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Nazov narodného projektu:

Zdravie vo vSetkych politikach:

Leps$i monitoring zdravia, tvorba politik zdravia a hodnotenie vplyvov na zdravie (HIA)
ako determinant vytvarania celospoloc¢enského prostredia, ktoré podporuje obcianske
iniciativy a inovacie v oblasti udrzatel'ného rozvoja a efektivnej verejnej spravy.

1. Zdovodnite Co najpodrobnejSie preto nemoOZe byt projekt realizovany
prostrednictvom vyzvy na predkladanie Ziadosti o NFP?

(napr. porovnanie s realizdciou prostrednictvom dopytovo orientovaného projektu

vzhladom na efektivnejsi spésob napliiania cielov OP, efektivnejsie a hospoddrnejsie

vyuZitie financ¢nych prostriedkov)
KedZe postupy v oblasti verejného zdravotnictva, ktoré vykonavaju organy verejnej
moci su jedine¢né a kompetencie su jasne definované zakonom (Zakon ¢. 355/2007 Z.z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia) a prisluSnymi vyhlaSkami, sumar
vystupov projektu je jedineCny a je ho mozZné realizovat len raz - projekt musi byt
realizovany ako narodny projekt (forma dopytovych projektov v tomto pripade nedava
zmysel).

2. Prislusnost narodného projektu k relevantnej casti operacného programu

Prioritna os 1 - Posilnené inStitucionalne kapacity a efektivna
VS

Investi¢na priorita Investicie do inStituciondlnych kapacit a do

efektivnosti VS a verejnych sluZieb na narodnej,
regionalnej a miestnej irovni v zaujme reforiem,
lepSej pravnej Upravy a dobrej spravy

Specificky ciel Skvalitnené systémy a optimalizované procesy
VS

Miesto realizacie projektu (na | Celé 4zemie SR
urovni kraja)

Identifikacia hlavnych ciel'ovych | InStiticie a subjekty VS (PZS) a obcania

skupin (ak relevantné) (prijimatelia sluzieb VS)

3. Prijimatel'l narodného projektu

Dovod urcenia prijimatela | Ministerstvo zdravotnictva SR je ustrednym
narodného projektu? orgdnom Statnej spravy pre zdravotnu

starostlivost a ochranu zdravia obyvatel'stva.
Ma preto unikatne postavenie pri ovplyviovani
vplyvov regulacii na zdravie obyvatel'stva ako aj
pri vytvarani akoordinacii narodnych politik
zdravia.

1V tomto dokumente je pouzivany pojem prijimatel’ a Ziadatel’. Je to té istd osoba, no technicky sa Ziadatel’ stava
prijimatel'om az po podpisani zmluvy o NFP.

2 Jednoznacne a stru¢ne zdovodnite vyber prijimatela NP ako jedinecnej osoby opravnenej na realizaciu NP
(napr. odkaz na platné predpisy, operacny program, narodnu stratégiu, ktora odovodiuje jedinecnost’ prijimatela
NP).



Ma prijimatel’ osobitné, jedinecné
kompetencie na implementaciu
aktivit narodného projektu priamo
zo zakona, osobitnych pravnych
predpisov, resp. je uvedeny priamo
\4 prisluSnom operacnom
programe?

Ministerstvo zdravotnictva SR na zaklade
Statttu Ministerstva zdravotnictva SR v oblasti
ochrany zdravia okrem iného vypracuva navrhy
zasadnych smerov a priorit rozvoja Statnej
zdravotnej politiky, riadi celoStatne programy
ochrany a podpory zdravia, ktoré plnia
zdravotnicke zariadenia, a odborne usmernuje
tie, ktoré riadia iné odvetvia a organizacie, a
koordinuje c¢innost na ochranu zdravia v
Slovenskej republike a koordinuje Cinnost na
ochranu zdravia s inymi $tatmi. MoZnost aktivne
ovplyvnovat zdravotny stav.  pomocou
ekonomickej, socidlnej a zdravotnej politiky
formou investicii v inych oblastiach ako v
zdravotnictve sa ukazala ako kl'icovy nastroj
ovplyviiovania zdravotného stavu obyvatel'stva,
pricom cielom je aj uspora nakladov na
zdravotnu starostlivost. Praca v tejto oblasti si
vSak vyzaduje medzirezortny pristup
anadrezortnd zodpovednost, interdisciplindrne
intervencie a vyuZitie modernych metodickych
postupov , napriklad HIA.

Obchodné meno/nazov (aj nazov
sekcie ak relevantné)

Ministerstvo zdravotnictva SR, Odbor verejného
zdravotnictva

Sidlo Ministerstvo zdravotnictva SR
Limbova 2
P.0.B0OX 52
837 52 Bratislava 37
ICO 00165565
4, Partner, ktory sa bude zdcastiiovat realizacie narodného projektu (ak relevantné)
Zdovodnenie potreby partnera
narodného projektu (ak
relevantné)3

Kritéria pre vyber partnera #

Ma partner monopolné postavenie
na implementaciu tychto aktivit?
(dno/nie) Ak 4ano, na akom
zaklade?

Obchodné meno/nazov

3 Uved'te dovody pre vyber partnerov (ekonomicki, socidlni, profesijni...). Oddvodnite dovody vylicenia

akejkol'vek tretej strany ako potencidlneho realizatora.
* Uved'te, na zéklade akych kritérii bol partner vybrany, alebo ak boli zverejnené, uved'te odkaz na internetovi

stranku, kde st dostupné. Ako kritérium pre vyber - urCenie partnera moéze byt tiez uvedend predchadzajuca
spolupraca ziadatel'a s partnerom, ktora bude nalezite opisana a odévodnend, avSak nejde o spolupracu, ktora by

v pripade verejnych prostriedkov spadala pod posobnost’ zakona o VO.




Sidlo

ICO

V pripade viacerych partnerov, dopliite tiidaje za kaZdého partnera.

5. Predpokladany ¢asovy ramec

Datumy v tabulke niZSie nie si zavazné, ale predstavuju vhodny a Ziaduci Casovy
ramec
pre zabezpecenie procesov, veducich k realizacii narodného projektu.

Datum vyhlasenia vyzvania | 06/2018
vo formate Mesiac/Rok

Uved'te planovany Stvrtrok | 3. Stvrtrok 2018
podpisania zmluvy o NFP s
prijimatel'om

Uved'te planovany stvrtrok | 4. Stvrtrok 2018
spustenia realizacie projektu

Predpokladana doba realizacie | 36 mesiacov
projektu v mesiacoch

6. Finan¢ny ramec

Alokacia na vyzvanie (zdroj EU | 2 600 000,00 EUR
a SR)

Celkové  opravnené  vydavky | 2 600 000,00 EUR
projektu

Vlastné zdroje prijimatel’a 0,00 EUR

7. Vychodiskovy stav

a. Uvedte vychodiskové dokumenty na regiondlnej, ndrodnej a eurdpskej tirovni, ktoré
priamo suvisia s realizdciou NP:

V ¢lanku 152 Amsterdamskej zmluvy (ES, 1999) sa jasne stanovil zavazok Eurépskej
tinie (EU), aby zabezpetila ochranu l'udského zdravia v definicii a vo v$etkych politikach
a ¢innostiach Spolocenstva. TieZ navrh rozhodnutia Eur6pskym parlamentom a Radou v
oblasti verejného zdravia (Komisia pre Eurdpske spolocenstva, 2002a) zahrnal ciele
"podporovat’ rozvoj metodolégie hodnotenia vplyvu na zdravie a iné relevantné nastroje
" ( Eurépske spolocenstva, 2002a, ciel 4.2) a podporovat pilotné projekty v oblasti
hodnotenia vplyv politik a Cinnosti SpoloCenstva na zdravie "(Komisia Eurépskych
spolocenstiev, 20023, ciel 4.3).

Stratégia EU v oblasti zdravia ,Spolo¢ne za zdravie“ je v plnej miere v sulade so
vSeobecnymi ciel'mi stratégie Eurépa 2020. Eur6épa 2020 sa zameriava na transformaciu
hospodarstva EU na inteligentnd, udrzatelnt a inkluzivnu ekonomiku pre vsetkych,
ktora nie je mozna bez zdravého obyvatel'stva. Dobra uroven verejného zdravia je
zakladnym predpokladom hospodarskej prosperity. Efektivne vynakladanie vydavkov
na zdravie mo6Ze podporit rast.

Europa potrebuje inteligentné investicie v oblasti zdravia:



— efektivnejSie financovanie udrzatel'nych systémov zdravotnictva;

— investovanie do zdravia I'udi, najma prostrednictvom programov na podporu
zdravia;

— investovanie do vSeobecnej dostupnosti zdravotnej starostlivosti, ktora prispieva
k zniZeniu nerovnosti a boju proti socidlnemu vyltuceniu.

Komplexna stratégia EU Spolo¢ne za zdravie reaguje na vyzvy, ktorym ¢elia ¢lenské $taty
prostrednictvom posiliovania spoluprace a koordinacie v ramci EU; doplia
vnutrostatne politiky v oblasti zdravia

V stulade s touto EU stratégiou schvalila vlada SR tzv. Strategicky ramec v oblasti
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 az 2030 .

Dokument pomenudva spolo¢né priority clenskych krajin Svetovej zdravotnickej
organizacie pre eurdpsky region WHO Europe v oblasti zdravotnictva, ktoré st sucastou
dokumentu Zdravie 2020 (Health 2020). Tieto priority su zakladnym vychodiskom
stanovenia priorit aj pre zdravotnictvo na Slovensku.

MZ SR si dava tymto dokumentom za tlohu ist v programovom a cielovom kontexte s
medzinarodnymi autoritami v oblasti zdravia.
Spolo¢né ciele tohto ramca su:

1. vyznamnym spdsobom zlepSit zdravotny stav a prosperitu populdcie,

2. znizit zdravotné nerovnosti,

3. posilnit verejné zdravie,

4. zaistit, Ze zdravotné systémy orientované na l'udi sd univerzalne,

udrzatel'né, spravodlivé a vysoko kvalitné.

b. Uved'te predchddzajiice vystupy z dostupnych analyz, na ktoré nadvizuje navrhovany
zdmer NP (Statistiky, analyzy, studie,...):
Publikacie UVZ:
— Hodnotenie dopadov na zdravie (2010): RNDr. Iveta Drastichova; MUDr.
Kvetoslava Koppova, PhD.; MUDr. Eleonéra Fabianova, PhD.; Mgr. Maria Kvakova;

MUDr. Jindra Holikova; Ing. Katarina Halzlov4, MPH; MUDr. Martin Kapasny,
MPH; MUDr. Zuzana Dietzova.

Stadie:
— Integrating Health Impact Assessment with the Policy Process (2013): Monica
O'Mullane.

— Health Impact Assessment and policy development: The Republic of Ireland and
Northern Ireland (2015): Monica O'Mullane.

Materialy WHO:
—  http://www.who.int/hia/en/

c. Uvedte, na ktoré zukoncenych a prebiehajicich ndrodnych projektov® zdmer NP
priamo nadvdzuje, v ¢com je navrhovany NP od nich odlisny a ako st v iom zohladnené
vysledky/dopady predchddzajucich NP (ak relevantné):

— Posudzovanie vplyvov:

%V pripade ak je to relevantné, uved’te aj ukoncené narodné projekty z programového obdobia 2007-2013.


http://www.who.int/hia/en/

o ZlepSovanie podnikatel'ského prostredia na Slovensku a hodnotenie
politik v kompetencii Ministerstva hospodarstva SR(realizovany MH SR v
ramci OP EVS) - nastavi ramec pre posudzovanie vplyvov a ex-post
hodnotenie dopadov politik, v ratane c¢innosti komisie pre posudzovanie
vplyvov.

Planované projekty:
— Vramci reformného zameru, boli d’'alej schvalené suvisiace projekty:

o Nové sluzby a postupy: Optimalizacia procesov verejného zdravotnictva
(realizovany UVZ v ramci OP EVS)

o Integrovany systém tradov verejného zdravotnictva (realizovany UVZ
v ramci OP II)

— Zdroje udajov budud poskytnuté vd'aka projektom:

o Konsolidovana udajova zakladna zdravotnictva (realizovany MZ SR

v ramci OP II)

d. Popiste problémové a prioritné oblasti, ktoré riesi zdmer ndrodného projektu.
(Zoznam zndmych problémov, ktoré vyplyvajiu zo sticasného stavu a je potrebné ich
riesit)):

Obrdzok 1: Zdkladné priority projektu

Koordinacia politik zdravia

Politika zdravia je dnes len formalny dokument. Narodné politiky zdravia budd nastavované na zéaklade
Gdajov a meratelnych ukazovatelov, pricom regionalne politiky budd Gzko koordinované. Zamerom je
systematizacia a zjednotenie tvorby politik v zdravotnictve a modernizacia pravidiel tvorby programov
podpory zdravia a preventivnych programov v zdravotnictve. Moznost aktivne ovplyviiovat zdravotny stav
pomocou ekonomickej, socialnej a zdravotnej politiky formou investicii v inych sektoroch ako v
zdravotnictve sa ukéazala ako klacéovy nastroj ovplyviiovania zdravotného stavu obyvatelstva, s cielom
zlepSenia verejného zdravia a Uspory nakladov na zdravotnu starostlivost.

Monitoring zdravotného stavu populéacie

6% Zavedenie systematického monitoringu zdravotného stavu obyvatelstva pre vybrané dolezité ochorenia,
aby sme stav poznali a dokazali nasledne planovat primerand odozvu — a) planovat politiku zdravia na
zéklade poznania stavu a po b) revidovat politiku zdravia na zdklade meraného efektu/dopadu na zdravie.

RozSirenie posudzovania dopadov na zdravie

@ ZvySime délezitost posudzovania dopadov na zdravie v sektorovych politikach. Dopady na zdravie (Health
Impact Assessment - HIA) budl posudzované pri programovom rozpoctovani, posudzovani vplyvov
novych regulécii (ex-ante), pri posudzovani projektov a investicii.

Nasmerovat’ politické rozhodnutia tak, aby bolo zdravie podporované, zachované, alebo poskodené
minimalne.

Posudzovanie vplyvov na zdravie ,Health impact assessment“ nie je
implementované v dostatocnom rozsahu a nie je systémovo organizované. TaktieZ
je nevyhnutna zmena legislativy, ktora upravuje podrobnosti vykonu HIA v SR
alegislativne zmeny podporujice narodnui organizaciu tejto cinnosti
a ustanovujuce kompetencie relevantnych subjektov verejnej spravy.

Vysvetlenie témy

ZvySime dolezitost posudzovania dopadov na zdravie v sektorovych politikach. Dopady
na zdravie (Health Impact Assessment - HIA) budd posudzované pri programovom
rozpoctovani, posudzovani vplyvov novych regulacii (ex-ante), pri posudzovani



projektov a investicii. Je vel'mi do6lezité nasmerovat politické rozhodnutia tak, aby bolo
zdravie podporované, zachované, alebo poskodené minimalne.
Co je HIA®:
HIA je kombinacia procedur, metdd a nastrojov, ktorymi je mozné posudit vplyv politik,
programov a projektov na zdravie populacie, ¢i Sirenie tychto vplyvov v ramci populacie
(WHO, Gothenburgska deklaracia z roku1999). HIA obsahuje nasledovné oblasti :
— Zhodnotenie zavaZnosti, rozsahu a pravdepodobnosti predpovedanych vplyvov,
— ZvaZenie alternativnych moznosti,
— Identifikaciu determinantov zdravia (Zivotné a pracovné prostredie/zdravotna
starostlivost' /Zivotny $tyl/socioekonomické determinanty),
— Stanovenie najzavaznejsich vplyvov (pozitivne, negativne),
— Odporucania pre d’alsi postup pri tvorbe politiky, alebo rozhodnuti.

Obrdzok 2: Prehl'ad metodiky posudzovania vplyvov na zdravie
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Ako sa robi posudzovanie vplyvov na zdravie vo svete:
Viaceré krajiny zaviedli HIA, aby sa zarucilo, Ze sa berd do uvahy ucinky na l'udské
zdravie, dolezité je:

— Identifikacia vplyvov v prospech a v neprospech zdravia,

— Interpretacia zdravotnych rizik a potencionadlneho zlepsSenia zdravia,

— Prezentacia informacii ako podklad v rozhodovacom procese.

Cielom je maximalne zlepSenie zdravia v ramci multidisciplinarnej a medzisektorovej
spoluprace v ramci vykonu verejnej spravy. Hodnotenie dopadov na zdravie (HIA) je
nastroj pouzivany v mnohych Kkrajinach sveta na vyhodnotenie pozitivnych a
negativnych dopadov projektov, programov a politik.

& Gabriel Gulis, Dineke Zeegers Paget; What is and what is not Health Impact Assessment, European Journal of
Public Health, Volume 24, Issue 6, 1 December 2014, Pages 875, https://doi.org/10.1093/eurpub/cku132



Ako sa robi HIA na Slovensku:

V zmysle platnej legislativy Zakon ¢. 355/2007 Z. z. Zakon o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a Vyhlasky ¢. 233/2014 Z. z.
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o podrobnostiach hodnotenia
vplyvov na verejné zdravie. Napriek tomu, Ze HIA bolo do legislativy implementované v
roku 2010 (do Zakona 355) a vyhlaSka o podrobnostiach HIA je z roku 2014, stale plati,
ze:

— Existujd systémové, kompetentné a organizacné neurcitosti ako HIA vykonavat

v praxi, ktoré sa tykaju:

o technickych a institucionalnych bariér implementacie HIA - neexistencia
Narodného inStitatu verejného zdravia - ako odbornej avyskumnej
inStitucie

o moznych negativhych dopadov na sukromnu sféru - podnikatelia
a sukromny sektor vnima HIA ako byrokraticki prekazku a finan¢nu
zataZ, nie ako nastroj, ktory ma pomoct posilnit rozhodovaci proces ak
existuju pozitivne dopady na zdravie populacie. A ak existuju negativne
vplyvy, aby sa odstranili v priebehu procesu tvorby zakona, politiky,
projektu - a nie az ked' sa negativne dopady, alebo az poskodenia zdravia
objavia v populdcii.

o dalSieho vzdeldvania expertov pre HIA a narodné zdroje pre HIA
inStitucionalizaciu (vyskum, tvorba legislativnych ramcov, vykon a

metodické usmernovanie HIA a vzdeldvanie odbornej aj podnikatel'skej
obce).

Probléem

V stiCasnosti sa posudzovanie vplyvov zameriava najmd na skdmanie negativnych
vplyvov regulacii. AvSak predmetom analyzy vybranych vplyvov su len socialne vplyvy,
ktoré spravidla obsahuju vplyvy na zdravie obyvatel'stva len okrajovo. Pre informované
rozhodovanie je vSak dolezité identifikovat aj pozitivne vplyvy materidlov obzvlast na
zdravie obyvatel'stva, ktoré by mali v idedlnom pripade vyvazit, resp. prevazit ostatné
negativne vplyvy.

Posudzovanie vplyvov je nastroj, ktorého cielom je urcenie predpokladanych vplyvov
materidlov legislativneho aj nelegislativneho charakteru predkladanych na
medzirezortné pripomienkové konanie. Komisia v ramci PPK posudzuje predkladané
navrhy/analyzy z hl'adiska vplyvov na:

— rozpocet verejnej spravy (MF SR)

— na podnikatel'ské prostredie (vratane testu malych a strednych
podnikov)(MHSR)

— socialnych vplyvov (MPSVaR)

— vplyvov na Zivotné prostredie (MZP)

— vplyvov na informatizaciu spolo¢nosti (MFSR)

— avplyvov na sluzby verejnej spravy pre obc¢ana. (MVSR)

— anaverejné zdravie - zatial' chyba (gestor by malo byt MZSR).

Je dolezité, aby mala vlada Slovenskej republiky pri rozhodovani o predkladanych
materialoch k dispozicii dokladnu analyzu ich vplyvov. Tento nastroj je pomockou pre
politické rozhodovanie, avSak nie je jeho nahradou. Posudzovanie vplyvov musi
prebiehat paralelne s pripravou predkladaného materialu a prispievat’ don.



Monitoring zdravotného stavu populacie sa nerobi systematicky a komplexne,
lebo chyba institicia, ktora by pouzivala rutinne zbierané tdaje (z NCZI, SU)
nielen na deskripciu, ale aj na ich interpretaciu azaroven by interpretaciu
vysledkov zdravotného stavu integrovala do tvorby politiky zdravia. V stucasnosti
je Standardom, Ze politiky su tvorené ako formalne dokumenty

Vysvetlenie témy

Zavedenie systematického monitoringu zdravotného stavu obyvatel'stva pre vybrané
dolezité ochorenia, aby sme stav poznali a dokazali nasledne planovat primeranu
odozvu - a)planovat politiku zdravia na zdklade poznania stavu a po b) revidovat
politiku zdravia na zaklade meraného efektu/dopadu na zdravie.

Postdenie vplyvov na zdravie moéze zahfnat ,systematic review", kvalitativnu analyzu,
alebo kvantitativne matematické modelovanie. Zaoberame sa nielen zdravotnymi
rizikami, ale aj benefitmi, ale najma ich distribliciou u znevyhodnenych podskupin v
ramci populdcie (deti, starsi, 'udia s chronickymi ochoreniami, etnické minority,
socioekonomicky znevyhodneni). HIA by malo byt nestrannym a vedeckym hodnotenim,
ktoré identifikuje aj rizika, aj benefity, ktoré st asociované s prijatim rozhodnutia. HIA
ponuka alternativy, scendre rieSeni, pontika podklady pre rozhodovanie, ale konec¢né
rozhodnutia prijimaju ti, ktori maji na to kompetencie.

Problém

— Nedostato¢ny zber udajov: ..ktoré potrebujeme pre tvorbu politiky zdravia,
mame vel'a idajov, ktoré sd rutinne zbierané, ale nevyuZivame plne ich potencial

— ,Bias“ vo vystupoch: ...suvisi napriklad aj s obhliadkami mftvych, lebo reviziou
umrtnych listov sa da zistit, Ze nie vZdy sd vyplnené obhliadajicim lekdrom
spravne (vzdeldvanie tych, ktori to vykonavaji) atak ndasledné je potrebna
preklasifikacia pri¢in imrti, ¢o sa viac pribliZuje redlnej imrtnosti. Tejto téme sa
dlhodobo venuje Dr. Barakova (NCZI).

— Pomala publikacia vysledkov: ...je problémom technickym, ale aj personalnym,
pritom ddaje su vd'aka elektronizacii zdravotnictva existujuce, ale su skryté pre
analytické c¢innosti. Legislativnou prekdzkou je ochrana osobnych udajov, ktora
sa regulaciou EU od maja eSte sprisni.

Koordinacia politik zdravia
Vysvetlenie témy

Problém

Politika zdravia je dnes len formalny dokument. Narodné politiky zdravia budu
nastavované na zaklade tidajov a meratel'nych ukazovatel'ov, pricom regiondalne politiky
budu uzko koordinované. Zamerom je systematizacia a zjednotenie tvorby politik v
zdravotnictve a modernizacia pravidiel tvorby programov podpory zdravia a
preventivnych programov v zdravotnictve. MoZnost aktivne ovplyviiovat zdravotny stav
pomocou ekonomickej, socidlnej a zdravotnej politiky formou investicii v inych
sektoroch ako v zdravotnictve sa ukazala ako klIiCovy nastroj ovplyviiovania
zdravotného stavu obyvatel'stva, s cielom zlepSenia verejného zdravia a uspory
nakladov na zdravotnu starostlivost.



V procese HIA sa ocakava , Ze bude prijaté rozhodnutie na zaklade hodnotenia politiky,
programu, projektu/popisuju sa distribucie efektov naprie¢ populaciou/vedie sa dialog
medzi relevantnymi predstavitel'mi, ich Gcast je pritomna. HIA sa odliSuje od evaluacie
vysledkov intervencii, od Risk assessmentu/hodnotenia rizik a od inych hodnoteni
(napriklad EIA). Zdmerom tohto projektu je zaradenie HIA do jednotnej metodiky pre
posudzovanie vplyvov.

e. Popiste administrativnu, financni a prevddzkovu kapacitu Ziadatela a partnera
(v pripade, Ze v projekte je zapojeny aj partner)
— Na Ministerstve zdravotnictva SR (Ziadatel) ma tému v kompetencii Odbor
verejného zdravotnictva, s kapacitou: 2
— UVZ a RUVZ: odbory hygieny Zivotného prostredia do 200
— Pocet odborne spdsobilych pre hodnotenie zdravotnych rizik a hodnotenie
vplyvov: do 50

Ziadatel v ramci narodného projektu predpokladad rozsirenie svojich kompetencii
prostrednictvom novo vybudovaného timu, ktory sa bude priamo podiel'at’ na realizacii
navrhu a aktualizacii metodik a hodnoteni vplyvov v praxi.

8. Vysvetlite hlavné ciele NP (strucne):

(ocakdvany prinos k plneniu strategickych dokumentov, k socio-ekonomickému rozvoju
oblasti pokrytej OP, k dosiahnutiu cielov a vysledkov prislusnej prioritnej
osi/Specifického ciel'a)

Ciel 1: ZlepSenie a racionalizacia zberu udajov v SirSom kontexte determinantov
zdravia pre ziskavanie objektivnych dokazov o zdravotnom stave populacie a
moznostiach zlepSenia tohto stavu pre celkovy rozvoj spolocnosti, ktory zahrna aj
ekonomicky rozvoj.

Ekonomicky rozvoj je podmieneny troviiou zdravotného stavu populdacie (potrebujeme
zdrava produktivnu / ekonomicky aktivnu populaciu a ¢o najmenej zavazne chorych,
ktori vytvaraja realnu potrebu zdravotnej starostlivosti), cielom by malo byt zniZit na
zdravie a vykonavat primarnu a sekundarnu prevenciu, ktoré su klticové pri systémovej
uspore nakladov na zdravotnu starostlivost.

Ciel 2: ZvySenie kvality politik zdravia a acelnosti ich realizacie

V sucCasnosti mame politiky zdravia, ktoré sice kopiruji smerovanie a obsah
nadnarodnych politickych ramcov, ale nevytvarame si vlastné do kontextu zapadajtce
politiky zdravia, ktoré by zohladnovali redlny zdravotny stav populdcie obcanov
Slovenska. Sucasné politiky zdravia sa prioritne orientuji len na organizaciu
a poskytovanie zdravotnej starostlivosti ana regulaciu nakladov na zdravotnu
starostlivost, Kktoré rasti najma preto, Ze sa neinvestuje do prevencie
v celospoloc¢enskom rozsahu. Chybaji nam politiky a priority zdravia, v sdcasnosti
mame len politiky a priority tykajice sa zdravotnej starostlivosti. Politika zdravia musi
obsahovat aktivity, ktoré ovplyviuju determinanty zdravia v celej spolocnosti napriec
rezortmi. Prave HIA je proces, ktory toto umoziuje.



Ciel' 3: ZvysSenie doleZitosti posudzovania dopadov na zdravie v sektorovych
politikach, regulaciach a pri zasadnych investiciach

Zdravie poskodzujice spravanie, kde je stupen vol'by Zivotného Stylu znacne zlUZeny je
prikladom. Patri sem regulacia potravin, reformulacia potravin, zmena prostredia, ¢i uz
Zivotného, alebo pracovného, expozicia nezdravym, stresujucim podmienkam doma a
v zamestnani. Neadekvatny pristup k zakladnej zdravotnickej starostlivosti a inym
verejnym sluzbam, najma socidlnym. Prirodzena spolocenska selekcia alebo socialna
mobilita, ktora zahffia posivanie chorych l'udi smerom nadol po socidlnom rebricku je
pri¢inou horsieho zdravotného stavu a pri¢inou znova navysSenia nakladov na zdravotnu
starostlivost.

9. Ocakavany stav a meratelné ciele
V tejto Casti popiSte oc¢akavané vysledky projektu s konkrétnym prinosom vo vztahu k
rozvoju oblasti pokrytej operatnym programom a zrealizovaniu aktivit. V tabul'ke
nizSie uved’te projektové ukazovatele a iné idaje. Projektové ukazovatele musia byt
definované tak,
aby odrazali vystupy/vysledky projektu a predstavovali kvantifikaciu toho, ¢o sa
realizaciou aktivit za poZadované vydavky dosiahne.”
Ciel' narodného Meratel'ny Ind.i k?tl'vlna Akt-ivita Suvisiaci ,
ol ukazovatel cielova projektu programov'y
hodnota ukazovatel®
C3: ZvySenie | Pocet 8 Skoleni pre | Al: Pocet
dolezitosti zamestnancov jednotlivé VUC | Nasadenie zamestnancov
posudzovania zapojenych  do systému pre | zapojenych do
dopadov na | vzdelavania v | 13 Skoleni pre | posudzovani | vzdelavania v
zdravie v | oblasti ministerstva e dopadov | oblasti
sektorovych inovovanych na zdravie | inovovanych
politikach, procesov HIA do praxe | procesov
regulaciach a pri
zasadnych
investicidch

7V odévodnenych pripadoch sa uvedena tabul’ka nevypliia, pricom je nevyhnutné do tejto asti uviest podrobné
a jasné zdovodnenie, preco nie je mozné uviest' pozadované udaje.

8 Narodny projekt by mal obsahovat minimalne jeden relevantny projektovy ukazovatel, ktory sa agreguje
do programového ukazovatel’a. Pri ostatnych projektovych ukazovatel'och sa uvedie N/A.




C2: ZvySenie

Pocet
zamestnancov
zapojenych  do
vzdelavania v
oblasti
inovovanych
procesov

A3:
Koordinacia
politik
zdravia

Organizovan
ie Skoleni
pre tvorcov

Pocet
zamestnancov
zapojenych do
vzdelavania v
oblasti
inovovanych
procesov

kvali olitik o
v 1ty POttt polittkk  na
zdravia a recionlnes
Ucelnosti ich &) %
. a narodne;j
realizacie , .
urovni ako
sucast
implementac
ie SDG ‘s -
UdrZatel'né
rozvojoveé
ciele
Iné udaje, ktorymi je moZné sledovat naplianie cielov narodného projektu (ak
relevantné)
Ciel' nérodného ’ Ind}k?ltl\/,na Aktivita projektu
ek Ukazovatel cielova
p hodnota
C2: Zyysen.le, Zdravotny deficit Pokles A3: Koordmaga politik
kvality politik zdravia
zdravia a (health gap) . ZvysSenie
. . Ocakavana dlzka
ucelnosti ich g
o, Zivota
realizacie
C3: Zvysenie ZniZenie A1: Nasadenie systému pre
dolezitosti posudzovanie dopadov na
posudzovania zdravie HIA do praxe
dopadov na
zdravie v Zataz na zdravie
sektorovych
politikach,
regulaciach a pri
zasadnych
investicidch
BIAS Vyrazna Aktivita 2: Monitoring
C1: ZlepSenie a (pll‘edpo,]atost /z redukcia zdravotného stavu populacie
aujatost)

racionalizacia
zberu udajov

v informaciach
0 zdravotnom
stave populacie




Pocet novych 8 HIA A3: Koordinacia politik
alebo regionalnej zdravia
C2: ZvySenie aktualizovanych | politiky
kvality politik narodnych
zdravia a politik zdravia 2 HIA narodnej
ucelnosti ich nastavenych na politiky
realizacie zaklade
objektivnych dat
a dokazov
C3: Zvysenie Pocet 8 HIA | A1l: Nasadenie systému pre
dolezitosti vypracovanych regionalnej posudzovanie dopadov na
posudzovania pilotnych politiky zdravie HIA do praxe
dopadov na hodnoteni
zdravie v vplyvov na 2 HIA narodnej
sektorovych zdravie politiky
politikach,
regulaciach a pri
zasadnych
investiciach
C3: ZvysSenie Pomer politik, 70 % Aktivita 1: Nasadenie
dolezitosti regulacii a systému pre posudzovanie
posudzovania investicii, ktoré dopadov na zdravie HIA do
dopadov na presli praxe
zdravie v hodnotenim
sektorovych dopadov na
politikach, zdravie zo
regulaciach a pri | vSetkych
zasadnych predloZenych
investicidch navrhov

V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite udaje za kaZdy meratelny

ukazovatel.

10. Blizsi popis meratel'nych ukazovatel'ov.?

Predmetna cast sa tyka projektovych ukazovatel'ov

°V oddvodnenych pripadoch sa uvedena tabulka nevypiiia, pricom je nevyhnutné do tejto &asti uviest’ podrobné

a jasné zdovodnenie, preco nie je mozné uviest' pozadované tdaje.




Nazov meratelného
ukazovatel'ato

Pomer regulacii, ktoré presli hodnotenim dopadov na zdravie

Akym sposobom sa
budu ziskavat data?

Na zaklade vyhodnocovania legislativneho procesu (reporting
z e-Legislativa) a Cinnosti vlady.

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a

Zdravotny deficit (health gap)
Ocakavana dlZzka Zivota

Akym sposobom sa
budu ziskavat data?

Na zaklade prognoézy a Statistického spracovania udajov
v zdravotnictve (NCZI).

Nizov meratel'ného
ukazovatel'a

Zat'az na zdravie

Akym sposobom sa
budu ziskavat data?

Na zéklade spracovania tidajov z UVZ a RUVZ.

Nizov meratel'ného
ukazovatel'a

BIAS (predpojatost /zaujatost) v informaciach o zdravotnom
stave populdacie

Akym sposobom sa
budu ziskavat' data?

Na zaklade spracovania tidajov z UVZ a RUVZ

Nizov meratel'ného
ukazovatel'a

PoCet novych alebo aktualizovanych ndarodnych politik
zdravia nastavenych na zaklade objektivnych dat a dokazov

Akym sposobom sa
budu ziskavat' data?

Cinnost projektu

Nizov meratel'ného
ukazovatel'a

Pocet vypracovanych pilotnych hodnoteni vplyvov na zdravie

Akym sposobom sa
budu ziskavat' data?

Cinnost projektu

V pripade viacerych meratel'nych ukazovatelov, dopliite tdaje za kaZdy z nich.

11.

Ocakavané dopady

Zoznam prinosov a pripadnych

inych dopadov, ktoré sa daju ocakavat

pre jednotlivé cielové skupiny

Dopady Ciel'ova skupina Pocet!!
(ak relevantné)
— Existencia podpornych | InStiticie verejnej | 8+13
mechanizmov v ramci | spravy

10 V pripade viacerych meratel'nych ukazovatel'ov, doplite tabul'ku za kazdy meratel'ny ukazovatel.
11 Ak nie je mozné uviest’ pocetnost’ cielovej skupiny, uved'te do tejto asti zdovodnenie.




rozhodovacieho  procesu
aby bolo mozné
— Rozsirenie procesov pre

posudzovanie vplyvov
regulacii (o vplyvy na
zdravie)
— MoZnost Skoleni a zvySenia
kvalifikacie pre
zamestnancov
— ZlepSenie prehl'adu o stave — Verejnost
zdravia
— LepSie posudzovanie

vplyvov povedie k zniZeniu
potenciondlnej zataZe na
zdravie

V pripade viacerych ciel'ovych skupin, dopliite dopady na kaZdu z nich.

12.  Aktivity
a) Uved'te detailnejsi popis aktivit.

Obrdzok 3: Postup realizdcie aktivit projektu

Postup realizacie projektu

Podpora institucionalizacie a
vytvorenie timu a kapacit pre HIA

Vzdelavanie / $kolenia

Navrh metodiky pre Vytvorenie datovy Implementéacia do
: vych p praxe .

posudzovanie vplyvov s Edante Vyhodnotenie Ex post
a hodnotenie dopadov 0

anltorl ng Monitoring zdravotného stavu populécie/ Analyza problémov

POI|t|ky Zavedenie koordinacie do o o w

Systematizacia a zjednotenie praxe / $kolenia a nasadenie Monitoring efektivity politik
. tvorby politik v zdravotnictve latform zdravia
zdravia RSy

Aktivita 1: Nasadenie systému pre posudzovanie dopadov na zdravie HIA do praxe
(Health Impact Assessment)

Ucel
ZvySenie dolezitosti posudzovania dopadov na zdravie v sektorovych politikach,

regulaciach a pri zasadnych investiciach.

Ciastkové aktivity (postup)



— Podpora institucionalizacie a vytvorenie timu a kapacit pre HIA,

— Adaptacia metodiky WHO pre posudzovanie vplyvov a hodnotenie dopadov
(vratane ,checklistu” pre hodnotenie dopadov) pre podmienky SR,

— Vytvorenie datovych modelov pre HIA,

— Implementacia HIA do praxe Ex ante (pre nove navrhy zakonov, regulacii a
investicif),

— Hodnotenie ucelnosti a efektivnosti v Ex post (pre existujice zakony),

— Vzdelavanie a Skolenia v oblasti posudzovania dopadov na zdravie,

— Organizacia sluzieb HIA vo verejnej sprave (odborne spdsobilych osob, ktoré
dokaZu posudzovat vplyvy na zdravie).

Vystupy

— Aktualizovana metodika posudzovania vplyvov na zdravie (vratane aktualizacie
vplyvov na zdravie),

— Rozsirenie ¢innosti komisie pre posudzovanie vplyvov o vplyvy na zdravie,

— Pilotné posudzovanie vplyvov na zdravie,

— Vyhodnotenie Gcelnosti a dopadov existujtcich regulcii,

— VysSkoleni experti a zamestnanci verejnej spravy,

— Webové sidlo, kde bude mozné najst aktualne vysledky posudzovania vplyvov
v interaktivnom formate

AKtivita 2: Monitoring zdravotného stavu populacie

Ucel
Nastavenie metodického rdmca pre monitoring zdravotného stavu populacie, so
zameranim na zlepSenie a racionalizaciu zberu dat v SirSom kontexte pre ziskavanie

objektivnych dékazov o zdravotnom stave populacie a moznostiach zlepSenia tohto
stavu

Ciastkové aktivity (postup)

— Zhodnotenie aktudlnych problémov s monitoringom zdravotného stavu
populacie,

— Zhodnotenie aktualnych ukazovatel'ov zdravotného stavu populacie,

— Vyber vhodného metodického pristupu pre navrh azber upravenych
arozsirenych ukazovatelov zdravotného stavu populdcie vratene prenosu
najlepsej skusenosti z vyspelych krajin (napriklad inSpiracia z US!2, c¢lanok
o porovnanil3, priklady z Nemeckal4),

— Navrh novej mnoZiny ukazovatel'ov pre monitoring zdravotného stavu populacie,

— ,Gap“ analyza potrebnej udajovej zakladne a identifikovanie novych zdrojov dat
pre objektivne meranie novej sady ukazovatel'ov,

12 hitp://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis

13 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23404737

14 http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/317545/12-Short-communication-communication-
regional-population-health-monitoring-north-Rhine-Westphalia-centre-health-Germany.pdf



http://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23404737
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/317545/12-Short-communication-communication-regional-population-health-monitoring-north-Rhine-Westphalia-centre-health-Germany.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/317545/12-Short-communication-communication-regional-population-health-monitoring-north-Rhine-Westphalia-centre-health-Germany.pdf

— Identifikovanie novych technoldgii, ktoré pomdzu efektivnejSie, detailnejSie
a objektivnejsie sledovat zdravotny stav populacie, vzdelavanie a Sirenie
osvety1516

— Aplikovanie nového pristupu prace s dostupnymi datami a dokazmi,

— Analyza moZnych datovych zdrojov,

— Vytvorenie modelu zdravotného stavu populdacie,

— Analyza problémov zdravotného stavu populacie,

— Publikacia vysledkov.

Vystupy

— Benchmark najlepSich skusenosti zo zahrani¢ia v oblasti monitoringu
zdravotného stavu populacie,

— Nova mnozina ukazovatelov pre monitoring zdravotného stavu populacie
s popisanou metodikou a potrebnou tidajovou zakladiiou,

— Vyhodnotenie vybranych ukazovatel'ov, vratane publikacie vysledkov vo forme
otvorenych udajov a ich priestorovej interpretacie,

— Analyza pricin problémov zdravotného stavu populacie.

AKktivita 3: Koordinacia politik zdravia

Ucel
ZvySovanie kvality a koordinacie pripravy politik zdravia

Ciastkové aktivity (postup)

— Systematizacia a zjednotenie tvorby politik v zdravotnictve (inSpirdciou je
europska platformal?) - vytvori sa metodika,

— Nastavenie systému monitoringu,

— Zavedenie koordinacie do praxe, Skolenia a nasadenie platformy pre spolupracu
a participaciu na drovni regiénov (pre vsSetky subjekty, ktoré zasahuju do
pripravy arealizacie politiky zdravia) - podjde ojednoduchy webovy priestor
a pracovné skupiny,

— Organizovanie $koleni pre tvorcov politik na regionalnej a nadrodnej trovni ako
sucast implementacie SDG ‘s — Udrzatel'né rozvojové ciele,

— Vyhodnotenie politik zdravia a monitoring efektivity politik zdravia aj s vyuzitim
platformy (vyskytu a vysledku choroby (incidencia, prevalencia, imrtnost,
chorobnost, hospitalizovanost) a ukazovatele zataze chorobami),

— Pilotné overenie tvorby politik zdravia,

— Vzdelavanie v oblasti pripravy a realizacie politik zdravia.

Vystupy
— Aktualizacia metodiky pre tvorby politik zdravia,

15 hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4722603/
18https://healthitanalytics.com/news/which-healthcare-data-is-important-for-population-health-management

17 https://webgate.ec.europa.eu/hpf/assets/documents/Working Methods Final.pdf
https://webgate.ec.europa.eu/hpf/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4722603/
https://healthitanalytics.com/news/which-healthcare-data-is-important-for-population-health-management)
https://webgate.ec.europa.eu/hpf/assets/documents/Working%20Methods_Final.pdf
https://webgate.ec.europa.eu/hpf/

— Platforma pre koordinaciu politik zdravia (webové sidlo, ktoré umozZnuje

koordinaciu regionalnych politik zdravia),

— Vyskoleni experti a zamestnanci verejnej spravy,
— Pilotné politiky zdravia.

b) V tabul’ke niZSie uved'te ramcovy popis aktivit, ktoré budu v ramci identifikovaného
narodného projektu realizované a ich prepojenie so Specifickymi ciel'mi.

Nazov aktivity Ciel, ktory ma byt | Spésob realizacie | Predpokladany
aktivitou (Ziadatel' a/alebo | pocet mesiacov
dosiahnuty (podla | partner) realizacie aktivity
sekcie Ocakdvany
stav)

Al: Nasadenie | C3: ZvySenie | Ziadatel 36

systému pre | dolezitosti

posudzovanie posudzovania

dopadov na zdravie | dopadov na

HIA do praxe zdravie \%
sektorovych
politikach,
regulaciach a pri
zasadnych
investicidch

A2: Monitoring | C1: ZlepSenie a | Ziadatel 24

zdravotného stavu | racionalizacia

populacie zberu Udajov

A3: Koordinacia | C2: ZvysSenie | Ziadatel 36

politik zdravia kvality politik
zdravia a ucelnosti
ich realizacie

V pripade viacerych aktivit, doplrite informdcie za kaZdu z nich.

13.

Rozpocet

Jasne uvedte, ako bol pripravovany indikativny rozpocet a ako spiiia kritérium
,2hodnota za peniaze“, t. j. akym sposobom bola odhadnuta cena za kazdu polozku,
napr. prieskum trhu, analyza minulych vydavkov spojenych s podobnymi aktivitami,
nezavisly znalecky posudok, v pripade, ak priprave projektu predchadza
vypracovanie Stddie uskutocnitel'nosti, ktorej vysledkom je, o. i. aj urcenie vysky
alokacie, je potrebné uviest tuto Studiu ako zdroj urcenia vysky financnych
prostriedkov. Skupiny vydavkov dopliite vstlade s MP CKO ¢ 4 k ciselniku
opravnenych vydavkov v platnom zneni. V pripade operacnych programov
implementujucich infrastruktirne projekty, ako aj projekty suvisiace s obnovou
mobilnych prostriedkov, sa do ukoncenia verejného obstaravania uvadzaja polozky
rozpoctu len do urovne aktivit.



Indikativna vyska finan¢nych prostriedkov urcenych na realizaciu narodného projektu

aich vystizné zdévodnenie

Predpokladané finan¢né | Celkova suma Uvedte planované vecné
prostriedky na hlavné vymedzenie
aktivity

Aktivita 1 Nasadenie

systému pre posudzovanie

dopadov na zdravie HIA do 930,000.00 €
praxe

Persondlne  vydavky - 520,000.00 €
Interne

Dodavka sluzieb -

personalne vydavky 410,000.00 €
(odborné ¢innosti)

Aktivita 2  Monitoring

zdravotného stavu 460,000.00 €
populacie

.Person,alne vydavky - 120,000.00 €
Interne

Dodavka sluZieb -

personalne vydavky 340,000.00 €
(odborné ¢innosti)

Akt.l\lnta 3 Koordinacia 860,000.00 €
politik zdravia

Persondlne vydavky - 480,000.00 €
interné

Dodavka sluzieb -

personalne vydavky 380,000.00 €
(odborné ¢innosti)

Hlavné aktivity SPOLU 2,250,000.00 €
Predpokladané finan¢né

prostriedky na podporné
aktivity

Riadiaci personal 150,000.00 €
Publicita 200,000.00 €
Podporné aktivity SPOLU 350,000.00 €

CELKOM

2,600,000.00 €

2. Deklarujte, Ze NP vyhovuje zasade doplnkovosti (t. j.

nenahradza verejné

alebo ekvivalentné Strukturdlne vydavky clenského Statu v silade s ¢lankom 95

vSeobecného nariadenia).

Ano, vyhovuje.

3. Bude v narodnom projekte vyuzité zjednodusené vykazovanie vydavkov? Ak ano,

aky typ?



V projekte bude vyuzité zjednoduSené vykazovanie vydavkov v pripade splnenia
podmienok pre uplatnenie zjednoduSeného vykazovania vydavkov, ktoré bude
posudené po predloZeni detailnejSieho rozpoctu.

4. Studia uskutoénitelnosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Informdcie sa vypliiaji iba pre investi¢né’8 typy projektov.

Stidia uskutoénitel'nosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Existuje relevantna Studia
uskutocnitel'nostil® ? (ano/nie)

Nie

Ak je Studia uskutocnitelnosti
dostupna na internete , uved'te jej
nazov ainternetovi adresu, kde
je Studia zverejnena

N/A

\Y% pripade, ze studia
uskutoclnitel'nosti nie je dostupna
na internete, uved'te webové sidlo
a termin, v ktorom predpokladate
jej zverejnenie (mesiac/rok)

N/A

18 Investi¢ny projekt — dlhodoba alokécia finan¢ného aj nefinancného kapitalu na naplnenie investi¢ného zdmeru
az do etapy, kedy projekt vstupi do prevadzkovej etapy a pripadne zacne generovat’ stabilné prijmy. Investi¢ny
projekt smeruje k: vystavbe stavby alebo jej technickému zhodnoteniu; nakupu pozemkov, budov, objektov
alebo ich &asti; nakupu strojov, pristrojov, tovarov a zariadeni; obstaraniu nehmotného majetku vratane softvéru.
Zdroj: Uznesenie V1ady SR €. 300 z 21.6.2017 k navrhu Ramca na hodnotenie verejnych investiénych projektov

v SR.

19 Pozri aj Uznesenie Vlady SR ¢. 300 z 21.6.2017 k navrhu k navrhu Rdmca na hodnotenie verejnych

investi¢nych projektov v SR (dostupné na:

http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail ?idMaterial=26598 )



http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=26598

