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Uvod

Narodni zprava o strategiich socialni ochrany a socialniho zaglefiovani Ceské republiky (dale
jen Narodni zprava) navazuje na strategické dokumenty z oblasti socialni ochrany a socialniho
zaclenovani z let 2004 az 2008, a to pfedevsim na Narodni zpravu o strategiich sociélni ochrany
a socialniho zaglefiovani na Iéta 2006—2008. Narodni zprava reaguje na vyzvy, které na Ceskou
republiku (dale jen CR) kladly Spole&né zpravy o socialni ochrané a socialnim zaélefiovani z let
2007 a 2008.

Narodni zprava shrnuje problémy, se kterymi se Ceska republika potyka v oblasti podpory
socidlni soudrznosti, boje s chudobou a socialnim vylou¢enim, modernizace dlchodového
systému a systému zdravotni a dlouhodobé péce. VytyCuje cile a nastroje a vytvari institucionalni
mechanismy K jejich uspé&Snému feSeni.

Byla vypracovana na zakladé Metodického pokynu k pfipravé Narodnich zprav o strategiich
socialni ochrany a socidlniho zaclenovani, na kterém se neformalné dohodly Clenské staty
Evropské unie (dale jen EU) v ramci Vyboru pro socialni ochranu.

Vychazi ze Spole¢nych cilt sladéného procesu koordinace politik v oblasti socialni ochrany
a socialniho zaclefiovani navrzenych ve Sdéleni Evropské komise ,,Pracujme spole¢né, pracujme
Iépe: novy ramec pro otevienou koordinaci politiky socialni ochrany a za¢lenéni v Evropské unii®
a schvalenych na 2714. zasedani Rady EU (ministrd prace a socialnich véci) dne 10. bfezna
2006 v Bruselu.

V réamci Narodni zpravy jsou Evropské komisi predkladany tyto strategické dokumenty:

. Narodni akéni plan socialniho zacleriovani
. Narodni strategie pro dichody
. Narodni strategie zdravotni a dlouhodobé péce

Kazda z téchto strategii ma své specifické cile. Nadstavbou je jim Spoleéna ¢ast, ktera
charakterizuje hospodarskou a socialni situaci v Ceské republice, do které zasazuje celkovy
strategicky pFistup a propojuje tyto tfi strategie v jeden celek a pomoci zastfeSujicich cilu
posiluje synergické ucinky jednotlivych politickych €innosti v oblasti socialni ochrany a socialniho
zaclenovani.

Dulezitou podminkou Uspéchu strategie socialni ochrany a socialniho zaclerovani je jeji tésné
provazani s hospodarskou politikou statu a politikou zaméstnanosti. Narodni zprava je v souladu
s opatfenimi realizovanymi v ramci reformy vefejnych financi a vychazi z programového
prohlaseni vlady na funkéni obdobi 2006—2010. Zprava se v oblasti podpory ekonomického
rustu a zaméstnanosti doplriuje s Narodnim programem reforem na léta 2008 - 2010, ktery je
zékladnim nastrojem revidované Lisabonskeé strategie pro rist a zaméstnanost.

Spole¢nost s vysokou Urovni socialni soudrznosti je nezbytnym predpokladem pro trvale
udrzitelny rozvoj. Narodni zprava reflektuje Strategii udrzitelného rozvoje Ceské republiky
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.

Cast vénujici se boji s chudobou a socialnim vylouéenim nepostihuje tuto oblast v celé jeji
Sifi, ale v souladu s Metodickym pokynem se vénuje tfem prioritnim oblastem: podpofe
znevyhodnénych osob zejména ve smyslu jejich zapojeni na trh prace, podpofe rodiny
a zefektivnéni rozhodovacich procest v politice socialniho zaélefiovani.

V Narodni zpravé je odkazovano na strategické a koncepéni materidly, které viada Ceské
republiky pfijala za ucelem Feseni problému, které maji spole¢ného jmenovatele — socidlni
vylouceni. Tyto dokumenty podrobné rozpracovavaji opatreni k feSeni jednotlivych problémda.




Narodni zprava byla zpracovana v uzké soucinnosti se vSemi, kterych se bezprostfedné
dotyka. K jeji pfipravé byly vyuzity mechanismy vytvofené v letech 2003 az 2008, které byly
v pribéhu roku 2008 uzplsobeny novym potiebam. Tyto mechanismy jsou podrobné popsany
v jednotlivych strategickych planech.

Zapojeni Ceské republiky do celoevropského procesu koordinace politik socialni ochrany
a socialniho zaclenovani v ramci oteviené metody koordinace napomaha nejen v identifikaci
jednotlivych vyzev, cilt a tkoll, ale i v postupném posilovani participace véech zainteresovanych
partnerd na vladni, ale i nevladni urovni, socidlnich partnerd a nestatnich neziskovych
organizaci.




Cast 1 — Spoleény piehled a shrnujici sdéleni
1.1 Posouzeni hospodarské a socialni situace

Od roku 1999 se trvale snizuje odstup CR od primérné ekonomické drovné v zemich EU-27.
V roce 2007 dosahl HDP na obyvatele v parité kupni sily urovné 82% EU-27'. Dynamika rlstu
HDP se v poslednich letech zvy$ovala; od roku 2008 se predpoklada zpomaleni rustu. V roce
2007 vzrostl HDP realné o 6,6% a dosahl tak rekordniho tempa riistu v novodobé historii eského
statu. Jiz teti rok je mira ekonomického ristu stabilizovana na prdmérné ro¢ni vysi 6,5%,
&imz se CR zaradila ke skupiné rychle rostoucich zemi. Rast mél pFiznivou strukturu, nebot
byl v letech 2006 a 2007 taZen predevsim zpracovatelskym pramyslem a nékterymi odvétvimi
sluzeb. Zrychlila se spotfeba domacnosti z 5,4% v roce 2006 na 5,9% v roce 2007. Rust
spotfeby domacnosti byl podpofen rastem realnych mezd o 4,4%, intenzivnéjSim vyuzitim Gspor
obyvatelstva a zvySenou emisi spotfebitelskych uvéri. Obyvatelstvo tak zfejmé neocekavalo
zhorSeni ekonomické situace v pfistich letech. Dluhy domacnosti meziroéné vzrostly o vice
nez tfetinu, pfiemz hypote¢ni uvéry na bydleni rostly rychleji nez spotfebitelské uvéry. Na
celkovém objemu uvérd poskytnutych domacnostem participuji Gvéry na bydleni z 71% (v roce
2006 ze 69%). Rostouci mira zadluzeni byla v roce 2007 doprovazena poklesem hrubé miry
uspor domacnosti na 5,1%, coz je nejniz8i hodnota za poslednich deset let. | pfes rychlou
uvérovou dynamiku je celkova uroven zadluzeni €eskych domacnosti u bankovnich instituci ve
srovnani se zapadoevropskymi zemémi stale nizka (pfiblizné 20% HDP ve srovnani s EU, kde
se zadluzeni pohybuje pfiblizné na 55% urovné HDP) a i podle zahrani¢nich analyz se nachazi
na bezpeé&né rovni. Ceské domacnosti jako celek nelze zatim povaZovat za predluzeng, riziko ale
predstavuje rast zadluzeni nizkopfijmovych skupin. Tato skupina obyvatel si velmi ¢asto pUjcuje
na spotfebu u nebankovnich instituci za vysoky urok, protoze kvili Spatné bonité nedosahne
na Uvéry bank. Rust rizika v sektoru domacnosti je mozné sledovat na zvySeném poctu téch, ktefi
nejsou schopni splacet zavazky. Rast HDP byl dale pozitivné ovlivnén rastem zaméstnanosti
a zejména pak rlistem souhrnné produktivity prace. Do roku 2007 se ve srovnani s rokem 2004,
zvysila souhrnna produktivita prace o 15,8%. Trend realné konvergence ekonomiky CR k drovni
statl EU-15 by se mél udrzet na obdobné urovni i v nasledujicich letech. Vykon ekonomiky
zavisi mj. na vyvoji ristu v okolnich statech, do kterych sméFuje vétsina exportu CR, moZném
pfesunu zahrani¢nich investic do zemi s niz8imi naklady prace, niz8i mirou zdanéni a bariérami
ve fungovani trhu prace. Dulezitym predpokladem vysokého ekonomického rustu je stabilita
vefejnych financi. Schodek statniho rozpoctu, ktery je rozhodujici pfi¢inou deficitu vefejnych
financi, byl v roce 2006 na urovni 3,0% HDP, coz je na Urovni konvergenéniho kritéria. Deficit
CR ma strukturalni charakter, takZe bez zasadnich reforem nelze o&ekavat jeho vyrazné snizeni
a zastaveni rastu vefejného dluhu.

CR pati v ramci EU-27 mezi zemé s nadprimérnou mirou zaméstnanosti. V roce 2007 dosahla
v CR celkova uroveri miry zamé&stnanosti u obyvatelstva ve véku 15-64 let 66,1% (Zeny 57,3%,
muzi 74,8%). Miru zaméstnanosti snizuje rychly rist po€tu studujicich na vysokych Skolach,
na druhé strané roste pocet osob v zaméstnani jako dlsledek zaméstnanosti silnych ro¢nikl
narozenych na pfelomu 40. a 50. a v poloviné 70. let a dale zvySovani vékové hranice pro
ziskani naroku na starobni diichod. Zaméstnanost na uzemi jednotlivych regioni se meziro¢né
zvySila ve v8ech krajich, nejvice v Moravskoslezském, StfedoCeském a Jihomoravském kraji.
Vyrazné stoupla i ve Zlinském a Libereckém kraji a v kraji Vysocina.

Jednim z faktorl, které brzdily hospodarsky rist v poslednich letech, byla pomérné vysoka
mira nezaméstnanosti, zejména dlouhodobé nezaméstnanosti. Diky ekonomickému ruastu,

"V kapitole 1.1 jsou uvadéna data v mezinarodnim srovnani s zemémi EU-27, EU-25 a EU-15 dle toho,
jak jsou tato data sledovana.




prostfednictvim opatfeni ke zvySeni mobility pracovni sily, zvySeni jeji kvalifikovanosti i posileni
motivacnich prvkd v dariovém systému a v systému podpor do$lo ke sniZzeni obecné miry
nezaméstnanosti v CR v obdobi 2006 az 2007 (v roce 2006 7,2%). V roce 2007 se snizila az
na 5,4% coz je méné nez primérna mira nezaméstnanosti za EU-27 (7,1%). Nezaméstnanost
se snizila i u znevyhodnénych osob na trhu prace: osoby starSi 50 let, osoby miladsi 25 let,
osoby se zdravotnim postizenim. Stejné poklesl i poc¢et dlouhodobé nezaméstnanych (déle nez
12 mésicu) a zaroven se snizilo jejich zastoupeni v celkovém poctu uchazecl ze 41,2% (2006)
na 38,6% (2007). Mirné se zvysilo primérné zastoupeni zen mezi uchazeci o zaméstnani,
pficemz absolutni po€et Zen — uchazecek o zaméstnani poklesl. Pozitivni skutecnosti je pokles
miry nezamé&stnanosti ve v8ech krajich CR, pfesto mezi jednotlivymi kraji pretrvavaji vyrazné
regionalni rozdily. Nezaméstnanost v regionech miva ¢asto strukturalni charakter, ktery brani
jejimu dalSimu vyraznéjSimu snizovani. Zaméstnavatelé nabizeji volna pracovni mista, ale
nenachazeji vhodné zaméstnance disponujici odpovidajici praxi a vzdélanim. Na zmirnéni
téchto nerovnosti se Castecné orientuje politika zaméstnanosti. DalSim pFfedpokladem je
i zvySeni profesni a tzemni mobility.

Dlouhodobou nezaméstnanosti jsou vice postizeny Zeny nez muzi. Dlouhodoba nezaméstnanost
je rovnomérné rozlozena mezi vékové skupiny 20-59 let. Hlavni pfi¢inou dlouhodobé
nezaméstnanosti je nizké vzdélani. Nejvétsim nebezpecim dlouhodobé nezaméstnanosti je
vznik zavislosti na institucich statd a nedostacujici Zivotni droven. Dal§imi problémy jsou ztrata
motivace a pracovnich navykl, omezeni socialnich kontakt( az vznik pasivity k vlastni situaci
a pfipadné zapojeni se do ,8edé ekonomiky“. U mladistvych dlouhodobé nezaméstnanych
hraje dulezitou ulohu pracovni situace rodic¢t jako vzor?. Vys$si zastoupeni v evidenci Gfadu
prace déle nez Sest mésict méli mladistvi, jejichZ rodice byli nezaméstnani (22%). Vice nez tfi
Etvrtiny (78%) z téchto nezaméstnanych rodit byli nezaméstnani déle nez 1 rok. Dlouhodobou
nezaméstnanosti jsou nejvice ohrozené skupiny osob, u kterych dochazi ke kumulaci rdznych
znevyhodnéni, tj. osoby s kumulaci nasledujicich charakteristik: zdravotni postizeni, Zadna nebo
nizka kvalifikace, vék do 25 let, nezaméstnanost déle nez 6 mésicl, vék 50+, potieba zvlastni
pomoci (osoby spoleensky nepfizpusobivé, po vykonu trestu odnéti svobody, pochazejici ze
sociokulturné znevyhodnéného prostredi).

Zmeény pravnich predpist v oblasti socialnich davek nejchud$im® za sou€asného pozitivhiho
vyvoje nezaméstnanosti pfispély k sniZzeni poCtu osob pobirajicich tyto davky. Pfijaté zmény
zvysSily atraktivitu prace pro osoby s nizSimi pfijmy (vyhodnéjsi zapocet pfijmu z pracovni aktivity
pro Ucely davek pomoci v hmotné nouzi apod.), i snahu osob, které pracovat mohou, hledat
si zaméstnani*. Cilem dalSich pfijatych a dale navrhovanych opatfeni je u osob, které jsou
schopny prace, podporovat jejich zapojeni a udrZeni nebo rozvijeni pracovniho potencialu.
Konkrétni situace osob v hmotné nouzi a jeji FeSeni je vedle zmén v davkové oblasti pfedmétem
disledného uplatfiovani socialni prace s osobami v hmotné nouzi, a to pfedevSim s osobami
dlouhodobé setrvavajicimi ve stavu hmotné nouze.

Sougasna demograficka situace v CR se podobné jako ve vétsing evropskych zemi projevuje
celkovym starnutim populace, tj. snizovanim podilu nejmlad$ich vékovych skupin na celkové
vékové skladbé populace. PFi¢inou je klesajici mira porodnosti a rostouci pocet seniorli
v disledku prodluzovani stfedni délky Zivota populace. Od roku 2002 dochazi i pfes negativni
pfirozeny pfirGstek k mirnému rdstu poctu obyvatel, a to diky pfiznivym hodnotam migra¢niho

2 Setieni, realizované v ramci projektu Ministerstva prace a socialnich véci: Trhlikova, J., Ulovcova,
H. a Vojtéch, J.: Socialni aspekty dlouhodobé nezaméstnanosti mladych lidi s nizkou Grovni vzdélani,
Narodni Ustav odborného vzdélavani, Praha 2006.

3 Pfijeti zakona o pomoci v hmotné nouzi a jeho zmény pfijaté v roce 2007.

4 To plati zejména pro mladé dospélé, ktefi dle pfedchozi pravni Gpravy byli posuzovani samostatng,
nyni patfi do okruhu spole¢né posuzovanych osob se svymi rodici.




salda (18,6 tisic v roce 2004). Mirny narust poctu narozenych v roce 2007 spolu se stagnaci
poctu zemrelych vedl k nejvyssi kladné hodnoté pFirozeného pfirlistku za poslednich 25 let.
Ukazatel uhrnné plodnosti vzrostl na hodnotu 1,44. Této Urovné je dosazeno predevsim diky
tomu, Ze do obdobi ekonomické aktivity dorostly silné demografické ro€niky ze 70. let minulého
stoleti, zatimco populaéné silné povalecné ro¢niky jsou stale jesté v produktivnim véku. Pravé
prechod téchto ro¢nikt do dlichodového véku, ke kterému bude ve stale vétsi mife dochazet,
bude znamenat nejen zna¢nou zatéz pro zdravotnictvi a dichodovy systém, ale projevi se také
zménami v situaci na trhu prace. Rostouci podil osob v preddiichodovém 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 vétS§im durazem napf. na oblast zdravotné-socialnich sluzeb.

Struktura €eskych domécnosti odrazi celkové starnuti populace a nizkou miru porodnosti
v uplynulych letech. Z dlouhodobého hlediska se primérna velikost domacnosti spise snizuje.
Pro souc¢asnou ¢eskou domacnost jsou typické rodiny s mensim poctem déti, malo obvyklé
je i vicegenerac¢ni bydleni. Z hlediska poctu ¢lent je nejvice domacnosti dvouclennych (32%)
a jednoclennych (24%).

V CR bylo v roce 2007 evidovano celkem 9 064 déti s nafizenou Ustavni vychovou nachazejicich
se v zafizenich pro vykon institucionalni péce.

Obyvatelstvo CR se diky kvalitngj§imu zptsobu Zivota doZiva vys§iho véku. Nad&je doziti pii
narozeni dosahla v roce 2007 u muzu 73,7 let a u Zzen 79,9 let. S prodluzovanim dozivani souvisi
i zvySovani primérného véku obyvatelstva, ktery v roce 2007 dosahl 40,3 let (u muza 38,7 let,
u zen 41,8 let). S timto vyvojem souvisi nakladnéjsi solidarita s ob&any ve starobnim dtchodu.
Vék odchodu do starobniho dichodu se v poslednich letech zvySuje, pfiblizné dosahuje rychlosti
prodluzovani nadéje doziti. Nicméné je kazdoro¢né vyplaceno vice starobnich dichodl, coz
ovliviiuje vydaje z pfijmi duchodového pojisténi. Od roku 2000 se pocet starobnich dichodu
mezironé zvySoval o 1,1%, vydaje na starobni dichody o 6,5%. Vyplacena ¢astka tak rostla
rychleji nez pocet starobnich dichodu, coz bylo zpusobeno zvySovanim pramérného starobniho
dlchodu v letech 2003 a 2004. Vyznamnéj$i navyseni zac¢alo od roku 2005. V roce 2007 se
pocet vyplacenych starobnich dichodl zvysil o 1,9% a vyplacena ¢astka o 7,9%.

Vzdélanostni struktura v CR je typick& vysokym podilem osob s alespofi stfednim vzdélanim,
v roce 2006 ve skupiné 25-64letych to bylo 90% osob, naopak podil tercialné vzdélanych je
pod primérem EU. V celé populaci (vék 15+) ma zakladni vzdélani 19% osob, stfedni vzdélani
70% a vysokoskolské 11%. Podil vysokoskolsky vzdélanych osob je stale podstatné nizsi nez
v zemich EU, ale s ohledem na vzdélani mladSich populaénich ro¢nikl(l se situace prubézné
méni ve prospéch absolventl s terciarnim vzdélanim. Pfi sou€asném prubézném ubytku
osob se zakladnim vzdélanim ze sledované kategorie osob, ktery nastava s jejich zvySujicim
se vékem, narUsta i celkovy pocet osob se stfednim vzdélanim (a to zejména se stfednim
vzdélanim s maturitni zkouskou, ale i sttednim vzdélanim s vyu¢nim listem). Rychle ubyva pocet
0sob se zakladnim vzdélanim (v roce 2000 byl podil 24%); vzrostl naopak pocet vysokoskolaku
véetné vysSich odbornych Skol — v obdobi 2000-2006 o 30%. Pro muzskou populaci je
charakteristicky vysoky podil vyu¢enych (45%), u Zen prevlada stfedni vzdélani s maturitou
(36%). Vysokoskolacek je méné nez vysokoskolaku, ale v nejmladS$i generaci jiz Zeny mezi
absolventy vysokych kol prevladaji. Za znevyhodnéné skupiny v pfistupu ke vzdélani Ize
oznacit osoby se zdravotnim postiZenim a osoby pochazejici ze sociokulturné znevyhodnéného
prostfedi, zejména Romy.

V letech 2006—-2008 Ize pozorovat intenzivni pFiliv cizinct. K 31. 3. 2008 bylo na tzemi CR
evidovano 402 320 cizincl (243 157 muzl, 159 163 Zen). Ve srovnani s rokem 2006 doslo
k 40% narustu. Cizinci tvofili v roce 2005 4,7%, v roce 2006 5,6% z celkové pracovni sily
v zemi. P¥iliv cizinchd v poslednich letech pfispiva vyznamnou mérou ke zvySovani poctu
obyvatel CR. Migrace mlize ¢asteéné vyrovnavat populaéni ztraty zptisobené nizkou porodnosti




v poslednich letech. Demograficky trend ubytku a pfedevsim starnuti populace sama o sobé
vyfesit nemlize. Vzhledem ke stale nizké porodnosti a v souvislosti s rostouci prosperitou CR
nelze predpokladat, e CR bude mit dostate&ny vnitfni zdroj pracovnich sil. Chybé&jici pracovni
sila bude pravdépodobné doplfiovana z urgité ¢asti migrujicimi pracovniky. Lze tak ocekavat
i do budoucna rostouci zajem ze strany cizincti o praci a pobyt v CR. Kli¢ovym faktorem se v této
souvislosti jevi podpora integrace cizinctl, ktefi jsou dlouhodobé legainé usazeni na tizemi CR.

V CR dosud neexistuje pIné funkéni trh s byty pfedevsim v oblasti najemniho bydleni. V disledku
privatizace bytového fondu do$lo ke sniZzeni po¢tu najemnich bytu, pfi¢emz vlastnické bydleni
je pro mnohé skupiny s niz8im pfijmem nebo s nestabilnim pfijmem nedostupné ¢&i vyrazné
a/nebo neunosné zatézové. Politickym trendem je narovnani ob&anskopravni Upravy vztahu
mezi nadjemci a pronajimateli. Stavajici nepfiméfena ochrana najemcl je ve svém dusledku
kontraproduktivni, protoze vede k vylou€eni potencialné problémovych najemcl z najemniho
bydleni. Pfistup ke standardnimu bydleni je zatizen vysokym stupném diskriminace (na zakladé
etnické prislusnosti a/nebo socialniho statusu) pro socialné vylou¢ené a tim stigmatizované
skupiny obyvatel. Dosavadni statni programy podporovaného bydleni nebyly dostate¢né obcemi
vyuzivany k zajisténi pfistupu k bydleni pro skupiny postizené stigmatem problémovych osob.
Prekazkou socialniho zacleriovani je nizky pocet bytd ve vlastnictvi obci a dalSich vefejnych
instituci, které nejsou vzdy vyuzivany pro bydleni skuteéné potfebnych. Pfima a cilena politika
statu v oblasti bydleni narazi zejména na nemoznost pfimého ovliviiovani bytové politiky obci,
ktera je realizovana v jejich samostatné pusobnosti. Obce pfi uspokojovani bytovych potfeb
ob&anu nejvice ohrozenych socialnim vylou¢enim tak v mnoha pfipadech svoji roli neplni
anastroje, které stat uziva k prosazeni svych zajmu a naplnéni svych zavazk, nejsou dostatecné
ucinné. Kromeé vyse uvedenych pficin je prekazkou také nedostate¢né mnozstvi poskytovatell
socialnich sluzeb pro osoby Zijici v socialné vylou¢enych lokalitach, které by poskytovaly sociélni
sluzby vedouci k udrzeni ¢i ziskani bydleni v odpovidajici kvalité. Z konzultaci s vybranymi
obcemi vSak sou¢asné vyplyva, Zze uvedené problémy se v posledni dobé& zmirfiuji. V navaznosti
na postupné narovnavani cenovych a pravnich deformaci v oblasti najemniho bydleni a také
v navaznosti na reformu davkovych systému a zmény v poskytovani socialnich sluzeb, se pfistup
nékterych obci v oblasti bydleni osob ohroZzenych socialnim vylou€enim stava aktivnéjsi.

Z Analyzy socialné vyloucenych romskych lokalit a absorpcni kapacity subjektu plasobicich
v této oblasti ® vyplyva, ze se v CR v roce 2006 nachazelo 310 socialn& vylouenych romskych
lokalit ve 167 obcich. V 80% z téchto lokalit je odhadovany podil Romud nadpolovicni. Ve vice
jak 40% prevysSuje 90%. Dynamika procesu socialniho a prostorového vyloucéeni je patrna napf.
z toho, ze 90% zkoumanych lokalit bud' vzniklo, nebo bylo prostfednictvim migrace vyrazné
posileno v poslednich 10 letech. VétSina socialné vylou€¢enych romskych lokalit je integrovana
do okolni zastavby, pouze necela ctvrtina téchto lokalit je prostorové vyloucena. Lidé Zijici
v téchto lokalitach jsou v drtivé vétSiné nezaméstnani, ¢asto maji nizké vzdélani a zadnou
¢i malou kvalifikaci. V téchto lokalitach se ve vétsi mife vyskytuji rizikové jevy, nedostatecné
socialni kompetence a zhorSeny zdravotni stav.

Ve srovnani se zemémi EU se CR Fadi mezi staty s nizkou mirou relativni chudoby. Podle
vysledkd Setfeni SILC 2006 ¢ mélo pijem pod hranici ohrozeni chudobou 10% osob v CR.
Vyznamnymi faktory nizké miry relativni chudoby v CR je nizka mira pFijmovych nerovnosti
a pomérné vysoka efektivita socialnich transferG v kombinaci s nizkou urovni pfijmového
medianu. Vyssi koncentrace osob t&sné nad prahem chudoby by mohla pfedstavovat bez pfijeti
pfislusnych opatfeni riziko zvy$eni miry chudoby v podstaté na primérnou miru chudoby zemi
EU. Z hlediska pohlavi jsou chudobou vice ohrozeny Zeny (11%) nez muzi (9%). V kategorii

5 Gabal Analysis & Consulting.
5 PFijmy za rok 2005.




nad 65 let véku se rozdil mezi pohlavimi prohlubuje s rostoucim vékem (podil Zen pod hranici
chudoby 8% a podil muzi 2%). Vyznamnou mérou ovliviiuje chudobu zaméstnanost. Z osob
nad 18 let véku byla ohrozena chudobou 3% zaméstnanci. Naproti tomu vysoky podil chudych
byl mezi nezaméstnanymi (43%). Podil chudych ddchodct je relativné maly (7% nepracujicich
ddchodctll). V chudych domacnostech Zilo v roce 2005 18% déti do 17 let (v zemich EU
v pruméru 23%). Tzv. ,détska chudoba“ je nejvyraznéjsi u neuplnych rodin s nezaopatfenymi
détmi, v roce 2005 bylo 41% osob z téchto domacnosti chudych. Détska chudoba je podobné
jako ve vétsiné zemi EU-25 fenoménem vicecetnych rodin s tfemi a vice détmi (30%). Socialni
transfery vyznamné ovlivnily celkovou miru chudoby v CR. Bez dlichodtl a ostatnich socialnich
transferd by Zilo pod hranici ohrozeni chudobou 39% osob CR. Vyplacené diichody snizily
tuto miru na 22% a ostatni socialni transfery na kone¢nych 10%. VSechny tyto miry jsou pod
pramérem EU-25. Socialni transfery miru chudoby snizily 0 29%. Efektivnost socialnich transfert
v CR pfi snizovani chudoby je velmi dobra i ptesto, Ze vydaje na socialni transfery jsou o vice
nez 8 procentnich bodl nizsi nez je pramér EU-25. Diky tomu chudoba nepostihuje rozsahlé
a pocetné kategorie populace, ale vice se koncentruje, napf. u nezaméstnanych, v netpinych
rodinach a vice€etnych rodinach.

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, obéti trestné Cinnosti (véetné obéti
obchodu s lidmi), obéti domaciho nasili a osoby komeréné zneuzivané.

1.2 Shrnujici sdéleni

Celkovy strategicky pfistup Narodni zpravy o strategiich socialni ochrany a socialniho
zaclenovani na léta 2008-2010 je v souladu s reformnimi opatfenimi realizovanymi v ramci
reformy vefejnych financi a vychazi z programového prohlaSeni viady na funkéni obdobi
2006-2010. Zprava dale reaguje na problémy, na které poukazaly Spole¢né zpravy o socialni
ochrané a socialnim zaclefovani z let 2007 a 2008. Struktura nasledujici kapitoly vychazi
ze zastfeSujicich cill oteviené metody koordinace pro socialni ochranu a socialni za¢lefiovani,
kterymi jsou:

a) Podpora socialni soudrznosti a rovnych prilezitosti pro vSechny prostrednictvim
odpovidajicich, dostupnych, finan¢né udrzitelnych, pfizptsobivych a u¢innych systému
socialni ochrany a politik socialniho za¢lenovani

Systém socialni ochrany umozZfiuje udrzovat ve sttedn&dobé perspektivé v CR relativné nizkou
miru chudoby, a je tudiZ mozno jej povazovat za u¢inny nastroj prevence socialniho vylouceni.

Demograficky vyvoj, ktery se vyznacuje starnutim populace, prodluzujici se stfedni délkou
Zivota souvisici se zlepSovanim urovné zdravotni pé€e a stagnaci porodnosti, zatéZuje stéle
vyznamngji vefejné finance. Demografické prognézy ukazuji, Ze v roce 2050 bude podil osob
starSich 60 let Cinit 36% populace oproti dnesnim 20%. Bez reforem systémuU dichodového
pojisténi a zdravotnictvi jsou vefejné finance dlouhodobé obtizné udrzitelné.

Pokud jde o oblast dichodového pojisténi, viada schvalila I. etapu dichodové reformy. Cilem
reformnich opatfeni je pfedevsim pfispét k lepsi finanéni udrzitelnosti zakladniho dichodového
pojisténi. K nejvyznamnéj$im zménam patfi postupné zvySovani dichodového véku na 65 let
umuzl a Zzen bez déti ¢i s jednim ditétem (pro ostatni Zeny bude dichodovy vék 62-64 let). Dale
dochazi k postupnému prodlouzeni doby pojisténi potfebné pro vznik naroku na starobni didchod
z 25 let na 35 let. Dlichodovému systému by ve vytvareni pobidek setrvani na trhu prace meéla
pomoci opatfeni k zvySovani miry zameéstnanosti a k udrzeni strasich osob na trhu prace v ramci
podpory aktivniho starnuti, systému celoZivotniho u€eni a aktivni politiky zaméstnanosti.

Demograficky vyvoj v CR potvrzuje potfebu reformy systému zdravotnictvi se zvy$enou
pozornosti na dlouhodobou pééi. Hlavnimi tématy nadale zistava zlepSovani zdravotniho




stavu obyvatel, udrzitelny kvalitni a dostupny systém zdravotnich sluZeb, integraci socialnich
a zdravotnich sluzeb a komunitni pfistup k témto sluzbam. Zakladnimi cili zahajené reformy
zdravotnictvi je, Ze si kazdy ob&an bude moci zvolit zdravotni sluzby podle svych pfani a potfeb
a kazdému bude garantovana odpovidajici kvalita zdravotnich sluzeb s nejkrat§si moznou
Cekaci dobou. Pacient se stava hlavnim UCastnikem procesu poskytovani zdravotnich sluzeb,
daraz je kladen na jeho prava a individualni potfeby. Dalsi prioritou je ekonomicka stabilizace,
modernizace a dal$i rozvoj systému zdravotniho zabezpeceni ob¢anll zaloZzeného zejména
na vefejném zdravotnim pojisténi. Cilem je zajistit dostupné a kvalitni zdravotni sluzby pro
ob¢any na principu skute¢né solidarity v ramci mantinelt Ustavniho naroku na bezplatnou
zdravotni péci, moznosti vefejného zdravotniho pojisténi a ekonomické drovné zemé.

Cestou k podpore socialni soudrznosti a rovnych pfilezitosti pro vSechny je zejména posileni
integrace osob socialné vylou¢enych nebo osob ohroZenych socialnim vylou¢enim. Ddraz je
kladen pfedevSim na aktivizaci socialné ohroZenych osob, zejména posilenim jejich socialnich
dovednosti pfi hledani zaméstnani, udrzeni se v ném a odstranéni bariér vstupu na trh prace.
Duraz je kladen také na odstrariovani nerovnosti v pfistupu ke vzdélani. Podpora je vénovana
mj. za¢lenovani cizincu do spoleénosti. Za zvlasté zavaznou je povazovana chudoba déti, ktera
je zasadni pfi¢inou pfenosu chudoby a rizika socialniho vylou€eni z generace na generaci
a budouciho omezovani kvality lidskych zdroju. Podpore rodin se specifickymi potfebami
je vénovan jeden z prioritnich cili Narodniho akéniho planu socidlniho zaéleriovani, ktery
zduraznuje potfebu pfijmout cilena opatfeni v oblasti podpory rodin a prevence socialniho
vylou€eni rodin a k podpofe ekonomické sobéstacnosti rodin, ktera pfispé&ji k tomu, aby ¢lenové
téchto rodin méli rovny pfistup ke zdrojim a sluzbam a mohli nalézt uplatnéni na trhu prace
a ve spole€nosti a nestavali se tak socialné vylou¢enymi.

Zakon o pomoci v hmotné nouzi a zakon o Zivotnim a existenénim minimu pfispély k reformam
socialniho systému. Tyto normy kladou dlraz zejména na aktivni pfistup pFijemce socialni
davky k feSeni vlastni tizivé Zivotni situace (pfedevsim prostfednictvim vstupu ¢i navratu na trh
prace 7 ), omezuji dlouhodobou zavislost na socialnich davkach a tim také na snizeni jejich
zavislosti na statu a dale na prevenci socialniho vylouceni. Pfipravované zmény zakona
o pomoci v hmotné nouzi v sobé& zahrnuji principy, které v celkovém kontextu dalSich zmén, Ize
charakterizovat nasledujicim mottem: Ten, kdo pracuje, se musi mit Iépe, nez ten, kdo nepracuje
(vyjadfeno napf. vyhodnéj$im zapoétem pfijmu z vydéle¢né €innosti). Ten, kdo se snazi, se musi
mit Iépe, nez ten, kdo je pasivni, popfipadé se praci vyhyba (vyjadfeno zvyhodnénou &astkou
Zivobyti u osoby, ktera rozviji své pracovni navyky a pracovni potencial napf. vykonavanim
dobrovolnych sluzeb pro obec). Rychleji fesit Zivotni situaci se vyplati (osoby pobirajici pfispévek
na zivobyti déle nez 6 mésicu ziskaji vy$Si davku pouze tehdy, jsou-li velmi aktivni). Davky
pomoci v hmotné nouzi by mély slouzit pouze lidem v obtizné situaci, kterou z objektivnich
ddvodi nemohou fesit sami.

b) Podpora u¢inného vzajemného propojeni s lisabonskymi cili v oblasti dosazeni vétSiho
hospodaiského rustu 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 hospodarského rustu, 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 zaclefiovani. Narodni program reforem na obdobi 2008—2010 v oblasti
vénované zaméstnanosti se soustfedi v souladu s programovym prohlagenim viady CR
na prohloubeni vétsi flexibility prace prostfednictvim novelizace zakoniku prace tak, aby se

7V oblasti aktivizace ob&an(, ktefi se ocitli mimo trh prace, pfi hledani zaméstnani zistavaji i nadale
nejvyznamnéjsi kompetence na strané uradl prace (zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti).




pracovni pravo v CR prizplsobilo potfebam moderni spolednosti a aby byla ve vétsi mite
posilena smluvni volnost subjektl pfi respektovani specifik pracovniho prava. Princip ,flexijistoty*
bude jednim z hlavnich témat dialogu se socialnimi partnery s cilem vymezeni narodniho ramce
pro postup pfi stanoveni narodnich cilu flexijistoty . S ohledem na principy flexijistoty bude
pozornost vénovana strategii celozivotniho u¢eni, ktera umozni reakci na rychlé zmény a inovace
v oblasti pracovniho trhu. Pozornost bude dale vénovana modernizaci a posilovani instituci
trhu prace prostrednictvim podpory vzdélavani zaméstnancl v oblasti politiky zaméstnanosti
a metodického vedeni organ( v oblasti zaméstnanosti. DuleZitym krokem sméfujicim k zajisténi
makroekonomické stability a udrzitelného hospodarského ristu je také postupné zvySovani
participace na trhu prace a pfedchazeni vylu¢ovani skupin osob z pracovniho trhu. Daraz bude
kladen na sniZzeni nezaméstnanosti mladeze a podporu zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim a neaktivnich osob.

V souladu s konceptem aktivniho zaélefiovani je v CR kladen dliraz na odstrafiovani prekazek
na trhu prace prostfednictvim aktivnich a preventivnich opatfeni na trhu prace. Déje se tak
prostfednictvim posilovani motivace k zaméstnani a také plisobenim vhodnych opatfeni v oblasti
dani a systémech socialnich davek. Opatfeni k podpofe zaméstnanosti jsou také realizovana
v oblasti podpory geografické a profesni mobility pracovni sily. Rozvoj mobility bude provadén
v dlouhodobém horizontu. Pozornost bude soustfedéna na vnitrostatni i vnéjsi mobilitu. Hlavni
prekazkou vnéjsi mobility jsou pretrvavajici prechodna opatieni statd EU vici ,novym* ¢lenskym
statim, jazykova bariéra a situace, kdy mira socialni ochrany neposkytuje dostate¢nou motivaci
obc¢anum stéhovat se za praci.

V oblasti hospodarského rlistu se jako zfejma jevi souvislost mezi udrzitelnosti verejnych
financi a reformou systému duchodového zabezpeéeni a systému zdravotni péce v souvislosti
s procesem starnuti populace a s uz$im propojenim systému zaméstnanosti, tedy aktivni
i pasivni politiky zaméstnanosti, s davkovym systémem pomoci v hmotné nouzi. Je tfeba omezit
citlivost vydajové stranky statniho rozpo¢tu na demograficky vyvoj a snizit podil mandatornich
vydaji a quasi-mandatornich vydaju. Tim bude umozZnéno snizZeni celkové dariové zatéze
s pfisluSnymi pozitivnimi efekty pro trh prace (tvorba novych pracovnich pfilezitosti, zvySeni
motivaéni funkce mzdy) a dale také zvy$eni nemandatornich vydaju rozpoctu (napf. investiéni
vydaje, podpora védy a vyzkumu, vzdélavani, institucionalniho prostfedi pro podnikani), které
vedou k podpore hospodarského rustu.

Z vySe uvedeného vyplyva Uzky vztah mezi zajisténim dlouhodobé udrzitelnosti systému socialni
ochrany a Uspésnosti strategii pro hospodarsky rust a konkurenceschopnost, které budou
vyty&eny v Narodnim programu reforem CR na léta 2008-2010. Pozitivni hospodatské vysledky
a vytvareni novych a kvalitnich pracovnich mist pfispéji k udrzitelnému financovani téchto
systéml a umozni posileni ddrazu kladeného na politiky smérujici k socialnimu zaclefiovani.

V dusledku pokradujiciho hospodafského rustu se zvySuje podil zahrani¢nich pracovnikd
anabyvaji na vyznamu také integra&ni opatieni zaméfena na imigranty. CR patfi mezi staty, které
reguluji a omezuji legalni pfiliv imigrantt podle potfeb regionalnich trha prace a aplikuje politiku
prevence i sankci proti nelegalng zaméstnanym migranttim. CR se vedle migrace trvalé zamétuje
také na tzv. cirkularni ¢i do¢asnou migraci. Stavajici i pfipravovana preventivni opatfeni maji za
cil podpofit integraci kvalifikovanych pracovnikl a jejich rodin, dale pak do¢asnou ¢&i cirkularni

8 Flexijistota kombinuje flexibilitu a jistotu na trhu prace. Jejim cilem je podpora zaméstnancu k ziskani
lepsi prace, funkéni mobility a optimalniho rozvoje jejich nadani. Znamena také pruznou organizaci pra-
ce, schopnou rychle a efektivné zaclenit nové vyrobni potfeby a postupy, zajistit nové dovednosti a kvali-
fikace, usnadnit sladéni prace a rodinnych nebo soukromych povinnosti. Zvy$enou pozornost vénuje také
odstrafiovani bariér obtizné umistitelnym osobam na trhu prace. Flexijistota by méla vytvaret rovnovahu
mezi pravy a povinnostmi, a to jak pro zaméstnance tak i pro zaméstnavatele a vefejné organy.




migraci za praci ob¢anl ze zdrojovych zemi migrace, a to s dlirazem na jejich dustojny navrat
a reintegraci v zemi plvodu. Stale vétsi pozornost zac¢ina byt vénovana i potfebé zvysené miry
integrace cizincli do spoleénosti CR, a to i u dogasnych pracovnich migrantt. CR také usiluje
o vyraznéjsi spolupraci se zdrojovymi zemémi pracovni migrace. Podpora rovného zachazeni
s migranty a vstficnosti Ceské spole¢nosti k nim by se vyhledové mély stat ustfednim tématem
aktivit smé&fovanych k Siroké vefejnosti. Zvlastni pozornost by pak méla byt vénovana kampani
zamérené jak na zaméstnavatele, tak na majoritni spole¢nost a imigranty, a to v souvislosti
s aplikaci legislativy v oblasti zaméstnavani cizincli a prevenci nelegaini prace.

MPSV realizuje pilotni projekt Vybér kvalifikovanych zahrani¢nich pracovnik(, v ramci
kterého nabizi vybranym kvalifikovanym pracovnikim moznost pozadat o povoleni
k trvalému pobytu ve zkracené Ihuté 1,5 roku (kategorie vysoce kvalifikovanych pracovnik()
nebo 2,5 let (standardni kategorie kvalifikovanych pracovniku). Trvaly pobyt mohou ziskat
spole€né s ucastniky projektu i jejich nejblizsi rodinni pFisludnici. Projekt je v souasnosti
otevien pro ob¢any Béloruska, Bosny a Hercegoviny, Cerné Hory, Chorvatska, Indie,
Kanady, Kazachstanu, Makedonie, Moldavska, Ruské federace, Srbska a Ukrajiny a také
pro zahrani¢ni absolventy €eskych stfednich a vysokych $kol pochazejici z kteréhokoli
statu svéta. Zajemce o vstup do projektu musi byt v CR legalné zaméstnan, mit minimalné
stfedni vzdélani s maturitni zkouskou a dosahnout minimalniho poctu 25 bodu v pocitacové
vybérové procedure, kterd zohledriuje souhrn kritérii (vzdélani, praxe, znalost jazykd,
rodina, predchozi pobyt v CR).

Zdravotnictvi je odvétvim, které predstavuje 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.

Dle tezi aktualizace Strategie udrzitelného rozvoje, ktera bude pfipravena na konci roku 2008,
je vysoky stuperi socialni soudrznosti dosazen fungujici ekonomikou, demokratickym politickym
systémem, efektivnimi systémy vzdélavani, zdravotni péfe a socialniho pojisténi (véetné
penzijnich fondd), rovnovahou mezi populaéni dynamikou a imigraci. Rovnovazné faktory
mezi ekonomickym a socialnim pilifem budou zejména zahrnovat podporu obecné vzdélanosti,
podporu védy, vyzkumu a inovaci, dofeSeni ,socialnich reforem*, reforem ¢i flexibilizace trhu
prace —jak z hlediska kvalifikacniho, tak z hlediska mobility; nerovnovazné faktory, pak nepfiznivy
demograficky vyvoj, ekonomickou, vzdélanostni a socialni vylou€eni ¢i rigiditu trhu prace.

c) Podpora fadné spravy, pruhlednosti a zapojeni zicastnénych stran do vytvareni,
provadéni a sledovani politiky

Nezbytnou podminkou pro zajisténi ucinnosti a udrzitelnosti systému socialni ochrany, zdravotni
a dlouhodobé péce a politiky socialniho zaclenovani je spoluprace vSech urovni vefejné spravy
a ostatnich zainteresovanych subjektl na jejich vytvareni, implementaci, hodnoceni a zajisténi
fadné informovanosti vefejnosti v té€chto oblastech.

V oblasti socidlniho zaclenovani predstavuje jednu ze zasadnich vyzev implementace principu
mainstreamingu socialniho zacleriovani ° na vSech Urovnich verejné spravy (narodni, regionalni
a lokalni). Tento princip se v sou¢asné dobé uplatfiuje zejména v oblasti politik zamérenych
na znevyhodnéné skupiny osob (napf. Romové '°, osoby se zdravotnim postizenim ' a seniofi
'2) ¢i na urcité oblasti socialniho zacleriovani (napf. podpora rodiny, integrace cizinct), v Sirsi

9 Mainstreaming socialniho zaclefiovani je integraci cil tykajicich se chudoby a socialniho zaclefiova-
ni, véetné perspektivy rovnosti, do vSech oblasti a Urovni tvorby politik a prosazuje se pomoci participa-
ce vefejnych organ(, socialnich partnerd, nevladnich organizaci a dal$ich relevantnich aktérd.

10 Aké&ni plan dekady romské inkluze 2005-2010 CR.

" Narodni plan podpory a integrace ob&anu se zdravotnim postizenim na obdobi 2006-2009.

2 Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012.
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oblasti tvorby vefejnych politik je tento princip prozatim reflektovan jen nedostate¢né. Koordinace
v oblasti socialniho zaclenovani probiha v sou€asné dob& zejména na narodni Urovni.
Na pripravé strategickych dokumentl v oblasti socialniho zaclefovani se podili Komise pro
socialni zaclenovani, ktera je v gesci Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV) a v niz
jsou zastoupeni predstavitelé statnich Uradt a ministerstev, kancelare vefejného ochrance prav,
samospravy, socialnich partneru, nestatnich neziskovych organizaci (dale jen NNO) a expertu.
To pfispiva k zajisténi Sirsiho spolecenského konsensu pfi tvorbé téchto dokumentd.
Informovanost a zapojeni relevantnich aktér(i v oblasti socialniho zacleriovani byla dale posilena
prostfednictvim realizace dvou fazi projektu STOP socialnimu vylou€eni, v jehoz ramci probihaly
konference a seminafe na regionalni i lokalni Urovni a medialni kampané. Informovanost $irsi
vefejnosti o procesu tvorby strategickych dokumentt je zajistovana prostfednictvim internetovych
stranek MPSV a dal$ich informaénich médii. Zasadni vyzvou pro budoucnost zlstava zapojeni
osob s pfimou zkuSenosti chudoby do tvorby politik socialniho zaclefiovani. Dosud se nepodafilo
nalézt mechanismus, ktery by G¢inné k tomuto cili pfispival. Na lokalni a regionalni urovni dochazi
v urcité mife k zapojeni téchto osob v rdmci tzv. komunitniho planovani socialnich sluzeb.

Druhy projekt STOP socialnimu vylou€eni, zaméfeny na zvySeni povédomi o evropské
strategii, byl realizovan v roce 2007. V ramci projektu byly ¢eské NNO a vefejna sprava na
mistni a regionalni Urovni seznameny se zakladnim obsahem strategie socialni ochrany
a socidlniho zacleriovani, jejimi hlavnimi cili a nastroji, pfevazné s Narodnim akénim
planem socialniho zac¢lenovani na léta 2006—-2008. Projekt se dale soustfedil na témata
aplikace zakona o socialnich sluzbach, ¢erpani prostfedku ze strukturalnich fondud v letech
2007-2013. Do druhého projektu se zapojilo vice partneru, ktefi zastupovali také regionalni
a lokalni uroven. P¥i realizaci projektu bylo navazano uzsi partnerstvi mezi NNO, statni
spravou a vefejnou spravou na mistni a regionalni irovni. Dale byly 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
dal$im nestatnim neziskovym organizacim ¢i obcim.

Pokud jde o oblast dichodového pojisténi, doslo po obdobi netispésnych politickych jednanich
v letech 2004 a 2005, které bylo zavrSeno nepodepsanim jiz pfipravené politické dohody
o pokracovani dichodové reformy (prosinec 2005), k novému zahajeni debaty o Upravach
diichodového systému po volbach do Poslanecké snémovny Parlamentu CR v roce 2006.
Programové prohlaseni vlady obsahuje zamér provést dichodovou reformu ve tfech etapach.
Priprava |. etapy obsahujici parametrické zmény zakladniho dichodového pojisténi byla
ukonc¢ena v zafi 2007, pravni Upravu vliada schvalila v tnoru 2008 a Parlament v Cervenci
2008. Navrhy parametrickych zmén byly diskutovany i v ramci Politické komise se zastoupenim
v8ech stran Poslanecké snémovny. Pribéh pripravy dichodové reformy je MPSV pribézné
projednavan se socialnimi partnery v Rad& hospodaFské a socialni dohody. Ceska sprava
socialniho zabezpe&eni (dale jen CSSZ) usiluje o modernizaci kontaktu s poji$ténci, zejména
zvy$ovanim technické vybavenosti a zlepSovanim administrativy. V roce 2005 byl zfizen registr
pojisténcu, ktery vytvofil predpoklady pro pravidelnou informovanost pojisténct o udajich,
které se tykaji jejich duchodovych naroku. Ke zvySeni vSeobecné informovanosti o vyvoji
v oblasti diichodového pojisténi prispivaji i kazdoroéni komplexni zpravy CSSZ o jeji ginnosti
a také hodnoceni ¢eského systému socialniho pojisténi vypracované MPSV. Vyro¢ni zpravy
o soukromych diichodovych systémech pak vydava ministerstvo financi (dale jen MF).

PFi vytvareni veSkerych pravnich predpisi a koncepcnich materidll v oblasti zdravotni
a dlouhodobé péce je vyuzivana odborna cinnost prislusnych komisi, pracovnich skupin,
profesnich organizaci, odbornych Iékafskych spole¢nosti, pacientskych organizaci atd. Kvalitu
a bezpecnost poskytované zdravotni péce zajiStuje v prvni fadé statni sprava a samosprava.




Cast 2 - Narodni akéni plan socialniho zaélefovani

2.1 Pokrok ve vztahu k Narodnimu akénimu planu socialniho zaclenovani
na léta 2006-2008 a problémy vyjmenované ve Spole¢né zpraveé o socialni
ochrané a socialnim za¢lenovani z roku 2007

Narodni akéni plan socialniho zaclefiovani na léta 2006—-2008 (dale jen NAPSI) byl druhym
planem boje s chudobou a socialnim vylou€enim pfipravenym v ramci oteviené metody
koordinace politik socialni ochrany a socialniho zaclefiovani Evropské unie. Plan si vytycil tfi
prioritni cile: posilit schopnosti integrace u osob socialné znevyhodnénych; posilit soudrznosti
rodiny a podpofit rozhodovaci procesy na lokalni a regionalni Urovni véetné rozvoje partnerstvi
v politice socialniho zaclefovani.

Prvni prioritni cil, ktery byl zaméfen na nejvice znevyhodnéné skupiny obyvatelstva
a na posileni jejich integrace byl naplfiovan prostfednictvim Siroké Skaly opatfeni z oblasti
socialnich sluzeb, vzdélavani, programi v oblasti podpory zaméstnatelnosti a programi
na podporu prevence socialné patologickych jevd. Tento cil se primarné nezabyval podporou
zaméstnanosti a opatfenimi zaméfenymi na sladéni profesniho a rodinného Zivota, které byly
feSeny v ramci Narodniho programu reforem 2005-2008, v ¢asti vénované zaméstnanosti.

V roce 2006 do$lo v CR ke zméné vlady. Nova vlada se zavazala provést reformy v socialni
oblasti s cilem snizit narlst socidlnich vydaji a zajistit, aby socialni systém pracoval
ve prospéch osob ohroZzenych socialnim vylou¢enim. K dosaZeni tohoto cile byl v pribéhu
roku 2007 schvalen komplex reformnich opatteni. Upravou sociélnich davek %3, byl vytvoren
adresnéjsi systém vyplaceni téchto davek. Podpora rodin s détmi byla pfenesena predevsim
do oblasti rodinné politiky. Nizsi vyplaty davek jsou kompenzovany vyssimi Cistymi pfijmy rodiny
v dusledku sniZeni celkového darového zatiZzeni (niz$i sazba dané, zvySené dariové slevy)
a celou fadou dalSich prorodinnych opatfeni. S u€innosti od 1. ledna 2007 doslo vedle nového
pojeti Zivotniho minima a zavedeni existenéniho minima k zésadni zméné v davkové oblasti
(pomoc v hmotné nouzi). Byla zavedena reformni opatfeni posilujici motivaci k hledani zmény
a pfijeti zaméstnani u osob, které pracovat mohou. DoSlo k vétsimu sblizeni pomoci v hmotné
nouzi a systému zaméstnanosti.

V systému socidlnich sluzeb, ktery prochazi transformaci od roku 1999, doslo k vyznamnému
posunu od 1. ledna 2007, kdy vstoupil v t€innost zakon o socialnich sluzbach. Doslo k zakonné
Upravé ramce, ve kterém v CR funguji socialni sluzby. Zakon definuje prava a povinnosti
UcCastnikd systému socialnich sluzeb, organizaci celého systému, zajisténi a kontrolu kvality
a efektivity poskytovani socialnich sluzeb a jejich financovani. DoSlo k vyrazné zméné
ve zpUsobu financovani sluzeb péée v CR. Nové stat poskytuje pomoc lidem, ktefi jsou z divodu
svého nepfiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to pfimo, prostfednictvim
davky pfispévku na péci. UZivatelé si sami voli spektrum sluzeb, které jim jsou poskytovany,
a poskytovatele.

K dosazeni urcité urovné soudrznosti ve spole¢nosti je nezbytné klast diiraz na prevenci socialné
negativnich jevd. Socialni sluzby prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouéeni osob,
které jsou jim ohroZeny zejména pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky, zpusob Zivota
vedouci ke konfliktu se spole¢nosti nebo Ziji v socidlné znevyhodfujicim prostfedi. V letech
2006-2008 doslo v této oblasti k vytvofeni informaéniho portalu a databdze sluZzeb socialni
prevence pro osoby ohroZené socialnim vylouéenim. O zajiSténi dostupnosti socialnich
sluzeb prevence (potfebné sité sluzeb) a jejich zaméreni je na urovni kraje a nékterych obci
rozhodovano v ramci procesu planovani sluzeb.

3 Napriklad pfidavku na dit&, rodi¢ovského pFispévku, porodného a sociélniho pfiplatku.
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Integrace osob ze sociokulturné odlisného prostredi Zijicich v chudobé a socialnim vylou¢enim
je v CR podporovana prostfednictvim Programu podpory terénni socidlni préce a Programu
zaméreného na predchdzeni socialniho vyloué¢eni v romskych komunitach a odstrariovani
Jjeho dusledku. Tyto programy jsou uréeny obcim, kde se nachazeji vylou¢ené romské komunity
a NNO pUlsobicim v této oblasti. Data z hodnoceni programu terénni socialni prace za rok 2006
ukazuji, ze dochazi k stabilizaci pracovniho mista terénniho socialniho pracovnika, prodluzuje
se délka praxe téchto pracovnik( a zvysSuje se jejich kvalifikace. Z hlediska pfimého vlivu terénni
socidlni prace na situaci klientli zejména v oblasti postaveni na trhu prace nebo feseni problému
spojenych s bydlenim, nejsou intervence vyrazné uUspésné. Z analyzy socialné vylou¢enych
romskych lokalit a absorpéni kapacity subjektl plsobicich v této oblasti, ktera byla zpracovana
v roce 2006, vyplyva, Ze obce maji nizké povédomi o moznostech vyuzivani terénni socialni
prace jako nastroje prevence socialniho vylou¢eni. MPSV podporuje socialni sluzby zamérené
na pfisludniky socialné vylou¢enych rémskych lokalit/komunit. Jedna se pfedevSim o podporu
sluzeb — terénni programy, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez a odborné socialni
poradenstvi.

V roce 2006 byla provedena Analyza socialné vylou¢enych romskych lokalit a absorpcni
kapacity subjektii plisobicich v této oblasti. Analyza slouzi jako podklad pro tvorbu a podporu
dal$ich aktivit v oblasti socialniintegrace. Na jejim zakladé vznikla a byla z prostfedkt Evropského
socialniho fondu (dale jen ESF) podpofena Agentura pro odstrariovani socialniho vylouceni
v romskych lokalitach (dale jen Agentura), jejimz cilem je posilit personalni a institucionalni
zazemi obcim pro realizaci programu a projektt zaméfenych na socialni integraci ve vylou¢enych
romskych komunitach v letech 2007 — 2013. V roce 2008 - 2010 bude Agentura pracovat
ve 12 vybranych lokalitach (obcich), kde bude ve spolupraci se samospravami realizovat pilotni
program komplexniho feSeni situace ve vylou€enych romskych lokalitach.

V CR kontinualng probiha vzd&lavani policistd v problematice prace s mensinami. Novi
policisté jsou vzdélavani v problematice odliSnosti mensin a jsou seznameni s Usilim, které je
vénovano Uspésné integraci mensin do bézné spolecnosti. V rizikovych lokalitach jsou vedeni
k navazani a vyuzivani pracovnich kontaktl s terénnimi pracovniky a hledani opory u NNO.
Ke zvySovani lektorskych dovednosti jsou kazdoro¢né Skoleni ucitelé a instruktofi policejnich
Skol. K podpofe dal$i odborné pfipravy byl dokonéen a na CD-ROM vydan vyukovy material
Policie mezi kulturami, ktery shrnuje komplexni problematiku multikulturni vychovy. Policisté
dale prochazeji Skolenimi ke zlepSeni jejich komunikaénich dovednosti se zaméfenim na
cizince. V ramci projektu Antidiskriminaéni vzdélavani pfislusnika Policie CR probé&hly
vzdélavaci seminare pro policisty ve v8ech krajich k problematice prava na rovné zachazeni
a k problematice pravnich aspekt socialniho vylouceni. Projekt byl pro velky zajem navysen
a v jeho ramci bylo proskoleno 900 policistd. V ramci projektu byla vydana projektova publikace
Véz a nediskriminuj.

Program styénych distojnikii pro praci s mensinami CR funguje od roku 2005. Styéni
dstojnici psobi ve véech krajskych spravach Policie CR (celkem 8). Jedna se o specializované
pracovniky na problematiku policejni prace ve vztahu k mensinam. Sty¢ni dastojnici se
pravidelné dvakrat ro¢né schazeji a rozviji spolupraci mezi kraji a seznamuji se s vysledky
své prace. Program asistent Policie CR pro praci v socialn& vylougenych lokalitach je na
rovni obci vyuZivan od roku 2003. Ukolem asistenta policie je zlep$ovat vztahy a komunikaci
mezi policii a obyvateli téchto lokalit a umoznit lidem zde Zijicim snazsi pfistup ke sluzbam
a pomoci ze strany Policie CR. V sougasné dobé& spolupracuje s asistenty policie pét okresnich
feditelstvi Policie CR: Ostrava, Brno, Plzefi (véechny ve spolupraci s NNO), Cheb a Karvina (obé
ve spolupraci se samospravou).

Ke zvySeni dostupnosti vzdélani pro déti a mladez se zdravotnim postiZzenim a podpore jejich
integrace byla s vyuzitim prostfedku z ESF zfizena novéa skolni poradenska pracovisté, ktera
poskytuji poradenské sluzby détem pfimo ve skolach. S cilem usnadnéni integrace téchto zaka
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do béznych tfid byla novelizovana vyhlaska o vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zaku a studentd mimofadné nadanych. Ve sledovaném obdobi
byly realizovany kurzy na podporu véasné diagnostiky specidlnich vzdélavacich potreb,
pedagogicko-psychologické a specialné-pedagogické intervence a na podporu integrace
Zaka se zdravotnim postiZzenim uréené pro poradenské pracovniky i pro uditele z béznych
8kol. V ramci Ndrodniho rozvojového programu mobility pro vsechny byly podpoieny
projekty zamérfené na bezbariérovou Upravu $kol a $kolskych zafizeni.

Ke zvySeni dostupnosti vzdélani pro déti cizinct bylo novelizaci $kolského zakona naplnéno
pravo ditéte na bezplatné zakladni vzdélani ve smyslu Umluvy o pravech ditéte. Zakladni
Skoly pfi pfijimani déti cizincd nemaji pravo posuzovat opravnénost jejich pobytu na uzemi
CR. Zakladni vzdélani je také zabezpedeno détem azylantl a Géastnikiim Fizeni o udéleni
azylu. Programy bezplatné jazykové pfipravy pomahaji détem cizinct zapojit se do zékladniho
vzdélavani v CR. Pozornost je dale vénovana vzdélavani pedagogickych pracovniki v otazkach
multikulturni vychovy a vyuky cizincU.

Ve snaze zvysit dostupnost vzdélavani pro zaky ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi
bylo v letech 2006—2008 navazano na jiz osvédcené programy a doslo k vytvofeni novych
programu. Mezi osvéd¢ené nastroje patti pfipravné tridy zdkladnich Skol, které jsou urceny
k pfipravé ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi déti na vstup do zakladni Skoly. Efektivita
tohoto nastroje je pravidelné monitorovana a ukazuje, Ze pfipravné tfidy maji pozitivni vliv na
Uspésnost déti v jejich zafazeni do zakladni Skoly a zlepSeni komunikace s rodici déti. DalSim
vyuzivanym programem je pomoc asistenta pedagoga ve tfidé. Pozornost je také vénovana
pedagoglm a dal$im pracovnikim ve $kolstvi, byly vytvofeny vzdélavaci programy pro ucitele
a vychovné poradce a do$lo k vytvoreni internetového portalu s pedagogickymi materialy
obsahujicimi metodiky pro kulturni vychovu na skolach. K $ifeni pfiklad( dobré praxe v ramci
CR se uskuteénil seminaf, kde byly prezentovany ptiklady dobré praxe v oblasti vzdélavani
déti z romskych komunit. Od roku 2006 je s cilem podpofit integraci mensin realizovan projekt
Strediska integrace menS$in, jehoz cilem je vytvofit podplrny systém péce o déti a mladez
ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi, zejména Romdu. Projekt se zaméfuje na praci
s matkami a détmi v obdobi pfedskolni vychovy, na pfipravu na vstup do $koly, na specifikaci
vzdélavacich potfeb s ohledem na individualitu ditéte v kontextu jejich kulturni odliSnosti
a socialni situace.

U déti, které opoustéji institucionalni péci je podporovana pfiprava na samostatny Zivot
prostfednictvim dotacnich programt, zfizovani tzv. cviénych bytu v ramci zafizeni, kde se
déti mohou pfipravovat na samostatny Zivot mimo zafizeni. Prace na standardech vychovné
vzdélavaci péce obsahujici program pro osamostatnéni ditéte pfed propusténim ze zafizeni,
pokracuje. Tyto standardy budou obsahovat plan osamostatnéni kazdého ditéte pfed odchodem
ze zafizeni.

Druhy prioritni cil byl zaméfeny na posileni soudrznosti rodiny, podporu rodin socialné
vylouéenych nebo socialnim vylouc¢enim ohrozenych a rozvoj systému nahradni rodinné
péce. Témto rodinam jsou v ramci Dotac¢niho programu na podporu rodiny poskytovany
sluzby v oblasti podpory rodiny za ucelem prevence socialniho vylou€eni. Sluzby jsou
poskytovany rodi€im pecujicim zejména o déti pfedSkolniho véku za ucelem prevence
socialniho vylouceni, které mlze zpusobit déletrvajici socidlni izolace, sluzby umoznujici
aktivni traveni volného ¢asu rodict s détmi, sluzby zaméfené na sanaci rodin s détmi,
jejichz vyvoj je ohrozen v dusledku dopadd nepfiznivé socialni situace. Programy podpory
a vychovy k odpovédnému a harmonickému partnerstvi, manzelstvi a rodiCovstvi slouzi
k pfedchazeni konfliktnich situaci v rodinach, které mohou mit negativni dopad na psychicky
vyvoj déti. Stat v této oblasti spolupracuje s NNO, které poskytuji sluzby v oblasti podpory
rodiny. Ke zmapovani dostupnosti a kvality sluzeb pro rodiny byl vypracovan pfehled NNO
aktivnich v oblasti podpory rodiny.
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V pripadé prevence kriminality, uzivani alkoholu a navykovych latek déti a mladeze je uplatfiovan
meziresortni pfistup a je rozvijena spoluprace mezi organy socialné-pravni ochrany déti, soudy,
Policii CR, Probaéni a mediaéni sluzbou, $kolami, lékafi a NNO. Ve spolupraci s kraji byl
vypracovan seznam zarizeni poskytujicich odborné poradenské, terapeutické a mediac¢ni
sluzby pro pomoc rodiciim a détem v situacich rodi¢ovskych konfliktd. Tento seznam byl
poskytnut v§em organim socialné-pravni ochrany déti a ministerstvu spravedinosti pro potfeby
soudu. Zakon, ktery bude upravovat rodinou mediaci ¢i terapii, je pfipravovan a na jeho praci
se podili experti z rdznych resortl. Je pripravovana metodika pro praci s ohrozenou rodinou
a provadéni sanace rodiny a metodika pro praci s détmi s vychovnymi problémy.

Ke zvySeni povédomi o pravech déti a mladeze bylo zfizeno Informaéni centrum pro mladez
2008-2009 a byly podporeny projekty na zvySovani pravniho povédomi déti a mladeze.
Pracovnici pusobici v oblasti socidlné-pravni ochrany déti byli proskoleni v problematice
détskych prav, zejména v kontextu provadéni Umluvy o pravech ditéte v praxi.

Cilzvysit povédomioformachapodminkach nahradnirodinné péce byl naplfiovan prostfednictvim
distribuce letaku. Letdky obsahovaly informace o institutu pé&stounské péce, o podminkach
svéfeni ditéte do péstounské péce a o procesu vybéru péstound. Dale byl vytvoren a v Ceské
televizi vysilan pétidilny cyklus dokumentl o péstounskych rodinach s nazvem Mali a velci.
Pozornost je vénovana pripravé Zadatell o osvojeni nebo péstounskou péci. Zajistovani této
pfipravy je od roku 2006 v kompetenci kraji. Za UCelem zajisténi jednotného pfistupu pfi
pfipravé zadatelt o osvojeni nebo péstounskou péci byl vydan Doporuceny ramec pfipravy
Zadatelu o nahradni rodinou péci, ktery metodicky vymezuje obsah i rozsah pfipravy a zplsob
vyhodnocovani prubéhu a vysledkl pfipravy.

Na sklonku roku 2007 byla ustavena meziresortni pracovni skupina resort( Skolstvi a prace
a socialnich véci k FeSeni aktualnich problémi v oblasti ochrany déti. Pracovni skupina
zpracovava spole¢nou metodiku ke spoluprdci mezi uUstavnimi zafizenimi a orgdny
socialné-pravni ochrany déti pti sledovani situace ditéte v nahradni vychové a vyhodnocovani
moznosti navratu ditéte do rodiny nebo svéfeni ditéte do nahradni rodinné péce. Metodika bude
vypracovana v roce 2008.

Treti prioritni cil, ktery byl zaméfen na podporu rozhodovacich procesu na regionalni a lokalni
urovni a na rozvoj partnerstvi, byl naplfiovan zejména prostfednictvim aktivit zamérenych
na ucinnou aplikaci zakona o socialnich sluzbach.

Posilovani odbornych profesnich znalosti a dovednosti aktérd v systému socialnich sluzeb
probihalo formou vzdélavani pracovnikl a dalSich aktérl plsobicich v oblasti socialnich
sluzeb. Z prostfedkl ESF byly podporeny projekty orientované na vzdélavani poskytovateli
a zadavatell socialnich sluZeb s cilem je posilit jejich schopnosti a dovednosti v poskytovani
takovych socialnich sluzeb, které vedou k navratu uzivatele téchto sluzeb do bé&zného Zivota
a na trh prace. Dale byly realizovany projekty zaméfené na socialni sluzby pro specifické
cilové skupiny, vzdélavani pfislusnikd specifickych cilovych skupin a na specidlni poradenské
sluzby s cilem integrace téchto skupin obyvatelstva do bézného Zivota spole¢nosti a na trh
prace. V pfipadé projektd zameéfenych na specifické cilové skupiny byly podporovany projekty
realizované v narodnim meéfitku, tj. které presahly tzemi regionu.

Zajisténi mistni a typové dostupnosti sociélnich sluzeb bylo realizovano v ramci dvouletého
projektu Zajisténi mistni a typové dostupnosti socialnich sluzeb, béhem néhoz bylo
vyskoleno 74 vzdélavateld — metodiki pro oblast planovani rozvoje socialnich sluzeb.
Vystupem projektu byly také Metodiky pro planovani rozvoje socialnich sluZeb, které
obsahuji doporu¢ené postupy pro zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb na mistni urovni,
a lze jich vyuzit také na urovni regionalni. Zakon o socialnich sluzbach uklada krajum povinnost
vypracovat stfednédoby pldan rozvoje socialnich sluZeb. Kraje v roce 2007 predlozily bud
stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb jako takové nebo pfedloZily strategie v zajistovani
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priorit v socialni politice kraje pro oblast socialnich sluzeb. Tyto strategie byly substituci za
standardni plany. K tomu MPSV pfistoupilo v souvislosti s tim, Ze obce na svém uzemi nemaji
ze zakona povinnost vytvafet mistni plany rozvoje socialnich sluzeb (v praxi Ize fici, ze vétsi
¢ast obci s rozsifenou plsobnosti k planovani rozvoje socialnich sluzeb pfistupuje ™ a procesy
partnerstvi a rozhodovacich procest se zapojenim vSech relevantnich Ucastnikd uplatriuje,
alespor v obci samé). Kraje vSak vytvafi své plany ve spolupraci s obcemi na svém uzemi
a vychazi z jejich sttednédobych planl rozvoje socialnich sluzeb. Kraje, které maji vypracovany
plan rozvoje socialnich sluzeb, jej maji vétSinou na urcité casové obdobi, v téchto krajich také
pristupuji k implementaci jednotlivych opatfeni a to také v zavislosti na dotacich a finan¢nich
prostfedcich poskytovanych z ESF.

Z vySe zminénych planu rozvoje socialnich sluzeb kraji a krajskych strategii byla vytvorena
analyticka kapitola do Na@rodniho planu rozvoje socialnich sluZzeb. V ramci tvorby Narodniho
planu rozvoje socialnich sluzeb byly stanoveny prioritni oblasti v zavislosti na prioritnich
oblastech stanovenych kraji. Tyto jednotlivé oblasti byly a jsou i nadale diskutovany s partnery
na narodni Urovni, podle principu zapojovani aktért — uzivatell, zadavatell a poskytovateld.

Transformace pobytovych zafizeni socialnich sluzeb ve smyslu modernizace a humanizace
téchto zafizeni, a v oblasti rozvoje alternativnich ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb
byla zajistovana prostfednictvim systémového projektu Podpora transformace socidlnich
sluzeb z prostfedktl ESF. V ramci projektu byla zahajena prace na vytvoreni systému vertikalni
a horizontalni spoluprace mezi vS§emi relevantnimi aktéry procesu transformace institucionalni
péce. Cilem systémového projektu Vzdéldavani v zavadéni Standardi kvality socidlnich
sluzeb z prostfedk(l ESF bylo zkvalitnit Zivotni podminky uZivatell socialnich sluZeb v Ustavnich
zafizenich socialni péce. Poskytovani socidlnich sluzeb v souladu se Standardy kvality
socialnich sluzeb zajistuje uzivatelim socialnich sluzeb naplfiovani jejich lidskych prav a pravo
na plnohodnotny Zivot.

Zakon o socialnich sluzbach stanovuje predpoklady pro kvalitni vykon socialni prace a utvari
ramec pro systém celozivotniho vzdélavani socialnich pracovnikl. Cilem je kontinualné zvySovat
kvalifikace a kompetence socidlnich pracovnik(, zkvalitnit socialni praci a tim i sluzby, které
pracovnici poskytuji cilovym skupinam. V ramci systémového projektu CelozZivotni vzdélavani
pracovniki v socialnich sluzbach z prostfedkll ESF byl vytvofen a je realizovan systém
programu pro celozivotni odborné uceni pracovnikll v socialnich sluzbach. Zakon o socialnich
sluzbach dale zavadi systém akreditace vzdélavacich programu dalSiho vzdélavani socialnich
pracovnikd a pracovnikl v socialnich sluzbach.

Za udelem zvySeni povédomi o socidlnich sluzbach v CR probéhla, v navaznosti na vstup
zakona o socidlnich sluzbach do u&innosti, masivni informaéni kamparn. V ramci kampané
byly opakované poradany seminare a kulaté stoly ve véech krajich CR. Byly vytvoreny a $iroce
distribuovany dva informacni letaky vysvétlujici dopady zavedeni zakona o socidlnich sluzbach
na ob&any, zejména na uzivatele socialnich sluzeb. Tyto informace byly také uvefejnény na
internetovych strankach MPSV a distribuovany prostfednictvim riznych médii. V Ceské televizi
bylo vysilano 8 dilii o socialnich sluzbach v cyklu Neznalost zakona neomlouva.

2.2 Klicové problémy a prioritni cile
Struktura prioritnich opatfeni NAPSI 2006 — 2008 zUstala v NAPSI 2008 — 2010 zachovana

a doslo k urcité modifikaci dil¢ich cili s ohledem na analyzu socialné ekonomické situace,
vyhodnoceni plnéni NAPSI 2006 — 2008, doporugeni CR ze Spole&né zpravy o socialni

4 Ke dni 25. 6. 2008 se prokazatelné& planovanim rozvoje socialnich sluzeb zabyva 186 obci. Metodic-
kou podporu jim vytvafi pravé 74 vyskolenych metodikl a vzdélavaci programy pro G€astniky planovani
v obcich.
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ochrané a socialnim zaglefiovani z roku 2007 a specificka doporugeni CR z vyhodnoceni plnéni
Narodniho programu reforem 2005-2008 z roku 2007.

Hovofime-li v textu této kapitoly o specifickych cilovych skupinach, uvazujeme o nich v kontextu
nepfiznivé situace, ve které se ocitly z divodu chudoby a socialniho vylouc¢eni.

2.3 Prioritni cil 1

Socialni zalenéni a ucast na trhu prace spolu Uzce souviseji. Aby zapojeni znevyhodnénych
o0sob a osob socialné vylou€enych na trhu prace bylo uskutecnitelné, potfebuji tyto osoby vedle
individualnich sluzeb zaméstnanosti také socialnich pomoc a sluzby, které posili jejich zapojeni
do spolec¢nosti a jejich zaméstnatelnost, snizi zavislost téchto osob na socialnich davkach a riziko
pfenosu chudoby z generace na generaci. V souladu se zamérenim na aktivni za¢lenovani lidi
nejvice vzdalenych trhu prace je cilem:

Prostrednictvim socialni pomoci a sluzeb posilit integraci osob socialné vyloué¢enych
nebo osob ohrozenych socialnim vylouéenim, odstranit bariéry vstupu a udrzeni téchto
osob na trhu prace.

K dosazeni tohoto cile je nutné zejména:

2.31 posilovat socialni dovednosti osob socialné vylou¢enych nebo ohroZzenych
socialnim vylou€enim pfi hledani zaméstnani a jeho nasledného udrzeni s cilem zvysit
zaméstnanost a zaméstnatelnost téchto osob a zvySovat motivaci k aktivizaci osob
socialné vylou¢enych na trhu prace;

2.3.2 posilovat dovednosti spojené s prevenci ztraty bydleni;

2.3.3  snizovat znevyhodnéni v pfistupu ke vzdélavani u déti a mladeze, a to pfedevsim u
déti a mladeze pochazejicich z odliSného sociokulturniho prostredi, déti a mladeze
cizincl a déti a mladeZe se zdravotnim postizenim;

2.3.4  zvySovat socialni kompetence déti a mladeze podporou rozvoje dovednosti, které
vedou k odmitani v§ech forem sebedestrukce, projevu agresivity a poruSovani zakona;

2.3.5  podporovat preventivni opatfeni, které vedou k smysluplnému zapojeni déti a mladeze
do volno¢asovych aktivit;

2.3.6  snizovat pocet lokalit, ve kterych Ziji socialné vylouéeni lidé predevsim z divodu
odliSného sociokulturniho prostfedi; pfedchazet socialné negativnim jevim, které se
ve vétsi mife v téchto lokalitach vyskytuji, a to predevsim podporou terénni a komunitni
prace a mentorskych program;

2.3.7  podporovat zacleriovani cizincti do spole¢nosti, zejména prostfednictvim podpory
jejich ekonomické sobéstacnosti, znalosti ceského jazyka a dostate¢né informovanosti;

2.3.8  podporovat dovednosti poZzadované trhem prace zejména moderni informacni
technologie, komunikaéni dovednosti, tymovou praci a techniky vyhledavani zaméstnani;

2.3.9  podporovat celozivotni vzdélavani.

Cilovymi skupinami v ramci tohoto cile jsou zejména:

dlouhodob& nezaméstnani, osoby se zdravotnim postizenim, seniofi, osoby pochazejici
z odliSného sociokulturniho prostfedi, déti a mladez, cizinci, obéti trestnych ¢&inG a obéti
domaciho nasili, osoby bez pristfesi (osoby, které jsou bez domova nebo jsou bezdomovstvim
ohrozeny, tj. lidé s nejistym ¢i do¢asnym bydlenim a lidé s nevhodnym bydlenim %), recidivisté
- pachatelé trestné Cinnosti.

5 Horak P.: Expertiza pro cilovou skupinu ,Osoby spole¢ensky nepfizplisobené“, CKP MMB, ASVSP,
Brno 2006.
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Opatieni k realizaci diléich cilt 2.3.1, 2.3.2 2 2.3.8

K posileni socialnich dovednosti osob socialné vylou¢enych nebo osob ohroZenych socialnim
vylou€enim pfi hledani zaméstnani a jeho nasledného udrzeni s cilem zvys$it zaméstnanost
a zaméstnatelnost bude podporovdno poskytovani socialnich sluZeb a realizace dalSich
¢innosti a aktivit umoznujicich prevenci socialniho vylouéeni nebo pfimou pomoc
cilovym skupinam (tvorba a realizace socialné preventivnich program( pro cilové skupiny
osob a programl motivace k aktivizaci na trhu prace, napf.: programy pro osoby opoustéjici
ustavni zafizeni, programy motivace, pracovni a socialni rehabilitace, programy pro osoby
zavislé na drogach, programy pro pachatele a pro obéti trestnych €inl a pro obéti domaciho
nasili). Podporovany budou mj. takové sluzby, které pomohu lidem odstranit bariéry v jejich
pfistupu ke vzdélavani a k zaméstnani. Specificka podpora bude zamérena na opatfeni vedouci
ke zvySovani zaméstnatelnosti t&chto osob.

Pro predchazeni a snizovani socialniho vylouceni bude i nadale podporovana realizace vykonu
terénni socialni prace. Dale bude pro vzdélavani v oblasti terénni socialni prace vyuzit vzdélavaci
modul, ktery bude slouzit celoZivotnimu vzdélavani pracovnikd v oblasti terénni socialni prace.

V oblasti vzdélani a nasledné zaméstnanosti bude v roce 2008 a 2009 realizovan projekt Policie
pro vSechny. Cilem tohoto projektu je umoznit pfislu§nikim narodnostnich mensin, aby ziskali
maturitni vzdélani na stfedni policejné Skole a nasledné byli pfipraveni pro nastup do sluzebniho
poméru k Policii CR.

Opatieni k realizaci diléich cilt 2.3.3, 2.3.4 a2 2.3.5

Zajisténi rovnych prilezitosti ke vzdélavani pro vSechny je jednim ze strategickych cill
Dlouhodobého zaméru vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy CR, nebot kvalitni vzdélani
umoziuje nalézt uplatnéni na trhu prace a omezuje vylou€eni nékterych znevyhodnénych
skupin. Pro déti se socialnim znevyhodnénim se pred vstupem do zakladni Skoly budou i nadéle
zfizovat pfipravné tridy a postupné se ve $kolach vytvaret pracovni mista asistentu pedagoga.
Metodicky budou podporovany $koly a ucitelé pfi praci se socialné znevyhodnénymi zaky a zaky
z malo podnétného rodinného prostfedi. Dale dojde k vytvofeni systému vcasného zajisténi
minimalni garantované péce o socidlné znevyhodnéné déti. Pozornost bude soustfedéna
také na zkvalitnéni profesni pripravy asistentii pedagogti. Pedagogové budou vzdélavani
v problematice déti z rodin s nizkym socialné ekonomickym postavenim.

V nasledujicich letech budou i nadale vytvafreny podminky pro zkvalitnéni vzdélavani Zzakua
se zdravotnim postiZenim. Bude pokracovano v zabezpecCovani persondini a technické
pripravenosti $kol béZného vzdélavaciho proudu na integraci déti Zaku a studentt se zdravotnim
postizenim a znevyhodnénim prostfednictvim vzdélavani pedagogti ve specificich vzdélavani
této cilové skupiny, dopracovani postupt pfi zjistovani specialnich vzdélavacich potreb.

Socialni kompetence déti a mladeze budou zvySovany prostfednictvim inovativnich Skolnich
projektu, kde si déti a mladez osvoji kliCové obcanské kompetence a v ramci kterych bude
realizovana jejich osobnostni a socialni vychova. Pfiklady dobré praxe v této oblasti budou
uverejiiovany.

Smysluplné zapojeni déti a mladeZze do volnocCasovych aktivit je realizovano prostrednictvim
dotacnich programi statni podpory prdace s détmi a mladeZi pro NNO. Podporovany
jsou aktivity zamérené na nespecifickou primarni prevenci déti a mladeze k rozsifeni nabidky
volno€asovych aktivit pro organizované i neorganizované déti Skolniho i pfedSkolniho véku
a mladez se zamé&fenim na rizikové skupiny, narodnostni mensSiny a etnické skupiny.

Strategie prevence kriminality na Iéta 2008-2011 se soustfeduje také na prevenci kriminality
a socialné patologickych jevl u déti a mladeze. Na podporu smysluplného a nepatologického
zpUsobu traveni volného ¢asu déti a mladeze je kazdoro¢né vypisovan dotacni program.
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Opatieni k realizaci dil€iho cile 2.3.6

Ve 12 vybranych obcich bude Agenturou pro socialni zacleriovani v romskych lokalitdch
(dale jen Agentura) v letech 2008 - 2011 pilotné realizovan program komplexniho feSeni situace
ve vylou¢enych lokalitach. V téchto lokalitach dojde k navazani lokalnich partnerstvi '°, v jejichz
rdmci budou pro znevyhodnéné lokality vypracovany komplexni strategie, které budou vychazet
ze znalosti lokalnich potfeb vylou¢ené romské lokality a moznosti jejiho okoli. Agentura bude
iniciovat vytvoreni a realizaci projektu v oblasti podpory zaméstnanosti, vzdélavani a zlepsovani
kvality bydleni obyvatel ve vylou¢enych romskych lokalitach.

K potirani socialniho vylouceni ve vylou¢enych romskych lokalitdch budou podporovany aktivity
zaméfené na rozvoj stdvajicich a novych preventivnich programi a socialnich sluZeb.
Podpora bude sméfovana na pfimou podporu jednotlived v procesu socidlniho zaclefiovani,
na vzdélavani subjektd plUsobicich v dané oblasti, ale i na samotné vzdélavani cilové skupiny.
Dale budou podporovany aktivity orientované na zménu negativniho pfistupu a postojl verejnosti
a na zménu vefejného minéni majoritni spole€nosti proti socialné vylou¢enym romskym
komunitam. V oblasti socialniho zaclefiovani vylou¢enych romskych lokalit budou podporovany
inovativni nastroje pro zaclenéni této cilové skupiny na trh prace mj. prostfednictvim nastrojl
socialni ekonomiky. Subjektim plsobicim v socialnich sluzbach ve vylou¢enych romskych
lokalitach bude poskytnuta systémova podpora pfi poskytovani socidlnich sluzeb umoziujici
aplikaci zakona o socialnich sluzbach.

V &asti Strategie prevence kriminality na Iéta 2008—-2011 vénovanou méstiim jsou zafazena
mésta s poctem obyvatel nad 25 tis. a s vyraznou kumulaci socialné patologickych jevu (jedna
se 0 45 mést). Tato mésta maji povinnost do konce zafi 2008 zpracovat své koncepce prevence
kriminality na obdobi 2008-2011.

Jiz od roku 2005 existuje v ramci struktury pozice specializovaného pracovnika
na problematiku policejni prace ve vztahu k mensinam, ktery plini Ulohu zprostfedkovatele
mezi policii a mensinovymi spole€enstvimi, nabizi ¢lendm mensin pomoc pfi feseni konkrétnich
problému. Cinnost styé&nych dustojniki bude pokracovat i v dal$im obdobi. Asistent Policie CR
pro praci v socidlné vylouc¢enych lokalitach je mechanismus vyuzZivany od roku 2003. Tato
sluzba je druhem socialni prace usnadriujicim obyvatelt socialné vylou€enych lokalit kontakt
a komunikaci s policii. V sou¢asné dobé spolupracuje s asistenty policie pét okresnich feditelstvi
Policie CR 7.

Opatieni k realizaci diléich cilt 2.3.7

Podporaintegrace cizinct '® do spolec¢nosti, a tim i nasledné prevence jejich socialniho vylouceni,
je v CR na narodni drovni uskute&fiovana v ramci Koncepce integrace cizincti. Pfedpokladem
Uspésné integrace cizincl do spole¢nosti je znalost eského jazyka, ekonomicka sobéstaénost
cizince, orientace cizince ve spole¢nosti a vztahy cizince s ¢leny majoritni spole¢nosti. Dulezitym
predpokladem je dale zapojeni regiondlni a lokalni Urovné do realizace integrace cizincU.
V oblasti integrace cizincu budou podpofeny programy zamérené na znalost ¢eského jazyka
cizincl a jejich déti. Dale budou realizovana opatfeni k podpofe ekonomické sobéstacnosti
cizincll, zejména zjednodusenim administrativni naro¢nosti souvisejici s uplatnénim cizincu
na ¢eském trhu prace.

6V lokalnim partnerstvi jsou zastoupeni zastupci obce, kraje a romsti predstavitelé vylou¢ené romské
lokality, pfipadné lokalnich romskych organizaci, NNO, mistni zaméstnavatelé, Skoly a dalsi vlivné
instituce podle mistnich podminek.

7 Ostrava, Brno, Plzefi, Cheb a Karvina.

8 Cilovou skupinou Koncepce integrace cizincu jsou cizinci z tzv. tfetich zemi, tedy ob¢ané mimo EU
a EHP, legalné a dlouhodobé pobyvajici v CR.
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| v nasledujicich letech bude monitorovdna situace cizincti na tizemi CR jako predpoklad
pro identifikaci prekazek socialniho zacleriovani a integrace cizincd. Budou probihat aktivity
ke zvysovani informovanosti cizincu a jejich pravniho povédomi o pravnich predpokladech
feSeni jejich osobni situace. Budou reflektovany vysledky a zjisténi vyzkumné studie Efektivita
aktivit NNO v ramci integrace cizincl. Bude podporovana a déle rozvijena komunikace mezi
cizinci a orgdny statni spravy a mistni samospravy. Pro Uspésné zapojeni cizincl do Zivota
majoritni spolecnosti budou realizovany projekty podpory ucasti cizincti na spolecenském
a verejném Zivoté na mistni drovni prostfednictvim definovanych oblasti podpory dotaéniho
fizeni a spolupraci s NNO na regionalni a lokalni drovni.

Opatieni k realizaci diléich cil 2.3.8 a 2.3.9

Konkurenceschopnost ekonomiky bude stale vice zaviset na investicich do vzdélani a zdravi
v prubéhu Zzivota a na vyuziti schopnosti a dovednosti starSich osob. Diléi cil podpora
celozivotniho vzdélavani bude realizovan v réamci aktivit Ndrodniho programu pripravy
na starnuti 2008-2012, ktery obsahuje specificka opatfeni v oblasti podpory celoZivotniho
vzdélavani, k jejichz plnéni se relevantni aktéfi zavazali. V roce 2009 bude napf. zpracovana
Koncepce rozvoje systému dal$iho vzdélavani a jeho financovani. Dale bude vytvofen
systémovy a institucionalni rdmec pro poskytovani dalSiho vzdélavani vcetné ovérovani
a uznavani jeho vysledkl a jeho podplirného informaéniho a poradenského systému.

S cilem rozvijet schopnosti ve vyuzivani informacnich technologii, jazykovych a dalSich
dovednosti bude realizovan projekt Podpora individudlniho dal$iho vzdéldvani. Dale bude
podporovan rozvoj siti a partnerstvi subjektu plsobicich v oblasti dalSiho vzdélavani
a bude poskytovana metodicka podpora pfi jejich realizaci.

Pridélovani zdroji

Opatieni v ramci cile 1 budou predevsim podporovana ze Strukturalnich fondl EU. Opatieni
v oblasti socialniho zaclefiovani osob socialné vylou¢enych nebo osob ohrozenych socialnim
vylouéenim budou podporovany z ESF prostfednictvim Operaéniho programu Lidské zdroje
a zaméstnanost, a to v ramci priority 3 zaméFfené na Socialni integraci a rovné pfilezitosti
a doplikové taktéz z Evropského fondu regionalniho rozvoje (dale jen ERDF) v ramci
Integrovaného operaéniho programu (oblast intervence 3.1.Modernizace vefejné spravy).

Opatfeni zaméfené na zajisSténi rovnych prileZitosti ke vzdélavani pro vSechny budou
podporovany z ESF prostfednictvim Opera¢niho programu Vzdélavani a konkurenceschopnost,
a to v ramci prioritni osy 1 zamérené na Rovné pfilezitosti déti a zaku, véetné déti a zakl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. V ramci vy$e uvedenych nastroji budou také podporovany
aktivity zaméFené na integraci cizincl. V pribéhu roku 2009 se pfedpoklada implementace
Evropského fondu pro zacleriovani obc¢anu tretich zemi 2007-2013.

Projekt Agentury bude z velké ¢asti financovan z prostredkl ESF.

Opatfeni na podporu celozivotniho vzdélavani budou podporovany z ESF prostfednictvim
Operac¢niho programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost, a to v ramci prioritni osy 3 Dalsi
vzdélavani.

Na realizaci pfislugnych opatfeni budou taktéZ ve statnim rozpo&tu CR, v kapitolach ptislugnych
resortd vy¢lenény prostfedky na realizaci aktivit v jejich plsobnosti. Jedna se zejména o dotaéni
programy statni podpory prace s détmi a mladezi pro NNO, dota¢ni program na podporu
smysluplného nepatologického zpusobu traveni volného ¢asu pro déti a mladez, ucelové
dotace na podporu priorit méstskych strategii prevence kriminality, ucelové dotace zamérené
na podporu poskytovani sociélnich sluzeb..
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Indikatory a mechanismy sledovani

Indikatory a mechanismy sledovani jsou stanoveny jednotlivymi programovymi dokumenty
strukturalnich fondd. Monitorovani bude provadéno prostfednictvim zavérecnych zprav projektd
a kontrolnich navstév fesitelt projektu.

Projekt Agentury bude hodnocen nezavislou instituci. Hodnoceni probéhne ve tfrech fazich.
Vystupem budou zpravy se zhodnocenim Uspésnosti projektu a Sanci na udrzitelnost projektu
a navrhy doporuceni.

V réamci priority 3 Operac¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost bude zarover podporeno
vytvoreni systémovych nastroji pro monitorovani a hodnoceni efektivnosti vyuzivanych
jednotlivych nastroju v oblasti socialniho zaclefiovani.

U opatfeni v rdmci Strategie prevence kriminality budou mj. sledovana zmény ve statistikach
trestné Cinnosti a v dalSich statistikach (napf. organy socialné-pravni ochrany déti, probacéni
a mediaéni sluzba).

2.4 Prioritni cil 2

Rodiny socialné vylou¢ené nebo socialnim vylou¢enim ohroZzené maiji své specifické potreby.
Dlvodem vylouceni je predevS§im nezaméstnanost ¢i obtizné uplatnéni ¢lena/l rodiny,
nizky pfijem, nerovny pfistup ke vzdélani a z toho plynouci ztizena dostupnost obvyklych
spole¢enskych zdroju, jako napf. volno¢asovych aktivit. S ohledem na formovani dal$iho Zivota,
postoju a hodnot déti vyristajicich v téchto rodinach je cilem:

Rozvijet metody a aplikaci socialni prace a pfibuznych profesi tak, aby byly podporovany
rodiny se specifickymi potfebami a pfijimat cilena opatreni, ktera prispéji k tomu,
aby clenové téchto rodin méli rovny pristup ke vzdélavani, uplatnéni na trhu prace
a ve spole¢nosti a nestavali se tak socialné vylou¢enymi.

K dosazeni tohoto cile je nutné zejména:

241 prostfednictvim programd na narodni Urovni a zejména na nizsich urovnich
zajistit finan¢né i mistné dostupné sluzby v oblasti podpory rodiny
a prevence socialniho vylou€eni rodin; pozornost bude vénovana détem
a rodinam z rznych pFicin ohroZzenym socialnim vylou¢enim;

24.2 snizit poCet domacnosti, zejména vice€etnych rodin, nachazejicich se pod
hranici pfijmové chudoby;
243 podpora ekonomické sobéstacnosti rodin socialné vylou¢enych ¢i socialnim

vylou€enim ohrozenych; podporovat pfipravu na samostatny zivot mladych lidi
opoustéjicich institucionalni péci ¢i nahradni rodinnou péci;

244 rozvijet systém nahradni rodinné péce a zvysit efektivnost spoluprace v ramci
zprostfedkovani nahradni rodinné péce.

Cilovymi skupinami v ramci tohoto cile jsou zejména:

vice€etné rodiny ohroZené chudobou nebo socialnim vylou¢enim, neupiné rodiny, rodiny se
¢lenem se zdravotnim postiZzenim, rodiny pecujici o zavislé seniory, rodiny v systému nahradni
rodinné péce, rodiny pochazejici z odlisného sociokulturniho prostfedi a rodiny cizincli a osoby
opoustéjici institucionalni péci nebo nahradni rodinnou péci.
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Opatreni k realizaci dil€iho cile 2.4.1

Podpora rodin a prevence socialniho vylou¢eni rodin budou realizovany prostfednictvim
Dotacniho programu na podporu rodiny, ktery je vyhlaSovan kazdoro¢né. Cilem dotacniho
programu je: podpora zafizeni sluzeb prevence socialniho vylou€eni pro rodic¢e pecujici o déti;
podpora zkvalithovani partnerskych a manzelskych vztaht a posilovani rodi¢ovskych kompetenci
a podpora nahradni rodinné péce a podpora doprovazeni déti a mladych lidi v ndhradni rodinné
péci a vychovné péci. K zajisténi komplexniho socialné-pravniho poradenstvi pro rodiny
ohrozené socialnim vylou¢enim a multidisciplinarniho zptsobu feseni pfipadt budou vytvoreny
a distribuovany metodiky pro orgadny socidlné pravni ochranu déti na regiondlni a lokalni
arovni. ZkuSenosti a poznatky socialné pravni ochrany déti budou vyuzivany pfi vytvareni
a realizaci komunitniho planovani na krajské a obecni Urovni. Na trovni obci budou stanoveny
doporucené personalni standardy pro zabezpeceni agendy socialné-pravni ochrany déti na
obecnich uradech.

Za ucelemrozvoje regionalnirodinné politiky, zahrnujici mj. zajisténi finanéné i mistné dostupnych
sluzeb v oblasti podpory rodiny a prevence socialniho vylou€eni rodin, bude distribuovan
metodicky pokyn pro kraje a obce pfi provadéni rodinné politiky na krajské a obecni urovni.

Vzdéldavaci programy pro pracovniky organt socialné-pravni ochrany détiv oblasti rozvijeni
profesnich dovednosti a prace s rodinou se specifickymi potfebami budou realizovany.

Bude pokracovano v realizaci kazdoro¢ni soutéze Obec pratelska rodiné, jejimz ucelem je
podporovat pro-rodinna opatfeni a dalsi aktivity v ¢eskych obcich a podnécovat jejich rozvoj.

Opatieni k realizaci dil€ich cilti 2.4.2 2 2.4.3

Podpora ekonomické sobéstacnosti rodin socialné vylou¢enych ¢&i socialnim vylouc¢enim
ohroZenych bude vedle opatfeni sluzeb zaméstnanosti a opatfeni v oblasti dostupnosti sluzeb
pro déti, poskytovana prostfednictvim davkového systému pomoci v hmotné nouzi tak, aby
podporoval pfijeti a udrZzeni zaméstnani a podporoval aktivity, které umozni zachovani nebo
rozvijeni pracovniho potencialu dotéenych osob.

Za ucelem prevence vzniku socialniho vylou¢eni a posileni kompetenci rodiny v oblasti
ekonomické sobéstacnosti budou rozvijeny moderni metody socidlni prace s rodinami
ohroZenymi socidlnim vylouc¢enim (socialné-aktivizacni sluzby, v€asna intervence,
multidisciplinarni pfistup).

V ramci pfipravy na samostatny Zivot mladych lidi opousté&jicich institucionalni péci ¢i nahradni
rodinnou péci budou podporovadny projekty dlouhodobého doprovazeni a poradenstvi pro
déti v nahradni péci a mladé lidi opoustéjici systém nahradni péce, zaméfené na jejich
pfipravu na samostatny Zivot. Dale bude prohlubovana soucinnost vsech zainteresovanych
osob a subjekti v procesu pripravy déti a mladych lidi na samostatny Zivot po opusténi
nahradni péce, zejména spoluprace zafizeni pro péci o déti, nahradnich rodin, organu socialné-
pravni ochrany déti, poskytovatell socialnich sluzeb, samospravy.

Opatieni k realizaci diléiho cile 2.4.4

V oblasti rozvoje systému nahradni rodinné péce a zvyseni jeho efektivnosti budou podporovany
projekty doprovodnych a podpurnych sluzeb pro déti v nahradni rodinné péci a pro osoby
pecujici o déti v nahradni rodinné péci. Dale budou rozvijeny specifické instituty nahradni
rodinné péce, zejména péstounskou péci na prechodnou dobu a zafizeni pro vykon péstounské
péce. Dojde k posileni zapojeni NNO do systému zprostfedkovani nahradni rodinné péce,
predevs§im ve sméru spoluprace povérenych osob s krajskymi ufady a MPSV pfi vyhledavani
vhodnych osvojiteld a péstount. Dale budou rozSifovany materidly a realizovana informacni
kamparni za ucelem zvyseni povédomi verejnosti o systému nahradni rodinné péce a zvyseni
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poctu zadatell o pfijeti ditéte do nahradni rodinné péce.

Pridélovani zdroju

Opatfeni v ramci cile 2 budou pfedevéim podporovana ze statniho rozpoétu CR, v kapitolach
pFisludnych resortd budou vyc&lenény prostfedky na realizaci aktivit v jejich plsobnosti. Dale
budou opatfeni podporovana ze Strukturalnich fondd EU.

Indikatory a mechanismy sledovani

Indikatory a mechanismy sledovani jsou stanoveny programovym dokumenty Strukturalnich fondu.

2.5 Prioritni cil 3

Pro socialni zacleriovani je nezbytna efektivni spoluprace vsSech zainteresovanych aktérG
na v8ech urovnich vefejné spravy, zejména v politikdch povazovanych tradi¢né za socialni
— socialni ochrana, socialni sluzby, sluzby zaméstnanosti a podpora dostupnosti bydleni.
Cilem je:

Podporovat koncepéni a rozhodovaci procesy na vSech drovnich vefejné spravy tak, aby se
opiraly o objektivni poznani problému chudoby a socialniho vylou€eni; podporovat komunikaci
a partnerstvi vSech aktéru politiky socialniho zacleriovani se zamérenim na komplexni feseni
problémi (chudoba, pfistup k obvyklym spoleCenskym zdrojum, zaméstnanost, podpora
dostupného bydleni, za¢lenéni cizinct do spole¢nosti).

K dosazeni tohoto cile je nutné zejména:

251 podporovat rozvoj seriéznich a aktivnich rozhodovacich procest na regionalni
a lokalni arovni s cilem, aby socialni sluzby odpovidaly potfebam uzivateld z hlediska
dostupnosti a kvality; rozvijet partnerstvi v poskytovani socialnich sluzeb, véetné
podpory soucinnosti uzivatelt socidlnich sluzeb v téchto procesech;

252 podporovat odborné a profesni vzdélavani pracovnikd a volenych zastupct subjektd
pUsobicich v oblasti socialniho zaclefiovani, v€etné vytvareni a rozvoje vzdélavacich
program;

253 podporovat transformacni procesy zaméfené na poskytovani socialnich sluzeb

v pfirozeném prostredi uzivatel( socidlnich sluzeb;

254 podporovat efektivni a ucelné propojeni dalSich systému a ¢innosti a navaznost
socialnich sluZzeb na dalsi systémy; podporovat rozvoj socialni ekonomiky a socialniho
podnikani na lokalni urovni a komplexni programy socialni prevence a prevence
kriminality v kontextu socialniho vylou€eni;

255 podporovat koordinaci a spolupréaci na vertikalni a horizontalni Grovni pfi tvorbé
a realizaci programu a systému v oblasti socialniho zacleriovani;

256 zvysit informovanost v§ech relevantnich aktérd o problematice socialniho zaclerovani
a jejim vyvoji na evropské i narodni drovni;

257 vytvaret a posilovat nastroje a mechanismy pro zvySeni dostupnosti standardniho
bydleni na mistni i narodni Urovni, zabranit diskriminaci v pfistupu k bydleni.

Cilovymi skupinami v ramci tohoto cile jsou zejména:

zéstupci obci a kraju odpovédni za problematiku socidlniho zacleriovani, zadavatelé
a poskytovatelé socialnich sluzeb, pracovnici v socialnich sluzbach, nestatni neziskové
organizace, socialni partnefi a zainteresovana verejnost.
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Opatreni k realizaci diléiho cile 2.5.1

V oblasti podpory rozvoje seriéznich a aktivnich rozhodovacich procesu na regionalni a lokalni
urovni bude v letech 2008 - 2010 s cilem naplnit prioritni oblasti stanovené Narodnim planem
rozvoje socialnich sluzeb realizovan Individualni projekt pro dalsi podporu planovani rozvoje
socialnich sluzeb, v jehoz ramci dojde k propracovani kritérii kvality planovani socialnich sluzeb,
aktualizaci metodickych postupl v oblasti planovani socidlnich sluZzeb a rozvoji technik zjistovani
skute€nych potfeb obyvatel v Gzemi pfi planovani rozvoje socialnich sluzeb. Spoluprace mezi
obcemi a kraji na tvorbé regionalnich pland rozvoje socialnich sluzeb bude ze strany MPSV
metodicky podporovana. Cilem je do roku 2010 zapojit do procesu planovani rozvoje socialnich
sluzeb v8echny obce s rozSifenou pusobnosti. Tyto obce by mély zapojovat do tohoto procesu
také obce na Uzemi svého spravniho obvodu.

Opatreni k realizaci diléiho cile 2.5.2

Budou posilovdny odborné profesni znalosti a dovednosti jednotlivych aktérd v oblasti
socidlniho zacleriovdni (zadavatelll, poskytovatell, uZivatelti a dalSich subjekti), a to
formou vzdélavani v oblasti procesu planovani dostupnosti socialnich suzeb nebo pfi tvorbé
mistnich a regiondlnich partnerstvi; vzdélavani v oblasti zavadéni a kontroly standard( kvality
socidlnich sluzeb; vzdélavani v oblasti managementu a fizeni; vzdélavani uzivateld a osob
pecujicich o osobu blizkou; profesniho vzdélavani poskytovatell socialnich sluzeb a vzdélavani
v dalSich oblastech, které umozni poskytovani sluzeb zamérenych na navrat uzivatele na trh
prace a do spolec¢nosti. DUraz bude kladen také na zvysovani kvality socialni prace formou
vzdélavani.

V oblasti podpory socialni ekonomiky bude zjiSténa dostupnost vzdélavani v metodach
a principech socidlni ekonomiky a nasledné realizovano samotné vzdélavani, které bude
dostupné podle poptavky ve vSech krajich mimo uzemi hl. mésta Prahy. Samotné vzdélavani
se zaméfi na pomoc pfi tvorbé a realizaci podnikatelskych zamér(, které svym obsahem spliuji
podminky socialni ekonomiky, tedy pfedevSim zaméstnavani znevyhodnénych osob nebo
zajisténi dostupnosti verejnych sluzeb pro znevyhodnéné osoby.

V obdobi 2008-2012 bude v oblasti vzdéldavani novych policistii ddle kladen dtraz na témata
integrace mensin, lidska prdava a prdva mensin a problémy multikulturni spole¢nosti.
Bude vytvoren systém celoZivotniho vzdélavani policisti v oblasti policejni prace ve vztahu
k mensinam, které bude navazovat na vzdélavani v zakladni odborné pfipravé. Ke zlepSeni
pfipravenosti policistd pro vykon sluzby nejen v oblasti prace s mensinami pfispéje vyuzivani
supervize. Projekt Supervize zaméfeny na zkvalitnéni profesni pfipravy policistd umozruje
reflexi v psychicky naro¢né situaci, reflexi a prehodnoceni chybnych postupl pfi vykonu sluzby,
mozZnost pracovat se stresem a frustracemi, promysleni disledk( svého jednani, aj.

Opatreni k realizaci diléiho cile 2.5.3

V souladu s Koncepci podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluZzeb budou i nadale podporovany kraje a obce i jednotliva zafizeni v oblasti
transformace pobytovych zafizeni socidlnich sluZeb (instituciondlni péce) ve smyslu
jak modernizace a humanizace téchto pobytovych zafizeni sociadlnich sluzeb (domovy
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovy pro seniory) a podpory chranéného bydleni, tak
predevsim v oblasti podpory alternativnich ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb
(napt. podpora samostatného bydleni, stacionare, odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb,
osobni asistence, peCovatelska sluzba).

PFi poskytovani socialnich sluzeb je dlouhodobé prioritou pusobit na kvalitu poskytovanych
sluzeb. Existujici systém akreditaci vzdélavacich aktivit dalSiho vzdélavani socialnich
pracovniku a kvalifikacnich kurzd pro pracovniky v socidlnich sluzbach bude rozsifen o dalsi
vzdélavani pracovnikll v socidlnich sluzbach a jejich managert. Déale budou akreditovany
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vzdéldvaci aktivity uréené osobam, které jako osoby blizké nebo jiné fyzické osoby pomahaji
osobam zavislym na pédi jiné osoby a maji zajem svou péci zdokonalovat.

Opatreni k realizaci diléiho cile 2.5.4

V oblasti socialni ekonomiky budou podporovany inovativni aktivity, které umozni socialné
vylouéenym osobam a osobam ohroZzenym socidlnim vylou¢enim vstup na trh prace
a do podnikatelského prostfedi nebo pfistup socialné ohrozenym skupinam k vefejnym sluzbam.
Pi definici podpory socialni ekonomiky bude také vyuzito vystupu ze Srovnavaci analyzy
modell socialni ekonomiky v EU a moznosti jejich aplikace v CR v ramci programového obdobi
ESF 2007 - 2013. Vybér zdmérd na investi¢ni podporu vybranych podnikatelskych zamérl
socialni ekonomiky bude posouzen a rozhodnut meziresortni komisi slozenou ze zastupcl
zainteresovanych resortt (Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo primyslu a obchodu,
MPSV), aby byl zajiStén transparentni vybér téch zameéru, které budou pIné v souladu se viemi
strategiemi jednotlivych resorta.

Opatieni k realizaci diléiho cile 2.5.4

Od roku 2007 funguje Systém véasné intervence na tzemi celé CR, v jehoZ ramci je feSena
komplexné situace ditéte, jehoZz vyvoj je ohrozen s cilem predejit rozvoji kriminalni kariéry
ditéte a jeho integrace do normalniho Zivota. V ramci Systému v€asné intervence spolupracuji
na vertikalni i horizontalni drovni subjekty sdruzené v Tymu pro mladez (slozeny ze zastupce
obce — socialné pravni ochrany déti, probacni a mediacni sluzby, statniho zastupitelstvi, soudu
a policie).

Opatreni k realizaci diléiho cile 2.5.6

Ke zvy$eni informovanosti vSech relevantnich aktérud v oblasti socialni zaglefiovani budou v roce
2010 podporeny projekty realizované v ramci Evropského roku boje s chudobou a socialnim
vylou¢enim 2010.

Pro zvyseni informovanosti o problematice, rozsahu a podobach socialniho vylou¢eni budou
v letech 2008-2010 provadény vyzkumy kriminality v socidlné vylou€enych lokalitach, kde se
ukaze odGvodnéna potieba (ze strany policie ¢i samospravy) ziskat informace o tomto jevu.

Opatieni k realizaci dil€iho cile 2.5.7

V souladu s programovymi cili vlady bude pfipraveno nafizeni vlady upravujici podminky
poskytovani podpory na vystavbu novych najemnich bytt pro nizkopfijmové domacnosti, které
bude notifikovano Evropskou komisi. Sou¢asné bude zpracovano nové nafizeni viady upravujici
podminky poskytovani statni vyrovnavaci platby na provoz jiz existujicich najemnich bytd
uréenych pro osoby ohroZzené socialnim vylouc¢enim.

Pro feSeni problematiky bydleni je ur€ena také oblast intervence 5.2 ZlepSeni prostiedi
v problémovych sidlistich v Integraénim operaénim programu (dale jen IOP) financovaného
z ERDF. Podpora v oblasti bydleni je sméfovana na aktivity zacilené na prevenci socialniho
upadku, prevenci segregace a vzniku ghett vylou¢enych osob na sidlistich. Cilem aktivit
v oblasti bydleni budou problémova sidlisté mést nad 20 000 obyvatel s hrozicimi ¢ hromadicimi
se socialné ekonomickymi problémy obyvatel jako je dlouhodoba nezaméstnanost, zvySena
kriminalita apod. Tato podpora pfispéje k revitalizaci prostfedi problémovych sidlist, zajisténi
stability socialné smiSené struktury obyvatel na téchto sidlistich a zvySeni udrzitelnosti bydleni
v bytovych domech téchto sidlist.

V ramci skupiny vétSich mést s typickymi problémy, jako napf. koncentraci vysoké miry
nezaméstnanosti a nizkou urovni vzdélani, coz je asto spojeno s romskou komunitou ohrozenou
socialnim vylou¢enim, bude vybrano 7 — 10 pilotnich projektd. U pilotnich projektd romskych
lokalit neni primarnim problémem stav bytovych dom(, ale pfedevS§im nezaméstnanost,
kriminalita, drogova zavislost a nizky stuperi dosazeného vzdélani. Proto intervence v oblasti
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bydleni, zaméfené jak na regeneraci vefejnych prostranstvi, tak i na renovaci bytovych doma,
popf. pfestavbu nebytovych objektu na socialni bydleni, budou mit charakter doplfikovych aktivit
navazujicich na aktivity z oblasti socialni a komunitni péce, intervenci z oblasti lidskych zdrojl
a zaméstnanosti.

Pridélovani zdroju

Opatreni v ramci cile 3 budou predevsim podporovana ze Strukturalnich fondd EU. Opatieni
v oblasti rozvoje socidlnich sluzeb a opatfeni v oblasti vzdélavani s cilem posilit odborné
profesni znalosti a dovednosti jednotlivych aktérl v oblasti socidlniho zaclefiovani budou
podporovany z ESF prostfednictvim Opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, a to
v ramci priority 3 zaméFené na Socialni integraci a rovné prileZitosti. Vzdélavani v principech
a metodach socialni ekonomiky bude realizovano z prostfedki ESF a statniho rozpo&tu CR
prostfednictvim vefejné zakazky a bude dostupné podle poptavky ve v§ech krajich mimo uzemi
hl. m. Prahy. Financovani Supervize bude probihat v rdmci dvouletého systémového projektu
z prostiedkt ESF, z operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, prioritni osy 4 Verejna
sprava a vefejné sluzby. Inovativni projekty v oblasti socialni ekonomiky budou realizovany
z prostfedkd ESF, a to v rdamci priority 3 zaméfené na Socialni integraci a rovné pfilezitosti,
taktéz z ERDF v ramci Integrovaného operac¢niho programu (oblast intervence 3.1.).

Aktivity v oblasti transformace pobytovych zafizeni socialnich sluzeb budou podporovana jak
z prostfedkl ESF (OP LZZ, oblast podpory 3.1.) tak z ERDF (IOP, oblast intervence 3.1.).

Systém v&asné intervence je financovan ze statniho rozpod&tu CR (kapitoly resortu vnitra).

Opatfeni na zvySeni dostupnosti bydleni budou podporovany ze Strukturalnich fondu EU,
konkrétné z ERDF, v rdamci Integrovaného operacniho programu a ze statniho rozpoctu CR
prostfednictvim Statniho fondu rozvoje bydleni.

Indikatory a mechanismy sledovani

Indikatory a mechanismy sledovani jsou stanoveny programovym dokumenty strukturainich
fondd. Monitorovani bude provadéno prostfednictvim zavéreénych zprav projektd a kontrolnich
navstév fesitell projektu.

Budou sledovany vazby uvniti Systému v€asné intervence, kvalita spoluprace a komunikace,
tok dat uvnitf systému a plosnost rozsifeni systému na tzemi CR.

2.6 Institucionalni zajisténi politiky socialniho zaclenovani

Zakonem o socialnich sluzbach byly definovany zakladni pojmy v oblasti socialniho zacleriovani,
kterymi jsou nepfizniva socialni situace, socialni vylouceni a socialni zaélefovani.

Socialnim vylou¢enim je rozuméno vyclenéni osoby mimo bézZny Zivot spoleénosti
a nemoZznost se do néj zapaojit v disledku nepfiznivé socialni situace.

Socialni zacleriovani je definovano jako proces, ktery zajistuje, Ze osoby socialné
vyloucené nebo socialnim vylouc¢enim ohroZené dosahnou pfilezZitosti a moznosti,
které jim napomahaji piné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota
spolecnosti a Zit zplisobem, ktery je ve spolec¢nosti povaZzovan za bézny.
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2.6.1 Priprava Narodniho akéniho planu socialniho zacleriovani 2008-2010
a koordinace politik socialniho za¢lenovani

NAPSI na léta 2008-2010 byl zpracovan v gesci MPSV v Uzké spolupraci se vSemi
partnery, kterych se problematika socidlniho zaclefiovani dotyka. Plan byl pfipravovan
ve spolupraci s Komisi pro socialni zacleriovani (dale jen Komise), ktera se podilela na pfipravé
predchazejicich dvou plana. V Komisi jsou zastoupeni zastupci verejné spravy (statni spravy
a samospravy — zastupci regionll, mést a obci), vliadnich Gfadt, NNO a expertd. V roce 2008
doslo k rozsifeni zabéru Komise pro socialni zaclefiovani, ktera se vedle pfipravy NAPSI podili
i na dalSich projektech v oblasti socialniho zaclefiovani. Komise byla konzultovana pfi pfipravé
navrhu Rozhodnuti Rady a EP vyhlasit rok 2010 Evropskym rokem boje s chudobou a socialnim
vylou¢enim. Komise rozhoduje o nominaci pfiklad dobré praxe do programu Peer Review.
V ramci téchto zmén doslo také k aktualizaci ¢lenstvi v Komisi. Do pfipravy planu byli dale
zapojeni zastupci z NNO zabyvajicich se bezdomovstvim a seniory. Dokumenty vztahujici se
k pfipravé NAPSI byly zvefejnény na webovych strankach MPSV.

NAPSI 2004-2006 a 2006-2008 byly zdrojem pfi pfipravé dalSich relevantnich strategickych
dokument(i. Analyza socidlni, ekonomické a demografické situace v CR z hlediska politiky
socialniho zaclefovani byla podkladem pfi vypracovani analytické Casti oblasti socialniho
zaclenovani Narodniho rozvojového planu a stanovené cile byly dale promitnuty do pfipravy
opatfeni relevantnich programovacich dokumentl pro €erpani strukturalni pomoci v letech 2007
az 2013.

2.6.2 Preneseni akéniho planu socialniho zaclefnovani na nizsi regionalni
¢i lokalni uroven

Chudoba a socialni vylou¢eni jsou nejlépe postiziteIné na lokalni trovni. K moznosti efektivnéjsiho
a ucinnéjsiho prosazovani principl socialniho zacleriovani na niz$ich Urovnich, vstoupilo
MPSV jako partner do mezinarodniho projektu Vytvoreni metodiky pro tvorbu regionalnich
a lokalnich akénich pland financovaného z Akéniho programu na podporu spoluprace
Spoledenstvi v boji se socialnim vylougenim a spolufinancovaného MPSV. Do projektu se v CR
zapojila tfi mésta (Vsetin, Havligkav Brod a Karvina), Olomoucky kraj, Svaz mést a obci CR
a Rada vlady pro zaleZitosti romské komunity. V prvni fazi projektu byla ve spolupraci s partnery
ze zemi EU vytvofena metodika pro tvorbu akénich pland socialniho zaclefiovani na lokalni
aregionalni Grovni. V druhé fazi projektu jeho partnefi z CR vytvorili plany socialniho zadlefiovani
na svém Uzemi (Karvinda, Havli¢kiv Brod a Olomoucky kraj).

V roce 2007 MPSV vstoupilo jako partner do navazujiciho mezinarodniho projektu Regionalni
a lokalni akéni plany socidlniho zacleriovani, jehoz iniciatorem se stal QeC-ERAN (Belgie)
sJavniZavod Socio (Slovinsko). Dal$imi partnery projektu jsou European Social Inslusion Platform
(ESIP) ze Slovenska, Regional Social Welfare Resources Centre z Madarska, Institute of Social
Security z Portugalska, Intercultural Institute Timisoara z Rumunska, Centre for Information and
Support for Large Families z Litvy, Ufad prace, socialnich véci a rodiny ze Slovenska a Fundacja
Nasza Szkola z Polska. Cilem projektu je vytvofit na zakladé metodiky pro zpracovani mistnich/
regionalnich akénich pland socialniho zaclefovani, ktera byla vytvofena v prvni ¢asti projektu,
mistni/regionalni akéni plan socialniho zaclefiovani. Dal$im cilem je navrhnout nékolik projekt(,
které by mohly byt pfedloZzeny v budoucich vyzvach komunitarniho programu PROGRESS.
Smyslem je také diseminace jiz nauenych postupl mezi dal$i samospravné subjekty.
Na nadnarodni Urovni probiha projekt formou seminari Peer Review. Na narodni Grovni probiha
ve formé& schiizek Mistni koordina&ni skupiny, jejimiz &leny jsou méstské/krajské Urady. V CR
jsou ¢leny néktefi dosavadni partnefi jako Karvind, Havli¢ktv Brod, Olomoucky kraj, zajimavym
rozSifenim projektu je hl. mésto Praha, které je specifické jak vyskytem nékterych socialné
nezadoucich jevu, respektive jejich kumulaci v urcitych lokalitach, tak mnozstvim zasazenych
lidi a naprosto vyjimecnou politicko-socialné-demografickou strukturou oproti dal§im regionim
a méstim CR.
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2.6.3 Mobilizace a zapojeni aktérti a Sifeni povédomi o problematice
socialniho za¢lenovani

Problematika socialniho zaclenovani a NAPSI byly pfedmétem mnoha narodnich i mezinarodnich
seminarl a konferenci, kde zastupci MPSV informovali o jeho jednotlivych opatfenich. Prvni
NAPSI byl vydan v ti§téné podobé a distribuovan v CR i v zahrani&i. Druhy NAPSI byl umistén
na internetovych strankach MPSV.

Jednotlivi aktéfi jsou zapojeni do tvorby politiky socidlniho zaclefiovani prostfednictvim Komise
pro socialni zaclefiovani. V této Komisijsou zastoupeny zastreSujici NNO, které zprostfedkovavaiji
informace o pfipravé planu a aktivitach v oblasti socialniho zaclefovani.

Povédomi o problematice socialniho zaclefiovani bylo Sifeno prostfednictvim dvou na sebe
navazujicich informacénich projektd STOP socidlnimu vyloucéeni. Cilem obou projektd bylo
zvysit povédomi NNO, mést a obci a verejnosti o politice socialniho zac¢leriovani na narodni
i evropské urovni. Projekty byly podpofeny Evropskou komisi v ramci vyzvy zaméfené
na zvyseni povédomi o evropské strategii socialniho zaclefiovani a spolufinancovany ze strany
MPSV. V ramci druhého projektu doslo k roz$ifeni poctu partneru a aktivit. V ramci projektu doslo
k vytvoreni specialniho internetového odkazu STOP socialnimu vylouceni, kde jsou uverejnény
zakladni strategické dokumenty vztahujici se k této oblasti a uvefejiovany aktuality a odkazy
na vyhlasené vyzvy a zajimavé konference; kde jsou publikovany aktuality a zajimavé ¢lanky
z oblasti politiky socialniho zaclefiovani na vSech urovnich od lokalni az po evropskou; vytvoreni
sekce Socialni politika na webu EurActiv.cz, ktery informuje o déni v EU. Zajimavé informace
a aktuality jsou dale Sifeny prostfednictvim sekce STOP socialnimu vylou¢eni v mési¢niku
Gratis a e-bulletinu SKOKu. V ramci projektu se konaly konference, workshopy a vefejna slySeni
na aktualni témata z oblasti socialniho zaclefiovani. Byly vytvoreny expertni studie na témata
zaméstnanosti a socialniho vylouc¢eni v Moravskoslezském kraiji, situaci socialné vylou€¢enych
romskych komunit v Jihomoravském kraji a situaci osob bez pfistfesi a ostatnich zranitelnych
skupin v hl. mésté Praze. Projekt vzhledem k variabilité jeho partnerd, ktefi maji odliSné cilové
skupiny pomoci, zasahl Siroké auditorium. Tento projekt je blize popsan v pfiloze ¢.2.1 Priklady
dobré praxe.

2.6.4 Mainstreaming socialniho za¢lenovani

Mainstreaming socialniho zaclefiovani jako obecny koncept, skrze ktery jsou nahlizeny vSechny
relevantni politiky, neni v CR pIné aplikovan. Pro zvy$eni porozuméni tomuto konceptu a jeho
vyuzZiti v politické praxi se CR zapojila do mezinarodniho projektu Mainstreaming socialniho
zaclenovani, ktery byl realizovan v letech 2003 az 2005 a 2005 az 2007. Hlavnim feSitelem
projektu byla irskd CPA. Partnery byly zastupci &lenskych statt 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). V prvni fazi projektu
doslo k zmapovani, jak je mainstreaming socialniho zaélefovani vidén v partnerskych zemich
projektu a identifikaci jeho zakladnich charakteristik. Vystupem této faze projektu byla kniha
Lepsi politiky, lepsi vysledky — prosazovani mainstreamingu socialniho zacleriovani
a internetova stranka, ktera je nastrojem vyuziti mainstreamingu socialniho zaclefiovani v praxi
www.europemsi.org. Kniha byla pfeloZzena také do CeStiny a uvefejnéna na internetovych
strankach MPSV.

V ramci projektu byl také vytvoren dotaznik, na zakladé kterého Ize zjistit, jak dalece ¢lensky
stat vyuziva principy mainstreamingu socialniho zaclefiovani. K testovani dotazniku doslo
v ndvazném vyzkumném projektu Mainstreaming socialniho zac¢leriovani, do kterého se vedle
MPSYV zapojil také Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci a Fakulta socialni studii Masarykovy
univerzity. V CR se dotazovani zG&astnilo 126 respondent(i — pracovnici ministerstev a vladnich
Uradd (40), krajskych trada (41), méstskych a obecnich uradl (23), zastupcl NNO zamérenych
pfimo na oblast socialniho zaélefiovani (8) a dalSich NNO (14). Vyzkum byl doplnén také sérii
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kvalitativnich rozhovord, které prohloubily poznatky z dotaznikového Setfeni. Vysledky Setfeni
byly shrnuty v Narodni zpravé o mainstreamingu socialniho zaglefiovani v CR . Dle zpravy
je uplatnéni mainstreamingu socialniho zaclefiovani v politikach mimo tradi¢né socialni oblast
v CR relativn& nizké. Snahy o prosazovani mainstreamingu socialniho zaglefiovani jsou nejvice
patrné na centralni drovni, projevuji se napfiklad prostfednictvim ustaveni mechanismu tvorby
a koordinace strategie v této oblasti, zajmem o vyhodnocovani plnéni NAPSI  a hodnoceni
obecné 2!, informacni a konzulta¢ni ¢innosti. Ve zpravé je konstatovano, ze agenda socialniho
zadlefiovani je spojovana predevsim s &innosti MPSV a nékterych organti Uradu viady CR.
Ve vétsiné ostatnich resortll se zatim princip socialniho zaéleriovani neprosazuje. Socialni
zaclenovani tak dosud pfili§ neproniklo do sfér mimo oblasti Uzce pojaté socialni politiky a na

2.6.5 Mechanismy sledovani a hodnoceni

PInéni jednotlivych opatfeni uvedenych v NAPSI je sledovano a hodnoceno resorty, v jejichz
kompetenci pInéni téchto opatfeni lezi. PInéni téchto opatfeni je poté vyhodnoceno a je soucasti
NAPSI na dal$i funkéni obdobi.

9 Rakoczyova, M., Trbola, R.: Mainstreaming Social Inclusion, National Report for the

Czech Republic, Mainstreaming Social Inclusion Project.

20 Hodnoceni pIn&ni NAPSI na léta 2004-6 bylo zveFejnéno v podobé prilohy k NAPSI CR 2006-8.

21 Projevem muZe byt také aktivni G¢ast v projektu Hodnoceni mainstreamingu socialniho zaglefiovani.
2 Rakoczyova, M.: Mainstreaming sociélniho za&lefiovani v Ceské republice: vyzva &eské

vefejné politice.
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Cast 3 — Narodni strategie pro dichody

Uvod

Soucasna podoba ¢eského duchodového systému, ktera je zalozena na dominantnim statnim,
povinném, davkoveé definovaném a priibézné financovaném pilifi (zakladni dichodové pojisténi)
a na dobrovolném dopliikovém piliti (penzijni pFipojisténi se statnim prispévkem, Zivotni
pojisténi), zacala vznikat od pocatku devadesatych let minulého stoleti. Popis dichodového
systému a hlavni reformni kroky uskutecnéné v letech 1990 az 2004, zejména pfijeti nyni
platného zakona o dichodovém pojisténi v roce 1995, obsahuje ,Narodni strategicka zprava
o pfimérenych a udrzitelnych dichodech” z roku 2005. VSechny uskuteénéné reformni kroky,
zejména v zakladnim duchodovém pojisténi pfijaté v letech 1995 az 2008, smérovaly k posileni
udrzitelnosti zékladniho dichodového pojisténi prostfednictvim predev§im zvySeni participace
starSich osob na trhu prace. Posledni vyznamné zmény zakladniho dichodového pojisténi byly
schvaleny Parlamentem v ¢ervenci 2008 s ucinnosti od 1. ledna 2010.

Od zpracovani ,Narodni strategické zpravy o pfiméfenych a udrzitelnych duchodech” z roku 2005
bylo dosazeno dal$iho pokroku v reformé dichodového systému, které se vénuje kapitola 3.3.

3.1 Piimérenost vyse diichodu

Pfimétenost piijmi diichodctl je v CR zabezpedena povinnou Ugasti v jednotném zakladnim
duchodovém pojisténi v dobé ekonomické aktivity a volnym pfistupem k dobrovolnym (statem
podporovanym) soukromym dichodovym systémum. Zpusob vypoctu dichodu zabezpecuje
prostfednictvim uplatiiovani pFijmové solidarity snizovani rizika chudoby u starSich ob&anu..
Kromé dichodu je mozné poskytovat jak pfijmové, tak majetkové testované jednordzové nebo
opakujici se davky z jinych socidlnich systému.

311 Zakladni dichodové pojisténi (l. piliF)

V souc€asné dobé pobira dichod ze zakladniho diichodového pojisténi vice nez 99% obyvatel
ve véku vyssim, nez je zakonna vékova hranice pro narok na starobni dichod. Relativni pfijmova
situace starSich osob se pohybuje tésné pod Urovni priméru zemi EU-25, kdy medianovy
pfijem 2 osob starSich 65 let dosahuje Urovné 82% medianového pfijmu skupiny 0 — 64 let
(u EU-25 je to 85%), pficemz u muzi je to 84% (EU-25 — 88%) a u zen 80% (EU-25 — 83%). P¥i
srovnani pfijmé 2¢ osob v prvnich letech v diichodu a t&sné v preddiichodovém véku 2 je CR
tésné nad urovni priméru EU-25 (52 vs. 51%, u muzl 50 vs. 54% a u Zen 56 vs. 50%).

Zakladni diichodové pojisténi vytvari predpoklady, aby jim byla pokryta cela populace, a to bez
ohledu na charakter pribéhu ekonomické aktivity. Znaéné rozsahly okruh nepfispévkovych
dob, tzv. nahradnich dob pojisténi, které se zapocitavaji pro dichodové naroky (jde o obdobi,
kdy pojisténec neni aktivni na trhu prace a neplati pojistné, ale ziskava dichodové naroky),
nevylu€uje z ucasti na pojisténi ani osoby s preruSovanou profesni kariérou. Univerzalita
zakladniho dichodového pojisténi pro vSechny osoby ve véku ekonomické aktivity nevytvari
prostor pro jejich rozdilné postaveni z ddvodl charakteru zaméstnani, pohlavi atd. Tato
univerzalita umozriuje uplatnéni pfijmové solidarity v systému, a to v ramci celé spolecnosti.
Siroky rozsah kryti prostfednictvim institutu nahradnich dob poji§téni (neptispévkovych dob)
vSak miZe negativné pusobit na ochotu platit do zakladniho dichodového pojisténi pojistné,
nebot takto nastaveny systém vyZzaduje pomérné vysokou pojistnou sazbu. Ta je v soucasné
dobé& na urovni 28% hrubého pfijmu.

2 Jde o vyrovnany disponibilni pfijem.
2 Jde o nevyrovnany pfijem.
2 Vékoveé skupiny 65 —74 let a 50 — 59 let.
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PFijmovy rozdil mezi muzi a Zenami je v dlichodovém systému nizsi nez v systému odménovani.
Je to zplsobeno zejména uplatiiovanim pfijmové redistribuce a zapocitavanim nahradnich
dob pojisténi.

Kromé solidarity osob ekonomicky aktivnich s osobami, které ekonomicky aktivni nejsou,
prostfednictvim nahradnich dob pojisténi, je dalSim typem solidarity uvnitf jedné generace
pfijmova solidarita. Ta vede k vy$si mife nahrady preddichodovych pfijma u osob s dlouhodobé
nizkymi p¥ijmy s tim, Ze se zvySujicimi se pfijmy mira nahrady klesa. Uplatnéni princip( solidarity
v zakladnim dlGchodovém pojisténi umozriuje zabranit socialnimu vylou¢eni nékterych skupin
obyvatel a jejich ohrozeni chudobou, naproti tomu muze nadmérna solidarita pusobit jako
demotivacni faktor pro Ucast v zékladnim dichodovém pojisténi. Pfi zvazovani miry ekvivalence
v zakladnim duchodovém pojisténi, bude proto tfeba zajistit, aby existoval pfiméreny kompromis
mezi mirou solidarity a motivaci u€astnit se pojisténi.

Graf 1.  Relace nové pfiznavaného dlchodu k preddichodové mzdé
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Konstrukce vypocétu dlchodu ze zakladniho duchodového pojisténi obsahuje fadu prvkd,
jejichz hodnota se kazdoro¢né méni, takze je ve vysi pfiznavanych duchod( zohledriovan
obecny mzdovy vyvoj. O zménach hodnoty téchto prvkd rozhoduje vlada; pfitom musi vychazet
z udaji CSU a CSSZ, ktera jako hlavni nositel poji$téni rozhoduje o narocich na diichody.
Duchody ze zakladniho dichodového pojisténi nejsou testovany majetkové ani pfijmové
s vyjimkou pfed¢asného starobniho duchodu (v pfipadé vydélecné ¢innosti vykonavané do dne
dosazeni vékové hranice pro narok na starobni diichod vyplata tohoto dichodu nenalezi s tim,
Ze po ukonceni této vydelecné Cinnosti se vySe ddchodu stanovi znovu s pfihlédnutim k nové
ziskané dobé pojisténi). V pfipadé soubéhu viastniho dlchodu pojisténce (napf. starobniho)
a pozustalostniho diichodu (napf. vdovského) se vyplata niz§iho dichodu stanovenym zplsobem
krati. Minimalni vy$e ddchodu je dana zakladni vymérou a minimalni procentni vymérou. Dal§im
nastrojem, pokud jde o ochranu starSich ob&and (a nejen jich), je institut Zivotniho minima
a existencniho minima, ktery existuje mimo zakladni dichodové pojisténi. Je mj. kritériem pro
poskytovani davek pomoci v hmotné nouzi (tedy i dichodcim s nizkym dichodem) a pro uréeni
pFijemcl davek statni socialni podpory a vyse téchto davek.




Dynamic¢nost ¢eského zakladniho dichodového pojisténi a pfiméfenost nové pfiznavanych
dachodl je dana, jak jiz bylo uvedeno, kazdoroéni aktualizaci skute¢né dosazenych pfijmu,
z nichz se vychazi pfi vypoctu dichodu v zavislosti na obecném mzdovém vyvoji.

Graf 2.
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Pokud jde o vyplacené duchody, je pfiméfena uroven zajiStovana jejich pravidelnou valorizaci.
Zakladni pravidla pro valorizaci duchodu:

vyplacené duchody se zvysuji pravidelné kazdy rok v lednu; odchylné se postupuje
pouze pfi velmi nizké inflaci (zvySeni by Cinilo méné nez 2%) a pfi vysoké inflaci
(aspof 10%); v dubnu 2008 schvalil Parlament CR navrh, ktery umozfiuje, aby vlada
mohla nafizenim zvysit dichody jiz pfi inflaci aspori 5%, coz zvysilo vyznam tohoto
opatfeni jako pojistky prfed prudkym poklesem urovné duchodl pfi vysoké inflaci
(poprvé byla tato moznost vyuzita pfi zvySeni dichodl od srpna 2008),

zvySeni dlchodll se stanovi tak, aby u primérného starobniho dlchodu cinilo
nejméné 100% rGstu cen a dale téZ nejméné jednu tfetinu rdstu realné mzdy,
konkrétni zvyseni stanovi vlada nafizenim, pfiéemz zvyseni mGze byt vyssi, nez je
z&dkonem stanovené minimum,

rust cen je pfi pravidelném zvySeni od ledna zjiStovan v obdobi dvanacti mésicl
do ¢ervence kalendainiho roku predchazejiciho zvyseni dichodu; pro zjistovani ristu
realnych mezd je rozhodny kalendaini rok o dva roky pfedchazejici rok zvySeni
dachod,

o zvy$eni dlichodl rozhoduje vlada; pfitom musi vychazet z tdaju CSU a CSSZ.

Platna pravni Uprava umozriuje starobnim didchodctm mit vedle dichodu i pfijem z vydéle¢né
¢innosti, a to bez ohledu na vySi tohoto pfijmu.

Mezi opatfeni, kterd umoznuji diichodcdm udrzet si pfiméfenou Zivotni Uroven, patfi moznost

zvySovat

si dichod vydéle¢nou ¢innosti po vzniku naroku bez pobirani dichodu, ktera ma
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v Eeském pravnim fadu dlouholetou tradici. PfestoZe se dichod za dobu vydéle¢né ¢innosti po
vzniku naroku zvysSuje, neni sou¢asna pravni Uprava v této véci stale jesté pojistné matematicky
neutralni a tedy ani pro vSechny pfijmové skupiny pojisténct motivacni.

Zakladni dichodové pojisténi se vyrazné podili na snizovani chudoby star§i generace.
Je zamérem vSechny jeho budouci zmény provadét tak, aby nedos$lo k ohrozZeni solidarity
a k nebezpeci socialniho vylou€eni osob v dichodovém a preddiichodovém véku, naopak by
meély smeéfovat k udrzeni sou¢asné nizké miry ohrozZeni starSich osob chudobou.

3.1.2. Soukromé diichodové systémy (lll. pilif)

Stat poskytuje pobidky pro penzijni pfipojisténi se statnim pfispévkem realizované penzijnimi
fondy a pro zivotni pojisténi u komercnich pojistoven. Popis soukromych dichodovych systému
obsahuje ,Narodni strategicka zprava o pfiméfenych a udrzitelnych diichodech® z roku 2005.
V obdobi od uvedené zpravy nedoslo v této oblasti k zdsadnim zménam.

Na trhu penzijniho pfipojiSténi se statnim pfispévkem pusobi v sou€asnosti 10 penzijnich fond(,
coz ¢ini tento trh prehlednym. Celkova aktiva penzijnich fondt dosahovala ke konci roku 2007
vyse 167 miliard K¢.

Graf 3. Aktiva penzijnich fondt v % HDP
7 47%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Jako produkt je penzijni pfipojisténi se statnim prispévkem snadno pochopitelné
a ekonomicky neaktivnich vrstev obyvatel. V souCasné dobé jsou v tomto systému
zapojeny 4 miliony ucastniku.
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Graf 4.  Vyvoj poctu G€astnikl a Ucastniku s pfispévkem zaméstnavatele
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Primérna vyse prispévku ucastnika je nizka (v sou¢asné dobé dosahuje témér 6 000 KE rocné)
a jiz od roku 1999 stagnuje na hodnoté 2% primérné mzdy. Primérny statni pfispévek ¢ini cca
100 KE mésicné. Zaméstnavatelé pfispivaji cca 23 % vSech ucastnikd (prumérny prispévek na
Ugastnika prevysuje 500 K& mésiéné). Ugastnici starsi 60 let tvori 22% vSech udastnikil a vékova
skupina 40 az 59 let se podili 45%. Mira pokryti systémem penzijniho pfipojisténi jako procento
obyvatel ve véku 15 - 64 let Cini 46,5%. Vzhledem k tomu, Ze vék uc¢astnika nemlze byt nizsi
nez 18 let, uvadi se rovnéz tato mira pro vékovou skupinu 18 — 64 let, ktera ¢ini 49%. Penzijni
pfipojisténi se statnim pFispévkem je zatim vyuzZivano vice pro stfednédobé spofeni nez jako
doplrikovy pfijem ve stafi. Od zaloZeni systému tvofi jednorazova vyrovnani 71% v8ech dosud
pfiznanych davek, odbytné 25% a starobni penze (z nichz pfevazna vétsina neni dozivotni) tvofi
méné nez 1% davek.

Vedle penzijniho pfipojisténi se statnim pFispévkem existuje jako soucast tretiho pilife soukromé
zivotni pojisténi, které v sou€asné dobé nabizi 17 pojistoven. V roce 2007 dosahlo pfedepsané
pojistné u smluv vhodnych na zabezpeceni dichodu 28,2 miliard K& v ramci 3,4 miliéonu pojistnych
smluv. Primérné ro¢ni prfedepsané pojistné na jednu smlouvu ¢ini 9 200KE. Zaméstnavatelé
pfispivaji na 402 tisice smluv svych zaméstnancu primérnou ro¢ni ¢astkou cca 6 200K¢E
na jednu smlouvu. Pojistné produkty soukromého Zivotniho pojisténi byly zvyhodnény danovymi
ulevami, které po jejich zavedeni pfispély k vyraznému rastu Zivotniho pojisténi.

V soucasné dobé se dichody ze soukromych dlchodovych systémul podileji na pfijmech
ddchodcl zanedbatelnou mérou. Primérna vyse pfispévku U€astnika na penzijni pfipojisténi
se statnim prispévkem a primérna vyse pojistného u soukromého Zivotniho pojisténi stale
jesté nedosahuje dostate¢né vySe k tomu, aby umoznila nashromazdit prostfedky postacujici
na vyplatu doZivotni penze v ,rozumné® vysi.
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3.2 Finanéni udrzitelnost dichodového systému

Nezbytnym predpokladem pro zabezpeceni pfiméfené vyse duchodl na zakladé dohodnuté
miry solidarity je finanéni udrzitelnost zakladniho dichodového pojisténi. Pfitom musi byt brany
v Uvahu i redlné moznosti ziskani pfijmi ze soukromych dichodovych systému. Opatieni by
meéla sméfovat ke zvySovani miry zaméstnanosti obecné&, a zejména pak k udrzeni starSich
osob na trhu prace, k rozvoji a vétsimu vyuziti soukromych dichodovych systém( zvySenym
zapojenim obc¢an( v téchto systémech, zejména pak ke zlepSeni vékové struktury ekonomicky
aktivnich ob¢anu a k posileni bezpecénosti téchto systému. K dosazeni dlouhodobé finanéni
udrzitelnosti bude nutné realizovat dal$i zmény stavajiciho dichodového systému a soucasné
v oblasti vefejnych financi pfijimat opatfeni, ktera zabrani zvySovani vladniho dluhu. Opatfeni
v oblasti trhu prace a vdichodovém systému by méla vytvaret podnéty pro vysokou zaméstnanost
starSich osob (55 az 64 let).

Prodluzovani ofekavané doby doziti musi byt doprovazeno odpovidajicim prodlouzenim
pracovniho Zivota. ZvySeni zaméstnanosti je pfitom vyznamnym faktorem pro zlep$eni finanéni
stability a udrzitelnosti duchodového systému. Diky urychleni hospodarského rastu v poslednich
letech, ktery je doprovazen poklesem miry nezaméstnanosti (z 8,3% v roce 2004 na 7,1% v roce
2006 a na 5,3% v roce 2007 s tendenci dalSiho poklesu), doSlo ke zvySeni realného véku
odchodu z trhu prace o 0,4 roku (z 60 rokl v roce 2004 na 60,4 rokd v roce 2006). Nicméné jde
stale o hodnoty, které jsou vyznamné pod primérem EU-27 (resp. EU-25).

V roce 2007 ¢inila mira zaméstnanosti osob ve véku 55 az 64 let 46% (muzi 59,6%, zeny 33,5
%), coz je ve srovnani s rokem 2004 o 3,3 procentniho bodu vice (2,4 procentniho bodu muzi,
4,1 procentniho bodu Zeny). Lisabonsky cil stanovi dosahnout do roku 2010 miry zaméstnanosti
téchto osob na urovni 50%. Na zakladé poslednich trendl Ize pfedpokladat, Ze této urovné
by CR do roku 2010 mohla dosahnout.

Graf 5.  Vyvoj zaméstnanosti starSich osob (55 — 64 let)
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Pres fadu provedenych zmén v zakladnim dichodovém pojisténi, které byly popsany v ,Narodni
strategické zpravé o pfiméfenych a udrzitelnych dichodech® z roku 2005, je nezbytné nutné
pokracovat v posilovani dlouhodobé finanéni udrzitelnosti pfijimanim dalSich reformnich kroku.
Dal$i vyvoj dichodové reformy je do znaéné miry determinovan ocekavanym demografickym
vyvojem v pfistich pfiblizné padesati letech. Podle aktualnich demografickych prognéz bude
tempo starnuti v CR jedno z nejrychlej$ich v Evropé&. Za poslednich 15 let se stfedni délka Zivota
prodlouzila o 4 roky a predpoklada se, Ze tento pozitivni vyvoj bude pokracovat, a Ze za kazdych
dalSich Sest let se bude prodluzovat o 1 rok, takze v kombinaci s negativnim trendem klesajici
porodnosti se bude zvySovat i podil starSich osob na celkové populaci. V sou¢asné dobé &ini
podil osob starSich 60 let 20% celkové ¢eské populace, v roce 2020 se ocekava, ze kazdy Ctvrty
obc&an bude starsi 60 let a v roce 2050 bude podil osob starsich 60 let €init 36% celkové Ceské
populace. Pokud jde o podil osob starsi 65 let k osobam ve véku 15 az 64 let, ¢inil 20% v roce
2005 a predpoklada se, ze v roce 2050 bude ¢init 55%.

V &ervenci 2008 schvalil Parlament CR s tginnosti od 1. ledna 2010 parametrické zmény, jejichz
cilem je predevsim stabilizovat zakladni diichodové pojisténi.

3.3 Vyvoj dichodové reformy v letech do roku 2008

Zakon o duchodovém pojisténi schvaleny v roce 1995 zaved| takova zasadni opatfeni, jako
je napf. postupné zvySovani vékovych hranic pro narok na starobni dichod soucasné se
sblizovanim téchto vékovych hranic pro muze a Zeny a zohlednéni obecného mzdového
narlstu pfi vypoctu dichodl. Pfesto se v8ak v relativné kratké dobé od ucinnosti zakona zacaly
v zakladnim ddchodovém pojisténi postupné projevovat nékteré nedostatky, které vyplyvaly
jak ze zmén, které byly do plvodniho navrhu prosazeny v ramci legislativniho procesu, tak
i z odliSného ekonomického, socialniho a demografického vyvoje, nez z kterého se vychazelo
pfi pfipravé zakona o diichodovém pojisténi zac¢atkem 90. let minulého stoleti.

Na to bylo postupné reagovano fadou Uprav, pfi€emz posledni vyznamné zmény byly pfijaty
s ucinnosti od 1. ledna 2004, kdy doslo v ramci reformy vefejnych rozpoctd k upravam jak
na strané pfijma systému (v zakoné o pojistném), tak i vydaju (v zadkoné o dichodovém
pojisténi). Tyto upravy byly popsany v ,Narodni strategické zpravé o pfiméfenych a udrzitelnych
dichodech” z roku 2005.

Jak bylo zminéno jiz v ,Narodni strategické zpravé o pfiméfenych a udrzitelnych dichodech®
z roku 2005, vznikl v bfeznu 2004 na zakladé politické dohody Tym expertl pro pfipravu
dlchodové reformy sloZzeny ze zastupcu politickych stran zastoupenych v Poslanecké snémovné
Parlamentu, zastupce predsedy vlady, ministra prace a socialnich véci a ministra financi. Ukolem
Tymu expertl bylo pfipravit organiza¢ni zabezpeceni procesu dichodové reformy.

Zavére€na zprava o cinnosti odborné pracovni skupiny z ¢ervna 2005 obsahuje podrobnou
analyzu preloZenych navrhl a jejich porovnani (k dispozici v CJ i AJ na webovych strankach
MPSV). Zavéreéna zprava byla pfijata pozitivné nejen $ir§i odbornou verejnosti, ale i na politické
urovni, a nedoslo k zpochybnéni zavéru a vypoctl, které byly v Zavérecné zprave uvedeny.

Od ¢ervence 2005 pokracovala politicka jednani, ktera vychazela ze shora uvedené Zavérecné
zpravy a z dalSich podkladl pfipravenych MPSV a MF. Vysledkem pak byl navrh ,Dohody
politickych stran o dalS$im pokracovani diichodové reformy“ z prosince 2005.

Tento navrh obsahoval ¢tyfi zakladni teze o dalSich krocich v dichodové reformé:
— ponechatkli¢ovou roli v zajisténi dichodovych pFijmu statnimu povinnému solidarnimu
zéakladnimu dichodovému pojisténti,
— pokracovat v postupném zvySovani vékové hranice pro narok na starobni dichod
s cilovym stavem 65 let pro muze a Zeny (do roku 2036),
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— vytvorit finanéni rezervy pro dichodovou reformu z prebytk( pojistného na dichodové
pojisténi a z c&asti privatiza¢nich zdroji a oddélit tyto prostfedky od statniho
rozpoctu,

— podpofit dal$i rozvoj dopliikovych dobrovolnych duchodovych systému tak, aby
se na celkovych dichodovych pfijmech ddchodcl zvysil podil pfijma z dobrovolného
doplrikového pilife.

Navrh politické dohody vSak nakonec podepsan nebyl.

Po volbach do Poslanecké snémovny Parlamentu CR v ervnu 2006 a po ustaveni nové vlady
bylo v lednu 2007 pfijato Programové prohlaseni vlady, které obsahuje mj. i zamér provést
dlchodovou reformu ve tfech etapach.

|. etapa dachodové reformy obsahuje soubor opatfeni, kterd navazuji na zavéry obsazené
v ZavéreCné zpravé a na navrh nepodepsané Dohody politickych stran z prosince 2005.
Jednotliva opatfeni by méla pfispét k lep$i finan¢ni udrzitelnosti zakladniho dichodového
pojisténi a k odstranéni nékterych mikroekonomickych neefektivnosti a k zajisténi jeho lepsi
dlouhodobé stability.

V ramci . etapy dlichodové reformy by mély byt v letech 2008 a 2009 feSeny otazky tykajici se
soukromych dtdchodu.

V ramci lll. etapy dichodové reformy by méla byt feSena diversifikace zdroji pro pfijmy
ve stafi s mozZnosti pfesmérovat malou ¢ast z povinnych plateb pojistného na zakladni
ddachodoveé pojisténi na zakladé dobrovolné volby pojisténce do soukromého systému (zavedeni
moznosti opt — out).

Pokud jde o I. etapu diichodové reformy, schvalil Parlament CR ptislu§nou pravni Upravu
v Cervenci 2008. Pred projednanim ve vladé byly navrhované zmény diskutovany v Politické
komisi pro duchodovou reformu, jejimiz ¢leny jsou zastupci parlamentnich politickych stran.
Navrhy byly rovnéz projednany v Radé hospodafské a socialni dohody, ktera je sloZena
ze zastupcl vlady, zaméstnavatell a odborl. Koncepéni podklady a navrhy legislativnich zmén
pro Il. a lll. etapu dichodové reformy by mély byt zpracovany v pribéhu let 2008 az 2009 se
zamérem od roku 2010 dlchodovy systém jesté Iépe pfipravit na budouci vyzvy.

3.31 Schvalené zmény v zakladnim diichodovém pojisténi

K nejvyznamnéj$im schvalenym konkrétnim opatfenim v zakladnim ddchodovém poijisténi
(podrobnéji Priloha 3.2) patfi:

. ZruSeni doby studia ziskané v obdobi po 31. prosinci 2009 jako nahradni doby
pojisténi s vyjimkou posuzovani naroku na invalidni diichody.

. Sjednoceni vékové hranice, ke které se zjistuje tzv. dopoctena doba pro vysi procentni
vymeéry invalidniho dichodu, pro muze a Zeny.

. Plynulé pokracovani v postupném zvySovani ddchodového véku na 65 let u muzd
a zen, které nevychovaly zadné dité nebo jedno dité a na 62 az 64 let u Zen (podle
poctu vychovanych déti), pokud vychovaly aspor dvée déti.

. Postupné prodlouzeni doby pojisténi potfebné pro vznik naroku na starobni dichod
z 25 rokl na 35 roku véetné nahradnich dob pojisténi nebo na 30 roku bez nahradnich
dob pojisténi. Tempo prodluZzovani — jeden rok za kazdy rok uc€innosti zakona.

. Postupné omezeni zapoc¢tu nahradnich dob pojisténi i pro narok na starobni dlichod
na 80% s vyjimkou téchto dob z titulu osobni péce o dité ve véku do 4 let, o osobu,
ktera je zavisla na péci jiné osoby a vykonu byvalé zakladni vojenské sluzby.
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. Sjednoceni dosavadni pevné vékové hranice pro ,trvaly“ narok Zen na vdovsky
ddchod (nyni 55 let) a muzt na vdovecky ddchod (nyni 58 let) na vék o 4 roky nizsi,
nez ¢ini dichodovy vék pro muze stejného data narozeni.

. Nové vymezeni invalidity (zavedeni tfistupriové invalidity) s ,trvalou” ochranou vyse
dosavadnich ¢aste¢nych invalidnich dichodu v pfipadé zmény invalidity ze Il. stupné
invalidity na |. stupen (dosud existuji dva druhy invalidnich ddchod, a to plny invalidni
dlchod a ¢astecny invalidni diichod a misto nich byl zaveden jeden invalidni dichod
ve tfech stupnich).

. Zména plného invalidniho dichodu na dichod starobni ve stejné vysi pfi dosazeni
véku 65 let.
. ZvySovani procentni vymeéry starobniho dichodu za dobu vydéleéné cinnosti

po vzniku naroku na starobni dichod pfi soubézném pobirani tohoto diichodu v plné
vysi, a to 0 0,4% vypoctového zakladu za kazdych 360 kalendarnich dnli nebo pfi
pobirani tohoto dichodu v poloviéni vysi, a to o 1,5% vypoctového zakladu za kazdych
180 kalendarnich dna.

. Zvyseni redukce procentni vymeéry pii predéasném odchodu do starobniho duchodu,
a to od tretiho roku.

. Zruseni podminky pro narok na vyplatu starobniho diichodu vedle pfijmu z vydéle¢né
¢innosti, ktera spociva ve sjednani pracovnépravniho vztahu nejdéle na dobu
jednoho roku.

Opatfenimi navrhovanymi v zakladnim dichodovém pojisténi budou realizovany v podstaté
vSechny zaméry, se kterymi se uvazovalo (a byly také uvedeny) v ,Narodni strategické zpravée
o pfiméfenych a udrzitelnych dichodech” z roku 2005 (¢ast 3.2.4. Strategie pro vyieseni rozdill
ve financovani). Soubor v8ech navrhovanych opatfeni by mél vést ve stfednim a dlouhém
horizontu k postupnému snizeni vydaji na zakladni dichodové pojisténi o zhruba 1,2% HDP
(na konci roku 2050). Z hlediska ekonomickych dopadu je pfitom nejvyznamnéjsi opatfeni
spocivajici v dal$im pokracovani zvySovani dichodového véku na 65 let pro muze, bezdétné
Zeny a zeny, které vychovaly jedno dité a na 62 az 64 pro ostatni Zeny.

38



Graf 6. ZvySovani duchodového véku —
pravni stav do 31.12. 2009
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Graf 7. ZvySovani duchodového véku —
pravni stav po 1.1. 2010
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Graf 8. Vyvoj vydaju systému zakladniho dichodového pojisténi v % HDP
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Zmény navrhované v ramci |. etapy dichodového reformy pfispéji vyznamnym zplsobem ke
zlepSeni finanéni udrzitelnosti systému zakladniho duchodového pojisténi. Dojde nejen
k omezeni budoucich vydaju v poméru k HDP, ale pomérné zasadné se oddali okamzik, kdy
vydaje k daném roce prevysi pfijmy z pojistného na dichodové pojisténi, coz vytvari prostor pro
pfipravu a realizaci pfipadnych dalSich opatfeni. Pfes zlepSeni bilance bude podle projekci
vykazovat systém v roce 2050 deficit na drovni zhruba 2,5% HDP, coz ukazuje na potfebu

dal$ich zmén.
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Graf 9. Vyvoj salda systému zakladniho dichodového pojisténi v % HDP
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3.3.2. Dalsi pokracovani diichodové reformy

V rdmci pokracovani dichodové reformy se budou dale fesit otazky tykajici se soukromych
dichodl. Na uUseku penzijniho pfipojisténi se statnim pfispévkem a soukromého Zivotniho
pojisténi je zamérem pfipravit a realizovat zejména:
- oddéleni majetku akcionafl a klientd (u penzijniho pfipojisténi), zavedeni moznosti
poskytovat rizné zamérené penzijni plany (u penzijniho pfipojisténi),
- zvySeni motivace k vy$Sim pFispévkum,
- zvySeni participace zaméstnavateld,
- podpora Cerpani dozivotnich penzi z penzijniho pfipojisténi a soukromého Zivotniho
pojisténi.

zvySit motivaci k u€asti v ném, je v gesci MF. Dne 27. Cervna 2008 projednala vlada material
tykajici se této problematiky. Zamérem gestora (MF) a spolugestora (MPSV) je zpracovat zcela
novy zakon o penzijnim pfipojisténi, a to namisto plvodniho zaméru, tj. ,pouze” novelizovat
stavajici zakon.

Dale je zamérem fesit diversifikaci zdroju pro pfijmy ve stafi s moznosti presmérovat malou ¢ast
z povinnych plateb pojistného na zakladni dichodové pojisténi na zakladé dobrovolné volby
pojisténce do soukromého systému (zavedeni mozZnosti opt — out). Pojisténci by méli moznost
volby, zda jejich dlchod bude plynout pouze ze statniho zakladniho diichodového pojisténi
nebo ¢aste¢né i z nového spoficiho pilife dichodového systému. Pojisténci by si tedy nevolili,
zda budou ¢&i nebudou platit pfispévky na dichodové zajisténi ve stafi, ale pouze jaké budou
zdroje financovani jejich budoucich duchodu.

Vychozim podkladem pro dal$i prace jsou pfislusné pasaze Zavére¢né zpravy Vykonného tymu
pro ptipravu podkladd pro rozhodnuti o diichodové reform& v CR (tzv. ,Bezdékova komise®),
které obsahuji analyzy navrht reforem predloZzenych politickymi stranami zastoupenymi
v Poslanecké snémovné Parlamentu vcetné zavedeni ,moznosti opt - out® (viz ,Narodni
strategicka zprava o pfiméfenych a udrzitelnych duchodech” z roku 2005). DalSimi podklady
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koncepéniho materialu k projednani viadé. Na zakladé rozhodnuti vlady bude zaviset dalsi
postup, pokud jde o vypracovani navrhu vécného feSeni a navrhu vlastni pravni Upravy.

3.4 Vztah dichodového pojisténi k ménicim se podminkam, k trhu prace
a riznym modeltiim zaméstnani (vydéle€né €innosti)

Cilem modernizace ¢eského zakladniho diichodového pojisténi je jeho schopnost Iépe reagovat
na ménici se potfeby spolecnosti a jednotlivcl, pfizpusobovani riznym formam zaméstnani
a pozadavkim Gzemni mobility, pné respektovani principu rovného zachazeni s muzi a Zenami,
transparentnost a davéryhodnost pro ob¢any. V souvislosti s modernizaci je zamérem zajistit
pojisténi.

3.4.1 Vliv ménicich se vnéjsich podminek na zakladni diichodové pojisténi

Soucasné zakladni dichodové pojisténi je na rozdil od stavu pred rokem 1996 dynamicke,
protoZze reaguje na okolni vyvoj. Reakci na prodluzujici se dobu doziti je navrh na plynulé
pokracovani v postupném zvySovani zakonné vékové hranice pro narok na starobni diichod,
které bylo zahajeno od roku 1996 a probiha nepfetrzZité dosud. Rovnéz obdobi, ze kterého se
zjistuji pfijmy pro vypocet dlchodl, se od roku 1996 postupné prodluZzuje z plvodné
desetiletého obdobi (s moznosti vybéru péti vydélkové nejlepSich rokd) na cilové fficetileté
obdobi v roce 2016. Tim duchodovy systém vice (objektivnéji) zohledriuje ekonomickou aktivitu
obc¢anu. Hodnoty nékterych prvkd konstrukce vypoctu dichodu se kazdoro¢né méni v zavislosti
na obecném mzdovém vyvoji. Valorizace dlichodl musi podle zakona minimalné zohlednit piné
rdst cen a z jedné tretiny rust primérné realné mzdy. Reakci na zrychleny rust inflace koncem
roku 2007 bylo pfijato opatfeni, které umoziiuje valorizovat dichody v mimoradném terminu jiz
pfi rustu inflace o 5%, zatimco dosud byla tato hranice na Urovni 10%. K prvni valorizaci
dichodl podle tohoto pravidla doslo od srpna 2008. Tim bylo odstranéno nebezpeci prudkého
poklesu Urovné ddchodu pfi vykyvech v rustu inflace, a to i do budoucna.

3.4.2 Mobilita a pokryti osob diichodovym pojisténim

Univerzalni, jednotné a povinné ¢eské zakladni dichodové pojisténi neni prekazkou mobility
osob a pokryva vSechny ekonomicky aktivni osoby, v€etné osob ménicich relativné casto
zaméstnani a osob vydéle¢né cginnych na ¢asteény Uvazek, pokud vykonavaji vydéle¢nou
¢innost aspon v minimalnim rozsahu. Zakladni duchodové pojisténi neni prekazkou ani pro
samostatnou vydéle¢nou c¢innost. Vysi dichodu muze ovlivnit skute¢nost, coz vSak plati
obecné, Ze pojisténec nebyl v obdobi, z néhoz se zjistuji prijmy pro vypocet dichodu,
nepretrzité vydélecné Cinny a nemél tedy po tuto dobu ani zadny pfijem. Toto nebezpedi vSak
snizuje institut vylouc¢enych dob. Jsou to doby spadajici do rozhodného obdobi, z néhoz se
Zjistuji pfijmy pro vypocet duchodu, ve kterych nema pojisténec pfijem z kvalifikovanych
dichodl (zejména péce o dité, péce o zdravotné postizenou osobu, doba ,evidované*
nezaméstnanosti).

Pokud jde o soukromé dlichodové systémy, ani jejich pravni Uprava neni prekazkou mobility
pracovnich sil.

3.4.3 Rovnost mezi muzi a zenami

Zakladni oblasti, kde je tfeba prosazovat princip rovnosti Zen a muzu, je trh prace, protoze
dlchodové davky jsou odvozovany od vySe predchozich pfijmu. Mezi opatfeni, ktera vyznamné
snizuji rozdil mezi muzi a Zenami, je postupné snizovani diferenciace vékové hranice pro narok
na starobni dichod muzl a Zen. Pokud jde o zakladni diichodové poijisténi, princip rovného
zachdazeni mezi muzi a Zenami prosazovan je.

Dosavadni rozdilné vékové hranice muzu a Zen pro narok na starobni dichod jsou povazovany
za docasnou vyjimku z principu rovného zachazeni, kterou umozruje Smérnice Rady z 19.
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prosince 1978 (79/7EEC), o postupném zavedeni zadsady rovného zachazeni pro muze a Zzeny v
otazkach socialniho zabezpeceni. V ramci |. etapy duchodové reformy bylo schvéleno opatfeni
znamenajici neukongit proces zvySovani téchto vékovych hranic v roce 2016, resp. v roce 2019,
jak to predpoklada souCasna pravni Uprava, ale naopak i naddle plynule pokracovat
v postupném zvysovani rozdilnych vékovych hranic, a to vyraznéji u zen. Pfesto bude nutné
v budoucnu znovu pfehodnotit tuto otazku a s nejvétsi pravdépodobnosti pokracovat
v diferencovaném zvySovani vékovych hranic, a to vyraznéji u Zzen s cilem sjednoceni téchto
hranic pro muze i Zeny.

V roce 1996 byly v podstaté sjednoceny podminky naroku i na pozlstalostni dichody muza
a Zen a zpusob stanoveni jejich vySe. V sou¢asné dobé pravni Uprava jesté obsahuje rozdilny
vék, ve kterém pozlstalému vznikne trvaly narok na pozuUstalostni dichod. Toto rozdilné
zachazeni bude odstranéno opatfenim schvalenym v ramci |. etapy dichodové reformy.

Od roku 1996 bylo sblizeno postaveni muzu a Zen, i pokud jde o otdzku hodnoceni doby péce
o dité ve véku do 4 let. Od uvedeného roku se tato doba za¢ala hodnotit pro G€ely zakladniho
dichodového pojisténi i muzdm, pokud o dité skuteéné pecuji (stejnou dobu péce o jedno dité
ov§em nelze hodnotit sou¢asné muzi i Zené). Rozdilné postaveni muzu a Zzen v8ak spocivalo
vtom, Ze zatimco Zena prokazovala dobu péce o dité pouze cestnym prohlaSenim az
v souvislosti s dichodovym fizenim, muz musel podat zvlastni pfihlaSku k ucasti na pojisténi
z davodu péce o dité, a to nejpozdéji do dvou let od skonceni této péce. Jinak nemohl byt
z davodu péce o dité ucasten dichodového pojisténi. O dobé a rozsahu péce muze o dité pak
jeSté navic rozhodovala pfislusna okresni sprava socidlniho zabezpeceni. Toto nerovné
postaveni muz( a Zen bylo odstranéno v roce 2007. Zména pravni Upravy v dusledku nalezu
Ustavniho soudu CR v této véci z roku 2006 spodiva v tom, e se doba péée o dité u véech
pojisténcu (muzl i Zen) prokazuje stejnym zpusobem, a to ¢estnym prohlasenim podavanym
spolu se zadosti o dliichod (pfitom plati zasada, Ze stejnd doba péce o totéz dité mlize byt
zapoctena pouze jednomu pojisténci).

3.4.5 Modernizace nositele pojisténi

Nositelem poji§téni pro ,civilni sféru* je CSSZ, ktera vznikla v roce 1990 slougenim nositelt
dlchodového pojisténi a nemocenského pojisténi. Je samostatnou organizaéni slozkou statu
podfizenou MPSV. Hlavni plsobnosti CSSZ je provadéni diichodového a nemocenského
pojisténi, provadéni lékarské posudkové sluzby, vybér pojistného a plnéni Ukoll vyplyvajicich
z mezinarodnich smluv a prava ES. Pres nékteré problémy souvisejici s financovanim
provoznich a personalnich vydaji se prubézné usiluje o celkové zvysSeni technické vybavenosti
CSSZ s cilem vytvotit moderni instituci s vysokou Grovni kontaktu s pojisténci. Od roku 2005
predkladaji zaméstnavatelé pravideln& kazdorocné nositeli pojisténi evidenéni listy
dichodového pojisténi svych zaméstnancl, ve kterych jsou uvadény udaje potfebné pro
posouzeni narokd z dichodového pojisténi.

Od 1. ¢ervence 2005 byl vytvoren registr pojiSténcu, jehoz udaje jsou prubézné aktualizovany
a dopliiovany. Tim byly vytvofeny i podminky pro pravidelnou informovanost pojisténcu
o0 Udajich evidovanych v souvislosti s jejich UCasti na duchodovém (a nemocenském)
pojisténi. V pribéhu roku 2006 bylo zahajeno bezplatné podavani pisemnych informaci o téchto
Gdajich na zakladé Zadosti pojisténct (tzv. individualni konta pojisténct). CSSZ umozfiuje
pfijimat elektronickd podani prostfednictvim sité Internet pfes Portél vefejné spravy nebo
na pamétovém médiu. Klienti CSSZ mohou vyuzit né&kolik druhii elektronickych podani.
Mohou elektronicky podavat evidenéni listy dichodového pojisténi, prihlasky a odhlasky
zaméstnancl k nemocenskému pojiSténi a Prehled o pfijmech a vydajich osob samostatné
vydéle¢né ¢innych.
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Cast 4 — Narodni strategie zdravotni a dlouhodobé péce

41 Klicové problémy a prioritni cile tykajici se zdravotni
a dlouhodobé péce

Zakladni trend budoucich zmé&n ve vékovém slozeni obyvatelstva CR je z prognéz dobre
patrny. Budouci vyvoj bude podle CSU pravdépodobné spoéivat v pokradujicim poklesu poétu
i podilu déti v populaci, budou se vSak snizovat také pocty a zastoupeni osob ve véku 15 - 64
let. NejvétSi zmény pak nastanou u vékové kategorie 65+, nebot tohoto véku se budou
postupné dozivat silnéjsi ro€niky narozené po roce 1940. V ramci seniorské vékové skupiny pak
budou nejrychleji pfibyvat lidé nejstar$i, nad 80 let. Lidé starSi 65 let tvofi v dnedni dobé
necelych 15 % vSech obyvatel, v roce 2020 to bude pravdépodobné pétina a do roku 2050 se
podle stfedni varianty projekce podil pfiblizi az k jedné tfetiné.

Vyvoj v CR s ohledem na demograficky vyvoj potvrzuje potfebu reformy systému zdravotnictvi
se zvySenou pozornosti na péci dlouhodobou tak, jak vyplynulo ze Spole¢né zpravy o socialni
ochrané a socialnim zaglefiovani na rok 20072,

CR pokraduje v fe$eni témat, ktera si vytysila v Narodni strategii zdravotni a dlouhodobé péce
na obdobi 2006-2008%". Strategické cile fe$ené v CR v oblasti zdravotnich sluzeb (rezort
zdravotnictvi) a dlouhodobych sluzeb (rezort zdravotnictvi a prace a socidlnich véci) vychazeji i
nadale z nedostatkt systému zdravotnich a socidlnich sluzeb a z cilt a opatfeni formulovanych
ve strategickych dokumentech.

Za hlavni témata v oblasti zdravotnich a dlouhodobych sluZzeb nadéale povazujeme:
1) zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel,
2) udrzitelny kvalitni a dostupny systém zdravotnich sluzeb,
3) integraci socialnich a zdravotnich sluzeb,
4) komunitni pFistup k témto sluzbam.

V rezortu zdravotnictvi byla po parlamentnich volbach konanych v roce 2006 zahajena reforma
zdravotnictvi. Zakladnimi cily reformy je, Ze si kazdy ob&an bude moci zvolit zdravotni sluzby
podle svych prfani potfeb a kazdému bude garantovana odpovidajici kvalita zdravotnich sluzeb
s nejkratsi moznou Cekaci dobou. Vzhledem k tomu, Ze dlouhodobé zdravotni sluzby jsou
jednou z forem zdravotnich sluzeb, plati stejné zakladni principy pro zdravotni i dlouhodobé
zdravotni sluzby.

Zakladni problémy zdravotnictvi
- rozliéna dostupnost a kvalita zdravotnich sluZeb v jednotlivych regionech CR lisi,

- az 20% prostredkd urenych pro zajisténi zdravotnich sluzeb neni vyuZito zdlvodu
nekontrolovatelného plytvani,

- pravni pfedpisy neupravuji dostate¢né prava pacientu, ktera by byla vymahatelna,
- neni moznost pfiplatit si za nadstandardni zdravotni sluzby,
- lékafi ani zdravotni pojiStovny nejsou motivovani k Uspésné lécbé pacientd,

- dnesni systém nepamatuje na zvySené potfeby chronicky nemocnych a znevyhodriuje je.

% Rada EU (66694/07): Joint Report on Social Protection and Social Inclusion 2007.

" Narodni zprava zdravotni a dlouhodobé péde jako sougast Narodni zpravy o strategiich socialni
ochrany a socialniho za&lefiovani na léta 2006 aZ 2008 schvalené Usnesenim viady CR &. 1028 ze dne
30. srpna 2006.
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Tyto nedostatky by mély napomoci vyfesit nové pfipravované pravni predpisy, které by v tomto
roce mély byt projednavany v komorach Parlamentu CR.

Jako opatfeni na zlepSeni koordinace zdravotni péce a dalSich sluzeb, posileni interakce mezi
politikami na narodni, regionalni i mistni Grovni zmin&né ve Spole&né zpravé 2007', muze CR
uvést prFiklad z centréini Urovné meziresortni spoluprace - usporadani tzv. Kulatého stolu (viz
Ptiklad 1 v Priloze 4.2).

Dal$im pfikladem naplfiovani Spole¢né zpravy 2007°° v oblasti rozvoje dlouhodobé péce
v domacim prosttedi s podporou neformalnich pedujicich je rozvoj domaci hospicové pése v CR
(viz Priklad 2 v PFiloze 4.2).

4.2 Zdravotni péce

4.21 Pokrok ve vztahu k narodnim strategickym zpravam 2006 - 2008
a problémy vyjmenované ve Spole¢né zpravé z roku 2007

Soucasny systém zdravotni péée v CR byl popsan ve zpravé predchozi’’ Podle shodné
legislativy pretrvava déleni forem péce, definice jednotlivych druhtd péce a zdravotnickych
zafizeni. Od poc¢atku roku 2008 jsou zavedeny regulacni poplatky (vice viz kapitola 4.2.2)
Nové pravni predpisy by mély pokracovat ve stanovenych trendech k dostupné, kvalitni
a udrzitelné pédi.

Od 1. 1. 2007 veSel v uéinnost zakon o socidlnich sluzbach, ktery spolu s novelizovanymi
pravnimi predpisy, jeZz souviseji s vefejnym zdravotnim pojisténim, nové upravuje moznost
v zafizenich socidlnich sluzeb poskytovat a hradit tzv. zvlastni ambulantni péci a naopak
ve zdravotnickych zafizenich poskytovat socialni sluzby.

Vramci reformy zdravotnictvi probiha diskuse o alternativnich zpusobech financovani
dlouhodobych sluzeb, které jsou na rozhrani sluzeb zdravotnich a socialnich. Pokud
hospitalizace osoby trva urcitou stanovenou dobu a je zfejmé, Ze jeji trvani bude pokracovat,
a jiz pfevazuje poskytovani socialnich sluzeb nad sluzbami zdravotnimi, za¢ind se na uhradé
socialnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich podilet pacient, stejné jako si socialni sluzby
hradi v zafizeni socialnich sluZzeb. Uspofené prostfedky z vefejného zdravotniho pojisténi maji
byt hospodarnéji vyuzivany.

Dnesni pravni pfedpisy neobsahuji pfesnou definici zdravotni péée (zdravotnich sluzeb), a proto
organy vefejné spravy na Useku zdravotnictvi neustéle Ffe$i otazky, zda cinnost nékterého
subjektu je nebo neni zdravotnimi sluzbami, tedy zda dany subjekt ma& mit opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb. Zakladni definice zdravotnich sluZzeb jako zcela nového
pojmu ve vztahu k dosavadnim pravnim predpisiim, podminky pro jejich poskytovani, prava
a povinnosti subjektt poskytujicich zdravotni sluzby, prava a povinnosti pacientl (pfijemcu
zdravotnich sluzeb), jejichz postaveni se v procesu poskytovani zdravotnich sluzeb vyznamné
zlepSuje, prava a povinnosti poskytovatelll zdravotnich sluzeb a zdravotnickych pracovnikd,
jsou obsahem pfipravovaného zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Duaraz bude kladen na bezpeci pacientud a jejich individualni potfeby.

Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb budou zakonem stanoveny jednotné pro vSechny
poskytovatele téchto sluzeb. Tim budou vytvofeny predpoklady pro rovny pfistup fyzickych
a pravnickych osob k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Prava pacientt budou v pfipravovanych zakonech vymezena mnohem $ifeji a konkrétnéji nez
v dosavadnich pravnich predpisech. Pacient bude pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
rovnocennym partnerem poskytovatele a zdravotnickych pracovnikl s pravem vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami, a to na zakladé fadné sdélené
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informace a pouceni o poskytovanych zdravotnich sluzbach. Prava pacientd budou fesena
zejména v souladu s principy Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a dal$imi principy
zohlednovanymi ve statech EU.

Pfipravovanou pravni Upravou se rovnéz sleduje dosazeni Urovné poskytovani zdravotnich
sluZzeb s Urovni srovnatelnou v tradi¢nich ekonomicky vyspélejSich zemich Evropské unie.

Ve strategii k prilakani a udrzeni pracovniku vychazime plné z dodrzovani zasad volného
pohybu pracovnikud, svobody poskytovani sluzeb a svobody usazovani.

Ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a tim ke snizeni rdstu vydaji na zdravotnictvi
pfispivaji preventivni screeningové programy vybranych nadorovych onemocnéni, které jsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Narodni onkologicky program CR byl zpracovén na
zakladé podminek a potfeb CR a v souladu se zavéry Svétové zdravotnické organizace (WHO)
prijatych ke kontrole nadorovych onemocnéni. Cile Narodniho onkologického programu CR
sméruji ke snizovani vyskytu nadorovych onemocnéni a umrtnosti na n€, ke zlepSovani kvality
zivota onkologicky nemocnych a k racionalizaci nakladi na diagnostiku a [éEbu nadorovych
onemocnéni v CR. V CR je kladen diraz na prevenci, centralizaci pé&e, dostupnost a kvalitu
poskytované péce.

Dokladem podpory prevence onkologickych onemocnéni jsou preventivni programy: Soucasti
pravidelnych  preventivnich  prohlidek hrazenych zvefejného zdravotniho  pojisténi
a provadénych praktickymi lékafi je i onkologické vysetfeni. V CR existuji 3 screeningové
programy: pIné funkéni mammarni screening a screening rakoviny délozniho Cipku, screening
kolorektalniho karcinomu je pfed zavedenim. Mame program véasné diagnostiky karcinomu
prostaty, ale screening karcinomu prostaty neni zatim zaveden.

Byla vytvofena tzv. Sit komplexnich onkologickych center CR. Onkologicka péde je
koncentrovana do center, ktera garantuji komplexni péci ve vSech stadiich onemocnéni. Je tak
zajisténa vysoce odborna, kvalitni, dostupna péce a zaroven jsou efektivné vyuzivany finanéni
prostfedky. V CR jiz fadu let velmi dobfe funguje celoplo$ny systém ziskavani dat o vyskytu
nadorovych onemocnéni Narodni onkologicky registr. Poskytuje souhrnné udaje pro statistické
prehledy, epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum.

4.2.2 Prioritni politiky vztahujici se ke spole€énému cili J (dostupnost)

Struktura sité zdravotnickych zafizeni se v poslednich letech vyrazné&ji neméni, vétsi problémy
s dostupnosti zdravotni péce jsou pouze lokalni. V pocétu luzkovych zafizeni dochazi
k postupnym zménam: uzaviraji se néktera akutni I0Zzkova oddéleni menSich zdravotnickych
zafizeni a pokracuji v ¢innosti jen jako odborné, Uzce specializované |éCebné ustavy nebo se
transformuji do podoby zafizeni poskytujicich tzv. naslednou péci. Pokud jsou akutni IGzkova
oddéleni uzavirana, je to z divodu nedostate¢ného personainiho zabezpeceni poskytovanych
zdravotnich sluzeb a nizkého poctu provadénych zdravotnich vykond. PFi nedostate€ném
provadéni zdravotnich vykonU dochazi ke sniZeni erudice zdravotnického personalu a tim ke
snizeni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb.

V souladu se zahrani¢nimi trendy jsou rozvijeny jednodenni zdravotni sluzby. K zavadéni této
formy zdravotnich sluzeb vede nejenom potfeba zefektivnéni poskytovanych zdravotnich
sluzeb, ale soucasné ipotfeba v maximalni mife pacientovi umoznit pobyt v jeho socialnim
prostfedi. Jedna se zejména o provadéni nékterych nezavaznych chirurgickych zasaha,
dlouhodobé podavani nékterych 1€k, které Ize podat pouze pod dohledem lékare, soustavné
vedeni pacienta v ramci psychoterapie pfi zachovani socialniho kontaktu k rodiné apod.

Pacient ma ze zakona pravo na vybér zdravotni pojiStovny, lékafe, zdravotnického zafizeni
a dopravni sluzby.

PFistup ke zdravotnim sluzbam v CR se odviji od u&asti v systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Pojisténa v tomto systému je kazda osoba, ktera ma na uzemi CR trvaly pobyt nebo je
zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tzemi CR. PFistup do
systému vefejného zdravotniho pojisténi a ke zdravotnim sluzbam maji také dalSi osoby, jez
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jsou kryty nafizenim Rady EHS 1408/71 nebo dvoustrannymi smlouvami o socialnim
zabezpeceni zahrnujicimi problematiku zdravotniho pojisténi. S ohledem na to, Ze kazdy ob¢an
CR ma na jejim Gzemi trvaly pobyt a trvaly pobyt zde mé cca 1/2 -2/3 cizincli, nebo jsou zde
cizinci zaméstnani, usuzujeme, Ze prevazujici ¢ast populace ma zajistén pristup ke zdravotnim
sluzbam. Nicméng, zdravotni pojisténi déti cizinct z tfetich zemi, ktefi nemaji na uzemi trvaly
pobyt?® je povaZzovano za problematické a stejné tak finanéni dosaZitelnost soukromého
zdravotniho pojisténi pro cizince-podnikatele a rodinné pfislusniky cizinct, ktefi nejsou
zaméstnani. Kazdy pojisténec, ktery je ucasten vefejného zdravotniho pojisténi, méa bez rozdilu
narok na stejny rozsah zdravotnich sluzeb. Obecné Ize shrnout, Ze s vyjimkou nékterych skupin
cizincl jsou zdravotni sluzby jsou bez obtizi pfistupné a jejich rozsah je Siroky.

V soucasné dobé& neni zavedena spoluucast, existuji v8ak urcité vyjimky, pokud jde o protetiku,
nékteré stomatologické zakroky a doplatky na léky. Vzhledem k dosavadnimu snadnému
pfistupu a bezplatnosti zdravotnich sluzeb dochazelo k jejich naduzivani. K 1.1.2008 byly proto
zavedeny tzv. regulaéni poplatky. S jistym zjednodu$enim Ize Fici, Ze tyto regulaéni poplatky se
plati ve vysi 30 K& zanavstévu u lékafe, pfi které je provedeno Kklinické vySetfeni,
za pohotovostni sluzbu ve vysi 90 K&, za den pobytu v nemocnici ve vysi 60 K¢ a ve vysi 30 K&
za vydani kazdého, ze zdravotniho pojisténi pIné nebo ¢astec¢né hrazeného, 1éCivého pripravku
nebo potraviny pro zvlastni lékafské ucely, pfedepsaného na receptu, bez ohledu na pocet
baleni. Zakonem jsou stanoveny osobni a vécné vyjimky z povinnosti hradit regulacni poplatky.
Soucasné se zavedenim regulac¢nich poplatkl byl zaveden roé¢ni finanéni limit ve vysi 5 000 K¢,
ktery zahrnuje regulaéni poplatky ve vysi 30 K& a zapocitatelné doplatky na léc¢iva. Tim
byl zohledn&n dopad na socialné slabé skupiny obyvatelstva. Zadné regulaéni poplatky neplati
napfiklad osoby pobirajici davky pomoci v hmotné nouzi

Mimo zajisténi pFistupnosti vS8ech zdravotnickych zafizeni osobam s omezenou schopnosti
pohybu a orientace, bude také kladen dliraz na vzdélavani v oblasti komunikaénich dovednosti
zdravotnickych pracovnikd v oblasti komunikace se zdravotné postizenymi, tak aby byli schopni
adekvatné reagovat na jejich potfeby a prani, ¢imz se naplfiuje opatfeni uvedené v pfedchozi
Zpravé.

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

Od roku 1998 v CR zajidtuje externi hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb v nemocnicich
nezavisla akreditaéni agentura Spojena akreditaéni komise CR (SAK CR). V sougasné dobé&
akredituje standardy SAK CR Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua).
Dale tfi nemocnice v CR ziskaly akreditaci Joint Commission International (JCI), z nichZ jedna
jiz ziskala reakreditaci a druha prochazi pfipravnym procesem na jeji ziskani

Narodni _systém hodnoceni kvality a bezpeli poskytovanych zdravotnich sluzeb jako statem
garantované a regulované vefejné sluzby, na rozdil od praxe fady statd EU, v CR dosud
neexistuje. Vypracovani tohoto systému je nutnym predpokladem zaji§téni rutinniho hodnoceni
vysledku kvality zdravotnich sluzeb a hladkého fungovani evropské koordinace v oblasti
zdravotnictvi.

Kvalita a bezpecnost zdravotnich sluzeb byla zafazena jako jedna z priorit do reformy
zdravotnictvi. Daraz je kladen na:

- vytvofeni systému hodnoceni kvality a bezpe¢nosti zdravotnich sluzeb — legislativni zakotveni
- informovanost pacientt

- vyhodnocovani a zvefejfiovani vykonnosti zdravotnich sluzeb

- méfeni spokojenosti pacientl

- standardizaci zdravotnich sluzeb

- tvorbu ukazatel vykonnosti a kvality zdravotnich sluzeb

% Trvaly pobyt na tzemi CR mohou cizinci obecné ziskat az po 5 letech legalniho pobytu v CR.
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V souvislosti s reformou zdravotnictvi je akcentovana otazka bezpe&i pacientd pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb. Vedeni ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ) proto zafadilo
jako prioritu medializaci problematiky a poskytnuti srozumitelnych informaci laické i odborné
vefejnosti. V této souvislosti byl pocatkem cervna 2008 spustén Informacéni portal bezpeci
a kvality zdravotnich sluzeb (http://portalkvality.mzcr.cz), ktery shromazduje veskeré
dostupné informace z oblasti kvality zdravotnich sluzeb a bezpeci pacientl, a to formou
srozumitelnou nejen pro odborniky, ale i pro laickou vefejnost.

Soucasti Informacniho portalu bezpeci a kvality zdravotnich sluzeb je ,,Kniha bezpeci“
(http://knihabezpeci.mzcr.cz). Cilem je usnadnit a zlepsit orientaci vSech zucastnénych
v systému zdravotni péce a zvySit bezpeci pacientu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Vychozi
premisou byl fakt, Ze jen dobfe informovany pacient mize byt dobrym partnerem pro vstficné a
ke komunikaci oteviené zdravotniky. Kniha bezpeci prehlednou formou shrnuje vSechny
aktualni poznatky v oblasti bezpeci pacienta, v€etné uvedeni dobrych rad pro pacienty.

Pfipravovany z&kon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani upravi systém
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, jako dobrovolny proces. Bude
zaveden proces dle principli, podminek a standardd Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu.
Hodnoceni bude provadét jakakoli pravnicka osoba povérena k této €innosti MZ pokud spini
pfislusné podminky uvedené v pfislusSném zakoné. Zakon zakotvi komplexni pozadavky pro
fizeni, hodnoceni a trvalé zlepSovani kvality a bezpe€nosti poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Bude kladen dlraz na bezpe€i pacientl. Povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb bude
vydat vnitfni pfedpisy, které upravi zakladni pravidla a postupy pro rizikové ¢innosti (zachazeni
se zdravotnickou dokumentaci, nakladani s léCivymi prostfedky, identifikace osob, atd.),
minimalni obsah téchto predpist stanovi MZ provadécim predpisem.

Jiz v sou€asné dobe je diky pravnim predpisiim posilovana role pacienta v procesu poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pacient se stava v ramci celého procesu aktivnim U€astnikem a jeho role
bude i vramci nové pfipravovanych zakonl nadale posilovana. Pacient bude mit pravo na
informace o kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Vramci projektu e-Health je vytvafen registr Narodniho programu zvySovani kvality
ve zdravotnictvi, ktery bude slouzit jako informacni zdroj podavajici ucelené informace
o programech a projektech podpory kvality a bezpeénosti ve zdravotnickych zafizenich.

MZ ve spolupraci s €eskymi nemocnicemi zapojenymi do Mezinarodni sit¢ nemocnic
podporujicich zdravi pfipravuje od zafi 2007 podklady a podminky pro vytvoreni Narodni sité
nemocnic podporujicich zdravi a to dle nové pfijatych stanov WHO. Tato narodni sit by méla
zajistovat mezinarodni spolupraci a moznost zapojeni ¢eskych nemocnic do mezinarodnich
projekty - v sou¢asné dobé je pfipravovana spoluprace s Némeckou siti nemocnic bez koufeni,
kterda ma zajem o spolupraci s ¢eskymi nemocnicemi. Od ¢ervna 2008 je spustén Informacni
portal kvality a bezpeénosti zdravotnich sluzeb MZ, ktery obsahuje i samostatnou stranku
s nazvem Nemocnice podporujici zdravi. Jsou zde uvefejiovany veskeré informace, aktualni
materialy a aktivity tykajici se tohoto programu. V kvétnu 2008 byla na Mezinarodni konferenci
Nemocnice podporujici zdravi domluvena spoluprace s irskou siti s cilem spolupracovat
na zaclenéni standard nemocnice podporujici zdravi do Narodniho akredita¢niho programu.

V kvétnu 2008 byl poradou vedeni MZ schvalen Statut a jednaci fad Odborného féra pro tvorbu
standard( zdravotnich sluzeb. Odborné foérum je konstituovano jako poradni organ MZ,
zdravotnich pojiStoven a profesnich sdruzeni poskytovatel zdravotnich sluzeb. Na urovni
Odborného féra se bude projednavat dlouho nefeSena problematika tvorby IéCebnych
standardl. Cilem je zvysit kvalitu, bezpecnost a efektivitu poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Vypracované a schvalené standardy budou vyuzivat nejen zdravotni pojistovny a MZ,
ale i statni sprava v $ir§im méfitku, zdravotnicka vefejnost a poskytovatelé zdravotnich sluzeb.
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4.2.4 Prioritni politiky vztahujici se ke spoleénému cili L (finanéni
udrzitelnost)

Soucasna vlada povazuje za jednu ze svych priorit ekonomickou stabilizaci, modernizaci a dal$i
rozvoj systému zdravotniho zabezpeceni ob¢anl zaloZzeného zejména na vefejném zdravotnim
pojisténi. Cilem je zajistit dostupné a kvalitni zdravotni sluzby pro ob&any na principu skute¢né
solidarity v ramci mantinel Ustavniho naroku na bezplatnou zdravotni péci, mozZnosti vefejného
zdravotniho pojisténi a ekonomické Urovné zemé. Za timto UCelem probiha vefejna diskuse
o transformaci Ceského zdravotnictvi a vznikla expertni komise Fizena nezavislym
koordinatorem, ktera pfipravuje strategicky plan zasadni transformace ceského zdravotnictvi
a prispiva k dosazeni politického konsensu pfi jeho prosazeni.

Prehled o celkovych vydajich na zdravotnictvi a nakladech zdravotnich pojisStoven na uhradu
zdravotnich sluzeb je uveden v pfiloze 4.1.

V ramci stabilizace vefejnych rozpoc¢tu uskutecnila viada prvni krok k reformé zdravotnictvi,
kterym bylo zavedeni regulacénich poplatkl. Vlada tak podporuje motivaci obc¢anu
k zodpovédnému vyuzivani zdravotnich sluzeb. Zdravotnicka zafizeni, |ékafi a Iékarnici vybrali
na regula¢nich poplatcich béhem prvniho &tvrtleti roku 2008 vice nez jednu miliardu korun.
Nejvice na poplatcich zaplatila ekonomicky aktivni skupina pojisténct, a to pfes polovinu.
Seniofi zaplatili na regulaénich poplatcich o 70% méng, ale primérna vyse poplatkd na vSechny
pojisténce v obou kategoriich i v kategorii déti byla stejna — pfiblizné 33 korun. Jak ukazuji
prfedbézna data z prlzkumu, poklesl v prvnim ctvrtleti roku 2008 oproti stejnému obdobi
lofiského roku pocet navstév uambulantnich specialisti o 28% a pocet hospitalizaci
v nemocnicich. Primérna délka hospitalizace se zkratila o 9%. Vyrazné poklesl pocet recept,
ato 0 40%. Klesly také celkové naklady z vefejného zdravotniho pojisténi na Iéky, a to 0 20%,
coz odhadem predstavuje jenom za prvni Ctvrtleti Usporu 1,75 miliardy korun. Tyto penize maji
k dispozici pojistovny a mohou je vyuzit k podpofe moderni nakladné a Zivot zachranujici 1é¢by.

Intervencni aktivity v oblasti podpory a vychovy ke zdravéj§imu Zivotnimu stylu se zaméfuji
predevsim na celostatni propagaci hlavnich cilt a priorit v oblasti vyzivy a pohybové aktivity, tak
jak jsou definovany v tomto programu: ,Narodni program zdravi — Projekty podpory zdravi“.
V letech 2006 — 2007 byly 6x usporadany Dny zdravi a klientdm bylo bezplatné nabidnuto
zjisténi zakladnich ukazatell zdravotniho stavu (zméfeni krevniho tlaku, hladiny krevniho cukru
a cholesterolu v krvi, stanoveni BMI, indexu WHR a procenta tuku v téle). Byla zjiStovana i dalsi
zdravotni rizika vyplyvajici z jejich Zivotniho stylu - kufactvi, pohybova aktivita a stravovaci
zvyklosti. V ramci téchto aktivit byly pfedavany zdravotné vychovné publikace.

Scilem snizit naklady na poskytované zdravotni sluzby byly podpofeny aktivity Ceského
Cerveného kFize, ktery pofadal v roce 2006 rekondi¢ni pobyty a pfednaskovou ¢innost na celém
tzemi CR stématikou |é&by a predchazeni kardiovaskularnim chorobam. Dale jsou
podporovany preventivnimi a edukacnimi pobyty diabetiku.

MZ schvalilo poskytnuti dotaci na zdravotnické vzdélavaci projekty pro rok 2008 a to ve vysi
témér 34 miliont korun. Diky finan¢ni podpore statu bude umoznéno 150 lékaftim nastoupit
rychle do praxe a zaplnit tak nedostatek zejména praktickych Iékaru.

V sou€asné dobé jsou novelizace zakonl ¢&. 95/2004 Sb., o lékafich, zubnich Iékafich
a farmaceutech a ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani, pfipraveny k podpisu panu prezidentovi. Pfijetim novel
vy$e uvedenych zakon( dochdzi ke zméné systému dal$iho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl a pfipravy k samostatnému vykonu povolani. Také je stanovena regulace
specializacniho vzdélavani, financovani specializacniho vzdélavani a nové vznik rezidenc¢nich
mist pro vzdélavani ve specializa¢nich oborech.

Vramci vyuziti finanénich prostfedkd z fondd ESF zpracovava MZ pfipravu a vypracovani
projektovych Zadosti z Opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost na vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd, pracovnikll ve zdravotnictvi a pracovnikl vefejné spravy v resortu
zdravotnictvi. Cilem je zvysit Uroveri odbornych znalosti akomunikaénich dovednosti
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verbalnich, nonverbalnich a technickych u zdravotnickych pracovniki a ostatnich pracovnikl
ve zdravotnictvi, dale zvysit uUrovent dalS§iho vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi
a manazerskych dovednosti vedoucich pracovnikd. Dale rozvoj systému Fizeni lidskych zdroju
a rozvoje lidskych zdroji s vyuzitim inovativnich pfistupl, rozvoj kvalifikaéni drovné
a kompetenci zaméstnanci - zdravotnickych pracovnikd a pracovnikl ve zdravotnictvi,
motivace zaméstnavatell k prosazovani odborného vzdélavani, posileni udrzitelnosti
pracovnich mist ve zdravotnictvi, rozvoj celozZivotniho vzdélavani, udrzovani a prohlubovani
kvalifikaci a kompetenci zdravotnickych pracovnikG a pracovnikli ve zdravotnictvi, podpora
vzdélavani skolitelll s ohledem na inovace a ekonomiku zaloZenou na znalostech a schopnost
reagovat na moderni trendy poskytovani zdravotnich sluzeb a také modernizace statni spravy
a kvalita a efektivnost vefejnych sluzeb se zaméfenim na pracovniky statni spravy pracujici
v oblasti zdravotnictvi.

4.3 Dlouhodoba péce

4.3.1 Pokrok ve vztahu k narodnim strategickym zpravam 2006 - 2008
a problémy vyjmenované ve Spole¢né zpravé z roku 2007

V souvislosti s vefejnou diskuzi k reformé zdravotnictvi a novym pravnim Upravam dochazi
k posunu vnimami vyznamu dlouhodobé péce jako slozky systému péce zdravotni. Shodné dle
definice OECD a popisu EK v dokumentu Dlouhodoba péce v EU z pocatku roku 2008” se
za dlouhodobou pé&i v CR povaZuji riznorodé zdravotni a socialni sluzby poskytované
osobam zavislym na pomoci v zakladnich ¢innostech bézného Zivota (kritéria ADL) a v rizné
mife omezené ve své sobéstacnosti a samostatnosti (kritéria IADL — Instrumental Activities of
Daily Living). Nadale je dlouhodoba péce definovana jako odborna zdravotni oSetfovatelska
péce kvalifikovanym zdravotnickym persondlem a pecovatelska péce zajisténa pomocnymi
zdravotnickymi pracovniky (zejména ve zdravotnickych zafizenich), pecovateli (zejména
v socialnich sluzbach) nebo i pou¢enymi laiky (osobou z rodiny, dobrovolnikem apod.)

O soucasném systému vypovidaji tabulky v pfiloze 4.1.

Prozatim je dlouhodoba péce zabezpecena dvéma systémy: systémem zdravotni péce
v kompetenci MZ s hlavnim finanénim zdrojem vefejného zdravotniho pojisténi a socialnimi
sluzbami v kompetenci resortu MPSV financovanych prevazné ze statniho rozpoctu
z pferozdélenych dani.

Pro vyvoj nakladl na dlouhodobé zdravotni sluzby je rozhodujici vyvoj zdravotniho stavu
obyvatel, UCelnost a efektivita vyuzivani financnich, persondlnich a dalSich zdroji, v€etné
nakladnych technologii a lékd. Rlst nakladi na zdravotnictvi bude zaviset na prioritach
a uspésnosti zdravotni politiky a podpofe aktivniho starnuti. Zdravé a aktivni starnuti je
predpokladem zvySeni ekonomické aktivity, na které je zavisly systém zdravotniho pojisténi.
Reformni opatfeni pfijimana vreakci na starnuti populace nesnizuji kvalitu a dostupnost
zdravotnich sluzeb znevyhodnénym skupinam.

Jednu zdil¢ich zmén, ktera byla popisovana v pfedchozi Zpravé jako ,institut socialné
zdravotniho luzka“ pfinesl od 1.1.2007 novy zakon o socialnich sluzbach, ktery umoznil
poskytovani zdravotni péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb z vefejného zdravotniho
pojisténi a naopak poskytovani socialnich sluzeb na vy¢lenénych lizkach zdravotnich zafizeni.
Cilem tohoto opatfeni bylo zlep$it pfechody osob mezi zdravotnickymi zafizenimi, socialnimi
sluzbami a vlastni domacnosti.

Do budoucna rezort zdravotnictvi planuje dlouhodobé zdravotni sluzby zahrnout jako soucast
zdravotnich sluzeb, které navazuji na akutni zdravotni sluzby. Pfipravuje se nové legislativni
déleni dlouhodobych zdravotnich sluzeb:

# EK: Long term care in the European Union, April 2008
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a) nasledné luzkové zdravotni sluzby, které jsou poskytovany pacientovi, u kterého byla
stanovena diagnéza a doSlo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu nahlé nemoci nebo
nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyzaduje doléceni,

b) dlouhodobé oSetfovatelské lizkové zdravotni sluzby, které jsou poskytovany pacientovi,
jehoz zdravotni stav je stabilizovany, nelze jej podstatné zlepsSit a bez soustavného
poskytovani lGzkovych zdravotnich sluzeb se zhorSuje.

Vedle lGzkovych zdravotnich sluzeb existuji i ambulantni zdravotni sluzby, kdy za dlouhodobé
sluzby Ize povazovat zejména poskytovani oSetfovatelskych, rehabilitanich nebo paliativnich
zdravotnich sluzeb v domacim prostfedi pacienta.

Neformalni péée neni v CR regulovana, ale moZnosti péée rodinnych pfisluniki a osob
blizkych se vzdy pfi koordinaci péce zohledruji. Navic jejich nepfima ale transparentni podpora
vznikla od 1.1.2007 s ucinnosti nového zakona o socialnich sluzbach, kdy se jako hlavni zdroj
pro financovani sluzeb socialni péce zacal osobam vyplacet .pfispévek na péci‘ (ve vysi
4 stupnich dle posouzeni zdravotni a socialni situace). Pfijemci pfispévku ho mohou svobodné
pouzit jak na uhradu profesionalnich socidlnich sluzeb, tak na uUhradu péce od rodinnych
peCovateld a osob blizkych. Osobam nahlaSenym jako domaci pecovatelé je pak statem
hrazeno zdravotni a socialni pojisténi.

4.3.2 Prioritni politiky vztahujici se ke spole€énému cili J (dostupnost)

PFi zajiStovani dostupnosti sluzeb je tfeba prekonavat celou fadu faktorl jako napf. nizkou
informovanost uzivatell, nedostatky ve spolupraci poskytovatell. Jednim z nastrojd, ktery se
dle nového zakona o socialnich sluzbach od 1.1.2007 zacal vyuzivat je ,strategické planovani
rozvoje socialnich sluzeb“. Tento nastroj vyuziva povinné 14 kraji a dobrovolny pocet mést
a obci, ktefi jsou odpovédny za regionalni a mistni dostupnost sluzeb pro obyvatele na svém
Uzemi. Zafazeni sluzeb do pland ma uzkou vazbu k poskytnuti statni dotace na dofinancovani
socialnich sluzeb.

Pro dostupnost dlouhodobé péce plati ve zdravotnictvi stejna pravidla jako pro jina zdravotnicka
zafizeni (vice viz. kapitola 4.2.2). Problémem dostupnosti dlouhodobé zdravotni péce neni
nedostatek téchto IUzek, ale predevsim nedostatek IiZek socialnich.

V poslednim desetileti nastal rozvoj vzniku geriatrickych oddéleni, ktera poskytuji (sub)akutni
lGzkovou péci zvlasté rizikovym starym pacientim s multimorbiditou, snizenou adaptabilitou
ohroZzenym rizikem specifickych geriatrickych komplikaci. V sou¢asné dobé existuje
12 specializovanych geriatrickych oddéleni v CR s 585 ltzky. Celkem pracuje v ramci téchto
oddéleni 33,2 lékar.

Postupné dochazi a nadale musi dochazet k podpofe systémového feSeni geriatrické
problematiky. Je nezbytné prosazovat funkéni propojeni vSech sloZzek geriatrické péce
na regionalni Urovni i celostatni urovni. Nové sluzby musi byt zfizovany planovité podle potfeb
regionu v soucinnosti se zdravotnickymi odborniky, vefejnou spravou, zdravotnimi pojistovnami
i pacienty. Oddélenim geriatrie od dlouhodobé péce a rozvojem klinického
i védeckovyzkumného potencialu oboru by mélo byt dosazeno rovnocenného postaveni
geriatrie mezi ostatnimi obory mediciny.

V roce 2006 byla publikovana metodika komplexniho geriatrického hodnoceni (Geriatrie
pro praktické lékare). Soucasti publikace je nejen postup komplexniho vysetfeni, ale pojednava
také o geriatrické farmakologii.

Se zamérem zkvalitnit bezpecnost seniora v domacim prostfedi byly v minulych letech
poskytnuty finanéni prostfedky na podporu projektu Slezské diakonie, kterd poskytuje
nepfetrzitou tisfiovou péci na Uzemi moravskoslezského kraje cca 200 uzivatelim. Cilem této
podpory je zaijistit seniordm co mozna nejdelsi pobyt v jejich pfirozeném socialnim prostredi.

MZ déle podporuje vznik edukacnich a informacnich material( pro zdravotnické pracovniky i pro
pecujici. Vroce 2006 byl, scilem rozsifit informace i mezi laickou vefejnost, podpofen
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internetovy portal pro laické pecujici, ktefi se staraji o starSi chronicky nemocné osoby ,Pecujici
online. S umyslem podpofit respitni sluzby pro rodiny, které se staraji o zavislého seniora
financovalo MZ v roce 2006 projekty uréené na zfizeni a provoz komunitnich center zejména
pro seniory s demenci.

Plynule narusta kapacita hospicti, ktera je vSak stale nedostate¢na. MZ nadale finan¢né
podporuje budovani téchto nestatnich zdravotnickych zafizeni uréenych pro paliativni péci
a tiSeni chronické bolesti, slouzicich nevyléCitelné nemocnym nebo nemocnym trpicim
chronickou bolesti.

Domaci péce je od devadesatych let nedilnou soucasti moderniho systému zdravotni i socialni
péde v CR. Je alternativou k hospitalizaci pro statisice pacient(i ro&né, ktefi na zakladé svého
prani a doporuceni oSetfujiciho Iékafe zvoli Ié¢bu v dobfe znamém domacim prostfedi. Jedna
se o vysoce kvalifikovanou formu péce poskytovanou agenturami zfizovanymi statni spravou,
zdravotnickymi zafizenimi, privatnimi Iékafi i humanitarnimi organizacemi, ktera diky svému
rozsahu a kvalité umoznuje zkratit pobyt klientd v nemocnicich na nezbytné nutnou dobu.
V poslednich letech zaznamenala tato sluzba v CR vyrazny rozvoj, stavajici stav agentur
pokryva, az na nékolik vyjimek, dostatecné uzemi celého statu. Pokud byla domaci péce
indikovana oSetfujicim Iékafem ordinované vykony se hradi ze zdravotniho pojisténi.

Je urena vSem, ktefi se ocitli v takové zdravotni situaci, kdy nestaci laicka péce, vSem
pacientim po operaénim zakroku, u kterych neni nutny dal$i pobyt v IGZkovém zdravotnickém
zafizeni, détem, u nichz dochazi v domacim prostfedi ke zjevné rychlejSi rekonvalescenci,
umirajicim, ktefi chtéji zGstat az do posledniho okamziku ve svém prostfedi a obklopeni svou
rodinou.

Pozitivy je zajisténi integrity pacienta s jeho vlastnim socidlnim prostfedim, které pfinasi
psychickou pohodu, eliminace nozokomialnich nakaz, zlep$eni kvality Zivota klienta i jeho
blizkych.

Priklad uspé&sného projektu domaci hospicové péce je uveden jako priklad 2 v pfiloze 4.2.

V pfipadé bezdomovcu existuji urcité problémy s dostupnosti zdravotnich sluzeb. Z pravnich
predpist vyplyva pfistup ke zdravotnim sluzbam pro kazdého, tedy i pro bezdomovce.
Bezdomovci vSak ve vétsiné pfipad( neplati zdravotni pojisténi a tudiz dochazi k poruseni
povinnosti, ktera je stanovena kazdému obg&anovi. V CR existuje jen né&kolik zdravotnickych
zafizeni, kterd se zaméruji na tuto cilovou skupinu. V roce 2007 byla vydana publikace PhDr.
Danuse Supkové ,Zdravotni péée o bezdomovce v CR*

V pfistupu k poskytnuti zdravotnich sluzeb neni ¢inén rozdil mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami obyvatelstva, vysi jejich pFijmd, jejich narodnosti.

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

Obecna ¢ast tykajici se kvality dlouhodobych zdravotnich sluzeb se shoduje s ¢asti popsanou
v kapitole tykajici se zdravotnich sluzeb. (vice viz kapitola 4.2.3)

Do systému kvality dlouhodobé péce zasahuje rovnéz nastaveny systém kvality socidlnich
sluzeb. Podle nového zékona o socidlnich sluzbach od 1.1.2007 musi mit vSichni poskytovatelé
opravnéni k ¢innosti tzn. plnit registracni podminky druhu sluzby, ke které se pfihlasi. Dale pak
musi plnit zakonné povinnosti vSech poskytovatelll mezi néz patfi i naplfiovani ,standardu
kvality socialnich sluzeb®. PInéni zakonnych pozadavk( kontroluje inspekce socialnich sluzeb,
kterou vykonavaji krajské ufady u neziskovych a obecnich sluzeb a MPSV u sluzeb, které
zfizuje kraj.

Definovani urovné poskytovanych socidlnich suzeb a zavedeni registru poskytovatelu je
novinkou v Ceské republice, kterym se naplnil cil z pfedchozi Zpravy zavadéni norem pro
kvalitu péce a jeji kontrolu.
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Stejné tak diraz na ochranu prav a dlstojnost osob doSel zakonného naplnéni rovnéz jako
princip individualniho poskytovani péce a sméfovani sluzeb k socialnimu zaclefiovani osob
V nepfiznivé socialni situaci.

V neposledni fadé pak zakon stanovil kritéria odborné zpulsobilosti socialnich pracovniku
ve vSech resortech a pracovnikli v socidlnich sluzbach. Jejich prubézné vzdélavani je
podporovano projekty spolufinancovanymi z ESF.

K prifezovému meziresortnimu propojovani kvality dochazi prostfednictvim &innosti Rady CR
pro kvalitu.

4.3.4 Prioritni politiky vztahujici se ke spole€énému cili L (finanéni udrzitelnost)

Finanéni udrzitelnost zdravotni péce, ktera zahrnuje ¢aste¢né i péci dlouhodobou, je popsana
v kapitole 4.2.4.

Ke zménam doslo ve financovani socialnich sluzeb od 1.1.2007. Zakonem o socialnich
sluzbach bylo naplnéno opatfeni z predchozi Zpravy o rovném pfistupu rznych pravnich forem
poskytovatel socialnich sluzeb k finanénim zdrojim. VSechny socialni sluzby jsou financovany
vicezdrojové a to ze statni dotace, zrozpocCtu zfizovatell, z Ghrad uzivatell sluzeb z jejich
vlastniho pfijmu a z dar(. Hlavnim zdrojem Uhrad sluzeb socialni péce je, oproti sluzbam
socialni prevence, ,pfispévek na péci‘, coz je statni davka, ktera je poskytovana osobam
zavislym na péci ve vysi podle miry posouzeni jejich zavislosti na péci druhé osoby. Na uhradé
sluzeb se nemusi, ale mohou podilet rodinni pfislusnici osob, které sluzby vyuzivaji. Majetkova
situace osob neni pro poskytnuti socialnich sluzeb zohledfiovana, u sluzeb péce se pouze
na zakladé vysSe pfijmu uzivatell stanovi vySe Uhrady, aby jim zUstala castka zakonem
stanovena.

Roéni zkuSenost se zavedenim pfimé platby na Uhradu sluzeb socidlni péce (,pfispévek
na péci* zminény v predchozi kapitole 4.3.2) ukazala vyrazné vyssi potfebu finan¢niho objemu
finan¢énich prostredkl ze statniho rozpoctu nez se predpokladalo.

Analyza zptsobu vyuZiti pfispévku na péci:

o VySe davky a skuteCnost zcela volnych podminek pro jeji vyplatu vyvolavaji zcela
bezprecedentni zajem o ziskani této davky.

o Prijemci pfispévku na péci v mnoha pfipadech vnimaji nespravné ucel davky. PFispévek
na péci povazuji za oddkodnéni za jejich zdravotni stav a zvySeni pfijmu.

o Spravni organy se v uplynulém obdobi zaméfili pfedevSim na zvladnuti vyfizeni
podanych zadosti, pfi kterych z jejich hlediska spociva nejvétsi ¢asova i odborna zatéz
v provedeni socialniho Setfeni, které je soucasti fizeni. Spravni organy sice provadséji
kontrolni ¢innost zaméfenou na zplsob vyuZiti pfispévku, ale s ohledem na znaény
,napad" pfipadl ve srovnani s persondlnimi kapacitami spravnich organu, jedna se
o kontrolni ¢innost spiSe namatkovou.

o Podle provedenych analyz sméfuje z vyplacenych davek do rozpoctl poskytovatell

v pfipadé terénnich a ambulantnich sluzeb socidlni péce. Situace v oblasti pobytovych
sluzeb je caste¢né deformovana neodpovidajicim sloZzenim obyvatel téchto zafizeni
(v zafizenich zije pfili§ mnoho lidi, ktefi sluzby tohoto typu nepotfebuji). Pfedevsim
v oblasti terénnich a ambulantnich sluzeb nedoS$lo k revizi Uhrad za poskytnutou péci.
V mnoha pfipadech jsou uzivateldm sluzeb kalkulovany uhrady dokonce nizsi nez pred
ucinnosti zakona.

o Obecné je mozné konstatovat, Ze ve stavajicich podminkach nedos$lo k propojeni vydajl
dotacnich a vydaju alokovanych do pfispévku na péci, a to predevs§im v terénnich
a ambulantnich sluzbach.

Z toho plynouci navrh opatreni — novelizace zakona o socialnich sluzbach

o Zmeéna ve vymezeni UCelu pfispévku na péci — pfispévek na péci se vyplaci pouze,

pokud bude vyuzit na zajiSténi pomoci registrovanym poskytovatelem nebo osobou
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blizkou nebo jinou fyzickou osobou, ktera bude na obecnim tGfadé nahlasena. Nebude
tedy mozno finanéni prostfedky pouzivat bez prokazatelného doloZeni toho, kdo péci
zajistuje.

o Osobam star§im 18 let, které maji narok na prispévek na péci ve stupni I., bude snizena
vyplata na 800 K&/meési¢né. Pouze pokud prokazi, ze hradi socialni sluzbu, bude jim
zvy$en na 2000 K&/mésic.

o Navrhuje se zavést moznost vécné vyplaty - vécnou formou vyplaty pfispévku se rozumi
pfiznani hodnoty pfispévku ve formé nepenézniho nosice, ktery mize opravnéna osoba
pouzit jako Uhradu za poskytnutou sluzbu socialni péce u registrovanych poskytovatell
socialnich sluzeb, se kterymi méa osoba uzavienu smlouvu.

Opatfeni institut socidlné zdravotniho I0zka“ zminéné v pfedchozi Zpravé bylo naplnéno
¢aste€né rovnéz novym zakonem o socialnich sluzbach. Z pohledu financovani se Uprava tyka
uhrad oSetfovatelské a rehabilitadni zdravotni péce v zafizenich pobytovych sociélnich sluzeb
a uhrad socialnich sluzeb ve zdravotnickém zatizeni.

Podle vySe uvedeného zakona se ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce poskytuji
pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji ustavni zdravotni péci, ale vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby
a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zafizeni Ustavni péce do doby, nez jim je
zabezpe€ena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani
terénnich nebo ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb
v zafizenich socialnich sluzeb.

Je zde jasné definovano, Ze poskytovani socialni sluzby, které nahrazuje hospitalizaci, mize
nastat jediné v pfipadé, kdy neni mozné osobu propustit ze zdravotnického zafizeni, aniz by
nebyl ohroZzen jeji zivot ¢i zdravi. PfisluSna zdravotni pojiStovna uzavie s lGzkovym
zdravotnickym zafizenim dodatek ke smlouvé, kterym rozsifi sjednané druhy hrazené péce
o zvlastni ambulantni péci a tato péce je hrazena vykonovym zpusobem za pouziti vykont nové
odbornosti vSeobecna sestra v socialnich sluzbach.

Pro poskytovani a uhradu oSetfovatelské a rehabilitaéni péce uzaviraji zdravotni pojistovny se
zafizenimi pobytovych socialnich sluzeb Zvlastni smlouvy, pokud prokaze, Ze je personalné
zajisténo odborné zpUsobilymi zaméstnanci pro zdravotni péci. Zde je rovnéz upravena Uhrada
péce podle vykonl nové odbornosti vSeobecna sestra v socidlnich sluzbach. Tyto vykony jsou
indikovany os$etfujicim lIékafem a kontrolu dodrzovani dohodnutych podminek provadi zdravotni
pojistovna.

Tim, Ze zafizeni socialnich sluzeb jsou opravnéna poskytovat péci pouze u nich umisténym
obyvatelim, nehrozi nebezpeci tendenci poskytovat extramuralni péci za ucelem dofinancovani
zafizeni socidlnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi. Regulace nadprodukce péce
o obyvatele zafizeni bude realizovana prostfednictvim indikujicich l|ékafl, kterym bude
obvyklymi mechanizmy zohlednéna skladba oSetfenych pacientl, zaroveri vSak uplatfiovany
i pfislusné regulace. Zasadni podminkou je skute€nost, Ze hrazena je pouze péce, poskytovana
ptislusné erudovanymi zaméstnanci zafizeni socialnich sluzeb. Tim je pojisténcim garantovana
bezprostfedni dostupnost péce a potfebna kontrola zdravotniho stavu, ktera je u této skupiny
pojisténcu s ohledem na jejich vék a €etna chronicka onemocnéni jednoznacné indikovana.

Pro systémové udrzeni dlouhodobé péce v potfebném a finanéné Unosném rozsahu je rovnéz
podstatné nastaveni koordinace a spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli. | pfes snahu
narodni koordinace zdravotni a socialni péce uvedenou jako pfiklad dobré praxe 1 v pfiloze 4.2
nadale v Ceské republice pretrvava resortni déleni kompetenci. Na komunalni Grovni se véak
odehravaji vyznamné priklady dobré spoluprace mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami viz
ptiklad dobré praxe 2 v pfiloze 4.2. Rovnéz navaznost na neformalni zdroje a bézné vefejné
sluzby nabyva na vyznamu. Pokrok je patrny i pfi kontrolach plnéni standardu kvality socialnich
sluzeb.

Oblasti, ve které je nadale potfeba zlepSeni je prfehodnoceni skladby pacientl v zafizenich
nasledné péce a domovech pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Ani zavedenim
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pfimé platby v systému socialnich sluzeb nedoslo k vyraznému zlepSeni a oproti pfedpokladu
nedodlo ke sniZzeni zajmu o umisténi do institucionalni péte a zvySeni péce rodinnych
prislusnikd. Pri¢inu muzeme dovozovat z ekonomické situace rodin, z pozadavku trhu prace a
predevsim z historickych zvyklosti, které se ¢astecné mohou zménit v preferenci domaci péce
Sifenim informaci o novém pojeti socialnich sluzeb.
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Cast 5 - Prilohy

Pfiloha €. 2.1 - Priklady dobré praxe k Narodnimu akEénimu planu
socialniho zaélefovani

PRIKLAD DOBRE PRAXE €. 1

Nazev opatieni Clensky stat
Ceska republika

Tristupnovy propustny systém bydleni
Vystupni cil opatreni

Obecny cil:

Prispét k feSeni jedné z hlavnich pfi¢in existence etnicko — socidlnich ghett méstskych
aglomeraci, tedy feSeni problému neprostupnosti systému bydleni pro obyvatele ghett
smérem od nouzového typu bydleni a ubytovani ke standardnimu najemnimu bydleni

Realizacni cile:

- konstituce systému bydleni s doprovodnym socialnim programem jako dosud
absentujiciho mezistupné mezi azylovym typem ubytovani a standardnim najemnim
bydlenim

- postupné strukturovani systému bydleni s doprovodnym socidlnim programem na
rezim bydleni s intenzivnim doprovodnym programem a rezim bydleni s asistenci
pracovnika v socialnich sluzbach

Specificky cil:

Vytvofit kontinualni systém bydleni, tedy systém, ktery po roce &i obdobné periodé
intenzivniho resocializa¢niho Usili navazaného na poskytnuti bydleni nevraci rodinu zpét do
prostfedi azylového ubytovani (coz vysledky resocializaéniho cyklu obvykle do znaéné miry
znehodnoti), ale pracuje s rodinou trvale, s perspektivou trvalého bydleni za standardnich
podminek. Naplnéni tohoto specifického cile pfinasi pfidanou hodnotu do projektu
a ¢ini jej inovativnim. Ukonceni programu po absolvovani intenzivniho resocializa¢niho
cyklu, resp. odnéti moznosti bydleni po realizaci cyklu, je totiz velmi demotivujici (klient je
za vstficny pfistup ,odménén* vystéhovanim zpét na ubytovnu) ,vétSina klientd se po Case
vlivem prostfedi vraci zpét k plvodnim nezadoucim navykdm a normam chovani.

Shrnuti hlavnich vysledku
Vystupy:
- 22 bytl zafazenych do programu k 30.6.2008
- 22 rodin (cca 110 klientt) zafazenych v programu k 30.6.2008
- Vytvorfeni uceleného systému komplexniho resocializaéniho pusobeni na celé rodiny
s akcentem na vytvoreni zadoucich Zivotnich navyku u nejmlad$i generace, a nejen
v oblasti bydleni
- Realizace Sirokého spektra aktivit komplementarnich k programu bydleni
(terénni prace, poradenstvi, Specializovana matefinka, NP centrum déti
a mladeze,ambulantni motivaéni programy, vzdélavani, podporované zaméstnavani)
Vysledky:
- Zajisténi stalého bydleni pro 22 rodin zcilové skupiny, ohroZzenych socidlnim
vylou¢enim a rozdélenim rodiny z dGvodu nezajisténosti bydleni
- Snizeni miry neplati¢stvi u cilové skupiny v dané lokalité
- Vybudovani vztahu klientd bydleni k uZzivanému majetku — bytovému fondu (klienti se
podili na udrzbé a opravach)
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- Zajisténi komplexniho, kontinualniho resocializa¢niho plisobeni na rodiny zafazené
do programu
Vlivy:
- Vybudovani zadoucich zZivotnich navyku u déti ze zafazenych rodin
- Vznik pfikladu pro ostatni ¢leny cilové skupiny, eliminace u cilové skupiny vzitého
nazoru, Ze z ghetta nevede cesta ven

Cileni prijemci Politické zaméreni

Obecné populace | Socialni vylougeni X
Déti O Zdravotni pése O
NeUplné rodiny s jednim rodi¢em  [] Dlouhodoba pése |
Nezaméstnani O Sprava O
Starsi lidé O

Mladi lidé | Zemépisny ramec

Lidé se zdravotnim postizenim O

Imigranti v&. uprchlik( O Narodni O
Etnické mensiny X Regionalni X
Bezdomoveci O

Specifické onemocnéni J Realizacni organ

Ostatni [Upiesnéte prosim:] D

CENTROM, o. s.

Kontext/Pozadi iniciativy

Myslenka se zrodila v letech 2003 — 4 v ramci tvorby komunitniho planu socialnich sluzeb
ve mésté Ostrava, kterého se v pfislusnych pracovnich skupinach ucastnili i ¢lenové
ob&anského sdruzeni CENTROM (realizatora).

Jako projektova aktivita byla zkoncipovéana v roce 2005 realizatorem. V témze roce bylo
zapoCato srealizaci s dotacni podporou Magistratu mésta Ostravy, v partnerstvi
s Méstskym obvodem Ostrava — Vitkovice. Postupné se podafilo ziskat prostfedky i od
dalSich donatort (Moravskoslezsky kraj, Rada vlady pro zalezitosti romské komunity, ESF
v ramci OP RLZ a SROP) a projekt rozSifovat.

Podrobnosti iniciativy

1. Jaky je €i byl ¢asovy rozvrh realizace dané iniciativy?
S projektem bylo zapo€ato v réamci prvnich 4 bytl v roce 2005. V roce 2006 se
projekt rozsifil na 10 bytl zafazenych do programu a o dal$i, komplementarni
aktivity (Specializovana matefinka, NP centrum déti a mladeze atd.) V soucasnosti
projekt zahrnuje 22 bytl a rozsahlé doprovodné aktivity. Projekt je kontinualni,
cilem je dosahnout masového vlivu projektovych aktivit na situaci kolem etnicko —
socialnich ghet na uzemi mésta Ostravy.
2. Konkrétni cile
1. Vytvofeni a postupné roz$ifovani bytového fondu zafazeného do programu
na Uzemi meésta Ostravy. V soucasnosti jde o rozSifeni poctu byth
v programu tak, aby projekt neustrnul ve fazi pfikladu dobré praxe, ale stal
nastrojem, ktery bude sto ovlivnit podstatnou mérou situaci kolem existence
etnicko — socidlnich ghett na Uzemi mésta Ostravy. Naplfiovano prubézne,
podminkou je dostatek byt ziskanych kazdoro¢né do programu

2. Zaijisténi finan¢nich prostfedkd na uvedeni do programu zafazenych byt do
provozuschopného stavu, zajisténi financ¢nich prostfedkd na financovani
doprovodnych socialnich programl a komplementarnich resocializacnich
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aktivit. Naplfiovano priibézné, prozatim velmi Uspésné (rozpocet projektu
a souvisejicich aktivit se za ¢tyfi roky existence programu zvysil z cca 800 tis
K¢ v roce 2005 na cca 8 mil K& v roce 2008, tedy cca 10x)

3. Zajisténi komplexniho resocializaéniho plsobeni na klienty programu,
zahrnujiciho nejen poradenstvi, terénni praci a motivaéni ambulantni aktivity,
ale i provoz specializované matefinky pro déti s kumulaci hendikept a provoz
NP centra déti a mladeze akcentujiciho dou€ovani Skolni latky a zajmovou
¢innost. Naplnéno, udrZeno jiz tfetim rokem

3. Jak iniciativa resila tyto cile?
Spoluprace s Magistratem mésta Opavy (prvotni zajisténi finan¢nich prostredku)
Fundraising realizatora (zajisténi vicezdrojového dotac¢niho financovani)
Partnerska spoluprace s Méstskym obvodem Ostrava — Vitkovice (poskytnuti
prvnich bytt do programu, poté dalSich bytl a nebytovych prostor pro NP centrum
a matefinku)

Spoluprace s dal§imi méstskymi obvody (poskytnuti dalSich bytt do programu)
Spoluprace s partnerskymi NNO (zajisténi sluzeb socialni prevence) a soukromym
sektorem (zajisténi dalSich bytd).

Rozvoj vlastni organizace realizatora jako nutna podminka organiza¢niho
zvladnuti tak rychlého kvantitativniho i kvalitativniho rozsifovani projektu (opatfeni)
— ze 3 zaméstnancli a obratu cca 800 tis K& v roce 2005 na 20 zaméstnancu
a obrat cca 9 mil K& v roce 2007

Sledovani a hodnoceni

Jak je ¢i bylo dané opatieni sledovano nebo vyhodnocovano?
VSemi donatory, tedy:

- Magistratem mésta Ostravy

- Moravskoslezskym krajem

- Regionalni radou (SROP)

- Radou vlady pro zalezitosti romské komunity

- MPSV

- Povéfenym UP v Ostravé (OP RLZ)

Dale pribézné organy komunitniho planovani socialnich sluzeb ve mésté Ostrava
a déle i romskym poradcem Magistratu vramci kontinudlni spoluprace.
Jednorazové téz vroce 2007 vramci procesu registrace organizace k vykonu
sociélnich sluzeb.

Vysledky

1. Do jaké miry doslo ke spIlnéni konkrétnich cila?

Konkrétni cil 1 (zajisténi dostatecné kapacity bytového fondu) je zajistovan
prabézné, jedna se o dlouhodoby kontinualni proces. Pocet bytl provozovanych
v souCasnosti je na hranici personalni a technické kapacity realizatora, pred
dal$im rozsifenim kapacit bude nutno pfijmout organizaéni opatfeni. Zajistovani
bytd je pomérné obtizny proces, problémem je kvalita nabizenych bytu (jedna se
Casto o vybydlené objekty) ve vztahu kvelmi Uzkym dotaénim moznostem
vyuzitelnym pro rekonstrukce a opravy bytl (viz kapitola rizika a prekazky)

Konkrétni cil 2 (zajisténi financnich prostfedkl na opravy byt() je napliiovan
prabézné, pomérné Uspésné. V roce 2007 bylo zprovoznéno, tedy opraveno i
rekonstruovano 12 byt nové zafazenych do programu.

Konkrétni cil 3 (zajisténi prostfedkd pro realizaci komplexniho resocializaéniho
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pusobeni) byl naplnén v prubéhu let 2006 a 2007 - nyni se jedna o udrzeni ,
pfipadné kvalitativni rozsifeni jeho vystupu a vysledkd a o rozsifeni miry jejich
vlivu.

Hlavni pfidanou hodnotu do projektu pfinasi a inovativnim tento projekt

ovSéem ¢ini naplnéni specifického cile - cile zajistit kontinuitu

resocializaéniho plsobeni véetné kontinuity bydleni ve standardnich

podminkach najemniho bydleni. VSechny ostatni nam znamé podobné projekty

totiz vraci klienty po absolvovani resocializacniho (cca ro¢niho) cyklu zpét do

prostfedi azylového ubytovani, coz nutné vede k minimalné casteCnému

znehodnoceni vynalozeného Usili a finan€nich prostfedkld. Klienti se po Case

vlivem prostredi vraci zpét k plvodnim nezadoucim navykim a normam chovani,

navic ti vstficni maji pocit, Ze za aktivni pfistup k vlastni resocializaci byli

,odmeénéni“ vystéhovanim zpatky na ubytovnu, coz je nutné demotivuje.

Specificky cil se dosud dafi napliovat — v roce 2007 do programu zafazené

a opravené byty umoznily pfijmout do programu novou vinu rodin, aniz by bylo

nutno ze systému vyradit rodiny, které jiz absolvovaly zakladni intenzivni

resocializacni cyklus.

2. Jaka rizika i jaké prekazky se vyskytly pfi realizaci iniciativy?

1. Pocatecni zna¢na nedlivéra vlastniku a spravct bytového fondu vici cilové
skupiné jako kone¢nému uzivateli bytl

2. Velmi omezenda nabidka dotacnich titulli, ze kterych by bylo mozno hradit
rekonstrukce a opravy bytového fondu pro U€ely programu -rekonstruované
domy ¢&i byty do programu nikdo realizatorovi neposkytne

3. Skutecnost, Ze jakakoliv forma socialniho bydleni neni podle soucasné
pravni Upravy klasifikovana jako socialni sluzba resp. sluzba socialni
prevence, coz dale zuzuje jiz tak Uzké dotacni mozZnosti vyuzitelné pro
realizaci programu, napf. nelze na program jako takovy cerpat v ramci
dotaéniho Fizeni MPSV.

3. Jak se tato rizika a tyto prekazky resily?

Prekazka 1 soustavnou, trpélivou praci realizatora a jeho tymu. Systém byl

nakonec nastaven tak, Ze smlouvu s vilastnikem bytového fondu ma realizator,

ktery byty dale pronajima klientdm — tento systém je pro vlastniky bytového fondu

pfijatelngjsi nez pfimé smlouvy s klienty programu. Pfekazky 2 a 3 nejsou v moci

realizatora.

4. Vyskytly se néjaké neocekavané prospésné nebo slabé stranky?

VySe uvedené omezeni dotacnich moznosti je nejslabsi strankou — brani

masivnimu rozsifeni programu.

PRIKLAD DOBRE PRAXE C. 2

Nazev projektu Clensky stat
Rehabilitace — Aktivace — Prace Ceska republika
Cil projektu

Podpora vzniku systému pracovni rehabilitace a vytvoreni takovych vazeb a nastroju, které
umozni efektivnéj§i komunikaci vSech vstupujicich partnerd do pracovni rehabilitace
a prohloubit systém pracovni rehabilitace tak, aby se usnadnil a zlepsil pfistup osob se
zdravotnim postizenim na trh prace.
Shrnuti hlavnich vysledku
Vystupy:

- Vytvoreni a odzkouseni funkéniho modelu systému pracovni rehabilitace

- Vytvoreni, nastaveni a ovéfeni regionalnich siti spoluprace v pracovni rehabilitaci
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- Podpora vyuzivani pozitivni rekomandace v pracovni rehabilitaci

- Podpora vyuzivani véasné diagnostiky pracovniho potencialu OZP

- Metodicka podpora zaméstnavatelm pro zaméstnavani cilové skupiny
- Implementace dobrych zahrani¢nich zkuSenosti

- Horizontalni mainstreaming

Cileni prijemci Politické zaméreni

Obecna populace O Socialni vylougeni O

Déti O Zdravotni pése O

NeulpIné rodiny s jednim rodicem [] Dlouhodoba péce O

Nezaméstnani O Sprava X

Starsi lidé O

Mladi lidé | Zemépisny ramec

Lidé se zdravotnim postizenim X

Imigranti v&. uprchlik( [ Narodni X

Etnické mensiny | Regionalni |

Bezdomovci O

Specifické onemocnéni O Realizacni organ

Ostatni [Upresnéte prosim:] O

Urady prace RP Pentacom, pfijemce:

Vzdélavaci spole¢nost Edost,
s.r.o.

Kontext/Pozadi projektu

Institut pracovni rehabilitace se zakony prolinal jiz od roku 1991, oficialné jej upravuje zakon
o0 zameéstnanosti a stanovi, Ze vSechny osoby se zdravotnim postizenim (dale OZP) na néj
maiji pravo. | pfes jeho uzakonéni nebyl do roku 2006 témér vyuzivan, Urady prace pracovaly
s OZP v jiném rezimu aktivni politiky zaméstnanosti, nez je pracovni rehabilitace. Divodem
byla neexistence metodické podpory k pracovni rehabilitaci. Stavajici zakonna Uprava vytvari
dostatecny prostor pro nastaveni systému, ktery by komplexné feSil problematiku
zaméstnanosti OZP a pracovni rehabilitace muze byt jednim z jeho Gc¢innych nastrojl, ktery
shiZuje nerovnosti v postaveni téchto osob na otevieném trhu prace.

Podrobnosti projektu

1. Jaky je i byl éasovy rozvrh realizace projektu?
Doba realizace puvodni: 3. 1. 2006 — 30. 8. 2008

Doba realizace po prodlouzeni: 3. 1. 2006 — 30. 9. 2008

2. Konkrétni cile

Podpofit vznik fungujiciho systému pracovni rehabilitace

Vytvofit regionalni sité spoluprace systému pracovni rehabilitace

Vytvofit nastroje k podpofe zaméstnanosti cilové skupiny

Metodicky podpofit zaméstnavatele pro zaméstnavani OZP

Analyzovat dobré zahrani¢ni zkuSenosti a implementovat je

Podpofit vyuzivani v€asné diagnostiky pracovniho potencialu

Podpofit vyuzivani pozitivni pracovni rekomandace pro OZP

Pripravit podklady pro implementaci dobrych vysledkd projektu do praxe

relevantnich politik

3. Jak projekt resil tyto cile?
Experti projektu provedli na zacatku r. 2006 analyzu systému pracovni rehabilitace
pro OZP a jeji vysledek pfinesl zjisténi, Ze sluzby pracovni rehabilitace nejsou
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prakticky vibec vyuzivany, informovanost vefejnosti je velmi mala a stejné tak i
informovanost potencidlnich partnerll pracovni rehabilitace. Projekt zacal
s metodickou pfipravou — tvorbou metodik pro praci s OZP (metodika pro
vzdélavaci organizace, metodiky funkéniho potencialu pro zdravotnicka
zafizeni/rehabilitacni centra, metodiky pro podporu zaméstnavatel, atd.).
Po jejich dokon&eni nasledovala pfiprava ,Poradenského programu pro OZP* jako
nastroje, jimz budou ovéfeny vytvorené metodiky a sou¢asné zahajena spoluprace
subjektt v pracovni rehabilitaci. Pfed realizaci pilotniho ovéfovani probéhlo 5
workshopU v jednotlivych regionech, kde se méli jednotlivi partnefi poznat a zagit
spolupracovat. Pilotdz probéhla ve 12 regionech a regiondlni sit spoluprace
pracovala ve sloZeni Ufad prace-vzdélavaci a poradenska organizace-rehabilitacni
centrum. Poradenskym programem proSlo vice nez 140 osob se zdravotnim
postizenim. Na konci kazdého poradenského programu se konala tzv. kazuisticka
konference, kde se sesli vSichni partnefi, ktefi s danou skupinou OZP pracovali.
Vysledkem bylo zhodnoceni toho, co OZP vzhledem ke svému zdravotnimu
postizeni MUZE délat. Nasledn& byly dopracovany a upraveny metodiky podle
zku$enosti ziskanych v pilotnim ovéfovani. Nastalo obdobi Sifeni vystupl, byl
realizovan projekt RAP ,Mainstreaming®, ktery pfipravil 12 seminaf po celé CR
s cilem informovat zaméstnance ufadu prace a socialni partnery o pracovni
rehabilitaci a moznostech jejiho vyuzivani. Soucasné v projektu RAP probihaji
seminafe pro vzdélavaci a poradenské organizace a OZP, které jsou také
realizovany po celé CR. Cilem projektu je rozsifit ptiklady dobré praxe do celé CR
a soucasné predlozit vystupy projektu Spravé sluzeb zaméstnanosti MPSV jako
doporuéeni pro realizaci pracovni rehabilitace.
Sledovani a hodnoceni

Jak je €i byl projekt sledovan nebo vyhodnocovan?
Hodnoceni projektu probiha na nékolika urovnich:
- Hodnoceni MPSV prostfednictvim technickych monitorovacich zprav
a monitorovacich indikatort
- Sebeevaluace projektu na zékladé evalua¢niho planu stanoveného
projektem (evaluaéni zpravy jsou zpracovavany kazdych 6 mésicl)
- vécné a finan¢ni kontroly MPSV

Vysledky
1. Do jaké miry doslo ke splnéni konkrétnich cila?

Cile stanovené projektem jsou témér vSechny naplnény (hodnoceni k 2. 7. 2008)
2. Jaka rizika Ci jaké prekazky se vyskytly pfi realizaci projektu?

Absence partnera v Moravskoslezském a Karlovarském kraji pro zajisténi
ergodiagnostiky v ramci pracovni rehabilitace.

3. Jak se tato rizika a tyto prekazky resily?

Realizator projektu pozadal o spolupraci Fakultni nemocnici v Ostravé - Kliniku
rehabilitacniho 1ékafstvi, ktera poskytla prostory a zazemi a |ékafi/experti projektu
pfivezli ergodiagnostické zafizeni (neni naro¢né na prevoz) a provedli
ergodiagnostické vySetfeni OZP v Ostravé. Obdobné byla FeSena situace
v Karlovarském kraji — ergodiagnostickou ¢ast zajistilo rehabilitacni oddéleni
chomutovské nemochnice.

4. Vyskytly se néjaké neocekavané prospésné nebo slabé stranky?

Pro drady prace bylo novym prvkem v pracovni rehabilitaci vyuzivani principu
vytvareni regionalnich siti spoluprace. V posledni etapé projektu LPS projevila
zadjem o ergodiagnostické metodické postupy a pouzivani principu pozitivni
rekomandace OZP.

60



PRIKLAD DOBRE PRAXE €. 3

Nazev opatieni Clensky stat
Podpora inkluze - Kariérni poradenstvi Ceska republika
Vystupni cil opatreni

Obecny cil:

Vy$8i Sance na Uuspéch osob ohrozenych socialnim vylou€enim, pfedev§im Rom, pfi vstupu
na legalini trh prace. V ramci projektu je poskytovano jak na pfimé pracovni poradenstvi, tak
predevSim podpora pfi zvySovani kvalifikace, ktera umozni v delSim €asovém horizontu
nalézt vice motivujici zaméstnani. PFiprava komplexnich materiall, které slouzi jako
podplirné materialy pro zménu norem, které umoznuji nelegalni zaméstnavani.

Projekt je realizovan formou rozvojového partnerstvi, které je sestaveno tak, aby se podafilo

vytvofené postupy a metody co nejefektivnéji aplikovat na cilovou skupinu.

Shrnuti hlavnich vysledku

Vystupy:
- vySSi kvalifikace a vyssi podil legalné zaméstnanych osob

- zlepSeni komunikace mezi rodinou a $kolou, jejich efektivnéjSimu poradenstvi
v oblasti profi orientace téchto zaku

- zvySeni informovanosti o zivoté v socialnim vylou€eni, informace o motivacich
a determinacich téchto lidi

- Zprava o problémech vysoké miry nezaméstnanosti Romu

Cileni prijemci Politické zaméreni

Obecna populace | Socialni vylouceni X
Déti | Zdravotni péce |:|
NeUplné rodiny s jednim rodicem  [] Dlouhodoba péce |
Nezaméstnani O Sprava O
Starsi lidé J

Miadi lidé X Zemépisny ramec

Lidé se zdravotnim postizenim O

Imigranti v&etn& uprchlik( O Narodni X
Etnické mensiny X Regionalni O
Bezdomovci O Projekt je realizovan ve méstech

Liberec, Sokolov, Chomutov,
Praha, Jirkov, Plzefl. Koncepéni
materialy, které vzniknou

v prubéhu projektu budou Sifeny
SirSi vefejnosti — politickym
¢Cinitelam, Uredniktm statni
spravy, zakonodarcdm.
Specifické onemocnéni Realizacni organ

Ostatni [Upresnéte prosim:] Projekt je realizovan spole¢nosti
Clovék v tisni, 0.p.s. z finanénich
prostfedku Iniciativy spolecenstvi
EQUAL (kromé lokality Praha,
kde je program financovan

z JPD3).

X0O

Klienti, vzdélavaci instituce,
UFednici statni spravy
a samospravy a zakonodarci.
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Kontext/Pozadi iniciativy

Ceska spoleénost je charakteristicka znaénou mirou homogenity at' se jedna o perspektivu
narodnostni, etnickou, nebo socialni. Situace velké ¢asti romské populace, ohrozené
socialnim vylou¢enim, tak predstavuje jeden z nejvyraznéjSich problému. Vyrazné odlisna
vzdélanostni struktura Rom( ze socialné vylou¢enych lokalit ve srovnani s vétSinovou
spolecnosti predstavuje v dlouhodobé perspektivé ohroZeni socialni soudrZznosti. Koncepce
projektového zameéru vychazi z nékolikaleté zkuSenosti s Programem pracovniho
poradenstvi. Pravé pracovni poradci se v nékterych méstech stale castéji potykaji s ubytkem
pracovnich pfilezitosti pro nizko-kvalifikované pracovniky. Tato skute¢nost je pfirozenym
dasledkem probihajici transformace a v budoucnu se tato skute¢nost bude projevovat stale
zfetelngji. Z téchto duvodu bylo tfeba pozménit spektrum nabizenych sluZzeb. Zabyvat se
tedy nejen poskytovanim poradenstvi v oblasti uplatnéni se na trhu prace dospélym
klientim, ale také pfispivat k celkovému zvySovani kvalifikace Roml ze socialné
vylou€enych lokalit, aby dochazelo k podpofe jejich Sanci plnohodnotné se zapojit
do spole€nosti a vystoupit tak ze Zivota v socialné vylou¢ené lokalité.

Podrobnosti iniciativy

1. Jaky je Ci byl ¢asovy rozvrh realizace dané iniciativy?
Kariérni poradenstvi je nabizeno klientdim a institucim od Unora 2008. Béhem
nékolika prvnich mésicl se podafilo oveéfit prospéSnost a Uspésnost aktivity
a bude i nadale usilovano o dlouhodobou realizaci této aktivity.

2. Konkrétni cile

1. Optimalizace nastroji pracovniho poradenstvi a podpory vzdelavani
v zavislosti na diagnostikovanych predispozicich klientd. V letech 2006 az
2007 byla vytvofena testovaci sada zaméfena na diagnostiku kompetenci
a dovednosti uchazeCl o zaméstnani. Tento nastroj muze byt aplikovan
kromé pfimé vazby na vstup na pracovni trh také k diagnostice potencialnich
dovednosti klientd, a na zakladé vysledk( testu muze byt pfihlizeno pfi
rozhodovani o nasledné vzdélavaci kariéfe zaka.

2. ZvySovani kvalifikace klientt v perspektivnich oborech ve vztahu k vyvoji trhu
prace a podpora zaméstnanosti klientu v navaznosti na dosazenou kvalifikaci.
Podpora klientt v takové profesni orientaci, ve které je na zakladé poznatkl
sociodemografickych analyz mozné nalézt uplatnéni.

3. Prfiprava relevantnich materidll pro zménu legislativnihno rdmce v oblasti
zaméstnanosti v kontextu vy$si konkurenceschopnosti lidi ohrozenych
socialnim vylou€enim.

3. Jak iniciativa fesila tyto cile?

Ad1) V soucasné dobé& pracovni poradci Programu socialni integrace testuji
diagnostické sady na Zz&cich 9. tfid ZS, Zacich vybranych ugebnich obord,
klientech détskych domovd, vychovnych Ustavi a také na bézné dospélé populaci
nezaméstnanych osob ohroZenych socialnim vylou¢enim. ZkuSenosti ziskané v
prabéhu testovani budou systematicky sbirany a vyhodnocovany a v pfipadé
potfeby dojde k revizi jednotlivych testd. Ukaze-li se, Ze pro rlizné cilové skupiny je
potfeba uzivat odliSné testovaci sady, budou tyto sady pozménény tak, aby doslo
k maximalni mife zefektivnéni tohoto nastroje.

Ad 2) Prvnim krokem byla realizace sociodemografickych analyz mést, ve kterych
je projekt realizovan. V analyze byla vénovana pozornost existujici nabidce
ucebnich oborl a tyto identifikované kvalifikacni pfilezZitosti byly konfrontovany se
zjisténymi poznatky o trhu prace. Doslo tak identifikaci potencialné perspektivnich
ucebnich obord. Na zakladé takto strukturovaného poznani byly pak aplikovany
testovaci sady k identifikaci dispozic u jednotlivych zaku, tak aby bylo efektivni
volbou strategie minimalizovano riziko pfed€asného ukonceni vzdélavaciho
procesu klientd. V ramci pfimé prace s klienty a seminaft na jednotlivych Skolach
jsou pomoci popularnich komixG Zzaci upozorfiovani na rizika nelegalniho
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zaméstnavani, nebot timto fenoménem jsou bezprostfedné ohrozeni. Klientim —
zékiim jsou nabizeny komplexni sluzby v oblasti kvalifikace — zaméstnavani,
pficemz integralni soucasti téchto sluzeb vyuzivajicich alternativnich instrumentt
bude efektivita.
Ad3) Paralelné s probihajicimi aktivitami zamé&fenymi na pfimou praci s klienty,
respektive na skupinovou praci s klienty, pfipravuje realizaéni tym Programu
kariérniho a pracovniho poradenstvi koncepéni materialy, které by mély mit
i nadale vyuziti pfi rdznych seminafich, osobnich schlizkach s dUfedniky statni
spravy, apod. Jedna se pfedev8im o primarni vyzkum (vyzkum v cilové skuping),
analyza dat a existujicich relevantnich dokumentt a expertnich seminara.
Sledovani a hodnoceni

Jak je ¢i bylo dané opatieni sledovano nebo vyhodnocovano?

Projekt je hodnocen prubézné manazerem projektu. Zakladnim nastrojem
hodnoceni pribéhu projektu je Sprava tymu v databazovém systému ARA, ktery
slouzi kevidenci statistickych Udajad o praci sklienty, ale také pfispiva
k zachovavani kontinuity pfi praci s klienty. Systém umozZfiuje online evidenci
aktivit a slouzi manazerovi k udrzeni prehledu o realizaci projektu a o dosazenych
vysledcich. Tyto informace jsou pak uzivany pfi individualnich konzultacich
s jednotlivymi pracovniky, které probihaji jednou mési¢né. DalSim nastrojem jsou
povinné staze u kolegu v jiné lokalité. Vyhodou tohoto nastroje je mimo jiné sdileni
individualnich postupll a strategii, navazovani uzs$ich vazeb v tymu a mezi tymy.
Na zavér projektu probéhne formou semistrukturovanych dotazniku pro realizatory
a prijemce projektu rozsahla evaluace, ktera poda uceleny obraz o tom, jak byly
naplnény cile projektu.

Vysledky

1. Do jaké miry doslo ke spInéni konkrétnich cilt?

Ad cil 1) Tento cil se naplnit podafilo. Testovaci sady se navic osvédcCily a jsou
soucasné predavany tretim stranam, které o né projevuji zajem. V soucasné
situaci neni v silach realizatora projektu uspokojovat poptavku ze strany
jednotlivych $kol a détskych domovu.

Ad cil 2) Na naplnéni tohoto cile kariérni poradci pracuji. Cil je koncipovan jako
dlouhodoby a samotna délka realizace projektu neumozZiuje relevantni
vyhodnoceni naplnéni tohoto cile. Sou¢asné je dokoncovana analyza trhu prace,
s jejimiz prabéznymi vysledky kariérni poradci od dubna 2008 pracuji.

Ad 3) Tento cil je naplfiovan dle harmonogramu projektu a Ize predpokladat,
Ze béhem letnich mésicu bude tvorba koncepénich materiadll Uspésné zavrSena
a tyto materialy budou pracovniky programu uplatfiovany v praxi.

2. Jaka rizika i jaké prekazky se vyskytly pfi realizaci iniciativy?

Pfed zahdjenim realizace projektu bylo nejvétsi riziko spatfovano v nizké
motivovanosti klientd ze socialné vylou¢enych lokalit ucastnit se nabizenych
aktivit. V prabéhu projektu se toto riziko nenaplnilo. DalSi pfedpokladané riziko
projektu se tyka okruhu aktivit zaméfenych na prosazovani koncepcnich
a systémovych zmén zékonodarciim a politickym aktéram.

3. Jak se tato rizika a tyto prekazky reSily?

Na identifikaci a pfipadné dovednosti sméfujici k posilovani motivace

se zaméfuje tym pracovnich poradcu.

4. Vyskytly se néjaké neocekavané prospésné nebo slabé stranky?

Velky zajem $kolskych pracovist o realizaci interaktivnich workshopl a seminaru,
zamérenych na kariérni poradenstvi.
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PRIKLAD DOBRE PRAXE €. 4

Nazev opatieni (}Iensky stat
Zavadéni multidisciplinarnich tymd do praxe | Ceska republika
soudnictvi nad mladezi

Vystupni cil opatreni
Zefektivnit spolupraci organt ¢innych v trestnim Fizeni a dalSich participujicich subjektu.
Shrnuti hlavnich vysledku
1. Podafilo se zavést Multidisciplinarni tymy takrka ve vSech soudnich okresech.
2. Doslo k zefektivnéni komunikace mezi organy ¢innymi v trestnim fizeni, ¢imz se
zvySil vychovny dopad trestniho fizeni na mladistvé delikventy.
3. Opatfeni se podilelo na snizeni kriminality v danych lokalitach.

Cileni prijemci Politické zaméreni

Obecna populace O Socialni vylougeni X
Déti X Zdravotni pése O
NeupIné rodiny s jednim rodicem  [X] Dlouhodoba péce O
Nezaméstnani X Sprava O
Starsi lidé O

Mladi lidé X Zemépisny ramec

Lidé se zdravotnim postizenim |

Imigranti v&etné uprchliki | Narodni X
Etnické mensginy X Regionalni O
Bezdomoveci O

Specifické onemocnéni O Realizacni organ

Ostatni [Upfesnéte prosim:] O

Probaéni a mediaéni sluzba CR

Kontext/Pozadi iniciativy

Multidisciplinarni Tymy pro mladez se vyvinuli po vzoru YOT (Young offender team) ve Velké
Britanii a Komisi pro mladez v Kanadé. Staly se narodni prioritou Probaéni a media¢ni sluzby
CR (dale PMS) pro rok 2005. Pilotni mésty se staly: Mé&lnik, Praha, Frydek-Mistek, Svitavy,
Décin, Znojmo. Tymy byly a jsou slozeny se zastupcl PMS, soudu, statniho zastupitelstvi,
Policie CR, Organu socialné pravni ochrany déti, méstskych uradd, koordinatorli prevence
kriminality, poskytovateld sluzeb (socialni, zdravotni, vzdélavaci), dalSich participujicich
subjektl.

Podrobnosti iniciativy

1. Jaky je ¢i byl ¢asovy rozvrh realizace dané iniciativy?
Multidisciplinarni tymy byly narodni prioritou PMS CR pro rok 2005. Jejich
zavadéni a zejména udrzovani v chodu je pribézné a je podchyceno v narodnich
metodickych standardech PMS pro praci s mladezi a détmi mlad$imi 15 let.
2. Konkrétni cile
= zmapovany systém péce o rizikové a ohroZzené déti v celé lokalité
= pravidelna setkani ¢lent tymu
= optimalni postupy koordinovaného feSeni pfipadi
= strategie prace s rizikovymi a ohrozenymi détmi a jejich rodinami, jeji
pravidelné vyhodnocovani a navrhovani novych opatfeni
= zaveéry, doporuceni a dohodnuté postupy vytvofené timto tymem by mély
byt v&emi ¢leny v tymu spole¢né sdilené a tim i zavazné v souladu s jejich
pusobenim v justiénim nebo socialnim systému.
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3. Jak iniciativa resila tyto cile?
Cile byly feSeny na bazi koordinovaného a promysleného postupu jak
v jednotlivych pfipadech, tak v pfipadech systémového feSeni kriminality déti
a mladezZe na lokalni urovni.

Sledovani a hodnoceni

Jak je ¢i bylo dané opatieni sledovano nebo vyhodnocovano?
Zavadéni Multidisciplinarich Tymua bylo pravidelné sledovano a vyhodnocovano
Reditelstvim PMS CR, oddélenim metodik, koncepci a analyz.

Vysledky

1. Do jaké miry doslo ke spIlnéni konkrétnich cilt?
1.Podafilo se zavést Multidisciplinarni Tymy pro mladez takrka ve vSech soudnich
okresech.

2. Metodilka Multidisciplinarnich Tymd pro mladez se stala soucasti projektu
Ministerstva vnitra CR, Stfediska v&asné intervence, kde jsou Multidisciplinarni
Tymy jednim se zakladnich kamenu projektu.

2. Jaka rizika Ci jaké prekazky se vyskytly pfi realizaci iniciativy?

Nejvétsim rizikem byla pocCatecni neochota zucastnénych FeSit problematiku
kriminality mladeze a déti mladSich 15 let tymové. Prevladal tzv. ,resortismus”.

3. Jak se tato rizika a tyto prekazky resily?

Metodickymi navstévami ze soudnich okresu, kde byly Multidisciplinarni tymy jiz
zavedeny. Vzdélavaci seminare pro participujici subjekty.

4. Vyskytly se néjaké neocekavané prospésné nebo slabé stranky?
Neocekavanym prospéchem byla integrace Multidisciplinarnich Tymu do metodiky
Stredisek v€asné intervence. Velmi se také zlepsil podil feSenych pfipadu
mladistvych v pfipravném Fizeni oproti fizeni vykonavacimu.

PRIKLAD DOBRE PRAXE €. 5

Nazev opatieni : (}Iensky stat
Strategie socialni inkluze bezdomovcti v CR Ceska republika

Vystupni cil opatreni
e Navrh udrzitelného rozvoje socialnich sluzeb pro bezdomovce
Definice a typologie bezdomovstvi v CR
Vytvofeni monitorovaciho systému
Vysledky prizkumu poskytovani zdravotni péce bezdomovcim
Vysledky ovéreni efektivity vétSiho poctu socialnich pracovniku
e Publicita problematiky v odborné a Siroké verejnosti
Shrnuti hlavnich vysledkl
e Byla vytvofena Definice a typologie bezdomovstvi.
e Monitorovaci systém byl vytvoren.
e Byl zvefejnén vystup prizkumu poskytovani zdravotni péce bezdomovcim.
e Efektivita vétSiho poctu socidlnich pracovniku byla prokazana, ovérena a

zdokumentovana.
e Problematika je publikovana i po ukonéeni realizace projektu.
Cileni prijemci Politické zaméreni
Obecna populace O Socialni vylougeni X
Déti O Zdravotni pége ™
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NeUplné rodiny s jednim rodiéem  [] Dlouhodoba péée O
Nezaméstnani O Sprava O
Starsi lidé O

Mladi lidé | Zemépisny ramec

Lidé se zdravotnim postizenim O

Pristéhovalci / Uprchlici O Narodni X
Etnické mensiny | Regionalni |
Bezdomoveci X

Specifické onemocnéni O Realizacni organ

Ostatni [Upfesnéte prosim:] I:‘

Kontext/Pozadi iniciativy

Jiz nékolik let spolupracuji ad hoc poskytovatelé socialnich sluzeb na rdznych aktivitach, jak
v samotné socialni praci, tak v publicité a kultivaci vztahu vefejnosti k lidem bez domova.
Projekt vznikl spontanné, jako ohlas na tento vztah spole¢nosti k bezdomovcim a na situaci
v socialnich sluzbach a zdravotni péci k této cilové skupiné. Vyzva k predkladani projektd
z ESF byla impulzem pro formulaci tohoto rozsahlého projektu.

Podrobnosti iniciativy

1.

Jaky je €i byl ¢asovy rozvrh realizace dané iniciativy?

Projekt byl realizovan od fijna 2005 do zafi 2007. V kazdé aktivité se vytvofila
pracovni skupina, kazda pracovni skupina méla svého vedouciho, ktery ¢innost
koordinoval. Pracovni skupiny se schazely v planovanych intervalech a v mezidobi
komunikovaly elektronicky.

Konkrétni cile

1. Definice a typologie: Cilem bylo (a) vytvofit typologii bezdomovstvi ve
spoledenskych a ekonomickych podminkach Ceské republiky tak, aby byla
kompatibilni s typologii ETHOS (FEANTSA), ktera je pouzivana v ¢&lenskych
statech Evropské unie, (b) definovat v ¢eské terminologii charakteristické rysy
bezdomovstvi tak, aby ¢eska terminologie odpovidala vytvorené typologii.

2. Navrh monitorovaciho systému: Cilem bylo (a) vytvofit databazovy softwar,
ktery by byl zdarma k dispozici véem poskytovatelim sluzeb dané cilové skuping,
(b) vytvorit centralu pro sbér statistickych dat, kde by se vSechny osobni a citlivé
Udaje zaSifrovaly a zbytek by byl pouzit pro statisticky vyzkum, (c) jednat
o vyhodné nabidce s narodnimi poskytovateli k pfipojeni této sluzby vSem
poskytovatelim k internetu.

3. Priizkum poskytovani zdravotni péce bezdomovcim: Cilem bylo shromazdit
udaje umoznujici vyhodnotit sou¢asnou situaci a postoje v oblasti poskytovani
zdravotni péce bezdomovcum.

4. Ovéreni efektivity vétsiho poétu socialnich pracovnika: Cilem bylo ovéfit,
jaky vliv na Uspé$nost socidlniho zaclenéni bezdomovci ma omezeni poctu
klientd a tim také vice ¢asu.

5. Publicita: Cilem bylo zvySeni informovanosti vefejnosti o problému
bezdomovstvi.

Jak iniciativa resila tyto cile?

1. Definice a typologie: Pracovni skupina prostudovala dokumenty FEANTSA
k typologii ETHOS, k filosofii jeji tvorby. K tomu poslouzil také prvni seminar za
Usasti koordinatora Evropské observatofe bezdomovstvi a FEANTSA. Clenové
vzajemné diskutovali jeji uplatnéni v podminkach CR sohledem na mistni
specifika Zivota bezdomovcu. Jednotlivé etapy byly konzultovany na workshopech
za Ucasti zainteresovanych odbornikd z vefejné spravy, poskytovatelG socialnich
sluZzeb a vyzkumu. Materidlnim vystupem je tist€na publikace Definice a typologie
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bezdomovstvi, dostupna také v elektronické podobé v cestiné a anglicting,
ktera obsahuje ¢esky ETHOS s podrobnym komentarem.
2. Navrh monitorovaciho systému: Vznik informacniho systému iniciovalo a jeho
pouzivani administruje Sdruzeni azylovych domdu, které shromazduje podnéty,
sleduje legislativni zmény a spolupracuje s autorem systému. Pod nazvem
NewPeopleVision se skryva databazovy informacéni sytém, ktery umozriuje
prehledné sledovat a vyhodnocovat poskytovani sluzeb uzivatelim. Systém je
univerzalni pro vSechna zafizeni pracujici s lidmi v tisni (muzi, Zeny, matky
s détmi, rodiny).
3. Pruzkum poskytovani zdravotni péce bezdomovcim: Dotaznikovym
Setfenim byli osloveni pracovnici azylovych domu, zdravotnickych zachrannych
sluzeb, lékafi, sestry a socidlni pracovnice ve zdravotnictvi a pracovnici
pfislusnych odbort krajskych ufadl. Vysledky byly statisticky zpracovany
a opatfeny interpretaci. Soucasti byly také navrhy na zmény. Vystupem
je samostatna tisténa publikace srozborem problematiky, dostupna také
v elektronické podobé.
4. Ovéreni efektivity vétSiho poétu socialnich pracovniki: V raznych typech
organizaci pracujicich s bezdomovci bylo zaméstnano 16 socialnich pracovnikd,
ktefi v daném okamziku pracovali ,pouze“ s 10 klienty. Pracovali v rGznych
regionech v azylovych domech partnerskych organizaci (Nadéje, Armada spasy,
Slezska diakonie a Diecézni charita Brno). Jednim z cilGi bylo také potvrdit nazor,
Ze vétsi pocet socialnich pracovnik(i bude pfinosny nejen pro socialné vyloucené
osoby, ale také pro statni instituce a organizace poskytujici socialni sluzby.
Pfidanou hodnotou této aktivity je konkrétni socialni pomoc, poskytnuta samotnym
uzivatelim zafizeni. V obdobi realizace aktivity poskytli socidlni pracovnici sluzby
vice nez 530 klientim a jednim ze sledovanych ukazatell byl podil klientd,
u kterych poskytnuta podpora splnila sv(j ucel.
5. Publicita: Byla zfizena profesni internetova stranka www.bezdomovci.eu,
na které je prezentovan cely projekt. Obsah je doplnén o dal$i informace. Stranka
pokracuje i po ukonéeni projektu a je aktualizovana. V ramci projektu byly vydany
tfi tisténé publikace (viz bod 1 a 3), zavérecna obsahuje navrh udrzitelného
rozvoje socialnich sluzeb pro bezdomovce. VSechny jsou ke staZzeni na internetu
ve formatu pdf. Projekt byl zakon&en zavére¢nou konferenci za uUcasti stovky
odbornikii z celé CR.

Sledovani a hodnoceni

Jak je ¢i bylo dané opatieni sledovano nebo vyhodnocovano?

Jednotlivé aktivity byly vyhodnocovany prabézné. Prikladem je Definice
a typologie, ve které se pracovni skupina schazela v dohodnutych terminech
a na tfech workshopech konzultovala priibéh své prace s odborniky. Pracovni
skupiny podavaly zpravy projektovému tymu sloZzenému ze zastupcl partnerskych
organizaci.

Projekt byl financovan z ESF, v prubéhu se zpracovavaly monitorovaci zpravy,
které byly systémové vyhodnocovany.

Na zavére¢na konferenci byly predstaveny vSechny vystupy a vysledky projektu
a predlozeny k diskusi. Konference se zuc€astnili odbornici ze socidlnich sluzeb,
z vefejné spravy i z akademické obce a vyzkumu.

Vysledky

1. Do jaké miry doslo ke spInéni konkrétnich cilt?

Byla vytvofena a dana k dispozici Definice a typologie bezdomovstvi. Monitorovaci
systém byl vytvofen a je individualné pouzivan. Vystup prazkumu poskytovani
zdravotni péce bezdomovcim byl pfedan kompetentnim organim verejné spravy
v oblasti zdravotnictvi a socidlnich véci. Efektivita vétSiho poctu socialnich

67



pracovnikll byla prokdzana, ovéfena a zdokumentovana. Vysledky byly predany
odpovédnym organiim verejné spravy. Problematika je publikovana i po ukonceni
realizace projektu.

2. Jaka rizika i jaké prekazky se vyskytly pfi realizaci iniciativy?

V Definici a typologii se ukazala pfekazka v terminologii, kdy se rozchazi
legislativni mluva s béZznym vnimanim verejnosti.

Bude obtizné celostatné zavést monitorovaci systém NewPeopleVision, nedojde-li
ke zméné nékterych ustanoveni zakona o ochrané osobnich Gdaju. Systém je na
to pfipraven, ale v soucasné dobé jej Ize vyuZivat jen lokalné.

Pri prizkumu poskytovani zdravotni péte bezdomovcim se projevila s jednou
vyjimkou neochota krajskych Ufadl odpovidat na zaslany dotaznik, tuto neochotu
se nepodafilo pfekonat.

Oveéreni efektivity vétSiho poctu socialnich pracovnikd — po ukonéeni realizace se
projevilo jako zasadni prekdzka nedostate¢né financni zajisténi socidlni prace
v prevenénich sluzbach.

3. Jak se tato rizika a tyto prekazky resily?

V Definici a typologii se hledal kompromis v pojmoslovi, vysvétleni jednotlivych
socialnich situaci je v podrobném komentafi.

Pfi prdzkumu poskytovani zdravotni péce — viz odpovéd na predchozi otazku.
Oveéreni efektivity vétSiho poctu socialnich pracovnikd — riziko je nefeSitelné
za soucasného stavu financovani sluZzeb socialni prevence.

4. Vyskytly se néjaké neocekavané prospésné nebo slabé stranky?

Doslova neo¢ekavané prospésné nebo slabé stranky se neprojevily.

Velmi prospéSnou strankou, spi$ tusenou nez neocekavanou, se ukazala ochota
a schopnost spoluprace nejen partnerskych organizaci, ale dalSich osob
ze socialnich sluzeb, vefejné spravy a vyzkumu.

Slabinou vic spolecenského prostfedi nez samotné realizace, také spi$ vnimanou
nez neocCekavanou, je pro bezdomovce Spatna dostupnost zdravotni péce.
Realizace projektu tuto skute¢nost piné potvrdila.
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Priloha €. 2.2 - Statisticka priloha

Tabulka €.1 — Prah chudoby *
(zastfeSujici indikator 1a)

L . CR EU 25
rocni v Ké
rocni v PPS
jednotlivci 85714 5002 -
rodice se 2 zavislymi détmi 180 000 10 505 -

* hranice prijmové chudoby - 60 % ro¢niho narodniho vyrovnaného medianového prijmu na spotfebni
Jednotku EU
Udaje EUROSTATU za rok 2006 (Setfeni SILC 2006 — prijmy za rok 2005)

Tabulka €. 2 - Mira ohrozeni chudobou podle véku a pohlavi ‘(v %)
(zastreSujici indikator 1a)

. CR EU 25
vék
celkem muzi zeny celkem muzi zeny
celkem 0+ 10 9 11 16 15 17
0-17 16 - - 19 - -
18 - 64 9 8 10 15 14 15
65+ 6 2 8 19 16 21

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

Osoby ohroZené chudobou: osoby s roénim vyrovnanym disponibilnim pfijmem (po zahrnuti vSech
socialnich transfer(i) nizs§im nez 60 % rocniho narodniho medidanového vyrovnaného prijmu
na spotfebni jednotku EU

Udaje z EUROSTATU za rok 2006 (Setfeni SILC 2006 — pfijmy za rok 2005)

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

; CR EU 25
vék
celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny
celkem 0+ 17 19 16 22 23 22
0-17 18 - - 23 - -
18 - 64 18 20 17 25 25 24
65+ 7 11 7 18 18 18

* rozdil mezi medianovym prijmem osob ohroZenych chudobou a hranici pfijmové chudoby vyjadreny
Jako podil hranice prijmové chudoby

Osoby ohroZené chudobou: osoby s rocnim vyrovnanym disponibilnim pfijmem (po zahrnuti vSech
socialnich transfer() nizsim nez 60 % rocniho narodniho vyrovnaného medianového prijmu
na spotfebni jednotku EU
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Hranice pfijmové chudoby: 60 % rocniho narodniho vyrovnaného medianového prijmu na spotfebni
Jednotku EU
Udaje z EUROSTATU za rok 2006 (Setfeni SILC 2006 — pfijmy za rok 2005)

Tabulka &. 4 - Pfijmova nerovnost S 80/ S 20
(zastfeSujici indikator 2)
CR 3,5
EU 25 4,8
* podil celkového prijmu 20 % obyvatel s nejvyssimi disponibilnimi prijmy (nejvy$Si kvintil)

k celkovému prijmu 20 % obyvatel s nejnizSimi disponibilnimi prijmy (nejnizsi kvintil)
tdaje z EUROSTATU za rok 2006 (Setfeni SILC 2006 — pfijmy za rok 2005)

Tabulka €. 5 - O¢ekavana délka zdravého zivota (v letech)
(zastreSujici indikator 3 v&. kontextové informace 3)

Pohlavi a vék 1995 2000 2002 2004 2005 2006
O&ekavana délka Zivota* - MUZI
CR
- ve véku 0 let 69,7 71,7 72,1 72,6 72,9 73,5
- ve véku 45 let 27,6 29,0 29,3 29,7 29,9 30,4
- ve véku 65 let 12,7 13,8 13,9 14,2 14,4 14,8
EU
- ve véku 0 let 72,8 74,4 75,0 - 75,8 -
- ve véku 45 let - 31,8 32,2 - - -
- ve véku 65 let - 15,7 16,0 - - -
Ocekavana délka zdravého
izivota**
CR Muzi ve véku 0 let - - 62,8 - - -
EU 15 Muzi ve véku O let - 63,5 64,3 - - -
O&ekavana délka Zivota* - ZENY
CR
- ve véku 0 let 76,8 78,5 78,7 79,4 79,2 79,9
- ve véku 45 let 33,4 34,8 34,9 35,3 35,3 36
- ve véku 65 let 16,2 17,0 17,2 17,6 17,7 18,3
EU
- ve véku 0 let 79,7 80,8 81,2 - 81,9 -
- ve véku 45 let - 37,2 37,5 - - -
- ve véku 65 let - 19,4 19,6 - - -
Ocekavana délka zdravého
izivota**
CR Zeny ve véku 0 let - - 63,3 - - -
EU 15 Zeny ve véku O let - 64,4 65,8 - - -
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* Ocekavana délka Zivota: pocet let, které pravdépodobné jesté proZije pravé x-letd osoba
** Oc¢ekavand délka zdravého Zivota: pocet let, které pravé narozena osoba proZije ve zdravi
na zakladé udaju EUROSTATU (Setfeni SILC 2006 — pfijmy za rok 2005)

Tabulka €. 6 - Pred€asné ukonéeni vzdélani* (v %)
(zastreSujici indikator 4)

2002 2003 2004 2005 2006

CR celkem 55 6,0 6,1 6,4 5,5
muzi 53 5,2 5,8 6,2 5,7

zeny 5,7 6,8 6,5 6,6 5,4

EU 25 celkem 16,6 16,2 15,6 15,2 15,1
muZzi 18,9 18,1 18,0 17,3 17,4

zeny 14,4 14,2 13,1 13,1 12,8

* podil osob ve véku 18 - 24 let pouze s nizsim stfednim vzdélanim (jejich nejvy$si troveri vzdélani 0,
1 nebo 2 podle mezinarodniho standardu klasifikace vzdélani - ISCED 97) z dané vékové skupiny
na zakladé udajo EUROSTATU

(zastfeSujici indikator 5)

vék 1997 | 2000 | 2002 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
CR 0-17 celkem 5,1 8,0 7,6 9,0 8,1 8,2 7,9
18-59 | celkem| 5,3 7,8 7.3 8,0 7.4 7.3 6,5
muzi - - 5,6 6,4 5,8 5,8 4,9
zeny - - 9,1 9,6 9,0 8,8 8,1
EU25| 0-17 celkem - - 9,8 9,8 9,6 9,6 9,3
18-59 | celkem - - 10,1 10,3 10,2 9,9 9,3
muzi - - 8,9 9,3 9,2 8,9 8,2
zeny - - 11,4 11,4 11,2 10,9 10,3

* podil osob Zijicich v doméacnostech bez zaméstnané osoby k poctu vsech osob ve stejné vékové
skupiné
na zékladé tudajiu EUROSTATU, LFS

Tabulka €. 8 - Predpokladané uhrnné vydaje na socialni zabezpeceni* (v procentnich
bodech)
(zastfeSujici indikator 6)

2004
Podil vydaji na 2004 2004 2004 2004 2004
socialni zabezpeceni -2010 -2020 -2030 -2040 -2050
zHDP Vv % zména zména zména zména zména
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 34
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* podil ahrnnych verfejnych sociélnich vydaji (dichody, 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 hospodarskou ochranu (AWG / EPC)

udaje EPC/AWG

Tabulka €. 9 - Relativni medianovy pfijem starsich osob*
(zastreSujici indikator 7a)

CR EU 25
celkem 0,82 0,85
muzi 0,84 0,88
zeny 0,80 0,83

* koeficient medianového vyrovnaného prijmu osob starSich 65 let k pfijmim osob ve véku 0 - 64 let
udaje EUROSTATU 2006 (Setfeni SILC 2006 — pfijmy za rok 2005)

Tabulka ¢. 10 - Agregovany nahradovy pomér (koeficient) - median dichodu
dichodct ve véku 65 - 74 let k medianu vydélku pracujicich osob ve véku 50 - 59 let
(zastreSujici indikator 7b)

CR EU 25
celkem 0,52 0,51
muzi 0,50 0,54
zeny 0,56 0,50

(idaje EUROSTATU 2006 (3etfeni SILC 2006 — prijmy za rok 2005)

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

vék 1998 2000 2002 2004 2005 2006 | 2007**
CR 55 - 64
celkem 371 36,3 40,8 42,7 44,5 45,2 46,0
muzi 53,2 51,7 57,2 57,2 59,3 59,5 59,6
zeny 22,9 22,4 25,9 29,4 30,9 32,1 33,5
EU 25| 55-64
celkem 35,8 36,6 38,7 41,0 42,5 43,6 447
muzi 46,6 46,9 48,8 50,7 51,8 52,8 53,9
zeny 25,5 26,9 29,2 31,7 33,7 34,9 36,3
*podil zaméstnanych osob ve véku 55 - 64 let z celé populace této vékové skupiny
** Udaje za EU 27

tudaje EUROSTATU a tdaje CSU z VYBEROVEHO SETRENI PRACOVNICH SIL

72




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

vék 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
CR 55 -59

celkem 51,4 50,6 55,6 59,1 61,6 62,7 63,3

muzi 72,7 71,8 76,5 76,9 78,5 78,4 77,3

Zeny 31,7 30,9 36,1 42,4 458 47,9 50,1
CR 60 - 64

celkem 19,4 16,9 20,1 20,7 22,3 23,1 257

muzi 27,8 23,5 29,2 30,1 33,7 34,9 38,3

Zeny 12,3 11,2 12,1 12,5 12,3 12,7 14,6

* podil zaméstnanych osob ve vékovych skupinach 55 - 59 let a 60 - 64 let z celé populace
prisludnych vékovych skupin
tdaje CSU z VYBEROVEHO SETRENI PRACOVNICH SIL

Tabulka €. 12 - Mira pracovni chudoby - mira ohrozeni chudobou podle prevazujici
ekonomické aktivity*

(zastreSujici indikator 11)

CR EU 25
celkem | muzi zeny |celkem| muzi zeny
osoby ve véku 18+ let 8 7 9 15 14 16
pracujici osoby celkem 3 3 4 8 8 7
nepracujici osoby celkem 14 14 13 23 23 23
z toho: | nezaméstnani 43 48 39 Y 46 36
- diichodci 7 5 8 16 15 17
- ostatni neaktivni 15 15 15 27 27 27

* podil osob (muzi, Zen) ohroZenych chudobou v pfislusnych skupinach podle ekonomické aktivity
ve véku 18 a vice let z celkového poctu osob (muzu, Zen) v pfisludnych skupinach podle ekonomické
aktivity

Osoby ohroZené chudobou: osoby s roénim vyrovnanym disponibilnim prfijmem (po zahrnuti vSech
socialnich transfer(i) nizs§im nez 60 % rocniho narodniho vyrovnaného medidnového prijmu
na spotfebni jednotku EU.

ldaje EUROSTATU 2006 (Setfeni SILC 2006 — prijmy za rok 2005)
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Tabulka €. 13/1 - Mira ekonomické aktivity* (v %)

(zastieSujici indikator 12)

1998 2000 2002 2004 2005 2006 2007

CR celkem| 72,0 71,3 70,6 70,0 70,4 70,3 69,8
muzi 80,0 791 78,6 77,9 78,4 78,3 781

Zeny 64,0 63,6 62,7 62,2 62,4 62,3 61,5

EU 25 celkem| 68,0 68,7 69,0 69,7 70,3 70,7 70,9
muzi 77,4 77,4 77,3 77,5 77,8 78,0 781

Zeny 58,7 60,0 60,7 62,0 62,7 63,4 63,7

* poCet ekonomicky aktivnich (zaméstnanych a nezaméstnanych ve vékové kategorii 15 - 64
k poctu osob ve stejné vékové kategorii
tdaje EUROSTATU a CSU

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

(zastfeSujici indikator 12)

let

vékové skupiny 1998 2000 2002 2004 2005 2006 2007
15 - 64 celkem 72,0 71,3 70,6 70,0 70,4 70,3 69,8
muZzi 80,0 791 78,6 77,9 78,4 78,3 78,1

Zeny 64,0 63,6 62,7 62,2 62,4 62,3 61,5

15-24 celkem 49,1 46,1 40,1 35,8 33,9 33,5 31,9
muzi 55,7 51,3 44,7 40,0 38,7 37,7 36,7

Zeny 42,1 40,6 35,2 31,5 28,8 29,2 26,9

25-54 celkem 88,5 88,4 88,2 87,8 88,3 88,1 87,8
muzi 95,1 94,9 94,9 94,6 94,8 94,8 95,0

Zeny 81,9 81,8 81,5 80,9 81,6 83,4 83,4

55-59 celkem 53,2 53,3 57,9 62,8 65,4 66,7 66,9
muZzi 75,3 75,8 79,5 81,4 82,8 83,2 81,6

Zeny 32,8 32,6 37,7 45,5 49,0 51,1 53,1

60 - 64 celkem 20,5 17,7 20,9 21,4 23,0 23,8 26,4
muzi 28,9 24,5 30,0 30,9 34,4 36,1 39,3

Zeny 13,3 11,9 13,0 13,0 12,9 13,0 14,9

* pocet ekonomicky aktivnich (zaméstnanych a nezaméstnanych) v pfislusné vékové kategorii k poctu

osob ve stejné vékové kategorii

tudaje EUROSTATU, CSU a MPSV
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Tabulka €. 14 - Regionalni soudrznost*
(zastreSujici indikator 13)

2000 2004 2005 2006
CR 5,8 5,6 5,5 5,2
EU 25 13,4 12,2 11,9 11,4**
*variacni koeficient mér zaméstnanosti na trovni NUTS Il
**(daj za EU 27
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 2007
CR 103,6 102,5 101,9 103,6 104,5 106,3 106,8 106,6
EU 25 103,9 101,9 101,2 101,2 102,4 101,7 102,9 | 102,9**
*stejné obdobi minulého roku = 100 %
“EU27
udaje CSU a EUROSTATU
Tabulka €. 15/2 - Vydaje HDP na 1 obyvatele (v K¢ a PPS)
(kontextova informace 1 k zastre$ujicim indikatordim)
1996 2000 2004 2005 2006 2007
HDP na 1 obyvatele
v béznych cenach (K&)* | 163 183 | 213 110 | 272770 | 291 561 | 313 213 | 344 035
HDP na 1 obyvatele
v PPS* 11586 | 13036 | 16257 | 17133 | 18412 | 20237
relace HDP na 1 obyv
CRkEU 25 v PPS 70,0 64,7 72,1 73,7 76,1 82,0
(EU 25 =100 %)** (v %)
* udaje CSU
** udaje EUROSTATU
Tabulka €. 16/1 - Mira zaméstnanosti podle pohlavi* (v %)
(kontextova informace 2 k zastfeSujicim indikatoriim)
1998 2000 2002 2004 2005 2006
C¢R celkem 67,3 65,0 65,4 64,2 64,8 65,3
muzi 76,0 73,2 73,9 72,3 73,3 73,7
Zeny 58,7 56,9 57,0 56,0 56,3 56,8
EU 25 celkem 61,2 62,4 62,8 63,3 63,8 64,7
muzi 70,6 71,2 71,0 70,9 71,3 72
zeny 51,8 53,6 54,7 55,7 56,3 57,4

* podil zaméstnanych osob z celkového poctu osob ve véku 15 - 64 let; idaje EUROSTATU
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Tabulka €. 16/2 - Mira nezaméstnanosti* (v %)

(kontextova informace 2 k zastfeSujicim indikatortim)

1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2005 | 2006
CR celkem| 6,4 8,7 7,3 8,3 7,9 7.1
muzi 5,0 7,3 5,9 7,1 6,5 5,8
zeny 8,1 10,3 9,0 9,9 9,8 8,8

EU 25 celkem| 9,4 8,6 8,8 9,0 8,7 7,9
muzi 7.9 7.4 7,8 8,1 7,9 71
zeny 11,2 10,2 10,0 10,2 9,8 9

CR ve vékové skupiné celkem| 12,8 17,8 16,9 21,1 19,2 17,5

15-24 let muzi 11,5 18,5 16,6 22,3 19,3 16,6

zeny 14,4 17,0 17,2 19,4 19,1 18,7
EU 25 ve vékové skuping| celkem| 19,2 17,4 18,2 18,7 18,5 171
15-24 let muzi 17,4 16,0 17,3 18,2 18,2 16,5
Zeny 21,3 19,0 19,1 19,3 18,9 17,9

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

*

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

1999 2002 2004 2005 2006
CR celkem 3,2 3,7 4,2 4,2 3,9
muzi 2,4 3,0 34 34 3.1
zeny 4.2 4,6 53 53 4,9
EU 25 celkem 4.1 3,9 4.1 3,9 3,6
muzi 34 3,3 3,6 3,5 3,2
zeny 5,0 4,6 47 4,5 4

* podil osob nezaméstnanych déle nez 12 mésict z poctu ekonomicky aktivnich osob nad 15 let
udaje EUROSTATU

Tabulka €. 17 - Demograficky pomér zavislosti starSich osob* (v %)

(kontextova informace 4 k zastfeSujicim indikatorim)

2005 | 2010 2020 2030 2040 2050

CR 19,8 21,9 31,8 371 43,8 54,8

EU 25 24,9 26,3 321 40,3 48,5 52,8

* pomér osob ve véku 65 a vice let k poctu osob ve véku 15 - 64 let
tdaje EUROSTATU a CSU (CR za rok 2005 skutecnost)
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Tabulka &. 18/1 - Rozdéleni populace v CR podle typu domacnosti (v %)

(kontextova informace 5 k zastfeSujicim indikatortim)

typ domacnosti populace*
celkem
Celkem 100,0
Domdcnosti bez déti
domacnosti bez zavislych déti celkem 47,8
Z toho:
- jednotlivci celkem 9,4
muZi 3,6
Zeny 58
jednotlivci do 64 let 5,1
jednotlivci 65 a vice let 4.3
- bezdétné pary:
oba partnefi do 64 let 13,9
alespon jeden z partnerl 65 a vice lef 9,5
- ostatni domacnosti bez zavislych déti 15,0
Domadcnosti s détmi
domacnost se zavislymi détmi celkem 52,2
z toho:
- 1 rodi¢ s 1 a vice zavislymi détmi 3,9
- rodi¢ovsky par:
s 1 zavislym ditétem 12,1
se 2 zavislymi détmi 21,0
se 3 a vice zavislymi détmi 4.7
- ostatni domacnosti se zavislymi détmi 10,5

* podil osob Zijicich v prislusném typu domacnosti z celkového poctu osob
udaje CSU za rok 2006
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Tabulka €. 18/2 - Vékové slozeni obyvatel v roce 2006
(kontextova informace 5 k zastfeSujicim indikatortim)

vék celkem muzi zeny

v tis. v % v tis. v % v tis. v %
celkem 10 251,1 100,0 5002,7 100,0 5248,4 100,0
0-17 1891,5 18,5 970,4 19,4 921,1 17,6
18 - 64 6903,2 67,3 34626 69,2 34406 65,5
65+ 1456,4 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 7293,4 71,1 36618 73,2 36316 69,2
65+ 1456,4 14,2 569,7 11,4 886,7 16,9

tudaje CSU k 1.1.2006

Tabulka ¢. 19 - Vefejné finance - zadluzenost a schodky (v % HDP)
(kontextova informace 6 k zastfeSujicim indikatortim)

2002 2003 2004 2005 2006

CR veiejny dluh 28,5 30,1 30,4 30,2 30,1
EU 27 dluh 60,3 61,8 62,1 62,7 61,4
EUROSTAT 2006
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Tabulka €. 20/1 -Podil vydaji na socialni ochranu podle kategorii z HDP* (v %)

(kontextova informace 7 k zastfeSujicim indikatortim)

Vydaje na davky - CR 2000 2001 2002 2003 2004 2005
celkem 19,5 19,5 20,2 20,2 19,3 19,1
z toho:
dichodové a pozlstalostni 8,2 8,1 8,3 8,1 7,7 7.9

nemocenské a

o 6,4 6,5 6,8 6,9 6,6 6,5
zdravotni péce
invalidity 1,5 1,5 1,5 1,6 1,5 14
nezaméstnanosti 0,7 0,6 0,7 0,8 0,7 0,7
pro rodiny s détmi 1,6 1,5 1,6 1,5 1,6 1,4
bydlenia . 06 06 06 07 06 0,6
na socialné vyloucené

Vydaje na davky — EU 25

celkem 26,6 26,8 27,1 27,4 27,3 27,4

z toho:

dichodové a pozustalostni 11,9 11,9 11,9 12,0 12,0 12,1

nemocenské a

o 6,9 7.1 7,2 7.4 7,4 7,5
zdravotni péce
invalidity 2.1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
nezameéstnanosti 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,6
pro rodiny s détmi 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
bydleni a 0.9 0,9 0,9 0,9 09 | 09

na socialné vylouéené
* udaje EUROSTATU dle metodiky ESPROSS
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Tabulka ¢. 20/2 - Struktura vydaji na socialni ochranu* (v %)

kontextova informace 7 k zastfeSujicim indikatoram)

CR 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Vydaje na davky celkem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Cztono: |
- dichodové a pozustalostni 43,3 42,9 42,4 41,2 41,2 42,6

- nemocenské a

336 | 343 | 350 | 353 | 353 | 353
zdravotni péce

- invalidity 7,8 8,0 7,8 8,1 7,9 7,8
- nezaméstnanosti 3,4 3,2 3,4 4.0 3,9 3,6
- pro rodiny s détmi 8,4 8,2 8,0 7,6 8,4 7,5
- bydleni a

34 3,3 3,3 3,5 3,3 3,1
na socialné vyloucené

EU 25
Vydaje na davky celkem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
"""" ztono: | |17
- diichodové a pozustalostni 46,6 46,2 45,9 45,6 45,7 45,9

- nemocenské a

zdravotni péce

- invalidity 8,2 8,2 8,3 8,1 8,1 7,9
- nezaméstnanosti 6,3 6,3 6,4 6,6 6,5 6,1
- pro rodiny s détmi 8,1 8,0 8,1 8,1 8,0 8,0
- bydleni a

3,5 3,5 3,5 34 34 3,5
na socialné vyloucené

* udaje EUROSTATU dle metodiky ESPROSS
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Tabulka €. 21/1 - Dospélé osoby ve véku 18 - 59 let v domacnostech bez zaméstnané
osoby* (v %)

(kontextova informace 8 k zastfeSujicim indikatordm)

typ domacnosti EU 25 CR
jednotlivec bez déti 24 1 23,2
osamely rodi¢ 10,9 12,9
par bez déti 22,1 24,0
par s détmi 15,0 14,5
jiné domacnosti bez déti 19,8 19,4
z toho:
bez osoby starsi 65 let 9,5 8,3
s alespori jednou osobou star$i 65 lef] 10,4 11,2
Jiné domécnosti s détmi 8,1 59
z toho:
bez osoby starsi 65 let 6,4 4,6
s alespori jednou osobou starsi 65 lef] 1,7 1,2
Celkovy pocet v tis. 17 762,5 437,26

* podil dospélych osob ve véku 18 - 59 let v prislusném typu domacnosti ze vsech dospélych osob
ve véku 18 - 59 let v domacnostech bez zaméstnané osoby
udaje EUROSTATU 2006

Tabulka €. 21/2 - Déti ve véku 0 - 17 let v domacnostech bez zaméstnané osoby* (v %)
(kontextova informace 8 k zastfeSujicim indikatorim)

typ domacnosti EU 25 ¢R

osamely rodi¢ - mladsi 65 let 47,5 50,8

osamely rodi€ - starsi 65 let 0,3 0,3

par s détmi 38,4 35,9
z toho:

bez osoby starsi 65 let 37,3 35,7

s alespori jednou osobou stars$i 65 let 1,1 0,2

jiné domacnosti s détmi 13,7 13,1
z toho:

bez osoby starsi 65 let 9,9 10,2

s alespori jednou osobou starsi 65 let 3,9 2,9

Celkovy pocet v tis. 6 437,9 148,04

* podil déti ve véku 0 - 17 let v prislusném typu domécnosti’ze vsech déti ve véku 0 - 17 let
v doméacnostech bez zaméstnané osoby; tdaje EUROSTATU 2006
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Tabulka &. 21/3 - Rozdéleni populace v CR podle ekonomické aktivity* (v %)

(kontextova informace 8 k zastfesujicim indikatortim)

celkem muzi zeny
Populace ve véku 18 a vice let celkem 100,0 100,0 100,0
pracujici celkem 55,3 65,5 45,8
oztohe: |
zaméstnani 46,4 52,4 40,8
samostatné &inni 8,9 13,0 5,0
nepracujici celkem 44,7 34,5 54,2
Cztoho:
nezaméstnani 6,2 5,8 6,6
duchodci 28,1 22,1 33,6
ostatni ekonomicky neaktivni 10,4 6,6 14,0

* podil osob (muzu, Zen) v prislusnych skupinach podle ekonomické aktivity ve véku 18 a vice let
z celkového poctu osob (muZd, Zen) ve veku 18 a vice let
udaje CSU 2006

Tabulka &. 22 - Cisty pfijem pfijemct socialni pomoci vyjadieny jako podil prahu
chudoby pro vybrané typy domacnosti (v %)

(kontextova informace 10 k zastfe$ujicim indikatorim)

jednotlivci 66,6
1 rodi¢ a 2 déti 89,1
2 rodice a 2 déti 85,9

idaje EUROSTATU (Setfeni SILC 2006 — prijmy za rok 2005)
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Tabulka €. 23 - Mira ohrozeni chudobou pred socialnimi transfery (s vyjimkou
dichodu)* (v %)
(kontextova informace 11 k zastfeSujicim indikatordm

vék CR EU 25
celkem muzi zeny celkem muzi zeny
celkem 0+ 22 21 22 26 25 27
0-17 32 - - 33 - -
18 - 64 20 20 21 24 24 25
65+ 13 9 16 23 20 25

* podil osob (muzii a Zen) ohroZenych chudobou v pfisludnych vékovych skupinach z celkového poctu
0sob (muzu a Zen) v prislusnych vékovych skupinach

Osoby ohroZzené chudobou: osoby s rocnim vyrovnanym disponibilnim pfijmem (po zahrnuti vSech
socialnich transfer() nizsim nez 60 % rocniho narodniho medidnového vyrovnaného prijmu na
spotfebni jednotku EU

udaje EUROSTATU za rok 2006 (Setfeni SILC 2006 — prijmy za rok 2005)
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Tabulka €. 24 - Primarni indikatory socialniho zac¢lenovani

indikator | celkem ‘muii ‘ieny zdroj| rok
SIP1 Mira ohrozeni chudobou podle véku a pohlavi (v %) EU (2006
celkem 10 9 | M
0-17let 16 16 | 17
18 - 64 let 9 8 |10
65+ let 6 2 |8
Cagelet ] s |7 9| |
Hranice pfijmové chudoby (prah chudoby) - ilustrativni hodnoty EU 2006
domacnost jednotlivce
K¢ za rok 85714
PPS za rok 5002

doméacnost rodicu se 2 zavislymi détmi

K¢ za rok 180 000
PPS za rok 10 505
SI P3 Relativni medidnova mezera podle pohlavi a véku (v %) EU {2006
celkem 17 19 | 16
0-17 let 18 - -
18 - 64 let 18 20 | 17
65+ let 7 "M\ 7
S| P4 Mira dlouhodobé nezaméstnanosti
(12 a vice mésict) (v %) 3,9 3,1 14,9 [ EU 2006
SI P5[  Osoby zijici v domacnostech bez zam. osoby (v %) EU 2006
détio- 17 let 7,9 - -
dospéli 18 - 59 let 6,5 4,9 (81

SIP6| Osoby predéasné opoustéjici Skolu bez ucasti na dalSim vzdélani (v %) [ EU [2006

| 55 ‘ 57 ‘5,4
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Tabulka €. 25 - Sekundarni indikatory socialniho zaclenovani

indikator | celkem \ muZi | Zeny |zdroj| rok
SI s1 Mira ohroZeni chudobou podle véku a pohlavi (v %) EU |2006
celkem 10 9 | 11
0-17let 16 16 | 17
18- 24 let 12 13 | 11
25 - 54 let 9 8 11
55 - 64 let 5 4 6
_ 85+t ] & _2]8]1 | _
18+ let 8 7 9
Sl S1a Mira ohroZeni chudobou podle typu domacnosti (v %) EU 2006
domacnosti bez zavislych déti celkem 6
jednotlivci celkem 17 15 | 18
jednotlivci do 64 let 19
jednotlivci 65 a vice let 14
2 dospéli, oba do 64 let 5
2 dospéli, alespori jeden 65+ let 3
ostatni domacnosti bez zavislych déti 3
domécnosti se zavislymi détmi celkem 13
1 rodi¢ a zavislé déti 41
2 dospéli, 1 zavislé dité 7
2 dospéli, 2 zavislé déti 10
2 dospéli, 3 a vice zavislych déti 30
ostatni domacnosti se zavislymi détmi 8
Sl S1c Mira ohroZeni chudobou podle ekonomické aktivity (osoby 18+) (v %) EU |2006
Pracujici 3 3 4
_ Nepracyjici | 14| L I I
Z toho!
nezaméstnani 43 48 | 39
duchodci 7 5 8
ostatni neaktivni 15 15 | 15
Sl S1e Rozptyl kolem hranice (prahu) pfijmové chudoby (v %) EU 2006
40% medidanu
celkem 0+ let 2 2 2
0-17 let 4 - -
18 - 64 let 2 2 2
65+ let 0 0 0
50% medidanu
celkem 0+ let 5 5 5
0-17 let 9 - -
18 - 64 let 5 5 5
65+ let 1 1 1
70% medidanu
celkem 0+ let 18 16 | 20
0-17 let 27 - -
18 - 64 let 15 14 | 17
65+ let 18 9 25
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Tabulka €. 26 - Kontextové informace k indikatortiim socialniho zaclenovani

indikator zdroj rok
Koeficient prijmové nerovnosti
Sic1 $80 / S20 3,5 EU 2006
SIC2 Gini koeficient 25 EU 2006
sic3 Regic.m.élni soudrznost 52 EU 2006
(koeficient)
sica gcekavana délka zdravého EU 2002
zivota
muzi ve véku 0 let 62,8
Zeny ve véku 0 let 63,3
SI C6 Mira ohrozeni chudobou (v %) | celkem | muzi Zeny EU 2006

. po zahrnuti dGchodu bez ostatnich sociélnich
(viz tab. 23) transfert

celkem 22 21 22
0-17 let 32 - -
18 - 64 let 20 20 21
65+ let 13 9 16

SI C7 a SI C10 - shodné s kontextovymi informacemi k zastfesujicim indikatoram (viz. tabulky ¢. 21
ac. 22)
Setfeni SILC 2006 — pfijmy za rok 2005
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Priloha €. 3.1 Charakteristika zakladniho diichodového pojiéténiso)
Zakladnim hmotnépravnim predpisem, ktery upravuje naroky ze zakladniho povinného
dichodového pojisténi pro pFipad stafi, invalidity a umrti Zivitele, je zakon €. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi“), ktery Parlament
schvalil dne 30. ¢ervna 1995. Zakon o diichodovém pojisténi nabyl u¢innosti dnem 1. ledna
1996. Byl jiz nékolikrat novelizovan.

Ugast v zakladnim dichodovém pojisténi je pii splnéni stanovenych podminek
povinna. Zakon o dichodovém pojisténi umoznuje ve stanoveném rozsahu v ramci
zékladniho povinného dichodového pojisténi i dobrovolnou t¢ast na dichodovém pojisténi.

Pro jednotlivé skupiny pojisténcl [zaméstnance v pracovnim poméru, osoby ve sluzebnim
poméru, CEleny druzstev, osoby samostatné vydélecné ¢inné (OSVC) a ostatni skupiny
pojisténcu] plati jednotna pravni tprava.

Pfi splnéni zakonem stanovenych podminek vznika pravni narok na dichod.

VSechna rozhodnuti o naroku na davku dichodového pojisténi a jeji vysi ¢i vyplaté
podléhaji prezkoumani soudem.

Zakladni dlchodové pojisténi je ekonomicky garantovano statem, protoZe nelze ponechat
dichodce bez zdroje pfijmu, na kterém jsou existencné zavisli.

Princip zasluhovosti se v duchodovém pojiSténi projevuje v omezeném rozsahu v dusledku
soucasného uplatriovani principu socialni solidarity (existence redukénich hranic, kterymi
se zapocet vysSich pfijmu stanovenym zplsobem omezuje, zpUsobuje pokles relativni
Urovné duchodu se vzrastajicimi pfijmy zapocitatelnymi pro Uc¢ely diichodového pojisténi).
Dynamiénost zakladniho diichodového pojisténi je dana kazdoro¢ni aktualizaci Urovné
pfijma, z nichz se vychazi pfi vypoctu procentni vyméry dichodu, a zvySovanim vyplacenych
dachoda.

Ze zakladniho dichodového pojisténi se poskytuji dichody:

starobniw, predéasny starobni”’ ),
plny invalidni,

¢astecny invalidni,

vdovsky a vdovecky,

sirotéi.

Z dlchodového pojisténi jsou pfiznavany v podstaté pouze davky odvozované z doby
pojisténi a dosahovanych vydélkd. Jedinou vyjimkou je plny invalidni dichod, ktery je pfi
splnéni stanovenych podminek pfiznavan tzv. invalidiim z mladi.

50 Soucasny Cesky systém duchodového pojisténi tvofi dvé ¢asti, a to zakladni dichodové pojisténi
(poskytuji se z ného duchody starobni, piny invalidni, ¢aste¢ny invalidni, vdovsky, vdovecky a sirot¢i)
a doplrikové pojisténi, v jehoz ramci jde jednak o penzijni pfipojisténi se statnim pFispévkem (zakon ¢&.
42/1994 Sb., o penzijnim pFipojisténi se statnim pfispévkem — ze systému se poskytuji dozivotni
penze starobni, invalidni a vysluhova, dofasna penze pozUstalostni, jednordzové vyrovnani
a odbytné) a jednak o dal$i formy individualniho zabezpeceni prostfednictvim produktl komerénich
ac))jiét’oven.

Za dobu vydélecné ¢innosti vykonavané po vzniku naroku na starobni dichod se procentni vyméra
duchodu zvysuje za kazdych 90 kalendarnich dnti o 1,5 % vypoctového zakladu.).

Predcasny starobni dichod Ize pfiznat az o tfi roky dfive pfed ddchodovym vékem. Zakladni
vyméra tohoto dichodu nalezi v plné vysSi; procentni vyméra se snizuje za kazdych i zapoc¢atych 90
kalendarnich dnt ,pfed¢asného odchodu® o 0,9 % vypoctového zakladu.
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Konstrukce diichodu

Duchod se sklada ze zakladni vyméry® stejné pro vechny druhy diichodt (nezavislé
na délce doby pojisténi a na vydélku) a z procentni vyméry odvozené z doby pojisténi
a dosazeného vydélku®*. VysSe dichodll neni omezena zadnou nejvyssi vymeérou.

Formule pro vypocet

dtichod = vypoétovy zaklad™ * procentni sazba za rok pojisténi™® * podet roké pojiténi®”
+ zakladni vyméra

Starobni dtchod

Potfebna doba pojisténi pro narok na starobni dudchod ¢ini nejméné 25 roku. Vékova
hranice se podle zakona postupné zvysSuje (v roce 2008 ¢inni pro muze 61 rok( a 10
mésict a pro Zeny podle pocétu vychovanych déti 56 rokt a 4 mesice az 60 roku a 4
mésice).

Invalidni dtchody

Pro vypocet plnych a ¢astecnych invalidnich diichodl se jako doba pojisténi zapocitava
i doba od vzniku naroku na tento dichod do dosazeni veékové hranice pro narok
na starobni duchod, za kterou vSak nejsou odvadény zadné platby. Pokles schopnosti
soustavné vydéle¢né cinnosti musi Cinit nejméné 66 % (plna invalidita), resp. 33 %
(Castecna invalidita) a potfebna doba pojisténi ¢ini aspori 5 roku (zjistuje se z desetiletého
obdobi pfed vznikem invalidity).

PozUstalostni dichody

Procentni vyméra dlchodu se stanovi z procentni vymeéry diichodu zemelého™. Zemrely
musi splfiovat podminky naroku na diichod starobni nebo invalidni; bezpodmine¢ny narok
na dichod je po dobu jednoho roku od la:lgml'tl' manzela, pak musi byt splnény podminky
stanovené zakonem, jinak narok zanika '. Narok na siroti diichod ma dité, které se
povazuje podle zakona za nezaopatfené, nejdéle vsak do dosazeni veéku 26 let, pokud
zemfrela osoba splfiovala podminky pro narok na diichod.

POJISTNE

Systém socialniho pojisténi je financovan prubéznym zpisobem. To znamena,
Ze vydaje na davky v daném obdobi jsou hrazeny z pfijmu z pojistného vybraného v tomto
obdobi.

zi’ Vyse zakladni vyméry ¢ini od srpna 2008 2 170 K& (cca 9,4 % primérné hrubé mzdy).

) Vydélky pro vypodet diichodu se zjidtuji zrozhodného obdobi pfed pfiznani dichodu. Toto
rozhodné obdobi se od roku 1996, kdy bylo 10leté (vymezené roky 1986 az 1995), postupné
prodluzuje na cilové 30leté. Z tohoto obdobi budou zjistovany pfijmy v pfipadé diuchodl pfiznavanych
od roku 2016. V soucasné dobé je rozhodné obdobi 22leté vymezené roky 1986 az 2007.
®) Vypoctovy zaklad se zjisti redukci osobniho vymérovaciho zakladu, coz je mési¢ni primér souctu
ro¢nich pfijm0 za rozhodné obdobi pfed pfiznanim dichodu indexovanych podle obecného mzdového
naristu. Ke zvydeni redukénich hranic je zmocnéna viada. Castka osobniho vyméFovaciho zakladu
do vySe prvni redukéni hranice, ktera ¢ini 10 000 K& (cca 43,2 % pramérné hrubé mzdy), se zapodita
plné, od prvni redukéni hranice do druhé redukéni hranice, ktera ¢ini 24 800 K¢ (cca 107,1 %
ggrﬂmérné hrubé mzdy), se zapocita 30 % a ¢astka nad druhou redukéni hranici se zapocitava 10 %.

) U starobnich a plnych invalidnich diichodi &ini 1,5 % vypodtového zakladu, u &aste&nych
invalidnich duchodu ¢ini 0,75 % vypoctového zakladu.

) V&etné nahradnich dob pojisténi.

Procentni vyméra vdovského/vdoveckého dlichodu &ini 50 % a sirot¢iho 40 % procentni vyméry
%&chodu zemfrelého.
) Pii opétovném spinéni podminek do péti rokti od zaniku naroku na dtichod vznikne narok znovu.
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Pravni Upravu vztaht financovani obsahuje zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni
zabezpeceni a pFispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist,
ktery nabyl uc¢innosti dnem 1. ledna 1993. Stanovi zejména:

o okruh poplatnikt pojistného (v¢etné prispévku na statni politiku zaméstnanosti),
o zplsob stanoveni vyse pojistného, odvod pojistného a povinnosti platct pojistného.

Podle tohoto zakona se vybira pojistné na socialni zabezpeceni (na nemocenské pojisténi
a duchodové pojisténi) a pfispévek na statni politiku zaméstnanosti.

Pojistné a prispévek na statni politiku zaméstnanosti jsou pfijmem statniho rozpoctu. PFijmy
statniho rozpoctu jsou téz penale, pfirazka k pojistnému na socialni zabezpeceni a pokuty.
Zavedenim vybéru pojistného se sledovalo zvySeni vazby mezi zaplacenym pojistnym
a urovni davek.

S ucinnosti od 1. ledna 1996 byl zaveden zvlastni Ucet dlichodového pojisténi jako soucast
statnich finan¢nich aktiv. Na tento GcCet byl prevadén prebytek hospodareni vznikly jako
rozdil mezi pfijmy pojistného na dlchodové pojiSténi veetné pfijmi z penale a pokut
pfipadajicich na diichodové pojisténi a vydaji spojenymi s vybérem pojistného na dichodové
pojisténi a vyplatou davek dichodového pojisténi. Prostfedky Gctu bylo mozné pouzit pouze
na vydaje na davky ddchodového pojisténi a na pfevody zpét do statniho rozpoctu na Uhradu
zaporného rozdilu uvedenych pfijma a vydaji. Toto pouziti bylo mozné pouze se souhlasem
Poslanecké snémovny Parlamentu. Prostfedky nebylo mozné investovat.

S ucinnosti od 1. bfezna 2008 byl zvlastni ucet duchodového pojisténi transformovan
na zvlastni Ucet rezervy pro dichodovou reformu jako souc¢ast statnich financ¢nich aktiv.
Na tento ucet MF za kazdy rok, ve kterém byly pfijmy pojistného na dichodové pojisténi
véetné pfijmd z penale a pokut pfipadajicich na dichodové pojisténi vysSi nez vydaje
na davky dachodového pojisténi véetné vydaju spojenych s vybérem pojistného
na dlchodové pojisténi a vyplatou davek dudchodového pojisténi, prevadi ze statniho
rozpoCtu ¢astku ve vysi rozdilu téchto pfijmu a vydaju. Pfijmy tohoto GcEtu tvofi i penézni
prostfedky poukazané na néj podle zvlastnich pravnich predpisu. Penézni prostfedky tohoto
Uctu se pouzivaji na dichodovou reformu, a to podle usneseni Poslanecké snémovny
na navrh vlady. MF je opravnéno do¢asné volné prostfedky vedené na tomto uctu investovat
do statnich dluhopisti a do dluhopisti Ceské narodni banky, jakoZ i do dluhopisti vydanych
¢lenskymi staty Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj, a dluhopist vydanych
centralnimi bankami téchto stat nebo Evropskou centralni bankou. Vynosy z investovani
jsou pfijmem tohoto Uctu. Zpravy o hospodareni s penéznimi prostfedky Uctu jsou soucasti
statniho zavéreéného Gctu.*®’

Pojistné vybiraji okresni spravy socialniho zabezpeceni.

Pojistné plati zaméstnanci, zaméstnavatelé a OSVC. Jeho vy$e je stanovena procentnimi
sazbami (viz tabulka nize) z vymérovaciho zakladu zjisténého za rozhodné obdobi. Pojistné
se vypoditava ze zapoditatelnych prijmi pred jejich zdan&nim. U OSVC se zapogitatelné
pfijmy snizuji o vydaje vynaloZzené na dosazeni, zjisténi a udrzeni téchto pfijmQ; zaklad pro
odvod pojistného €ini od roku 2006 50 % z rozdilu mezi pfijmy a vydaji.

S G¢innosti od 1. ledna 2008 byl stanoven pro vSechny pojisténce maximalni roc¢ni
vyméfovaci zaklad pro placeni pojisthého na socialni zabezpeceni a pfispévku na statni
politiku zaméstnanosti, a to ve vySi 48 nasobku primérné meésiéni mzdy v narodnim
hospodarstvi. Pro rok 2008 cini primérna mési¢ni mzda 21 560 K¢, takze maximalnim
vyméfovacim zakladem je ¢astka 1 034 880 K¢&.

) Zakonem ¢&. 26/2008 Sb., kterym se méni zakon €. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech
a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéjSich predpisu,
a dalsi souvisejici zakony, byl mj. novelizovan § 36 rozpoc¢tovych pravidel.

89



Tabulka  Procentni sazby pojistného platné od roku 2004 (% vyméiovaciho zdkladu)
Dichodové | Nemocenské | Statni politika
e . ciex - M . Celkem
pojisténi pojisténi zaméstnanosti
Organizace a malé organizace 21,5 3,3 1,2 26
Zameéstnanci 6,5 1,1 0,4 8
44 29,6
osve 28 dobrovolné 16 resp. 34
Os_t:)vbyf ¢:!obrovo|ne dichodové 28 R R 28
pojisténé

Pramen: MPSV

Priloha ¢. 3.2 - Nejvyznamnéjsi opatfeni navrzenda vramci l. etapy
dichodové reformy

Schvalena konkrétni opatfeni se tykaji vydajové strany zakladniho dichodového pojisténi
a lze je ¢lenit na ¢ast tykajici se doby pojisténi a nahradni doby pojisténi (tj. nepfispévkové
doby), cast tykajici se podminek naroku na duchod, ¢ast tykajici se vy$e duchodu,
Cast tykajici se podminek naroku na vyplatu dichodu a ¢ast tykajici se nového
vymezeni invalidity.

I. Doby pojisténi a nahradni doby pojisténi

ZruSeni doby studia ziskané v obdobi po 31. prosinci 2009 jako nahradni doby
pojisténi s vyjimkou posuzovani naroku na invalidni diichody.

Podle platné pravni upravy se pfihlizi k dobé studia na stfedni a vysoké Skole, a to k dobé
prvnich Sesti let studia po dosazeni véku 18 let stim, Ze téchto Sest let se zapocitava
vrozsahu 80 %. | po zruSeni této nahradni doby pojiSténi vSak bude mozné dobu studia
hodnotit, a to prostfednictvim institutu ,dobrovolného duchodového pojisténi®
za predpokladu, Ze za tuto dobu bude zaplaceno pojistné. Hodnoceni doby studia, které
probihalo pred 1. lednem 2010, pfitom zlstava zachovano.

Sjednoceni vékové hranice, ke které se zjiStuje tzv. dopocétena doba pro vysi
procentni vyméry invalidniho diichodu, pro muze a Zeny.

Pro vysi procentni vyméry invalidniho ddchodu se zapocitava jako doba pojisténi i tzv.
dopoctena doba, tj. doba ode dne vzniku naroku na dichod do dosazeni vékové hranice pro
narok na starobni dichod. U Zen se bere v Uvahu dichodovy vék stanoveny pro bezdétné
Zeny. Stavajici pravni uprava je vyhodnéjSi pro muze, protoZe jejich dopoctena doba je
ve srovnani se Zzenami del$i. Sjednocenim véku, ke kterému se zjiStuje dopoctena doba,
odstrani nerovné postaveni Zen a muzi v této véci.

Il. podminky naroku na dichod

Plynulé pokracovani v postupném zvysovani diichodového véku na 65 let u muzu a
Zen, které nevychovaly zadné dité nebo jedno dité a na 62 az 64 let u zen (podle poétu
vychovanych déti), pokud vychovaly aspon dvé déti.

Stfedni délka Zivota se postupné zvySuje. Tato skute¢nost, spolu s celkovym demografickym
vyvojem projevujicim se starnutim populace, tj. rostoucim podilem starSich osob na poctu
vSech obyvatel, ovliviiuje stabilitu financovani zakladniho dichodového pojisténi, nebot' se
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snizuje podil osob platicich pojistné k po¢tu osob pobirajicich dichod. Proto se podle zakona
o dichodovém pojisténi zacala vékova hranice pro narok na starobni dichod jiz od roku
1996 postupné zvySovat.

Diichodovy vék podle zakona ¢. 155/1995 Sb. novelizovany zakonem ¢&. 425/2003 Sb.

muz zena s poctem déti
0 1 2 3 nebo 4 5 a vice
zvysuje se 0 2 mésice 4 mésice 4 mésice 4 mésice 4 mésice 4 mésice
cekem o 3 roky 6 rokl 6 rokl 6 rokt 6 roku 6 roku
tj. azna 63 63 62 61 60 59
v roce 2016 2019 2019 2019 2019 2019
pro narozené v roce 1953 1956 1957 1958 1959 1960

Bylo schvaleno pokrac¢ovani ve zvySovani vékové hranice pro narok na starobni dichod
stejnym tempem jako dosud, tj. o 2 kalendafni mésice u muzu a o 4 kalendarni mésice u zen
za kazdy kalendarni rok az na 65 let pro muze, bezdétné Zzeny a Zeny, které vychovaly jedno
dité, na 64 let pro zeny, které vychovaly dvé déti, na 63 let pro Zeny, které vychovaly tfi déti,
a na 62 let pro Zeny, které vychovaly aspori Ctyfi déti. Toto opatfeni rovnéz snizi rozdily mezi
muzi a Zzenami v této oblasti.

Postupné prodlouzeni doby pojisténi potiebné pro vznik naroku na starobni diichod
z 25 roktl na 35 rokd véetné nahradnich dob pojisténi nebo na 30 roku bez nahradnich
dob pojisténi. Tempo prodluzovani — jeden rok za kazdy rok ucinnosti zakona.

Potfebna doba pojisténi se zacne prodluzovat od roku 2010, kdy bude ¢init 26 roku, takze
cilového stavu 35 rokll bude dosazeno v roce 2019. Soucasna délka doby pojisténi aspori 25
let byla zavedena jiz vroce 1964. Skute¢né ziskana doba pojisténi pfi odchodu
do starobniho duchodu dnes dosahuje v priméru 42 let. Zmény, ke kterym doSlo od roku
1964, a zejména predpokladany dalsi vyvoj (pfedevSim demograficky) a mozZnosti
z&kladniho dichodového pojisténi vyzaduji prodlouzeni potfebné doby pojisténi pro vznik
naroku na starobni dachod. Vzhledem k pInéni Evropského zakoniku socialniho
zabezpeceni se navrhuje i alternativni moznost ziskat narok na starobni diichod pfi dosazeni
dlchodového véku, jestlize doba pojisténi (bez nahradnich dob) ¢ini aspon 30 let.

Postupné omezeni zapoctu nahradnich dob pojisténi i pro narok na starobni dichod
na 80 % s vyjimkou téchto dob z titulu osobni péce o dité ve véku do 4 let, o osobu,
ktera je zavisla na péci jiné osoby a vykonu byvalé zakladni vojenské sluzby.

Pro ucely stanoveni vySe procentni vyméry dichodu se vétSina nahradnich dob pojisténi,
tji. dob, za které neni odvadéno pojistné, zapoditdva v rozsahu 80 %. Znacny rozsah
nahradnich dob pojisténi (cca ¢tvrtina vSech zapocitavanych dob) je duvodem pro jejich
redukci, a to i pokud jde o zjistovani podminky potfebné doby pojiténi pro narok na starobni
dichod. Toto opatfeni se bude, pokud jde o nahradni doby pojisténi ziskané v obdobi pred
1. lednem 2010, vztahovat az na p¥ipady, kdy narok na dichod vznikne po roce 2018.

Sjednoceni dosavadni pevné vékové hranice pro ,trvaly“ narok Zen na vdovsky
dichod (nyni 55 let) a muzda na vdovecky diichod (nyni 58 let) na vék o 4 roky nizsi,
nez ¢ini dichodovy vék pro muze stejného data narozeni.

Jednou z podminek pro narok na pozlstalostni dichod je v pfipadé Zeny dosazeni véku 55
let a v pfipadé muze dosazeni véku 58 let. Postupné zvySovani duchodového véku se
na tyto rozdilné vékové hranice nevztahuje. Neschvalené opatfeni tento rozdil odstranuje
a stanovuje pro muze i Zeny jednu vékovou hranici pro ,trvaly” narok na tyto diichody.
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Nové vymezeni invalidity (zavedeni tfistupfiové invalidity) s ,trvalou” ochranou vyse
dosavadnich ¢astecnych invalidnich diichodt v pfipadé zmény invalidity ze Il. stupné
invalidity na I. stupen (dosud existuji dva druhy invalidnich diichod, a to plny invalidni
dichod a ¢aste€ny invalidni diichod).

Schvéalenym opatfenim se zavedla tfistupfova invalidita,bylo zruSeno soucasné déleni
na plné invalidni a ¢astecné invalidni dichody a zaveden invalidni duchod jako jedna
invalidni davka. Dosavadni piny invalidni dichod se pfitom bude povazovat za invalidni
dichod pro invaliditu tfetiho stupné a dosavadni ¢astecny invalidni dichod se bude
povazovat za invalidni duchod pro invaliditu druhého stupné, byl-li ddvodem ¢&astecné
invalidity pokles schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti nejméné o 50 %, a za invalidni
dichod pro invaliditu prvniho stupné v ostatnich pfipadech. V souvislosti se zménou
vymezeni invalidity bylo nové upraveno i stanoveni vySe invalidnich duchodd, a to
v zavislosti na procentni mife poklesu pracovni schopnosti pojisténce. Dusledkem zmény
stupné invalidity nebude zanik naroku na dosud vyplaceny invalidni diichod a novy vznik
naroku na invalidni diichod, ale pouze zména vyse procentni vymeéry vyplaceného diichodu.

Zména plného invalidniho diichodu na dichod starobni ve stejné vysi pfii dosazeni
véku 65 let.

Platna pravni Uprava vede ktomu, Ze i osoby star$i jsou pozivateli plnych invalidnich
dtichod, a to aZ do konce svého Zivota. CR je pfitom mj. kritizovana za vysoky poget pinych
invalidnich dichodtd a snadnou pfistupnost k témto ddchodim. Vysoké pocty plnych
invalidnich dichodu pfitom nemaji s trovni posudkové medicinskych hledisek pfi posuzovani
souvislost. V dlsledku schvalené zmény, kterd je v souladu s principy fyziologického
starnuti, Ize o¢ekavat vyznamny pokles ve statistice vykazovanych invalidnich dichodl bez
vlivu na socidlni jistotu ob¢anu, ktefi budou zabezpeceni dichodem starobnim (starobni
dlchod bude pfiznan nejméné ve vysi dosud vyplaceného pIného invalidniho dichodu).

lll. VySe diichodu, vyplata starobniho diichodu vedle ptijmu z vydéleéné Einnosti

Zvysovani procentni vyméry starobniho dichodu za dobu vydéleéné cinnosti po
vzniku naroku na starobni dichod pfi soubézném pobirani tohoto diichodu v pIné
vysi, a to o 0,4 % vypoctového zakladu za kazdych 360 kalendainich dnt nebo pfi
pobirani tohoto diichodu v polovi¢ni vysi, a to o 1,5 % vypoctového zakladu za
kazdych 180 kalendarnich dn.

Podle sou¢asné pravni Upravy muze pojisténec po vzniku naroku na starobni diichod bud
pozadat o vyplatu dichodu, nebo byt vydélecné ¢inny bez pobirani dichodu a zvySovat
si jeho procentni vyméru za kazdych 90 kalendafnich dnd o 1,5 % vypoctového zakladu.
Schvalené opatfeni zavedlo moznost soubéhu vydéle¢né cinnosti a poloviny starobniho
dichodu nebo starobniho dichodu v pIné vysi s moznosti pfepoctu duchodu v obou
pfipadech.

Zvyseni redukce procentni vyméry pfi predéasném odchodu do starobniho dichodu, a
to od tretiho roku.

Ve srovnani se sou¢asnym stavem se zvysuje redukce procentni vyméry v zasadé od tfetiho
roku pfed¢asného odchodu do starobniho diichodu z 0,9 % na 1,5 % vypoCtového zakladu.
Ucelem opatfeni je snizit atraktivnost pfedéasného odchodu do starobniho ddchodu.
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Zruseni podminky pro narok na vyplatu starobniho diichodu vedle pfijmu z vydélecné
¢innosti, ktera spociva ve sjednani pracovnépravniho vztahu nejdéle na dobu jednoho
roku.

Podle platné pravni Upravy je jednou z podminek pro narok na vyplatu starobniho dichodu
vedle pfijmu z vydéleéné Ccinnosti sjednani pracovnépravniho vztahu na dobu nejdéle
jednoho roku. Schvéalené opatfeni odstrariuje nerovné postaveni pfi posuzovani naroku na
vyplatu starobniho dichodu vedle pfijmu z vydélecné Cinnosti mezi duchodci pracujicimi
rdznymi formami.

Schvalenymi opatfenimi v rdmci |. etapy didchodové reformy jsou realizovany v podstaté
v8echny zaméry, se kterymi se uvazovalo (a byly také uvedeny) v ,Narodni strategické
zpravé o pfiméfenych a udrzitelnych dichodech* zroku 2005 (Cast 3.2.4. Strategie pro
vyfeseni rozdili ve financovani). Soubor vSech schvélenych opatieni by mél vést
ve stfednim a dlouhém horizontu k postupnému snizeni vydaji na zakladni dichodové
pojisténi o zhruba 1,2 % HDP (na konci roku 2050). Z hlediska ekonomickych dopadi je
pfitom nejvyznamnéjsi opatieni spocivajici v dalSim pokracovani zvySovani dichodového
véku na 65 let pro muze, bezdétné Zeny a Zeny, které vychovaly jedno dité a na 62 az 64 pro
ostatni zeny.
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Priloha €. 4.1 Statisticka data zdravotnich a socialnich sluzeb
A — Definice dlouhodobé péce

B — Statistika zdravotni péce

C - Statistika socialnich sluzeb

D - Prispévek na péci

Priloha ¢. 4.1.A — Definice dlouhodobé péce

Mezinarodni (OECD) a narodni (zakon o socialnich sluzbach) terminologie potieb
dlouhodobé péce
Definice OECD Definice v socialnich sluzbach |Priklady pomoci
Kritéria ADL osobni hygiena, oblékani, pfijem
(Activities of dail zakladni &innosti pomoc v péci o|potravy, pfesuny z/na luzko a zidli,
living) Y | bezneho zivota vlastni osobu chuize a orientace v bezprostiednim
9 okoli apod.
kritéria IADL L .
(Instrumental pomocné ¢innosti | pod bestacnost | PormoC S domacimi pracemi,
podpora sobestacnosti v s P
activities of daily | b&2ného Zivota | samostatnosti pripravou jidla, nakupovanim,
living) dopravou a socialnimi aktivitami atd.
Personalni zajisténi dlouhodobé péce
NiZ8i zdravotnicti Kritéria pomoci
Pecovatelé-
Odborni pracovnici ) v zakladnich a
Pracovnici v pfimé
zdravotnicti Pecéovatelé- 0ési pomocnych
pracovnici-sestry Pracovnici v pfimé ¢innostech
Pouceni laici )
pesi béZného Zivota
Odborné vykony
zdravotni péce
ADL
OSetfovatelska péce
IADL
Pecovatelska péce
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Druhy zdravotnickych a socialnich zafizeni v CR
Zdravotnicka zafizeni Zafizeni socialnich sluzeb
Dlouhodoba péce
sluzby
akutni sluzby socialni
Sluzby B nasledna péce B socialni
péce péce
prevence
Ustavni - nemocnice |éCebny domovy pro terapeutické
Residenc¢ dlouhodobé seniory; domovy komunity;
ni - nemocnych; pro osoby se azylové domy;
Pobytové odborné [é¢ebné zdravotnim nocleharny.
Ustavy; postizenim; atd.
psychiatrické domovy se
|é€ebny; hospice zvlastnim
rezimem
Ambulant primarni primarni péce; odleh¢ovaci poradenstvi;
ni sluzby péce; odborné sluzby; centra krizova pomoc;
odborné ambulance; dennich sluzeb; socialné
ambulance stacionare atd. terapeutické
dilny; atd.
Terénni agentury doméaci pecovatelska rana péce;
sluzby v zdravotni péce; sluzba; osobni socialné
domacnos hospicova péce asistence; aktivizacni
ti tisfova péce atd. 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, gastedné - tihrada vykont
zdravotni pausalni sazba, za oSetfovatelska zdravotni péce
pojisténi o$etfovaci dny v pobytovych socialnich sluzbach
dotace
dotace poskytovatelim sluzeb,
(napf. rekonstrukce
vefejné prispévek na péci vyplaceny
zdravotnickych zafizeni,
rozpocty osobam podle posouzeni stupné
pristrojové vybaveni, preventivni
zavislosti na pomoci druhé osoby
programy)
regulacni poplatky za Uhrady od uzivatele sluzby
vlastni pFijmy
ambulantni vySetfeni, pobyt za ubytovani, stravu, péci
osob

v nemocnici a pfedpis na Iéky

a za fakultativni ¢innosti
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Priloha €. 4.1.B - Statistika zdravotni péce

Prehled zdravotnickych zarizeni (rok 2006):

druh zafizeni pocet zarizeni lékafri ZPBD l0zka
nemochnice 191 16639,44 57286,11 64174
|é¢ebny pro dlouhodobé 74 328,63 2097,70 7462
nemocné
psychiatrické 1é¢ebny 20 539,83 3193,74 9762
rehabilitacni ustavy 6 54,34 257,40 991
Ié€ebny TBC a respiracnich 9 40,12 213,21 921
nemoci
ostatni odborné 1é¢. Ustavy 20 175,08 738,54 2385
lazenskeé 1é€ebny 86 324,08 1210,93 25771
ozdravovny 9 3,92 59,43 670
hospice 13 20,82 141,77 335
ordinace praktického Iékare 4460 4508,8 4276,94 -
pro dospélé
ordinace praktického Iékare 2081 2070,79 1989,21 -
pro déti a dorost
ordinace stomatologa 5423 5858,52 5340,25 -
ordinace Zenského Iékare 1182 1120,17 1208,27 -
ordinace |ékare specialisty 6393 6044,98 6066,37 -
polikliniky 194 1468,44 2575,33 -
zdravotnicka stfediska 149 402,81 685,99 -
lékarny* 2497 0 4510,94 -
hygienicka sluzba 30 230,85 1148,08 -
kojenecké Ustavy a détské 34 32,64 871,45 -
domovy do 3 let
CELKEM 22871 39864,26 93871,66 112471
*lékarny véetné detaSovanych pracovist Zdroj dat: UZIS 2007

Piehled zdravotnickych zafizeni (rok 2007):

druh zafizeni pocet zafizeni lékari ZPBD lazka
nemocnice 192 18039,84 57762,28 63662
|éCebny pro dlouhodobé 68 368,91 2047,90 7727
nemocné
psychiatrické 1é€ebny 19 5371 3148,84 9627
rehabilitacni ustavy 6 52,9 256,49 991
|é¢ebny TBC a respiracnich 9 47,36 240,55 1006
nemoci
ostatni odborné 1€¢. ustavy 18 159,63 639,62 2193
lazeniské IéCebny 85 338,39 1186,23 25737
ozdravovny 9 3,96 59,93 603
hospice 13 25,56 137,05 335
ordinace praktického lékare 4410 4482,20 4278,45 -
pro dospélé
ordinace praktického lékare 2062 2070,42 1984,58 -
pro déti a dorost
ordinace stomatologa 5422 5904,25 5352,74 -
ordinace Zenského Iékare 1174 1139,87 1241,13 -
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ordinace lékare specialisty 6518 6335,39 6396,15 -

polikliniky 195 1557,26 2520,64 -

zdravotnicka strediska 148 450,23 695,02 -

Iékarny* 2570 0 4506,94 -

hygienické sluzba 30 227,08 1080,13 -

kojenecké ustavy a détské 33 38,85 877,61 -

domovy do 3 let

CELKEM 22981 41779,2 94412,28 111881

*lékarny véetné detasovanych pracovist Zdroj dat: UZIS 2008

Déleni nemocnic dle zfizovatele (rok 2006):

zfizovatel pocet zafizeni lazka celkem z toho luzka % luzek

nasledné péce | nasledné péce

Min. zdravot. 19 17 790 254 1,4

Kraj 47 20 484 2298 11,2

Mésto, obec 22 4574 723 15,8

Fyz.osoba, 98 19873 3365 16,9

cirkev,jina prav.

osoba

Ostatni central. 5 1453 62 4.3

organy

CELKEM 191 64 174 6 702 10,4

Zdroj dat: UZIS 2007

Déleni nemocnic dle zfizovatele (rok 2007):

zfizovatel pocet zarizeni lizka celkem z toho luzka % lazek

nasledné péée | nasledné péce

Min. zdravot. 20 17774 254 1,4

Kraj 25 9718 1428 14,7

Mésto, obec 20 4309 591 13,7

Fyz.osoba, 122 30452 4258 14,0

cirkev,jind prav.

osoba

Ostatni central. 5 1409 42 3,0

organy

CELKEM 192 63662 6573 10,3

Zdroj dat: UZIS 2008
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Ekonomické ukazatele

Celkové vydaje na zdravotnictvi (v mil. KE) rok 2006

z vefejnych prostredkud 194 344
- ze statniho a mistnich rozpoctl 22 828
- ze zdravotniho pojisténi 171 516
soukromé vydaje na zdravi 26 534
CELKEM 220 878

Zdroj dat: UZIS 2008 s vyuzitim dat MZ, MF, CSU

Naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci rok 2007

v mil. K& podil v %
na ambulantni péci 8 565 4,8
praktickych Iékarl
na ambulantni péci 24 934 14,0
specialistu
na ustavni péci 90 914 51,0
na stomatologickou péci 8 993 5,0
na léky vydané na recept 38 674 21,7
na zdr. prostfedky vydané na
poukazy
ostatni vydaje 6 059 34
naklady celkem 178 139 100

Zdroj dat: UZIS 2008 s vyuzitim dat CSU

Naklady a vynosy nemocnic za rok 2007 (v mil. K¢)

nemochice pocet naklady vynosy hospodar.vysledek
pfimo  fizené 20 50 229 50 588 359
MZ CR

krajské 41 18 337 17 736 -601

(pfispévkové
organizace)
obecni a 22 5107 5112 6
méstské
(pFispévkové
organizace)

fizené jinou 96 27724 28108 383
prav. osobou,

cirkevni

fizeni ostat. 3 2 336 2338 2
centrdl. org.

CELKEM 182 103 734 103 882 148

Zdroj dat: UZIS 2008
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Priloha €. 4.1.C Statistika socialnich sluzeb

POCET a KAPACITA ZARIZENI (pobytovych a ambulantnich)
SOCIALNICH SLUZEB V ROCE 2007

Pocet
< veem f)ifbi??ni P pzrifi)zc?l?yit Kapacita
Druh zafizeni z:azl’.klfeiri. denni_{ CELKEN -
celoro¢ni| tydenni 2007 ggetfov.
loddéleni

A Centra dennich sluzeb 42 5 1 20 740 0
B Denni stacionare 142 0 0 118 2958 181
C Tydenni stacionare 40| 0 40 0 702 77
D Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 205 204 33| 31 16638 5484
E Domovy pro seniory 463| 463 0 0 41618 15977
F Domovy se zvlastnim reZzimem 75| 72 2 1 3829 1558
G Chranéné bydleni 70 63 0 2 2087 209
H Azylové domy 162 134 8 9 4208 153
| Domy na pul cesty 29 24 0 1 334 2
J Zafizeni pro krizovou pomoc 18] 0 0 0 0] 0
K Nizkoprahova denni centra 49 1 0 0 7 0
L Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 61 0 0 0 0]
M Nocleharny 29 15 0 5 459 0
N Terapeutické komunity 13 10 0 0 136 0
O Socialni poradny 101 0 0 0 0
P Socialné terapeutické dilny 22| 1 1 14 337 0
Q Centra socialné rehabilitaénich sluzeb 60| 11 1 3 408 0
R Pracovisté ranné péce 21 0 0 0 0 0
S Mezigeneracni centra 2 0 1 1 75| 0
T Integrovana centra 6] 4 2 3 526 18

CELKEM CR 1610 1007 89 208 75062 23 659
Pramen: MPSV 2008
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POCET OBYVATEL V ZARIZENICH (pobytovych a ambulantnich)
SOCIALNICH SLUZEB V ROCE 2007

Pocet obyvatel
k 31.12. 2007
Druh zafizeni
celoroéni denni
a tyd. pob. pobyty

A Centra dennich sluzeb 103 656
B Denni stacionare 0 2563
C Tydenni stacionare 585 0
D Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 15 925 349
E Domovy pro seniory 39 665 0
F Domovy se zvlastnim rezimem 3 668 4
G Chranéné bydleni 1 885 52
H Azylové domy 3257 974
| Domy na pul cesty 189 34
J Zafizeni pro krizovou pomoc 0 0
K Nizkoprahova denni centra 6 0
L Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 0 8
M Nocleharny 303] 66
N Terapeutické komunity 128 0
O Socialni poradny 0 0
P Socialné terapeutické dilny 13 315
Q Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 281 59
R Pracovisté ranné péce 0 0
S Mezigenerac¢ni centra 8 67
T Integrovana centra 447 32

CELKEM CR 66 463 5179

Pramen: MPSV 2008
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POCET OSOB, KTERYM BYLA POSKYTNUTA terénni SOCIALNi SLUZBA V ROCE 2007

Uzemni jednotka Pcc;lui;); ka O_sobni Ti:zg:é :""V’I‘J"a""“l"f ioi‘?o-r;hu Odlselll‘:gg;aci “EEZEZ:. .D?m:'.l;e
sluzby 7

Hlavni mésto Praha 11902 182 183 0 0] 473] 45 39
Stfedocesky kraj 12 874 206| 150 3 37 208| 947 369
[JihoCesky kraj 2407 32| 143 0 0 95 45| 27|
Plzerisky kraj 7280 79 33 1322 0] 1.034{11 600 110
Karlovarsky kraj 2 049 149 8| 0 35 126 63
Ustecky kraj 4484 128 18 0 0] 0] 0] 124
Liberecky kraj 2817 0 0] 0 8 8 30
Kralovéhradecky kraj 4 884 87 0 0] 107 70 129
Pardubicky kraj 3050 245 29 0 9 33 67 84
kraj Vyso&ina 4632 94 3 0] 12| 142 206
[Jihomoravsky kraj 17 608 117 0] 4 551 1401 184
Olomoucky kraj 3527 2 0] 0 4 196 60|
Zlinsky kraj 6 403 157 0 0] 139 150 233]
Moravskoslezsky kraj 11 603 824 98 23 45| 1182 708 599
CESKA REPUBLIKA 95520, 2302 654 1 359 95| 3881115505 2257

Pramen: Pfedbézna data MPSV 2008
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KAPACITA A EKONOMICKE UKAZATELE V ZARIZENICH SOCIALNICH SLUZEB V ROCE 2007

STATNi a KRAJSKA ZARIZENi

PRIJMY (v tis. K&) VYDAJE (v tis. K&)
Druh zaftizeni KaP’acit;’a Pgéet . z toho z toho
zarizenli |zarizenl CELKEM CELKEM
za pobyt ostatni neinvestiéni investiéni
D . 21190 191 4989069 2175917 2832052 5085839 4595701 489 694
0Omovy pro seniory
Domovy pro osoby se{ 14 087| 156/ 4 467 667| 1507 151| 2738938| 4679557 4217 380 462 256
zdravotnim postizenim
Domovy se zviastnim| 5 475 43 654858 278897| 372040 657055 629922 27155
reZimem
Stacionare 40717| 487 10797 117 4 126 311| 6427 053| 11 180 260| 10 126 864| 1 053 100|
Ostatni 1855 55| 353243 132 327, 207 335 444 800 418 146 26 682
CELKEM 80321 932 21 261 954| 8 220 603| 12 577 418| 22 047 511| 19 988 013| 2 058 887
OBECNi ZARIZENi
PRIJMY (v tis. K&) VYDAJE (v tis. K&)
Druh zafizeni Kapacita| Pocet z toho z toho
zafizeni | zafizeni|  CELKEM CELKEM
za pobyt ostatni neinvestiéni investiéni
D . 16999 185 3692623 1659580 2007559 3659800 3520071 139821
omovy pro seniory
Domovy pro osgby S€| 2139 32 586 974| 212561 373502 603 624 583 638 20 002
zdravotnim postizenim
Domovy se zvlastnim|  gg1| 17| 202801 109 191 93644 199728 196129 3607
reZimem
Stacionare 22990| 373] 4904289 2042293 2798 083| 4843259 4672969 170476
Ostatni 2145 105 231 069 47 550 181730 227 356 225 367 2041
CELKEM 45134) 712 9617756/ 4071175 5454 518/ 9533767 9198 174| 335947
OSTATNI (nestatni) ZARIZENi
PRIJMY (v tis. K&) VYDAJE (v tis. K&)
Druh zafizeni E:gi::? Z:;gg;i z toho z toho
CELKEM CELKEM
za pobyt ostatni neinvesti¢ni investiéni
D . 3429 87 816 737| 380 270 433 700 839 262 779 105 60 200
omovy pro seniory
Domovy pro osgby € 412 17| 141 406 39741 97 682, 144 468 142773 1704
zdravotnim postizenim
Domovy se zviastnim| 496 15| 126625 699200  53828] 124416 119525 4898
reZimem
Stacionare 10615 708 2294448 623336] 1631804 2314853 2158 674 156 533
Ostatni 5317 525 1014869 93 124 893518 1016 039 940 768 75 534
CELKEM 20 269| 1352 4394085 1206391 3110532 4439038 4140845 298 869

Pramen: MPSV 2008
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Dotace poskytovatelim socialnich sluzeb ze statniho rozpoctu:

Na podporu poskytovani socialnich sluzeb v roce 2007 bylo v kapitole 313 - MPSV
uréeno celkem 6 936 440 tis. K&, z toho na podporu sluzeb s mistni a regionalni pusobnosti
6 630 476 tis. K& (dotace podle §101 zakona o socialnich sluzbach) a na podporu socialnich
sluZzeb s celostatni a nadregionalni plsobnosti, na podporu ¢innosti, které maji rozvojovou
povahu, a na feSeni mimoradnych situaci celkem 305 964 tis. K& (dotace podle §104 zakona
o socialnich sluzbach). V roce 2007 bylo k tomu jesté rozpoc¢tovano v kapitole 398 - VPS
500 000 tis. K& na zajisténi dotaci pro zdravotnicka zafizeni poskytujici socialni sluzby,
tj. celkem pro rok 2007 - 7 436 440 tis. K&.

Na podporu poskytovani socialnich sluzeb v roce 2008 bylo v kapitole 313 - MPSV
uré¢eno celkem 6 818 440 tis. K¢, z toho na podporu sluzeb s mistni a regionalni ptsobnosti
6 628 440 tis. K& (dotace podle §101 zakona o socialnich sluzbach) a na podporu socialnich
sluZzeb s celostatni a nadregionalni plsobnosti, na podporu ¢innosti, které maji rozvojovou
povahu, a na feSeni mimoradnych situaci celkem 190 000 tis. K& (dotace podle §104 zakona
o socialnich sluzbach). Celkové je tedy rozpoc¢tovano pro rok 2008 o 618 000 tis. KE méne,
nez v roce predchazejicim.

Ramcové srovnani vyse vydaji ze SR v roce 2008 poskytovatellim socialnich sluzeb
s roky 2006 a 2007 podle skupiny socialni sluzby

Vydaj ze statniho rozpoétu/ . | Dotace 2008* Podil Podil
skupina sociélni sluzby Dotace 2006 - odhad | Dotace 2007 2007/2006  2008/2007
. 5444 927 500*

Dotace na Sluzby socialni péce 7 535 491 530 5911 684 400" 78% 92%
737 092 900

Dotace na Sluzby socialni prevence 360 806 470 594 081 700 165% 124%
243 974 400

Dotace na Socialni poradenstvi 0 200 964 000 X 121%

6425994 800 85%
Celkem 7 896 298 000 6706 730 100 96%

*V roce 2007 byly dotace zdravotnickym zafizenim vedeny oddélené. V roce 2008 jsou jiz zapocteny
do celkovych objem( dotaci.
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Piiloha &. 4.1.D Ukazatele k PRISPEVKU NA PECI - statni davce, kterou
dostavaji ve 4 stupnich po posouzeni miry zavislosti péce druhé osoby

Vedle udaji o objemech Cerpani prostfedkd na vyplatu Pfispévku na péci (dale jen PnP)
sleduje MPSV také dal$i podstatné ukazatele. Jde predev§im o strukturu PnP podle
jednotlivych stupniti (vy$e davek) a dale pak o strukturu Gdaju o zplsobu uziti PnP. Tyto
Udaje jsou ziskavany z Informacniho systému OK Sluzby (dale jen IS OK Sluzby).

Informace, které jsou sledovany v IS OK Sluzby, umozuji sledovani dat v rizném
kvalitativnim €lenéni, ovSem jejich sou¢asna vypovidaci hodnota je bohuzel dosud zatizena
tim, Ze neni dokonceno nékolik tisic fizeni o pfispévku (pfiznani, zmény, odvolani). MPSV
predpoklada, Ze tato situace bude postupné zvladnuta do konce roku 2008 a vystupy z IS
OK Sluzby bude mozné sledovat v objektivizovanych casovych Fadach, které zachyti
skute€né trendy v Cerpani pfispévku na péci. Presto nize uvadéné udaje poznatky
v z&kladnim ramci zachycuji.

Zakladni kvantitativni poznatky k Prispévku na péc¢i za rok 2007 (prvni rok
existence davky):

e Celkové mésicni vydaje na vyplatu PnP vykazuji stabilni objem v intervalu 1,2
az 1,5 mld. Ké, coz v predikci celkového roéniho Cerpani znamena cca 14,4 az
18 mid. K¢&.

e Celkovy pocet uznanych narokl na davku se pohybuje mezi 240 az 250 tisici osob
mésiéné.

o Nejvétsi pocet davek podle rozvrstveni do stuprt vykazuje 1. stuper, tj. cca 103 000
davek, coz predstavuje 42 % z celkového poctu davek. Il. stuperi 81 500 (33%), IlI.
stupen 39 000 (16%), IV. stuper 22 000 (9%).

o NejvétSi objem mésiéni vyplaty davek podle rozvrstveni do stupnt vykazuje Il
stuperi, tj. cca 390 mil. K&, coz predstavuje 33% z celkového objemu cerpani. I.
stupen 215 mil.K¢ (18%), llI. stupert 320 mil. K& (27%), IV. stupen 240 mil. K& (20%).

e Z hlediska zakladni vékové struktury podili se:
Déti do 18 let — 7%

o Dospéli 19 az 65 let — 24%

o Miladsi seniofi 65 az 75 — 12%

o Starsi seniofi 75 let a vice — 57%

[e]

e Z hlediska regionalniho rozlozeni PnP nejsou evidovany zadné vyznamné odchylky
a pocet PnP v podstaté odpovida velikosti kraje.

e Zhlediska zpusobu vyuziti PnP, tak jak jej uvadéji opravnéné osoby, jsou uvadény
nasledujici zpUsoby vyuziti:
o PécCe zajisténa blizkou nebo jinou osobou a jeji pfipadna kombinace
s terénnimi a ambulantnimi sluzbami — cca 73%
o Péce zajisténa v pobytovém zafizeni — cca 16%
o Zplsob neuveden — cca 9%

Zakladni poznatky k problematice Iékafské posudkové sluzby, proces fizeni
o prispévku a jeho kontrole:

o K 31. 12. 2007 bylo vcelé LPS ufadu prace nevyfizeno cca 76 000 ptipadu.
V prabéhu roku 2008 obdrzela LPS ufadl prace dosud cca 106 000 novych zadosti o
posouzeni zdravotniho stavu. Ukonéeno posudkem je dosud cca 131 000 pfipadd.
Nevyfizenych pFipadd je v soucasné dobé cca 51 000. Z uvedeného vyplyva,
Ze pocet nevyfizenych pfipadl od za¢atku roku klesl o 25 000.
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Priloha €. 4.2 Priklady dobré praxe
PRIKLAD 1: Kulaty stul pro zdravotnictvi

Nazev opatreni Clensky stat
Finanéni a systémova udrzitelnost dlouhodobé péée | Ceska republika
Platforma vefejné a odborné diskuze s podklady pro
rozhodovéani o budoucnosti zdravotnictvi v CR

Vystupni cil opatfeni

ZlepSeni koordinace zdravotnich a socialnich sluzeb na centralni drovni

Zvys$eni propojovani informaci mezi odborniky, politiky a vefejnosti

Shrnuti hlavnich vysledku
Celospole¢enska diskuse o budoucich problémech a vyzvach zdravotni a zdravotné socialni
péce

Zprava o stavu ¢eského zdravotnictvi, jeho vyvoji a vyhledu

Projekéni model budoucich pfijmd a vydaju systému vefejného zdravotniho pojisténi véetné
moznych scénafl vyvoje

Cileni pfijemci Politické zaméreni

Obecna populace X Socialni vylouéeni |:|
Déti | Zdravotni pége X
Neuplné rodiny s jednim rodicem  [] Dlouhodoba pécge X
Nezaméstnani | Sprava X
Starsi lidé Ol

Miadi lidé O Zemeépisny ramec

Lidé se zdravotnim postizenim O

Pristéhovalci / Uprchlici O Narodni X
Etnické mensiny | Regionalni |
Bezdomovci O

Specifické onemocnéni | Realizaéni organ

Ostatni [Upfesnéte prosim:] O

Ministerstvo  zdravotnictvi  na
zakladé Usneseni vlady CR &.
632/2007 ze dne 11. ¢ervna 2007

Kontext/Pozadi iniciativy

Projekt Kulatého stolu k budoucnosti financovani ¢&eského zdravotnictvi reaguje
na spoleCenské a medicinské zmény, které se odehravaji v poslednich letech. Lze
predpokladat, ze tyto zmény budou Eeskou spole€nost ovliviiovat i v letech nasleduijicich,
a Ze jejich mira zavaznosti bude s €asem pfibyvat. Tyto zmény, jako napfiklad starnuti
populace a technologicky rozvoj, bezprostfedné ovliviuji financovani zdravotnického
systému a mohou zpUsobit, ze cely systém bude v ramci nékolika let finanéné neudrzitelny.
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Abychom mohli problémy financovani ¢eského zdravotnictvi co nejdfive fesit, musime o nich
zacit jiz dnes diskutovat a pokouset se nalézat konsensualni cesty, kam zdravotnicky systém
sméfovat. Projekt Kulatého stolu k budoucnosti financovani zdravotnictvi ma proto napomoci
vzniku kultivované, vécné a pro obCany srozumitelné diskuse zaméfené na vymezeni
dlouhodobych problém0 naseho zdravotnictvi. Projekt ma poskytnout zazemi pro vytvoreni
variant feSeni téchto problémO a podpofit snahu o dosazeni shody mezi vSemi
zainteresovanymi partnery v Cele s politickymi stranami tak, abychom umozZnili vznik
dlouhodobého a Siroce podporovaného scénare.

Podrobnosti iniciativy

1. Jaky je ¢i byl Gasovy rozvrh realizace dané iniciativy?
Pfipravna faze: 1.bfezna 2007 — 11. listopadu 2007

Analyticka ¢ast: 12.listopadu 2007 - 20. ¢ervna 2008

Koncepcni ¢ast: 21. Cervna 2008 - 31. zafi 2008

2. Konkrétni cile
Zhodnoceni sougasného stavu zdravotnictvi a zdravotnického systému v CR,
identifikovani konsensualnich okruh( hlavnich problému, se kterymi se tento
systém bude muset do budoucna vyporadat, podniceni odborné i celospolecenské
diskuse o potfebé zmén financovani systému a souvisejicich agend na zakladé
objektivnich udaju. Tato faze projektu ma za cil definovat odpovéd na otazku:
Pro¢ a co je potfeba v systému zdravotnictvi ménit?

Zvefejnénim navrhi reformnich variant zainteresovanych partneri a politickych
stran, predloZzenim nezaujatych relevantnich srovnavacich podkladu a diskusnimi
féry prispéje k hledani konsensu mezi politickymi stranami a zainteresovanymi
partnery na moznych zménach zdravotnického systému v CR v dlouhodobém
horizontu. Tato faze projektu ma za cil definovat odpovéd na otazku:

Jak by bylo mozné systém zdravotnictvi v reakci na objektivni vnéjsi vlivy ménit?

Modelovani budoucich pfijma a vydajd systému

3. Jak iniciativa fesila tyto cile?
Analyza dostupné literatury

Analyticka zprava — Zprava o stavu (Zhodnoceni vychozi situace)

Prehled hlavnich reformnich opatfeni realizovanych v oblasti zdravotnictvi
v €lenskych statech Evropské unie

Koncep¢ni zprava — Varianty budoucich zmén zdravotnického systému

Sledovani a hodnoceni

Jak je &i bylo dané opatfeni sledovano nebo vyhodnocovano?

Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR byl iniciovan na zakladé
jednani predstaviteld politickych stran zastoupenych v Poslanecké snémovné
Parlamentu CR. Organizaéni zaji§téni této aktivity je uloZeno ministrovi
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zdravotnictvi na zakladé usneseni vlady, které j administrovano pfikazem ministra.

V poloviné projektu (konec roku 2007) byla viadé predloZzena zprava o priibézném
pInéni vliadniho prohlaseni

Vysledky
1. Do jaké miry doSlo ke spinéni konkrétnich cilt?
plné
2. Jaka rizika &i jaké pfekazky se vyskytly pfi realizaci iniciativy?

neucast jedné parlamentni politické strany

nedostatek ¢asu k provedeni vSech analyz a sbéru dat

3. Jak se tato rizika a tyto prekazky resily?
metodou stinovani

4. Vyskytly se néjaké neoekavané prospésné nebo slabé stranky?

PRIKLAD 2: Domaci hospicova péée

Nazev opatieni Clensky stat
Dostupnost dlouhodobé péce CR
— zjiSténi domaci hospicové péce v domacnostech klientl

Vystupni cil opatreni
a) Cilem bylo zfidit mobilni hospic - mobilni hospicovou jednotku, ktera by svym
personalnim a technickym vybavenim umoznila zkvalitnit socialni a zdravotni sluzby
v ostravském regionu a v pfiméstskych oblastech formou domaci hospicové péce.

b) Cilovou skupinou byli lidé, pfevazné seniofi, v terminalnich stadiich Zivota s potfebou
paliativni péce.

c) Hlavni aktivity:
- vytvoreni odborného pracovniho tymu
- zakoupeni vybaveni
- prohloubeni dobrovolnického hospicového hnuti
- propojeni spoluprace mezi jednotlivymi aktivitami

Shrnuti hlavnich vysledku
- vytvofeni odborného spolupracujiciho tymu — mobilniho hospice — sloZzeného
z profesiondlnich pracovniki — zdravotnich sester, |ékafe, psychologa,
fyzioterapeuta, socialniho pracovnika, knéze;

- zakoupeni potfebného odborného vybaveni k zaplj¢ovani do domacnosti
uzivateld

- prohloubeni dobrovolnického hospicového hnuti — rozvojem spoluprace
s dal$imi poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluZzeb s cilem nabizet vyuZiti
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pro$kolenych dobrovolniku;

- propojeni spoluprace dobrovolnického hospicového hnuti, Mobilniho hospice
a Hospice sv. Lukase jako rezidenéniho zdravotnického zafizeni;

Cileni prijemci Politické zaméreni

Obecna populace | Socialni vylougeni |
Déti O Zdravotni pése
NeUplné rodiny s jednim rodiéem  [] Dlouhodoba pése |
Nezaméstnani O Sprava O
Starsi lidé O

Mladi lidé | Zemépisny ramec

Lidé se zdravotnim postizenim O

Pristéhovalci / Uprchlici O Narodni O
Etnické mensiny O Regionalni
Bezdomoveci O

Specifické onemocnéni Realizacni organ

Ostatni [Upiesnéte prosim:] D

Obganské sdruzeni T, Cergany
Charita Ostrava

Kontext/Pozadi iniciativy

V pozadi iniciativy bylo pozvednuti kvality Zivota lidi v terminalnim stadiu Zivota v mésté
Ostrava a v jeho pfiméstskych oblastech a propojeni vSech ¢asti hospicové péce realizované
Charitou Ostrava a potfeba navratit distojnost lidskému umirani a zpét zaclenit umirani
a smrt do pfirozeného lidského kolob&hu a rodinného spolecenstvi. Stale vice se setkavame
s tim, Ze lidé umiraji opusténi, bez pfitomnosti svych blizkych, v odlid§ténych podminkach.

Cilem projektu Dobrovolnického hospicového hnuti je poskytovani kvalifikované
pomoci lidem v terminalnim stadiu Zivota, ktefi mnohdy umiraji osamoceni. Cinnosti
specialné vyskolenych dobrovolnikd nabizime seniordm a lidem v terminalnim stadiu Zivota
doprovazeni, psychickou, duchovni i lidskou podporu a moznost dustojného umirani v kruhu
své rodiny a svych blizkych. Vytvofenim vztahu doprovézejiciho a nemocného,
doprovazenim déti i dospélych je jednou z moznosti jak navratit distojnost lidskému umirani.
Timto projektem chceme rovnéz posilit rodinu v péci o nemocného a umirajiciho, byt
nablizku rodinnym pfislusnikdm, kdyz jim umira nékdo, koho maji radi, pomoci jim smifit se
s jeho odchodem.

Cilem poskytovanych sluzeb Mobilniho hospice je umoznit ¢lovéku setrvat ve vliastnim
domacim prostfedi a zachovat si vlastni zZivotni styl. Pfi poskytovani oSetfovatelskych
a hospicovych sluzeb klademe velky duraz na individualni potfeby uZivatelll a respektujeme
pfedevsim osobnost kazdého uZivatele.

Poskytnutim komplexu sluzeb v oblasti oSetfovatelskych a hospicovych sluzeb
pomahame predevs§im lidem v terminalnim stadiu nemoci, seniordm, lidem se zdravotnim
handicapem bez dostate€ného rodinného zazemi nebo doplfiujeme péci jejich rodinnych
prislusnikd specialnimi ukony. Timto umoznime jejich co nejdelsi setrvani v jejich pfirozeném
a domacim prostfedi. Poskytnutim aktivizacnich sluzeb pfipravime nabidku pro dlouhodobou
duSevni svéZest.
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Zakladnim cilem Hospice sv. Lukase, je poskytovani komplexu rezidencnich hospicovych
sluzeb, prevazné lidem s onkologickou diagnézou, jejichz cilem je podpora sobésta¢nosti
Cloveéka a zajisténi podminek pro distojné prozivani Zivota lidi v termindlnim stadiu Zivota,
paliativni 1é¢ba a jejich doprovazeni v koneéné fazi zivota. Cilovou skupinou jsou osoby,
které ze zdravotnich ¢&i jinych dlavodl nejsou schopné zajisStovat své Zivotni potfeby
ve vlastnim prostfedi a jejich situaci neni mozné fesit pomoci rodiny ani vyuZzitim terénnich
socialnich sluzeb. Jedna se o zafizeni hospicového typu, kde zajiStujeme podle
individualnich potfeb Clovéka zejména doprovazeni, ubytovani, stravovani, pomoc pfi
sebeobsluze, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni sluzby, pomoc pfi prosazovani prav
a zajmu, pecovatelské a oSetfovatelské sluzby. Soucasti osetfovatelskych sluzeb je rovnéz
paliativni péce

Podrobnosti iniciativy

1. Jaky je ¢i byl ¢asovy rozvrh realizace dané iniciativy?
Charita Ostrava od roku 2002 realizuje aktivity Dobrovolnického hospicového
hnuti.

Od 1. prosince 2003 realizujeme aktivity mobilni hospicové jednotky — Mobilniho
hospice jako rozsifeni aktivit Charitni oSetfovatelské sluzby, kterou realizujeme
od roku 1991.
Od fijna 2007 realizujeme aktivity hospice sv. Lukase.

2. Konkrétni cile

e vytvofeni odborného pracovniho tymu
e zakoupeni vybaveni
e prohloubeni dobrovolnického hospicového hnuti
e propojeni spoluprace mezi jednotlivymi aktivitami
e odborna stdz v Rakousku
¢ Rozvoj poskytovani komplexni paliativni pé€e v regionu
e Pomoc a podpora pro rodiny pecujici o své blizké v domacim prostredi
¢ Informovanost odborné i laické vefejnosti o hospicich a paliativni mediciné
e Detabuizace tématu umirani a smrti.
3. Jak iniciativa resila tyto cile?
- vytvofenim  odborného  spolupracujiciho  tymu  sloZzeného
z profesionalnich  pracovnikii — zdravotnich sester, Iékare,

psychologa, fyzioterapeuta, socialniho pracovnika, knéze;

- zakoupenim potfebného odborného vybaveni k zapGjéovani
do domacnosti uzivatelu;

- prohloubenim dobrovolnického hospicového hnuti — rozvojem
spoluprace s dal$imi poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb
s cilem nabizet vyuziti proskolenych dobrovolniku;

- propojeni spoluprace dobrovolnického hospicového hnuti,
Mobilniho hospice a Hospice sv. Lukase jako reziden¢niho
zdravotnického zarizeni;

Sledovani a hodnoceni

Jak je ¢i bylo dané opatieni sledovano nebo vyhodnocovano?

Pro hodnoceni prace jednotlivych tymu zapojenych do hospicové péce jsou
pouzivany jak kvalitativni tak kvantitativni metody. Kvalitativni hodnoceni se
provadi na pravidelnych setkanich, kterych se U€astni feditel organizace, vedouci
stfediska, garant projektu a vedouci Utvaru sluZzeb socidlni péce, pfi kterych se
projednava pfistup k problematickym klientim, FeSeni krizovych situaci
vznikajicich pfi praci stfediska. A podkladem je také statistika uzivatelt sluzeb.
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Kvantitativni hodnoceni probihd pomoci dotaznikového Setfeni zaméfeného
na spokojenost klientd a rodinnych pfislusniki s péci zaméstnanct Charity
Ostrava. Toto dotaznikové Setfeni probiha kazdoroéné a je zpracovano
do souhrnného materialu, ktery slouzi ke zvySovani kvality a odbornosti
poskytované péce.

Vysledky

1. Do jaké miry doslo ke spInéni konkrétnich cilt?

Podafilo se ndm za podpory rliznych donatord (Statutarni mésto Ostrava, MZ
CR, EU — program Phare 2002) jednotlivé cile a kroky splnit a udrzet
nastaveny systém hospicové péce v Charité Ostrava az do dneSniho dne.

2. Jaka rizika ¢i jaké prekazky se vyskytly pfi realizaci iniciativy?

- V prGbéhu realizace projektu jsme se nesetkali s vaznymi problémy pfi
realizaci aktivit. Realizace nékterych aktivit vyzaduje vice ¢asu po organizacni
strance i po strance lidskych zdroju nez jsme plvodné predpokladali.

- Z pocatku realizace projektu byla komplikovanéjsi spoluprace s oSetfujicimi
lékafi klientd nez jsme predpokladali. Pfi pfibyvani klientd jsme se dostali do
podvédomi lékarl jako tym, ktery svou praci déla profesionalné a dobre, takze
problémy se omezili a spoluprace zlepsila.

- Zpocatku realizace projektu lékafi, hlavné prakticti, nevédéli jaké maji
kompetence ohledné |é¢by klientl a co mohou a nemohou predepsat za lécbu
a co mohou prenechat na zdravotni sestfe. Po urcité dobé pribéhu realizace
projektu se informovanost Iékarl zlepSila.

3. Jak se tato rizika a tyto prekazky resily?

Snazime se slékafi stdle jednat, informovat je, navazat uzsi spolupraci.
Dochazi k jednani s lékafi z nemocnic ohledné propousténi klientd do nasi
péde (sjednotit si postupy). Cast pravomoci prenést na rodinné pfislusniky
a vice je zatahnout do péce o jejich blizké. Komunikujeme s odbornymi
spole¢nostmi a asociacemi pro zajisténi lepsi informovanosti.

4. Vyskytly se néjaké neocekavané prospésné nebo slabé stranky?

Realizace projektu nasi organizaci ovlivnila velmi pozitivné, umoznila nam
poskytovat systém kvalifikované hospicovou péci v domacim prostredi
a luzkovém zdravotnickém zafizeni a zapojit vySkolené obrovolné
spolupracovniky v dobrovolnickém hospicovém hnutim. DoSlo vyssi
profesionalizaci tymu.

Pfi realizaci projektu se prokazala nedostateéna legislativa, ktera pojem
mobilni hospicova jednotka, popf. domaci hospic nezna. Ztoho vyplyva,
Ze i zdravotnické pojistovny se nemaji v zakoné o co opfit a hospicovou péci
nechtéji proplacet. Spoluiniciujeme jednani ohledné uznani mobilnich
hospicovych jednotek a proplaceni v plné vysi jejich vykonu.
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