V.

PRILOHA 1 — VYCET KONKRETNICH OBLASTi A CiLU RELEVANTNICH

MEZINARODNICH A NARODNICH STRATEGICKYCH MATERIALU, KTERE

NAPPS ZAHRNUIJE

MEZINARODN:I:

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (MPSV, 2007):

O

O

@)

@)

respekt k lidské dlstojnosti a nezavislosti,
zakaz diskriminace,

plné zapojeni do spole¢nosti,

rovnost pfilezitosti,

pfistupnost,

rovhost zen a muzQ,

respekt k vyvijejicim se schopnostem déti a jejich pravu na zachovani identity.

Umluva o pravech ditéte (OSN, 1985)

@)

Cl. 3, odst. 1: ,Zajem ditéte musi byt pfednim hlediskem pfi jakékoli ¢&innosti tykajici se
déti, at uZ uskutedénované vefejnymi nebo soukromymi zafizenimi socidlni péce,
spravnimi nebo zdkonodarnymi organy.”

C. 20, odst. 1: ,Dité& do¢asné nebo trvale zbavené svého rodinného prostiedi nebo dité,
které ve svém vlastnim zajmu nemuZe byt ponechano v tomto prostfedi, ma pravo na
zvlastni ochranu a pomoc poskytovanou statem.”

Cl. 23, odst. 1: 1. Stéty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uzndvaji, e dusevné nebo
télesné postizené dité ma pozZivat plného a fadného Zivota v podminkach
zabezpecujicich dustojnost, podporujicich sebedlvéru a umoziujicich aktivni Ucast
ditéte ve spolec¢nosti.”

Cl. 23, odst. 2: ,Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo postizeného
ditéte na zvlastni péci, v zavislosti na rozsahu existujicich zdroji podporuji
a zabezpecluji opravnénému ditéti a osobam, které se o né staraji, poZzadovanou
pomoc odpovidajici stavu ditéte a situaci rodi¢i nebo jinych osob, které o dité pecuji.”
Cl. 24, odst. 1: ,1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uzndvaji pravo ditéte na
dosazZeni nejvySe dosazitelné Urovné zdravotniho stavu a na vyuZivani rehabilitacnich

a lécebnych zafizeni. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, usiluji o zabezpeceni



toho, aby Zadné dité nebylo zbaveno svého prdva na pfistup k takovym zdravotnickym

sluzbdm.”

Cl. 24, odst. 2: ,Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, sleduji pIné uskute¢riovani

tohoto prdva a zejména Cini potfebna opatreni: b) k zajisténi nezbytné Iékarské pomoci

a zdravotni péce pro vsechny déti s dirazem na rozvoj zakladni Iékarské péce.”

Cl. 24, odst. 3:,,Stéty, které jsou smluvni stranou Umluvy, &ini véechna G&inna a nutna

opatfeni k odstranéni vSech tradicnich praktik Skodicich zdravi déti.”

Cl. 37: ,Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zabezpedi, aby:

a) zadné dité nebylo podrobeno muceni nebo jinému krutému, nelidskému Cci
ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Za trestné ¢iny spachané osobami
mlads$imi 18 let nebude ukladan trest smrti a trest odnéti svobody na dozivoti
bez moznosti propusténi na svobodu,

b) Zadné dité nebylo nezdkonné nebo svévolné zbaveno svobody. Zatéeni, zadrZeni
nebo uvéznéni ditéte se provadiv souladu se zdkonem a pouziva se pouze jako
krajni opatfeni a na co nejkrats$i moznou dobu,

c) s kazdym ditétem zbavenym svobody bylo zachdzeno s lidskosti a s Uctou k vrozené
dlstojnosti lidské bytosti a zplsobem, ktery bere ohled na potfeby osoby
daného véku.”

Cl. 39: ,Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, &ini viechna nezbytna opatfeni

k podpore télesného i dusevniho zotaveni a socialni reintegrace ditéte, které je obéti

jakékoli formy zanedbdni, vyuZivani za ucelem finanéniho obohaceni nebo zneuzivani,

muceni nebo jiné formy krutého, nelidského nebo poniZujictho zachazeni nebo

trestdni anebo ozbrojeného konfliktu. Zotaveni a reintegrace se uskute¢riuji v misté a

prostiedi podporujicim zdravi, sebelctu a distojnost ditéte.”

Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech (OSN, 1966a)

O

Cl. 5, odst. 1. Nic v tomto Paktu nemdze byt vykladano tim zplisobem, jako by davalo
kterémukoliv statu, kterékoli skupiné nebo osobé jakékoli pravo vyvijet ¢innost nebo
dopoustét se cCindl, které by smérovaly k potlaceni nékterého z prav nebo nékteré ze
svobod uznanych timto Paktem nebo k jejich omezeni ve vétSim rozsahu nez tento
Pakt stanovi.

Cl. 5, odstavec 2. Jakakoli zakladni lidska prava uznavana v kterémkoli staté, ktery je
Ucastnikem tohoto Paktu, na zakladé zakona, Umluv, predpisti nebo zvyklosti nebudou
omezena nebo zrusena pod zaminkou, Ze Pakt takova prava neuznava nebo je uznava

v mensim rozsahu.



O

Cl. 26. Vsichni jsou si pfed zakonem rovni a maji pravo na stejnou ochranu zdkona bez
jakékoli diskriminace. Zakon zakaZze jakoukoli diskriminaci a zaruc¢i vSem osobdm
stejnou a ucinnou ochranu proti diskriminaci z jakychkoli divodd, napf. podle rasy,
barvy, pohlavi, jazyka, ndbozZenstvi, politického nebo jiného presvédceni,

narodnostniho nebo socidlniho plvodu, majetku a rodu.

Mezindrodni pakt o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech (OSN, 1966b)

O

Cl. 12, odst. 1. Staty, smluvni strany Paktu, uznavaji pravo kazdého na dosazeni nejvyse
dosazitelné urovné fyzického a dusevniho zdravi.

Cl. 12, odst. 2. Staty, smluvni strany Paktu, ucini opatfeni k dosaZeni plného
uskutecnénitohoto préva, kterd budou zahrnovat: a) opatreni ke snizeni po¢tu potratu
a kojenecké uUmrtnosti a opatreni ke zdravému vyvoji ditéte; b) zlepSeni vSech stranek
vnéjsich Zivotnich podminek a primyslové hygieny; c) prevenci, lé¢eni a kontrolu
epidemickych, mistnich nemoci, chorob z povolani a jinych nemoci; d) vytvoreni

podminek, které by zajistily vSem |ékarskou pomoc a péci v pfipadé nemoci.

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (Evropska rada, 2010)

@)

Cl. 14. Uzivani prav a svobod pfiznanych touto Umluvou musi byt zajisténo bez
diskriminace zaloZzené na jakémkoli dlivodu, jako je pohlavi, rasa, barva pleti, jazyk,
nabozZenstvi, politické nebo jiné smysleni, narodnostni nebo socidlni plvod,

pfislusnost k narodnostni mensiné, majetek, rod nebo jiné postaveni.

WHO Mental Health Action Plan for Europe 2013-2020 (WHO, 2015)

O

Cil 1. Pro zajisténi duSevni pohody po celou dobu Zivota jsou vytvoreny rovné
podminky, a to s pfihlédnutim zejména k tém nejzranitelnéjSim ¢i ohrozenym.

Cil 2. Lidé sduSevnimi problémy jsou obcéané, jejichi lidskd prdva jsou plné
respektovana a propagovana.

Cil 3. Sluzby v oblasti dusevniho zdravi jsou pfistupné, kompetentni, dostupné cenové
a v komunité dle potreby.

Cil 4. Lidé maji pravo na ohleduplnou, bezpecnou a tucinnou lécbu.

Cil 5. Zdravotnické systémy poskytuji dobrou somatickou i dusevni zdravotni péce pro
vSechny obyvatele.

Cil 6. Systémy dusevniho zdravi funguji v dobre koordinovaném partnerstvi s ostatnimi
odvétvimi.

Cil 7. Rizeni a poskytovani intervenci v oblasti dusevniho zdravi je fizeno na zékladé

spolehlivych informaci a znalosti.



European Commission Green Paper: Improving the Mental Health of the Population. Towards

A Strategy on Mental health for the European Union (Evropska komise, 2005)

o Zavér, s. 14. Je dllezité brat v vahu pfistup vici obyvatelstvu jako celku tak, aby bylo

mozné dosahnout lepSiho dusSevniho zdravi se zvlastnim zamérenim na skupiny
obyvatel v ohrozujicich situacich ¢i nelehkych Zivotnich fazich. Podpora zdkladnich
prav a socialniho zaclefiovdni musi byt s takovou cinnosti bytostné propojena vc.
propagace dusevniho zdravi a prevence. V souvislosti se strategii v oblasti dusevniho
zdravi je klicové propojeni s ostatnimi oblastmi politiky EU. Dusevni zdravi je (nebo by
mélo byt) agendou kazdého jednotlivce, avSak ucinné kroky ke zlepSeni vyZaduji
zaroven spolupraci napii¢ sektory. Ulohou EU by pak mélo byt poskytovani zdrojg,
podpora rozvoje nastrojli, umoznéni vymény a udrZitelnosti osvédcenych postupd,
usnadnéni pouZivani stavajicich siti a podpora meziodvétvovych pfistupl s cilem

vytvorit propojeni na EU zastiesujici priority.

The Lancet Commission on Global Mental Health and Sustainable development (Patel et al.,

2018)
O
O
O

O

Globalni cil: Dusevni zdravi pro vsechny
Prevence, detekce, intervence: velké vyhry v oblasti dusevniho zdravi
Vstfic nové ére dusevniho zdravi

Implementace udrzitelného globdlniho dusevniho zdravi ve fragmentovaném svété

Agenda 2030 pro udrZitelny rozvoj / Cile udrZitelného rozvoje SDGs (MZp, 2018)

O

O

SDG ¢. 3 ,,Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoliv véku”

Indikator 3.4 SniZit do roku 2030 sebevraZednost o jednu tfetinu

Country report — Investicni priority k financovani politiky soudrznosti v obdobi 2021 — 2027 pro

CR (ptiloha D, EK, 2019):

O

Politicky cil €. 4: Socialnéjsi Evropa — provadéni evropského pilife socidlnich prav —
podpora deinstitucionalizace péce zejména pro déti mladsi t¥i let, osoby se zdravotnim
postiZzenim, starsi osoby a osoby s mentalnim postiZzenim, podpora spoluprace mezi
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, posilit a zlepsit pristup k primarni péci zejména pro

zranitelné skupiny, integrace péce a prevence

Obecné nafizeni pro vyuzivani ESIF v programovém obdobi 2021 — 2027 (Evropska komise,

2018), pét jasné stanovenych cill politiky:

O

O

O

O

1. Inteligentnéjsi Evropa — inovativni a inteligentni ekonomicka transformace;
2. Zelenégjsi, nizkouhlikova Evropa;
3. Propojenéjsi Evropa — mobilita a regiondlni konektivita k sitim IKT;

vewvs

4. Socialnéjsi Evropa — provadéni evropského pilife socialnich prav;



o 5. Evropa blizsi obéanim - trvale udrzZitelny a integrovany rozvoj méstskych,
venkovskych a pobfeznich oblasti prostfednictvim mistnich iniciativ.

Doporuceni Rady OECD k integrovanému pfistupu k dusevnimu zdravi, dovednostem a praci
(dobrovolny zdvazek v ndvaznosti na OECD materidly ,,Sick on the Job?“, 2012, ,,Making Mental
Health Count”, 2014 a ,,Fit Mind, Fit Job“, 2015), (OECD, 2019):

o Doporuceni vyzyva cleny i necleny OECD, ktefi k Doporuceni pristoupi ke zlepseni
systému péce o dusevni zdravi s dirazem na pocit dusevni pohody, prevenci dusevnich
onemocnéni a zajisténi pfimérenych a véasnych opatreni, kterd budou prosazovat
vyhody plynouci ze smysluplné prace. DalSim cilem Doporuceni je snaha o zlepseni
podminek a vysledkl vzdélavani ohrozené skupiny mladych lidi, jejich pokracujici a
vysSi vzdélani a nasledné lepsi uplatnéni na trhu prace a pripadné znovu zaclenéni do
pracovniho procesu. V neposledni fadé je dlraz kladen na budovani citlivého systému
socialni ochrany odpovidajiciho potfebam osob s ohrozenym dusevnim zdravim.

OSN Umluva proti muéeni a jinému krutému, nelidskému & poniZujicimu zachazeni nebo
trestani (Zavéreéna doporuceni k $esté periodické zpravé Ceské republiky, 6. 6. 2018, VOP,
2018), dle které by smluvni strana mj. méla:

o a) posilit své usili zamérené na realizaci probihajici reformy psychiatrické péce mimo
jiné vétsim vyuzivanim alternativ k nasilnému omezeni pohybu osob s mentdalnim
a psychosocialnim postizenim;

o b) zajistit, aby vnitrostatni pravni predpisy poskytovaly viem osobam s mentdlnim
a psychosocialnim postizenim 0¢inné pravni zaruky tykajici se nedobrovolné
psychiatrické [écby a lékarské péce v psychiatrickych Ustavech vcetné pouzivani
chemickych a fyzickych omezovacich prostredkd;

o ) zakdzat v praxi pouzivani klecovych lGzek ve vsech psychiatrickych zafizenich
a socidlnich ustavech, v nichZ jsou umistény déti s mentalnim postiZzenim, novelizovat
zékon (€. 372/2011) o zdravotnich sluzbach tak, aby zahrnoval zékaz sitovych lGzek ve
vSech psychiatrickych zafizeni, a zajistit, aby centralni rejstfik zaznamenavajici pouZziti
omezovacich prostfedkll obsahoval dostatecné ucelené informace pro ucely
monitorovani;

o d) pfijmout nezbytnd opatteni, jeZ vefejnému ochranci prav ve funkci narodniho
preventivniho mechanismu umoZni nadale bez jakéhokoli omezeni provadét
pravidelné i neohlasené navstévy psychiatrickych zafizeni, a zajistit, aby byla

doporuceni vefejného ochrance prav ucinné provadéna;



o e) vySetfit vSechny stiZznosti tykajici se Spatného zachazeni s osobami s mentdlnim
a psychosocialnim postizenim v psychiatrickych zafizenich, postavit odpovédné osoby
pred soud a poskytnout odSkodnéni obétem.
Strategie pro zdravotné postizené 2020+ (pfipravovany ndstupnicky dokument) bude dle
jedndni na vysoké urovni (Pafiz, bfezen 2019) obsahovat:
o Aktivniinkluzi zdravotné postiZzenych na trhu prace a spole¢nosti obecné s dlirazem na
opatreni bojujici s chudobou osob se zdravotnim postizenim;
o 8 priorit: pfistupnost, participace, rovnost, zaméstnanost, vzdélavani a trénink, socialni
ochrana, zdravi a vnéjsi aktivity
Umluva o lidskych pravech a biomediciné (96/2001 Sb.m.s., pfijata Radou Evropy v roce 1997, Ceska
republika ratifikovala smlouvu v roce 2001, kdy také vesla smlouva v platnost):

o Clanek 7 - Ochrana osob s duevni poruchou: V souladu s podminkami stanovenymi
zakonem na ochranu téchto osob vcetné pravni Upravy pro dohled, kontrolu a
odvolani, mlzZe byt osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena zdkrok bez svého
souhlasu, je-li zakrok zaméren na IéCbu jeji dusevni poruchy, pouze v pfipadé, ze by
bez takového |éCby se vsi pravdépodobnosti doslo k zdvaznému poskozeni jejiho
zdravi.

o Clanek 23 - Porudeni prav nebo zasad: Smluvni strany zajisti bez zbyte¢ného prodleni
odpovidajici pravni ochranu tak, aby predesly nebo zamezily porusovani prav a zasad
stanovenych touto Umluvou.

OSN Zasady ochrany dusevné nemocnych (pfijato rezoluci Generélniho shromazdéni OS ¢islo 46/119
dne 17.12.1991):
O Zdasada 1 - Zakladni svobody a prava
1. Kazdy ma pravo na nejlepsi dostupnou péci o dusevni zdravi. Tato
péce je soucasti systému zdravotni a socialni péce.
O Zdasada 14 - Prostfedky pro zafizeni péce o dusevni zdravi
1. Zafizeni péce o dusevni zdravi ma pravo na stejnou Uroven prostredk
jako jina zdravotnicka zafizeni, zejména pak na:

a. Kvalifikovany zdravotnicky personal a dalsi potfebny personal
v dostatecném poctu a s prostorem umoznujicim poskytnout
vSem pacientlim soukromi a programy vhodné aktivni Iécby;

b. Diagnostické a lé¢ebné vybaveni;

c. Vhodnou profesionalni péci;

d. Odpovidajici, pravidelnou a vsSestrannou Ilécbu, vietné

dodavek lékd.



2. KaZdé zafizeni péce o duSevni zdravi musi podléhat s dostatecnou
Castosti dohledu odpovédné autority, ktery zajisti, Ze podminky, l1é¢ba
a péce o pacienty vyhovuji témto Zasadam.

O Zasada 22 - Sledovani a prostiedky provadéni: Staty maji povinnost zajistit, aby byly
uvadény v ¢innost mechanismy, které zajisti soulad s témito zdsadami, mechanismy
pro kontroly zafizeni péce o dusevni zdravi, pro podavani vysetfovani a feseni stiznosti,
pro instituce provadéjici disciplinarni ¢i soudni Fizeni u pripadl profesionalniho
pochybeni nebo poruseni prav pacient(.

O Zasada 23 - Provadéni

1. Staty maji uvadét tyto Zasady do praxe prostfednictvim vhodné
legislativy, soudni administrativy, vzdélavani a dalSich prostiedkl a

tento proces v pravidelnych intervalech kontrolovat.

NARODNI:
Listina zakladnich prav a svobod (PSP, 1992)

o Hlava prvni, ¢l. 1:,,Lidé jsou svobodni a rovni v ddstojnosti i pravech. Zakladni prava a
svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlcitelné a nezrusitelné.

o Hlava prvni, ¢l. 3, odst. 3: ,,Nikomu nesmi byt zplsobena Ujma na pravech pro
uplatiiovani jeho zakladnich prdv a svobod.”

Strategicky rdmec Ceskd republika 2030 (MZp, 2017)

o 1.3 Nerovnosti: ,,Dlouhodobé se snizuje podil osob ohroZzenych chudobou a socidlnim
vylou¢enim.”

o 1.3 Nerovnosti: ,Je zajiStén rovny pfistup k osobam ohroZzenym diskriminaci na zakladé
pohlavi, véku, péce o zavislé osoby, zdravotniho postiZeni, etnicity, narodnosti,
sexudlni orientace, vyznani nebo svétonazoru. Zvlastni dliraz je kladen na predchazeni
vicecetné diskriminaci.

* V otdzce bezdomovectvi je nutné doplnit existujici vefejné sluzby o funkéni
systém socialniho bydleni, ktery zajisti ohrozenym osobam dlistojné podminky
pro bydleni a snizi pravdépodobnost padu do chudoby.

o 1.5 Zdravi: ,Snizuji se vlivy zplsobujici nerovnosti v oblasti zdravi.”

* Pro omezeni dopadu socidlnich rozdild na zdravotni stav obyvatel musi byt
zdravotni péce dobfe dostupna na celém tuzemi Ceské republiky.

»  Zdroje uréené pro zdravotnictvi by mély postupné dosahnout Grover priméru

vyspélych statd.



» Péce o zdravi presahuje resort zdravotnictvi a vyZzaduje zapojeni instituci na
vSech Urovnich statni spravy, neziskového i soukromého sektoru, védeckych a

vzdélavacich instituci, komunit i obéand samotnych.

Strategie reformy psychiatrické péce 2013 (MZd, 2013)

o Zamérem celé Strategie reformy psychiatrické péce je naplfiovat lidska prava dusevné

O

.....

Cilem strategie je zvysit kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim.

1) Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani.

2) Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3) Zvysit spokojenost uZivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

4) 2Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

5) Zvysit UspésSnost plnohodnotného zaclerovani dusevné nemocnych do
spolec¢nosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a
bydleni aj.).

6) Zlepsit provazanost zdravotnich, sociadlnich a dalSich navaznych sluzeb.

7) Humanizovat psychiatrickou péci.

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi ,,Zdravi 2020“, Ak¢ni plan €. 3: Dusevni zdravi (MZd,

2015)

O

Rozpracovava vyse uvedené cile Strategie reformy psychiatrické péce.

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocnéni na léta 2016 — 2019

(MZd, 2016, zejména revidovana soubézné pfipravované aktualizace na obdobi 2021+)

O

O

O

O

O

Zlepseni pristupu k vhodné péci, zajisténi vhodné péce a jeji koordinace.
ZvysSeni podpory pro pecovatele.

Zajisténi vzdélavani neformalnich pecovateld.

Prevence v ramci zdravotnich a socialnich sluzeb.

Podpora a rozvoj vzdélavani pro profesionalni pecujici.

Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na rok 2016 — 2025 (MPSV, 2015)

O

O

Deinstitucionalizace a transformace v oblasti socialnich sluzeb
Financovani socialnich sluzeb v¢. prispévku na péci
Socialné-zdravotni pomezi

Pecujici osoby a neformalni péce

Druhy socidlnich sluzeb, jejich registrace



O

O

Personalni zajisténi vykonu socialni prace a role socidlnich pracovnikll v sociélnich
sluzbach
Sit socialnich sluzeb a sitovani

Uspokojovani potteb osob prostfednictvim socidlnich sluzeb a socidlni prace

Koncepce prevence a fedeni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020 (MPSV, 2013b)

O

O

O

O

Oblast pfistupu k bydleni
Oblast socialnich sluzeb
Oblast pristupu ke zdravotni péci

Oblast informovanosti, zapojeni a spoluprace

Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 (aktualizovana

verze k 31. 12. 2014, MPSV, 2013)

O

O

©)

©)

@)

Zdravé starnuti

Ucast na trhu préce

Rozvoj obcanské spolecnosti
Kvalitni prostredi pro Zivot senior(

Adekvatni péce o seniory

Koncepce socidlniho bydleni pro 2015-2025 (MPSV, 2015b)

@)

O

O

Legislativni zajisténi prava na socidlni bydleni

Podpora socialni prace na obcich souvisejici se systémem socialniho bydleni
Provazani socialni prace s dalSimi nastroji socidlni a bytové politiky, které zajisti
efektivni pomoc cilové skupiné socidlniho bydleni

Uprava davkové podpory zaméfené na bydleni v souladu se zdkonem o socialnim
bydleni

Uprava standard( pro socidlni bydleni

Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi

2015-2020 (UV, 2015)

O

11.4 Podporovat zlepseni podminek dostupnosti zdravotni péce osobami se
zdravotnim postizenim respektovanim specifickych potfeb osob se smyslovym i
mentalnim postizenim nebo osob s vdinym omezenim hybnosti a schopnosti
komunikace. Gestor: Mzd

11.5 Podporovat na komunitni rovni specializovana centra a zdravotnicka zatizeni pro
pacienty s chronickym onemocnénim, pro osoby se zdravotnim postiZzenim a pacienty
v termindlnich stavech a ve spolupraci s MPSV prosazovat navaznost téchto zafizeni

na systém socidlnich sluzeb. Gestor: MZd, MPSV



11.6 Podporovat centra rehabilitace s dirazem na specializaci pro jednotlivé skupiny
0sob se zdravotnim postiZzenim. Gestor: MZd

11.7 Podporovat vznik dobrovolnickych center a rozvoj dobrovolnickych aktivit v
zafizenich zdravotnickych sluzeb. Gestor: MZd

11.8 V pripravovanych legislativnich normach dlsledné aplikovat zplsoby naplnéni
prav pacientd, kterd vyplyvaji z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a dalsich
normativnich aktd. Gestor: MZd

11.9 Podporovat vznik informacénich material(i a vzdélavacich aktivit o problematice
osob se zdravotnim postizenim (zejména o zpuUsobech, metodach a formach
komunikace) zohlednujicich také specifické potfeby Zen a muzil se zdravotnim
postizenim a napomoci tyto informace Sitit mezi zdravotnickou verejnost. Gestor: MZd
11.10 Podporovat vznik informacnich a osvétovych material( a aktivity zamérené na
Sirokou verejnost v ramci prevence vzniku zdravotniho postiZeni, zohledriovat také

rozdily v pti¢inach zdravotniho postizeni u muz(i a Zen. Gestor: MZd

Cil: Reformovat systém psychiatrické péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

@)

11.15 Vytvorit meziresortni systém kontroly psychiatrické péce v souvislosti s
naplfiovanim Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim za U&asti zastupc
zainteresované obcanské spolecnosti. Gestor: MZd Spolugestor: MPSV, MSP

11.16 V souvislosti s reformou psychiatrické péce a vznikem Center dusevniho zdravi
vytvorit komplexni Narodni plan péce pro osoby s dusevnim onemocnénim za Ucasti
véech relevantnich aktérd. Gestor: MZd Spolugestor: MPSV, MSMT, MSP

11.17 V souvislosti s pfipravovanou reformou psychiatrické péce realizovat vyzkum o
situaci osob s dusevnim onemocnénim (vySe prijml, dostupnost socialnich davek,
bytovad situace/vyskyt bezdomovectvi). Zahrnout do studie i osoby s dusevnim
onemocnénim Zijici v Ustavnich podminkach. Gestor: Mzd

11.18 V souvislosti s reformou psychiatrické péce podpofit rozvoj sité terénnich a
ambulantnich sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim ve viech regionech CR.
Gestor: MZd

12.1 Vypracovat pravni Upravu zajistujici koordinaci rehabilitace a nastroje jejiho
financovani. Gestor: MPSV Spolugestor: Mzd, MSMT, MF

12.2 Rozvijet oblast Ié¢ebné rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a vytvaret
podminky pro lepsi souc¢innost s ostatnimi oblastmi rehabilitace. Gestor: MZd

12.3 Rozvijet oblast socidlni a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postiZzenim a
vytvaret podminky pro lepsi soucinnost s ostatnimi oblastmi rehabilitace. Gestor:

MPSV



o 12.4 Rozvijet oblast vzdélavani déti, Zakd a studentd se zdravotnim postizenim v
kontextu podminek koordinace rehabilitace a vytvaret podminky pro lepsi soucinnost
s ostatnimi oblastmi rehabilitace. Gestor: MSMT

o 13.1 Predlozit vladé k projednani navrh systémovych zmén v oblasti podpory
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim véetné doporuceni pro dalsi souvisejici
systémy (rehabilitace, sociadlni sluzby, pojistné systémy apod.). Gestor: MPSV
Spolugestor: MZd Spoluprace: KZPS, NRZP CR

Cil: Podporovat pracovni a profesni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim a programy
zamérené na udrzeni pracovniho mista a navrat do zaméstnani.

o 13.11 Podle potieby praxe legislativné ¢i organizacné upravit a ekonomicky zajistit
prostupny systém socidlni a pracovni rehabilitace ureny pro osoby se zdravotnim
postizenim, které jsou jen téice zaméstnatelné na trhu prace pfi uziti stavajicich
zplUsobl podpory (zejména osoby s tézsimi formami zdravotniho postiZeni, s
postizenim kombinovanym a mentalnim). Gestor: MPSV

o 13.12 Ve spolupraci s NRZP CR a dalimi organizacemi informovat osoby se zdravotnim
postizenim o mozZnosti pracovni rehabilitace, poradenstvi a dalSich nastrojt, které
mUGze UFad prace CR poskytnout osobdm se zdravotnim postizenim. Gestor: MPSV
Spoluprace: NRZP CR

o 14.6 Monitorovat a vyhodnocovat postaveni osob se zdravotnim postizenim v
jednotlivych systémech socidlniho zabezpeceni z hlediska zajisténi jejich potreb a
predkladat potiebné dil¢i a systémové navrhy na zmény. Gestor: MPSV

o 14.7 Vytvaret takové materidlni a odborné zazemi rodindm, aby samy mohly zajistit
péci svym rodinnym prislusnikim, ktefi jsou na takovou péci odkazani. Podporovat
pecujici osoby tak, aby péce vedla ke zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim a usnadnila pecujicim osobam ndvrat na trh prdce. V pfipadé potreby
navrhnout odpovidajici legislativni zmény. Gestor: MPSV

Cil: Aktivné podporovat prostiedi, v némz se mohou osoby se zdravotnim postiZzenim a jejich
organizace ucinné a plné, bez diskriminace a na rovnopravném zakladé s ostatnimi,
podilet na fizeni verejnych zaleZitosti, a napomahat jejich ucasti ve vefejném Zivoté.

o 15.4 Zajistit Ucast organizaci osob se zdravotnim postizenim na legislativnim procesu.
Gestor: MLP, VVZPO

Dopravni politika CR pro obdobi 2014-2020 s vyhledem do roku 2050
o Hlavni cil: Vytvaret podminky pro rozvoj kvalitni dopravni soustavy postavené na

vyuziti technicko-ekonomicko-technologickych vlastnosti jednotlivych druhd dopravy,



O

VIadni strategie pro rovnost zen a muz(i v CR na

O

na principech hospodafské soutéZze s ohledem na jeji ekonomické a socidlni vlivy a
dopady na Zivotni prosttedi a verejné zdravi.

4.2.6 ZvySovani bezpecnosti dopravy

éta 20142020 (UV, 2014)

Zajisténi dostatecné kapacity sluzeb poskytujicich péci o zavislé osoby a jejich
zkvalitfiovani zejména rozSifovanim stdvajicich kapacit, posilovanim terénnich a
odlehcovacich sluzeb a posilenim spoluprdce s nestatnimi neziskovymi organizacemi.
Otevreni tématu péce a prace v domacnosti jako neplacené prace, zavadéni nastroja
na jeji ocenéni a zvyznamnéni, osvéta v této oblasti.

Otevreni tématu participace muzl na péci o malé déti, zavislé osoby a o domacnost z
hlediska genderové rovnosti a spravedInosti.

Zavadéni cilenych program( na relativizaci a odstranovani genderové podminénych
vzorcl chovani a tradic, které omezuji vyrovnané zastoupeni Zen a muz( ve vzdélavani
a vybéru povolani.

Nastaveni preventivnich opatfeni a vypracovani postupl a jejich implementace do
internich pfedpisl pro reseni pfipad( obtéZovani a sexudlniho obtéZovani v prostredi
Skolskych zafizeni.

Snizeni latence a vyskytu domaciho nasili posilenim spoluprdce vsech
zainteresovanych aktér(i a aktérek, zlepsSenim ochrany obéti, véetné déti, posilovanim
program(l primarni prevence, vytvofenim systému prace s plavodci nasili a osvétou o
tomto tématu.

Posileni mechanism{ na podporu odstranovani genderové podminéné marginalizace
vicenasobné diskriminovanych osob.

Snizeni latence a vyskytu dalSich forem nasili ve vefejném prostoru (zejména stalking
a kybersikana) posilenim spoluprace vSech zainteresovanych aktéri a aktérek,
zlepSenim ochrany obéti a osvétou o tomto tématu.

Zohlednovani specifickych zkusenosti a potieb Zen i muzi v oblasti Zivotniho prostredi
zejména systematickou informovanosti, posilenim spoluprace a sdileni prikladd dobré
praxe mezi vefejnou spravou, vyzkumnymi pracovisti a nestatnimi neziskovymi
organizacemi.

Zvyseni identifikace muzll s agendou genderové rovnosti osvétou o specifickych
tématech jako otcovstvi, muzské zdravi, nasili muzdi v domacim a ve verejném prostoru
apod.

Vytvoreni podminek pro zvyseni podilu muzd na péci o déti a blizké osoby, zejména

osvétou, motivaci, uvadénim pozitivnich pfikladd a financ¢ni podporou.



Akéni plan prevence domaciho a genderové podminéného nasili na 1éta 2019 — 2022 (UV,

2014b)

O

Opatfeni ¢. 13: Zohledriovat specifické potfeby obéti domdaciho a genderové
podminéného nasili v rdmci reformy péce o dusevni zdravi Gestor: MZd
* Vramci implementace reformy dusevniho zdravi jsou pfi pilotnich projektech
novych sluzeb reflektovany potreby zohlednujici obéti domaciho a genderové
podminéného nasili (ve spolupraci s Vyborem)
Opatreni €. 14: Zvysit bezpedi a ochranu osob ohrozenych domacim a genderové
podminénym ndsilim prostrednictvim vyhodnocovani rizik a potfeb osob ohrozenych
a pFistupu zaloZeného na identifikaci potfeb osob ohrozenych Gestor: UV CR
= Jednotny ndstroj a metodika k pouzivani nastroje k vyhodnocovani rizik
a potfeb osob ohroZenych domacim a genderové podminénym nasilim pro
profese, které ptichazeji do styku s osobami ohrozenymi timto nasilim a jejich

détmi pripravena ve spolupraci s Vyborem

Strategie socidlniho zaclefiovdni 2014-2020 a koncept pfipravované ,Strategie boje proti

socidlnimu vylouceni na obdobi 2016—2020 (MPSV, 2014)

@)

@)

O

O

Podpora pfistupu k zaméstnani a jeho udrzeni
Socialni sluzby

Podpora rodiny

Podpora rovného pfristupu ke vzdélani

PFistup k bydleni

Podpora pfistupu ke zdravotni péci

Zajisténi slusnych Zivotnich podminek

Podpora dalSim zaclefiujicim vefejnym sluzbdam

Narodni strategie ochrany prav déti (MPSV, 2012)

O

O

1. Zjistovani potreb déti

2. ZvySovani vseobecného povédomi o otdzce prav déti u dospélych i déti

3. Vytvareni prilezitosti pro déti a mladé lidi Ucastnit se rozhodovani o zaleZitostech,
které se jich tykaji a které je ovliviuji

4. Vyrovnani ptilezitosti pro déti a mladé lidi ze znevyhodnéného socialniho prostredi
5. Vyrovnani pfilezZitosti pro déti a mladé lidi se zdravotnim postizenim

6. Podpora pozitivniho rodi¢ovstvi

7. Prevence chudoby

8. Vytvoreni a zpfistupnéni sluzeb a podpory rodindm a détem

9. Podpora nahradni rodinné péce



o 10. Rozvinuti alternativ péce o ohroZené déti a deinstitucionalizace péce
o 11. Procesy ochrany a podpory prosperity déti
o 12.Sjednoceni systému péce o déti
o 13. Nastaveni legislativnich podminek k zabezpedeni pozitivnich pfinosl a zajisténi
potieb déti a mladych lidi
o 14. Transparentni financovani systému
o 15.Sbér dat a jednotny informacni systém
o 16. Kvalita prdce, vzdélavani a standardy
Strategie vzdélavani 2020 (MSMT, 2014)
o Nastaveni podminek rovnych pfilezitosti ve vzdélavani pro vSechny
o Diagnostické ndstroje — ¢innost a role Skolskych poradenskych zatizeni
o Supervizni mechanismy v oblasti inkluzivniho vzdélavani
o Evidence a statistiky Zakd vzdélavanych v inkluzivnim prostredi
o Inkluze v predskolnim vzdélavani
o Snizovani pfedcasnych odchod ze vzdélavani
Strategie boje proti socidlnimu vylouéeni na obdobi 2016-2020 (UV, 2016)
o Socidlni sluzby
o Podpora rodiny
o Pristup k bydleni
o Podpora pfistupu ke zdravotni péci
o Zajisténi slusnych Zivotnich podminek
o Podpora daldim zalefujicim vefejnym sluzbam
Narodni koncepce realizace politiky soudrznosti v CR po roce 2030 (MMR, Podklad pro dohodu
o partnerstvi pro obdobi 2021-2027, verze pfed meziresortnim pfipominkovym Fizenim 10. 6.
2019)
o Konkurenceschopna a soudrzna spole¢nost
= Zefektivnéni verejné spravy pro poskytovani kvalitnich sluzeb
= Zvyseni Ucasti znevyhodnénych skupin na trhu prace
= Socialni za¢lenovani
= Klientsky orientované socidlni sluzby
= Kvalitni a dostupna zdravotni péce
Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027
v&. ndvaznych Akénich plana (UV, 2019):

o posileni prevence a zvyseni informovanosti,



O

= posileni koordinace prevence s jasnym vymezenim roli jednotlivych subjekt(
vstupujicich do systému prevence rizikového chovani v oblasti zavislosti,

= zvySeni informovanosti (zdravotni a pravni gramotnosti) vefejnosti v oblasti
vzniku, negativnich dopadu a rizik uZivani navykovych latek (legalni, nelegalni
navykové latky, psychoaktivni |éCivé pFipravky) a zavislostniho chovani,

= destigmatizace uZivateld ndavykovych latek v kontextu destigmatizace
dusevnich poruch a prevence socidlni exkluze,

= podpora zvysovani znalosti a dovednosti realizatort intervenci a tvlrct politik

na vSech urovnich

zajisténi kvalitni a dostupné sité adiktologickych sluzeb

AkEni plan realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na

obdobi 2019-2021 (UV, 2019b):

@)

Analyza stavajiciho stavu roli jednotlivych resortli — dopad jejich ¢innosti a kompetenci
do Skolniho prostredi

Navrh na Upravy a zmény v navaznosti na uskute¢nénou analyzu a SWOT analyzu
Vytvoreni metodiky pro skoly a Skolska zafizeni s jednoznacnym vymezenim
kompetenci resort(

Vytvofit metodiku prace s détmi ohroZzenymi adiktologickou poruchou v zatizenich
preventivné vychovné péce a Skolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné
vychovy

Analyza stavajiciho stavu roli jednotlivych aktért (NNO, VS apod.) — dopad jejich
¢innosti a kompetenci do Skolniho prostredi

Vytvoreni metodiky/privodce pro Skoly a $kolska zatizeni s jednoznaénym vymezenim
kompetenci aktérd

Ustanovit pracovni skupinu k aktualizaci zdkona ¢. 561/2004 Sb. a jeho provadécich
predpist

Provést analyzu stavajiciho pravniho ramce primarni prevence v zdkoné ¢. 561/2004
Sb. a jeho provadécich predpist

Terminologickd a obsahova aktualizace zdkona ¢. 561/2004 Sb. a jeho provadécich
predpist

Ustanoveni pracovni skupiny k Upravé zdkona ¢. 563/2004 Sb. a jeho provadécich
predpisl

Analyza stavajiciho pravniho rdmce primarni prevence v zdkoné ¢. 563/2004 Sb. a jeho

provadécich predpist



Terminologickd a obsahova Uprava zdkona ¢. 563/2004 Sb. a jeho provadécich
predpisl

Ustanoveni pracovni skupiny k prezkumu pravniho rdmce primarni prevence
v pravnich predpisech v plsobnosti jinych resortt

Analyza stdvajiciho prdvniho rdmce primarni prevence v pravnich predpisech
v plsobnosti jinych resortl a jeho dopadt

Navrhy terminologickych a obsahovych Uprav pravniho ramce primarni prevence
v pravnich predpisech v plsobnosti jinych resortl

Predlozit Upravu pravnich predpist v plsobnosti jinych resortll ke schvaleni
Ustanoveni pracovni skupiny k ipravé metodickych pokynt a doporuceni

Analyza metodickych pokynu a doporuceni

Terminologicka a obsahova uprava metodickych pokyn(l a doporuceni

Provést analyzu soucasného pokryti DVPP v oblasti tfidnickych hodin, bezpeéného
klimatu tfidy, détského dusev. zdravi a PRCH zaméfrenych na tfidni uditele ¢i dalsi
pedagogické pracovisté

Na zadkladé vysledk( analyzy upravit nabidku kurzi DVPP a vyukovych material(
v oblasti tfidnickych hodin, bezpecného klimatu tfidy, détského dusevniho zdravi a
primarni prevence poradanych NIDV

Provést analyzu soucasného pokryti a rozsahu kurzi DVPP v oblasti bezpeéného
klimatu skoly, détského dusevniho zdravi a PRCH zaméfenych na reditele $kol

Na zakladé vysledk( analyzy upravit popf. rozsifit nabidku kurzi DVPP v uvedenych
oblastech poradanych NIDV a dalsich akreditovanych poskytovatell DVPP urcené pro
feditele Skol

Provést analyzu soucasného pokryti tématu primarni prevence rizikového chovani a
détského dusevniho zdravi v pregradualnim studiu pedagog. fakult

Na zakladé tzv. Ctyfuroviiového modelu vytvofit standard pro budouci pedagogické
pracovniky

Na zakladé analyzy doporucit vysokym sSkolam resp. pedagog. fakultam, zaclenéni
tématu studia v podobé vytvoreného standardu, ktery bude nastavovat uUroven
védomosti, kompetenci a schopnosti budoucich pedagog. pracovniki

Vytvofit vzdélavaci materidly ur¢ené pro studenty pregradualniho studia

Provést analyzu soucasného pokryti tématu PRCH a détského dusevniho zdravi ve
funkcénim studiu pro feditele skol a Skolskych zafizeni

Provést analyzu soucasného pokryti tématu primarni prevence rizikového chovani

a détského dusevniho zdravi ve vzdélavani inspektord CSI



Navrh zdakladni sité adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty a klienty
(Miovsky Popov, 2019):
o Koncept krajského komplexniho ambulantniho pracovisté zajistujiciho viceucéelové
a vice prahové specializované sluzby pro klienty a pacienty s problematikou uzivani
navykovych latek a nelatkovych zavislosti.
o Klicovym integrujicim prvkem konceptu je uplatnéni case managementu zasazeného
do podoby integrovaného ambulantniho provozu kombinujiciho certifikacni standard
ambulance, stacionafe, ambulantniho dolécovaciho programu a substituéniho

stfediska.



