Zhodnotenie projektu Phare č. 2003-004-995-03-07 

Posilnenie surveillance a kontroly infekčných ochorení 
v Slovenskej republike 

(Strengthening the Surveillance and Control of the Communicable Diseases in the Slovak Republic)

Úvod

Projekt „Posilnenie surveillance a kontroly infekčných ochorení v Slovenskej republike“ bol predložený a financovaný v rámci predvstupového fondu Phare, Finančné memorandum 2003.

Projekt bol zostavený v súlade s prioritami Európskej únie (EÚ) v oblasti verejného zdravotníctva a na naplnenie Rozhodnutia č. 2119/98/ES Európskeho parlamentu a Rady  zo dňa 24.9.1998, ktorým sa zriaďuje sieť pre epidemiologickú surveillance a kontrolu prenosných chorôb v spoločenstve. 

Do projektu boli zahrnuté pracoviská zabezpečujúce surveillance infekčných ochorení v rámci siete verejného zdravotníctva: odbory epidemiológie infekčných chorôb na regionálnych úradoch verejného zdravotníctva v SR (RUVZ), sekcia epidemiológie Úradu verejného zdravotníctva SR (ÚVZ SR) a Národné referenčné centrá (NRC) pre vybrané ochorenia zriadené na ÚVZ SR a RÚVZ v SR.  

Projekt pozostával zo štyroch komponentov: twinning, obstaranie hardvéru pre ÚVZ SR ako aj všetky RÚVZ, obstaranie špeciálneho laboratórneho vybavenia pre vybrané NRC pod ÚVZ SR a RÚVZ Banská Bystrica a Košice a vytvorenie špecifického softvéru.

Rozpočet projektu schválený Európskou komisiou vo výške 1 734 000 EUR, z toho 1 550 000 EUR bolo financovaných z rozpočtu Európskej únie, programu Phare a suma 184 000 EUR bola financovaná zo štátneho rozpočtu ako spolufinancovanie. 

510 000 EUR bolo použitých v zmysle schváleného projektu Európskou úniu  na twinningový komponent, čo predstavovalo výdavky na zahraničných expertov (jeden stály holandský poradca + krátkodobí experti). Na vývoj nového softvéru, pilotné testovanie a  školenia personálu bolo vyčlenených v rozpočte 551 000 EUR.  Na nákup hardvéru spolu s nákupom laboratórnych prístrojov bolo plánovaných 673 000 EUR. 

Realizácia jednotlivých komponentov bola na seba logicky aj časovo naviazaná. Projekt začal podpisom twinningovej zmluvy s vybraným twinningovým partnerom, dňa 14.2.2005, a bol ukončený 31.10.2006.   

Prijímateľom projektu bolo Ministerstvo zdravotníctva SR (MZ SR), prostredníctvom odboru Projektová jednotka zahraničnej pomoci a konečným príjemcom pomoci bol ÚVZ SR. 

V uvedenom období sa v rámci projektu zrealizovali všetky plánované aktivity a obstarávania. Celkovo môže byť projekt zhodnotený ako úspešný, v ktorom sa podarilo splniť stanovené ciele. 

Cieľ projektu

Celkový cieľ projektu, ktorým bola implementácia legislatívy EÚ týkajúca sa surveillance a kontroly infekčných ochorení, bol splnený. Od roku 2003 boli prijaté  4 odborné usmernenia týkajúce sa prenosných ochorení, ktoré majú byť zahrnuté do siete  pre surveillance a kontrolu prenosných ochorení Európskeho spoločenstva, sietí pre surveillance a kontrolu prenosných ochorení v Slovenskej republike ustanovených v SR, postupu pri monitorovaní epidemiologickej situácie a pri vzniku mimoriadnej epidemiologickej situácie a štandardných definícií prenosných ochorení podliehajúcich hláseniam do Európskej siete. Všetky boli uverejnené vo Vestníku MZ SR. S ich implementáciou do praxe súviseli ďalšie aktivity projektu.

Podrobnejším cieľom projektu bolo posilniť surveillance infekčných ochorení zlepšením a modernizáciou administratívnych a výkonných štruktúr a ​začleniť surveillance infekčných ochorení v SR do sietí EÚ. 

Riadenie a personálne zastúpenie v projekte 

Projektovým lídrom v mene SR bola Ing. Zuzana Pikulová, riadiaci programový pracovník, riaditeľka odboru Projektová jednotka zahraničnej pomoci, MZ SR.

Projektový líder za Holandské kráľovstvo, (twinningový partner) bol Mr Geert van Etten, National School of Public and Occupational Health (NSPOH), Amsterdam, Holandsko.

Projektovým manažérom v mene prijímateľskej inštitúcie bola do 6.5.2005 menovaná MUDr. Eva Máderová, CSc.. 

Úlohu staršieho programového pracovníka (Senior Programme Officer, SPO) vykonávala  MUDr. Zuzana Krištúfková, vedúca odboru kontroly infekčných ochorení, ÚVZ SR do 6.5.2005, potom projektový manažér Vedúci twinningového komponentu I.: h Doc.  MUDr. Mária Avdičová, PhD., RÚVZ Banská Bystrica. 

Vedúcim twinningového komponentu II bola RNDr. Jana Bosá, poverená vedením sekcie klinickej mikrobiológie ÚVZ SR do  15.9.2006, potom ju nahradil h. Doc. MUDr. Cyril Klement, CSc., vedúci odboru lekárskej mikrobiológie RÚVZ Banská Bystrica.

Vedúcim twinningového komponentu III bol Doc. Milan Nikš, vedúci NRC pre rezistenciu na ATB, ÚVZ SR.  

V mene twinningového partnera bol stálym twinningovým poradcom (Resident Twinning Advisor, RTA) schválený Adriaan J.H. Korver v termíne od 14. 2. 2005  do 13.8. 2005. Od  6.1.2006 bol nahradený Drs. Annemarie Aalders. Asistentom RTA bola Mgr. Jana Račková. 

Twinningový partner

Jedným z nosných komponentov projektu bol tzv. twinning (TW). 

Twinning je vo všeobecnosti v zmysle platných pravidiel Phare (viď manuál „Institutional building in the framework of the European union policies, a reference manual on „Twinning „ projects), spolupráca expertov dvoch inštitúcií štátnej a/alebo verejnej správy, za účelom prenosu informácií, skúseností a know-how z jednej členskej krajiny EÚ do druhej (väčšinou z pôvodného členského štátu do nového členského štátu EÚ) v oblasti, týkajúcich sa EÚ integrácie, harmonizácie legislatívy, plnenia úloh a požiadaviek vyplývajúcich z členstva v EÚ a pod. 

Výber TW partnera sa realizoval v súlade s platnými Phare pravidlami, v úzkej spolupráci  s Delegáciou EK na Slovensku a Úradom vlády SR. Vybratým TW partnerom bolo Ministerstvo zdravotníctva, sociálnych vecí a športu (MZSVaŠ) Holandského kráľovstva a jej podriadená organizácia NSPOH. 

Úlohou TW partnera bolo prostredníctvom krátkodobých expertov pomáhať naplneniu cieľov projektu najmä odbornými radami, skúsenosťami a školením. Rozsah a náplň pomoci boli definované v tzv. TW zmluve medzi MZ SR, MF SR a MZSVaŠ Holandského kráľovstva. Zmluva bola podpísaná 14.2.2005. V tento deň sa oficiálne začalo s realizáciou projektu. 
Súčasťou TW zmluvy bol pracovný plán, ktorý obsahoval podrobný harmonogram všetkých aktivít, ich náplň, cieľ, dĺžku trvania a zoznam expertov ktorí mali na nej participovať. Koordinovať a organizačne pripravovať aktivity TW pracovného plánu a krátkodobých expertov bolo hlavnou úlohou holandského stáleho twinningový poradcu (RTA), ktorý vykonával svoju činnosť počas trvania projektu na ÚVZ SR.

Na základe audítorského certifikátu záverečnej správy boli výdavky twinnignového partnera z plánovaného rozpočtu vo výške 510 000 Eur  oprávnené vo výške  382 822,87 Eur.  Nevyčerpané finančné prostriedky, ktoré vznikli rozdielom plánovaných zdrojov, schválených v rámci projektu Európskou komisiou, a sumou, ktorú nezávislý audit verifikoval ako oprávnené výdavky, bola v súlade s pravidlami Phare vrátená do rozpočtu EÚ.  
Plnenie TW pracovného plánu
Študijné cesty

V súlade s TW zmluvou sa uskutočnilo 5 plánovaných študijných ciest v zahraničí a 1 cesta navyše, ktorá nebola plánovaná. Jedenásť slovenských odborníkov absolvovalo krátkodobý študijný pobyt na adekvátnom pracovisku v Holandsku, resp. v Nemecku, aby tak získali informácie potrebné k harmonizácii surveillance infekčných ochorení v SR so štandardami EÚ.

Komponenty TW projektu

Twinningová časť bola rozdelená do troch TW komponentov. 
V rámci každého TW komponentu boli na dosiahnutie očakávaných  výsledkov ustanovené pracovné skupiny a definované ich  aktivity.  

Aktivity jednotlivých komponentov TW projektu:

Komponent I.:

Harmonizácia systému surveillance  infekčných ochorení so systémom v štátoch EÚ. Modernizácia systému rýchleho varovania. 

V tomto komponente bolo zrealizovaných 15 plánovaných aktivít, ktorých cieľom bola podpora vývoja Epidemiologického informačného systému verejného zdravotníctva (EPIS),  zvýšenie odbornej úrovne a posilnenie surveillance prenosných ochorení prostredníctvom vzdelávacích aktivít. Aktivity sa napĺňali v spolupráci so 7 zahraničnými expertmi.

Očakávané výsledky boli splnené: 

1.1. Všetky pracoviská zahrnuté do projektu, t.j.  odbory epidemiológie infekčných chorôb RÚVZ v SR, NRC zahrnuté do projektu a odbor kontroly infekčných ochorení ÚVZ SR boli vybavené potrebnou počítačovou technikou a prístupom na internet za účelom:

· prístupu k centrálnej databáze infekčných ochorení (oprávnení užívatelia vyvinutého systému EPIS pracujú on line cez webové rozhranie s údajmi v centrálnej databáze v Banskej Bystrici)
· rýchlej výmeny informácií

· komunikácie v rámci EÚ sietí 

· dostupnosti najnovších poznatkov 

Súčasťou dodávky bol hardvér pre centrálne riešenie systému, ktorý bol dodaný na RÚVZ v Banskej Bystrici.

1.2.  Na základe intenzívnej spolupráce členov pracovných skupín úradov verejného zdravotníctva vytvorených na definovanie požiadaviek na funkčnosť, vstupy, analýzy, výstupy  a procesy systému so zástupcami firmy vyvíjajúcej informačný systém bol vyvinutý a uvedený do prevádzky EPIS. Systém, ktorý sa používal na Slovensku od roku 1992 nezodpovedal moderným európskym požiadavkám. Zmodernizoval sa systém rýchleho varovania, v rámci ktorého sa doposiaľ vymieňali informácie faxom. 

Nový informačný  systém EPIS sa skladá z týchto častí:

· Centrálna databáza prípadov infekčných ochorení hlásených individuálne

· Centrálna databáza prípadov chrípky, chrípke podobných ochorení a akútnych respiračných ochorení hlásených hromadne

· Centrálna databáza vyšetrení vykonaných v NRC zahrnutých do projektu

· Centrálna databáza epidémií

· Systém rýchleho varovania

· Informačný portál

· Manažérsky informačný systém na rýchle a neštandardné analýz údajov

Všetky zložky systému sú navzájom prepojené a zabezpečujú rýchlu vzájomnú informovanosť relevantných odborníkov autorizovaných v rámci systému ako aj verejnosti prostredníctvom webového portálu o aktuálnej epidemiologickej situácii. Systém umožní hlásiť infekčné ochorenia prostredníctvom internetu nie len pracovníkom úradov verejného zdravotníctva, ale aj autorizovaným praktickým lekárom i laboratórnym pracovníkom, čím sa urýchli prenos informácii a prijímanie opatrení na zamedzenie ďalšieho šírenia nákazy. V systéme sa budú zaznamenávať výkony a zásahy v ohniskách nákazy, čím bude možné  vyhodnocovať ich promptnosť, správnosť a efektivitu, čo je základom posilnenia surveillance a ochrany zdravia populácie. Pre hlásiace subjekty bude na portáli systému k dispozícii platná legislatíva týkajúca sa surveillance a kontroly infekčných ochorení, čím sa zlepší jej implementácia. Ochorenia budú hlásené v súlade s Nariadením, ktorým sa ustanovujú štandardné definície prenosných ochorení podliehajúcich hláseniam do Európskej siete prenosných ochorení. Zabezpečí sa tak harmonizácia hlásených ochorení s krajinami EÚ. Nový softvér urýchli spracovávanie údajov a spätnú informovanosť všetkých zainteresovaných zložiek, čo je predpokladom kvalitnej spolupráce a zlepšenia hlásnej disciplíny. Zmodernizovaný Systém rýchleho varovania je plne harmonizovaný so systémom EK a umožňuje vzájomný prenos relevantných informácií.

1.3. Slovensko sa začlenilo do sietí Európskej únie pre surveillance infekčných ochorení. Na konci projektu spolupracuje Slovensko aktívne v 12 sieťach pre surveillance infekčných ochorení, v porovnaní s tromi na začiatku projektu.
1.4. Pracovníci odborov epidemiológie infekčných chorôb boli za účasti holandských krátkodobých expertov vyškolení na  workshopoch a seminároch zameraných na:

· Informačné systémy pre prenosné ochorenia v Holandsku a Nemecku

· Intervenčné metódy pri vyšetrovaní epidémií

· Epidemiologické štúdie a odhad rizika

· Princípy spolupráce v rámci európskej siete ENTER NET  

· Prácu v novom informačnom systéme EPIS

Komponent II.:

Rozšírenie siete Národných referenčných centier a ich akreditácia

V tomto komponente bolo realizovaných 8 plánovaných aktivít. Ich cieľom bolo zhodnotenie úrovne laboratórnej diagnostiky v NRC a možnosti implementácie nových metód pre posilnenie surveillance prenosných ochorení, harmonizácia laboratórnych metód NRC zahrnutých do projektu s NRC v krajinách EÚ ako aj podpora procesu akreditácie. Na realizáciu aktivít bola vytvorená pracovná skupina, ktorá na svojich pravidelných stretnutiach diskutovala postupy akreditácie a zabezpečovala plnenie cieľov za odbornej podpory 4 holandských krátkodobých expertov. 

Očakávané výsledky boli takmer všetky splnené: 

2.1. Sieť NRC mala byť rozšírená o NRC pre arbovírusy a hemoragické horúčky. Toto pracovisko bolo zriadené, ale pre zmenu legislatívy nebolo možné ho ustanoviť, ako NRC. 

2.2. Do Národných referenčných centier zahrnutých do projektu, t.j. do NRC zriadených na UVZ SR v Bratislave: 

· NRC pre poliomyelitídu, 

· NRC pre chrípku, 

· NRC pre meningokoky, 

· NRC pre morbili, parotitídu a rubeolu,  

· NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotiká 

· NRC pre salmonelózy, 

NRC zriadené na RÚVZ so sídlom v Banskej Bystrici:

· NRC pre pertussis a parapertussis 

NRC zriadené na RÚVZ so sídlom v Košiciach:

· NRC pre  diftériu 

boli dodané laboratórne prístroje za účelom modernizácie a zavedenie nových laboratórnych metodík na detekciu a bližšiu identifikáciu etiologických agensov v súlade s požiadavkami európskych sietí pre kontrolu infekčných ochorení,  zavedenia externého hodnotenia kvality, podpory procesu akreditácia NRC a začlenenia NRC do sietí EÚ na požadovanej úrovni.

2.3. Personál NRC bol za účasti holandských krátkodobých expertov vyškolený v nových laboratórnych metodikách  a systéme hodnotenia kvality

2.4.Proces akreditácie bol ukončený v NRC pre: pertussis a parapertussis na RÚVZ so sídlom v Banskej Bystrici a pre diftériu na RÚVZ  so sídlom v Košiciach. V krátkej budúcnosti bude dokončená akreditácia NRC pre poliomyelitídu, chrípku, meningokoky, morbili, parotitídu a rubeolu, sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotiká a salmonelózy na ÚVZ SR v Bratislave.

Komponent III.: 

Zavedenie externého hodnotenia kvality práce laboratórií klinickej mikrobiológii laboratóriami NRC

V komponente boli realizované 4 plánované aktivity zamerané na zavedenie externého hodnotenia kvality práce laboratórií klinickej mikrobiológie (súkromných a nemocničných) a laboratórií klinickej mikrobiológie na RÚVZ v Banskej Bystrici a v Košiciach laboratóriami NRC. Na realizáciu aktivít bola vytvorená pracovná skupina, ktorá na svojich pravidelných stretnutiach diskutovala problémy so zavádzaním systému kvality. Vypracované boli štandardné postupy externého hodnotenia kvality  a zrealizoval sa pilotný projekt externého hodnotenia kvality. Odborným poradcom pri týchto aktivitách bola krátkodobá holandská expertka. 

Očakávané výsledky boli splnené: 

3.1. Boli vypracované štandardné postupy na externé hodnotenie kvality

3.2. Bol zrealizovaný pilotný projekt externého hodnotenia kvality

Odporúčania vyplývajúce z projektu

Počas realizácie projektu sa postupne vytváral tzv. „Akčný plán činností“. Obsahom plánu boli odporúčania krátkodobých expertov. Odporúčania, ktoré viedli k napĺňaniu cieľov projektu sa plnili priebežne. Odporúčania na udržaniu jeho výsledkov ako aj na skvalitnenie práce dotknutých odborov a pracovísk boli zakomponované do záverečnej správy projektu a sú uvedené nižšie. 

Odporúčania pre komponent I.

1. Problém s nízkou hlásnou službou sa môže zlepšiť hlásením z laboratórií. Aj keď súčasťou vyvíjaného softvéru je aj program pre NRC, bude potrebné ešte viac organizačného úsilia kontaktovať všetky laboratóriá.

2. Odporúčanie na posilnenie vedomostí o vyšetrovaní epidémii bolo naplnené v priebehu workshopu v rámci projektu. Zúčastnil sa ho však len obmedzený počet epidemiológov (workshop sa konal v angličtine). Je potrebné viac času na rozšírenie týchto vedomostí  a ich zavedenie do praxe.

3. Je potrebné aby boli oficiálne schválené pracovné skupiny zamerané na skupiny ochorení ako napr.  vírusové hepatitídy, alimentárne nákazy, nozokomiálne infekcie, sexuálne prenosné ochorenia, zoonózy, choroby preventabilné očkovaním a pod., ktoré budú manažovať kvalitu surveillance týchto chorôb. Pracovné skupiny boli vytvorené v priebehu projektu na definovanie potrieb pre firmu vyvíjajúcu softvér.

4. V budúcnosti má byť naďalej podporovaná a uľahčovaná spolupráca medzi odborníkmi z úradov verejného zdravotníctva a veterinárnou službou. Tiež majú spolupracovať NRC vo verejnom zdravotníctve a NRC vo veterinárnej službe.

5. Odporúčania týkajúce sa udržateľnosti vyvinutého softvéru:

· Propagovať softvér vo všetkých zdravotníckych médiách vrátane verejno-zdravotnej služby, upriamiť pozornosť verejnosti na nový dostupný zdroj informácií

· Aktívne budovať „ducha komunity“ medzi profesionálnymi užívateľmi (na RÚVZ a praktickými lekármi)

· Dbať na spätné informácie a pravidelné hodnotenie užívateľmi

· Aktívne a pravidelne informovať o úspechoch nového systému EPIS

· Pokračovať v školiacich aktivitách pre obe strany, RÚVZ a praktických lekárov s využitím e-learning modulov

Odporúčania pre komponent II.

1. Zriadiť BLS-3 laboratórium, ktoré v princípe bolo  akceptované UVZ SR. V súčasnosti sa pripravuje náčrt štúdie, ktorej realizácia sa odhaduje na rok 2007. 

2. Zavedenie Laboratórneho informačného systému je vo fáze pilotného testovania na úrovni vkladania dát a tlače výsledkových protokolov ako súčasť  implementovaného systému EPIS. V budúcnosti je potrebné vyriešiť Laboratórny informačný systém dodávkou softvéru pre evidenciu všetkých procesov v laboratóriu.

3. Potrebné sú častejšie osobné pracovné stretnutia a blízka spoluprácu medzi epidemiológmi a mikrobiológmi

4. Odporúčania týkajúce sa virológie:

· Zvýšiť počet klinicky relevantných diagnóz tak, aby sa zlepšil obraz o incidencii a prevalencii vírusových infekcii

· Poskytovať školenia zdravotníckym pracovníkom o ako využívať virologickú diagnostiku

· Upútať pozornosť na klinickú virológiu a integrovať virológiu do klinického diagnostického procesu včlenením jednotiek virologickej diagnostiky do oddelení mikrobiológie (odporúčanie pre MZ SR)

Odporúčania pre komponent III.

1. Odporúčania týkajúce sa Systému kvality:

· Na udržanie dosiahnutého je potrebné, aby sa Systém kvality stal súčasťou celého pracovného procesu, systematickou revíziou dokumentov, pravidelnými auditmi, vyhýbaním sa byrokracie,  byť praktický a používať spoločný cieľ. Rozšírenie systému kvality bude mať hlavný dopad na zlepšenie vedomostí a tým aj kvalitu vykonávaných  laboratórnych testov v celej krajine.

2. Odporúčania týkajúce sa NRC:

· Na zlepšenie kvality práce NRC je dôležité implementovať Laboratórny informačný systém a povzbudiť ďalšiu výmenu informácií a spájanie pracovníkov a tiež definovať úlohu pre NRC v surveillance prenosných ochorení

3. Zhodnotenie pilotného externého testovania kvality (EQAS) práce laboratórií podporilo potrebu zavedenia národného EQAS. Takýto systém pomôže zachytiť a vyriešiť praktické problémy pri laboratórnej diagnostike v mikrobiologických laboratóriách v SR. V budúcnosti systém môže mať všeobecný vplyv na štandardné laboratórne postupy a dosiahnuť porovnateľnosť výsledkov medzi laboratóriami. 

Odporúčania pre vzdelávanie

1. Krátkodobí experti ochotne poskytli svoje kontaktné adresy koordinátorom komponentov a ďalším osobám zahrnutým do projektu za účelom udržania kontaktov na odbornej úrovni a zároveň s cieľom rozšírenia siete slovenskej strany. Dôrazne sa odporúča slovenským odborníkom  využiť tieto kontakty, ktoré im pomôžu v budúcej práci

2. Bolo by prospešné podporovať ďalšie vzdelávanie slovenských odborníkov zahrnutých do projektu v anglickom jazyku. Uľahčilo by im to kontaktovanie s inými odborníkmi v Európe a iných častiach sveta v ich odbore. Boli by schopní čítať literatúru, písať v angličtine vo vzťahu k ich práci

3. V priebehu projektu sa uskutočnilo niekoľko školení a workshopov, ktoré boli pre slovenských účastníkov veľmi užitočné. Ukázala sa potreba ďalšieho vzdelávania najmä na udržanie vedomostí nadobudnutých v priebehu projektu. Najvýhodnejšie by bolo školenie školiteľov pre dosiahnutie dlho trvajúcich výsledkov

4. Jeden krátkodobý expert ponúkol študijný pobyt pre jedného zamestnanca ÚVZ SR. Dôrazne sa odporúča ÚVZ SR zaoberať sa touto ponukou.

Nákup hardvéru

Nákup hardvéru  sa realizoval formou verejného obstarávania, pričom ako obstarávateľ vystupovalo, v zmysle Phare pravidiel, Ministerstvo financií SR, odbor Centrálna finančná a kontraktačná jednotka. Technickú špecifikáciu vypracoval na základe odporúčaní TW partnera ÚVZ SR v spolupráci s RUVZ Banská Bystrica a MZ SR. Dodávateľom bola firma Tempest  s.r.o. na základe zmluvy na dodanie tovaru č. 200300499503-0701-0003.  Zmluva bola uzavretá vo výške 5 993 089 Sk bez DPH, čo predstavuje 156 338,73 EUR. Nevyčerpané finančné prostriedky, ktoré vznikli rozdielom plánovaných zdrojov, schválených v rámci projektu Európskou komisiou, a sumou, ktorú preložila v rámci verejného obstarávania víťazná dodávateľská firma, bola v súlade s pravidlami Phare vrátená do rozpočtu EÚ.  

Nákup laboratórneho vybavenia

Nákup laboratórneho vybavenia sa realizoval formou verejného obstarávania, pričom ako obstarávateľ vystupovalo, v zmysle Phare pravidiel, Ministerstvo financií SR, odbor Centrálna finančná a kontraktačná jednotka. Technickú špecifikáciu vypracoval ÚVZ SR v spolupráci MZ SR. Dodávateľom bola firma Vitrum s.r.o. na základe zmluvy na dodanie tovaru č. 200300499503-0701-0004.  Zmluva bola uzavretá vo výške 19 548 445 Sk bez DPH, čo predstavuje 509 950,57 EUR. Nevyčerpané finančné prostriedky, ktoré vznikli rozdielom plánovaných zdrojov, schválených v rámci projektu Európskou komisiou, a sumou, ktorú preložila v rámci verejného obstarávania víťazná dodávateľská firma, bola v súlade s pravidlami Phare vrátená do rozpočtu EÚ.  

Vývoj softwéru

Vývoj softwéru (EPIS)  sa realizoval formou verejného obstarávania, pričom ako obstarávateľ vystupovalo, v zmysle Phare pravidiel, Ministerstvo financií SR, odbor Centrálna finančná a kontraktačná jednotka. Zadávacie podmienky vypracoval na základe odporúčaní TW partnera ÚVZ SR  v spolupráci s RUVZ Banská Bystrica a MZ SR. Realizátorom bola firma Softec s.r.o. na základe zmluvy na poskytnutie služieb, licenčnej zmluvy č. 200300499503-0701-0005. Zmluva bola uzavretá vo výške 19 811 692 Sk bez DPH, čo predstavuje 518 834,41 EUR.  Nevyčerpané finančné prostriedky, ktoré vznikli rozdielom plánovaných zdrojov, schválených v rámci projektu Európskou komisiou, a sumou, ktorú preložila v rámci verejného obstarávania víťazná dodávateľská firma, bola v súlade s pravidlami Phare vrátená do rozpočtu EÚ.  

Záver

Surveillance infekčných ochorení bola v SR vďaka projektu výrazne posilnená vyškolením odborníkov, vyvinutím a zavedením nového Epidemiologického informačného systému verejného zdravotníctva, vybavením epidemiologických a laboratórnych pracovísk  modernou výpočtovou technikou, akreditáciou Národných referenčných centier a zavedením externého hodnotenia kvality práce laboratórií. Slovensko sa začlenilo do sietí Európskej únie pre surveillance infekčných ochorení.

Kompletná dokumentácia projektu vrátane všetkých zmlúv je predmetom povinnej archivácie tak v priestoroch ÚVZ SR ako aj MZ SR počas doby 7 rokov od ukončenia projektu. 
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