Dolozka vybranych vplyvov

1. Zakladné adaje

Nazov materialu
Ak¢ené plany Narodného planu kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike

Predkladatel’ (a spolupredkladatel’)
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

x  Material nelegislativnej povahy

Charakter predkladaného materialu O Materidl legislativnej povahy

OO0  Transpozicia prava EU

V pripade transpozicie uved'te zoznam transponovanych predpisov:

Termin zaciatku a ukonéenia PPK 29.11.- 6.12.2018

Predpokladany termin predloZenia na MPK* december 2018

Predpokladany termin predloZenia na Rokovanie december 2018
vlady SR*

2. Definovanie problému

V suCasnosti prenosné choroby stale patria k najvyznamnejSim prioritdm verejného
zdravotnictva na narodnej i medzinarodnej urovni. Zakladom prevencie a kontroly tychto
ochoreni je u¢inny dohl'ad, ktory na Slovensku v stlade so zakonom 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov garantuje Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,UVZ SR*). Vykonévaja ho odborni
pracovnici UVZ SR aregionalnych tradov verejného zdravotnictva v spolupréaci
S poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, ale aj inymi subjektami. Tato ¢innost’ si vyzaduje
posilnit’ koordinaciu a planovanie jednotlivych ¢innosti na narodnej, okresnej i lokalnej tirovni
a posilnit’ strategické plany na prioritne definované verejno-zdravotné problémy.

3. Ciele a vysledny stav
Ciel'om je prevencia vzniku novych a staronovych infekénych choréb, ako aj hrozba vzniku

zavaznych infekcii a epidemickych vyskytov je zalozena na: dohl'ade a schopnosti reakcie na
vzniknuti epidemiologicku situaciu, aplikovanom vyskume, infrastruktire a odbornej
priprave, prevencii a kontrole.

Dohl’ad a reakcia na vzniknutl situdciu pomdha zistit’, vySetrovat’ a monitorovat’ objavujiice
sa patogény sposobujuce choroby a faktory ovplyviiujice ich vznik.

4. Dotknuté subjekty
MZ SR, UVZ SR, RUVZ v SR, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, infektologovia,

epidemiologovia, mikrobiologické laboratéria, laboratdria mikrobioldgie Zivotného
prostredia, SLS, SLK, MV SR, MPRV SR, zdravotné poistovne, mimovladne organizécie




5. Alternativne rieSenia

Alternativa 0 - pripade neschvalenia uvedeného materialu

Vsetky aktivity a snahy predkladaného materidlu si zamerané na znizovanie chorobnosti
(morbidity) a imrtnosti (mortality) na infekéné ochorenia a S ohl'adom na prediZenie celkovej
doby dozitia pri zachovani najvyssej moznej kvality zivota.

V pripade neschvalenia uvedeného materialu moéze dojst’ k pretrvavaniu nepriaznivej situacie
vo vysokom vyskyte klinicky zavaznych mechanizmov rezistencie, vVyskyte nozokomialnych
nakaz V zdravotnickych zariadeniach, krvou a pohlavne prenosnych ochoreni, ochoreni
preventabilnych o¢kovanim ainych infekénych ochoreni s dopadom na zdravotny Stav
obyvatel'stva. V pripade niektorych zavaznych importovanych infekénych ochoreni chyba
v SR dostupna diagnostika, co ma za nasledok neskoré rozpoznanie ochorenia a lie¢enie
ochorenia (napr. hemoragické horuc¢ky). Nevyhovujica situacia je v oblasti monitoringu
a kontrole infekénych ochoreni suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
(nozokomialne a profesionalne nakazy). Spotreba antibiotik v Slovenskej republike je v
ambulantnej praxi mierne vys$ia ako v ostatnych krajinach Eurdpskej unie. Kontrola vyskytu
rezistencie a spotreby antibiotik v ambulantnej praxi je nedostatoéna. Cinnost’ antibiotickych
komisii pri samospravnych krajoch sa nevykonéva, alebo je neefektivna. Vzhl'adom k nizke;j
nadobudacej cene antibiotik sa kontrola spotreby antibiotik vykonava sporadicky a vedie tak
ku zvySovaniu nie len neraciondlnej farmakoterapie ale aj ku zvySovaniu rezistentnych
bakteridlnych kmeniov v populdcii. Antibioticki rezistenciu je potrebné vnimat ako
komplexnu problematiku v oblasti humannej a veterinarnej mediciny, zdravia zvierat, kvality
a zdravotnej neSkodnosti potravin a krmiv. Slovenska republika podporuje vSetky aktivity
zameran¢ na znizenie antimikrobialnej rezistencie ako svetového fenoménu ohrozenia zdravia
zvierat a l'udi.

Zlepsenie preventivnych opatreni na predchadzanie novym infekénym ochoreniam, ako aj
zlepSenie starostlivosti o 'udi Zijucich s akiitnym alebo chronickym infekénym ochorenim je
spoloénym zdujmom obcanov, zdravotnickych pracovnikov, inych zdravotnickych
pracovnikov, odbornych spolo¢nosti, zdravotnych poistovni a §tatnej spravy.

6. Vykonavacie predpisy
Predpoklada sa prijatie/zmena vykonavacich predpisov? O Ano X Nie

7. Transpozicia prava EU

8. Preskimanie aéelnosti**

9.  Vplyvy navrhovaného materialu

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy O Pozitivne O Ziadne X Negativne

Z toho rozpoctovo zabezpecené vplyvy X Ano O Nie 0  Ciastoéne

Vplyvy na podnikatel’ské prostredie 0 Pozitivne X  Ziadne O Negativne




z toho vplyvy na MSP O Pozitivne X Ziadne O  Negativne

Sociilne vplyvy O Pozitivne X  Ziadne O Negativne
Vplyvy na Zivotné prostredie O Pozitivne X  Ziadne O  Negativne
Vplyvy na informatizaciu X Pozitivne O Ziadne O  Negativne

Vplyvy na sluzby verejnej spravy pre
obéana, z toho

Vplyvy sluZieb verejnej spravy na O Pozitivne X  Ziadne O  Negativne
obc¢ana
Vplyvy na procesy sluzieb vo verejnej O Pozitivne X  Ziadne O Negativne
sprave .
g Pozitivne X  Ziadne O Negativne

Vplyvy na manZelstvo, rodi¢ovstvo a
rodinu

10. Poznamky

11. Kontakt na spracovatel’a
Mgr. et Mgr. Adriana Me€ochova, Odbor epidemiologie, Urad verejného zdravotnictva

Slovenskej republiky, adriana.mecochova@uvzsr.sk, t. ¢. 02/49 28 43 30
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13. Stanovisko Komisie pre posudzovanie vybranych vplyvov z PPK
I. Uvod: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky dia 29. novembra 2018 predlozZilo Stélej

pracovnej komisii na posudzovanie vybranych vplyvov (dalej len ,,Komisia®) na predbezné
pripomienkové konanie material ,,Navrh Akcnych planov Narodného planu kontroly infekcnych
ochoreni v SR* spolu so ziadostou o skratenie PPK. Komisia tejto Ziadosti vyhovela. Material
predpoklada negativne vplyvy na rozpocet verejnej spravy, ktoré si rozpoctovo zabezpecené.

Il. Pripomienky a navrhy zmien: Komisia uplatiuje k materialu nasledovné pripomienky
a odporucania:

K vplyvom na rozpocet verejnej spravy

V dolozke vybranych vplyvov navrhu nariadenia vladdy je oznaCeny negativny, rozpoctovo
zabezpeceny vplyv na rozpocet verejnej spravy.

V analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie
navrhu je uvedeny negativny vplyv na vydavky v roku 2019 vo vyske 21 756 761 eur a v roku 2020
vo vyske 19 488 761 eur a vplyv na poCet zamestnancov — zvySenie o 7 oséb. Predmetné udaje o
celkovych vydavkoch verejnej spravy na roky 2019 a 2020 Komisia ziada zosuladit’ s tabul’kou €. 4, s
cast'ou 2.1.1 financovanie navrhu a s vydavkami uvedenymi v navrhu akénych planov v Casti 3. Akéné

plany.

Navrhované zvySenie poc¢tu zamestnancov o 7 osdb Komisia ziada zabezpec€it' v ramci zavdzného
limitu po¢tu zamestnancov kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR na prislusné roky.. Ministerstvo
zdravotnictva SR dlhodobo neplni limit po¢tu zamestnancov. Z tohto dovodu Komisia ziada uvedené
zapracovat’ do Casti 2.1.1. financovanie navrhu.

Zaroven Komisia upozoriuje, Ze je nestlad v tabulke ¢. 1 medzi suctom jednotlivych vydavkov a
celkovymi vydavkami uvadzanymi v riadku financovanie zabezpecené v rozpocte v rokoch 2019 a
2020.

Dalej Komisia upozoriiuje, Ze v tabul’ke &. 5 si nespravne vypoéitané sumy priemernych mzdovych
vydavkov (PMV v sume 2 232 eur je zrejme vypocitany zo sumy osobnych vydavkov. Zo mzdovych
vydavkov vychadza suma PMV 1 654 eur).

Financovanie predloZzeného navrhu Komisia Ziada v jednotlivych rokoch zabezpe€it v ramci
schvalenych limitov dotknutych subjektov rozpoctu verejnej spravy.

Komisia d’alej Ziada uviest’ podrobny vypocet vydavkov najpodstatnejSich stratégii, najma vypocet
vydavkov pre stratégie 8.3 a2 9.2.1.

K vplyvom na informatizaciu
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Material poukazuje na potrebu vytvorenia novych informacnych systémov a rozsirovanie pévodnych,
ako aj registrov a databaz. Je preto nutné vyznacit’ pozitivny vplyv na informatizaciu v dolozke vplyvov
a vypracovanie analyzy vplyvov na informatizaciu spolo¢nosti.

III. Zaver: Stala pracovné komisia na posudzovanie vybranych vplyvov vyjadruje
nesuhlasné stanovisko

S materialom predlozenym na predbezné pripomienkové konanie s odporacanim na jeho dopracovanie
podla pripomienok v bode I1.

Vyhodnotenie pripomienok komisie:

K vplyvom na rozpocet verejnej spravy - MZ SR konstatuje, Ze vSetky pripomienky boli zapracované
do analyzy vplyvov na rozpocet verejnej spravy.

Celkové vydavky boli zostuladené s materialom v Casti 3. Tabul'ka ¢. 4 neobsahuje celkovy dopad na
vydavky verejnej spravy, ale len dopad na rozpocet kapitoly MZ SR, t. j. neobsahuje vydavky
zdravotnickych zariadeni. Naklady na 7 zamestnancov budt vykryté z limitu zamestnancov kapitoly
MZ SR na prislusné roky. Nesulad v tabulke ¢. 1 medzi sictom jednotlivych vydavkov a celkovymi
vydavkami uvadzanymi v riadku financovanie zabezpefené v rozpocte v rokoch 2019 a 2020 bol
upraveny. Nespravne vypocitané sumy priemernych mzdovych vydavkov v tabulke 5 boli upravené.
Podrobny vypocet vydavkov stratégie 9.2.1. je uvedeny v Dolozke vplyvov v bode 2.2.4. V pripade
stratégie 8.3 je loha zadefinovana ako vytvorenie legislativneho ramca, ¢o nezaklada v rokoch 2019-
2020 naroky na financie. Uvedené skutoénosti boli v tabul’ke 8.3 na roky 2019-2020 upravené.

K vplyvom na informatizaciu — aktivity akénych planov s cielom vytvorit’ nové a obnovit’ existujice
registre budu realizované az od roku 2022 vramci projektov OPIl - Online procesy e-Zdravia.
V rokoch 2019-2020 nezakladaju naroky na financie. Cielom je efektivny zber idajov, odborna
kontrola a analyza idajov o infekénych ochoreniach.




