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PRIPOMIENKY:
P.¢. | Pripomienka sa vzt'ahuje k Text pripomienky*[3] Odovodnenie Vysporiadanie sa s
(strana, odsek): pripomienky pripomienkou*[4]
1 | V8eobecna pripomienka Poprosim doplnit zdroje pod grafy a tabulky, | Prehladnost, autori sice | Zdroje dat s doplnené.

nakolko nie vZdy je jasny zdroj dat uviedii na zadiatku zdroje
dat, ale niektoré grafy
pouzivaju aj OECD ¢&i iné
zdroje, tak aby to bolo
jasné




Str. 42 odsek ,RozSirenie vekovej
hranice cielove] skupiny Zien
mamografického skriningu a
novelizdcia zdkona ¢&. 577/2004
Zz"

Suhlasim s ndvrhom znizenia, odporacal by
som eSte zapracovat zistenia publikacie
~Spotlight on Cancer Prevention and Early
Detection® ktord bola zverejnena 31.januéra
2024 ana stranach 175 — 178 analyzuju
skrinigové programy prsnikov naprie¢ EU aj
so zdoévodnenim. Konkrétne mam na mysli to,
ze nie vSetky krajiny maju tak nastaveny
(doln& hranica) rok pre skrining, tak by bolo
urcite fajn to ilustroavat va¢sim mnozstvom
prikladov inych krajin a zvyraznit fakt, ze
mame menej dostupnu lieCbu, apreto je
nékladovd efektivita (ako  odporucaju
v Nemecku) niz8ich ,vekoviek® ur€ite lepSia
ako vo vagésine krajin EU, kde maju dostupnt
Sirokospektralnu onko liecbu.

Tu ide len olepsiu
argumentaciu zmeny,
s ktorou suhlasim. Jedna
sa vSak o ultra citliva tému,
a preto kazda  jedna
krajina, kazd4 jedna Studia
~pomaha“.

Pridané.

,Vytvorenie Narodného
onkologického skriningového
centra“ str. 45

Tu nie je jasné, o aku instituciu pdjde, ani kde
bude ,umiestnena®, bolo by urcite fajn, ak by
sa tam dopisalo ze ide o virtudlnu institiciu,
resp. predpokladam, Ze to bude sucastou NOI
(pod NOU) a netreba nové ,budovy ¢i iné“. Ak
to takto nie je a chcete separatnu instittciu,
tak to vnimam ako troSku zbytoéné, aby sme
teda neskoncili s 10kou obdobnych institucii
v Case (ktoré budu robit to isté len na iné Dg).

Ide o klarifikdciu navrhu,
lebo to nie je Uplne jasné.

Doplnené, ze NOCS by
bolo sucastou NOI pod
NOU.

.Navrhujeme zaradit' genomické
signatary s klinicky overenym
dopadom na zmenu manazmentu
pacientok so ZN prsnika (najma
Oncotype Dx a Mammaprint) do*

Chapem, ze as jedna o trademarky dvoh
panelov, ale pre menej erudovaného citatela
by bolo fajn vysvetlit, ze nepodporujete jednu
firmu / produkt, ale ide o panel testov, ktory vie
poskytovat teoreticky ktokolvek v krajine (a ze

Ide len o prevenciu toho,
aby  nejaky  hnilopich
nerieSil Ze sa menovali
konkrétne produkty.

Pridana poznédmka pod
Ciarou na vysvetlenie.




to podporuje napr. NHS ¢&i Masarykov onko
institat na svojich weboch).

Stra. 50: Navrhujeme, aby sa | Hodnoty ambulantnych vykonov sa nedavno | Ide len oiny navrh| Preformulované a
bodova hodnota vykonu inicialneho | prepocitali, ato na zaklade ekonomicky | formulédcie odhadu vypoctu doplnené.
MDT konzilia odvijala podfla | opravnenych nékaldov, ¢ize by som asi ceny za novy vykon, ato
hodnoty vykonu 3286 v nasobkoch | odporucil toto preformulovat, tak, aby bolo podla metodiky ako by MZ
podia poctu zUCastnenych | zrejmé, ze sa uhradi Cas lekara, vSetky chcelo po novom  roku
Specialistov v troch Urovniach (MDT | predmetné variabilné naklady a zarata sa , "
3 Specialistov z rdznych odbornosti, | primerana marza za konzilium. precenovatl . vsetky
4 Specialistov z réznych odbornosti, ambulantne vykony.
5 a viac). RieSene, ktoré ste teraz navrhli negarantuje,
Ze sa to ,oplati“, alebo naopak, nebude ,hrot".
Tu by som len poprosil nenapisat, Ze Preformulované ako

Str. 53 ,Preplacanie genomickych
vySetreni rizika"

.Zdravotné poistovne by mali
tieto vysetrenia uznat’ ako
Standard v liecbe pacientok so
ZN prsnika aj v ramci SR a
definovat’ ho ako samostatny
vykon zaradeny do Databazy
jednotkovych zdravotnych
nakladov MZ SR s jeho
adekvatnou finanénou uhradou

~Zdravotné poistovne by mali tieto vySetrenia

uznat*, ale ze im to odporucate, kedze su to
odporGéania @

odporucanie.




Str. 54: Ugast na mamografickom
skriningu ako podmienka na
preplatenie benefitov a

V roku 2022 a 2023 zdravotné
poistovne v SR zaznamenali

Tu by som len rad pripomenul, ze MZ v rdmci
programovej vyhlasky rata obmedzit benefity
0 30mil. EUR (prave na  zubnych
vySetreniach), nakolko sa ukazalo, Zze sa to
zneuzivalo, bez pridanej hodnoty. Vyuzitie
benefitov je teda sice spravny krok, ale treba
pridat caveat.

Aktualizované vzhladom
na planovanu aktivitu

znaény narast Ucasti na
preventivnych prehliadkach po tom,
ako sa tieto vySetrenia stali
podmienkou pre preplatenie
niektorych benefitov (zubny bonus,
doplatky na lieky, prispevok na
okuliare a operacie oci).

CELKOVE HODNOTENIE (recenzent/ka vyplni tito éast po vysporiadani sa s pripomienkami analytickou jednotkou):

Moje komentare boli primarne len drobnosti, aby sa niekto nechytil zaverov, lebo vo viacerych oblastiach su odporicéania velmi silné, a IZA
je sekcia MZ, Cize aj ked sa tento dokument vydava ako analyza s odporuc¢aniami, zavery budu ,rezonovat” (ide napr. o obomedzenie USG
vySetreni, a to kvdli korektne uvedenej vysokej faloSnej pozitivite, ¢o ale bude mat negativny dopad na prijmy niektorych ambulancii a pod.).

Celkovo hodnotim pracu vysoko pozitivne:

- Préaca je napisana na urovni PhD / vyskumnej prace, a to kvalitativne na Grovni najlepSich svetovych univerzit

- Jedna sa o datovu pracu, ktora prvy krat vysvetlila a odhadla prepojenie NOR a dat ZP, s jasnym vysvetlenim, limitaciami
a dopoctom dat. Toto sa bude dat’ vyuzit neprieci inymi Dg, €o umozni celé spektrum efektivnych politik a opatreni (a poukazala
taktiez na to, ze NOR nie je tak ,presny* register ako bolo tvrdené, €o je kft€ovy argument pri jeho automatizacii)

- Odporucania su priame, vecné a datovo zalozené, a otvaraju vSetky otazky, ktoré sa ¢asto nevedeli kvéli negativnym konsekvenciam
niektorych krokov, ,pretlacit” do praxe. Vdaka tejto stadii su pripravené vSetky potrebné datové podklady, aby sa potrebné zmeny
podarilo ZP & samotnému MZ pretavit’ do praxe

- Takéto studie by mali byt aj na ostatné Dg, a pravidelne aktualizované, resp. s odpoctom.




Cital som, resp. recenzoval som nespo&etné mnozstvo $tudii, tato je z pohladu zdravotnej analytiky — epidemioldgie na Slovensku
prielomova a verim, ze ich pribudne na kazdu kfucovu diagnozu.

[1] Vyber medzi: 1. analyza (komplexny analyticky material s navrhmi konkrétnych systémovych opatreni); 2. komentar (rozsahovo mensi
analyticky material venujuci sa konkrétnemu Ciastkovému problému); 3. manual (metodické usmernenie vyplyvajlice z potreby zjednotenia
procesov a postupov v konkrétnej oblasti).

[2] Format 1 pre komentar/manual (2 recenzenti bez povinného odborného workshopu); Format 2 pre analyzu (3 recenzenti a povinny odborny
workshop).

[3] Do tabulky znacit pripomienky zasadného metodologického a obsahového charakteru (nie Stylistické ¢i gramatické opravy).

[4] VypIni analyticka jednotka: pripomienka bola akceptovana / pripomienka nebola akceptovana a zdévodnenie / pripomienka bola ¢iasto¢ne

akceptovana a zdovodnenie.



