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Uvod

Nérodni zpréva o strategiich socialni ochrany a socialniho zadleriovéni Ceské republiky
navazuje na strategické dokumenty z oblasti socialni ochrany a socialniho zacleriovani z let
2004 az 2006, a to pfedevsim na Narodni akéni plan socialniho zacllefiovani na léta 2004 —
2006, Narodni strategickou zpravu o ddchodech a Predbéznou zpravu o zdravotni
a dlouhodobé pédi.

Nérodni zpréva shrnuje problémy, se kterymi se Ceska republika potyka v oblasti podpory
socialni soudrznosti, boje s chudobou a socialnim vyloué¢enim, modernizace dichodového
systéemu a systému zdravotni a dlouhodobé péce. VytyCuje cile a nastroje a vytvari
institucionalni mechanismy k jejich uspésnému feseni.

Byla vypracovana na zakladé Metodického pokynu k pfipravé Narodnich zprav o strategiich
socialni ochrany a socialniho zacleriovani, na kterém se neformalné dohodly ¢lenské staty
Evropské unie v ramci Vyboru pro socialni ochranu.

Vychazi ze Spoleénych cilt sladéného procesu koordinace politik v oblasti socialni ochrany a
socialniho zacleriovani navrzenych ve Sdéleni Evropské komise ,Pracujme spolecné,
pracujme lépe: novy ramec pro otevienou koordinaci politiky socialni ochrany a zaclenéni
v Evropské unii“ a schvalenych na 2714. zasedani Rady EU (ministri prace a socialnich
véci) dne 10. bfezna 2006 v Bruselu.

V ramci Narodni zpravy o strategiich socialni ochrany a socialniho zacleriovani jsou
Evropské komisi pfedkladany tyto strategické dokumenty:

o Narodni akéni plan socialniho zacéleriovani
e Narodni strategicka zprava o dichodech
o Narodni strategie zdravotni a dlouhodobé péce

Kazda z téchto strategii ma své specifické cile. Nadstavbou je jim Spolecna cast, ktera
propojuje tyto tfi strategie v jeden celek a pomoci zastreSujicich cili posiluje synergické
ucinky jednotlivych politickych ¢innosti v oblasti socialni ochrany a socialniho zaéleriovani.

DaleZitou podminkou uspéchu strategie socialni ochrany a sociélniho zacleriovéani je jeji
tésné provazani s hospodarskou politikou statu a politikou zaméstnanosti. Narodni zprava
byla zpracovana v Uzké soucinnosti s Narodnim programem reforem na léta 2005 az 2008,
ktery je zakladnim nastrojem revidované lisabonské strategie pro rist a zaméstnanost.
Pozitivni hospodarské vysledky a vytvareni novych a kvalitnich pracovnich mist umozni
posileni durazu kladeného na politiky smérujici k socialnimu zacleriovani a dosazeni vy$si
socialni soudrznosti ve spolec¢nosti.

Spolec¢nost s vysokou drovni socialni soudrznosti je nezbytnym predpokladem pro trvale
udrzitelny rozvoj. Narodni zpréva reflektuje strategii udrzitelného rozvoje CR a reaguje na ni
pfevazné v oblasti vytvofeni nastroju podporujicich udrzitelny rozvoj, a to zejména
v oblastech integrace imigrantl, odstranéni détské chudoby a zmirfiovani negativnich
dopadu starnuti populace.

V ¢&asti vénujici se boji s chudobou a socialnim vylouc¢enim neni cilem podrobné rozpracovat
vSechny kliCové oblasti, kterych se tato oblast dotyka. Zejména oblast zaméstnanosti,
sladéni pracovnich a rodinnych roli, celoZivotni vzdélavani a dal§i jsou dopodrobna
rozpracovany v Narodnim programu reforem, na néjz je pribézné odkazovano.

Narodni zprava byla zpracovana v uzké soucinnosti se vSemi, kterych se bezprostfedné
dotyka. K jeji pfipravé byly vyuZity mechanismy vytvorené v letech 2003 az 2006, které byly



v pribéhu roku 2006 uzpusobeny novym potiebam. Tyto mechanismy jsou podrobné
popsany v jednotlivych strategickych planech.

Zapojeni Ceské republiky do celoevropského procesu koordinace politik sociélni ochrany
a socialniho zacleriovani v ramci oteviené metody koordinace napomaha nejen v identifikaci
jednotlivych vyzev, cild a uGkola, ale i v postupném posilovani participace vsech
zainteresovanych partnert na viadni, ale | neviadni drovni se socialnimi partnery
a nestatnimi neziskovymi organizacemi.



Cast 1 — Spoleény prehled

1.1 Posouzeni socialni situace’

Od roku 1999 vykazuje proces ekonomické konvergence Ceské republiky (dale CR)
k priméru EU-15 setrvalou tendenci. V roce 2005 dosahl HDP na obyvatele v parité kupni
sily urovné 73 % EU-25. Dynamika rustu HDP se v poslednich letech zvySuje. Navic ma
tento rust pfiznivou strukturu, nebot je tazen predevSim investicemi a exportem. Rist HDP
byl v letech 2004 a 2005 pozitivné ovlivnén ristem zaméstnanosti a zejména pak ristem
souhrnné produktivity prace. Tempo riistu HDP a trend realné konvergence ekonomiky CR
k arovni statd EU-15 by se mél udrzet na obdobné urovni i v nasledujicich letech. Vykon
ekonomiky vS8ak muze byt ohrozen poklesem tempa rlistu v okolnich statech, do kterych
sméfuje vétdina exportd CR, moznym pfesunem zahraniénich investic do zemi s nizSimi
naklady prace, niz8i mirou zdanéni a bariérami ve fungovani trhu prace.

Mira ekonomické aktivity je v CR nad priimérem EU a i pfes mirné klesajici tendenci patfi
i nadale k nejvy$Sim v Evropé (70,4%). Mira ekonomické aktivity (15-64 let) muza (70,1 %)
tradién& prevysuje miru ekonomické aktivity Zen (62,2 %). CR patfi v ramci EU-25 mezi
zemé s nadprimérnou mirou zaméstnanosti. V. roce 2005 dosahla celkova uroveri miry
zaméstnanosti v CR 64,8 % (Zeny 56,3 %, muzi 73,3%). V mife zaméstnanosti se projevuji
velké regionalni rozdily, zejména vlivem strukturalnich zmén, nedostatecné mobility (nizsi
migrace pracovnikU a jejich rodin je v8ak do jisté miry vyvazovana dojizdénim za praci — cca
tfetina ekonomicky aktivniho obyvatelstva) a flexibility pracovni sily. Mira nezaméstnanosti
byla v CR v roce 2003 7,8 %, v roce 2004 8,3 %, v roce 2005 poklesla na 7,9 %, coz je nizsi
uroven nez primeér EU-25 (2003 — 8,9 %, 2004 — 9,0 %, 2005 — 8,7 %). Pocet a podil
nezaméstnanych, ktefi jsou v evidenci Ufadu prace déle nez 12 mésicl, z dlouhodobého
hlediska nepfetrzité roste. PoCet nezaméstnanych nad 12 mésicu nyni tvofi jiz 40,6 % vSech
registrovanych uchazecl o zaméstnani. Dlouhodobou nezaméstnanosti jsou vice postizeny
Zeny nez muzi. Dlouhodoba nezaméstnanost u osob se zdravotnim postizenim a u osob
ve vyS8Sich vékovych kategoriich ma stoupajici tendenci. Hlavni pfi¢inou dlouhodobé
nezaméstnanosti je nizké vzdélani. Nejvice ohrozené jsou skupiny osob, u kterych dochazi
ke kumulaci riznych znevyhodnéni, jako napf. nekvalifikovani Romové, mladistvi s nizkou
urovni kvalifikace nebo osoby se zdravotnim postizenim s nedostateCnou kvalifikaci.
Soucasna relace pracovnich pfijmid a socialnich pfijmd (socialnich davek) v pfipadé
kategorie lidi s nizkou kvalifikaci (a tudiz s potencialné niz8im pracovnim pfijmem), pfipadné
spojena s objektivnimi potizemi pfi pfijimani zaméstnani (napf. finanéni a ¢asova naro¢nost
dojizdéni &i neexistence verejné dopravy z mista bydlisté), nemotivuje nékteré tyto osoby
k praci. To plati zejména v pfipadé pocetné&jSich domacnosti (u samostatné Zijici osoby jiz
Cista minimalni mzda pfekraCuje jeji zivotni minimum o 52%). PFi zprostfedkovani
zaméstnani se vénuje zvySena pécCe uchazeCum o zaméstnani, ktefi ji pro svij zdravotni
stav, vék, péci o dité nebo z jinych vaznych divodu potfebuiji.

Soudéasna demograficka situace v CR se podobné jako ve vét§iné evropskych zemi projevuje
celkovym starnutim populace, tj. snizovanim podilu nejmladSich vékovych skupin na celkové
vékové skladbé populace. P¥iCinou je klesajici mira porodnosti a rostouci pocet senior(
v dusledku prodluzovani stfedni délky Zzivota populace. Od roku 2002 dochazi i pres
negativni pfirozeny pfirdstek k mirnému rdstu poctu obyvatel, a to diky pfiznivym hodnotam
migracniho salda (18,6 tisic v roce 2004). Pfes pocinajici proces starnuti populace je vSak
demograficka struktura obyvatelstva z ekonomického pohledu stale pfizniva. V roce 2004
dosahl podil poltu obyvatel v produktivnim véku 15-64 let rekordni urovné (71% vSech
obyvatel). Této rekordni Urovné je dosazeno pfedevsim diky tomu, Ze do obdobi ekonomické
aktivity dorostly silné demografické roCniky ze 70. letech minulého stoleti, zatimco popula¢né

! Podrobnéjsi rozbor hospodarského, socialniho a demografického prostfedi obsahuje Pfiloha &. 1.1.



silné povale¢né ro¢niky jsou stale jesté v produktivnim véku. Pravé prechod téchto ro¢niku
do duchodového véku, ke kterému bude ve stale vétSi mife dochazet, bude znamenat nejen
znacnou zatéz pro zdravotnictvi a dichodovy systém, ale projevi se také zménami v situaci
na trhu prace. Rostouci podil osob v pfeddiichodovém véku dale vyvolava nutnost rozvoje
celoZivotniho u€eni a zejména dalSiho vzdélavani starSi generace, aby byl udrzen jeji
pracovni potencial. Také bude potfeba zménit strukturu poskytovanych kvalifikaci s vét§im
dlirazem napf. na oblast zdravotné-socialnich sluzeb.

V letech 1994-2005 Ize pozorovat intenzivni pfiliv cizinc. K 31.3. 2006 bylo na tuzemi CR
evidovano 287 351 cizincl (171 303 muzl, 116 068 Zen). Migracni trendy se pravdépodobné
zméni v souvislosti s rostouci prosperitou CR, kdy Ize odekavat rostouci zajem ob&ant zemi
Evropského spolegenstvi o pobyt v CR. Cizinci tvofili v roce 2004 3 % z celkové pracovni sily
vzemi. Vzhledem k jiz zminénému poklesu porodnosti a vy$Simu zapojeni mladych
do vysokoskolského studia nelze predpokladat, ze CR bude mit dostateény vnitfni zdroj
pracovnich sil. Chybéjici pracovni sila bude pravdépodobné doplfiovana z urcité cCasti
migrujicimi pracovniky. KliCovym faktorem se v této souvislosti jevi podpora integrace
cizincl, ktefi jsou dlouhodobé legainé usazeni na tzemi CR.

Kvalifikaéni struktura populace CR star$i 15 let se vyznaduje vysokym podilem osob se
stfednim vzdélanim (nejvys§§i v EU-25) a niz§im podilem osob se zakladnim
a vysokoskolskym vzdélanim. V poslednich letech Ize pozorovat klesajici trend u kategorie
osob se zakladnim vzdélanim nebo bez vzdélani a tento trend je patrny u muzd i Zen.
Pfevahu Zen je mozno pozorovat u kategorie osob se stfednim vzdélanim s maturitou,
u osob se stfednim vzdélanim bez maturity dominuji muzi. Vyrazné stoupa podil populace
s vysokoSkolskym vzdélanim. V této kategorii je vyznacny rlst podilu vysokos$kolsky
vzdélanych Zen (8,2 % vroce 2004 oproti 54 % vroce 1993), kdezto u muZské cZasti
populace je rastovy trend vyrazné pomalejSi. Podil vysokoskolsky vzdélanych osob je stale
podstatné nizSi nez v zemich EU. Ve skupiné do 39 let je podil osob s dokon&enym
tercialnim vzdélanim v CR celkové cca 12% a ve skupiné 50-59 let cca 9 %.
Za znevyhodnéné skupiny v pfistupu ke vzdélani lze oznaclit osoby se zdravotnim
postizenim a osoby pochazejici ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi, zejména Romy.

CR patti trvale k zemim s nizkou mirou chudoby. Podle vysledkl $etfeni Mikrocenzus 20022
mélo pfijem pod hranici ohrozeni chudobou 8 % osob v CR. Vy$$i koncentrace osob t&sné
nad prahem chudoby by mohla pfedstavovat bez pfijeti pfisluSnych opatfeni riziko zvyseni
miry chudoby. Z hlediska pohlavi jsou chudobou vice ohrozeny Zeny (9 %) nez muzi (7 %).
Rozdil mezi pohlavimi se prohlubuje s rostoucim vékem. V kategorii nad 65 let byl podil Zen
pod hranici chudoby 6 % a podil muzd 2 %. Vyznamnou mérou ovliviiuje chudobu
zaméstnanost. Z osob nad 16 let véku byla ohrozena chudobou 2 % zaméstnancu a 7 %
osob samostatné vydéle¢né Ccinnych. Naproti tomu vysoky podil chudych byl mezi
nezaméstnanymi (36 %) a ostatnimi ekonomicky neaktivnimi osobami kromé dichodcl
(13 %). Relativné maly podil chudych dichodcu (4 % nepracujicich dichodcu) je dusledkem
silné mezigeneraCni solidarity a provadénych valorizaci. Tzv. ,détska chudoba“ je
nejvyraznéjSi u neuplnych rodin s nejméné 1 nezaopatfenym ditétem. V roce 2002 bylo 30 %
osob z téchto domacnosti chudych, v pfevazné mife osameélych, rozvedenych &i svobodnych
zen s détmi. Détska chudoba je podobné jako ve vétSiné zemi EU-25 fenoménem
viceCetnych rodin s tfemi a vice détmi (20%). Socialni transfery vyznamné ovlivnily celkovou
miru chudoby v CR. Bez dichodii a ostatnich sociélnich transferti by Zilo pod hranici
ohroZeni chudobou 39 % osob CR. Vyplacené dichody sniZily tuto miru na 21 % a ostatni
socialni transfery na kone&nych 8 %. VSechny tyto miry jsou pod priimérem EU-25. Socialni
transfery miru chudoby snizily o 31%.

2 Vzhledem k neexistenci dat ze statistického 3etfeni EU-SILC (European Survey on Income and
Living Conditions) byla pouzita a pfepocitana data z Mikrocenzu 2002 tak, aby odrazela sou¢asnou
situaci v oblasti pfijmové chudoby.



Systém socialni ochrany, ktery se sklada ze tfi ¢asti - socialniho pojisténi, statni socialni
podpory a socialni péce (pomoci), UspésSné chrani ob&any pfed chudobou. Problémem se
stava kategorie populace Zijici dlouhodobé ze socialnich davek. Zakladni pfiinou pro vznik
zavislosti na socialni ochrané je nezaméstnanost, a to zejména dlouhodoba, protoze
po vyprSeni podpurc¢i doby podpory v nezaméstnanosti klienti pfechazeji do systému socialni
péce’.

Socialnim vylougenim jsou v CR nejvice ohroZeny zejména nasledujici skupiny osob: osoby
se zdravotnim postizenim, déti, mladez a mladi dospéli, seniofi, etnické menSiny, imigranti
a azylanti, osoby bez pfistfesi, osoby opoustéjici zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné
vychovy a osoby opoustéjici vykon trestu odnéti svobody a obéti trestné Cinnosti, obéti
domaciho nasili, osoby komeréné zneuzivané a obéti obchodu s lidmi.

1.2 Celkovy strategicky pristup

Struktura nasledujici kapitoly vychazi ze zastfesSujicich cild oteviené metody koordinace
pro socialni ochranu a socialni zaclenovani, kterymi jsou:

a) Podpora socidlni soudrznosti a rovnych prilezitosti pro vSechny prostiednictvim
odpovidajicich, dostupnych, finanéné udrzitelnych, prizpasobivych a ucinnych
systému socialni ochrany a politik socialniho zaclenovani.

Dosavadni systém socialni ochrany umoZzfuje udrZovat ve stfednédobé perspektivé v CR
relativné nizkou miru chudoby, a je tudizZ mozno jej povazovat za u€inny nastroj prevence
socialniho vylouceni. V zajmu zachovani této acinnosti, jakoz i finanéni udrzitelnosti
a dostupnosti systému socialni ochrany, je vSak potfeba pfizpusobit tento systém novym
spole¢enskym trendim (zejména starnuti populace, zménam ve slozeni rodin, strukturalnim
zménam, rozvoji spole¢nosti zalozené na znalostech). Na nékteré ze zminénych tendenci se
shazi reagovat nedavno pfijaté zakony v socialni oblasti, zejména zakon o pomoci v hmotné
nouzi (zakon €. 111/2006 Sb.) a zakon o zivotnim a existenénim minimu (zakon €. 110/2006
Sb.), které maji vstoupit v G€innost od 1. ledna 2007. Tyto normy kladou dlraz zejména
na aktivni pfistup pfijemce k FeSeni vlastni tizivé zivotni situace (pfedevsim prostfednictvim
vstupu ¢&i navratu na trh prace?), a tim také na zmens$eni jejich zavislosti na statu, a dale
na prevenci socialniho vylou€eni. Demograficky vyvoj smérem ke starnuti populace vede
ke zintenzivnéni diskuse o pfipravovanych reformach systému dichodového zabezpedeni
a vefejného zdravotniho pojisténi, jejichz provedeni bude vbrzké dobé nezbytné
pro dosazeni finan€ni a socialni udrzitelnosti a rovnovahy téchto systémui. V oblasti
dichodové reformy bude kladen ddraz zejména na postupné zvySovani zakonem
stanoveného véku odchodu do dlichodu a na rozvoj doplfikovych dichodovych systémda.
V oblasti zdravotni a dlouhodobé péce je nutno klast vétsi duraz na prevenci nemoci
a zdravotni osvétu oproti nadbyteCnému uZzivani zdravotnich sluzeb. PFfi planovani a
provadéni reforem v socialni a zdravotni oblasti je tfeba peclivé sledovat jejich dopady
na socialni soudrznost, zejména na osoby nejvice ohrozené socialnim vylou¢enim.

Cestou k podpofe socialni soudrznosti a rovnych pfileZitosti pro v8echny je zejména posileni
integrace osob socialné vylou¢enych nebo osob ohrozenych socialnim vylou¢enim. Diraz je
kladen pfedevSim na aktivizaci socialné ohrozenych osob, zejména posilenim jejich
socialnich dovednosti pfi hledani zaméstnani, udrzeni se v ném, starosti o domacnost
a bydleni. Duraz je kladen také na odstranovani nerovnosti v pfistupu ke vzdélani. Pozornost

? § 39 zakona &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
4V oblasti aktivizace ob&an, ktefi se ocitli mimo trh prace, pfi hledani zaméstnani zastavaiji i nadale
nejvyznamnéjsi kompetence na strané Uradd prace (zakon &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti).



je vénovana dale opatfenim zaméfenym na prevenci chudoby a socialniho vylouceni (viz
Prioritni cil 1 Narodniho akéniho planu socialniho zaélefiovani (dale jen NAPSI)).®

Dichodovy systém je zaloZzen na zakladé solidarity (osob ekonomicky aktivnich k osobam
ekonomicky neaktivnim, pfijmové solidarity, zapocitavani nahradnich dob pojisténi), ktera
zabranuje socialnimu vylouceni starSich osob a jejich ohrozeni chudobou. Duchod
ze zakladniho dichodového pojisténi pobira 99% osob v dichodovém véku. Problematickou
strankou vysoké miry redistribuce v systému duchodového zabezpeceni je vSak skutecnost,
ze v dusledku absence tésnéjsi vazby mezi zaplacenymi pfispévky a starobnim dichodem
muze odrazovat od ekonomické aktivity nebo od placeni pfispévkl. V zajmu dosazeni
rovnosti muzd a Zen v oblasti systému dichodového pojisténi dochazi k postupnému
snizovani diferenciace véku odchodu do diichodu (v zakoné ¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém
pojisténi, je jiz vyrovnan vék odchodu do starobniho dichodu pro muze a bezdétné zeny),
bude zapotfebi rovnéz uéinné prosazovat rovné zachazeni na trhu prace, nebot dichodové
davky jsou odvozeny od vySe pfedchozich pfijm.

b) Podpora ucéinného vzajemného propojeni s lisabonskymi cili v oblasti dosazeni
vétsiho hospodarského rastu a vétSiho poctu kvalitnéjSich pracovnich mist a vétsi
socialni soudrznosti a se strategii udrzitelného rozvoje EU.

Lisabonska strategie se ve své revidované verzi z jara 2005 soustfedi na politiky zaméfené
na zvySeni hospodaiského rlstu, tvorbu pracovnich mist a jejich vyssi kvalitu a pozaduje
uzké vzajemné propojeni mezi témito politikami a otevienou metodou koordinace v oblasti
socialni ochrany a socialniho zaclefovani.

V oblasti hospodaiského rlstu se jako zfejma jevi souvislost mezi udrzitelnosti vefejnych
financi a reformou systému ddchodového zabezpeleni a systému zdravotni péce
v souvislosti s procesem starnuti populace a s uzSim spojenim soustavy socialnich davek
s aktivni uc€asti na trhu prace. Je tfeba omezit citlivost vydajové stranky statniho rozpoctu
na demograficky vyvoj a snizit podil mandatornich vydaju a quasi-mandatornich vydaja. Tim
bude umoznéno snizeni celkové darfiové zatéze s prislusSnymi pozitivnimi efekty pro trh prace
(tvorba novych pracovnich pfilezitosti, zvySeni motivacni funkce mzdy) a dale také zvySeni
nemandatornich vydajli rozpoétu (napf. investi¢ni vydaje, podpora védy a vyzkumu,
vzdélavani, institucionalniho prostfedi pro podnikani), které vedou k podpofe hospodarského
ristu.® Oziveni hospodarského rustu je pak spojeno s tvorbou novych pracovnich mist, se
zvySovani zaméstnanosti, a tudiz i s dals§im omezovanim zavislosti na statu a zmirfiovanim
rizika socialniho vylou€eni ohroZenych skupin osob.

Dualezitym krokem sméfujicim k zajisténi makroekonomické stability a udrzitelného
hospodaiského ristu je také postupné zvySovani participace na trhu prace a predchazeni
vylu€ovani skupin osob z pracovniho trhu. Vzhledem k demografickému vyvoji je nezbytné
pfijmout opatfeni k prodluzovani pracovniho Zivota, v kontextu pfipravy a realizace
dichodové reformy bude tfeba postupné zvySovat statutarni vékovou hranici pro odchod
do starobniho ddchodu, sjednotit tyto vékové hranice pro muze a zeny, zmirnit miru
redistribuce dichodového systému a posilit pojistné-matematickou neutralitu. Opatfeni
zvysujici motivaci starSich lidi setrvat na trhu prace by méla byt doplnéna podporou vytvareni
pracovnich mist pro tyto osoby. Ke zvySeni zaméstnanosti nizkopfijmovych skupin bude
nutno dale upravit davkovy a darfovy systém tak, aby neodrazovaly od pfijimani hdre
placené prace a nevytvarely kulturu zavislosti na statu. Dulezitou vyzvu pfedstavuji opatfeni
ke zvySeni flexibility trhu prace, potlaCovani diskriminace na trhu prace, ke snizZeni

° Znevyhodnénym postavenim Zen na trhu prace, zejména podminkami pro usnadnéni sluéitelnosti
profesnich a rodinnych roli, se zabyva Narodni program reforem CR na léta 2005-2008 v &asti
LZaclefilovani na trhu prace*.

® Vztahem udrzitelnosti vefejnych financi a reforem systému diichodového zabezpeceni a zdravotni
péde se podrobngji zabyva Narodni program reforem CR na léta 2005-2008 v &asti
.Makroekonomicka stabilita a udrzitelny rust.”
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strukturalni nezaméstnanosti, orientace vzdélavaciho systému na skutecné potieby trhu
prace a Uginné rekvalifikace.” Vzhledem k tomu, Ze v dusledku pokraéujiciho hospodarského
ristu je mozno ocCekavat zvySovani podilu zahrani¢nich pracovnikl, nabyvaji postupné
na vyznamu také integrani opatfeni zaméfena na imigranty. Miru participace
praceschopného obyvatelstva, zejména jeho starSich vékovych skupin, ovlivhuje
v neposledni fadé také jeho celkovy zdravotni stav, vyznam efektivné fungujici a udrzitelné
financované zdravotni péée je vtomto ohledu nezpochybnitelny. Zdravotnictvi je dale
odvétvim, které pfedstavuje vyznamny zdroj pracovnich mist, jeho vyznam v tvorbé téchto
pracovnich mist se bude v budoucnosti dale prohlubovat. Totéz plati pro oblast socialnich
a socialné zdravotnich sluzeb.

Z vySe uvedeného vyplyva uzky vztah mezi zajiSténim dlouhodobé udrzitelnosti systémi
socialni ochrany a uspésnosti strategii pro hospodarsky rist a konkurenceschopnost
vytyéenych v Narodnim programu reforem CR. Pozitivni hospodarské vysledky a vytvaieni
novych a kvalitnich pracovnich mist pfispéji k udrzitelnému financovani téchto systému
a umozni posileni dlirazu kladeného na politiky sméfujici k socialnimu zaclefiovani.

Dliraz na udrzovani socialni soudrznosti a boj s chudobou klade také revidovana Strategie
udrzitelného rozvoje EU.2 Jako zvlaété zavazné problémy vyzadujici formulaci Gginnych
feSeni podtrhuje starnuti populace, integraci imigranti a zlepSeni podminek pro rodiny. Za
zvlasté zavaznou je povazovana chudoba déti, ktera je zasadni pri€inou pfenosu chudoby a
rizika socialniho vylou€eni z generace na generaci a budouciho omezovani kvality lidskych
zdroji. Na podporu rodiny a ochranu prav déti je zaméfen prioritni cil 2 NAPSI, ktery
zdlraznuje potfebu posilit sluzby v oblasti podpory soudrznosti rodin, zejména téch
ohrozenych socialnim vylou€enim, zvySeni povédomi o détskych pravech a zdokonaleni
systému nahradni rodinné péce a socialnépravni ochrany déti.

V oblasti odstranéni znevyhodnéni v pfistupu ke vzdélani pro déti pochazejici
ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi, zejména pro romskeé déti, byly zavedeny napf.
pfipravné ro¢niky a asistenti pedagoga pro déti ze sociokulturné znevyhodnéného
prostiedi vetn& dotaénich programii Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
podporujicich vzdélavani zaku a studentu stfednich Skol. Tato opatfeni zvySuji Sanci déti
ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi na uspésSné dokonceni Skolni dochazky a
pfechod na stfedni Skoly. Pfesto, Ze data o uspésnosti téchto déti na stfednich a vysokych
Skolach nejsou dosud k dispozici, 1ze se domnivat, Zze pokud tito zaci budou Uspésni,
budou mit tyto programy rovnéz pozitivni dopad na zaméstnanost, snizeni vydaju systému
socialni pé€e a pomoci v hmotné nouzi.

c) Podpora fadné spravy, prihlednosti a zapojeni za¢astnénych stran do vytvareni,
provadéni a sledovani politiky.

Nezbytnou podminkou pro zajisténi ucinnosti a udrzitelnosti systémd socialni ochrany,
zdravotni a dlouhodobé pécée a politiky socialniho zaclefiovani je spoluprace vSech urovni
vefejné spravy a ostatnich zainteresovanych subjektl na jejich vytvareni, implementaci,
hodnoceni a zajisténi radné informovanosti vefejnosti v téchto oblastech.

V oblasti socialniho zaclefiovani pfedstavuje jednu ze zasadnich vyzev implementace
principu mainstreamingu socialniho zaclefiovani na vSech urovnich vefejné spravy (narodni,
regionalni a lokalni). Tento princip se v souasné dobé uplatfiuje zejména v oblasti politik
zaméfenych na znevyhodnéné skupiny osob (napf. Romové, osoby se zdravotnim
postizenim) ¢i na urcité oblasti socialniho zaclenovani (napf. podpora rodiny), v SirSi oblasti

" Tato opatieni podrobngji analyzuje Narodni program reforem CR na Iéta 2005-2008 v &asti
.Zaméstnanost.*

8 Navrh EK v dokumentu COM (2005) 658 final/2, revidovana strategie schvalena Evropskou radou

dne 16. Cervna 2006 (bod 17 zavéru Evropské rady).

11



tvorby verejnych politik je tento princip prozatim reflektovan jen nedostateéné. Koordinace
v oblasti socialniho zaclefiovani probiha v sou€asné dobé zejména na narodni urovni,
na regionalni a lokalni urovni je tvorba mechanismu, ktery tuto koordinaci v budoucnu
umozni, teprve v pocatcich. Na pfipravé strategickych dokumentl v oblasti socialniho
zacClefiovani se podili Komise pro socialni za€lenovani, v niz jsou zastoupeni pfedstavitelé
statnich afadd a ministerstev, kancelafe vefejného ochrance prav, samospravy, socialnich
partnert, nestatnich neziskovych organizaci a expertd. To pfispiva k zajisténi SirSiho
spoleCenského konsensu pfi tvorbé téchto dokumentld. Informovanost a zapojeni
relevantnich aktér( v oblasti socialniho zaclefiovani byla dale posilena prostfednictvim
organizace fady regionalnich konferenci a seminaf(. Informovanost SirSi vefejnosti
o procesu tvorby strategickych dokumentl je zajiStovana prostfednictvim internetovych
stranek MPSV CR a dal$ich informagnich médii. Zasadnim vyzvou pro budoucnost z(stava
zapojeni osob s pfimou zkuSenosti chudoby do tvorby politik socialniho zaclefiovani. Dosud
se nepodafilo nalézt mechanismus, ktery by ucinné ktomuto cili pfispival. Na lokalni
a regionalni Urovni dochazi v uréité mife k zapojeni téchto osob v ramci tzv. komunitniho
planovani socialnich sluzeb.

Za ucelem praci na pfipravé diachodové reformy byl dohodou politickych stran vytvofen Tym
expertl (fungujici oddélené od statni spravy). Dale byla zfizena odborna pracovni skupina,
jejimz ukolem bylo analyzovat navrhy jednotlivych variant didchodové reformy. Vefejnosti
byla dana mozZnost spolupodilet se na pracich této skupiny prostfednictvim pisemnych
pfispévku ¢i komentarl k vystuplm, publikovanym na jejich internetovych strankach. Prabéh
pripravy diichodové reformy je MPSV CR prab&zné projednavan se socialnimi partnery
v Radé hospodafské a socialni dohody. Ceska sprava socialniho zabezpe&eni (dale CSSZ)
usiluje o modernizaci kontaktu s pojisténci, zejména zvySovanim technické vybavenosti
a zlepSovanim administrativy. Vroce 2005 byl zfizen registr pojisténcu, jehoz
prostfednictvim je zajiSténa také pravidelna informovanost pojisténcl o udajich, které se
tykaji jejich dlchodovych narokld. Ke zvySeni vSeobecné informovanosti o vyvoji v oblasti
diichodového pojisténi prispivaji i kazdoroéni komplexni zpravy CSSZ o jeji éinnosti a také
hodnoceni eského systému socialniho pojisténi vypracované MPSV CR. Vyroéni zpravy
o soukromych dichodovych systémech pak vydava Ministerstvo financi CR.

PFi vytvareni veskerych pravnich pfedpisii a koncep&nich materiald v oblasti zdravotni
a dlouhodobé péce je vyuzivana odborna &innost prislusnych komisi, pracovnich skupin,
profesnich organizaci, odbornych I|ékafskych spole€nosti, pacientskych organizaci atd.
Kvalitu a bezpeénost poskytované zdravotni péCe zajidtuje v prvni fadé statni sprava
a samosprava. V CR dosud neexistuje Narodni akreditadni systém ve zdravotnictvi, na rozdil
od praxe fady statd EU. Vypracovani narodniho systému fizeni a hodnoceni kvality je
nutnym pfedpokladem zajisténi hodnoceni vysledkd kvality zdravotni pée a hladkého
fungovani evropské koordinace v oblasti zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi CR zfidilo
vroce 2006 odbor pro kvalitu ve zdravotnictvi. Pacient ma pravo na vybér I|ékaFe
a zdravotnického zafizeni. LékaF je povinen poucit pacienta, popfipadé Cleny jeho rodiny,
o0 povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech, aby mohli aktivné spolupracovat
pfi poskytovani zdravotni péCe. Do budoucna planovana opatfeni zahrnuji zejména
legislativni zakotveni sledovani kvality poskytované péce, prava obCana na informace
o kvalité zdravotni péCe poskytované zdravotnickymi zafizenimi, informovany souhlas
s poskytnutim zdravotni péce, posileni role pacienta ve zdravotnickém zafizeni, vytvoreni
Narodni agentury pro bezpeéi pacientll a registru Narodniho programu zvySovani kvality
ve zdravotnictvi.

1.3 ZastreSujici sdéleni

CR podobné jako dalsi zemé& EU stoji vdisledku vyznamnych spoleéenskych zmén
poslednich desetileti pfed naronym ukolem, ktery spoc€iva v nalezeni adekvatniho
kompromisu mezi podporou statu, poskytovanou z vefejnych zdrojl, a snahou o dosazeni co
mozna nejSirSi miry ekonomické a socialni sobéstacnosti jeho obyvatel. Je zjevné, Ze
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pro dosazeni udrzitelného standardu socialni ochrany, ktery je nezbytny pro zajisténi
distojného zivota a zabranéni socialnimu vylou€eni ohrozenych skupin obyvatel, je nezbytné
v nejbliz§i dobé pfistoupit k formulaci a provedeni hloubkovych reforem systému socialni
ochrany a zdravotni péce.

V kontextu demografickych zmén, v ramci kterych dochazi ke starnuti populace, vyvstava
nutnost prodlouzeni pracovniho Zivota starSich osob a oddalovani jejich odchodu
do duchodu a zaroven zvySovani kvality a dostupnosti zdravotni péce kladouci duraz
na prevenci a zdravy Zzivotni styl. V oblasti prodluZzovani pracovniho Zivota starSich osob
bude potieba pfistoupit k nezbytnym reformam na trhu prace, sméfujicim zejména
k odstranéni diskriminace starSich pracovnikl. Tato opatfeni tvofi spolu s posilovanim
dlrazu na SirS§i vyuzivani doplnkovych forem dlchodového zabezpedeni a zajisténim
kvalitniho, efektivniho a dostupného systému dlouhodobé péce nezbytny predpoklad
k udrzeni pfiméfrenosti dichodl a dlstojné Zivotni urovné v dichodovém véku a k prevenci
socialniho vylouc€eni starSich osob.

Princip udrzitelného rozvoje, ktery se stale vyznamnéjsi mirou promita do politik socialniho
zaclefovani a socialni ochrany, podtrhuje vyznam boje s pokracujicim socialnim vylou¢enim
ur€itych skupin osob, které se prenasi z generace na generaci. Duraz je tfeba v této
souvislosti klast zejména na prevenci tohoto mezigeneracniho pfenosu prostfednictvim
ucinnych politik zaméfenych na ochranu rodin a déti, zajisténi rovného pfistupu ke vzdélani
a odborné pfiprave.

Zvyseni participace osob ohroZenych socialnim vylou¢enim na trhu prace je tfeba povazovat
za jeden ze zakladnich krokd na cesté k jejich socialnimu zaclenéni. V této souvislosti je
nezbytné pokracujici posilovani dlrazu na individualini odpovédnost kazdého jednotlivce
a omezovani paternalistické role statu s tim, Ze v zajmu zachovani socialni soudrznosti musi
byt zachovan zakladni zivotni standard jeho obyvatel.

Céast 1 je doplnéna prilohou:
Priloha 1.1 Celospoleensky a ekonomicky kontext
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Cast 2 - Narodni akéni plan socialniho zaélenovani na léta
2006 az 2008

2.1 Identifikace kli€ovych priorit

TFi priority Narodniho akéniho planu socialniho zaclefiovani (dale jen NAPSI) na léta 2006-2008
byly identifikovany na zakladé vyhodnoceni plnéni NAPSI na léta 2004-2006 provedeného
ve Zpravé o implementaci NAPSI 2004 az 2006, ktera je pfilohou €. 2.2 této zpravy.
Pfi vytyCovani téchto priorit se dale vychazelo z posouzeni socialni situace a oznacenych
klicovych priorit v &asti CR Spole&né zpravy o socialni ochrané a socialnim zaélefiovani v letech
2005 a 2006.

2.2 Prioritni cil 1

Posileni integrace osob socialné vylouéenych nebo osob ohrozenych socialnim
vylouéenim, odstrafiovani bariér vstupu a udrzeni se na trhu prace pro tyto osoby °

K dosazeni tohoto cile je nutné zejména:

= posilit socialni dovednosti osob socialné vylou¢enych nebo ohroZzenych socialnim
vylou€enim pfi hledani zaméstnani a jeho nasledného udrzeni, zvySovat
zaméstnatelnost téchto osob,

= posilit dovednosti spojené se starosti o bydleni a domacnost se zaméfenim na prevenci
ztraty bydleni a vzniku bezdomovectvi,

= podporovat terénni a mentorské programy predeviim ve prospéch vyloucenych
romskych komunit,

= podporovat pfipravenost a samostatnost mladych lidi opoustéjicich institucionalni peci,

= odstranit znevyhodnéni v pfistupu ke vzdélavani u déti a mladeze pochazejicich
ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi, déti se zdravotnim postizenim a déti
a mladeZe ohrozenych socialnim vyloucenim z jinych pficin;

» podporovat celozivotni vzdélavani seniorl a jejich setrvani v pfirozeném socialnim
prostiedi,

= predchazet socialné patologickym jeviim a posilovat aktivity zaméfené na déti a mladez,
mladistvé delikventy, boj s lichvou, zneuzivanim navykovych latek a obchodem s lidmi,

= zvysSit informovanost jednotlivych aktérll v systému socialnich sluzeb (napf.
poskytovatell, uzivateldl socialnich sluzeb), zejména ve vztahu k pfijatému zakonu
o socialnich sluzbach.

Cilovymi skupinami v ramci tohoto cile jsou zejména:

dlouhodobé nezaméstnani, osoby se zdravotnim postiZzenim, seniofi, osoby ze socialné
vylou€enych romskych lokalit, imigranti, obéti trestné €innosti, domaciho nasili, osoby komeréné
zneuzivané a obéti obchodu s lidmi, osoby opoustéjici zafizeni pro vykon ustavni nebo

o Oblast zvySovani motivace osob k pfijeti zaméstnani a udrzeni se v ném je feSena v Narodnim programu reforem
CR (dale jen NPR) 2005 - 2008, v &asti zaméstnanosti. Cilem je omezit zavislost na socidlnich davkach a uZeji
propojit vyplatu davek s aktivizanimi opatfenimi na pomoc se ziskavanim zaméstnani a v neposledni fadé
dasledné potirat diskriminaci v pfistupu na trh prace. Aktivity s cilem usnadnit navrat Zen z rodi¢ovské dovolené
do zaméstnani a aktivity zaméfené na udrzeni a rozvoj odborné pfipravy Zzen po dobu péce o dité v ramci
rodiCovské dovolené a podpora sluditelnosti pracovnich a rodiovskych povinnosti za u€elem snizeni
nezameéstnanosti zen s détmi predskolniho a mladsiho Skolniho véku (vCéetné Zen po rodiCovské dovolené) je
feSena v ramci NPR.
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ochranné vychovy a osoby opoustéjici vykon trestu odnéti svobody, osoby zavislé
na navykovych latkach, osoby bez pfistresi.

Opatieni

K posileni socialnich dovednosti osob socialné vyloucenych nebo osob ohroZenych socialnim
vylou¢enim bude podporovano poskytovani socialnich sluzeb v souladu se zakonem
o socialnich sluzbach a realizace dalSich cinnosti a aktivit umozrujicich prevenci
socialniho vylouéeni, socialni za¢leriovani osob nebo pfimou pomoc osobam (na zakladé
identifikace problémovych jevl a potfeb osob ohrozenych socialnim vylou¢enim nebo socialné
vyloucenych).

K potirani socialniho vylouceni bude taktéz podporovano zavadéni novych inkluzivnich postupt
a mechanismU k podpofe rozvoje sluzeb v oblasti socidalniho zacleriovani, mezi které patfi
rozsifovani socialnich sluzeb a podpora zavadéni principu socialni ekonomiky.

Dale ve prospéch osob socialné vylou€enych nebo osob ohroZenych socialnim vylou¢enim
bude podporovano zejména poskytovani socidlniho poradenstvi na arovni vSech
relevantnich aktér v systému socialnich sluzeb.

V ramci podpory poskytovani socialnich sluzeb duraz bude kladen na podporu poskytovani
terénnich a ambulantnich sociadlnich sluzeb v pfirozeném socialnim prostfedi osob.
Maximalné budou vyuZity sluzby terénni socialni prace a navazujici poradenské cinnosti
zaméfené na odbornou pomoc v problematické Zivotni situaci a motivaci zmény Zivotniho stylu
(oddluzeni, Skolni dochazka déti, pfipadna asistence ve Skole, zdravotni problémy, spoluprace
s Ufady prace, zdravotnickymi institucemi, kuratory, vefejnou spravou, policii, aj.).

TaktéZz budou podporovany a realizovany aktivity zamérfené na zvysovani
zaméstnatelnosti osob a prevenci ztraty bydleni s cilem navratu téchto osob na trh prace
nebo udrZeni se na trhu prace ¢&i k pfistupu ke sluzbam umoznujicim navrat na trh prace.

Bude zaveden jednotny a komplexni pfFistup pFi reseni problematiky socidlné
vylou¢enych romskych komunit. Jednotnym a komplexnim pfistupem se rozumi zejména
vytvofeni subjektu na narodni uUrovni, jehoZ naplni bude predevSim zprostfedkovani pfimé
socialni intervence v lokalitach vyskytu socialniho vylou€eni a dale podpora jiz osvédCenych
nastrojli, jako napf. terénni socialni prace a daldi navazné sluzby'®. Zamérem je podpofit
aktivaci a vétsi samostatnost prislusniki romskych komunit oproti pasivnimu pfijimani pomoci
(zejména zavislosti na socialnich davkach). Podminkou pro uc¢elné a efektivni prosazeni tohoto
pFistupu je vytvoreni nastroju spoluprace vSech relevantnich aktérl zejména na mistni Grovni.

jejichz prostfednictvim by méla byt problematika socialné vylou€enych romskych komunit
feSena komplexnim a jednotnym zptsobem.

V oblasti odstranéni znevyhodnéni v pfistupu ke vzdélani u déti a mladeze pochazejicich
ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi bude vytvofen komplexni systém predskolni
péce pro socialné znevyhodnéné skupiny. Dale budou podpofeny programy, které umozni
pfechod zakl dale do stfednich Skol. Pro ty, ktefi z rdznych ddvod( nedokondili povinnou Skolni
dochazku, bude uren kurz pro ziskani zakladniho vzdélani.

Ke zvySeni dostupnosti vzdélavani pro déti a mladez se zdravotnim postiZzenim a podpofe jejich
integrace budou postupné vyrovnavany mezikrajové rozdily ve vzdélavaci nabidce a
strukture poradenskych sluzeb pro tuto skupinu populace déti a zakd, studentl v souladu
s jejich vzdélavacimi potfebami.

Skoly samostatné zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim budou vedle funkce vzdélavaci
pinit i funkci center integrované podpory, ovéfovat nové metody prace a poskytovat
metodickou a poradenskou podporu 8kolam hlavniho proudu pfi vzdélavani déti a mladeze se

1 Zmény v oblasti zamé&stnanosti osob jsou feseny jak v Narodnim programu reforem CR 2005 -
2008, tak v Koncepci romskeé integrace, schvalené usnesenim viady &. 532 ze dne 4. kvétna 2005.
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zdravotnim postizenim v téchto Skolach a poradenské sluzby rodi€m a dalSim
zainteresovanym institucim. S cilem integrace déti, zakd a studentl se zdravotnim postizenim
budou realizovany specifické programy a vytvafeny podminky k vyuzivani podpurnych opatfeni
vCetné asistencnich sluzeb pfi jejich vzdélavani.

Podpora celozivotniho vzdélavani seniorti bude pokracovat formou grantové podpory
vysokych skol v ramci Univerzity tfetiho véku.

Prevence socialné patologickych jevl je nezbytnou podminkou k zajisténi socialni soudrznosti
ve spolecnosti. Je nutné zaclefiovat policejni praci do ¢innosti interdisciplinarnich tyma, které
zahrnuji veskeré relevantni subjekty feSici problematiku socialniho zaclenovani v dané lokalité.
Podpora bude zaméfena zejména na zefektivnéni prace policistl ve vztahu k mensinam a
socialné znevyhodnénym skupinam obyvatel a ve zvySeni kvality pfistupu k nim. Budou
realizovany specifické programy na podporu vzdélavani policistii v problematice prace
s mensinami, program na podporu ¢innosti policejnich specialistu pro praci s mensinami
(tzv. styénych dlstojnik(i pro mensiny), program asistent Policie CR pro préci v socidlné
vyloucéené lokalité a poskytovani specializovanych sociadlnich sluzeb pro obéti trestné
¢innosti ze socialné znevyhodnénych skupin obyvatelstva. V oblasti specifické primarni
prevence u déti a mladeZze se podpora zaméfi na zkvalithiovani certifikaniho systému
ve Skolstvi, ktery zajisti zefektivnéni prace s rizikovymi détmi, a tudiz zvysi efekt vynalozenych
finanCnich prostfedku.

K sniZeni znevyhodnéni, kterému &eli mladi lidé opousté&jici ustavni nebo ochrannou vychovu
bude stanoven plan pro osamostatnéni kazdého ditéte dostatecné dlouhou dobu prfed
odchodem ze zafizeni a zajisténa kontinualni pfiprava na odchod ze zafizeni. Kromé toho
budou podporovany programy k podpore samostatného Zivota mladych lidi po odchodu
z institucionalni vychovy. Dale budou podporovany programy, které jsou cilené zaméfené na
podporu tzv. slabych rodin, kde hrozi odebrani déti do ustavni péce tak, aby program posilil
kompetence rodiny k vychové déti a nemuselo dojit k odebrani déti do ustavni péce.

V oblasti socidalné - pravni ochrany déti bude podporovana socialni prace (personalni
posileni socialnimi pracovniky) a bude rozSifena spoluprace s nestatnimi neziskovymi
organizacemi vykonavajicimi socialné pravni ochranu. Bude akcentovana vC€asna intervence
u potencionalné rizikovych rodin ve smyslu sniZzeni rizika nekvalitni péfe o déti a jejich
soudrznosti. Zaroven budou finanéné podporovany zafizeni rodinného typu pro déti.

Dale budou podporovany programy za ucelem integrace osob po vykonu trestu odnéti
svobody pfi navratu do spolecnosti.

V oblasti podpory integrace cizincd budou podpofeny programy zaméfené na socialné - pravni
poradenstvi a pomoc zranitelnym skupinam imigranti. Déale se jedna zejména o cilena
specificka opatfeni mifena do Ctyf prioritnich oblasti — na znalost Ceského jazyka, ekonomickou
sobéstacnost, orientaci cizince ve spole€nosti a vztahy cizince s ¢leny majoritni spole€nosti.
Duraz bude kladen na zajisténi potfebného mistniho a typového rozsahu poradenstvi.
V prib&hu roku 2006 bude dopracovana Informaéni publikace pro cizince v CR. Pfipraveny
a realizovany budou studie monitorujici situaci a postaveni cizinci v CR.

Bude vytvofen koncept a systém socidlniho bydleni, ve kterém budou zohlednény potfeby
rodin s détmi, v€etné legislativni Upravy a investi¢ni podpory.

Narodni indikatory

- Objem vynalozenych finanénich prostiedki,

- Pocet podporenych osob poskytujicich sluzby nebo podporujicich poskytovani sluzeb

- Pocet nové vytvofenych integraCnich, inovativnich a systémovych programu
realizovanych ve prospéch socialné vylou¢enych osob nebo osob ohroZzenych socialnim
vylou€enim

- Pocet nové poskytovanych terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb

- Pocet podporenych uzivatelu sluzeb
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- Pocet podpofenych terénnich programi ve prospéch vylou¢enych romskych komunit
vCetné poctu osob, kterym v ramci nich byla poskytnuta podpora

- Pocet vytvofenych center integrované podpory k poskytovani podpory a poradenskych
sluzeb

V ramci priority 3 Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost bude zarover podpofeno
vytvofeni systémovych nastrojd pro monitorovani a hodnoceni efektivnosti vyuzivanych
jednotlivych nastrojl v oblasti socialniho zaclefovani.

Vydélenéni prostredku

Opatieni v ramci cile 1 budou pfedevsim podporovana ze strukturalnich fondd EU. Opatfeni
v oblasti socialniho zaclefovani osob socialné vylou¢enych nebo osob ohroZenych socialnim
vylou¢enim budou podporovany z Evropského socialniho fondu prostfednictvim Operacniho
programu Lidské zdroje a zaméstnanost, a to v ramci priority 3 zaméfené na ,Socialni integraci
a rovné prilezitosti“.

Na realizaci pfislusnych opatfeni budou taktéZ ve statnim rozpoétu CR, v kapitolach pfislugnych
resort vy€lenény prostfedky na realizaci aktivit v jejich pusobnosti.

Koordinaci a monitoring jednotlivych aktivit bude provadét koordinacni jednotka NAPSI
na MPSV CR ve spolupraci s Komisi pro socialni zaclefiovani, zfizenou pro tyto u¢ely ministrem
prace a socialnich veéci.

2.3 Prioritni cil 2

Soudrzna rodina je nezbytnym pfedpokladem existence soudrzné spolecnosti. V sou¢asnosti se
v8ak do rozporu s touto pfirozenou roli rodiny dostava zvySena orientace na individualitu,
profesni seberealizaci, vykon a flexibilitu. To ma vliv navztahy mezi partnery a mezi
generacemi v rodiné. Soudrzna rodina stale predstavuje dulezity zdroj ochrany pfi nepfiznivé
situaci, napliiuje emocionalni a vztahové potfeby ohrozeného jednotlivce a nabizi pozitivni
stimul?1ci osobnostniho vyvoje jednotlivce. Soudrzna rodina zvySuje Zivotni Sance svych
¢lend.

Posilit soudrznost rodiny a povédomi o jeji dulezitosti, posilit povédomi o mezigeneraéni
solidarité a o pravech déti.

K dosazeni tohoto cile je nutné zejména:

= posilit a podpofit sluzby v oblasti podpory rodiny zaméfené na déti a rodiny z rdznych
pFicin ohrozené socialnim vylou¢enim;

snizit chudobu neuplnych rodin nejméné s jednim nezaopatienym ditétem;

podpofit mezigenerac¢ni solidaritu;

zvysit povédomi o détskych pravech;

predchazet patologickym jevim v roding;

rozvijet systém nahradni rodinné péce, sluzby v oblasti sanace rodiny;

zvysit efektivnost spoluprace v ramci zprostfedkovani nahradni rodinné péce.

Cilovymi skupinami v ramci tohoto cile jsou zejména:

rodiny s détmi, rodiny se seniorem, déti v neuplnych rodinach, déti nezletilych rodicu, déti
s vaznym zdravotnim postizenim, déti rodi¢l s nizkym stupném vzdélani, déti rodi€a trestné

" Narodni koncepce rodinné politiky, MPSV CR 2005.
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stihanych, déti vrodinach alkoholiki a drogové zavislych, déti v Ustavni péci, déti cizinc(
bez doprovodu zakonného zastupce, aj.

Opatieni

S cilem posilit soudrznost rodiny budou podporovdny stavajici a rozvijeny nové sluzby
zamérené na podporu rodiny, tj. sluzby zaméfené na prevenci socialniho vylouceni rodicu
pecCujicich o déti vramci matefské/rodiCovské dovolené, sluzby zaméfené na zvySovani
rodicovskych kompetenci, sluzby v oblasti slu€itelnosti rodinnych a profesnich roli, tj. zejména
péce o déti a zvySovani informovanosti o pravech a povinnostech pracujicich rodi¢l, dale pak
sluzby zaméfené na prevenci rozpadu rodin, na feSeni problém0 v partnerském irodinném
souziti, na pomoc rodi¢lim pfi vychové a péci o déti, sluzby usnadfujici péci o seniora a
socialné aktivizaéni sluzby v oblasti sanace rodiny a sluzby poskytované pfi terénni socialni
praci. Cilem téchto sluzeb je posilit funk&nost rodiny, pfipadné obnovit jeji sobéstacnost.
Problematika péCe o ohrozené déti a déti Zijici mimo rodinu bude FeSena v samostatné
Koncepci péée o ohrozené déti a déti zijici mimo vlastni rodinu, ktera bude pfedlozena
vladé CR v zafi 2006. Problematikou détskych prav se zabyva Meziresortni pracovni skupina
vytvofena v souladu s usnesenim vlady ze dne 4. kvétna 2005 €. 530 ,,O analyze soucasného
stavu institucionalniho zaji$téni implementace Umluvy o pravech ditéte*.

Prostor bude otevien také vzniku novych socialnich sluzeb pro rodiny. Bude dale rozvijena
spoluprace statu a nestatnich neziskovych organizaci v oblasti podpory sluZeb pro rodiny.

Vybavenost regiond socialnimi sluzbami pro rodiny neni rovhomérna. V nékterych regionech
jsou nékteré typy sluzeb pro rodiny nedostupné. K odstranéni tohoto znevyhodnéni dojde
k zmapovani dostupnosti a kvality sluzeb pro rodiny. V ramci mapovani bude také
sledovana poptavka po jednotlivych typech sluZeb v jednotlivych regionech CR.

Ke snizeni miry chudoby je zapotfebi vytvorit vhodné formy podpory rodin ohrozenych
chudobou, napf. mimoskolni aktivity formou zpétné uhrady sluzeb, pfispévek na hlidani,
dafiové zvyhodnéni. Do konce roku 2007 bude vypracovana studie, kterd bude mapovat
potfeby téchto rodin a navrhne nastroje k uspokojeni téchto potfeb a analyzuje jejich dopad
na statni rozpocet.

S cilem sbliZit generace v rodiné a podpofit mezigeneracni soudrznost v rodiné bude vytvofena
osvétova kampan zaméfena na pripravu na stari. K dosazeni tohoto cile bude také vytvoren
pilotni program na vzajemné sblizeni déti, mladeze a seniort bez rodinného zazemi.

Vramci prevence patologickych jevl vroding a zajisténi bezpecnosti rodiny budou
podporovana a pfijimana opatfeni vedouci k prevenci kriminality, uzivani alkoholu a navykovych
latek s dlirazem na roli rodi€¢ld. Do vSech fazi prace s ohrozenou rodinou budou zapojeny
v8echny relevantni subjekty, tj. povéfeni zaméstnanci statni spravy a profesionalové pracujici
s détmi (psychologové, ucitelé, socialni pracovnici atd.). V rdmci socialni prace bude kladen
dlraz na partnersky pfistup s rodi¢i. Bude podporovana dostupnost a vyuzZivani rodinné
mediace, zejména pfi Upravé porozvodové péce o dité.

S cilem zvySit informovanosti o détskych pravech bude vytvofen program zaméreny
na zvySeni povédomi o détskych pravech, a to u déti, profesionalll pracujicich s détmi,
zakonnych zastupcu déti a osob odpovédnych za vychovu déti, a dale bude zvysSovadno
povédomi o formach a podminkach nahradni rodinné péce. S cilem omezeni délky doby,
které dité stravi v institucionalni péci, bude vytvofen monitorovaci systém z hlediska
perspektivy odchodu ditéte ze zafizeni. Nahradnim rodindam budou zajistény komplexni
sluzby v obdobi pfipravy, ale také po celou dobu péce o dité (poradenstvi, socialni
asistence). Pozornost bude soustfedéna na zefektivnéni pfipravy Zadatelli o osvojeni nebo
péstounskou péci.
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Narodni indikatory

- Objem vynalozenych finanénich prostiedkd,

- Pocet podporenych subjektl poskytujicich sluzby pro rodiny

- Pocet podporenych rodin, které se ocitly v nepfiznivé Zivotni situaci a po€et sanovanych
rodin

- Pocet aktivit zaméfenych na zvySeni povédomi o pravech ditéte

- Pocet déti umisténych do nahradni rodinné péce versus ustavni péce

- Pocet nové podporenych zadatell v ramci zefektivnéni nahradni rodinné péce

V ramci priority 3 Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost bude zarover podpofeno
vytvofeni systémovych nastrojd pro monitorovani a hodnoceni efektivnosti vyuzivanych
jednotlivych nastrojl v oblasti socialniho zaclenovani.

Vydclenéni prostredku

Opatieni v ramci cile 2 budou podporovana ze statniho rozpoétu CR, v kapitolach ptisludnych
resortl budou vyClenény prostfedky na realizaci aktivit v jejich pusobnosti. Dale budou opatfeni
podporovana ze strukturalnich fondd EU.

Koordinace a monitoring jednotlivych aktivit bude zajiStovat odbor rodinné politiky a socialni
prace a odbor socialnich sluzeb MPSV CR, které budou z pozice ¢lena Komise pro socialni
zaclenovani informovat v souladu s bodem 2.5 koordinaéni jednotku NAPSI.

2.4. Prioritnicil 3

Podpora rozhodovacich procestl na lokalni a regionalni Grovni a rozvoj partnerstvi
v politice socialniho za¢lefiovani

K dosazeni tohoto cile je nutné zejména:

= podporovat rozvoj seridznich a aktivnich rozhodovacich procesl na regionalni a lokalni
urovni tak, aby socialni sluzby poskytované na regionalni a lokalni urovni odpovidaly
potfebam z hlediska dostupnosti a kvality pro uzivatele sluzby v€etné rozvoje partnerstvi
v poskytovani socialnich sluzeb a v€etné podpory soucinnosti uzivateld socialnich
sluzeb v téchto procesech;

= podporovat odborné a profesni vzdélavani pracovnikil subjektd pusobicich v oblasti
socialniho zaélefiovani, v&etné vytvafeni a rozvoje vzdélavacich programd;

= vytvofit a zacit implementovat 14 plant rozvoje socialnich sluzeb kraju, které budou
ucinnym nastrojem pro zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb;

= zapojit do roku 2008 alespon 200 obci do planovani socialnich sluzeb na lokalni urovni;

= pokraovat v transformaci systému socialnich sluzeb ve smyslu zajisténi sité
dostupnych a kvalitnich socialnich sluzeb, zajisténi procesu kvality a kontroly socialnich
sluzeb;

= podporovat transformacni procesy zaméfené na poskytovani socialnich sluzeb
v pfirozeném prostfedi uzivatel( socialnich sluzeb;

= podporovat efektivni a ucelné propojeni dalSich systém( a c¢innosti a navaznost
socialnich sluzeb na dalSi systémy;

= podporovat koordinaci a spolupraci na vertikalni a horizontalni urovni pfi tvorbé
a realizaci programU a systém( v oblasti socialniho zac¢lefiovani.

Opatieni

Aktivity zaméfené na dokonceni transformace systému socialnich sluzeb jsou zaméfené
na ucinnou aplikaci zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen zakona o socialnich
sluzbach).
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Budou posilovany odborné profesni znalosti a dovednosti jednotlivych aktérd v systému
socidlnich sluZeb (zadavatelii a poskytovatel sluZeb), a to formou vzdélavani jejich
pracovniku s ohledem na nové vzniklé potfeby vyplyvajici z pfijatého zakona o socialnich
sluzbach (napf. proces zajisténi dostupnosti, fizeni a rozvoje kvality a kontroly poskytovanych
sluzeb, odborna zpUsobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika a jeho dal$i vzdélavani).
Dlraz bude kladen na zvysovani kvality socialni prace formou vzdélavani.

Kraje i obce budou systematicky a metodicky podporovany pfi zpracovani sttednédobého planu
rozvoje socialnich sluzeb, a to pfedevsim prostfednictvim vzdélavani pracovniki v procesech
planovani dostupnosti socidlnich sluzeb atvorby plani rozvoje socialnich
sluzeb, podpory vzniku dalsich forem partnerstvi a vytvareni a Sifeni metodickych
material( a priruc¢ek v této oblasti. Do planovani socialnich sluzeb budou i nadale zapojovany
rizné skupiny aktérl: poskytovatelé a zadavatelé socialnich sluzeb a zastupci socialné
znevyhodnénych osob a dal$i subjekty (zastupci Policie CR, &lenové pracovnich skupin nebo
dal$i odbornici). Zejména mésta a obce budou motivovany, aby k zajisténi potfeb poskytovani
socialnich sluzeb osobam nebo skupinam osob na svém uzemi vyuZivaly metodu komunitniho
planovani socialnich sluzeb.

Pfi zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb bude kladen dlraz taktéz na zabezpeceni
odpovidajici kvality poskytovanych socialnich sluzeb. Poskytovatelé a zadavatelé socialnich
sluzeb budou systematicky a metodicky podporovani pfi zavadéni a zvysSovani kvality
poskytovanych socialnich sluzeb, a to jak prostfednictvim standardu kvality socialnich sluzeb
(zejména typové standardy socialnich sluzeb), tak vzdélavanim pracovnikd v procesech rozvoje
kvality socialnich sluzeb, podporou vzdélavani v managementu a fizeni subjekti pusobicich
v oblasti socialniho zallefiovani.

Kraje a obce i jednotlivd zafizeni budou podporovany v oblasti transformace pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb (institucionalni péce) ve smyslu jak modernizace a humanizace
téchto pobytovych zarizeni socialnich sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory) a podpory chranéného bydleni, tak predevsim v oblasti podpory
alternativnich ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb (napf. podpora samostatného
bydleni, stacionare, odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, osobni asistence, peCovatelska
sluzba).

Pozornost bude vénovana taktéz systémovym opatfenim v oblasti podpory vykonavani
vybranych ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclefiovani, a to zejména vzhledem Kk tvorbé
nastroju k hodnoceni stavu a efektivity realizovanych c¢innosti na mistni, regionalni a
narodni drovni. Je vhodné podporovat aktivity sméfujici k podpofe spoluprace vSech
relevantnich subjektd na mistni, regionalni a i narodni Urovni pfinastavovani opatfeni
vedoucich k socialnimu zac&lefiovani.

Spolu s uc€innosti zakona o socialnich sluzbach vznikne také vefejny informacni systém
o socialnich sluzbach, ktery bude obsahovat relevantni informace o registrovanych
poskytovatelich socialnich sluZzeb, akreditovanych vzdélavacich programech, o kontrole
v oblasti socialnich sluzeb atd.

Za ucCelem uspésné implementace zakona o socialnich sluzbach budou probihat vzdélavaci
aktivity pro vSechny relevantni aktéry, pfiéemz duraz bude kladen na roli obci v poskytovani
srozumitelnych informaci o socialnich sluzbach osobam, které tyto sluzby potfebuji. Ke konci
roku 2006 a vroce 2007 probéhne celorepublikova kampan, jejimz cilem je zajistit
informovanost o socialnich sluzbach pro jednotlivé cilové skupiny uzivatelt socialnich sluzeb,
pro poskytovatele socialnich sluzeb, mistni samospravu a Sirokou verejnost. Budou vydany a
distribuovany informativni materialy o socialnich sluzbach, uskute¢ni se regionalni seminare
a celostatni konference k aplikaci zakona o socialnich sluzbach.

V souvislosti s implementaci zakona o socialnich sluzbach bude provedeno hodnoceni dopadu
zakona do jednotlivych prioritnich oblasti systému socialnich sluzeb.
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Vlada CR bude pokraovat se zvysenym usilim v informovanosti o potfebé provadéni
aktivni socialni politiky v oblasti problematiky vylou¢enych romskych komunit smérem
k samospravam s cilem motivovat obce v plnéni koncepcnich zamérl centralnich organd
a k jejich spoluvytvareni. Za vzor budou davany ty obce, které uplatfiuji socialné citlivy pfFistup
k prevenci socialnimu vylouceni a kintegraci vylouc¢enych romskych spoluob&anut (viz napf.
pfiklad dobré praxe NAPSI 2006 — 2008, pfiloha ¢€.2.1). Vzhledem k prohlubujicimu se
socialnimu vylou€eni pfislusniki romskych komunit se nadale povede diskuse o potfebé vzniku
nastroje k realizaci politiky statu ve spolupraci se samospravou.

Narodni indikatory

- Objem vynalozenych finanénich prostfedki

- Pocet vytvoienych a akreditovanych vzdélavacich programa

- Pocet osob, které prosly vzdélavacim programem

- Pocet vytvorenych plan( rozvoje socialnich sluzeb

- Pocet obci zapojenych do procesu planovani socialnich sluzeb

- Pocet vytvofenych metodickych material a pfiru¢ek v pfislusnych oblastech

- Pocet pobytovych zafizeni socialnich sluzeb, kterd zapocala proces své transformace
na uzemi kraje

- Pocet vytvoienych informacnich material o socialnich sluzbach pro ob¢any.

V ramci priority 3 Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost bude zaroven podpofeno
vytvofeni systémovych nastroji pro monitorovani a hodnoceni efektivnosti vyuzivanych
jednotlivych nastrojl v oblasti socialniho zac¢lefiovani.

Vyé&lenéni prostredku

Opatreni v ramci cile 3 budou pfedevSim podporovana ze strukturalnich fondt EU. Systémova
a procesni opatfeni v oblasti socidlniho zaclefiovani osob socialné vylou¢enych nebo osob
ohroZzenych socialnim vylou¢enim, vzdélavaci aktivity atd. budou podporovany z Evropského
socialniho fondu prostfednictvim Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, a to
priority 3 zamé&fené na ,Socialni integraci a rovné pfilezitosti“. Investice v oblasti transformace
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb (institucionalni péce) a feSeni problematiky socialné
vylou¢enych romskych komunit budou taktéz financovany prostfednictvim Integrovaného
operacniho programu.

Na realizaci pfislusnych opatfeni budou ve statnim rozpoétu CR, v kapitolach pfislusnych
resortd vy€lenény prostfedky na realizaci aktivit v jejich plsobnosti.

Koordinaci a monitoring jednotlivych aktivit bude provadét koordinacni jednotka NAPSI
na MPSV CR ve spolupraci s Komisi pro socialni za¢lefiovani, zfizenou pro tyto ucely ministrem
prace a socialnich véci, a zejména stfe$nimi organizacemi zastupujici zajmy samosprav'?).

2.5 Posileni spravy

Pri pfipravé NAPSI 2006 az 2008 bylo navazano na institucionalni mechanismy, které byly
vytvofeny v pfedchazejicich obdobi. Tyto mechanismy byly upraveny na zakladé pozadavki
plynoucich z vyvijejicich se potfeb spoleCnosti a reflexe hodnoticich zprav, zejména Spole¢nych
zprav o socialni ochrané a socialnim zaclenovani v letech 2005 a 2006. V oblasti posileni
spravy je cilem NAPSI proobdobi 2006 az 2008 zaclenit principy mainstreamingu
socialniho zacleriovani do politické praxe na narodni, regionalni a zejména lokalni trovni.
Zvysit povédomi o problematice socidlniho zacéleriovdni v CR a zlepSit troveri spoluprédce
vSech relevantnich aktérd na vSech trovnich. Opatfeni k dosazeni tohoto cile jsou popsany
v nasledujicich subkapitolach.

1> Svaz mést a obci CR, Komise pro socialni zaleZitosti Asociace krajd CR
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2.5.1 Postup pripravy

Priprava NAPSI 2006 — 2008 byla oficialné zahajena regionalnimi konferencemi Féra
socialniho zaélenovani, které se konaly na pfelomu listopadu a prosince 2005. Kromé téchto
konferenci se uskuteCnily dalSi seminafe a konference, které svym dilem pfispély ke vzniku
NAPSI 2006 — 2008, napf. skolici seminafe MEPCO uréené zastupcum obci v ramci projektu
STOP socialnimu vylou&eni, Dobrovolnictvi ochrana pfed socialnim vylou¢enim, Konference
socialni vylou€eni a socialni politika Fakulty socialnich studii Masarykovy univerzity.

NAPSI byl pfipravovan koordinaéni jednotkou, ktera je zfizena v gesci MPSV CR ve spolupraci
s Komisi pro socialni zaclefiovani. Komise, ktera byla zfizena vroce 2003, se podilela
na vypracovani Spole¢ného memoranda o socialnim zaclefiovani (2003), NAPSI 2004 — 2006
(2004) a dalSich strategickych dokument(i, jako napf. Pfedbézné zpravy o zdravotni a
dlouhodobé péci v CR (2005). Komise byla v roce 2005 rozsitena o zastupce Ministerstva
financi CR, Ministerstva spravedinosti CR a nestatnich neziskovych organizaci, které se
podilely na pfipravé NAPSI 2004 — 2006. Komise se v dobé pfipravy NAPSI 2006 — 2008
skladala ze zastupcl ministerstev'® a vladnich Gradd', Kancelare vefejného ochrance prav
(ombudsman), zastupct samosprav'®, socidlnich partnerl zastupujicich zajmy zaméstnanc( i
zaméstnavatel(l, nestatnich neziskovych organizaci'® a expertti.

Ukolem Komise je meziresortni koordinace celého procesu zpracovani strategickych
dokumentu v oblasti socialniho zaclefiovani, zapojeni vSech relevantnich instituci a prevzeti
zodpovédnosti za zformulovani a nasledné provadéni politiky boje proti chudobé a socialnimu
vylou€eni. Vramci Komise mohou vznikat pracovni skupiny pro feSeni jednotlivych
problémovych oblasti. V roce 2006 v ramci této Komise vznikla pracovni skupina k pfipravé
Casti Narodni strategie zdravotni a dlouhodobé péce v ramci Narodni zpravy o strategiich
socialni ochrany a socialniho zaclefovani 2006 — 2008.

Také v oblasti komunikace NAPSI s vefejnosti bylo navazano na mechanismy vytvorené
pfi pfipravé NAPSI 2004 — 2006. Vytvofeny odkaz na internetové strance MPSV CR
www.mpsv.cz, jehoz cilem bylo informovat zainteresovanou vefejnost o NAPSI a jeho vyznamu
a pFinosu pro Ceskou spolecnost, byl v letech 2005 a 2006 pribézné aktualizovan a rozSifen
o informace relevantni pro zpracovani NAPSI 2006 — 2008. Ve snaze zapojit do konzultaci co
MPSV CR, o éemz byla vefejnost informovana i prostiednictvim informacnich médii projektu
STOP socidlnimu vylouceni.

Pfi pfipravé NAPSI 2006 — 2008 se vychazelo z vysledkud raznych vyzkum, které byly v oblasti
socialniho zaélefiovani provedeny. Zejména nasledujici vyzkumné zpravy Socialni
zadélenovani v CR: evropska a céeska agenda (T. Sirovatka, Fakulta socialnich studii
Masarykovy univerzity) a Srovnani Narodnich akénich plana socialniho zaélenovani
vzemich EU a CR (M. Rakoczyova, Fakulta socialnich studii Masarykovy univerzity) byly
pro reflexi NAPSI 2004 — 2006 a pfipravu nového planu inspirujicim zdrojem informaci.

Ministerstvo prace a socialnich véci CR, Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, Ministerstvo vnitra CR,
Ministerstvo zemédélstvi CR, Ministerstvo prdmyslu a obchodu CR, Ministerstvo spravedinosti
CR, Ministerstvo financi CR, Ministerstvo Zivotniho prostiedi CR.

VlIadni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim a Rada vlady pro zéaleZitosti romské komunity,
Cesky statisticky Grad.
Asociace krajt CR, Svaz mést a obci CR.

Sdruzeni Ceska katolicka charita, spoleénost Clovék v tisni, Narodni rada zdravotné postizenych,
SKOK a Nadéje, EAPN CR.
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2.5.2 Koordinace politik

Politiky socialniho zaélefiovani jsou koordinovany koordinaéni jednotkou v gesci MPSV CR
v ramci Komise pro socialni za¢lefnovani, ktera k tomu ucelu byla ministrem prace a socialnich
zfizena. Ke koordinaci dochazi zejména na narodni urovni. Na regionalni a lokalni drovni neni
politika socialniho zaclefiovani plné koordinovana. V roce 2005 zapocala prace na vytvoreni
mechanismd, které tuto koordinaci v budoucnu umozni. Jedna se zejména o projekt k vytvoreni
metodiky pro tvorbu lokalnich a regionalnich akénich plant socialniho zaclefovani. Metodika
pro tvorbu lokalnich a regionalnich akénich plant socialniho zaclefiovani bude vytvofena
do srpna 2007.

2.5.3 Mobilizace a zapojeni vSech relevantnich aktéra

Zastupci Komise pro socialni zaclefiovani a dalSi relevantni aktéfi jako napf. nestatni neziskové
organizace a univerzity jsou ze strany koordina¢ni jednotky NAPSI pribézné informovani
o dulezitych udalostech a aktivitach v oblasti socialniho zaclefiovani na evropské i narodni
urovni. Od ledna 2005 do ¢ervna 2006 byli tito aktéfi informovani prostfednictvim projektu STOP
socialnimu vylou&eni, ktery byl zaméfeny na zvySeni povédomi o evropské strategii socialniho
zaclefovani (projekt je blize popsan v pfiloze €. 2.1 Pfiklady dobré praxe).

Jednim z cilt tohoto projektu bylo do pfipravy politik socialniho zaclefovani zapojit osoby
s pfimou zkuSenosti chudoby a socialnim vylouc¢enim. Tohoto cile se nepodafilo plné
dosahnout. Pfi snaze o zapojeni osob s pfimou zku$enosti chudoby a socidlniho vylouceni,
napf. v ramci For socialniho zaclefovani, vyplynulo, Ze je potfeba vytvofit metodicky nastroj,
ktery by pomohl zakonodarcim c¢lenskych statd EU systémové a seriozné uchopit oblast
zapojeni osob s pfimou zkuSenosti chudoby do tvorby politik socialniho zaclefiovani.
Na regionalni a lokalni urovni dochazi k zapojovani osob s pfimou zkusenosti chudoby v ramci
rozhodovani regionu €i obce o struktufe poskytovanych sluzeb v regionu/obci (tzv. komunitniho
planovani socialnich sluzeb).

Mobilizace a zapojeni aktérl v referenénim obdobi NAPSI 2006 — 2008 bude v gesci
koordinaéni jednotky NAPSI a Komise pro socialni zaclenovani. Bude navazano na Uspésny
projekt STOP socialnimu vylou€eni, vnémz bude dale pokraGovano. Projekt bude zadat
o podporu z prostfedkll Akéniho programu Spole€enstvi ve spolupraci v boji se socialnim
vyloudenim a v pfipadé ziskani podpory také spolufinancovan ze strany MPSV CR. Projekt
bude uzce spolupracovat s koordinaéni jednotkou NAPSI na MPSV CR.

V referenénim obdobi NAPSI 2006 — 2008 se budou i mimo ramec projektu STOP socidlnimu
vylou€eni konat konference a seminafe k osvété o NAPSI a jeho uloze. V roce 2008 dojde dale
k reflexi a zhodnoceni implementace planu a k pfipravé implementacni zpravy a nového planu.

2.5.4 Mainstreaming socialniho za¢lenovani

Principy Mainstreamingu socialniho zaclenovani, jako obecného politického konceptu
prochazejiciho véemi relevantnimi politikami, zatim nejsou v CR plné vyuzivany. V nékterych
politikach, které maji vliv na socialni oblast a oblast socialniho zaclefiovani, jsou principy
mainstreamingu socialniho zaclefovani reflektovany. Jedna se zejména o oblasti politik
zameéfenych na znevyhodnéné skupiny obyvatelstva, jako jsou Romové, osoby se zdravotnim
postiZzenim, seniofi nebo cizinci. Nastroji téchto politik jsou nasledujici strategie: Koncepce
romské integrace, Narodni plan podpory a integrace obanu se zdravotnim postizenim, Narodni
program pfipravy na starnuti a Koncepce integrace cizinct. Dale Ize principy mainstreamingu
socialniho zaclenovani nalézt také ve strategickych dokumentech zabyvajicich se urcitou
oblasti socialniho zaclefiovani, jako napf. v oblasti podpory rodiny v ramci Narodni koncepce
rodinné politiky.
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NAPSI 2004 — 2006 slouzil k pfipravé dalSich strategickych dokument({ na narodni i evropské
urovni a také programovacich dokumentt pro ¢erpani finanénich prostfedk( na oblast socialni
integrace z ESF. V prabéhu roku 2005 dosSlo k provazani procesu NAPSI se stézejnim
strategickym dokumentem Narodnim programem reforem 2005 — 2008 (NPR). Divodem uzsi
spoluprace byla pfedevSim snaha propojeni celého procesu a omezeni dualit a kontradikci
v obou strategickych planech. K propojeni obou procest doslo na urovni pracovnich komisi
pfipravujicich tyto strategické dokumenty, konkrétné zastoupenim clena koordinacni jednotky
NAPSI v Horizontalni skupiné pro pfipravu NPR. V letech 2006 — 2008 bude nadale pokracovat
spoluprace predevSim pfi predkladani Roénich hodnoticich zprav o plnéni cild revidované
Lisabonské strategie. S koordinaéni jednotkou Narodniho programu reforem bude zahajeno
jednani o nominaci jejiho zastupce do Komise pro socialni za¢lefiovani, tak aby tato spoluprace
byla oboustranna a aby bylo dosaZeno toho, aby NPR pomahal socialnimu zaclefiovani, feSil
fiskalni problémy, kterym &eli dichodové systémy a systémy zdravotni a dlouhodobé péce a
vedl k modernizaci systému socialni ochrany.

K vétSimu vyuzivani principl mainstreamingu socialniho zaclenovani v politické praxi bude
v letech 2006 az 2008 dopracovana Ceska verze internetové stranky www.europemsi.org,
ktera je jednim z vystupl projektu Mainstreaming socialniho zadlefiovani'’, kterého se MPSV
CR ugastnilo jako partner. Spolu s piekladem knihy Leps$i politiky, lepsi vystupy — prosazovani
mainstreamingu socialniho zaclenovani bude o existenci internetové stranky v Cestiné
informovano prostfednictvim kampané vénované podpofe mainstreamingu socialniho
zadlerovani v CR.

2.5.5 Gender mainstreaming

Pfi zpracovani NAPSI 2006 — 2008 byla vyuZita metoda gender mainstreamingu, nastroje
pro vykon politiky rovnych pfilezitosti muzu a Zen. Pfi stanovovani cilll a nastroju jejich realizace
byly pfislusné resorty, nestatni neziskové organizace a dalSi subjekty instruovany k zohlednéni
dopadu pfijatych opatfeni na muze a Zeny.

2.5.6 Mechanismy sledovani a hodnoceni

NAPSI 2006 — 2008 bude priib&zné& monitorovan koordinaéni jednotkou NAPSI na MPSV CR
ve spolupraci s Komisi pro socialni zaglefiovani. Koordina¢ni jednotka bude kazdoroéné v fijnu
pfedkladat Komisi implementaéni zpravu za pfedchazejici referenéni obdobi. Tato
implementacni zprava bude k dispozici zainteresované vefejnosti na internetovych strankach
MPSV CR. O existenci zprav bude vefejnost a nestatni neziskové organizace informovany
prostfednictvim tradi¢nich informaénich kanall. NevyluCuje se moznost identifikace novych
informacnich kanall. Zpravy budou pfedmétem konferenci a seminafli na narodni i evropské
arovni.

ZavéreCna implementaéni zprava bude vypracovana v obdobi pfipravy NAPSI 2008 — 2011
i v pfipadé, Ze by bylo rozhodnuto od tohoto procesu ustoupit na evropské urovni. Tato zprava
bude vypracovana ve spolupraci se vSemi relevantnimi aktéry a projednana vramci jiz
nastavenych mechanismi viadou CR. Po té bude zprava postoupena EK.

Céast 2 je dopinéna prilohami:
Priloha ¢. 2.1 Priklady dobré praxe, ktera se informuje o nasledujicich prikladech dobré
praxe: 5
o Informacni projekt o Evropské strategii socialniho zacleriovani v CR — STOP
socialnimu vylouceni

R Projekt podporeny EK z prostfedk( Akéniho programu Spole€enstvi na podporu spoluprace v boji

se socialnim vylou€enim.
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o Komplexni pristup mésta Ostravy k odstranéni znevyhodnéni Romu socialné
vylou¢enych nebo socialnim vylouéenim ohroZenych

o Podpora poskytovani socialnich sluzeb ve prospéch osob bez pristfe§i z Evropského
socialniho fondu.

Priloha 2.2 Zprava o implementaci Narodniho akéniho planu socialniho zaéleriovani na léta
2004 - 2006.
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Cast 3 - Narodni strategicka zprava pro dichody

Ceska republika, obdobné jako ostatni ,nové“ &lenské staty EU, vypracovala a v &ervenci
2005 predlozila Evropské komisi svou prvni ,Narodni strategickou zpravu o pfiméfenych
a udrzitelnych duchodech® (dale jen ,NSRP“). NSRP obsahovala podrobnou informaci
o situaci v pInéni spole¢nych cild v oblasti pfiméfenosti dichodd, finanéni udrzitelnosti
penzijnich systémid a modernizace penzijnich systémd v souvislosti s ménicimi se
pozadavky hospodarstvi, spoleCnosti a ob&an(l, progndzy a ukoly v ramci politiky a budouci
strategii. Pfiloha NSRP obsahovala celou fadu relevantnich statistickych Udaji a dale
i informaci o pfipravé dalSiho postupu reformy dchodu.

3.1. Aktualizace narodni strategické zpravy z roku 2005

NSRP byla zpracovana v obdobi po pfijeti vyznamnych parametrickych zmén v zakladnim
didchodovém pojisténi (v ramci provedené reformy vefejnych rozpoctu), které nabyly
ucinnosti dnem 1. ledna 2004 a mj. popisuje tyto zmény a jejich dopady do zakladniho
dlchodového pojisténi. Pokud jde o dalSi vyvoj, doSlo v bfeznu 2004 k dohodé politickych
stran zastoupenych v Poslanecké snémovné Parlamentu CR o procesu pfipravy dichodové
reformy a o ustaveni Tymu expertll pro pfipravu dichodové reformy slozeného ze zastupct
v8ech politickych stran zastoupenych v Poslanecké snémovné Parlamentu, zastupce
predsedy vlady, ministra financi a ministra prace a socialnich véci. Ukolem Tymu expert
bylo pfipravit organizacni zabezpeceni procesu dichodové reformy. V ¢ervnu 2004 byla
zfizena funkce koordinatora pro pfipravu podkladd pro duchodovou reformu, ktery Fidil
Cinnost odborné pracovni skupiny, jejimiz c&leny byly odbornici z Ministerstva prace
a socialnich véci CR a z Ministerstva financi CR. Dalsi &leny jmenovaly politické strany.
Cilem odborné pracovni skupiny koordinatora bylo kvantifikovat varianty ddchodové reformy
navrzené Tymem expertll, a to pouze pro oblast zakladniho dlichodového pojisténi.

Analyzovany byly nasledujici varianty reformy didchod:

— Prfechod k NDC systému v kombinaci s provedenim parametrickych Uprav soucasného
PAYG DB duchodového systému.

— Umoznit ¢aste¢né vyvazani se (opt-out) ze souc¢asného PAYG DB duchodového systému
a tyto finannich prostfedky odvadét do fondového pilife; snizeni vySe dichodu
ze souCasného PAYG DB dlchodového systému pfi soucasném provedeni jeho
parametrickych zmén a posileni vyznamu fondového pilife.

— Provést parametrické zmény sou¢asného PAYG DB dichodového systému.

— PrFechod k rovnému (jednotnému) diichodu na urovni 20 % (alternativné 25 %) pramérné
mzdy pfi souCasném snizeni vySe povinné placeného pojistného do zakladniho
dichodového pojisténi. Na rozhodnuti ob&anl by bylo, kdy a jakou ¢ast z prostfedku
,2uSetfenych“ na platbach do povinného zakladniho dichodového pojisténi investuji
do vlastniho zabezpeceni se na stafri.

Odborna pracovni skupina analyzovala také tzv. zakladni variantu, tj. budouci vyvoj
ddchodového systému bez reformy a variantu rdznych parametrickych zmén stavajiciho
dlchodového systému.

Vysledkem c&innosti pracovni skupiny byla podrobna analyza jednotlivych reformnich variant
a jejich porovnani pro Tym expertl, ktera byla dokonéena v ¢ervnu 2005 vydanim
LZavéreCné zpravy“, ktera je k dispozici v Ceské i anglické verzi na webovych strankach
MPSV CR'™.

18 http://www.mpsv.cz/files/clanky/2235/zaverecna_zprava.pdf
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V navaznosti na to pak v ¢ervenci 2005 pokraCovala, a to jiz pod vedenim ministra prace
a socialnich véci, €innost Tymu expertd. Tym expertl pfi své Cinnosti vychazel ze shora
uvedené ,ZavéreCné zpravy“ a z podkladud, které pfipravilo Ministerstvo prace a socialnich
véci CR a Ministerstvo financi CR. Vysledkem prace Tymu expertd byl navrh ,Dohody
politickych stran o dal$im pokracovani dlichodové reformy“. Tento navrh obsahoval spole¢né
teze o dalSich krocich v duchodové reformé se zamérem, aby byly realizovany jesté v obdobi
pfed volbami do Poslanecké snémovny Parlamentu v ¢ervnu 2006.

Podle téchto tezi:
e KkliCovou roli v zajisténi ddchodovych pfijmi ob&ani mél i nadale mit solidarni,
pribézné, statem zajisténé zakladni dichodové pojisténi.
e dosavadni postupné zvySovani zakonem stanoveného véku pro narok na starobni

dlchod mélo pokracovat, a to az do dosazeni véku 65 let pro muze i zeny. Toho bude
dosazeno nejpozdéji do roku 2036.

e méla byt vytvofena Rezerva pro dlchodovou reformu z prebytkl pojistného
na dichodové pojisténi a z ¢asti zdrojl z privatizace, oddélena od statniho rozpodtu.

e v zajmu zachovani, popfipadé zvySeni celkového nahradového poméru, mél byt
podpofen dalSi rozvoj doplfikovych dlichodovych systémi formou zvySeni danové
podpory pfispévkl zaméstnancl i zaméstnavatell, popfipadé Upravou statniho
pfispévku. Nad ramec v souCasné dobé existujicich moznosti vybéru prostfedkd mélo
byt umoznéno uc€astnikim penzijniho pfipojisténi se statnim prispévkem (dale jen
penzijni pfipojisténi) pozadat v obdobi po dosaZeni 60. roku véku o cerpani
prostfedkdl z penzijniho pfipojisténi formou penze vyplacené po dohodnutou dobu,
nejméné viak po dobu 5 let. Cerpani prostfedkl Uéastnika formou penze mélo byt
vyhodné&jsi oproti vyplaté jednorazového vyrovnani.

Zavére€éna jednani politickych stran vSak nebyla ukonéena dosazenim politické
dohody na konkrétnim pokrac¢ovani dichodové reformy. Politicka jednani budou
pokraéovat (po volbach do Poslanecké snémovny Parlamentu v Cervhu 2006) ve druhé
poloviné roku 2006.

| pfes to, Ze se zatim nepodafilo dosahnout politické dohody nad budouci podobou
dichodového systému, byla v systému provedena Uprava, ktera spociva v uplném uvolnéni
soub&hu vyplaty €aste¢ného invalidniho duchodu s pfijmem z vydéleéné c&innosti. Tato
zména nabyla u€innosti od 1. unora 2006, ¢imz bylo dosaZeno stavu, kdy (s vyjimkou vyplaty
pfed¢asného dichodu v obdobi pfed dosazenim dichodového véku) neni nijak omezovana
moznost soubéhu pfijmu z vydélec¢né Cinnosti a vyplaty dichodu.

Vzhledem k uvedenému nebyla od vypracovani NSRP v roce 2005 do sou€asné doby pfijata
v Ceském dlchodovém systému takova opatfeni, ktera by zasadnim zplsobem zménila
obsah NSRP. To plati i pokud jde o plnéni cil( v oblasti zajisténi pfiméfenych a udrzitelnych
ddchodd.

27



Cast 4 — Narodni strategie zdravotni a dlouhodobé péce

4.1 Shrnuti

Demograficky vyvoj v CR vykazuje tendenci zvySovani stfedni délky Zivota
(pravdépodobné doby doziti) a stagnaci plodnosti na nizké udrovni. Prodluzujici se
pravdépodobna doba doziti je pozitivni dlsledek zlepSujiciho se zdravotniho stavu populace
a klesajici umrtnosti. V dusledku vyvoje umrtnosti a plodnosti se pocet i podil osob starSich
65 let zfetelné zvySuje a bude zvySovat i nadale. Relativné nejrychleji pfitom bude pfibyvat
osob starsich 80 let.

Hlavni vyzvou demografického vyvoje neni kvantitativni narGst nakladd na péci, ale
kvalitativni zména v zdravotni politice, celozivotni pfistup ke zdravi (life-course approach)
a vytvareni podminek pro zdravé starnuti. Hlavni prioritou je snizeni vyskytu chronickych
nemoci a zdravotnich postizeni a pfizplsobeni primarni péce potfebam star§i populace
v souladu s modelem Svétové zdravotnické organizace Age-friendly Primary Health Care
Centres. Otazka dlouhodobé péce by méla byt feSena jako soucast Sirsi zdravotni politiky.

Se zménou vékové struktury populace dochazi také ke zméné struktury nemocnosti
a narudstu nemoci souvisejicich s vékem (chronické nemoci, degenerativnhi nemoci atd.).
Narlstajici pocCet starych lidi se specifickymi zdravotnimi potfebami vyzaduje
restrukturalizaci zdravotnich a socialnich sluzeb, rozvoj geriatrickych sluzeb na vSech
urovnich a ve vSech prostfedich (ambulantni i Ustavni), ddraz na rehabilitaci, programy
prevence a podpory zdravi, podporu zdravého starnuti atd. Dopad demografického vyvoje
na systém zdravotni péce Ize celkové tézko odhadovat. Demograficky vyvoj, resp. vékova
struktura populace muze potencialné ovlivnit zdravotni systém nartstem potfeby (poptavky)
po zdravotni péci a rastem vydaji na Uhradu pojistného za tzv. statni pojisténce,
tj. pojisténce, za které hradi pojistné stat, mezi néz patfi i dichodci. O potfebé zdravotni
péce a celkovych nakladech v8ak nerozhoduje vékova struktura populace, ale pfedevsim
dalSi obecné faktory zdravotni péce jako zdravotni stav populace, efektivita, hospodarnost
a ucelnost pfi vyuzivani financnich prostfedkd atd. Pocet tzv. statnich pojisténcll je zavisly
také na ekonomické aktivité populace. Vyznamna je z tohoto hlediska ekonomicka aktivita
starSich osob. (Demograficka data — viz pfiloha 4.1)

Strategicka témata feSena v CR voblasti zdravotni a dlouhodobé péée vychazeji
z nedostatku systému zdravotni péce a socialnich sluzeb a z cilu a opatfeni formulovanych
ve strategickych dokumentech v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb. Za hlavni témata
v oblasti zdravotni a dlouhodobé péle povazujeme zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel, udrzitelny kvalitni a dostupny systém zdravotni péce, integraci socialnich
a zdravotnich sluzeb a komunitni pfistup ke zdravotnim a socialnim sluzbam.

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako stav uplné fyzické, dusSevni a socialni
predpokladem pro to, aby mohl vést aktivni a produktivni zivot jak v oblasti spoleCenské, tak
ekonomické. Dle celopopuladni studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR,
provedené Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky v roce 2004, své zdravi hodnoti
jako dobré 65% muzl a 61% Zen, naopak Spatné nebo velmi Spatné se citilo 8% muzl a 9%
zen. NejcastéjSim dlivodem hospitalizace jsou nemoci ob&hové soustavy, travici soustavy a
novotvary. Podty hospitalizaci se neustale zvySuji (2,3 mil. za rok), naopak primérna
oSetfovaci doba se snizuje (7,5 dne).

Strategické priority zlepSovani zdravotniho stavu vlada formulovala v programu ,Zdravi 21
Jeho cilem je prostfednictvim 21 cild vybudovat fungujici model komplexni péce a podpory
zdravi celé spoleCnosti. Rozsahly soubor aktivit zahrnuje napf. screening vybranych
nadorovych onemocnéni, realizaci programu primarni prevence, diagnostiku a Ié¢bu
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nadorovych onemocnéni, zvySeni kvality paliativni pé€e, primarni prevenci diabetu.
Za dllezité povazujeme zrovnopravnéni prevence a podpory zdravi sléCebnou péci,
snizovani vyskytu nejCetnéjSich onemocnéni a rizikovych faktor(, které se podileji na jejich
vzniku. Nezbytna je orientace na pacienta ve zdravotni péci, vychova Iékafu ke spravnému
postoji k pacientovi a posilovani jeho vlastni odpovédnosti za své zdravi.

Pro udrzitelny kvalitni a dostupny systém zdravotni péée CR poklada za dulezité
posileni primarni péce a postupné prenaseni poskytované péce ze zafizeni akutni luzkové
péCe do zafizeni ambulantnich a u pacientl se stabilizovanym zdravotnim stavem
do zafizeni nasledné péce. Nezbytna je restrukturalizace sité zdravotnickych zafizeni
v soucinnosti s uzemnimi samospravnymi celky podle potfeby zajisténi dostupnosti zdravotni
péce. Musi dojit ke stabilizaci hospodafeni nemocnic a vefejného zdravotniho pojisténi. Je
tfeba zavést systém sledovani, hodnoceni a trvalého zabezpeceni kvality a bezpecnosti
poskytované zdravotni péce.

Mezi hlavni vyzvy v oblasti dlouhodobé pécCe patii integrace socialnich a zdravotnich
ustavnich sluzeb a komunitni pfistup ke zdravotnim a socialnim sluzbam. Nabidku sité jak
socialnich tak zdravotnickych sluzeb do zna&né miry ovlivnila zména politického usporadani
koncem minulého stoleti, kdy se CR stala opét demokratickym statem s trzni ekonomikou a
rozvijejici se obCanskou spole¢nosti. Probéhla zména od paternalistického pojeti zajisténi
socialnich sluzeb, kdy klienti byli objekty zejména institucionalni péce, k rozvoji sluzeb
ambulantnich a terénnich s dirazem na dustojnost a partnersky pfistup a k opétovnému
zapojeni nestatnich neziskovych organizaci. V souc€asnosti probiha zména financovani
socialnich sluzeb tak, aby doSlo k zrovnopravnéni postaveni vSech poskytovatell socialnich
sluzeb v pfistupu k vefejnym zdrojum a aby se posilila finanéni sobéstacnost klientd. Stale
vice je kladen dlraz na ochranu prav osob a dlstojnost ve sluzbach, na jejich zaclefovani
do spolec¢nosti. Pfes tyto pozitivni zmény je nezbytné dale pracovat na modernizaci systému
socialnich sluzeb.

Problematika integrace zdravotnich a socialnich sluzeb se tyka provazanosti systému
zdravotni péCe a socialnich sluzeb, navaznosti zdravotni péce poskytované
ve zdravotnickych zafizenich na socialni sluzby a obecné problematiky poskytovani socialni
péfe ve zdravotnickych zafizenich a zdravotni pécle v zafizenich socialnich sluzeb.
Pozornost je vénovana integraci na centralni Urovni sladovanim legislativnich praci
a resortnich dokumentl a specifické problematice vicezdrojového financovani Ustavnich
zdravotnickych a socialnich zafizeni.

V komunitnim pfistupu je zdlraznéna osobnost ¢lovéka a jeho cile a individualni plany
pomoci a podpory se zamérem zkvalitnéni zZivota a socialniho zaclefiovani do spolecnosti. Je
tfeba zkoordinovat a vyuzivat vSechny mistni formalni i neformaini, lidské a finan¢ni zdroje.
Proces deinstitucionalizace zahrnuje jak pfeménu Ustavnich socialnich sluZeb, tak rozvoj
komunitnich sluzeb. Pfi transformaci Ustavni péce probiha humanizace stavajicich zafizeni,
zejména snizovanim jejich kapacity a individualizaci poskytované péce. V ramci komunitniho
pfistupu usilujeme o integraci primarni zdravotni péCe a zdravotnich a socialnich sluzeb
v obci, orozvoj sluzeb ambulantnich a sluzeb poskytovanych v domacnosti a o vytvofeni
podminek pro neformalni péci vroding. Dulezitou ulohu sehravaji nejen samotni
poskytovatelé sluzeb, ale i obce, které svoji zdravotni a socialni lokalni politikou mohou
proces znacné podpofit.

Opatreni uvadéna v jednotlivych kapitolach zpravy pfedstavuji smér budouciho vyvoje
zdravotni a dlouhodobé péce v CR. Jsou souborem priorit, cild a opatfeni uvadénych

ve strategickych a koncepcnich dokumentech, jejichz zakladni vycet je uveden na konci textu
¢asti 4.
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4.2 Zdravotni péce

4.2.1 Struény popis systému zdravotni péce

Zdravotni pécCe je souborem cinnosti a opatfeni smérfujicich kudrzeni, ochrané
a prodlouzeni zivota fyzickych osob, ke zvySeni kvality Zivota, k podpofe, zlepSeni, upevnéni,
obnoveni zdravi, zmirnéni utrpeni nebo posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby
souvisejiciho s nemoci, vadou nebo stavem a ke zdravému vyvoji budoucich generaci.

Zakladni déleni zdravotni péce je na:

1) péci ambulantni, ktera se déli na péci primarni (péfe poskytovana praktickym
Iékafem pro dospélé, praktickym l|ékafem pro déti a dorost, zubnim Iékafem
a zenskym l|ékafem), specializovanou ambulantni péc¢i a zvlastni ambulantni péci
(napf. domaci zdravotni péce, zdravotni péée v ustavech sociadlni péce). Mezi
ambulantni péci se fadi téz zavodni preventivni péce, ktera zabezpecuje
ve spolupraci se zaméstnavatelem prevenci véetné ochrany zdravi zaméstnancu
pred nemocemi z povolani a jinymi poSkozenimi zdravi z prace a prevenci uraza.

2) peci ustavni, ktera se déli na akutni a tzv. naslednou péci (coz je zejména
dlouhodoba péce oSetfovatelska nebo [éCebné rehabilitacni). Ustavni péce se
poskytuje v nemocnicich a odbornych Ié€ebnych ustavech.

Ministerstva a ostatni Ustfedni organy jsou povinny uskute€hovat v oboru své pusobnosti
opatieni k upevnéni a rozvijeni zdravi lidu. Ustfedni organy zejména stanovi jmenovité
ukoly v péci o zdravi lidu, rozhoduji o opatfenich v péci o zdravi lidu, ktera vyZaduji upravu
rozpoCtu pfesahujici moznosti organizaci jimi Fizenych, pravidelné projednavaji
zabezpelovani této pée a vedou podfizené organizace k tomu, aby iniciativné CEinily
opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych zivotnich podminek.

V 1. poloviné roku 2006 je v CR evidovano celkem 27 488 zdravotnickych zafizeni, z toho
vice nez 19 500 samostatnych ordinaci Iékafi primarni péCe a Iékafl specialistd,
195 nemocnic, 163 odbornych léCebnych ustavll a 84 lazeriskych léCeben. 262 zafizeni je
statnich — zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR (v pfipadé 86 zdravotnickych
zafizeni a ostatni centralni organy, zbyvajici zdravotnicka =zafizeni jsou nestatni,
tj. zfizovatelem je kraj, mésto, obec, fyzicka osoba, cirkev nebo jina pravnicka osoba. Mezi
zdravotnicka zafizeni zfizovana obcemi patfi i kojenecké ustav, détské domovy do 3 let véku
ditéte (plnici funkci nahradni rodinné péce) a jesle (umoziujici zafazeni rodi€l na trh prace).

Celkem ve zdravotnickych zafizenich pracuje vice nez 40 800 Iékaft a téméF 104 800
samostatnych zdravotnickych pracovnik( nelékafd. Na 1 Iékafe pfipada v priméru 250
obyvatel, na 1 ambulantniho Iékafe 350 obyvatel.

Na zdravotnictvi je uvolfiovano 7,5%" hrubého domaciho produktu. Pfevazna ¢ast zdravotni
péfe je hrazena z verejného zdravotniho pojiSténi. Rozsah hrazené a nehrazené
zdravotni pécCe je stanoven zvlastnim pravnim prfedpisem. Platci pojistného jsou poijisténci,
zaméstnavatelé a stat. Stat hradi pojiSténi za nezaopatiené déti, duchodce, Zeny
na matefské, osoby na rodiCovské dovolené, uchazeCe o zaméstnani, osoby ve vazbé,
invalidni osoby. Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny, Iékafe a zdravotnického
zafizeni. Za ucelem zajiSténi vécného pinéni pfi poskytovani zdravotni péce pojisténcim
uzaviraji V8eobecna zdravotni pojistovna CR a ostatni zdravotni pojistovny (resortni,
oborové a podnikové) smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi o poskytovani zdravotni péce.
Smlouvu o poskytovani zdravotni péce Ize uzavfit jen na ty druhy péce, které je zdravotnické
zarizeni opravnéno poskytovat. Smlouvy se nevyzaduji pfi poskytnuti nutné a neodkladné
zdravotni pécCe pojisténci. Zdravotni péCe je hrazena podle smluvniho ujednani meazi
zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim, a to uhradou za zdravotni vykony podle

' (daj za rok 2004, podle vysledkl zdravotnickych uétd CR publikovanych Ceskym statistickym

uradem v bfeznu 2006
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seznamu zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami nebo pausalni dhradou za poskytnutou
zdravotni péci nebo Uhradou za registrované pojisténce (kombinovana kapitaéné vykonova
platba) nebo platbou za diagnézu.

PFi vytvareni pravnich pfedpist a koncepénich materiall je vyuzivan ,konzultaéni proces®,
vyuzivana jsou odborna stanoviska pfislusnych komisi, pracovnich skupin, profesnich
organizaci, odbornych Iékafskych spole¢nosti, pacientskych organizaci atd. V ramci
pfipominkovych Fizeni jsou zpracovavané materidly zasilany k pfipominkam nejraznéjSim
instituci (zdravotnim pojistovnam, ostatnim ustfednim organim), organizacim a sdruzenim.
Dochazi tak k jejich nedirektivnimu a demokratickému zapojeni do faze pfipravy, tvorby
a implementace téchto materialld. Jednim z limitujicich faktord je finanéni udrzitelnost
systému pfi zachovani dostupné a kvalitni zdravotni péce.

4.2.2 Prioritni politiky vztahujici se ke spoleénému cili J (dostupnost)

Struktura sité zdravotnickych zafizeni_se v poslednich letech vyraznéji neméni a nejsou
vétsi problémy s dostupnosti zdravotni péce. V poctu llzkovych zafizeni dochazi jen
k nevyraznym, spiSe organizacnim zménam: v dUsledku regulace akutni I0zkové péce se
uzaviraji néktera mala lizkova zafizeni akutni llzka a pokracuji v ¢innosti jen jako odborné,
Uzce specializované léCebné ustavy. Zdanlivy ubytek 1é&eben pro dlouhodobé nemocné je
zpUsoben zadlenovanim Casti samostatnych zafizeni [é¢eben pro dlouhodobé nemocné jako
oddéleni oSetfovatelské péce v disledku sjednoceného financovani akutni i oSetfovatelské
péce.

Nové vznikaji vefejna neziskova ustavni zdravotnicka zafizeni, ktera maji ze zakona
uzavienu smlouvu se zdravotnimi pojistovnami.

Zdravotni pojistovny jsou povinny zajistit poskytovani zdravotni péce svym pojisténcim.
Tuto povinnost pini prostfednictvim zdravotnickych zafizeni, se kterymi uzaviraji smlouvu
o poskytovani a uhradé zdravotni péce. Pfed uzavienim téchto smluv se konaji vybérova
fizeni, jejichz vysledky v&ak nejsou pro zdravotni pojistovny zavazné.

Pacient ma pravo na vybér lékafe a zdravotnického zafizeni. Zvoleny Iékaf muze
odmitnout pfijeti pacienta, pouze pokud by tim bylo pfekro€eno Uunosné pracovni zatizeni
nebo pfiliSna vzdalenost mista bydlisté pacienta. Zdravotnicka zafizeni maji stanovena
spadova uzemi, ze kterych nesmi odmitnout pfijeti pacienta.

Pravni pfedpis stanovuje 15ti minutovou dostupnost zdravotnické zachranné sluzby.

V sou€asné platné pravni Udpravé neni znam a pouzivan vyraz spolutaéast. Urcita
.SpolutiCast” pacientl je napf. pfi doplaceni na léky &i zdravotnickém pomulcky nebo
na nékteré stomatologické materialy a vykony. Pravni pfedpis o uhradach IéCiv zajiStuje
plnou uhradu alespon jednoho Iéku ve vSech zakladnich terapeutickych skupinach a tudiz je
dostatecné zajisténa dostupnost IéCivych pFipravkl pro vSechny skupiny obyvatel.

Zdravotnimu stavu populace bezdomovc je v CR v&novana minimalni pozornost. Zdravotni
stav bezdomovcl obecné charakterizuje vysoky vyskyt riznych onemocnéni, pfevazuji rizné
typy zavislosti, mentalni retardace a psychicka onemocnéni. Bylo napf. zjisténo, Ze meazi
bezdomovci se vyskytuje tuberkuléza az 200 krat Castéji nez u bydlici populace. Vétsina
Z nich se zdrZuje mimo misto trvalého bydlisté a nema moznost navstévy svého praktického
Iékafe. Bezdomovci se Casto dostavaji k Iékafi ve velmi pokrocCilém stadiu nemoci a jejich
[éCba pak byva neuspésSna. Systémové neni feSeno doléCeni takovychto jedincl
v bezpe€ném a hygienicky nezavadném prostfedi vhodném k rekonvalescenci s pfiméfenou
odbornou o$etfovatelskou péci.

Problémy s dostupnosti zdravotni pée se mohou vyskytnout u osob se zdravotnim
postizenim, kdy bariérovost zdravotnickych zafizeni komplikuje navstévy Iékara.
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Problematicka je mnohdy i komunikace zdravotnickych pracovnikl se zdravotné postizenymi
pacienty.

Opatieni:

- optimalizace sité zdravotnickych zafizeni postupnym snizovanim podtu akutnich
lGzek, navySovanim lGzek nasledné péce a koncentraci péCe specializované a
vysoce specializované

- zaijistit pfistupnost v8ech zdravotnickych zafizeni osobam s omezenou schopnosti
pohybu a orientace

4.2.3 Prioritni politiky vztahujici se ke spoleénému cili K (kvalita)

Pojem kvalita ma mnoho definic, napfiklad definice kvality Svétové zdravotnické organizace
zni: ,Kvalita je méfitko shody mezi vytyCenymi cili a poskytovanou péci*.

Zdravotnicka zafizeni musi mit po celou dobu svého provozu odpovidajici personalni
zabezpeceni a vécné a technické vybaveni a musi spliiovat hygienické pozadavky.
Zdravotni péCe musi byt vzdy poskytovana zdravotnickymi pracovniky v rozsahu jejich
odborné nebo specializované zpulsobilosti k vykonu povolani.

Téma kvality zdravotni péce je zmifiovano ve vSech strategickych dokumentech.
Ve zdravotni péégi v CR je akcentovano zavadéni systémovych modeld trvalého zvy$ovani
kvality a bezpe&nosti poskytované zdravotni pése. Od roku 1998 v CR zajistuje externi
hodnoceni kvality zdravotni péCe v nemocnicich nezavisla akreditacni agentura Spojena
akreditaéni komise CR (SAK CR). V souéasné dobé& akredituje standardy SAK CR
Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua). Déle v roce 2004 a 2005 ziskaly
v CR dvé nemocnice akreditaci Joint Commission International (JCI).

Odpovédnost za kvalitu a bezpecnost poskytované zdravotni péce jako celku je vSak
na statni spravé a samospravé. Narodni akreditaéni systém ve zdravotnictvi jako statem
garantované a regulované vefejné sluzby, na rozdil od praxe fady statd EU, v CR dosud
neexistuje. Vypracovani narodniho systému Fizeni a hodnoceni kvality je nutnym
pfedpokladem zajisténi rutinniho hodnoceni vysledkd kvality zdravotni péfe a hladkého
fungovani evropské koordinace v oblasti zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi CR zfidilo v roce 2006 odbor pro kvalitu ve zdravotnictvi, ktery,
obdobné jako v jinych statech EU, zpracovava a vyhodnocuje indikatory zdravotniho stavu
populace i ve srovnani se staty EU a OECD a navrhuje programy pro trvalé a systematické
zlepSovani kvality, bezpe&nosti a vykonnosti poskytované zdravotni péce. Posuzovani
dosahované kvality péce je zalozeno na tvorbé&, hodnoceni a udrZovani: 1. doporu¢enych
postupu, 2. akreditace, 3. indikatora kvality.

V ramci pFipravy akreditaéniho procesu v primarni pé&i CR vychazi z Evropského hodnoceni
v§eobecné praxe EPA (hodnoceni organizace a vedeni vS§eobecné praxe).

PFi tvorbé standardi kvality zdravotni péce jsou navrhované standardy odbornych
spole¢nosti komparovany s mezinarodnimi pfistupy ke kvalité a bezpe€nosti zdravotni péce
tak, aby vznikl a dale se rozvijel jednotny narodni koncept, jehoz vysledky budou
mezinarodné srovnatelné pomoci validovanych ukazatell kvality. K pfipravé a rozvoji tohoto
systému budou vyuzivany zahraniéni zkusenosti, zejména Nice, Cochran Collaboration atd.

Prava pacientd jsou shrnuta v etickém kodexu ,Prava pacientd®, v Charté prav déti
V nemocnici.

Zdravotni péCe se poskytuje na zakladé informovaného souhlasu pacienta nebo jeho
zakonného zastupce, popfipadé svédka s poskytovanou zdravotni péci. Vykon zdravotni
péCe bez souhlasu pacienta Ize provést jen ve zcela vyjimeénych pfipadech v souladu
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s ustanovenimi &l. 5 a 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing Rady Evropy, jiz je CR
smluvni stranou.

Lékar je povinen poucit pacienta, popfipadé ¢leny jeho rodiny, o povaze onemocnéni a
o potfebnych vykonech, aby mohli aktivnhé spolupracovat pfi poskytovani zdravotni péce.

Opatreni

- legislativné zakotvit komplexni pozadavky pro fizeni, hodnoceni a trvalé zlepSovani
kvality a bezpeCnosti poskytované zdravotni péce, zavést narodni akreditani
program a jeho standardy v oblasti zdravotni péce

- legislativné zakotvit pravo ob&ana na informace o kvalité zdravotni péce poskytované
zdravotnickymi zafizenimi

- zfidit Narodni agenturu pro bezpeéi pacientll, jejimz cilem bude vytvofit centralni
registr stiznosti, analyzovat pfi€iny a vydavat metodiky prevence pochybeni

- vytvofit registr Narodniho programu zvySovani kvality ve zdravotnictvi, ktery bude
slouzit jako informacni zdroj podavajici ucelené informace o programech a projektech
podpory kvality a bezpe&nosti ve zdravotnickych zafizenich, seznam akreditovanych
zdravotnickych zafizeni

- wytvofit Informaéni centrum pro program nemocnice podporujici zdravi, s cilem
zaclenit standardy pro podporu zdravi do narodniho akreditaéniho systému, vytvofit
narodni sit nemocnic podporujici zdravi a nemocnicim zajistit mezinarodni
spolupraci.

- posilit roli pacienta ve zdravotnickém zafizeni, zejména napf. stanovit zasady
komunikace zdravotnickych pracovnik(i se zdravotné postizenymi pacienty

4.2.4 Prioritni politiky vztahujici se ke spoleénému cili L (finanéni
udrzitelnost)

Z vefejnych zdroju (vefejného zdravotniho pojisténi a vefejnych rozpoctll) je hrazeno
necelych 90% vSech nakladl na zdravotnictvi. Pfiblizné 10% tvofi péce, kterou si musi
ob&ané hradit sami®®. P¥i nemocniéni pédi je prakticky vée hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi. Financovani zdravotnictvi zalozené na principu solidarity je podminkou
spravedinosti z hlediska zajisténi vSeobecného geografického a cenového pfistupu ke
zdravotni péci. Nékteré staty v zapadni ¢asti EU zavedly systém alokace zdroji na zakladé
potieb. Ke stejnému systému pfistupuji v sou¢asné dobé i nékteré staty na vychodé EU,
hlavné pfi rozhodovani o geografické alokaci zdroji a sluzeb. Uhrady poskytovanych sluzeb
musi sledovat v oblasti primarni pée vyvazeny objem podpory zdravi, prevence nemoci,
IéCby a rehabilitace; moznost svobodné volby poskytovatele péce pro kazdého; strukturu
spravedlivych odmén pro zdravotniky odrazejici jak jejich vykonnost, tak ohodnoceni
profesionalnich kvalit; odpovédnost vuci obyvatelstvu; sluzby, které budou odpovidat
potfebam spole€nosti, rodiny a jednotlivce; spolupraci téch, ktefi péci poskytuji;
a demokraticky systém rozhodovani. Systém uhrad by mél umoznovat ucelné a flexibilni
fizeni zaméfené na trvalé zvySovani kvality. V systému primarni péce existuje zpusob
kontroly nakladi (na makro udrovni): kombinovana odména za registrované pacienty,
doplnéna uhradou za definované vykony. Soucasné je vSak nutné tento systém doplinit
sledovanim potfebného souboru ukazatell, které umoziuji vyhodnocovat strukturu a kvalitu
poskytovanych sluzeb. Uhrady sekundarni a terciarni péée lze dlouhodobé udrzitelnym
zpusobem realizovat s vyuzitim kombinovaného pfistupu prospektivnich globalnich rozpocta,
sledovanim vyvoje efektivity produkce.

? udaje za rok 2004, podle vysledk(i zdravotnickych Gétd CR publikovanych Ceskym statistickym

uradem v bfeznu 2006
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V budoucnosti se predpoklada rast celkovych vydaji na zdravotnictvi v souvislosti se
starnutim spolecnosti. Predikce OECD kvantifikuji tento duUsledek v ¢asovém rozmezi
do roku 2050 v objemu kolem 1% HDP. Tento faktor nepfedstavuje tedy tak zasadni
vyznam, jaky je mu pfisuzovan. Mnohem vyraznéjsi vliv na rust celkovych vydajid ma rozvoj
novych technologii.

Pribézné pfijimana a realizovana jsou finanéni opatfeni ve vSech oblastech zdravotni
péce. Prostfednictvim vyhlasek se snaZi Ministerstvo zdravotnictvi CR regulovat vysi Ghrad
zdravotni péc€e v jednotlivych oblastech tak, aby finanénimi prostfedky z vefejného
zdravotniho pojisténi nebylo plytvano a byly vyuzivany ucelné.

V oblasti uhrad se v poslednich 5 letech dafi stabilizovat objem finan¢nich prostfedku
na stejné procentualni urovni, jedinou oblasti, kde se regulace pfilis nesetkaly s Uspéchem je
oblast Iéku a zdravotnickych prostfedku, které v sou€asné dobé C&ini cca 26% z celkového
objemu financi ve vefejném zdravotnim pojisténi. Proto se Ministerstvo zdravotnictvi CR
snazi pomoci vyhlaSek stabilizovat a pozdéji snizovat narust v uhradach 1€kl a
zdravotnickych prostfedkl a dale pomoci zmén mechanismu uhrad pro vyrobce a dodavatele
lékl oCekava snizeni téchto nakladu.

VyzZaduje-li zdravotni stav pojisténce poskytnuti specializované ambulantni zdravotni péce,
doporuci registrujici 1ékaf pojisténci takové smluvni zdravotnické zafizeni, které je schopno
specializovanou ambulantni zdravotni peci na nalezité urovni poskytnout. Tim je omezeno
naduzivani poskytovani zdravotni péce ze strany pacientl, kdy jejich navstévy u specialistl
jsou koordinovany.

Nezbytna je implementace dalSiho vzdélavani Iékafl, zubnich Iékafli, farmaceutd
a ostatnich zdravotnickych pracovniku s pomoci dotace v celkové vysi 1,536 mld. K& uréené
pro ukoly dalSiho a celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a dofinancovani
zvysSeného poctu absolventl Iékaiskych fakult, zejména v oboru zubni lékaf. Kladné dopady
na zdravotni péci Ize pfedpokladat prostiednictvim zvySené odborné urovné jejich odbornych
poskytovatelu, tj. zdravotnickych pracovniku.

Opatieni

- koncentrace nakladné vysoce specializované zdravotni pée do nékolika center
v ramci celé CR

- vytvofeni podminek pro rozvoj jednodenni péce, €imz dojde ke snizeni nakladi
na poskytovani zdravotni péce, dojde krychlejSimu navratu obéanu do jejich
pfirozeného prostfedi, pfipadné do pracovniho procesu

- podpora preventivnich programi (napf. screening vybranych nadorovych
onemocnéni, realizace programu primarni prevence, diagnostiky a Iécby nadorovych
onemocnéni, primarni prevence diabetu)

- vyuzivani prostfedku Evropského socialniho fondu na podporu prevence zdravotnich
rizik a na vzdélavani zdravotnickych pracovniki a zajisténi spolufinancovani
ze statniho rozpoctu

4.3 Dlouhodoba péce

4.3.1 Struény popis systému dlouhodobé péce

Za dlouhodobou pécéi pokladame sluzby, které jsou bez ¢asového omezeni poskytovany
osobam zavislym na pomoci v zdkladnich c&innostech béZného Zivota (kritéria ADL).
Zajistovana osobni pomoc je kombinovana se zakladni zdravotni péé&i. V CR zahrnujeme
mezi dlouhodobou péci takové institucionalni sluzby, kde dochazi k poskytovani socialni
péce (pomoc v péci o vlastni osobu) a péce zdravotni (oSetfovatelska péce). V domacim
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prostiedi osob se na této péci podili jak poskytovatelé socialnich sluzeb tak zdravotni péce a
v rlizné mife téz neformalni peCovatelé (rodinni pfislusnici, pratelé a dal$i dobrovolnici).

Cilovou skupinou pro dlouhodobou péci jsou seniofi, osoby se zdravotnim postiZzenim
a osoby chronicky nemocné, které jsou omezeny ve své sobéstalnosti a samostatnosti
(kritéria IADL — Instrumental Activities of Daily Living - pomoc s domacimi pracemi, pfipravou
jidla, nakupovanim, dopravou a socialnimi aktivitami apod.), a které potfebuji vyssi a stfedni
stuperi pomoci v péci o vlastni osobu (kritéria ADL — Activities of Daily Living - osobni
hygiena, oblékani, pfijem potravy, pfesuny z/na lGzko a zidli, chize a orientace
v bezprostfednim okoli atd.) (Sladéni narodni terminologie s terminologii doporucenou
OECD v Tabulce Prilohy 1: Mezinarodni (OECD) a narodni (zdkon o socialnich sluzbach)
terminologie potfeb dlouhodobé péce.)

Cilové skupiné dlouhodobé péce je poskytovana odborna zdravotni oSetrovatelska péce
kvalifikovanym zdravotnickym personalem a pecovatelska péce zajisténa pomocnymi
zdravotnickymi pracovniky (zejména ve zdravotnickych zafizenich), pecovateli (zejména
v socialnich sluzbach) nebo i pouenymi laiky (osobou z rodiny, dobrovolnikem apod.)
(Tabulka v pfiloze 4.1 uvadi schematicky pfehled délby Cinnosti personalu v dlouhodobé
péci.)

Tato péce je poskytovana jak ve zdravotnickych i socidlnich zafizenich Ustavniho
charakteru, tak i v ambulantnich zafizenich a ve sluzbach terénnich poskytovanych
v domacnostech osob.

Mezi zdravotnicka zafizeni, kde pfevazuje dlouhodoba péce, oproti péci akutni, fadime podle
platnych pfedpisu:

- zdravotnicka zafizeni nasledné péce: |éCebny dlouhodobé nemocnych, odborné
a rehabilitacni [éCebné ustavy, psychiatrické 1éCebny

- zvlastni ambulantni zafizeni: domaci péce - agentury domaci péce (pracovnici
home care zajidtuji pouze odbornou a paliativni péci - hospice.

V socialnich sluzbach je dlouhodoba péce poskytovana tam, kde je kromé socialni pomoci
a podpory poskytovana i pé€e zdravotni. Podle platné pravni upravy se jedna o sluzby
ustavni péCe — domovy dlchodcl, domovy-penziony pro dlchodce a Ustavy pro dospélé
nebo mladez s télesnym, smyslovym nebo mentalnim postiZzenim a ustavy pro chronické
alkoholiky, psychotiky a toxikomany. V roce 2007 nabude ué€innosti novy zakon o socialnich
sluzbach, ktery zachycuje Siroké spektrum sluzeb socialni péce a sluzeb socialni prevence,
z nichz pojeti dlouhodobé péce odpovidaji:

- pobytova zafizeni socialnich sluZeb: tydenni stacionafe, domovy pro seniory, osoby
se zdravotnim postizenim a domovy zvlastniho ureni (pro osoby dusSevné
nemocneé, zavislé na navykovych latkach, s Alzheimerovou demenci apod.)

- ambulantni sluzby - denni stacionafe, centra dennich sluzeb, odlehCovaci sluzby
(respitni péce), pfipadné dalsi

- sluzby terénni (v domacim prostfedi klientd zajistuji socialni pomoc a podporu
kromé& odbornych zdravotnich vykonu): pecovatelska sluzba (home help), osobni
asistence, tisfiova péce, pfipadné dalsi zafizeni.

(Pfehled druh( sluzeb a zafizeni v CR nabizi tabulka v pfiloze 4.1 v 8asti Statisticka priloha)

Zaftizeni pro dlouhodobou péci maiji rizné formy a zrizovatele.

Ustavni zdravotnicka zafizeni dlouhodobé péde jsou prevazné prispévkové organizace krajq,
nékdy mést. Specializované pobytové zdravotnické sluzby napf. pro osoby s Alzheimerovou
demenci, Agentury domaci péce a hospice nabizi nestatni neziskové organizace.

Kraji jsou zfizovana zejména pobytova zafizeni socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim. Obce zfizuji pfevazné sluzby pobytové a terénni pro seniory. Kromé sluzeb
pobytovych a peCovatelské sluzby je dalSi Skala socialnich sluzeb zajistovana nestatnimi
neziskovymi organizacemi, které maji formu obCanského sdruzeni, ucelového zafizeni
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cirkve, obecné prospésné spole€nosti. Navic muze byt poskytovatelem socialni sluzby
i fyzicka osoba. V sou€asné dobé neni celkovy pfehled o zafizenich, centralni registrace
poskytovateld by méla zacit, podle nového zakona o socialnich sluzbach od roku 2007.
(V pFiloze 4.1 tabulky vybér dlouhodobé péce a zafizeni.)

| kdyz se v praxi stira rozdil mezi zdravotni a socialni péci, profesionalni sluzby tuto péci
a jeji pracovniky musi oddélovat z didvodu oddélenych zdroji pro hrazeni jejich nakladu.
Zdravotni péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, socialni péce je hrazena
ze statnich a mistnich rozpoétd a z uhrad klientd. (Pfehled vicezdrojového financovani
dlouhodobé péce , tedy péce zdravotni a socialni,nabizi tabulka v pfiloze 4.1)

Dlouhodoba péée o ob&any v CR neni zajisténa jednim systémem, ale je &asteéné zahrnuta
v systému zdravotni péée, za ktery odpovida Ministerstvo zdravotnictvi CR, a v systému
socialnich sluzeb, ktery Fidi MPSV CR. Kazdy z t&chto systému ma vlastni pravni predpisy,
samostatna kritéria dostupnosti a kvality a odliSny zplUsob financovani. Kromé statem
garantovanych systému zaijistuji dlouhodobou péci a podporu téz rodinni pfislusnici ¢i dalsi
osoby blizké a dobrovolnici, vétSinou z fad studentd.

Oddélenost systém( zptisobila v CR specificky problém, kterym je nehrazeni o$etfovatelské
a rehabilitaéni péCe poskytované v ustavnich (pobytovych) zafizenich socialnich sluzeb
zfondu vefejného zdravotniho pojisténi na rozdil od této péce poskytované
ve zdravotnickych zafizenich, ktera je hrazena zdravotnimi pojistovnami v ramci pausalni
Castky za oSetfovaci den. Déle pak je v ustavnich zdravotnickych zafizenich nedostateéné,
zejména financné, osetfena moznost poskytovat péci socialni tém pacientlim v relativné
stabilizovaném stavu, pro které by byla dostate¢na zdravotni péfe ambulantniho rozsahu,
avSak jejich propusténi neni mozné z dlivodu nemoznosti zajisténi potfeby pomoci druhé
osoby ani rodinou ani profesionalnimi socialnimi sluzbami. Za ucelem nastaveni systému
integrujiciho zdravotni a socialni ustavni péci pracovala v letech 2003 az 2005 Meziresortni
komise integrované péce, jejimz cilem bylo nastaveni institutu socialné zdravotniho lGzka,
ktery by mél srovnatelné podminky péce pro uZivatele bez ohledu na to, zda se nachazeji
ve zdravotnickém ¢i socialnim zafizeni. StéZejnim a nové deklarovanym principem se stalo
vicezdrojové financovani, tedy hrazeni dlouhodobé péce z vefejného zdravotniho pojisténi,
z vefejnych rozpoctl na socialni sluzby a z Uhrad uzivatel(. Tento institut muze byt, podle
mezinarodni terminologie nazyvan rovnéz ,institutem lGzka dlouhodobé péce“. Navrzena
opatfeni byla v roce 2005 zapracovana pouze do zakona o socialnich sluzbach a nikoliv
do v8ech potfebnych zdravotnickych predpisti. Uspé&Snost zmén bude vyhodnocovana
po jejich implementaci v nasledujicich letech. Otazka poskytovani péce v domacnosti byla
zohlednéna, nicméné vztah domaci zdravotni péce (home care) a pecovatelské socialni
péce (home help) doposud feden nebyl.

4.3.2 Prioritni politiky vztahujici se ke spoleénému cili J (dostupnost)

Pfi zajiStovani dostupnosti sluzeb je tfeba pfekonavat celou Fadu faktort jako napf. nizkou
informovanost uzivatell, nedostatky ve spolupraci poskytovatel(l. V pfipadé dlouhodobé
péCe je rizikem nedostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb v nékterych obcich
(na venkové, odlehlost bydlisté), omezena kapacita sluzeb (napf. ve vétSich méstech),
chybéjici terénni, respitni a dals$i sluzby a podpora umoznuijici péci v rodiné (neformalni péci)
apod. Vedle dostupnosti a kvality dlouhodobé péce je pravdépodobné vyznamnym faktorem
socioekonomicky status jednotlivce Ci rodiny. Obecné je v oblasti zdravotni péce v kontextu
narGstu poCtu seniord nezbytné odstranovat bariery v prostfedi zdravotnickych zafizeni,
pfizplsobovat je funkénim omezenim starsich lidi a rozvijet geriatrické sluzby.

Hlavnim odpovédnym subjektem za sit zdravotnickych zafizeni a socialnich sluzeb jsou
regiony — 14 kraji v€etné hlavniho mésta Prahy. Dostupnost sluzeb vyznamné ovliviiuje
lokalni politika obci. Jako hlavni nastroj k zajisténi uzemni a typové dostupnosti socialnich
sluzeb v daném uUzemi byl v socialnich sluzbach zvolen nastroj strategického planovani
rozvoje socialnich sluzeb. Pouzivana metoda ,komunitniho planovani“ se pilotné zavadi
v CR od roku 2002.
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Problémem tzv. nasledné péce neni nedostatek IGzek nasledné péce, ale pfedevSim
nedostatek lGzek socialnich. Z téchto divodld jsou mnohdy ve zdravotnickych zafizenich
hospitalizovani pacienti, u kterych jiz zdravotnicka indikace k hospitalizaci pominula.
Problematika navaznosti zdravotni pé€e na socialni, konkrétné napf. propousténi pacientt
z lizkovych zafizeni do socialnich sluzeb ¢i domaciho oSetfovani, je znacné zavisla na mife
osobniho zajmu pracovniku konkrétniho zafizeni.

Pomalu, ale plynule narUsta kapacita hospict, ktera je vSak stale nedostate¢na. Ministerstvo
zdravotnictvi CR finanéné& podporuje budovani téchto nestatnich zdravotnickych zafizeni
uréenych pro paliativni péci a tiSeni chronické bolesti, slouzicich nevylélitelné nemocnym
nebo nemocnym trpicim chronickou bolesti. Alternativou hospicové péce v institucionalnim
prostiedi je sluzba domaci hospic.

Dulezitou soucasti dlouhodobé péce je domaci zdravotni péce, kterou zajistuji agentury
doméci pée (home care). V poslednich letech zaznamenala tato sluzba v CR vyrazny
rozvoj, stavajici stav agentur pokryva, az na nékolik vyjimek, dostateéné uzemi celého statu.
VétSina agentur domaci péce plsobi 24 hodin denné a vytvafi tak podminky pro zajisténi
pfiméfené a dostupné péce. Agentury domaci péce koordinované spolupracuji s praktickymi
Iékafi, ktefi domaci péci pfedepisuji. PéCe je hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi.
Vedle domaci zdravotni péCe se v domacnostech osob poskytuji peovatelské sluzby a
osobni_asistence. PeCovatelska sluzba je bézné dostupnou sluzbou. Poskytovani osobni
asistence zavedly a jako prvni zaCaly vyuzivat osoby s télesnym postizenim, nyni se sluzba
rozSifuje i pro dalSi cilové skupiny véetné seniorl, avSak jeji potfeba neni dostate¢né
pokryta.

Tisfova péce je sluzbou, ktera umozhuje po celych 24 hodin monitorovat stav osoby
v domacnosti a v pfipadé krizové situace zajiStuje odbornou zdravotni, socialni €i jinou
pomoc. Tato sluzba je oblibenou u seniort a jejich rodin a rychle se rozviji.

Existuji pfiklady dobré praxe v oblasti koordinace a spoluprace zdravotnickych zafizeni,
socialnich sluzeb a vefejné spravy, nicméné neni preferovan jeden systémovy pfistup.
Dostupnost dlouhodobé péce je tieba zlepSit zajisténim koordinace a navaznosti sluzeb,
rozvijenim spoluprace poskytovatelll a dalSich subjektd na mistni drovni, napf.
prostfednictvim zfizovani jednotnych kontaktnich mist, poskytovanim poradenstvi,
vyhledavanim a kontaktem se seniory se zhorSenym funkénim zdravim a snizenou
sobéstacnosti. Dale je zadouci zvysit dostupnost odlehcujicich (respitnich) sluzeb
a specializovanych zafizeni zaméfenych na osoby se specifickymi zdravotnimi problémy
a zvySenou potifebou péce a rehabilitace.

Opatreni

- vybudovat sit geriatrickych ambulanci a komunitnich gerontologickych center,

- v nemocnicich vytvaret geriatricka oddéleni, pfipadné geriatrické kliniky fungujici jako
metodicka, védecka a vzdélavaci centra,

- uplatiiovat funkéni hodnoceni geriatrickych pacientli, vytvaret uUstavni i terénni
geriatrické konzultacni tymy,

- zaijistit dostateCnou a kvalitni paliativni a respitni péci,

- zlepSovat navaznost akutni a nasledné péce a socialnich sluzeb, zlepSit organizaci a
koordinaci poskytovani nasledné péce (viz téz opatreni 4.3.4)
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4.3.3 Prioritni politiky vztahujici se ke spoleénému cili K (kvalita)

Kvalitu zivota osob zavislych na pomoci v zakladnich ¢innostech bézného Zivota ovliviuje jak
nabidka sluzeb dlouhodobé pécle, tak kvalita jejich poskytovani. Setrvani osob v jejich
pfirozeném socialnim prostfedi je zavislé jak na péci osob blizkych, tak na zajisténi
domacich zdravotnich a socialnich sluzeb.

Kvalita zdravotni péce je dana jednak dodrZzovanim minimalnich povinnosti materialnich,
technickych a personalnich, které zdravotnické zafizeni pIni a dale pak existujicim
dobrovolnym systémem akreditaci. Mezinarodni akreditacni standardy pro dlouhodobou péci
Joint Commission International jsou pfelozené a pouzivané (vice v kapitole 4.2.3). Kontrolu
kvality péce provadi téz zdravotni pojistovny, se kterymi ma zafizeni uzavienou smlouvu.

V oblasti kvality socialnich sluzeb se v posledni dob& pozornost soustfedila zejména
na ochranu prav osob, kterym je socialni sluzba poskytovana. Hlavnim nastrojem k zajisténi
kvality, bezpeénosti i odbornosti poskytovanych sluzeb se proto staly standardy kvality
socialnich sluzeb, které nastavuji zakladni uroven v proceduralni, personalni a provozni
oblasti poskytovani socialnich sluzeb. Nova pravni Uprava socialnich sluzeb definuje
registracni podminky poskytovatell socialnich sluzeb a kontrolni mechanismus garantovany
statem.

Osetrovatelska péce je v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim poskytovana podle potfeb klientd vétSinou na vyclenénych
oSetfovatelskych oddélenich zdravotnickym personalem. Moznost provadét odbornéjsi
oSetfovatelské vykony je vSak omezena materialné technickym vybavenim zafizeni, které
nedosahuje urovné zdravotnickych zafizeni. Pro pfijimani do pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb existuje, pravnim pfedpisem zavazny, tzv. kontraindikacni seznam, ktery specifikuje
miru potfeby zdravotni péce, ktera muze byt v takovych zafizenich zajisténa.

Zakladnim prvkem pro kvalitu sluzby a kvalitu Zivota osob, které ji spotiebovavaji, je
kvalifikace a vzdélavani personalu. V CR probiha vydavani osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani nelékarskych zdravotnickych pracovnikid podle jednotnych
mezinarodnich Kkritérii a tito zdravotnicti pracovnici jsou zapsani do registru zdravotnickych
pracovnika zpUsobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu a pini stanovené
povinnosti pribézného vzdélavani. Napli c&innosti pracovnik( v socialnich sluzbach je
v souCasné dobé obsazena v katalogu praci. Odborna zpuUsobilost pracovniku v socialnich
sluzbach bude definovana v nové pravni Upravé socialnich sluzeb. Pro socialni pracovniky
vznikne povinnost prubézného vzdélavani, vzdélavani ostatnich pracovnik(l je podporovano
ve Standardech kvality socialnich sluzeb.

Opatreni

- zvySovat kvalitu zivota, nezavislost a samostatnost seniorl, osob se zdravotnim
postizenim a nemocnych podporou prevence, zdravého Zivotniho stylu, v&asnou
komplexni rehabilitaci

- zvySovat kvalitu ve zdravotnickych i socialnich zafizenich definovanim a zavadénim
standardl pro jednotlivé druhy zdravotni i socialni péce

- vsocialnich sluzbach zavést a ve zdravotni pécCi zefektivnit kontrolu kvality
poskytované péce

- ve sluzbach preferovat ochranu prav a dlistojnost osob

- zvySovat kvalitu persondlu v zafizenich nastavenim kritérii odborné zpusobilosti
pracovniku v socialnich sluzbach a podporovanim jejich pribézného vzdélavani
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4.3.4 Prioritni politiky vztahujici se ke spoleénému cili L (finan€ni udrzitelnost)

Obecné je ,udrzitelnost® financovani dlouhodobé péce zavisla na rlznych faktorech. Dulezita
je nejen ucelnost, u€innost a ekonomi¢nost poskytovanych sluzeb, ale také koordinace
zdravotnich a socialnich sluzeb, mira podilu jednotlivce na uhradé nakladd na zdravotni
(dlouhodobou) pédi, mira zapojeni rodiny do poskytovani péce, celkovy podil prostfedku
vénovanych na dlouhodobou péci, zpUsob financovani jednotlivych poskytovatelt (nestatni
neziskové organizace, samosprava) a dalSi. Podil ¢i odpovédnost rodiny a jednotlivce ve
vztahu k systému dlouhodobé péce je pfitom znaéné podminén sou€asnou politickou situaci
(prioritami vlady), kulturnimi specifiky dané zemé, rozvinutosti podpurnych socialnich sluzeb
(poradenstvi, respitni péce), vysi finanéni podpory dostupné rodindam (a daldim neformalnim
pecujicim) atd.

Finan¢ni udrzitelnost zdravotni péce, kiera zahrnuje Caste¢né i péci dlouhodobou, je
popsana v kapitole 4.2.4.

Financovani socialnich sluzeb do konce roku 2006 charakterizuje nerovny pfistup
poskytovatelll socialnich sluzeb ke zdrojim. Jinym zpusobem byly financovany sluzby
poskytované v zafizenich krajskych (ze statniho rozpoCtu a rozpocltu zfizovatele), jinak
v obecnich ustavniho typu (dotace na lizko ze statniho rozpoctu) a jesté jinak nestatnimi
neziskovymi organizacemi (dotace z riiznych finanénich programi). V sougasné dobé v CR
probihaji pfipravy na zménu financovani socialnich sluzeb. Kromé podpory poskytovatell ze
statniho rozpoctu, se bude zavadét novy nastroj pfimé statni davky uzivatelim sluzeb
socialni péce ve vysi podle posouzeni miry stupné zavislosti na pomoci druhé osoby.
Prispévkem na péci budou moci osoby hradit potfebnou pomoc a podporu zajiStovanou
osobou zrodiny nebo jinou fyzickou osobou a nebo poskytovanou profesionalnim
poskytovatelem sluzeb socialni péce. Dusledky této zmény budou vyhodnocovany po jeji
implementaci, ale jiz nyni se pfedpoklada zvyseni zatéze statniho rozpoc€tu. Ocekava se, ze
pfispévek na péci budou osoby vyuzivat ke kryti péCe od rodinnych pfislusniki nebo
od terénnich poskytovatell, coz zpusobi utlum poptavky nakladné péce ustavni. Podil
uhrady osob na péci z vlastnich zdroji by mél byt korigovan nastavenim maximalnich limitd,
které bude moci poskytovatel od klientl vybirat.

Pro integraci poskytovani zdravotni a socialni péfe bude vyznamné zavedeni podminek
pro vicezdrojové financovani ,institutu socialné zdravotniho ldzka“. Snahou, ktera se
objevuje v koncepcCnich dokumentech i novych pravnich upravach je, aby v socialnich
i zdravotnickych zafizenich byla vzdy definovana zdravotni péce financovana ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi a socialni péce, aby byla financovana jak z vefejnych zdroju
(statnich a mistnich rozpoc¢tud), tak i z uhrad z vlastnich zdroju osob. S ohledem na oddélené
finanéni zdroje budou definovany vykony oSetfovatelské zdravotni péce provadéné
kvalifikovanou zdravotni sestrou dle indikace |ékafe v pobytovych zafizenich pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim, které budou zdravotni pojisStovny hradit na zakladé
povinné uzavienych tzv. zvlastnich smluv. Zdravotnicka zafizeni budou moci poskytovat
socialni péci pacientim ve stabilizovaném zdravotnim stavu po dobu nezbytnou, nez jim
bude zajisténa péce rodiny nebo socialnich sluzeb domacich a pobytovych. K hrazeni
nakladd takovéto péce budou moci zdravotnicka zafizeni vyuzivat stejné finanéni toky jako
poskytovatelé socialnich sluzeb. Nové pravni Upravy by mély poskytnout ramec
vicezdrojového financovani, zajistit koordinaci zdravotnickych zafizeni a kompetentnich
instituci a poskytovatell socialnich sluzeb a podpofit navaznost zdravotni a socialni péce.

K udrzitelnosti systému dlouhodobé péce pfispéje prehodnoceni cilovych skupin
pro ustavni a domaci péci. Legislativhi zmény a koncep&ni dokumenty by mély podpofit
transparentni oddéleni zdravotnich hospitalizaci od socialnich ve zdravotnickych zafizenich.
Realizace dlouhodobého procesu transformace ustavni socialni pée bude sméfovat
k poskytovani ustavnich/ pobytovych socialnich sluzeb pro osoby s vy$Si potfebou pomoci
s aktivitami bé&zného Zivota a zvySenou potiebou zdravotni, zejména oSetfovatelské, péce.
Naopak u osob s nizsi potfebou pomoci s aktivitami b&Zného Zivota bude podporovana jejich
aktivita a setrvani v pfirozeném prostfedi s napojenim na zdroje rodiny a mistni komunity.
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Opatreni

nastavit legislativni podminky pro vicezdrojové financovani institutu socialné
zdravotniho l0Zka

postupné zménit strukturu sloZeni pacientt v zafizenich nasledné péce a pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

rozSifovat dostupnou sit sluzeb socialnich i zdravotnich poskytovanych
v domacnostech klientd, které jsou levnéjsi alternativou nakladné péce ustavni
Zlepsit podporu pecujicim rodinam, jejichz pomoc snizuje naklady systému zdravotni
a socialni péce

provést analyzu dopadd nového zakona o socialnich sluzbach na dostupnost
kvalitnich socialnich sluzeb vzhledem ke zménam ve financovani socialnich sluzeb
(pFispévek na péci atd.)

Pfehled dokumentu

Meziresortni strategické a koncep¢ni resortni dokumenty:

7)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)
12)
13)
14)

15)
16)

Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi 2003 aZz 2007, schvéalen usnesenim
viady CR &. 485 ze dne 15. kvétna 2002.

Zdravé starnuti, dotaéni program Ministerstva zdravotnictvi CR umozriujici realizaci
aktivit Narodniho programu pripravy na starnuti na obdobi 2003 az 2007.
Strednédoba koncepce statni politiky vici obéanum se zdravotnim postiZzenim,
schvélena usnesenim Viady CR dne 16. éervna 2004.

Narodni plan podpory a integrace obéant se zdravotnim postizenim na obdobi 2006
— 2009, schvaleny usneseni viddy CR & 1004 ze dne 17. srpna 2005.

Teze ucelené rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, schvalené usnesenim
viady CR & 547 ze dne 4. ervna 2003.

Koncepce podpory transformace rezidencénich socialnich sluzeb v jiné typy socialnich
sluzeb poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni
uZivatele do spolecnosti, vroce 2006 material pfipravovany odborem socialnich
sluzeb MPSV CR

Néarodni strategie prevence nadvahy a obezity vCR, vroce 2006 material
pfipravovany meziresortni ,Narodni radou pro obezitu“ pii Ministerstvu zdravotnictvi
CR

Dlouhodoby program zlep§ovéani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi
pro véechny v 21. stoleti, schvéleny usnesenim viady CR &. 1046 ze dne 30.10.2002
Eticky kodex ,Prava pacienti”, v roce 1992 vydan Centralini etickou komisi MZ CR
Program realizace Strategie rozvoje lidskych zdroji pro Ceskou republiku prijaty
usnesenim vlady ze dne 21.12.2005 pod ¢&. 1670

Koncepce nasledné péée vydana ve Véstniku MZ CR v roce 1998

Koncepce o$etfovatelstvi vydana ve Véstniku MZ CR v roce 2004

Koncepce pracovniho lékarstvi schvalena MZ CR

Narodni program bezpecnosti a ochrany zdravi prace na léta 2004 — 2006 (z roku
2003)

Akéni program zdravi a Zivotniho prostredi roku 1998

Predbézné nérodni zpréva o zdravotni a dlouhodobé pééi v CR

Zakladni pravni predpisy upravujici poskytovani zdravotni péce:

Zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich pfedpisti

Zakon ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich,
ve znéni pozdéjSich predpist
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- Zakon ¢&. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsSich predpist

- Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpist

- Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho
lékare a farmaceuta

- Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu <¢innosti  souvisegjicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich)

- Zakon ¢. 245/2006 Sb., o verejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich

- VyhldSka ¢. 49/1993 Sbh., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdéjSich predpis(

Zakladni pravni predpisy upravujici poskytovani socialni péce:

- zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisdu,

- zékon & 114/1988 Sh., o pusobnosti orgént Ceské republiky v socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisd,

- vyhlaska MPSV ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni
a zakon o plisobnosti orgénti Ceské republiky v sociélnim zabezped&eni, ve znéni
pozdéjSich predpisd,

- vyhlaska MPSV ¢. 82/1993 Sb., o uhradach za pobyt v zafizenich socialni péce,
ve znéni pozdéjSich predpisd,

- vyhlaska MPSV ¢&. 83/1993 Sb., o stravovani v zarizenich socialni péce, ve znéni
pozdéjsich predpisd,

- vyhlaska MPSV ¢. 310/1993 Sb., o uhradé za poskytovani socialni péce
ve zdravotnickych zarizenich,

- zakon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach,

- zakon €¢.109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s prijetim zakona
0 socialnich sluzbach

Céast 4 je dopinéna prilohami:

Priloha €. 4.1 Definice péce, statisticka data zdravotnich a socialnich sluzeb
Priloha €. 4.2 Priklady dobré praxe
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Cast 5 — Prilohy

Pfiloha 1.1
Ptiloha 2.1
Pfiloha 2.2

Pfiloha 4.1
Ptiloha 4.2

Celospolecensky a ekonomicky kontext
Pfiklady dobré praxe k ¢asti 2

Zprava o implementaci Narodniho akéniho planu socialniho zaclefiovani
na léta 2004 — 2006

Definice péce a statisticka data zdravotnich a socialnich sluzeb
Pfiklady dobré praxe k Casti 4
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Pfiloha 1.1 Celospoleéensky a ekonomicky kontext*’

HDP a produktivita prace

Ceska ekonomika prosla od po¢atku devadesatych let procesem transformace, ktery vyrazné
ovliviioval tvorbu hrubého domaciho produktu. Zahajeni transformace bylo doprovazeno
vyraznym poklesem rustu HDP v roce 1990 o 11,6 %, pficemz pramérny pokles ristu HDP
za obdobi 1991 az 1995 c¢inil podle udaji Evropské komise 1 %. Obnoveni rlstu HDP
nastalo vroce 1993, tento rust v8ak byl zaloZzen na neudrzitelném zvySovani domaci
poptavky s naslednym rlstem deficitu zahrani¢niho obchodu, coz vedlo k ekonomické recesi
a ménoveé krizi v letech 1997 a 1998. Na rlstovou trajektorii se ¢eské hospodaistvi vratilo
teprve v roce 1999. Od tohoto roku vykazuje proces ekonomické konvergence CR k priméru
EU-15 setrvalou tendenci. V roce 1999 dosahl HDP na obyvatele v parité kupni sily 59 %
priméru EU-15, v roce 2004 jiz 65 %. V roce 2005 bylo dosazeno urovné 73 % EU-25.
Tabulka 1 ukazuje vyvoj HDP v CR a EU-25.

Tabulka &. 1 Vyvoj HDP ve stalych cenach, stejné obdobi m.r. = 100%

] 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Ceska. 104,0| 99,3 | 99,2 | 101,3|103,6 | 102,5| 101,9| 103,6 | 104,2 | 106,1
republika

HEU-ZS 101,71 102,7 | 103 103 | 103,9|101,9|101,2|101,2 | 102,4 | 101,5

Zdroj: CSU, EUROSTAT

Dynamika ristu HDP se v poslednich letech zvySuje. Navic ma tento rust pfiznivou strukturu,
nebot je tazen pfedev§im investicemi a exportem. Projevuji se také pozitivni efekty vstupu
do EU, poprvé po péti letech bylo v roce 2004 dosazeno kladného pfispévku zahrani¢niho
obchodu k ristu HDP.

Tempo ristu HDP a trend realné konvergence ekonomiky CR k Urovni statd EU-15 by se mél
udrzet na obdobné urovni i v nasledujicich letech. Vykon ekonomiky vSak mize byt ohrozen
poklesem tempa riistu v okolnich statech, do kterych sméfuje vétsina exportd CR, moznym
pfesunem zahrani€nich investic do zemi s nizSimi naklady prace a nizSi mirou zdanéni a
bariérami ve fungovani trhu prace.

Makroekonomicka produktivita prace (HDP ve srovnatelnych cenach na 1 zaméstnaneho)
v CR se neustale zvySuje a v roce 2004 jiz dosahla 63,5 % urovné produktivity prace EU-25

Tento rlst produktivity je kopirovan také ristem mzdové urovné, nedochazi proto k naruseni
makroekonomické stability.

Tabulka €. 2  Makroekonomicka produktivita prace (pfedch. rok = 100%)

] 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Ceska 100,7 | 104,9 | 103.8 | 102 |101,3| 105 | 1041|1054
republika

HEU-25 100,7 | 1007 | 101,4 | 100,3 | 100,4 | 100,5 | 100,9 | 100,5

Zdroj: CSU, OECD Economic Outlook

2 Rozbor hospodarské situace a situace na trhu prace vychazi z Operac¢niho programu Lidské zdroje a
zaméstnanost, 2006
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Demograficky vyvoj

Soudasna demograficka situace v CR odrazi negativni tendence probihajici ve vét§iné
evropskych zemi. Ty se projevuji celkovym starnutim populace, tj. sniZovanim podilu
nejmladsSich vékovych skupin na celkové vékové skladbé populace. Pfi¢inou je klesajici mira
porodnosti a rostouci pocet seniorl v disledku prodluzovani stfedni délky zZivota populace.
Pro zastaveni poklesu porodnosti a jeji opétovné zvySeni bude nutné mimo jiné zlepsit
podminky pro sladéni rodinného a profesniho Zivota®.

Podle udaji Ceského statistického uradu (dale CSU) méla CR k 31.12.2004 10 220,6 tisice
obyvatel, tj. o vice nez 100 tisic méné nez pfed 11 lety. Od roku 2002 dochazi i pres
negativni pfirozeny pfirstek k mirnému rastu poctu obyvatel, a to diky pfiznivym hodnotam
migracniho salda (18,6 tisic v roce 2004).

Pfes pocinajici proces starnuti populace je vSak demograficka struktura obyvatelstva
z ekonomického pohledu stale pfizniva. V roce 2004 dosahl podil poétu obyvatel
v produktivnim véku 15-64 let rekordni urovné (71% vSech obyvatel). Této urovné je
dosazeno pfedevSim diky tomu, Ze do obdobi ekonomické aktivity dorostly silné
demografické ro¢niky ze 70. let minulého stoleti, zatimco populaéné silné povalecné roéniky
jsou stale jesté v produktivnim véku. Pravé pfechod téchto ro¢niki do ddchodového véku,
ke kterému bude ve stale vétSi mife dochazet, bude znamenat nejen znacnou zatéz
pro zdravotnictvi, dichodovy systém, ale také pfinese podstatné zmény v situaci na trhu
prace, protoze se prudce mize zvySit poptavka po nékterych profesich, jez byly dosud
ve velké mife vykonavany touto vékovou kohortou. Rostouci podil osob v pfeddiichodovém
véku dale vyvolava nutnost rozvoje celozivotniho u¢eni a zejména dalSiho vzdélavani starsi
generace, aby byl udrZen jeji pracovni potencial. Také bude potfeba pozménit strukturu
poskytovanych kvalifikaci s vétSim dlirazem napf. na oblast zdravotné-socialnich sluzeb.

Graf &. 1 Vékové slozeni obyvatel v roce 2010
Wékova skladba obyvatelstva: 2010
Ceska republika
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Zdroj: CSU

Pro dal§i populaéni vyvoj CR bude dle projekce CSU zroku 2003 charakteristicka
nepravidelnost. Jednim ze zakladnich rysu vyvoje v§ak bude pravdépodobné pokracovani
poklesu poctu a podilu déti v populaci. K tomu by mélo dojit podle vSech variant projekce,

22 Oblast sladéni rodinného a pracovniho Zivota je fe$ena v ramci Narodniho programu reforem 2005 — 2008
v Casti ,Zaclerovani na trhu prace*.
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pfiemz podle stfedni varianty projekce by se mél pocet 0-14letych déti v nékolika nejblizSich
letech pomérné rychle snizit — ze sou¢asnych 1,6 mil. na 1,4 mil. v roce 2010, tzn. z 15,6 %
podilu na celkové populaci na 13,6 %. Tato skute¢nost v sobé nese riziko pro spole€nost
v podobé mens$iho vybéru napf. jedincl schopnych absolvovat vysokoSkolské studium a
vykonavat naroc¢na povolani. Lze ocekavat, Ze v budoucnu bude zajisténi vstupu
dostate€ného poc¢tu mladych vysokoskolsky vzdélanych odbornikl do ekonomiky jednim
z klicovych problému.

Zdravotni stav obyvatelstva

Prodluzuje se stfedni délka zivota pfi narozeni (u muzld 72,14 let, u Zen na 78,45 let), klesa
celkova umrtnost a zvlasté umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni. Tyto pozitivni trendy
jsou natolik vyrazné, Ze pfi jejich pokracovani by bylo mozné dosahnout zhruba béhem 15 -
20 let prumérnych hodnot statd EU v téchto zakladnich parametrech zdravotniho stavu.
Hodnota kojenecké umrtnosti 3,7 promile dosaZzena v roce 2005 je jiz nyni lepSi nez
v nékterych nejvyspélejSich zemich EU.

| pfes pokles umrtnosti na kardiovaskularni choroby zustavaji tato onemocnéni dominantni
pri¢inou celkové umrtnosti, tvofi 51% vSech umrti. Druhou nejCasté&jsi pfiCinou umrti jsou
novotvary (22%). PFes stabilizaci hodnot umrtnosti nadale vzrista incidence hlaSenych
novotvard a tim i prevalence téchto chorob v populaci. Treti nej¢astéjsi pFi¢inou umrti jsou
vngjsSi pficiny (resp. poranéni a otravy), které tvofily 6,4% umrti. Situace ve skupiné
infek&nich nemoci je pfizniva, pfesto vSak zUstavaji tato onemocnéni potencialnim rizikem.
Diky oc¢kovani, jeho fadné kontrole a vysoké proockovanosti se u nas podafilo prakticky
eliminovat vyskyt pfenosné détské obrny, zaskrtu a vyrazné omezit vyskyt vSech dalSich
infekci, proti kterym se oCkuje.

Podle vysledk(l $etfeni o subjektivnim hodnoceni zdravi HIS CR 2005 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR) hodnotilo své zdravi jako velmi dobré 21,8 % muzl a 15,8 % Zen,
jako dobré 45,3 % muzli a 43 % zen, naopak Spatné nebo velmi Spatné se citilo 7,1 % muzi
a 10,8 % zen, ostatni povazovali svlj zdravotni stav za uspokojivy.

V CR chybi studie zaméfené na funkéni zdravi a nemocnost bé&zné starsi populace, vyzkumy
a Setfeni se vétSinou zaméfuji na seniory, kterym je poskytovana zdravotni péce (domaci
péce, ambulantni péce nebo péfe v nemocnicich/institucich/Ustavnich zafizenich).

Tabulka ¢. 3 Nadéje na doziti pfi narozeni v letech 1995-2005

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
muzi | 700 | 70,4 [ 705 | 711 | 714 | 71,7 [ 721 | 721 [ 720 | 726 | 72,9
Beny | 769 | 773 | 775|781 | 781|784 | 784 | 785|785 | 79,0 | 79,1

Zdroj:CSU

Slozeni rodin

V CR Zije 85 %% v8ech obyvatel CR v rodinach. Prevazujicim typem domacnosti zUstavaji
uplné rodiny (54,6 %), jejich poCet vSak stale klesa. NejCetné&jSim typem rodiny s détmi jsou
dvoudétné uplné rodiny (47,4 %), vyrazné v3ak roste podil jednodétnych uplnych rodin
(43,4 %). Dlouhodobym trendem je zvySovani podilu neuplnych rodin (z nich je 59,6 % rodin
s détmi). V neuplnych rodinach je v 85 % v Cele zena. NejcetnéjSim pfipadem neuplné rodiny
je rozvedena Zena s détmi. NejvysSi podil neuplnych rodin je v Praze a v Karlovarském kraji,

sy v

2 s¢gitani lidu, dom a byttl, 2001, CSU
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starych lidi zijicich osamocené nadale poroste pocet jednoclennych domacnosti na ukor
rodin.

Narodnostni a etnicka struktura obyvatelstva

V CR Zije 94 %** osob hlasicich se k eské, moravské a slezské narodnosti. Nejposetngjsi
menSinou jsou Slovaci (asi 2 %), nasleduji Polaci, Némci Madafri a Romové25. Poéet cizincu
vCR se od roku 1989 postupn& zvySuje (tvofi asi 2,3 % obyvatelstva).®® Migrace se
soustfeduje zejména do Prahy a dalSich velkych mést. Pocet nelegalnich imigrantd na uzemi
CR neni pfesné znam a chybi i kvalifikované odhady poétu cizinct pobyvajicich v CR
V rozporu se zakony.

Vyvoj zaméstnanosti a pracovni sily?’

Zaméstnanost v CR od poloviny 90. let prib&zné klesala s vyjimkou let 1994 az 1996. V roce
2002 byl znovu v dusledku oziveni ekonomiky zaznamenan rust zaméstnanosti. Tento trend
se vSak neudrzel a zaméstnanost klesala az do roku 2004. V roce 2005 doslo k narlstu
zaméstnanosti az na hodnotu 4764,0 tis. osob, tj. 54,7% obyvatelstva28 (z toho 47,5% zen).

Mira ekonomické aktivity (dale MEA)® po dlouhodobém mirném poklesu vroce 2005
vzrostla a Cinila 70,4 %. MEA muz( tradi¢né prevySuje MEA Zen. K narlstu MEA doslo
u obou pohlavi ve v§ech vékovych kategoriich, mimo skupinu 15 - 24 let (v poklesu MEA této
skupiny Ize spatfovat pozitivni prvky — narlist poc¢tu studujicich a pokles nezaméstnanosti).
Nejvyssi narust byl zaznamenan ve vySSich vékovych kategoriich. Tento nardst souvisi
s prodluzujici se vékovou hranici pro odchod do didchodu azménami v poskytovani
pfed¢asnych starobnich duchodd.

Mira zaméstnanosti (dale MZ) v CR obyvatelstva ve véku 15 - 64 let v roce 2005 vzrostla
na 64,8 %. MZ Zen vzrostla na 56,3 %, MZ muzu vzrostla na 73,3 %. Nejvyssi narlst byl
zaznamenan ve vékové kategorii 55 - 64 let, (44,6%). Lze predpokladat, Ze pozitivni trend
v zaméstnanosti starSich osob by mohl v souvislosti s pozitivnim vyvojem zaméstnanosti a
s prodluzujici se vékovou hranici pro odchod do diichodu dale pokraCovat.

V MZ se projevuji velké regionalni rozdily, které jsou dany predevsim poctem a strukturou
pracovnlch pr|Ie2|tost| % Jednotllvych krajich. Sest kraj(i CR vykazovalo v roce 2005 nIZSI MZ
(59,3 %), naopak nejvyssi byIa zaznamenana v Praze (71,3 %). Rozptyleni regionalni MZ
(variacni koeficient) region NUTS2 se ve sledovaném obdobi snizilo (z 5,9 v roce 2004)
na 5,6, na urovni kraju (NUTS3) dosahlo urovneé 4,8 (stejné jako v roce 2004).

Ode dne vstupu CR do EU (1.5.2004) se zménily podminky zaméstnavani zahraniénich
ob&and. Ke dni 31.12.2004 bylo v CR zaméstnano celkem 107 984 cizich statnich
prislusnikl, z toho 72 840 osob byli obéané EU. Nejvétsi pocet cizich statnich pfislusnika byl
zaméstnan ve zpracovatelském pramyslu (37 %) a ve stavebnictvi (22 %). Ke dni 31.12.2004
¢inil pocet cizincll — podnikateld 65 219 osob, coz je 0 2 926 osob vice oproti roku 2004.

2 SC|tan| lidu, dom( a bytt, 2001, CSU
® Tato statisticka data sleduji subjektivni pfihlaseni se osoby za pfislusnika mensiny. V pfipadé Romu je pocet
osob, které se pfihlasily k romské narodnosti v podstatném nepoméru k poétu pfislusniki romskych komunit
jako kategorii socialni viz 1.8.4.

%'Do zemé pfichazeji predevsim lidé z postkomunistickych zemi. Z celkového poctu cizincu nejvice tvofi Slovaci
(26 %), Ukrajinci (25 %) a dale Vietnamci, Polaci a Rusové.
Tato oblast je feSena v ramci Narodniho programu reforem 2005 — 2008.
Vyberove Setfeni pracovnich sil (VSPS - CSU).
pocet ekonomicky aktivnich ve vékové kategorii 15 — 64 let k poc¢tu osob ve stejné vékoveé kategorii
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Vyvoj nezaméstnanosti*’

Nezaméstnanost v CR byla napocatku 90. let velmi nizka. V obdobi transformace
ekonomiky byla mira nezaméstnanosti (ddle MNZ) ponékud vyssi nez EU-15, ovSem mezi

celkova MNZ v CR niz$i. Totéz plati pro ukazatele miry dlouhodobé nezaméstnanosti.

V obdobi 2001 — 2003 dochazelo k postupnému narGstu MNZ, vroce 2004 se situace
stabilizovala, v roce 2005 byl jiz patrny vyrazny pokles. Mira nezaméstnanosti byla k 31.12.
2005 na urovni 8,9% oproti 9,5% vroce 2004. K pozitivnimu vyvoji MNZ v roce 2005
v porovnani se stejnym obdobim minulého roku pfispély i dobré ekonomické podminky.
K poklesu nezaméstnanosti pfispélo i plisobeni legislativnich opatfeni obsazenych v novém
zakoné ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

Dlouhodoba nezaméstnanost

PocCet i podil nezaméstnanych, ktefi jsou v evidenci Ufadu prace déle nez 12 mésicl
z dlouhodobého hlediska nepretrzité roste, vyjimkou byl pfechodny pokles na konci roku
2001. Vroce 2004 a 2005 se pocet uchazecu této kategorie stabilizoval a dokonce zacal
mirné klesat, jejich podil ovSem nadale rostl, v letech 2004 a 2005 piekonal 40ti procentni
hranici a k 31.12. 2005 ¢inil 41,7 %. Ktomuto narustu dochazi pfedevSim v dusledku
zvySovani podilu osob, ktefi jsou v evidenci déle nez 24 mésicu.

Primérna délka evidence uchazecl cinila v roce 2005 610 dnu (567 dnt 2004, 460 dna
2001). V dusledku dlouhodobé ztraty kontakt se zaméstnanim dlouhodobé nezaméstnani
ztraceji pracovni navyky na trhu prace, z tohoto diivodu nejsou konkurenceschopni a jejich
Sance na zaméstnani klesaji.

Dlouhodobou nezaméstnanosti jsou vice postizeny Zeny nez muZi. Dlouhodoba
nezaméstnanost u zdravotné postizenych osob a ve vy$Sich vékovych kategoriich ma
stoupajici tendenci.

Hlavni pfi¢inou dlouhodobé nezaméstnanosti je nizké vzdélani nebo kumulace dalSich
problémU (zdravotni postizeni, vysSsi vék atd.). Zregionalniho hlediska je tento jev
dominantni v regionech s nadpriimérnou mirou nezaméstnanosti.

Osoby znevyhodnéné na trhu prace

Nejvice ohrozené skupiny osob v pfistupu na trh prace jsou ty, ukterych dochazi
ke kumulaci rdznych znevyhodnéni, jako napf. mladistvi s nizkou urovni kvalifikace nebo
osoby se zdravotnim postizenim a nedostateCnou kvalifikaci. Navic soucasna relace
pracovnich pfijma a socialnich pfijm0 (socialnich davek), v pfipadé kategorie lidi s nizkou
kvalifikaci (a tudiz s potencialné niZz8im pracovnim pfijmem), nemotivuje nékteré osoby
k praci. Tento fakt se jesté stupnuje v pfipadé, ze by uchaze¢ za praci dojizdél (napf.
finan¢ni a Casova naro¢nost dojizdéni &i neexistence vefejné dopravy z mista bydlisté).

PocCet uchaze€l o zaméstnani se zdravotnim postizenim vzrostl na 74,7 tis. ke konci roku
2004 oproti roku 1993, kdy tato hodnota byla 20 tis. Podil téchto osob na celkovém poctu
uchazeCli o zaméstnani stale roste. Problém se zaméstnavanim osob se zdravotnim
postizenim pfetrvava i pfes opatfeni pfijimana na podporu jejich zaméstnavani.

V CR é&eli zeny dlouhodobému znevyhodnéni a vy$$i nezaméstnanosti (10,5% v roce 2005
oproti muzim 7,6%). Zeny se Gasto setkavaji s diskriminaénim jednanim zaméstnavatel(.
Negativni roli hraji pfedsudky tykajici se véku, matefstvi a rodinnych povinnosti. Obtizna je
reintegrace do pracovniho trhu po matefské dovolené a po rodi€ovské dovolené. Moderni
formy organizace prace (teleworking, homeworking, prace on-line, flexibilni pracovni doba

% Tato oblast je feSena v ramci Narodniho programu reforem 2005 — 2008.
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apod.) se v CR zatim v $ir§i mife neprosazuji. Zakonna prava, jako je napfiklad moznost
pfivydélani v ramci matefské dovolene, resp. pfi pobirani rodiCovského pFispévku, byvaji
Vv praxi obtizné vyuZzitelna.

Miadi lidé, zejména absolventi Skol a mladistvi po ukon&eni zakladni Skoly, obtiZné nachazeji
uplatnéni z divodu chybéjicich praktickych dovednosti. Na celkové nezaméstnanosti se
podileji 9,3 % (primérna hodnota za rok 2004). Nejrizikovéjsi skupiny vstupujici na trh prace
jsou mladistvi bez vzdélani, s neuplnym nebo dokonenym zakladnim vzdélanim a
praktickou Skolou, kde vedle praxe chybi také kvalifikace.

Pres narust zaméstnanosti starSich osob se zvySuje pocet uchazel o zaméstnani starSich
50 let. Na celkové zaméstnanosti se podileji jiz cca 25 %. Tento ukazatel ma navic stoupajici
tendenci.

V soucasné dobé se odhaduje, Ze pouze 26 % ekonomicky aktivni romské populace nema
dosud s nezaméstnanosti zkuSenost, dalSich 35 % trpi opakovanou nezaméstnanosti a az
39% je opakované a dlouhodobé nezaméstnanych. Charakteristickym rysem
nezaméstnanosti Romu je pravé jeji dlouhodobost. Dlouhodobé nezaméstnanych je asi 75 %
vSech nezaméstnanych Romu, ztoho je 30 % nezaméstnanych déle nez 4 roky.
Nezaméstnanost RomU je vysSi v nékterych lokalitach (Mostecko, Severni Morava, Severni
Cechy). PFiginy marginalniho postaveni Romd na pracovnim trhu Ize spatfovat predevsim
v nizké a nedostacujici kvalifikaci, v koncentraci Romu v priimyslovych méstech, kdy se
v minulosti vyuzivalo nizkokvalifikované sily pro manudlni prace a v diskriminaci Romu
na trhu prace.

Z hlediska zaméstnatelnosti se pfi zprostfedkovani zaméstnani vénuje zvySena péce
uchazeclim o zaméstnani, ktefi ji pro svuj zdravotni stav, vék, péci o dité nebo z jinych
vaznych diivod(i potrebuji®’.

Slad'ovani rodinného a pracovniho Zivota®?

Vice méné tradi¢ni vnimani rozdéleni roli mezi muzem a Zenou a neatraktivita prace
na CasteCné pracovni Uvazky a malé vyuzivani jinych forem prace snizuji moznosti rodice
(v CR zejména Zeny) udrzet kontakt se svym povolanim, coz ma dopady na profesni rist a
obtizné&ji navrat do zaméstnani.

Problémem je dale prakticka neexistence finanéné a teritorialné dostupnych sluzeb péce
odéti do tfi let véku ditéte, které jsou jednim ze dulezitych pFedpokladl slucitelnosti
profesnich a rodinnych roli. Pé&e o déti starsi 3 let je v CR zabezpe&ena prostfednictvim
husté sité matefskych Skol, které jsou hojné vyuzivany, nicméné k lepSi slucitelnosti
profesnich a rodinnych roli by napomohlo vétsi pfizpusobeni téchto sluzeb potfebam rodin
s détmi (napk. problematika oteviracich hodin nebo pfijimani déti do zaFizeni). Skolni druziny
a kluby jsou téz znacné rozSifeny a napomahaji zejména rodi¢im déti mladsiho Skolniho
véku skloubit praci a rodinu.

% Jedna se zejména o osoby se zdravotnim postizenim, osoby do 25 let véku, absolventy vysokych Skol po dobu
2 let po uspé&dném ukonceni studia (nejdéle vdak do 30 let v&ku), téhotné Zeny, kojici Zeny a matky do 9. mésice
po porodu, osoby pecujici o déti do 15 let véku, osoby starSi 50 let véku, osoby, které jsou vedeny v evidenci
uchazecl o zaméstnani déle nez 6 meésicli, osoby, které potfebuji zvlastni pomoc, zejména osoby, které se
pfechodné ocitly v mimoradné obtiznych pomérech, nebo které v nich Ziji, osoby spolec¢ensky nepfizplsobené,
osoby po ukonéeni vykonu trestu odnéti svobody a osoby ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi.

%2 Tato oblast je prioritné fe$ena v ramci Narodniho programu reforem 2005 — 2008 v &asti ,Zaélefiovani na

trhu prace®.
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Mira chudoby

CR patfi trvale k zemim s nizkou mirou chudoby. Nasledujici data a zji§téni vychazeji
z analyzy Udaju z vysledk( Setfeni Mikrocenzus 2002, které bylo provedeno CSU. Pii tomto
Setfeni byly zjiStovany pfijmy domacnosti a osob za rok 2002. Hranice ohroZeni chudobou
(hranice pfijmové chudoby) predstavuje podle metodiky EU 60 % roCniho narodniho
vyrovnaného medianového pfijmu na spotfebni jednotku. Podle vysledkl tohoto Setfeni se
jednalo o &astku 73,9 tis. K& roéné. Pfijem pod touto hranici mélo 8 % osob v CR.

Chudoba v CR se mirné prohloubila — (indikator relativniho propadu p¥jma°® v roce 2002 &inil
15 % oproti 13 % v roce 1996), pfesto vSak byla pod pramérem za EU-25. Oproti ostatnim
statim véak CR méla vysokou koncentraci osob t&sné nad prahem chudoby. Mezi 60 a 70 %
narodniho vyrovnaného medianového pfijmu se nalézalo 8 % osob, které pfedstavovaly
skupinu moznych budoucich chudych. Naproti tomu velice nizké bylo procento téch, ktefi se
nachazeli pod hranici 40 % medianu (1 %).

Z hlediska pohlavi jsou chudobou vice ohrozeny zeny (9 %) nez muzi (7 %). Rozdil mezi
pohlavimi se prohlubuje s rostoucim vékem. V kategorii nad 65 let byl podil Zen pod hranici
chudoby 6 % a podil muzi 2 %.

Vyznamnou mérou ovliviiuje chudobu zaméstnanost. Z osob nad 16 let véku byla ohrozena
chudobou 2% zaméstnanch a 7% osob samostatné vydéle¢né cinnych
(sebezaméstnanych). Naproti tomu vysoky podil chudych byl mezi nezaméstnanymi - 36 %
a ostatnimi ekonomicky neaktivnimi osobami kromé duchodcu - 13 %. Relativné maly podil
chudych dichodct (4 % nepracujicich duchodcu) je dusledkem silné mezigeneracni
solidarity a provadénych valorizaci.

Pokud jde o jednotlivé typy domacnosti, vice chudych domacnosti je mezi rodinami s détmi
nez mezi domacnostmi bezdétnymi. V chudych domacnostech Zilo 15 % déti do 15 let. Tzv.
,détska chudoba“ je nejvyraznéjsi u neuplnych rodin se zavislymi détmi. V roce 2002 bylo
30 % osob z téchto domacnosti chudych. Pod hranici chudoby bylo 9 % venkovského
obyvatelstva, ve méstech Cinil podil chudych 8 %.

Ptijmova diferenciace je stdle pomérné nizka. Uhrn objemu pfijmG pro skupinu 20 %
nejbohatSich osob byl 3,4krat vySSi nez objem pfijmu pro skupinu 20 % nejchudSich osob.
Ve skuping 10 % nejchudsich domacnosti Zilo 14 % obyvatel CR. Nizkému stupni nerovnosti
pfijma odpovidala i hodnota Gini koeficientu — 25.

Socialni transfery vyznamné ovlivnily celkovou miru chudoby v CR. Bez dlchodil a ostatnich
socialnich transfer(i by Zilo pod hranici ohroZzeni chudobou 39 % osob CR. Vyplacené
ddchody snizily tuto miru na 21 % a ostatni socialni transfery na kone¢nych 8 %. VSechny
tyto miry jsou pod primérem EU-25. Socialni transfery miru chudoby snizily o 31
procentnich bodu. Nejvétsi vliv mély dlchody, davky statni socialni podpory, davky
nemocenského poijisténi, podpora v nezaméstnanosti. Po zahrnuti ddchod( do pfijm{ ostatni
socialni transfery snizily chudobu o 13 %.

V CR se jako hranice chudoby pouziva Zivotni minimum. Podle metodiky EU je v CR podil
chudych domacnosti vy8si nez je jejich podil pod Zivotnim minimem. V roce 2002 mélo
pFijmy nizsi nez zivotni minimum 3,3 % domacnosti (133,2 tis.) tj. 391,9 tis. osob (3,9 %
z celkového poctu osob).

Nizka mira chudoby muze byt v blizké budoucnosti ohrozena v pfipadé pokracujiciho rastu
nezaméstnanosti. Tézko odhadnutelné jsou v soucasné dobé duasledky pFipravovanych
opatfeni vramci reformy vefejnych rozpoCtld (v€etné nékterych mandatornich vydajud).
Nepfiznivym faktorem pro vyvoj chudoby mulze byt i zpomaleni rlGstu pfijma ve sféfe
financované statem. Pfedev8im mladé rodiny s détmi, zavislé zpravidla na jediném pfijmu,
rodiny osameélych rodi€l-samozivitelt a rodiny s vét§im poctem déti by mohly byt jesté vice

3 Rozdil mezi medianovym pfijmem osob s pfijmem niz§im neZ hranice ohroZeni chudobou a hranici ohroZeni
chudobou vyjadfeny jako procentualni podil hranice ohrozeni chudobou.
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ohrozeny chudobou. Vzhledem k pravidelnym valorizacim dlichodl se pravdépodobné
nebude dramaticky prohlubovat mira chudoby osob v postproduktivnim véku.

Skupiny obyvatel nejvice ohrozené chudobou

Skupiny obyvatel nejvice ohrozené chudobou jsou (kvantifikace podle uvedeného Setreni)®*:
= nezaméstnani (36 %);
= ostatni ekonomicky neaktivni (13 %);
= neuplné rodiny s nejméné jednim nezaopatfenym ditétem (30 % osob ztéchto
domacnosti, pfevazné osamélé, rozvedené €i svobodné Zzeny s détmi);
= domacnosti se tfemi a vice d&tmi (20 % osob z t&chto domacnosti).>

Dostupnost vzdélavani

Vzdélavaci systém v CR zaruduje véem ob&andm rovny piistup ke vzdélani. Situace
ve vzdélani je dobra, v zemi téméF neexistuje negramotnost, podle udaji ze Scitani lidu,
domu a bytd z roku 2001 bylo bez vzdélani 0,4 % osob, nizké je také procento téch, ktefi
nedokon&i zakladni vzdélani. Mira osob predéasné opoustéjicich kolu® byla v roce 2003
podle indikatoru z Laekenu (18-24 let) 6 %, pro muze 5,2 % a pro zeny 6,8 %. Primérna
délka Skolni dochazky za rok 2002 se odhaduje na 16,4 let (EU-15 17,3).

Skupiny obyvatel znevyhodnéné v pristupu ke vzdélani

Co se tySe pristupu ke vzdélani, Ize v CR vymezit dvé znevyhodné&né skupiny ohrozené
socialnim vylou€enim: déti/zaky/studenty (dale jen Zaky) se zdravotnim postizenim a Zaky
ze sociokulturné znevyhodfujiciho prostiedi.

Novy Skolsky zakon &. 561/2004 Sb. (dale jen Skolsky zakon), ktery nabyl udCinnosti
k 1. lednu 2005, upfesnuje podminky pro vyrovnavani znevyhodnéni téchto zakl. Zakon
kodifikuje pravo zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami na vzdélavani, jehoz obsah,
metody a formy odpovidaji jejich vzdélavacich potfebam véetné poskytovani poradenskych
sluzeb a bezplatného uzivani specialnich ucebnic, didaktickych a kompenzacénich u¢ebnich
pomulcek poskytovanych S$kolou, uzivani odpovidajicich komunikacnich forem (znakovy
jazyk, bodové pismo, nahradni zpusoby dorozumivani). Vyznamnou zménou je kodifikace
UCasti asistenta pedagoga jako dalSiho pedagogického pracovnika ve tfidé, ve které se
vzdélava zak nebo Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Novy 8kolsky zakon jiz nepoc€ita s dalSi existenci zvlastnich Skol. Budou nahrazeny
zakladnimi Skolami se specifickym vzdélavacim programem. Pro zaky ze sociokulturné
znevyhodhujiciho prostfedi zakon umoziuje zfizovat pfipravné tfidy pro posileni jejich
adaptace na systematické vzdélavani, formou rozvojovych programd jsou formou dotaci
jednotlivym romskym zakdm stfednich Skol poskytovany finanéni prostfedky na pokryti
nakladd spojenych se vzdélavanim romskych zakd (specialni pracovni nastroje, ucebni
pomucky, doprava do Skoly, ubytovani), dale realizovany programy podpory vzdélavani
v jazycich narodnostnich mensin a multikulturni vychovy, programy na podporu integrace
romské komunity, vyznamnym nastrojem podporujici Skolni integraci romskych zakd a

* Jedna se o procento osob ohroZenych chudobou (s disponibilnim pFijmem niz$im nez 60 % narodniho
vyrovnaného medianového pfijmu na spotfebni jednotku) z celkového poctu osob Zzijicich v pfislusném typu
doméacnosti.

% Typologie skupin nejvice ohroZenych chudobou vychazi z Mikrocensu 2002. Tento vyzkum nezachytil jako
skupiny ohroZzené chudobou domacnosti z odliSného sociokulturné znevyhodriujiciho prostfedi a dale
bezdomovce, ktefi jsou extrémné ohrozeni chudobou.

% Indikator prfed€asné ukonéeného vzdélani vyjadfuje procentudlni podil osob s nejvySe nizSim stfednim
vzdélanim (ISED 2 a méné) a nepokracujicim dalSim vzdélanim ¢&i Skolenim ve véku 18-24 let z celkového
poctu osob v této vékove skupiné.
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komunikaci s romskou komunitou je moznost ucasti asistenta pedagoga pfi vzdélavani.
Realizovany jsou dale specifické programy vCasné péce pro podporu zapojeni romskych
Zaku do predskolniho vzdélavani a programy jejich mimoskolnich aktivit.

Kvalifika¢ni struktura populace

Kvalifikaéni struktura populace CR star$i 15 let se vyznaduje vysokym podilem osob se
stfednim vzdélanim a niz8im podilem osob se zakladnim a vysokoSkolskym vzdélanim.
V poslednich letech Ize pozorovat klesajici trend u kategorie osob se zakladnim vzdélanim
nebo bez vzdélani a tento trend je patrny u muzl i zen. Nejvétsi ¢ast populace tvofi osoby se
stfednim vzdélanim. Podil obyvatel se zakladnim vzdélanim a bez vzdélani pribézné klesa a
zaroven vyrazné stoupa podil populace s vysokoskolskym vzdélanim. V této kategorii je
vyznacny rust podilu vysokoskolsky vzdélanych Zen (8,2 % v roce 2004 oproti 5,4 % v roce

1993), kdezto u muzské &asti populace je rastovy trend vyrazné pomale;jsi.

Podil vysokoskolsky vzdélanych osob je stale podstatné nizsi nez v zemich EU. Ve skupiné
do 39 let je podil osob s dokon&enym tercialnim vzdélanim v CR celkové cca 12 % a
ve skupiné 50-59 let cca 9 %.

Dostupnost bydleni

V CR pfipada v priméru 427 bytd na 1000 obyvatel a 374 trvale obydlenych bytd na 1000
obyvatel’’. V celkovém pojeti neexistuje plosny bytovy deficit. Hlavnim problémem je
nedostatek pfiméfenych a sou¢asné cenové dostupnych bytl, tedy nizka finan¢ni dostupnost
bydleni, kterd se dotyka zejména socialné slabdich domacnosti. Vybavenost obyvatelstva
bytovym fondem se postupné zlepSuje a zvySuje se rovnéz kvalita bydleni. V navaznosti
na rozvoj hypoteéniho uvérovani, v€etné pfiznivého vyvoje urokovych sazeb, roste bytova
vystavba a zvySuje se dostupnost vlastnického bydleni. S rostoucim zajmem o nakup bytd
se souCasné snizuje poptavka po pronajmech. Postupné zacinaji klesat i volné smluvené
najmy.

Dlouhodobé dochazi k rustu cen bydleni a k diferenciaci ve spotfebé bydleni. Za velkou
finanéni zatéz povazuje vydani na bydleni téméf 37 % domacnosti, pro polovinu domacnosti
jsou tyto naklady pfijatelnou zatézi a necelym 9 % domacnosti necini placeni vydajl
na bydleni zadné potiZze. Problémem je rostouci skupina lidi, ktefi si nejsou schopni zajistit
nebo udrzet odpovidajici bydleni ani pfi vyuZiti stavajicich nastroju socialni a bytové politiky.
Obce ne vzdy dostate¢né vyuzivaji socialni sluzby pfispivajici k prevenci ztraty bydleni a
posilujici schopnost ohroZzenych skupin domacnosti si bydleni udrzet®®. Zagina tak dochazet
k vytésfiovani znevyhodnénych skupin osob mimo dosah standardnich podpurnych nastroja,
prohlubovani jejich socialni a prostorové segregace a stim souvisejicimu rozSifovani
nékterych socialné patologickych jevu.

Koncepce bytové politiky, schvalena viadou v dubnu 2005, formuluje jako jeden ze svych cilu
tvorbu a realizaci takovych nastroju, které zajisti dostupnou nabidku bydleni pro osoby
obzvlast znevyhodnéné v této oblasti. V souCasné dobé jsou k dispozici dva nastroje toho
charakteru: najemni byty pro pfijmové vymezené osoby a podporované byty pro osoby, které
jsou i z jinych nez finan¢nich divodd ohrozené socialnim vylou¢enim.

Socialné negativni jevy, kriminalita, lichva

Socialné negativni jevy se vnejvy$Si mife projevuji zejména ve velkoméstskych
aglomeracich, v oblastech s vysokou hustotou obyvatel a koncentraci potencionalnich

37 Sgitani lidu, doma a bytd, 2001, CSU.

38 Stavajici pocet socialnich pracovnikl neni schopen kazdodenné a dlouhodobé sledovat a pracovat s jednotlivci
i rodinami ohrozenymi ztratou bydleni, zejména v regionech s vySSi nezaméstnanosti a se zastoupenim vétsiho
poctu romskych obyvatel.
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kriminalnich zivld, v oblastech s utlumovymi programy, v soustfedénych komunitach Romu a
v prostiedi socialné desintegrovanych skupin obyvatelstva. Nejvice ohrozujici je pro obCany
pouli¢ni a nasilna trestna &innost a takové protispoleéenské jednani, které ma hluboky dopad
na poskozeni integrity jedince i negativni vliv na jeho Siri socialni okoli. Mezi takové oblasti
patfi napf. domaci nasili, zneuzZivani navykovych latek, kriminalita déti a mladeze,
mravnostni trestné Ciny apod.

Celkovy pocet trestnych ¢€ind v roce 2005 se snizil oproti roku 2004 o 2,2%. Z dlouhodobého
hlediska Ize konstatovat, Ze tfetim rokem dochazi ke snizovani poctu zjisténych trestnych
na 15 let. Podil déti do 15 let na celkovém poctu pachateld poklesl na 2,7%, podil
mladistvych od 15 do 18 let poklesl na 4,7%.°

Celkové dochazi k narustu uzivani témér vSech druhl omamnych psychotropnich latek,
zejména syntetickych drog. Od roku 1999 klesa injek&ni aplikace jakékoliv drogy. Jednotlivé
regiony CR sev preferenci specifickych druhd drog li$i. Z distribuéniho hlediska Ize
konstatovat, Ze rozdily mezi regiony se zmenSuji a dostupnost drog se vyrovnava. Podle
statistik shromazdovanych od roku 1995 jsou u vétSiny navykovych latek zkuSenosti obou

pohlavi vyrovnané, v pfipadé marihuany je rozsSifené&jdi uzivani mezi chlapci, v pfipadé
,,,,,, 40

Domaci nasili je v CR obecné definovano jako nasili uvnitf rodiny, které mlze nabyvat
riznych konkrétnich podob: psychické, fyzické nebo sexualni nasili mezi muzem a zenou
(mezi manzely nebo partnery), tyrani a zanedbavani déti nebo tryznéni seniort. Na zakladé
vysledkd vyzkumu Doméci nasili v CR*' se spojmem ,domaci nasili“ setkalo 80 %
dotazanych a stejny pocet lidi se domnival, Ze okoli k tomuto jevu nesmi zUstat Ihostejné.
Ctvrtina respondent(i se s domacim nasilim setkala pfimo, tedy jako svédek nebo obé&t nebo
agresor. Vyzkum odstartoval projekt boje proti domacimu nasili. Soucasti projektu byla
rozsahla informacni kampanh a zprovoznéni nepfetrzité linky pomoci obétem domaciho nasili.

Lichvou je v souCasné dobé postizena zejména romska komunita. Rozdilny zplsob Zivota,
pfistup k hospodareni a dale vySe socialnich davek, ktera neumoznuje vytvareni finanénich
rezerv pro pfipad mimoradné udalosti nebo nutnosti nahlych vedlejSich vydaju, zplsobuiji, ze
si socialné slabé rodiny pak pro tyto ucely €asto pujcuji penize od lichvart na velky arok.
Cenou za to je i neustaly tlak na splaceni dluhu i Urokd, vydirani, vyhrozovani, pfipadné i
fyzické napadani ¢lenu rodiny. S lichvou souvisi také dluhy na najemném, pokles zivotni
urovné rodin a stim souvisejici zdravotni rizika, soudni vystéhovani, bezdomovectvi,
zhorSeni péce o déti a jejich umistovani do Ustavni péCe a predevSim narlst kriminality —
kradezi, nasili, vandalismu.

Statistické tabulky

V této &asti jsou z dostupnych Gdajd EUROSTATU, Ceského statistického ufadu (CSU)
aMPSV CR obsazeny tabulky k zastfesujicim indikatordm a k indikatorim socialniho
zacClenovani, vc€etné kontextovych informaci na zakladé navrhu portfolia indikator(
(PROPOSAL FOR A PORTFOLIO OVERARCHING INDICATORS AND FOR THE
STREAMLINED SOCIAL INCLUSION, PENSIONS, AND HEALTH PORTFOLIOS - verze
schvalena 22.5.2006 Vyborem EK pro socialni ochranu (SPS)).

Po dohodé v pracovni Podskupiné pro indikatory socialni ochrany (ISG) a s EUROSTATEM
jsou za CR k n&kterym indikatordm zatim poskytovany udaje CSU z MIKROCENZU 2002
(v nové definovanych strukturach), které bude potfeba na zakladé vystupl nového Setfeni
EU-SILC 2005 aktualizovat. Provedeni aktualizace se pfedpoklada v Fijnu — listopadu 20086.

39 Zpréava o situaci v oblasti vefejného poradku a vnitini bezpe&nosti na tzemi CR za rok 2005

40 Statistiky Ministerstva vnitra CR.

4 Vyzkum Doméci nasili v CR provedla agentura STEM, Bily kruh bezpe&i a Philip Morris v roce 2001.
Na povédomi, postoje a zkuSenosti s nasilim mezi partnery bylo dotazano 1720 respondent( starSich 15 let.
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Po ziskani udaji z CSU (CSU ma pro odevzdani zpracovanych daju ze $etfeni EU-SILC
2005 do EUROSTATU termin 30.9.2006). Na jejich zakladé budou jesté dopinény nékteré
indikatory, které nebylo mozné pfipravit z udaju MIKROCENZU 2002 (napf. zastfeSujici
indikator 8 tykajici se neposkytnuté zdravotni péce).
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Vékové slozeni obyvatel v roce 2005

Vefejné finance - zadluzenost a schodky

Podil vydaju na socialni ochranu podle kategorii z HDP
Struktura vydaji na socialni ochranu

Dospélé osoby ve véku 18 - 59 let

Déti ve véku 0 - 17 let

Rozdéleni populace v CR podle ekonomické aktivity
Cisty pfijem pFijemc( socialni pomoci vyjadieny jako podil
Mira ohrozeni chudobou pfed socialnimi transfery

(s vyjimkou duchodu)

Primarni indikatory socialniho zaclefiovani

Sekundarni indikatory socialniho zacélefiovani
Kontextové informace k indikatorlim socialniho zaclefiovani

54



Tabulka ¢.1 — Prah chudoby *

(zastfedujici indikator 1a)

. CR EU 25
rocni v Ké
roc¢ni v PPS
jednotlivci 73 878 4 382 7716
rodice se 2 zavislymi détmi 155 144 9202 16 204

* hranice prijmové chudoby - 60 % ro¢niho narodniho vyrovnaného medianového pfijmu na spotfebni

Jjednotku EU

daje EUROSTATU za rok 2003 (CR z MIKROCENZU 2002)

Tabulka é. 2 - Mira ohrozeni chudobou podle véku a pohlavi ‘(v %)

(zastfeSujici indikator 1a)

3 CR EU 25
vek
celkem muzi zeny celkem muzi zeny
celkem 0+ 8,1 7,4 8,8 16 - -
0-17 14,4 - - - - -
18 - 64 6,9 6,1 7,7 - - -
65+ 4.4 1,5 6,3 18 15 20

* podil osob (muzd, Zen) ohroZenych chudobou v pfislusnych vékovych skupinach z celkového poctu
osob (muzd, Zen) v pfislusnych vékovych skupinach

Osoby ohroZené chudobou: osoby s ro¢nim vyrovnanym disponibilnim pfijmem (po zahrnuti vSech
socialnich transfer() nizsim nez 60 % rocniho narodniho medianového vyrovnaného prijmu
na spotfebni jednotku EU

udaje z MIKROCENZU 2002 a EUROSTATU 2003

Tabulka €. 3 - Intenzita ohrozeni chudobou - relativni medianova mezera (v %)
podle véku a pohlavi
(zastfeSujici indikator 1b)

vék celkem muzi zeny

celkem 0+ 15,3 16,7 14,7
0-17 15,3 - -

18 - 64 16,4 17,4 15,3
65+ 7.4 5,8 8,1

* rozdil mezi medianovym prijmem osob ohroZenych chudobou a hranici pfijmové chudoby vyjadfeny
Jjako podil hranice pfijmové chudoby

Osoby ohrozené chudobou: osoby s ro¢nim vyrovnanym disponibilnim prijmem (po zahrnuti vSech
socialnich transfer(i) nizsim nez 60 % rocniho narodniho vyrovnaného medianového prijmu
na spotrebni jednotku EU

Hranice prijmové chudoby: 60 % roéniho narodniho vyrovnaného medianového pfijmu na spotfebni
Jjednotku EU

udaje z MIKROCENZU 2002
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Tabulka &. 4 - Pfijmova nerovnost S 80/ S 20

(zastieSujici indikator 2)

CR

3,4

EU 25

4,8

* podil celkového pFijmu 20 % obyvatel s nejvy$simi disponibilnimi pFijmy (nejvysSi kvintil)

k celkovému prijmu 20 % obyvatel s nejniz§imi disponibilnimi pFijmy (nejniZsi kvintil)

udaje EUROSTATU 2003 (CR z MIKROCENZU 2002)

Tabulka €. 5 - O¢ekavana délka zdravého zivota (v letech)

(zastfeSujici indikator 3 v&. kontextove informace 3)

[Pohlavi a vek 1995 | 2000 | 2002 | 2004 | 2005
l0gekavana délka Zivota*
MUZI
- ve véku 0 let 69,7 71,6 72,1 72,5 72,9
- ve véku 45 let 27,6 28,9 29,3 29,6 29,9
- ve véku 65 let 12,7 13,7 13,9 14,2 14,4
Oc¢ekavana délka zdravého zivota**
CR Muzi ve véku 0 let - - 62,8 - -
EU 15 Muzi ve véku O let - 63,5 64,3 - -
Ocekavana délka zivota*
ZENY
- ve véku 0 let 76,6 78,3 78,5 79,0 79,1
- ve véku 45 let 33,3 34,6 34,8 35,2 35,2
- ve véku 65 let 16,0 17,1 17,2 17,5 17,6
Ocekavana délka zdravého zivota**
CR Zeny ve véku 0 let - - 63,3 - -
EU 15 Zeny ve véku O let - 64,4 65,8 - -

* Ocekavana délka Zivota: pocet let, které pravdépodobné jesté proZije pravé x-leta osoba
** OCekavana délka zdravého Zivota: pocet let, které pravé narozena osoba proZije ve zdravi

na zéakladé udaji CSU a EUROSTATU

Tabulka €. 6 - Pfred€asné ukonéeni vzdélani* (v %)

(zastieSujici indikator 4)

2002 2003 2004 2005

CR celkem 55 6,0 6,1 6,4
muzi 53 5,2 5,8 6,2

zeny 57 6,8 6,5 6,6

EU 25 celkem 16,6 16,2 15,6 15,2
muzi 18,9 18,1 18,0 17,3

zeny 14,4 14,2 13,1 13,1

* podil osob ve véku 18 - 24 let pouze s niz§im stfednim vzdélanim (jejich nejvyssi Groveri vzdélani 0,

1 nebo 2 podle mezinarodniho standardu klasifikace vzdélani - ISCED 97) z dané vékové skupiny

na zakladé udaji EUROSTATU
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Ty

Tabulka €. 7 - Osoby zijici v domacnostech bez zaméstnané osoby* (v %)
(zastieSujici indikator 5)

vék 1997 2000 2002 2004 2005
CR 0-17 celkem | 5,1 8,0 7,6 9,0 8,1
18 - 59 celkem 5,3 7,8 7,3 8,0 7,4
muzi - - 5,6 6,4 5,8
Zeny - - 9,1 9,6 9,0
EU 25 0-17 celkem - - 9,8 9,8 9,6
18 - 59 celkem - - 10,1 10,3 10,2
muzi - - 8,9 9,3 9,2
Zeny - - 11,4 11,4 11,2

* podil osob Zijicich v domacnostech bez zaméstnané

skupiné

na zakladé udaji EUROSTATU, LFS

Tabulka ¢.
(v procentnich bodech)

8 - Predpokladané uhrnné

(zastfeSujici indikator 6)

osoby k poctu viech osob ve stejné vékové

vydaje na socialni zabezpeceni*

2004
Podil vydaji na 2004 2004 2004 2004 2004
socialni zabezpeceni -2010 -2020 -2030 -2040 -2050
zHDP v % zmeéna zmeéna zmeéna zmeéna zmeéna
CR 19,3 -0,5 -0,1 1,7 4.8 7,1
EU 25 23,4 -0,7 -0,2 1,5 3,0 3,4

* podil uhrnnych vefejnych socialnich vydaju (duchody, zdravotni péce, dlouhodoba péce, vzdélani a
transfery v nezaméstnanosti) z HDP a predpokladana zména podilu HDP (2010, 2020, 2030, 2040,
2050) - dle dohody v pracovni skupiné pro starnuti vyboru pro hospodéarskou ochranu (AWG / EPC)

udaje EPC / AWG

Tabulka €. 9 - Relativni medianovy prijem starSich osob*
(zastreSujici indikator 7a)

celkem 0,83
muzi 0,85
zeny 0,82

* koeficient medianového vyrovnaného pfijmu osob starsich 65 let k pfijmim osob ve véku 0 - 64 let
tidaje CSU a EUROSTATU na zékladé MIKROCENZU 2002, (celkovy tdaj za EU 25 neni k dispozici)
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Tabulka €. 10 - Agregovany nahradovy pomér (koeficient) - median dichodt
dichodct ve véku 65 - 74 let k medianu vydélka pracujicich osob ve véku 50 -
59 let

(zastre8ujici indikator 7b)

celkem 0,57
muzi 0,61
zeny 0,56

tdaje CSU a EUROSTATU na zékladé MIKROCENZU 2002 (celkovy tdaj za EU 25 neni k dispozici)

Tabulka €. 11/1 - Zaméstnanost starsich osob (v %)*
(zastreSujici indikator 10)

vék 1998 2000 2002 2004 2005
CR 55 - 64

celkem 37,1 36,3 40,8 42,7 44,5

muZi 53,2 51,7 57,2 57,2 59,3

Zeny 22,9 22,4 25,9 29,4 30,9
EU 25 | 55 - 64

celkem 35,8 36,6 38,7 41,0 42,5

muZi 46,6 46,9 48,8 50,7 51,8

Zeny 25,5 26,9 29,2 31,7 33,7

* podil zaméstnanych osob ve véku 55 - 64 let z celé populace této vékové skupiny
Udaje EUROSTATU

Tabulka €. 11/2 - Zaméstnanost starSich osob (v %)*
(zastfeSujici indikator 10)

vék 1998 2000 2002 2004 2005
CR 55 -59
celkem 51,4 50,6 55,6 59,1 61,6
muzi 72,7 71,8 76,5 76,9 78,5
Zeny 31,7 30,9 36,1 42,4 45,8
CR 60 - 64
celkem 19,4 16,9 20,1 20,7 22,3
muzi 27,8 23,5 29,2 30,1 33,7
Zeny 12,3 11,2 12,1 12,5 12,3

* podil zaméstnanych osob ve vékovych skupinach 55 - 59 let a 60 - 64 let z celé populace
pfislusnych vékovych skupin
udaje CSU z VYBEROVEHO SETRENI PRACOVNICH SIL
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Tabulka €. 12/1 - Mira pracovni chudoby - mira ohrozeni chudobou podile
prevazujici ekonomické aktivity*
(zastreSujici indikator 11)

CR EU 25
celkem | muzi zeny |celkem | muzi zeny
osoby ve véku 16+ let 6,7 5,8 7,6 16 14 17
pracujici osoby celkem 2,8 2,6 3,0 9 9 8
z toho: |- zaméstnanci 2,1 1,4 2,7 - - -

- samostatné &inni 6,5 6,9 55 - - -
nepracujici osoby celkem 11,4 11,1 11,5 23 23 24
z toho: |- nezaméstnani 36,0 38,8 33,5 42 46 37

- dachodci 3,8 1,8 4,9 16 15 17

- ostatni neaktivni 13,0 10,6 14,5 26 26 26

* podil osob (muzt, Zzen) ohroZenych chudobou v pfislusnych skupinach podle ekonomické
aktivity ve véku 16 a vice let z celkového poctu osob (muZzu, Zen) v prislusnych skupinach podle
ekonomické aktivity

Osoby ohroZené chudobou: osoby s ro¢nim vyrovnanym disponibilnim pfijmem (po zahrnuti vSech
socialnich transfer() nizsim nez 60 % rocniho narodniho vyrovnaného medianového prijmu
na spotfebni jednotku EU.

lidaje EUROSTATU za 2003 a CSU za rok 2002 z MIKROCENZU

Tabulka €. 12/2 - Mira pracovni chudoby - mira ohrozeni chudobou podile
prevazujici ekonomické aktivity*
(zastreSujici indikator 11)

CR
celkem muzi zeny
osoby ve véku 18+ let 6,5 5,4 7,4
pracujici osoby celkem 2,8 2,6 3,0
z toho: - zaméstnanci 2,1 1,4 2,7
- samostatné ¢inni 6,5 6,9 5,5
nepracujici osoby celkem 11,0 10,7 11,5
z toho: - nezaméstnani 35,6 38,1 33,3
- dichodci 3,8 2,7 49
- ostatni neaktivni 13,4 8,0 15,8

* podil osob (muZzt, Zen) ohroZenych chudobou v prislusnych skupinach podle ekonomické aktivity
ve véku 18 a vice let z celkového pocétu osob (muzd, Zen) v prislusnych skupinach podle ekonomické
aktivity

Osoby ohroZené chudobou: osoby s ro¢nim vyrovnanym disponibilnim pfijmem (po zahrnuti vSech
socialnich transfer() nizsim nez 60 % rocniho narodniho vyrovnaného medianového prijmu
na spotfebni jednotku EU.

udaje CSU za rok 2002 z MIKROCENZU
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Tabulka €. 13/1 - Mira ekonomické aktivity* (v %)
(zastredujici indikator 12)

1998 2000 2002 2004 2005

CR celkem| 72,0 71,3 70,6 70,0 70,4
muzi 80,0 79,1 78,6 77,9 78,4

zeny 64,0 63,6 62,7 62,2 62,4

EU 25 celkem| 68,0 68,7 69,0 69,7 70,2
muzi 77,4 77,4 77,3 77,5 77,8

Zeny 58,7 60,0 60,7 62,0 62,5

* pocet ekonomicky aktivnich (zaméstnanych a nezaméstnanych ve vékové kategorii 15 - 64 let
k poctu osob ve stejné vékoveé kategorii

udaje EUROSTATU

Tabulka €. 13/2 - Mira ekonomické aktivity podle véku* (v %)
(zastfeSujici indikator 12)

vékové skupiny 1998 2000 2002 2004 2005
15 - 64 celkem 72,0 71,3 70,6 70,0 70,4
muzi 80,0 79,1 78,6 77,9 78,4
zeny 64,0 63,6 62,7 62,2 62,4
15-24 celkem 49,1 46,1 40,1 35,8 33,9
muzi 55,7 51,3 447 40,0 38,7
Zeny 42,1 40,6 35,2 31,5 28,8
25-54 celkem 88,5 88,4 88,2 87,8 88,3
muzi 95,1 94,9 94,9 94,6 94,8
zeny 81,9 81,8 81,5 80,9 81,6
55-59 celkem 53,2 53,3 57,9 62,8 65,4
muzi 75,3 75,8 79,5 81,4 82,8
Zeny 32,8 32,6 37,7 45,5 49,0
60 - 64 celkem 20,5 17,7 20,9 21,4 23,0
muzi 28,9 24,5 30,0 30,9 34,4
zeny 13,3 11,9 13,0 13,0 12,9

* pocet ekonomicky aktivnich (zaméstnanych a nezaméstnanych) v pfislusné vékové kategorii k poctu
osob ve stejné vékové kategorii
tdaje EUROSTATU, CSU a MPSV
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Tabulka €. 14 - Regionalni soudrznost*
(zastfeSujici indikator 13)

1999 2004
CR 5,6 5,6
EU 25 13,4 12,2

* variacni koeficient mér zaméstnanosti na urovni NUTS Il
Udaje EUROSTATU - LFS

Tabulka €. 15/1 - Vyvoj HDP ve stalych cenach* (index v %)
(kontextova informace 1 k zastfeSujicim indikatoriim)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
predikce

CR 103,6 102,5 101,9 103,6 104,2 106,1 106,2

EU 25 103,9 101,9 101,2 101,2 102,4 101,6 102,3
* stejné obdobi minulého roku = 100 %
udaje CSU (predikce roku 2006 MPSV a MF) a EUROSTATU
Tabulka €. 15/2 - Vydaje HDP na 1 obyvatele (v K¢ a PPS)
(kontextova informace 1 k zastfeSujicim indikatoriim)

1996 2000 2004 2005 2006
predikce

HDP na 1 obyvatele
v béznych cenach (K&)* | 163183 | 213110 | 272468 | 291 004 | 308 150

HDP na 1 obyvatele
v PPS* 11 643 13 033 16 013 17 355 18 378

relace HDP na 1 obyv
CRKkEU25v PPS 70,0 63,7 70,1 72,9 76,4
(EU 25 =100 %)** (v %)

* idaje CSU a za rok 2006 kvalifikovany odhad MPSV
** idaje EUROSTATU
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Tabulka €. 16/1 - Mira zaméstnanosti podle pohlavi* (v %)
(kontextova informace 2 k zastfeSujicim indikatoram)

1998 2000 2002 2004 2005
CR celkem 67,3 65,0 65,4 64,2 64,8
muzi 76,0 73,2 73,9 72,3 73,3
zeny 58,7 56,9 57,0 56,0 56,3
EU 25 celkem 61,2 62,4 62,8 63,3 63,8
muzi 70,6 71,2 71,0 70,9 71,3
zeny 51,8 53,6 54,7 55,7 56,3
* podil zaméstnanych osob z celkového poctu osob ve véku 15 - 64 let
udaje EUROSTATU

Tabulka €. 16/2 - Mira nezaméstnanosti* (v %)
(kontextova informace 2 k zastfeSujicim indikatoriim)

1998 2000 2002 | 2004 | 2005

w

CR celkem| 6,4 8,7 7,3 8,3 7,9
muzi 50 7,3 59 7.1 6,5
Zeny 8,1 10,3 9,0 9,9 9,8
EU 25 celkem 9,4 8,6 8,8 9,0 8,7
muZi 7,9 7.4 7,8 8,1 7,9
Zeny 11,2 10,2 10,0 10,2 9,8
CR ve vékové skupiné celkem 12,8 17,8 16,9 211 19,2
15 - 24 let muZi 11,5 18,5 16,6 22,3 19,3
zeny 14,4 17,0 17,2 19,4 19,1
EU 25 ve vékové skupiné celkem 19,2 17,4 18,2 18,7 18,5
15 - 24 let muZi 17,4 16,0 17,3 18,2 18,2
zeny 21,3 19,0 19,1 19,3 18,9

* podil nezaméstnanych z poctu ekonomicky aktivnich osob ve véku nad 15 let a podil
nezaméstnanych ve véku 15 - 24 let z po¢tu ekonomicky aktivnich osob ve véku 15 - 24 let
udaje EUROSTATU

Tabulka €. 16/3 - Mira dlouhodobé nezaméstnanosti* (v %)
(kontextova informace 2 k zastfeSujicim indikatoram)

1999 2002 2004 2005

CR celkem 3,2 3,7 4,2 4,2
muzi 24 3,0 3,4 3,4

zeny 4,2 4,6 53 53

EU 25 celkem 4.1 3,9 4.1 3,9
muzi 3,4 3,3 3,6 3,5

zeny 5,0 4,6 4,7 4,5

* podil osob nezaméstnanych déle nez 12 mésict z poctu ekonomicky aktivnich osob nad 15 let
udaje EUROSTATU
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Tabulka €. 17 - Demograficky pomér zavislosti starSich osob* (v %)
(kontextova informace 4 k zastfesujicim indikatoriim)

2005 2010 2020 2030 2040 2050

CR 20,0 21,9 31,8 37,1 43,8 54,8

EU 25 24,9 26,3 32,1 40,3 48,5 52,8

* pomér osob ve veku 65 a vice let k poCtu osob ve veku 15 - 64 let
tdaje EUROSTATU a CSU (CR za rok 2005 skute¢nost)

Tabulka é. 18/1 - Rozdéleni populace v CR podle typu domacnosti (v %)
(kontextova informace 5 k zastfeSujicim indikatoram)

typ domacnosti populace*
celkem
Celkem 100,0
Domacnosti bez déti
domacnosti bez zavislych déti celkem 45,7
z toho:
- jednotlivci celkem 9,7
muzi 3,7
zeny 6,0
jednotlivci do 64 let 52
jednotlivci 65 a vice let 45
- bezdétné pary:
oba partnefi do 64 let 15,3
alespori jeden z partnert 65 a vice let 8,4
- ostatni domacnosti bez zavislych déti 12,3
Domacnosti s détmi
domacnost se zavislymi détmi celkem 54,3
z toho:
-1 rodi€ s 1 a vice zavislymi détmi 5,5
- rodi¢ovsky par:
s 1 zavislym ditétem 12,3
se 2 zavislymi détmi 211
se 3 a vice zavislymi détmi 52
- ostatni domacnosti se zavislymi détmi 10,2

* podil osob Zijicich v prislusném typu domacnosti z celkoveého poctu osob
tdaje CSU za rok 2002
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Tabulka ¢. 18/2 - Vékové slozeni obyvatel v roce 2005
(kontextova informace 5 k zastfeSujicim indikatoram)

vék celkem muzi zeny

v tis. vV % v tis. vV % v tis. vV %
celkem 10 2511 100,0 5002,7 100,0 52484 100,0
0-17 1891,5 18,5 970,4 19,4 921,1 17,6
18 - 64 6 903,2 67,3 3462,6 69,2 3 440,6 65,5
65+ 1 456,4 14,2 569,7 11,4 886,7 16,9
0-14 1501,3 14,7 771,2 15,4 730,1 13,9
15 - 64 72934 71,1 3661,8 73,2 3631,6 69,2
65+ 1456,4 14,2 569,7 11,4 886,7 16,9

udaje CSU k 31.12.2005

Tabulka €. 19 - Verejné finance - zadluzenost a schodky (v % HDP)
(kontextova informace 6 k zastfeSujicim indikator(im)

2002 2003 2004 2005

CR vladni deficit 6,8 6,6 2,9 2,6
vefejny dluh 28,8 30,0 30,6 30,5

EU 25 deficit 2,3 3,0 2,6 2,3
dluh 60,5 62,0 62,4 63,4

udaje EUROSTATU podle metodiky ESA 95

Tabulka €. 20/1 -Podil vydaji na socialni ochranu podle kategorii z HDP* (v %)
(kontextova informace 7 k zastfesujicim indikatorlim

2003 2004
Vydaje na davky - -

EU 25 CR CR
dichodové a pozustalostni 12,3 8,2 7,8
nemocen’skfeva 76 71 6.7
zdravotni péce
invalidity 21 1,6 1,5
nezameéstnanosti 1,8 0,8 0,7
pro rodiny s détmi 2,1 1,5 1,6
bydlenia . 0,9 0,7 0,6
na socialné vylouéené

* Udaje EUROSTATU a MPSV za rok 2004 dle metodiky ESPROSS
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Tabulka €. 20/2 - Struktura vydaju na socialni ochranu* (v %)
(kontextova informace 7 k zastfeSujicim indikatoram)

2003 2004
EU 25 CR CR
Vydaje na davky celkem 100,0 100,0 100,0
""" ztoho: | | ]
pozastalostal 66 | 413 | 410
- nemocenské a
zdravotni péce 28,3 35,6 35,3
- invalidity 8,0 8,2 8,0
- nezaméstnanosti 6,6 3,9 3,9
- pro rodiny s détmi 8,0 7,5 8,4
- bydleni a
na socialné vyloucené 3,5 3,5 3,4

*Udaje EUROSTATU a MPSV za rok 2004 dle metodiky ESPROSS

v

Tabulka ¢. 21/1 - Dospélé osoby ve véku 18 - 59 let v domacnostech bez
zaméstnané osoby* (v %)
(kontextova informace 8 k zastfesujicim indikator(im)

typ domacnosti EU 25 CR
jednotlivec bez déti 25,9 23,8
osamély rodi¢ 9,7 11,6
par bez déti 21,2 25,1
par s détmi 14,6 13,9
jiné domacnosti bez déti 21,6 18,7
z toho:
bez osoby starsi 65 let 11,1 8,2
/ets alespori jednou osobou starsi 65 10,6 10,5
jiné domacnosti s détmi 6,9 6,9
z toho:
bez osoby starsi 65 let 5,4 5,7
/ets alespori jednou osobou starsi 65 1,5 1.1
Celkovy pocet v tis. 24 629,2 443,6

* podil dospélych osob ve véku 18 - 59 let v prislusném typu domacnosti ze vdech dospélych osob
ve véku 18 - 59 let v domacnostech bez zaméstnané osoby
udaje EUROSTATU
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v

Tabulka ¢é. 21/2 - Déti ve véku 0 - 17 let v domacnostech bez zaméstnané

osoby* (v %)
(kontextova informace 8 k zastfeSujicim indikatoram)
typ domacnosti EU 25 CR
osamély rodi¢ - mladsi 65 let 41,3 47,9
osamély rodi¢ - starsi 65 let 0,3 0,4
par s détmi 34,9 38,9
z toho:
bez osoby starsi 65 let 33,9 38,7
s alespori jednou osobou starsi 65 let 1,0 0,2
jiné domacnosti s détmi 7,8 9,9
z toho:
bez osoby starsi 65 let 7.8 9,9
s alespori jednou osobou starsi 65 let 0,0 0,0
Celkovy pocet v tis. 8 510,9 149,7

* podil déti ve véku 0 - 17 let v pFfisluSném typu domacnosti’ze vdech déti ve véku 0 - 17 let
v domacnostech bez zaméstnané osoby
udaje EUROSTATU

Tabulka é. 21/3 - Rozdéleni populace v CR podle ekonomické aktivity* (v %)
(kontextova informace 8 k zastfesujicim indikatoriim)

celkem muzi zeny
Populace ve véku 18 a vice let celkem 100,0 100,0 100,0
pracujici celkem 55,9 64,9 47,9
""" ztoho: |0 1 ]
zaméstnani 46,8 51,0 43,2
samostatné ¢inni 9,1 13,9 4.7
nepracujici celkem 44,1 35,1 52,1
""" ztoho: |0 1 ]
nezaméstnani 6,2 6,3 6,1
ddchodci 28,0 22,5 32,9
ostatni ekonomicky neaktivni 9,9 6,3 13,1

* podil osob (muzi, Zen) v prislusnych skupinach podle ekonomické aktivity ve véku 18 a vice let
z celkoveho poctu osob (muzd, Zen) ve véku 18 a vice let
udaje CSU z MIKROCENZU 2002
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Tabulka é. 22 - Cisty prijem pfijemct socialni pomoci vyjadieny jako podil
prahu chudoby pro vybrané typy domacnosti (v %)
(kontextova informace 10 k zastfeSujicim indikatorim)

jednotlivci 66,6
1 rodiC a 2 déti 89,1
2 rodiCe a 2 déti 85,9

udaje EUROSTATU za rok 2002

Tabulka €. 23 - Mira ohrozeni chudobou pred socialnimi transfery (s vyjimkou
dachodi)* (v %)
(kontextova informace 11 k zastfesujicim indikatoriim)

vek CR EU 25
celkem muzi zeny celkem
celkem 0+ 20,6 19,5 21,6 26
0-17 33,3 32,1 34,5 -
18 - 64 18,8 17,6 19,9 -
65+ 9,5 5,8 11,9 24

* podil osob (muzt a Zen) ohrozenych chudobou v pfislusnych vékovych skupinach z celkového poctu
osob (muzu a zen) v pfisluSnych vékovych skupinach

Osoby ohrozené chudobou: osoby s ro¢nim vyrovnanym disponibilnim pfijmem (po zahrnuti vdech
socialnich transfert) nizS§im nez 60 % roc¢niho néarodniho medianového vyrovnaného pfijmu na
spotfebni jednotku EU

udaje CSU z MIKROCENZU 2002 a EUROSTATU za rok 2003
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Tabulka €. 24 - Primarni indikatory socialniho zaclenovani

indikator celkem |muzilzeny| zdroj | rok
SIP1  Mira ohrozeni chudobou podle véku a pohlavi (v %) CsU 2002
celkem 8,1 7,4 18,8
0-17 let 14,4 - -
18 - 64 let 6,9 6,177
65+ let 4.4 1,5 6,3
R 65 |54|74] o
Hranice pfijmové chudoby (prah chudoby) - ilustrativni hodnoty
domacnost jednotlivce
K¢ za rok 73878 CSU 2002
PPS za rok 4 382 EU
domacnost rodi¢l se 2 zavislymi détmi
K¢ za rok 155 144 CSU (2002
PPS za rok 9202 EU
SIP3  Relativni medianova mezera podle pohlavi a véku (v %) CsU 2002
celkem 15,3 |16,7 (14,7
0-17 let 15,3 - -
18 - 64 let 16,4 |17,4(153
65+ let 7,4 5,8 |8,1
R 153 1711139 o
S| P4 Mira dlouhodobé nezaméstnanosti
(12 a vice mésictl) (v %) 4,2 3,4 | 5,3 |EU LFS2005
S| PH Osoby zijici v domacnostech bez zam. osoby (v %) EU LFS2005
déti 0 - 17 let 8,1 - -
dospéli 18 - 59 let 7,4 5,8 19,0
S| P§ Osoby pred¢asné opoustéjici Skolu bez ucasti na dalSim vzdélani (v %)EU LFS2005
6,4 6,2 | 6,6
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Tabulka €. 25 - Sekundarni indikatory socialniho zac¢lenovani

indikator | celkem | muZi | zeny |zdroj| rok
Sl s1 Mira ohroZeni chudobou podle véku a pohlavi (v %) CsU|2002
celkem 8,1 74 | 8,8
0-17 let 14,4 - -
18 - 24 let 7,8 6,1 | 94
25 -54 let 7,7 6,7 | 8,6
55 - 64 let 3,5 3,7 | 33
_G5tlet . ________| .44 Jas]e3| _[__
18+ let 6,5 54 | 74
Sl S1a Mira ohrozeni chudobou podle typu domacnosti (v %) CsU|2002
domacnosti bez zavislych déti celkem 4.4 - -
jednotlivci celkem - 12,5112,8
jednotlivci do 64 let 15,7
jednotlivci 65 a vice let 9,3
2 dospéli, oba do 64 let 3,2
2 dospéli, alespori jeden 65+ let 2,5
ostatni domacnosti bez zavislych déti 0,7
domécnosti se zavislymi détmi celkem 11,3
1 rodi¢ a zavislé déti 29,9
2 dospéli, 1 zavislé dité 6,9
2 dospéli, 2 zavislé déti 7.9
2 dospéli, 3 a vice zavislych déti 19,6
ostatni domacnosti se zavislymi détmi 9,2
Sl S1c Mira ohrozeni chudobou podle ekonomické aktivity (osoby 18+) (v %) CsU (2002
_Pracyiel ] 28 Ja26[30] [
z toho
zaméstnani 2,1 1,4 | 2,7
samostatné &inni 6,5 6,9 | 55
_Nepracyiici ] 110 _[107[115] [
z toho
nezaméstnani 35,6 38,1|33,3
dichodci 3,8 27 | 49
ostatni neaktivni 13,4 8,0 | 15,8
Sl Ste Rozptyl kolem hranice (prahu) pfijmové chudoby (v %) CsU|2002
40% medianu
celkem 0+ let 1,0 1,1 11,0
0-17 let 1,6 - -
18 - 64 let 1,0 1,01 1,0
J65let | _____________|-00_Joolool _[__
18+ let 0,9 0,9 ,8
50% medianu
celkem 0+ let 3,8 36 | 3,9
0-17 let 6,7 - -
18 - 64 let 3,4 3,335
Je5tlet - ___________|-1x_Jos[tel _[__
18+ let 3,0 29 2
70% medianu
celkem 0+ let 16,2 14,21 18,0
0-17 let 26,0 - -
18 - 64 let 13,3 11,71 14,8
&S+t ________|- 153 ] 63 211 [
18+ let 13,6 11,01 16,0
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Tabulka ¢. 26 - Kontextové informace k indikatorim socialniho zac¢lenovani

indikator zdroj rok
Koeficient pfijmové nerovnosti 2ar
SI C1 S80 / S20 3,4 CSu 2002
Sl C2 Gini koeficient 24.8 Csu 2002
s|IC3 Reglgn'alnl soudrznost 56 EULFS| 2004
(koeficient)
S| c4 gcekavana délka zdravého EU 2002
Zivota
muzi ve véku 0 let 62,8
Zeny ve véku 0 let 63,3
Sl C6 Mira ohrozeni chudobou (v %) | celkem | muzi | Zeny | CSU | 2002
. po zahrnuti dichodl bez
(viz tab. 23) ostatnich socialnich transfer(
celkem 20,6 19,5 21,6
0-17 let 33,3 - -
18 - 64 let 18,8 17,6 19,9
65+ let 9,5 5,8 11,9

SI C7 a SI C10 - shodné s kontextovymi informacemi k zastfeSujicim indikatoram (viz. tabulky ¢. 21 a
¢. 22)
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Priloha 2.1 — Priklady dobré praxe k ¢asti 2

PRIKLAD DOBRE PRAXE - CESKY PRINOS K EVROPSKE STRATEGII SOCIALNIHO
ZACLENOVANI - STOP SOCIALNIMU VYLOUCENI (Informaéni projekt o Evropské
strategii socialniho za¢lenovani v CR)

Projekt STOP socialnimu vyloucéeni zaméfeny na zvyseni povédomi o evropské strategii
socialniho zaclefovani byl realizovan od ledna 2005 do &ervna 2006. Projekt spoleéné
realizovalo konsorcium sdruzujici Informacéni centrum neziskovych organizaci (hlavni partner,
dale ICN), SKOK (sdruzujici poskytovatele socialnich a zdravotné socialnich sluzeb z fad
nestatnich neziskovych organizaci), Nadace rozvoje obCanské spoleCnosti a spole¢nost
MEPCO (dcefinna organizace Svazu mést a obci). Projekt byl financovan z Akéniho programu
Spole€enstvi v boji se socidlnim vylouéenim a spolufinancovan Ministerstvem prace
a socialnich véci CR.

Cilem projektu bylo zejména seznamit Ceskou vefejnost s tim, co je Evropska strategie
socialniho zaglefiovani a jak se do ni zapojuje Ceska republika. Druhym cilem projektu bylo
také zapojit osoby, kterych se otazka chudoby bezprostiedné dotyka do rozhodovacich
procesu, béhem kterych je vytvafena pfisluSsna socialni politika vuc¢i nim. Smyslem bylo
aktivizovat osoby bezprostfedné dotknuté chudobou a socialnim vylou¢enim a s jejich pomoci
hledat feSeni jejich nelehké situace. Druhy cil projektu se nepodafilo naplnit podle pfedstav
feSitelll projektu a ukazalo se, Zze otazka zapojeni osob s pfimou zkuSenosti chudoby
a socialnim vylou€enim je slozita a nesmirné citliva a Ze je nutné ji pojmout systémové.

VedlejSim produktem projektu bylo rovnéz navazani uzsiho partnerstvi mezi neziskovymi
organizacemi, statni spravou a verejnou spravou na mistni a regionalni urovni.

V ramci projektu byla ¢eska vefejnost seznamena (pfedevsim neziskové organizace a vefejna
sprava na mistni a regionalni urovni) se zakladnim obsahem Evropské strategie socialniho
zacClefiovani, jejimi hlavnimi cili a nastroji, pfevazné s Narodnim akénim planem socialniho
zaclenovani. Vznikl glosar, ktery srozumitelnou formou vysvétlil technické terminy, které se
v evropskych politikach bézné vyskytuji a jsou jakousi specifickou ,evropskou“ mluvou (jako
napf. ,oteviena metoda koordinace“ nebo ,peer review“). Pro lepSi orientaci samosprav
v problematice socialniho zaclefiovani a socialni integrace a jejiho dalSiho vyuziti vznikl CD-
ROM, ktery byl zastupcim distribuovan na seminafich. V ramci projektu byly také pfedstaveny
zajimavé a originalni projekty, které novymi formami a pfistupy feSi problémy lidi, ktefi se ne
vzdy vlastni vinou ocitli na okraji spole¢nosti. Jejich prezentace slouzila jako inspirace a navod
dalSim nestatnim neziskovym organizacim ¢&i obcim.

Mésicné vychazely aktuality, které byly zvefejiiovany a dale Sifeny prostfednictvim médii
a informacnich kanall jednotlivych partnerd GRANTIS, Evropska brana, bulletin SKOKu,
Svazu mést a obci. Hlavnim zdrojem aktualnich informaci, zajimavosti, ohladek konferenci a
dal$ich akci bylo Ministerstvo prace a socidlnich véci CR a také neziskova organizace
Evropska sit na odstranéni chudoby (EAPN — European Anti-Poverty Network).

V ramci projektu byla uskute¢néna fada konferenci a Skoleni, napf. celostatni konference
na téma ,Socidlni sluzby jako nastroj socidlniho zaclefiovani“, seminafe pro starosty
a zastupce mistnich samosprav. Projekt také uUzce spolupracoval s Ministerstvem prace
a socialnich véci CR na pfipravé regionalnich konferenci ,Fér socialniho zadlefiovani*, které
byly diskusnimi féry pro pfipravu NAPSI 2006-2008.

Spoluprace na projektu se osvédc€ila a hlavni realizator projektu ICN ve spolupraci s nékterymi
stavajicimi a novymi partnery pfipravily novy projekt, ktery navazuje na vySe popsany projekt
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STOP socialnimu vylou€eni. Tento projekt bude pfedlozen Evropské komisi v ramci vyhlaSené
vyzvy zaméfené na podporu narodnich opatfeni ke zvySeni povédomi v oblasti socialniho
zacleriovani a socialni ochrany.

PRIKLAD DOBRE PRAXE - KOMPLEXNi PRISTUP MESTA OSTRAVY K ODSTRANENI
ZNEVYHODNENi ROMU SOCIALNE VYLOUCENYCH NEBO SOCIALNIM VYLOUCENIM
OHROZENYCH

POPIS MESTA

Ostrava je jednim z vyznamnych sidelnich, pramyslovych a intelektualnich center v CR. Co
do poé&tu obyvatel je tfetim nejvétsim méstem CR, plochou druhym nejvétsim méstem CR a
zaroven nejvétSim méstem Moravskoslezského kraje. Hospodarstvi a zaméstnanost mésta
Ostravy, jeho ekonomicky potencial a sou¢asna struktura jsou silné ovlivnény prfedchozim
dlouhodobym historickym vyvojem. Objev kvalitniho ¢erného uhli mél za nasledek vytvoreni a
rozvoj tézkého pramyslu. Dullezitym rysem tézkého prumyslu je vétSinou jeho koncentrace
do nékolika geografickych oblasti, kde se stavaji regionalni ekonomika a zaméstnanost
rozhodujicim zplisobem zavislé na nékolika velkych podnicich. Ostrava je oblasti, v niz
dlouhodobé probihal politicky motivovany proces preference tézkého pramyslu (zejména
tézby uhli, hutnictvi Zeleza a tézkého strojirenstvi). Jeho vysledkem je deformovana a
monostrukturni ekonomicka zakladna regionu, kde napf. v primyslu paliv bylo v aglomeraci
zaméstnano vice nez polovina pracovnikll tohoto odvétvi a v hutnictvi Zeleza dokonce 70 %
pracovnikd odvétvi z celé CR.

V 90. letech, kdy doslo mj. k zastaveni téZby uhli, prochazi odvétvi t€Zkého vyznamnymi
transformacnimi a restrukturalizaénimi zménami, spojenymi s vyraznym snizovanim
pracovnich mist.

Uvolfiované pracovni sily byly v prvni poloviné devadesatych let z&asti absorbovany
pfechodem do drobného podnikani, do sluzeb, drobné femesiné vyroby a obchodni sité, a
¢ast preSla do starobniho dlchodu. V sou€asné dobé se s postupnym poklesem tézkého
primyslu na Uzemi mésta dostava do popredi i jeho role obchodniho, administrativniho,
vzdélavaciho a kulturniho centra regionu. Statni dotace jsou smérovany na rekvalifikaci,
formou pFesSkolovani v kursech organizovanych ufady prace. Tyto aktivity jsou stale
nedostacujici. Obecné se snizovala zaméstnanost a postupné narlstala nezaméstnanost.

NEZAMESTNANOST V OSTRAVE

Ostrava patfi k oblastem nejvice postizenym strukturalni nezaméstnanosti v CR. Dal$im
problémem je zvySujici se délka evidence nezaméstnanych. Prumérna doba setrvani
na ufadu prace byla v €ervnu 2005 868 dni, o 160 dni VvétSi nez v Cervnu 2004. Kategorii
dlouhodobé evidovanych nezaméstnanych tvofi pfedevSim: uchazeli se zdravotnim
postizenim, osoby starsi 50 let, lidé bez vzdélani, pfisluSnici narodnostnich mensin, aj.

Nezaméstnanost se v Ostravé liSi v jednotlivych obvodech mésta. Prvnim trendem jsou
zmény v obvodech s vysokou nezaméstnanosti dlouhodobého charakteru (podle odhadi
pravdépodobné obyvatelstva romské narodnosti), kde nezaméstnanost mirné kolisa nebo
stoupa (napf. Slezska Ostrava, Moravska Ostrava a Pfivoz, Radvanice a Bartovice,
Michalkovice, Vitkovice). Druhym trendem je pokles zaméstnanosti v obvodech se zastavbou
rodinnych domkl, kam se stéhuji ekonomicky lépe situované rodiny (napf. Pustkovec, Plesna,
Martinov). Nejvice jsou ohrozeny skupiny trpici kumulaci nékolika znevyhodriujicich faktord,
napf. nekvalifikovani Romové, mladistvi s nizkou urovni kvalifikace apod.
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ROMOVE V OSTRAVE

Odhaduje se, ze vCR zije 250-300 tisic Romu. Zjistit skuteény podet Romi je velmi
problematické, protoze Zadné statistiky neexistuji a podle Listiny zakladnich prav a svobod se
Zadné evidence obyvatel romského etnika vést nemohou. P¥i s€itani lidu v roce 1991 mohli
Romové poprvé deklarovat svou narodnost. K romské narodnosti se pfihlasilo pouze 33 489
osob. K 1.3.2001 probéhlo v Ceské republice opét séitani lidu a k romské narodnosti se
pfihlasilo pouhych 11 716 obyvatel. Na uzemi mésta Ostravy se podle nékterych zdroja
zdrzuje trvale nebo pfechodné 30-40 tisic Rom(. AvSak z odhadovanych 30-40 tisic Romi
(cca 3,8% obyvatel mésta) Zijicich na uzemi Ostravy se k romské narodnosti pfihlasilo pouze
691 lidi.

Co se tyCe nezaméstnanosti v romskych komunitach z podobnych duvodd uvedenych vyse,
nelze kvalifikované odhadnout miru nezaméstnanosti mezi Romy. AvSak podle informaci
terénnich pracovnikl pusobicich v ostravskych romskych enklavach je 80 - 95 %
nezaméstnanych.

KOMPLEXNi PRiSTUP MESTA OSTRAVY K ODSTRANENi ZNEVYHODNENi ROMU
SOCIALNE VYLOUCENYCH NEBO SOCIALNiIM VYLOUCENIM OHROZENYCH

Romové jsou jednou ze skupin, ktera je €astéji ohrozena socialnim vylou¢enim v disledku
zejména vysoké urovni nezaméstnanosti, zavislosti na socialni ochrané, Spatné nebo
zhorsujici se bytové situace, nedostateCného vzdélani, a dalSich faktorl. Ke zlepSeni
postaveni Romu socialné vylou¢enych nebo socialnim vylouéenim ohrozenych je zapotiebi
komplexni pfistup, neboli mix. Politik, které pokryvaji oblasti znevyhodnéni a zaroven se
doplfuji. Takovyto komplexni pfistup je zejména nutny a také nejvice efektivni na lokalni
arovni.

Ve spolupraci s Radou vlady pro zalezitosti romské komunity byl jako jeden z pfikladd dobré
praxe Narodniho akéniho planu socialniho zaclefiovani na léta 2006 az 2008, vybran
komplexni pfFistup mésta Ostravy k odstranéni znevyhodnéni Romu socialné vyloucenych
nebo socialnim vylou¢enim ohrozenych. Tento pfiklad byl mél mj. slouzit jako pfiklad dobré
praxe dalSim méstim, které jsou v obdobné situaci, jako mésto Ostrava.

Agendu tykajici se romské menSiny v souCasné dobé zajistuje ve mésté Ostrava romska
poradkyné (od roku 1999) a socialni pracovnik pro integraci romské mens$iny (na polovinu
Uvazku od roku 2003). Na zakladé podrobné znalosti a trvalého kontaktu s terénem
prislusného regionu romska poradkyné a socialni pracovnik pro integraci romské mensiny
sleduji situace romskych komunit v regionu, spolupracuji s pracovniky statni spravy a
obecnich samosprav, jejichz ¢innost se dotyka zivota romskych komunit i jednotlivel z téchto
komunit, udrzuji kontakty s regionalnimi ¢i mistnimi nevladnimi organizacemi, jejichZz ¢innost
se dotyka zajmu a cili romskych komunit, provadi socialni praci, Uzce spolupracuji se
Skolami, které navstévuji romské déti, udrzuji kontakty s organizacemi déti a mladeze a
ve spolupraci s nim hleda cesty k naplnéni ¢asu romskych déti a mladeze. Dale koordinuji
ginnost zdravotné socialnich asistent(i/ projekt NADNARODNI PROJEKT DROM .

Aktivity mésta Ostrava s cilem zlepSit situaci socialné znevyhodnénych Romi
probihaji v nasledujicich oblastech

Zvyseni zaméstnanosti a zaméstnatelnosti socialné znevyhodnénych Romu

V poslednich 7 letech bylo na uzemi mésta vytvofeno 50 pracovnich mist obsazenych Romy.
Jsou to mista asistentl pedagoga, terénnich asistentl, socialnich asistentl a zdravotné
socialnich pomocnik.
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V zafi 2005 zacala pripravna faze nadregionalniho projektu SASTIPEN — Zdravotné socialni
pomocnik, v jehoz ramci v Ostravé vznikly od ledna 2006 2 nova pracovni mista. Hlavnim
realizatorem projektu je brnénska organizace DROM, financné je tento projekt podporen ESF
v CR.

Podpora rovného pristupu ke vzdélani

Podpora pfedskolniho vzdélavani a vychovy déti pochazejicich zromské komunity je
nezbytnym predpokladem k zaijiSténi rovného pfistupu romskych déti ke vzdélani. Ob¢anské
sdruzeni SPOLECNE — JEKHETANE v roce 2005 realizovalo antipfedsudkovy tréninkovy
program zameéfeny na pedagogy. Tento program byl finanéné podporfen z prostfedkll mésta
Ostravy. PredSkolnim vzdélavanim a vychovou romskych déti a jejich matek se dlouhodobé
zabyva o.s. Vzajemné souziti realizaci projektu UPRE, které realizuje vzdélavaci program
formou skupinové prace vySkolenych odborniki s matkami a naslednou praci matky
s ditétem. Projekt je tak odliSen od pfipravnych ro€nikl s pfitomnosti romskych pedagogu,
kde je prace zaméfena pfimo na dité. DalSim specifikem tohoto projektu je tzv. ,maminka
ze sousedstvi‘, tj. romska maminka, ktera zkuSenosti nabyté vlastni ucCasti na projektu
pfedava v ramci své komunity dal. Projekt je realizovan na pudé komunitnich center, ve tfech
lokalitach s vysokym poctem Romu, kde o.s. Vzajemné souziti plisobi (Ostrava — Slezska
Ostrava, konkrétné Casti Zarubek, HruSov, Lis€ina). Cilem projektu je nejen naucit romské
maminky ucit se se svymi détmi, ale nepfimym dopadem je ukazat celé komunité vyznam
celoZivotniho vzdélavani a jeho vztahu k mozZnostem zaméstnani. Vroce 2005 bylo
do programu zapojeno 16 maminek a 18 déti.

Vroce 2005 bylo v Ostravskych romskych Skolach zaméstnano 31 romskych asistentl
pedagoga (z toho 10 na cirkevni zakladni Skole Pfemysla Pittra). To svédCi nejen o snaze
pomoci romskym détem prekonat Skolni problémy (coz je hlavni ideou existence této pracovni
pozice), ale také fakt ukazujici jednu z moznosti jak snizit miru nezaméstnanosti Romu
(asistenti pedagoga jsou vybirani z absolventl zakladnich Skol, tedy adeptd na osoby
ohroZzené dlouhodobou nezaméstnanosti, podminkou uzavieni pracovniho poméru je vSak
také absolvovani 80-ti hodinového kurzu pedagogického minima).

Na Stfedni Skole prof. Z. Matéjcka v Ostravé - Porubé byl v zafi 2005 otevien dalkovy studijni
dvoustuprniovy obor Asistent pedagoga. Tento obor studuji ve Skolnim roce 2005-2006
pfevazné Romové pracujici v pomahajicich profesich. K dalkovému studiu nastoupilo
18 Romd, pracujicich na pozicich asistent pedagoga ve Skolstvi nebo terénni asistent.

Podpora rovného pristupu k socialnim a zdravotnim sluzbam

V oblasti dostupnosti zdravotnich sluzeb je ve mésté Ostrava od roku 2002 realizovan projekt
Zdravotné — socialni pomocnik. V roce 1999 probéhl na uzemi Ostravy vyzkum zdravotniho
stavu Romu, a z jeho vystupl bylo zfejmé, Ze zdravotni stav Romu je hor$i nez u vétsSinové
spolecnosti. Od roku 1999 hledalo mésto Ostrava cesty, jak tuto situaci zlepsit. V roce 2002
byl zahajen pilotni projekt Zdravotné socialni pomocnik42. Jeho realizace probihala v Ostravé
— Vitkovicich na détské ambulanci diky vstficnosti MUDr. BozZenského. V ramci ucelové
dotace oblasti v oblasti zdravotnictvi vyhlaSuje jiz druhym rokem Magistrat mésta Ostrava
grantové Fizeni pro pozici Zdravotné — socialni pomocnik, ze kterého je hrazena mzda
zdravotné — socialni pomocnici.

42 V unoru 2005 byl navrh na zfizeni této funkce schvalen usnesenim vlady a doporuceni na vytvoreni téchto mist
zaslano na jednotlivé krajské ufady. Od zafi 2005 je vramci projektu Zdravotné — socialni pomocnik ve
vylou¢enych romskych lokalitach realizovan v 7 krajich republiky — celkové pracuje na téchto pozicich 19 Zen.
Nositelem projektu je DROM — romské stredisko.
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Strategicky plan rozvoje statutarniho mésta Ostravy na léta 2005 — 2013 upozoriuje na to, ze
sluzby socialni prace mohou nemalou mérou pfispét k feSeni problémd s nezaméstnanosti a
prispét tak k naplfiovani cild Narodniho akéniho planu socialniho zaclefiovani — 1. rozsifit a
doplnit stavajici nabidku poradenskych program( a dalSiho profesniho vzdélavani
odpovidajici potfebam obtizné umistitelnych uchaze€i o zaméstnani. 2. podporovat vznik
pracovnich mist podporovaného zaméstnani pro dlouhodobé nezaméstnané, obtizné
umistitelné uchaze€e o zaméstnani. Konkrétni aktivitou mésta je snaha o vytvofeni optimalni
sité socialnich sluzeb a nastaveni mechanismd a podminek pro koordinaci socialnich sluzeb
vedoucich (nejen) k prevenci socialniho vylou€eni vramci tzv. komunitniho planovani
rozvoje socialnich sluzeb* ve mésté Ostrava do roku 2006. S komunitnim planovani za¢alo
meésto v roce 2003 po dvouletém planovacim procesu, ktery zahrnoval analytickou i planovaci
fazi, byl plan schvalen zastupitelstvem mésta. Jednou ze sedmi oblasti byly obc¢ané
spoleCensky nepfizpusobivi a romské etnikum. Kazda ze sedmi oblasti méla svoji pracovni
skupinu. Mezi hlavni cile skupiny Romské etnikum patfi vybudovani podporovaného bydleni,
zarazeni romskych déti do hlavniho vzdélavaciho proudu, podpora terénni socialni prace
i specializovanou funkci zdravotné — socialni pomocnik a podpora neziskového sektoru.
V navaznosti na cile a opatfeni Komunitniho planovani realizuje obcCanské sdruzeni
CENTROM socidlni bydleni s doprovodnym socidlnim programem za podpory Ufadu
méstského obvodu Ostrava-Vitkovice a jejiho starosty Mgr. Petra Kutéje .V roce 2005 se
do programu zapoijilo 12 rodin.

Ve mésté Ostrava se pohybuje pfiblizné 10 socialnich pracovnik(l v ramci programu Podpora
terénni socialni prace a programd proromskych NNO. Finanéné jsou néktera z téchto mist
zajiStovana na pocatku prostfednictvim aktivni politiky zaméstnanosti, tj. pFispévkem
na zfizeni vefejné prosp&sného mista vyplacenym Ufadem prace, pozd&ji poskytnutym
grantem Magistratu mésta Ostravy pravé v ramci schvaleného Komunitniho planu. K tomuto
opatfeni Ize dodat, Ze v Ostravé v roce 2004 byl pofadan Kurz terénni socialni prace, jehoz se
zUcCastnilo 28 Romd. Ne vsichni samoziejmé ziskali praci, ale absolvovanim kurzu jejich
Sance na trhu prace nesporné vzrostla.

Prevence socialné negativnich jevt

Ve spolupraci s Policii CR byly vytvofeny tzv.. ,Policejni bufiky* na kterych se pravidelné 1x
mésicné (jindy dle potfeby) schazeji pracovnici komunitnich center, neziskovych organizaci,
asistenti pedagoga, terénni socialni pracovnici, pracovnici jednotlivych Ufadu méstskych
obvodi a zastupci Policie CR vzdy v dané lokalité méstského obvodu. Schiizky probihaji bud
pfimo v komunitnich centrech, nebo na obvodnich oddéleni Policie CR. Pracovnici se
navzajem informuji o aktualnich problémech dané lokality, radi se s pracovniky policie, pokud
se setkaji s problémem a nevi jak jej Fesit.

Poznamka: Pri pfipravé prikladu dobré praxe Komplexni pristup mésta Ostravy k odstranéni
znevyhodnéni Romd socialné vylouéenych nebo socialnim vylouéenim ohroZzenych byly
informace pouZité v popisné casti Cerpany z materialu Ostrava — Romové a dlouhodobé
nezaméstnani autorek Mgr. Venduly Jaburkové a Mgr. Kateriny Pavliskové.

* Komunitni planovani predstavuje cyklicky, spiralovité se opakuijici proces, ktery je zaméfen na zjisténi stavu
poskytovani socialnich sluzeb v dané lokalité a zaroven potfeb, které nejsou napinény.
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PRIKLAD DOBRE PRAXE - PODPORA POSKYTOVANi SOCIALNICH SLUZEB
VE PROSPECH OSOB BEZ PRISTRESi Z EVROPSKEHO SOCIALNIHO FONDU

Popis problematiky

Bezdomovectvi znamena mnohovrstevnaty problém, je vyrazem extrémni chudoby a
socialniho vylouc€eni ze spoleCnosti. Jedna se o problematiku, ktera je stale na vzestupu,
vyznamny je narlst zejména v poslednich péti letech. Za bezdomovce jsou oznacovani i,
ktefi nemaji zadnou stfechu nad hlavou a do€asné utocisté nachazeji v riznych charitativnich
organizacich, av3ak toto vymezeni neni zcela dostacujici. Jejich pocet neni oficialné
sledovan, odhady se pohybuji v fadech desitek tisic osob.

Jenom v azylovych domech, které jsou ¢leny narodni organizace Sdruzeni azylovych domd, je
denné poskytnuto pfiblizné 2 240 nocleht pro muze, Zeny a matky s détmi bez domova. DalSi
stovky noclehl poskytuji jina pobytova zafizeni a sezénni nocleharny. Z informaci a statistik
azylovych domu je mozné konstatovat, ze nejcastéjSi vékova kategorie u osob bez pfistresi
jsou osoby mezi 36-50 lety, tedy osoby, které jsou schopné navratu na trh prace.

Mezi osoby bez pfistfesi jsou zahrnovani i ti, ktefi obyvaji nouzova obydli (chatrée, kulny,
boudy, nepojizdné maringotky). Podle scitani lidu, domu a byt z roku 2001 Zije v nouzovych
obydlich 45 tisic lidi.

Mezi nejCastéjSi objektivni pFi¢iny vzniku bezdomovectvi patfi strukturalni zmény
ve spole€nosti (promény trhu prace), zmény ve struktufe rodin, nedostateéné zabezpedleni
bydleni pro socialné slabé a pro ob¢any opoustéjici ustavni zafizeni nebo zafizeni pro vykon
trestu a také pro osoby se zdravotnim postizenim. Nej¢asté&jSimi subjektivnimi pfi€inami jsou
nezameéstnanost, nizka uroven vzdélani, problémy v oblasti socialnich vztahu (rozvody),
zavislost na navykovych latkach a zdravotni postizeni. Zavaznost jednotlivych pficin se
prohlubuje. Méni se socialni slozeni skupiny bezdomovcl a prohlubuje zavaznost problémd,
ze spole€nosti nabyva extrémnich podob. Dle organizaci pracujicich s osobami bez pfistfesi
nartsta poCet mladych lidi, Zzen a matek s détmi. Pravé u téchto skupin je dulezita rana
prevence. Pro bezdomovce vzhledem kjejich zplUsobu Zivota je velmi problematicka
dostupnost socialni ochrany a zdravotni péce. Dulezitym momentem v jejich krizové situaci je
proto poskytnuti kvalitni, dostupné a kontinualni sluzby, ktera by jim pomohla v pfekonani
zminénych piekazek. Tyto sluzby poskytuji pfedevsim azylové domy.

Zameéreni podpory

V ramci 2. priority zaméfené na socialni integraci Operacniho programu Rozvoj lidskych
zdrojli je realizovano samostatné grantové schéma (GS) zaméfené pravé na osoby
bez pfistresi.

Cilem vytvofeného GS bylo zajistit jednotny systémovy pfistup statu pfi poskytovani
socialnich sluzeb osobam bez pfistfesi a podpofit standardizaci poskytovani socialnich sluzeb
nestatnimi neziskovymi organizacemi v Ceské republice pro osoby bez pFistfesi v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb (v azylovych domech pro osoby bez pfistfesSi) a navaznych
terénnich programd, a v neposledni fadé posilit jejich moznosti pfi poskytovani socialnich
sluzeb vedoucich k zapojeni téchto osob do spole¢nosti a na trh prace.

Dilci cile grantového schématu byly nasleduijici:
= pfiprava poskytovatell sluzeb pro danou cilovou skupinu na povinnosti vyplyvajici
ze zakona o socialnich sluzbach,
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= posileni a rozvijeni schopnosti nestatnich neziskovych organizaci pfi poskytovani
socialnich sluzeb, které jsou zaméfeny na osoby bez pfistfesi, s cilem zvySovat
uroven kvality téchto sluzeb ve smyslu standardd kvality socialnich sluzeb,

» podpora spoluprace nestatniho neziskového sektoru a mistnich samosprav (krajd,
obci) s cilem zajistit dostupnou sit' kvalitnich socialnich sluzeb pro osoby bez pfistfesi
(ve vazbé na plany rozvoje socialnich sluzeb na uzemi kraje €i obce) a

= podpora socialni za¢lefiovani osob bez pfistfeSi do spolecnosti, jejich navrat a setrvani
na trhu prace.

Predkladané projekty v ramci GS musely naplfiovat tyto 3 zakladni principy:

= [Inovativhost — nové aktivity s cilem integrace uZivatele na trh prace, nové aktivity
s cilem aktivizace potencialu uzivatele (ziskavani pracovnich navykd a dovednosti),
nové aktivity na vzdélavani uzivateld sluzeb,

» Individudlnost — pfi nabidce sluzeb uZivateli se vzdy vychazi z jeho individualnich
potfeb a moznosti a pfi poskytovani sluzeb se vzdy vychazi z individualniho planu
prace s uzivatelem,

= Odpovédnost — pfi nabidce sluzeb uzivateli musi byt vzdy jasna jeho osobni
odpovédnost za neplnéni povinnosti, ke kterym se zavazal

V ramci jednotlivych projektd byly podporovany tyto aktivity:

= socidlni prace s osobami bez pfistfeSi zejména v azylovych domech,

= zajisténi pobytovych sluzeb na pfechodnou dobu osobam v nepfiznivé socialni situaci
spojené se ztratou bydleni (azylové domy),

= doprovodné programy pro uzivatele sluZzeb, které jim umozni ziskavat dovednosti a
znalosti pro navrat a setrvani na trhu prace,

» socialni poradenstvi a jiné specifické poradenstvi,

» vzdélavani pracovniku — socialnich pracovnikl a pracovnik( v pfimé péci s klientem

Dosazené a predpokladané vysledky

Celkem v ramci GS bylo vybrano a podporeno celkem 27* dvouletych projektt nestatnich
neziskovych organizaci v celkové vysi 216,4 mil. K&. V ramci téchto projektd bylo podpofeno
celkem 50 zafizeni socialnich sluzeb (pfedevsim azylovych dom) s celkovou kapacitou 1 683
lGzek. Kapacitu lGzek v jednotlivych krajich zobrazuje nasledujici graf s nazvem ,Kapacita
lGzek v azylovych domech pro jednotlivce poskytovateld z fad NNO*“. MPSV pravidelnych
terminech monitoruje vytizenost téchto zafizeni, k 31. srpnu 2006 byla jednotliva I0zka

v

Karlovarském, nevysSi v Praze a JihoCeském kraji.

* Celkem v ramci vyzvy k predkladani projektll bylo predlozeno 32 zadosti. V ramci vécného

hodnoceni byly vSak vyfazeny 4 projekty, které nedosahly hranice 65 bodu potfebné pro financovani
z OP RLZ. 27 projekta splnilo v ramci vécného hodnoceni podminku 65 bodu.
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Kapacita ltizek v azylovych domech pro jednotlivce
poskytovatell z fad NNO v jednotlivych krajich
(Pocet luzek celkem:1683)

Jihomoravsky

Zlinsky JihoCesky (134 |uzek)
Vysotina (187 l0zek) (50 lazek) Karlovarsky
(87 luzek (34 luzek)

Kralovéhradecky

Ustecky (137 1tZek)
(183 lazek) Liberecky
(20 lazek)
StiedoCesky
(52 luzek) ’
Praha Moravskoslezsky
(241 10zek) (387 luzek)
Plzenisky Olomoucky
(10 lZek) Pardubicky (134 102ek)

(27 lazek)

Prostfedky z Evropského socialniho fondu umoznily nastaveni kvalitniho a systémového
poskytovani socialnich sluzeb pro vymezenou cilovou skupinu — osoby bez pfistfesi. Jejich
pouZziti pfedevSim napomaha zvysit procento osob, které se po vyuziti socialnich sluzeb,
vzdélavani a dalSich doprovodnych aktivit aktivizujicich individualni potencial osoby,
podporovanych v ramci jednotlivych projektd, jsou schopni integrovat zpét do spolecnosti
a pfedevsSim se znovu zapojit na trh prace.

Hlavni pfinos lIze taktéz spatfovat v nastaveni minimalnich standard( kvality poskytovanych
socidlnich sluzeb ve vétsing zafizeni v Ceské republice poskytovanych nestatnimi
neziskovymi organizacemi a v pfipravé téchto zafizeni resp. poskytovatelu socialnich sluzeb
na povinnosti, které vyplyvaji z pfijatého zakona o socialnich sluzbach, a ve zvySeni poctu
odborného personalu v jednotlivych zafizenich.

Tim, Ze je vyzadovan u vSech projektd systém kontroly a hodnoceni realizovanych aktivit a se
zaroven zajisti i sledovani efektivnosti poskytovanych finanénich prostfedku v této oblasti.
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Priloha €. 2.2 - Zprava o implementaci Narodniho akéniho planu socialniho
zaclenovani na léta 2004 — 2006

Uvod
Tato zprava popisuje implementaci Narodniho akéniho planu socialniho zadlefiovani Ceské
republiky (dale NAPSI), ktery byl pfipraven na obdobi 2004 az 2006. NAPSI je narodni

strategii boje s chudobou a socialnim vylou€enim, pfipravenou v ramci Oteviené metody
koordinace politik socialniho zacleriovani zemi Evropské unie (dale EU).

Prvni kapitola zpravy popisuje celkovy strategicky pfistup NAPSI od roku 2004
do soucasnosti (2006) a opatfeni, ktera byla pfijata k spInéni vytyCenych cilt a hodnoti jejich
dopad na snizeni chudoby a socialniho vylouéeni v Ceské republice (dale CR).

Druha kapitola popisuje vyvoj institucionalniho zajisténi politiky socialniho zaclefiovani
v referenénim obdobi 2004 az 2006.

1 Vyhodnoceni plnéni opatifeni NAPSI 2004 az 2006

Strategie boje s chudobou a socialnim vylou€enim vyjadfena NAPSI na léta 2004 — 2006
byla v souladu s hospodafskou a socialni politikou CR a vychazela z Sirokého pojeti chudoby
a socialniho vylouceni, tzn., Ze se orientovala na vSechny relevantni oblasti, které politika
socialniho zaclefiovani pokryva, zejména politiku bydleni, vzdélavani, dopravy, potirani
a prevence socialné negativnich jevld, aj. KliCovou ¢asti strategie byla podpora
zameéstnanosti a zaméstnatelnosti, jako zakladniho nastroje socialniho zacleriovani.

Popis pInéni a hodnoceni jednotlivych opatfeni je uspofadano podle ¢lenéni v NAPSI 2004 —
2006.

1.1 Zmirnovani regionalnich nerovnosti

1.1.1 Podpora regionalniho rozvoje

Ke snizeni rozdild v Zivotni drovni mezi jednotlivymi regiony CR byly na zakladé Strategie
regionalniho rozvoje CR s vyhledem do roku 2006 podpofeny nasledujici programy podpory
rozvoje: Regionalni program podpory rozvoje hospodarsky slabych a strukturalné
postizenych regionii a Regiondlni program podpory rozvoje severozdpadnich Cech
a Moravskoslezského kraje.

Strategie regionalniho rozvoje CR byla také realizovana prostfednictvim strukturalnich fond(
EU45. V ramci opatfeni 3.2 Spole¢ného regionalniho operaéniho programu Podpora socialni
integrace v regionech je poskytovana z prostfedk( Evropského socialniho fondu (dale ESF)
neinvestiéni podpora zaméfena na socialni integraci na regionalni urovni. Opatfeni je
realizovano prostfednictvim grantového schématu, které umozZfiuje zapojeni zejména
nestatnich neziskovych organizaci (dale NNO) v této oblasti. Podpora v ramci opatfeni je
poskytovana na realizaci neinvesticné zaméfenych programu, kurzl, na poradenstvi a
na sluzby obc¢anim, vc€etné poskytovani rehabilitacnich pomucek, ucebnich pomdcek,
studijnich materialt, pofadani socialné zaméfenych akci, na informacni a propagacni ¢innost
apod. Projekty vedou k vytvafeni rovnych pfilezitosti pro znevyhodné&né skupiny
obyvatelstva, k rozvoji ob&anské spole¢nosti a poskytovani sluzeb pro zaclenéni socialné
ohroZenych osob do komunity &i na trh prace. Do 31. 12. 2005 byly v ramci tohoto opatfeni
podpofeny projekty v celkové c&astce 187 mil. K& Méfitelnymi vystupy jsou: 6184
podpofenych socialné ohrozenych jedinct, 133 nové vzniklych pracovnich mist,
62 uspésnych absolventl vzdélavacich programd.

5 Specificky cil Vyvazeny rozvoj regionti SROP na Iéta 2004 az 2006.
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1.1.2 Podpora rozvoje malého a stredniho podnikani

S ucinnosti od 1. 7. 2005 vstoupila v platnost novela Obchodniho zakoniku, ktera vyrazné
urychlila zapis do obchodniho rejstfiku, ¢imz usnadnila start podnikani. Kdyz se po podani
navrhu na vklad podnikatelem rejstfikovy soud do 5ti46 dnu k podanému navrhu nevyjadfi, je
tento automaticky platny. Zrychleni zapisu také umoznily jednotné formulare pro celou CR*.
Novela dale zavadi zavazny seznam pozadovanych pfiloh k zapisu do obchodniho rejstfiku
a zpfehlednuje tak cely proces zapisu.

K podpore rozvoje malého a stfedniho podnikani slouzi programy START a KREDIT*, které
byly v letech 2004 — 2006 uréeny zalinajicim podnikatelskym subjektim a podnikim
v poc¢ateCnim stadiu rozvoje. Jejich prostfednictvim byly poskytovany zvyhodnéné uvéry
malym a zacinajicicim podnikatelim. Do konce roku 2005 bylo v programu START
poskytnuto 534 bezuroCnych uvérd v celkové vysi 235 mil. KE a v programu KREDIT bylo
poskytnuto 446 zvyhodnénych Gveérl v celkové vysi 864,4 mil. KE.

Program PORADENSTVI byl zaméfen na podporu poradenstvi a inovaéniho podnikani
pro malé a stfedni podnikatele (MSP). Jeho cilem bylo umoznit osobam pfipravujicim se
na podnikani v CR ziskat cenové vyhodné odborné sluzby podnikatelského poradenstvi
a sluzby podnikatelskych inova¢nich center. V ramci programu bylo v roce 2005 poskytnuto
2 335 zvyhodnénych sluzeb pro MSP a vyCerpano celkem 25,9 mil. K&.

Program SPECIAL byl uréen na podporu MSP vytvéafejicich podminky pro zaméstnavani
ob&anli z problémovych skupin obyvatelstva**. Program byl vytvofen vroce 2004
a realizovan v letech 2004 a 2005. Poté byl ukon&en pro snizeni objemu disponibilnich
prostfedkd. V roce 2005 bylo v programu poskytnuto 8 prisp&vkil v celkové vysi 2,8 mil. K&*.

1.2 Usnadnéni Gucasti na zaméstnani

1.2.1 Zaméstnatelnost obtizné umistitelnych uchazecéti o zaméstnani

Klicovou ¢&asti strategie socialniho zacllefovani byla podpora zaméstnanosti
a zaméstnatelnosti nejvice znevyhodnénych skupin obyvatelstva. Opatfeni uvedena v této
Casti strategie vychazela zejména z Postupl a cili ke snizeni nezaméstnanosti v prabéhu
funkéniho obdobi viady do roku 2006. Ke zvySeni zaméstnatelnosti uchaze€l obtizné
umistitelnych na trhu prace slouzi programy Prvni pfilezitost (pro uchazece do 25 let a do 6
mésicl evidence) a Novy start (pro uchazecée nad 25 let do 12 mésicl evidence). Programy
jsou realizovany prostfednictvim Individualnich akénich pland, tj. harmonogram( naplfiovani
zejmeéna zprostfedkovacich a poradenskych aktivit vedoucich k zaméstnani nebo ke zvySeni
zaméstnatelnosti, zvySeni odpovédnosti uchazecu a aktivizace pro jejich pracovni uplatnéni.

Program Prvni prilezitost byl pilotné testovan v letech 2002 az 2003 a ploSné rozSifen
od 1. 1. 2004 na v$ech uradech prace na Uzemi CR. Celkem 19,5 tisic uchazedd, mladsich
25 let, ktefi se zaevidovali v prub&hu roku 2004, uzavfelo Individualni akéni plan (IAP).
9,2 tisic (47,3 %) jich do 6 mésicl po zaevidovani ukoncilo evidenci a zaméstnano bylo
37,1 %. Z téch, ktefi neméli uzavieny IAP, ukoncilo evidenci do 6 mésicu 22,2 tisic osob
(tj. 56,3 %), podil zaméstnanych &inil 44,1 %°'. Za rok 2005 jsou k dispozici pouze data
zaleden — c&ervenec 2005 (7,8 tisic osob ze zaevidovanych uzavielo IAP). Evidenci
do 6 mésicl ukoncilo 4,1 tisic osob a zaméstnano bylo 2,9 tisic, tj. 37,6 % (IAP neuzavrielo

*® Do konce roku 2006 do 10ti dnd.

47 Tyto formulare jsou k dispozici u rejstiikovych soudll a na internetovych strankach, napf. www.justice.cz.

*® Financovano z Evropského fondu regionalniho rozvoje (ERDF), opatfeni 2.1 Operaéniho programu Pramysl| a
podnikani.

49 Osoby se zdravotnim postizenim a obanim spoleCensky nepfizpisobenym podle zakona ¢.100/1988 Sb.,
0 socialnim zabezpeceni.

%0 v/ t&chto pfipadech Slo o Zadosti podané jiz v roce 2004 a vyfizené pocatkem roku 2005.

" Neuzavieni IAP ze strany uchaze¢e o zaméstnani nelze hodnotit vZdy negativné, protoZze se mize jednat i
o uchazede, ktefi neuzavreli IAP z divodu jiz pfislibeného zaméstnani. Proto i podil zaméstnanych této kategorie
uchazecl je vy$si nez podil zaméstnanych u uchazecu, ktefi méli IAP uzavien.
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21,8 tisic osob, z nich podil zaméstnanych do 6 mésicu po zaevidovani Cinil 49,2 %, evidenci
do 6 mésicu ukoncilo celkem 14,5 tisic osob, tj. 66,3 %). NiZSi zdjem ze strany mladych lidi
do 25 let véku o uzavfeni IAP je zfejmé dan tim, Ze mladi lidé vice spoléhaji na vlastni
aktivitu pfi hledani pracovniho uplatnéni, vyuziti poradenstvi, rekvalifikace a dalSich nastroju
aktivni politiky zaméstnanosti zvazuji az po del$im setrvani v evidenci.

Integrace osob se zdravotnim postizenim na pracovni trh

Novym zakonem ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, je uloZzena povinnost Ufadu prace
ve spolupraci s osobou se zdravotnim postizenim stanovit individudlni plan pracovni
rehabilitace s ohledem na jeji zdravotni zpUsobilost, schopnost vykonu soustavného
zaméstnani, na kvalifikaci a situaci na trhu prace. Zamérem individualniho planu pracovni
rehabilitace je intenzivni aktivizace uchazee o zaméstnani se zdravotnim postizenim a
nalezeni pro néj vhodného zaméstnani. Prace na realizaci tohoto opatfeni, které je ucinné
od 1. 10. 2004, postupuji jen velmi pomalu a zatim nepfinaSeji oCekavany efekt. Pracovni
rehabilitace je hrazena z rozpoctd uUfadl prace, a to v ramci prostfedkd na aktivni politiku
zaméstnanosti. V roce 2005 Cinily naklady Ufadu prace na poskytovani pracovni rehabilitace
osob se zdravotnim postizenim 53 000 K¢.

Novym zakonem o zaméstnanosti doSlo k navySeni maximalnich Castek prispévki
na vytvafeni chranénych pracovnich mist a na jejich provoz a byl zaru¢en zp(sob jejich
valorizace. NavySeni pfispévkd na vytvareni a provoz chranénych pracovnich mist Ize
hodnotit pozitivné. Je tfeba vSak upozornit, Ze stejné jako je tomu u vSech ostatnich nastrojl
aktivni politiky zaméstnanosti, nejsou tyto pfispévky narokové, ale pouze fakultativni, jejich
poskytnuti i vySe zavisi na spravnim uvazeni prislusného ufadu prace. Vzhledem k tomu, ze
chybi podrobnéjsi metodika pravidel pro poskytovani pFispévku, je situace v regionech
pfi posuzovani zadosti ze strany zaméstnavatelll nejednotna a €asto nema ani Zadnou
souvislost s mirou nezaméstnanosti v jednotlivych regionech.

V roce 2004 bylo vramci statni politiky zaméstnanosti vynaloZzeno cca 668 mil. K& jako
pfispévek zaméstnavatelllm zaméstnavajicim vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim
podle zakona o zaméstnanosti. Vroce 2005 bylo zaméstnavatellim na pfispévcich
vyplaceno 737 mil. K&. Tento pfispévek je poskytovan vSem zaméstnavatelim, ktefi spini
zadkonem stanovené podminky.

V CR je zakonem o zaméstnanosti uloZena povinnost pro zaméstnavatele zaméstnavat
osoby se zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu na celkovém poctu svych
zaméstnancl. Zakon o zaméstnanosti zvySil odvod za neplnéni povinného podilu
na 2,5 nasobek primérné mzdy narodniho hospodarstvi za 1. az 3. Ctvrtleti roku, ve kterém
zameéstnavatel povinnost nesplinil. Zakon o zaméstnanosti vymezil nové pravidla pro plnéni
povinného podilu formou nahradniho plnéni. Ukazuje se, Ze je zplsob nahradniho pInéni
nastaven ponékud nevyrovnané ve vztahu k povinnosti pfimého zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, pro zaméstnavatele byva vyhodnéjsi plnit povinny podil formou
nahradniho pInéni.

Podpora zaméstnanosti vékové starSich ob¢éanu (55 — 64 let)

Zakonem ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, bylo zavedeno postupné zvysSovani
vékovych hranic pro narok na starobni dichod, a to vyraznéji v pfipadé zen (o 4 mésice
za rok) nez muzl (o 2 mésice za rok). V roce 2003 bylo rozhodnuto pokracovat ve zvySovani
vékovych hranic pro narok na starobni dichod tak, Ze dojde k jejich sjednoceni pro muze
a bezdétné Zeny na 63 let. Pro ostatni Zeny zatim stanovi platna pravni duprava nizsi vékové
hranice v rozmezi od 59 do 62 let podle poctu vychovanych déti.

S ucinnosti od 1.1.2004 dosSlo komezeni moznosti predcasného odchodu
do starobniho didchodu zruSenim jednoho ze dvou dosavadnich typli, a to docasné
kraceného pred¢asného starobniho didchodu. S G€innosti od 1. 1. 2004 byla dale zrusena
pravni Uprava, ktera spocivala v zastaveni vyplaty starobniho dichodu pfi prekroceni
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stanoveného pfijmu v obdobi dvou let po vzniku naroku na tento duchod. S uc€innosti
od 1. 2. 2006 bylo zruSeno kraceni €aste¢nych invalidnich dichodl nebo zastaveni jejich
vyplaty pfi pfekro€eni stanovené hranice pfijml z vydéle¢né Cinnosti, takze vyplata téchto
dichodl nalezi pracujicim dichodcim bez ohledu na vysSi pfijmu.

V ramci pfipravy dlchodové reformy bude zvazeno feSeni tykajici se pokracovani
ve zvySovani vékovych hranic pro narok na starobni didchod se zamérem jejich sjednoceni
pro muze a zeny, posouzena délka obdobi, o které Ize odejit do starobniho dichodu pred
dosazenim vékové hranice pro narok na starobni dichod, a moznost zavedeni postupného
odchodu do starobniho dlchodu a jeho pfepocet i s pfihlédnutim k dobé, po kterou byl tento
dlchod vyplacen v soubéhu s pfijmem z vydélecné ¢innosti.

V souladu s naplhovanim Narodniho akéniho planu zaméstnanosti na léta 2004 - 2006 je
pfi realizaci aktivni politiky zaméstnanosti v CR stanoven minimalini podil zapojeni cilové
skupiny vékové starsich ob¢éanu do opatfeni smérujicich ke zvyseni uplatnéni na trhu
prace. Tento trend podporuji i nové nastroje aktivni politiky zaméstnanosti definované
zakonem ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ktery nabyl uU&innosti 1.10.2004. Jedna se
zejména o cilené programy k feSeni zaméstnanosti, které jako soubor opatfeni
zaméfenych ke zvySeni moznosti fyzickych osob nebo jejich skupin uplatnit se na trhu prace
feSi problémy v pfislusném regionu v oblasti zaméstnanosti.

Podpora zaméstnanosti v regionech s vysokou nezaméstnanosti

V roce 2004 byl vytvofen Program pro tvorbu novych pracovnich mist v regionech
nejvice postizenych nezaméstnanosti’> zaméfeny na podporu vytvafeni novych
pracovnich mist, na podporu rekvalifikace a $koleni zaméstnanc( v regionech CR nejvice
postizenych nezaméstnanosti. Do konce roku 2005 byly uzavieny dohody s 21 investory,
ktefi se v nasledujicich dvou letech zavazali vytvofit 1 203 pracovnich mist a vySkolit, resp.
rekvalifikovat 635 zaméstnancu. Témto investorim byla poskytnuta finan¢ni podpora ve vysi
223,5 mil. K& (z toho 215,8 mil. K& na podporu nové vytvafenych pracovnich mist
a 7,7 mil. K& na skoleni a rekvalifikace zaméstnancu). V obdobi do 31. 12. 2005 uvedenych
21 investor( jiz zfidilo a obsadilo 1 079 novych pracovnich mist a vyskolilo 293 pracovnikd.
Néktefi investofi vytvofili a obsadili vice pracovnich mist, nez ke kterym byli podpofeni
ze strany Ufadl prace. Z hlediska regionalniho rozlozeni bylo nejvice projektd realizovano
v Jihomoravském kraji 11, kde vzniklo 777 mist (72% z celkového poctu vytvofenych mist),
v Moravskoslezském kraiji se realizuje 5 projekttl (69 mist, tj. 6%), v Usteckém kraji 4 projekty
(225 mist, tj. 21%), v Olomouckém kraji 1 projekt (necelé 1%). Celkové se v horizontu let
2006 — 2007 predpoklada realizace cca 20 — 25 projektu ro¢né, s finanéni podporou tvorby
novych pracovnich mist v hodnoté 350 mil. K& ro€né. To pfedstavuje vznik minimalné 1 750
novych pracovnich mist ro¢né.

Podpora zaméstnanosti a zaméstnatelnosti v ramci ESF

Aktivity ke zvySeni zaméstnanosti a zaméstnatelnosti v CR, investice do lidskych zdrojii a
do vzdélavani jsou podpoieny mj. z prostfedkd ESF. Referenénimi dokumenty jsou OP RLZ,
JPD 3 a Castecné také SROP.

Grantové a narodni projekty v ramci OP RLZ

Na podporu zaméstnanosti a zvySeni zaméstnatelnosti znevyhodnénych skupiny bylo
v ramci grantovych schémat uvedenych v tabulce vyhlaseno nékolik kol vyzev k pfedkladani
Zadosti o finanéni podporu.

%2 Usneseni vlady CR &. 566, ze dne 2. &ervna 2004.
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Tabulka: Grantové projekty v oblasti podpory zaméstnanosti a zaméstnatelnosti v ramci OP RLZ

Pocet Celkova vyse
. Bl Grantové schémal/Narodni | vybranych/ | va vy
Cislo Opatieni . 2 . |finanénich
projekt podporeny - -
. 2. | prostiedkl
ch projektu
1.1 Posileni aktivni politiky zaméstnanosti e e oo
pfi zaméstnavani uchazedd a zéjemci o | Co, Jradd prace Podpora aktivni 202 465,5 mil. K&
NP politiky zaméstnanosti
zameéstnani ]
1.1 Posileni aktivni politiky zaméstnanosti | Nadregionalni GS MPSV CR SSZ
pfi zaméstnavani uchazec€u a zajemcl o | Podpora aktivni politiky 5 51,1 mil. K&
zaméstnani zaméstnanosti
2.1 Integrace specifickych skupin o . . .
obyvatelstva ohrozenych socialni exkluzi | G 23¢lenéni skupin ohrozenych 22 102,4 mil. K&
2. M socialni exkluzi
— Cast zaméstnanost
2.2 Podpora rovnych pfilezitosti zen a Nadregionalni GS Podpora rovnych .
“o . S s e <o . 26 169,4 mil. K&
muzU na trhu prace prilezitosti Zen a muzl na trhu prace
3.3 ‘RC')Z\’IOJ' kapacit dal$iho profesniho GS krajg Rozvcij Ifapa'cﬂ dal$iho 117 232 mil. K&
vzdélavani profesniho vzdélavani
4.1 Zvy$eni adaptability zaméstnavatelll | GS adaptabilita a podpora
a zaméstnancl na zmény ekonomickych | konkurenceschopnosti podniku a 120/ 115 293 mil. K&
a technologickych podminek organizaci
4.1 Zvy$eni adaptability zaméstnavatell Nadregppalm grantové schéma
4 5 M L Adaptabilita a podpora I
a zaméstnancl na zmény ekonomickych . o 12 82 mil. K&
L ; konkurenceschopnosti podnikd a
a technologickych podminek o
organizaci

V ramci Opatfeni 1.1 Posileni aktivni politiky zaméstnanosti pfi zaméstnavani uchazecu a
zajemcl o zaméstnani OP RLZ jsou realizovany dva typy projektl, které si jednotlivé
povéfené ufady prace v regionech pfizplsobuji konkrétnim podminkam a pozadavkim
mistniho trhu prace a potfebam zaméstnavani uchazecl a zajemcl o zaméstnani. V roce
2005 bylo predlozeno celkem 26 narodnich projektd ve vysi 1 699 mil. KE.

Tabulka: Narodni projekty v oblasti podpory zaméstnanosti a zaméstnatelnosti v ramci OP RLZ

Opatieni

Narodni projekt | Cil projektu

1.1 Posileni aktivni politiky zaméstnanosti
pfi zaméstnavani uchazecl a zajemcli o
zaméstnani

Navrat do prace

1.1 Posileni aktivni politiky zaméstnanosti
pfi zaméstnavani uchazecéu a zajemctl o
zaméstnani

Najdi si praci

Zvysit u€innost aktivni politiky zaméstnanosti pfi
zaméstnavani uchazeél a zajemcl o
zaméstnani, podpora novych forem zaméstnani

2.1 Integrace specifickych skupin
obyvatelstva ohrozenych socialni exkluzi
— Cast zaméstnanost

Pfiprava na praci

Vyrovnat pfilezitosti v pfistupu ke vzdélani,
zaméstnani a dalSimu spole€enskému a
pracovnimu uplatnéni pfislusnikd nékterych
zvlasté ohrozenych skupin obyvatel.

Grantové a narodni projekty v ramci JPD 3
V oblasti podpory zaméstnanosti a zaméstnatelnosti byly také na uzemi hl. mésta Prahy
realizovany grantové projekty a narodni projekt z prostfedkd ESF v ramci JPD 3. V ramci
Opatreni 1.1 Posileni aktivni politiky zaméstnanosti pfi zaméstnavani uchazecu a zajemcl

o zaméstnani JPD 3 v Praze byly schvaleny dva narodni projekty Najdi si praci.

Tabulka: Grantové projekty v oblasti podpory zaméstnanosti a zaméstnatelnosti v ramci JPD 3

Pocet Celkova vyse
Opatieni podporenych |finanénich
projekti prostiedkil
wie — P, . . 53,174 mil.
1.1 RozSifeni a zvySeni adresnosti aktivni politiky zaméstnanosti 12 K&
2.2 Sladéni rodinného a pracovniho zZivota — ast zaméstnanost 8 29,7 mil. K&
4.1 ZvySeni adaptability zaméstnavatelll a zaméstnancli na zmény
ekonomickych a technologickych podminek jako podpora 43 111,1 mil. K&
konkurenceschopnosti — ¢ast zaméstnanost
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1.2.2 Modernizace vzdélavaciho systému, rozvoj celozivotniho uceni

Na reformy na trhu prace navazuji reformy v oblasti vzdélavani. V ramci rozvojového
programu Vyrovnavani disproporci ve vzdélavaci nabidce kraji, vyhlaseného v letech
2003 — 2006 s cilem vyrovnani nerovnosti ve vzdélavaci nabidce kraju, byl vypracovan navrh
na diferencovanou podporu kraji podle rozsahu disproporci s ramcové uréenou vysi
finan¢nich prostfedk(, s dobou trvani 4 roky. Kazdy kraj si z navrzenych oblasti sam volil,
jaké jsou pro néj prioritni a v jakém rozsahu. Podminkou pfijeti projektu kraje byl soulad
navrzenych projektd s Dlouhodobym zamérem vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy
pfislusného kraje a spolufinancovani ve vySi 20% celkového objemu dotace. Prihlasily se
v8echny kraje, finanéni prostfedky byly pfid&leny 13 krajim> ze 14. Bylo rozdéleno
48,8 mil. K¢ a z toho bylo Eerpano 45, 2 mil. K¢, tj. 92,8%. Zavedeni projektu mélo v krajich a
v participujicich Skolach znacny ohlas a z diskusi vyplynulo, Ze program mél vyrazny
motivacni prvek aktivity uciteld. Mezi podporované oblasti patfily zejména: restrukturalizace
studijnich a ugebnich obord SOS a SOU a zavadéni novych studijnich obord, Uprava
a inovace kurikula studijnich a u€ebnich obor(, pfiprava uebnich textd, vybaveni u¢eben
a laboratofi a souvisejici Skoleni pedagogickych pracovniki, dal§i vzdélavani pedagogickych
pracovnikl, nastavbové studium, Zzaci ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi,
mimoskolni vzdélavani a mladez. Od roku 2004 bylo pokracovani nastartovanych praci
programu umoznéno v ramci zaCinajici podpory z ESF, OP RLZ, opatfeni 3.1 Zkvalitiiovani
vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich a rozvoj podpurnych systému ve vzdélavani.
Prazské Skoly se uchazely o finanéni podporu v ramci JPD pro Cil 3 regionu NUTS 2
hl. mésta Prahy.

V oblasti realizace Strategie rozvoje lidskych zdrojl byly v letech 2004 — 2006 zpracovany a
pfijaty pravni pfedpisy, které vytvareji pfedpoklady pro jeji realizaci. Jedna se pfedevsim
0 zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném
a jiném vzdélavani (tzv. Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisi, a zakon
€. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a zméné nékterych zakonda.

V oblasti celozivotniho u€eni bylo hlavnim ukolem nastavit zakladni podminky v této oblasti,
coz je naplnéno predlozenym zakonem ¢&. 179/2006 Sb., o ovéfovani a uzndvani vysledku
dalsiho vzdélavani a zménach nékterych zakonui. Cilem zakona je vytvoreni funkéniho
systému uznavani vysledk( neformalniho vzdélavani a informalniho uceni a principy
udélovani osvédceni potvrzujici ziskani dilCi kvalifikace.

K podpofe dalSiho profesniho vzdélavani a celozivotniho uceni bylo v prabéhu roku 2005
vramci Opatfeni 3.3 Podpora dalSiho profesniho vzdélavani OP RLZ zahgjeno
10 systémovych projektu, jak z oblasti po€ate¢niho, tak dalSiho vzdélavani. Jednim z téchto
projektd je projekt UNIV — Uznavani vysledkl neformalniho vzdélavani a informalniho uceni,
ktery je realizovan ve vybranych 66 Skolach v 6 krajich. Zaroven také dochazi k Cerpani
ze zdroju ESF v ramci grantového schématu, v jehoz ramci jsou zahajeny prace na Narodni
soustavé kvalifikaci (dale NKS), ktera podporuje propojeni pocateéniho a dalSiho
vzdélavani. Vramci projektu se budou vymezovat kvalifikaéni a evaluaéni standardy
v jednotném, pfehledném a srozumitelném prostfedi, dostupném prostiednictvim
informacéniho systému vSem aktérdm celozivotniho u€eni. Rozvoj NKS pfispéje k propojeni
certifikace pocate€niho a dalSiho vzdélavani. Zaroven dojde ke zvySeni transparentnosti
vzdélavani a kvalifikaci v narodnim i mezinarodnim kontextu. Projekt pfispiva k tvorbé
prostfedi podporujiciho mezinarodni mobilitu (metodika tvorby doplika certifikatd)
a vzajemné uznavani kvalifikaci.

%31 kraj opakované nesplnil zakladni podminky vyhlaseni.
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1.3 Usnadnéni pristupu ke zdrojum, praviim, zbozi a sluzbam pro v§echny

1.3.1 Zajisténi potrebné urovné minimalniho pfijmu

K motivovani upfednostiiovani pracovnich pfijma pfed pfijmy socialnimi byla v letech 2004
az 2006 nafizenimi vlady zvySovana minimalni mzda, a to v souladu s § 111 zakoniku prace
a po projednani se socialnimi partnery. ZvySeni minimalni mzdy z 6 200 K¢ v roce 2003
vzhledem k pfiznivému ekonomickému vyvoji na 7 955 K€ v roce 2006 predstavuje celkovy
narlist o 1 755 K¢, tj. 0 28,3 %.

Narast minimalni mzdy je vletech 2004 — 2006 vysSSi nez tempo rlstu prlimérné mzdy
v narodnim hospodarstvi (pfedpoklada se narlst o cca 19 % na 20 120 K&). Tim se podafi
zvysit podil minimalni mzdy k priimérné mzdé z 36,6 % v roce 2003 na 39,5 % v roce 2006.
V &istém vyjadieni by tento podil mohl stoupnout také i v souvislosti s realizaci pfijatych
opatfeni v dafiové oblasti z 38,5 % na 43,2 %.

Vzhledem ktomu, Ze zivotni minimum nebylo vroce 2004 zvySeno (nebyla spinéna
valorizaéni podminka) a v letech 2005 a 2006 rostlo v navaznosti na vyvoj spotfebitelskych
Zivotniho minima, které vice motivuji k pfijeti a k setrvani v zaméstnani. Relace Ccisté
minimalni mzdy k Zivotnimu minimu jednotlivce se zvySila ze 124 % v roce 2003 na 152 %
vroce 2006. Relace Cisté minimalni mzdy se postupné zlepSuje i k Zivotnimu minimu
vice€etnych domacnosti, nebot kromé zvySeni minimalni mzdy a mirnéjSiho narustu
zivotniho minima pfiznivé puUsobi i opatfeni pfijata v danové oblasti (nahrazeni odgitatelnych
poloZek slevami na dani, zavedeni dafiovych bonusl u vyZivovanych déti, snizeni sazby

V letech 2004 — 2006 doSlo ke dvéma valorizacim zivotniho minima, a to od 1. 1. 2005 a
1. 1. 2006 v souladu s platnou valoriza¢ni podminkou. Pfi obou valorizacich byly &astky
zivotniho minima zvySeny nafizenim vlady diferencované podle skute¢ného vyvoje
spotfebitelskych cen tak, aby byla zachovana jejich realna uroven (kupni sila). Vyznamnéji
vzrostly souhrnné o cca 13,4 % cCastky Zivotniho minima na spole€né potieby domacnosti
(rozdilné podle poc¢tu osob v domacnosti) vzhledem k vysSi dynamice rdstu cen v oblasti
bydleni. Castky Zivotniho minima na vyzivu a ostatni zakladni osobni potfeby byly zvySeny
o cca 3,4 %. Zivotni minimum jednotlivce tak vzrostlo ze 4 100 K¢ v roce 2003 na 4 420 K¢
vroce 2006, tji. o 7,8 %, a u rodin s d&tmi v priméru o 6,2 %. Zivotni minimum uplné
Ctyf¢lenné rodiny s détmi je v soucasné dobé 2,6 — 3 krat (podle véku déti) vysSi nez zivotni
minimum jednotlivce.

Na prelomu let 2004 a 2005 bylo rozhodnuto o potfeb& zmén nékterych davkovych systému
socialni ochrany, které vznikly v poCatku 90. let. Cilem zmén bylo poskytnout osobam
dostateCnou ochranu pfed hmotnou nouzi a zaroven je motivovat k pracovni cinnosti.
V bfeznu 2006 byl ukon&en legislativni proces zakona o pomoci v hmotné nouzi a zakona
o Zivotnim a existen¢nim minimu. Tyto zakony budou u¢inné od 1. ledna 2007.

Zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, upravuje poskytovani tfi davek, a to
pfispévku na zivobyti, doplatku na bydleni a mimofadné okamzité pomoci. Zakon zavadi
fadu prvkl, které spoleéné s aktivnimi opatfenimi sluzeb zaméstnanosti, v oblasti dani a
odménovani, vytvafi prostfedi pro podporu aktivnéjSich osob, které maji zajem fresit svoji
nepfiznivou socialni situaci. K omezeni dlouhodobé zavislosti na davkach budou vyuzivany
Aktivizaéni plany, které budou sestaveny s osobou, které bude delSi dobu vyplacen
pfispévek na Zivobyti. Obsahem planu budou postupy, kroky a cile, kterych ma byt
dosazeno, a to v€etné ¢asového harmonogramu.

1.3.2 Zabezpeceni bydleni pro vSechny

V CR se v souvislosti se zaji$ténim pfistupu ke kvalitnimu a cenové dostupnému bydleni
pro osoby ohrozené socialnim vylou¢enim realizuje vystavba podporovanych bytl v ramci
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téchto nastroji: Program na vystavbu podporovanych bytu a Program podpory
vystavby ndjemnich byti.

Realizace Programu na vystavbu podporovanych byti v letech 2004 az 2005 je uvedena
v nasledujici tabulce.

Tabulka: Program na vystavbu podporovanych byt

Celkova Celkova
Pocet castka Pocet castka
Typy bytu bytt uvolnéna byt |uvolnénavr.
2004 v r.2004 2005 2005 v tis.
v tis. Ké Ké

Chranéné byty — pro osoby se zdravotnimi problémy a
osoby pokrogilého véku. V bytech musi byt zajiténo| 787 601 300 561 381 095
poskytovani sluzeb socialni péce.

Byty na pll cesty — pro osoby a domacnosti se
socialnimi handicapy, které Zziji konfliktnim zplsobem 0 0 8
Zivota nebo v rizikovém prostiedi. V bytech musi byt

zajiSténo poskytovani sluzeb socialni prevence.

4 800

Vstupni byty — pro osoby, které v dusledku nepfiznivych
zivotnich okolnosti nemaji pfistup k bydleni a to ani pfi
vyuziti v8ech stavajicich nastroji socidlni a bytové

politiky, pfi€emz jsou schopny vést samostatny Zzivot 26 6500 8 2000
zejména z hlediska plnéni povinnosti vyplyvajicich z
najemniho vztahu.

Celkem 813 607 800 577 397 895

Program podpory vystavby najemnich bytu slouzi ke zvySeni dostupnosti bydleni
pro osoby s nizkym pfijmem. Jedna se o vystavbu najemnich bytd pro osoby s nizkymi
pfijmy. V roce 2005 bylo vramci tohoto programu postaveno 1 113 bytovych jednotek
v hodnoté 344 071 tis. K&>.

Paralelné je od roku 2003 realizovana podpora vystavby najemnich bytd pro osoby
s vymezenymi pfijmy z prostfedk( Statniho fondu rozvoje bydleni (SFRB). Od roku 2006 je
tato forma podpory poskytovana pouze SFRB. Podminkou poskytnuti dotace na najemni
byty je vystavba stanoveného podilu tzv. upravitelnych bytl, tedy bytd, které mohou obyvat
zdravotné postizené osoby.

V pribéhu roku 2006 byl schvalen zakon ¢&. 107/2006 Sb., o jednostranném zvySovani
ndjemného z bytu (zakon o najemném), ktery umozni bé&éhem ¢tyfletého pfechodného
obdobi odstranit existujici cenové deformace a vytvafi podminky pro efektivni vyuziti
smluvniho pfistupu k najemnému. Mira jednostranného zvySovani najemného, ktera bude
umoznéna béhem pfechodného obdobi, je kompromisem mezi socialni unosnosti tohoto
zvySovani pro najemce a nutnosti vytvofit podminky pro pfechod na smluvni systém, kdy
bude vySe najemného dana lokalni nabidkou a poptavkou po bydleni.

Ke zvySeni dostupnosti bydleni pro domacnosti se stfednimi pfijmy napom(ize zakon
€. 378/2005 Sb., o podpore vystavby druzstevnich bytu, ktery umozni bytovym druzstvim
od pocatku roku 2006 ziskat podporu na vystavbu druzstevnich byt pro své ¢leny — budouci
najemce druzstevnich bytd. Jedna se o domacnosti, pro které je vlastnické bydleni
nedostupné, ale které maji dostatek financnich prostfedki na to, aby se mohly
na financovani vystavby alespofi &asteéné podilet a mohly platit nakladové najemné,
zahrnujici odpovidajici ¢ast uvéru, ktery byl pfi financovani vystavby vyuzit. Statni podpora
poskytovana Statnim fondem rozvoje bydleni spocCiva v poskytovani investi¢ni dotace a
nizkouroCeného Uvéru na vystavbu druzstevnich byta.

Zabezpeceni integrace azylantl v oblasti bydleni v letech 2004 az 2006 bylo realizovano
podle Zasad pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoCtu ve prospéch obci prostfednictvim

% Nafizeni vlady €. 146/2003 Sb., o pouziti prostfedkl Statniho fondu rozvoje bydleni ke kryti ¢asti
nakladd spojenych s vystavbou bytl pro pfijmové vymezené osoby.
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kraji na zajisténi bydleni pro azylanty. V roce 2005 zajisténo 40 integrac¢nich byta pro 102
azylantl. V této souvislosti bylo obcim uvolnéno téméF 13,5 tis. K&. Vliada CR doporugila
hejtmanum kraju zabezpecit bydleni pro azylanty podle procentnich kvét pro jednotlivé kraje.
Tuto kvétu presahly Jihomoravsky kraj, Liberecky kraj, Ustecky kraj a Hlavni mésto Praha.
Dale bylo realizovano 6 nabidek StfedoCeského kraje, 5 nabidek Plzeriského kraje,
2 nabidky kraje Vysoc€ina a po jedné nabidce Kralovéhradeckého kraje a Pardubického kraje.

K pfedchazeni uzemni segregace a vzniku enklav socialné slabych rodiny probéhl v roce
2005 projekt MozZnosti prevence segregace. Soucasti projektu bylo pracovni setkani
odbornik(l a nasledna konference urlena Siroké verejnosti. Cilem téchto akci bylo vyvolat
diskusi o segregaci jako takové, coz se podle pfiznivych reakci zdafilo. Pro vétsi vyuziti
poznatkl, které na konferenci i pracovnim setkani zaznély, byl vydan soubor pfispévki
s nazvem ,Prevence prostorové segregace®, ktery upozorfiuje na otazky spojené s rozvijejici
se segregaci, na moznosti prevence segregace popf. zmirfiovani nékterych jejich dusledku.
Obsah publikace bude upraven do jednodu$Si a pro SirSi okruh uzivateld srozumitelné
podoby, doplnén o nové pohledy na segregaci, nazorné pfiklady segregovanych
a separovanych lokalit a o vykladovy slovnicek pojmU spojenych s problematikou segregace.
Publikace by méla slouzit jako sou€ast metodické podpory obci v oblasti bytové politiky.

1.3.3 Rovny pristup k socialnim sluzbam

S uc€innosti od 1. ledna 2007 byl schvalen zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
(dale jen zakon o socialnich sluzbach), ktery upravuje podminky poskytovani pomoci
prostfednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci lidem v tizivé zivotni situaci a dale
podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, inspekci poskytovani
socialnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socialnich sluzeb a v neposledni Ffadé i
pfedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika v systémech, kde socialni pracovnik
pulsobi.

Zakon o socialnich sluzbach byl pfipraven s ohledem na nedostatecné legislativni ukotveni
socialnich sluzeb, které pochazelo z 80. let a neodpovidalo potfebam ménici se spoleénosti.

Hlavnim cilem zakona je podporovat proces socialniho zaclefiovani a socialni soudrznost
spole¢nosti. Zakon o socialnich sluzbach vytvafi podminky pro uspokojovani opravnénych
potreb lidi, ktefi jsou z rGznych dlvodi oslabeni v jejich prosazovani, zabezpe&uje zakladni
ramec Kk zajisténi potfebné podpory a pomoci. Poskytovana podpora a pomoc bude
z hlediska zakona o socialnich sluzbach dostupna, efektivni, kvalitni, bezpecna a
hospodarna. Zakon zavadi individualni davku, tzv. pfispévek na péci, ktery slouzi k zajisténi
pomoci pfi péCi o vlastni osobu a k zajisténi sobéstaénosti. Narok na pfispévek budou mit
v8echny osoby, u kterych bude zjistén pfislusny stupen zavislosti na pomoci jiné osoby.
V rdmci posuzovani pro ucely stanoveni stupné zavislosti byla pouzita posudkova hlediska,
ktera poprvé u nas odrazi kritéria ICF (International Clasification of Functioning, Disability
and Health - klasifikace zdravotniho postizeni).

Zakon o socialnich sluzbach definuje socialni sluzbu, formy jejiho poskytovani a zafizeni a
druhy socialnich sluzeb. Dale zavadi povinnou registraci poskytovatell socialnich sluzeb,
kterd umozni vznik registru socialnich sluzeb, ktery bude vyznamnym zdrojem informaci
orozsahu a charakteru sité socialnich sluzeb. Tento registr bude mit podobu vefejného
informacniho systému, ktery bude slouzit k lepSi orientaci v systému socialnich sluzeb.

Zakon o socialnich sluzbach stanovuje fadu povinnosti pro poskytovatele socialnich sluzeb,
jednou z téchto povinnosti je i dodrzovani standard( kvality socialnich sluzeb. Zakon zaroveri
zavadi novy institut kontroly poskytovani socialnich sluzeb, tzv. inspekci poskytovani
socialnich sluzeb, jejimz ukolem je kontrola plnéni podminek a povinnosti, které uklada
zakon poskytovatellm socialnich sluzeb a kvalita v socialnich sluzbach. zavadi novy institut
kontroly poskytovani socialnich sluzeb, tzv. inspekci poskytovani socialnich sluzeb, jejimz
Ukolem je kontrola pInéni podminek a povinnosti, které uklada zakon poskytovatelim
socialnich sluzeb a kvalita v socialnich sluzbach.
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Pro podporu systému kvality a kontroly kvality v socialnich sluzbach je MPSV CR od fijna 2005
realizovan systémovy celorepublikovy projekt Kvalita v socialnich sluzbach, ktery je financovan
z prostfedkl ESF v ramci &asti opatfeni 2.1 OR RLZ a statniho rozpoétu CR. Cilem projektu je vytvotit
a zajistit jednotny metodicky pFistup v oblasti kvality a kontroly kvality v socialnich sluzbach a vytvofrit
uceleny systém vzdélavani v této oblasti. Projekt je rozdélen na dvé &asti.

VSeobecnym cilem Casti projektu zaméfené na systém kvality socialnich sluzeb je na zakladé
zmapovani soucasné situace v oblasti zavadéni narodnich standardd kvality socialnich sluzeb a
na zakladé jiz existujicich specifickych standard( kvality socialnich sluzeb, vytvofit jednotny systém
pro vzdélavani v zavadéni narodnich standardd kvality v socialnich sluzbach. Jednotny systém bude
zaveden prostfednictvim pravodcl v zavadéni standardd kvality socidlnich sluzeb, ktefi budou
vzdélani v nové vytvoieném a pilotné ovéfeném vzdélavacim programu. A dale pak vytvofit jednotnou
metodiku pro vznik typovych standard( kvality a podpofit rozvoj a revizi jiz existujicich standardd
kvality a vzdélavacich programa.

V8eobecnym cilem &asti projektu zaméfené na kontrolu kvality socidlnich sluzeb je vytvoreni
systému hodnoceni kvality v socialnich sluzbach, ktery bude vyznamnym nastrojem podporujicim
socialni zaclefovani a zvySovani urovné poskytovanych socialnich sluzeb. Cilem je pfipravit budouci
inspektory socialnich sluzeb a proskolovat jiz vySkolené tak, aby uméli rozpoznat soulad poskytované
socialni sluzby s narodnimi standardy kvality, vyvozovat zavéry pro organ odpovédny za kontrolu
poskytovani socialnich sluzeb a davat podnéty a podporu k rozvoji kvalitnich socialnich sluzeb.
DalSim cilem projektu je zapojovat rizné aktéry socialnich sluzeb do procesu hodnoceni sluzby — a to
zejména uzivatele, poskytovatele a zadavatele (obce, kraje), ale i dal$i subjekty puUsobici v oblasti
socialnich sluzeb. V ramci této Casti projektu budou vytvofeny vzdélavaci programy pro vzdélavani
inspektord a metodiky pro provadéni inspekci, které budou zarover pilotné ovéfeny v praxi.

Zakon o socialnich sluzbach uklada krajum povinnost zpracovat stfednédoby plan rozvoje
socidlnich sluzeb na Uzemi jejich regionu. Plan je zpracovavan ve spolupraci s obcemi
na Uzemi kraje, se zastupci poskytovatell socialnich sluzeb a zastupci osob, kterym jsou
socialni sluzby poskytovany. Obcim je podle zdkona o socialnich sluzbam také umoznéno
zpracovani stfednédobého planu socialnich sluzeb. Hlavnim metodickym néastrojem
k zajisténi tvorby stfednédobych planl rozvoje je proces komunitniho planovani socialnich
sluzeb na urovni obci i kraji. Rozhodnuti o charakteru a rozsahu mistni &i regionalni sité
socialnich sluzeb bude vychazet ze zpracovanych stfednédobych plant rozvoje socialnich
sluzeb.

Pro podporu procesu komunitniho planovani v regionech je realizovan dvoulety celorepublikovy
systémovy projekt Zajisténi mistni a typové dostupnosti socialnich sluzeb, ktery je financovan ze
zdroj0 ESF vramci &asti opatfeni 2.1 OR RLZ a statniho rozpoétu CR. Projekt je realizovan
ve spolupraci tfemi organizacemi. Cilem projektu je zajistit metodicky jednotny pfistup k planovani na
mistni a regionalni urovni a vytvofit uceleny systém vzdélavani a metodické podpory vSem
UCastnikim tohoto procesu. V projektu jsou zohlednény specifické demografické charakteristiky
jednotlivych regiont a potfeby uZivatell, zadavatell, poskytovatelll socialnich sluzeb a vefejnosti.
V projektu jiz byl vytvofen prvni navrh metodik k zajist€ni procesu komunitniho planovani socialnich
sluzeb pod nazvem ,Kapitoly komunitniho planovani socialnich sluzeb® v€etné nékolika pfikladi dobré
praxe. Konecna verze metodik bude k dispozici v lednu 2007. Od unora 2006 do dubna 2007 probiha
vzdélavaci program pro krajské vzdélavatele, ktefi budou nasledné zajistovat metodickou podporu a
vzdélavani zpracovatelim stfednédobych plant, pfimo zajiStujicich proces komunitniho planovani
v regionech.

Zavedenim zakona o socialnich sluzbach dochazi ke zméné ve financovani systému
socialnich sluzeb, a to konkrétné k posileni finanéni sobéstacnosti uzivatelll socialnich
sluzeb (sluzeb socialni péce), ktefi si prostfednictvim pfispévku na péci budou schopni
uhradit vétSinovou ¢&ast nakladd na poskytované sluzby. Zakon zaroven podita
s dofinancovanim potfebné sité socialnich sluzeb formou dotaci z vefejnych rozpoctl
(tj. statni rozpoctu a rozpoctl obci a krajl).
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V letech 2004 az 2006 byly vramci ¢asti opatreni 2.1 Integrace specifickych skupin
obyvatelstva ohroZenych socidlni exkluzi OP RLZ realizovany aktivity zaméfené
na socialni integraci. V tomto obdobi byly vyhlaSeny tfi vyzvy Kk predkladani Zzadosti
o finanéni podporu v grantovém schématu Vzdéldvani zadavateli a poskytovateli
socidlnich sluzeb a integrace specifickych cilovych skupin ohroZenych socialnim
vylouéenim.

Tabulka: Kola vyzev v ramci grantového schématu Vzdélavani zadavatell a poskytovatell socialnich
sluzeb a integrace specifickych cilovych skupin, ¢ast opatfeni 2.1 OP RLZ

Kolo | b 48lens alokace v K& | Frubézné HREEY DI
vyzvy Cerpana alokace | projektu

1. 132 366 495 44 446 042 23

2. 147 980 038 36 995 009 35

3. 152 239 043 0 44

Z prostfedkd ESF mohly NNO pusobici v socialni oblasti ¢erpat finanéni prostfedky v ramci
opatreni 2.3 OP RLZ Posilovani kapacity poskytovatelt socialnich sluzeb, tzv. globalni
grant. Do kvétna 2006 bylo podpofeno 104 projektt v celkové hodnoté 86 mil. KE. Do konce
roku 2006 budou podpofeny dalSi projekty, které byly vybrany, a dojde k vy&erpani alokace.

Pro podporu systému vzdélavani pracovniki pasobicich v socidlnich sluzbach je MPSV CR od dubna
2005 realizovan  systémovy celorepublikovy projekt Celozivotni vzdélavani pracovniki
v socialnich sluzbach, ktery je financovan ze zdroju ESF v ramci Casti opatfeni 2.1 OR RLZ a
statniho rozpo&tu CR. Cilem projektu je zjistit vzdélavaci potfeby v segmentu socidlnich sluzeb a
na zakladé této informace nabidnout jednotny metodicky pfistup stanovovani vzdélavacich potfeb
na urovni jednotlivych pracovniki a nasledné i celych pracovist poskytovatell socialnich sluzeb.
Soudasti projektu je i pfiprava akreditaéniho systému MPSV CR, ktery bude akreditovat vzdélavaci
programy odpovidajici zjisténym potfebam, tedy aktualni poptavce po vzdélavacich programech. Cely
systém bude v ramci celého projektu také pilotné otestovan.

1.3.4 Rovny pristup k poskytovani zdravotni péce

Zajisténi kvalitni a dostupné zdravotni péce je jednim ze zamér( Dlouhodobého programu
zlepsovdni zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro v$echny v 21. stoleti®,
ktery je narodni variantou programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti.

Program je kazdoro¢né vyhodnocovan ve formé ,Zpravy o plnéni Dlouhodobého programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro v8echny v 21. stoleti“. V obecné
roviné celkové implementace programu Zdravi 21 prozatim narazi na nasledujici problémy:
nedostate¢né finanéni zdroje, nedostatecné rozvinuta meziodvétvova spoluprace, nizsi ucast
obCanské verejnosti, podcenéni role médii, nerovhomérna regionalni implementace tohoto
programu.

Na zakladé Strategie podpory dostupnosti a kvality vefejnych sluzeb bylo v oblasti
zdravotnictvi specifikovano 10 vefejnych sluzeb, pro které jsou vypracovavany standardy.
Cilem téchto standardu je zaijistit nepodkrocitelné minimum péce z hlediska kvantitativniho
a kvalitativniho. Tyto standardy byly zahrnuty do navrhu zakona o zdravotnickych zafizenich
a vefejnych sluzbach ve zdravotnictvi.

Standardy a vykonnostni ukazatele pro podporu zdravi v nemocnicich, které jsou zavadény
ve spolupraci s WHO s cilem zlepsit kvalitu ve zdravotni a socialni pé&i v nemocnicich, byly
zavedeny v péti nemocnicich.

K podpofe kvality zdravotni péce pfispiva dotaéni program Narodni program kvality
zdravotni péée — Projekty podpory kvality zdravotni péce. Zaméieni projektl vychazi
ze schvalenych tématickych okruht Narodniho programu kvality zdravotni péce: koncepce

> Usneseni viady CR ¢.1046 ze dne 30. fijna 2002
% Usneseni viady CR ¢&. 848 ze dne 3. zafi 2003.

89



programu kvality zdravotni péce, méfeni kvality a vykonnosti zdravotnickych zafizeni,
standardizace ve zdravotnictvi a kvalita a dostupnost zdravotni péCe v regionech.

Tabulka: Realizované projekty v ramci Narodniho programu kvality zdravotni péce — Projekty podpory
kvality zdravotni péce

Pocet

Kategorie podporenych | rok
projektu

Standardizace ve zdravotnictvi 4

Kvalitni, bezpeéna a zdrava nemocnice 1 2004

Vykonnost a kvalita pé€e o zdravi na urovni regionu, teoreticka vychodiska, kritéria, 1

ukazatelé a moznosti fizeni

Indikatory vykonnosti zdravotnickych zafizeni a kvality zdravotni péc€e v praxi. 4

Hodnoceni zdravotnickych technologii

Standardizace ve zdravotnictvi 8

—— " , - 2005

Kvalitni, bezpe€na a zdrava nemocnice 1

Vykonnost a kvalita pé€e o zdravi na urovni regionu, teoreticka vychodiska, kritéria, 3

ukazatelé a moznosti fizeni

1.3.5 Odstranéni znevyhodnéni v pristupu ke vzdélani

Rovny pfistup vSech osob ke vzdélavani a respektovani individualnich potfeb jednotlivct
pfi vzdélavani je v CR zakotveno v zdkoné é&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$s$im odborném a jiném vzdéldvani (dale $kolsky zakon). Zaci maji pravo
na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam
a moznostem, na vytvofeni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni a
na poradenskou pomoc 8koly a S$kolského poradenského zafizeni. K pfedskolnimu
vzdélavani se prednostné pfijimaji déti v poslednim roce pfed zahajenim povinné Skolni
dochazky. Podle 3kolského zakona je vzdélani v poslednim roéniku matefské Skoly
zfizované statem, krajem, obci nebo svazkem obci a v pfipravné tfidé zakladni Skoly
poskytnuto véem zakdm bezuplatné. Zakdm prvnich roénikd zakladniho vzdélavani a détem
zafazenych v pfipravnych tfidach zakladnich Skol jsou poskytovany zdarma zakladni Skolni
potieby v hodnoté 200 K& na Zaka za jeden Skolni rok. Dale zakon umozfuje snizit nebo
prominout Uplaty za vzdélavani a Skolské sluzby zejména v pfipadé déti, zakd nebo studentd
se socialnim znevyhodnénim na zékladé rozhodnuti feditele Skoly nebo Skolského zafizeni.

Odstranéni znevyhodnéni v pristupu ke vzdélani zaka pochazejicich
ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi

Opatfeni zaméfena na odstranéni bariér a snizeni znevyhodnéni zak(i pochazejicich
ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi vychazi z Koncepce projektu véasné péce
o déti ze sociokulturné znevyhodriujiciho prostfedi”’. Realizace koncepce bude
vyhodnocena do 28. bfezna 2008 a zaroven bude v tomto terminu vliadé CR predloZena
aktualizovana koncepce. Vysledky dosavadnich opatfeni zaméfrenych na realizaci Koncepce
projektu v€asné péce se projevuji v dlouhodobém horizontu a jsou zatim tézko méfitelné.

Pripravné tridy zakladni Skoly jsou zfizovany na zakladé Skolského zakona. Tyto tfidy jsou
ureny pro déti v poslednim roce pfed zahajenim povinné Skolni dochazky, které jsou
socialné znevyhodnéné a u kterych je pfedpoklad, Zze zafazeni do pfipravné tfidy vyrovna
jejich vyvoj. Tfidy jsou zfizeny pro nejméné 7 déti, nejvySe vSak 15 déti.

%" Usneseni vlady CR &. 564 ze dne 11. kvétna. 2005.
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Tabulka: Vyvoj poctu déti a pfipravnych tfid v letech 2004 — 2006

Celkem Z toho
Skolni rok Mateiské skoly Zakladni skoly Zvlastni skoly
Déti Tridy
Tridy Déti Tridy Déti Tridy Déti
2004/2005 1779 126 12 220 76 1090 38 469
2005/2006° 1441 123 41 79 3

Ucitel pFipravné tfidy vypracuje podle vyhlasky €. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a
nékterych nalezitostech plnéni povinné skolni dochazky, na konci druhého pololeti Skolniho
roku zpravu o pribéhu predskolni pfipravy ditéte v daném Skolnim roce. Zprava by méla
obsahovat i vyjadfeni o dosazené urovni hlavnich cild vzdélavani ve struktufe vymezené
Ramcovym vzdélavacim programem pro pfedskolni vzdélavani. Dale by zprava méla
obsahovat charakteristiku specialnich vzdélavacich potfeb, vyjadieni pFfedpokladanych
schopnosti, nadani a zajm( ditéte, pfipadné doporu€eni pro pfipravu individualniho
vzdélavaciho planu pro vzdélavani ditéte v dalSim obdobi &i dal$i doporuceni pro vzdélavani
ditéte. Zpravu preda Skola na konci druhého pololeti Skolniho roku zakonnému zastupci
ditéte a Skole, ve které bude dité plnit povinnou Skolni dochazku, pokud se nejedna o skolu,
ve které bylo dité zarfazeno do pfipravné tfidy.

Na zakladé podkladd navrhd Dlouhodobych zaméra vzdélavani a rozvoje vzdélavaci
soustavy z jednotlivych kraju lze konstatovat, Ze se jiz projevily dil¢i vysledky s realizaci
pfipravnych tfid. Projevilo se to zejména snizenim poctu odkladd Skolni dochazky u téchto
zakul, zaroven se jim rozSifil prostor pro pokracovani ve sSkolni dochazce v bézné zakladni
Skole a tim i perspektivy do dalSiho Zivota. Z navrhl nékterych Dlouhodobych zaméru
vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy, které byly pfedloZeny, je zfejmé, Ze nékteré kraje
se zaméfuji i na vzdélavani zaka se specifickymi vzdélavacimi potfebami.

Postupné se dafi ménit klima Skoly a vzdélavacich instituci, postoje a pfistup pedagogickych
pracovnikli a zvySovat otevienost zakladnich Skol v ramci ¢eského vzdélavaciho systému
k zakiim ze sociokulturné znevyhodrujiciho prostredi.

V ramci Programu podpory romské integrace Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
CR (dale MSMT CR) v roce 2005 byly vyhlageny niZe uvedené tematické okruhy zaméfené
na podporu zvy3eni ucasti romskych déti v pfedskolnim vzdélavani, podporu metod a forem
prace zvysujicich efektivitu pfedskolniho vzdélavani romskych déti, podporu dalSiho
vzdélavani pedagogl a asistentl pracujicich s romskymi détmi v prfedSkolnim véku ve
vyuzivani efektivnich metod vzdélavani romskych déti, podporu aktivit zvySujicich Sanci
romskych déti na uspésné zahajeni Skolni dochazky, podporu aktivit sméfujicich k zapojeni
rodiny do pFedskolniho vzdélavani déti, podporu doprovodnych aktivit zakladnich S$kol
podporujicich romské déti pfi pfekonavani obtizi v pribéhu povinné Skolni dochazky. Na tyto
programy podpory bylo v roce 2005 vyc¢lenéno celkem 1 935 tis. K¢.

Uvedena podtémata byla zahrnuta do tématického okruhu pfedskolni pfiprava romskych déti
a byla sougasti vyhlaseni |. a Il. kola vyb&rového dotaéniho Fizeni Program MSMT CR
na podporu integrace romské komunity pro rok 2005. Ve vyhlaSeni lll. kola tohoto
programu v ramci tématického okruhu pfedskolni pfiprava romskych déti byla poskytnuta
predkladatelim projektd moznost predlozit projekty, které mohly byt zaméfené na pobytové
kurzy pro rodice a déti.

DalSi formou pomoci romskym détem pfi pfekonavani Skolnich problému je umistovani
asistenti pedagoga do Skolskych zafizeni s vétSim zastoupenim zakl ze sociokulturné
znevyhodnéného prostfedi. V roce 2004 pracovalo ve Skolach celkem 332 asistentl

%8 Pocty déti v téchto tfidach jsou uvedeny dle stavu k 30. 9. 2005.
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pedagoga®.V kvétnu 2005 pracovalo na $kolach 283 asistentl pedagoga, ke dni
30. 9. 2005 pocet asistenttl pedagoga® vzrostl (zakladni $koly 206, zvlastni skoly®' 39,
specialni Skoly 37, ostatni asistenti pedagoga, zaméstnani i v jinych typech Skol 4).
V matefskych Skolach plsobi celkem 16 asistentl pedagoga.

K zajisténi plsobeni asistentll pedagoga ve Skolach zfizovanych registrovanymi cirkvemi
nebo nabozenskymi spolecnostmi byl v roce 2005 vyhlaSen rozvojovy program vzdélavani
Financovani asistentii pedagoga pro déti a Zaky se socialnim znevyhodnénim
ve Skolach zfizovanych registrovanymi cirkvemi nebo naboZenskymi spoleénostmi.
V ramci tohoto programu byly dvéma zakladnim Skolam pfidéleny financni prostfedky
na mzdu asistentd pedagoga ve vysi 1. 877 202 K&. V roce 2006 byl tento rozvojovy program
rozSifen na Skoly vSech zfizovatell. Davodem pro vyhlaseni tohoto programu byla
skuteénost, Ze krajské urady Ccinnost asistenta pedagoga v mnoha lokalitach zacaly
z finanénich ddvodd utlumovat v navaznosti na snizovani poctu ucitelt v dusledku Ubytku
déti. Program byl uréen t&m Skolam, kde byl jiz asistent pedagoga zfizen, a Skolam, které
mély zajem asistenta pedagoga nové ustanovit. Cilovou skupinou programu byly vSak jen
asistenti pedagoga pro déti, Zaky a studenty se socialnim znevyhodnénim. V roce 2006 bylo
podporfeno 330 mist asistentll pedagoga ve vysi cca 70 mil. K&.

Vroce 2005 byl podpofen projekt Vzdélavani asistentii pedagoga pro déti, Zaky a
studenty se socialnim znevyhodnénim (viz. www.ipppraha.cz). V roce 2006 navazuje
proskoleni socialnich pracovnikd a romskych poradct.

K podpofe zvySeni dostupnosti vzdélavani pro déti z odliSného sociokulturniho prostfedi je
kazdoro¢né vyhlasovan Dotaéni program na podporu integrace romské komunity.
V roce 2005 byly vyhlaseny nasledujici tématické okruhy: podpora zvySeni u€asti romskych
déti v pfed8kolnim vzdélavani, podpora metod a forem prace zvySujicich efektivitu
predskolniho vzdélavani romskych déti, podpora dalSiho vzdélavani pedagogu a asistentd
pracujicich s romskymi détmi v pfedskolnim véku ve vyuzivani efektivnich metod vzdélavani
romskych déti, podpora aktivit zvySujicich Sanci romskych déti na uspésné zahajeni Skolni
dochéazky, podpora aktivit sméfujicich k zapojeni rodiny do pfedskolniho vzdélavani déti a
podpora doprovodnych aktivit zakladnich Skol podporujicich romské déti pfi pfekonavani
obtizi v pribéhu povinné Skolni dochazky. V dotanim programu byla v roce 2005 vyhlaSena
tfi kola. V rdmci tfetiho kola tohoto programu, v tématickém okruhu pfedskolni pFiprava
romskych déti, byla poskytnuta predkladatelim projekt moznost predlozit projekty, které
mohly byt zaméfené i na pobytové kurzy pro rodi¢e a déti. Celkem bylo schvaleno 128
projekta ve vysi 10 099 tis. K&.

DalSim projektem zaméfenym na zvySeni dostupnosti vzdélani pro déti z odliSného
sociokulturniho prostfedi byl projekt Podpora integrace Romi v ramci programu Phare.
Cilem projektu bylo vytvofit uceleny systém v oblasti zakladniho vzdélavani Romu. Projekt
byl realizovan v obdobi od 2. 12. 2002 do 2. 1. 2004. Rozpocet projektu €inil 950 tis. EUR.
Projekt byl realizovan ve tfech oblastech viz nasledujici tabulka.

% (Jdaj prevzat z databaze Nové Skoly, 0.p.s.

0 Nejvice asistentl je v Moravskoslezském kraji (72), méné pak v Usteckém kraji (48) a
v Jihomoravském (33) a Olomouckém kraji (33). Nejméné asistentll pedagoga je v Plzefiském kraji
g3),vv Kraji Vysocina (7) a ve Zlinském kraji (8).

! Skolsky zakon jiz nepracuje s terminem ,zvlastni Skola“ nicméné Skoly zatim svUj nazev nezménily.
Skoly tak musi uginit do 31. bfezna 2006.
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Tabulka: Oblasti realizace projektu Podpora integrace Romu v ramci programu Phare

Oblast Vystup

Zmapovani situaci ve V kazdé z pilotnich Skol byli dotazovani ucitelé, pedagogicti asistenti i zaci.
vzdélavani Romu v zakladnim Ziskané udaje byly vyhodnoceny a na zakladé takto ziskanych poznatk( byla
Skolstvi vytvofena metodologie prace ve tfidé a Skole a materialy pro ucitele spolu

s manualem pro $koleni ucitelU.

Vytvoreni u¢ebnich materialt a Vznikl tzv. ,Romsky ucebni balicek®, ktery obsahuje materidly zaméfené na

plani zamérenych na zlepseni vzdélavani zaka v 1.-5. tfidé, 6.-9. tfidé a Standardni uéebni plan pro

vzdélavani romskych zaku pfipravné tfidy pro déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi

Skoleni ugiteli a pedagogickych | Byl zpracovan Manual pro $koleni uéitelG 3kol, které vzdélavaji romské

asistentd, ktefi vzdélavaji zaky. Manual obsahuje Uvod k metodologii vyuky, prakticka cviceni pro

romské zaky ucitele a vychovatele-asistenty uciteld béhem Skoleni. V ramci projektu bylo
dle manualu vyskoleno celkem 500 uciteld a 100 vychovatell — asistentl
uditell

V roce 2005 byla vytvofena webova aplikace s informacemi a interaktivnimi prvky
slouzicimi ke zvyseni informovanosti o multikulturnich skupindch na Gzemi CR
s moznosti interaktivnich odpovédi na zakladni otazky vztahl téchto skupin mezi sebou ¢i
vuci vétsinové spole€nosti. Hlavnim motivem jsou konkrétni pfib&hy déti z riznych kulturnich
skupin dle situace v konkrétni zemi, které osvétluji zakladni prvky Zzivota a problémy
konkrétnich, byt fiktivné modelovych postavi¢ek ve véku cca 12-15 let. Webova aplikace
dale obsahuje dvé metodické zalozky pro ucitele, které shrnuji jednak teoretické informace
o Zivoté jednotlivych kulturnich skupin a jednak poskytuji i metodické zazemi pfi praci
s webem.

V roce 2005 byl na urovni opatfeni 3.3.1. Zkvalithiovani vzdélavani na Skolach a Skolskych
zarfizenich a rozvoj podplrnych systém( ve vzdélavani, OP RLZ z prostfedktl ESF, vytvoren
projekt SIM — Strediska integrace mensin. Projekt je zaméfen na vytvofeni modelového
vzdélavaciho programu pro zlepSeni podminek vzdélavani téchto zakl ze sociokulturné
znevyhodnujiciho prostfedi a na zménu celkového klimatu $kol, na vypracovani programu
k rozvijeni multikulturnich didaktickych znalosti a kompetenci pedagogickych pracovnikd,
na vytvofeni systému integrované podpory, navzdélavani uciteld v oblasti multikultury,
na vzdélavani asistentll pedagoga pro déti ze socialné znevyhodnéného prostredi. Soucasti
tohoto projektu bude pfiprava a pilotni ovéfovani Koncepce projektu v€éasné péce o déti ze
sociokulturné znevyhodnujiciho prostiedi.

Odstranovani znevyhodnéni v pristupu ke vzdélavani zakim se zdravotnim
postizenim
Asistenti pedagoga podobné jako u zakl pochazejicich ze sociokulturné znevyhodnéného

prostfedi sehravaji dulezitou roli také v integraci zaku se zdravotnim postizenim do hlavniho
proudu vzdélavani a podpofe efektivity a kvality jejich vzdélani.

Projekty a programy zamérené na odstranéni znevyhodnéni v pristupu ke vzdélavani
podporené z prostiredkl ESF

V ramci opatfeni 3.1 Zkvalitiiovani vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich a rozvoj
podplrnych systémi vzdélavani OP RLZ byly do konce roku 2005 realizovany 4 vyzvy,
v ramci kterych bylo schvaleno 10 systémovych projektd (9 z nich zahdijilo realizaci do roku
2005). V roce 2004 byla zahajena realizace projekti SP HODINA a PILOT Z v dubnu 2005
byla zahajena realizace 4 projektl KVALITA I, NSK, PILOT G a PILOT S. Koncem roku
2005 byly zahajeny projekty VIP KARIERA, UNIV a KVALITA II. U posledniho projektu SP
METODIKA bude realizace zahajena vroce 2006. Z celkové alokace na realizaci
systémovych projektl ve vysi 652 751 tis. K& bylo k 31. prosinci 2005 vy&erpano 200 027 tis.
KE&. V roce 2005 byla vyhlaSena jedna vyzva ke grantovym schématim. V jejim ramci bylo
k realizaci schvaleno 92 grantovych projektu v celkové vysi alokace 370 mil. K¢.
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Systémovy projekt HODINA — Uprava vzdélavacich programt 7. roénik(i kol smétujici k rozvoji
klicovych kompetenci Zakl. Realizace projektu byla zahajena 1. zafi 2004 a bude ukoncena 31.
srpna 2006.

Cil: rozvoj klicovych kompetenci u zakl v 7. ro€nicich zakladnich $kol, zakladnich Skol specialnich a
zakladnich Skol samostatné zfizenych pro déti se zdravotnim postiZzenim, a to prostfednictvim jedné
vyucovaci hodiny tydné navysené v ucebnich planech od zafi Skolniho roku 2004/2005. Pfidana
hodina je uréena jako hodina povinné volitelného pfedmétu nebo dalSiho volitelného pfedmétu. Takto
pfidana vyuc€ovaci hodina umoznuje ucitelim hloubéji rozvijet klicové kompetence zaku se zfetelem
k jejich celkovému osobnostnimu rozvoiji a jejich budoucimu uplatnéni na trhu prace. Disponibilni
hodina napomaha k vétsi individualizaci a vnitfni diferenciaci na 2. stupni ZS.

PInéni projektu: na konci roku 2004 bylo zjisténo, Zze mezi volitelnymi pfedméty jsou nejcastéji
zastoupeny pfedméty zaméfené na informacni a komunikaéni technologie, na konverzaci v cizim
jazyce a seminafe navazujici na vyuku povinnych pfedmétl. V hodinach jsou uplatiiovany metody
vedouci k aktivizaci zakl a metody podporujici ¢innostni uceni. Vétsina Skol vyuzila hodinovou dotaci

hodnoceno zamérfeni na kompetence komunikativni, kompetence k uceni a k feSeni probléma.
Finan¢ni pInéni: celkovy rozpocet projektu: 164 750 tis. K&
PInéni monitorovacich indikatort: do projektu je zapojeno pfiblizné 2 500 skol poskytujicich zakladni

vzdélavani; aktivit se ucastni kolem 100 000 zaka ve 4 900 tfidach a na $kolach predméty v ramci
projektu Hodina vyucuje pfiblizné 4 500 uciteld.

Odstranéni znevyhodnéni v pristupu k vysokoskolskému vzdélani

Vysoké Skoly jsou povinny dle zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a
doplnéni dalSich zakonu (dale zakon o vysokych Skolach), zajistit rovny pfistup
k vysokoskolskému vzdélavani a ucinit vSechna dostupna opatfeni pro vyrovnavani
pfilezitosti studovat na vysoké Skole. Studentim v pfipadé tizivé socialni situace se
na zakladé nafizeni vlady €. 122 ze dne 1. bfezna 2006 poskytuje stipendium, které se
stanovi nejméné ve vySi dvojnasobku pfidavku na dité ve zvy3ené vyméfe. Podle Pravidel
o poskytovani dotaci soukromym vysokym Skolam, ktera vychazeji ze zakona o vysokych
$kolach, muze MSMT CR poskytnout finanéni dotaci i soukromym vysokym $kolam, pokud
uskute€nuji studijni program, ve kterém studuji studenti s t&€Zkym zdravotnim postiZzenim.

1.3.6 Zajisténi dopravni obsluznosti

Dopravni polittka CR pro léta 2005 — 2013 je vychozim strategickym dokumentem sektoru
dopravy®. Jako navazny strategicky dokument k Dopravni politice byla zpracovana Strategie
podpory dopravni obsluhy tizemi®®.

Ve vefejné dopraveé probiha proces regionalizace jak po strance organizaéni, tak po strance
financovani. Regionalizace pfinesla nové prostfedi ve vefejné doprave, které pfenasi vétsinu
ddlezitych pravomoci i odpovédnost do samostatné pusobnosti regiond. V poslednich letech
dochazi vregionech v souladu s nejlepsi praxi a odbornymi doporu€enimi ke vzniku
integrovanych dopravnich (pfepravnich) systému(. Dopravni politika tyto procesy vyznamné
podpofila a zahrnula je mezi dllezité nastroje pro zlepseni verejné dopravy.

Na podporu odstranéni technickych pfekazek uzivani vefejné dopravy a pristupu Kk ni
pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory, doslo k doplnéni pfislusnych ustanoveni,
které zvySuji Urovenn mobility osob se zdravotnim postizenim a seniord, do vyhlasky
ministerstva dopravy CR &. 177/1995 Sb., kterou se vydava stavebni a technicky fad drah,

®2 Usneseni viady CR &. 882 ze dne 13. gervence 2005.
8 \/zata vladou na védomi usnesenim vlady CR €. 382 ze dne 12. dubna 2006.
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ve znéni pozdéjSich predpist®. Probihajici modernizaéni prace na tranzitnich koridorech
CR, rekonstrukce zelezni¢nich uzll, stanic a dalSich trati ustanoveni vyhlasky &. 177/1995
splfivji v pIné mife.

U méstské hromadné dopravy (dale MHD) dochazi k obnové vozidel MHD a verejné
linkové autobusové dopravy. Cilem této obnovy je zlepSit kulturu a kvalitu cestovani
ve vefejné dopravé a pfispét k odleheni tizivé dopravni situace ve méstech. Snizeni
primérného stafi vozového parku pfispiva ke zvySeni bezpecnosti a spolehlivosti systému
vefejné dopravy a také ke snizovani emisi Skodlivin do ovzdusi zvlasté v priamyslovych
aglomeracich a velkych méstech. V ramci obnovy vozidel méstské hromadné dopravy je
prioritou i lepsi pfistupnost téchto vozidel pro osoby se snizenou schopnosti pohybu a
orientace, tim je realizovan i Narodni program mobility. V ramci tohoto programu jsou
poskytovany dotace dopravcim na nakup vozidel s dirazem na vozidla bezbariérova a dale
poskytovana podpora na instalaci informacénich systémU( pro nevidomé a zrakové postizené
osoby. Zvlastni podporu pak maji vozidla na ekologicky pohon.

Zelezniéni uzly, stanice a zastdvky ve vlastnictvi Ceskych drah, a.s. jsou postupné
upravovany tak, aby byl zaji§tén pfistup osobam se snizenou schopnosti pohybu. Ze strany
CD, a.s. i Spravy zelezniéni dopravni cesty, s.0. jsou investovany nemalé prostfedky
k budovani ramp, vytahli a dalSich opatfeni k zajisténi bezbariérovosti. V sou¢asné dobé
jsou v8echny stavby/pfestavby uzll, stanic a zastavek na tranzitnich zelezni¢nich koridorech
koncipovany jako bezbariérové, i kdyz nékdy je pfistup na nastupisté pouze za doprovodu
zaméstnance CD, tzn. pfes prostory, které za normalnich okolnosti nejsou cestujici
vefejnosti pfistupné. V pfipadé stanic mimo koridory je Casto bezbariérovost dana z podstaty
konfigurace stanice (nastupisté je v Urovni a neni nutné prekonavat jakoukoli pfekazku).
Uzly, stanice a zastavky u nichz stale existuji urcité bariéry pfi vstupu na nastupisté jsou jiz
ve znacné& minoritnim poctu. V pfipadé zelezninich stanic a uzl( (bez zastavek), u nichz
neni mozny bezbariérovy pohyb cestujicich, se jedna o méné nez 1/3.

Podle udaji sdruzeni dopravnich podnikd je provozovano v 19 velkych méstech v CR
celkem 879 nizkopodlaznich autobust, coz ¢ini 29,3% provozovanych autobusu. V pfipadé
provozovanych tramvaji jen asi 4% tramvaji je nizkopodlaznich. Nova tramvajova vozidla se
modernizace starSich vozidel (napf. v Praze, Brné) s doplnénim Castecné nizkopodlaznosti.
Obdobna situace je v pfipadé trolejpbus(l. Znacné investice vefejného sektoru rovnéz
zpristupnuji v poslednich letech prazské metro pro ob&any se sniZzenou schopnosti pohybu.

1.3.7 Zajisténi rovného pristupu k pravnim sluzbam

K zajisténi rovného pfistupu k pravnim sluzbam pro vSechny byl v roce 2003 vypracovan
vécny zamér zakona o bezplatné pravni pomoci, na jehoz zakladé mél byt v roce 2004
pfipraven zdkon o bezplatné pravni pomoci. Pfiprava zakona byla vzhledem k nutnosti
zajistit implementaci pravni pomoci v pfeshraniénich sporech vramci EU podle smérnice
Rady 2003/8/ES prodlouzena. Navrh zakona dislednéji upravoval zaru€eni kazdému prava
na pravni pomoc Vv fizeni pfed soudy a jinymi organy bez ohledu na to, zda je schopen si tuto
pravni pomoc hradit €i nikoli. Pfitom vSak vychazel z toho, Ze ucastnici, jimZ byl na jejich
zadost zastupce ustanoven soudem, si budou naklady spojené s timto pravnim zastoupenim
hradit sami a pouze v situaci, kdy jim jejich finan¢ni a majetkové poméry toto neumozni, mél
tyto naklady hradit stat. Pfi prokazovani finan€nich a majetkovych pomért se mélo vychazet
z Udajd zjistovanych pro osvobozeni od soudnich poplatkll navic rozSifené o vydélkové a
majetkové pomeéry osob, které maiji vici zadateli vyzivovaci povinnost.

SoucCasné s vy3e uvedenym navrhem zakona byla pfipravena i minimalni verze navrhu
zakona zajistujici pouze potfeby implementace pravni pomoci v pfeshraniénich sporech
v ramci EU podle smérnice Rady 2003/8/ES. Navrh zakona o bezplatné pravni pomoci byl

& v souladu s vyhlaSkou €. 369/2001 Sb., stanovujici obecné technické pozadavky zabezpedujici

uzivani staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace
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stazen z legislativniho procesu pfipravy zadkona vzhledem k tomu, Ze uprava bezplatného
pravniho zastoupeni je obsaZena jiz ve stavajicich procesnich predpisech. V legislativhim
procesu dale pokracoval navrh zakona o zajisténi pravni pomoci v pfeshrani¢nich sporech
v ramci EU, ktery byl pfijat (zakon €. 629/2004 Sb.).

S uc¢innosti od 1. 4. 2006 vstupuje v platnost zakon €. 79/2006 Sb., kterym se méni zakon
€. 85/1995 Sh., o advokacii, kde bylo mimo jiné rozsahle novelizovano ustanoveni § 18
upravujici uréeni advokata Ceskou advokatni komorou na Zadost ob&ana k poskytnuti
pravnich sluzeb bezplatné &i za sniZzenou odménu.

Podpora neziskového sektoru ve vytvareni a poskytovani socialnich sluzeb zamérenych
na pravni poradenstvi je uvedena v ¢asti 1.3.3.

1.4 Prevence socialniho vylouceni

1.4.1 Zachovani rodinné solidarity

Na Zpravu o rodiné navazala Narodni koncepce rodinné politiky, kiera je v sou¢asné dobé
realizovana. Tato koncepce stanovuje cile a uréuje principy rodinné politiky CR a vytvafi
komplexni systém opatfeni statu v oblasti podpory rodiny. Zaméfuje se zejména na posileni
i zivotnich podminek pro rodinu pfi respektovani odliSnych zajmu a potieb riznych rodinnych
typu a ¢lenl rodin. NejvétSi pozornost je pfi realizaci vénovana finanéni podpore rodiny,
slucitelnosti profesnich a rodinnych roli, sluzbam pro rodinu a rodinné politice na Urovni obci
a krajl. V téchto oblastech jsou zfizovany pracovni skupiny k realizaci koncepce, ve kterych
jsou zastoupeni odbornici z akademické sféry, zastupci NNO a pfedstavitelé vybranych
organli vefejné spravy. Koncepce bude kazdoroCné aktualizovana (prvni aktualizace
probéhne v Fijnu 2006).

V oblasti podpory rodiny byla zavedena legislativni opatfeni v dariové politice. S vyuzitim
od roku 2005 byl zaveden vypocCet dané ze spole¢ného zakladu dané manzell.
Od 1. 1. 2005 se nezdanitelna ¢&ast zakladu dané na vyzivované dité nahradila novym
institutem "dafiové zvyhodnéni na vyZivované dité Zijici s poplatnikem v domacnosti". Byl
také zaveden odpoclet na manzela ¢ manzelku (sleva na dani). DalSi opatfeni v oblasti
rodinné politiky — zvySena davka porodného od 1.4. 2006 (ve vysi 17 500 K& -
desetinasobek Zivotniho minima na osobni potfeby ditéte®®).

Byla zavedena opatieni v oblasti podpory slucitelnosti rodiny. Od roku 2004 doslo k nékolika
zménam v poskytovani rodi¢ovského prispévku. Byla umoznéna neomezena vydéle¢na
¢innost pfi pobirani této davky, doslo k rozSifeni situaci, v nichZz je podminka osobni péce
povazovana za splnénou a davka je poskytovana. V nasledujicim obdobi dojde
i k vyraznému zvySeni vySe davky. Lze oCekavat, Ze k harmonizaci prace a rodiny pfispéji i
opatfeni navrzena v novém zakoné o nemocenském pojisténi, jehoz ucinnost je stanovena
od 1. ledna 2007. Pro osoby ucastné nemocenského pojisténi nova pravni uprava pfinasi
urcité zmény v narocich na davky nemocenského pojisténi. Zejména jde o moznost stfidani
matky ditéte s jejim manzelem &i otcem ditéte pfi péci o dité s narokem na penézitou pomoc
v matefstvi, a to na zakladé jejich pisemné dohody. Stfidani se umoznuje od pocatku
7. tydne ode dne porodu. V takovém pfipadé se zastavi vyplata penézité pomoci v matefstvi
matce a zacCne se vyplacet tato davka muzi (pojisténci) z jeho nemocenského pojisténi,
pokud splfiuje podminky naroku na tuto davku a podminky naroku na jeji vyplatu. Dale
v pfipadech, kdy v rodiné dojde k potfebé oSetfovani napf. nemocného ditéte, nebo pédi
o zdravé dité v zakonem vymezenych situacich, se umozfuje vystfidani ¢lend domacnosti

8V pripadé soucasného narozeni dvou déti 52 500 K&, tfi déti 78 500 K&, &tyF déti 105 500 K&
a v pfipadé péti déti 131 250 K¢.
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pfi jedné potfebé oSetfovani (péfe) o jiného clena domacnosti s narokem na davku.
S ohledem na kratkou podpur¢i dobu u o$etfovného (9 dnl) se umozriuje jedno vystfidani.

K zajisténi vétSi dcinnosti ochrany déti pfed tyranim a zneuzivanim a nezakonnymi
manipulacemi pfi zprostfedkovani nahradni rodinné péce byla pfipravena novela zakona
6. 359/1999 Sb., o socidlné — prdvni ochrané déti. Uginnost novely zakona je
od 1. 7. 2006.

1.4.2 Prevence socialné negativnich jevu

Opatfeni realizovana na podporu prevence socialné negativnich jevl v letech 2004 az 2006
vychazeji ze Strategie prevence kriminality na léta 2004 — 2007°°. V ramci strategie je
pozornost soustfedéna na ochranu lokalnich komunit pfed kriminalitou prostfednictvim
program( prevence kriminality na mistni Grovni a dale programy zaméfrené na déti a mladez,
socialné vylou¢ené komunity a obéti trestnych ¢ina.

V roce 2005 doslo ke transformaci dosavadnich preventivnich program( na mistni Urovni
do Programu prevence kriminality na mistni drovni — Partnerstvi (dale jen program
Partnerstvi). PFiprava tohoto programu probihala v Uzké spolupraci Ministerstva vnitra CR
s krajskymi spravami Policie CR, okresnimi feditelstvimi Policie CR a manaZery prevence
kriminality krajskych ufadd. Program uplatriuje princip subsidiarity, tj. rozhodovani o zplsobu
feSeni problémud na co nejnizsi urovni. Na zakladé zpracované metodiky pfipravy programu
Partnerstvi a vytvofenych institucionalnich zakladech zajisténi dotacniho fizeni bylo v roce
2005 vyzvano k realizaci programu 114 mést a obci. Novy program je otevien i pro mensi
obce a rizikové lokality. V programech byly podpofeny aktivity v oblastech, které jsou
uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka: Oblasti podpory Programu prevence kriminality na mistni Urovni — Partnerstvi v roce 2005

Oblast Typ podporenych projektt

Projekty omezujici moznosti pachani trestné €innosti pomoci technickych zafizeni a projekty
situaéni prispivajici ke zvySovani bezpeé&nosti silni€niho provozu
prevence (vystavba méstskych kamerovych dohlizecich systém(, které pfispivaji k vytvareni

bezpecnych zén v lokalitach s vysokym napadem trestné Cinnosti).

Projekty zaméfené predevSim na rizikové skupiny déti a mladeze (rozSifeni nabidky

socialni volno€asovych aktivit, vytvafeni poradenskych a krizovych zafizeni), socialné handicapované
prevence . o R .

skupiny a dalSi rizikové skupiny obyvatel.
. - Projekty o moznostech ochrany pfed trestnou <&innosti, informovani o aktualnich
informovani " , N o A - . . . .
ob&ani bezpec€nostnich rizicich v lokalitach, o technickych mozZnostech zabezpeceni majetku i o

existenci krizovych a poradenskych zafizenich.

V roce 2005 byla dokonéena transformace programu prevence kriminality na mistni drovni,
ktera reflektuje nové uzemné spravni usporadani. Pro rok 2006 se krajskym ufadim oteviela
moznost uchazet se o statni neinvestiCni dotaci na prevenci kriminality v aktivitach, které
maji regionalni rozmér. Je tak uzavien systém prevence kriminality obsahujici narodni
uroven symbolizovanou Republikovym vyborem a narodnimi aktivitami v oblasti prevence
kriminality, regionalni systém reprezentovany vy8Simi uzemné& spravnimi celky a lokalni
uroven mésty a obcemi.

Programy prevence kriminality na mistni drovni jsou kazdoro¢né hodnoceny z hlediska
efektivity. Z prabézného vyhodnocovani preventivnich programu ve méstech, ktera realizuji
program tfi a vice let, vyplyva, Ze se ve méstech a obcich omezily pfileZitosti pachani trestné
¢innosti a prevence kriminality se integruje mezi zakladni ukoly obce. Podafilo se zde vytvofit
fadu navzajem propojenych projektu, které, jak ukazuji kriminalni statistiky, pfispivaji
v nékterych regionech ke stabilizaci nebo dokonce k poklesu vyvoje trestné €innosti.

% Usneseni vlady ¢&. 393 ze dne 28. dubna 2004.
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V souvislosti s prevenci kriminality na mistni urovni byly na vSech okresnich feditelstvich
Policie CR zfizeny tzv. Preventivné informaéni skupiny Policie CR (PIS). Cinnost
policejnich preventistll je zaméfena na spolupraci s organy verejné spravy pfi pfipravé a
realizaci preventivnich opatfeni, na poradenskou d¢innost ob&anlm, na preventivné
osvétovou praci s mladezi a distribuci informacnich materialt z oblasti prevence kriminality.
V roce 2006 pracuje vramci Policie CR 88 Preventivné informaénich skupin. Kromé
poradenské a informacni Cinnosti a komunikace se sdélovacimi prostfedky se tito pracovnici
stali také realizatory primarnich preventivnich programi se zaméfenim na cilovou skupinu
déti a mladez. V souCasnosti jsou specialisté na prevenci i specialisté na informovani
vefejnosti ve vSech krajich (Krajské spravy Policie CR), na obcich (ne zatim na v$ech, ale
ve vétsiné po jednom specialistovi preventistovi a tiskovym mluvéim sou€asné). Rizikem je
ztotozriovani pojml prevence a informovani vefejnosti a neoddéleni oblasti prevence
a oblasti informovani vefejnosti, chybi vzdélavaci programy v ramci systému celoZivotniho
vzdélavani. Program také ohroZuje ¢asta obména pracovnik( PIS. V roce 2006 pracuje v CR
24 poradenskych mistnosti Policie CR, které jsou zfizované PIS. Tyto centra vznikly
na zakladé poptavky po moznostech ochrany majetku pfed odcizenim a poSkozovanim.
Poradenska centra disponuji ukazkami certifikované zabezpec€ovaci techniky, nazornymi
pomlckami a tiskovinami. Policisté jejich prostfednictvim informuji obany predevSim
0 moznostech ochrany majetku.

K prevenci socialné negativnich jevl pfispivaji opatfeni pfijata v ramci Strategie pro praci
Policie CR ve vztahu k mensindm®’. V ramci strategie v letech 2003 aZ 2005 ovéfovala
Policie CR nové mechanismy policejni prace s mensinami v nékolika pilotnich lokalitach a
od roku 2005 je zavedla systémové (styCni dustojnici pro menSiny — viz tabulka). Praci
styénych dlstojnikd pro mensiny mohou v lokalitach s vyS$Sim populaénim zastoupenim
mensin doplhovat tzv. asistenti policie (dale viz tabulka). Celkem se problematice prace
s mensinami vénuje v ramci Policie CR cca 100 — 150 policist(. Kromé té&chto praktickych
opatfeni se Policie CR soustfeduje také na vzdé&lavani policistd v problematice prace
s mensinami, 8koleni jsou nové pfijati policisté i policisté v ¢inné sluzbé. Specialni kurzy jsou
poradany v regionech s vy$§im populaénim zastoupenim pfislusniki mensin. Probiha také
informaéni kampari zaméfena na pfijimani prislusnikd mensin k Policii CR, vyzkumy
zaméfené na mapovani kriminality zasahujici menSinové komunity a je udrzovana kvalitni
spolupraci s nevladnim sektorem.

Tabulka: Programy zaméfené na prevenci socialné negativnich jevu

Program Popis programu ) )
Styény duastojnik Osm pracovnikl Policie CR, ktefi plsobi ve vSech policejnich krajich CR, jsou
pro mensiny policisty specializovanymi na problematiku mensin, ktefi pusobi jako zprostfedkovatelé

kontaktu a komunikace mezi mensinami a Policii CR, asistuji také pfi Feseni
pfipadnych konfliktd a zavaznych deliktd a nabizi ¢lenm mensin pomoc pfi Ffeseni
konkrétnich problému.

Asistent Policie CR Béhem realizace projektl se ukazalo, Ze vyuzivani asisten¢nich sluzeb ma v policejni

pro spolupraci praci své opodstatnéni, nebot predstavuje pro Policii CR Gginny nastroj k vyrazné
s romskou eliminaci kriminality v problémovych lokalitach. V soucasné dobé vyuziva policejni
komunitou asistence pét okresnich feditelstvi Policie CR: Ostrava, Cheb a Usti nad Labem,

v dal$ich lokalitach je projekt pfipravovan (Brno a Most). Asistenta policie zaméstnava
bud samosprava, nebo nevladni organizace, a projekt je tedy vzdy postaven na
partnerstvi a lizké spolupréci Policie CR s dal$imi subjekty.

Vzdélavani policistii | Policisté jsou seznameni s problematikou mensin z pohledu trestniho a prestupkového
ve vztahu k prava a se specifickymi tématy — extremismus, rasismus, xenofobie. Od 2. pololeti
narodnostnim a 2004 bylo vzdélavani policistl v problematice prace ve vztahu k narodnostnim a
etnickym mensinam | etnickym mensinam vclenéno také do kurzlG celozivotniho vzdélavani pfislusnikd
Policie CR. Do vyuky vkurzech jsou zapojovani také policejni $kolitelé pro
problematiku rasové rovnosti, ktefi byli v letech 2002 — 2004 proSkoleni v problematice
lidskych prav, rasové rovnosti a policejni praci ve vztahu k mensinam. Pfi vyuce Ize
vyuzivat manual Policista v multikulturnim prostiedi, ktery byl vydan v roce 2005.

87 Usneseni viady CR &. 49 ze dne 11. ledna 2006.
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V oblasti vzdélavani policistd ve vztahu k narodnostnim a etnickym mensinam byl v letech
2004 a 2005 realizovan projekt Phare Twinning Light Strategie policejni prace s mensinami
(viz nize).

Projekt Phare Strategie policejni prace s mensinami

Cil: zaijistit kvalitni Skoleni policistim z téch regionl, které jsou vyrazné exponované z hlediska
koncipovani dalSich lokalnich aktivit v oblasti policejni prace ve vztahu k mendindm. Zamérem bylo
proskolit stfedni policejni management (10 okresnich Feditelll Policie CR), policejni specialisty pro
praci s menSinami (20 osob), pracovniky sluzby kriminalni policie a vySetfovani (20 osob)
a pracovniky poradkové policie (20 osob) z deseti vytipovanych okrest Policie CR.

Realizatofi: Ministerstvo vnitra CR (dadle MV CR) ve spolupraci s Nizozemskym centrem
pro mezinarodni policejni spolupraci.

Do projektu se v ramci CR zapojila okresni a méstska feditelstvi Policie CR: Cheb, Sokolov, Usti nad
Labem, Teplice, Pardubice, Cesky Krumlov, Brno, Ostrava, Novy Ji¢in a Karvina

Pfinos: Intenzivni Skoleni vysoké kvality pfinesla nové podnéty pro praci s menSinami a
zprostfedkovala jim informace o pfistupu v policejnich sborech evropskych zemi k tomuto tématu.
Policisté z rliznych regiond méli moznost se setkat, vyménit si informace a ti, ktefi jiz projekty
zaméFené na praci s mensinami realizuji, mohli dostate¢né motivovat svoje kolegy.

1.4.3 Prevence domaciho nasili

V bfeznu 2006 dosSlo ke zméné zakonu v oblasti ochrany pfed domacim nasilim. Zakon
€. 135/2006 Sb., méni nékteré zdakony v oblasti ochrany pfed domacim nasilim. Zakon
umozni od 1. 1. 2007 vykazat pachatele domaciho nasili ze spole¢né obyvaného bytu Ci
domu na dobu 10 dna. Pfedbéznym opatfenim bude mozno pozadat o prodlouzeni této doby
a to maximalné na dobu jednoho roku. Zaroveh tento zakon pocitda se zfizenim
tzv. intervencénich center.

V ramci dotaéniho fizeni MPSV CR programu podpory aktivit zaméFenych na socialni
prevenci a prevenci kriminality byly obdobi let 2004 az 2006 taktéz podpofeny NNO, které
poskytuji socialni sluzby obétem domaciho nasili. V roce 2004 bylo poskytnuto celkem 8,3
mil. K&, vroce 2005 celkem 15,6 mil. K& a vroce 2006 celkem 10,7 mil.K&. Jedna se
pfedevsim o podporu socialnich sluzeb typu — azylové domy, socialni poradenstvi, krizova
pomoc.

V ramci opatfeni 2.1 Integrace specifickych skupin obyvatelstva ohroZenych socialni exkluzi
byl podpofen napf. projekt organizace Bily kruh bezpeli zaméfeny na pomoc obétem
domaciho nasili a zvlast zranitelnym obétem nasilnych trestnych &ind ve vysi 5,9 mil. K¢,
projekt organizace Asociace obCanskych poraden zaméfeny na specializované komplexni
poradenstvi obétem trestnych ¢€ind ve vysi 3 mil. KE.

V ramci Strategie prevence kriminality na léta 2004 — 2007 byly realizovany programy
prevence domaciho nasili a programy prevence nasili na Zenach a détech. V ramci
programu prevence kriminality na mistni arovni Partnerstvi jsou podporovany iniciativy
zaméfené na prevenci nasili a pomoc jeho obétem. V poslednich ¢tyfech letech bylo
v souvislosti s problematikou nasili podpofeno nékolik projektd zaméfenych na obéti trestné
Cinnosti, domaci nasili, Sikanovani ve Skolach a divacké nasili.

Zaméreni projektu: Vyslechové mistnosti pro nasilim traumatizované déti

Subjekt realizace: Policie CR

Misto realizace: Beroun, Praha a Prostéjov
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Popis projektu: Nadstandardni audio a videotechnikou a jednosmérnymi zrcadly, které umozni Setrné
vySetfovani tyranych déti, obéti domaciho nasili i déti a mladistvych pachajicich protipravni &iny. Diky
moznosti zaznamenani dllezitych skuteénosti pro pfipadné nasledné trestni Fizeni jizZ nebude nutné
vyslechy opakovat a vystavovat tak obéti dalSimu psychickému stradani.

Dale MV CR poskytuje dotace na dobrovolnictvi. Dobrovolnici se zapojuji predevsim
do prace azylovych dom( pro matky s détmi Arcidiecézni charity Praha (2004-2005),
Diecézni charity Brno (2003-2005), SKP Pardubice (2003-2005) a o.s Jahoda (2004-2005).
Do nich pravidelné dochazi tym dobrovolnikd, ktery ma vzdy pfipravenou zajimavou hru,
jezdi s détmi klientek na vylety a vikendové nebo prazdninové pobyty a pomaha pfi socialni
rehabilitaci matek. Za zminku stoji také podpofeny projekt Linky davéry (2005), kterou
v Pisku provozuje socialné psychologické centrum Arkada. Pro svou praci vyuziva
proskolené dobrovolniky, ktefi telefonicky pomahaiji klientiim fesit osobni i socialné pravni
problémy. Na tyto projekty poskytio MV CR granty ve vysi 1 915 tis. K&.

V ramci programu EU DAPHNE Il byl v lednu 2005 zorganizovan seminaf pro NNO, jejichz
Cinnost je vénovana prevenci nasili na Zenach a détech, na némz byli u¢astnici podrobné
informovani o programu, v€etné moznosti zapojeni se do dotacniho systému programu EU.
K tomuto G&elu byla vytvofena samostatna stranka nainternetu®. Vroce 2005 bylo
podpofeno pét projektu, které jsou realizovany Ctyfmi Ceskymi organizacemi: ob&anské
sdruzeni Vzajemné souziti, proFem o.p.s., La Strada Ceska republika, o.p.s. a Sdruzeni
Linka bezpedi déti a mladeze. Posledni jmenovana organizace ziskala v ramci roku 2005
dva granty na dvé rozdilné aktivity. DalSi Ceské organizace a instituce vystupuji v nékterych
zahranicnich projektech jako partnefi, jsou jimi napfiklad Bily kruh bezpeci, Proxima Sociale
— Komunitni centrum ,Krok®, Univerzita Karlova, ATHENA a Vyzkumny ustav prace a
socialnich véci (dale VUPSV).

V roce 2005 prob&hla kampari s ndzvem NASILI NE!, jejim smyslem bylo pfitdhnout
pozornost vefejnosti k problému nasili a nutnosti ho netolerovat a pfimét kazdého, aby se
zamyslel nad nasilim v sou¢asné spolec¢nosti a nad tim, jak sam muze tuto situaci ovlivnit.
Ke kampani se pfidaly i NNO nabizejici pomoc v krizovych Zivotnich situacich souvisejicich
s ruznymi formami nasili. Kampan vyuziva médni vinu zajmu o charitativni naramky a chce
pusobit touto netradiéni cestou na celou populaci. Naramek Cernofialové barvy evokujici
odstiny krevni podlitiny a s heslem kampané& NASILI NE! byla pfibalovym darkem &asopisu
Story a v pfilozeném letaku byly kromé zakladnich informaci uvedeny i dllezité kontakty na
linky pomoci NNO. Naramek ma symbolizovat odmitani nasili a jeho nodenim se lidé vefejné
pfihlasi k tomuto postoji. Soucasti kampané byli také doprovodné PR akce tzn. tiskova
konference ministra, rozhovory v médiich.

1.4.4 E - zaclenéni

Zabranéni vzniku novych forem vylou€eni ze spole¢nosti, ke kterym dochazi v dasledku
prudkého rozvoje informaénich a komunikaénich technologii, je v CR Fe$eno v ramci Statni
informacni a komunikacni politiky, ktera rozpracovava priority akéniho planu eEurope 2005.
Jednim z opatfeni statni informacni a komunikaéni politiky je podpora moznosti celozivotniho
vzdélavani, jehoz nastrojem je Narodni program pocitacové gramotnosti (NPPG). Jeho
cilem je umoznit Siroké vefejnosti naucit se zakladim prace s pocitatem a internetem a
pomoci prekonat strach z novych technologii. Program je zalozen na praktickych
dvouhodinovych kurzech, bé&hem kterych uc€astnici postupné zvladnou v doprovodu
zkuSenych lektort ovladani pocitace, pfipojeni k internetu, zaklady vyhledavani na internetu
a praci s elektronickou postou — kurzy Jak na pocita€, Texty v pocitadi a Internet a e-mail.
Tyto kurzy jsou na rozdil od obdobnych kurzi poskytovanych komerénimi subjekty cenové

% Stranka obsahuje zakladni udaje a odkazy vztahujici se k programu, informace o uzavérkach vyzev
k podani projektu.
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dostupné a urcené Siroké vefejnosti. Cena dvouhodinového kurzu ¢&ini 100,- K& (cena je
ze statniho rozpoc¢tu dotovana ¢astkou 417,- K& na kazdého proskoleného).

V roce 2005 byly tfi zakladni kurzy rozSifeny o kurz Obc¢an, urednik a Portal verejné
spravy a specialni program NPPG Handicap. Kurz Obc¢an, urednik a Portal verejné
spravy uci obCany na praktickych ukazkach fesit pomoci Internetu rlizné zivotni situace,
vyhledavat v zakonech, komunikovat s ufady pomoci e-podpisu a e-podatelny nebo podavat
danova pfiznani pfes Internet. BEhem vyuky jsou hlavné vyuzZivany moznosti Portalu vefejné
spravy (viz box). Cilem specialniho programu Handicap je umoznit osobam se zdravotnim
postiZzenim byt pocitaCové gramotnymi, coZz pro né znamena podstatné rozSifeni moznosti
komunikace s okolim, moznosti ziskat pracovni pfilezitosti apod. Program Handicap
vyzaduje individualni praci s klienty, proto zakladni kurzy jsou upravené specifickym
potiebam.

Narodni program pocitacové gramotnosti v roce 2006 zajiStuje celkem 18 realizatorll —
10 z nich v programech NPPG a NPPG Portal vefejné spravy, 8 realizatorl zajistuje NPPG
Handicap. Pro vS§echny programy NPPG bylo pro rok 2006 vyclenéno 30 mil. K&, které byly
rozdéleny mezi realizatory na zakladé posouzeni jejich projektu.

Od roku 2003 proslo kurzy NPPG pfes 130.000 osob (30.518 osob v roce 2003, 19.770 osob
v roce 2004, 81.753 osob v roce 2005). Kurzy zasahly pfesné segment, na ktery byly cileny.
Nejvice ucCastnikl je z vékové kategorie nad 40 - 60 let — tedy lidé, ktefi jsou nejvice
ohrozeni ztratou zaméstnani a pro které jsou alespon zakladni dovednosti prace s PC
moznosti ziskat [épe nové zaméstnani. Ze 60% se na celkovém poctu ucastnikd podili zeny.
Vhodnym doplnénim programu NPPG jsou E-learningové kurzy, které jsou nové umistény
na Portalu vefejné spravy. Tyto kurzy jsou zaméfené na zdokonaleni prace s PC a obsahuji
také informativni kurz Pravodce Portalem vefejné spravy. E-learningové kurzy na Portalu
jsou velmi zadané. Od spusténi provozu v lednu 2006 se zaregistrovalo cca 5000 uzivatelu.

V bfeznu 2006 doSlo k novelizaci zakona €. 365/2000 Sb., o informaénich systémech
vefejné spravy, ktery stanovuje prava a povinnosti spravcl informacnich systému vefejné
spravy (ISVS) a dalSich subjektu, jez souviseji s vytvafenim, uzivanim, provozem a rozvojem
informacnich systému vefejné spravy. Zakon vytvaii podminky, aby kvalitni informacni
systémy byly dobrym néastrojem pro vykon vefejné spravy. Zakon se zabyva i problematikou
pristupnosti webovych stranek a zavadi nové povinnost pfizplsobit od 1. ledna 2008 webové
stranky instituci statni spravy a samospravy tak, aby byly pfistupné i pro osoby se
zdravotnim posrtizenim. V prostfedi vefejné spravy je nezbytné, aby nebyly skupiny osob se
zdravotnim postizenim pfi poskytovani informaci prostfednictvim webovych stranek jakkoliv
diskriminovany.

Novela zakona ¢€.365/2000 Sb., o informaénich systémech vefejné spravy, odkazuje
na doporucujici metodicky dokument Best practice — pravidla pro tvorbu pristupného
webu, ktery vznikl v roce 2004. Dokument obsahuje doporuéeni pro tvorbu WWW stranek
ve vefejné spravé a stanovuje podminky pro zvefejhovani informaci dalkovym pfistupem
ve shodé s takzvanymi pravidly WAI (Web Accessibility Initiative, Iniciativa pro bezbariérovy
pfistup). Pravidla maji prozatim doporucujici charakter, maji byt voditkem pro zadavatele
webovych stranek a inspiraci pro jejich spravce. Od roku 2008 budou ve formé vyhlasky
zavazna.

Za kliCovy je povazovan rozvoj sluzeb informaéni spoleCnosti jako napf. e-Government, e-
Procurement, e-Health, e-Learning. Jedna z vlastnosti téchto sluzeb — dalkovy pfistup,
poskytuje vhodné podminky pro zaclefovani osob se zdravotnim postizenim do bézného
zivota a pomoci odbouravani informacénich bariér pomaha témto jedincim vyrovnat se se
svym postizenim. Za vstupni branu k on-line vefejnym sluzbam je povazovan Portal vefejné
spravy (http://portal.gov.cz), jehoz pilotni verze byla spusténa v fijnu 2003 a ostry provoz byl
zahajen v roce 2004.
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Portal verejné spravy (http://portal.gov.cz) je bezplatnym zdrojem statem garantovanych informaci,
jenz svoji povahou dalkového pfistupu poskytuje vhodné podminky pro odbouravani informa&nich
bariér a pro zaclefiovani socialné slabsich a osob se zdravotnim postizenim do béZného Zivota.

V pribéhu roku 2005 byl Portal vefejné spravy postupné optimalizovan podle Best Practise — Pravidel
pro tvorbu pfistupného webu a zaroven standardu W3C a stal se tak snadno pfistupnym piedevsim
pro osoby se zrakovym postizenim a dalSi handicapované spoluob&any, ktefi osobni pocita¢ ovladaji
pomoci alternativnich zafizeni.

Osobam se zdravotnim postizenim se na Portalu vefejné spravy vénuje sekce Ob&an — Zdravi, ktera
obsahuje vedle legislativhiho a zdravotniho poradenstvi i uzite€né informace o nabidce sluzeb
osobam se zdravotnim postizenim, v€etné internetovych obchodu, knihoven, ¢asopiseckych ¢lanka,
pracovnich pfilezitosti a poradanych akci. Informace do této sekce jsou pfipravovany a doplfiovany
v Siroké spolupraci s resorty, kterych se problematika socialniho zaclenéni osob se zdravotnim
postizenim nejvice dotyka (zdravotnictvi, socialni véci, zaméstnanost, sprava socialniho zabezpeceni,
Skolstvi) a s nestatnimi neziskovymi organizacemi plsobicimi v této oblasti.

Zivotni situace, které jsou jednim typem informaci v této sekci, Fe$i napf. socialni zabezpe&eni osob
se zdravotnim postizenim a Zivotni situace vztahujici se k odborné péci, Ié€bé a k socialnimu
zabezpedeni rodiny pedujici o osoby se zdravotnim postizenim nebo oslabené dité. Zivotni situace
pomahaji osobam se zdravotnim postizenim pfi jednani s ufady, obsahuji napf. informace, jak
postupovat pfi zadosti o rlzné druhy pfispévkl, jako napf. pfispévek na vytvofeni chranéného
pracovniho mista, aj.

Téma e-zaClenéni je velmi aktualni. V €ervnu roku 2006 byla Clenskymi staty EU pfijata
deklarace k e-zaclenéni, Deklarace je prvnim krokem v SirSim procesu, jez vroce 2008
vyusti v evropskou iniciativu e-zaclenéni.

1.5 Pomoc nejvice ohrozenym skupinam obyvatelstva

1.5.1 Osoby se zdravotnim postizenim

Zakladnim koncepénim dokumentem upravujicim politiku vliady va&i osobam se zdravotnim
postizenim je Narodni plan vyrovnadvani pfrileZitosti pro obcany se zdravotnim
postizenim schvaleny usnesenim vilady ¢. 256 ze dne 14. dubna 1998. PInéni narodniho
planu bylo pfislusnymi resorty hodnoceno pozitivné a plan byl povazovan za pfinosny.
S timto stanoviskem se také shoduje Narodni rada zdravotné postizenych CR. V oblasti
socialnich véci byl ocenén zejména navrh zakona o socialnich sluzbach, zakon
o zaméstnanosti a zruSeni vydélkového omezeni pfi €aste€ném invalidnim ddchodu.
V oblasti vzdélavani byly ukoly legislativniho charakteru zakotveny v pravnich predpisech
resortu. Narodni plan urychlil trend integrovaného vzdélavani déti, zakl a studentd se
zdravotnim postizenim a posilil jejich postaveni ve spole€nosti. V oblasti zdravotnictvi byl
v ramci narodniho planu podporovan vznik specializovanych center, vyvoj pomucek a byla
zkvalitnéna a zpfistupnéna zdravotnicka pécCe. Vyznamné byla podpofena edukace jak
samotnych zdravotné postizenych, tak 3&iroké vefejnosti o problematice zdravotniho
postiZzeni. V oblasti dopravy doSlo k vytvofeni nezbytnych legislativnich opatfeni a zejména
k jejich realizaci v praxi. V oblasti kultury pfibylo kazdoro¢né bezbariérové pfistupnych
kulturnich zafizeni a pamatek a byly pravidelné podporovany kulturni aktivity osob se
zdravotnim postiZzenim.

V roce 2004 vlada schvalila Stfednédobou koncepci statni politiky vici obéanum se
zdravotnim postizenim®. Koncepce je zaméfena na kliSové oblasti Zivota osob se
zdravotnim postiZzenim, jako je napf. zdkaz diskriminace, vzdélavani, socialni zabezpeceni,
zaméstnavani, zdravotnictvi, pFistupnost prostfedi, pfistup k informacim aj. Kazda z téchto
Casti je strukturovana na popis souCasné situace, cile, ukoly a opatfeni na léta 2004 — 2009.

% Usneseni viady CR ¢&. 605, 16. dervna 2004
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Zprava o realizaci jednotlivych opatfeni bude vladé pfedlozena do 31. prosince 2006.
Na obdobi let 2006 — 2009 byl vypracovan a vladou pfijat novy Narodni plan pro podporu a
integraci ob&ant se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 20097°. Dvodem pro jeho
vypracovani je skute¢nost, Ze posledni Narodni plan byl pfijat jizZ v roce 1998 a splnéni vSech
opatfeni v ném obsazenych bylo naplanovano do konce roku 2005.

1.5.2 Déti, mladez a mladi dospéli

V rdmci snizeni nezaméstnanosti a prevence dlouhodobé nezaméstnanosti je pro mladé
dospélé uchazeCe o praci (do 25 let a 6 mésicu evidence) realizovan program prevence
dlouhodobé nezaméstnanosti Prvni pfilezitost. Implementace programu je popsana v Casti
1.2.1.

V oblasti prevence socialné negativnich jevi mladeze a mladych dospélych byly v letech
2004 az 2006 podporeny aktivity zaméfené na primarni prevenci, které vychazeji z Strategie
prevence kriminality na léta 2004 az 2007. Mezi podpofenymi aktivitami jsou nizkoprahové
zarfizeni pro déti a mladez (Praha 5), Letni tabor prachatickych déti, Open House Bruntal,
Skatepark Blansko a Pravo pro kazdého Mélnik. V ramci sekundarni prevence doslo v roce
2005 k pozitivnim zménam ve vyvoji a kvalité projektu Systém v€asné intervence (dale jen
LSVI), jehoz cilem je vytvofeni optimalnich podminek pro socialné napravné intervence
statni a verejné spravy i NNO ve stadiich, kdy se déti a mladistvi dostavaji do konfliktu se
zakony.

Mediacni a probaéni sluzba realizuje probacni programy pro mladistvé pachatele trestnych
¢ind. V pribéhu roku 2004 Probacni a mediaéni sluzba realizovala ve spolupraci s NNO
pilotni programy StreetLaw — Pravo pro kazdy den a Lehrenprogramme — U€ebni programy.

Program StreetLaw — Pravo pro kazdy den: Program byl vytvofen ve spolupraci s tfemi pilotnimi
regiony, v jejichz méstech byl také testovan: Brno, Pardubice a Praha.

Zameéfeni projektu: zvySeni pravniho védomi a na posileni socidlnich dovednosti mladistvych a
mladych dospélych prvopachatelt

Vystup: roce 2005 byl tento program akreditovan a zapsan do seznamu probacnich programu. V roce
2006 bude tento program rozsifen do vétSiny okresu soudnich kraju CR.

Evaluace programu: program vramci pilotaZe absolvovalo celkem 24 mladistvych a mladych
dospélych pachateld, intenzita dochazky klientd do programu byla sedm osmihodinovych vyukovych
dnll a to vzdy v sobotu s intervalem 1x za dva az tfi tydny. Z vyhodnoceni vyplyva, ze program
uspésné dokoncilo v ramci Prahy 71,4 % klient(l, Brna 72,7 % klientd a v Pardubicich 66,7 % klientud.
Z hlediska dosazené Urovné pravnich znalosti provéfované u Uc€astniki programu po absolvovani
programu vyplyva, ze 43,75 % ucastnikl dosahlo urovné velmi dobrych znalosti, 50 % uc¢astniku
dosahlo urovné dobrych znalosti a 6,25 % Ucastnik(l dosahlo urovné dostatecnych znalosti z oblasti
prava.

Program Lehrenprogramme - Uc¢ebni programy. Program je realizovan zapadoCeském,
jihoceském a prazském soudnim kraji. Z&ameérem je projekt plosné rozsifit do dalSich soudnich okresu
v CR véetné vyskoleni lektort programu, ktefi budou moci program poskytovat.

Cilovad skupina: mladistvi pachatelé ve vék 15 — 18 let, kterym bylo soudem nebo statnim
zastupitelstvim uloZzeno vychovné opatieni v podobé povinné ucasti v probaénim programu. Jedna se
o pachatele ve véku, kdy se dotvafi jejich osobnost, feSi problémy souvisejici s jejich uplatnénim
(pracovni kariéra, partnerské vztahy, vztahy s rodici, rozvijeni zalib apod.).

Cil projektu: snizeni ¢i zastaveni jejich dalSi kriminalni kariéry mladistvych pachateld

"% Usneseni ¢&. 1004 ze dne 17.srpna 2005.
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O realizaci a vysledcich uvedenych projektd jsou statni zastupci a soudci pribézné
informovani prostfednictvim zprav realizanich tym( a prostfednictvim jednotlivych stfedisek
Probacni a mediacni sluzby.

1.5.3 Seniofi

Vyhodnoceni opatfeni na podporu prodlouzeni U€asti seniorli na trhu prace jsou zminéna
v Gasti 1.2 Usnadnéni u€asti na zaméstnani.

V souvislosti se starnutim populace v CR byl vytvofen nastroj na prosazovani politiky
starnuti, pfipravy na starnuti a trvalou a rovnopravnou integraci seniord do spolecnosti
Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007. Opatifeni Narodniho
programu jsou zaméfena na podporu kvality, flexibilnich a integrovanych sluzeb (zdravotnich
a socialnich) v ramci komunity, dale na rozvoj rehabilitace a integrované domaci péce,
zlepSovani pracovniho a zivotniho prostfedi, na zvySovani informovanosti ob&an( v oblasti
ochrany zdravi a prevence, na vzdélavaci a poradenskou ¢innost i na podporu vyzkumnych
ukol v této oblasti atd. V navaznosti na tento plan byl na Ministerstvu zdravotnictvi CR
v roce 2004 poprvé vyhlasen dotaéni program ,,Projekty zdravého starnuti“. \V letech 2004
az 2006 se roéné na tyto ucely rozdéli 8 — 10 mil. K&.

Prvni zprava o plnéni Programu v roce 2005 upozorfiovala na nedostatky, mezi které patfi
chybéjici pfilezitosti pro aktivni starnuti, tj. pracovni (ekonomickou) aktivitu starSich ob¢and,
pro socialni aktivity a zallehovani, problematika ochrany pfed zneuZivanim, problém
dostupnosti, pFistupnosti a vstficnosti vefejnych sluzeb (design a organizace odpovidajici
specifickym potfebam seniord) a jiné. Ve zpravé byla navrzena opatifeni k efektivnéjsi
realizaci programu. Hlavnim opatfenim je zfizeni nového poradniho organu viady — Rady
pro seniory a starnuti populace, ve které jsou zastupci relevantnich subjektl z riznych
sektoru (vefejna sprava, socialni partnefi, odborna a obCanska vefejnost a dalsi) a urovni
(narodni, regionalni i lokalni).

V ramci dotaCni programu Zdravé starnuti, ktery byl vyhladen vroce 2004, nedoSlo
k naplnéni dil¢iho Ukolu ve sméru kompenzace handicapl prostfedi, neni dostatec¢né
vénovana pozornost dostupnosti bydleni pro handicapované a mezi nimi i starSi seniory.
Déle je upozoriiovano na nedostateCnou koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb,
geriatricka modifikace stavajicich zdravotnickych sluzeb pro seniory neni naplhovana,
pfedevsSim chybi komplexni geriatrické hodnoceni pacienta-seniora a nasledna metodika
geriatrické péce po jeho propusténi z oSetfovani.

V pfipadé problematiky socidalné zdravotniho ItiZka bylo zakonem o socidlnich sluzbach
pfijato nasledujici feSeni. Poskytovatel socialni sluzby je povinen zaijistit zdravotni péci
osobam, kterym poskytuje pobytové socialni sluzby (zejména se jedna o domovy
pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim), a to zdkonem stanovenym
zplUsobem. V téchto pfipadech pak zdravotni pojiStovny uzaviraji k hrazeni zdravotni péce
zvlastni smlouvu. Zakon o socialnich sluzbach zaroven zavadi novy druh socialni sluzby, a
to ,socialni sluzbu poskytovanou ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce®, financovanou
v ramci systému socialnich sluzeb, zaroven tato zdravotnicka zafizeni ustavni péée nemuseji
zadat o opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb (registraci) a jsou pouze uvedeny
v registru poskytovatell socialnich sluzeb.

1.5.4 Etnické mensSiny a imigranti

Romové ohrozeni socialnim vylouéenim

Studie proveditelnosti agentury k predchazeni socialniho vylouéeni v romskych
komunitach, ktera popisovala institucionalni varianty vzniku agentury a napln jeji ¢innosti,
byla pfipravena k pfedlozeni vladé. Nedoslo oviem ke konsensu nad timto dokumentem a
cely proces byl zastaven. Bylo rozhodnuto tento koncept realizovat jinym zpusobem, a to
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prostfednictvim finanénich prostfedkd ESF. Od roku 2005 je NNO Cloveék v tisni realizovan
projekt POLIS’", ktery ma charakteristické prvky agentury k predchéazeni socialnimu
vylou€eni v romskych komunitach. V navrhu programového dokumentu OP LLZ na léta 2007
— 2013 jsou vytvofeny mechanismy, jejichz prostfednictvim by méla byt problematika
socialné vylouc¢enych romskych komunit feSena komplexnim a jednotnym zptsobem.

Terénni socidlni prace ve vylouéenych romskych lokalitach je povazovana za jeden
z nejuginnéjsich nastroju boje proti socialnimu vylouéeni Roma. V CR jsou terénni programy
v lokalitach ohrozenych socialnim vylougenim realizovany od roku 1999 NNO Clovék v tisni.
Od roku 2000 je podobny program co se tyCe definice problému a cil( programu realizovan
Radou vlady pro zalezitosti romské komunity. Tento program je zaméfen na zfizeni a
stabilizaci mist terénnich socialnich pracovnikd na urovni obci. Terénni socialni programy
jsou realizovany v socialné vyloucenych lokalitach. Cilem prace terénniho socialniho
pracovnika je analyzovat socialni situaci romské rodiny a vhodnymi prostfedky s vyuzZitim
metod socialni prace pfispét k odstranéni nezadoucich faktord branicich jejich integraci
do spolecnosti. Programy jsou financovany ze statniho rozpoctu, dale z rozpoltu mést
a NNO.

Program Terénni socialni prace ve vylougenych lokalitich nestatni neziskové organizace Clovék
v tisni byl uveden jako pfiklad dobré praxe v NAPSI 2004 — 2006. Program byl zafazen do programu
Peer Review vramci Akéniho programu Spolecenstvi na podporu spoluprace v boji se socialnim
vylou€enim, ktery slouzi k vzajemnému uceni se z osvédcenych nastroji a politik, které ¢lenské zemé
v oblasti socialniho zac¢lefiovani realizuji. Seminar ,Peer Review" se uskutec¢nil v Praze ve dnech 19. —
20. kvétna 2005 za ugasti expert(l z Velké Britanie, Spanélska, Rakouska, Slovenska, Rumunska a
zastupce EAPN.

Za ucCelem nastaveni efektivniho systému terénni socialni prace ve vylou¢enych romskych
lokalitach je v obdobi od Fijna 2005 do konce srpna 2008 realizovan narodni projekt Podpora
vytvdreni systému terénni socidlni prdce’®. Projekt je zaméFfen na terénni socialni
pracovniky a zaméstnance vefejné spravy zajistujici koordinaéni ¢innost v otazkach romske
integrace a prosazovani zajma romské komunity. Vystupy projektu budou: metodicka
pfiru¢ka pro vykon prace terénniho socialniho pracovnika a metodicka pfiru¢ka k vykonu
pfenesené pusobnosti v oblasti prosazovani prav pfislusniki romské komunity a integrace
romské komunity do spole€nosti, vzdélavaci program navazujici na vstupni vzdélavani
terénnich socialnich pracovnikl, nastaveni systému pravidelnych pracovnich setkani v ramci
vefejné spravy a prohloubeni komunikace s NNO pusobicimi v této oblasti, a].

V ramci opatfeni 2.1 Integrace specifickych skupin obyvatelstva ohroZenych socialni exkluzi
bylo vletech 2004 az 2006 podpofeno celkem 6 projektd v celkové Castce 57,2 mil.KE
zaméfenych na Romské komunity.

Na uzemi Usteckého a Karlovarského kraje probé&hl vroce 2005 vyzkum zaméreny
na zmapovani typu kriminality v socialné vyloucéenych lokalitach. Cilem vyzkumu bylo
ziskat detailni pfehled o struktufe a dynamice kriminality, ktera je spojena s Zivotem
v socialné vylou€enych lokalitach, s ohledem na socialni a kulturni determinanty kriminality
specifické pro tyto komunity a zjisténi postoju prFislusnikl komunit k t¢émto typum kriminality
v kontextu jejich hodnotovych orientaci a Zivotnich strategii. Soucasné& byly prozkoumany
postoje a dlvéra ¢lent komunit v organy vefejné spravy i samospravy se zaméfenim na
policii. Vyzkum poskytl také informace nutné k odhadu rozSifenosti kriminality v danych
komunitach, k popisu jejich forem a pfesahu do jinych komunit. Zavére¢né zpravy byly
vyuzity pfedevsim pro koncepéni ginnost Ministerstva vnitra CR a pro potieby Policie CR.

" Projekt je realizovan v ramci CIP EQUAL.
2 ESF, opateni 2.1Integrace specifickych skupin obyvatelstva ohroZenych socialni exkluzi OP RLZ,
Cast opatfeni zamé&fena na socialni integraci.
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Od 1. 11. 2005 probiha Analyza socialné vylou¢enych romskych lokalit (komunit) a
absorpéni kapacity subjektt plisobicich v této oblasti”. Hlavnim cilem je ziskat zakladni
informace o situaci v socialné vylou¢enych romskych lokalitach prostfednictvim ploSného
zmapovani situace v jednotlivych lokalitAich pro spravné nastaveni systému cZerpani
finan¢nich prostfedkd ze strukturalnich fond( v programovém obdobi 2007 — 2013. Potfeba
vyzkumu vzeSla zpoznatkl, ze dopad ESF na pomoc romskym komunitam nebyl
dostadujici. Analyza se také zaméfuje na zjiSténi moznosti a miry absorpéni kapacity
subjektl pusobicich a poskytujicich sluzby v této oblasti (tedy predevs§im NNO, organizace
zfizované obcemi a kraiji, obce, kraje, Ufady prace, podnikatelské subjekty, fyzické osoby).

MPSV CR dale vroce 2005 uspofadalo ke zvy$eni informovanosti smé&rem k subjektim
predkladajicim projekty v této oblasti mezinarodni konferenci na téma — MozZnosti vyuziti
ESF pro zlepseni situace romskych komunit v CR V &ervnu 2006 probé&hl tematicky
zaméreny regionalni seminaf Podporované zaméstnavani Romu — priklady dobré praxe
a moznosti vyuziti ESF.

Byla zadana studie koncepcnich dokument( kraju tykajicich se romské integrace.
Cilem této studie MPSV CR financované z prostfedkd ESF byla analyza krajskych Koncepci
romské integrace. Podklady této studie budou vyuzZity k systematické pfipravé
na implementaci OP LLZ 2007-2013 v oblasti zaClefiovani romskych komunit.

V Gnoru 2005 byla v gesci MPSV CR ustavena Pracovni skupina pro zéleZitosti romskych
komunit v ramci programi ESF (dale jen pracovni skupina). Tato pracovni skupina, ktera
je poradnim a inicianim organem monitorovacich vybord OP RLZ, JPD 3 a Programu
Iniciativy Spolecenstvi (dale CIP EQUAL) ve véci pomoci vylou¢enym romskym komunitam.
Pracovni skupina zejména monitoruje projekty podpofené v ramci ESF v oblasti zaclefiovani
socialné vylouéenych romskych komunit, pfedava a vyménuje si informace a zkuSenosti
s dalSimi aktéry (jednotlivé resorty, samospravy, NNO, atd.). Pracovni skupina se také uzce
podili na pfipravé novych programovych dokumentu.

Na podporu integrace Romu ohrozenych socialnim vylou¢enim a podporu socialni prace
v romskych komunitach, bylo v ramci dotaéniho programu MPSV CR™ podpoteny sluzby:
terénni programy pro osoby Zijici v socialné vylou¢enych komunitach, nizkoprahova zafizeni
pro déti a mladez, socialni poradenstvi. V roce 2005 bylo vramci tohoto podprogramu
vyplaceno na neinvesti¢ni dotace celkem 37,9 mil. KE a v roce 2006 celkem 30, 7 mil. KE.
Celkem ve sledovaném ukazateli ,Integrace pfislusnik(i romské komunity“’® bylo v roce 2005

vyplaceno na neinvesticni dotace 65,7 mil. K& a v roce 2006 celkem 59,7 mil. KC.

Imigranti

Koncepce integrace cizinctl (dale koncepce) se v ramci CR systematicky rozviji od r. 1999,
kdy byly vladou schvaleny Zasady koncepce integrace cizincti na Uzemi CR. V zaméFeni
politiky integrace cizincl prevladalo do roku 2005 uplathovani metody mainstreamingu
v ramci aktualizované koncepce™ byly stanoveny kli¢ové predpoklady a na né navazujici
cilena opatieni’’.

e Analyza je financovana v ramci technické asistence OP RLZ.

™ Oblasti podpory poskytovani socialnich sluzeb, podprogram zaméfeny na podporu poskytovani
zvlastnich socialnich sluzeb v socialné vylou¢enych romskych komunitach.

"> Celkovy objem prostfedki vyplaceny MPSV CR v ramci dvou programd, tj. program realizovany
MPSV CR (podprogram zaméfeny na podporu poskytovani zvlastnich socialnich sluzeb v socialné
vylouéenych romskych komunitach) a program realizovany Radou vlady pro zalezitosti romskych
komunit ve spolupraci s MPSV CR (program Pfedchazeni socialniho vylougeni v romskych
komunitach a odstrafiovani jeho dusledku).

’® Usneseni vlady &. 126 ze dne 8. Ginora 2006.

7 Cilena opatfeni jsou mifena do Ctyf oblasti: znalost Ceského jazyka, ekonomickou sobéstacnost,
orientaci cizince ve spole€nosti a vztahy cizince s majoritni spole¢nosti.
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V letech 2004-2006 byla v ramci Koncepce integrace cizinci ve vztahu k plnéni NAPSI
prubézné napliovana zejména nasledujici opatfeni: v roce 2005 byl vydan Cesky preklad
publikace Priruéka o integraci’®, ktera vznikla jako vystup ze seminafi poradanych
Evropskou komisi v roce 2004 k jednotlivym kliCovym tématim integrace a ktera je uréena
pro tvirce a realizatory integraéni politiky v jednotlivych zemi EU. Od roku 2004 je MPSV CR
provozovana internetova stranka www.cizinci.cz, ktera je zdrojem informaci pro statni
Ufedniky, nevladni neziskové organizace a i samotné cizince. Tato stranka seznamuje
uzivatele s oficialnimi a koncep&nimi dokumenty CR i EU, s informacemi a zku$enostmi v CR
i zahraniCi a poskytuje nezbytné informace umoznujici jednotny postup ve vyfizovani agendy
v ramci integrace cizinct v CR.

V prabéhu let 2004-2006 byla navazana spoluprace se zastupci Uzemni samospravy
na urovni krajl, ktera by méla pfispét k efektivnéj$i integraci cizincu. Zastupci kraju jsou
pravideln& zvani na seminare poradané MPSV CR, které slouzi jako komunikaéni platforma
k provazani mezi celostatni a lokalnim rozmérem integrace. Cilem je vzajemné se informovat
o svych aktivitach, koordinovat postup a poskytnout prostor pro podavani podnét(l a k diskusi

o problematice integrace cizincu.

Od roku 2005 jsou vramci CIP EQUAL realizovany projekty Systémova podpora
pracovniho uplatnéni azylanti a cizinct dlouhodobé Zijicich v Ceské republice (Work
in Czech) a Systémova podpora pracovniho uplatnéni azylantii a cizincu dlouhodobé
Zijicich v Praze (Work in Prague). Soucasti projektu Work in Czech je vyvoj a pilotni
odzkous$eni sady integra¢nich kurzt (kurz pracovni integrace, kurz PC, motivacéni kurzy) a

kurzi ¢eského jazyka, v€etné vyvoje uebnich a metodickych materiald.

V priib&hu roku 2006 dojde také k dopracovani Informacéni publikace pro cizince v CR,
ktera bude prelozena do vybranych cizich jazykl, vydana tiskem a distribuovana cizinctiim.
Dale bude také zvefejnéna na webovych strankach www.cizinci.cz. Tato publikace bude
slouzit jako stru€ny zdroj obecnych zakladnich informaci pro cizince, zadna takovato ucelena
informaéni brozura zatim v CR neexistuje.

Kazdoro¢né jsou finanéné podporovany projekty zaméfené na integraci cizincl v ramci
rdznych resortt’®. V roce 2004 bylo na projekty zaméfené na integraci vyhrazeno ze statniho
rozpoétu celkem 20 mil. K& (pro MPSV CR pfipadlo 7 mil. K&), v roce 2005 12 mil. K&
(pro MPSV CR pfipadlo 4,6 mil. K&) a v roce 2006 25 mil. K& (pro MPSV CR pfipadlo 9 mil.
K&). Vletech 2004-2006 MPSV CR vyhlasovalo programy zaméfené na zlep$eni
infromovanosti cizincl a ob&an(, poskytovani socialné-pravni poradenstvi cizincim, podporu
aktivit zameéfenych na integraci zranitelnych skupin imigrantd, podporu vztahl mezi
komunitami, a dale byly podpofeny i nékteré dalSi aktivity. NejCastéji podpofenym typem
projektl jsou projekty cilené na poskytovani socialné pravniho poradenstvi, ke kterému je
nezfidka pfipojeno i poradenstvi psychologické. V ramci podpory rozvoje vztahl mezi
komunitami pak byly uskute€nény mimo jiné také projekty, které zahrnovaly organizaci a
podporu diskusi ke zvySeni povédomi vefejnosti o problematice integrace cizincu a ty, které
podpofily budovani a ginnost multikulturnich center. V roce 2004 bylo MPSV CR podpofeno
13 projektd, v roce 2005 10 projektd a v roce 2006 19 projekta.

V ramci opatfeni 2.1 Integrace specifickych skupin obyvatelstva ohrozenych socialni exkluzi
OP RLZ byl v letech 2004 az 2006 napf. podporen projekt NNO Centra pro integraci cizinct
nazvany Individualni podpora zaméstnavani cizinct v CR, a to ¢astkou 2,7 mil. K&.

K podpore integrace cizinci byla zfizena Komise ministra prace a socialnich véci
pro integraci cizinct®, ktera vznikla v navaznosti na prevod gesce za koordinaci realizace

’® preklad priruc¢ky do ¢eského jazyka je k dispozici na internetovych strankach www.cizinci.cz.

® MPSV CR, Ministerstvo vnitra CR, Ministerstvo zdravotnictvi CR, MSMT CR, Ministerstvo kultury
CR, Ministerstvo primyslu a obchodu CR, Ministerstvo pro mistni rozvoj CR a Cesky statisticky ufad

° Komise ma predevéim poradni a koordinaéni funkci, napomaha pfi zajistovani podminek
pro pfipravu a realizaci politiky vliady v oblasti integrace cizincu.

107



Koncepce integrace cizinci z Ministerstva vnitra CR na MPSV CR. Komise b&hem let 2004 —
2006 projednavala koncepni materialy tykajici se problematiky integrace cizincld. Zejména
vzhledem k velkému poctu ¢lenll Komise spociva tézisté Cinnosti v ramci jejich odbornych
konzultaCnich skupin, které jsou vice flexibilni a jsou zakladem operativni meziresortni a
nadresortni spoluprace. Skupiny se podilely na formulovani Koncepce integrace cizincu
a zabyvaly se fadou problémovych zalezitosti v oblasti integrace cizincl; z jejich jednani
vyplynula fada podnét(i, jejichZ feSeni pfispé&je k integraci cizincti na izemi CR.

V souvislosti s pfipravou nové zakladni odborné pfipravy pro nové pfijaté prislusniky
Policie CR byly do profilu absolventa zahrnuty poZadavky na ziskani socialnich kompetenci
pro kontakt s cizinci. Do vyukového programu byla zapracovana témata prace s menSinami,
problematika lidskych prav, feSeni konfliktnich situaci s cizinci, kompenzacni techniky
k redukci stresu atd. V pribéhu let 2004 a 2005 byli také proSkoleni policisté ze zafizeni
pro zajisténi cizinct Balkova, Postorna, Velké Prilepy, Frydek-Mistek, Béla-Jezova. Skoleni
se zaméfovala na komunikaci s cizinci a zvladani zatéZzovych situaci a vedli je pracovnici
Spravy uprchlickych zafizeni a odborni psychologové.

Bezdomovci

Vroce 2005 byla ob&anskym sdruZzenim Nadé&je vypracovana Narodni zprava
o bezdomovstvi, které popisuje fenomén bezdomstvi v CR. Narodni zprava upozorfiuje
na neexistenci definice bezdomovectvi v ¢eském pravnim radu, kde slovo bezdomovec
znamena Clovék bez statni pfislusnosti. Zprava dale odkazuje na neexistenci monitorovani
poétu bezdomovcl v CR. K vytvoreni definice a monitorovaciho mechanismu byl podporen
projekt ETHOS Evropska typologie bezdomovstvi, ktery je podpofen z prostfedkli ESF OP
RLZ.

V ramci grantového schématu Zajisténi jednotného pristupu v poskytovani socialnich
sluzeb osobam bez pfistiesi je od roku 2006 realizovano 27 projektd v celkové vysi
216 451 tisic K&. Projekty jsou financovany z prostfedkd ESF a spolufinancovany ze statniho
rozpoétu CR vramci &asti Opatfeni 2.1 Integrace specifickych skupin obyvatelstva
ohrozenych socialni exkluzi, ¢asti socialni integrace (viz Pfiklady dobré praxe).

1.5.5 Osoby opoustéjici ustavni vychovu nebo vykon trestu odnéti svobody

Proba¢ni a media¢ni sluzba CR (dale jen PMS CR) zavadi resocializaéni a neintegraéni
programy pro pachatele trestné Cinnosti, které jsou jednim z kliCovych nastrojl pro snizovani
rizik opakovani trestné cinnosti u dospélych a miladistvych. V pribéhu roku 2005 byla
vyhlasena dvé kola akreditacniho Fizeni pro zajemce o poskytovani probacnich programda.
Ze 72 subjektt® jich 69 akreditaci ziskalo a byly zapsany do seznamu probaénich programti
vedenych Ministerstvem spravedinosti CR (dale MSP CR).#? Ve stejném roce do$lo také
k vyhlaseni dota¢niho fizeni pro ucely financovani téchto akreditovanych programd.

V oblasti prevence pachani dalsi trestné €innosti je realizovan Probaéni a mediacni program
Mentor, ktery je realizovan ve spolupraci s NNO Sdruzeni pro probaci a mediaci v justici.
Projekt je ur€en klientim, hlasicim se k romské mensSiné, kterym vytvafi podminky a rovné
pfilezitosti pro uspé&sné vykonani jejich alternativniho trestu. SluZzeb mentora je mozné také
vyuzit pfi uloZzeni dohledu probacniho ufednika nad détmi miladSimi 15ti let. Mentofi
pomahaji s vyhledavanim klientd, ktefi nespolupracuji, nebo nijak na vyzvy PMS nereaguiji,
kterym pak poskytuji potfebné informace a motivuji je k dochazce na stfediska, popfipadé je
pfimo doprovazi. Na zakladé dosavadnich vysledkl Ize konstatovat, Zze Romsky mentor je
nejuspésnéjsim programem, ktery PMS podpofila a zapojila se do jeho realizace.
O vysledcich projektu Mentor jsou statni zastupci a soudci pribézné informovani
prostfednictvim zprav realizacnich tymu a prostfednictvim jednotlivych stfedisek PMS.

81 Statni instituce, NNO i fyzické osoby. )
8 Seznam probacnich programu je k dispozici na webovych strankach MSP CR www.mspcr.cz.
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V listopadu 2005 byl zahajen vyzkum zaméreny na dalSi osudy mladych lidi, ktefi
odchazeji ze zarizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Jeho cilem je zjistit,
v jaké mife se tito lidé dopoustéji po opusténi zafizeni protipravni €innosti a nakolik jsou
schopni se integrovat do b&zného Zivota. Gestorem vyzkumu je MV CR , které spolupracuje
zejména s MSMT CR a Policejnim prezidiem CR.

Osoby opoustéjici ustavni vychovu nebo vykon tretu odnéti svobody jsou jednou z cilovych
skupin OP RLZ, Opatfeni 2.1 Integrace specifickych skupin obyvatelstva ohroZenych
socialnim vylou¢enim. Z prostfedkd ESF byl doposud podpofen projekt obéanského sdruzeni
Moje budoucnost zaméfeny na zaméstnani a ubytovani pro mladé lidi z détskych domovu
ve vySi 11,4 mil. K¢.

Nejvétsi problémy, kterym Celi osoby propusténé z ustavni péCe nebo z vézeni, jsou spojené
s bydlenim. Zejména mladym lidem je proto poskytovano ubytovani v tzv. domech na puli
cesty, které i diky poskytovanym socialnim sluzbam umoznuji postupnou integraci téchto
osob do normalniho Zivota. Tyto projekty, dosud vytvaiené ve spolupraci obci, Ministerstva
pro mistni rozvoj CR a MPSV CR, je nutno rozsifit tak, aby nabidka domd na puli cesty
odpovidala skute¢né potfebé a poctu propousténych. Jednou z pfekazek rozSifeni tohoto
typu bydleni je maly zajem obci o poskytnuti statni dotace na vystavbu bytd na puli cesty
(k bydleni vice viz 3.3.2).

Poskytovani socialnich sluzeb v domech na puli cesty je taktéz podporovano MPSV CR
v ramci dotacniho programu zaméfeného na podporu aktivit v oblasti socialni prevence a
prevence kriminality. V roce 2004 bylo na podporu této socialni sluzby vynaloZzeno celkem
13,3 mil. K&, v roce 2005 12,3 mil. K& a v roce 2006 14,4 mil. KE&.

2 Institucionalni zajiSténi politiky socialniho zaélenovani v letech 2004 - 2006

2.1 Priprava Narodniho akéniho planu socialniho za¢lenovani 2004 - 2006

NAPSI na léta 2004 — 2006 byl zpracovan v gesci MPSV CR v Gzké spolupraci se véemi
partnery, kterych se problematika socialniho zaclefiovani dotyka. Pfi praci na planu byly
vyuzity jiz vytvofené institucionalni mechanismy pro pfipravu Spole¢ného memoranda
o socialnim zaclenovani (2003). Komise pro socialni zaclehovani, ktera se podilela na
pfipravé Spoleéného memoranda o socialnim zaclefnovani, se Uzce podilela na zpracovani
také NAPSI 2004 — 2006. Ve ¢tyficetiClenné komisi jsou zastoupeni zastupci vefejné spravy
(statni spravy a samospravy — zastupci regionli, mést a obci), vladnich Ufadd, NNO a
expertl. Do pfipravy planu byli dale zapojeni zastupci z NNO zabyvajicich se
bezdomovectvim a seniory. Pro pfipravu NAPSI byl zfizen odkaz na strankach MPSV CR,
kde byly umistovany jednotlivé kapitoly k vefejnému pfipominkovani. Informace o mozZnosti
pfipominkovat plan byly distribuovany prostfednictvim ,tydennich novinek na webu evropska
brana“ (informaéni projekt NROS). V letech 2004 az 2006 doslo krozSifeni Komise
pro socialni zadlefiovani o zastupce Ministerstva financi CR, MSP CR a NNO, které
spolupracovaly na pfipravé NAPSI a dalSich dokumentu v oblasti socialniho zaélefiovani.

2.2 Sifeni povédomi o problematice socialniho zaélefiovani

NAPSI 2004 — 2006 byl pfedmétem mnoha narodnich i mezinarodnich konferenci, kde
zastupci MPSV CR informovali o jeho jednotlivych opatfenich. Plan byl vydan v tisténé
podobé& (v podtu 3000 ks v &estiné a 500 ks v angli¢ting) a distribuovan v CR i v zahraniéi.
V CR byl plan distribuovan &leniim Komise pro socialni zadlefiovani a partnerim projektu
STOP socialnimu vylouceni, ktefi jej dale distribuovali svymi kanaly regionim, méstim a
obcim, ufadim prace, NNO, univerzitdm a vefejnym knihovnam. Informace o tisténém
vydani planu byly uvefejnény na internetovych strankach partner(i projektu STOP socialnimu
vylou€eni a bylo mozno si vyzadat jeho tisténé vydani.
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Projekt na zvySeni povédomi o problematice socialniho zaélernovani - STOP
socialnimu vyloucéeni

Projekt STOP socialnimu vylou€eni je informacnim projektem, jehoz cilem je zvysSit
povédomi NNO, mést a obci a vefejnosti o politice socialniho zaclenovani na narodni
i evropské urovni. Projekt byl podpofen Evropskou komisi vramci vyzvy zaméfené na
zvySeni povédomi o evropské strategii socialniho zaclefiovani a spolufinancovan ze strany
MPSV CR. Hlavni fesitel projektu (Informaéni centrum nestatniho neziskového sektoru)
spolu s partnery (Nadace rozvoje ob&anské spolecnosti, SKOK a MEPCO s.r.0.) podnikl fadu
aktivit zaméfenych na zvySeni povédomi o problematice socialniho zaclefovani. V ramci
projektu doSlo k vytvofeni specialniho internetového odkazu STOP socialnimu vylouceni
na strankach ICN a strankach MEPCO, kde jsou uvefejnény zakladni strategické dokumenty
vztahujici se k této oblasti a uvefejfiovany aktuality a odkazy na vyhlaSené vyzvy a zajimavé
konference; sekce STOP socialnimu vylou€eni v mésicniku Grantis, kde jsou publikovany
aktuality a zajimavé cClanky z oblasti politiky socialniho zaclefiovani na vSech urovnich
od lokalni az po evropskou. Zajimavé informace a aktuality jsou dale Sifeny prostfednictvim
Tydennich novinek na webu evropska brana (e-bulletin) a e-bulletin SKOKu. V rdmci projektu
doslo k vydani glosare, ktery objasfiuje zakladni pojmy eurospeaku z oblasti socialniho
zaclenovani, a byly publikovany &lanky o vyvoji strategie socialniho zaclefiovani na evropské
urovni v letech 2004 az 2006. Déle se uskute€nily regiondlni seminafe zaméfené na zvyseni
informovanosti o rlznych aktivitach v oblasti socialniho zaclenovani. Projekt vzhledem
k variabilité jeho partner(, ktefi maji odlisné cilové skupiny pomoci, zasahl Siroké auditorium.
Tento projekt je blize popsan v pfiloze €.2.1 Pfiklady dobré praxe.

Regionalni konference Férum socialniho zaélenovani

V CR na prelomu listopadu a prosince 2005 probé&hly dvé regionalni konference nazvané
,Fora socialniho zaclefiovani“. Konferencemi byla zahajena pfiprava NAPSI 2006 — 2008.
Vzhledem k tomu, Ze vtéto dobé byla budoucnost NAPSI nejasna, nedoslo na téchto
konferencich ke konkrétnimu stanoveni cild v boji s chudobou a socialnim vylouc¢enim
na léta 2006 az 2008, ale spiSe kreflexi NAPSI 2004 - 2006 vSech relevantnich aktér(
procesu socialniho zaclenovani. V obecnych ¢astech konference se méli moznost jednotlivi
aktéfi vyjadfit k jejich roli v procesu socialniho zaclenovani. Na konferenci vystoupili zastupci
statni spravy a samospravy, socialnich partner a NNO. Svoji reflexi NAPSI a problematiku
méfeni chudoby doplnili pfizvani experti. Sméfovani politiky socialniho zacdlefovani bylo
pfedmétem diskuse ve workshopech zaméfenych na zaméstnatelnost nejvice ohrozenych
skupin obyvatelstva, partnerstvi v politice socialniho zaélehovani z hlediska regionalniho a
lokalniho a pFfedchazeni a zabranéni rizika socialniho vylou€eni. Program konference byl
pfipravovan ve spolupraci s projektem STOP socialnimu vylouéeni a informace o pfipravé
této konference byla Sifena prostfednictvim médii tohoto projektu. Na konferencich vystoupili
s divadelnim predstavenim Pohadkafi® herci ob&anského sdruzeni Jezek a &izek, které
formou socialniho divadla poskytuje pomoc lidem bez pfistfeSi. Konference byla na zakladé
audiozaznamu vyhodnocovana a byla vypracovana zprava, ktera je kdispozici
na internetovych strankach MPSV CR pod odkazem
http://www.mpsv.cz/files/clanky/2580/zprava.pdf.

2.3 NAPSI 2004 az 2006 jako zaklad pripravy dalSich strategickych dokumentt

NAPSI 2004 — 2006, jako narodni strategie socialniho zaclefnovani, byl zdrojem pfipravy
dalSich relevantnich strategickych dokumentd. NAPSI 2004 — 2006 je v uzké synergii
s Narodnim programem reforem, ktery CR predkladala EK v roce 2005. Analyza socialni,
ekonomické a demografické situace v CR z hlediska politiky socialniho za&lefiovani byla
podkladem pfi vypracovani analytické Casti oblasti socialniho zaclefiovani Narodniho

% Divadelni hra, ktera je poskladana ze stfipkd ze Zivota bezdomovcd.
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rozvojového planu a stanovené cile byly dale promitnuty do pfipravy opatfeni relevantnich
programovacich dokumentu pro €erpani strukturalni pomoci v letech 2007 az 2013.

2.4 Mainstreaming socialniho zaélenovani

Mainstreaming socialniho zaclefiovani jako obecny koncept, skrze ktery jsou nahlizeny
v8echny relevantni politiky, neni v CR pIné& aplikovan. Pro zvy$eni porozuméni tomuto
konceptu a jeho vyuziti v politické praxi se CR zapojila do transnarodniho projektu
Mainstreaming socialniho zaclefnovani, ktery byl realizovan v letech 2003 az 2005. Hlavnim
feSitelem projektu byla irska Combat Poverty Agency. Partnery byly zastupci ¢lenskych statu
EU (CR, Francie, Velké Britanie, Portugalska a Irska), jednoho statu EHP (Norska), jednoho
regionu (Severni Irsko) a deviti organizaci sdruzenych v siti NNO bojujicich proti chudobé
(EAPN). Cilem projektu bylo zmapovat, jak je mainstreaming socialniho zaclefovani vidén
v partnerskych zemich projektu a identifikovat zakladni charakteristiky a mechanismy tvofici
mainstreaming a dale zjistit, jaky je potencial mainstreamingu socialniho zaclefiovani
k dosazeni pozitivnich vysledk(l ve snizeni chudoby a socialniho vylouéeni. Vystupem
projektu je kniha LepS$i politiky, lepSi vysledky — prosazovani mainstreamingu
socialniho zaélenovani a internetova stranka, ktera je nastrojem vyuziti mainstreamingu
socialniho zaclenovani v praxi www.europemsi.org. Kniha byla preloZzena také do Cestiny a
uvefejnéna na internetovych strankach MPSV CR. Vramci projektu byl také vytvofen
dotaznik, na =zakladé kterého Ize zjistit, jak dalece Clensky stat vyuziva principy
mainstreamingu socialniho zaclefiovani. K otestovani této metodiky dojde v navazném
vyzkumném projektu mainstreaming socialniho zac¢leriovani, do kterého se vedle MPSV
CR zapojil také VUPSYV a Fakulta socialnich studii Masarykovi univerzity (dale FSS MU).

v v

2.5 Preneseni akéniho planu socialniho zac¢lenovani na nizsi regionalni Ci
lokalni uroven

Chudoba a socialni vylou€eni jsou nejlépe postizitelné na lokalni urovni. K moznosti
efektivngjsiho a ucinnéjsiho prosazovani principu socialniho zaclefiovani, vstoupilo MPSV
CR jako partner do transnarodniho vyménného projektu Vytvofeni metodiky pro tvorbu
regionalnich a lokalnich akc¢nich pland. Tento dvoulety projekt (2005 — 2007) je podpofen
EK v rdmci druhé vyzvy na pfedkladani Zadosti o finanéni podporu na projekty zaméfené na
mezinarodni spolupraci v ramci vyzvy Transnarodni vyménné projekty Il. a spolufinancovan
také MPSV CR. Jedna se projekt vymény zkuSenosti mezi &lenskymi staty EU
v implementaci NAPSI. Cilem projektu je vytvofit metodiku pro pfipravu regionalnich a
lokalnich akénich plant socialniho zaélefiovani. CR se pripojila s cilem pougit se od partner(i
projektu, jaké iniciativy a aktivity na lokalni a regionalni drovni v oblasti socialniho
zadlefiovani v jejich zemi probihaji. CR do projektu pfinasi zku$enosti s komunitnim
planovanim socialnich sluzeb, které je v sou€asnosti realizovano na lokalni urovni. V ramci
komunitniho planovani socialnich sluzeb vznikaji komunitni plany socialnich sluzeb, které
budou v budoucnosti rozSifeny i do dalSich relevantnich oblasti socialniho zaclefiovani.
Do projektu se v CR zapojila tfi mésta (Vsetin, HavlickGv Brod a Karvina), Olomoucky kraj,
Svaz mést a obci CR a Rada vlady pro zalezZitosti romské komunity.

Projekt, Z izolace k socialnimu zaélenéni, je také projektem, kterého se CR ugastni jako
partner podpofeny ze strany EK a MPSV CR v ramci druhé vyzvy na predkladani zadosti
o finanéni podporu na projekty zaméfené na mezinarodni spolupraci vramci vyzvy
Transnarodni vyménné projekty Il. Projekt je vCR realizovan NNO Zivot 90,
Kralovéhradeckym krajem a MPSV CR. Na projektu také spolupracuje FSS MU. Cilem
projektu je vytvofit regionalni plan socialniho zaélefiovani zaméreny na potieby senioru
socialné vylou€enych nebo socialnim vylouc¢enim ohrozenych.
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3 Pouzité zkratky

CIP EQUAL Program Iniciativy Spole€enstvi EQUAL

CR Ceska republika

EAPN Evropska sit bojujici proti chudobé&/European AntiPoverty Network

EHP Evropsky hospodarsky prostor

EK Evropska komise

ERDF Evropsky fond regionalniho rozvoje

ESF Evropsky socialni fond

EU Evropska unie

FSS MU Fakulta socialnich studii Masarykovi Univerzity

GS grantové schéma

IAP Individualni akéni plan

ICN Informacni centrum nestatnich neziskovych organizaci

JPD Jednotny programovy dokument

NAPSI Narodni akéni plan socialniho zaclefiovani

NUTS Nomenklaturni uzemni jednotka

NNO Nestatni neziskova/é organizace

MHD Méstska hromadna doprava

MPSV CR Ministerstvo prace a socialnich véci CR

MSP Malé a stfedni podnikani

MSMT CR Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR

MV CR Ministerstvo vnitra CR

OP RLZ Operacni program Rozvoj lidskych zdroju

OP LZZ Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost

PMS Probacéni a mediacni sluzba

SKOK Spolek odborové Konfederace NNO pusobici v socialni a zdravotné
socialni oblasti

SROP Spoleény regionalni operaéni program

S0S Stfedni odborna $kola

SOuU Stfedni odborné ucilisté

VUPSV Vyzkumny $étav prace a socialnich véci

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ZS Zakladni $kola
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Priloha €. 4.1 - Definice péce a statistické udaje z oblasti zdravotnich
a socialnich sluzeb

DEFINICE PECE

Oblast zdravotni péce

Ambulantni péce se poskytuje jako primarni ambulantni péc€e, sekundarni ambulantni péce
nebo zvlastni ambulantni péce.

Luzkova péce se poskytuje jako akutni lGzkova péCe nebo nasledna luzkova péce
v pfipadech, kdy s ohledem na zdravotni stav pacienta nepostacuje poskytnuti ambulantni
péce.

Akutni ldZkovou péci se rozumi poskytovani zdravotni péce pacientovi v pfipadech nahlého
selhavani nebo nahlého ohrozeni zakladnich zivotnich funkci, nebo v pfipadech, kdy Ize tyto
stavy predpokladat, v€etné planovanych operaci, anebo pacientovi s nahlym onemocnénim
nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohrozuji zdravi. Soucasti akutni
Iizkové péce je i v€asna IéCebna rehabilitace.

Naslednou lGzkovou pééi se rozumi poskytovani zdravotni péce pfi pobytu na Iuzku
pacientim, u kterych byla stanovena diagn6éza a doslo ke zvladnuti nahlé nemoci nebo
nahlého zhordeni chronické nemoci, a jejichz zdravotni stav je stabilizovany. Poskytuje se
jako oSetfovatelska péce, |éCebna rehabilitace, lazefiska péce, dlouhodoba psychiatricka
péce, dlouhodoba Ié¢ba tuberkuldzy a paliativni péce.

OSetfovatelskou péci se rozumi zdravotni péce, jejimz ucelem je prevence, udrZeni, podpora
a navraceni zdravi pacientovi; jeji soucasti je také péle o nevylélitelné nemocné,
zmirfovani jejich utrpeni a vytvareni podminek pro klidné umirani a dudstojnou smrt.
OSetfovatelska péce se poskytuje formou ambulantni péce, a to i ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta, nebo formou Iizkové péce.

Lécebnou rehabilitaci se rozumi soubor preventivnich, diagnostickych a lé&ebnych postupt
sméfujicich k obnoveni maximalni mozné funk&ni zdatnosti pacientu, at jiz cestou odstranéni
vzniklych poruch zdravotniho stavu pacienta nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu,
popfipadé zpomaleni nebo zastaveni snizovani jeho aktivity. Snizovanim aktivity se rozumi
omezeni €i znemoznéni béznych Ccinnosti zplsobenych nemoci. Béznymi c&innostmi
rozumime vse, co se tyka oblasti osobni péce, psychiky i poruchy nejen na urovni organové
soustavy, ale i funkce lidského organismu jako celku.

Paliativni péci se rozumi zdravotni péce poskytovana pacientovi v pokroCilém a koneéném
stadiu nemoci, u kterého byly vyCerpany moznosti lé¢ebné péCe vedouci k vyléCeni; jejim
ucelem je zmirfiovani utrpeni pacienta a vytvareni podminek pro klidné umirani a ddstojnou
smrt. Paliativni péCe se poskytuje formou ambulantni péce, a to i ve vlastnim socialnim
prostfedi pacientl, nebo formou I0zkové péce.

Oblast socidlnich sluzeb

Formy socialnich sluzeb:

pobytové - sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb

ambulantni - sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo dopravovana
do zafizeni socialnich sluzeb a souéasti sluzby neni ubytovani

terénni - sluzby, ktere jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socialnim prostredi
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Druhy socialnich sluzeb:

socialni poradenstvi - zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace
pfispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socialni situace. Socialni poradenstvi je zakladni
¢innosti pfi poskytovani vSech druht socialnich sluzeb

» zakladni socialni poradenstvi

« odborné socialni poradenstvi

sluzby socialni pée napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem umoznit jim v nejvy$8i mozné mife zapojeni do bé&zného Zivota spole¢nosti, a
v pfipadech, kdy toto vyluCuje jejich stav, zajistit jim dustojné prostfedi a zachazeni

« Osobni asistence

+ Peclovatelska sluzba

« Tisnova péce

» Privodcovské a predcitatelské sluzby

» Podpora samostatného bydleni

» Odlehc¢ovaci sluzby

» Centra dennich sluzeb

» Denni stacionare

» Tydenni stacionare

+ Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

+ Domovy pro seniory

+ Domovy se zvlastnim reZimem

* Chranéné bydleni

« Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce

sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socialnimu vylou€eni osob, které jsou timto
ohrozeny pro krizovou socialni situaci, Zzivotni navyky a zpUsob Zivota vedouci ke konfliktu se
spole€nosti, socialné znevyhodhujici prostfedi a ohrozeni prav a opravnénych zamu
trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobam
k pfekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit spoleénost pfed vznikem a Sifenim
nezadoucich spolecenskych jev.

+ Rana péce

» Telefonicka krizova pomoc

* Tlumocénické sluzby

* Azylové domy

« Domy na pll cesty

* Kontaktni centra

+ Krizova pomoc

» Nizkoprahova denni centra

* Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

* Nocleharny

» Sluzby nasledné péce

+ Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

« Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

» Socialné terapeutické dilny

» Terapeutické komunity

« Terénni programy

« Socialni rehabilitace
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Oblast dlouhodobé péce

dlouhodobé péce

Mezinarodni (OECD) a narodni (zakon o socialnich sluzbach) terminologie potieb

Definice OECD

Definice v socidlnich sluzbach

Priklady pomoci

kritéria ADL

living)

(Activities of daily

zakladni ¢innosti
bézného Zivota

vlastni osobu

pomoc v péci o

osobni hygiena,

potravy, pfesuny
chlize a orientac
okoli apod.

oblékani, pfijem
z/na ltzko a zidli,
e v bezprostfednim

kritéria IADL

living)

(Instrumental
activities of daily

pomocné cinnosti
bézného Zivota

podpora

sobéstacnosti a
samostatnosti

pomoc s domaci

mi pracemi,

pfipravou jidla, nakupovanim,
dopravou a socialnimi aktivitami atd.

Personalni zajiSténi dlouhodobé péce

Odborni zdravotnicti
pracovnici-sestry

NizSi zdravotnicéti

pracovnici o s
N , . .| v pfimé péci
Pecovatelé-Pracovnici e
o 2 s Pouceni laici
v pfimé pédi

Pecovatelé-Pracovnici

Kritéria pomoci

v zakladnich a
pomocnych
¢innostech béZzného
Zivota

Odborné vykony
zdravotni péce

Osetiovatelska péce

ADL

IADL

PeCovatelska pece

Druhy zdravotnickych a socialnich zafizeni v CR

Zdravotnicka zafrizeni

| Zafizeni socialnich sluzeb

Dlouhodoba péce

sluzby socialni

sluzby socialni

péce atd.

Sluzby akutni péce nasledna péce x
péce prevence
Ustavni - nemocnice IéEebny dlouhodobé | domovy pro seniory; |terapeutické
Residenéni - nemocnych; domovy pro osoby | komunity; azylové
Pobytové odborné IéCebné se zdravotnim domy; nocleharny.
ustavy; postiZzenim; domovy |atd.
psychiatrické se zvlastnim
IéCebny; hospice rezimem
Ambulantni | primarni péce; |primarni péce; odleh&ovaci sluzby; |poradenstvi;
sluzby odborné odborné ambulance; | centra dennich krizova pomoc;
ambulance stacionare sluzeb; atd. socialné
terapeutické dilny;
atd.
Terénni agentury domaci pecovatelska rana péce;
sluzby v zdravotni péce; sluzba; osobni socialné
domacnosti hospicova péce asistence; tisfiova | aktivizaCni sluzby

pro rodiny s détmi
atd.
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Vicezdrojové financovani dlouhodobé péée v CR

Zdroj Zdravotni péce Socialni sluzby
vefejné platby za vykony,
zdravotni pausalni sazba, ne
pojisténi oSetfovaci dny
dotace dotace poskytovatelim sluzeb,
" .| (napt. rekonstrukce zdravotnickych | prispévek na péci vyplaceny osobam
verejné rozpocty e ; . . . .
zarfizeni, pfistrojové vybaveni, podle posouzeni stupné zavislosti na
preventivni programy) pomoci druhé osoby
viastni pfijmy uh,ragiy od uiiva'tsa_le sluzby za o
0sob ne ubytovani, stravu, péci a za fakultativni
Cinnosti

STATISTICKE UDAJE Z OBLASTI ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH SLUZEB

NejCastéji uzivaji socialnich sluzeb stafi obané a osoby se zdravotnim postizenim. V této
skupiné je zvlasté vyznamny pocCet 80letych a starSich, coz jsou osoby, které spolu
s osobami se zdravotnim postiZenim nejCastéji potfebuji pomoc pfi zajiStovani zakladnich
zivotnich potfeb. Takové sluzby jsou poskytovany rlznymi formami terénnich socialnich
sluzeb nebo formou sluzeb spojenych s bydlenim ¢i ubytovanim, zejména v ustavech
socialni péce a dalSich zafizenich.

NejrozsSifenéjSi formou terénnich socialnich sluzeb je pelovatelska sluzba poskytovana
ob&anum v jejich domacnostech nebo v domech s pelovatelskou sluzbou, ve stfediscich
osobni hygieny, v pradelnach, domovinkach a jidelnach pro dichodce. Z nabizenych sluzeb
je zajem zejména o vyrobu a dovoz jidla, zajisténi nakupu, sluzby osobni hygieny, asistencni
sluzby pro dospélé i rodiny s détmi.

Stale narGsta i pocet uzivatelt socialnich sluzeb poskytovanych v riznych typech zafizeni
socialni péde. V Ceské republice bylo v roce 2004 celkem 1 071 té&chto zafizeni, z toho
v domovech dlchodcl a domovech penzionech pro dichodce byla poskytovana socialni
péce starym ob&anim a v 279 specializovanych Ustavech socialni péce pro télesné,
mentalné nebo smyslové postizené obany pak péce téZce zdravotné, popf. i socialné
znevyhodnénym klient(im.

Za stavajicich podminek jsou v ramci ustavni socialni péce starym ob&anim poskytovany
sluzby v zasadé ve dvou typech zafizeni, a to v domovech duchodcl, kde je zajiSténa
komplexni péce a v domovech - penzionech pro dichodce, kde jsou poskytovany jen sluzby
v zavislosti na zdravotnim stavu jedince. Ustavy socialni péée pro dospélé osoby se
zdravotnim postizenim se déli podle druhu zdravotniho postiZzeni na ustavy pro télesné
postizené, télesné postizené s pfidruzenymi vadami, smyslové postizené, mentalné
postizené nebo podle zavislosti na ustavy pro chronické alkoholiky a toxikomany a
pro psychotiky a psychopaty. Obdobné ustavy socialni pée pro déti a mladez se déli
na ustavy pro télesné postizenou mladez, télesné postizenou mladez s pfidruzenymi vadami
a mentalné postizenou mladez. Zafizeni typu ,ostatni“ zahrnuji azylové domy pro matky
s détmi, pro nepfizplsobené obCany a bezdomovce, dale charitni domovy pro feholnice
a zafizeni smiSenych typl, zejména s dennim nebo tydennim pobytem.

Uvedenému ¢lenéni ustavnich zafizeni odpovidaji i dostupné statistické udaje z oblasti
socialnich sluzeb obsazené v nasledujicich tabulkach. Statistické udaje tfidéné podle
jednotlivych druhl socialnich sluzeb uvedenych vyse, budou k dispozici teprve za rok 2007,
tj. za obdobi od u€innosti nového zakona o socialnich sluzbach.

Za rok 2007 by meéla byt kdispozici data o osobach se zdravotnim postizenim take
ze zvlastniho Setfeni provadéného CSU a UZIS o poctu téchto osob a zavaznosti jejich
zdravotniho postiZzeni.
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Na poskytovani socialnich sluZeb se podilel v roce 2004 stat 0,5 %, kraje 39,3 %, obce a
mésta se podilely 33,1 %, cirkve 18,0 % a ostatni zfizovatelé 9,1 %.

Prehled zdravotnickych zarizeni a ekonomické ukazatele

Piehled zdravotnickych zafizeni (rok 2005)

druh zafizeni pocet | |.iafi | zPBD | luzka
zarizeni
nemocnice 195 16 495 57 549 65 022
|éCebny pro dlouhodobé nemocné 73 324 2 097 7 345
psychiatrické Ié€ebny 20 509 3 086 9 858
rehabilitaéni ustavy 6 48 249 990
Ié€ebny TBC a respiraCnich nemoci 9 43 225 987
Ostatni odborné 1é¢. ustavy 21 166 737 2437
lazeriské lécebny 84 335 1262 25235
ozdravovny 10 8 60 734
hospice 13 22 140 335
ordinace praktického Iékafe pro dospélé 4 484 4 540 4 302 -
ordinace praktického Iékare pro déti a dorost 2 095 2 080 2 002 -
ordinace stomatologa 5414 5 822 5 391 -
ordinace Zenského Iékare 1181 1112 1219 -
ordinace |ékare specialisty 6 349 6 019 6 053 -
polikliniky 200 1480 2612 -
zdravotnicka stfediska 149 411 691 -
lékarny 2451 0 4 624 -
hygienicka sluzba 30 232 1027 -
kojenecke ustavy a détské domovy do 3 let 37 33 923 -
CELKEM 27488 | 40802 | 104761 | 113131
Zdroj dat: UZIS 2005
Celkové vydaje na zdravotnictvi (v mil. K&)
Vefejné prostredky 176 743
- ze statniho a mistnich rozpodta 19 932
- ze zdravotniho pojisténi 156 811
Pfimé soukromé platby obyvatelstva 17 086
CELKEM 193 829
Zdroj dat: UZIS 2005
Naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi®*
Naklady v mil. Ké podil v %
na ambulantni péc¢i praktickych Iékaru 7 462 4,8
na ambulantni péd&i specialistu 20 226 13
na ustavni péci 72 221 46,4
na stomatologickou péci 8 543 55
na léky vydané na recept 39 998 25,7
ostatni vydaje 7 103 4,6
naklady celkem 155 553 100

Zdroj dat: UZIS 2005

¥ Podle udaje ze zdravotnickych uétd za rok 2004 dosahly celkové vydaje

205 797 mil. K€ a naklady zdravotnich pojistoven 160 725 mil. K&.
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Naklady a vynosy nemocnic za rok 2005 (v mil. K&)

nemochice pocet | naklady | vynosy HQSPOdéF'
vysledek
pfimo fizené MZ CR 19 41008 | 40983 -25
krajské 63 26432 | 26493 60
obecni a méstské 22 4 505 4513 8
obchodni, cirkevni, Fizené jinou prav. osobou 82 14 944 15 300 357
fizeni ostat. central. organizaci 4 2 562 2 556 -6
CELKEM 190 89 451 89 845 394

Zdroj dat: UZIS 2005

Prehled zarizeni socialnich sluzeb a ekonomické ukazatele

Zarizeni socialni pé€e pro seniory a pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy - Ustavy pro osoby se
Domovy . . R
Rok Ukazatel dichodea | Pensiony pro zdravotnim postiZzenim
ucehodet 1™ dichodce Dospélé Mladez
2001 |Pocet zafizeni 352 d) 150 84 184
Pocet mist 36 612 12 432 7 059 13 116
Pocet neusp. Zadatelu 34 763 22 148 2978 610
2002 |Pocet zafizeni 360 d) 148 88 186
Pocet mist 37 686 12 382 7 065 13176
Pocet neusp. Zadatelu 33 222 17 601 3 241 400
2003 |Pocet zafizeni 378 e) 144 98 173
Pocet mist 39 331 11 487 7 744 12 056
Pocet neusp. zadatelu 50 192 25 389 3477 792
2004 [Pocet zafizeni 386 f) 149 110 169
Pocet mist 38 875 11 865 8913 11 984
Pocet neusp. Zadatelu 38 220 17 930 2119 334
2005 |Pocet zafizeni 392 g) 151 122 160
Pocet mist 39 188 11 701 10 273 10 762
Pocet neusp. zadatelu 43 187 17 304 1630 394

Zdroj dat: MPSV

a) vcetné 4 spolec¢nych zarizeni DD a DPD
b) jedna se pouze o llizkova zafizeni (bez dennich pobytu)
c¢) véetné 5 spole¢nych zafizeni DD a DPD
d) vcéetné 6 spolecnych zafizeni DD a DPD
e) véetné 9 spoleénych zafizeni DD a DPD
f) véetné 13 spole¢nych zafizeni DD a DPD
g) véetné 11 spoleénych zafizeni DD a DPD
(.) udaj neni k dispozici
Pozn.: U typu zarizeni socialni péce "Ostatni zarizeni" se pocet neuspokojenych Zadatel(i nesleduje.
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Kapacita a ekonomické ukazatele v zafizenich socialni péce v roce 2005

Statni a krajska zafiz

eni

. . PRIJMY (v tis. K&) VYDAJE (v tis. K¢&)
Druh zafizen iKaP,aC't? chet . z toho z toho
zarizeni (zarizeni| CELKEM CELKEM — T .
za pobyt | ostatni neinvesti¢nilinvesticni
Domovy diichodcl 20 945 1784 198 016|1 470 957|2 713 801|4 276 971| 4 079 949 197 021
Domovy -penziony | - 3459 30 281201| 91587 189704 204363 280009 14 353
pro dichodce
USP pro dospélé 8 657 89|2 032 548| 575 217|1 456 216|2 142 460| 1 969 353| 173 107
USP pro mladez 8 347 93|1 900 555| 424 403|1 472 254|2 207 241| 2 082 122 125 119
Ostatni 276 9] 18234 3138 15096 18520 18 520 0
CELKEM 41 345 399|8 430 644(2 565 302|5 847 071/8 939 555/ 8 429 953| 509 600
Obecni zafizeni
Druh zafizen i apacita Pocet. PR :S’[OES) A (Vztliér}fg :
zarizeni|zarizenil CELKEM CELKEM — — 1. ;
za pobyt | ostatni neinvesti¢nilinvesti¢ni
Domovy dlichodcl 14 934 14912 963 793|1 063 562|1 904 472|3 300 404| 3 178 744| 121 660
Domovy - penziony | g 1471 116| §11007| 215698 393852 620074 608 348| 11726
pro diichodce
USP pro dospélé 1211 19| 289590, 84 101| 202 043| 318593 284409 34184
USP pro mladez 1736 41| 383717 58157 315745 388085 371845 16239
Ostatni 1634 64| 117 634 33193| 84425 121783 118 451 3332
CELKEM 28 662 3894 365 8311 454 7112 900 5374 748 939| 4 561 797| 187 141
Ostatni (nestatni) zafizeni
Druh zafizen i apacita Pocet PRl :ioﬁg) SR (Vztlfér}f; :
zarizeni |zatizenil CELKEM — CELKEM —; — 1 —
za pobyt| ostatni neinvesti¢ni| investicni
Domovy dlichodcu 2144 54| 434 575|155 109|278 108| 456 179 439 929 16 250
Domovy - penziony 599 16| 64 507| 28466| 33023 66555 66 454 101
pro dichodce
USP pro dospélé 405 14| 75759 15568 56 604 79510 74 911 4 598
USP pro mladez 679 26| 88294| 9441 76483 88939 82 055 6 884
Ostatni 5097 212| 674 187|146 883|507 033| 692 960, 672 436 20 524
CELKEM 8 924 3221 337 322|355 467|951 251|1 384 143| 1 335785 48 357
Zdroj dat: MPSV (V1-01)
Pecovatelska sluzba
Vydaje na sluzbu Pocet pFijemcu Pocet Priimérna ro¢ni
Rok celkem v mil. K& sluzby pracovniku Uhrada od 1 pfijemce
sluzby v K¢
2001 1588 114 203 5 659 1472,96
2002 2 255 109 034 5 466 1795,66
2003 2 051 116 128 5430 1793,21
2004 2 148 109 475 4978 1 858,99
2005 1 593 111 603 4 821 2 052,27

Zdroj dat: MPSV
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Naklady na uUstavni socialni pé¢i a prijmy z thrad

Priimérné Priimérna uhrada|Podil uhrady na vysi
Rok Druh zafizeni neinvesti¢ni vydaje na| od obyvatele |nakladd na 1 misto
1 misto a rok v K& roéné v Ké arokv %
2001 Domovy dlchodcu 152 738 60 362 39,52
2002 165 013 64 103 38,85
2003 172 979 66 209 38,28
2004 176 350 66 212 37,55
2001 Domovy — penziony pro 50 533 19 388 38,37
2002 duchodce 55 769 20 960 37,58
2003 70124 27 567 39,31
2004 70 543 26 148 37,07
2001|Ustavy socialni péée pro dospélé 168 445 59 508 35,33
2002 s trvalym pobytem 195 684 63 616 32,51
2003 197 761 67 250 34,01
2004 202 134 79 869 39,51
2001|Ustavy socialni péée pro mladez 183 055 40 092 21,90
2002 s trvalym pobytem 196 922 43 297 21,99
2003 209 837 39 579 18,86
2004 219 074 51 088 23,32

Zdroj dat: MPSV
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Pocet obyvatel v zafrizenich socialni péce

Pocet obyvatel I vtom: 5
svérencu trvale o . vyzadujici e .
Druh zafizeni k(31. 12. 20())5 upoutani m°3::|"r: ;2;’:&“' nyékladll?é’ p(’;{fgﬁﬁ; :2&?
na lazko stravovani

celoro€ni | denni | celoroCni | celoroCni| denni |celoroCni| denni |celorocni| denni

a tyd. pob.| pobyty | a tyd. pob. |a tyd. pob.| pobyty |atyd. pob.| pobyty |atyd. pob.| pobyty
Domov dichodcu 37 333 0 8 360 15129 0 15 814 0 15 814 0
Domov - pension pro dichodce 11 505 0 132 1753 0 1648 0 1648 0
DD + DPD spolecné zafizeni 435 0 168 552 0 452 0 452 0
Ustav pro TP dospélé ob&any 508 1 95 313 0 114 0 114 0
Ustav pro TP dospélé ob&any s pfidruzenym MP 425 64 38 96 1 111 0 111 0
Ustav pro TP obé&any s vice vadami 144 20 73 163 0 223 0 223 0
Ustav pro SP dospé&lé ob&any 255 0 56 163 0 131 0 131 0
Ustav pro MP dospélé ob&any 5097 61 522 1215 22 1662 6 1662 6
Ustav pro chronické alkoholiky a toxikomany 147 0 23 42 0 88 0 88 0
Ustav pro chronické psychotiky a psychopaty 583 29 92 119 0 294 0 294 0
Ustav pro TP mladez 462 340 0 206 128 0 0 0 0
Ustav pro TP mladez s pfidruzenym MP 492 383 81 197 78 62 8 62 8
Ustav pro TP mladez s vice vadami 217 474 20 49 97 22 26 22 26
Ustav pro MP mladez 9210, 1345 944 1164 176 1 066 16 1 066 116
CELKEM Ceska republika 66 813 2717 10 604] 21 161 502 21 161 56 21687 56

Zdroj dat MPSV
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Priloha €. 4.2 Priklady dobré praxe k ¢asti 4

PRIKLAD DOBRE PRAXE 1 — PROGRAM ,NEMOCNICE PODPORUJICi ZDRAVi“ V €R
A JEHO NAVAZNOST NA SYSTEM TRVALEHO ZVYSOVANi KVALITY ZDRAVOTNi
PECE V NEMOCNICICH

Ceska republika (dale CR) dlouhodobé spolupracuje se Svétovou zdravotnickou organizaci
(dale WHO) v mnoha systémovych a vyzkumnych programech. Do kontaktu s projektem
WHO ,Nemocnice podporujici zdravi® se dostala hned vjeho poc&atcich vroce 1993.
Systematické celorepublikové zapojeni do tohoto projektu Ize zaznamenat az od roku 2003,
kdy se postupné zacaly vytvaret i podminky pro vznik narodni sit€ nemocnic podporujicich
zdravi. V roce 2004 k tomuto cili vyznamné pfispéla aktivni G&ast CR v pilotnim projektu
WHO ,Standardy pro podporu zdravi — Metoda sebehodnoceni“. Témata mezinarodnich
projektll jsou zaméfena jak na obecnou problematiku, tak i na FeSeni aktualnich otazek a
problémU zdravotni péce. Nemocnicim i statiim zapojenym do projektll umozriuji vyzkouset
nové metody, upozornit na problematiku svého regionu nebo pfipadné nabidnout své
zkusSenosti jako pfiklady ,dobré praxe® ostatnim.

Masarykuv onkologicky ustav v Brné

Masarykuv onkologicky ustav v Brné je nemocnice, kde jsou uplatiovany a naplfovany
principy projektu ,Nemocnice podporujici zdravi. Od roku 2004 je nemocnice ¢lenem
Mezinarodni sité nemocnic podporujici zdravi pfihlaSenim projektd: Koufeni (Tobacco) a
Vyziva (Nutrition). Dale je zapojena do pilotniho projektu WHO ,Standardy pro podporu
zdravi — Metoda sebehodnoceni“. Nemocnice vyuziva zkudenosti ziskanych pfi akreditacnim
procesu Spojené akreditaéni komise CR. Jako nastroj k vyhodnoceni se pouZiva princip
sebehodnoceni a srovnavani vlastni prace se standardy. Tento proces je zalozeny
na vyhledavani moznosti ke zlepSeni kvality existujicich sluzeb podpory zdravi.

Realizovany projekt Standardy pro podporu zdravi — Metoda sebehodnoceni umoznil
oveéfit, které procesy jsou v nemocnici na dobré urovni a identifikovat oblasti mozného
budouciho rozvoje. Cely projekt byl roz&lenén do péti navzajem propojenych Casti a vSimal si
jak prace managementu, tak posuzovani potfeb pacienta a jeho informovanosti, tak i potfeb
zaméstnancu.

Kazdy ze zdravotnickych pracovnikl pfesné vi, jaké jsou jeho povinnosti a kde najde
potfebné informace. Aktivné jsou vyhledavani pacienti s rizikem padu, dekubitd a malnutrice.
Zamérem je, aby se kazdy pacient citil bezpe¢né a védél, Zze pracovnici nemocnice délaji
pro jeho zdravi maximum a plné respektuji jeho potieby. | po propusténi je pacient
povazovan za pacienta nemocnice.

Doraz je kladen i na pééi o zaméstnance. Rada z nich vyuzila nabidky sluZzeb nemocnice
v Poradné zdravé vyzivy a odvykani koufeni nebo pfi relaxaénich vikendovych pobytech.
Zaméstnanci byli nemocnici vyzvani a motivovani erudovanym psychologem k odvykani
koufeni, aby byli pfikladem pro pacienty. Vysledky této akce jsou srovnatelné se
zahrani¢nimi zkuSenostmi.

Pfipravovana je dalSi motivacni akce proti koufeni. Dale zahajeni ,Kurzu zdravého Zzivotniho
stylu aneb obezité¢ odzvonéno* pro vefejnost i zaméstnance, kde budou vyuzity metody
kognitivnébehavioralni terapie. Zafazeno bude i rehabilitacni cvieni a cvi€eni v bazénu.
Masaryklv onkologicky ustav ma tradici v IéCbé nadoru, ale stale vyraznéji se zapojuje i
do preventivnich programu. Pacienta je mozné vylécit, ale jen za predpokladu, Ze pfijde
v€as. Vyuziva se tedy vSech moznosti k informovani vefejnosti o prevenci a o odpovédnosti
za vlastni zdravi. Nemocnice je ztotoznéna i s Narodnim onkologickym programem.

Projekt Nemocnice podporujici zdravi je pro nemocnici pfirozenym vyusténim jejiho
dosavadniho snazeni a usili. Je pro zaméstnance potvrzenim, Ze se vydali spravnou cestou,
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cestou podpory zdravi a onkologické prevence. A ukazuje také i na nové moznosti
ve zvysSovani kvality péce v oblasti podpory zdravi.

PRIKLAD DOBRE PRAXE 2 — ROZVOJ SPECIALIZOVANE INDIVIDUALIZOVANE PECE

Rozvoj specializované péce je jednim z cild budouciho vyvoje v oblasti zdravotni a socialni
péc€e. V minulosti byly pouze zavedené zakladni druhy zdravotni péCe bez specializace
na urcité cilové skupiny (napf. specificky pFistup v pé¢i o osoby s demenci). Socialni péce
pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory byla poskytovana zejména v zafizenich
ustavniho typu nebo formou pecovatelské sluzby ve vlastnich bytech nebo v domech
s peCovatelskou sluzbou. Dusledkem pfijimani modernich trendl a metod prace se sluzby
stavaji stale vice individualizované a orientuji se na potfeby konkrétnich osob. Dlraz je
kladen na respektovani a ochranu prav osob a vytvareni podminek, aby mohla byt jejich
prava naplfiovana.

NiZze uvedené pfiklady dobré praxe odrazZeji realizované pfistupy rozvoje individualizované
specializované péce.

Iniciativa ob¢anské spolecnosti — Kontaktni centra Ceské alzheimerovské spoleénosti
(CALS)

CALS je obganské sdruzeni, které vzniklo vroce 1996. Cilem spolegnosti je podpora
a pomoc lidem postizenym demenci (nemocnym a jejich rodinam). CALS mé sidlo v Praze,
v budové Gerontologického centra, kde také poskytuje své sluzby (telefonické poradenstvi,
osobni poradenstvi, kontaktni centrum, respitni péci v domacnosti, svépomocné skupiny pro
rodinné peduijici, ediéni a edukaéni &innost). Cinnost spoleénosti je financovana z nékolika
zdroj. Vefejné zdroje tvofi dotace Ministerstva zdravotnictvi CR, Hlavniho mésta Prahy
a strukturalni fondy (v minulosti také program PHARE a dotace Ministerstva prace
a socialnich véci CR).

Od svého vzniku spole¢nost spolupracuje s regionalnimi zafizenimi, ktera poskytuji sluzby
lidem postizenym syndromem demence. Poskytuje jim své informaéni materialy, know how a

dalsi servis (napfiklad organizace celorepublikové sbirky, edukace). Kontaktni mista jsou
ve vzajemném kontaktu a dvakrat rocné se schazeji na setkanich v Praze.

Cinnost kontaktnich mist je nejstéZejn&jsi oblasti pusobnosti CALS, a proto je neustale
podporovana. Prikladem je projekt z roku 2003, spolufinancovany z programu PHARE, jehoz
cilem byl rozvoj &innosti kontaktnich mist CALS. Po skon&eni projektu existuje v kazdém
kraji alespori jedno kontaktni misto CALS, které poskytuje celou $kalu dllezitych sluzeb
CALS. Viadé kraji (respektive kontaktnich mistech) nékteré sluzby jiz existovaly
pfed zahajenim projektu, v jinych krajich byl iniciovan vznik nového kontaktniho mista
s celym rozsahem poskytovanych sluzeb. Usp&chem projektu je, Ze vétSina nové
zavedenych sluzeb pokracuje i po skon&eni projektu (kontaktni mista si sama nalezla vlastni
zdroje financovani).

Hlavnim sougasnym cilem CALS je prace na ,typovych standardech” sluzeb, které poskytuji
kontaktni mista CALS. Projekt by mél napomoci k dal§imu zkvalitiovani a rozvoji sluzeb a
také garantovat jejich kvalitu v ¢ase i za eventualnich personalnich zmén. Tento projekt je
podpofen Evropskym socialnim fondem, statnim rozpocétem a rozpoltem Hlavniho mésta
Prahy.

Iniciativa obCanské spolecnosti - Hospicovd péce Charity Ostrava
Pokryti paliativni péci je v CR nedostate¢né. Caste¢né je to dano i tim, Ze tento novy druh
specializovanych sluzeb se zacal vytvaret az v poslednich pfiblizné 15ti letech. Hospice jsou
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jednou ze sluzeb propojujici zdravotni a socialni péci a jsou dotovany programy Ministerstva
zdravotnictvi CR a Ministerstva prace a socialnich véci CR.

Charita Ostrava, jako jeden z nejvyznamnéjSich poskytovatell socialnich a zdravotnich
sluzeb, zacCala vroce 2002 na uUzemi mésta provozovat zcela novou sluzbu -
Dobrovolnické hospicové hnuti za UCasti specialné vySkolenych dobrovolnik(l podle
rakouského modelu.

Od prosince 2003 navazala na tuto sluzbu zprovozné&nim mobilni hospicové jednotky,
ktera krom& Prahy neni zatim jinde v CR provozovana. Poptavka po této sluzbé predéila
oCekavani, mnoho rodin se rozhodlo peovat o své pfibuzné v domacim prostfedi, jelikoz
maji moznost vyuzit nabidku profesionalni podpory v&etné zapUljCeni specialniho vybaveni
(pozn. kapacitnim limitem je 8-9 klientd denné, pfiéemz poptavka po sluzbé je cca 15 klientd
denné, celkovy pocet klientd k 30.6.2006 byl 131).

Tretim ¢lankem komplexni hospicové péce v Ostravé bude nové vybudované zafizeni —
Hospic sv. Lukase, ktery by mél byt zprovoznén v prvni poloviné roku 2007. Mésto Ostrava
pronajalo zdarma Charité Ostrava pozemek a celkové pfispéje na jeho vystavbu 50 mil. K&
investi¢ni dotaci (coz je cca 50 % z celkovych pfedpokladanych nakladu).

Lokélni politika mésta Ceskd Lipa

obyvatelstva. Tato skuteCnost je zpuUsobena historicky pfiznivou strukturou obyvatel
na Uzemi mésta. Pfes tento fakt z indexu staFi vyplyva narustajici podet obyvatel Ceské Lipy
ve vysSich vékovych kategoriich. Je zfejmé, Ze cilova skupina seniorl se bude neustale
rozrustat a je proto tfeba jim zajistit kvalitni socialni a zdravotni péci.

Mésto Ceska Lipa se zapojilo do procesu zajisténi dostupnosti a rozvoje sociélnich sluzeb
vyuzivanim metody komunitniho planovani.

Denni stacionar pro osoby s demenci jako vystup komunitniho planovani

Ze zpracovaného komunitniho planu mésta Ceska Lipy v oblasti pé&i o osoby, které
pro ztratu sobéstacnosti z divodu véku, zdravotniho postizeni €i z jinych zavaznych ddvodu
nejsou schopny dostatecné zabezpecCovat a uspokojovat své Zivotni potfeby bez pomoci jiné
osoby, vyplynula nutnost zajistit odbornou péci a podporu pecujicim rodinam. Mésto
Ceska Lipa vobjektu Domu s peéovatelskou sluzbou vyélenilo prostory a otevielo
k 1. Eervnu 2004 denni stacionar pro seniory s nazvem ,,Stfipek‘ (toto zafizeni by mohlo
byt také nazvano ,Skolkou pro dospélé ob&any-seniory®). Socialni sluzba vznikla jako reakce
na skute€nost, Ze ve mésté fada obcanl potfebovala kratkodobou kazdodenni vypomoc
pfi pé€i o své rodinné prislusniky — seniory a tato sluzba v obci chybéla.

Cilem sluzby je pomoci rodinam kratkodobé se postarat o rodinné pfislusniky (staré obCany
s demenci) v obdobi, kdy jsou €lenové rodin v praci a o jejich rodinné pfisludniky se nema
kdo postarat, a to v souvislosti s jejich zhorS§enym zdravotnim stavem, ztratou sobésta¢nosti
v dusledku demence (Alzheimerova choroba, vaskularni, smiSend), v disledku cévni
mozkové pfihody, pfipadné pomoci se seniory, ktefi trpi depresemi v dusledku osamélosti.
VySe uvedené rodiny nechtély zvolit alternativu umisténi svych rodinnych pfislusnik
do ustavni péce, chtély se o né nadale starat v jejich pfirozeném domacim prostredi.

V ramci denniho stacionare ,Stfipek” je poskytovan denni pobyt seniorim a zdravotné tézce
postizenym osobam, jez potfebuji pomoc pecCovatelské sluzby. Pfijimani jsou klienti
s Castecné omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi, je jim poskytovana socialni
péCe a stravovani, jsou vytvareny podminky pro rozvoj zajmové cCinnosti. Probiha zde
celodenni aktivizaCni program (skupinové cvieni, ergoterapie, trénink paméti, prochazky,
muzikoterapie apod.) s cilem aktivizovat klienta natolik, aby se u néj vytvofil pfirozeny rytmus
dne a noci a aby byly omezeny nocni neklidy, které se u lidi s demenci tak ¢asto vyskytuji.
V prostorach denniho centra jsou k dispozici 1Uzka, ktera jsou urCena ke kratkodobému
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odpocinku po obédé. Zaméstnanci denniho centra dohlizeji na podavani 1€k, které si klienti
donaseji zdomova. Na tuto péci navazuje péce v rodiné. Ke kazdému klientovi je zvolen
individualni pfistup, coz je umoznéno nejen nizkou kapacitou zafizeni (maximalné 5 klientu),
ale pfedevsim vstficnym, odbornym a ochotnym pfistupem personalu.

Autosenior

Na zakladé podnikatelského zaméru soukromého subjektu a za podpory mésta byla v cervnu
2005 v Ceské Lipé zfizena osobni pfepravni sluzba pro seniory, jako dulezité doplnéni
socialnich sluzeb ve mésté pro tuto cilovou skupinu.

Umoznuje pfedevSim tézce se pohybujicim seniorim pohodinou, bezpe¢nou a finanéné
dostupnou dopravu a je jim kdispozici vpracovni dny od 7,00 do 15,00 hodin.
Provozovatelka ma pronajatu kancelar za vstficné najemné v Domé s pecCovatelskou sluzbou
v Ceské Lip&, kde ma nejvice klientely. Seniorim prodava permanentky za 250,- K& na 10
jizd a pfepravuje je pfedevsim k Iékafi, na rehabilitace, za nakupy. Klienty - seniory je tato
sluzba kladné hodnocena jako nepostradatelna, vcéetné citlivého pfistupu a pomoci
provozovatelky, ktera klienty nejen rozvazi, ale pomulze jim vystoupit z auta, pocka na né,
nez si zalezitosti vyfidi, doprovodi je do zdravotniho Ci jiného zafizeni. Seniorim je
umoznéno v tomto automobilu pfepravovat i pomucky, které jim usnadniuji pohyb.

Za rok provozovani sluzby (od 1.6.2005 do 31.5.2006) bylo pfepraveno celkem 3128
spokojenych klientd-seniora.

V pfipadé této sluzby se jedna o cilené vyuziti finan¢nich prostfedk( mésta pro skupinu
senior(, aktivita zapada do zamérd komunitniho planu mésta Ceské Lipy a je v souladu se
zaméry a koncepci mésta v oblasti rozvoje socialnich sluzeb, je potfebna a seniory velice
Zadana. V roce 2006 tuto aktivitu dotacné podpofil i Liberecky kraj.

Na prikladu Autosenioru je patrné, Ze je mozné zabezpecit kvalitni sluzbu pro obcany-
seniory v ramci partnerské spoluprace mezi fyzickou osobou, obci a pfispévkovou organizaci
meésta.

Lokalni politika mésta Ostrava - Zmény poskytovani ustavni socialni péce jako vystup
podpory kvalitativnich procesu

Mésto Ostrava je primyslové nejvétsi mésto Severni Moravy. Mésto Ostrava se dlouhodobé
snhazi rozvijet socialni a zdravotni sluzby — kromé rekonstrukce a modernizace stavajicich
pobytovych zafizeni je v poslednich letech kladen dliraz zejména na rozSifeni terénnich,
ambulantnich a komunitné orientovanych sluzeb s cilem podpofit samostatnost a nezavislost
uzivatell v jejich pfirozeném socialnim prostredi.

Formy podpory mésta Ostravy v rozvoji zdravotné socialnich sluzeb jsou rizné. Mésto
jednak zfizuje a financuje samostatné pfispévkové organizace, ve kterych jsou poskytovany
predevsim pobytové sluzby (7 domovu dichodcud, 1 domov-penzion pro didchodce, 1 ustav
pro mentalné postizené ob&any, 1 nemocnice, 1 détsky domov pro déti do 3 let). Terénni a
komunitné orientované sluzby jsou poskytovany v ramci pasobnosti nékterych méstskych
obvodU, ale zejména celou Ffadou nestatnich neziskovych organizaci, které jsou finan¢né
podporovany z rozpoc¢tu mésta formou dotaci.

Pro zlepSeni dostupnosti a kvality sluZzeb byly zpracovany dva systémové projekty, které jsou
v souCasné dobé na uUzemi mésta realizovany. Proces komunitniho planovani pfispiva
velkou mérou k fedeni dostupnosti sluzeb, tj. vzniku novych chybéjicich sluzeb na zakladé
zmapovanych potfeb, spolupraci subjektt v ramci systému, vytvareni siti a navaznych
sluzeb. Druhy projekt je zaméfen na vzdélavani poskytovatell v metodach fizeni kvality
sluzeb. V prabéhu nasledujicich dvou let bude proSkoleno v oblasti zavadéni standard
kvality socialnich sluzeb a manazerskych metod Fizeni kvality téméF 400 ucastnikd.

Také v pfispévkovych organizacich zfizovanych méstem doSlo v poslednich letech k mnoha
kvalitativnim zménam. Kromé postupné rekonstrukce a modernizace se v zafizenich zacaly

125



meénit i pfistupy k poskytovani sluzeb, coz bylo podpofeno mimo jiné i zménou skladby
zaméstnancu. Prfikladem je koncept Domova dlichodcli Syllabova 19, Ostrava-Vitkovice,
ktery spociva v uplatfiovani specifického (individualniho) pfistupu k lidem s rGznymi formami
a stupni demence. Jde o citlivé vnimani a reflektovani potfeb obyvatel s demenci béhem
celého dne — dostatek ¢asu na jidlo, specificky upravena strava, v urcitych pfipadech pomoc
a asistence, pfizplsobeni denniho rezimu stavu obyvatel domova, zpusob komunikace
vCetné intonace hlasu, pfiméfena aktivizace v ramci béznych dennich &innosti, spoluprace
s rodinou apod. Prostfedi se zde pfizplisobuje potfebam obyvatel, pracovni tempo je
laskavou atmosféru tak, aby se Clovék citil dobfe a pfedevs§im bezpelné. Zaméstnanci jsou
specialné Skoleni také ktomu, aby se stali vnimavéjSi a byli bedlivymi pozorovateli.
Ve vétSiné pfipadd se dafi diky individualnimu pfistupu snizovat davky tlumicich lék
na minimum.

PRIKLAD DOBRE PRAXE 3 — INTEGRACE ZDRAVOTNI PECE A SOCIALNICH SLUZEB

CR je zemi, kde je institucionalng a finan&né oddéleny systém zdravotni pé&e a socialnich
sluzeb. O to vice se musi v praxi zabyvat otazkami integrace obou systému, chce-li
naplfiovat celistvy pfistup k FeSeni zdravotnich a socialnich potfeb ob&anli. Na centralni
urovni vznikla opatfeni zajiStujici narovnani a zefektivnéni vyuzivani finan¢nich zdroja
pro zdravotni péci a socialni sluzby v pobytovych zafizenich, kde je souCasné poskytovana
zdravotni i socialni péce. K navaznosti primarni péce a socialnich sluzeb vybizi dokument
CR ,Zdravi 21“. Dlraz na vyzivani b&znych zdroji spoleénosti a na propojenost sluzeb
kladou taktéZ Standardy kvality socidlnich sluzeb, zpracované MPSV CR. Forma koordinace
a spoluprace jednotlivych subjektd je ponechana na iniciativé mistnich samosprav
a konkrétnich zafizenich.

Nasledujici priklady ukazuji dobrou praxi v propojeni zdravotni péCe a socialnich sluzeb
a zaméreni na celkovou situaci osob.

Navaznost zdravotni a socialni péce ve zdravotnickém zarizeni — Oddéleni geriatrie
a nasledné péce nemocnice v Liberci

Lécebna dlouhodobé nemocnych v Liberci je pfikladem zdravotnického zafizeni nasledné
péce, které se nevénuje pouze tradi¢né zajistovanym potfebam doléceni a rehabilitace, ale
které se zaméfilo rovnéz na psychosocialni aktivizaci a terapii. Nadstandardni pozornost je
vénovana socialni praci, ktera usnadrfiuje pfechod pacient do domaciho prostfedi nebo
do systému socialnich sluzeb. Takto zajisténa nasledné péce vede k efektivnimu
vicezdrojovému vyuzivani financnich prostredku.

Oddéleni geriatrie a nasledné péce Krajské nemocnice Liberec je odborné oddéleni se
zaméfenim na geriatrii s poskytovanim zakladni a specializované komplexni péce
(diagnostika, |éCba, oSetfovatelska a terminalni péce, rehabilitace, nefarmakologické
pfistupy) o dlouhodobé (chronicky) nemocné pacienty starSiho (90%), ale i mladSiho véku
(nasledna péce).

Pacienti jsou na oddéleni pfijimani z akutnich oddéleni nemocnice na doporuceni
pfislusného oSetfujiciho Iékafe nebo z domova na doporuceni praktického Iékare k doléceni,
diagnostice, stabilizaci zdravotniho stavu, rehabilitaci a dlouhodobé oSetfovatelské péci.
Délka hospitalizace neni limitovana, zalezi na diagnéze a zdravotnim stavu pacienta a
potfebé zdravotni péce. Diagndzy pacientl jsou pfevazné interniho charakteru, stavy
po operacich a urazech. Zafizeni se specializuje na |é€bu ran, diagnézu a Ié¢bu demenci.
Nedilnou soucasti je terminalni péce, kde je dlraz kladen na lidskost, empatii a péci
o umirajiciho. Primérna oSetfovaci doba se pohybuje kolem 35 dnl. Cilem hospitalizace je
zlepSeni, eventuelné stabilizace zdravotniho stavu, mobility, sobé&staénosti, kvality zivota
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pacienta. Celkova kapacita I0zek na oddéleni je 142, &ast lizek (99) je soucasti Krajské
nemocnice Liberec a 43 l0zek je na detaSovaném oddéleni v Jablonném v Podjestédi
(vzdalenost 30 km). PéCe na obou oddélenich je srovnatelna. LuzZka jsou rozdélena na lGzka
|éEebné-rehabilitacni, oSetfovatelska a ltzka pro gerontopsychiatrickou problematiku.

Péce o pacienta je komplexni, je uplathovan specificky geriatricky rezim. Velky ddraz je
kladen jak na rehabilitaci pohybovou, tak i psychosocialni. K rehabilitaci pacientd slouzi
zazemi rehabilitacni ¢asti oddéleni (fyzikalni terapie, magnetoterapie, vodolécba, télocvi¢na,
rehabilitacni pomUcky) pod vedenim rehabilitacniho tymu, dale aktivity v ergoterapeutické
dilné pod vedenim psychoterapeutky a ergoterapeutky, taktéz v ergoterapeutické kuchynce
je provadén nacvik jemné i hrubé motoriky, v8ednich dennich ¢innosti i sebeobsluhy.
K zlepSeni i udrzovani psychické kondice pacientd jsou vyuzivany rGzné psychoaktivacni
programy (individualni i skupinové trénovani paméti, senzoricky trénink, orientace v realité,
reminiscenéni terapie, muzikoterapie apod.). Nedilnou soucasti péle je skupinova
i individualni canisterapie pod vedenim canisterapeuta a vycvicenych psi. K oblibenym
aktivitam patfi také joga pro seniory pod vedenim zkuseného jogina. Poruchy feci (Casto po
cévnich mozkovych pfihodach) jsou v pécli logopeda. Za pacienty pravidelné dochazeji
dobrovolnici z Regionalniho dobrovolnického centra JeStéd. Komfort pro pacienty je zajistén
v Utulném, architektonicky i barevné sladéném prostiedi a s velmi dobrym technickym
zazemim. Je k dispozici zubni lékaf, ktery je v gerontostomatologické problematice dobfe
erudovan. Nachazi se zde také Poradna pro poruchy paméti a Kontaktni misto Ceské
Alzheimerovské spolecnosti, které slouzi pacientim, klientdm i jejich rodinnym pfislusnikiim
k poskytovani informaci o moznostech |éCby i péfe o obCany postizené syndromem
demence.

Socialni problematiku pacientd detekuji a zaroven pomahaji FeSit socialni pracovnici
na oddéleni, ktefi jsou soucasti celého tymu. Bézné je socialni poradenstvi rodiné
i pacientim. Po zlepSeni celkového zdravotniho stavu jsou pacienti propousténi
do domaciho oSetieni a do péce praktického Iékafe. Socialni pracovnici, ve spolupraci se
zdravotnickymi pracovniky a rodinnymi pfislusniky, pomahaji zajistovat dalSi péci o pacienty
v domacim prostfedi, a to s pomoci peCovatelské sluzby (dovazka obédul), agentury domaci
péce, asistencni agentury apod. K usnadnéni navratu do domaciho prostfedi jsou pacientiim
po posouzeni odbornym |ékafem predepsany kompenzaéni pomlcky podle indikace
(choditka, francouzské berle, mechanické voziky, polohovaci postel, antidekubitalni
pomucky, nastavce na vanu a WC atd.). V pfipadé, kdy neni mozné domaci péci zajistit,
socialni pracovnici pomahaji zajistit umisténi pacientl do jinych zdravotnickych (hospice,
rehabilitacni ustavy) a socialnich zafizeni (domovy dlchodcl, domy s pecovatelskou
sluzbou, denni stacionafe, charitni zafizeni, azylové domy) podle potifeb a zdravotniho stavu
pacientl. Propousténi pacientd je planovano vzdy tak, aby byla zajisténa kontinuita zdravotni
i socialni péce.

Podpora setrvani osob v domacim prostredi - Tisfiova péce AREION obéanského
sdruzeni Zivot 90

Velikym problémem seniord a zdravotné postizenych lidi je obava z osamélosti a obava
z nemoznosti se dovolat potfebné pomoci v okamziku, kdy nastane situace, Ze pomoc budou
potfebovat. To vSe zahy vyusti v pocit nesobéstacnosti a neschopnosti zit doma a ve snahu
vyhledat pobyt v Ustavnim zafizeni i pfesto, Ze jejich pfanim je zit ve vlastnim domové. Stale
vice narUsta bariéra mezi osameélymi seniory Ci zdravotné postizenymi lidmi a spole¢nosti.
Vyplyva to z jejich izolovanosti a snizeni moznosti komunikace ze zdravotnich pficin nebo
ubytku fyzickych a psychickych sil. V neposledni fadé velmi €asto vznikaji obavy rodinnych
pFisludnikl o své osaméle Zijici blizké.

Tisflovou pési AREION poskytuje ob&anské sdruzeni ZIVOT 90 jiz 10 let. V fijnu 2005
Ministerstvo zdravotnictvi CR udélilo této sluzbé cenu MAKROPULOS jako mimofadnému
a v praxi osvédéenému projektu, ktery fesi zdravotni a socialni potteby seniord v CR
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Tisflova péée AREION je sluzba uréena pro seniory, osaméle Zijici a zdravotné postizené
obc¢any. Monitoruje klienta v jeho byté, je s nim v oboustranném spojeni a v krizové situaci
zabezpecuje poskytnuti okamzité odborné pomoci, kterou klient pfivola pouhym stisknutim
tisnového tlagitka. Odborna pomoc je nepfetrzita, 24 hodin denné a 7 dni v tydnu.

Byt klienta je vybaven terminalni stanici systému tisfiového volani. Ridici jednotka systému
realizuje po telefonni lince automatické spojeni s centralnim dispeCinkem tisfiové péce.
Tisfové tlacitko nosi klient neustale u sebe. Jakmile v jakékoliv ¢asti bytu potfebuje pomoc,
stiskne tlacitko a ke spojeni s dispeCinkem dojde automaticky. Pfes telefonni pfistroj
s hlasitou komunikaci dojde k naslednému hovorovému propojeni klienta s operatorem
dispecinku. Tato hlasita komunikace je velmi dulezita, jednak pro uklidnéni klienta, protoze
vi, ze se pomoci dovolal a mize si domluvit jeji potfebnou formu, jednak celou sluzbu
zlevhuje, protoze vyluCuje vyjezdy na plany poplach. Sluzba dispecinku ma v pocitaovém
pultu vSechna potfebna data pro organizovani zasahu, v€etné zdravotni dokumentace
klienta.

Tisfiova péte AREION zahrnuje poskytnuti nebo zprostfedkovani pomoci pfi nenadalé
situaci (zranéni, pad apod.), nahlé krizové situaci (nahlé zhorSeni zdravotniho stavu),
v mimofadné situaci (pfepadeni nebo hroZeni jinou osobou), dale poradenstvi, terapeutické
¢innosti  (psychoterapie a socioterapie), zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav a zajm( senioru.

Cilem tisfiové péce je snizit socialni, zdravotni a bezpe€nostni rizika, ktera témto ob&anim
pfinasi jejich zpusob zivota:

- udrzeni co nejvétSi sobéstacnosti a nezavislosti starych a zdravotné postizenych lidi,

- zajisténi maximalné mozné délky Zivota lidi ve vysokém véku a zdravotné
postizenych v jejich vlastnim socialnim prostfedi,

- snizeni narlstajiciho poctu rizik (zdravotnich, socialnich i kriminalnich),

- pomoc seniorim a zdravotné postizenym pfi prosazovani jejich prav a zajml a
zprostfedkovavani jejich kontaktu se spoleCenskym prostfedim pFeruseni socialni
izolace starych, osaméle Zijicich lidi,

- poskytovani zdravotniho i obecného poradenstvi, v€etné vychovné vzdélavacich
sluzeb,

- snizeni poctu hospitalizaci v [é€ebnych zdravotnich zafizenich ze socialnich davodd,

- snizeni poctu Cekatelll na umisténi v Ustavech socialni péce,

- pomoc pecujicim rodinam o jejich seniorské &i zdravotné postizené Cleny (respitni
péce).

Sluzba Tisflové péce je poskytovana vice nez 1.000 klientl prostfednictvim hlavniho
dispecinku v Praze a regionalnich dispecinku v 32 méstech.

Na socialni pomoc a podporu jsou vyuzivany finanéni zdroje uréené pro poskytovatele
socialnich sluzeb. Sluzba je pfedevsim financovana z vefejnych rozpoétd (dotace MPSV CR,
Magistratu hl.m. Prahy a dalSich kraji) a darQ pravnickych a fyzickych osob. Zdravotni péce
je v souvislosti s touto sluzbou poskytovana pouze v pfipadé tisné (vyjezd zachranné sluzby,
pohotovosti apod.) a je hrazena z finan¢nich zdroji zdravotnich pojistoven, z rozpoctu kraja
nebo obci.

Tymova podpora terénnich socialné zdravotnich sluzeb - Stredisko krestanské
pomoci v Praze Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (dale DCCE) je samostatnou kiestanskou,
nestatni neziskovou, vefejné prospé&Snou organizaci, ktera poskytuje Siroké spektrum
socialnich a socialné zdravotnich sluzeb. V 33 zafizenich ve vSech krajich CR poskytuje
DCCE pé¢i lidem, ktefi se neobejdou bez pomoci druhych pro stafi, nemoc, zdravotni
postizeni a krizovou zivotni situaci, bez ohledu na jejich pfislusnost k rase, narodnosti nebo
nabozenskému & politickému pfesvédéeni. V roce 2005 vyuzilo sluzeb DCCE vice nez
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33 000 uzivateld. V souc¢asné dobé DCCE zaméstnava témér 1000 zaméstnanci a v roce
2005 vyuzivala pomoci 299 dobrovolniku.

Jednou z oblasti, které se DCCE vénuje, jsou terénni socialné zdravotni sluzby. Zafizeni
DCCE poskytuji pe¢ovatelské a oSetfovatelské sluzby v domacnostech klientd v nékolika
regionech Ceské republiky. Cilem t&chto sluzeb je udrzet a upeviiovat zdravi klientd a
rozvijet jejich sobéstacnost tak, aby mohli co nejdéle zlstat v svém vlastnim socialnim
prostfedi. Ve spolupraci s rodinou &i blizkymi poskytuji néktera zafizeni i péci vedouci
ke zmirnéni utrpeni a zajisténi klidného a dlstojného umirani v domacim prostfedi.
Zakladem sluzeb je individudlni pfistup ke klientim, vyuzivani metod zvySovani kvality
profesionalnich sluzeb i zaji$t&ni dostupnosti pomoci lidem v odlehlych oblastech CR.

Stredisko kiestanské pomoci v Praze (dale SKP) je jednim z 33 stfedisek Diakonie CCE.
SKP doplfiuje a spoluvytvafi s dalSimi statnimi i nestatnimi subjekty zachrannou socialné
zdravotni sit. SKP zacalo pracovat v fijnu 1989 jako pracovisté ,SOS centrum® v Belgické
ulici v Praze 2. Jednim ze zakladnich pilifd poskytovani koordinovanych a navaznych sluzeb
socialné zdravotnich terénnich sluzeb je vyvareni multiprofesionalni pracovnich tymu véetné
vyuzivani dobrovolniku.

V pracovnich tymech SKP je zastoupeno vice profesi: pracovnici socialni péce, zdravotni
sestry, psychologové, socialni pracovnice, psychoterapeuti, pracovnici pastora¢niho
poradenstvi, psychiatr, pravnik. Profesionalni odbornost téchto pracovnikl je vyuzivana
k zajisténi komplexnich potfeb klientd. Na poskytnuti pé¢e v domacnosti klientd se obvykle
podileji erudované zdravotni sestry (oSetfovatelska sluzba ,home care” hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi) a peCovatelky (pracovnici socialni peCovatelské sluzby).

SKP je v kontaktu s mnoha odbornymi a profesnimi organizacemi psychosocidlni sité a
dal$imi statnimi i nestatnimi institucemi. SKP je zapojeno do profesnich organizaci (Ceska
asociace pecovatelské sluzby, Ceska asociace pracovnik( linek divéry, Sdruzeni azylovych
domu, Asociace manzelskych a rodinnych poradcu, Vézeriska duchovenska péce,
Ceskomoravska psychologicka spoleénost, Cesky institut pro supervizi).

V ramci zajisténi co nejlepsi navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb dochazi vedouci
zdravotni sestra pfevzit pacienta pfimo na oddéleni nemocnice. Zde konzultuje s oSetfujicim
lékafem a zdravotnim personalem optimalni postup 1éEby pro navazujici domaci pédi.
Smyslem navstévy je rovnéz navazani prvniho kontaktu s pacientem, ¢imz se mnohdy
odstrani i po¢ate€ni nejistota a obavy nemocného z jeho nové Zivotni situace a je usnadnén
vstup zdravotni sestry do vlastniho domaciho prostfedi pacienta.

SKP také spolupracuje s dobrovolniky, ktefi pracuji na mnoha urovnich organizace. Cinnost
dobrovolnikl koordinuje pracovnice SKP, ktera se pro tento uUcel vyskolila v Narodnim
dobrovolnickém centru Hestia.

V roce 2005 byl v SKP zahajen novy a v CR ojedinély dobrovolnicky projekt, ktery se nazyva
Dobrodus. Jedna se o dobrovolnickou asistenci pro lidi s dusevnim onemocnénim. Dobrodus
sdruzuje peclivé vybrané a vySkolené dobrovolniky, ktefi vytvofi dvojici s uzivatelem sluzby a
pravidelné se mu vénuji. Koncem roku 2005 se podafilo vyskolit 7 dobrovolnikd a probéhly
prvni uspésné schlizky dvojic klient — dobrovolnik. Projekt Dobrodu$ byl akreditovan
u Ministerstva vnitra CR.

SKP dlouhodobé spolupracuje se Skolami, které vysilaji do SKP své studenty na staze a
praxe.

Bé&znou soucasti pracovni ¢innosti v SKP je pribézné vzdélavani. Nejen zaméstnanci, ale
i dobrovolnici se pravidelné Skoli na odbornych seminafich na nejrliznéjsi aktualni témata
tak, aby byl zjistén moderni profesionalni pfistup ke klientiim.

VSichni zaméstnanci SKP prochazeji rlznymi formami supervize (individualni, tymovou,
s externimi i internimi supervizity). Desetileta zkuSenost se supervizi ukazuje, ze vyznamné
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zkvalitiuje sluzbu klientdm, zvySuje profesionalni kompetence a pfedchazi unavé a
vyCerpanosti pracovniku.

Od roku 2005 prochazeji vSechny sluzby SKP (tak jako vSechny ostatni sluzby Diakonie
CCE) procesem zajistovani a zvySovani kvality socialnich sluzeb. Sou&asti tohoto procesu je
sebehodnoceni a nasledna konzultace k mapovani urovné a podpofe pfi zavadéni
Standardu kvality socialnich sluzeb.

Koordinace sluzeb v komunité — Komunitni centrum pro seniory Prahy 8

Pocet obyvatel ve spravnim obvodu Méstské €asti Praha 8 je v sou€asné dobé cca 106 tisic,
z toho je 16% osob seniorského véku, coz predstavuje 17 tisic seniorl starSich 65 let.

Projekt ,Komunitniho centra pro seniory Prahy 8“ vychazi z dohody mezi Gerontologickym
centrem, Uradem Mé&stské &asti Prahy 8, Obvodnim Gstavem socialn&-zdravotnickych sluzeb
v Praze, Ceskou alzheimerovskou spole&nosti, dvéma domovy pro seniory a nékolika
fakultami Univerzity Karlovy (katedra geriatrie, supervize a managementu aj.)

Jadrem a organizaénim centrem projektu je odbor zdravotnictvi a socialnich sluzeb Méstské
¢asti Prahy 8 a delegované i Gerontologické centrum Prahy 8.

Cilem projektu je prostfednictvim lepSi informovanosti, koordinace a managementu sluzeb,
vzdélavani profesionalnich i laickych pecovatell, aktivniho zapojeni zejména seniorské
vefejnosti a vyuziti existujicich sluzeb v Méstské ¢asti Prahy 8 vytvofit model pé€e o seniory
a jiné znevyhodnéné skupiny obcanu, ktery by lépe odpovidal potfebam obcanu, a to
v oblastech, které jsou dosud nejvice problematické a do budoucna bude jejich zavaznost
narlstat (zachovani sobéstacnosti ve vysSich deceniich, stafecka kfehkost a multimorbidita,
péce o pacienty s demenci).

Projekt se sklada z nékolika moduld, jejichz realizaci je naplfiovan zakladni cil spoluprace a
koordinace sluZzeb v komunité.

Ustfedni modul: Propojeni a management sluZeb

Projekt je zalozen na spolupraci jednotlivych subjektll v komunité. Kontinualné probiha
vyzkum potfeb sluzeb a proces evaluace, na kterém jsou zavislé ostatni moduly tak, aby co
nejvice odpovidal potfebam senioru a dalSich skupin obyvatel.

Pro toto formovani, smérovani a prubéznou evaluaci je nastolen systém tymové spoluprace
mezi mistnimi seniorskymi organizacemi, zastupci obce, poskytovateli sluzeb, socialnimi
pracovniky, eventuelné psychologem, zdravotnimi sestrami, ergoterapeuty, fyzioterapeuty,
Iékafi a duchovnimi.

V projektu je uplathovana metoda ,case managementu®, tedy systematického poskytovani
sluzeb na zakladé multdisciplinarniho posouzeni.

Zajistované sluzby maji podobu od specializované péc€e napf. paliativni az k podpofre
svépomocnych aktivit seniora.

Informaéni modul

Propojovani informaci je jednim z kli¢ovych prvkl projektu. Dullezité je, aby byla seniorim
dostupna jedna ,adresa“, kam se mohou obratit a kde mohou ziskat veSkeré informace, ale i
dalsi formy informovani (napf. v mistnim tisku, na internetu, informacnimi broZzurami).

Edukacéni modul

Vzdélavani pracovnikll ve sluzbach, rodinnych pedujicich a senior( zdravych i chronicky
nemocnych napliuji potfebu specifické edukace o modernich metodach péfe a zménach
vzorcu nemocnosti.
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Obc¢ansky a preventivni modul

Cilem této Casti projektu je zajistit, aby se seniofi podileli na rozhodovani a formovani sluzeb
ve spoleCnosti. Za timto uCelem byla zaloZzena seniorska rada, slozena ze zastupcl
organizaci v projektu, specializovana poradna, ombudsman pro seniory, spoleCenské
centrum a dalsi.

Modul profesionalnich sluzeb

Projekt zahrnuje sluzby jako luzkové oddéleni Gerontologického centra, denni centrum pro
pacienty postizené demenci, socialni pobytova zafizeni, praktické |ékafe, poskytovatele
domaci zdravotni péce a peclovatelské sluzby, puj€ovnu zdravotnickych pomucek, dalSi
zdravotnicka zafizeni pro seniory, systém nouzového volani senioru Zzijicich doma, opatfeni
pro bezpeény navrat seniorl s demenci domu a profesionalni podporu pedujicim rodin
(respitni péce, vyzkum potfeb).

Evaluace projektu a vyzkum

Hodnoceni projektu a vyzkum (zejména vyzkum stavu, morbidity, sobéstacnosti a potfeb
seniorské populace) jsou podminkou pro zobecnéni tohoto projektu i v jinych obcich a pro
moznost implementace novych metod.

Financovani projektu

VétSina sluzeb a aktivit je jiz etablovana a financovana z nasledujicich zdroja: socialni sluzby
z rozpoCtu Méstské casti Prahy 8 a z plateb klientd, zdravotni péce z vefejného zdravotniho
pojisténi, vzdélavani a vyzkum z Programu JPD 3, z rozpo€etu Hl.m.Prahy, od ministerstva
zdravotnictvi a z grantovych agentur.

V komunitnim modelu sluzeb pro seniory jsou vyuzivany dosavadni znalosti a zkusSenosti
odbornych tymu z Ceské republiky, Norského kralovstvi a dalSich spolupracujicich zemi.
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