Vedie navrh k zvysSeniu alebo znizeniu prijmov alebo vydavkov domdcnosti?
Ktoré skupiny domdcnosti/obyvatelstva su takto ovplyvnené a akym sposobom?

Su medzi potencidlne ovplyvnenymi skupinami skupiny v riziku chudoby alebo socidlneho vylucenia?

(V pripade vysSieho po¢tu hodnotenych opatreni dopliite podl’a potreby do tabulPky pred bod 4.2 d’alSie sekcie - 4.1.1
Pozitivny vplyv/4.1.2 Negativny vplyv).
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a)

4.1.1 Pozitivny vplyv

Popiste opatrenie ajeho vplyv na
hospodarenie domdcnosti S uvedenim,
¢i ide o zvySenie prijmov alebo
zniZenie vydavkov:

b)

Bez vplyvu

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnend skupina ¢é. 1 —Bez vplyvu

©) Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnend skupina ¢. 2 — Bez vplyvu

d)

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

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

e) |- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢ 1 — Bez vplyvu

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnend skupina ¢. 2 — Bez vplyvu

f) Dévod chybajucej kvantifikacie:

4.1.1.1 Z toho pozitivny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo socidlneho vylucenia

9) |(V pripade vyznamnych vplyvov na prijmy alebo vydavky domdcnosti v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte pozitivny

vplyv na chudobu obyvatel’stva (napr. zniZovanie miery rizika chudoby, priemerny rast prijmov/ pokles vydavkov v skupine)

Popiste opatrenie a jeho vplyv na
h) hospodarenie domdcnosti s uvedenim,

¢i ide o zvySenie prijmov alebo
zniZenie vydavkov:

Bez vplyvu

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnenda skupina ¢. 1 - — Bez vplyvu

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnend skupina ¢. 2 - — Bez vplyvu

)

Kvantifikujte rast prijmov alebo pokles vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny
jednotlivcov a pocet obyvatel'stva/domdacnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.

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

k) |- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnend skupina ¢. 1 - — Bez vplyvu

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnend skupina ¢. 2 - — Bez vplyvu

) Dévod chybajucej kvantifikacie: Bez vplyvu
a) 4.1.2 Negativny vplyy
Popiste opatrenie ajeho vplyv na Bez vplyvu

b) |hospodarenie domdcnosti s uvedenim,
¢i ide o zniZzenie prijmov alebo
zvySenie vydavkov:

Specifikujte ovplyvnené skupiny:
c)

Ovplyvnena skupina ¢. 1 —Bez vplyvu
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Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnend skupina ¢. 2 — Bez vplyvu

d

~

Kvantifikujte pokies prijmov alebo rast vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny
jednotlivcov a pocet obyvatelstva/domdcnosti ovplyvnenych predkladanym ndavrhom.

e)

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

- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢. 1 — Bez vplyvu

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnend skupina ¢. 2 — Bez vplyvu

Dovod chybajucej kvantifikacie:

Bez vplyvu

9)

4.1.2.1 Z toho negativny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo socidlneho vylicenia
(V pripade vyznamnych vplyvov na prijmy alebo vydavky domdcnosti v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte negativny
vplyv na chudobu obyvatel'stva (napr. zvySovanie miery rizika chudoby, priemerny pokles prijmov/ rast vydavkov v skupine)

h)

Popiste opatrenie a jeho vplyv na
hospodarenie domdcnosti s uvedenim,
¢i ide o znizenie  prijmov alebo
zvySenie vydavkov:

Bez vplyvu

Specifikujte ovplyvnené skupiny:

Ovplyvnend skupina ¢é. 1 — Bez vplyvu

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnend skupina ¢é. 2 — Bez vplyvu

Kvantifikujte pokies prijmov alebo rast vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domdcnosti / skupiny

) ‘ednotlivcov a pocet obyvatelstva/domacnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.
- priemerny pokles prijmov/ rast Ovplyvnena skupina ¢ 1 — Bez vplyvu
vydavkov v skupine v eurdch a/alebo v
% / obdobie:
K) |- velkost skupiny (pocet obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnend skupina ¢é. 2 — Bez vplyvu

Dévod chybajucej kvantifikacie:

Bez vplyvu
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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, Specifikujte ovplyvnené skupiny obyvatel'stva a charakter zmeny v pristupnosti s ohl'adom
na dostupnost financnu, geograficku, kvalitu, organizovanie a pod. Uved'te velkost jednotlivych ovplyvnenych skupin.

Rozumie sa najmd na pristup k:

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

- kvalitnej praci, ochrane zdravia, dostojnosti
a bezpecnosti pri praci pre zamestnancov
a existujiicim zamestnaneckym pravam,

- pomoci pri uhrade vydavkov suvisiacich
S0 zdravotnym postihnutim,

- zamestnaniu, na trh prdce (napr. ulahcenie

zosuladenia rodinnych a pracovnych
povinnosti, sluzby zamestnanosti),
k Skoleniam, odbornému vzdeldvaniu a

priprave na trh prdce,

- zdravotnej starostlivosti vrdatane cenovo
dostupnych pomocok pre obcanov so
zdravotnym postihnutim,

- K formdlnemu i neformalnemu vzdelavaniu
a celoZivotnému vzdeldvaniu,

Nérodny program dusevného zdravia ma pozitivny vplyv na
zdravotnl starostlivost’ v oblasti dusevného =zdravia pre celi
populdciu. Vychadza sa v iom z konceptu osobnosti vnimanej ako
bio-psycho-socio-enviro-kulturnej bytosti.

Zamerom navrhovanych opatreni je zabezpecit humannu, modernt
a dostupnu starostlivost o duSevné zdravie, ktord je postavena
na nadrezortnej  a multidisciplinarnej spolupraci odbornikov
poskytujucich starostlivost’ o dusevné zdravie.

Modernizacia systému psychiatrickej a psychologickej starostlivosti
zabezpeéi nové metddy a pristupy V liecbe psychickych poruch, aj
humanizaciou oddeleni ustavne;j starostlivosti.

Zabezpecenie naslednej starostlivosti po ustavnej liecbe pomodze
pacientom so socidlnymi problémami, ktoré v dosledku ich
zdravotného stavu a hospitalizacie (docasnej spolocenskej izolacie)
vznikli a ktoré nevie sam riesit.

- byvaniu a suvisiacim zdakladnym | Vytvorenie mapy sluZieb a cesty pacienta zabezpe¢i dostupné
komundlnym sluzbdm, informacie o postupe a moZnostiach rieSenia Zivotne néaroénych
a) | - doprave, ) situdcii spojenych so psychickymi poruchami.
- dalsim sluzbam najmd sluzbam vseobecného
zaugmu a.tova.rom, L , Nérodny program duSevného zdravia zdoraziiuje potrebu zvysenia
- spravodlivosti, pravnej ochrane, pravnym g 9 .. . , , e .y,
slusbam, prevencie avcasnej intervencie, bertic do uvahy zvySeny vyskyt
- informacidam, psychickych portch, socialne, spoloc¢ensko - ekonomické podmienky
- K inym prévam (napr. politickym). krajiny, zvySovanie poziadaviek na adaptabilitu a produktivitu
obyvatel'stva.
Posilnenie aktivit v suvislosti s primarnou prevenciou moze prispiet’
k znizeniu vyskytu psychickych portch a k zniZeniu destigmatizacii
T'udi so psychickymi problémami.
Narodny program dusevného zdravia reflektuje aktualne potreby
celého obyvatel'stva SR a moznosti poskytovatel'ov sluzieb v tejto
oblasti.
Stavia na principoch:
- starostlivost’ zamerana na ¢loveka, nie Dg.,
- deinstitucionalizcia  zdravotnej starostlivosti  (vytvaranie
komunitnej starostlivosti)
- poskytovanie odstupfiovanej a komplexnej starostlivosti
0 dusevné zdravie.
Ma navrh vyznamny vplyv na niektoru zo zranitelnych skupin obyvatelstva alebo skupin v riziku chudoby alebo
b) Sf)cidlneho wlucenia?
Specifikujte ovplyvnené skupiny v riziku chudoby a socidalneho vylucenia a popiste vplyv na ne. Je tento vplyv vicsi
ako vplyv na iné skupiny ¢i subjekty? Uved'te velkost jednotlivych ovplyvnenych skupin.
Zranitelné skupiny alebo skupiny vriziku | Narodny program duSevného zdravia ma pozitivny vplyv na vsetky
chudoby alebo socidlneho vylicenia si: napr.: | zranitelné skupiny obyvatel'stva — najmi deti, seniorov,
- flomdc’wsr_" s nizkym pr tjmom (napr. Zi’:jdce znevyhodnené osoby, nezamestnanych, deti v nahradnej rodinnej
ba zo socidlnych prijmov, alebo z prijmov starostlivosti, narodnostné mensiny, migrantov.
pod hranicou rizika chudoby, alebo s
0 Zgg aocn; mpeiiii ZZ;‘ZZ)”:: d;:;g?;? sr:;ljni{??,: Respekt ku kazdému ako individualnej osobnosti s potrebou

prijmom),

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

- deti (0-17),

- mladi ludia (18 — 25 rokov),

zachovania dostojnosti ma byt integralnou sucastou kazdej tirovne
poskytovanych sluzieb — uvadza sa ako jedna z hodndt v pristupe
odbornikov poskytujucich starostlivost’ o dusevné zdravie v danom
dokumente.




starsi ludia, napr. ludia vo veku nad 65
rokov alebo dochodcovia,

ludia so zdravotnym postihnutim,
marginalizované romske komunity
domadcnosti s 3 a viac detmi,
jednorodicovské domdcnosti s detmi
(neuplné rodiny, ktoré tvoria najmd osamelé
matky s detmi),
prislusnici  tretich
Ziadatelia o azyl,

iné zranitelné skupiny, ako siu napr.
bezdomovci, ludia opustajuci detské
domovy alebo iné instituciondlne zariadenia

krajin,  azylanti,
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Pristup k sluzbam sa musi vyznacovat’ inkluzivnostou, férovostou,
destigmatizaciou,  antidiskriminaciou  a primeranou  reflexiou
k potrebam osob.

Interakcie Vv priebehu poskytovania sluzieb maji byt podporujuce,
pozitivne a hlavne zamerané na rozvoj silnych stranok osoby.

Vytvorenie a aplikovanie §pecialne cielenych programov zameranych
na destigmatizaciu a inkluziu zranitel'nych osdb ma pozitivny dopad
na ich zac¢lenenie do zivota ako plnohodnotnych osdb.

Vzdelavanie odbornikov poskytujucich —starostlivost’ v oblasti
dusevného zdravia ma byt zamerané na posilnenie zrucnosti, ktoré
vyuzivaji Vv komunikacii so zranitelnymi osobami, reSpektujuc

spravanie vyplyvajuce zich aktualnej zivotnej situacie, zO
psychického ochorenia, resp. spravanie, ktoré je sucastou daného
ochorenia.

Odbornici poskytujuci starostlivost o dusevné zdravie maju byt
odborne sposobili poskytnit’ zakladni psychosocidlnu podporu
v oblasti duSevného zdravia, adekvatne reagovat, prispdsobit
komunikaciu a spdsob poskytovania pomoci obzvlast’ zranitelnym
skupindm obyvatel'stva, beruc do uvahy zachovanie zékladnych
Pudskych prav, dostojnosti, aby sa predislo k retraumatizacii.
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4.3 Identifikujte a popiSte vplyv na rovnost’ prilezitosti.
Identifikujte, popiSte a kvantifikujte vplyv na rovnost’ Zien a muZov.

a)

4.3.1 Dodrzuje ndavrh povinnost rovnakého zaobchadzania so skupinami alebo jednotlivcami na zaklade
pohlavia, rasy, etnicity, naboZenstva alebo viery, zdravotného postihnutia, veku, sexudlnej orientdacie alebo
iného statusu? Mohol by viest k nepriamej diskrimindcii niektorych skupin obyvatelstva? Ak ano, ktoré skupiny

su takto ovplyvnené a akym spésobom?

b)

Narodny program dusevného zdravia dodrzuje povinnost’ rovnakého zaobchadzania so skupinami alebo
jednotlivcami na zaklade pohlavia, rasy, etnicity, naboZenstva alebo viery, zdravotného postihnutia, veku,

sexualnej orientacie alebo in¢ho statusu.

c)

4.3.2 Moze navrh viest' k zvdcsovaniu nerovnosti medzi Zenami a muzmi? Podporuje navrh rovnost
prilezitosti? Ma navrh odlisny vplyv na zeny a muzov? Popiste vplyvy.

d)

Popiste rizika navrhu, ktoré moézu viest k
zvddSovaniu nerovnosti:

Narodny program duSevného zdravia nevedie K zvidcSovaniu
nerovnosti medzi zenami a muzmi. Cielom navrhu je poskytnut
zdravotnu starostlivost’ v oblasti duSevného zdravia rovnako zenam
i muzom.

€)

Popiste  pozitivne  vplyvy  navrhu  na
dosahovanie rovnosti Zien a muzov, rovnosti
prilezitosti zien a muzov, pripadne vplyvy na
Zeny a muzov, ak su odlisné:

Cielom navrhu je poskytnut’ zdravotnu starostlivost v oblasti
dusevného zdravia rovnako Zendm i muzom.

Ma ndvrh vyznamné vplyvy na niektoru zo
zranitelnych skupin obyvatelstva? Ak ano,
aké? Akym spésobom? Zranitelnou skupinou
obyvatel’stva sa rozumeju najmd Zeny ohrozené
viacnasobnou diskriminaciou, tehotné matky,
seniorky, zeny patriace do marginalizovanych
skupin  obyvatelstva,  migrantky,  Zeny
adievéatd so zdravotnym postihnutim, obete
nasilia a pod.

Ma pozitivny vplyv na zeny ohrozené viacnasobnou diskriminéciou,
tehotné matky, seniorky, zeny patriace do marginalizovanych
skupin obyvatel'stva, migrantky, zeny a dievCatd so zdravotnym
postihnutim, obete nasilia, Deklaruje to cast dokumentu,
zamerand na hodnoty, ktoré by sa mali uplatiiovat’ v pristupe
odbornikov poskytujucich starostlivost o dusevné zdravie a
principy fungovania systému starostlivosti o dusevné zdravie.

9)

Pri identifikovani vplyvov na rovnost Zien a
muzov treba vziat' do uvahy existujuce rozdiely
medzi Zenami a muzmi, ktoré su relevantné
k danej politike. Podpora rovnosti Zien a
muzov — mnespociva  len v odstraiovani
obmedzent a bariér pre plnohodnotnui uicast na
ekonomickom, politickom a socidlnom Zivote
spolocnosti ako aj rodinnom Zivote, ale taktiez
v podpore rovnosti medzi nimi.

V ktorych oblastiach podpory rovnosti Zien
amuzov navrh odstranuje prekazky a/alebo
podporuje rovnost Zien a muzov? Medzi
oblasti podpory rovnosti Zien a muzov okrem
iného patria:

- podpora slobodného vyberu povolania a

ekonomickej c¢innosti

- podpora vyrovadvania ekonomickej
nezavislosti,
- zosuladenie  pracovmného, sukromného

a rodinného Zivota,

- podpora rovnosti prileZitosti pri participdcii
na rozhodovani,

- boj proti domacemu nasiliu,
Zendach a obchodovaniu s ludmi,

- podpora vnimania osobnej starostlivosti
odieta za rovnocenmi s ekonomickou
¢innostou a podpora neviditelnej prdce
v domdcnosti ako takej,

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

nasiliu na

Narodny program dusevného zdravia je dokument, ktory podporuje
rovnost’ prilezitosti a nevedie k zvdcSovaniu nerovnosti medzi
zenami a muzmi V oblasti starostlivosti 0 dusevné zdravie.
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4.4 Identifikujte, popiSte a kvantifikujte vplyvy na zamestnanost’ a na trh prace.
V pripade kladnej odpovede pripojte odovodnenie v sulade s Metodickym postupom pre analyzu socialnych

vplyvov.

a)

Ulahcuje navrh vznik novych pracovnych miest? Ak ano, ako? Ak je to mozné, doplnte kvantifikdciu.

b

~

Identifikujte, v ktorych sektoroch a odvetviach
ekonomiky, v ktorych regionoch, pre aké
skupiny zamestnancov, o aké typy zamestnania
/pracovnych uvdzkov péjde a pod.

Bez vplyvu

©)

Vedie navrh k zaniku pracovnych miest? A

k ano, ako a akych? Ak je to mozné, doplnte kvantifikaciu

d

~

Identifikujte, v ktorych sektoroch a odvetviach
ekonomiky, v ktorych regionoch, o aké typy
zamestnania /pracovnych uvizkov péjde a pod.
Identifikujte ~ mozné  dosledky,  skupiny
zamestnancov, ktoré budu viac ovplyvnené
a rozsah vplyvu.

Bez vplyvu

€)

Ovplyviiuje navrh dopyt po praci? Ak ano,

ako?

f)

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

Bez vplyvu

~

g

Ma navrh dosah na fungovanie trhu prace

? Ak ano, aky?

h)

Tyka sa makroekonomickych dosahov ako je
napr. participacia na trhu prace, dlhodobd
nezamestnanost, regiondlne rozdiely v mierach
zamestnanosti. Ponuka prdace moézZe byt
ovplyvnena  réznymi  premennymi  napr.
uroviiou miezd, inStituciondalnym nastavenim
(napr. zosuladenie pracovného a sikromného
Zivota alebo ulahcéovanie réznych foriem
mobility).

Zvysena miera dostupnosti sluzieb v oblasti starostlivosti o dusevné
zdravie potencialne mdze zvysit' zamestnanost’ obyvatel'stva vd’aka
zlepSeniu fyzického a psychického zdravia a podpore reziliencie.

Starostlivost o duSevné zdravie zvySuje spoloCenskd sudrznost,
spolupatri¢nost’ a kooperaciu, ¢o ma pozitivny dopad na kvalitu nielen
sukromného ale aj pracovného Zivota.

Okrem toho ma sekundarny dopad na rieSenie chudoby a redukciu
protispolo¢enského spravania, vratane kriminality.

Psychické poruchy su tretim najastej§im doévodom priznania
invalidného doéchodku (po ochoreniach svalovej a kostrovej sustavy
a onkologickych ochoreniach).

Invalidné déchodky kvoli psychickym porucham su priznavané najméa
ludom Vv produktivnom veku — 19 az 39 rokov.

Mnohé analyzy preukazuju, ze psychické poruchy zatazuju zdravie
Pudi viac ako mnohé iné ochorenia, ktoré maji v sGéasnosti v
zdravotnych politikach vySSiu prioritu. Zataz vyvolant psychickymi
poruchami mozno merat poctom rokov zivota, ktoré su poruchou
ovplyvnené. Koncept zataze vyvolanej poruchou najlepsie zachytava
tzv. ukazovatel DALY (,,Disability Adjusted Life Years®), ktory v
jednom ¢isle zahfna:

1. pocet I'udi, ktori trpia psychickou poruchou;

2. pocet rokov pocas zivota, ktoré s poruchou preziju;

3. mieru zhorSeného zdravia pocas rokov pritomnosti poruchy

(urcuje expertny panel WHO);

4. pocet rokov, ktoré stratia pred¢asnym umrtim.

Roézne analyzy zaroven preukazuju, ze psychické poruchy skracuju
zivot v priemere az o 7,5 roka, o znamena, Ze psychické poruchy
vykazujii podobne vyznamny vplyv na dizku Zivota, aky mé fajéenie
na vznik kardiovaskularnych ochoreni. Cudia so zdvaznymi formami
psychickych poriach dokonca zomieraju v priemere o 20 rokov skor.

aké a pre ktoré skupiny?

Ma navrh Specificke negativne dosledky pre isté skupiny profesii, skupin zamestnancov ¢i zivnostnikov? Ak ano,
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1)

Navrh moéze ohrozovat napr. pracovnikov
istych profesii favorizovanim Specifickych
aktivit i technologit.

K)

Ovplyviiuje navrh Specifické vekové skupiny zamestnancov? Ak ano, aké? Akym spésobom?

Identifikujte, ¢i  ndvrh  mozZe  ovplyvnit)
rozhodnutia zamestnancov alebo
zamestnavatelov a moéze byt zdrojom
neskorsieho vstupu na trh prace alebo
\predcasného  odchodu z trhu  prdce

jednotlivcov.




