	Analýza sociálnych vplyvov
Vplyvy na hospodárenie domácností, prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám, sociálnu inklúziu, rovnosť príležitostí a rovnosť žien a mužov a vplyvy na zamestnanosť
(Ak v niektorej z hodnotených oblastí sociálnych vplyvov (bodov 4.1 až 4.4) nebol identifikovaný vplyv, uveďte v príslušnom riadku analýzy poznámku „Bez vplyvu.“.)

	4.1 Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyv na hospodárenie domácností a špecifikujte ovplyvnené skupiny domácností, ktoré budú pozitívne/negatívne ovplyvnené.

	Vedie návrh k zvýšeniu alebo zníženiu príjmov alebo výdavkov domácností? 
Ktoré skupiny domácností/obyvateľstva sú takto ovplyvnené a akým spôsobom? 
Sú medzi potenciálne ovplyvnenými skupinami skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia?
(V prípade vyššieho počtu hodnotených opatrení doplňte podľa potreby do tabuľky pred bod 4.2 ďalšie sekcie - 4.1.1 Pozitívny vplyv/4.1.2 Negatívny vplyv).

	a)
	4.1.1 Pozitívny vplyv

	b)
	Popíšte opatrenie a jeho vplyv na hospodárenie domácností s uvedením, či ide o zvýšenie príjmov alebo zníženie výdavkov:
	Bez vplyvu. Návrh vyhlášky neupravuje príjmy domácností ani nezavádza nové finančné povinnosti, poplatky alebo spoluúčasť poistencov. Neidentifikuje sa preto priamy vplyv na príjmy alebo výdavky domácností.

	c)
	Špecifikujte ovplyvnené skupiny:
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	d)
	Kvantifikujte rast príjmov alebo pokles výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom.

	e)
	· priemerný rast príjmov/ pokles výdavkov v skupine v eurách a/alebo v % / obdobie:
· veľkosť skupiny (počet obyvateľov):
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	f)
	Dôvod chýbajúcej kvantifikácie:
	Kvantifikácia sa nevykonáva, keďže nebol identifikovaný priamy vplyv na hospodárenie domácností.

	g)
	4.1.1.1 Z toho pozitívny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia
(V prípade významných vplyvov na príjmy alebo výdavky domácností v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte pozitívny vplyv na chudobu obyvateľstva (napr. znižovanie miery rizika chudoby, priemerný rast príjmov/ pokles výdavkov v skupine)

	h)
	Popíšte opatrenie a jeho vplyv na hospodárenie domácností s uvedením, či ide o zvýšenie príjmov alebo zníženie výdavkov:
	Bez vplyvu.

	i)
	Špecifikujte ovplyvnené skupiny:
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	j)
	Kvantifikujte rast príjmov alebo pokles výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom.

	k)
	· priemerný rast príjmov/ pokles výdavkov v skupine v eurách a/alebo v % / obdobie:
· veľkosť skupiny (počet obyvateľov):
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	l)
	Dôvod chýbajúcej kvantifikácie:
	Kvantifikácia sa nevykonáva, keďže nebol identifikovaný priamy vplyv na hospodárenie domácností ani osobitný finančný vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia.

	a)
	4.1.2 Negatívny vplyv

	b)

	Popíšte opatrenie a jeho vplyv na hospodárenie domácností s uvedením, či ide o zníženie príjmov alebo zvýšenie výdavkov:
	Bez vplyvu. Návrh nepredpokladá zníženie príjmov ani zvýšenie výdavkov domácností.

	c)
	Špecifikujte ovplyvnené skupiny:
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	d)
	Kvantifikujte pokles príjmov alebo rast výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom.

	e)
	· priemerný pokles príjmov/ rast výdavkov v skupine v eurách a/alebo v % / obdobie:
· veľkosť skupiny (počet obyvateľov):
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	f)
	Dôvod chýbajúcej kvantifikácie:
	Kvantifikácia sa nevykonáva, keďže nebol identifikovaný negatívny vplyv na hospodárenie domácností.

	g)
	4.1.2.1 Z toho negatívny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia
(V prípade významných vplyvov na príjmy alebo výdavky domácností v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte  negatívny vplyv na chudobu obyvateľstva (napr. zvyšovanie miery rizika chudoby, priemerný pokles príjmov/ rast výdavkov v skupine)

	h)
	Popíšte opatrenie a jeho vplyv na hospodárenie domácností s uvedením, či ide o zníženie  príjmov alebo zvýšenie výdavkov:
	Bez vplyvu.

	i)
	Špecifikujte ovplyvnené skupiny:
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	j)
	Kvantifikujte pokles príjmov alebo rast výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom.

	k)
	· priemerný pokles príjmov/ rast výdavkov v skupine v eurách a/alebo v % / obdobie:
· veľkosť skupiny (počet obyvateľov):
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.
	Neuplatňuje sa – bez vplyvu.

	l)
	Dôvod chýbajúcej kvantifikácie:
	Kvantifikácia sa nevykonáva, keďže nebol identifikovaný negatívny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia.
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	4.2 Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyvy na prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám u jednotlivých ovplyvnených skupín obyvateľstva a vplyv na sociálnu inklúziu.

	Má návrh vplyv na prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám? 
Popíšte hodnotené opatrenie, špecifikujte ovplyvnené skupiny obyvateľstva a charakter zmeny v prístupnosti s ohľadom na dostupnosť finančnú, geografickú, kvalitu, organizovanie a pod. Uveďte veľkosť jednotlivých ovplyvnených skupín.

	a)
	Rozumie sa najmä na prístup k:
· sociálnej ochrane, sociálno-právnej ochrane, sociálnym službám (vrátane služieb starostlivosti o deti, starších ľudí a ľudí so    zdravotným postihnutím), 
· kvalitnej práci, ochrane zdravia, dôstojnosti a bezpečnosti pri práci pre zamestnancov a existujúcim zamestnaneckým právam,
· pomoci pri úhrade výdavkov súvisiacich so zdravotným postihnutím, 
· zamestnaniu, na trh práce (napr. uľahčenie zosúladenia rodinných a pracovných povinností, služby zamestnanosti), k školeniam, odbornému vzdelávaniu a príprave na trh práce,
· zdravotnej starostlivosti vrátane cenovo dostupných pomôcok pre občanov so zdravotným postihnutím, 
· k formálnemu i neformálnemu vzdelávaniu a celoživotnému vzdelávaniu, 
· bývaniu a súvisiacim základným komunálnym službám,
· doprave,
· ďalším službám najmä službám všeobecného záujmu a tovarom,
· spravodlivosti, právnej ochrane, právnym službám,
· informáciám,
· k iným právam (napr. politickým).
	Návrh vyhlášky má pozitívny sociálny vplyv na prístup k zdravotnej starostlivosti a informáciám o prevencii. V nadväznosti na pripomienku Komisie sa zároveň identifikuje potenciálny negatívny sociálny vplyv súvisiaci s možnými rizikami pri implementácii nových skríningových postupov a zabezpečovaní dostupnosti skríningových a nadväzujúcich diagnostických vyšetrení..

Návrh vyhlášky jednotne upravuje kritériá zaradenia do cieľovej populácie, druhy skríningových vyšetrení, ich periodicitu, nadväzujúci diagnostický postup, príslušné odbornosti a pracoviská, metodiku pozývania a indikátory hodnotenia kvality a efektivity. Tým sa znižujú organizačné bariéry a zvyšuje predvídateľnosť a kontinuita postupu poistenca od pozvania alebo indikácie až po nadväzujúcu diagnostiku pri pozitívnom alebo neurčitom výsledku.

Ovplyvnené skupiny obyvateľstva podľa návrhu vyhlášky sú najmä:
1. muži a ženy vo veku od 50 do nedovŕšenia 75 rokov spĺňajúci ďalšie kritériá organizovaného skríningu rakoviny hrubého čreva a konečníka;
2. ženy vo veku od 23 do nedovŕšenia 66 rokov spĺňajúce ďalšie kritériá organizovaného skríningu rakoviny krčka maternice;
3. muži vo veku od 50 do nedovŕšenia 70 rokov spĺňajúci ďalšie kritériá organizovaného skríningu rakoviny prostaty;
4. muži a ženy vo veku od 50 do nedovŕšenia 75 rokov spĺňajúci ďalšie zdravotné a rizikové kritériá organizovaného skríningu rakoviny pľúc;
5. ženy s priemerným rizikom vo veku od 45 do nedovŕšenia 75 rokov a ženy so stredným alebo vysokým rizikom v rozsahu určenom klinickým posúdením podľa návrhu vyhlášky, najneskôr do nedovŕšenia 75 rokov, pri organizovanom skríningu rakoviny prsníka;
6. ženy s priemerným rizikom vo veku od 40 do nedovŕšenia 45 rokov pri včasnej detekcii rakoviny prsníka.

Celkovú veľkosť všetkých ovplyvnených skupín nemožno spoľahlivo kvantifikovať, keďže sa niektoré cieľové populácie prekrývajú a zaradenie závisí aj od zdravotných, rizikových a vylučovacích kritérií. Pozitívny sociálny vplyv spočíva najmä v aktívnom a štandardizovanom prístupe k prevencii a v jasne nastavenom nadväzujúcom postupe. Geografická dostupnosť bude súvisieť s reálnou sieťou poskytovateľov a skríningových pracovísk.

Predkladateľ súhlasí so záverom komisie, že medziročné zníženie výdavkov na skríningové programy v roku 2027 predstavuje potenciálny negatívny sociálny vplyv na prístup k zdravotnej starostlivosti.

V roku 2027 sa oproti základnému scenáru bez prijatia vyhlášky predpokladá úspora.

Predkladateľ v nadväznosti na pripomienku Komisie identifikuje potenciálny negatívny sociálny vplyv v oblasti prístupu k zdravotnej starostlivosti. Samotné zníženie výdavkov však nepredstavuje automaticky zníženie dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

Predpokladaná úspora vyplýva predovšetkým z optimalizácie štruktúry zdravotných výkonov pri skríningu rakoviny prsníka v súlade s princípmi medicíny založenej na dôkazoch, najmä z upustenia od samostatne vykazovaného ultrasonografického vyšetrenia prsníkov ako skríningovej metódy u bezpríznakových žien. Ultrasonografické vyšetrenie zostáva súčasťou nadväzujúcej diagnostiky, ak je medicínsky indikované.

Možný negatívny sociálny vplyv by mohol vzniknúť v prípade nedostatočného zabezpečenia dostupnosti skríningových a nadväzujúcich diagnostických vyšetrení pri implementácii nových postupov. Takýto vplyv sa však na základe dostupných podkladov nepredpokladá ako nevyhnutný dôsledok navrhovanej právnej úpravy a jeho rozsah nie je možné spoľahlivo kvantifikovať.

	b)
	Má návrh významný vplyv na niektorú zo zraniteľných skupín obyvateľstva alebo skupín v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia? 
Špecifikujte ovplyvnené skupiny v riziku chudoby a sociálneho vylúčenia a popíšte vplyv na ne. Je tento vplyv väčší ako vplyv na iné skupiny či subjekty? Uveďte veľkosť jednotlivých ovplyvnených skupín.

	c)
	Zraniteľné skupiny alebo skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia sú napr.:
· domácnosti s nízkym príjmom (napr. žijúce iba zo sociálnych príjmov, alebo z príjmov pod hranicou rizika chudoby, alebo s príjmom pod životným minimom, alebo patriace medzi 25% domácností s najnižším príjmom),
· nezamestnaní, najmä dlhodobo nezamestnaní, mladí nezamestnaní a nezamestnaní nad 50 rokov,
· deti (0 – 17),
· mladí ľudia (18 – 25 rokov),
· starší ľudia, napr. ľudia vo veku nad 65 rokov alebo dôchodcovia,
· ľudia so zdravotným postihnutím,
· marginalizované rómske komunity 
· domácnosti s 3 a viac deťmi,
· jednorodičovské domácnosti s deťmi (neúplné rodiny, ktoré tvoria najmä osamelé matky s deťmi),
· príslušníci tretích krajín, azylanti, žiadatelia o azyl,
· iné zraniteľné skupiny, ako sú napr. bezdomovci, ľudia opúšťajúci detské domovy alebo iné inštitucionálne zariadenia
	Potenciálne pozitívny vplyv možno očakávať aj u osôb, ktoré čelia vyšším bariéram pri využívaní preventívnej zdravotnej starostlivosti, napríklad u starších osôb, osôb s nižšou zdravotnou gramotnosťou, nízkopríjmových domácností alebo sociálne vylúčených skupín. Aktívne pozývanie a jednotný postup môžu znížiť informačné a organizačné bariéry pri vstupe do skríningu. Návrh vyhlášky však nezavádza osobitné opatrenia určené výlučne pre zraniteľné skupiny, preto z predložených podkladov nemožno preukázať ani kvantifikovať, že vplyv na tieto skupiny bude významne väčší ako na ostatných poistencov v cieľových populáciách.
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	4.3 Identifikujte a popíšte vplyv na rovnosť príležitostí.
Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyv na rovnosť žien a mužov.

	a)
	4.3.1 Dodržuje návrh povinnosť rovnakého zaobchádzania so skupinami alebo jednotlivcami na základe pohlavia, rasy, etnicity, náboženstva alebo viery, zdravotného postihnutia, veku, sexuálnej orientácie alebo iného statusu? Mohol by viesť k nepriamej diskriminácii niektorých skupín obyvateľstva? Ak áno, ktoré skupiny sú takto ovplyvnené a akým spôsobom?

	


b)



	Áno. Návrh je založený na objektívnych medicínskych, vekových a rizikových kritériách a uplatňuje rovnaké pravidlá na všetkých poistencov, ktorí spĺňajú podmienky príslušného skríningového programu. Odlišné vymedzenie cieľových populácií podľa pohlavia alebo veku vyplýva z povahy konkrétneho onkologického ochorenia a z medicínskych kritérií skríningu; nejde o rozdielne zaobchádzanie bez objektívneho dôvodu. Nebol identifikovaný vplyv smerujúci k nepriamej diskriminácii podľa rasy, etnicity, náboženstva alebo viery, zdravotného postihnutia, sexuálnej orientácie alebo iného statusu.

	c)
	4.3.2 Môže návrh viesť k zväčšovaniu nerovností medzi ženami a mužmi? Podporuje návrh rovnosť príležitostí? Má návrh odlišný vplyv na ženy a mužov? Popíšte vplyvy.

	d)
	Popíšte riziká návrhu, ktoré môžu viesť k zväčšovaniu nerovností:
	Neboli identifikované riziká, ktoré by samotným nastavením návrhu vyhlášky viedli k zväčšovaniu nerovností medzi ženami a mužmi. Rozdielne cieľové populácie podľa pohlavia sú vecne odôvodnené typom onkologického ochorenia: skríning rakoviny krčka maternice a prsníka je určený ženám, skríning rakoviny prostaty mužom a skríning rakoviny hrubého čreva a konečníka a rakoviny pľúc ženám aj mužom podľa ustanovených kritérií.

	e)
	Popíšte pozitívne vplyvy návrhu na dosahovanie rovnosti žien a mužov, rovnosti príležitostí žien a mužov, prípadne vplyvy na ženy a mužov, ak sú odlišné:
	Pozitívny vplyv spočíva v zavedení jednotných a transparentných pravidiel vstupu do skríningu a v štandardizácii ďalšieho postupu. V rámci každej cieľovej populácie sa pravidlá uplatňujú rovnako na všetkých poistencov spĺňajúcich ustanovené kritériá. Organizované pozývanie a presne definované vyšetrovacie a nadväzujúce postupy môžu prispieť k rovnejšiemu prístupu k preventívnej zdravotnej starostlivosti.

	f)
	Má návrh významné vplyvy na niektorú zo zraniteľných skupín obyvateľstva? Ak áno, aké? Akým spôsobom? Zraniteľnou skupinou obyvateľstva sa rozumejú najmä ženy ohrozené viacnásobnou diskrimináciou, tehotné matky, seniorky, ženy patriace do marginalizovaných skupín obyvateľstva, migrantky, ženy a dievčatá so zdravotným postihnutím, obete násilia a pod.
	Návrh môže mať pozitívny vplyv aj na niektoré zraniteľné skupiny žien, napríklad staršie ženy alebo ženy so sťaženým prístupom k informáciám a preventívnej zdravotnej starostlivosti, ak spĺňajú kritériá príslušného programu. Návrh však neobsahuje osobitné opatrenia výlučne pre tieto skupiny a ich počet ani osobitnú mieru vplyvu nie je možné z predložených podkladov kvantifikovať.

	g)
	Pri identifikovaní vplyvov na rovnosť žien a mužov treba vziať do úvahy existujúce rozdiely medzi ženami a mužmi, ktoré sú relevantné k danej politike. Podpora rovnosti  žien a mužov nespočíva len v odstraňovaní obmedzení a bariér pre plnohodnotnú účasť na ekonomickom, politickom a sociálnom živote spoločnosti ako aj rodinnom živote, ale taktiež  v podpore rovnosti medzi nimi. 
V ktorých oblastiach podpory rovnosti žien a mužov návrh odstraňuje prekážky a/alebo podporuje rovnosť žien a mužov? Medzi oblasti podpory rovnosti žien a mužov okrem iného patria:
· podpora slobodného výberu povolania a ekonomickej činnosti
· podpora vyrovnávania ekonomickej nezávislosti, 
· zosúladenie pracovného, súkromného a rodinného života, 
· podpora rovnosti príležitostí pri participácii na rozhodovaní, 
· boj proti domácemu násiliu,  násiliu na ženách  a obchodovaniu s ľuďmi, 
· podpora vnímania osobnej starostlivosti o dieťa za rovnocennú s ekonomickou činnosťou a podpora neviditeľnej práce v domácnosti ako takej,
· rešpektovanie osobných preferencií pri výbere povolania a zosúlaďovania pracovného a rodinného života.
	Návrh podporuje rovnosť príležitostí najmä v oblasti prístupu k preventívnej zdravotnej starostlivosti tým, že pre jednotlivé cieľové populácie zavádza jednotné kritériá, organizované pozývanie a štandardizovaný postup. Odlišnosti medzi ženami a mužmi vyplývajú z biologickej a medicínskej špecifickosti jednotlivých onkologických ochorení.



	4.4 Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyvy na zamestnanosť a na trh práce.
V prípade kladnej odpovede pripojte odôvodnenie v súlade s Metodickým postupom pre analýzu sociálnych vplyvov.

	a)
	Uľahčuje návrh vznik nových pracovných miest? Ak áno, ako? Ak je to možné, doplňte kvantifikáciu.

	b)
	Identifikujte, v ktorých sektoroch a odvetviach ekonomiky, v ktorých regiónoch, pre aké skupiny zamestnancov, o aké typy zamestnania /pracovných úväzkov pôjde a pod.
	Bez vplyvu. Návrh vyhlášky priamo nevytvára nové pracovné miesta a neupravuje podmienky zamestnávania.

	c)
	Vedie návrh k zániku pracovných miest? Ak áno, ako a akých? Ak je to možné, doplňte kvantifikáciu

	d)
	Identifikujte, v ktorých sektoroch a odvetviach ekonomiky, v ktorých regiónoch, o aké typy zamestnania /pracovných úväzkov pôjde a pod. Identifikujte možné dôsledky, skupiny zamestnancov, ktoré budú viac ovplyvnené a rozsah vplyvu.
	Bez vplyvu. Návrh vyhlášky nevedie k zániku pracovných miest ani neupravuje postavenie konkrétnych profesijných skupín na trhu práce.

	e)
	Ovplyvňuje návrh dopyt po práci? Ak áno, ako?

	f)
	Dopyt po práci závisí na jednej strane na produkcii tovarov a služieb v ekonomike a na druhej strane na cene práce.
	Bez vplyvu. Návrh priamo nemení dopyt po práci; upravuje organizáciu a odborné postupy pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v rámci skríningových programov.

	g)
	Má návrh dosah na fungovanie trhu práce? Ak áno, aký?

	h)
	Týka sa makroekonomických dosahov ako je napr. participácia na trhu práce, dlhodobá nezamestnanosť, regionálne rozdiely v mierach zamestnanosti. Ponuka práce môže byť ovplyvnená rôznymi premennými napr. úrovňou miezd, inštitucionálnym nastavením (napr.  zosúladenie pracovného a súkromného života alebo uľahčovanie rôznych foriem mobility).
	Bez vplyvu. Návrh nemá priamy makroekonomický dosah na participáciu na trhu práce, nezamestnanosť ani regionálne miery zamestnanosti.

	i)
	Má návrh špecifické negatívne dôsledky pre isté skupiny profesií, skupín zamestnancov či živnostníkov? Ak áno, aké a pre ktoré skupiny?

	j)
	Návrh môže ohrozovať napr. pracovníkov istých profesií favorizovaním špecifických aktivít či technológií.
	Bez vplyvu. Neboli identifikované špecifické negatívne dôsledky pre konkrétne profesie, skupiny zamestnancov alebo živnostníkov.

	k)
	Ovplyvňuje návrh špecifické vekové skupiny zamestnancov? Ak áno, aké? Akým spôsobom?

	l)
	Identifikujte, či návrh môže ovplyvniť rozhodnutia zamestnancov alebo zamestnávateľov a môže byť zdrojom neskoršieho vstupu na trh práce alebo predčasného odchodu z trhu práce jednotlivcov.
	Bez vplyvu. Návrh neovplyvňuje rozhodnutia zamestnancov alebo zamestnávateľov o vstupe na trh práce ani o predčasnom odchode z trhu práce a nemá osobitný priamy vplyv na konkrétne vekové skupiny zamestnancov.



