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Prosím nezasahujte do tejto tabuľky 

 

RECENZENT/KA (meno a priezvisko, pozícia, inštitúcia): Vladimír Novák                                                                                                                                          

NÁZOV MATERIÁLU: Liekové výdavky pod kontrolou 

TYP VÝSTUPU*[1]: analýza 

(pri spoločných výstupoch uviesť aj typy individuálnych vkladov):  

ANALYTICKÝ ÚTVAR, REZORT: MF SR - Útvar hodnoty za peniaze 

AUTORI/KY: Martin Haluš, Adam Marek, Peter Mandžák, Martin Murín, Jana Kmecová 

SPOLUAUTORI/KY:  - ;  - ;  - ;  -  

RECENZNÝ FORMÁT*[2]: 2 

  

PRIPOMIENKY: 

P.č

. 

Pripomienka sa 

vzťahuje k 

(strana, odsek): 

Text pripomienky*[3] Odôvodnenie pripomienky Vysporiadanie sa s 

pripomienkou*[4] 

1 Str.8, Zhrnutie, 

odsek 1, posledná 

veta 

Doplniť „sa“ do vety: Napriek tomu, že 

úspory nepodarilo zrealizovať, vstup 

nových liekov to nijak neobmedzilo. 

 Chýbajúce zvratné zámeno. Doplnené. 

2  Str. 8, Zhrnutie, 

odsek 1  

Odporúčal by som doplniť aspoň krátku 

zmienku o tom, či otvorenie trhu zvýšilo 

konkurenciu/súťaž na trhu s liekmi a ak 

Prvý odsek spomína infláciu a zvýšenú 

spotrebu ako faktory, ktoré neovplyvnili 

dramatický nárast výdavkov na lieky a na 

Zapracované. Doplnili 

sme box o špecifikách 

liekového trhu, ktorý 
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áno prečo to neviedlo k zníženiu cien 

a teda neznížilo nárast výdavkov (t.j. aké 

zlyhania trhového mechanizmu hrajú 

kľúčovú rolu na trhu s liekmi).  

druhej strane zdôrazňuje nesúlad 

s neutrálnym dopadom na rozpočet. Aj keď 

nesúlad s odhadovaným rozpočtom je 

dôležitý pre verejné financie, nevysvetľuje 

to ekonomické fundamenty, ktoré teda 

viedli k rapídnemu nárastu cien. Napríklad, 

pri dokonalom trhovom prostredí by 

zvýšená konkurencia mala viesť k zníženiu 

cien. To podľa všetkého nenastalo a teda 

je adekvátne čitateľovi aj v zhrnutí aspoň 

krátko načrtnúť aké trhové bariéry zohrali 

kľúčovú rolu pri pozorovanom náraste 

výdavkov v reakcii na spomínanú reformu. 

vysvetľuje, že výrobca 

nového originálneho lieku 

má dočasný monopol, 

ktorý však koroduje po 

príchode ďalších nových 

originálov, alebo po 

skončení patentovej 

ochrany s príchodom 

generík a biosimilárov. 

Intenzitou konkurencie po 

liekovej reforme sa revízia 

nevenuje priamo, ale na 

viacerých miestach 

ukazuje, že výdavky na 

staršie lieky klesajú 

a klesajú (graf 3) aj ceny 

(príloha 3). Pripomienku 

vnímame ako návrh na 

možnú budúcu samostatnú 

analýzu v spolupráci s MZ 

SR. 

3  Str.8, Zhrnutie, 

odsek 4 

a následne celý 

dokument 

Odporúčam dodržiavať medzinárodné 

štandardy citovania, napr. APA, Chicago  

a pod.  

 V citácii v danom odseku je primárne 

zdôraznení akademický časopis a len 

v zátvorke autori. Nie je mi známe, že by 

takíto spôsob odzrkadľoval akademické 

štandardy.  

Nezapracované. V danom 

odseku sme chceli 

zdôrazniť, že ide 

o publikáciu, ktorá vyšla 

v jednom z najlepších 

medicínskych časopisov. 

Podobne postupujeme aj 
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v iných analýzach, ide 

o štandardný prístup ÚHP. 

4  Str. 8, Zhrnutie, 

odsek 4 a odsek 

5.  

Odporúčam doplniť, že prínosy nových 

liekov nemusia byť len medicínske ale 

ich prítomnosť na trhu môže zohrať aj 

dôležitú rolu v budovaní dôvery ku 

zdravotníckemu systému a jeho 

vnímanej kvalite a teda, že aj tieto 

aspekty by mali byť sledované 

a vyhodnocované. 

Súčasná formulácia odseku plne 

neodzrkadľuje sekundárne efekty, ktoré 

môžu ovplyvniť vyhodnocovanie celkových 

prínosov nových liekov pre spoločnosť.   

Čiastočne zapracované. 

V princípe o tom nepriamo 

hovoríme na viacerých 

miestach Revízie. MZ SR 

musí lepšie komunikovať, 

prečo tu niektoré lieky nie 

sú (napr. výrobca ešte 

nepodal žiadosť 

o kategorizáciu, 

neakceptuje nákladovo 

efektívne podmienky, atď.), 

a ktoré lieky sa 

kategorizovali a čo 

spoločnosti priniesli. 

Budovať dôveru cez 

kategorizáciu sa nám zdá 

drahé, MZ SR by najprv 

malo dobre komunikovať 

s verejnosťou. 

Pravdepodobne sa vždy 

nájde liek, ktorý si 

nebudeme môcť dovoliť 

a v médiách budú pacienti, 

ktorí ním nemôžu byť preto 

liečení z verejných zdrojov. 
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5  Str.8, Zhrnutie, 

odsek 5 

 Aspoň v poznámke pod čiarou by malo 

byť vysvetlené, čo znamená hranica 

nákladovej efektívnosti.  

Pre neodborného čitateľa je bez doplnenia 

vysvetlenia súčasná formulácia veľmi 

ťažko pochopiteľná.  

Zapracované.  Text bol 

upravený.  Doplnené 

vysvetlenie, čo hranica 

nákladovej efektívnosti 

znamená.  

6  Str. 9, odsek 1 Pri prvom spomenutí VPZ by mal byť 

termín uvedený slovom a v zátvorke 

s uvedením skratky.  

 Použitie skratky bez vysvetlenia významu 

zhoršuje čitateľnosť textu. Alternatívne, by 

dokument mohol obsahovať zoznam 

skratiek.  

 Zapracované. 

7  Str. 10, opatrenie 

3 

Odporúčam používať rovnaký termín, t.j. 

buď prahové ceny alebo hranicu 

nákladovej efektívnosti. 

Názov opatrenia sa odvoláva na prahové 

ceny a opis opatrenia na hranicu 

nákladovej efektívnosti. Pre zlepšenie 

čitateľnosti by bolo lepšie používať jeden 

termín, resp. formuláciu upraviť tak, aby 

bolo jasné čo je funkciou čoho.  

Zapracované. Text bol 

upravený, aby čitateľ lepšie 

rozumel pojmom.  

8  Str. 10 a 11, 

Tabuľka 1  

Uviesť prečo len tri 4 opatrenia majú 

vyhodnotenú potenciál úspory (pritom 

jedno má uvedené len 0-X). Dávam na 

zváženie pri navrhovaných opatreniach 

uviesť cieľ, ktorý sa tak má dosiahnuť 

(napr. zlepšenie transparentnosti, 

zlepšenie súťaže, zníženie byrokratickej 

záťaže a pod.). Predovšetkým keď 

úspory nie sú väčšinou vyčíslené.   

  

 Zo súčasnej formulácie nie je jasné, prečo 

potenciál úspory nie je vyhodnotený pre 

ostatné opatrenia. Pre čitateľa čítajúceho 

si len zhrnutie nemusí byť jasné aký 

zmysel majú navrhované opatrenia, teda 

čo chcú dosiahnuť. 

Nezapracované. Revízia 

rieši najmä fungovanie 

rozpočtu, nie priamo 

úspory v ďalších rokoch.  
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9  Str. 12, odsek 2  Bolo by žiadúce doplniť nielen zmenu 

výdavkov a spotreby ale aj vyhodnotiť 

portfólio liekov (dopytovú stránku) 

a následne vyhodnotiť ako sa môže 

vyvíjať do budúcna. 

Z uvedeného nie je jasné, či sa užívajú 

stále lieky na prevažne rovnaké choroby 

a tie zdraželi (napr. príchodom nových) , 

alebo či sa u občanov zmenil prevládajúci 

typ chorôb, ktorý viedol ku kupovaniu 

drahších liekov. Toto by bolo žiadúce 

vyhodnotiť aj s ohľadom na starnutie 

populácie  a iné štrukturálne zmeny v 

chorobnosti. Súčasný argument 

upozorňuje na prekračovanie rozpočtu, ale 

nie je dostatočne zdôvodnené či sa jedná 

o zlú cenovú politikov liekov, alebo zlé 

rozpočtovanie. 

Nezapracované. 

Navrhovaná analýza je 

naozaj zaujímavá, ale je 

nad rámec revízie. Revízia 

primárne rieši 

rozpočtovanie výdavkov na 

lieky. Predkladané otázky 

sú skôr medicínske, 

ktorých adresátom by malo 

byť MZ. 

10  Str. 12, graf 2  Odporúčam vynechať z grafu všetko 

okrem HDP a Liekov. 

Uvedené porovnanie môže byť 

zavádzajúce nakoľko počiatočná hladina 

stavu daných oblastí mohla byť rôzna 

(napr. veľkosť investičného dlhu, 

neadekvátnosť výšky platov a podobne). 

Pritom jediné porovnanie ktoré sa 

z daného grafu viac komentuje je 

porovnanie s HDP. 

Zapracované. Graf bol 

upravený a doplnený 

o spotrebu balení liekov z 

VZP.  

11 Str. 12, odsek 3 

a graf 2 

Dať do súladu poslednú vetu odseku 3 

„Keďže celkové výdavky na 

zdravotníctvo sú obmedzené, 

prekračovanie rozpočtu na lieky môže 

spôsobovať nižšie výdavky v iných 

oblastiach zdravotníctva“ a graf 2.  

Argument odkazuje na fungovanie súčtu 

výdavkov na lieky a na zdravotnú 

starostlivosť ako hru s nulovým súčtom. 

Avšak, podľa grafu 2 rast výdavkov na 

lieky nepredstavuje klesanie výdavkov na 

zdravotnú starostlivosť. Práve naopak, 

Nezapracované. 

Prekročenie 

rozpočtovaných výdavkov 

na lieky v roku t napr. 

vplyvom rýchlejšej 

kategorizácie znamená, že 

ich bude potrebné 
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zdravotná starostlivosť rastie ešte viac ako 

výdavky na lieky. 

financovať aj v čase t+n (n 

– čas dohodnutý v MEA 

zmluvách). V každom roku 

sa rozhoduje o konečnom 

balíku na zdravotníctvo 

(obmedzené zdroje), tie 

síce z roka na rok rastú, no 

v danom roku sú z pohľadu 

rozpočtu zastropované. Ak 

rastú potreby v jednom 

sektore viac ako v iných, pri 

výdavkových limitoch to 

znamená, že na iné sektory 

musia rásť pomalšie 

(obmedzujú potenciálnu 

zmenu).   

12 str. 12, odsek 3 Vynechať „sa“ vo vete „Celkovo sa malo 

ísť v roku 2025 o takmer 230 mil. Eur ...“ 

Nadbytočnosť zvratného zámena. Upravené. 

13 Str. 12, graf 4  Odôvodniť prečo nové lieky 

kategorizované v roku 2022 mali nulové 

finančné dopady. 

Lieky kategorizované v roku 2023, 2024 

a 2025 mali podľa grafu nenulové finančné 

dopady už v prvom roku ich kategorizácie. 

Len pri roku 2022 to neplatí a nie je jasné 

prečo.  

Upravené. V grafe 

uvedené číslo a zároveň 

upravená legenda grafu. 

Kategorizovať sa začalo až 

od jesene 2022. 

14 Str. 15, grafy 5 a 6 Doplniť priamo ku grafu vysvetlenie 

popisov (pôvodné), (aktualizované) a 

(vrátanie výnimiek).  

Nie je jasné o akú aktualizáciu sa 

v grafoch jedná a či pridanie výnimiek bolo 

k pôvodnému alebo aktualizovanému 

scenáru. 

Zapracované. Grafy boli 

nahradené grafom 

dostupnosti v roku 2024 

pre všetky dostupné 
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krajiny. Grafy boli 

premiestnené do príloh. 

Všetkým grafom boli 

doplnené vysvetľujúce 

poznámky. 

15 Str. 15, odsek 2 Doplniť z porovnania ktorých presne 

čísel vychádza záver, že „V skutočnosti 

je slovenská dostupnosť iba mierne 

horšia od českej.“ 

Ak sa v grafoch 5 a 6 zameriam napríklad 

na porovnanie scenárov aktualizované, tak 

je to 54% vs. 34% a 52% vs. 28%. Z tohto 

porovnania mi nie je jasné prečo je tento 

rozdiel len mierny.  

Zapracované. Veta bola 

vypustená. 

16 Str. 16, grafy 7 a 8 Doplniť label aspoň k pár bodom, aby 

bolo jasné, že sa jedná o krajiny. Pre 

konzistentnosť by bolo dobré zvýrazniť aj 

referenčné krajiny z predchádzajúcich 

paragrafov. Pri grafe 8 zjednotiť názov 

„...HDP na osobu...“ a názov x-ovej osi 

„HDP na hlavu“.  

Pri súčasnej vizualizácii nie je jasné, čo 

znázorňujú body. Graf 8 je pomenovaný 

nekonzistentne.  

Zapracované. Do grafov 

bol pridaný label na krajiny, 

zjednotené boli aj 

pomenovania osí. 

17 Str. 16, Graf 10 Doplniť legendu „Čistý efekt na zdravie“. 

Nie je jasné efekt čoho dané body 

vyjadrujú. 

Nejednoznačnosť legendy v grafe.  Zapracované. Legenda 

bola upravená. 

18 Str. 18, odsek 2 Doplniť „ako“ do vety: „Prínosy 

nákladovo efektívnych liekov nestoja 

viac  prahové hodnoty“.  

Chýbajúce slovo vo vete. Zapracované. Veta bola 

vypustená. 
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19 Str. 19, za box 4; 

Str. 31 

Odstrániť preklep – označenie sekcie 2 

bez názvu a označenie sekcie 3 bez 

názvu.  

Preklep Zapracované. 

20 Str. 21, posledný 

odsek 

Odporúčal by som doplnenie prehľadu 

best practices zo sveta na nastavovanie 

diskontnej sadzby. Nemalo by sa jednať 

len o výsledne číslo ale aj ako ho 

vypočítavajú a ako často sa napríklad 

prehodnocuje. 

Dokument správne upozorňuje na 

významný vplyv diskontného faktora. 

Avšak, diskusia o ňom by nemala skončiť 

len v úrovni či je chceme 5% alebo menej, 

ale poukázať aj na sofistikovanejšie 

riešenia, ktoré by zabezpečili dlhodobú 

adekvátnosť diskontného faktora. 

Nezapracované. 

Pripomienka je relevantná, 

jej zapracovanie však 

presahuje rámec Revízie. 

21 Str. 22 a 23 Pre úplnosť by bolo žiadúce doplniť aký 

komparátor by sa použil pri 

prehodnocovaní skôr kategorizovaných 

liekov, ktoré kedysi nemuseli preukázať 

nákladovú efektívnosť. Taktiež, by bol 

žiadúci časový odhad takéhoto 

prehodnocovania napr. pre NIHO, aby sa 

preukázalo či odporúčanie je vôbec 

teoreticky vykonateľné. 

Zo súčasného znenia textu nie je jasné, či 

odporúčanie je vykonateľné aspoň 

v teoretickej rovine.  

Nezapracované. 

Podmienky nákladovej 

efektívnosti sa 

vyhodnocujú pri vstupe do 

systému. Ak sa v čase 

menia (napr. poklesom 

cien komparátorov), 

nedochádza 

k prehodnocovaniu. Lieky, 

ktorých nákladová 

efektívnosť v minulosti 

nebola hodnotená by mali 

byť posudzované voči 

aktuálnym nákladom na 

liečbu všetkými 

relevantnými 

komparátormi vrátane 

udržiavacej liečby. 
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Podmienky by mali byť 

splnené voči všetkým. 

Nemyslíme si preto, že je 

potrebné určiť dopredu, 

aký komparátor by sa mal 

používať. NIHO 

v súčasnosti nemá 

kapacity na takéto 

prehodnocovania a bude 

potrebné zvýšiť ich alebo 

upraviť jeho agendu (napr. 

vrátiť sa k systému, 

v ktorom NIHO hodnotilo 

lieky a nie aj ŠZM). 

22 Str. 23, Graf 17  Aký je dôvod, že v odhade pre rok 2025 

nie je prítomná Zolgensma? Bolo by 

vhodné zdôvodnenie doplniť, alebo 

doplniť graf. 

Nie je mi zrejmý dôvod prečo Zolgensma 

vypadla z odhadu výdavkov pre rok 2025.  

Zapracované. Už 

neaktuálne. Revízia bola 

v tejto časti upravená. 

23 Celá sekcia 2.2 Odporúčal by som doplniť aj 

sofistikovanejšie riešenia nastavenia 

systému posudzovania nákladovej 

efektívnosti, nielen zameranie sa na 

komparátori. Predovšetkým fakt, že 

popísaný problém je problémom 

optimálneho riadenia. 

Ako text popisuje kategorizovanie nového 

lieku z neho vytvára nový komparátor voči 

ktorému sa následne vyhodnocuje 

nákladová efektívnosť. Preto by do 

rozhodovania o kategorizovaní nemalo 

vstupovať len porovnanie so súčasným 

komparátorom ale aj výpočet ako môže 

kategorizovanie daného lieku mať vplyv na 

vstup budúcich nových liekov.  

Nezapracované. Príklad 

uvedený v Revízií je 

ilustratívny a vychádza zo 

súčasného legislatívneho 

rámca a fungovania NIHO. 

Snahou je poukázať na 

dôležitosť vyjednania čo 

najlepšej úhrady, keďže tá 

ovplyvňuje nielen daný liek, 

ale aj lieky v budúcnosti. 
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Každý novo prichádzajúci 

liek sa posudzuje voči 

všetkým relevantným 

komparátorom a ich 

aktuálnym 

nákladom. Podmienky 

nákladovej efektívnosti by 

mali byť splnené voči 

všetkým. Vyhodnotenie 

dopadov na vstup budúcich 

liekov je otázne, pretože 

ide o 2 protichodné efekty. 

Vyššia cena starších liekov 

uľahčuje podmienky 

vstupu novších liekov, 

zároveň však zmenšuje 

finančný priestor. 

Navrhovaná analýza 

presahuje rámec Revízie.  

24 Str. 27, odsek 1 Gramatická chyba medzi vetami: „Takmer 

polovicu schválených výnimiek tvorili 

kategorizované lieky, ktoré sú používané v iných 

než kategorizovaných indikáciách.  napríklad 

novo registrované indikácie už kategorizovaných 

liekov. 

 

Chýbajúce „z“ v: „(či už dôvodu nízkej účinnosti...“ 

Chýbajúce veľké písmeno, alebo potreba 

zmeniť bodku na čiarku.  

Chýbajúce písmeno. 

Upravené. 
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25 Str. 27, tabuľka 10 Doplniť zdôvodnenie prečo je aj 13,3% 

pri lieku KEYTRUDA považované za 

výrazne vysoké. 

Pri lieku KEYTRUDA je %Schválených 

výrazne nižšie ako pri ostatných liekoch 

v TOP 10. Z tohto dôvodu nie je jasné, či 

to nie je skôr znak fungujúceho systému pri 

danom lieku. O to viac, je toto pozorovanie 

zmätočné, že práve KEYTRUDA je 

v paragrafe nad tabuľkou použité ako 

príklad využívania na nekaterizované 

indikácie. 

Zapracované. Text bol 

z Revízie vypustený. 

26 Str. 28, Graf 22 Považoval by som za žiadúce okrem 

absolútnych čísel uviesť aj relatívne 

výdavky napr. na jedného poistenca 

danej poisťovne, ak to je možné. 

Súčasne zobrazenie odzrkadľuje vo 

vysokej miere predovšetkým počet 

poistencov daných poisťovní a nie 

nevyhnutne ich mieru výdavkov na 

výnimkové lieky.  

Doplnené. 

27 Str. 32, Graf 23 Podľa môjho názoru by mal byť názov 

zmenený z Grafu na Tabuľku a tabuľka 

by mohla byť prepísaná a neuvedené len 

ako printscreen. 

Printscreen tabuľky má farebnosť ktorá 

veľmi pripomína tabuľky v revízii a teda 

stráca pridanú hodnotu printscreenu 

a pôsobí len ako rozostrená tabuľka.  

Čiastočne zapracované. 

Chceme čitateľovi ukázať, 

ako vyzerá súčasné 

vysporiadanie 

s rozpočtom, preto 

používame printscreen. 

Objekt bol premenovaný 

z grafu na obrázok. 

28 Sekcia 3.2 Odporúčam detailnejšie zdôvodnenie 

prečo by zástupca MF SR mal byť 

členom kategorizačnej komisie.  

Zo súčasnej formulácie je zrejmé prečo by 

MF SR malo mať prístup k rozhodnutiam 

kategorizačnej komisie, ale nie je zrejmé 

prečo by priamo malo byť aj členom 

kategorizačnej komisie, t.j. prečo nemá byť 

Nezapracované. 

Teoreticky by MF SR 

mohlo byť len prijímateľom 

informácií od MZ SR, 

avšak členstvo v 
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len prijímateľom informácii ale má mať aj 

rozhodovaciu právomoc v rámci 

kategorizačnej komisie.  

kategorizačnej komisii 

zabezpečí, že bude mať 

prístup aj k procesu 

rozhodovania.  

29 Str. 37, Graf 27 Graf 27 by mal byť skontrolovaný, či 

naozaj odráža vývoj spotreby balení 

liekov. Odporúčam skontrolovať a 

opraviť aj paragraf nad grafmi 26 a 27.  

Podľa všetkého Graf 27 nevyjadruje vývoj 

spotreby balení liekov, ale je len 

zobrazením rastov výdavkov domácností 

na lieky z Grafu 26.  

Napr. na Grafe 27 voľnopredajné lieky 

vzrástli zo 100% na 200%, čo nie je 

v súlade s tvrdením v paragrafe nad, že 

spotreba vzrástla o 20%.  

 

Obdobne je otázne tvrdenie z paragrafu, 

že „Viac ako polovicu súkromnej spotreby 

tvoria voľnopredajné lieky, pri ktorých sa 

výdavky od roku 2015 zdvojnásobili“.  

Z grafoch je zrejmé, že výdavky sa 

zdvojnásobili, ale nie je zrejmé, že tvoria 

viac ako polovicu súkromnej spotreby, 

keďže spotreba sa nezdá byť zobrazená. 

Upravené. 

30 Str. 38, Tabuľka 

23 

Stĺpec za Poľsko má byť doplnený alebo 

vymazaný. 

Pre všetky lieky je pri Poľsku uvedené len 

TBD?. 

Upravené. 

31 Str. 43, Sekcia 4.4 Dokončiť sekciu 4.4. Sekcia 4.4 je podľa všetkého 

nedokončená. Chýba opatrenie aj po grafe 

30 nie je nič uvedené.  

Vypustené. 
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32 Str. 43, 

Bibliografia 

Dokončiť bibliografiu. Bibliografia chýba. Je uvedený len nadpis.  Zapracované. 

33 Str. 45, poznámka 

pod čiarou 29 

Dokončiť poznámku pod čiarou. Súčasné znenie poznámky pod čiarou je 

len: „Meraná v“ 

Zapracované. 

  

 

 

 

CELKOVÉ HODNOTENIE (recenzent/ka vyplní túto časť po vysporiadaní sa s pripomienkami analytickou jednotkou): 

Predložený materiál predstavuje významný krok vpred v spracovaní liekovej problematiky. Pozitívne hodnotím najmä snahu priblížiť túto 
tému aj širšej verejnosti, ako aj identifikáciu viacerých dôležitých aspektov, ktoré presahujú úzky rámec samotnej revízie. Uvedomujem si, že 
časť mojich pripomienok môže ísť nad rámec zadania revízie; napriek tomu by som chcel autorov povzbudiť, aby viaceré otvorené otázky v 
budúcnosti rozpracovali podrobnejšie v samostatných analytických štúdiách. 

 

 
[1] Výber medzi: 1. analýza (komplexný analytický materiál s návrhmi konkrétnych systémových opatrení); 2. komentár (rozsahovo menší 

analytický materiál venujúci sa konkrétnemu čiastkovému problému); 3. manuál (metodické usmernenie vyplývajúce z potreby zjednotenia 

procesov a postupov v konkrétnej oblasti). 

[2] Formát 1 pre komentár/manuál  (2 recenzenti bez povinného odborného workshopu); Formát 2 pre analýzu (3 recenzenti a povinný odborný 

workshop). 

[3] Do tabuľky značiť pripomienky zásadného metodologického a obsahového charakteru (nie štylistické či gramatické opravy). 
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[4] Vyplní analytická jednotka: pripomienka bola akceptovaná / pripomienka nebola akceptovaná a zdôvodnenie / pripomienka bola čiastočne 

akceptovaná a zdôvodnenie. 


