4 Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy,

na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu

2.1 Zhrnutie vplyvov na rozpocet verejnej spravy v navrhu

Priloha ¢. 2

Tabulka ¢. 1

Vplyvy na rozpocet verejnej spravy

Vplyv na rozpocet verejnej spravy (v

eurach)

2024

2025

2026

2027

r+2

r+3

Prijmy verejnej spravy celkom

0

o

o

V tom: za kazdy subjekt verejnej spravy zvlast

o

o

o

z toho:

- vplyv na SR

o

MZ SR

Rozpoctove prostriedky

EU zdroje

- vplyv na obce

- vplyv na vyssie uzemné celky

[ellelle]elle}lo]

o|lOo|o|o|Oo|o

[ellelle]ellello]

- vplyv na ostatné subjekty verejnej sprdavy

0

0

0

Vydavky verejnej spravy celkom

39 892 486

315614

111 50

0

111 500

Vv tom: za kazdy subjekt verejnej spravy / program
zv]ast

111 500

11150

0

111 500

O OO0 |O0|O|Oo

O |O|Oo|Oo|Oo|o|o

z toho:

- vplyv na SR

111 500

11150

0

111 500

MZ SR

111 500

111 50

0

111 500

MPSVaR SR

7 601 649,65

Rozpoctoveé prostriedky

EU zdroje

32 285 966,35

spolufinancovanie

Pldan obnovy a odolnosti

4 870

20411

- vplyv na obce

O~ |IO|lO|O

o|o|0o|o|o

o|o|0o|O0|Oo

[ellelle]lle] o]

ellelle}le]le)

z toho vplyv novych tiloh v zmysle ods. 2 CL. 6
ustavného zakona ¢. 493/2011 Z. z.
0 rozpoctovej zodpovednosti

- vplyv na vysSie uzemné celky

z toho vplyv novych iiloh v zmysle ods. 2 CI. 6
ustavného zakona ¢. 493/2011 Z. z.
0 rozpoctovej zodpovednosti

- vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy

Vplyv na pocet zamestnancov

- vplyv na SR

- vplyv na obce

- vyplyv na vyssie uzemné celky

- vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy

Vplyv na mzdové vydavky

- vplyv na SR

- vplyv na obce

- vplyv na vys§ie uzemné celky

- vplyv na ostatné subjekty verejnej spravy

OO0 |0|O|OO|O0|0|O|O

Financovanie zabezpecené v rozpocte

39 892 486

315614

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

111 50

v tom: za kazdy subjekt verejnej spravy / program
zvlast

0

O | OO0 |0|I0|0|0O0|0|0(O|O

O |O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O0|O|O

MZ SR

4870

315614

11150

0

111 500




MPSVR SR 39 887 616 0 0 0 0
Iné ako rozpoctové zdroje 0 0 0 0 0
Rozpoctovo nekryty vplyv / tispora 0 0 0 0

2.1.1. Financovanie navrhu - Navrh na rieSenie tibytku prijmov alebo zvySenych vydavkov podl'a §
33 ods. 1 zakona ¢. 523/2004 Z. z. 0 rozpoctovych pravidlach verejnej spravy:

Financovanie plnenia Gloh Akéného planu na roky 2024-2030 Néarodného programu dusevného zdravia
je zabezpecené v schvalenom rozpocéte kapitol na obdobie rokov 2024 az 2027.

Vydavky, s ktorymi sa pocita v Akénom plane Narodného programu dusevného zdravia na roky 2024 —
2030, ktoré budt hradené zo zdrojov ESF+ Program Slovensko 2021 - 2027 a fondov EU nie je
momentalne mozné kvantifikovat’, nakol’ko prostriedky budu schvalené az po predlozeni projektovych
zadmerov. Ak sa projektovy zamer nepodari zrealizovat’, nebude z uloh vyplyvat’ Ziadne d’alSie zat'azenie
verejného rozpoctu.

Odoévodnenie k vydavku ,,Rodinné poradne* vo vyske 39,9 mil. eur od MPSVR SR: NP Rodinné poradne
I1. je financovany z OP Slovensko, pri¢om celkova alokacia na projekt je 39 887 616,00 €, z toho 32 285
966,35 € je vyska opravnenych vydavkov hradenych z EU a 7 601 649,65 € je vyska hradena z SR.
Prijemcom NP je vyluéne Ustredie prace socidlnych veci a rodiny SR. Zaroveii nie je mozné rozdelit
vysku finanénej alokacie na jednotlivé roky, ked’ze to bude zavisiet’ od samotnej realizacie projektu.

Odovodnenie k vydavkom z POO: V stvislosti so zavedenim mechanizmu Planu obnovy a odolnosti
Statny rozpocet zohl'adniuje rozpoctovany objem finanénych prostriedkov z POO za prislusny rok. Proces
financovania z POO je nastaveny tak, ze v prvom kroku je investicia/reforma financovana zo Statneho
rozpoctu a nasledne refundovana z POO. V uvedenom pripade budi finan¢né prostriedky vyplatené zo
Statneho rozpoctu v roku 2025 a refundované z POO najneskor do konca roka 2026.

2.2. Popis a charakteristika navrhu

2.2.1. Popis navrhu:
Slovenska republika v oblasti starostlivosti 0 duSevné zdravie ¢eli mnozstvu komplexnych vyziev.

Nedostato¢na dostupnost’ k podpornym sluzbam, absentujuce koordinované a cielené programy prevencie,
zvysujuci sa vyskyt psychickych porach, neadekvatna koordinacia, podhodnotenost’ vyznamu financovania
a kvality sluzieb, a Vv neposlednom rade stigmatizacia os6b s psychickymi poruchami a nedostato¢na
podpora ich zotavenia a integracie do bezného zZivota predstavuju najdolezitejsie témy, ktoré si vyZaduji
systémové rieSenia na celonarodnej irovni.

Cielom Narodného programu duSevného zdravia je zabezpecit, aby psychické zdravie bolo
integralnou sucastou systému starostlivosti a podpory zdravia ¢loveka, aby sa komunitna, humanne
zameranda a multidisciplindrna starostlivost’ o dusevné zdravie stala Standardom v poskytovanych sluzbéch.
Déraz je kladeny na to, aby sa zniZil vyskyt a nepriaznivy dosah psychickych problémov na zdravie a zivot
l'udi, vytvarali sa podmienky na zvySovanie Zivotnej spokojnosti, zlepSila schopnost’ zvladat’ stresujuce
zivotné udalosti a odstranili roznorodé formy stigmatizécie, ktoré suvisia so psychickymi poruchami.

Nevyhnutné je systémové prepojenie zdravotnej a socidlnej starostlivosti, ako aj starostlivosti

Vv oblasti Skolstva, aby bolo mozné adekvatne zabezpecit' potreby pouZzivatelov sluzieb. Vzhl'adom na
zvySujuce sa mnozstvo zatazovych situdcii spojenych s réznymi spolocenskymi, politickymi,
technologickymi, ekonomickymi, environmentdlnymi, pandemickymi zmenami, ktorym musime ako
spolo¢nost’ Celit, evidujeme celosvetovo zvySeny vyskyt negativne prezivanych situécii, ktoré prinaSaju
a pretvoria sa do nevhodnych foriem spravania, ako i narast psychickych porach. NPDZ reaguje na reformy
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v zdravotnictve, Skolstve ako aj v socidlnej oblasti, na nové spolocensko—ekonomické podmienky,
digitalizaciu, zvySovanie poziadaviek na adaptabilitu a produktivitu obyvatel'stva, zvySeny vyskyt
psychickych portch, beric do tvahy vyspelost’ krajiny, jej ekonomicka situaciu, kulturne dedicstvo,
demografické zloZenie, socidlne moznosti a celkové smerovanie vyvoja spolo¢nosti. Narodny program
dusevného zdravia a Ak¢ny plan Narodného programu duSevného zdravia na roky 2024-2030 majt tiez za
ciel’ zostladit’ politiku §tatu v oblasti dusevného zdravia s aktudlnymi medzinarodnymi iniciativami EU,
WHO, OECD a.i.

Takmer kazda rodina v krajine je do urcitej miery priamo poznacena problémami jej Clenov v
suvislosti s dusevnym zdravim. V roku 2017 bola diagnostikovana u kazdého deviateho obyvatela
Slovenska jedna alebo viacero psychickych portich®. V rdmci krajin Eurdpskej tinie zaZije jeden ¢lovek zo
siedmych aspoii raz za Zivot epizodu psychickej poruchy?.

Faktory, ktoré zohravaju tlohu vo vyvoji psychickych problémov, su vel'mi podobné tym, ktoré
ovplyviiujii nase celkové prezivanie, spravanie, rozhodovanie a fungovanie v Zivote. Najvyssi vyskyt
psychickych portch je v produktivhom veku, ale odhady naznacujt, Ze najmenej 50-60% psychickych
problémov sa za¢ina v detstve a adolescencii®. Nelie¢ené psychické poruchy mozu predstavovat’ obrovsku
zat'az pre I'udi, ktori ich prezivaju, ako aj pre ich rodinu, priatelov, kolegov a komunitu. Niektoré problémy
a ochorenia m6zu dokonca vyvolat hlboké pocity beznddeje a bezcennosti, ktoré mdzu viest az
k samovrazednym tendenciam. Obzvlast' zavazné je to u adolescentov, ktori eSte nemaju dostatocne
rozvinuté adaptacné a obranné mechanizmy, a vyzaduji osobitnti podporu pri zvladani naro¢nych situacii.

Roézne analyzy zaroven preukazuju, ze psychické poruchy skracuju zivot v priemere az o 7,5 roka,
o znamena, e psychické poruchy vykazuju podobne vyznamny vplyv na dizku Zivota, aky ma fajéenie
vplyv na vznik kardiovaskularnych ochoreni®. Ludia so zdvaznymi formami psychickych portich dokonca
zomieraji v priemere o 20 rokov skor’. Vysoka mieru zataze vyvolanej psychickymi poruchami pocas
zivota preukazuje aj Struktura priznanych invalidnych doéchodkov. Psychické poruchy su tretim
najcastejSim dovodom priznania invalidného dochodku po chorobéich svalovej a kostrovej ststavy a
onkologickych ochoreniach. Invalidné dochodky kvoli psychickym poruchdm st priznavané najmé 'ud'om
v produktivnom veku 19-39 rokov. Existuje predpoklad, ze kritéria posudzovania a procesy v tejto oblasti
budu potrebovat’ prejst zmenami, tak aby reflektovali dopady psychickych porach na skuto¢nu
uplatnitelnost jednotlivca.

Samovrazda je v celej populacii zriedkavou pri¢inou umrtia, u mladistvych je na druhom mieste po
automobilovych nehodach®. Od zagiatku 20. storo¢ia sa u mladych Pudi vela chordb (najmi infekénych)
podarilo eliminovat’ alebo lepsie liecit’, rovnako sa zlepSila bezpecnost’ v doprave a pri praci. Podiel umrti
v dosledku sebaposkodenia (napr. samovrazdy alebo predavkovanie) narastd. V porovnani rokov 2020 a
2021 stapli samovrazdy vo veku 0-19 rokov o 75%. Vo veku 0-14 sa zvysil aj pocet samovrazednych
pokusov, a to 0 110%. Zarovei o 19% medziroéne stapli samovrazdy aj vo veku nad 70 rokov’.

1 UHP (2020). Revizia vydavkov na politiky v zdravotnictve: Dusevné zdravie a verejné financie - diskusna $ttdia; ed: Lucia
Grajcarova, Bratislava. https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/

2 UHP (2020). Revizia vydavkov na politiky v zdravotnictve: Du$evné zdravie a verejné financie - diskusna $tudia; ed: Lucia
Grajcarova, Bratislava. https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/

3 Roberts, G., Grimes, K. (2011). Return on Investment — Mental Health Promotion and Mental lliness Prevention. London and Canada: Canadian Policy
Network at the University of Western Ontario: Canadian Institute for Health Information.

4 Roberts, G., Grimes, K. (2011). Return on Investment — Mental Health Promotion and Mental lliness Prevention. London and Canada: Canadian Policy
Network at the University of Western Ontario: Canadian Institute for Health Information.

5 Hewlett, E., Moran, V. (2014). Making Mental Health Count. Paris: OECD Publishing. ISBN 978 92 64 20843 8.

6 OECD (2018). Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris/European Union, Brussels,
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.

7\WHO (2001). The World Health Report 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope. Geneva: World Health Organisation. ISBN 92 4 156201 3.
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Oficidlne vykazované tidaje o vyskyte psychickych poruch a stvisiacich nakladoch st na Slovensku
pravdepodobne podhodnotené. Z prvotného epidemiologického vyskumu na Slovensku vSak vyplyva, ze
a7 67 % l'udi s priznakmi depresie a 80 % zavislych od alkoholu sa nelie¢i, nedostanti sa tak do $tatistik®,
OECD odhaduje, ze celkové priemerné naklady na dusevné zdravie v rozvinutych krajindch st asi 4%
HDP®.

Na zaklade spolocenskych suvislosti, kultarnych vplyvov a aktudlnej trovne dostupnosti, sa ako
pravdepodobne najvyraznejSie a najpravdepodobnejSie pri¢iny nelieCenia sa javia najmd spolocenska
stigma, slaba dostupnost’ k zdravotnej starostlivosti a v neposlednom rade i absentujuca komunitna
starostlivost’. Cudia so psychickymi problémami casto nevyhladaju pomoc kvoli predsudkom z okolia
alebo kvoli slabej dostupnosti anizkej ponuke podpornych sluzieb. Stigma je spojena s nizkou
informovanostou spolo¢nosti o psychickych poruchach, priebehu starostlivosti a sposoboch liecby,
strachom z restriktivnych metod alebo hospitalizacie v nemocnici. Siet' ambulantnych sluzieb je
nedostatocnd, obzvlast v odbore detskd psychiatria, ¢o vedie k neprimerane dlhym cakacim lehotam.
Detské psychiatrické 16zkové oddelenia st zaroven vyrazne personalne poddimenzované a ¢asto nemaju
kapacitu prijimat’ akatnych pacientov. Pocet akutnych detskych psychiatrickych 16zok je nedostacujtci,
chyba nasledna starostlivost’: absentuju denné detské psychiatrické stacionare, na zdpadnom Slovensku nie
su ziadne dolie¢ovacie 16Zka.

Psychologické sluzby su skoro vyhradne v sukromnom sektore, celkovo nedokazu pokryt’ potrebu
psychologickej starostlivosti. Pre vyse 900.000 deti vo veku od 3 do 18 rokov existuje na Slovensku iba
jedina liecebia. DolieCovanie musi byt’ regionalne dostupné. Detské psychiatrické 16zkové oddelenia su
zaroven vyrazne personalne poddimenzované, su zamerané len na néslednu starostlivost’ a casto nemaju
kapacitu prijimat’ akutnych pacientov.

V ramci ustavnej zdravotnej starostlivosti absentuje naslednd starostlivost’ po prepusteni pacienta
S0 psychickymi problémami z hospitalizicie, €o savisi s nedostatonym prepojenim zdravotného
a socialneho systému. Pacient sa po prepusteni zo zariadenia Gstavnej zdravotnej starostlivosti ¢asto d’alej
nelie¢i, ma neprekonatel'né socialne problémy, ktoré vzhl'adom na nasledky psychickej poruchy nedokaze
adekvatne rieSit’, prestava navsStevovat’ psychiatrickii ambulanciu, chyba mu komplexny manaZment a
dochadza k rozvoju nepriaznivych zdravotnych a socialnych nasledkov psychickej poruchy, ktoré ¢asto
vedu k opdtovne] hospitalizacii. Obdobnd situicia spojend s nedostatoCnym systémovym prepojenim
zdravotného a socialneho systému a programami u zamestnavatelov sa dotyka i pacientov lieCenych
ambulantne, kde v doésledku chybajicej systémovej podpory azvySenej =zataze, suvisiacej
so psychologickymi a socidlno-ekonomickymi dosledkami, méze prist ku zhorSeniu stavu pacienta
a potrebe hospitalizacie.

Systém lieCby psychickych portch je na Slovensku zabezpefeny najméd prostrednictvom
ambulantnej Specializovanej starostlivosti a psychiatrickej 16zkovej starostlivosti poskytovanej v
zariadeniach, ¢o je v porovnani s komunitnymi sluzbami nakladovo zna¢ne neefektivne. Siet’ 16zkovych
zariadeni zameranych na akutnu aj naslednt starostlivost’ je rozmiestnend velmi nerovnomerne, o
sposobuje znacné regiondlne rozdiely v dostupnosti poZzadovanych sluzZieb.

Ambulantna psychologicka siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je nedostatocna. Rovnako
nie je Standardom, aby zariadenia Ustavného typu s urgentnym prijmom disponovali psychologom
V nepretrzitej prevadzke, ktory by v€asnym poskytnutim intervencie pomohol zvladnut’ krizovu situaciu

8 Brazinova, A., Hasto, J., Levav, |., & Pathare, S. (2019). Mental Health Care Gap: The Case of the Slovak Republic. Administration and Policy
in Mental Health and Mental Health Services Research, 1-7. Dostupné na https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31256291.

% Hewlett, E., Moran, V. (2014). Making Mental Health Count. Paris: OECD Publishing. ISBN 978 92 64 20843 8.

10 Hgschl, C., Winkler, P., P&¢, O. The state of psychiatry in the Czech Republic. Int Rev Psychiatry. 2012 Aug;24(4):278-85. doi:
10.3109/09540261.2012.688730. PMID: 22950765.



pacientom, sprevadzajiicim osobam aj zdravotnickemu personalu.

Realitou st mnohopostel'ové izby, Casto sa pouzivaji ochranné 16zka (sietové postele) v izbach
spolu s beznymi postel'ami. Takéto nastavenie nereSpektuje jednak intimitu pacientov v situdcii, ked’
v dosledku pritomnosti psychickej poruchy je u nich nutné pouzit’ obmedzovacie prostriedky, a jednak
dochadza k mieSaniu pacientov nevhodnym spésobom vzhl'adom na diagnézy a vek. Potrebna je
rekonstrukcia 16zkového fondu, vybudovanie aj dvojpostelovych izieb s vlastnym socialnym zariadenim,
vybudovanie oSetrovacich jednotick pre jednotlivé subpopulacie pacientov podl'a ich veku ¢i diagnozy,
vybudovanie sekliznych miestnosti a tiez bezpecnostnych jednotiek urcenych pre pacientov so zdvaznymi
poruchami spravania v ramci prejavov psychickych poruch. Uvedené ovplyviiuje i vyrazne nedostatony
pocet Specializovanych a v§eobecnych odbornikov zaoberajtcich sa duSevnym zdravim.

Podl'a SPsS SLS (udaje NCZI, 2016) psychiater poskytujuci ambulantni zdravotnu starostlivost’
denne realizuje cca 30 vysetreni v priemere za 7 hodin pracovného Casu. Napriek alarmujiuco vysokému
Cislu, ktoré predpoklada, ze jednému pacientovi mdéze psychiater venovat’ priblizne 16 minut Casu, je
skuto¢ny odhad vySetreni eSte vys$i, najmd ak sa vezme do uvahy regiondlna nevyvazenost poctu
psychiatrickych ambulancii. To ohrozuje kvalitu starostlivosti, ked’Ze za tak kratky ¢as nie je mozné urobit’
diagnostiku, zvolit’ liecbu a edukovat’ pacienta a zaroveil nadviazat’ dobry terapeuticky vzt'ah. Navyse, pri
prijimani akutnych pripadov sa neakttne pripady prestvaji, ¢akacie lehoty u psychiatra su v priemere 7,3
tyzdna, v niektorych regionoch aj niekol'’ko mesiacov.

Uvedené suvisi aj s mnozstvom finanénych prostriedkov, ktoré na Slovensku vynakladame na
starostlivost’ o duevné zdravie. Na zaklade revizie vydavkov na politiky v zdravotnictve!! mozno finan¢né
naklady spojené s psychickymi problémami na Slovensku odhadnut’ na 2,1 mld. eur, ¢o v relativnom
vyjadreni predstavuje 2,4 % HDP z roku 2019.

Podl'a Svetového ekonomického fora sa globalne ndklady dusevnych ochoreni oproti roku 2010 méZzu
do roku 2030 az zdvojnasobit’?. Tento udaj viak este nezahfia vplyv pandémie COVID-19.

2.2.2. Charakteristika navrhu:

[ ] zmena sadzby
zmena Vv naroku
nova sluzba alebo nariadenie (alebo ich zruSenie)
kombinovany navrh
iné

2.2.3. Predpoklady vyvoja objemu aktivit:

Jasne popiste, v pripade potreby pouZzite nizsie uvedenu tabul’ku. Uved’te aj odhady zékladov dani

a/alebo poplatkov, ak sa ich tdto zmena tyka.
Tabul’ka ¢. 2

Odhadované objemy
r r+1 r+2 r+3

Objem aktivit

Indikator ABC
Indikator KLM

11 UHP (2020). Revizia vydavkov na politiky v zdravotnictve: Du$evné zdravie a verejné financie - diskusna $tudia; ed: Lucia

Grajcarova, Bratislava. https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/
12 Bloom, D. E., Cafiero, E., Jané-Llopis, E., Abrahams-Gessel, S., Bloom, L. R., Fathima, S., Feigl, A. B., Gaziano, T., Hamandi, A., Mowafi, M., O'Farrell,
D., Emre (2012). The Global Economic Burden of Noncommunicable Diseases, PGDA Working Papers 8712, Program on the Global Demography of Aging.
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| Indikator XYZ

2.2.4. Vypocty vplyvov na verejné financie

Uvedte najdolezitejSie vypocty, ktoré boli pouzité na stanovenie vplyvov na prijmy a vydavky,
ako aj predpoklady, z ktorych ste vychadzali. Predkladatel’ by mal jasne odlisit’ podklady od kapitol

a organizacii, aby bolo jasne vidiet’ zéklad pouzity na vypocty.

Zdroj 2024 2025 2026 2027
Rozpotet MZSR | 0 111500 € 111 500 € 111 500 €
Rozpocet MPSVR | 7 601 649,65 €
SR
Program Slovensko
2021-2027 MPSVR | 32 285 966,35 €
SR
POO MZ SR 4870 € 204 114 €




Vplyv na rozpocet verejnej spravy

Prijmy (v eurach)

r+1 r+2

r+3

poznamka

Daiiové prijmy (100)*

Nedarnové prijmy (200)!

Granty a transfery (300)?

Prijmy z transakcii s finanénymi aktivami
a finanénymi pasivami (400)

Prijaté tivery, pozi¢ky a navratné finan¢né
vypomoci (500)

Dopad na prijmy verejnej spravy celkom

1 — prijmy rozpisat’ az do poloziek platnej ekonomickej klasifikacie

Poznamka:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vyplia sa samostatn tabul’ka za kazdy subjekt.

Tabulka ¢. 3



Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Tabulka ¢. 4

Vydavky (v eurach)

Vplyv na rozpocet verejnej spravy

2024

2025

2026

2027

r+2

r+3

poznamka

Bezné vydavky (600)

4 870

315614

111 500

111 500

Mzdy, platy, sluzobné prijmy a ostatné osobné vyrovnania (610)

Poistné a prispevok do poist'ovni (620)

Tovary a sluzby (630)?

4 870

315614

111 500

111 500

Bezné transfery (640)2

Splacanie Grokov a ostatné platby suvisiace s uverom, pdzickou,
navratnou finanénou vypomocou a finanénym prenajmom (650)?

Kapitalové vydavky (700)

Obstardvanie kapitalovych aktiv (710)2

Kapitalové transfery (720)?

Vydavky z transakcii s finanénymi aktivami a finanénymi
pasivami (800)

Dopad na vydavky verejnej spravy celkom

4870

315 614

111 500

111 500

2 — vydavky rozpisat’ az do poloziek platnej ekonomickej klasifikacie

Poznamka:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vypliia sa samostatna tabul’ka za kazdy subjekt.



Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky

Tabulka ¢. 4

Vydavky (v eurach)

Vplyv na rozpocet verejnej spravy

2024

2025

2026

2027

r+2

r+3

poznamka

Bezné vydavky (600)

39 887 616

Mzdy, platy, sluzobné prijmy a ostatné osobné vyrovnania (610)

Poistné a prispevok do poist'ovni (620)

Tovary a sluzby (630)?

39 887 616

Bezné transfery (640)?

Splacanie Grokov a ostatné platby suvisiace s uverom, pdzickou,
navratnou finanénou vypomocou a finanénym prenajmom (650)?

Kapitalové vydavky (700)

Obstardvanie kapitalovych aktiv (710)2

Kapitalové transfery (720)2

Vydavky z transakcii s finanénymi aktivami a finanénymi
pasivami (800)

Dopad na vydavky verejnej spravy celkom

39 887 616

2 — vydavky rozpisat’ az do poloziek platnej ekonomickej klasifikacie

Poznamka:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vypiiia sa samostatna tabul’ka za kazdy subjekt.




Tabulka ¢. 5

Vplyv na rozpocet verejnej spravy

Zamestnanost’ F+ 1 r+2 43 poznamka
Pocet zamestnancov celkom
Z toho vplyv na SR
Priemerny mzdovy vydavok (v eurach)
Z toho vplyv na SR
Osobné vydavky celkom (v eurach) 0 0 0

Mzdy, platy, sluZobné prijmy a ostatné osobné
vyrovnania (610)

Z toho vplyv na SR

Poistné a prispevok do poist’ovni (620)

Z toho vplyv na SR

Poznamky:

Ak sa vplyv tyka viacerych subjektov verejnej spravy, vyplia sa samostatna tabulka za kazdy subjekt. Ak sa tyka roznych skupin

zamestnancov, je potrebné pocty, mzdy a poistné rozpisat’ samostatne podl'a sposobu odmeniovania (napr. policajti, colnici ...).

Priemerny mzdovy vydavok je tvoreny podielom mzdovych vydavkov na jedného zamestnanca na jeden kalendarny mesiac bezného roka.
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