Analýza vplyvov na rozpočet verejnej správy,
na zamestnanosť vo verejnej správe a financovanie návrhu


2.1 Zhrnutie vplyvov na rozpočet verejnej správy v návrhu
Tabuľka č. 1/A 
	[bookmark: OLE_LINK1]Vplyvy na rozpočet verejnej správy
	Vplyv na rozpočet verejnej správy (v eurách)

	
	2026
	2027
	2028
	2029

	Príjmy verejnej správy celkom
	0
	0
	0
	0

	v tom: za každý subjekt verejnej správy zvlášť
	0
	0
	0
	0

	z toho:  
	
	
	
	

	- vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0

	Rozpočtové prostriedky
	0
	0
	0
	0

	EÚ zdroje
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na obce
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na vyššie územné celky
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ostatné subjekty verejnej správy
	0
	0
	0
	0

	Výdavky verejnej správy celkom
	0
	-1 602 458
	2 365 798
	4 447 082

	Zdravotné poisťovne – verejné zdravotné poistenie (skríningové programy)
	0
	-1 602 458
	2 365 798
	4 447 082

	z toho: 
	
	
	
	

	- vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0

	Rozpočtové prostriedky
	0
	0
	0
	0

	    EÚ zdroje
	0
	0
	0
	0

	    spolufinancovanie
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na obce
	0
	0
	0
	0

	z toho vplyv nových úloh v zmysle ods. 2 Čl. 6 ústavného zákona č. 493/2011 Z. z. 
o rozpočtovej zodpovednosti
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na vyššie územné celky
	0
	0
	0
	0

	z toho vplyv nových úloh v zmysle ods. 2 Čl. 6 ústavného zákona č. 493/2011 Z. z. 
o rozpočtovej zodpovednosti
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ostatné subjekty verejnej správy
	0
	-1 602 458
	2 365 798
	4 447 082

	Vplyv na počet zamestnancov 
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na obce
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na vyššie územné celky
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ostatné subjekty verejnej správy
	0
	0
	0
	0

	Vplyv na mzdové výdavky
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na obce
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na vyššie územné celky
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ostatné subjekty verejnej správy
	0
	0
	0
	0

	Financovanie zabezpečené v rozpočte
	0
	0
	2 365 798
	4 447 082

	Zdravotné poisťovne – verejné zdravotné poistenie
	0
	0
	2 365 798
	4 447 082

	Iné ako rozpočtové zdroje
	0
	0
	0
	0

	Rozpočtovo nekrytý vplyv / úspora
	0
	-1 602458*
	0
	0



                                                                                                                                                             Tabuľka č. 1/B
	 
	r
	r + 1
	r + 2
	r + 3

	Vplyvy na limit verejných výdavkov verejnej správy celkom (v metodike ESA 2010)
	0
	0
	0
	0

	v tom: za každý subjekt verejnej správy zvlášť / program zvlášť
	0
	0
	0
	0

	z toho:
	 
	 
	 
	 

	vplyv na limit verejných výdavkov ŠR
	0
	0
	0
	0

	vplyv na limit verejných výdavkov ostatných subjekty verejnej správy
	0
	0
	0
	0

	vplyv na limit verejných výdavkov ďalších súčastí rozpočtu verejnej správy
	
	
	
	



*Záporná hodnota v roku 2027 predstavuje úsporu 1 602 458 € oproti základnému scenáru bez vyhlášky, nie nekrytý výdavok. Model predpokladá 3 % medziročný rast základného scenára.

V roku 2027 sa predpokladá úspora 1 602 458 € oproti stavu bez prijatia vyhlášky, najmä v dôsledku optimalizácie existujúcich skríningových programov a zmeny štruktúry výkonov pri skríningu prsníka. V rokoch 2028 a 2029 sa predpokladá čisté zvýšenie výdavkov o 2 365 798 € a 4 447 082 € oproti základnému scenáru v dôsledku zavedenia skríningu rakoviny pľúc a prostaty a rozšírenia účasti.
Financovanie týchto výdavkov bude zabezpečené prerozdelením disponibilných prostriedkov v rámci schválených výdavkov verejného zdravotného poistenia, bez potreby ich dodatočného navýšenia. Finančné vplyvy navrhovanej právnej úpravy budú teda zabezpečené v rámci schválených limitov výdavkov verejného zdravotného poistenia na príslušné rozpočtové roky bez dodatočných požiadaviek na rozpočet verejnej správy. Ich premietnutie do limitu verejných výdavkov podľa metodiky ESA 2010 bude určené na základe vyčíslenia čistého dodatočného vplyvu navrhovanej právnej úpravy a posúdenia príslušných výdavkov v spolupráci s rozpočtovým útvarom Ministerstva zdravotníctva SR a Ministerstvom financií SR.

2.1.1. Financovanie návrhu - Návrh na riešenie úbytku príjmov alebo zvýšených výdavkov podľa § 33 ods. 1 zákona č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy:

Finančné vplyvy navrhovanej právnej úpravy budú zabezpečené v rámci schválených limitov výdavkov verejného zdravotného poistenia na príslušné rozpočtové roky, bez dodatočných požiadaviek na rozpočet verejnej správy.

V roku 2027 sa predpokladá úspora 1 602 458 € oproti modelovému základnému scenáru bez vyhlášky, ktorý už zahŕňa medziročný rast výdavkov o 3 %. Úspora vzniká najmä zmenou štruktúry výkonov pri skríningu rakoviny prsníka podľa medicíny založenej na dôkazoch. Rok 2026 (20 398 231,45 €) je východiskom, nie nemennou porovnávacou hodnotou pre ďalšie roky.

Od roku 2028 sa predpokladá zvýšenie výdavkov verejného zdravotného poistenia, predovšetkým v súvislosti so zavedením nových organizovaných skríningových programov rakoviny pľúc a prostaty, ako aj s plánovaným postupným zvyšovaním účasti cieľovej populácie na jednotlivých skríningových programoch.

Financovanie zvýšených výdavkov bude zabezpečené prerozdelením disponibilných finančných prostriedkov v rámci schválených limitov výdavkov verejného zdravotného poistenia, bez potreby ich dodatočného navýšenia. Pri zabezpečovaní financovania sa zároveň zohľadnia úspory vyplývajúce z optimalizácie existujúcich skríningových programov a dôraz sa bude klásť na efektívne a účelné využívanie dostupných verejných zdrojov.

Financovanie zvýšených výdavkov vyplývajúcich z navrhovanej právnej úpravy bolo konzultované s príslušným rozpočtovým útvarom Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky. Na základe uskutočnenej konzultácie sa predpokladá zabezpečenie finančných vplyvov v rokoch 2028 a 2029 v rámci schválených, resp. plánovaných limitov výdavkov verejného zdravotného poistenia, prostredníctvom prerozdelenia disponibilných finančných prostriedkov, bez dodatočných požiadaviek na rozpočet verejnej správy.




2.2. Popis a charakteristika návrhu

2.2.1. Popis návrhu:

Návrh vyhlášky ustanovuje pravidlá organizovaného skríningu rakoviny krčka maternice, hrubého čreva a konečníka, prsníka a včasnej detekcie rakoviny prsníka. Organizované programy rakoviny pľúc a prostaty sa navrhujú s účinnosťou od 1. januára 2028, v roku 2027 sa samostatne plánuje pilot skríningu pľúc s účasťou 2 000 osôb. Implementáciu zabezpečujú MZ SR a Národné skríningové centrum v súčinnosti so zdravotnými poisťovňami, NCZI a poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti na území SR.

2.2.2. Charakteristika návrhu:

       zmena sadzby
       zmena v nároku
       nová služba alebo nariadenie (alebo ich zrušenie)
  x   kombinovaný návrh
       iné 

2.2.3. Predpoklady vývoja objemu aktivít:

Predpokladaný vývoj objemu aktivít jednotlivých skríningových programov vychádza z údajov Asociácie zdravotných poisťovní o počte vykonaných zdravotných výkonov a účasti poistencov za rok 2025.
Pri stanovení predpokladaného objemu aktivít na roky 2027 až 2029 sa zohľadňovala veľkosť cieľovej populácie jednotlivých skríningových programov, plánovaný vývoj účasti poistencov, periodicita skríningových vyšetrení a predpokladaný počet nadväzujúcich diagnostických výkonov.
Pri existujúcich skríningových programoch rakoviny krčka maternice, hrubého čreva a konečníka a prsníka sa predpokladá postupné zvyšovanie účasti cieľovej populácie, pričom sa zohľadňujú aj zmeny charakteru a rozsahu jednotlivých skríningových vyšetrení.
Od 1. januára 2028 sa predpokladá začatie organizovaných skríningových programov rakoviny pľúc a prostaty. Pri stanovení objemu aktivít týchto programov sa vychádzalo z odhadovanej veľkosti cieľovej populácie, predpokladanej účasti a podielu poistencov vyžadujúcich nadväzujúce diagnostické vyšetrenia.
V roku 2027 sa zároveň predpokladá realizácia pilotného projektu skríningu rakoviny pľúc s plánovaným zapojením 2 000 osôb. Výsledky pilotného projektu budú využité pri ďalšom nastavení a optimalizácii organizovaného skríningového programu.
Predpokladaný vývoj objemu aktivít predstavuje podklad na vyčíslenie nákladov jednotlivých skríningových programov uvedených v časti 2.2.4.


Tabuľka č. 2 
	Ukazovateľ – počet výkonov / osôb
	2026
	2027
	2028
	2029

	Skríning rakoviny krčka maternice
	
	
	
	

	Odber vzorky steru z krčka maternice do tekutého média (súvisiaci odberový výkon v rozpočtovom modeli)
	661 435
	182 546
	191 673
	201 257

	Skríningové cytologické vyšetrenie krčka maternice z odobratej vzorky steru z krčka maternice do tekutého média
	88 714
	182 546
	191 673
	201 257

	Skríningový test na HPV z odobratej vzorky steru z krčka maternice do tekutého média metódou molekulárnej biológie
	NA
	48 956
	51 404
	53 974

	Kolposkopia
	NA
	5 753
	6 040
	6 342

	Expertná kolposkopia bez biopsie
	966
	5 753
	6 040
	6 342

	Expertná kolposkopia s biopsiou
	NA
	4 602
	3 020
	3 171

	Skríning rakoviny hrubého čreva a konečníka
	
	
	
	

	Štandardizovaný test na okultné krvácanie do stolice (imunochemický test na detekciu hemoglobínu v stolici)
	390 712
	410 248
	430 760
	452 298

	Laboratórne vyhodnotenie štandardizovaného testu na okultné krvácanie do stolice
	29 096
	30 551
	32 078
	33 682

	Skríningová parciálna kolonoskopia
	830
	183
	192
	201

	Skríningová kolonoskopia
	14 001
	14 701
	15 436
	16 208

	Odstránenie polypov pri kolonoskopii (súvisiaci terapeutický výkon)
	9 870
	10 364
	10 882
	11 426

	Analgosedácia pri kolonoskopii 
	NA
	11 907
	12 502
	13 127

	Organizovaný skríning rakoviny prsníka a včasná detekcia rakoviny prsníka
	
	
	
	

	Skríningové mamografické vyšetrenie
	187 000
	196 350
	206 168
	216 476

	Predskríningové mamografické vyšetrenie
	NA
	3 768
	2 512
	2 512

	Ultrasonografia prsníkov (samostatne vykazovaný výkon v pôvodnom modeli)
	228 617
	NA
	NA
	NA

	Skríningová magnetická rezonancia (ženy s vysokým rizikom vzniku rakoviny prsníka)
	NA
	250
	261
	274

	Organizovaný skríning rakoviny pľúc
	
	
	
	

	Vyhodnotenie rizika vzniku rakoviny pľúc na základe údajov z dotazníka
	NA
	NA
	15 000
	21 000

	Nízkodávková počítačová tomografia hrudníka
	NA
	NA
	15 000
	21 000

	Nadväzujúce vyšetrenie – kontrolná nízkodávková počítačová tomografia hrudníka (podľa štandardného postupu)
	NA
	NA
	2 250
	3 150

	Organizovaný skríning rakoviny prostaty
	
	
	
	

	Test na vyšetrenie koncentrácie PSA – skupina s výsledkom nižším ako 1 µg/l 
	NA
	NA
	7 577
	9 093

	Test na vyšetrenie koncentrácie PSA – skupina s výsledkom najmenej 1 µg/l a menej ako 3 µg/l
	NA
	NA
	11 603
	13 923

	Test na vyšetrenie koncentrácie PSA – skupina s výsledkom najmenej 3 µg/l
	NA
	NA
	5 886
	7 063

	Urologické vyšetrenie nadväzujúce na výsledok testu PSA (súvisiaci výkon rozpočtového modelu)
	NA
	NA
	3 708
	11 211

	Magnetická rezonancia prostaty bez kontrastnej látky
	NA
	NA
	5 886
	7 063

	Magnetická rezonancia prostaty s kontrastnou látkou
	NA
	NA
	883
	1 059

	Pilotný skríning rakoviny pľúc (2027)
	
	
	
	

	Pilot – vyhodnotenie rizika vzniku rakoviny pľúc na základe údajov z dotazníka (počet osôb)
	NA
	2 000
	NA
	NA

	Pilot – nízkodávková počítačová tomografia hrudníka
	NA
	2 000
	NA
	NA

	Pilot – nadväzujúce vyšetrenie nízkodávkovou počítačovou tomografiou hrudníka
	NA
	300
	NA
	NA

	Pilot – bioptické vyšetrenie (nadväzujúci diagnostický výkon v rozpočtovom modeli)
	NA
	400
	NA
	NA


Poznámka: Údaje za rok 2026 vychádzajú z počtov výkonov za rok 2025 použitých v modelovom rozpočte na rok 2026. Údaje za roky 2027 – 2029 predstavujú plánované objemy podľa pracovného rozpočtového modelu. 

2.2.4. Výpočty vplyvov na verejné financie

Metodika stanovenia predpokladaných výdavkov na skríningové programy

Podkladom pre výpočet predpokladaných výdavkov na organizované skríningové programy boli údaje poskytnuté Asociáciou zdravotných poisťovní za rok 2025, najmä údaje o počte vykonaných jednotlivých skríningových a súvisiacich zdravotných výkonov, skutočnej účasti poistencov a nákladoch verejného zdravotného poistenia na tieto výkony. Uvedené údaje predstavovali východiskovú základňu pre rozpočtový model existujúcich skríningových programov.
Pre rok 2026 sa pri prognóze vychádzalo z údajov za rok 2025, pričom sa uplatnilo modelové zvýšenie cien výkonov o 3 %. Scenár s prijatím vyhlášky na roky 2027 až 2029 zohľadňuje plánované zmeny účasti, počtu výkonov, periodicity, ich skladby a úhrad; nejde o jednotné 3 % navyšovanie výdavkov. Osobitný základný scenár bez prijatia vyhlášky vychádza z celkových výdavkov roku 2026 a počíta so súhrnným 3 % medziročným rastom, ktorý zahŕňa očakávaný rast počtu osôb absolvujúcich existujúce skríningové vyšetrenia aj vývoja priemerných úhrad. Tieto dve zložky sa nesčítavajú ako dva samostatné 3 % nárasty.
Pri jednotlivých výkonoch sa predpokladané výdavky stanovovali ako súčin predpokladaného počtu výkonov a príslušnej predpokladanej úhrady za výkon. Počet výkonov sa odvodzoval od údajov o historickom využívaní zdravotnej starostlivosti alebo od veľkosti oprávnenej cieľovej populácie, plánovanej účasti, intervalu skríningu a očakávanej potreby nadväzujúcich diagnostických vyšetrení. Výdavky za jednotlivé výkony sa následne sčítali na úroveň skríningového programu a všetkých programov spolu.

· Skríning rakoviny krčka maternice
Východiskom boli údaje o skutočne vykonaných cytologických vyšetreniach a súvisiacich výkonoch za rok 2025. Pre rok 2026 sa vychádzalo z uvedenej základne s predpokladaným 3 % zvýšením cien výkonov. Pri prognóze nasledujúcich rokov sa zohľadňovali plánované zmeny v metodike skríningu, zastúpení jednotlivých vyšetrení, intervale opakovania skríningu a účasti žien v cieľovej populácii.
Osobitne sa uvažovalo o nákladoch na primárne skríningové vyšetrenia a na nadväzujúce vyšetrenia, predovšetkým kolposkopiu, expertnú kolposkopiu a expertnú kolposkopiu s biopsiou, v závislosti od predpokladaného podielu žien vyžadujúcich ďalšiu diagnostiku. Celkové náklady programu tvoria súčet nákladov na jednotlivé plánované výkony.

2027: 6 267 129 € 
2028: 6 489 879 € 
2029: 6 814 373 € 

Vývoj predpokladaných nákladov zohľadňuje predovšetkým zásadnú zmenu charakteru skríningového programu rakoviny krčka maternice, ktorá spočíva v prechode na organizovaný skríning založený na vekovo diferencovanom prístupe, zavedení moderných skríningových metód a presne definovaných diagnostických postupov. Navrhovaná právna úprava ustanovuje pre cieľovú populáciu žien vo veku od 23 rokov do nedovŕšenia 66 rokov skríningové cytologické vyšetrenie krčka maternice z odobratej vzorky steru do tekutého média (LBC) v trojročnom intervale. Zároveň sa vo veku 35, 45 a 55 rokov zavádza primárny skríningový test na prítomnosť vysokorizikových typov ľudského papilomavírusu (HPV) metódou molekulárnej biológie, ktorý v príslušnom veku nahrádza cytologické vyšetrenie ako primárnu skríningovú metódu. Súčasťou zmeny charakteru programu je aj zavedenie nadväzujúcich triážnych vyšetrení, ktoré umožňujú vykonanie cytologického alebo HPV vyšetrenia z pôvodne odobratej vzorky bez potreby opakovaného odberu, ako aj presné stanovenie indikácií na kolposkopické, expertné kolposkopické a bioptické vyšetrenia.
Pokles predpokladaných nákladov v roku 2027 súvisí najmä so zmenou štruktúry a periodicity vykonávaných skríningových výkonov v dôsledku zavedenia nového modelu organizovaného skríningu. Nejde teda o obmedzenie dostupnosti skríningu, ale o zmenu spôsobu jeho vykonávania a rozdelenia jednotlivých vyšetrení podľa veku a výsledkov predchádzajúcej diagnostiky.
Predpokladaný nárast nákladov v rokoch 2028 a 2029 zohľadňuje plánované postupné zvyšovanie účasti cieľovej populácie na organizovanom skríningu, súvisiaci nárast počtu vykonaných primárnych a nadväzujúcich diagnostických vyšetrení, ako aj plánované úpravy úhrad za jednotlivé zdravotné výkony.

· Skríning rakoviny hrubého čreva a konečníka
Základom výpočtu boli údaje Asociácie zdravotných poisťovní za rok 2025 o vykonaných testoch na okultné krvácanie do stolice, laboratórnych vyšetreniach, kolonoskopiách a súvisiacich výkonoch. Pre rok 2026 sa pri odhade použilo 3 % zvýšenie cien oproti východiskovému roku. V ďalšom období sa počty výkonov prognózovali so zohľadnením plánovaného rastu účasti poistencov, veľkosti cieľovej populácie a periodicity jednotlivých vyšetrení.
Výpočet zahŕňa náklady na primárne testovanie a na nadväzujúce výkony, najmä jednotlivé druhy kolonoskopie, odstránenie polypov a prípadnú analgosedáciu. Pri nadväzujúcich výkonoch sa používali predpoklady o ich podiele na celkovom počte vyšetrených osôb. Zohľadňovali sa aj plánované úpravy úhrad za jednotlivé výkony.

2027: 8 623 027 € 
2028: 9 001 308 € 
2029: 9 451 373 € 

Vývoj predpokladaných nákladov na organizovaný skríning rakoviny hrubého čreva a konečníka vychádza zo zachovania súčasného charakteru skríningového programu, ktorý je určený pre mužov a ženy vo veku od 50 rokov do nedovŕšenia 75 rokov. Program je založený na vykonávaní imunochemického testu na okultné krvácanie do stolice (TOKS) v dvojročnom intervale alebo primárnej skríningovej kolonoskopie v desaťročnom intervale, ako aj na vykonávaní nadväzujúcich diagnostických a terapeutických výkonov.
Nárast predpokladaných nákladov od roku 2027 súvisí predovšetkým s plánovaným zvyšovaním účasti cieľovej populácie na organizovanom skríningu, predpokladaným rastom počtu vykonaných testov na okultné krvácanie do stolice, primárnych a nadväzujúcich kolonoskopických vyšetrení, ako aj s plánovanými úpravami úhrad za jednotlivé zdravotné výkony.
Súčasťou predpokladaného zvýšenia nákladov je aj plánované zavedenie možnosti vykonávania skríningových kolonoskopických vyšetrení v analgosedácii, čím sa zohľadňujú dodatočné náklady spojené so zabezpečením vyššieho komfortu a lepšej tolerancie vyšetrenia zo strany poistencov. Predpokladá sa, že sprístupnenie analgosedácie môže pozitívne ovplyvniť ochotu cieľovej populácie absolvovať kolonoskopické vyšetrenie, a tým prispieť k zvýšeniu účasti na skríningu a zlepšeniu dostupnosti nadväzujúcej diagnostiky.
Pri výpočte predpokladaných nákladov sa vychádzalo z údajov Asociácie zdravotných poisťovní o počtoch vykonaných zdravotných výkonov a súvisiacich nákladoch za rok 2025. Na rok 2026 boli úhrady modelovo navýšené o 3 %. Pre roky 2027 až 2029 sa následne zohľadnili plánované zmeny účasti cieľovej populácie vo veku 50 až 74 rokov, predpokladané počty skríningových a nadväzujúcich vyšetrení a plánované úpravy úhrad za jednotlivé zdravotné výkony. Pri modelovaní nákladov sa zohľadnil predpokladaný pomer primárnych a nadväzujúcich kolonoskopických vyšetrení, podiel pozitívnych výsledkov testov na okultné krvácanie do stolice, potreba následných terapeutických výkonov vrátane polypektómií a histologických vyšetrení, ako aj predpokladaný rozsah využívania analgosedácie.
Postupný nárast nákladov v rokoch 2028 a 2029 odráža predovšetkým plánované zvyšovanie účasti cieľovej populácie na organizovanom skríningu, s tým súvisiaci rast počtu vykonaných skríningových a nadväzujúcich zdravotných výkonov a predpokladaný vývoj ich úhrad. Základný charakter skríningového programu zostáva zachovaný, pričom navrhované zmeny sú zamerané najmä na zvýšenie účasti, zlepšenie komfortu pacientov a zabezpečenie kvalitnej a dostupnej diagnostiky.

· Skríning rakoviny prsníka a včasná detekcia rakoviny prsníka

Východiskom výpočtu boli údaje o počte vykonaných mamografických, sonografických a súvisiacich vyšetrení a o nákladoch za rok 2025. Pre prognózu roku 2026 sa uplatnil predpoklad zvýšenia cien o 3 %, pričom v nasledujúcich rokoch sa zohľadňovali plánované zmeny úhrad, účasti žien, vekového vymedzenia cieľových skupín a periodicity vyšetrení.
Pri výpočte sa samostatne posudzovali skríningové mamografické vyšetrenia v rámci kumulatívneho výkonu, vyšetrení podľa individuálneho rizika a prípadných nadväzujúcich vyšetrení. Predpokladané náklady boli odvodené od počtu žien, ktoré podľa modelu absolvujú príslušný výkon, a od plánovanej úhrady za tento výkon.

2027: 4 018 264 € 
2028: 4 159 387 € 
2029: 4 365 877 € 

Vývoj predpokladaných nákladov na skríning rakoviny prsníka zohľadňuje zmeny v organizácii, rozsahu a štruktúre poskytovaných zdravotných výkonov, ako aj plánovaný vývoj účasti cieľovej populácie na organizovanom mamografickom skríningu. Navrhovanou právnou úpravou sa upravuje organizovaný skríning rakoviny prsníka pre ženy s priemerným rizikom vo veku od 45 rokov do nedovŕšenia 75 rokov, pričom skríningové mamografické vyšetrenie sa vykonáva v dvojročnom intervale. U žien so stredným a vysokým rizikom vzniku rakoviny prsníka sa vek začatia skríningu, periodicita a rozsah vyšetrení určujú podľa individuálnej miery rizika v súlade so schválenými štandardnými postupmi. Súčasne sa zavádza včasná detekcia rakoviny prsníka pre ženy vo veku od 40 rokov do nedovŕšenia 45 rokov s priemerným rizikom vzniku ochorenia. V tejto vekovej kategórii sa umožňuje vykonanie predskríningového mamografického vyšetrenia na základe indikácie lekára so špecializáciou v odbore gynekológia a pôrodníctvo. Cieľom je zabezpečiť možnosť včasného odhalenia rakoviny prsníka aj u mladších žien, ktoré ešte nespĺňajú vekové kritériá na zaradenie do organizovaného mamografického skríningu.
Výrazný pokles predpokladaných nákladov v roku 2027 súvisí predovšetkým so zmenou štruktúry vykazovaných a uhrádzaných zdravotných výkonov, najmä so zrušením samostatne vykazovaného a uhrádzaného ultrasonografického vyšetrenia prsníkov v rámci skríningového programu. Ultrasonografické vyšetrenie zostáva zachované ako súčasť kumulovaného zdravotného výkonu v prípadoch, keď je medicínsky indikované, avšak nie je samostatne uhrádzané nad rámec tohto výkonu. Uvedená zmena predstavuje významné racionalizačné opatrenie, ktorým sa predchádza duplicitnému vykazovaniu a úhrade diagnostických výkonov a zabezpečuje sa efektívnejšie využívanie finančných prostriedkov verejného zdravotného poistenia pri zachovaní medicínsky odôvodnenej diagnostiky.
Pokles nákladov v roku 2027 preto nepredstavuje obmedzenie dostupnosti skríningu ani medicínsky potrebnej zdravotnej starostlivosti, ale je výsledkom optimalizácie štruktúry výkonov a spôsobu ich úhrady, predovšetkým začlenenia ultrasonografického vyšetrenia do kumulovaného výkonu.
Pri modelovaní výdavkov sa zohľadnili jednotlivé vekové kategórie žien, ich zaradenie podľa miery rizika vzniku rakoviny prsníka, predpokladaná účasť na organizovanom skríningu, plánovaný počet mamografických a nadväzujúcich diagnostických vyšetrení, ako aj zavedenie včasnej detekcie rakoviny prsníka u žien vo veku 40 až 44 rokov.
Postupný nárast nákladov v rokoch 2028 a 2029 zohľadňuje predpokladané zvyšovanie účasti cieľovej populácie na organizovanom mamografickom skríningu, vývoj počtu vyšetrení v rámci včasnej detekcie rakoviny prsníka a s tým súvisiaci rast počtu nadväzujúcich diagnostických výkonov pri zachovaní optimalizovaného systému úhrad.

· Skríning rakoviny pľúc
Keďže ide o pripravovaný organizovaný skríningový program, pre ktorý neboli dostupné porovnateľné údaje o vykonanom celoplošnom skríningu za rok 2025, predpokladané náklady sa neodvodzovali jednoduchým medziročným zvýšením historických výdavkov. Model vychádzal z odhadovanej veľkosti cieľovej rizikovej populácie, plánovanej účasti a predpokladanej postupnosti vyšetrení.
Zohľadňovali sa najmä vstupné posúdenie rizika, odborné pneumologické vyšetrenie, nízkodávkové CT vyšetrenie a prípadné opakované alebo nadväzujúce vyšetrenia. Počet jednotlivých výkonov sa stanovoval podľa plánovaného nábehu programu a predpokladaných podielov účastníkov indikovaných na ďalšie vyšetrenia; náklady sa určovali na základe predpokladaných úhrad za tieto výkony.

2027: 0 € 
2028: 2 025 000 € 
2029: 2 835 000 € 

Navrhovanou právnou úpravou sa od 1. januára 2028 zavádza nový organizovaný skríningový program rakoviny pľúc, určený pre mužov a ženy vo veku od 50 rokov do nedovŕšenia 75 rokov so zvýšeným rizikom vzniku ochorenia. Do programu budú zaraďovaní aktívni fajčiari a bývalí fajčiari, ktorí prestali fajčiť pred menej ako desiatimi rokmi, s fajčiarskou anamnézou najmenej 15 balíčkorokov. Program zahŕňa posúdenie individuálneho rizika vzniku rakoviny pľúc všeobecným lekárom alebo pneumológom na základe štandardizovaného dotazníka, následné nízkodávkové CT vyšetrenie hrudníka (LDCT) a v prípade potreby kontrolné LDCT, pneumologické vyšetrenia, ďalšiu diagnostiku vrátane bioptických a histologických vyšetrení.
V roku 2027 sa nepredpokladajú výdavky na plošný organizovaný skríning, keďže jeho zavedenie je plánované od roku 2028. Predpokladané náklady v roku 2028 vychádzajú z veľkosti cieľovej populácie, podielu osôb spĺňajúcich rizikové kritériá, plánovanej účasti a počtu skríningových a nadväzujúcich diagnostických výkonov.
Nárast nákladov v roku 2029 o 40 % súvisí s postupným rozširovaním programu, plánovaným zvyšovaním účasti cieľovej populácie a s tým súvisiacim rastom počtu LDCT a nadväzujúcich diagnostických vyšetrení.

· Pilotný projekt skríningu rakoviny pľúc

2027: 499 300 € 
2028: 0 € 
2029: 0 € 
V roku 2027 sa predpokladá realizácia pilotného projektu skríningu rakoviny pľúc, ktorého cieľom je overenie organizačných, odborných a technických podmienok vykonávania skríningu pred zavedením celoplošného organizovaného programu od 1. januára 2028. Pilotný projekt je zameraný na osoby vo veku od 50 rokov do nedovŕšenia 75 rokov so zvýšeným rizikom vzniku rakoviny pľúc v súvislosti s fajčením. Zahŕňa posúdenie rizikových faktorov, nízkodávkové CT vyšetrenie hrudníka (LDCT) a potrebné nadväzujúce diagnostické vyšetrenia.
Predpokladané náklady na rok 2027 vychádzajú z plánovaného rozsahu pilotného projektu, ktorý počíta so zapojením 2 000 osôb, a zahŕňajú náklady na skríningové vyšetrenia a súvisiacu nadväzujúcu diagnostiku. Od roku 2028 sa výdavky na skríning rakoviny pľúc zahŕňajú do rozpočtu nového organizovaného skríningového programu, preto sa pilotný projekt už nevykazuje ako samostatná nákladová položka. Pokles jeho samostatných výdavkov na nulu v roku 2028 teda nepredstavuje ukončenie skríningu rakoviny pľúc, ale prechod z pilotného režimu na organizovaný skríningový program.
Realizácia pilotného projektu skríningu rakoviny pľúc v roku 2027 je nevyhnutná na odborné, organizačné, technické a ekonomické overenie navrhovaného modelu organizovaného skríningu pred jeho plánovaným celoplošným zavedením od 1. januára 2028.

Skríning rakoviny pľúc predstavuje nový organizovaný skríningový program, s ktorého celoplošnou realizáciou Slovenská republika doposiaľ nemá praktické skúsenosti. Na rozdiel od existujúcich skríningových programov si vyžaduje identifikáciu rizikovej populácie na základe veku a fajčiarskej anamnézy, posúdenie individuálneho rizika, zabezpečenie nízkodávkového CT vyšetrenia hrudníka (LDCT) a nadväzujúcej diagnostiky pri zistení podozrivých nálezov.

Cieľom pilotného projektu je najmä:

· Overiť vhodnosť nastavených vstupných kritérií, predovšetkým veku, fajčiarskej anamnézy a minimálneho počtu balíčkorokov, a identifikovať reálnu veľkosť oprávnenej cieľovej populácie.
· Overiť organizačný model skríningu, najmä spoluprácu všeobecných lekárov, pneumológov, rádiológov a pracovísk zabezpečujúcich nadväzujúcu diagnostiku a liečbu.
· Posúdiť kapacitnú a technickú pripravenosť zdravotníckych zariadení na vykonávanie nízkodávkových CT vyšetrení a ďalších diagnostických postupov.
· Overiť diagnostickú výťažnosť programu, najmä podiel pozitívnych a nejednoznačných nálezov, potrebu kontrolných LDCT vyšetrení, bioptických vyšetrení a ďalšej diagnostiky.


Pilotný projekt sa plánuje realizovať v roku 2027 na vzorke 2 000 osôb so zvýšeným rizikom vzniku rakoviny pľúc. Predpokladané náklady na jeho realizáciu predstavujú 499 300 eur. Výsledky pilotného projektu umožnia na základe údajov získaných v podmienkach slovenského zdravotníckeho systému optimalizovať odborné postupy, organizačné procesy, personálne a technické kapacity, systém zabezpečenia kvality a financovania pred zavedením celoplošného programu.

Realizácia pilotného projektu preto predstavuje prípravnú a overovaciu fázu, ktorej účelom je znížiť riziko neefektívneho vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia pri následnom zavedení organizovaného skríningu rakoviny pľúc. Výsledky pilotného projektu skríningu rakoviny pľúc budú slúžiť ako podklad na ďalšie nastavenie a optimalizáciu organizovaného skríningového programu. Umožnia vyhodnotiť najmä vhodnosť nastavených kritérií na zaradenie cieľovej populácie, účasť poistencov, účinnosť diagnostických postupov, kapacitné a organizačné zabezpečenie programu, ako aj jeho nákladovú efektívnosť. Získané údaje a praktické skúsenosti budú využité pri nastavovaní a prípadnej úprave skríningových postupov s cieľom zabezpečiť čo najvyššiu kvalitu, dostupnosť a efektívnosť celoplošného organizovaného skríningu rakoviny pľúc od roku 2028.

Realizácia pilotného projektu skríningu rakoviny pľúc v roku 2027 je priamo podmienená prijatím navrhovanej vyhlášky, ktorá vytvára legislatívny rámec pre zavedenie organizovaného skríningu rakoviny pľúc od 1. januára 2028.
Pilotný projekt predstavuje prípravnú a overovaciu fázu plánovaného organizovaného skríningu, ktorej cieľom je preveriť nastavené odborné, organizačné, technické a ekonomické podmienky jeho realizácie v Slovenskej republike.
Bez prijatia navrhovanej právnej úpravy sa s realizáciou pilotného projektu v uvedenom rozsahu neuvažuje. Z uvedeného dôvodu nie sú v základnom scenári bez prijatia vyhlášky na rok 2027 zahrnuté výdavky na tento pilotný projekt. Predpokladané výdavky na realizáciu pilotného projektu vo výške 499 300 eur v roku 2027 sú preto v plnom rozsahu zahrnuté do scenára s prijatím vyhlášky a predstavujú dodatočný výdavok, ktorý je zohľadnený pri výpočte čistého rozpočtového vplyvu navrhovanej právnej úpravy.


· Skríning rakoviny prostaty

V prípade pripravovaného organizovaného skríningu rakoviny prostaty bol rozpočtový odhad založený na veľkosti cieľovej populácie mužov, predpokladanej miere účasti a navrhovaných diagnostických intervaloch a postupoch. Východiskové údaje o nákladoch a účasti za rok 2025 nepredstavovali údaje o porovnateľnom plošnom organizovanom programe.
Výpočet vychádzal z očakávaného rozdelenia účastníkov podľa výsledkov vyšetrenia PSA a z predpokladanej potreby nadväzujúcich urologických vyšetrení, magnetickej rezonancie a ďalšej diagnostiky. Pri jednotlivých skupinách sa zohľadňovala periodicita opakovania vyšetrení, plánovaná účasť a predpokladané úhrady za jednotlivé zdravotné výkony.

2027: 0 € 
2028: 2 330 708 € 
2029: 3 270 157 € 

Navrhovanou právnou úpravou sa od 1. januára 2028 zavádza nový organizovaný skríningový program rakoviny prostaty, určený pre mužov vo veku od 50 rokov do nedovŕšenia 70 rokov bez klinických príznakov ochorenia. Cieľom programu je včasný záchyt rakoviny prostaty prostredníctvom systematického vyhľadávania ochorenia a zabezpečenia nadväzujúcej diagnostiky. Program je založený na skríningovom vyšetrení koncentrácie prostatického špecifického antigénu (PSA) v krvi. V prípade zvýšených hodnôt PSA nasleduje urologické vyšetrenie a podľa výsledkov ďalšia diagnostika, najmä magnetická rezonancia (MRI) prostaty, prípadne cielená biopsia a histologické vyšetrenie odobratého tkaniva. Periodicita skríningových vyšetrení sa určuje podľa veku poistenca a výsledkov vyšetrenia PSA.
V roku 2027 sa nepredpokladajú výdavky na organizovaný skríning rakoviny prostaty, keďže jeho zavedenie je plánované od roku 2028. Predpokladané náklady v roku 2028 vychádzajú z veľkosti cieľovej populácie, plánovanej účasti mužov na skríningu, predpokladaného počtu vyšetrení PSA a podielu poistencov vyžadujúcich nadväzujúce urologické, zobrazovacie a bioptické vyšetrenia.
Nárast nákladov v roku 2029 súvisí s postupným rozširovaním programu, plánovaným zvyšovaním účasti cieľovej populácie a s tým súvisiacim rastom počtu skríningových vyšetrení PSA, urologických vyšetrení, MRI prostaty a ďalších nadväzujúcich diagnostických výkonov.

Súhrnný výpočet a porovnanie so základným scenárom bez prijatia vyhlášky
Celkové plánované výdavky podľa vyhlášky vznikli súčtom nákladov na zdravotné výkony všetkých programov. Pre identifikáciu čistého rozpočtového vplyvu návrhu bol zároveň zostavený základný scenár bez jeho prijatia, pri zachovaní existujúcej štruktúry skríningov a súhrnnom raste nákladov o 3 % ročne. Čistý vplyv je rozdielom nákladov s vyhláškou a nákladov bez vyhlášky v rovnakom roku, nie medziročnou zmenou výdavkov.
Rozpočtový model tak zohľadňuje jednak zmeny jednotkových úhrad, jednak očakávané zmeny počtu vykonaných vyšetrení v nadväznosti na plánovanú účasť, periodicitu a postupný nábeh nových programov. 

Finančný prehľad skríningových programov a porovnanie so základným scenárom

Metodika základného scenára bez prijatia vyhlášky 

Základným rokom je rok 2026, pre ktorý rozpočtový model predpokladá výdavky 20 398 231,45 €. Pre existujúce skríningové programy sa pri scenári bez prijatia vyhlášky predpokladá súhrnné medziročné zvýšenie výdavkov o 3 %, ktoré zahŕňa očakávaný prirodzený rast počtu osôb absolvujúcich skríningové vyšetrenia a rast priemerných cien alebo úhrad zdravotných výkonov. Ide o jeden spoločný modelový koeficient celkových nákladov, nie o súčasný 3 % rast oboch zložiek.
Výpočet: náklady bez vyhlášky v roku t = náklady bez vyhlášky v roku t−1 × 1,03; čistý vplyv vyhlášky v roku t = náklady s vyhláškou v roku t − náklady bez vyhlášky v roku t. Predpoklad 3 % je modelový a podlieha overeniu historickými údajmi o objeme a úhradách výkonov; nemení sa existujúca skladba skríningových programov ani sa v ňom nezavádzajú nové programy pľúc a prostaty.
Výsledky bez vyhlášky: 2027 = 21 010 178,39 €; 2028 = 21 640 483,74 €; 2029 = 22 289 698,25 €. Čisté vplyvy: 2027 = −1 602 458,09 €; 2028 = +2 365 798,19 €; 2029 = +4 447 081,67 €. V tabuľkách sú hodnoty zaokrúhlené na celé eurá. Pilot skríningu pľúc v roku 2027 je v modeli zaradený len do scenára s vyhláškou.
Nasledujúce hodnoty predstavujú modelované celkové náklady zahrnutých výkonov na jednotlivé skríningové programy. Sumy sú zaokrúhlené na celé eurá.

	Program (v eurách)
	2026
	2027
	2028
	2029

	Skríning rakoviny krčka maternice
	6 607 190
	6 267 129
	6 489 879
	6 814 373

	Skríning rakoviny hrubého čreva a konečníka
	7 918 484
	8 623 027
	9 001 308
	9 451 373

	Skríning rakoviny prsníka a včasná detekcia
	5 872 557
	4 018 264
	4 159 387
	4 365 877

	Skríning rakoviny pľúc
	0
	0
	2 025 000
	2 835 000

	Skríning rakoviny prostaty
	0
	0
	2 330 708
	3 270 157

	Pilotný projekt skríningu rakoviny pľúc
	0
	499 300
	0
	0

	SPOLU všetky programy vrátane pilotu
	20 398 231
	19 407 720
	24 006 282
	26 736 780

	Čistý vplyv návrhu oproti základnému scenáru bez vyhlášky (3 % rast ročne)
	0
	-1 602 458
	2 365 798
	4 447 082
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                                                                                                                                                                                                                                                       Tabuľka č. 3
	Príjmy (v eurách)
	Vplyv na rozpočet verejnej správy
	poznámka

	
	2026
	2027
	2028
	2029
	

	Daňové príjmy (100)1
	0
	0
	0
	0
	 

	Nedaňové príjmy (200)1
	0
	0
	0
	0
	 

	Granty a transfery (300)1
	0
	0
	0
	0
	 

	Príjmy z transakcií s finančnými aktívami a finančnými pasívami (400)
	 0
	 0
	 0
	 0
	 

	Prijaté úvery, pôžičky a návratné finančné výpomoci (500)
	 0
	0
	0 
	0 
	 

	Vplyv na príjmy verejnej správy celkom
	0
	0
	0
	0
	 


1 –  príjmy rozpísať až do položiek platnej ekonomickej klasifikácie

Poznámka:
Ak sa vplyv týka viacerých subjektov verejnej správy, vypĺňa sa samostatná tabuľka za každý subjekt.
 
















                                                                                                                                                                                                                                                            Tabuľka č. 4/A
	Výdavky (v eurách)
	Vplyv na rozpočet verejnej správy
	poznámka

	
	2026
	2027
	2028
	2029
	

	Bežné výdavky (600)
	0
	-1 602 458
	2 365 798
	4 447 082
	

	  Mzdy, platy, služobné príjmy a ostatné osobné vyrovnania (610)
	0
	0
	0
	0
	

	  Poistné a príspevok do poisťovní (620)
	0
	0
	0
	0
	

	  Tovary a služby (630)2
	0
	-1 602 458
	2 365 798
	4 447 082
	Úhrada zdravotnej starostlivosti zdravotnými poisťovňami

	  Bežné transfery (640)2
	0
	0
	0
	0
	 

	  Splácanie úrokov a ostatné platby súvisiace s  úverom, pôžičkou, návratnou finančnou výpomocou a finančným prenájmom (650)2
	0
	0
	0
	0
	

	Kapitálové výdavky (700)
	0
	0
	0
	0
	 

	  Obstarávanie kapitálových aktív (710)2
	0
	0
	0
	0
	 

	  Kapitálové transfery (720)2
	0
	0
	0
	0
	 

	Výdavky z transakcií s finančnými aktívami a finančnými pasívami (800)
	 0
	 0
	0 
	0 
	 

	Vplyv na výdavky verejnej správy celkom
	0
	-1 602 458
	2 365 798
	4 447 082
	 


  2 –  výdavky rozpísať až do položiek platnej ekonomickej klasifikácie

  Poznámka:
  Ak sa vplyv týka viacerých subjektov verejnej správy, vypĺňa sa samostatná tabuľka za každý subjekt.
















                                                                                                                                                                                                                                                                             Tabuľka č. 4/B
	Vplyvy (v metodike ESA 2010)
	Vplyv na limit verejných výdavkov subjektu verejnej správy
	poznámka

	
	2026
	2027
	2028
	2029
	

	Kapitálové príjmy (230)
	
	
	
	
	

	Bežné výdavky (600)
	
	
	
	
	 

	  Mzdy, platy, služobné príjmy a ostatné osobné vyrovnania (610)
	
	
	
	
	 

	  Poistné a príspevok do poisťovní (620)
	
	
	
	
	 

	  Tovary a služby (630)2
	
	
	
	
	

	  Bežné transfery (640)2
	
	
	
	
	 

	  Splácanie úrokov a ostatné platby súvisiace s  úverom, pôžičkou, návratnou finančnou výpomocou a finančným prenájmom (650)2
	
	
	
	
	

	Kapitálové výdavky (700)
	
	
	
	
	 

	  Obstarávanie kapitálových aktív (710)2
	
	
	
	
	 

	  Kapitálové transfery (720)2
	
	
	
	
	 

	Vplyv na limit verejných výdavkov subjektu verejnej správy celkom
	0
	-1 602 458
	2 365 798
	4 447 082
	 


  2 –  výdavky rozpísať až do podpoložiek platnej ekonomickej klasifikácie

  Poznámka:
  Ak sa vplyv týka viacerých subjektov verejnej správy, vypĺňa sa samostatná tabuľka za každý subjekt.

















                 
                                                                                                                                                                                                                                                                  Tabuľka č. 5
	Zamestnanosť
	Vplyv na rozpočet verejnej správy
	poznámka

	
	2026
	2027
	2028
	2029
	

	Počet zamestnancov celkom
	0
	0
	0
	0
	 

	   z toho vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0
	

	Priemerný mzdový výdavok (v eurách)
	0
	0
	0
	0
	 

	   z toho vplyv na ŠR
	 0
	 0
	0 
	 0
	 

	Osobné výdavky celkom (v eurách)
	0
	0
	0
	0
	 

	Mzdy, platy, služobné príjmy a ostatné osobné vyrovnania (610)
	0
	0
	0
	0
	 

	   z toho vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0
	 

	Poistné a príspevok do poisťovní (620)
	0
	0
	0
	0
	 

	   z toho vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0
	 

	
Návrh nevytvára ani nové pracovné miesta ani dodatočné osobné výdavky.

	
	
	
	
	

	Poznámka:
	
	
	
	
	

	Ak sa vplyv týka viacerých subjektov verejnej správy, vypĺňa sa samostatná tabuľka za každý subjekt. Ak sa týka rôznych skupín zamestnancov, je potrebné počty, mzdy a poistné rozpísať samostatne podľa spôsobu odmeňovania (napr. policajti, colníci ...).
Priemerný mzdový výdavok je tvorený podielom mzdových výdavkov na jedného zamestnanca na jeden kalendárny mesiac bežného roka.
	

	Kategórie 610 a 620 sú z tejto prílohy prenášané do príslušných kategórií prílohy „výdavky“.
	
	
	









                                                                 
2.2.5. Výpočet vplyvov na dlhodobú udržateľnosť verejných financií 

Uveďte model, ktorý bol použitý na stanovenie vplyvov na príjmy a výdavky v dlhodobom horizonte, ako aj predpoklady, z ktorých ste vychádzali a boli v modeli zahrnuté. Popíšte použitý model spolu s jeho modifikáciami, ak boli pri výpočte vykonané. 

                                                                                                                                								
                                                                                                                                                                                                                                                                Tabuľka č. 6
	Dlhodobá udržateľnosť
	Vplyv na verejné financie
	Poznámka

	
	d
	d + 10
	d + 20
	d + 30
	d + 40
	

	Vplyv na výdavky v p. b. HDP
	
	
	
	
	
	

	Vplyv na príjmy v p. b. HDP
	
	
	
	
	
	

	Vplyv na bilanciu  v p. b. HDP
	
	
	
	
	
	



Poznámka: 
Písmeno „d“ označuje prvý rok nasledujúcej dekády. 
Tabuľka sa vypĺňa pre každé opatrenie samostatne. V prípade zavádzania viacerých opatrení sa vyplní aj tabuľka obsahujúca aj kumulatívny efekt zavedenia všetkých opatrení súčasne.“ 
