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Akeény plan Narodného onkologického programu na roky 2026 — 2030

https://www.slov-lex.sk/elegislativa/legislativne-procesy/SK/LP/2025/661

Materidl v pripomienkovom konani do 08.12.2025

Struény popis podstaty materialu najma jeho relevancie z pohl'adu RUZ

Materidl predklada do medzirezortného pripomienkového konania Ministerstvo zdravotnictva SR na zaklade
Uznesenia vlady SR €. 433/2021

Cielom a obsahom materidlu je najma:

Cielom programu je kontinudlne znizovat vyskyt a umrtnost na onkologické ochorenia, zvySovat kvalitu Zivota
pacientov a rozvijat kvalitny, dostupnl a udrZatelni onkologickl starostlivost v SR. Nadvazujeme na
predchadzajuce Akeéné plany Narodného onkologického programu na roky 2021 — 2025 a na sucasné strategické
priority EU v onkoldgii v rémci Eurépskeho planu boja proti rakovine.

Postoj RUZ k materialu

Ciefom programu je kontinuélne znizovat vyskyt a umrtnost na onkologické ochorenia, zvySovat kvalitu Zivota
pacientov a rozvijat kvalitnu, dostupnu a udrZatelnu onkologicku starostlivost v SR. RUZ k ndvrhu predklada nizsie
uvedené pripomienky.

Pripomienky RUZ k predkladanému materialu

1. Zasadna pripomienka k materialu ako celku
V Akénom plane sa nerieSia niektoré zakladné problémy sulvisiace s realizaciou v€asného vyhladavania,
diagnostiky, lieCby, naslednej starostlivosti, udrzatelnosti a financovania Narodného onkologického programu na
roky 2026-2030.

Odporu¢ame jeho rozsirenie o:
Definovanie zakladnych stratégii statu vo véasnom vyhladavani onkologickych ochoreni vratane neskriningovych
zdravotnickych politik, definovanie stratégie nastavenia cesty pacienta od vyhladavania, diagnostiky, liecby,

naslednej starostlivosti o onkologického pacienta v systéme zdravotnej starostlivosti.

Definovanie stratégie rozpoctu a financovania ambulantnej a 16Zkovej zdravotne] starostlivosti v diagnostike a
lie¢be onkologickych pacientov.

Definovanie stratégie financovania onkologickych programov vratane skriningovych a neskriningovych aktivit.

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 akontrola udrzatelnosti financovania, zdrojov financovania vratane podielu statu, zdravotnych
poistovni a inych zdrojov,

Zadefinovanie a kontrola efektivnosti financovania vsetkych aktivit spojenych s tymto programom v sledovanom
obdobi.
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2. Zasadna pripomienka k dolozke vplyvov
V spracovanej dolozke vplyvov navrhujeme nasledovné Upravy:

a/ Vplyv na limit verejnych vydavkov — nesuhlasime so slovom ,ziadny". Predkladatel nijako nedefinuje, ako dospel k
predlozenému konStatovaniu. Naopak, vzhladom na aktivity suUvisiace s 5-ro€nym trvanim Narodného
onkologického programu s jednoznac¢ne negativnym o¢akdavanym finanénym dopadom na verejné vydavky tykajuce
sa nastavenia procesov diagnostiky, liecby, naslednej starostlivosti a suvisiacich ¢innosti je dopad NEGATIVNY na
verejné vydavky vratane predpokladanych vydavkov Statu a vydavkov z verejného zdravotného poistenia. Tieto
vydavky musia okrem uvedenych rdmcovych poloziek obsahovat aj verejné vydavky na persondlne zdroje z dévodu
rozSirenia narokov na realizaciu uvedeného programu. Z predlozenych materidlov jednoznacne vyplyva viac
vydavkov, ako uvadza predkladatel, a nie je jasné, ako sa s nimi predkladatel vecne a rozpoctovo vysporiada.

b/ Vplyv na podnikatelské prostredie — nesuhlasime so slovom ,Ziadne". Realizécia navrhu by mala priamy
NEGATIVNY vplyv na podnikatelské prostredie, a to nevyhnutnostou zabezpecenia IT a servisnych sluzieb a
tovarov, zabezpecCenia pristrojového vybavenia, vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, zabezpecCenia zvysenych
personalnych narokov na vykony a prevadzku pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, a to ambulantnej a
Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Jednoznac¢ne bude vyvinuty finanény a personalny tlak na investicie na
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Investicie a zvySujuce sa priame a nepriame naklady poskytovatelov budu
znizovat likviditu podnikatel'skych subjektov. Nie je definované miesto regiondlnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktori sU pacientovi najbliz§ie a zaroven sa neumerne preferuje koncentracia onkologicke;
starostlivosti do centralizovanych konglomeratov na uUkor regionalnych medicinsky a finanéne efektivnych
pracovisk s dostupnostou pre pacienta.

¢/ Vplyvy na socidlne prostredie — nesuhlasime s konstatovanim predkladatela, Ze socidlny vplyv je pozitivny.
Naopak, v suvislosti s pripomienkami pod pis. b) je vzhladom na predpokladané zvySenie nékladov, zvysenie
persondlnej naroc¢nosti a koncentraciu zdravotnej starostlivosti do preferovanych centralizovanych centier
jednoznaény NEGATIVNY socidlny vplyv vyvolany zhoréenim dostupnosti zdravotnej starostlivosti, zvySenim
nakladov na dopravu, prestoje, stratu ¢asu, naroky na sprevadzajice osoby, redukciu regionalnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. V' pripade ruSenie odbornych pracovnych pozicii v zdravotnictve je nevyhnutné
predpokladat presun pracovnych sil za pracou do iného regionu, pripadne stahovanie.

d) Vplyvy na Zivotné prostredie — nesuhlasime s konstatovanim predkladatela, Ze program nema Zziadny vplyv na
Zivotné prostredie. Projekt m& NEGATIVNY vplyv na Zivotné prostredie, pretoze ak by sa brala do Gvahy iba jedna
polozka pri poskytovani zdravotne] starostlivosti, a to doprava/preprava pacienta za zdravotnou starostlivostou ¢i
uz vlastnym motorovym vozidlom alebo dopravnou zdravotnou sluzbou a suvisiaca spotreba pohonnych hmot a
olejov.

e) Vplyvy na informatizéciu spolo¢nosti — nie je preukdzané, ako predkladatel dospel k zaveru, Ze su pozitivne.
Nesuhlasime s tymto konStatovanim, 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 maju byt zabezpecené procesy vratane registrov, ktoré aktualne neexistuju a nie je jasné,
aky by mal byt ich rozpocet (je iba hrubo rémcovy a véagny). Pokial by boli spinené poZziadavky na jasné definovanie
uvedenych obsahov a procesov, je nevyhnutné opéat posudit dopady.

f) Vplyvy na manzelstvo, rodic¢ovstvo a rodinu — tak, ako je projekt predstaveny, nie je jasné, ako konkrétne by mal
pozitivne vplyvat na manzelstvo, rodi¢ovstvo a rodinu. Pokial posudzujeme fungovanie rodin zapojenych pacientov
s predpokladanym zvySenim Cakacich dob ich presunutim a centralizaciou do velkych centier, rovnako vplyvy na
rodinu zapojenych podnikatel'skych subjektov, potrebu presunov odbornych zdravotnickych pracovnikov a emocny,
finanény a spolo¢ensky tlak na poskytovatelov zdravotne] starostlivosti, mozno v takto postavenom projekte
konstatovat, Ze vplyvy nie su pozitivne.

3. Zasadna pripomienka k ¢asti Priorita 3, Organizdacia zdravotnej starostlivosti, Ciel' 3.2.
Vypustit text v zneni :, Definovat cestu pacienta od diagndzy cez onkologicku lie¢bu az po néslednu starostlivost”
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a nahradit tento text znenim : ,Definovat cestu pacienta od diagndzy cez onkologicku lie¢bu az po naslednu
starostlivost s vyuzitim aj prirodnych liecivych zdrojov a uznanych klimatickych podmienok vhodnych na liecenie
prostrednictvom poskytovania kupelnej starostlivosti®.

Odbvodnenie

Poskytovana komplexnd kupelna starostlivost, ako primarna prevencia, je Ustavnou zdravotnou starostlivost
vyuzivajucou ekonomicky efektivny nastroj, ktorym je existencia prirodnych lieCivych zdrojov a uznanych
klimatickych podmienok vhodnych na liecenie Slovenska. Uz v sucasnosti je kupelnd starostlivost, v zmysle
platnych pravnych predpisov, indikovana aj na lie€bu onkologickych ochoreni, ale s malym vyuzivanim. Klinicka prax
v8ak jednoznacne preukazuje , Ze poskytovanie kipelnej starostlivosti onkologickym pacientom v remisii, teda
prezivsim, vyznamne podporuje kvalitu ich zivota, Co prinasa vysoky celospolocensky prospech prostrednictvom
dosiahnutia ich schopnosti pracovat, pripadne najmenej byt samoobsluznymi.

4. Zasadna pripomienka k Casti Priorita 4, Organizacia zdravotnej starostlivosti, Ciel 4.2.
Navrhujeme vypustit text v zneni : ,Podporit vznik programov pre prezivsich a dlhodobé sledovanie onkologickych
pacientov aby sa znizila ich stigmatizacia a podporila sa ich reintegrdcia do spolo¢nosti a pracovného prostredia“

a nahradit tento text znenim :

,Podporit vznik programov pre prezivsich aj s vy$sim vyuzivanim poskytovania kupelnej starostlivosti a podporit
dlhodobé sledovanie onkologickych pacientov, aby sa znizila ich stigmatizacia a podporila sa ich reintegracia do
spolocnosti a pracovného prostredia”

Odbvodnenie :

Statistiky Narodného centra zdravotnickych informécii preukazuji za ostatné roky malé vyuzitie kupelnej
starostlivosti poskytovanej onkologickym pacientom. Takato zdravotna politika je nespravna a vzhladom na
narastajuci pocet onkologickych pacientov je vyuzivanie existujuceho narodného bohatstva Slovenska, ktorymi su
prirodné liecivé zdroje na Slovensku, fatalnym mrhanim prirodného potencidlu Slovenska zniZujuceho
celospolocensky prospech poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre udrzanie ludskych zdrojov spolo¢nosti

Zdroj:
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