Dolozka vybranych vplyvov

1. Zakladné udaje

Nazov materialu

IAk¢né plany Narodného onkologického programu Slovenskej republiky

Predkladatel’ (a spolupredkladatel’)

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Material nelegislativnej povahy

Charakter predkladaného materialu [ Material legislativnej povahy

[ Transpozicia prava EU

Termin zacéiatku a ukonéenia PPK Zagiatok: 21.11.2018
IUkoncenie: 27.11.2018

Predpokladany termin predloZenia na MPK*

Predpokladany termin predloZenia na Rokovanie vlady [16.12.2018
SR*

2. Definicia problému

'V dvoch spravach Komisie EU o vykonavani odportiéania z roku 2003 (Odporué¢anie Rady z 2. decembra 2003
o skriningu rakoviny (U. v. EU L 327, 16.12.2003, s. 34 - 38)) sa potvrdzuje, Ze v Eurépe doglo k vel'kému
pokroku. Len §tyri z 28 krajin EU nesplnili ciel’ vypracovat’ do roku 2013 narodny plan boja proti rakovine. (SR
bola do roku 2018 jednou z nich). V roku 2014 Komisia zriadila expertni skupinu pre kontrolu rakoviny s
cielom napomahat’ a poskytovat’ poradenstvo v tejto oblasti. Tato komisia bola v roku 2018 zruSena a jej
kompetencie prebrala Riadiaca skupina pre podporu zdravia a prevenciu ochoreni, rozhodnutim Komisie. V
roku 2014 bola vytvorena iniciativa s cielom vypracovat’ europsku prirucku zlepsovania kvality v komplexnom
boji proti rakovine. Pracuje sa na §tvrtej verzii Europskeho kodexu boja proti rakovine. Eurépske usmernenia
existuju pre rakovinu prsnika (2013), kréka maternice (2007, aktualizované v roku 2014) a hrubého Creva
(2010). Podla sucasnych prognéz sa vykona v obdobi rokov 2010 - 2020 viac nez 500 miliénov skriningovych
vySetreni na tieto tri typy rakoviny. Komisia sa usiluje o vytvorenie schémy zabezpe€enia kvality pre sluzby v
oblasti starostlivosti o pacientov s rakovinou prsnika. Za obdobie rokov 2007 az 2014 investovala EU do
vyskumu suvisiaceho s rakovinou viac nez 1,4 miliardy EUR. Spolo¢né vyskumné centrum Komisie bolo v roku
2012 poverené lohou koordinovat’ eurdpsky informaény systém tykajuci sa rakoviny.
INarodny onkologicky program (d’alej len ,,NOP*) je plan rezortu zdravotnictva, ktory sa zameriava na mozné
rieSenie kontroly a dopadu onkologickych ochoreni na obyvatel'ov Slovenskej republiky prostrednictvom
opatreni s cielom znizit’ vyskyt a imrtnost’ na nadorové ochorenia, ako aj zlepsit’ kvalitu Zivota onkologickych
pacientov prostrednictvom systematického uplatiovania stratégii zalozenych na dokazoch. Aktivity akénych
planov bud zamerané na prevenciu — primarnu, sekundarnu, vratane populacného skriningu, véasnti
diagnostiku, skora a optimalnu lie¢bu, podpornu starostlivost’, sledovanie po lieCbe, paliativne sprevadzanie a
starostlivost’ na konci Zivota. Prijatim a zavedenim akénych planov bude mat’ SR ucelenti koncepciu pre
preventivne aktivity, kontrolu chorobnosti a imrtnosti na onkologické ochorenia, ktora bude do roku 2020
orovnatel'na s aktivitami v ostatnych krajinach EU.

3. Ciele a vysledny stav

INarodny onkologicky program je plan verejného zdravia zamerany na zniZenie poctu novych pripadov
madorovych ochoreni (incidencia) a imrti (mortalita) a zlepSenie kvality zivota pacientov s rakovinou
prostrednictvom systematického a spravodlivého uplatilovania stratégii zalozenych na dékazoch zameranych na
prevenciu, vcasnu diagnostiku, diagnostiku, liecbu, rehabilitaciu, podpornu a terminalnu starostlivost’, ako aj
vyskum zamerany na hl'adanie inovativnych rieseni a hodnotenie vysledkov. Je navrhnuty s cielom ¢o najlepsie
vyuzit’ dostupné zdroje. V sucasnosti je nevyhnutné posilnit’ primarnu prevenciu a zamerat’ sa na zavedenie
opulaénych skriningov podla eur6pskych odporucani (Odportii€anie Rady z 2. decembra 2003 o skriningu




rakoviny (U. v. EU L 327, 16.12.2003, s. 34 - 38). Rakovina je zivaznou chorobou a pri¢inou imrti v Eurdpe.
Za organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a lekarskej starostlivosti si zodpovedné jednotlivé
Clenské krajiny. Slovensko sa pomocou akénych planov zavdzuje zlepsit’ organizaciu a poskytovanie
zdravotnickych sluzieb v ramci kontroly onkologickych ochoreni. Vd’aka skriningu je mozné zistit’ rakovinu vo
véasnom $tadiu, a zlepsit' tak vyhliadky na Gispesna lie¢bu. V odporiiéani Rady Eurdpy sa nalicha na krajiny EU,
aby vykonavali programy skriningu rakoviny. Tyka sa to faktorov, ako je registracia a riadenie skriningovych
udajov, monitorovanie procesu a odbornd priprava zamestnancov. Eurépska komisia podava spravy o
vykonéavani tychto programov, podporuje narodné organy, aby spolupracovali v oblasti vyskumu a osvedcenych
postupov, a pomaha pri vypracuvani usmerneni o skriningu rakoviny — aj Slovensko je zapojené do tohto
procesu v Riadiacej skupine pre podporu zdravia a prevenciu ochoreni (DG SANTE). V sti¢asnosti mame nizku
ucast’ obyvatel'stva na preventivnych prehliadkach a mame len oportinny skrining, ¢o nie je v sulade s
odporucaniami Rady Europy. Preto je nevyhnutné posilnenie primarnej prevencie ako sucast’ principu zdravie
vo vSetkych politikach a zavedenie populaéného skriningu pre rakovinu hrubého ¢reva a koneénika, rakovinu
rsnika a krcka maternice.

4. Dotknuté subjekty

Ministerstvo zdravotnictva SR, zdravotné poistovne

5. Alternativne rieSenia

6. Vykonavacie predpisy

Predpoklada sa prijatie/zmena vykonavacich predpisov? [0 Ano Nie

7. Transpozicia prava EU

8. Preskumanie ucelnosti**

* vyplnit’ iba v pripade, ak material nie je zahrnuty do Planu prace vlady Slovenskej republiky alebo Planu
legislativnych uloh vlady Slovenskej republiky.
** nepovinné

9. Vplyvy navrhovaného materialu
Vplyvy na rozpodet verejnej spravy (] Pozitivne [J  Ziadne Negativne
z toho rozpocCtovo zabezpecené vplyvy Ano [ Nie [ Ciastoéne
Vplyvy na podnikatePské prostredie L] Pozitivne Ziadne [J Negativne
z toho vplyvy na MSP [0  Pozitivne Ziadne [0 Negativne
Socialne vplyvy Pozitivne [0 Ziadne [J Negativne
Vplyvy na Zivotné prostredie [J  Pozitivne [0 Ziadne [] Negativne
Vplyvy na informatizaciu [J  Pozitivne Ziadne [] Negativne

Vplyvy na sluzby pre ob¢ana z toho
vplyvy sluzieb verejnej spravy na pbgana [0 Pozitivne Ziadne [ Negativne

vplyvy na procesy sluzieb vo verejnej
sprave ] Pozitivne Ziadne [J Negativne
r;’(ﬂiﬁly na manzelstvo, rodicovstvo a O Pozitivne Ziadne O Negativne

| 10. Poznamky




11. Kontakt na spracovatel’a

PhDr. Tomas Kudela, riaditel’ Odboru verejného zdravia, skriningu a
prevencietomas.kudela@health.gov.sk02/59373626

12. Zdroje

European Guide on Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control. ISBN: 978-961-7002-28-
7https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/pdf/CanCon_Guide FINAL Web.pdf Cancer
Screening in the European Union (2017). Report on the implementation of the CouncilRecommendation on
cancer screening.

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major chronic diseases/docs/2017 cancerscreening 2ndreportimpl
ementation_en.pdf

13. Stanovisko Komisie pre posudzovanie vybranych vplyvov z PPK

[. Uvod: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky diia 22. novembra 2018 predlozilo Stalej pracovnej
komisii na posudzovanie vybranych vplyvov (d’alej len ,,Komisia“) na predbezné pripomienkové konanie
material ,,Ak¢né plany Narodného onkologického programu Slovenskej republiky* spolu so ziadost'ou o
skratenie PPK. Komisia tejto ziadosti vyhovela. Material predpoklada negativne vplyvy na rozpocet verejnej
spravy, ktoré su rozpoétovo zabezpecené. 11. Pripomienky a ndvrhy zmien: Komisia uplatiiuje k materialu
nasledovné pripomienky a odporu¢ania:K analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravyV analyze vplyvov na
rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu st vycislené rozpoctovo
nekryté vydavky na roky 2019 — 2020 v sume 1 335 000 eur kazdoro¢ne, avSak v dolozke vybranych vplyvov je
uvedené, Ze negativny vplyv na rozpocet verejnej spravy je rozpoctovo zabezpeceny. Uvedené je potrebné
zosuladit’, pricom predmetné vplyvy Ziada Komisia zabezpec€it’ v ramci schvalenych limitov vydavkov ako aj
schvalenych limitov po¢tu zamestnancov, a s tym suvisiacich osobnych vydavkov, dotknutych subjektov
verejnej spravy na prislusny rozpoctovy rok bez dodato¢nych poziadaviek na $tatny rozpocet. Komisia
upozoriuje, ze zdroje uvedené v analyze vplyvov ako iné rozpoc¢tové zdroje si uvedené nespravne. Predmetné
sumy je potrebné uviest’ v Casti financovanie zabezpecené v rozpocte.Komisia sa taktiez sa nestotoziuje s
uvadzanou vyskou poistného pre rozpoctové organizacie (54,32 % ku mzdam). Pre Statne rozpoctové
organizacie sa rozpoctuje prispevok poistného do poistovni vo vyske 34,95 %. Komisia upozoriiuje na nestlad v
sumach mzdovych vydavkov v tabul’ke €. 1 a tabul’ke €. 5 analyzy vplyvov. Uvedené ziada zostladit’. Sti¢asne
ziada Komisia sumy mzdovych vydavkov ako aj sumy poistného doplnit’ do tabul’ky ¢. 4. Ak sa vplyv tyka
viacerych subjektov verejnej spravy, vypliia sa samostatna tabul’ka ¢. 4 za kazdy subjekt.Zarove je potrebné v
Casti 2.2.4. vypocty vplyvov na verejné financie uviest’ predpoklady, z ktorych sa pri kvantifikacii vychadzalo.K
vplyvom na informatizaciuKomisia nesthlasi s tym, Ze material nepredpoklada ziadne vplyvy na informatizaciu.
Material vykazuje viacero vplyvov ako napr. zverejiiovanie inf. na webovom sidle /sluzba/, zavadzanie databaz
a evidencii /informaéné systémy/ atd’. Je nutné vyznacit’ pozitivny vplyv na informatizaciu spolo¢nosti a
vypracovat’ analyzu vplyvov.K socialnym vplyvomNapriek tomu, Ze dolozka vybranych vplyvov neidentifikuje
socialny vplyv predloZzené¢ho materialu, vzhl'adom na jeho obsah je mozné identifikovat’ jeho pozitivny socialny
vplyv, ktory spociva v deklarovanom zlepSeni pristupu obyvatel'stva k zdravotne;j starostlivosti, a to napriklad v
tychto bodoch:e Zvysenie dostupnosti vysoko kvalitného onkologického skriningu a skorého zachytu
nadorového chorenias zvysenie dostupnosti ockovania proti HPV, ktoré ma byt podl'a navrhu plne hradené z
verejného zdravotného poistenias zabezpecenie rovnakej dostupnosti vSetkych obcanov k diagnostickym a
lieCcebnym sluzbam, kvalitnej diagnostike a liecbe v stlade s ndrodnymi klinickymi Standardnymi postupmie
zvySenie dostupnosti sluzieb paliativnej starostlivosti a starostlivosti na konci zivota, tzv. end-of-life care ai. V
nadvdznosti na identifikaciu pozitivneho socialneho vplyvu v dolozke vybranych vplyvov je tiez potrebné
vypracovat’ separatnu analyzu socialnych vplyvov, ktoré budu identifikované predovsetkym v bode 4.2 tejto
analyzy.Komisia si tiez dovol'uje navrhovatel'a upozornit’, ze Institut socialnej politiky, resp. Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny SR vznieslo pripomienku tohto charakteru uz ku koncepénému materialu ,,Narodny
onkologicky program Slovenskej republiky - Zlepsenie kontroly, prevencie a liecby nadorovych ochoreni pre
vSetkych obyvatel'ov Slovenskej republiky*, ktory bol predmetom MPK v obdobi 25. 6.-3. 7. 2018. Tuto
pripomienku navrhovatel’ akceptoval Ciastocne, zaroven sa vsak zaviazal identifikovat’ tento vplyv vo faze
predkladania jednotlivych akénych planov vyplyvajicich z obsahu Narodného onkologického programu.
IKomisia mé zato, ze predlozené akéné plany tuto pripomienku nereflektujii. Dovol'uje si preto poziadat’
navrhovatel'a o odstranenie tejto diskrepancie.Ill. Zaver: Stala pracovna komisia na posudzovanie vybranych
vplyvov vyjadruje nesthlasné stanoviskos materidlom predlozenym na predbezné pripomienkové konanie s
odporucanim na jeho dopracovanie podl'a pripomienok v bode II. Vyhodnotenie pripomienok komisie:K analyze
vplyvov na rozpocet verejnej spravy — MZ SR konstatuje, ze vSetky pripomienky boli zapracované do analyzy
vplyvov na rozpocet verejnej spravy. K vplyvom na informatizaciu — aktivity akénych planov nie su definované




v kontexte cielov OP Informatizacia spoloénosti, ale v kontexte existujucich informa¢nych zdrojov pre budicu
informatizaciu. Ciel'om aktivit je zvySenie informovanosti o prevencii a liecbe onkologickych chorob, nie
zvySenie informatizacie spolo¢nosti. K socidlnym vplyvom — v zmysle metodického usmernenia k dolozke
vplyvov sme neidentifikovali socialne vplyvy k zdravotnej starostlivosti vratane cenovo dostupnych pomdcok
pre obCanov so zdravotnym postihnutim)




