Vedie navrh k zvySeniu alebo zniZeniu prijmov alebo vydavkov domacnosti?

Ktoré skupiny domacnosti/obyvatelstva su takto ovplyvnené a akym spésobom?

Su medzi potencialne ovplyvnenymi skupinami skupiny v riziku chudoby alebo socialneho vyliéenia?
(V pripade vyssieho pocétu hodnotenych opatreni dopliite podla potreby do tabulky pred bod 4.2 d'alSie
sekcie - 4.1.1 Pozitivny vplyv/4.1.2 Negativny vplyv).

a

)

4.1.1 Pozitivny vplyv

b
)

Popiste opatrenie a jeho vplyv na
hospodarenie domacnosti
s uvedenim, ¢i ide o zvy$enie

prijmov alebo zniZenie vydavkov:

Bez vplyvu

c)

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Kvantifikujte rast prijmov alebo pokles vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domacnosti /

skupiny jednotlivcov a pocet obyva

telstva/domacnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.

- priemerny rast prijmov/ pokles
vydavkov v skupine v eurach
a/alebo v % / obdobie:

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Dévod chybajticej kvantifikacie:

~ Q

4.1.1.1 Z toho pozitivny vplyv na

skupiny v riziku chudoby alebo socialneho vylucenia

(V pripade vyznamnych vplyvov na prijmy alebo vydavky domacnosti v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte
pozitivny vplyv na chudobu obyvatelstva (napr. znizovanie miery rizika chudoby, priemerny rast prijmov/ pokles

vydavkov v skupine)

Popiste opatrenie a jeho vplyv na
hospodarenie domacnosti
s uvedenim, ¢&i ide o zvy$enie

prijmov alebo zniZenie vydavkov:

Bez vplyvu

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Kvantifikujte rast prijmov alebo pokles vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domacnosti /

skupiny jednotlivcov a pocet obyva

telstva/domacnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.

k)

- priemerny rast prijmov/ pokles
vydavkov v skupine v eurach
al/alebo v % / obdobie:

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Dévod chybajtcej kvantifikacie:

—

4.1.2 Negativny vplyv




Popiste opatrenie a jeho vplyv na
hospodarenie domacnosti
s uvedenim, ¢i ide o zniZenie
prijmov alebo zvy$enie vydavkov:

Bez vplyvu

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnené skupina ¢. 3

Kvantifikujte pokles prijmov alebo rast vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domacnosti /
skupiny jednotlivcov a pocet obyvatelstva/domacnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.

- priemerny pokles prijmov/ rast
vydavkov vskupine v eurach
al/alebo v % / obdobie:

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnené skupina ¢. 3

Dévod chybajucej kvantifikacie:

~ Q

4.1.2.1 Z toho negativny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo socialneho vyluc¢enia
(V pripade vyznamnych vplyvov na prijmy alebo vydavky domacnosti v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte
negativny vplyv na chudobu obyvatelstva (napr. zvySovanie miery rizika chudoby, priemerny pokles prijmov/ rast

vydavkov v skupine)

Popiste opatrenie a jeho vplyv na
hospodarenie domacnosti
s uvedenim, ¢i ide o0 zniZenie
prijmov alebo zvy$enie vydavkov:

Bez vplyvu

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Kvantifikujte pokles prijmov alebo rast vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domacnosti /

skupiny jednotlivcov a pocet obyva

telstva/domécnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.

k)

- priemerny pokles prijmov/ rast
vydavkov v skupine v eurach
al/alebo v % / obdobie:

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Dévod chybajucej kvantifikacie:




4.2 Identifikujte, popiste a kvantifikujte vplyvy na pristup k zdrojom, pravam,
tovarom a sluzbam u jednotlivych ovplyvnenych skupin obyvatel'stva a vplyv na
socialnu inklaziu.

Ma navrh vplyv na pristup k zdrojom, pravam, tovarom a sluzbam?

PopiSte hodnotené opatrenie, S$pecifikujte ovplyvnené skupiny obyvatelstva a charakter zmeny
v pristupnosti s ohladom na dostupnost finanént, geografickd, kvalitu, organizovanie a pod. Uvedte
velkost jednotlivych ovplyvnenych skupin.

~

Rozumie sa najmé na pristup k:

- socialnej ochrane, socialno-pravnej ochrane,
socialnym sluzbam (vratane sluzieb starostlivosti
o deti, starSich ludi a ludi so zdravotnym
postihnutim),

- kvalitnej praci, ochrane zdravia, ddstojnosti
a bezpecnosti pri praci pre zamestnancov
a existujucim zamestnaneckym pravam,

- pomoci pri Uhrade vydavkov suvisiacich
S0 zdravotnym postihnutim,

- zamestnaniu, na trh prace (napr. ulahCenie
zosuladenia rodinnych a pracovnych povinnosti,
sluzby zamestnanosti), k Skoleniam, odbornému
vzdelavaniu a priprave na trh prace,

- zdravotnej  starostlivosti  vratane  cenovo
dostupnych  pomécok pre obéanov  so
zdravotnym postihnutim,

- k formalnemu i neformalnemu
a celozivotnému vzdelavaniu,

- byvaniu a suvisiacim zakladnym komunalnym
sluzbam,

- doprave,

- dal§im sluzbam najmé sluzbam vseobecného
zaujmu a tovarom,

- spravodlivosti, pravnej
sluzbam,

- informaciam,

- k inym pravam (napr. politickym).

vzdelavaniu

ochrane, pravnym

Ano, navrh zakona ma pozitivny vplyv na pristup
k zdravotnej starostlivosti. ZvySenie dostupnosti
zdravotnej starostlivosti poskytovanej
v Specializovanych ambulancidch nemozno o€akavat
hned od zaciatku ucinnosti legislativneho navrhu
v désledku obmedzenych su€asnych kapacit lekarov
a inych zdravotnickych pracovnikov
v Specializovanych ambulanciach. Ziskanie odbornej
spbsobilosti v prislusnom Specializatnom odbore trva
niekolko rokov. Udaje o chybajticich $pecializaciach
ako jeden z vysledkov kazdoro¢ného vyhodnotenia
stavu siete budl predpokladom pri strategickom
planovani poctov Studentov rezidentského Studia.
Samotné definovanie optimalnej kapacity novych
spbsobom vytvara predpoklad na rozSirenie sucasnej
siete poskytovatelov, pricom ostava zachovana
povinnost zdravotnej poistovne uzatvorit zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti do vySky
naplnenia stanovenej verejnej optimalnej siete, €o je
garanciou zabezpeceného financovania na strane
poskytovatela.

Pozitivny vplyv ma aj rozSirenie suCasnej uzemnej
jednotky, v ramci ktorej je definovana su¢asna verejna
minimalna siet. Uzemna jednotka kraj sa pre
odbornosti definované hlavnymi odbornikmi MZ SR
a zastupcami odbornych spolo&nosti meni na izemnu
jednotku okres.

Spdsob vypodltu verejnej optimalnej siete v porovnani
so su€asnym stavom vychadza principialne z inych
parametrov, pricom zohladfiuje okrem poctu
poistencov aj ich vekovu Struktdru v okrese, vekovo-
Specificky index navstevnosti a chorobnosti, ¢im sa
zohladruju vlastnosti jednotlivych regionov z pohladu
Cerpania zdravotnej starostlivosti v Specializovanych
ambulanciach.

Pozitivny vplyv spociva navySe aj v tom, ze ,novy
normativ* bude Urad pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou ustanovovat kaZdoro¢ne s ciefom
dynamicky reagovat na zmeny v populacii. Hodnoty
sucasného normativu su v platnosti bez zmeny od roku
2008.

K zavedeniu
starostlivosti:
Zavedenie komunitnej a prierezovej starostlivosti do
zdkona o poskytovani zdravotnej starostlivosti ma
potencial priniest vyznamné pozitivne socialne vplyvy.
Aktudlne legislativa neobsahuje mechanizmy na
koordinaciu komplexnej starostlivosti, o Casto vedie k
fragmentacii poskytovanych sluzieb, nedostatoCnej
komunikacii medzi jednotlivymi poskytovatelmi a
prehlbovaniu socialnych a zdravotnych problémov u
pacientov. Zavedenie komunithej a prierezovej

komunitnej a prierezovej
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starostlivosti by mohlo vyrazne zlepSit pristup k
zdravotnej a socialnej starostlivosti prostrednictvom
niekolkych kfu€ovych aspektov.
Komunitna a prierezova starostlivost' integruje rézne
druhy sluzieb, ktoré su pacientom poskytované v ramci
jednej koordinovanej siete. Tento pristup zabezpeduje,
Ze pacienti nebudud musiet samostatne navigovat
komplexnym systémom zdravotnej a socialnej
starostlivosti. Namiesto toho budu mat pristup k
sluzbam prostrednictvom jedného kontaktného bodu,
¢im sa eliminuje mnoho prekazok a administrativnych
tazkosti, ktoré mézu odradit od vyhladania potrebnej
starostlivosti. Jednym z klu€ovych prvkov tejto reformy
je zavedenie pozicie case manazéra. Case manazér je
odbornik, ktory ma na starosti koordinaciu vSetkych
¢lenov multidisciplinarneho timu, ktory zahffia lekarov,
zdravotné sestry, socialnych pracovnikov, terapeutov
a inych odbornikov potrebnych na poskytnutie
komplexnej starostlivosti. Ulohou case manaZéra je
zabezpecCit, Ze vSetky aspekty starostlivosti su
integrovane a efektivne poskytované, pricom sa
sustreduje na individualne potreby pacienta. Na
komunitnej urovni ma tato legislativha zmena potencial
zlepSit celkové zdravie a pohodu komunity.
Poskytovanim integrovanych sluzieb sa znizuje
socidlna nerovnost a zlepSuje sa pristup k
starostlivosti pre zranitelné skupiny, ako su seniori,
fudia s chronickymi ochoreniami, osoby so zdravotnym
postihnutim a [udia v socialne znevyhodnenych
situaciach. Toto vedie k silnejSej a zdravSej komunite,
kde su obyvatelia lepSie podporovani a maju vacsiu
§ancu na aktivny a nezavisly Zivot.
K uprave obmedzovacich prostriedkov:
Uprava sU&asného znenia ustanoveni § 9b o
obmedzovacich prostriedkoch v zakone €. 576/2004 Z.
z. a ich nahradenie navrhovanym znenim ma
predovSetkym pozitivny socialny vplyv. Tieto zmeny
prinaSaju niekolko kli€ovych vyhod a ochrannych
mechanizmov, ktoré zlepSuju prava a bezpeénost
pacientov pri pouziti obmedzovacich prostriedkov v
ustavnej starostlivosti:

e ZlepSenie ochrany prav pacientov,

e transparentnost a zodpovednost,

e odborné Skolenie a kvalifikacia,

e minimalizacia poskodenia a rizika.
K telemedicine:
Zavedenie telemediciny do zdravotnickych predpisov
prinaSa mnozstvo pozitivnych socialnych vplyvov. Ide
o moderny spbsob poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktory vyuziva informaéné a komunikacné
technolégie na diagnostiku, lieGbu a prevenciu choréb
na dialku. Toto opatrenie ma potencial vyrazne zlepSit
pristup k zdravotnej starostlivosti, efektivitu a kvalitu
sluZieb, €o sa prejavi pozitivhe na celkovom socidlnom
prostredi.
Medzi hlavné vyhody telemediciny patri zlepSenie
pristupu k zdravotnej starostlivosti, efektivnost
a uspora nakladov, zvySena flexibilita a komfort pre
pacientov, ZlepSenie zdravotnej gramotnosti
a angazovanie pacientov.




V ramci dopadov na socidlne prostredie je mozné
hovorit o socidlnej inkluzii, zlepdeni kvality Zivota i
podpory verejného zdravia.

Tento krok zlepSuje pristup k zdravotnej starostlivosti,
zvySuje efektivnost a kvalitu sluzieb, a zaroven
podporuje socialnu inkluziu a zlepSuje kvalitu Zivota
pacientov. Telemedicina ma potencial vyrazne
transformovat zdravotnicke systémy a priniest mnoho
vyhod pre spolo¢nost ako celok.

K ePN:

Spatné uznanie DPN: Pomaha pacientom, ktori sa
nemohli v€as dostavit' k lekarovi z rbznych dévodov,
¢im sa zabezpecCuje spravodlivé posudenie ich
zdravotného stavu.

Flexibilita pre pacientov: Moznost menit vychadzky a
miesto pobytu poskytuje pacientom vacsiu flexibilitu a
komfort po¢as obdobia DPN.

Povinnost’ oznamenia: Zabezpecuje lepSiu
informovanost oSetrujuceho lekara o zdravotnom
stave pacienta po prepusteni z ustavnej starostlivosti,
€o vedie k lepSej kontinuite starostlivosti.

K zubno-lekarskemu oSetreniu v celkovej anestézii
Zavedenie povinného hradenia zubno-lekarskej
starostlivosti v celkovej anestézii zo strany poistovni
pre osoby, ktoré nie je mozné oSetrit inym spésobom,
ma vyznamné pozitivne socialne vplyvy:

e zvySeny pristup k zdravotnej starostlivosti
pacienti, ktori nie su schopni podstupit zubné
oSetrenie tradiCnymi metédami kvoli zavaznym
zdravotnym stavom alebo inym komplikaciam, ziskaju
pristup k potrebnej starostlivosti. Tento krok odstrani
finanéné bariéry, ktoré by mohli branit v prijati
oSetrenia.

Mé navrh vyznamny vplyv na niektord zo zranitelnych skupin obyvatelstva alebo skupin v riziku

chudoby alebo socialneho vylucenia?

Specifikujte ovplyvnené skupiny v riziku chudoby a sociélneho vyludenia a popiste vplyv na ne. Je
tento vplyv vaési ako vplyv na iné skupiny Ci subjekty? Uvedte velkost jednotlivych ovplyvnenych

skupin.

c)

Zranitelné skupiny alebo skupiny v riziku chudoby

alebo socialneho vyltcenia sa napr.:

- domacnosti s nizkym prijmom (napr. Zijuce iba
zo sociélnych prijmov, alebo z prijmov pod
hranicou rizika chudoby, alebo s prijmom pod
Zivotnym minimom, alebo patriace medzi 25%
domacnosti s najniZzsim prijmom),

- nezamestnani, najméd dlhodobo nezamestnani,
mladi nezamestnani a nezamestnani nad 50
rokov,

- deti (0-17),

- mliadi ludia (18 — 25 rokov),

- star$i ludia, napr. ludia vo veku nad 65 rokov
alebo déchodcovia,

- ludia so zdravotnym postihnutim,

- marginalizované rémske komunity

- domacnosti s 3 a viac detmi,

- jednorodicovské domacnosti s detmi (neupiné
rodiny, ktoré tvoria najmd osamelé matky
s detmi),

- prislusnici tretich krajin, azylanti,
0 azyl,

- iné zranitelné skupiny, ako st napr. bezdomovci,
ludia opustajuci detské domovy alebo iné
in8titucionalne zariadenia

Ziadatelia

Pre niektoru zo zranitefnych skupin obyvatelstva alebo
skupin v riziku chudoby alebo socialneho vylu¢enia ma
vyznamny  vplyv.  Specializovand  ambulantna
starostlivost poskytovana v Specializovanych
ambulanciach nie je poskytovana iba niektorej
vybranej skupine. Je poskytovana osobam verejne
zdravotne poistenym av pripade neodkladnej
zdravotnej starostlivosti plati univerzalny pristup pre
obyvatelov ako aj cudzincov.

K zavedeniu komunitnej
starostlivosti:

Vplyv zavedenia komunitnej a prierezovej starostlivosti
je vyraznej8i na vy3Sie uvedené zranitelné skupiny v
porovnani s inymi subjekty. Tieto skupiny su CastejSie
konfrontované s prekazkami v pristupe k sluzbam aich
situacia moéze byt vyrazne zlepSena koordinovanym
pristupom k starostlivosti. Pre ostatné skupiny
obyvatelstva, ktoré nemaju rovnaké problémy s
pristupom alebo ktoré maju lepSie finanéné a socialne
zazemie, bude tento vplyv menej vyrazny, hoci stéle
pozitivny.

Podla udajov Eurostatu, v roku 2020 bolo priblizne
19,1% populacie Slovenska vo veku 65 rokov a viac.

a prierezovej

5




Seniori Casto Celia problémom s pristupom k
zdravotnej a socialnej starostlivosti kvéli mobilitnym
obmedzeniam, nizkym déchodkom a nedostatku
informacii o dostupnych sluzbach. Koordinovana
starostlivost’ zabezpe€ena case manazérom zlepsi ich
pristup k sluzbam, poskytne podporu pri navigacii
systémom a zvysi kvalitu Zivota.
Na Slovensku je podla Udajov Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) priblizne 12%
obyvatelov so zdravotnym postihnutim. Tato skupina
Casto potrebuje Specializovanu starostlivost a
podporu, ¢o mdze byt tazko dostupné v su€asnom
systéme. Integrovana starostlivost umozni lepSiu
koordinaciu medzi zdravotnickymi a socidlnymi
sluzbami, ¢im sa znizi stres a zlepSi celkova pohoda
tychto osbb.
Podla Statistik Eurostatu, priblizne 12,8% populacie
Slovenska zilo v roku 2020 v domacnostiach s prijmom
pod hranicou chudoby. Rodiny s nizkymi prijmami
Casto nemaju prostriedky na sukromnu zdravotnu
starostlivost a mézu mat obmedzeny pristup k
verejnym sluzbam. Koordinovana starostlivost im
poskytne lepSiu podporu a zabezpeci, ze dostanu
potrebni pomoc bez zbytonych komplikacii a
dodato¢nych nakladov.
Podla odhadov zije na Slovensku priblizne 500,000
Rémov, ¢o predstavuje asi 9% populacie. Rémovia
Casto Celia diskriminacii a socialnemu vylu€eniu, ¢o
vyrazne obmedzuje ich pristup k zdravotnej a socialnej
starostlivosti. Zavedenie komunitnej a prierezovej
starostlivosti moze zniZit tieto bariéry, zvysit inkluziu a
Zlepsit zdravotné a socidlne vysledky v tychto
komunitach.
K uprave obmedzovacich prostriedkov:
Nema vyznamny vplyv.
K telemedicine:
Telemedicina umozrfiuje pacientom v odlahlych a
vidieckych oblastiach ziskat’ pristup k Specializovane;j
zdravotnej starostlivosti bez nutnosti cestovania do
vzdialenych zdravotnickych zariadeni. To méze byt
zvlast vyznamné pre starSich ludi a osoby so zniZzenou
mobilitou. Telemedicina méze zniZit naklady spojené
s cestovanim, hospitalizdciou a administrativnymi
Ukonmi. Pre zdravotnicke zariadenia to znamena
efektivnejSie vyuzivanie zdrojov. Telemedicina méze
pomdct preklenut medzery v pristupe k zdravotnej
starostlivosti pre marginalizované a zranitelné skupiny
obyvatelstva, ako su seniori, osoby so zdravotnym
postihnutim a nizkoprijmové rodiny. Zlepseny pristup
k zdravotnej starostlivosti mdze zniZit socialne
nerovnosti a podporit socialnu inkluziu.
K ePN:
Neméa vyrazny vplyv na niektord zo zranitelnych
skupin.
K zubno-lekarskemu oSetreniu v celkovej anestézii
Uvedena uprava ma vyznamny vplyv pre zranitefnu
skupinu obyvatefov, nakolko sa uvedenou Upravou
vyrazne podporuju vSetky zranitelné skupiny
o Deti a starSi pacienti: Deti, starSi pacienti a
osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré mézu
mat problémy s tradi€nym zubnym o$etrenim,
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budu mat zabezpecenu potrebnu starostlivost’

v bezpe¢nom prostredi celkovej anestézie.
Osoby s psychickymi a fyzickymi obmedzeniami:
Pacienti trpiaci silnym strachom z navstevy zubara
alebo pacienti s fyzickymi obmedzeniami, ktoré im
znemoziuju absolvovat zubné oSetrenie tradiCnymi
metédami, budd mat moznost podstupit oSetrenie
bez stresu a bolesti.




4.3 Identifikujte a popiste vplyv na rovnost’ prilezitosti.
Identifikujte, popiSte a kvantifikujte vplyv na rovnost’ Zien a muzov.

4.3.1 Dodrzuje navrh povinnost rovnakého zaobchadzania so skupinami alebo jednotlivcami na
zaklade pohlavia, rasy, etnicity, naboZenstva alebo viery, zdravotného postihnutia, veku, sexualnej

3) orientacie alebo iného statusu? Mohol by viest k nepriamej diskriminacii niektorych skupin
obyvatelstva? Ak ano, ktoré skupiny su takto ovplyvnené a akym spésobom?
Navrh zakona dodrziava povinnost rovnakého zaobchadzania so skupinami alebo jednotlivcami na
zaklade pohlavia, rasy, etnicity, nabozenstva alebo viery, zdravotného postihnutia a sexualnej

b) orientacie. Navrh zakona nema vplyv na rovnost prilezitosti.

0 4.3.2 Mbze navrh viest k zvd¢Sovaniu nerovnosti medzi Zenami a muzmi? Podporuje navrh rovnost
prileZitosti? Ma navrh odlisny vplyv na Zeny a muzov? Popiste vplyvy.

d) Popiste rizika navrhu, ktoré mézu viest k| Bez vplyvu.

zvacsovaniu nerovnosti:

Popiste pozitivne vplyvy navrhu na
dosahovanie rovnosti zZien a muZzov,
e) |rovnosti  prilezZitosti  Zien a muZov,
pripadne vplyvy na Zeny a muZov, ak su
odlisné:

Ma navrh vyznamné vplyvy na niektord zo
zranitelnych skupin obyvatelstva? Ak ano,
aké? Akym spbésobom? Zranitelnou
Sskupinou obyvatelstva sa rozumeju najmé
Zeny ohrozené viachasobnou
diskriminaciou, tehotné matky, seniorky,
Zeny patriace do marginalizovanych
skupin obyvatelstva, migrantky, Zeny
a dievéatd so zdravotnym postihnutim,
obete nasilia a pod.

Pri identifikovani vplyvov na rovnost Zien| Bez vplyvu.

a muZzov treba vziat do Gvahy existujice

rozdiely medzi Zenami a muzmi, ktoré su

relevantné k danej politike. Podpora
rovnosti Zien a muZov nespociva len

Vv odstrariovani obmedzeni a bariér pre

plnohodnotnu Gcast na ekonomickom,

politickom a socialnom Zivote spolocnosti
ako aj rodinnom Zivote, ale taktiez

v podpore rovnosti medzi nimi.

V ktorych oblastiach podpory rovnosti Zien

amuZov navrh odstrafiuje prekazky

a/alebo podporuje rovnost’ Zien a muZov?

Medzi oblasti podpory rovnosti Zien

a muZov okrem iného patria:

- podpora slobodného vyberu povolania a
ekonomickej ¢innosti

- podpora vyrovnavania ekonomickej
nezavislosti,

- zosuladenie pracovného, sukromného
a rodinného Zivota,

- podpora  rovnosti  prilezitosti  pri
participacii na rozhodovani,

- boj proti domacemu nasiliu, nasiliu na
Zenach a obchodovaniu s fudmi,

- podpora vnimania osobnej starostlivosti
o dieta za rovnocennu s ekonomickou
¢innostou a podpora neviditelnej prace
v domacnosti ako takej,

- reSpektovanie osobnych preferencii pri
vybere  povolania  a zosuladovania
pracovného a rodinného Zivota.

9)




4.4 Identifikujte, popiste a kvantifikujte vplyvy na zamestnanost’ a na trh prace.
V pripade kladnej odpovede pripojte odévodnenie v stlade s Metodickym postupom pre analyzu
socialnych vplyvov.

a)

Ulahcuje navrh vznik novych pracovnych miest? Ak ano, ako? Ak je to mozné, doplrite kvantifikaciu.

b)

Identifikujte, v kforych  sektoroch a
odvetviach  ekonomiky, v  ktorych
regionoch, pre aké skupiny

zamestnancov, o aké typy zamestnania
/pracovnych tvézkov péjde a pod.

Ano, navrh nového definovania verejnej optimalnej siete
poskytovatelov 3pecializovanej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej v $pecializovanych ambulanciach podporuje vznik
novych pracovnych miest (sektor zdravotnictvo, povolanie lekar
v Specializovanej ambulancii, poskytovatel Specializovanej
ambulantnej  starostlivosti v Specializovanej  ambulancii)
identifikovanim nedostatkovych okresov resp. krajov z hfadiska
naplnenosti verejnej optimélnej siete na uUzemi Slovenskej
republiky. Ak sa lekar v prislusnom Specializatnom odbore
rozhodne stat sa poskytovatefom zdravotnej starostlivosti
a zacat prevadzkovat Specializovanu ambulanciu
v nedostatkovom regione, zdravotna poistoviia bude povinna
s nim uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
do vysky naplnenia definovaného rozsahu verejnej optimalnej
siete v prisluSnom regidne.

c

~

Vedie navrh k zaniku pracovnych miest? Ak ano, ako a akych? Ak je to mozné, doplrite kvantifikaciu

d

~

Identifikujte,
odvetviach

v ktorych sektoroch a
ekonomiky, v ktorych
regiénoch, o aké typy zamestnania
/pracovnych avézkov péjde a pod.
Identifikujte mozné dbsledky, skupiny
zamestnancov, ktoré budu viac
ovplyvnené a rozsah vplyvu.

Navrh zakona nema vplyv na zanik pracovnych miest.

e

~

Ovplyvriuje navrh dopyt po praci? Ak a

no, ako?

f)

Dopyt po praci zavisi na jednej strane na
produkcii tovarov a sluzieb v ekonomike a
na druhej strane na cene prace.

Ano, navrh umozni mladym lekarom s prislusnou
Specializaciou ziskat Struktirovanu informaciu o pocte
chybajucich Specializovanych ambulancii v okresoch resp.
krajoch, kde nie je zabezpeleny dostatoény poCet ambulancii
za ucelom prijatia informovaného rozhodnutia pri volbe svojej
buducej kariérnej cesty.

9)

Ma navrh dosah na fungovanie trhu prace? Ak ano, aky?

h

=

Tyka sa makroekonomickych dosahov ako
je napr. participacia na trhu prace,
dlhodoba nezamestnanost, regionélne
rozdiely v mierach zamestnanosti. Ponuka
prace mobze byt ovplyvnena réznymi
premennymi  napr.  Groviiou  miezd,
in8titucionalnym nastavenim (napr.
zosuladenie pracovného a sukromného
Zivota alebo ulahéovanie réznych foriem

Ano, navrh vytvara nové pracovné prileZitosti aj v
nedostatkovych regiénoch a ma potencial prispiet k
efektivnejdej alokacii pracovnej sily.

mobility).

Ma navrh $pecifické negativne désledky pre isté skupiny profesii, skupin zamestnancov éi
Zivnostnikov? Ak éno, aké a pre ktoré skupiny?

Navrh méze ohrozovat napr. pracovnikov
istych profesii favorizovanim Specifickych
aktivit &i technoldgii.

Navrh zakona nema negativne désledky pre Ziadne skupiny
profesii.

Ovplyvriuje navrh $pecifické vekové skupiny zamestnancov? Ak ano, aké? Akym spésobom?

Identifikujte, ¢i navrh mbze ovplyvnit]
rozhodnutia zamestnancov alebo
zamestnavatelov a mobéze byt zdrojom
neskorSieho vstupu na trh prace alebo

predéasného odchodu z ftrhu prace

Navrh zdkona nema vplyv na Specifické vekové skupiny
zamestnancov.

jednotlivcov.




