Dolozka vybranych vplyvov

1. Zakladné udaje

Nazov materialu

Programy a akéné plany prevencie a kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike na roky
2024 - 2026

Predkladatel (a spolupredkladatel)

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Materiél nelegislativnej povahy

Charakter predkladaného materialu 0 Material legislativnej povahy

O  Transpozicia prava EU

V pripade transpozicie uvedte zoznam transponovanych predpisov:

Termin zaciatku a ukonéenia PPK 5.9. 2023
Predpokladany termin predlozenia na pripomienkové 18.9.2023
konanie

Predpokladany termin zaciatku a ukonéenia ZP**

Predpokladany termin predlozenia na rokovanie vlady SR* | December 2023

2. Definovanie problému
Uvedte zdkladné problémy, ktoré si dévodom vypracovania predkladaného materialu (dovody maju presne
poukazat na problém, ktory existuje a je nutné ho predlozenym materialom riesit).

Programy a akéné plany prevencie a kontroly infek&nych ochoreni v Slovenskej republike na roky
2024 - 2026 (dalej len ,programy a akéné plany“) nadvazuju na dokument schvaleny viadou
Slovenskej republiky v roku 2019 (AkEné plany Narodného planu kontroly infekénych ochoreni
v Slovenskej republike na roky 2019-2020). Vychadzaju z aktualnych potrieb v oblasti prevencie a
kontroly prenosnych ochoreni a z potrieb ochrany zdravia verejnosti. Maju vyznam pre zdravotny
stav jednotlivca, ale i celej spolo€nosti s naslednym ekonomickym a moznym socialnym dopadom.

K najvyznamnej8im prioritdm verejného zdravotnictva na narodnej i medzinarodnej drovni patria
prevencia a kontrola prenosnych ochoreni. Prenosné ochorenia su vo svete zaradené medzi
vyznamné pri¢iny umrti a invalidity v krajinach s nizkymi prijmami a v marginalizovanych
populaciach. Okrem vysokého podielu umrti a utrpenia ainych zdravotnych komplikacii, ktoré
spOsobuju prenosné ochorenia, brania socialnemu a ekonomickému rozvoju a mézu predstavovat
vyznamné hrozby pre medzinarodnu zdravotnu bezpeénost.

V ramci prevencie a kontroly prenosnych ochoreni patria medzi zakladné cinnosti planovanie,
monitorovanie, diagnostika a hlasenie pripadov, vySetrovanie ohnisk nakazy, prijimanie prisludnych
preventivnych a kontrolnych opatreni, vyhodnocovanie kvality a ucinnosti tychto opatreni
a posudzovanie ich dopadu na zdravie populacie. Zakladom prevencie a kontroly prenosnych
ochoreni je uginny dohlad, ktory v SR zabezpeduje Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky (UVZ SR) v sulade so zédkonom &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Vykonavaju ho
odborni pracovnici UVZ SR a regionalnych dradov verejného zdravotnictva (RUVZ) v spolupréci
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, pracovnikmi mikrobiologickych laboratérii, ostatnymi
organmi verejného zdravotnictva, ale aj inymi subjektami. Tato Cinnost si vyzaduje posilnenie
koordinacie a planovanie jednotlivych ¢innosti na narodnej iregionalnej udrovni a posilnenie
strategickych planov na prioritne definované verejno-zdravotné problémy.

Vyznamnu ulohu v dohlade nad prenosnymi ochoreniami zohrava najma kvalitna infrastruktura,




pripravenost’ a vzdelavanie v oblasti verejného zdravotnictva, o vyZaduje najma: zlepsit persondlne
zabezpecenie a materialno-technické vybavenie organov verejného zdravotnictva, zlepSit schopnost
UvZ SR aRUVZ v SR komunikovat informaénymi systémami so S$tatnymi organizaciami,
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, laboratérnymi pracoviskami, a dalSimi zainteresovanymi
pracoviskami a osobami, zlepSit schopnost’ verejnosti reagovat na komplexné hrozby infekénych
ochoreni ohrozujucich SR, vratane mozného pouzitia biologickych bojovych prostriedkov, realizovat
vzdelavanie, pripravit stratégie a uplatiiovat ucinné preventivne a represivne programy na
predchadzanie infekénym ochoreniam a prerusenie procesu Sirenia nakazy, posilnit medzirezortnu
spolupracu s inymi subjektmi v otazkach suvisiacich s kontrolou infekénych ochoreni.

Nakolko sa neustale objavuju nové alebo tzv. staronové ochorenia pripadne sa pdvodcovia nakaz
stavaju virulentnejSimi a nie je mozné ich odhadnut, systém verejného zdravotnictva a poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti musia byt pripraveni na ne€akané hrozby.

3. Ciele a vysledny stav

Uvedte hlavné ciele predkladaného materialu (aky vysledny stav ma byt prijatim materialu
dosiahnuty, pricom dosiahnuty stav musi byt odli$ny od stavu popisaného v bode 2. Definovanie
problému).

Cielom programov a akénych planov je posilnenie surveillance prenosnych ochoreni v SR, zlepSenie
diagnostiky prenosnych ochoreni, znizenie chorobnosti a umrtnosti na prenosné ochorenia
a posilnenie pripravenosti a akcieschopnosti zodpovednych organov verejného zdravotnictva,
vratane cezhrani¢nych ohrozeni zdravia.

Rozvoj a posilnenie kontroly prenosnych ochoreni si vyzaduje znacné a dlhodobé nasadenie,
personalne, materialne a finanéné zdroje a multisektorovl spolupracu. Zakladom je systematické
hodnotenie narodnych priorit vzhfadom na zataz systému ochoreniami, o nasledne vedie k tvorbe
narodnych stratégii a planov. Prevencia a kontrola prenosnych ochoreni je zodpovednostou Statu
amusi byt vykonavana organmi na narodnej urovni v spolupraci s ostatnymi kluCovymi
zainteresovanymi stranami v oblasti zdravia verejnosti a dalSimi zodpovednymi institiciami na
regionalnej a lokalnej drovni.

Programy a akéné plany prevencie a kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike na roky
2024 — 2026 obsahuju:
v/ programy prevencie a kontroly vybranych infekénych ochoreni:

Narodny program prevencie HIV/ AIDS v Slovenskej republike na roky 2024-2026
Narodny imuniza¢ny program Slovenskej republiky (stratégia 2024 - 2026)

v akéné plany prevencie a kontroly infekénych ochoreni:

Funké&na siet narodnych databaz pre zber a analyzu dat,

Epidemiologické pracoviska pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni,

Laboratdrna diagnostika prenosnych ochoreni,

Prevencia ochoreni preventabilnych o¢kovanim,

Akény plan na udrzanie stavu elimindcie osypok a kongenitdlneho rubeolového syndrému a na
eliminaciu rubeoly v Slovenskej republike,

Akény plan na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike na obdobie od certifikacie
prerusenia autochténneho prenosu divokého poliovirusu v eurdpskom regione po vyhlaseni globalnej
eradikacie poliomyelitidy,

Prevencia nozokomialnych nakaz,

Znizenie vyskytu ochoreni prenosnych krvou a pohlavnym stykom.

4. Dotknuté subjekty
Uvedte subjekty, ktorych sa zmeny predkladaného materialu dotknu priamo aj nepriamo:

Predkladanym materialom st dotknuté uvedené subjekty:

MZ SR, UVZ SR, RUVZ v SR, PZS, NCZI, infektolégovia, epidemiolégovia, mikrobiologické
laboratéria, laboratéria mikrobiolégie zivotného prostredia; SLS; SLK; MIRRI SR, ZP, mimovladne
organizacie; FVZ SZU Bratislava, Vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, SAV, MS SR




(GR ZVaJs).

5. Alternativne rieSenia
Aké alternativne rieSenia veduce k stanovenému cielu boli identifikované a posudzované pre rieSenie
definovaného problému?

Nulovy variant - uvedte désledky, ku ktorym by doS$lo v pripade nevykonania Gprav v predkladanom
materiali a alternativne rieSenia/spésoby dosiahnutia ciefov uvedenych v bode 3.

V pripade neprijatia uvedeného dokumentu nebudu plnené ciele Narodného planu kontroly
infekénych ochoreni v SR, schvaleného vladou SR v auguste 2018. Rozvoj a posilnenie kontroly
prenosnych ochoreni si vyZzaduje zna¢né a dlhodobé nasadenie, personalne, materialne a finanéné
zdroje a multisektorovu spolupracu. Zakladom je systematické hodnotenie narodnych priorit
vzhladom na zataz systému ochoreniami, ¢o nasledne vedie k tvorbe narodnych stratégii a planov.
Prevencia a kontrola prenosnych ochoreni je zodpovednostou $tatu a musi byt vykonavana organmi
na narodnej urovni v spolupraci s ostatnymi kli€ovymi zainteresovanymi stranami v oblasti zdravia
verejnosti a dalSimi zodpovednymi in&tituciami na regionalnej a lokalnej drovni.

6. Vykonavacie predpisy

Predpoklada sa prijatie/zmena vykonavacich predpisov? O Ano Nie
Ak ano, uvedte ktoré oblasti budu nimi upravené, resp. ktorych vykonavacich predpisov sa zmena
dotkne:

7. Transpozicia prava EU

Uvedte, ¢i v predkladanom névrhu pravneho predpisu dochadza ku goldplatingu podfa tabulky
zhody.

O Ano
X Nie

Ak ano, uvedte, ktorych vplyvov podla bodu 9 sa goldplating tyka:

8. Preskumanie ucelnosti
Uvedte termin, kedy by malo déjst’ k preskumaniu ucinnosti a ucelnosti predkladaného materialu.
Uvedte kritéria, na zaklade ktorych bude presktimanie vykonané.

Preskumanie uc¢elnosti bude mozZné v pripade schvélenia predlozeného dokumentu a naslednej
realizcii navrhovanych aktivit jednotlivych akénych planov v praxi.

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

** vyplnit iba v pripade, ak sa zaverecné posudenie vybranych vplyvov uskutoCnilo v zmysle bodu

9.1. jednotnej metodiky.

*** posudzovanie sa tyka len zmien v |. a Il. pilieri univerzélneho systému déchodkového

zabezpecenia s identifikovanym dopadom od 0,1 % HDP (vratane) na dlhodobom horizonte.

9. Vybrané vplyvy materialu

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy O Pozitivhe O Ziadne X  Negativne
Z toho rozpoctovo zabezpecené
vplyvy, . .
v pripade identifikovaného O Ano O Nie CiastoCne
negativneho
vplyvu
v tom vplyvy na rozpocty obci O Pozitivhe ® Ziadne O Negativne
a vyssich uzemnych celkov
z toho rozpodtovo zabezpecené O Ano O Nie O  Ciastogne




vplyvy,

v pripade identifikovaného

negativneho vplyvu

Vplyv na dlhodobu udrzatefnost )

verejnych financii v pripade vybranych | 0  Ano O Nie
opatreni ***

Vplyvy na podnikatel'ské prostredie O Pozitivne X Ziadne O Negativne
2 toho vplyvy na MSP O Pozitivne O Ziadne O Negativne
Mechanizmus znizovania byrokracie ; .

a nakladov sa uplatiuje: O Ano ) H Nie
Socialne vplyvy Pozitivne O Ziadne O Negativne
Vplyvy na zivotné prostredie O Pozitivne x Ziadne O Negativne
Vplyvy na informatizaciu spolo¢nosti x Pozitivne O Ziadne O Negativne
Vplyvy na sluzby verejnej spravy pre
obcana, z toho 3

vplyvy sluzieb verejnej spravy na O Pozitivhe x| Ziadne O Negativne

obcéana

VIELRRT] e (PR S AR T O Pozitivne X Ziadne O Negativne

verejnej sprave

Z?:)’Q%Sa LA EE, FEEL DD X Pozitivne O Ziadne O Negativne

10. Poznamky
V suvislosti s navrhom predkladaného dokumentu boli identifikované uvedené vplyvy

Vplyv na rozpoc&et verejnej spravy

Predmetny navrh ma negativny vplyv na rozpoCet verejnej spravy, predpoklada zvySené naroky na
financovanie zo zdrojov Statneho rozpoctu. Rozpoctové krytie navrhovanych aktivit, ktoré su
vymedzené v predkladanom dokumente su Ciastoéne zabezpelené vramci schvalenych limitov
vydavkov dotknutych subjektov verejnej spravy na prislusné roky. Podrobnosti k vplyvom na rozpocet
verejnej spravy su kvantifikované v Analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost
vo verejnej sprave a financovanie navrhu.

Sociélne vplyvy
Navrh programov a aké&énych planov pri aktivitach zameranych na zniZzenie vyskytu ochoreni

prenosnych krvou a pohlavnym stykom, prevenciu HIV/AIDS v SR (aktivity evidované v kapitole 6)
oCakava pozitivhe sociélne vplyvy. Predkladany navrh zlepSuje pristup k socidlno-pravnej ochrane,
socialnym sluzbam, zdravotnej starostlivosti, k formalnemu a neformalnemu vzdelavaniu a v
neposlednom rade k vacSej socialnej integrovanosti ovplyvnenych skupin do spoloénosti. ZvySenie
pristupu k zdravotnej starostlivosti pre vsetky skupiny obyvatelstva bez rozdielu, najma tym
skupinam obyvatelstva, ktoré su vylu¢ené z majoritnej spolo¢nosti, je u nich identifikované riziko
ohrozenia socialno-patologickymi javmi a socialno-ekonomickymi javmi negativneho charakteru ako
chudoba, kriminalita a iné. ZvySeny pristup k zdravotnej starostlivosti zaroven ovplyviiuje aj pristup
k informaciam a moznosti vzdelavania, ktoré maji motivovat k zvySenému zaujmu o zachovanie si
dobrého zdravotného statusu.

Vplyvy na informatizaciu spolo€nosti

Realizacia aktivity 1.2. umozni :

e Poskytovanie garantovanych informacii do medzinarodnych organizacii (ECDC) o vyvojoch
epidémie v Slovenskej republike, kde nové upresnenie ECDC pozaduje presné udaje
0 pacientoch hospitalizovanych na Covid-19 v nemocniciach.

e Zvysenie efektivnosti epidemiologického Setrenia na zistenie aktualneho stavu hospitalizovanych
0sbb v nemocnici s ochorenim Covid-19.

e Efektivna tvorba presnych epidemiologickych analyz z udajov o hospitalizovanych pacientoch
v nemocniciach s ochorenim na Covid-19.

e Jednotnd evidencia pacientov hospitalizovanych v nemocniciach na ochorenie Covid-19
a pacientov evidovanych v EPIS.




Realiz4cia aktivity 1.3 umozni :

e Naplnenie zakonnych povinnosti na dorucenie informacie v elektronickej forme o ofkovani na
prislusny regionalny urad verejného zdravotnictva.

e ZvysSenie efektivnosti prace epidemiolégov pri vytvarani pripadu.

e Naplnenie Registra o¢kovania v EPIS aktualnymi a statom garantovanymi tdajmi o o¢kovani na
Covid-19.

e Synchronizacia udajov o oCkovani na Covid-19 v Registri oCkovania EPIS s registrom NCZI
evidujucim tieto udaje.

e ZvySenie kvality a presnosti udajov o epidemiologickom pripade na zaklade integracie udajov zo
systému NCZI zameranom na zber udajov o o¢kovani na Covid-19.

e Zvy3enie efektivnosti epidemiologického dohladu nad Sirenim prenosného ochorenia z udajov
posledného ockovania a vznikom ochorenia na Covid-19.

e Efektivna tvorba presnych epidemiologickych analyz z Gdajov o o¢kovani na Covid na zaklade
vztahov medzi ochoreniami oCkovanych oséb a ockovacou latkou.

Realiz4cia aktivity 1.4 umozni :

e Zjednotenie $tatistickych udajov hlaseni verejného zdravotnictva a SU SR o poétoch obyvatelov
v populaénom ro¢niku (v sucasnosti je rozdiel vacési ako 5000 deti).

e Presna evidencia stavu populacie na vyhodnotenie zaoCkovanosti populacie.

e Tvorba presnych analyz aj s moznostou geografickych vystupov rozloZenia nezaockovanosti.

Realizacia aktivity 1.5 umozni :

e Automatizovana tvorba planov oCkovania na kalendarny rok pre jednotlivé populaéné ro¢niky
(odhadom 400 000 az 500 000 zaznamov).

e Automatizacia zakonnych povinnosti Vyhlasky ¢. 585/2008 Z. z. Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych
ochoreni o kontrole oCkovania.

e ZvySenie efektivnosti Uradov verejného zdravotnictva pri planovani, koordinacii, kontrole
a vyhodnocovani plnenia imunizaéného programu.

e ZvySenie efektivnosti prace epidemiolégov pri vytvarani pripadu.

e ZvysSenie efektivnosti epidemiologického dohladu nad Sirenim prenosnych ochoreni z Udajov
0 zaoc¢kovanosti populaéného roénika.

e Efektivna tvorba presnych analyz o zaoCkovanosti populéacie.

e Podpora epidemiologickych anamnéz pri tvorbe pripadov prenosnych ochoreni.

e Tvorbu hlaseni na zaklade Statom garantovanych udajov do narodnych a medzinarodnych
institacii.

Vplyvy na manZelstvo, rodi€ovstvo a rodinu

PredloZzeny material predpoklada vplyv na rodinné prostredie najma v pripade prevencie ochoreni
prenosnych krvou a pohlavnym stykom. Rodina je citliva, ak do nej vstupuju patologické javy jedného
alalebo viacerych &lenov rodiny a je problém, na koho sa v takomto pripade obrétit. Velakrat ide o
objektivne ddvody ako dostupnost, zdravotné poistenie, ale aj zo subjektivnych dévodov ako je
strach, stigmatizacia, sklamanie z formalnych moznosti pomoci. Predlozeny navrh méze byt jednou
z foriem pomoci k udrzatelnosti rodinného prostredia prostrednictvom zvySenia informovanosti,
socialnym poradenstvom ale aj dostupnym testovanim.

Predkladany navrh nema vplyv na podnikatelské prostredie, Zivotné prostredie a na sluzby verejne;j
spravy pre ob¢ana.

11. Kontakt na spracovatela
Uvedte udaje na kontaktnu osobu, ktort je mozné kontaktovat’ v suvislosti s postidenim vybranych

vplyvov.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Sekcia epidemiolégie a pripravenosti na pandémie

PhDr. Mgr. Adriana Me¢ochova

e-mail: adriana.mecochova@uvzsr.sk, tel.: +421 2 49 284 330

12. Zdroje
Uvedte zdroje (Statistiky, prieskumy, spolupracu s odbornikmi a iné), z ktorych ste pri priprave
materialu a vypracovavani doloZky, analyz vplyvov vychadzali. V pripade nedostupnosti potrebnych
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dat pre spracovanie relevantnych analyz vybranych vplyvov, uvedte danu skuto¢nost.
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13. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov z PPK €. ..........
(v pripade, ak sa uskutoc¢nilo v zmysle bodu 8.1 Jednotnej metodiky)

O Sdahlasné O Sudhlasné s navrhom na x Nesuhlasné
dopracovanie
Uved'te pripomienky zo stanoviska Komisie z €asti Il. spolu s Vasim vyhodnotenim:

I. Uvod: Ministerstvo zdravotnictva SR dfia 6. septembra 2023 predloZilo na PPK material:
.Programy a akcéné plany prevencie a kontroly infekénych ochoreni v. SR na roky 2024-2026"
Material predpokladd negativne vplyvy na rozpoc&et verejnej spravy, ktoré su &iastoéne rozpodtovo
zabezpec€ené, pozitivne socialne vplyvy, pozitivne vplyvy na informatizaciu spolo€nosti a pozitivne
vplyvy na manzelstvo, rodi€ovstvo a rodinu.

II. Pripomienky a navrhy zmien: Komisia uplatiiuje k materidlu nasledovné pripomienky
a odporucania:

K vplyvom na rozpocet verejnej spravy

V dolozke vybranych vplyvov je oznaleny negativny, rozpoétovo Ciastocne zabezpefeny vplyv v
suvislosti s realizaciou aktivit v oblasti prevencie prenosnych ochoreni, rozvojom informaénych
systémov a zabezpelenim laboratérnych pristrojov. V analyze vplyvov v tabulke & 1 je
kvantifikovany narast vydavkov v sume 5,7 mil. eur v roku 2024 (z toho MZ SR 4,7 mil. eur, MSVVS
SR 1 mil. eur a MS SR 16 tis. eur), v sume 4,8 mil. eur (z toho MZ SR 3,8 mil. eur, MSVVS SR 1 mil.
eur a MS SR 16 tis. eur) v roku 2025 a v sume 4,7 mil. eur v roku 2026 (z toho MZ SR 3,5 mil. eur,
MSVVS SR 1 mil. eur a MS SR 166 tis. eur). Z tabulky vyplyva tieZ poZiadavka na zvy$enie limitu
poctu zamestnancov o 1,5 na roky 2024 az 2026. Financovanie zabezpecené v rozpocte je vycislené
v sume 150 tis. eur v rokoch 2024 az 2026 v kapitole MZ SR. Nekryty vplyv navrhuje predkladatel
zohladnit pri priprave navrhu rozpoctu verejnej spravy 2024 az 2026.




Komisia upozorfiuje, Ze pri  rokovaniach k navrhu rozpoctu verejnej spravy 2024 az 2026 MZ SR,
MSVVS SR a MS SR nepredlozZilo poZiadavku na zabezpe&enie finanéného krytia predmetnych
vydavkov vyplyvajucich z predloZzeného materialu. V nadvaznosti na uvedené Komisia Ziada, aby
vSetky vplyvy (vratane vplyvov za oblast zamestnanosti) vyplyvajuce z predlozeného materialu boli
zabezpe€ené v ramci schvalenych limitov vydavkov dotknutych subjektov verejnej spravy na
jednotlivé roky, bez dodatoénych poziadaviek na rozpocet verejnej spravy.

K vplyvom na informatizaciu spoloénosti

Komisia suhlasi s tvrdenim predkladatela, Ze predmetny material ma vplyv na informatizaciu
spolo¢nosti. V zmysle aktivity 1.4. vS8ak ma dojst k prepajaniu/rozvoju IS, ktori predkladatel
nepremietol aj do analyzy vplyvov a tak isto ani aktivitu €. 1.8., kde dochadza k vytvaraniu systému.
V3etky nové ako aj upravované informaéné systémy musia byt do analyzy vplyvov zahrnuté.

K socialnym vplyvom

Predlozené znenie analyzy socialnych vplyvov je potrebné prepracovat. Pri hodnoteni socialnych
vplyvov predlozeného materialu je potrebné vychadzat z porovnania nového stavu predpokladaného
po prijati predmetného materialu (jeho predpokladanej buducej aplikacie) so su€asnym stavom, resp.
stavom, ak by predkladany material nebol prijaty. Analyzu socialnych vplyvov je potrebné vo
vSetkych jej bodoch (4.1 az 4.4) vypracovat tak, aby boli navrhy opatreni so socialnym
vplyvom hodnotené jednotlivo, pri kazdom hodnotenom navrhu opatrenia bol zrejmy jeho konkrétny
opis, vplyv (pri porovnani navrhovaného opatrenia so stic¢asnym stavom), $pecifikacia dotknutych
skupin a kvalitativne a pokial mozno aj kvantitativhe zhodnotenie socialneho vplyvu jednotlivo
hodnoteného navrhu opatrenia.

K vplyvom na manzelstvo, rodi¢ovstvo a rodinu

Komisia ocenuje, ze predkladatel identifikoval pozitivne vplyvy na manzelstvo, rodiCovstvo
a rodinu. Oznacil tieto vplyvy v predkladacej sprave, v dolozke vybranych vplyvov a vypracoval
prislusnd Analyzu vplyvov na manzelstvo, rodi€ovstvo a rodinu. V kontexte vypracovania Analyzy,
Komisia odporu€a zapracovat pripomienky, ktoré su sucastou prilozeného dokumentu vo forme
sledovania zmien.

Oddvodnenie: Predkladatel materialu uviedol v Analyze uréité vplyvy navrhovanych opatreni
predkladaného materidlu na manzelstvo, rodiovstvo a rodinu. Okrem identifikacie doésledkov
nakazlivych choréb vo vSeobecnosti je potrebné konkretizovat v jednotlivych bodoch aj aktivity
a opatrenia, ktoré sa planuju zrealizovat a podlozit ich existujucimi datami a Statistikami, ktoré ma
MZSR k dispozicii, kedze v samotnom materiali sa takéto idaje nachadzaju.

K bodu 8.3.1. Podla dostupnych informacii z Narodného programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej
republike na roky 2024-2026 ako aj suvisiaceho AkEného planu, realizacia vzdelavacich a
osvetovych aktivit pozitivne vplyva na vychovu a zvySuje informovanost deti v otazkach zdravia a
moznych druhoch nakazy. Prikladom takéhoto opatrenia je napriklad Aktivita liniek pomoci a poradni
pre prevenciu HIV/AIDS, ako aj r6ézne Vzdelavacie programy zamerané na mladez a mladych
dospelych, rovesnicke programy a iné vzdelavacie aktivity v gestorstve MZVSR prostrednictvom
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a prostrednictvom regionalnych dradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike, Slovensky Cerveny kriz a siet jeho uzemnych
spolkov, mimovladne organizacie v spolupraci so Skolami.

K bodu 8.7.1. Podla informacii vyplyvajucich z Narodného programu prevencie HIV/AIDS v
Slovenskej republike na roky 2024-2026 ako aj suvisiaceho Ak&ného planu, bezplatna antivirusova
lieCba osbb s HIV/AIDS pokial su pritomné v domacnosti viacdetnej rodiny méze pozitivhe ovplyvnit
takéto domacnosti nielen v rizikovych komunitach. Prikladom takéhoto opatrenia je Aktivita ¢. 3,
Nazov: Presadzovat zasadu dostupnosti a bezplatnosti antivirusovej lieCby osdb s HIV/AIDS.

Na zaklade vySSie uvedeného Komisia odporuca, aby predkladatel zapracoval pripomienky v
jednotlivych bodoch Analyzy vplyvov na manzelstvo rodi¢ovstvo a rodinu.
lll. Zaver: Stala pracovna komisia na posudzovanie vybranych vplyvov vyjadruje

nesuhlasné stanovisko

s materialom predlozenym na predbezné pripomienkové konanie s odporuanim na jeho




dopracovanie podla pripomienok v bode II.

IV. Poznamka: Predkladatel zapracuje pripomienky a odporucania na upravu uvedené v bode Il a
uvedie stanovisko Komisie do dolozky vybranych vplyvov spolu s vyhodnotenim pripomienok.

Nesuhlasné stanovisko Komisie neznamena zastavenie dalSieho schvalovacieho procesu.
Stanovisko Komisie sluzi ako podklad pre informované rozhodovanie vliady Slovenskej republiky a
dalSich subjektov v ramci schvalovacieho procesu. Predkladatel ma moznost dopracovat material
podla pripomienok a zaslat ho na opatovné schvalenie Komisie, ktord méze nasledne zmenit' svoje
stanovisko.

Vyhodnotenie pripomienok komisie

K vplyvom na rozpocet verejnej spravy — pripomienka komisie neakceptovana

Dotknuté subjekty verejnej spravy konstatuju, ze poziadavky na zabezpecenie finanéného krytia
predmetnych vydavkov vyplyvajucich z predlozeného materialu neboli predlozené pri rokovaniach k
navrhu rozpoctu verejnej spravy na roky 2024 az 2026 z dbévodu, ze predkladany material bol
vypracovany az po schvaleni vychodisk rozpoc€tu verejnej spravy vo vlade. Z dévodu absencie
uvedenych vydavkov v navrhoch rozpoc&tov na roky 2024 - 2026 dotknutych subjektov bude potrebné
ich dofinancovanie z Urovne §tatneho rozpoctu Ministerstva financii SR.

K vplyvom na manzZelstvo, rodicovstvo arodinu — pripomienky Komisie boli akceptované
a zapracované v jednotlivych bodoch Analyzy vplyvov na manzelstvo rodi¢ovstvo a rodinu.

K socialnym vplyvom — pripomienky Komisie boli akceptované, jednotlivé navrhy opatreni so
socialnym vplyvom boli blizSie Specifikované

K vplyvom na informatizdciu spoloé¢nosti - pripomienky Komisie boli akceptované, analyza
bola doplnena o dotknuté informacné systémy ZVJS, reflektujuce aktivitu 1.8 v ramci Akéného planu
1 — Funkéna siet narodnych databaz pre zber aanalyzu dat; aktivita 1.4 bola vysvetlena
a konzultovana s MIRRI.

14. Stanovisko Komisie na posudzovanie vybranych vplyvov zo zavere¢éného posudenia €.
.......... (v pripade, ak sa uskutocnilo v zmysle bodu 9.1. Jednotnej metodiky)

O Sdahlasné O Sdhlasné s navrhom na O Nesuhlasné
dopracovanie
Uved'te pripomienky zo stanoviska Komisie z €asti Il. spolu s Vasim vyhodnotenim:




