Vedie navrh k zvySeniu alebo zniZeniu prijmov alebo vydavkov domacnosti?
Ktoré skupiny domacnosti/obyvatelstva su takto ovplyvnené a akym spésobom?

St medzi potencialne ovplyvnenymi skupinami skupiny v riziku chudoby alebo socialneho vyliéenia?
(V pripade vyssSieho poctu hodnotenych opatreni dopliite podl'a 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

Popiste opatrenie a jeho vplyv
na hospodarenie domacnosti Bez
b) | s uvedenim, & ide o zvysenie | VPIVU
prijmov alebo zniZenie
vydavkov:
Specifikujte ovplyvnené Ovplyvnena skupina &. 1 Bez vplyvu
o) skupiny:
Ovplyvnena skupina ¢. 3 Ovplyvnena skupina ¢. 2 Bez vplyvu
d) Kvantifikujte rast prijmov alebo pokles vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domacnosti /
skupiny jednotlivcov a pocet obyvatelstva/domacnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.
- priemerny rast prijmov/ pokles | Ovplyvnena skupina ¢&. 1 Bez vplyvu
vydavkov v skupine v eurach
a/alebo v % / obdobie:
- velkost skupiny (pocet
e) obyvatelov):
Ovplyvnena skupina ¢. 3 Ovplyvnena skupina ¢. 2 Bez vplyvu
Dévod chybajucej Bez vplyvu
N kvantifikacie:
4.1.1.1 Z toho pozitivny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo socialneho vylucenia
9) (V pripade vyznamnych vplyvov na prijmy alebo vydavky domacnosti v riziku chudoby, identifikujte

a kvantifikujte pozitivny vplyv na chudobu obyvatelstva (napr. zniZzovanie miery rizika chudoby, priemerny rast
prijmov/ pokles vydavkov v skupine

Popiste opatrenie a jeho vplyv | Bez vplyvu
na hospodarenie domacnosti
h) | s uvedenim, ¢i ide o zvySenie
prijmov alebo zZniZenie

vydavkov:

Specifikujte ovplyvnené Ovplyvnena skupina ¢. 1 Bez vplyvu
i) skupiny:

Ovplyvnena skupina ¢. 3 Ovplyvnena skupina ¢. 2 Bez vplyvu

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

- priemerny rast prijmov/ pokles Ovplyvnena skupina ¢. 1 Bez vplyvu
vydavkov v skupine v euréch
a/alebo v % / obdobie:

- velkost skupiny (pocet

k) obyvatelov):

Ovplyvnena skupina ¢&. 3 Ovplyvnena skupina ¢. 2 Bez vplyvu




I) Dévod chybajucej Bez vplyvu
kvantifikacie:
a) 4.1.2 Negativny vplyv
Popiste opatrenie a jeho vplyv Bez vplyvu
b) na hospodarenie domacnosti
s uvedenim, &i ide o zniZenie
prijmov alebo zvyS$enie
vydavkov:
§pecifikujte ovplyvnené Ovplyvnena skupina ¢. 1 Bez vplyvu
0) skupiny:
Ovplyvnena skupina ¢. 3 Ovplyvnena skupina ¢. 2 Bez vplyvu
d) Kvantifikujte pokles prijmov alebo rast vydavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domacnosti /
skupiny jednotlivcov a poéet obyvatelstva/domacnosti ovplyvnenych predkladanym navrhom.
- priemerny pokles prijmov/ rast | Ovplyvnena skupina ¢. 1 Bez vplyvu
vydavkov v skupine v eurach
a/alebo v % / obdobie:
- velkost skupiny (pocet
€) obyvatelov):
Ovplyvnena skupina ¢. 3 Ovplyvnena skupina ¢&. 2 Bez vplyvu
Dévod chybajucej Bez vplyvu
" kvantifikacie:

4.1.2.1 Z toho negativny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo socidlneho vylucenia
(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)

h)

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

Bez vplyvu

Specifikujte ovplyvnené
skupiny:

Ovplyvnena skupina ¢. 1 Bez vplyvu

Ovplyvnena skupina ¢. 3

Ovplyvnenéa skupina ¢. 2 Bez vplyvu

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

k)

- 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

Ovplyvnena skupina ¢. 2 Bez vplyvu

Dévod chybajucej
kvantifikacie:

Bez vplyvu




4.2 ldentifikujte, popiste a kvantifikujte vplyvy na pristup k zdrojom, pravam,
tovarom a sluzbam u jednotlivych ovplyvnenych skupin obyvatelstva a vplyv na
socialnu inkluziu.

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

Popiste hodnotené opatrenie, Specifikujte ovplyvnené skupiny obyvatelstva a charakter zmeny
v pristupnosti s ohfadom na dostupnost finanénu, geograficku, kvalitu, organizovanie a pod. Uvedte
velkost jednotlivych ovplyvnenych skupin.

a)

Rozumie sa najmé na pristup k:
- socialnej ochrane,

socialno-pravnej
ochrane, socialnym sluzbam (vratane

sluzieb starostlivosti o deti, starSich
fudi  aludi so zdravotnym
postihnutim),

kvalitnej  praci, ochrane zdravia,

déstojnosti a bezpecnosti pri praci pre
zamestnancov a existujucim
zamestnaneckym pravam,

pomoci pri Uhrade vydavkov
suvisiacich so zdravotnym postihnutim,
zamestnaniu, na trh prace (napr.
ufahcenie  zosuladenia  rodinnych
a pracovnych povinnosti, sluzby
zamestnanosti), k Skoleniam,
odbornému vzdelavaniu a priprave na
trh prace,

zdravotnej starostlivosti vratane
cenovo dostupnych pombécok pre
obc¢anov so zdravotnym postihnutim,

k formalnemu i neformalnemu

vzdelavaniu a celozivotnému
vzdelavaniu,

byvaniu  a suvisiacim  zakladnym
komunalnym sluzbam,

doprave,

dal§im sluzbam najmé sluzbéam
vSeobecného zaujmu a tovarom,
spravodlivosti, pravnej ochrane,
pravnym sluzbam,

informaciam,

k inym pravam (napr. politickym).

Prekladany navrh vramci ,Narodného programu prevencie

HIV/AIDS v Slovenskej republike na roky 2024-2026“ uvadza, Ze

sa zameriava na dosiahnutie nasledovnych ciefov, ktoré

v sucasnosti SR nedosahuje, €o je su€asny stav:

a) znizit poCet novych infekcii 0 50 % v porovnani s rokom 2020,
to je maximalne 55 novych infekcii HIV za rok,

b) dosiahnut aby najmenej 95 % [udi Zijucich s HIV poznalo svoj
HIV status,

¢) dosiahnut aby najmenej 95 % ludi, ktori Ziju s HIV a poznaju
svoj HIV status boli na ART,

d) dosiahnut aby najmenej 95 % [ludi
nezistitelna virusovu zataz,

e) znizit pocCtu neskorych infekcii HIV (CD4>350) zo sucasnych
39% na maximalne 25% prostrednictvom v€asného testovania
a diagnostiky,

f) zlepsit kvalitu zivota ludi Zijucich s HIV aplikovanim koncepcie
U=U v oblasti trestného prava, sexualneho a reprodukéného
zdravia a prav pacientov.

na ART dosiahli

Vzhladom na uvedené ciele prave v jednotlivych aktivitach
,harodného programu“ sa uvadza, ze najvacSim prinosom
testovania na HIV je pristup k lie€be. Zakladom narodnych stratégii
testovania infekcie HIV ma byt zabezpecenie univerzalneho
pristupu k lieCbe a starostlivosti, prevencii a podpornym sluzbam s
jasnymi postupmi a narokmi na sluzby.

V bode 5.2.1 sa navrhuje zabezpecit adekvatnu zdravotnu a
socialnu starostlivost

a) zabezpecenie potrebnej zdravotnej starostlivosti vratane lieCby
fudi Zijucich s HIV a s AIDS, najma zabezpecenie dostupnej
stomatologickej, gynekologickej a pérodnickej zdravotnej
starostlivosti,

b) zabezpelenie psychosocialnej, psychologickej a psychiatrickej
starostlivosti pre fudi Zijucich s HIV, ich partnerov a rodinnych
prislusnikov, vratane sluzieb krizovej intervencie,

c) zabezpecenie univerzalne dostupnej antivirusovej lieCby pre
vSetky osoby,

d) zabezpecenie dostupnej komplexnej zdravotnej starostlivosti o
osoby s HIV a inymi s pohlavhe a krvou prenosnymi
infekciami, vratane pacientov s tuberkulézou,

e) zabezpecenie dostupnosti socialnych sluzieb pre fudi Zijucich
s HIV a AIDS, vratane pobytu v krizovych centrach.

Uvedené aktivity tykajuce sa testovania a lieCby su rozpracované
v bodoch narodného programu HIV/AIDS napr. aj v bodoch 6.2
a6.3

Prijatim  predkladaného navrhu materidlu sa realizaciou
jednotlivych aktivit zlepSuje pristup k sociadlno-pravnej ochrane,
socialnym sluzbam, zdravotnej starostlivosti, k formalnemu a
neformalnemu vzdelavaniu a v neposlednom rade k vacsej
socialnej integrovanosti ovplyvnenych skupin do spolo¢nosti. Toto
sa realizuje prostrednictvom vykonu opatreni uréenych na
minimalizaciu rizik suvisiacich s drogami ¢i so Sirenim HIV/AIDS a
inych pohlavne a krvou prenosnych ochoreni, roz8irenim moznosti
nizkoprahového testovania, v€asnej diagnostiky a liecby.

ZvySenie pristupu k zdravotnej starostlivosti pre vSetky skupiny
obyvatel'stva bez rozdielu, najméa tym skupindm obyvatelstva ktoré
su vylu¢ené z majoritnej spolocnosti, je u nich identifikované riziko
ohrozenia socialno-patologickymi javmi a socialno-ekonomickymi




javmi negativneho charakteru ako chudoba, kriminalita a iné.
ZvySeny pristup k zdravotnej starostlivosti zaroven ovplyvriuje aj
pristup kinformaciam a moznosti vzdelavania, ktoré maju
motivovat k zvySenému zaujmu o zachovanie si dobrého
zdravotného statusu.

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

chudoby alebo sociélneho vyltcenia?

b) | Specifikujte ovplyvnené skupiny v riziku chudoby a socidlneho vyludenia a popiste vplyv na ne. Je
tento vplyv vaési ako vplyv na iné skupiny ¢i subjekty? Uvedte velkost jednotlivych ovplyvnenych
skupin.

Zranitelné  skupiny alebo skupiny | Uvedeny navrh ma vplyv na nasledovné zranitelné skupiny
v riziku chudoby alebo socialneho | populacie:
vylicenia su napr.: - sociélne vylu¢ené a marginalizované komunity,
- domécnosti s nizkym prijmom (napr. | - rodiny ohrozené chudobou,
Z’/“ge iba zo SO‘Za/l’JyCh, pl‘ljr?‘l(;(V, - deti ainé neplnoleté osoby, ktoré su ohrozené vynatim z rodiny
iheu;obzy,p”ja%%‘; pos ;f,;;;::ni ”Z’OZ a stratou ro’dinnyc.:h vazieb, ’ o o ’
Zivotnym minimom, alebo patriace | ° nenarodené deti v prenatalnom vyvoji, ktoré su ohrozené
medzi 25% domécnosti s najnizsim v dbsledku uzivania navykovych latok & nizkym socialnym
prijmom), statusom matky atym padom bez pristupu k zdravotnej
- nezamestnani,  najmd  dlhodobo starostlivosti,
nezamestnani, mladi nezamestnani a | . fudia bez domova, Zeny amuzi pracujici v poulinom
g:tzia('(;’esi’;‘;'”’ nad 50 rokov, sexbiznise aludia s aktivnou alebo minulou skisenostou
- miadi fudia (18 — 25 rokov), uzivania drog.
- star$i ludia, napr. ludia vo veku nad . e . ., . . s .
65 rokov alebo déchodcovia, Tieto zranitelné skupiny su popisané v ramci ,Narodného programu
- ludia so zdravotnym postihnutim, prevgncie HIV/AJDS v S_on_enskej republike uvadza tieto ohrozené
- marginalizované romske komunity skupiny obyvgtelstva, najma na: NPT . .
- domécnosti s 3 a viac detmi, a) skupiny vo vySSom riziku akviracie infekcie HIV, ako su
- jednorodicovské domacnosti s detmi muzi majuci sex s muzmi, osoby poskytujuce platené sexualne
(nedipiné rodiny, ktoré tvoria najmé sluzby, [udia, ktori injek§ne .uil'vajl] drogy a .peinje.kén{a
osamelé matky s detmi), psyghogktivne latky, osoby s inymi sexuélpe prenosqyml |nfeI§C|am|,
- prislusnici tretich krajin, azylanti pacienti s tuberkulézou, ohrozené skupiny z hladiska etnickych,
Ziadatelia o azyl, socialnych alebo kqlt}]rnych ch_arakt.eristl'k, .
- iné zranitelné skupiny, ako st napr. b) ] osoby v'r|2|koyych situaciach, napr. osoby CeS’tUJL'JCG ’do
bezdomovci, ludia opustajici detské °b"."‘s(§' s ‘k’]yso"yg“ vyskytom H.'VIiA'DSé,OSC?bV v f”?pra,"lny‘::
PR zariadeniach, osoby vo vy$Som riziku z dévodov profesionalnyc
c) domovy alebo iné institucionalne alebo zdravotnych, osoby pracujiuce v zdravotnictve, prijemcovia

zariadenia

krvi, pracovnici a klienti erotickych, masaznych a tetovacich salénov
a pod.

Vzhladom na charakter prenosu HIV je vplyv na tieto rizikové
skupiny vysSi ako na vS§eobecnu populaciu.

V mnohych krajinach dochadza k narastu poctu os6b nakazenych
virusom HIV z dévodu neskorého stanovenia diagnézy. VEasna
lieCba prispieva k znizovaniu chorobnosti a umrtnosti. V pripade
oséb, ktorym sa v€as stanovi diagnéza, mdzZe s menSou
pravdepodobnostou dochadzat' k prenosu virusu na iné osoby na
zaklade nielen znizenej infekénosti pri lieCbe, ale aj zmien
sexualneho spravania a spravania pri injekénom uzivani drog.
Prenosu infekcie HIV z matky na dieta sa da ucinne predchadzat
testovanim na HIV a profylaxiou vertikdlneho prenosu pocCas
tehotenstva, porodu a po pdrode. Stanovenie v€asnej diagnézy HIV
ma teda velky prinos pre jednotlivcov aj pre spolo¢nost a je
zasadnou prioritou verejného zdravotnictva. Najvacsim prinosom
testovania na HIV je pristup k lie€be. Zakladom narodnych stratégii
testovania infekcie HIV mé& byt zabezpe€enie univerzalneho
pristupu k lie€be a starostlivosti, prevencii a podpornym sluzbéam s
jasnymi postupmi a narokmi na sluzby — v kapitole 6.3 - LieCebno-
preventivna starostlivost o osoby s HIV/AIDS.

Prijatim predkladaného materidlu umozni anonymné a bezplatné
testovanie infekcie HIV ainych pohlavne a krvou prenosnych
infekcii u socidlne zranitelnych o0sdb (bez zdravotného poistenia
(bezdomovcov, uzivatelov drog, migrantov umozni v&as tieto




infekcie odhalit a motivovat' infikované osoby k tomu, aby sa dali
lieCit. Chrani sa tym tiez celda populacia pred spominanymi
infekciami  a ulah&i sa socialna inkldzia infikovanych oséb do
spolo¢nosti.

V aktivite aktivita €. 8 v kapitole 6.1.- Preventivne aktivity sa uvadza
prevencia HIV a i. STI zamerana na osoby poskytujucich platené
sexualne sluzby a fudi, ktori injekéne uzivaju drogy

Problematika uzivania drog a zavislosti ¢i HIV a inych infekénych
ochoreni je komplexna, zasahuje plnoleté fyzické osoby na
niekolkych urovniach. Ide napriklad o ohrozenie zdravotné nielen v
doésledku uZivania drog, ale aj zanedbavanim zdravotného stavu z
dbévodu dlhov na zdravotnom poisteni, nasleduju rézne dlhy,
exekucie, opakované straty dokladov, niekolko nasobna skusenost
s vykonom odnatia slobody, problém s najdenim si a udrzanim
zamestnania, bezdomovectvo, nasilie a pod.




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

v

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

3) sexualnej orientacie alebo iného statusu? Mohol by viest’ k nepriamej diskriminacii niektorych
skupin obyvatelstva? Ak ano, ktoré skupiny su takto ovplyvnené a akym spésobom?
Nedostupnost zdravotnej starostlivosti v pripadoch, kedy je jednotlivec dlznikom na zdravotnom
poisteni. Okrem neodkladnej zdravotnej starostlivosti by tieto skupiny populacie mali mat
rovnaké prava a moznosti lieCby ako vacSinova populacia atéma infekénych a pohlavne

b) | prenosnych ochoreni nie je vynimkou. Bez znalosti realne infikovanych ludi virusmi ako HCV
alebo HIV je obrovskym rizikom buducnosti pre celu spolo¢nost. Tito jednotlivci by mali mat
pristup k zdravotnej starostlivosti a lieCbe bez rozdielu socialneho statusu, pohlavia, sexualne;j
orientacie, priameho ¢&i nepriameho zavinenia svojho zlého zdravotného statusu ¢&i iného
diskriminaéného faktoru a to v zmysle ochrany zdravia jednotlivca a ochrany verejného zdravia.

) 4.3.2 Méze navrh viest' k zvd¢Sovaniu nerovnosti medzi Zzenami a muzmi? Podporuje navrh
rovnost prileZitosti? Ma néavrh odlidny vplyv na Zeny a muZov? PopiSte vplyvy.

d) Popiste rizika navrhu, ktoré mézu | bez vplyvu
viest' k zvdéSovaniu nerovnosti:

Popiste pozitivne vplyvy navrhu na
dosahovanie rovnosti Zien a muZov,

e) | rovnosti prileZitosti Zien a muZov,
pripadne vplyvy na Zeny a muZov, ak
su odlisné:

Ma navrh vyznamné vplyvy na | Vzhladom na charakter prenosu HIV su definované

niektori  zo  zranitelnych skupin | zranitefné skupiny populacie, u ktorych sa predpoklada

obyvatelstva? Ak ano, ake? Akym | zyysena akviracia HIV. Ide najmu na Zeny pracujice

sposobom? - Zranitelnou  skupinou |\, o \lignom sexbiznise, zeny Zijice na ulici alebo ohrozené

obyvatelstva sa rozumeju najmé Zeny , . L s . - .

ohrozené viacnasobnou str.atoulbyvalrll_a, tehot.ne zeny na’uI|C| — toto v’setko su

diskriminaciou, tehotné matky, najgranltelne13|e skupiny obyvat.elstva. I_—IIV ma presne

seniorky, Zeny  patriace do | definované cesty prenosu a aj preto je v suc€asnosti

marginalizovanych skupin | primarna prevencia najdblezitejSou sucCastou boja proti

obyvatelstva, migrantky, Zeny | Sireniu HIV

a dievcata so zdravotnym postihnutim,

obete nasilia a pod. Ak ma zena svoju funkciu v spolo¢nosti a svoju funkciu
matky vykonavat v €o najlepSom vedomi a svedomi, musia
jej na to byt vytvorené dostatocné podmienky pre rozvoj
anajmad podmienky, ktoré budu chranit jej zdravie
a bezpeCnost. Ak Zena infikovana akymkolvek virusom

H (HCV, HIV), chce otehotniet, podstupuje realne a vedomé

riziko ohrozenia svojho nenarodeného ¢&i planovaného
dietata na zdravi.
Je potrebné kontinualne a opakovane vykonavat edukacné
aktivity spojené so vzdelavanim a vychovou, zameriavat sa
na intervencie k obmedzeniu rizikového spravania aj
v pripade tejto zranitelnej skupiny populacie, distribaciu
kondémov, injekénych striekaciek a iného zdravotnickeho
materialu, realizaciu predtestového a potestového
poradenstva, poradenstvo na témy bezpecnejSieho sexu a
bezpelnejSieho uzivania drog, realizaciu nizkoprahové
testovania na HIV/AIDS a iné pohlavne a krvou prenosné
ochorenia, poskytovanie sluzby nizkoprahového
oSetrovania ran vteréne a poskytovanie zdravotnych
konzultacii marginalizovanym skupinam obyvatelstva od
lekérov a zdravotnikov v teréne

Pri identifikovani vplyvov na rovnost | bez vplyvu

Zien a muZov treba vziat do dvahy

existujuce rozdiely medzi Zenami

g) | amuzmi, ktoré su relevantné k danej

politike. Podpora rovnosti Zien a
muZov nespociva len v odstrariovani
obmedzeni a bariér pre plnohodnotnu




ucast na ekonomickom, politickom

a socialnom Zivote spolocnosti ako aj

rodinnom Zivote, ale taktieZ v podpore

rovnosti medzi nimi.

V ktorych oblastiach podpory rovnosti

Zien amuzZov navrh  odstrariuje

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,
stukromného a rodinného Zzivota,

- 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 domécnosti ako
takej,

- re$pektovanie osobnych preferencii
pri vybere povolania
a zosuladovania pracovného
a rodinného Zivota.




4.4 ldentifikujte, popiste a kvantifikujte vplyvy na zamestnanost’ a na trh prace.
V pripade kladnej odpovede pripojte odévodnenie v sulade 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 akeé skupiny
zamestnancov, o aké typy
zamestnania /pracovnych uvézkov
pdjde a pod.

bez vplyvu

c)

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

kvantifikaciu

d)

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

bez vplyvu

e)

Ovplyvriuje navrh dopyt po praci? Ak ano, ako?

f)

Dopyt po préaci zavisi na jednej strane
na produkcii tovarov a sluZieb v
ekonomike a na druhej strane na
cene prace.

bez vplyvu

)}

Ma navrh dosah na fungovanie trhu

prace? Ak ano, aky?

h)

Tyka sa makroekonomickych
dosahov ako je napr. participacia na
trhu prace, dlhodoba
nezamestnanost, regionalne rozdiely
v mierach zamestnanosti. Ponuka
prace méze byt ovplyvnenéa réznymi
premennymi napr. Uroviiou miezd,
inStitucionalnym nastavenim (napr.
zosuladenie pracovného a
sukromného Zivota alebo ufahcovanie
réznych foriem mobility).

bez vplyvu

Ma navrh Specifické negativne dbsledky pre isté skupiny profesii, skupin zamestnancov i
Zivnostnikov? Ak &no, aké a pre ktoré skupiny?

Navrh méze ohrozovat napr.
pracovnikov istych profesii
favorizovanim $pecifickych aktivit Ci
technologii.

bez vplyvu

K)

Ovplyvriuje navrh Specifické vekové

skupiny zamestnancov? Ak ano, aké? Akym spésobom?

Identifikujte, ¢i navrh méze ovplyvnit
rozhodnutia zamestnancov alebo
zamestnavatelov a méze byt zdrojom
neskorSieho vstupu na ftrh prace
alebo pred¢asného odchodu z trhu
préace jednotlivcov.

Navrh méze ovplyvnit rozhodnutia zdravotnickych pracovnikov

v pripade oSetrovania HIV pozitivnych pacientov.

Zdravotnicky pracovnik sa moze dostat’ do kontaktu nielen s krvou a
krvnymi derivatmi, ale aj dalSimi tekutinami, ktoré mézu byt
infikované virusom HIV. V priebehu invazivnych chirurgickych
zakrokov mézu zdravotnici prist do styku s nasledujucimi telesnymi
tekutinami, ktoré obsahuju signifikantné mnozstvo HIV: amniova
tekutina, cerebrospinalny mok, kibova synovialna tekutina. Je preto
nutné, aby dodrzovali predpisané pracovné postupy, aby nakladali s
infekénym materialom s opatrnostou a aby dodrziavali zdsady
bezpecnej manipulacie s tymto materialom.

V¢asné identifikovanie os6b s pohlavne ¢&i krvou prenosnou
infekciou umozni zlepSit prevenciu profesionalnej infekcie

u zdravotnickeho personalu, ktory sa o tychto pacientov stara.
Je ddlezité preto dosledné zachovavanie vieobecne platnych
opatreni proti prenosu virusu HIV v zdravotnickych zariadeniach







