pre
krytie prevadzkovych
servisnych zmlav a ani
pre obnovu technologii
mimo zdrojov
samotnych
poskytovatel'ov.
Uhrady za radioterapiu
pokryvaji naklady na
servisné zmluvy a
vytvaranie fondu pre
obnovu technologii
jednotlivych
poskytovatel'ov.
Doplnené o text:
Ambiciéznym ciel'om
planu je znizit’
mortalitu na
onkologické ochorenia
o minimalne 10 % do
roku 2030
prostrednictvom
posilnenia prevencie,
skriningu a dostupnosti
inovativnej liecby a
zvysit ucast’ cielovej
populacie na
organizovanych
skriningovych
programoch na roven
minimalne 70 %
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(nérast 0 20-30
percentualnych bodov)
do roku 2030.

AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenske;j

Cast’ 2. Stretegické ciele

V casti 2. strategické ciele (resp. v celom materiali) chyba
prepojenie akéného planu s tvorbou konkrétnych politik.
Odporucame zabezpecit’ vizbu medzi ciel'mi akéného planu a
legislativnymi zdmermi — napriklad prostrednictvom vyhlasky

S pripomienkou sa
vecne stotoziujeme,
avSak dokument ma
strategicky charakter a
nie je mozné doil v

republike MZ SR alebo legislativnej podpory strategického dokumentu v sucasnosti
Narodnej rade SR. Odovodnenie: prepojenie ciel'ov tejto inkorporovat’
stratégie s legislativnymi zamermi by posilnilo kredibilitu toho CA  konkrétne legislativne
materialu. zavazky. Tie budu
predmetom nasledne;j
implementécie
stratégie
prostrednictvom
samostatného planu
legislativnych uloh.
AmCham Prevencia a skrining (kapitola 2.1) S pripomienkou sa
Slovakia Navrhujeme doplnit” harmonogram rozsirenia skriningov na vecne stotoZilujeme,
Americka pl'ica a prostatu vratane zdrojov financovania a personalneho avSak vzhl'adom na

obchodna komora
v Slovenske;j
republike

zabezpecenia. Zaviest’ adresné pozyvanie rizikovych skupin a

vyuzitie digitdlnych néstrojov na zvysSenie u€asti. Odovodnenie:

Utast’ na skriningoch v SR je dlhodobo nizka. Bez adresného

pristupu a jasného planu financovania bude obtiazne dosahovat’ CA
definované ciele.

strategicky charakter
dokumentu nie je
mozné doplnit’
detailny harmonogram,
zdroje financovania
ani personalne
zabezpecenie
jednotlivych
skriningovych
programov. Tieto buda
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predmetom
implementacnej fazy
narodného projektu
Narodné skriningové
centrum.

AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenskej
republike

Dostupnost’ liecby a inovacii (kapitola 2.2)

Navrhujeme doplnit’ mechanizmus ochrany pacientov pred
zvySenim doplatkov pri zmenéch tihrad podl'a zakona €.
363/2011. Explicitne uviest’ podporu alternativnych dokazov

(RWE, adaptivne sktsania) pri posudzovani inovativnych lickov.

Odovodnenie: Bez tychto opatreni hrozi obmedzenie pristupu k
modernym terapiam a zvySenie financnej zataze pacientov.

S pripomienkou sa
vecne stotozilujeme,
ked’ze ochrana
pacientov pred
nadmernym finanénym
zatazenim a
vyuzivanie modernych
pristupov k hodnoteniu
liekov (vratane
vyuzitia realnych dat)
su dolezité aspekty
rozvoja zdravotného
systému a pristupu k
inovativnej liecbe.
Zaroven vSak nie je
mozné pripomienku v
plnom rozsahu
zapracovat’ do
predkladaného
materialu. Navrhované
opatrenia sa tykaju
oblasti uhradove;j
politiky a metodiky
hodnotenia liekov,
ktoré s upravené
osobitnymi pravnymi
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predpismi, a ich
uprava si vyzaduje
samostatny
legislativny a odborny
proces.

Pripomienku preto
CiastoCne reflektujeme
na urovni v§eobecného
smerovania, pricom
konkrétne mechanizmy
ochrany pacientov a
vyuzivania
alternativnych dokazov
mdzu byt predmetom
d’al$ej odborne;j
diskusie a pripadnych
legislativnych iniciativ.

AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenske;j
republike

Organizacia starostlivosti (kapitola 2.3)

Navrhujeme definovat’ Standardy a akreditané kritéria pre
komplexné onkologické centra (personalne, infrastruktirne,
kvalitativne). Navrhujeme doplnit’ mechanizmus na zniZenie
regionalnych nerovnosti (telemedicina, mobilné timy).
Odovodnenie: Nerovnomerna dostupnost’ starostlivosti je
jednym z hlavnych problémov slovenského systému.

Navrhované opatrenia
presahuji ramec a
charakter
predkladaného
akéného planu.
Definovanie
Standardov,
akreditacnych kritérii
pre komplexné
onkologické centra,
ako aj systémové
nastavenie organizacie
poskytovania
zdravotnej
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starostlivosti patria do
oblasti regulécie a
osobitnych
koncepcnych alebo
legislativnych
nastrojov, nie do
strategického akéného
planu.

Rovnako navrhy
konkrétnych opatreni
na znizenie
regionalnych
nerovnosti (napr.
telemedicina, mobilné
timy) predstavuju
operativne a
implementacné
nastroje, ktorych vyber
a nastavenie bude
predmetom nasledne;j
implementécie
stratégie, pri¢om je
potrebné zachovat’
flexibilitu pri ich
vybere v zavislosti od
regionalnych potrieb.
Ciel znizovania
regionalnych
nerovnosti je v
materiali reflektovany
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na urovni vSeobecnych
strategickych cielov.

AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenskej
republike

Cast’ 3. Interven¢na logika - Priorita 1 - "Prevencia".

V casti 3. Intervencna logika Ak¢ného planu na roky 2026 -2030
NOP v priorite 1 - PREVENCIA sa v kI'aiCovych aktivitach
uvadza o. 1. a] "ZvySovanie zaoCkovanosti proti HPV".
Upozoriiujeme, ze nejde o aktivitu, ale pozadovany ciel’, ktory
by mal byt blizSie zadefinovany v ramci merania indikarov
(KPI). V prislusnej Casti "Indikatori" chyba presne zadefinované
percento, ktoré¢ chce NOP dosiahnut’ v roku 2030, priCom
pozname aktudlnu mieru zaockovanosti a tiez o¢akavania
stanovené WHO a Eurépskym planom boja proti rakovine. Ako
aktivity by mali byt’ presne Specifikované ¢innosti, ktoré majt
zabezpecit’ narast poctu zao¢kovanych na percento stanovené v
casti "Indikatori". Odporac¢ame hlavnu a jedina aktivitu spojent
s HPV v predkladanom materidli - "ZvySovanie zao¢kovanosti
HPV" definovat ako CIEL. Aktivity maja byt konkrétne
¢innosti - kampane, osvetova ¢innost’, vzdelavanie / vakcinacné
programy v Skolach a pod. Navrhujeme ako aktivitu zapracovat’:
ZvySovanie zaockovanosti HPV zabezpe€enim systematického
vzdelavania na vSetkych trovniach $§kdl s cielom zvysit’ mieru
povedomia o rizikdch HPV zlepSenim edukacie v oblasti
primarnej prevencie prostrednictvom konkrétnych aktivit: 1.
Zahrnutie primarnej prevencie v oblasti HPV do vzdelavacich
Standardov do Skolského roku 2026/2027. 2. Do konca roku
2026 spustit’ celonarodnt eduka¢ni online platformu pre
primarnu prevenciu HPV. 3. Do konca roku 2027 zverejnit’ na
platforme 25 podpornych vzdelavacich materidlov v podobe
odbornych ¢lankov, videi, infografik a datovych podkladov
prispdsobenych roznym vekovym a zabezpecit’ pravidelnu
aktualizaciu obsahu. V casti "Indikatori" navrhujeme doplnit’

Ciasto¢ne upravené
podrla pripomienky.
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konkrétne percento miery zaockovanosti, ktora chce NOP
aktivitami dosiahnut’.

AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenskej
republike

Data a digitalizacia (kapitola 3.1)

Navrhujeme doplnit’ roadmapu implementécie interoperability
dat vratane mil'nikov, financovania a zodpovednych subjektov.
Ododvodnenie: Bez jasného planu hrozi, ze digitalizacia ostane
len deklarativna.

Data a digitalizacia
(kapitola 3.1) - nie je v
dokumente. Rozvoj
interoperability dat
bude realizovany
postupne v
nadvéznosti na iné na
digitalizaciu zamerané
, ¢i existujlce a
pripravované iniciativy
v oblasti digitalizacie
zdravotnictva, pricom
konkrétne
implementacné kroky
a harmonogram budu
sucast'ou samostatnych
projektovych a
investi¢nych planov.
Doplnena textacia
Prierezova oblast’
UDAJEV
ONKOLOGII.

AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenske;j
republike

Vyskum a klinické skuSania (kapitola 3.2)

Navrhujeme doplnit’ konkrétne motiva¢né stimuly pre priemysel
na podporu klinickych sktisani a vyskumu. Odévodnenie: SR ma
nizku ucast’ v klinickych skusaniach, ¢o obmedzuje pristup
pacientov k inovéciam.

S pripomienkou sa
vecne stotoZilujeme,
ked’Ze podpora
klinického vyskumu a
zapojenia Slovenskej
republiky do
klinickych skusani je
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dolezitym faktorom
zlepSenia pristupu
pacientov k
inovativnym
lieCebnym postupom,
ako aj rozvoja
zdravotnickeho
systému a vyskumného
prostredia.

Zaroven vsak nie je
mozné pripomienku v
aktuadlnom rozsahu
zapracovat’ do
predkladaného
materialu, ked’ze navrh
konkrétnych
motivaénych stimulov
pre priemysel
presahuje rdmec tohto
dokumentu a vyZaduje
si samostatné
posudenie v SirSom
kontexte regulacnych,
finan¢nych a
investi¢nych politik
Statu inych stratégii na
to zameranych.
Pripomienku preto
reflektujeme na Grovni
vSeobecného
smerovania, pricom
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AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenske;j
republike

k ¢asti 3. intervenc¢na logika a ¢asti 4. Aktivity v prioritnych
oblastiach

V Ccasti. 3. Intervencna logika ak¢ného planu na roky 2026-2030
NOP sa uvadza, ze kI"i€ovou aktivitou prioritnej oblasti
prevencia by malo byt zavedenie novych skriningov podl'a
odportéani EU (skrining pre karcindm plic a prostaty) - tato
aktivita uz vSak absentuje v samotnom ak¢nom plane (v ¢asti 4.
je uvedené iba: "pripadne implementacia regionalnych piltov") -
je teda zavedenie tychto skriningovych programov v plane MZ
SR? Takisto v Casti 3. je jednym z indikatorov "pocet novych
skriningovych programov" - ¢o nie je reflektované v samotnom
akénom plane. Odovodnenie: Odporacame zladit’ Casti 3.
intervencna logika AP s Castou 4. aktivity akéného planu,
nakol’ko jednotlivé ciele v tychto Castiach materidlu na seba v
niektorych ¢astiach nenadvazuju.

podpora klinického
vyskumu a inovacii je
zohl'adnend v ramci
implementacie d’alsich
nadvézujucich politik a
nastrojov.

Zavedenie pilotov je v
plane - upravena
textacia Aktivity 1.4.3.

AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenske;j
republike

K casti 3. intervencna logika - priorita 2 diagnostika a liecba
Material pojednéva o zlepSeni dostupnosti a kvality onkologickej
diagnostiky a lie¢by, konkrétne oakdvanym vystupom je
dostupnost’ inovativnych liekov a indikatormi st "Pocet
liekovych indikacii kategorizovanych za kalendarny rok. Podiel
liekovych indikacii kategorizovanych MZ SR v obdobi rokov
2026-2030 z registrovanych EMA v rokoch 2026-2030. Podiel
dostupnych liekovych indikacii odporac¢anych ESMO s
najvyssSim benefitom ESMO-MCBS (A, 4,5) zo vSetkych
odporti¢anych ESMO (1,4,5)". Ako chce MZ SR dosiahnut’

Vecne sa stotoziiujeme,
ked’Ze zabezpecenie
dostupnosti
inovativnych liekov
predstavuje kl'acovy
ciel’ zlepSovania
kvality onkologicke;j
starostlivosti,
predmetné oblasti st
vSak upravené
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lepsSiu dostupnost’ tychto liekov? V materidli absentuje sposob,
akym chce MZ SR dosiahnut’ zlepSenie v tejto oblasti a takisto
konkrétne meratel'né ukazovatele, ktoré by umoznili sledovat’
dosiahnuty pokrok. Jednou z moznosti sledovania pokroku by
mohol byt’ % podiel novych liekov v porovnani registrovanymi
lickmi EMA. Odévodnenie: Odporac¢ame doplnit’ konkrétne
aktivity, ktoré by viedli k dosiahnutiu tohto ciel'a. Odporac¢ame
zladit’ Casti 3. intervencnd logika AP s Castou 4. aktivity akéného
planu, nakol’ko jednotlivé ciele v tychto Castiach materidlu na
seba v niektorych castiach nenadvézuju.

osobitnymi pravnymi
predpismi a odbornymi
postupmi. Do
meratelnych hodnot
doplnena textacia %
podiel novych liekov v
porovnani
registrovanymi liekmi
EMA.

AmCham Participacia pacientov (kapitola 4) Upravené podl'a
Slovakia Navrhujeme posilnit’ zapojenie pacientskych organizacii do pripomienky v Casti
Americka tvorby a monitoringu planu (napr. formou konzultacnych A Systém monitoringu.
obchodna komora skupin). Odovodnenie: Pacientsky orientovany pristup je
v Slovenskej kl'a€ovy pre uspech programu.
republike
AmCham Cast’ & 4 Aktivity v prioritnych oblastiach S pripomienkou sa
Slovakia V materiali chyba spdsob akym chce MZ SR, resp. ini vecne stotoZilujeme,
Americka zodpovedni gestori za jednotlivé aktivity akéného planu na roky avSak vzhl'adom na
obchodné komora 2026-2030 v jednotlivych prioritnych oblasti dosahovat’ vystupy charakter materidlu nie
v Slovenskej pri dosahovani cielov. V materiali chyba jasny popis je mozné doplnit’
republike vychodiskového stavu - odkial’ zacine a kam sa postupne detailné popisy
planujeme dostat’. Oddvodnenie: Absencia spdsobu dosahovania vychodiskového stavu
jednotlivych vystupov, resp. cielov tak neumoziiuje postupne CA  ani implementa¢nych

vyhodnocovat’ pokrok pri dosahovani jednotlivych cielov, tak
ako je to uvedené v Casti 3: "Logicka matica poskytuje ramec pre
tvorbu detailného akéného planu na roky 20262030, pricom
umoznuje jasné sledovanie pokroku a hodnotenie efektivity
realizovanych opatreni, vychédza z aktudlnych priorit".

mechanizmov v
navrhovanom rozsahu.
Logicka matica
uvedena v materiali
poskytuje zdkladny
rdmec pre sledovanie
pokroku a hodnotenie
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AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenske;j
republike

Cast’ & 4 Aktivity v prioritnych oblastiach

V materidli chyba presnejSie definovanie asového
harmonogramu jednotlivych aktivit v rdmci akéného planu -
uvedené casové hl'adisko je vel'mi Siroko definované, co
znemoziuje efektivne sledovat’ dosahovany pokrok pri napliani
jednotlivych cielov. Odévodnenie: Odporic¢ame presnejsie
identifikovat’ jednotlivé ¢asové hormonogramy pre plnenie
cielov/aktivit akéného planu, tak aby bolo mozné afektivne
sledovat’ dosahovany pokrok.

plnenia ciel'ov na
strategickej arovni. Jej
d’alSie spresnenie,
vratane definovania
detailnych
ukazovatelov,
vychodiskovych
hodnét a
implementacnych
postupov, bude
realizované v procese
implementacie a
priebezného
vyhodnocovania
akéného planu.
Pripomienka
poukazala na
nedostatocné
definovanie ¢asového
harmonogramu, ¢o
bolo vyhodnotené ako
relevantné a
predmetnd Cast’ bola z
materidlu vypustena,
pretoZe nie je moZné v
tejto faze detailne
Specifikovat’
harmonogramy pre
vSetky aktivity,
vzhl'adom na ich
roznorodost’,
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vzajomnu previaznost’
a zavislost’ od
externych faktorov.

AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenske;j

Cast’ & 4 Aktivity v prioritnych oblastiach

V materiali chyba akékol'vek definovanie cielovych hodnot
jednotlivych aktivit v ramci akéného planu - neuvedenie
cielovych hodnot znemoziuje sledovat’ dosahovany pokrok pri
napliiani jednotlivych ciel'ov. Odpori¢ame presne definovat

S pripomienkou sa
vecne stotoziujeme,
zaroven vsak nie je
mozné v tejto faze
stanovit’ cielové

republike cielové hodnoty (tam, kde je to mozné) pre plnenie hodnoty pre vSetky
ciel'ov/aktivit ak¢ného planu, tak aby bolo mozné efektivne aktivity, a to najmé z
sledovat’ dosahovany pokrok. CA  dovodu obmedzenej
dostupnosti
vychodiskovych dat,
dynamického
charakteru
jednotlivych oblasti a
vyvoja externych
faktorov.
AmCham Cast’ & 4 Aktivity v prioritnych oblastiach - aktivita 2.1.1 Upravené o % podiel
Slovakia V ramci akéného planu v prioritnej oblasti 2 Diagnostika a liecba novych liekov v
Americka nie je jasné ako chce MZ SR sledovat’ vystup "Dostupna porovnani
obchodné komora Standardne odporucana onkologické diagnostika a liecba na registrovanymi liekmi
v Slovenskej zaklade odporucania odbornych spolo¢nosti a hlavnych A EMA.
republike odbornikov MZ SR". Oddvodnenie: Odpora¢ame doplnit’
konkrétny ukazovatel’, ktory by umoznil "jasné sledovanie
pokroku a hodnotenie efektivity realizovanych opatreni" tak, ako
uvadza material.
AmCham Cast’ & 4 Aktivity v prioritnych oblastiach - aktivita 2.2.1 Upravené podla
Slovakia V rdmci akéného planu v prioritnej oblasti 2 Diagnostika a liecba A pripomienky.
Americka nie je jasné ako chce MZ SR sledovat’ vystup "Skratenie cesty

obchodna komora

pacienta od prvych symptomov po stanovenie onkologicke;j
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v Slovenskej

diagnozy". Navrhujeme, aby MZ SR malo za ciel’ stanovit’

republike maximaélnu dizku od stanovania prvych symptémov az po
stanovanie onkologickej diagnozy. Odovodnenie: Odporuc¢ame
doplnit’ konkrétny ukazovatel a ciel'ova hodnotu, ktoré by
umoznili "jasné sledovanie pokroku a hodnotenie efektivity
realizovanych opatreni" tak, ako uvadza material.
AmCham Cast’ & 4 Aktivity v prioritnych oblastiach - aktivita 2.2.1 Doplnené do Aktivita
Slovakia Cesty pacienta podl'a aktivity 2.2.1 by mali obsahovat’ aj 221
Americka maximalne ¢asové lehoty jednotlivych krokov v ceste pacienta. A
obchodné komora Odovodnenie: Stanovenie maximalnych lehot dokaze efektivne
v Slovenske;j merat’ kvalitu cesty pacienta a urcit’ kritické miesta.
republike
AmCham Cast’ &. 4 Aktivity v prioritnych oblastiach - aktivita 2.3.1 Doplnené do Ciel’ 3.2.
Slovakia V ramci akéného planu v prioritnej oblasti 2 Diagnostika a liecba a ulohy 3.2.1.
Americka nie je jasné ako chce MZ SR sledovat’ vystup "Skratenie cesty
obchodné komora pacienta od stanovenia onkologickej diagndzy po zahajenie
v Slovenskej onkologickej liecby". Navrhujeme, aby MZ SR malo za ciel
i > y » : D, A
republike stanovit’ maximalnu dlzku od stanovanie onkologickej diagnozy
po zah4jenie onkologickej lie€by. Odévodnenie: Odporii¢ame
doplnit’ konkrétny ukazovatel a ciel'ovi hodnotu, ktoré by
umoznili "jasné sledovanie pokroku a hodnotenie efektivity
realizovanych opatreni" tak, ako uvadza material.
AmCham k ¢asti 3. intervenc¢na logika a Casti 4. Aktivity v prioritnych S pripomienkou sa
Slovakia oblastiach vecne stotozilujeme,
Americka Material uvadza, Ze jednou z kl'i€ovych aktivit' by malo byt avSak vzhl'adom na
obchodné komora "zlepSenie geografickej dostupnosti zdravotne;j starostlivosti v charakter materidlu nie
v Slovenskej onkolégii". Tento faktor vnimame pri niektorych indikaciach ako  CA  je mozné doplnit

republike

kl'acovy (napr. karcinom plac) pri schopnosti skracovat’ cesty
pacienta, predovsetkym v podimenzovanych regionoch, kde su
Cakacie lehoty na Specialistov vel'mi dlhé. Tento problém vSak
d’alej nie je adresovany v akénom plane, Co znamena, ze material

detailné popisy v
navrhovanom rozsahu,
konkrétne aktivity
budu predmetom
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nenavrhuje ziadne rieSenia na zlepSenie geograficke;j
dostupnosti. Odoévodnenie: Odportic¢ame doplnit’ konkrétne
aktivity, ktoré¢ by viedli k dosiahnutiu tohto ciel'a. Odporicame
zladit’ Casti 3. intervencna logika AP s Castou 4. aktivity akéného
planu, nakol’ko jednotlivé ciele v tychto Castiach materidlu na
seba v niektorych ¢astiach nenadvézuju.

nasledne;j
implementacnej fazy a
nadvézujucich
nastrojov riadenia.

AmCham Cast’ 6. ¢asovy harmonogram aktivit Na zaklade
Slovakia V Casti 6. Casovy harmonogram aktivit nie je indikované ¢asové pripomienky
Americka hl'adisko v prioritnych oblastiach 2 az 4. Odporac¢ame doplnit’ pripomienkujiceho
obchodné komora casové hl'adisko harmonogramu aktivit. subjektu a jej vecného
v Slovenske;j odovodnenia bola
republike predmetna Cast’ z
materialu vypustena.
Pripomienka
CA  poukazala na
nedostatocné
definovanie ¢asového
harmonogramu, ¢o
bolo vyhodnotené ako
relevantné. Aktivity v
kvartadlnom dizajne
momentalne nevieme
naplanovat’.
AmCham Cast’ 6. ¢asovy harmonogram aktivit Na zaklade
Slovakia Cast’ 6. Gasovy harmonogram aktivit povazujeme za vel'mi pripomienky
Americka Siroko definovanu - odporac¢ame doplnit’ aspoii na uroveil pripomienkujiceho
obchodné komora kvartalov v danom roku. Oddévodnenie: PresnejSie definovanie CA subjektu a jej vecného
v Slovenskej casového hl'adiska umozni lepsSie sledovanie pokroku v plneni oddévodnenia bola

republike

ak¢ného planu.

predmetna Cast’ z
materidlu vypustena.
Pripomienka
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AmCham
Slovakia
Americka
obchodna komora
v Slovenske;j
republike

Cast’ 7. Systém monitoringu a hodnotenia Akénych planov
NOP pomocou KPI

Material uvadza, ze "KPI (klI'icové ukazovatele vykonnosti) pre
Narodny onkologicky program na Slovensku su priamo
odvodené od jeho hlavnych cielov — znizit’ incidenciu (vyskyt) a
mortalitu (dmrtnost’) na onkologické ochorenia a zlepSit’
prezivanie a kvalitu zivota pacientov. " avSak material
nestanovuje ciel'ové hodnoty v danych KPI (okrem spotreby
tabaku a ucasti na skriningovych programoch), tato skuto¢nost’
znemoznuje sledovat’ akykol'vek pokrok v plneni cielov NOP. Z
tohto dovodu odporu¢ame doplnit’ cielové hodnoty pri
ukazovateloch, kde je to mozné a aj redlne meratel'né (napr.
HPYV zaockovanost’). Odovodnenie: Nedefinovanie cielovych
hodnét znemoziiuje vyhodnocovat’ akykol'vek pokrok v plneni
jednotlivych cielov NOP a samotny material tak straca svoje
opodstatnenie, tzn. "Specifickym cielom je vyrazné znizenie
dopadu onkologickych chorob v Slovenskej republike, teda
znizenie ich vyskytu, imrtnosti, predlZenie preZivania a
zlepSenie kvality Zivota pacientov a ich rodin." Nedefinovanie
cielovych hodnoét zaroven znemozituje odpocet akéného planu.

poukazala na
nedostatocné
definovanie ¢asového
harmonogramu, ¢o
bolo vyhodnotené¢ ako
relevantné. Aktivity
AP v kvartadlnom
dizajne momentalne
nevieme naplanovat’.
Upravené podla
pripomienky —
doplnené¢ HPV
ockovanie.
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AmCham Cast’ 7. Systém monitoringu a hodnotenia Akénych planov Vyhodnotenie:
Slovakia NOP pomocou KPI Upravené podla
Americka V casti 7. Systém monitoringu a hodnotenia Ak¢nych planov pripomienky.
obchodna komora NOP pomocou KPI - "Vychodiskové a ciel'ové hodnoty KPI
v Slovenskej Narodného onkologického programu" sa vobec nenachadzaju
republike KPIs spojené s meranim zaockovanosti proti HPV. V ramci HPV
prevencie odporuc¢ame zapracovat’ nové KPIs na zaklade
odportcani Eurdpskej komisie v kontexte eurdpskeho planu na
boj proti rakovine: A
1. Zvysit aktualnu zaoCkovanost’ dievcat vo veku 12 rokov
minimalne jednou davkou z 50,2 % (rok 2023) na 90% (ciel’ do
roku 2030).
2. Zvysit aktualnu zaoCkovanost’ chlapcov vo veku 12 rokov
minimalne jednou davkou z 27,7 % (rok 2023) na 60% (ciel’ do
roku 2030).
3. Znizit’ regionalne rozdiely v miere zaockovanosti proti HPV
medzi jednotlivymi krajmi Slovenska na menej ako 10
percentudlnych bodov (ciel’ do roku 2030).
AmCham Cast’ 7. Systém monitoringu a hodnotenia Akénych planov Upravené podla
Slovakia NOP pomocou KPI pripomienky:.
Americka V casti "Vychodiskové a ciel'ové hodnoty KPI Narodného
obchodné komora onkologického programu" odporacamé aktualizovat’ na A
v Slovenskej najaktudlnejsie dostupné data z NCZI - napr. pri incidencii, st
republike dostupné data k roku 2024. Odovodnenie: stlad s najnovsie
dostupnymi datami NCZI.
AmCham Cast’ 4. Aktivity v prioritnych oblastiach - 1.3.1 HPV koalicia Na zaklade
Slovakia V casti 4. Aktivity akéného planu na roky 2026 — 2030 v pripomienky
Americka prioritnych oblastiach sa uvadza ako AKTIVITA v podkapitole CA pripomienkujuceho
obchodna komora 1.3.1 HPV koalicia - koordinované informacné aktivity subjektu a jej vecného
v Slovenskej implementacia vystupov projektu PERCH. Nie je zrejmé, aké oddévodnenia bola

republike

konkrétne vystupy projektu PERCH sa maju implementovat’ ani

predmetna aktivita z
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aké st oCakavané vystupy. V Casti "Indikativne naklady a zdroj"
uplne chyba informacia. V Casti "Vystup" sa uvadza: "Aktivna
spolupraca medzi ministerstvom zdravotnictva, poistoviami,
Skolami, pacientskymi organizaciami a samospravami."
Upozoriiujeme, ze nejde o vystup, ale o spdsob, akym dosiahnut’
vysledok a menovani su iba sucastou koalicie aktérov, ktori
maju vystup dorucit’. Odporacame definovat, ktoré konkrétne
aktivity maju byt implementované v ramci projektu PERCH, s
akymi oCakavaniami a merateI'nym vysledkom. Ako vysledok sa
v predloZzenom materiali vnima spolupraca so stakeholdermi, ¢o
vSak nie je meratel'ny vysledok, ale sposob akym meratel'ny
vysledok ziskat. Upozoriiueme, Ze v ramci Sirokého spektra
menovanych partnerov sa material nezmiefiuje o Gcasti expertov,
odbornych spoloc¢nosti ¢i zastupcov regionalnych uradov
verejného zdravia na dialogu. Navrhujeme, aby boli do materialu
doplneni a tiez, aby boli zadefinované zdroj a naklady spojené s
tymto bodom.

materidlu vypustena.
Pripomienka
poukazala na
nedostatocné
definovanie vystupov,
meratelnych
vysledkov a zdrojov
financovania, ¢o bolo
vyhodnotené ako
relevantné.

KOZSR
Konfederacia
odborovych
ZVAZOV
Slovenskej
republiky

Celému materialu

Pri plane Narodného onkologického programu na roky 2026 —
2030 Ziadame prehodnotit’ rozhodnutie zruSenia preventivneho
ultrazvukového vySetrenia prsnikov a tiez limitovanie veku Zien
od 45 do 75 rokov na mamograficky skrining.

Odovodnenie: Ultrazvukové vySetrenie ako sucast’ diagnostiky
pri ochoreni prsnikov je od 1. jila 2025 hradené z verejného
poistenia len v pripade, ak uz sa u pacientky vyskytne zdravotny
problém, napriklad si pri samovySetreni nahmaté hr¢ku, pripadne
sa potencialny pozitivny nalez prejavi klinickymi prejavmi ako
je napriklad vytok. V minulosti bolo vd’aka preventivnemu
ultrasonografickému vySetreniu diagnostikovanych vel'ké
mnozstvo nehmatnych tumorov, ¢o zavdavalo predpoklad na
relativne nizke lieCebné néklady, ale predovSetkym davalo Sancu

Dna 10.12.2026
prebehlo osobné
rozporové konanie so
zastupcom SOZZaSS a
rozpor bol odstraneny
dohodou, Ze v ramci
implementécie
narodného projektu
Narodné skriningové
centrum, sa bude
venovat’ pozornost’
sledovaniu incidencie
a mortality rakoviny
prsnika u zien vo
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na v¢asnu diagnostiku s ispeSnou prognoézou v naslednej liecbe. vekovej skupine 20-45

Na zéaklade toho boli vyvinuté aj mnohé pomocné terapeutické rokov pre ucel
postupy ako je zavedenie Frankeho vodica, zlatého zrna, ¢i mozného
magnetu a iné do nehmatného tumoru, ktory dokaze chirurg prehodnotenia politik.

pomocou tychto metdd odstranit’. V pripade, ak zena podstupi
USG prsnikov az vtedy, ked’ uz ma klinické prejavy
onkologického ochorenia, ndklady na liecbu rastu a Sanca na
dobru progndzu pri liecbe sa znizuje. V pripade zrusenej USG,
ktora je povazovana za menej bolestivy, nenarocnejsi zakrok pre
pacientku, a urcite aj lacnejsi pre poistoviu, limitovanie veku na
MMG prsnikov vo veku 45 az 75 rokov vnimame tiez ako
spiato¢nicky krok. Aplika¢na prax ukazala, ze pacientka s
hmatnou hr¢kou nebola odoslana lekarom na kontrolné¢ USG ani
MMG vysetrenie prsnika, nakol’ko jej vek bol vyssi ako 75
rokov. Tiez dolnu hranicu MMG vySetrenia prsnikov
povazujeme za nizku, nakol’ko az 15% zien vo veku 20 — 45
rokov ma diagnostikovant rakovinu prsnika. Su to Zeny v
produktivnom veku, matky, u ktorych je v€asna diagnostika
tohto ochorenia vitana. Za zmienku stoji aj fakt, Ze mortalita v
pomere k rocne diagnostikovanym pripadom sa pohybuje okolo
30%, pri¢om 5 ro¢né preZivanie je takmer 100% pri v€asnej
diagnostike (v tzv. . §tddiu). S narastajiicim Stddiom sa miera 5
ro¢ného prezivania vyrazne znizuje, avSak vd’aka kvalitnej
prevencii sa percento 5 rocného preZivania po stanoveni
diagnozy pohybuje okolo 85% a 10 ro¢ného okolo 78%, ¢o nie
je zanedbatelné percento Uspesnej lie¢by. OklieStenim
diagnostickych moznosti na diagnostiku nehmatného tumoru
prsnika ¢i diagnostikovanim onkologického ochorenia az ked’ sa
prejavia jeho priznaky berieme Sancu Zendm na Uspesnu liecbu,
ktort dnes modernd medicina ponuka.
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MFSR
Ministerstvo
financii
Slovenske;j
republiky

Celému materialu

V analyze vplyvov v tabulke ¢. 1/A predkladatel’ kvantifikoval
vydavky v sume 776 tis. eur v roku 2026 a v sume 750 tis. eur
roc¢ne od roku 2027 zo Statneho rozpoctu (z kapitoly MZ SR) v
suvislosti s plnenim tloh Narodného onkologického institutu a
plnenim uloh ak¢ného planu. Predkladatel’ vo vlastnom materiali
a v dolozke vybranych vplyvov uvadza aj vydavky v sume 6 234
924,50 eur z Programu Slovensko na zriadenie a ¢innost’
Narodného skriningového centra a vydavky v sume 18 529 411
eur na Svajéiarsko-slovensky program Zdravie so
spolufinancovanim zo $tatneho rozpoctu (15 %). Z prilozenych
odkazov v bode 10. Poznamky v dolozke vybranych vplyvov
nevyplyva, ze uvedené vydavky boli zohl'adnené v inych
analyzach vplyvov na rozpocet verejnej spravy. Vzhl'adom na
uvedené je potrebné vSetky vplyvy vyplyvajice z materidlu
riadne kvantifikovat’ v analyze vplyvov s uvedenim
rozpoctového krytia.

Material bol upraveny
podla pripomienky -
vSetky vplyvy
vyplyvajlce z
materialu sme riadne
kvantifikovali v
analyze vplyvov s
uvedenim
rozpoc¢tového krytia.
Uvedené vydavky vo
vlastnom materiali a v
dolozke vybranych
vplyvov v sume 6 234
924,50 eur z Programu
Slovensko na zriadenie
a ¢innost’ Narodného
skriningového centra a
vydavky v sume 18
529 411 eur na
Svajéiarsko-slovensky
program Zdravie so
spolufinancovanim zo
Statneho rozpoctu (15
%), odkazy v bode 10
doloZzky - boli z
materidlu vynaté,
nakol’ko nie st
relevantné vo vzt'ahu k
doloZke vybranych
vplyvov a analyze
vplyvov na rozpocet
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verejnej spravy, na
zamestnanost’ vo
verejnej sprave a
financovanie navrhu.

MFSR
Ministerstvo
financii
Slovenskej
republiky
MIRRI SR
Ministerstvo
investicii,
regionalneho
rozvoja a
informatizacie
Slovenskej
republiky

k analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy

Z technického hl'adiska upozoriujem, Ze v tabul’ke €. 4/A je
potrebné vyplnit’ riadok Bezné vydavky (600) a uviest’ roky v
stlade s tabul’kou ¢. 1/A.

K Analyze vplyvov na informatizaciu spolo¢nosti
Ziadame do analyzy vplyvov na informatizaciu spoloénosti
doplnit’ absentujice udaje podl'a odovodnenia.

ODOVODNENIE:

Predkladatel’ vo vlastnom materiali v Casti 3.8.3. uvadza
»[Zaviest informacny systém (IS) ako integracnej platformy pre
zber, spracovanie, kategorizdciu a anonymizaciu onkologickych
udajov]®, avSak tato aktivita nie je premietnuta do analyzy
vplyvov na informatizaciu spolo¢nosti.

V tejto suvislosti poukazujeme aj na § 12 ods. 1. pism. b) zdkona
¢. 95/2019 Z. z. o informacnych technologiach vo verejne;j
sprave a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov, kde sa okrem iného uvadza, Ze aj
planované informacné systémy a elektronické sluzby musia byt
registrované v MetalS. Z uvedeného dovodu Ziadame doplnit’
absentujuce Udaje do analyzy vplyvov na informatizaciu
spolocnosti.

Zaroven ziadame do analyzy vplyvov na informatizaciu
spolo¢nosti do bodu 6.6.1. doplnit’ aj nazov vytvaraného registra,
a to ,,registra onkologickych klinickych skuSani‘.

Upravené podla
pripomienky.

Na zaklade vysvetlenia
zameru predkladatela
bola tloha 3.8.3 v
zneni "Zaviest’
informacny systém
(IS) ako integracnej
platformy pre zber,
spracovanie,
kategorizaciu a
anonymizaciu
onkologickych udajov"
z materialu vynata.
Material bol upraveny
(zmena textacie ulohy
3.8.3) na medicinsky
ciel’, nie budovanie IT
systému a register
onkologickych
klinickych skusani
nebude vytvarany.
Upravou materialu
(vynatie IT tlohy)
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nebudeme predkladat’
analyzu vplyvov na

infomatizaciu
spolo¢nosti.
MIRRI SR K Vlastnému materialu Doplnené podla
Ministerstvo Odportcame doplnit’ kapitolu ,,zoznam pouzitych skratiek®. pripomienky.
investicii,
regionalneho ODOVODNENIE:
. . . y . . e, , A
rozvoja a Material obsahuje mnozstvo skratiek, ktoré nie s vysvetlené.
informatizacie
Slovenskej
republiky
MIRRI SR K Vlastnému materialu, kapitole ¢. 4, opatreniu 1.4.3 Material bol upraveny,
Ministerstvo Odporucame pri MIRRI SR doplnit’ pozndmku ku zdroju predmetné infomacie
investicii, financovania: boli vynaté z dovodu
regionalneho 8319 110 / SWISS MIRRI Vyzva pre VUC, inych pripomienok v
rozvoja a 5250 000 / SWISS MIRRI Vyzva pre mesta a obce. stvislosti s DoloZkou
informatizacie vplyvov. Pévodne sa
Slovenskej Sucasne suméarne EU zdroje (prevencia) odpora¢ame doplnit’ o informadcia tykala
republiky aky/aké EU programy ide. zdrojov z Programu
CA  Slovensko a Dohody o
ODOVODNENIE: podpornom opatreni v
Nie je zrejmé ¢i ide Dohodu o podpornom opatreni v ramci ramci Svajéiarsko-
Svajéiarsko-slovenského Programu Zdravie v ramci spoluprace slovenského Programu
MIRRI SR so Svajéiarskou agentirou pre rozvoj a spolupracu. Zdravie.
Je potrebna $pecifikacie o aké konkrétne EU zdroje sa jedna.
V tabul’ke sa uvadza vSeobecne:
6 516 086,26 EU zdroje a
17 155 742 SWISS zdroje.
MSVVaMSR Celému materislu Aktivita 2.4.5,
Ministerstvo MSVVaM SR vznasa zasadnt pripomienku voéi Indikativnym A indikativne naklady a
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Skolstva,vyskumu
,Vyvoja a
mladeze

Slovenske;j
republiky

nakladom a zdroju uvedenym v tabul’ke na stranach 36 - 37
vlastného materialu v spojitosti s aktivitou 2.4.5 Vypracovat’
osvetoveé vzdelavacie programy na Skolach (zakladnych,
strednych a vysokych). Hoci si uvedomujeme vyznam a
dodlezitost’ vzdelavacich programov najmé v ramci prevencie u
ziakov ZS, SS a $tudentov VS a takyto zamer podporujeme, nase
relevantné vecne prislusné utvary zial’ nedisponuju a ani nemaju
v rozpocte na buduci rok na takyto ucel vy¢lenent navrhovana
finan¢nu sumu. Z formulacie tieZ nie je jasné, ¢i uvedenou
Siastkou ma prispiet’ kazdy z rezortov (MZ SR a MSVVaM SR),
alebo sa tato Ciastka rozdeli medzi oba rezorty. V pripade zaujmu
o aktivnu participaciu MSVVaM SR pri realizacii Akéného
planu je preto zo strany MZ SR potrebné ¢o najskor iniciovat’
komunikaciu a dohodntt’ spolo¢ny postup ako pri tejto
navrhovanej aktivite, tak aj pri ostatnych, kde MSVVaM SR
figuruje ako spolugestor, pripadne zdroj dat.

zdroj uvedeny v
tabul’ke na stranach 36
- 37 vlastného
materidlu v spojitosti s
aktivitou 2.4.5
Vypracovat’ osvetové
vzdelavacie programy
na Skolach, nebudua v
predmetnej tabul'ke
uvedené (iSlo o navrh
Nérodného
onkologického
institatu). Rozumieme
predmetnej
pripomienke a
akceptujeme ju.
Predmetna
komunikacia vo veci
spolupréce na
osvetovych
vzdelavacich
programoch na Skolach
bola za MZSR
iniciovand s panom
Jakubom Polanskym
zo Sekcie
strategickych priorit, v
ramci programu
Zdravie $vajciarsko —
slovenskej spoluprace,
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s cielom dohodnut’
spolo¢ny postup.

MZPSR
Ministerstvo
zivotného
prostredia
Slovenske;j
republiky

RUZSR
Republikova tinia
zamestnavatel'ov

Celému materialu

V ramci medzirezortného pripomienkového konania k materialu
»Akcény plan Narodného onkologického programu na roky 2026-
2030, si Ministerstvo zivotného prostredia SR z hl'adiska svojej
vecnej prislusnosti k danému materialu neuplatiiuje
pripomienky. Odporicame vsak zjednotit’ format skratiek (MZ
SR vz. MZSR) a opravit’ drobné preklepy v texte, aby bol
dokument konzistentny a jazykovo spravny.

Celému materialu

V Akénom plane sa neriesia niektoré zékladné problémy
stvisiace s realizaciou v€éasného vyhl'adavania, diagnostiky,
liecby, naslednej starostlivosti, udrzatel'nosti a financovania
Narodného onkologického programu na roky 2026-2030.

Odporucame jeho rozsirenie o:

Definovanie zékladnych stratégii Stdtu vo v€asnom vyhl'adavani
onkologickych ochoreni vratane neskriningovych

zdravotnickych politik, definovanie stratégie nastavenia cesty CA
pacienta od vyhl'addvania, diagnostiky, lie¢by, naslednej

starostlivosti o onkologického pacienta v systéme zdravotne;
starostlivosti.

Definovanie stratégie rozpoc€tu a financovania ambulantnej a
16Zkovej zdravotnej starostlivosti v diagnostike a liecbe
onkologickych pacientov.

Definovanie stratégie financovania onkologickych programov
vratane skriningovych a neskriningovych aktivit.

Upravené podla
pripomienky.

Zakladné stratégie
Statu pre vcasné
vyhl'addvanie
onkologickych
ochoreni riesi narodny
projekt Narodné
skriningové centrum
(financovany z EU
zdrojov) a ostatné
oblasti st zabezpecené
najma zo zdrojov
VZP. Novinkou je
financovanie z
verejného zdravotného
poistenia na prevenciu
zavedenim
minimalnych
vydavkov pre
poist'ovne ktoré¢ musia
urcitl Cast’ zdrojov
pouzit’ na preventivne
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Definovanie systému zberu dat, ich analyzy a interpretacie
dosiahnutych prostrednictvom tohto programu v sledovanom
obdobi.

Zadefinovanie a kontrola systému financovania vSetkych aktivit
suvisiacich s tymto programom v sledovanom obdobi,

Zadefinovanie a kontrola udrzatel'nosti financovania, zdrojov
financovania vratane podielu §tatu, zdravotnych poistovni a
inych zdrojov,

Zadefinovanie a kontrola efektivnosti financovania vsetkych
aktivit spojenych s tymto programom v sledovanom obdobi.

programy (skrining,
vcasna diagnostika,
podpora zdravia) -
programova vyhlaska
urcuje v roku 2026
minimalnu sumu
vydavkov na
prevenciu, spolu 230
mil. eur. Komplexné
definovanie stratégii,
financovania, datového
riadenia a kontrolnych
mechanizmov je
nevyhnutné na
vytvorenie
koordinovaného,
transparentného,
efektivneho a
dlhodobo udrzatel'ného
systému onkologickej
starostlivosti, ktory
zlepSuje pristup,
kvalitu aj vysledky
liecby pacientov -
definované ciele AP
NOP 2026-2030.

RUZSR dolozke vplyvov Dolozka vplyvov bola
Republikova tinia V spracovanej dolozke vplyvov navrhujeme nasledovné upravy: upravena na zaklade
zamestnavatel'ov CA  vstupov Stélej

a/ Vplyv na limit verejnych vydavkov — nesuhlasime so slovom
»zladny*. Predkladatel nijako nedefinuje, ako dospel k

pracovnej komisie
Legislativnej rady
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predlozenému konStatovaniu. Naopak, vzh'adom na aktivity
suvisiace s 5-roénym trvanim Narodného onkologického
programu s jednoznac¢ne negativnym ocakavanym finanénym
dopadom na verejné vydavky tykajuce sa nastavenia procesov
diagnostiky, lieCby, néslednej starostlivosti a stvisiacich ¢innosti
je dopad NEGATIVNY na verejné vydavky vratane
predpokladanych vydavkov statu a vydavkov z verejného
zdravotného poistenia. Tieto vydavky musia okrem uvedenych
ramcovych poloziek obsahovat aj verejné vydavky na
personalne zdroje z dovodu rozsirenia narokov na realizaciu
uvedeného programu. Z predlozenych materidlov jednoznaéne
vyplyva viac vydavkov, ako uvadza predkladatel’, a nie je jasné,
ako sa s nimi predkladatel’ vecne a rozpoctovo vysporiada.

b/ Vplyv na podnikatel’'ské prostredie — nesuhlasime so slovom
,ziadne“. Realizacia navrhu by mala priamy NEGATIVNY
vplyv na podnikatel'ské prostredie, a to nevyhnutnost'ou
zabezpecenia IT a servisnych sluZieb a tovarov, zabezpecenia
pristrojového vybavenia, vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, zabezpecenia zvySenych persondlnych narokov na
vykony a prevadzku pre poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, a to ambulantnej a ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Jednozna¢ne bude vyvinuty finan¢ny a personalny
tlak na investicie na poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Investicie a zvySujlice sa priame a nepriame naklady
poskytovatel'ov budu zniZovat’ likviditu podnikatel'skych
subjektov. Nie je definované miesto regionalnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori su pacientovi
najblizsie a zaroveinl sa neimerne preferuje koncentracia
onkologickej starostlivosti do centralizovanych konglomeratov
na ukor regionalnych medicinsky a finan¢ne efektivnych

vlady SR na
posudzovanie
vybranych vplyvov pri
MH SR .

a/ Vplyv na limit
verejnych vydavkov -
v analyze vplyvov na
rozpocet verejnej
spravy Komisia
ziadala uviest’ v Casti
2.1.1, ze pripadné
negativne vplyvy
vyplyvajuce z
uvedeného materialu,
budt zabezpecené v
ramci schvalenych
limitov vydavkov
dotknutej kapitoly a
subjektov verejnej
spravy na prislusny
rozpoctovy rok, bez
dodato¢nych
poziadaviek na
rozpocet a bez dopadu
na celkovy limit
verejnych vydavkov.

b/ Vplyv na
podnikatel'ské
prostredie - Podl'a
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pracovisk s dostupnost'ou pre pacienta.

¢/ Vplyvy na sociélne prostredie — nesthlasime s konStatovanim
predkladatel’a, ze socialny vplyv je pozitivny. Naopak, v
suvislosti s pripomienkami pod pis. b) je vzh'adom na
predpokladané zvySenie nakladov, zvySenie personalne;j
narocnosti a koncentraciu zdravotnej starostlivosti do
preferovanych centralizovanych centier jednoznacny
NEGATIVNY socialny vplyv vyvolany zhorSenim dostupnosti
zdravotnej starostlivosti, zvySenim nakladov na dopravu,
prestoje, stratu ¢asu, naroky na sprevadzajuce osoby, redukciu
regionalnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. V pripade
rusenie odbornych pracovnych pozicii v zdravotnictve je
nevyhnutné predpokladat’ presun pracovnych sil za pracou do
iné¢ho regionu, pripadne st’ahovanie.

d) Vplyvy na zivotné prostredie — nestihlasime s konStatovanim
predkladatel’a, Ze program nemad ziadny vplyv na Zivotné
prostredie. Projekt ma NEGATIVNY vplyv na Zivotné
prostredie, pretoZe ak by sa brala do tvahy iba jedna poloZka pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, a to doprava/preprava
pacienta za zdravotnou starostlivostou ¢i uz vlastnym
motorovym vozidlom alebo dopravnou zdravotnou sluzbou a
stivisiaca spotreba pohonnych hmot a olejov.

e) Vplyvy na informatizaciu spolo¢nosti — nie je preukazané, ako
predkladatel’ dospel k zaveru, Ze su pozitivne. Nesuhlasime s
tymto konsStatovanim, pretoze projekt neobsahuje konkrétne
pozitivne prinosy, pretoze nedefinuje, ktoré presne by to mali
byt’. Nie je jasné, ako vecne a technicky by sa mala zlepSit’
informatizécia prostrednictvom projektu. Nie je jasné, ako maji

Komisie material
zaklada nepriame
pozitivno-negativne
vplyvy na
podnikatel'ské
prostredie, nakol’ko je
to nelegislativny
material - plan.
Nelegislativny material
nema priamy
regulacny vplyv na
podnikatel'ské subjekty
(neustanovuje nové
povinnosti ani
poplatky), hoci
obsahuje viacero
opatreni, ktoré mézu
(nemusia) mat’ v
buduicnosti nepriame
dopady na
podnikatel’'ské
prostredie.
(koncetracia
onkologickej
starostlivosti).

¢/ Vplyvy na socidlne
prostredie - vytvorenie
komplexne;j
onkologicke;j
infrastruktary (CCI) s
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byt’ zabezpecené procesy vratane registrov, ktoré¢ aktualne jednym narodnym

neexistuju a nie je jasné, aky by mal byt ich rozpocet (je iba centrom (CCC) je
hrubo ramcovy a vagny). Pokial’ by boli splnené poziadavky na odpora¢anim z EU
jasné definovanie uvedenych obsahov a procesov, je nevyhnutné urovne pretoze
opét’ posudit’ dopady. predpoklada zlepSenie
pristupu k zdravotnej
f) Vplyvy na manzelstvo, rodi¢ovstvo a rodinu — tak, ako je starostlivosti s cielom
projekt predstaveny, nie je jasné, ako konkrétne by mal pozitivne zlepsit’ celkovl troven
vplyvat’ na manzelstvo, rodicovstvo a rodinu. Pokial onkologicke;j
posudzujeme fungovanie rodin zapojenych pacientov s starostlivosti a
predpokladanym zvysenim ¢akacich dob ich presunutim a vysledky lieCby
centralizaciou do velkych centier, rovnako vplyvy na rodinu pacientov na
zapojenych podnikatel'skych subjektov, potrebu presunov Slovensku, ¢o
odbornych zdravotnickych pracovnikov a emoc¢ny, finan¢ny a povaZujeme za
spolocensky tlak na poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, pozitivny socidlny
mozno v takto postavenom projekte konstatovat’, ze vplyvy nie vplyv podl'a metodiky.
su pozitivne. Priame negativne
socialne vplyvy (vplyv

na zamestnanost’
ruSenim odbornych
pracovnych pozicii,
migraciu)
nepredpokladame, ani
ich nevieme v tejto
chvili kvantifikovat’ .

d) Vplyvy na Zivotné
prostredie - na zéklade
konzultécii v ramci
vzdelavania o
Jednotnej metodike na
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posudzovanie
vybranych vplyvov,
mame za to, ze ide o
zanedbatel'né vplyvy
na zivotné prostredie,
ktoré povazujeme za
nepriame.

e) Vplyvy na
informatizaciu
spolo¢nosti — upravené
podl’a pripomienok
MIRRI. Upravou
materidlu (vynatie IT
ulohy) nebudeme
predkladat’ analyzu
vplyvov na
infomatizaciu
spolocnosti.

f) Vplyvy na
manzelstvo,
rodi¢ovstvo a rodinu —
podl'a Komisie ma
predloZeny material
pozitivny vplyv na
manzelstvo,
rodicovstvo a rodinu.
Ochrana zdravia
jednotlivych ¢lenov
rodiny znamena
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ochranu pred
rozpadom rodiny.

Material predpoklada
a) posilnenie
zdravia rodin,

b) podporu rodicov v
oblasti prevencie a
vc¢asnej diagnostiky,
¢) vychovu k zdraviu a
zdravému zivotnému
Stylu,

d) zvySenie kvality
zivota v rodine,

e) znizenie zat'aze
rodin s onkologickymi
pacientami,

f) zniZenie imrtnosti 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
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socialnu stabilitu
rodinnych vizieb.

RUZSR
Republikova tnia
zamestnavatel'ov

casti Priorita 3, Organizacia zdravotnej starostlivosti , Ciel’ Akceptované, text
3.2. upraveny podl'a
Vypustit’ text v zneni : ,, Definovat’ cestu pacienta od diagnézy pripomienky.

cez onkologicku liecbu az po naslednu starostlivost™

a nahradit’ tento text znenim : ,,Definovat’ cestu pacienta od

diagnozy cez onkologicku liecbu az po naslednu starostlivost’ s

vyuzitim aj prirodnych liecivych zdrojov a uznanych

klimatickych podmienok vhodnych na lieCenie prostrednictvom

poskytovania kupelnej starostlivosti®.

Odévodnenie :

Poskytovana komplexna kupel'na starostlivost’, ako primarna
prevencia, je ustavnou zdravotnou starostlivost’ vyuzivajicou
ekonomicky efektivny nastroj, ktorym je existencia prirodnych
liecivych zdrojov a uznanych klimatickych podmienok
vhodnych na liecenie Slovenska. UZ v su€asnosti je kiipel'na
starostlivost’, v zmysle platnych pravnych predpisov, indikovana
aj na liecbu onkologickych ochoreni, ale s malym vyuZivanim.
Klinicka prax vSak jednozna¢ne preukazuje , Ze poskytovanie
kupelnej starostlivosti onkologickym pacientom v remisii, teda
preziv§im, vyznamne podporuje kvalitu ich zivota, ¢o prinaSa
vysoky celospolocensky prospech prostrednictvom dosiahnutia
ich schopnosti pracovat’, pripadne najmenej byt
samoobsluZznymi.

RUZSR
Republikova tinia
zamestnavatel'ov

casti Priorita 4, Organizicia zdravotnej starostlivosti , Ciel’ Text upraveny podl'a
4.2. pripomienky.
Navrhujeme vypustit text v zneni : ,,Podporit’ vznik programov A

pre prezivsich a dlhodobé sledovanie onkologickych pacientov

aby sa znizila ich stigmatizacia a podporila sa ich reintegracia do
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spoloc¢nosti a pracovného prostredia“

a nahradit’ tento text znenim :

»Podporit’ vznik programov pre prezivsich aj s vysSim
vyuzivanim poskytovania kupel'nej starostlivosti a podporit’
dlhodobé sledovanie onkologickych pacientov, aby sa znizila ich
stigmatizacia a podporila sa ich reintegracia do spolo¢nosti a
pracovného prostredia“

Odovodnenie :

Statistiky Narodného centra zdravotnickych informécii
preukazuju za ostatné roky malé vyuzitie kiipel'nej starostlivosti
poskytovanej onkologickym pacientom. Takéto zdravotna
politika je nespravna a vzh'adom na narastajici pocet
onkologickych pacientov je vyuzivanie existujiceho nadrodného
bohatstva Slovenska, ktorymi st prirodné lie¢ivé zdroje na
Slovensku, fatdlnym mrhanim prirodného potencialu Slovenska
znizujuceho celospolocensky prospech poskytovanej zdravotnej
starostlivosti pre udrZanie I'udskych zdrojov spolo¢nosti

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

Celému materialu
1. Slovenska onkologické spolo¢nost’
Zasadna pripomienka

1. K ,,Navrh Uznesenia vlady ... k navrhu Akéného planu
Nérodnému onkologickému programu na roky 2026 - 2030

Text pripomienky: predloZit’ na rokovanie vlady Slovenske;j
republiky aktualizaciu Akéného planu na roky 2031-2035
Nérodného onkologického programu Slovenskej republiky
Spolo¢ne proti onkologickym chorobam do roku 2035

Text navrhu uznesenia
upraveny podla
pripomienky.
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SLS
Slovenska
lekarska

spolo¢nost’

do 30. jiina 2031

upravit’ sucasny text na: predlozit’ na rokovanie vlady
Slovenskej republiky aktualizaciu Ak¢ného planu na roky 2031-
2035 Narodného onkologického programu Slovenskej republiky
Spolo¢ne proti onkologickym chorobam do roku 2035

do 30.9. 2030

Odovodnenie :

Povodny datum predlozenia materidlu na rokovanie vlady
Slovenskej republiky neumoziiuje plynulé a kontinualne
nadviazanie aktualizovaného Akéného planu na roky 2031-2035
na skonéenie Akéného planu na roky 2026-2030, preto
navrhujeme jeho upravu.

Celému materialu

2. Slovenska onkologicka spolo¢nost’

Zasadna pripomienka

2. K Vlastny material AP NOP_ 2026

Spolo¢ne proti onkologickym chorobdm do roku 2035

Akcny plan na roky 2026-2030%

Text pripomienky:

5. Finan¢né zabezpecenie aktivit

Statne rozpoétové zdroje: [Uvedenie indikativnych financii z
kapitoly MZSR]

2026: 776 300 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2026 vo vyske
556 300)

2027: 750 000 eur (vratane rozpo¢tu NOI na rok 2027 vo vyske
300 000)

2028: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2028 vo vyske
300 000)

2029: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2029 vo vyske

Otazka financovania
NOI bola opakovane
predmetom odbornych
aj manazérskych
diskusii na Grovni
vedenia Ministerstva
zdravotnictva SR a
Nérodného
onkologického ustavu.
Vysledkom tychto
rokovani je aktudlne
nastavenie
rozpoc¢tového ramca
pre NOI, ktoré
zohladiuje celkové
moznosti verejnych
financii, ako aj
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300 000)
2030 : 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2030 vo vyske
300 000)

upravit’ sucasny text na text v tomto zneni:

5. Finan¢né zabezpecenie aktivit

Statne rozpoétové zdroje: [Uvedenie indikativnych financii z
kapitoly MZSR]

2026: 776 300 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2026 vo vyske
556 300)

2027: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2027 vo vyske
594 662)

2028: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2028 vo vyske
636 435)

2029: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2029 vo vyske
682 924)

2030 : 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2030 vo vyske
733 459)

Odoévodnenie:

Financovanie NOI od roku 2027 je nedostatocné a nepokryje ani
zakladné mzdové vydavky zakladného pracovného timu, a tak
plne neumozni napifanie aktivit NOI ako st uvedené v
Narodnom onkologickom programe. Plan nereflektuje
navrhované vycislené predpokladané naklady na financovanie
NOI na roky 2027-2030.

Preto navrhujeme, aby pre NOI boli perspektivne naplanované a
schvalené také finan¢né prostriedky, aké si vyzaduje riadiaca a
operativna zodpovednost’ za riadenie implementacie Akénych
planov Narodného onkologického programu do roku 2035, ako
je to uvedené v Casti 7. Systém monitoringu a hodnotenia

prioritizaciu
jednotlivych oblasti
zdravotnej
starostlivosti.
Navrhované navysenie
finan¢nych
prostriedkov nad
ramec uz dohodnutého
financovania nie je v
stcasnosti mozné
zohl'adnit’. V tejto
suvislosti odporacame
sustredit’ sa na
optimalizaciu
vnutornych procesov,
efektivne vyuzivanie
dostupnych zdrojov a
identifikaciu
pripadnych externych
finan¢nych
mechanizmov (vratane
projektového
financovania), ktoré by
mohli podporit’
definované aktivity
NOL
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Ak¢nych planov NOP pomocou KPI vlastného materialu s
nazvom NOP 2026-2030 SR

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

k Prilohe ¢. 2
3. Slovenska onkologicka spolo¢nost’
Zé4sadna pripomienka

K ,,Priloha ¢. 2 Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na
zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu*

Text pripomienky: 2.1.1. Financovanie navrhu - Navrh na
rieSenie ubytku prijmov alebo zvySenych vydavkov podla § 33
ods. 1 zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach
verejnej spravy:

Statne rozpoétové zdroje na AP NOP 2026-2030: uvedenie
indikativnych financii z kapitoly MZSR na roky 2026-2030:
2026: 776 300 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2026 vo vyske
556 300)

2027: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2027 vo vyske
300 000)

2028: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2028 vo vyske
300 000)

2029: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2029 vo vyske
300 000)

2030 : 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2030 vo vyske
300 000)

Prispevok zo §tatneho rozpoc¢tu formou bezného transferu sa

poskytuje Narodnému onkologickému institatu formou kontaktu.

Pripadné negativne vplyvy vyplyvajice z uvedené¢ho materialu,

Text opraveny v slove
,.kontraktu®.

Otéazka financovania
NOI bola opakovane
predmetom odbornych
aj manazérskych
diskusii na Grovni
vedenia Ministerstva
zdravotnictva SR a
Nérodného
onkologického ustavu.
Vysledkom tychto
rokovani je aktualne
nastavenie
rozpoctového ramca
pre NOI, ktoré
zohl'adnuje celkové
moznosti verejnych
financii, ako aj
prioritizaciu
jednotlivych oblasti
zdravotne;j
starostlivosti.
Navrhované navysSenie
finan¢nych
prostriedkov nad
ramec uz dohodnutého
financovania nie je v
sucasnosti mozné
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budu zabezpecené v ramci schvalenych limitov vydavkov
dotknutej kapitoly a subjektov verejnej spravy na prislusny
rozpoctovy rok, bez dodatocnych poziadaviek na rozpocet a bez
dopadu na celkovy limit verejnych vydavkov.

upravit’ sucasny text:

2.1.1. Financovanie navrhu - Navrh na rieSenie ubytku prijmov
alebo zvysenych vydavkov podla § 33 ods. 1 zdkona €.
523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy:

Statne rozpoétové zdroje na AP NOP 2026-2030: uvedenie
indikativnych financii z kapitoly MZSR na roky 2026-2030:
2026: 776 300 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2026 vo vyske
556 300)

2027: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2027 vo vyske
594 662)

2028: 750 000 eur (vratane rozpoctu NOI na rok 2028 vo vyske
636 435)

2029: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2029 vo vyske
682 924)

2030 : 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2030 vo vyske
733 459)

Prispevok zo Statneho rozpoctu formou beZného transferu sa
poskytuje Narodnému onkologickému institatu formou
kontraktu.

Pripadné negativne vplyvy vyplyvajice z uvedeného materialu,
budu zabezpecené v ramci schvalenych limitov vydavkov
dotknutej kapitoly a subjektov verejnej spravy na prislusSny
rozpoctovy rok, bez dodato¢nych poziadaviek na rozpocet a bez
dopadu na celkovy limit verejnych vydavkov.

zohladnit’. V tejto
suvislosti odporacame
sustredit’ sa na
optimalizaciu
vnuatornych procesov,
efektivne vyuZzivanie
dostupnych zdrojov a
identifikaciu
pripadnych externych
finan¢nych
mechanizmov (vratane
projektového
financovania), ktoré by
mohli podporit’
definované aktivity
NOIL.
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Odo6vodnenie 1:

Financovanie NOI od roku 2027 je nedostato¢né a nepokryje ani
zakladné mzdové vydavky zakladného pracovného timu, a tak
plne neumozni napliianie aktivit NOI ako st uvedené v
Narodnom onkologickom programe. Plan nereflektuje
navrhované vycislené predpokladané ndklady na financovanie
NOI na roky 2027-2030.

Preto navrhujeme, aby pre NOI boli perspektivne naplanované a
schvalené také finanéné prostriedky, aké si vyzaduje riadiaca a
operativna zodpovednost’ za riadenie implementacie Akénych
planov Narodného onkologického programu do roku 2035, ako
je to uvedené v ¢asti 7. Systém monitoringu a hodnotenia
Akeénych planov NOP pomocou KPI vlastného materialu s
nazvom NOP 2026-2030 SR.

Oprava textu: chyba v slove ,.kontraktu®, kde vypadlo pismeno

(13

J5% QR

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

Celému materialu

SHaTS

1. K bodu ¢. 4. Aktivity akéného planu na roky 2026 — 2030 v
prioritnych oblastiach

Text pripomienky: (Napr. V Aktivite 2.1.1 (tabul'ka na strane
37 vlastného materialu) medzi gestorov (stipec 2) navrhujeme
doplnit’ k odbornymi spolo¢nostiam hematoldgia a
transfuziolologia.

Sucasne Slovenska hematologicka a transfuziologicka
spolo¢nost’ Ziada o i€ast’ na tvorbe programov a legislativy
suvisiace so zdravotnou a d’alSou stivisiacou starostlivostou o
onkologickych pacientov.

Odo6vodnenie : Podl'a materidlu NCZI vyskyt incidencie

Doplnené podla
pripomienky.
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SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

zhubnych nadorov vratane o¢akévanych pripadov a vyvoj
umrtnosti na zhubné naddory v SR za roky 1996 — 2024 tvoria
nadory krvotvorného a lymfatického tkaniva cca 7% vSetkych
nadorov. O pacientov s tymito zhubnymi nadormi sa stara
odbornost’ hematologia a transfuziologia (KHaT UNB BA,
KHaT UNM, KOH UNK, HO FNsP FDR BB ako centralne
pracoviskd, okresné a iné krajské HTO) s vynimkou Kliniky
onkohematologie NOU, ktord je su¢asne onkologickym aj
hematologickym pracoviskom so zameranim prave na tieto
zhubné nadory. Specialisti, ktori sa starajii o pacientov so
zhubnymi nadormi krvotvorného a lymfatického tkaniva st tak
vyluceni z tvorby ramcovych legislativnych navrhov a dostavaju
sa len k ich rychlemu pripomienkovaniu v rdmci Standardného
pripomienkového konania.

Dokumentuju to aj
* Odpocet Akénych planov za roky 2021 — 2025 Narodného
onkologického programu, ktory tito odbornost’ nemenuje, na
rozdiel od detskych onkologov a hematoldgow...
* a Vyrocna sprava stavu onkologie na Slovensku, kde medzi
spoluautormi je uvedeny za hematoldgiu len doc. MUDr. Cubo$
Drgona CSc., MHA, FECMM, prednosta KOH LFUK a NOU
BA a predseda Lymfoémovej skupiny Slovenska
ale chybaju tam d’alsi zastupcovia Slovenskej hematologickej a
transfuziologickej spolo¢nosti, vratane hlavnych odbornikov MZ
SR pre hematoldgiu, transfiiziologiu a transplantacie
krvotvornych kmetiovych buniek.

Pripomienka je zasadna.
K Prilohe ¢. 3
1. Slovenska hematologicka a transfuziologické spolocnost’

&. 3 Priorita 3. ORGANIZACIA ZDRAVOTNEJ

A

Doplnené podl'a
pripomienky.
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STAROSTLIVOSTI V ONKOLOGII

Text pripomienky: V odstavci Vychodiska pre CC su uvedené
partnerské organizacie komplexného Narodného onkologického
centra. Navrhujeme upravu v texte: Splnenie pozadovanych
akredita¢nych kritérii v jednotlivych oblastiach akreditacnych
poziadaviek zahiiia NOU a partnerské organizacie v ramci
Bratislavy:

- Onkologicky tstav Sv. Alzbety (OUSA)

- Univerzitna nemocnica Bratislava (UNB) v odseku UNB
navrhujeme explicitne uviest’ pracovisko Klinika hematologie a
transfiziologie (KHaT)

- Nérodny tstav detskych chordb (NUDCh)

- Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave —
Lekarska fakulta (LF UK)

- Slovenska zdravotnicka univerzita (SZU)

- Biomedicinske centrum SAV (BMC SAV)

Odovodnenie : KHaT je pracovisko poskytujice onkologicku
starostlivost’ v oblasti hematoonkologickych ochoreni (priméarna
a sekundarnu prevencia,diagnostika, systémova liecba, vratane
vysoko Specializovanych lie¢ebnych modalit). Zaroven je jediné
medzinarodne akreditované pracovisko na Slovensku, ktoré
vykonéva alogénnu nepribuzensku transplantaciu krvotvornych
buniek. Pri tejto lieCebnej modalite je NOU naSou partnerskou
organizaciou, pricom KHaT spolu s Medzinarodnym registrom
pre darcov kostnej drene, zabezpecuje dostupnost’ tejto narocne;j
onkologickej lie¢by pre pacientov z NOU. Je tipreto
nevyhnutné, aby bolo pracovisko KHaT explicitne uvedené
medzi partnerskymi pracoviskami v Bratislave.

Pripomienka je zdsadna
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SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

k bodu 4
2. Slovenska hematologicka a transfuziologicka spolocnost’

K bodu & 4. AKTIVITY AKCNEHO PLANUNA ROKY 2026 -
2030 NOP

Text pripomienky: v bode Aktivita 2.1.1 v stici Gestor
navrhujeme doplnit’:
»MZSR v spolupraci prislusnymi odbornymi spolo¢nostami pre
odbory (klinick4 onkologia, detskd hematologia a onkologia,
vlozit’ odbornost’ hematoldgia a transfuzioldgia, patoldgia,
genetika), HTT*

Odovodnenie : odbornost” hematologia a transfuziologia
pokryva hematonkologicku starostlivost’ na Slovensku. Zaroven
Slovenska hematologické a transfuziologické spolo¢nost’ (SHaT
SLS) Ziada o ucast’ na tvorbe programov a legislativy stvisiacej
so zdravotnou a d’alSou stviasicou starostlivost'ou o
onkologickych pacientov.

Pripomienka je zésadna

Doplnené podl'a
pripomienky.

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

K bodu 4.
3. Slovenska hematologicka a transfuziologickéa spolo¢nost’

4. AKTIVITY AKCNEHO PLANUNA ROKY 2026 -2030
NOP

Text pripomienky k 2.1.2: v Casti* prislusné odborné
spolo¢nosti navrhujeme doplnit’ odbornost’: hematoldgia a
transfiizioldgia resp. pomenovat’ zastupcu ako: hematolog —
transfiziolog
Ododvodnenie: Odbornost’ hematolodgia a transfuziologia

Doplnené podla
pripomienky.
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zabezpecuje diagnostiku, liecbu a dlhodobé sledovanie
hematoonkologickych pacientov a metodické vedenie siete
hematologickych ambulancii a oddeleni. Bez priameho
zapojenia tejto odbornosti nie je mozné systémovo riesit’ cel
skupinu naddorov krvotvorného a lymfatického tkaniva, ktoré je
sucast'ou NOP.
Pripomienka je zasadna
SLS k bodu 4 Doplnené podl'a
Slovenska 4. Slovenska hematologicka a transfuziologicka spolocnost’ pripomienky.
lekérska

spolo¢nost’ 4 AKTIVITY AKCNEHO PLANUNA ROKY 2026 -2030 NOP
K aktivite 2.6.1; 2.6.2; 2.6.3; 2.6.4: v texte vytvorenie pozicie
klinického farmaceuta priamo na oddeleniach klinickej
onkologie. V Casti ,,Gestor* doplnit’ UNB — Klinika hematologie
a transfuziologie

O KHaT A

Odovodnenie: KHaT je medzinarodnym centrom pre klinické
skuSanie fazy II — IV v oblasti hematoonkologickej lieCby a
zaroven sa dlhodobo potyka s vyrazne limitovanym persondlnym
zabezpecenim. Zavedenie a udrzatel'né financovanie klinického
farmaceuta , obdobne ako na NOU a OUSA, je podmienkou pre
bezpecnu a dostupnll inovativnu liecbu hematoonkologickych
pacientov. Zohl'adnenie KHaT medzi gestormi reflektuje redlnu
Struktiru poskytovania starostilivosti a vyskumnych aktivit.

SLS k bodu 2.10.1 Doplnené podla
Slovenska 5. Slovenska hematologickd a transfuziologické spolo¢nost’ pripomienky.
lekarska
spolo¢nost’ O K bodu 2.10.1 V texte Podporit’ rozsirenie biobanky CCC, A
napojit’ ju na nadrodnu siet’ a vytvorit’ datovl biobanku pre
onkologiu. Medzi gestorov doplnit’ KHaT.
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Odovodnenie:KHaT je vysoko $pecializované pracovisko s
vyznamnou aktivitou v oblasti inovativnej onkologickej terapie
a klinickych stadii, ktoré vyzaduju systematickl biobankizéaciu
vzoriek (nadorové, krvné, kostna dren a pod.). Pre plnohodnotnu
participaciu na narodnom a medzinarodnom vyskume musi mat’
KHaT vytvorené a systémovo zakotvené podmienky na
budovanie a prevadzku biobanky, vratane prepojenia na narodnu
siet’.
Pripomienka je zasadna
SLS k bodu 2.4.2. a 2.4.4. Doplnené podl'a
Slovenska 6. Slovenska hematologickd a transfuziologickéa spolo¢nost’ pripomienky.
lekérska
spolo¢nost’ Navrhujeme doplnit’ v ¢asti Zdrojov vyslovne doplnit’ a
vymenovat’ odborné spolo¢nosti, vratane Slovenske;j
hematologickej a transfuziologickej spolo¢nosti (SHaTS SLS)

Odovodnenie:

O SHaTS SLS sa aktivne podiela na vytvarani programov pre A
d’alSie vzdelavanie Specialistov, a to aj v spolupraci s Eurépskou
hematologickou spolo¢nostou (EHA). SHaTS zaroven dlhodobo
aktivne spolupracuje s pacientskymi organizdciami v oblasti
hematonkologickych diagnéz. Explicitné uvedenie SHaTSLS
medzi zdrojmi idajov a partnermi pri vzdelavacich aktivitach je
nevyhnutné zohl'adnenie Specifik hematoonkologickych
ochoreni.

Pripomienka: zadsadna

SLS k bodu 2.4.5. Bod 2.4.5 bol
Slovenska 7. Slovenska hematologicka a transfuziologické spolo€nost’ vypusteny. Narodny
lekarska O CA  register darcov kostnej
spolo¢nost’ Do zdrojov udajov, gestorov navrhujeme doplnit’: drene (NRDKD)
Nérodny register darcov kostnej drene (NRDKD)
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SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

Odd6vodnenie:

NRDKD je medzinarodne prepojeny register podsobiaci v ramci
UNB a KHaT a poskytuje sluzby pre NOU, NUDCH, KHaT pri
vyhl'adavani darcov krvotvornych buniek. Predstavuje klI'aiCovy
zdroj udajov pre planovanie kapacit transplantacii, dostupnosti
darcov a kvalitu transplantacnych programov, a preto musi byt’
uvedeny medzi zdrojmi tidajov a gestormi v danom bode.
NRDKD musi byt pre aktivity NOI partnerom!

Pripomienka je zasadna.

k bodu 2.2.1. - 2.5.5.

8. Slovenska hematologicka a transfuziologicka spolocnost’

V casti Zdroj udajov okrem NOI navrhujeme doplnit’ aj:
,Klinika hematologie a transfuziologie UNB*

Odévodnenie:

V doterajSich dokumentoch a aktitdich NOI nie su aktivity
onkologického pracoviska KHaT systematicky dokumentované,
napriek tomu, Ze ide o pracovisko s vysokou onkologickou
zatazou, vlastnym klinickym skisanim a Specifickou skupinou
hematoonkologickyc pacientov. Ak mé byt NOP zaloZeny na
reprezentativnych datach, je nevyhnutné, aby KHaT bola
explicitne uvedena ako zdroj tdajov.

Pripomienka je zadsadna

doplneny ku gestorom
pre ulohy 2.4.4

Doplnené podla
pripomienky.

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

k bodu 3.8.1 az 3.8.6.
9. Slovenska hematologickd a transfuziologické spolo¢nost’

K bodu Prioritna oblast’ 3 ORGANIZACIA ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI

K bodu 3.8.1 a7 3.8.6 —Analyza a ndvrh rieSenia IS pre
integracny zber a zdiel'anie dat medzi onkologickymi

A

Doplnené medzi
gestorov.
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pracoviskami

Text pripomienky: navrhujeme medzi gestorov doplnit™:
Klinika hematologie a transfuziolégie UNB

Klinika hematologie UNM

Klinika hematologie onkohematoldgie UN v KoSiciach
Hematonkologické oddelenie NsP F.D. Roosevelta v Banskej
Bystrici

Hematoonkologické oddelenie Presov

Odovodnenie:

Uvedené pracoviska poskytuji komplexnu onkologicku
starostlivost’ a st generatormi obrovského mnozstva
onkologickych dat, su to

pracoviska, ktoré nie su podriadené NOU. Pri tvorbe
implementacie HW a SW platformy na zber a zdielanie dat,
musia byt tieto pracoviskd od zaciatku prizvané medzi gestorov,
inak hrozi, ze IS nebude reflektovat’ Specifika
hematoonkologickych diagné6z, liecby na Slovensku

Zasadna pripomienka

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

k bodu 3.3.1. - 3.3.7.
10. Slovenské hematologickd a transfiziologicka spolocnost’

K Zdroju tidajov navrhujeme doplnit’ vSetky pracoviska aktivne
v onkologickej terapii nielen NOU. Za Slovensku polo&nost’
hematologie a transfiiziologie navrhujeme vyslovne doplnit’
tento text:

,Klinika hematologie a transfuziol6gie UNB, Klinika
hematoldgie UNM, Hematologické oddelenie FNsP FDR v
Banskej Bystrici, Klinika hematologie a onkohematologie
UNLPK, hematologické oddelenie FN PreSov*

Doplnené podla
pripomienky.
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SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

Odd6vodnenie:

Vymenované pracoviska su centralne onkologické pracoviska.
Pri zasadnutiach a hodnoteniach napiiania planu, pri procesoch
akreditacie a nastavovani indikatorov je nevyhnutna ucast’
vSetkych kl'iCovych poskytovatel'ov hematoonkologicke;j
starostlivosti, nielen jedného centralneho pracoviska (NOU).
Len tak mozno zabezpecit, ze plan a hodnotenie buda
reprezentativne pre celu SR a vsetky relevantné segmenty
onkologickej starostlivosti.

Pripomienka: zasadna

k bodom 3.8.1 -3.8.6.

11. Slovenska hematologicka a transfiziologicka spolo¢nost’

V Casti Zdroje tidajov pre IS navrhujeme explicitne uviest
vietky pracoviska aktivne v onkologickej terapii, nielen NOU.
Za Slovensku spolo¢nost” hematolodgie a transfuziologie
navrhujeme doplnit’ pracoviska:

Klinika hematoldgie a transfuziologie UNB

Klinika hematoldgie pri UNM

Hematologické oddelenie FNsP F.D Roosevelta v Banskej
Bystrici

Klinika hematoldgie a onkohematoldgie v UN v KoSice
Hematologické oddelenie FN PreSov

Odovodnenie:

K tvorbe HW a SW platformy, ako aj pri vSetkych aktivitach
spojenych s integraénym zberom a zdielanim dat musia byt
jasne vymenované vSetky pracoviskd, ktoré poskytuju
hematonkologickt starostlivost’ a st zdrojom onkologickych dat,
a ktoré nie st podriadenymi pracoviskami NOU. Len tak mozno

Doplnené podla
pripomienky.
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zabezpecCit’ uplnost’ a reprezentativnost’ dat, na ktorych buda
zaloZené analyzy a rozhodovanie.
Pripomienka: zasadna

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

SLS
Slovenska
lekarska
spolo¢nost’

Prioritna oblast’ 4
1. Slovenska spolo¢nost’ paliativnej mediciny

Kvalita zivota onkologickych pacientov
Aktivita 4.3.1. Zabezpecenie dostato¢nych personalnych
kapacit pre paliativnu starostlivost’

v onkologii, stipec gestor , za MZ SR, CCC, CCI navrhujeme

doplnit’ text ...odborna spolo¢nost’

Odoévodnenie : odborna spolo¢nost’ je garantom odbornosti v
odbore paliativna medicina

Zasadna pripomienka
Prioritna oblast’ 4
2. Slovenska spolo¢nost’ paliativnej mediciny

Kvalita Zivota onkologickych pacientov
Aktivita 4.3.2. Stabilizacia personalu implementécia
multidisciplindrneho pristupu
v hospicovej starostlivosti,, stipec gestor , za MZ SR, CCC,
CCI doplnit’ text ...odborna
spolo¢nost’

Odovodnenie : odborna spolo¢nost’ je garantom odbornosti v

odbore paliativna medicina
Zasadna pripomienka
Prioritna oblast’ 4
3. Slovenska spolo¢nost’ paliativnej mediciny

Kvalita zivota onkologickych pacientov

A

Doplnené podla
pripomienky.

Doplnené podla
pripomienky.

Doplnené podl'a
pripomienky.
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Aktivita 4.3.4. Vytvorenie podpornych timov v nemocniciach

stipec gestor , za MZ SR, CCC, CCI navrhujeme doplnit’ text
...odbornad spolo¢nost’

Ododvodnenie : odborna spolo¢nost’ je garantom odbornosti v
odbore paliativna medicina

Zasadna pripomienka

SLS Prioritna oblast’ 4 Doplnené podl'a
Slovenska 4. Slovenska spolo¢nost’ paliativnej mediciny pripomienky.
lekérska
spolo¢nost’ Kvalita zivota onkologickych pacientov

Za aktivitu Aktivita 4.3.4. pridat’ odsek

Aktivita 4.3.5.Vytvorenie siete ambulancii paliativnej
mediciny v regiénoch,

gestor MZ SR, CCC, CCI, odborna spolo¢nost’

Vystup: zriadenie siete ambulancii paliativnej mediciny s
navstevnou sluzbou lekéra

O a sestry v prirodzenom prostredi pacienta A

Odovodnenie :

Ambulantna starostlivost’ je zdkladom starostlivosti v
kazdom klinickom

odbore. Stavajlca siet’ ambulancii paliativnej mediciny je
nerovnomerné a v mnohych

regionoch nedostupnd. Navstevna sluzba/ lekar, sestra/ u
paliativnych pacientov je vzhl'adom

na klinicka situdciu nutnostou.

Zasadna pripomienka

SLS Prioritna oblast’ Doplnené podla
Slovenska 0 5. Slovenska spolo¢nost’ paliativnej mediciny A pripomienky.
lekérska
spolo¢nost’ Prioritna oblast’ 4 Kvalita Zivota onkologickych pacientov
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Za aktivitu Aktivita 4.3.5. pridat’ odsek

Aktivita 4.3.6. Vybudovanie detského kamenného hospicu,

gestor MZ SR, CCC, CCI, odborna spolocnost’

Vystup: Vybudovanie detského kamenného hospicu

Ododvodnenie SR aktuadlne nema ziaden detsky kamenny
hospic.

Zasadna pripomienka

SLS Cast’ Indikatory kvaity a meratelné hodnoty Doplnené podl'a
Slovenska 6. Slovenska spolocnost’ paliativne mediciny pripomienky.
lekérska
spolo¢nost’ Aktivita 4.3.5.
Indikator 4.3.5.Vytvorenie siete ambulancii paliativnej mediciny
v regioénoch,
MerateI'na hodnota: pocet vytvorenych ambulancii PLM, pocet
paliativnych intervencii na ambulancii PLM a v prirodzenom A
prostredi pacienta
Zdroje idajov MZ SR, odborna spolo¢nost’
Aktivita 4.3.6.
Indikator 4.3.6.Vybudovanie detského kamenného hospicu,
MerateI'n4d hodnota: pocet hospitalizovanych pacientov, pocet
16Zko dni
Zdroje tdajov MZ SR, odborna spolo¢nost’
UPVSR POaZE vlastnému materialu, bod 1 (Dolezité dosiahnuté mil’niky do Kapitola ,,Doélezité
Urad roku 2025) dosiahnuté mil'niky do
podpredsedu Ziadame v kapitole s nazvom "Délezité dosiahnuté milniky do roku 2025 je
vlady Slovenske;j roku 2025" doplnit’ kvantifikovatel'ny odpocet vysledkov CA  koncipovana ako
republiky pre predchadzajtcich onkologickych programov (2018-2025) a prehlad klIicovych
Plan obnovy a analyzu pri¢in, preco nedoslo k zlepSeniu kl'a¢ovych parametrov systémovych a
(napr. imrtnost). legislativnych
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znalostn
ekonomiku

UPVSR POaZE
Urad
podpredsedu
vlady Slovenskej
republiky pre
Plan obnovy a
znalostnll
ekonomiku

Odd6vodnenie:

Material uvadza zoznam prijatych dokumentov, ale absentuje
vyhodnotenie ich redlneho dopadu na zdravie populacie
("lessons learned"). Identifikacia nedostatkov (¢i uz na urovni
prevencie, skriningu alebo liecby) je nevyhnutnym
predpokladom pre spravne nastavenie novych cielov. Bez
kvantifikovaného odpoctu a naslednej analyzy pri¢in, preco
napriek snaham nedochadza k signifikantnému poklesu mortality
¢i zachytu v skorych stadidch, existuje riziko, ze nova stratégia
nenaplni stanoveny ciel’ zlepsit’ onkologicku starostlivost’ a
posilnit’ prevenciu onkologickych chorob na Slovensku.
vlastnému materialu, bod 2 (Strategické ciele)

Ziadame v kapitole 2 doplnit’ strategické ciele o konkrétne a
meratel'né zavéizky (napr. cielové % prezitia, znizenie umrtnosti
o konkrétne % do roku 2030). Ziadame doplnit’ meratelné
indikatory (KPI), ¢asovy harmonogram a ur¢it’ gestorov
jednotlivych uloh, aby bolo mozné ciele v praxi vyhodnocovat'.

Odoévodnenie:

PredloZenym cielom chyba konkretizacia potrebna pre akény
plan. Poziadavka vychadza z potreby zabezpecit’ meratelnost’ a
kontrolovatel'nost” akéného planu. VSeobecne formulované ciele
bez kvantifikéacie (napr. % zniZenia umrtnosti) a bez priradenia
KPI znemoziiuji nasledné vyhodnocovanie implementécie a
uspesnosti opatreni.

Zaroven je pre prakticktl vykonatelnost’ kI'icové urcit’ konkrétnu
zodpovednost’ (gestorov) a ¢asovy ramec. Bez tychto parametrov
hrozi, ze dokument ostane len formalnym materidlom bez
redlneho dopadu na zlepSenie onkologickej starostlivosti a
posilnenie prevencie onkologickych chor6b na Slovensku.

opatreni, ktoré boli v
predchadzajiicom
obdobi
implementované, a nie
ako komplexna
hodnotiaca sprava ich
dopadov a analyza
pri¢in. Kapitola bola
doplnena v kontexte
pripomienky.

Predkladatel berie
pripomienku na
vedomie. V ramci
materidlu su uz
niektoré
kvantifikovateI'né ciele
uvedené (napr.
zniZenie mortality,
zvySenie ucasti na
skriningoch), pricom
detailné nastavenie aj
inych konkrétnych
indikatorov, ich
cielovych hodnot a
rozdelenie
zodpovednosti si
vyzaduje d’al§iu
odbornu a
medzirezortni
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koordinaciu, ako aj
zohl'adnenie
dostupnosti datovych
zdrojov a metodiky ich
merania. Zaroven je
potrebné zdoraznit’, ze
nie vSetky pozadované
udaje a vstupy pre
presnu kvantifikéaciu
cielov a KPI boli v
Case pripravy
materiadlu k dispozicii,
resp. su predmetom
d’al$ieho spracovania
prislusnymi
odbornymi
inStituciami a
partnermi. Z tohto
doévodu by ich
integrécia v tejto faze
mohla viest’ k
nepresnostiam alebo
metodicke;j
nejednotnosti.

UPVSR POaZE
Urad
podpredsedu
vlady Slovenske;j
republiky pre
Plan obnovy a

vlastnému materialu, bod 4 (Aktivity akéného planu na roky
2026 — 2030 v prioritnych oblastiach)

Ziadame priradit’ ku kazdej aktivite v akénom plane indikativiu
finan¢nu alokaciu a Specifikovat’ zdroj financovania nad ramec

vSeobecného popisu.

Odovodnenie:

CA

Suhlasime s
pripomienkou, ale
navrhujeme ponechat’
materidl v sicCasnej
podobe, pretoze
detailnejSia
Specifikacia
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znalostn
ekonomiku

Pre realnu vykonatel'nost’ a posudenie rozpoctovej
realizovatel'nosti je nevyhnutné, aby bola kazda aktivita
konkretizovana predpokladanou vyskou investicie a jasne
definovanym zdrojom financovania.

finan¢nych alokécii a
zdrojov financovania v
sucasnosti nie je
mozna( ku kazdej
aktivite priradit’ presn
finan¢nu alokéciu a
jednoznacny zdroj
financovania), ked’ze
disponibilné
rozpoctové zdroje, ako
aj konkrétne finan¢né
mechanizmy buda
predmetom budticeho
rozpoc¢tového procesu,
programovania
eurdpskych fondov a
nadvizujucich
implementacnych
rozhodnuti.

UPVSR POaZE
Urad
podpredsedu
vlady Slovenske;j
republiky pre
Plan obnovy a
znalostnll
ekonomiku

vlastnému materialu, bod 6 (Casovy harmonogram)
Ziadame v akénom plane dopracovat’ ¢asovy harmonogram
jednotlivych aktivit, najmé terminy realizacie na konkrétnejSie
mil'niky.

Odoévodnenie:
PoZiadavka sa predklada z dovodu zabezpecenia meratelnosti a
kontrolovatel'nosti plnenia akéného planu.

%

CA

Predkladatel’ berie
pripomienku na
vedomie. Detailné
dopracovanie ¢asového
harmonogramu na
uroven konkrétnych
milnikov si vyzZaduje
Specifické vstupy a
sucinnost’ jednotlivych
gestorov a realizatorov
aktivit, ktoré neboli v
Case pripravy
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materialu plne k
dispozicii.

Z uvedeného dovodu
sa harmonogram
ponechava v ramcovej
podobe, pricom jeho
spresnenie bude
predmetom d’alSich faz

implementécie.
UPVSR POaZE vlastnému materialu Doplnené podl'a
Urad Ziadame doplnit’ zoznam skratiek a vysvetlenie pojmoyv. pripomienky.
podpredsedu
vlady Slovenskej Odovodnenie:
republiky pre Predlozeny dokument obsahuje viacero Specifickych skratiek a
Plan obnovy a odbornych pojmov, ktoré nie su vysvetlené a absentuje aj ich
znalostnu sthrnny zoznam. Této skuto¢nost’ znizuje zrozumitel'nost’ textu
ekonomiku a zvysuje riziko nespravnej interpretacie predlozené¢ho
dokumentu. Pre zabezpecenie terminologickej jednotnosti a
zrozumitel'nosti textu pre Siroky okruh adresatov je nevyhnutné,
aby bol dokument doplneny o definicie pojmov a zoznam
pouzitych skratiek.
UPVSR POaZE vlastnému materialu Doplnené podla
Urad Navrhujeme doplnit’ Uplny zoznam pouzitej literatary s pripomienky.
podpredsedu kompletnymi bibliografickymi udajmi.
vlady Slovenske;j A
republiky pre Odovodnenie:
Plan obnovy a V texte sa cituju zdroje v poznamkach pod ¢iarou bez uvedenia
znalostnu plného nazvu v zozname literatury.
ekonomiku
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UJDSR

Celému materialu

Urad jadrového Odportcame doplnit’ Cislovanie stran.
dozoru Odovodnenie: technickd uprava materialu.
Slovenske;j
republiky
UJDSR Kkapitola 2, strana 14 Doplnené podla
Urad jadrového Na str. 14 suboru v kapitole 2. — Strategické ciele za odsekom, pripomienky.
dozoru ktory zac¢ina slovami ,,V oblasti zlepSovania kvality, dostupnosti
Slovenskej (...).“ navrhujeme zaradit’ novy odsek, ktory bude zniet
republiky nasledovne:
,,V oblasti vzdelavania, transferu vedecko-technickych
poznatkov a budovania odbornych kapacit Slovenska republika
spolupracuje tiez s Medzinarodnou agenturou pre atdbmovu
energiu (MAAE). Tato spolupraca sa realizuje najmé
prostrednictvom ucasti odbornikov na workshopoch,
vycvikovych kurzoch, technickych stretnutiach a vedeckych
stdzach, o. 1. v oblastiach radia¢nej ochrany, radioterapie,
radiologie a nukledrnej mediciny. Sti€ast'ou tejto spoluprace st
aj d’alSie tréningové aktivity ndrodného, regionalneho a
interregionalneho charakteru realizované v Strukture Programu
technickej spoluprace MAAE.*
Ide o legislativno-technické spresnenie spoluprace s
Medzinarodnou agentiirou pre atbmovu energiu.
UJDSR kapitola 8 Upravené podl'a
Urad jadrového V kapitole 8. — Odpocet Akénych planov za roky 2021-2025 pripomienky.
dozoru Nérodného onkologického programu, Aktivita €. 16 pri vystupe
Slovenske;j odporucame tretiu odrazku preformulovat’ nasledovne:
republiky ,V rokoch 2024-2025 prebiehala implementécia projektu

technickej spoluprace MAAE ZlepSenie sluzieb radioterapie a
radiolégie prostrednictvom budovania kapacit, v ramci ktorého
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MAAE poskytla zdroje pre odbornua pripravu a vedenie
klinickych auditov na Slovensku.*

Ide o legislativno-technické spresnenie spoluprace s
Medzinarodnou agentirou pre atbmovu energiu.

UJDSR Kkapitola 8 Upravené podla
Urad jadrového V kapitole 8. — Odpocet Akénych planov za roky 2021-2025 pripomienky.
dozoru Narodného onkologického programu, Aktivita ¢. 12 pri vystupe
Slovenskej k prvej odrazke za slova ,,OSetrovatel’ské dni navrhujeme
republiky doplnit’ ¢iarku a pokrac¢ovat’ slovami ,,tréningové kurzy, A
konferencie a workshopy organizované pod zastitou MAAE®
Ide o legislativno-technické spresnenie spoluprace s
Medzinarodnou agenturou pre atdbmovu energiu.
GPSR Odoslané bez pripomienok
Generalna
prokurattira
Slovenskej
republiky
MDSR Odoslané bez pripomienok
Ministerstvo
dopravy
Slovenskej
republiky
MHSR Odoslané bez pripomienok
Ministerstvo
hospodarstva
Slovenske;j
republiky
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MINCRS
Ministerstvo
cestovného ruchu
a Sportu
Slovenske;j
republiky
MKSR
Ministerstvo
kultary
Slovenskej
republiky
MOSR
Ministerstvo
obrany
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

MPRVSR
Ministerstvo
pddohospodarstv
a arozvoja
vidieka
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

MPSVRSR
Ministerstvo
prace, socialnych
veci a rodiny
Slovenske;j
republiky
MSSR
Ministerstvo

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok
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spravodlivosti
Slovenske;j

republiky
MVSR
Ministerstvo
vnutra Slovenskej
republiky
MZVEZ SR
Ministerstvo
zahrani¢nych
veci a
europskych
zalezitosti
Slovenskej
republiky
NBU
Nérodny
bezpec¢nostny
urad

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

PMUSR

republiky

Protimonopolny
urad Slovenskej

Odoslané bez pripomienok

UGKKSR

katastra
Slovenske;j
republiky
UNMSSR

Urad pre

Urad geodézie,
kartografie a

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok
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normalizaciu,

metrologiu a

sktiSobnictvo
Slovenske;j
republiky

UPVSR
Urad
priemyselného
vlastnictva
Slovenskej
republiky
Uvo

Urad pre verejné

obstaravanie
SUSR
Statisticky urad
Slovenskej
republiky

Vznesené hromadné pripomienky

Subjekt

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

Odoslané bez pripomienok

Pripomienka

Vyh.

K materidlu neboli pridané hromadné pripomienky.

Sposob vyhodnotenia

Sumarizécia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

C.

Subjekt

Pripomienky
do terminu

Pripomienky
po termine

Nemali
pripomienky

Vobec
nezaslali
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1.  ANS — Asocidcia nemocnic Slovenska 8 (80, 02) 0 (0o, 0z)
2. APZD — Asociacia priemyselnych zvizov a dopravy 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
3. | AZZZ SR — Asociacia zamestnavatelskych zvizov a zdruzeni 8 (0o, 82) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky
4.  AmCham Slovakia — Americka obchodnéa komora v Slovenske;j 25 (250, 0z2) 0 (0o, 0z)
republike
5. BBSK — Banskobystricky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
6.  BSK —BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
7. GPSR — Generalna prokuratira Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
8. KBS — Konferencia biskupov Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
9. | KOZSR - Konfederacia odborovych zvidzov Slovenskej republiky 1 (0o, 12) 0 (0o, 0z)
10. KSK — KoSicky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
11.  Klub 500 — Klub 500 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
12. MDSR — Ministerstvo dopravy Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
13. MFSR — Ministerstvo financii Slovenskej republiky 2 (lo, 12) 0 (0o, 0z)
14. MHSR — Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
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15. MINCRS — Ministerstvo cestovného ruchu a Sportu Slovenske;j 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky

16. MIRRI SR — Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a 3 (20, 12) 0 (0o, 0z)
informatizacie Slovenskej republiky

17. MKSR — Ministerstvo kultury Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

18. MOSR — Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

19. MPRVSR — Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

20. MPSVRSR — Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

21.  MSSR — Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

22.  MVSR — Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

23.  MZSR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

24.  MZVEZ SR — Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
zalezitosti Slovenskej republiky

25. MSVVaMSR — Ministerstvo §kolstva,vyskumu,vyvoja a mladeze 1 (0o, 12) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

26. MZPSR — Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky 1 (1o, 0z) 0 (0o, 0z)

27. | NBS — Narodna banka Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

28. NBU — Nérodny bezpeénostny trad 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
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29. NKUSR — Najvyssi kontrolny arad Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
30. NSK — Nitriansky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
31.  NSSR — Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
32. OAPSVLUVSR - Odbor aproximacie prava sekcie vladne; 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
legislativy Uradu vlady SR
33. PMUSR - Protimonopolny trad Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
34.  PSK — PreSovsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
35. RUZSR — Republikova tinia zamestnavatelov 4 (00, 4z) 0 (0o, 0z)
36. SK8 — Samospravne kraje Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
37.  SLS — Slovenska lekarska spolocnost’ 21 (210, 02) 0 (0o, 0z)
38.  SPPK - Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
39.  SVSLPRK - Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
rémske komunity
40. SSHRSR — Sprava statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
41. TSK — Trenciansky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
42. TTSK - Trnavsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
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43.  UOOU SR — Urad na ochranu osobnych tudajov Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky

44. UPVSR POaZE — Urad podpredsedu vlady Slovenskej republiky 6 (60, 0z) 0 (0o, 0z)
pre Plan obnovy a znalostn1 ekonomiku

45.  URSO — Urad pre regulaciu sietovych odvetvi 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

46. UpUPaVSR — Urad pre uzemné planovanie a vystavbu Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky

47. ZMOS — Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

48. hlavné mesto — Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

49. UDZS — Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

50. UGKKSR — Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
republiky

51.  UJDSR - Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 4 (40, 02) 0 (0o, 0z)

52.  UMS — Unia miest Slovenska 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

53.  UNMSSR — Urad pre normalizaciu, metrologiu a skugobnictvo 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
Slovenskej republiky

54.  UPVSR - Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

55.  UVO - Urad pre verejné obstaravanie 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)

56.  UVSR — Urad vlady Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z)
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57.  Ustavny sid SR — Kancelaria Ustavného sudu Slovenskej 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X
republiky

58.  SUSR - Statisticky urad Slovenskej republiky 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X

59.  ZSK - Zilinsky samospravny kraj 0 (0o, 0z) 0 (0o, 0z) X
Spolu 84 (680, 16z) 0 (0o, 0z) 18 29
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