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UVODEM

Vymezeni pojmu socialni politiky je mnoho, od uzkého, zahrnujiciho feSeni problému
chudoby, socialniho vylou€eni ve smyslu kompenzace handicapu, po Siroké,
zahrnujici vztah statu k ob&anim (vzdélani, zdravotni péce, socialni péce, podpora
rodiny, podpora bydleni, socialni prevence). Dlraz kladeny na socialni a zdravotni
politiku nejen zvySuje standard poskytovany ob&anim, ale také kultivuje hodnoty
vzajemné soudrznosti. Socialni a zdravotni sluzby tvofi vyznamnou soucast
vefejnych sluzeb a jejich rozvoj a kvalita ukazuji na vyspélost spole€nosti, a to jak na
urovni celostatni, kraje, obce, mistni komunity az po rodinu. Jsou soucasti
evropského konceptu solidarity a pomoci pfi respektovani subsidiarity a opiraji se o
hodnoty respektované v moderni spoleCnosti.

Socialni politika, zejména z pohledu regionalniho & mistniho nejsou jen socialni
sluzby. Patfi sem zejména socialni programy, socialni poradenstvi, soc. davky
statni i finanéni prispévky poskytované v samostatné pusobnosti, socialni
sluzby, socialni prace (v€etné prace kuratort), dobrovolnictvi a pod.

Méstska Cast Praha 6 dlouhodobé vénuje zvySenou pozornost socialni oblasti a
snazi se reagovat na potfeby obanl jak v oblasti socialni, zdravotnictvi nebo
v prevenci rizikovych jevu. Nékteré potfeby a trendy ukazala ,Sociodemograficka
analyza s ohledem na komunitni planovani sluzeb® (Agora v r. 2006 ). V poslednich
deseti letech prochazela m.¢. Praha 6 vyznamnymi promé&nami, upeviuje se jeji
pozice rezidencni Ctvrti s pozadavky na vysoky standard bydleni a sluzeb. Kromé
vyznamné promény obyvatel je patrny trend zvySovani poc¢tu seniort v populaci.
Soucasna politicka reprezentace navazuje na tyto priority a ve svém programovéem
prohlaseni se hlasi k feSeni problému v socialni a zdravotni oblasti s cilem pfiméfené
a efektivné reagovat na soucasné i budouci potfeby. Predkladana Strategicka
koncepce rozvoje socialni a zdravotni politiky a prevence rizikového chovani bude
slouZit k realizaci socialni a zdravotni politiky ve stfednédobém horizontu a stanovi
priority a cile, kterych hodla dosahnout. Vétsi Cast je napliiovana a zajiStovana
prubézné vramci planovaného rozpoétu méstské Casti, ¢ast si ovSem vyzada
postupné narastani financnich prostfedkl nebo pfimo vyznamné, zejména investicni,
naklady. To se tyka zejména navySeni pocCtu rezidencnich socialnich sluzeb,
dlouhodobé zdravotni péce a investice do rekonstrukce objektu polikliniky Marjanka a
objekty v Solinové ulici.

Material obsahuje ¢ast demografickou, analytickou a ¢ast hodnotici sou€asny stav a
porovnava populaci v CR, v Praze ve vztahu k m.&. Praha 6 a dal$im méstskym
castem. Na konci kazdé kapitoly je po shrnuti navrh cile a strategie k jeho dosazeni
v dané oblasti. V zavéru je pak shrnuti vSech strategii tak, aby byly pfehledné.

Cilem textu je poskytnout informace, dolozitelna tvrzeni, naméty, &i inspirativni
podnéty k socialni a zdravotni politice méstské ¢asti (dale jen m.¢.) Praha 6 a na
jejich zakladé ucinit zavéry a strategii dalSiho postupu rozvoje v této oblasti.

Nékteré analyzy vychazeji ze sebranych subjektivnich nazord a hodnoceni obc¢an
popf. klientd, jinde se pracuje s tvrdymi ,daty”. | tam je, jak se ukaze, tfeba urcité
opatrnosti.
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Vedle socialné—demografickych dat je pozornost vénovana také celkovému vyvoji
situace v oblasti socialnich sluzeb a zejména jejich financovani. Vychazi se z nazoru,
Ze stabilni vyvoj socialnich sluzeb mlize byt pouze za predpokladu finanéni
unosnosti a udrzitelnosti a vyznamné je hledani soubéhu ekonomické
unosnosti a humannosti feseni.

Podklady vychazi z vefejné dostupnych statistik, rozbord a analyz, informaci,
celostatnich primérd a z nich i vychazejicich hypotéz o situaci v m.¢. Praha 6.
Vyznamnym zdrojem analyz v oblasti socialnich sluzeb a starnuti populace byla
studie Ing. Viska (Narodni centrum socialnich studii, 0.p.s.).

Tyto poznatky je tfeba konfrontovat s realnymi udaji a zejména tam, kde se udaje o
celostatnich prdmérech a konkrétni situace vyznamnéji lisi, hledat pfiCiny a tim i
cesty feSeni.

Pfi ivahach o zajiStovani socialnich a zdravotnich sluzeb je tfeba mit na zfeteli, Ze
vramci uzemi Prahy jsou mnohé sluzby poskytovany v sousednich méstskych
Castech, a takeé, Ze v rozhodovani napf. o siti zdravotnickych zafizeni hraji kliCovou
roli dalSi aktéfi, jako jsou zdravotni pojistovny &i hl. m. Praha.

V prvni Casti koncepce se analyzuje vékové rozloZeni obyvatelstva, pfijmova i
vzdélanostni struktura a shrnuji se zavéry a strategie zejména ve vztahu
k narGstajicimu procentu seniortl, které je nejvyssi jak v Praze, tak v CR.

V dalSich ¢astech je hodnoceni jednotlivych oblasti socialni politiky, socialni sluzby,
SPOD, protidrogova tématika, rizikové chovani, bytova a rodinna problematika.
V zavéru je kapitola zdravotnictvi, ktera je svym rozsahem stru¢néjsi vzhledem
k tomu, jaké ma méstska Cast moznosti vstupovat a rozhodovat o rozsahu a
charakteru zdravotni péce.
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PRIORITY

1. PODPOROVAT A ROZSIRIT POSKYTOVANiI TERENNICH SOCIALNICH
SLUZEB DLE ZJISTENYCH POTREB

2. USILOVAT O ROZSIRENiI REZIDENCNIi PECE V SOCIALNi OBLASTI
3. ZAMERIT SE NA PREVENCI RIZIKOVEHO CHOVANI

4. NAPOMAHAT VHODNE STRUKTURE AMBULANTNICH
POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB,

5. REKONSTRUOVAT POLIKLINIKU MARJANKA S DOSTAVBOU LDN

6. STABILIZOVAT LECEBNU DLOUHODOBE NEMOCNYCH UMISTENIM
V NOVE REKONSTRUOVANEM OBJEKTU (VIZ BOD 5)

7. ROZSIRIT MOZNOSTI MALOMETRAZNIHO USTUPOVEHO A
SOCIALNIHO BYDLENI

8. PODPOROVAT ODLEHCUJICIi A AKTIVIZACNIi SLUZBY PRO SENIORY
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1. VYCHOZi SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE

1.1.Demografické sloZeni obyvatelstva

Celkovy pocet obyvatelstva statu (cca 10,5 mil.) by se podle projekce obyvatel mél
do r. 2020 zvySovat, v r. 2020 by v nasi zemi mélo zit celkem cca 10, 8 mil. osob, tj. 0
cca 330 tis. osob vice nez v r. 2009, pficemz k nejvyssSim naristum bude dochazet
ve vékové skupiné osob starsich 65 let.

Pocet i pohyb obyvatel v m.¢. Praha 6 je v poslednich letech pomérné stabilni.

Pocet obyvatel k 31.12 2014
m.¢. Praha 6 99 520
Lysolaje 1414
Nebusice 3279
Pfedni Kopanina 726
Suchdol 6 868

Pro koncipovani strategie socialni a zdravotni politiky a mimo jiné také rozvoje
socialnich sluZzeb a zdravotnich sluzeb je tfeba brat v uvahu skute¢nost, Ze samotna
méstska Cast, pokud jde o vykon samostatné plsobnosti, zabezpecuje potFeby
99 520 tisice obyvatel (napf. v oblasti socialnich sluzeb). Cely spravni obvod Prahy 6
pak Cita celkem 111 807 obyvatel.

VEKOVE SLOZENiI OBYVATELSTVA MC Praha 6
(Zdroj: €sU, data k 31. 12. 2014)
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_ MUZI ZENY CELKEM
o 550 568 1118
] 591 532 1123
P 584 589 1173
3 568 567 1135
4 626 545 1171
0-4roky 2919 2801 5720
5-9roka 2807 2652 5459
10-14let 1927 1834 3761
15-19let 1826 1756 3582
20-24let 2729 2744 5473
25-29let 3339 3319 6658
30-34let 3678 3766 7444
35-39let 4300 4485 8785
40-44let 3559 3630 7189
45-491et 2891 2087 5878
50-54let 2930 2866 5796
55-59let 2649 3001 5650
60-64let 2087 3332 6319
65-69let 2652 3389 6041
70-74let 1989 2843 4832
75-79let 1364 2290 3654
80-84let 1233 2461 3694
85-89let 928 1614 2542
90-94let 300 640 940
95+let 28 75 103
CELKEM 47035 52485 99520
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Vyvoj poctu obyvatel MC Praha 6 a SO Praha 6
(Zdroj: €sU, udaje k 31.12. daného roku)
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Je potieba se blize zaobirat také specifickymi vékovymi kategoriemi obyvatelstva. V dalsi
analyze se vénujeme kategorii 0-4 roky (pro zjiSténi, zda lze ocekavat nardst zajmu o
pfedskolni zafizeni), a dale 65-79 let a 80+ let pro zjisténi, zda jsou tyto kategorie vyznamné
zastoupené. Dalsi analyza pak na potreby téchto skupin navazuje.

Podil vékové kategorie 0-4 roky na poctu obyvatel m.c.
(Zdroj: €sU, k 31. 12.2013)
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Ve vékové kategorii 0-4 roky ma m.¢. Praha 6 vzhledem k poctu obyvatel primérny pocet
déti. Koncem roku 2013 jich bylo 5537.
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Podil vékové kategorie 65 - 79 let na poctu obyvatel m.c.
(Zdroj: €sU, k 31. 12.2013)
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Podil osob ve véku 65 - 79 let je v Praze 6 jen mirné zvy$eny oproti priméru CR i hl. m.
Prahy. Mezi ostatnimi méstskymi ¢astmi se jedna o 6. nejvy$si podil. Koncem roku 2013 se
jednalo 0 14455 osob.

Podil vékové kategorie 80 + let na poétu obyvatel m.¢.
(zdroj: CSU, k 31. 12. 2013)
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Praha 6 ma z mestskych Casti nejvy$si podil seniord starSich 80 let, temér dvojnasobny
oproti priméru CR. Koncem roku 2013 se jednalo o 7347 osob.

1.2.Pohyb obyvatel

Pocet pfistéhovalych a vystéhovalych je v poslednich letech vyrovnany, pohybuje se
mezi Ctyfmi a péti tisici obyvateli za kazdou kategorii. V celkovém objemu tak Ize Fici,
Ze v poslednich deseti letech se vyst&hovalo okolo 54 tisic obyvatel (idaje CSU).
Dochazi tak k vyznamné obméné struktury obyvatelstva m.¢. Praha 6.

V roce 2014 se narodilo 1 118 déti a zemrelo 1211 osob. Vice nez tretina déti se

narodila mimo manzelstvi. Podil déti narozenych mimo manzelstvi je v Praze 6
0 néco nizsi, nez je celoprazsky pramer.

10



Strategickd koncepce rozvoje socidlni a zdravotni politiky a prevence rizikového chovdni

Zivé narozeni Praha 6
Zdroj: CsU
1200

1000
800
600
400
200
0
«,/\ O O D >

“@@@@@@@

m Zivé narozeni Praha 6

V roce 2013 se uskutecnilo 251 rozvodu a 398 snatku, v roce 2014 stoupl pocet rozvod( na
339 a snatkt na 441. V pramérnem Ceském meéste stejné velikosti by to bylo 315 rozvodii a
495 snatkd. Praha 6 kopiruje trend v CR.

Pocet rozvodd na 1000 obyvatel
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Zdroj: Vefejnd databdze CSU, viastni vypocet
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Po&et rozvod( v MC Praha 6 - absolutni &isla
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1.3.Projekce obyvatelstva v hl. m. Praze do roku 2050

Samostatna projekce obyvatelstva pro m.C. Praha 6 neni zpracovana, ale lIze
oCekavat, Ze vyvoj bude odpovidat predpokladanym zménam v ramci celého
hlavniho mésta®. Nasledujici Gdaje pochazi z Projekce obyvatelstva v hlavnim mésté
Praze do roku 2050, kterou zvefejnil v roce 2014 Cesky statisticky ufad.

Hlavni mésto Praha bude jednim ze dvou kraju, jejichZz pocet obyvatel by mél byt v
roce 2050 vyS$si nez dnes. Po celé projektované obdobi se oCekava kladny pfirozeny
pfirastek. Odhaduje se nartst poctu obyvatel pfedevsim diky pfedpokladanému
plynulému nartstu migracniho salda.

Hlavnimi predpoklady projekce v oblasti prirozené mény jsou mirny rust drovné
plodnosti a pokles intenzity umrtnosti. Projekce tak ocekava plynuly vyvoj
Jednotlivych demografickych procesu. V Hlavnim mésté nedochazelo v minulosti k
velkému narastu uhrnné plodnosti (1,3 ditéte na jednu Zenu vroce 2007), do
budoucna se ocekava narust uhrnné plodnosti na hodnotu 1,52 v roce 2050.
Spole¢né s rustem plodnosti se také predpoklada zvySovani prumérného véku
matek pfi porodu. Uroveri umrtnosti v Hlavnim mésté, méfena ukazatelem nadéje
doziti pfi narozeni, patfi dlouhodobé k nejlepSim mezi kraji. Do roku 2050 se
pfedpoklada zvySeni hodnoty nadéje doziti muzi na 84,6 let a Zen na 88,9 let,
pficemz hodnoty nadéje dozZiti muzu a Zen se budou nadale sbliZzovat. Ze zvefejnéné
projekce vyplyva, Ze na uzemi Hlavniho mésta Prahy by mélo Zit na konci roku 2050
1 385 358 osob, coz by mélo byt v porovnani s pocatecnim stavem projekce o 11,1
% osob vice.

Lesu: Projekce obyvatelstva v Hlavnim mésté Praze do roku 2050, Mgr. Pavla Tuh&ckova, Krajska sprava CSU
v hl.m.Praze,22.1.2014. Dostupné z
https://www.czso.cz/documents/11236/17812557/projekce_kraju_2050_praha.pdf/e9b2996c-42dd-4a64-
97b1-86e€97292fbd5?version=1.0
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V prvnich letech projekce je ocekavano snizeni poctu Zivé narozenych déti,
lokalniho minima dosahne pocet Zivé narozenych déti v roce 2029, kdy pocet
poklesne o 14,7 % oproti stavu v roce 2013. Po roce 2030 je ocCekavana
sekundarni vina vyssi porodnosti a to za predpokladu, Ze migranti pfevezmou
reprodukcéni chovani majoritni populace.

V Hlavnim mésté je v nejblizSich letech ocekavan mirny pokles poctu zemrelych.
Od konce 20. let bude nasledovat opét mirny nartst jejich poctu, hodnoty by se
vSak mély v celé prvni poloviné tohoto stoleti udrzet maximalné na soucasné
urovni. Dle projekce by se mél celkovy pocet obyvatel zvySovat pfedev§im viivem
kladného migrac¢niho salda, které bude nartstat postupné od roku 2019, pficemz v
roce 2050 se oCekava migracni prirastek 5 311 osob.

Zmény ve vekovem sloZeni obyvatelstva nebudou v Hlavnim mésté vyrazné jako v
ostatnich krajich republiky. Oproti ostatnim krajum se olekava, Ze podil déti ve
véku 0-14 let mirné vzroste a to ze soucasnych 13,7 % na 14,5 % v roce 2050.
Podil osob v produktivnim véku (15-64 let) poklesne z 68,7 % na 61,5 %. A podil
osob starsSich 65 let vzroste z 17,6 % v roce 2013 na 24,0 % v roce 2050.

Do roku 2050 je oekavan narudst indexu stafi, pricemz vékové starsi by mély byt
nadale Zeny. Je odhadovano, Ze v roce 2050 bude na 100 divek ve véku 0-14 let
pfipadat 187 Zen starSich 65 let (v roce 2013 byl index stafi 157). V pfipadé muzd by
mélo v roce 2050 na 100 chlapci ve véku 0-14 let pfipadat 144 muzi ve véku 65 a
vice let (v roce 2013 byl index stafi 103).

Vzhledem k tomu, ze jiz v sou€asnosti ma Praha 6 22,5% obyvatel starSich 65
let, I1ze predpokladat, ze jejich procento bude oproti prognéze vyssi.

Projekce seniorské populace v % — hl.m.Praha (zdroj: CSU)
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Obr. 2 Vékova pyramida obyvatelstva Hl. m. Prahy v roce 2012 (stav k 31.12.)
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Obr. 3 Vékova pyramida obyvatelstva Hl. m. Prahy v roce 2050 (stav k 31.12.)
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1.4.Vzdélanostni struktura

Vzdélanostnistrukturav SO Praha 6
podle dat Sé&itani lidu 2001 a 2011

40% 36% 349
35% 30%
30% 54% 25%
25%
20% 16%
Q,

15% 13% - 11,14%
10%

5% l . 0,1%0,2% 1,73%

0% |

zakladni ve. stiedni vE. uplné stiedni (s vysokoskolské bez vzdélani Neuvedeno
neukonéeného vyuéeni (bez maturitou) a vySsi
maturity) odborné [1]

| SEitani lidu 2001 m SEitani lidu 2011

Porovnani udaju ze scitani lidu vroce 2001 a 2011 ukazuje (i pres vysoky pocet
neuvedenych udaji v roce 2011) vyznamny nardst podilu osob s vysoko$kolskym vzdélanim

v m.¢. Praha 6. V absolutnich Cislech bylo v Praze 6 v roce 2001 24 344 vysokoSkolaku,
zatimco v roce 2011 jiz 29 118.

Vzdélanostni struktura ve spravnich obvodech hl. m. Prahy -
podle Scitani lidu 2011
(bez neuvedenych odpovédi)

hl. m. Praha 12% 23% 39% 26% 1
SO Praha 6- 2001 9% 18% 39% 34% 1
Praha 13 10% 18% 38% 33% 1
Praha 1 10% 20% 39% 30% 1
Praha 4 12% 20% 38% 29% 1
Praha 7 11% 22% 39% 28% 1
Praha 12 13% 21% 40% 26% 1
Praha 5 11% 23% 40% 26% 1
Praha 2 12% 23% 39% 26% 1
Praha 22 13% 25% 37% 25% 1
Praha 18 12% 23% 40% 25% 1
Praha 20 13% 24% 39% 25% |
Praha 11 12% 24% 39% 24% 1
Praha 16 12% 24% 40% 24% 1
Praha 3 12% 26% 38% 24% 1
Praha 10 12% 26% 39% 23% 1
Praha 17 11% 26% 40% 23% 1
Praha 21 12% 27% 38% 23% 1
Praha 15 12% 25% A1% 23% 1
Praha 8 12% 26% 40% 22% 1
Praha 19 14% 23% 41% 21% 1
Praha 14 13% 28% 38% 20% 1
Praha 9 15% 27% 38% 19% 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

zakladni vé. neukonéeného

uplné stiedni (s maturitou) a vy3si odborné [1]

M bez vzdélani

stifedni vE. vyuceni (bez maturity)

vysokoskolské
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Porovnani vzdélanostni struktury v méstskych castech Prahy ukazuje v m.¢. Praha 6
nejvy$8i podil osob s uplnym stfednim a vysokoskolskym vzdélanim.

1.5.Dalsi socioekonomické charakteristiky obyvatelstva m.¢. Praha 6

Obyvatelstvo podle narodnosti

Praha 6 - SO HMP Obdobi: 26. 3. 2011
Celkem muzi zeny
Obyvatelstvo celkem 116 556 55 984 60 572
Ceska 75 851 34 792 41 059
moravska 359 204 155
slezska 25 20 5
slovenska 2105 985 1120
z toho | némecka 143 72 71
narodnost polska 153 62 91
romska 15 12 3
ukrajinska 1169 546 623
vietnamska 207 140 67
neuvedeno 31 059 16 142 14 917
Zdroj: Scitani lidu 2011
Obyvatelstvo podle ekonomické aktivity
Praha 6 - SO HMP Obdobi: 26. 3. 2011
Celkem muzi zeny
Ekonomicky aktivni celkem 54 893 28 690 26 203
Zaméstnani 51 840 27 051 24 789
z toho podle zam?stnanci ’ 36 946 17 959 18 987
, zameéstnavatelé 2 608 1 855 753
postaveni —
v zaméstnani | Pracuict na 9 489 5875 3614
vlastni ucet
v tom: pracujicl 4674 2 254 2420
se ddchodci
zameéstnanych |zeny na ’materske 1003 i 1003
dovolené
nezaméstnani 3053 1639 1414
Ekonomicky neaktivni celkem 50 555 21 027 29 528
2 toho nepracujici dichodci 23 551 8 165 15 386
zaci, studenti, uéni 15 469 7 988 7 481
Osoby s nezjisténou ekonomickou aktivitou 11108 6 267 4 841

Zdroj: S¢itani lidu 2011
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Hospodarici domacnosti podle typu

Praha 6 - SO HMP Obdobi: 26. 3. 2011
Hospodarici
domacnosti

Hospodarici domacnosti celkem 52 260

tvorené 1 rodinou 26 804
. . bez zavislych déti 12 768

Upiné o e
% se zavislymi détmi 7478
v tom: tom nelpiné bez zavislych déti 3180
' se zavislymi détmi 3378
tvorené 2 a vice rodinami 393
domacnosti jednotlivcu 20 824
vicec¢lenné nerodinné domacnosti 4239

Zdroj: S¢itani lidu 2011

Souhrn:

e V Praze 6 zije podle sou¢asnych udaji 99.520 obyvatel. Statni sprava je
vykonavana pro spravni obvod (SO) 111.807 obyvatel (udaje 2014)

e Podil seniorl ve véku 65+ v m.C. Praha 6 Cini 22 %, absolutné 21.802 osob.
Podil seniord ve véku 65+ v celé Praze &ini 18 %. V CR je tento podil 17,4 %.

e Obyvatelé m.¢. Praha 6 predstavuji cca 7,9 % obyvatel Prahy, ale seniofi v
m.&. Praha 6 pfedstavuji 9,7 % vSech seniort Prahy.

e Zvlast pozoruhodny je vysoky podil seniorti ve véku 80+, ktery Cini
7. 347 osob. To predstavuje 7,5 % obyvatel méstské €asti. Tento podil Cini
v CR 3,9 % a v Praze 4,5%. Pro srovnani s vékovou strukturou obyvatel statu
je to pocet, ktery odpovida méstu s 255 tis. obyvateli.

e Ve véku 75+ vyrazné prevazuje pocet zen nad muzi, a to ve vysSim véku
nékolikanasobné. Znamena to mimo jiné FfeSeni socialnich dopadd (nizsi
ddchody, osamélost...)

e Na uzemi méstské casti Praha 6 Zije 52 tis. spoleCné hospodaficich
domécnosti. Jednu tuto domacnost tvofi v priméru 1,9 obyvatel. V CR
¢ini primérna spole¢né hospodarici domacnost 2,4 obyvatel. Tento rozdil
mulze byt dan vétSim poltem seniorl (zejména vysSiho véku) a bylo by
uziteCné jej dale analyzovat.

e Porovnani vzdélanostni struktury v méstskych Castech Prahy ukazuje v m.C.
Praha 6 nejvyssSi podil osob s uplnym strednim a vysokoskolskym
vzdélanim.

Zaver:
V podstaté pfi neménném celkovém poctu obyvatel méstské Casti se od roku 2001
do roku 2014 vystéhovalo okolo 52 tisic obyvatel. To je vice nez polovina. DoSlo tak

k vyznamné obméné obyvatel. To je pozoruhodna skute¢nost a bylo by zfejmé
uzite€né ji analyzovat z demografického a socialné-politického hlediska. Vzdélanostni
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struktura ukazuje na to, zZe pfibyva obyvatel s vy§Sim vzdélanim (je nejvysSi v Praze)
a je predpoklad, Ze se tim projevi vysSi naroky na fungovani obce, na infrastrukturu,
Zivotni prostredi a také poskytovani socialnich sluzeb a zdravotnictvi.

M.C. Praha 6 patfi ke ,starSim“ méstskym castem s vétSim podilem senioru,
mimoradné vysokym podilem seniorl ve véku 80+, velkym podilem samostatné
Zijicich osob a postupnou vyménou obyvatel.

OPATRENI Pri formulaci strategie v socialni a zdravotni oblasti vyuzit
ziskané poznatky pro tvorbu cilGi zejména v oblasti socialnich
sluzeb, rezidencénich sluzeb a spole¢ensko-kulturnich aktivit
pro seniory. Analyzy budou také podkladem pro koncepci
socialniho bydleni

GARANT | Uvolnény clen zastupitelstva pro strategickou koncepci
FINANCOVANI | Bez naroku na financovani
TERMIN prubézné
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V4 Ve

2. SOCIALNi DAVKY VAZICi SE K PRIJMOVE SITUACI
OBYVATEL

Pridavek na dité (Statni socialni podpora, dale jen SSP) byl na konci roku 2014
vyplacen 1321 rodinam.

Pridavek na dité
(poéet davek na 1000 obyvatel, data za rok 2014, zdroj UP)
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V roce 2014 bylo na Praze 6 vyplaceno 15 852 davek pridavku na dité v celkové vysi 8 995
170 KC. V porovnani s ostatnimi méstskymi ¢astmi vyplaci Praha 6 velmi malo téchto davek,
jen 159 davek na 1000 obyvatel.

Prispévek na bydleni (SSP) byl vyplacen 1870 osobam.

Prispévek na bydleni
(poéet davek na 1000 obyvatel, data za rok 2014, zdroj UP)
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V roce 2014 bylo na Praze 6 vyplaceno 22 464 davek prispévku na bydleni v celkové vysi
84 129 381 K¢&. V porovnani s ostatnimi méstskymi éastmi vyplaci Praha 6 prumérny pocet
téchto davek, konkrétné 226 davek na 1000 obyvatel, tj. cca 1870 osob.
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Prispévek na zivobyti ze systému pomoci v hmotné nouzi byl vyplacen 390
osobam.

Prispévek na Zivobyti
(poéet davek na 1000 obyvatel, data za rok 2014, zdroj UP)
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Prispévku na Zivobyti bylo v roce 2014 na Praze 6 vyplaceno 4 699 davek v celkové vysi 14
354 515 K¢. V porovnani s ostatnimi méstskymi ¢astmi vyplaci Praha 6 velmi malo téchto
davek, jen 47 davek na 1000 obyvatel.

Mimoradna okamzita pomoc

Mimoradna okamzita pomoc celkem
(poéet davek na 1000 obyvatel, data za rok 2014, zdroj UP)
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Pokud jde o davky mimoradné okamzité pomoci, bylo v roce 2014 na Praze 6 vyplaceno 175
davek v celkove vysi 221 184 KC. V porovnani s ostatnimi méstskymi castmi je Praha 6 ve
vyplaceni téchto davek ve spodni ¢tvrting, vyplaci 1,8 davek na 1000 obyvatel.

20



Strategickd koncepce rozvoje socidlni a zdravotni politiky a prevence rizikového chovdni

Doplatek na bydleni ze systému pomoci v hmotné nouzi byl vyplacen 223 osobam.

Doplatek na bydleniv roce 2014
(pocet davek na 1000 obyvatel, data za rok 2014, zdroj UP)

120

Doplatk( na bydleni bylo v roce 2014 na Praze 6 vyplaceno 2 686 davek v celkové vysi 9
525 620 K&. V porovnani s ostatnimi méstskymi ¢astmi je Praha 6 ve vyplaceni téchto davek
ve spodni ¢tvrting, vyplaci 27 davek na 1000 obyvatel

Rodic¢ovsky prispévek byl vyplacen 2572 rodinam.

Rodicovsky prispévek v roce 2014
(pocet davek na 1000 obyvatel, data za rok 2014, zdroj UP)
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Pokud jde o rodi¢ovsky pfispévek, bylo v roce 2014 na Praze 6 vyplaceno 30 867 davek
v celkové vy8i 228 940 711 KE. V porovnani s ostatnimi méstskymi ¢astmi je Praha 6 ve
vyplaceni téchto davek mirné nad prazskym primérem, vyplaci 310 davek na 1000 obyvatel.
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Duchody

V ramci Prahy 6 pobiralo v kvétnu 2015 néktery z typu starobnich dichodu celkem
19 086 osob, vyrazné prevazuji zeny.

Samotny nejrozsSifenéjsi starobni dichod (dle § 29 odst. 1 a 3, § 74, § 76 a § 94
zakona ¢&. 155/1995 Sb. nebo pfislusnych ustanoveni pfedchazejicich predpisu)
pobiralo v kvétnu roku 2015 celkem 16 179 osob a jeho priimérna vyse byla u zen
11 739 K¢, zatimco u muzu 13 978 K¢

Pfijemct samotného invalidniho dichodu je v Sesté méstské casti celkem 2162
osob. Z toho je tretiho stupné 1 126 osob, druhého stupné 294 a prvniho stupné 742
osob. DalSich 535 osob jsou pozivateli starobniho dichodu tzv. transformovaného
z invalidniho duchodu pfi dosazeni 65 let podle ustanoveni § 61a zakona o

ddchodovém pojisténi.

PREHLED O f’OCTU DUCHODCU a PRUMERNE VYSE DUCHODU (za obdobi
5/2015, Zdroj: CSSZ)

POCET PRUM. VYSE DUCHODU
DRUH DUCHODU MUZI  ZENY CELEK [MUZI ZENY CELEK
1. Starobni-CELKEM 8381 10705 19086 |13479 11369 12295
1.1. Starobni 7081 9098 16179 13978 11739 12719
1.2. Starobni vznikly
zinv. 239 296 535 11611 9896 10 662
1.3. PfedCasny 984 1245 2229 11012 9383 10 102
2. Vdovsky CELKEM 0 6 379 6 379 0 13257 13257
2.1. Vdovsky - SOLO |0 267 267 0 7 645 7 645
2.2. Vdovsky-KOMB 0 6112 6112 0 13502 13502
2.2.1. Starobni
+ Vdovsky 0 5575 5575 0 13675 13675
2.2.2. Starobni zinv.
+ vdovsky 0 207 207 0 12451 12451
2.2.3. PfedCasny
+ vdovsky 0 213 213 0 11804 11 804
3. Vdovecky CELKEM (1074 O 1074 14799 O 14 799
3.1. Vdovecky-SOLO 57 0 57 6 885 0 6 885
3.2. Vdovecky-KOMB 1017 O 1017 15243 O 15 243
3.2.1. Starobni
+ vdovecky 926 0 926 15459 O 15 459
3.2.2. Starobni z inv.
+ vdovecky 23 0 23 13274 O 13274
3.2.3. PfedCasny
+ vdovecky 57 0 57 13189 O 13189
4. Sirot¢i duchod 159 210 369 6124 6 050 6 082
5.1. Invalidni Il 595 531 1126 10387 10006 10207
5.2. Invalidni Il 144 150 294 6 630 6 653 6 642
5.3. Invalidni | 337 405 742 6 094 5795 5931
UHRN 10695 18408 29103 |13002 11754 12213
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Modelova situace

* V. modelové situaci manzelského paru v diichodovém véku (za pfedpokladu,
Ze oba pobiraji starobni duchod) by byl pfijem této domacnosti 25 717 K¢.

» Vzhledem k niZ8i nadéji doZiti u muzu vyznamna cast seniorek ovdovi a ke
svému starobnimu duchodu pobira vdovsky duchod, ktery se vSak pohybuje
ve vétsiné pripadl pouze mezi 2000 az 3000 K¢, nebot vyse vdovského
duchodu ¢ini (dle § 51 odst. 2 zak. ¢. 1565/1995 Sb., o duchodovém pajisténi,
ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zdp*)) pouze 50 % procentni vyméry
starobniho duchodu (nebo invalidniho dichodu pro invaliditu tretiho stupné),
na ktery mél nebo by mél narok manzel (manzelka) v dobé smrti.

* Hrubym odhadem tak Ize usuzovat, Ze Cini-li primérna vyse duchodu muze
13 798 K¢ mésic¢né, pak po odecteni aktualni vyse zakladni vymeéry 2 400 K¢
Cini samotna procentni vyméra didchodu 11 398 K¢, z toho 50 % ¢ini 5 699
K¢. Je vSak treba jesté prihlednout k ustanoveni § 59 odst. 1 zdp, dle kterého
jsou-li soucasné splnény podminky naroku na vyplatu starobniho (nebo
invalidniho) duchodu a na vyplatu vdovského nebo vdoveckého dichodu
anebo sirotéiho duchodu, vyplaci se nejvyssi dichod v plné vysi a z ostatnich
duchodu se vyplaci polovina procentni vyméry (pritom zakladni vyméra nalezi
kazdému duchodci vzdy jen jedna). Celkova vy$e vdovského dichodu
v tomto primérném modelovém pripadé je tak jiz jen polovina z ¢astky 5 699
K¢, tj. po zaokrouhleni celkem 2 850 K¢.

» Prijem (nadale jednoclenné) domacnosti po umrti manzela tak skokové
klesne z 25 717 K& na 14 589 K¢.

Statisticka data

* Ve skuteCnosti, podle statistickych udaji z kvétna 2015, pobiraly vdovy
(pfijemkyné starobniho duchodu v soubéhu s vdovskym dichodem)
prumérny duchod jesté niz8i, a to ve vysi 13 675 KE.

» V Praze 6 pobira starobni diichod v soubéhu s vdovskym dichodem vice nez
5,5 tisice Zen. Muzl v obdobné situaci bylo ve sledovaném obdobi 926
S prumérnym dichodem ve vysi 15 459 K¢.

Souhrn

VySe uvedené udaje svédCi spiSe o dobré prijmové situaci obyvatel a
minimalnim vyskytu chudoby ve smyslu zdkona o pomoci v hmotné nouzi, ale
vyZzadovaly by si podrobnéjSi komparaci. VySe uvedené davky vyplaci pfislusny urad
prace. Primérna vySe ddchodd je v Praze 6 nejvy3si ze vSech okresti Ceské
republiky, je ovéem nutné brat v ivahu také vyssi Zivotni naklady.

Zaveér

Z hlediska socialnich davek se ve vSech oblastech pohybuje Praha 6 v priiméru az
podpriiméru prazskych obvodl a pocet pfijemcl je vyrazné nizsi, nez je republikovy
prumér. Lze pfedpokladat, Zze to souvisi s vy8Simi pfijmy a vySSi vzdélanostni
strukturou.
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To ovSem neznamena, Ze se nevyskytuje urcité procento lidi na hranici chudoby. To
se tyka nékterych neupinych nebo pocetnéjSich rodin a zejména starSich seniorq,
nejCastéji vdov s jednim diachodem.

OPATRENI 1 |[Trvale sledovat procento lidi ohrozenych chudobou. Sledovat
zejména neuplné a pocetnéjsSi rodiny a zamérit se na starsi
generaci 80+

GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, radni pro socialni véci a zdravotnictvi

SPOLUPRACE | OSV (Odbor socialnich véci)

FINANCOVANI |Bez naroku

TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x rocné

OPATRENI 2 | Pokraéovat v pronajmech bytii ze socialnich diivody,

v pronajmech byta v DPS, v Nové Orechovce a v podpore
bydleni u senioru

GARANT Radni pro socialni véci a zdravotnictvi

SPOLUPRACE | OSV

FINANCOVANI | B&Zny rozpoc&et

EVALUACE 1x roéné

OPATRENI 3 |Poradat nadale kulturné-spoleéenské a aktivizaéni éinnosti pro
aktivni seniory, pokracovat ve finanéni podpoie klubl
dachodciu

GARANT Rada, radni pro soc. véci a zdrav.,volno€asove aktivity, kulturu

SPOLUPRACE | Ptisluné odbory

FINANCOVANI | Rozpoéet, dotaéni programy

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x ro¢né

OPATRENIi 4 |Pokraéovat v programu ,Dotované stravovani senior
v zakladnich skolach*

GARANT Rada, radni socialni véci a zdravotnictvi

SPOLUPRACE |Radni pro $kolstvi

FINANCOVANI |V ramci rozpoétu

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x roné
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3. ANALYZA SOCIALNICH SLUZEB

Nasledujici kapitola se nejprve zabyva celostatnim pohledem na problematiku
socialnich sluzeb, a to financovanim socialnich sluzeb s didrazem na rezidenéni péci,
vztahem socialni péce a zdravotnictvi a problematikou starnuti populace.
Dalsi ¢asti analyzy se zaméruji na oblast Prahy a méstské ¢asti Praha 6.

3.1.CELOSTATNI SITUACE V OBLAST! SOCIALNICH SLUZEB

3.1.1. STRUCNA ANALYZA CELOSTATNI SITUACE V OBLASTI SOCIALNICH SLUZEB A
AKTUALNI PROBLEMY USTAVNI (REZIDENCNI) PECE, ZEJIMENA POKUD JDE O
FINANCOVANI A EKONOMIKU DOMOVU PRO SENIORY

Financovani sluzeb socialni péce

Hlavnim principem, ktery je pfi financovani socialnich sluzeb uplatfiovan, je princip
vicezdrojového financovani. StéZejnimi zdroji financovani jsou dotace z vefejnych
rozpoCtu, uhrada klientl za poskytované sluzby, pfispévek na péci a uhrada
oSetfovatelské a rehabilitani pée ze zdroju vefejného zdravotniho pojisténi.

Vyvoj vydajd na socialni sluzby v letech 1995 - 2010

50 000

)|

45 000

Ouhrady za oSetf. péci

)

Opfispévek na pédi
Ehrada klienta
DOdotace

)

40 000

35000

30 0004

25000

20 000+

15 000+

vydaje na socidlni sluzby (mil. K&)

10 000+

5000

0 T T T T T T T T T T T T T T T 1
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
rok

1 Pramen: Krebs, V. — Prusa, L. Financovani socidlnich sluZeb — teoreticka vychodiska a skutecnost. In: Sbornik z mezindrodni
konference Verejnd ekonomika a sprava 2011. Ostrava: Vysokd Skola bdriska — Technickd univerzita, 2011. ISBN 978-80-248-
2465-9

Nové koncipovany systém financovani socialnich sluzeb je i nadale zavisly na
poskytovani dotaci ze strany statu a zfizovatele, coz — vzhledem k tomu, ze na
pfiznani dotace neni pravni narok - ve svém dusledku vede k dalSi konzervaci
existujiciho stavu, ke stagnaci rozvoje zejména terénnich sluzeb socialni péce a ve
svém dusledku k tomu, ze cely systém financovani socialnich sluzeb je
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neefektivni. Je to dano tim, Ze vice nez polovina proponovanych prostiedkil na
prispévek na péci nevstoupila jako financéni zdroj do systému sluzeb, ale stala
se prijmem rodin.

Zaveér:

Vydaje na socialni sluzby se od pocatku 90. let dlouhodobé zvysSuji a Ize oCekavat
dalSi rust. Vice nez polovina proponovanych prostiedkil na prispévek na péci
nevstoupila jako finanéni zdroj do systému sluzeb, ale stala se pfijmem rodin.
Proto je systém financovani socialnich sluzeb zavisly na poskytovani dotaci ze
strany statu a zrizovatele. Na pfiznani dotace od statu neni pravni narok a dochazi
ke snizovani podilu provoznich dotaci MPSV (v soucasnosti pres kraje a hl. m.
Prahu).

Mezi vysSi pfiznané dotace na jedno luzko v domovech pro seniory existuji
vyrazné regionalni rozdily 3. V hl. mésté Praze, je statni dotace dlouhodobé
pfiznané prispévkovym organizacim zfizovanymi Kkraji, prispévkovym
organizacim zfizovanymi mésty (obcemi) a nestatnim neziskovym organizacim.

3.1.2. ANALYZA PROBLEMATIKY VZTAHU SLUZEB SOCIALN{ PECE A ZDRAVOTNICTVI

Jednim z dlouhodobé nejvyznamnéjSich problému, které musi poskytovatelé sluzeb
socialni péce v kazdodenni praci fesit, je otazka poskytovani a financovani zdravotni
péce.

Zakon o socialnich sluzbach stanovi, Zze poskytovatel socialnich sluzeb je povinen
zajistit zdravotni péci osobam, kterym poskytuje pobytové sluzby v tydennich
stacionafich, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, v domovech pro
seniory a v domovech se zvlastnim rezimem. Tato péce je poskytovana formou
zvlastni ambulantni péde podle zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, v platném znéni:

e prostrednictvim zdravotnického zafizeni,

e jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitatni péci predevS§im prostfednictvim
zameéstnancl téchto zafizeni, ktefi maji odbornou zpuUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani s tim, Ze rozsah pécCe hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi stanovuje navazujici vyhlaska.

ZvySovanim poctu seniort a prodluzovanim véku se nebude nutné zvySovat pocet
osob, které budou potfebovat rezidencni péci, ale, jak naznacuje vyvoj zdravotniho
stavu, bude se zhorSovat zdravotni status zadateltl a klienta (polymorbidita) a
budou vyzadovat vice péce. Tim se nastoluje otazka, zda patfi rozsahla
zdravotni a oSetirovatelska péce jesté do oboru socialniho, nebo by méla byt
reSena novymi cestami ve zdravotnictvi? Tento problém je znam cca 30 let, ale
nikdo jej neresi.

viz: Priida, L. Efektivnost financovéni socidlnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, 2008. ISBN
978-80-7416-018-9

viz PrG&a, L. Je novy systém financovéani socidlnich sluZeb pro staré ob&any efektivni? Narodohospodarsky
obzor ¢. 3/2009. ISSN 1213-2446
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Prestoze vyse nakladli na oSetrovatelskou a rehabilitacni péce €ini podle typu
zafizeni 28% az 45 % provoznich vydaja, tyto naklady hradi VZP jen z mensSi
casti.

Priklad rozpoc¢tu domova pro seniory
Vychodiska:

e Dlouhodobé zkuSenosti ukazuji na urCitou provozni optimalitu zarizeni
S kapacitou cca 80 mist.

e Struktura vy$e provoznich neinvesti¢nich vydaji v domovech pro seniory v r.
2009 vychazi z udaji od poskytovatelt a Zadosti o priznani dotace na r. 2011,
a porovnani vySe celkovych prumérnych neinvestiCnich vydaju s oficialnimi
statistickymi daty (MPSV)

e Udaj o vy$i primérnych neinvestiénich vydaji v domovech pro seniory v r.
2011 (nardst 20 833 K¢ na 21 083 K¢)

o Udaje o vysi pfiznané dotace ze statniho rozpoctu (od MPSV) pro domovy pro
seniory v hl. m. Praze v r. 2011 a vysi provoznich neinvesti¢nich vydaju v
domovech pro seniory v hl. m. Praze v r. 2011 podle udaji od poskytovatelt

Zaveér:

- celkova vyse rocnich provoznich neinvesti¢nich vydaju v domové pro seniory
0 kapacité 80 mist , kde je zfizovatelem hl.m. Praha, by Cinila aktualné cca 25
689 tis. K¢ (stav roku 2011)

- na techto vydajich by se podilely:

- dotace MPSV castkou 1 414 tis. K¢,

- prispévky na péci castkou 48 tis. K¢,

- prispévek od zrizovatele Castkou 11 420 tis. K¢,
- Uhrady od uZivateld castkou 11 200 tis. K¢,
- fondy zdravotnich pojistoven castkou 672 tis. K¢,

- jiné zdroje castkou 935 tis. K¢.

Roc¢ni prispévek provozovatele domova pro seniory s 80 klienta by cinil cca
11,4 mil. Ké.

Souhrn

Péc€e 0 seniory v domovech pro seniory je nakladna a jeji nakladnost poroste.
S ohledem na nutnost ekonomického pfinosu se bude postupné orientovat
pfedevSim na klienty s nejvySSim prispévkem na péci. To bude souéasné
znamenat potrebu rozsahlejsi zdravotni péce, vice nakladnéjsi zdravotni péce a
pfi nereseni vztahu s VZP kritické problémy ve financovani. Péce se tim
presouva z oblasti socialni do zdravotni se vSemi vySe jmenovanymi problémy.
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V praxi_se objevuji nové typy zafizeni, které pfinaseji pozoruhodny zpUsob jak se
vyhnout administrativnim narokim MPSV (a zakona) pfi registraci socialni sluzby,
nasledné inspekci a také nespravedlivému financovani zdravotni péce v Ustavu ze
strany VZP.

3.1.3. AKTUALNI NAZORY POKUD JDE O PROBLEMATIKU STARNUTI POPULACE

ProdluZovani véku neni katastrofa, ale vysledek snaZeni moderni spoleénosti o
ZlepSeni Zivotnich podminek a zdravotniho stavu obyvatel. Nicméné staty na tento
Vyvoj nejsou pripraveny a ne zcela adekvatné na tento vyvoj reaquji, a to az
k politikam, které zavadéji ageismem.

Zvysuje se podil déti s odkladem nastupu do Skoly, Skolni vzdélani, resp.
obecnéji priprava na povolani se prodluzZuje, mladi lidé potrebuji vice ¢asu
k ziskani vzdélani a praxe pro prvni zaméstnani nad 20 let. Doslo k odkladu
snatku a rozeni prvnich déti cca o 10 let oproti minulosti. To vSe vede k tomu,
Ze se prodluzuje i obdobi a zejména status stfedniho véku. Odklada se
penzionovani a lidé chtéji dale pracovat, popr. byt aktivni. Ziskani znalosti
informacnich technologii zhodnocuje jejich Zivotni zkusenosti, znalosti pro dalSi praci
a udrzuje starnouci generaci ,in“. Obecné feCeno, dochazi ke zménam socialné
vékové struktury evropské spolecnosti. Nejde vibec o to, Ze se prodluzuje stari,
prodluZuje se Zivot. Stari v tradi¢énim pojeti se neprodluzuje, spise ,,odsouva“.
Proto je s pojmem ,,zvySovani podilu seniort ve spole¢nosti“ nutno pracovat
velmi obezretné. (Profesor Igor Tomes prirovnava tento proces k méchu
akordeonu, ktery se natahuje ve vSech etapach lidskeho Zivota a prodluzuje je).

Hrozba proto neni stafi samotné, ale jako nejvyznamnéjsi faktor pro
budoucnost se logicky projevuje vyvoj zdravotniho stavu.

Zakladni strategicky program smérujici k reseni ,,starnuti populace” by proto
mél byt programem opatreni, které prodluzuji obdobi samostatnosti a
nezavislosti senioru, zabezpecuji ,relativni“ nezavislost — tj. jiz s pomoci

7 vr

v domdcnosti’, terénni pééi, dennimi pobyty, odlehéovacimi sluzbami apod.

Radu konkrétnich rizikovych faktor( Ize nalézt v socialni oblasti. Velkou a tiZivou
komplikaci stari je samota. Je prokazano, Ze stary ¢lovék je po odchodu svého
Zivotniho partnera zdravotné velmi ohroZen,

Rizikem je nekompenzovany zdravotni stav, jehoZ reSeni je s nardstajicim
vékem stale obtiznéjsi. Sem patfi i nadvaha (60 % populace seniort) s fadou
dusledkd na kardiovaskularni systém, vyskyt a nardst cukrovky, vyvolavajici dal$i
navazujici komplikace a rizika.

Z hlediska spolecnosti je tfeba nadale soustavné rozvijet takové formy péce o starou
generaci, které by usnadrovaly vytvareni kontaktu mezi seniory, rozvijet ¢innost
klubd duchodcdu, kulturni a sportovni Zivot, posilovani jejich informovanosti a
daldi. (ViSek: 2014)

4 . P - . . s T oy Yo

Dosud takova socialni sluzba neexistuje. Jednalo by se napf. o banalni opravy, vyménu zarovek, tésnéni,
opravu oken, opravu splachovace na WC, ktera by byla jinak zbyte¢né nékladna. Jen vyjezd femesinik uctuje od
500 K& vySe. Nékde jsou tyto sluzby zajistovany socialnim referatem za pomoci bytové spravy.
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ZvySovanim poctu seniorll a prodluzovanim véku se nebude nutné zvySovat pocet
osob, které budou potfebovat rezidencni péci. To souvisi zejména ve méstech
s kvalitnim bydlenim, dopravni dostupnosti zdravotni péce, rozvojem pecCovatelské
sluzby i novych technologii v této oblasti (totalni telefonizace mobilnimi telefony,
selfmonitoring, tisfiové volani, plenkové kalhotky na jedno pouziti a dal$i). Dulezitym
predpokladem je nepochybné rozvoj terénnich sluzeb, které u€inné napomahaji
prodluzovat relativni sobéstacnost starych obc¢anl, zit ve vlastnich
domacnostech, v navyklém prostfedi, blizko svych znamych, rodiny apod.

Mnohem vétSi pozornost by méla byt vénovana rozvoji tzv. odlehéovacich
popr. sdilenych sluzeb, tam kde potreby seniora nebo osoby se zdravotnim
postizenim zabezpecduje rodina.

Potieba” umisténi v rezidenénim zafizeni se ziejmé posune vékové vyse, ale
jak naznac€uje vyvoj zdravotniho stavu, bude se zhorSovat zdravotni status
téchto velmi starych seniorti a budou vyzadovat vice péce. Svéd¢i o tom napr.
dynamika rustu vyskytu Alzheimerovy choroby a demenci ostatnich etiologii.
V souéasnosti zije v CR cca 140 tis. osob s timto onemocnénim a je trvala
tendence rastu az na dvojnasobek béhem dvaceti let.

Uvadi se, Ze v populaci

65+ pfipada 10 pfipadd na 1000 obyvatel (1 %),

65-69 1,2%

70-74 3,8%

80+ 15-20%

90+ 35 % (?)
Vyvoj demence je postupny. Seniofi velmi pozvolna (zejména Ziji-li osamocené),
postupné ztraceji schopnost zabezpecovat svoje zakladni zivotni potfeby ale také
schopnost chranit své zajmy a prava. Aniz jsou zjistény prikazné, zjevné symptomy.

Pro srovnani, toto onemocnéni se muze aktualné tykat minimalné 2,1 tis. obyvatel
Prahy 6, pficemz nemusi byt jesté identifikovano.

Zaveér

Nazor na starnuti se méni. Zakladni aktivity by mély smérovat k pfijimani
opatreni, které prodluzuji obdobi samostatnosti a nezavislosti seniorq,
zabezpecuji ,relativni“ nezavislost — tj. jiz s riznou pomoci v domacnosti,
terénni péci, dennimi pobyty, odlehéovacimi sluzbami apod. Terénni sluzby
uc¢inné napomahaji prodluzovat relativni sobéstacnost starych obcand,
umoznuji zit ve vlastnich domacnostech, v navyklém prostiedi, blizko svych
znamych, rodiny a oddalit naro€nou rezidenéni péci. Je to humanni i
ekonomické, umoznuje to poskytovat jen tu a pravé tu péci, kterou klient
potrebuje, nikoliv vzdy komplexni pé¢i ustavni. Lze konstatovat, ze se potieba
reziden¢ni péce bude posunovat do vyssiho véku, soucasné ale budou
narustat problémy dané polymorbiditou a zejména dusevnimi onemocnénimi.

S Vedle ,potfeby” muze existovat i ,zajem®. Neni tajemstvim, Zze umisténi do DD Casto feSilo bytové problémy
rodiny, nebot’ poskytovalo levné, zabezpeéené bydleni, a nyni by to mohlo byt ovlivnéno ristem najemného apod.
Nové je tu vSak neuprosny pozadavek (ekonomicky na strané poskytovatele), tj. pfiznani vySSiho stupné
pfispévku na péci jako statem ovérena potieba péce.
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3.1.4. INFORMACE O VYVOII ZAIMU KLIENTU O REZIDENCNI SLUZBY A O SOCIALN/
SLUZBY OBECNE

Seniofi v zavislosti na svém zdravotnim stavu preferuji zZivot ve své domacnosti.
Zhruba 70 % zkoumang’/ h seniorll nechce zit v domové seniord nebo v domé s
peCovatelskou sluzbou®. O zivot v pobytovych zarizenich vyjadfuji seniofi
zvySeny zdajem spiSe ve vysSSim véku a v pripadé vyznamné ztraty
sobéstacnosti (vyskyt zavaznych onemocnéni nebo zdravotnich omezeni).
Kazdodennim problémem seniora Zijicich ve vlastnim domové se stava zvladani
rutinni péCe o sebe a vlastni domacnost. Seniofi velmi vyrazné pocituji spoleCenskou
izolaci, nedostatek doprovodu a asistence pfi zafizovani osobnich zalezZitosti,
nedostatek informaci a obavy o vlastni bezpeCnost. Sou€asné ovSem povazuji za
pfirozené a chténé prostiedi péce v rodiné svych déti atd. (Lipner)

Vyuzivani socialnich sluzeb podle vékovych kategorii
(Uvedeny jen odpovédi ,vyuziva“).

Do 60 let 60 — 64 65-69 70-74 75— 79 80 a vice

21 % 9% 15% 21 % 23 % 33 %

Z dalSich udaju je zfejmé, Ze sluzby vyuzivaji nejvice nejstarSi seniofi, napf.
stravovani - 14 %, dovoz stravy dokonce 17 %. TaktéZz vice nez ostatni vyuZivaji
vyuzivaji taktéz ponékud vice samostatné bydlici a ovdovéli dichodci (stravovani 11
%). Ze vSech sluzeb nejvice seniorl vyuziva socialni a pravni poradenstvi (9 %),
avSak jen v mensSi frekvenci - obCas &i vyjimecné. NejCastéji je vyuzivano socialni
stravovani a dovoz stravy do bytu — 5 % senior prakticky denné.’

Na tomto misté je tematicky vhodné se vyjadfit o jednom ze zavaznych a dosud
nezvladnutych problému, ktery se tyka humanizace Uustavni (rezidenéni) péce.
Namisto programu deinstitucionalizace by méla byt feSena otazka volby formy
bydleni a rozsahu a forem socialnich sluzeb v navaznosti na progresi potfeby péce
s ohledem na zhorSovani zdravotniho stavu a schopnosti sebeobsluhy senioru.
Stavitelé velkoobjemovych zafizeni feSi takovy problém formou pavilonu, pater
s urCitym typem resp. rozsahem péce apod. Pfesunem do naro¢néjSi péce je klient
,UjisStén® (pfes ubezpefovani, Zze je vSechno v pofadku), Zze se jeho stav zhorsil a
.konec se blizi "ale aktualni bude, az bude presunut do dalSiho patra. Takoveé
stéhovani a jiny zpusob a rozsah péce a aktivizace (chodici — lezici klienti) to také
potvrdi a konec skute¢né urychli.

V Ceské republice existuje zafizeni — dim s pedovatelskou sluzbou s kapacitou cca
45 bytovych jednotek, kam pfijde senior ,do pecovatelské sluzby“ a v navaznosti na
to, jak se mu zvétSuje zavislost na péci, tak je mu , v jeho byté“ poskytovan vysSi
rozsah péce. (Vyjimky jsou zejm. v oblasti demence). Neni tedy pfesunut do Domova
pro seniory, pak do LDN, potom do hospice, nybrz ho "nechaji umfit doma"
(v nejlepSim smyslu slova). Takovy postup vyZaduje urcita feSeni provozniho razu,
ekonomicky je nyni realné s ohledem na existenci pfispévku na péci. Narocnéjsi

v najemnich bytech poskytovana pecovatelska sluzba.

To ale nastoluje zavaznou otazku. Jde o poskytovani dotované socialni sluzby, osobé zavislé na pomoci,
zpravidla pfijemci prispévku na péci. Je ale mozné, aby byla osoba zavisla, jen pokud jde o zabezpecéeni stravy?
Tato sluzba je vitana, logicky je obtizné varit pro jednu osobu. Ale je to jesté socialni sluzba?
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klient pfinasi vice penéz. Povazujeme toto feSeni za zcela unikatni a humanni. Jde
v podstaté o bydleni pro seniory, které poskytuje bezpeéi jak po strance
materialni, tak po strance socialni, zdravotni i lidské. Totéz zafizeni pak
poskytuje terénni péci seniorim v blizkém okoli. Do sou¢asnosti jsou klienti schopni
pfijmy z dlchodu a pfispévku na péci kryt naklady na ubytovani a péci.

Z analyzovanych anket dale vyplyva, ze seniofi si ¢asto stézuji na osamélost,
na nedostatek informaci a maji obavy z kriminality.

Zaver

Seniofi jednoznacéné preferuji zivot ve své domacnosti. Maji omezené
informace o moznostech terénni péce, peCovatelské sluzby, ale oekavaji, ze
jim pomuze prodlouzit obdobi samostatnosti popfr. relativni samostatnosti a zit
ve vlastni domacnosti. O zivot v pobytovych zafizenich vyjadfruji seniofi
zvySeny zajem spiSe ve vysSSim véku a v pripadé vyznamné ztraty
sobéstacnosti (vyskyt zavaznych onemocnéni nebo zdravotnich omezeni).
Potiebu rezidenéni péce apriori nevylucuji. Osoby se zdravotnim postizenim
jen vyjimecné (cca v 10 %) prepokladaji rezidenéni péci.

3.2.INFORMACE O SITUACI V HL. M. PRAZE

Praha ma v CR jednu_z nejmensich_vybavenosti zafizeni_rezidenéni_péée o
seniory.

Z podklad(i zvefejnénych hl. m. Prahou® nejsou v soudasné dobé jasné lizkové
kapacity na urovni hlavniho mésta. Konstatuje se jako potrebné nepodporovat
vznik pobytovych sluzeb pouze pro seniory, ale méla by byt zajiSténa moznost
pobytovou sluzbu zmeénit vzhledem k potiebam cilovych skupin
(gerontologické onemocnéni, jiny typ postizeni, dusevni nemoc atd.).’
Problémem z pohledu krajské koncepce je rozvoj pobytovych sluzeb na m.cC.
nekoordinovany.

V celoprazskych dokumentech se konstatuje, Ze pobytova socialni sluzba nemuze
byt poskytovana jako vychodisko z neutéSené socialni situace (nedostatecny pfijem
na zajisténi zivotnich nakladd) nebo jako FfeSeni bytového problému. Pobytova
socialni sluzba by méla byt pouze pro osoby, které z objektivnich divodu (zdravotni
stav, vék) nemohou zlstavat v pfirozeném prostredi (to nejCastéji odpovida Ill. a IV.
stupni pfispévku na péci).

Prahu suzuje nedostatek lGzek pro osoby se specifickym typem gerontologického
onemocnéni, souvisejicich s naristem véku (Alzheimerova nemoc, Parkinsonova
choroba, Pickova nemoc atd.). Republikové ma Praha v priméru 10 x méné téchto
lGzek nez v jinych krajich.

8 Vystupy z jednani docasnych pracovnich skupin podle cilovych skupin uzivatelt sociélnich sluzeb na Gzemi
hlavniho mésta Prahy 2012

® Toto doporuceni ma ovS§em podstatné technicko-organizaéni a provozni limity. Na jedné strané poZadavek na
osobni intimitu a pohodli pro ,standardni“ seniory, na strané druhé nutnost dohledu nad skupinou, omezeni
pohybu u demenci apod.
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Z dokumenttl hlavniho mésta Prahy® Ize dale dovodit, e za zakladni terénni
socialni sluzbu se povazuje pecovatelska sluzba. Konstatuje se, Ze pfi
poskytovani sluzby by se méla zohlednit provozni doba (celotydenni
dvanactihodinova) a spoluprace se sluzbou home care, zajiStujici zdravotnickym
personalem poskytovani zdravotni péCe v domacnosti seniora. V nocnich hodinach
péCi muze vykonat sluzba osobni asistence. Na uzemi nékterych méstskych &asti
jsou mezistupném mezi domovem pro seniory a pecovatelskou sluzbu tzv. domy
s pecovatelskou sluzbou (byty zvlastniho urCeni), kde ale nejde o sluzbu dle zakona
108/2006 Sb. Lze konstatovat, Ze jde jednoznacné o pfiklad dobré praxe
poskytované v plvodnich béznych domacnostech senioru.

Za paradox socialnich sluzeb se povaZuje to, Ze osoby, které by si mohly zaplatit
uhradovou sluzbu terénni socialni péce, prestavaji mit na sluzbu penize a je pro né
(ekonomickym) feSenim pobytova socialni sluzba, kde je o né kompletné postarano.
Ovsem z pohledu provozovatele socialnich sluzeb jde o Spatné a drahé reseni.
Z pohledu uzivatelil — bohuzel - jde o racionalni volbu. Divodem je absence ucinné
statni politiky pro tuto cilovou skupinu (osamély senior Ci spiSe osaméla seniorka) —
napf. mozZnost ustupového bydleni ¢i socialniho bydleni. Socialni sluzby
opakované saturuji potreby, které by mély byt zajistény jinymi verejnymi
sluzbami. (Visek, 2015)

Zaveér

Praha ma jednu z nejmensich vybavenosti Uzemi rezidenénimi sluzbami pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Nicméné konstatuje se jako
potfebné nepodporovat vznik novych pobytovych sluzeb pouze pro seniory,
ale méla by byt zajiSténa moznost pobytovou sluzbu zmeénit vzhledem
k potrebam cilovych skupin (gerontologické onemocnéni, jiny typ postizeni,
dusevni nemoc atd.). Prahu suzuje nedostatek Itiizek pro osoby se specifickym
typem gerontologického onemocnéni, souvisejicich s naristem véku
(Alzheimerova nemoc, Parkinsonova choroba, Pickova nemoc atd.).
Republikové ma Praha v prdméru 10 x méné téchto lizek nez v jinych krajich.
Povazuje se za potrebné rozvijet pecovatelskou sluzbu.

Vzhledem k popsané situaci lze prepokladat, Zze o kazdy nové zarizeny domov
pro seniory v Praze projevi okamzité zajem ,,akutni‘ seniofi z celé Prahy.

3.3.POTREBA POBYTOVYCH SLUZEB V M.C. PRAHA 6 (analyza Ing. Viska)

Pro klicovou otazku studie na konkrétni realnou potencionalni potrebu sluzeb
socialni péce v m.C. Praha 6 (zejména pak rezidencni péée o seniory a osoby se
zdravotnim postizenim) je nutné vyuZit nékolik metod a zdroji. Paradoxni je, Ze
zadna ztéchto metod neposkytuje zcela relevantni udaje. A to ani tzv. tvrda

10 Vystupy z jednani docasnych pracovnich skupin podle cilovych skupin uZivatelt socialnich sluzeb
na uzemi hlavniho mésta Prahy 2012
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statisticka data. Proto je tfeba vysledky vsech cest analyzy vzajemné konfrontovat a
tento podklad tak cCini.

Mezi zdroje mékkych dat patri vysledky sociologickych vyzkumii:

Vysledky anket mezi uZivateli socialnich sluzeb provedené v Praze od roku 2007.
Viysledky jsou uvedeny v pfedchozich kapitolach. Z anket vyplyva, Ze cca vice nez
Ctvrtina senior( by si zvolila komplexni péCi v nékterém ze zafizeni poskytujicim
dlouhodoby pobyt (diim s pecovatelskou sluzbou, domov pro seniory apod.).

Typ obou sluZzeb se zasadné lisi. TakZe byla $patné poloZena otazka. Zahrnuje jak
ty, ktefi chtéji Zit ve vlastni domacnosti s pomoci pecovatelské sluzby, tak ty kteri
uvazuji jiz o péci rezidencni. Z celkového poctu cca 22 tis. seniort (65+) z Prahy 6 by
se takova odpoved tykala cca 5,5 tis. osob. Tento udaj vSak nefika nic o
zdravotnim stavu, resp. o. urovni zavislosti klientd na pomoci jiné osoby a
odpovéd’ vyjadiuje prevenci potfeby.

Vysledek ankety je nezbytné nasledné komparovat s tvrd§imi daty jako je pocet
neuspokojenych Zadatelt (s vyhradou jinde uvedenou) a s daty o prijemcich
prispévku na péci (opét s vyhradou jinde uvedenou) a nakonec i se situaci v jinych
Castech Prahy — princip doporu¢enych normativu (a pripadné hledat vysvétleni
vyznamnéjSich odlisnosti).

Nabizi se ovSéem i jind mozZnost. V méstské cCasti je poskytovana pecovatelska
sluzba. NejlepSi prehled o situaci seniort, maji proto konkrétni pecovatelky
pomahajici témto lidem. Proto by bylo prospésné, provést mezi nimi anketu, aby (pfi
vynechani osobnich udaji) kvantifikovaly u svych klientd, podle svého nazoru, zda
Jejich péce kompenzuje problémy nebo zda by byla potfebna péce vétsiho rozsahu.
Jde o profesionalky se zkuSenostmi a jejich nazor ma vysokou cenu. Na né
sméfovana otazka by meéla znit: Kde, podle vaseho nazoru, vaSe péce nestaci
k plnému, bezpec¢nému zajisténi potfeb klienta.

Ke zdrojum s tvrdymi daty patfi:

a) Konfrontace demografické situace v méstské casti Praha 6 s primérnymi
celostatnimi udaji o potfebé péce v zavislosti na véku.

b) Vypocet potieby péce s vyuzitim metody ,normativi vybavenosti“ Gzemi
socialnimi sluzbami - hypotéza.

c) Analyza pfijemci pfispévku na péci z Prahy 6

d) Analyza poctu neuspokojenych Zadatelt o socialni sluzby.

V nasledujicich Ctyfech podkapitolach se budeme jednotlivymi zdroji tvrdych dat
zabyvat dopodrobna:

3.3.1. KONFRONTACE DEMOGRAFICKE SITUACE V MESTSKE CASTI S PRUMERNYMI
UDAJI O POTREBE PECE V ZAVISLOSTI NA VEKU

Vékové sloZeni skupiny seniort v Praze 6:
(k 31. 12. 2013)

65+ 21 802 osob,

80+ 7 347 osob.
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Udaje, vymezujici potiebu socidlnich sluzeb ve vazbé na mire zdvislosti a véku
osob vyssiho véku

Podil osob, které potrebuji pomoc pri sebeobsluze

podle miry zavislosti

vék osoby Celkem | minimalni lehka stfedni téZka

65 - 69 let 3% 1,5% 1,5% - -

70 - 74 let 7% 3% 2% 2% -

75 - 79 let 10,5% 4% 3% 3% 0,5%

80 - 84 let 15,5% 6,5% 4% 4% 1%

85 - 89 let 27% 9% 8% 8% 2%
90 a vice let 80% 20% 20% 20% 20%

Zdroj: Socioklub

Vy$e uvedena Cisla odrazeji celostatni prumérné udaje o zavislosti potieby péce
na véku a tvofi urcitou hypotézu. Na zakladé téchto celostatnich prumérnych udaji
(opakované ovérenych) o potiebé péce o seniory v navaznosti na véku lze vyvodit

pocty:

Vypocet pro Prahu 6

vs wvas

ye

podil osob, které potfebuji pomoc pfi sebeobsluze
celkem podle miry zavislosti

vék osoby seniort | minimalni| lehka stfedni téZka celkem
65 - 69 let 6160 92 92 0 0 184
70 - 74 let 4517 136 90 90 0 316
75 -79 let 3778 151 113 113 19 396
80 - 84 let 3938 354 315 315 79 1063
85 + let 3409 682 682 682 682 2728
celkem 21802 1415 1292 1200 780 4687

Z tohoto srovnani vychazi predpoklad, Ze v Praze 6 Zije 1 980 osob se stfedni a
téZkou zavislosti na pomoci pri sebeobsluze. (Objektivné je to niZsi pocet)
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3.3.2. VYPOCET POTREBY PECE SVYUZITIM METODY ,NORMATIVU VYBAVENOSTI“
UZEMI SOCIALNIMI SLUZBAMI

Doporuéené normativy vybavenosti sluzbami pro staré a zdravotné postiZzené
obcany v relaci na 1000 osob starsich 65 let

Pocet mist na 1000 osob
ve véku 65+

vybavenost misty v zafizenich pro seniory celkem 53,00
z toho:

26,00
v domovech pro seniory
v bytovych jednotkach v DPS 27,00
pocet osob, kterym je poskytovana pecCovatelska sluzba 75,00

Aplikace vyse uvedenych normativii na demografickou situaci v m.¢. Praha 6
pro stanoveni primérené kapacity sluzby

pocet mist
Vybavenost misty v zafizenich pro seniory celkem 1149
z toho:
v domovech pro seniory 564
v bytovych jednotkach v DPS 585
Pocet osob, kterym je poskytovana pelovatelska sluzba 1126

Pozn. Urbanistické normativy, které jsou pocCitany na celkovy pocet obyvatel béZzneho
uzemi, nebylo mozne pouZit, protoZze m.C. Praha 6 ma vyS$si podil seniort v populaci
oproti Praze a CR.

(ve skutecCnosti je v m.¢.Praha 6 v DPS 157 mist a nejsou plné vyuZita).

3.3.3. ANALYZA PRIJEMCU PRISPEVKU NA PECI S ODHADEM VYVOIE JEJICH POCTU A
STRUKTURY

Pro hledani odpovédi na otazku o potrebé rezidencni péce a pro sekundarni
konfrontaci a kapacitnich normativi jsou k dispozici poCty pfijemct pfispévki na péci
(dale jen PnP). Jde sice o tvrda data, i ty je vSak tfeba ponékud relativizovat.
Nicméné priznani PnP statnim organem je objektivni informace o skutec¢né
potrebé péce. To plati zejména o Ill. a IV. stupni PnP. Jina véc je ovSem, kdo bude
tuto péci poskytovat™.

1 Je pozoruhodné, Ze v domovech pro seniory Zilo v roce 2008 cca 4 tis. klientd bez
pfiznaného pfispévku na péci, na druhé strané cca 7 tis. uchaze€u o umisténi bylo
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Samotny pocet pfiznanych prispévk(l na péci, a to ani ve vy$Sich stupnich, neni totiz
mozné povazZovat za plné vyuZitelny pro uréeni potfeby rezidenéni péce, protoze
zhruba 52 % prijemca IV. stupné a 68,9 % prijemcu lll. stupné nevyuzZiva
socialnich sluZeb registrovanych poskytovatelt. | kdyZz se podil téch, ktefi
vyuzivaji zejména sluzeb rodiny, béhem let na tuto uroveri ponékud snizuje, je tieba
pfepokladat, Ze vysoka uroven finan¢niho pfrispévku je pro rodiny inspirujici pro
poskytovani péce vlastnimi silami. Proto je tfeba predpokladat s rezervou do
budoucna, Ze odhadem jen cca 50 % prijemcti obou nejvyssich stuprnud PnP
bude potrebovat rezidenéni pééi a aspirovat na ni. *

Struktura pfijemcl prispévku na péci podle typu poskytované péce
(prosinec 2010)

pobytova zafFizeni
18,2%

ambulantni zafizeni
4,5%

terénni zarizeni

v , . , 8,49

zadny registrovany 37
poskytovatel

68,9%

U registrovanych poskytovateltl socialnich sluZzeb se projevuje ekonomicky tlak, ktery
na né vyvijeji jak jejich zfizovatelé, tak i samotna konstrukce systému financovani
socialnich sluzeb (zavislost poskytovatelt socialnich sluZzeb na pfiznani dotaci ze
statniho rozpocCtu, tzv. "cenové regulace” vyse uhrad za poskytované sluzby a
naprosto nedostatecné financovani indikované a poskytnuté oSetfovatelské a
rehabilitacni péce ze systému verejného zdravotniho pojisténi = je vede k tomu, Ze
pfi poskytovani socialnich sluzeb poskytovatelé "favorizuji” klienty s vysSim stupném
prispévku na péci a tém, jimz sluzby jiz poskytuji, doporucuji, aby si poZadali o

povazovano z hlediska umisténi za naléhavych (tj. asi 14 % z celkového poctu
neuspokojenych zadatelu).

12 Tato skute¢nost je hlavnim selhanim zplisobu, jakym byl PnP na pé&i vytvoren.
Prostfedky proponované a adresované do socialnich sluzeb se staly pfijmy rodin
v rozsahu mnoha mld. K¢ a bylo tfeba tento vypadek kompenzovat ponechanim
dotacniho kanalu.

13 viz Prii$a, L. a kol. Poskytovani o$etfovatelské a rehabilitadni zdravotni péce
uzivatellm pobytovych socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a
v lizkovych zdravotnickych zafizenich. Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-
7416-030-1
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pfiznani prispévku na péci ve vySSim stupni, resp. sami jim tuto Zadost pomohou
podat). Tento ekonomicky vynuceny vyvoj bude mit ovSéem Fadu dalSich dosud
nepriznanych konsekvenci. Bude se zvySovat rozsah poskytované péce a
zejména péce oSetrovatelské a rehabilitacni (s problematickym financovanim).
To bude zvysovat naklady a vyvijet dalsi a dalsi ekonomicky tlak.

Je tfeba vzit v uvahu, Zze PnP v nejvySsi urovni neni daleko od cisté mzdy socialnich
pracovnic pusobicich v pfimé péci, které vdak zabezpecuji vice nez dva klienty. Tato
specificka vyhodnost vedla v sousednim Némecku k tomu, Ze po zavedeni tohoto
zpusobu financovani sluZzeb (dotace “pfes hlavu klienta®) vzniklo 40 tis novych
pracovnich pfilezitosti v terénnich pecovatelskych sluzbach poskytujicich péci
v domacnostech klient(. Takova sluzba totiz mize vzniknout bez velkych investic a
uvérd. Naklady na ustavni péli v Némecku, pres statni pomoc, jsou pro mnohé
seniory netinosné a hledaji volné liizka i v Ceské republice.

Dospélym osobam, obyvatelim m.¢. Praha 6 je t. ¢. pfiznano 558 prispévku na
péci ve lll. stupni (tézka zavislost) a 307 prispévku ve IV. stupni (uplna
zavislost). Celkem 865 prispévku.

Dale pak 1789 osobam v nizZsSich stupnich.

V pfepoétu na pocet obyvatel je Praha 6 po Praze 10 a Praze 4 tfeti poctu
vyplacenych prispévki na péci. To poukazuje na vysoky pocet seniort Zijicich
v domacim prostfedi. V absolutnich Cislech se za rok 2014 jedna o 31818
vyplacenych davek v celkovém objemu 126 747 600 K¢, tj. cca 2650 osob.

Vratime-li se do demografickych dat, pak seniofi Prahy 6 predstavuji cca 10%
vSech prazskych seniori. Pocet senioru z Prahy 6, kteri pobiraji prispévek na
peci ve vsech stupnich, predstavuje 9,7 % z celkového poctu dospélych
pFijemci v Praze.

Pro zjednodu$eni pouzijeme pro redukci fakt, Ze cca 50 % prijemct nevyuZiva sluZzeb
registrovanych poskytovatel( socialnich sluzeb a jejich potfeby zabezpecuje rodina
nebo nékdo jiny.

Tento propocet naznacuje, Zze na rezidencni péci by mohlo aspirovat v m.c.
Praha 6 432 osob s prokazatelné vysokou zavislosti na péci (ovérenu statem)
v rozsahu, jaky je dnes poskytovan v rezidencni péci. O tyto osoby nepecuje
rodina nebo néjaky registrovany poskytovatel sluZzeb. Statistické vymezeni
neumoZzriuje oddélit seniory od osob se zdravotnim postizenim. Do roku 2020 Ize

ocekdvat cca 30 % zvySeni tohoto poctu.

3.3.4. ANALYZA NEUSPOKOJENYCH ZADATELU O UMISTENI DO DOMOVU PRO SENIORY

Statisticka ro¢enka MPSV 2013 uvadi pro Prahu 6 450 neuspokojenych Zadatel( o
umisténi do Domovu pro seniory. Podle zjisténi v hl.m. Praze neeviduji Zadatele o
umisténi, nebot ti se nadale uchazi primo u poskytovatele sluzby, jak to predpoklada
zakon o socialnich sluzbach. Pak ovSem vyvstava podstatna otazka, jak validni je
uvedena statistika. PoCet neuspokojenych Zadatelt o sociélni sluzby — zejména v
domovech pro seniory — je navic tfeba brat v uvahu s urCitou rezervou pro urceni
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Skutecné potreby kapacit v téchto zafizenich. Jak ukazuji zkuSenosti, vzhledem k
dlouhym ¢ekacim Ihdtam na umisténi Zadatelé o tyto formy péce podavaji svoje
Zadosti o umisténi ve vyrazném prfedstihu a do vice zarizeni tak, aby zvySili
pravdépodobnost brzkého prijeti do téchto zarizeni. Uvadi se, Ze skutec¢na
naléhava (akutni) potfeba predstavuje cca 25 % podanych Zadosti.

Kdybychom vzali v dvahu, Ze seniofi Prahy 6 tvofi cca 10 % vSech prazskych
senioru, pak by to predstavovalo cca 640 neuspokojenych Zadatelii. Z toho cca
(spise max.) 160 naléhavych - akutnich zajemcu. Néktefi autofi uvadéji, Ze jen
cca 15 % jsou akutni Zadatele (k okamZitému nastoupeni), to by bylo 96 osob.

U neuspokojenych Zadateli bychom mohli predpokladat, Ze je rodina
nezabezpecuje, nebo nedostatecné, nebo stav nevyhovuje. Mohli bychom tedy
kalkulovat plnym poctem jako s potencialnimi uchazeci o umisténi.

Souhrn

Odpovédét na polozenou otazku o celkové potiebé rezidenéni péce v m.c.
Praha 6 pouze z dat neni, jak se ukazuje, jednoduché. Neexistuje zadny
relevantni primy zdroj takové informace (jisté vedle poctu realné uspokojenych
klienta).

e Analyza vztahu zavislosti na péci podle véku ukazala na cca 1 980 osob

e Metoda doporuc¢enych normativli ukazala na potiebu rezidenéni péce
pro cca 1149 seniort.

e Analyza pfijemct prispévku na péci zjistila cca 865 osob s prokazatelné
vysokou zavislosti (tézkou a uplnou) na péci (ovérenou statem)
v rozsahu, jaky je dnes poskytovan v rezidenéni péci - lll a IV. stupen).

v

Cast téchto osob (435) neni zabezpecena rodinou nebo neregistrovanym
poskytovatelem. To je ziejmé nejtvrdsSi udaj o potencidlni potrebé, ktery
je k dispozici.

e U neuspokojenych zadatelll o umisténi bylo zjiSténo cca 640 osob.

Jakkoliv takto zjiSténé vysledky predstavuji urcéitou hypotézu ¢€i konstrukci
vychazejici z objektivnich danosti, nesporné je, ze uréity pocet seniort,
obyvatel m.¢. Praha 6 potrebuje komplexni péci. | tam kde byly provedeny
rizné korekce, mize dojit ke zménam.

Autofi tohoto podkladu zde védomé neuZivaji pojem rezidenéni péce', ale
komplexni péci chapou jako bydleni pro seniory ev. osoby se zdravotnim postizenim,
které poskytuje bezpeci jak po strance materialni, tak po strance socialni, zdravotni i
lidské s védomim, Ze takovou péci je mozné zabezpedit i jinou formou nez
V klasickém domové pro seniory (domové dichodctl). VySe uvedené propocty je
tfreba konfrontovat s rozsahem poskytované pecovatelské sluzby, ktera muze
uspésné nahrazovat rezidencni péci v podminkach Prahy.

Poznamka:

14 Ostatné pouzivani pojmu rezidenéni péce je nesmysiné, protoZe rezidencni
Znamena ubytovaci.
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Pro socialni oblast je typicka synergie vlivu. VySe je uvedeno, Ze pfispévek na péci je
pouZivan vyznamné jako pfijem pecujici rodiny. To problematizuje financovani
socialnich sluzeb. Na druhé strané je vysoka nezaméstnanost tzv. preddichodct -
zejm. Zen. Ty tvofi ,sendvicovou generaci “. Pomahaji svym détem v péci o déti a
zabezpeduji potreby svych rodici.*® Prijem touto cestou pak je racionalnim fe$enim.
Pecovat o seniora je extrémné obtizna ¢innost. (Tim spise jde-li o demence a pod).
Nékdy je dokonce zdravotni stav pecujici Zeny horSi nez stav ,stafim promofeného —
tedy dlouhovékého* seniora ve véku okolo 80 let. Na podporu téchto pecujicich je
mimoradné vyznamné rozvijet sluzby respitni, odlehéovaci, jimiZ stat-obec
»Sdili* pomoc o seniory s rodinou.

Zavér

e Systém financovani socialnich sluzeb je zavisly na poskytovani dotaci ze
strany statu a zfizovatele. Na pfiznani dotace od statu neni pravni narok a
dochazi ke snizovani podilu provoznich dotaci MPSV (v sou€asnosti pres
kraje a hl. m. Prahu).

e Mezi vysi pfiznané dotace na jedno lizko v domovech pro seniory existuji
vyrazné regionalni rozdily*®. V hl. m. Praze, je statni dotace dlouhodobé
poskytovana na nejnizsi urovni. Jsou Casto velké rozdily mezi vySi dotace
pfiznané prispévkovym organizacim a nestatnim neziskovym organizacim.

e Praha ma jednu z nejmensich vybavenosti uzemi rezidenénimi sluzbami
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Méla by byt zajiSténa
moznost zménit pobytovou sluzbu vzhledem k potfebam cilovych skupin
(gerontologické onemocnéni, jiny typ postizeni, duSevni nemoc atd.). Prahu
suzuje nedostatek Ilizek pro osoby se specifickym typem
gerontologického onemocnéni, souvisejicich s naristem véku. Povazuje se
za potiebné rozvijet pecovatelskou sluzbu.

e Péce o seniory vdomovech pro seniory je nakladna a jeji nakladnost poroste.
S ohledem na nutnost ekonomického pfinosu bude se postupné orientovat
predevsim na klienty s nejvyssim prispévkem na péci. To bude souCasné
znamenat potfebu rozsahlejsi zdravotni péce, vice nakladnéjsi zdravotni
péce a pii nefesSeni vztahu s VZP kritické problémy ve financovani. Péce
se tim presouva zoblasti socialni do zdravotni se vSemi vysSe
jmenovanymi problémy.

e Prijimana opatieni by méla prodluzovat obdobi samostatnosti a
nezavislosti seniorlii a zabezpecovat jejich ,relativni nezavislost — {j. jiz
S riznou pomoci v domacnosti, terénni péci, dennimi pobyty, odlehCovacimi
sluzbami apod. Terénni sluzby ucinné napomahaji oddalit naro¢nou
rezidenéni péci. Lze konstatovat, Ze se potieba rezidencni (ustavni) péce
bude posunovat do vysSiho véku, souCasné ale budou narustat problémy
dané polymorbiditou a zejména dusevnimi onemocnénimi.

e Seniofi jednoznacéné preferuji zivot ve své domacnosti. O Zivot v
pobytovych zafizenich vyjadfuji seniofi zvySeny zajem spiSe ve vySSim véku a
v pfipadé vyznamné ztraty sobéstacnosti.

15 Alchymie nepojistnych davek® L. Prisa, P. Visek, R. Jahoda, 2014.

16 yiz Prl8a, L. Je novy systém financovani socidlnich sluZeb pro staré ob&any efektivni? Narodohospodaisky

obzor ¢. 3/2009. ISSN 1213-2446
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e Pecovat o seniora je extrémné obtizna Cinnost. (Tim spiSe jde-li o demence a
pod). Nékdy je dokonce zdravotni stav pecujici Zzeny horsi nez stav ,stafim
promofeného — tedy dlouhovékého® seniora ve véku okolo 80 let. Na podporu
téchto pecujicich je _mimoradné vyznamné rozvijet sluzby respitni,
odlehéovaci, jimiz stat-obec ,.sdili“ pomoc o seniory s rodinou.

4. SOUCASNA SITUACE SOCIALNICH SLUZEB V PRAZE 6

Méstska Cast Praha 6 dlouhodobé zaméruje ve své socialni politice pozornost na
rizné cilové skupiny, které jsou ohroZzeny socialnim vylou¢enim nebo jsou socialné
vylouceny.

Cilové skupiny tvori zejména

- Seniofi,

- 0soby s rlznymi typy zdravotniho postizeni,
- rodiny s détmi,

- osoby bez pfristresi,

- osoby Zijici rizikovym zplsobem Zivota,

Systém socialnich sluzeb plni zejména tyto funkce:

« aktivizani (podpora k pfevzeti odpovédnosti za feSeni socialni situace),

e koordinaéni (zajisténi informovanosti, dostupnosti, poradenstvi v feSeni socialni
situace),

e kompenzaéni (vyrovnani nerovnosti),

e preventivni (pfedchazeni vzniku €i prohloubeni stavu socialniho vylouceni),

« rehabilitaéni (kdy prostfednictvim €innosti socialni sluzby dochazi k napravé
nepfiznivé socialni situace a ¢lovék se navraci k béznému zpUsobu zZivota, ktery
ved| pfed jejim vznikem).

e ochranna (zejména ochrana prav uzivatelu),

Dulezitou soucasti uvah o zajisStovani socialnich sluzeb je jejich financni zajisténi.
Z analyzy ekonomické efektivity vyplyva, ze prestoze z vnéjSiho pohledu mohou
socialni sluzby vypadat jako pouha reakce na nesobésta¢nost daného jednotlivce, pfi
jejich blizSi analyze se ukazuje, Ze vstupy do systému sluzeb tvofi jak zdroje
vyjadifené v penéznich jednotkach (napf. platy zaméstnancd, investice), tak i zdroje,
které nemaji trzni cenu (napf. uroven komunity v misté poskytovani socialnich
sluzeb, postoje verejnosti ke zdravotné postizenym). Na zakladé téchto skuteCnosti
se ukazuje, Ze neni mozno analyzovat efektivnost zajiStovani péce o prijemce
prispévku na péci pouze na principu pfimo vycislitelnych nakladi a snadno
méritelnych vysledkll. Toto pojeti je pravdépodobné nejblizSi Uzkému principu
sledovani nakladové efektivnosti v poméru cenal/vykon, nicméné neumozniuje
zachytit pusobeni faktoru, které nemaji trzni hodnotu. Efektivnost socialnich sluzeb
- a tedy i efektivnost zajiStovani péCe o pfijemce pfispévku na péci - se v tomto
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pojeti jevi jako SirSi koncept, ktery zahrnuje i finalni vystupy ve formé zlepseni
socialni situace potrebnych a zahrnuti vstupt, které se v daném ¢ase na trhu
koupit nedaji, nebot’ jsou vysledkem dlouhodobé kultivace a nastaveni socialné-
ekonomického prostredi. *

*Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na uzemi hl.m.Prahy na obdobi 2013 —
2015

Prehled poskytovatel( socialnich sluzeb, ktefi byli v roce 2015
financovani z rozpoétu m.¢. Praha 6
(v roce 2015 bylo vyplaceno 10,4 mil.korun)
Seznam poskytovatell socialnich sluzeb socialni sluzba
A Doma o.s. osobni asistence
Asistence, 0.p.s. osobni asistence
Asociace pomahajici lidem s autismem APLA Praha | osobni asistence
Centrum socialnich sluzeb Nebusice odleh&ovaci sluzby
Diakonie-stfedisko v P 5 Stod(lkach rana péce
Dilna Elias socialné terapeutické dilny
Domov Sedlec SPMP o.p.s. chranéné bydleni
Domov sv. Karla Boromejského denni stacionaf, odlehCovaci sluzby
Domov sv. Rodiny domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Farni charita Stary Knin osobni asistence
Fokus Praha Socialni rehabilitace
Fosa o.p.s. osobni asistence, socialni rehabilitace
Quip socialni rehabilitace
Hewer osobni asistence
Horizont-Penzion pro seniory, stfedisko DMCCSH denni stacionar
Hornomlynska o.p.s. osobni asistence
K srdci kli¢ azylovy dim pro muze
Kolpingova rodina azylovy dim pro matky s détmi
Lata socialné aktivizaéni sluzby pro déti a mladez
Maltézska pomoc osobni asistence
Modry kli¢ tydenni stacionaf
Nadéje Terénni program
Okamzik Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim
Obganské sdruZeni Martin osobni asistence
Peclovatelska sluZzba Prahy 6 pecovatelska sluzba
Pobytové rehabilitacni a rekvalifikaéni stfedisko pro | socialni rehabilitace, socidlné terapeutické
nevidomé Dédida dilny
Prev-Centrum nizkoprahové zafizeni pro déti a miladez,
kontaktni centum
Rana péce Eda rana péce
Rytmus socialni rehabilitace
Stredisko kfestanské pomoci Horni PoCernice azylovy ddm pro rodiny s détmi
Stfedisko prevence a lécby drogovych =zavislosti | terénni program
DROP IN, o.p.s.
Via Roseta EliaSav obchod socialni rehabilitace
Via Roseta Ateliér socialni rehabilitace
Zidovska obec v Praze osobni asistence
Zivot 90 tisfiova péce

41



Strategickd koncepce rozvoje socidlni a zdravotni politiky a prevence rizikového chovdni

Popis poskytovanych sluzeb

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z
davodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc
Jiné fyzické osoby. SluZzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socialnim prostfedi osob
a pfi ¢innostech, které osoba potfebuje.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s
detmi, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrZita distan¢ni hlasova a elektronicka
komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota v pfipadé
nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

Odlehcéovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, o které
je jinak pecéovano v jejich pfirozeném socialnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické
0sobé nezbytny odpocinek.

V dennich stacionarich se poskytuji se ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Tydenni stacionare
V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
davodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

V domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
duvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popripadé
individualniho bydleni.

Rana péce je terénni sluzba, popfipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, sluzba poskytovana
ditéti a rodi¢um ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZz vyvoj je ohroZzen v
dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu. SluZzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje
ditéte s ohledem na jeho specifické potfeby.

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na pfechodnou dobu osobam v nepfiznivé socialni situaci
spojené se ztratou bydleni.

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popfipadé terénni sluzby
osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani socialnich a
zdravotnich rizik spojenych se zneuzZivanim navykovych latek.

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, popripadé terénni sluzby détem ve
véku od 6 do 26 let ohroZzenym spoleensky nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je zlepSit kvalitu jejich
Zivota predchazenim nebo snizenim socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich se zplsobem jejich
Zivota, umoznit jim lépe se orientovat v jejich socialnim prostredi a vytvaret podminky k reSeni jejich
nepfiznivé socialni situace. Sluzba mize byt poskytovana osobam anonymné.

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, popfipadé ambulantni sluzby
poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohroZzen v ddsledku dopadi dlouhodobé krizové
socialni situace, kterou rodi¢e nedokazi sami bez pomoci pfekonat, a u kterého existuji dalsi rizika
ohroZeni jeho vyvoje.

Socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jsou ambulantni,
popripadé terénni sluzby poskytované osobam v dichodovém véku nebo osobam se zdravotnim
postizenim ohroZenym socialnim vylouc¢enim.

Socidlné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se sniZzenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z tohoto divodu umistiteIné na otevieném
ani chrénéném ftrhu prace. Jejich ucéelem je dlouhodoba a pravidelné podpora zdokonalovani
pracovnich navyka a dovednosti prostfednictvim socialné pracovni terapie.

Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zplsob Zivota nebo
jsou timto zptsobem Zivota ohroZeny. Sluzba je uréena pro problémové skupiny osob, uZivatele
néavykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby bez pristfesi, osoby Zijici v socialné

42



Strategickd koncepce rozvoje socidlni a zdravotni politiky a prevence rizikového chovdni

vylou¢enych komunitach a jiné socialné ohroZzené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a
minimalizovat rizika jejich zptusobu Zivota. Sluzba mizZe byt osobam poskytovana anonymneé.

Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢&innosti smérujicich k dosaZeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navyk( a nacvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych d&innosti
alternativnim zplsobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciadlii a kompetenci. Socialni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb

V ramci dotacni politiky m.C. Praha 6 cilené podporuje zejména poskytovatele
socialnich sluzeb, ktefi poskytuji sluzby socialni pé€e a socialni prevence.

Prvni skupinu poskytovatelll predstavuji lokalni poskytovatelé socialnich sluzeb.
Druhou skupinu tvofi poskytovatelé socialnich sluzeb, ktefi sice nemaji sidlo na
uzemi zdejSi méstské Casti, ale dochazeji do domacnosti ob&anlt Prahy 6, nebo ve
svych zafizenich poskytuji zejména osobam se specifickymi potfebami ambulantni
nebo pobytovou péci.

Schvalené dotace registrovanych socialnich sluzeb 2015

. “? T
o ]
8o | 2 5
> -
zadatel popis projektu oz o § g c
@ O o ] 2
0 O .- T Q
1< € @ ]
-3 G N
5 g
1 | ADOMA, o.s. osobni asistence 7 12 000 35 000 13 000
2 | Asistence, o.p.s. osobni asistence 3 14 500 41 194 17 000
3 | Asociace pomanalict ldem | osobni asistence 13 15 000 76 500 15000
7 ﬁ:gg;’;‘e socialnich  sluzeb | 1 4ve odlehdovaci sluzby 4 20 000 400 000 17 000
g | okonie - stfedisko VP8 | rana pece 5 0 20 000 10 000
9 | Dilna Elia$ - keramicka dilna ferg’;:uﬁckg'g}%y - sociané 4 75 000 140 000 74000
denni stacionar 10 100 000 140 000 100 000
10 | Domov Sedlec SPMP, o.p.s.
chranéné bydleni 5 50 000 75 000 50 000
11 ggr”;%"ejskéhos"' Karla | 4onni stacionar 8 50 000 100 000 50 000
12 | Domov sv. Rodiny celoroéni Ustavni péce 31 340 000 384 000 300 000
. . S osobni asistence stfediska U sv.
14 | Farni charita Stary Knin Vojtécha, P-6 37 53 000 100 000 50 000
projekt Leh&i zivot - vyuka ,
zdravého Zivotniho stylu nedolozeno 0 11948 0
15 | Fokus Praha, o.s.
Zﬂﬁfiﬁ'.n?egﬁgﬂfffeﬁ.ﬁ 0S0bY S | | yoiozeno 0 75 000 12 000
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osobni asistence 8 4 000 97 000 10 000
16 | Fosa, 0. p. s.
socialni rehabilitace 2 20 000 32 000 17 000
17 | Hewer - obcanské sdruzeni osobni asistence 36 150 000 200 000 133 000
Horizont - penzion pro . -
18 seniory, stfedisko DM CGSH denni stacionar 8 40 000 86 000 40 000
19 | Hornomlynska, o.p.s. osobni asistence pro déti 5 14 500 16 500 10 000
20 | Hospic Strasburk hospicové zafizeni neuvedeno 0 500 000 0
L rex P - 33
21 | K srdci kli¢ azylovy dim pro muze nedologeno 70 000 70 000 70 000
22 | Kolpingova rodina P-8 azylovy dim pro rodiny s détmi 6 0 50 000 35 000
osobni asistence 31 97 000 150 000 99 000
23 | Maltézska pomoc
adqp_ce' seniord - sociainé nedoloZeno 0 20 000 0
aktivizaéni sluzby
24 | Modry kli¢, o.p.s. tydenni stacionar 2 20 000 40 000 22 000
28 | Obcanskeé sdruzeni Martin osobni asistence 12 55 000 295 000 52 000
29 Okamzik - sdrgzem' pro spmalnse akt_lylzapnl sluzby pro 11 0 50 000 10 000
podporu nejen nevidomych zrakové postizené
Pobytové  rehabilitatni  a | socialni rehabilitace a socialné
30| rekvalifikagni  stfedisko pro | terapeutické dilny 6 50 000 150 000 57000
nevidomé Dédina, o.p.s.
34 | Quip socialni rehabilitace 3 0 97 560 10 000
35 | Rana péce EDA, o.p.s. rana péce 6 20 000 50 000 17 000
36 | Rytmus tranzitni program pro studenty se 6 0 353 760 20 000
zdravotnim postizenim
38 | Spoletnost "E" socidiné aktivizaéni sluzby pro| 4, 0 60 500 0
osoby s epielpsii
39 | Stredisko kfestanské pomoci | i v 4am 11 0 80 000 57 000
Horni Pocernice
Stredisko prevence a léby terénni program soc. asistentd nedoloZeno 0 55 500 10 000
40 | drogovych zavislosti DROP
IN, 0.p:s. nizkoprahové stredisko nedoloZeno 0 55 200 0
Eliééqy obchod -  socialni 2 20 000 60 000 26 000
rehabilitace
42 | Via Roseta 0.p.s.
ateliér - pracovni a socialni
rehabilitace 4 0 80000 25000
43 | Zidovska obec v Praze osobni asistence 11 0 100 000 17 000
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tisflova péte AREION * 127 0 103 800 25 000
44 | Zivot 90
pecovatelska sluzba 2 0 24 700 0
celkem 4476162 1470 000
Schvalené dotace neregistrovanych sluzeb 2015
)
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zadatel socialni sluzby = s Q g 'S
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o © >g
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1. | Atelie Kastan o.s. vytvarné dilny pro seniory 12 0 85 000 0
mzdové naklady fidice
. . — automobilu pro prevu
2. | Obcanské sdruzeni 3 P seniori a zdravotnd 417 100 000 150 000 100 000
postizenych
3. | Prazska organizace vozickarl sportovni setkani Hvézda neeviduji 40 000 45 000 40 000
pohybové aktivity pro 200 100 000 276 000 94 400
seniory nedoloZeno
4. | Senior fitnes
volno€asoveé aktivity pro
seniory neuvedeno 135 000 100 000 0
celkem 375 000 656 000 234 400

Méstska Cast Praha 6 je zfizovatelem prispévkové organizace PeCovatelska sluzba
Prahy 6, domu s peCovatelskou sluzbou ve Slejnické ul. a v Libocké ulici. Pro
seniorské bydleni je ur€en objekt Nova Ofechovka.

Pecovatelska sluzba Prahy 6

Pro zabezpeceni dostupnosti socialnich sluzeb obfanim Prahy 6, mimo jiné, zfidila
Méstska &ast Praha 6 (dale jen MC P6) prispévkovou organizaci Ped&ovatelska
sluzba Prahy 6 (dale jen PS P6). Historie organizace se odviji od roku 1977, kdy
v této oblasti pusobila rozpoc¢tova organizace Obvodni Ustav socialnich sluzeb Praha
6, od roku 1993 pokracovala pod nazvem PecCovatelska sluzba Prahy 6, od 1.1.2001
jiz vykonavala svoji Cinnost jako pfispévkova organizace. Od 1.3.2003 je v Cele
Pecovatelské sluzby Prahy 6 feditelka, pani Jana Soukupova.
Pfedmét cinnosti, u kterého dochazelo v pribéhu let k obomé&nam podle potieb
zfizovatele, je stanoven zfizovaci listinou a tyka se:
- Poskytovani peCovatelské sluzby v rodinach s détmi a s téZce zdravotné
postizenymi détmi.
- Poskytovani peCovatelské sluzby seniorim a tézce zdravotné postizenym
ob¢anim v domacnostech a v domech s pecovatelskou sluzbou.
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- Zabezpeceni vnitiniho provozu azylového domu, poskytovani socialné
vychovné a poradenské péce jeho obyvatelim.

- Provadéni dalsi cinnosti v oblasti socialni péce podle potieb a ukoll
zfizovatele.

- Sprava a hospodareni se svéfenym majetkem.

- Zajisténi kulturni a zajmové Cinnosti v Komunitnim seniorském centru
v domech s pecCovatelskou sluzbou

Pro rok 2015 sestavila pfispévkova organizace PeCovatelska sluzba Prahy 6 financni
plan nakladu a vynosu.

Naklady 20.402 tis. K¢ (po upraveném fin.planu19.651tis.K¢)
Vynosy 4.700 tis. K¢.

Neinvesticni prispévek od zfizovatele 7.645 tis. K¢..
Dotace od Hlavniho mésta Prahy na rok 2015 - 6.161 tis. K¢E.

Na zakladé Dodatku k Rozhodnuti €. 1 o poskytnuti dotace z kapitoly 313 — MPSV
doslo k navyseni financnich prostfedkd v dotaCnim fizeni hlavniho mésta Prahy -
zvysSeni o 708 tis. K¢.

Dotace od HMP ve vySi 6,869.tis. KC i grant od HMP ve vysi 500 tis. KE byl ve
sledovaném obdobi vyuzit pro mzdy a odvody z mezd zaméstnancl na pracovni
pozici peCovatel, peCovatelka, kliCovy pracovnik.

Dosazeni vynosl za poskytované sluzby je pfimo zavislé na poctu uzivatell sluzeb a
na platné legislativé. V roce 2015 byly dosazené vynosy za poskytované sluzby o
62.703,49 nizsi, nez byl plan. Z toho 55.745,- K€ méné za poskytované sluzby a
6,955 K& méné z pfijatych urokd z uctd. Proto se organizace zaméfila na zefektivnéni
¢innosti cestou sniZeni nakladd na provoz, vroce 2015 se snizily naklady oproti
upravenému finanénimu planu o 750.924,55 K¢&

Limit primérného prepocteného poctu zaméstnancu, ktery je 50 zaméstnancu, se
od roku 2008 nezmenil.

Prehled pracovnich pozic:

1 feditelka, 1 ekonomka ( a zastupce feditelky), 3 koordinatorky peCovatelské sluzby,
1 vedouci peCovatelka a pokladni useku, 1 referent majetkové spravy, 1 socialni
pracovnice, 1 socialné vychovny dohled v AS, 1 pracovnice uklidu v DPS Slejnicka, 6
bezpecénostnich pracovniku, 1 dispecer autoprovozu, 6 fidi¢d, 1 zavoznice pro rozvoz
obédu, 1 peCovatelka pradlena, 2 peCovatelé a 27 peCovatelek.

Naklady Pecovatelské sluzby Prahy 6 2011 - 2015

rok | Naklady mzdové Odvody OON
celkem(v tis.K¢) | prostfedky | pojistného

2011 | 18 569 11 563 3883 3124

2012 | 18 709 12 020 4012 2677

2013 | 18 869 12 127 3994 2748

2014 | 19 590 12 679 4168 2743

2015 | 19 651 13 060 4 336 2 255
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Pocéty klientli pecovatelské sluzby Prahy 6 dle stupné zavislosti

Pocty klientl dle zavislosti mezi 1.1.2015 a 31.12.2015

Stupen zavislosti Pocet v obdobi
o} 676
1 160
2 66
3 18
4 5

sluzba 5.37 Dne: 4.2.2016 10:54 Strana1z1

Prijmy pecovatelské sluzby Prahy 6 podle ukonu

Prijmy podle ukoni mezi 1.1.2015 a 31.12.2015

Ukon Pfijem

Dovoz obéda 237247500 KE Bézny uklid a udrzba domacnosti 744 356,36 K&
Bé&zné nakupy a pochuzky 697 062,97 K& Pomoc pii ikonech osobni hygieny 379 830,10 K&
Pomoc a podpora pii podavani jidla a piti 317 698,45 K& Priprava a podani jidla a piti 127 442,30 K&
Pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitin 108 220,60 K& Prani a Zehleni osobniho pradia 100 230,00 K&
Donaska jidla 62 700,00 K& Prani a Zehleni lozniho pradia 56 100,00 K&

r—~Dovozobéda - 48%
|

Prani a ZehleniloZniho pradla-1%
_—Donaskajidla- 1%
34— Prani aZehleniosobniho pradia- 2%
~——Pomoc pfi prostorovéorientaci, samostatném pohybu vevnitin - 2%
~——Pfiprava a podanijidla a piti- 3%

Bézny Gklid a GdrZba doméacnosti- 15%

Pomoc a podporapfi podavani jidla apiti - 6%

BéZné nakupy a pochlzky - 14%!| Pomoc pfi Gkonech osobni hygieny - 8%

Domy s pec¢ovatelskou sluzbou

DPS je dim zvlastniho uréeni v majetku MC Praha 6. Byty v DPS jsou pronajimany
zejména seniorlim se snizenou sobéstacnosti a zdravotné postizenym ob&anim, pro
které je jejich dosavadni bydleni nevyhovujici. Do téchto byt dochazi na pozadani
pracovnici sluzby poskytovat terénni pecovatelskou sluzbu, a to v pfedem
vyjednaném rozsahu podle prani a potifeb uzivatele.
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DPS Slejnicka
Prvni najemnici se stéhovali v r. 2001, kapacita je 73 lizek v 65ti malometraznich
bytech. Cely projekt stal témé&F 80 mil. K& — z rozpoétu MC P6 a &asteéné dotaci
Min.pro mistni rozvoj. Je zde 48 garsoniér, 8 dvougarsoniér a 9 bezbariérovych bytu
pro jednotlivce.

DPS Liboc
Zde bude po rekonstrukci, ktera bude probihat v tomto roce, 28 bytd 2+1 = 56
obyvatel, 14 bytd 1+1 pro manzelské dvojice = 28 obyvatel, tedy celkova kapacita
bude max. 84 lidi. V souCasné dobé volné pokoje nepronajimame z duvodu
rekonstrukce.

Zaveér :

a) Reziden€ni sluzby

Kapacita domovu pro seniory je na uzemi celé Prahy, a plati to i pro Prahu 6, podle
vysledkl demografickych analyz nedostacujici. Rezidencni péce je na uzemi Prahy 6
zajistovana hl. m. Prahou (DUm pro seniory EliSky Purkyrfiové s kapacitou 279 klientu
domova pro seniory a 19 luZzek se zvlastnim rezimem)), kde obsazeni klienty navic
urCuje zfizovatel hl. m. Praha a soukromym provozovatelem Centrin CZ s.r.o.
Zejména rozsah luzek se zvlastnim rezimem (Alzheimerova choroba, demence
apod.) se jevi jako nedostacujici (viz analyzy v pfedchozich kapitolach).

b) Odlehéovaci sluzby

V ramci zajisténi socialnich sluzeb se smluvné zajistuji l0zka v zafizenich mimo
Uzemi m. & Praha 6 (kupf.v Domové sv. Karla Boromejského v Repich), &ast
odlehgéujicich lGzek zajiStuje Dam pro seniory EliSky Purkynové a LDN v Chitussiho
ul.

c) Domy s pecovatelskou sluzbou, které zfizuje m. €. Praha 6, jsou najemnimi
byty, jejichz uzivatelé vyuzivaji peCovatelskou sluzbu, samy o sobé& nejsou socialni
sluzbou ( schvalovani pobytu je vramci ,Koncepce socialné-bytové politiky
m.¢.Praha 6%). V sou€asné dobé& maiji dostatecnou kapacitu.

c) Terénni sluzby

Praha 6 se snazi zajistit v ramci vlastni organizace ,PeCovatelska sluzba Prahy 6°

a podporou dalSich zafizeni celého spektra socialnich sluzeb Sirokou nabidku
terénnich i specifickych sluzeb pro obCany méstské cCasti. Jejich podpora tvofi
zakladni pater politiky pé&e o seniory, zdravotné postizené a dalSi potfebné skupiny
obyvatel Prahy 6. Tyto sluzby jsou vyuzZivany v DPS.

Celou situaci financovani socialnich sluzeb komplikuje slozity proces zafazeni do sité
sluzeb a chybéjici viceleté financovani.
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Vynalozené financni prostredky m.¢.Praha na socialni sluzby

Sluzba 2014 2015 2016
Dotace v socialni oblasti 2.164.000 K€ | 1.704.400 K¢ | 2.000.000 K¢
Odleh¢&ovaci sluzby 672.250 KC 672.500 K¢ 677.100 KC

Terénni program pro bezdomovce 93.300 K¢ 143.000 K& 180.000 K&
NADEJE

DPS-&innost komunitnich center 404.000 K& 395.000 K¢& 400.000 K&
Fin.pomoc na uhradu najemného 466.000 KC 404.000 K¢ 600.000 K¢
Obédy seniordim v ZS 667.400 K& 704.000 K& | 1.000.000 K¢&
Aktivizacni sluzby pro seniory 2.162.152 K& 704.000 K¢& 900.000 K¢&

PeCovatelska sluzba — pfispévek | 9.065.000 KC 7.645.000 K& | 9.770.000 K&
Zfizovatele

4.1.0SOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Pokud jde o soby se zdravotnim postizenim, je téméF nemozné zobecnit jejich
potfeby. Pro ilustraci se pfiklada tabulka charakterizujici pocCty osob podle
jednotlivych druhl zdravotniho postizeni, které podle celostatnich praméra pfipadaji
na uzemi m.¢. Prahy 6.

Orientaéni pocet zdravotné postizenych

obyvatel

celkovy pocet zdravotné postizenych 10 519
pocCty osob podle druhu postiZeni:

zrakoveé postizeni 510
z toho téZce zdravotné postizeni 143
sluchové postizeni 850
z toho neslysSici 130
poruchy Feci 510
mentalné postizeni 2 559
vady pohybového ustroji 2 540
VoziCkafi 295
diabetici + 4518
duSevné nemocni 850
Epileptici 1190
Psoriatici 1700
invalidni dichodci celkem 4 848
z toho vyplacené

pIné invalidni duchody 3 349
¢astecné invalidni dlichody 1499

+ Podle zdravotnické ro¢enky Prahy se na konci roku 2012 lécilo v zarizenich
na uzemi Prahy 6 cekem 5 900 diabetik.
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Z duavodu zdravotniho postiZzeni — podle rozsahu zavislosti byly na konci roku 2014
vyplaceny pfispévky na péci détem do 18 let véku:
stupné zavislosti

l. lehka 80 osob

Il. stfedni 60 osob

lll. téZk& 48 osob

IV. uplna 32 osob

Celkem tedy 220 zdravotné postizenym détem.

Pfispévek na mobilitu pro osoby se zdravotnim postizenim byl na konci roku
vyplacen 1965 osobam.

4.2.SENIORI

Seniofi vyuzivaji tradi€né nejSirSi spektrum socialnich sluzeb. Kromé
rezidenénich sluzeb je to z terénnich sluzeb pfedevsSim pecovatelska sluzba,
tisnova péce, dotované obédy ve Skolach nebo navstévuji razné typy
aktiviza€nich sluzeb

4.3.RODINY S DETMI

Na rodiny s détmi se zamérfuji pfedevSim sluzby rané péce, socialné —
aktivizacCni sluzby pro mladez, azylové domy pro rodiny s détmi, nizkoprahovy
klub a pod. (viz zvlastni kapitola)

Zavér kapitoly socialni sluzby

Celé spektrum nabidky socialnich sluzeb je vyuzivano predevSim seniory,
rodinami s détmi, které se vyskytnou v obtizné situaci razného typu a
zdravotné postizenymi. Problematika lidi bez pristreSi a rizikového chovani je
obsazena v samostatné kapitole. Problematika zdravotné postizenych je
rozptylena do celého Sirokého spektra socialnich sluzeb i zdravotni péce, kde
jsou popsané i jednotlivé typy sluzeb. Strategie je proto soucasti téchto
kapitol.

OPATRENI 1 |Spodporou hl.m.Prahy zfidit kapacitu Iizek v domové pro
seniory a kapacitu pobytovych odlehéovacich sluzeb vyuzitim
objektu v Solinové ulici

GARANT Rada, radni pro soc.a zdrav. politiku, radni pro ekonomiku
SPOLUPRACE |OSM, SNEO

FINANCOVANI | Cca 150 mil.K& (na zakladé projektové dokumentace)

TERMIN 2019

EVALUACE Pololetné kontrolni hodnoceni
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OPATRENI 2 |Rozsifit kapacity malometrazniho ustupového a socialniho
bydleni v ramci rekonstrukce objektu v Solinové ulici.

GARANT Rada, radni pro socialni véci a zdravotnictvi, radni pro ekonomiku

SPOLUPRACE | Viz opatieni 1

FINANCOVANI | Viz opatieni 1

TERMIN Viz opatteni 1

EVALUACE pololetné

OPATRENI1 |Podpofit vytvofeni kapacit lGzek pro lidi s demenci a
Alzheimerovou nemoci v Praze 6 ve spolupraci s hl.m.Prahou,
pripadné se soukromym subjektem.

GARANT Radni pro soc. a zdrav. politiku, radni pro ekonomiku

FINANCOVANI |Pouze za predpokladu spolufinancovani hl.m.Prahou a
soukr.investorem

TERMIN 2020

OPATRENi 1 |Nadale smluvné zajistovat pobytové odlehéovaci sluzby
(Domov sv.Karla Boromejského...)

GARANT Radni pro soc. a zdrav.politiku

FINANCOVANI |Bé&Zny rozpodet

TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x rocné

OPATRENIi 2 |Nadale podporovat terénni sluzby a navysit kapacitu vlastni
pecovatelské sluzby dle potieby. Podporovat osobni asistenci
u dalSich poskytovatell

GARANT Radni pro soc. a zdrav. politiku

SPOLUPRACE |Radni pro ekonomiku

FINANCOVANI |Navysit neinv.pfispévek PS o 10 % v prab&hu tfi let (cca2
mil.ro¢né), navysit dotace na soc.sluzby o0 30% ( 1mil.K¢&)

TERMIN 2016 - 2018

EVALUACE 1x roné
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5. DROGOVA PROBLEMATIKA A RIZIKOVE CHOVANI

Mezi oblasti rizikového chovani muzeme zaradit zejména drogovou problematiku,
domaci nasili, bezdomovectvi a z toho plynouci kriminalitu.

Praha 6 ma nulovou toleranci zejména z divodu dopadu na mladou generaci a
rodiny a v sou€asnosti ve spolupraci s policii bojuje proti nelegalnimu provozovani
hracich automatu a proti vynalézavosti a pravni nejasnosti v této oblasti.

5.1.DROGOVA PROBLEMATIKA

Drogova scéna je v Praze tradicné vySSi nez v ostatnich krajich. | kdyz se v Praze 6
nevyskytuje v takové mife, jako v Praze 1, 2 a 5, nelze situaci podcefiovat.
Reprezentace Prahy 6 se dlouhodobé zaméfuje na prevenci na vSech urovnich,
zejména déti a mladeze.

Vétsi Cast aktivit méstské Casti Praha 6 v oblasti protidrogové politiky jsou
realizovany v ramci komunitniho programu protidrogové prevence a prevence dalSiho
rizikového chovani ,Zdrava Sestka“. Jedna se o dlouhodoby preventivni program
na mistni drovni, zalozeny na kombinaci prvki specifické a nespecifické
protidrogoveé prevence. Program Zdrava Sestka je zajiStovan prostfednictvim Komise
rady méstské &asti Zdrava Sestka, v ramci organizaéni struktury MU je zajisténa také
funkce protidrogového koordinatora na plny uvazek. V ramci protidrogové prevence
se Cinnost protidrogového koordinatora soustfedi také na praci s pedagogickymi
pracovniky, fediteli Skol, Skolnimi metodiky prevence. Svoji ¢innost koordinuje s
Magistratem hl. m. Prahy, dale spolupracuje s Méstskou policii hl. m. Prahy,
Pedagogicko-psychologickou poradnou Prahy 6, Prev-Centrem, zdravotnickymi
zarizenimi m.C. Praha 6 a dalSimi.

V prabéhu roku 2015 bylo z upraveného rozpoctu m.¢. Praha 6 uvolnéno na realizaci
prevence rizikového chovani, zejm. protidrogoveé politiky, celkem 2.637,00 tis. KC.
Formou dotaéniho Fizeni v oblasti specifické a nespecifické prevence ,Zdrava Sestka
2015 bylo rozdéleno celkem 620.000 K¢.

Obecné cile programu Zdrava Sestka
e podpora protidrogovych postoju a zdravého zivotniho stylu v komunité
e snizovani poptavky po navykovych latkach, snizovani rizik vzniku dalSiho
rizikového chovani u déti a mladeze
e zapoijit do realizace programu co nejSirSi verejnost (rodiCe, pedagogy, |ékafe,
socialni pracovniky, policisty, politiky a osobnosti pUsobici v oblasti
spoleCenského Zivota, kultury a sportu)

V oblasti specifické primarni prevence jsou realizovany zejména tyto aktivity:

e programy PP pro Il. stupn& ZS (programy pro 6. — 9. tfidy zajiStuje prevazné
organizace Prev-Centrum)

e programy pro SS

e podpora rozvojovych pobytu skol
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e Praha 6 je jedinou méstskou casti Prahy, ktera umozriuje zakladnim a
stfednim Skoldm vyuzivat sluzeb Skolnich psychologu v rozsahu 2 — 4 hodiny
tydné, a to pfimo v prostfedi jednotlivych Skol (ve spolupraci s ob¢anskym
sdruzenim Klika). Psycholog je tak ve Skolach k dispozici nejen détem, ale i
pro potifeby pedagogu a rodicu.

e Odborné seminare a vzdélavaci kurzy s cilem zvySovani odborné zpusobilosti
fediteltl, Skolnich metodikli prevence a ostatnich pedagogickych pracovniku
Skol a Skolskych zafizeni. Od roku 2010 probihaji pravidelné také Skoleni pro
strazniky Méstské policie Praha 6 v oblasti rizikového chovani (napf. na téma
extremismus, divacké nasili apod.)

e Amatérska filmova soutéz s preventivnim zamérenim ,Antifetfest aneb Jde to i
[inak! V ramci lokalniho kola na Praze 6 se pravidelné uc€astni zhruba 10-17
filmafskych tymu zakladnich a stfednich Skol. PoCetna ucast ukazuje, Ze je o
tuto tvofivou a pfitom smysluplnou aktivitu v ramci protidrogové prevence
zajem.

V oblasti specifické sekundarni_a terciarni_prevence jsou realizovany aktivity,
které vedou celkové ke snizovani poctu problémovych uzZivateld drog, k abstinenci
klientl adiktologickych sluzeb a k postupnému navratu klienta do bézné spole¢nosti,
pfip. vedou tyto aktivity alespon ke stabilizaci zdravotnich a socialnich aspektl
celkového stavu problémovych uzivateld navykovych latek. Jsou realizovany
zejména tyto aktivity:

e Terénni program socialnich asistentd Drop In o0.p.s. je nizkoprahovou
sluzbou, ktera se zaméruje na poskytovani terciarni prevence na uzemi hl. m.
Prahy zejména injekénim a dlouhodobym uZivatelim nelegalnich latek. Sluzba
se zamérfuje také na pomoc blizkym uzivatell a dalSich neuzivatelu (Fidici,
zaci, ucastnici hudebnich festivall, pracovnici statni spravy a samospravy,
pedagogoveé).

e V¢asna intervence pro mladez a rodiny - Ambulantni sluzby pro rodiny jsou
soucasti programu Prev-Centrum, z. U. — Ambulantni IéCba a jsou zaméreny
zejména na dosud obtizné zachytitelnou cilovou skupinu mladistvych
experimentatord a problémovych uzivatell drog, dale uzivateld alkoholu,
hazardnich hracd nebo klientd ohroZzenych jinymi formami rizikového chovani.

e Centrum metadonové substituce Na Bulovce, Praha 2 a v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze Drop In 0.p.s. Jedna se o
hlavni ambulantni 1é€bu vyuzivanou drogovymi klienty v ramci poskytovanych
adiktologickych sluzeb a sluzeb protidrogové prevence. U vysokého procenta
klientd pfedstavuje prvni krok na jejich cesté k abstinenci a jejich naslednému
vstupu do ostatnich slozek systému léCebné péce v oblasti drogové
problematiky.

DalSi aktivity Zdravé Sestky:
e provoz Nizkoprahového klubu pro déti a mladez ,Suterén® (provozuje Prev-
Centrum);

o fotosoutéz z oblasti primarni prevence rizikového chovani na aktualni
téma pro Zaky a studenty navstévujici Skoly v Praze 6 (spolupofadani
s organizaci Prev-Centrum);
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« aktivity nespecifické prevence v ramci projektu Zdrava Sestka:

o Ladronkafest — kulturni-sportovné zabavny festival volného €asu, uréeny
nejen détem a dospivajici mladezi, ale i pro rodiny s détmi a Sirokou
verejnost.

o Mésic Zdravé Sestky - mésic pIny aktivit pro Sirokou vefejnost s cilem
motivovat ke zdravému zivotnimu stylu a smysluplnému traveni volného
Casu na Praze 6 (dny otevienych dvefi, vystavy, odborné seminafe nebo
kulturni, zajmové a zazitkové akce)

Prostredky na protidrogovou prevenci 2011 — 2015

rok 2011 2012 2013 2014 2015
Castka

V tis. K& 2.590 2.670 2.797 2.853 2.637
Z toho 500 500 650 600 620
Zdrava Sestka

Herny a hraci automaty — Praha 6 ma nulovou toleranci zejména z diivodu dopadu

na mladou generaci a rodiny a v sou€asnosti ve spolupraci s policii bojuje proti
nelegalnimu provozovani hracich automatt a proti vynalézavosti a pravni nejasnosti

v této oblasti.

OPATRENI 1 |Rozsifit preventivni programy na vdech zakladnich, strednich,
praktickych a specialnich Skolach a podpofit rozvoj odborné
péce Skolnich psychologu pro déti i rodice.

GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, protidrogovy koordinator )

SPOLUPRACE | Radni pro soc. a zdrav. politiku, Skolstvi, radni pro Skolstvi,OSKS

FINANCOVANI | NavySeni o 200 tis.K¢

TERMIN 2016 — 2018

EVALUACE Zari 2016

OPATRENI 2 |Navysit prostiedky na dotaéni programy v oblasti prevence
rizikového chovani, nizkoprahové kluby terénni socialni prace
a organizace pracujici s ohrozenymi détmi a mladezi.

GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, protidrogovy koordinator

SPOLUPRACE | Radni pro so. a zdrav.politiku

FINANCOVANI | Dotace + 200 tis.K&

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x roné
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OPATRENI 3 Nadale podporovat akce vramci nespecifické primarni
prevence — Ladronkafest, Mésic zdravé Sestky, Antifetfest
aneb jde to i jinak.

GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, protidrogovy koordinator

SPOLUPRACUJE | Radni pro soc. a zdrav. politiku, Skolstvi, volny ¢as

FINANCOVANI |Ladronkafest 500 tis.K&,

Mésic zdravé Sestky 100 tis.K&
Antifetfest

TERMIN 2016 — 2018

EVALUACE Rijen 2016 , 2017, 2018

OPATRENI 8 |Podporit aktivity sekundarni a terciarni prevence za uéelem

snizovani poc¢tu problémovych uzivateli drog, k abstinenci a
k postupnému navratu klientd do bézné spole¢nosti, prip. ke
stabilizaci jejich zdravotnich a socialnich aspektu Zivota.

GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, protidrogovy koordinator

FINANCOVANI |V ramci dotaéniho Fizeni

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x roné

OPATRENI 9 |Zaméfit se na prevenci jiz od prvniho stupné zakladnich $kol

GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, protidrogovy koordinator

SPOLUPRACE |Radni pro soc. a zdrav. politiku,radni pro $kolstvi, Odbor $kolstvi

FINANCOVANI |Navyseni o 200 tis.K¢&

TERMIN 2016-2018

EVALUACE 1x roéné

OPATRENI 10 |Omezit éinnosti nepovolenych heren ve spolupraci s Policii CR

a Méstskou policii Praha

GARANT Radni pro bezpecnost

FINANCOVANI |Bez naroku

TERMIN 2016 — 2018

EVALUACE 1x rocné

5.2.DOMACI NASILI

Monitoring vyskytu domaciho nasili je velice obtizny. Jedna se nejen o tyrané a
zneuzivané zeny, ale také o nasili na seniorech a na détech. Oficialni statistiky
monitoruji jen ¢ast téchto pfipadu, vétsi ¢ast vSak zlstava nehlasena.
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5.3.BEZDOMOVECTV/

Pfi uvahach o feSeni bezdomovectvi je vhodné vychazet ze zakladniho rozliSeni
bezdomovectvi do tfi kategorii:

a) Mladsi generace bezdomovcu se vyznacuje asocialnim jednanim v rodinném
prostfedi, Castym uzivanim alkoholu a drog a ztoho plynouci drobnou
kriminalitou.

b) StarSi generace se vyznaCuje slozitymi Zivotnimi osudy, problémy
v partnerskych vztazich, alkoholismem a jsou cCasto ve velmi Spatném
psychickém a fyzickém stavu. Byvaji malo agresivni a jsou spiSe pasivni.

c) Skryti bezdomovci se drzi dal od centra mésta a rusnych méstskych casti,
v lesich, parcich a na okraji mésta. Zivi se éasto sb&rem a prodejem surovin a
sbiranim odpadku. Tato skupina je méné asocialni a jsou zde prvky vzajemné
solidarity a ochoty si vzajemné pomoci.

Pokud jde o feSeni této problematiky, obce se setkavaji se zavaznymi objektivnimi
problémy. Z hlediska samospravné obce je rizikovou skuteCnosti zejména uzemni
pfenos poptavky. Mésta, popfr. méstské Casti, které tyto sluzby poskytuji, "pfitahuji"
osoby, zjinych mést a Casti mést, coz zpétné snizuje zajem obci takové sluzby
rozvijet a podporovat z vlastnich prostfedku. (Zhruba 60 % "prazskych" bezdomovci
ma trvalé bydlisté jinde. Jejich domovské obce nemaji zadnou povinnost Praze
pomahat.) Podporovat takové aktivity pfi nemoznosti feSit jiné problémy obce je
politicky rizikové.

Pro FeSeni tak zbyva zejména nestatni neziskovy sektor.

Ostrakizace osob, jichz se tyto sluzby tykaji (bezdomovectvi, drogy) ze strany
vefejnosti je zde kompenzovana kvalifikovanou a motivovanou pomoci. Nestatni
sektor zabezpedujici sluzby socialni prevence je ale v Cesku dlouhodobé
podfinancovan. Dosud bohuzel pfetrvava jednoleté financovani, které nezajistuje
dlouhodobou kontinuitu. Tizi ekonomickych dusledku, kdyz je obec nedinna, nebo
dokonce kona v rozporu se zajmy statu, nese stat, popf. vefejnopravni systémy
(soudnictvi, vézenstvi, ustavni pé€e o déti, zdravotni péce, socialni pojisténi, apod.).

Celkovy pocet bezdomovct v Praze se podle nékterych udaju blizi péti tisiciim,
a da se predpokladat, ze v Praze 6 se nachazi priblizné 300 bezdomovci.

Nékteré lokality v Praze 6, kde se zdrzuji_ osoby bez pristresi (vétSina z nich
nema trvaly pobyt na uzemi méstské ¢asti Prahy 6) :

Ke Stfelnici 12, Praha 6 — byvala komerc¢ni ubytovna

Bélohorska 271, Praha 6 — rodinny dum, o ktery majitel nejevi zajem

Nadrazi Veleslavin, Praha 6 - byvaly objekt CSD, nyni majetkem soukromého
vlastnika, neudrzovany objekt, urCeny k demolici, Castecné vyhorely

Milady Horakové 100, Praha 6 — neudrZovana rodinna vila soukromého majitele
(vybydlend)

K Letisti 1019/6, Praha 6 — kolem arealu Letisté Vaclava Havla zvySeny pocet osob
bez pfistiesi
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Na Mi¢ance 2505/56, Praha 6 — soukromy rodinny domek, ve velmi zanedmaném
stavu, soukromy majitel o néj nejevi zajem

Drnovska 574/42, Praha 6 — objekt v havarijni stavu

Evropska 576, Praha 6 — neudrzovany objekt v havarijnim stavu ve vlastnictvi
soukromého majitel, ktery se o néj nestara

Na Petynce 22, Praha 6 — neudrzovany historicky objekt v havarijnim stavu

Pelléova 15, Praha 6 — neudrzovana, Caste¢né uvnitf vyhorela vila

Radimova 37, Praha 6 — neuzivany objekt

Vokovicka 9, Praha 6 — objekt byvalé materské Skoly v neudrzovaném stavu
Radimova 4, Praha 6 — Areal Vincentinum , jedna se o nepovolenou ubytovnu, kterou
vyuzivaji vesmes cizinci

Neziskové organizace pro lidi bez pristresi

V Praze 6 pusobi v objektu méstské casti azylovy dim K srdci kli€“ pro
motivované muze bez domova. Pracuje se s nimi na zakladé individualniho planu a
s pomoci kuratora se snazi feSit osobni problémy se snahou vyhledat praci nebo
zapojit se do vefejné-prospésnych praci.

Azylovy dim pro muze v Praze podporuje muze bez domova pfi feSeni jejich tizivé
Zivotni situace. Prostrednictvim socialniho poradenstvi, poskytnutim docasného
ubytovani, stravy a individualnim pristupem jim pomaha nalézt hodnoty, které Zztratili,
stfechu nad hlavou, smysluplnou praci a lidskou dustojnost.

Cilova skupina: UZivateli se mohou stat muzi starsi 18ti do 80 let pochazejici z celé
CR, ktefi jsou schopni a ochotni aktivné fesit svou nepfiznivou Zivotni situaci.
Nemuze poskytnout sluzbu lidem, ktefi potfebuji akutni psychologickou,
pSychiatrickou a zdravotni pomoc, dale osobam se zavaznym mentalnim a
smyslovym postizenim a osobam s telesnym handicapem vyZadujicim
bezbariérovost.

Kapacita azylového domu je 26 luzek

Cile socialni sluzby:
Posilovani samostatnosti a aktivniho pfistupu uZivateld.
Posilovani schopnosti uZivateli zajistit si a udrzet bydleni.
Posilovani pfirozenych socialnich siti uzivatelt. Podpora uZivatelt v uplatnéni se na
volném trhu prace
Principy poskytovani socialni sluzby
Princip pfistupu k uzivatelim bez rozdilu socialniho ptvodu, rasy, pfesvédéeni apod.
Princip respektu k lidské dustojnosti a pravam.
Princip individualniho pfistupu.

Na dvou stanovistich v Praze 6 pusobi terénni mobilni socialni sluzba pro lidi bez
pristfeSi spolku Nadéje, ktera kromé nabidky hygieny, jidla a obleCeni vykonava
poradenstvi a nabizi pomoc pfi FeSeni problému

V terénu jsou také aktivni kuratofi, ktefi ve spolupraci s policii mapuji lidi bez
pristfesi, snazi se jim nabidnout pomoc, pfipadné ji poskytuji v ramci své €innosti.
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OPATRENI 1 |Podporovat éinnost neziskovych organizaci zaméfenych na lidi
bez pristresi

GARANT Radni pro soc. a zdrav. politiku
FINANCOVANI | Rozpocet
TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x rocné

OPATRENI 2 |Aktivné mapovat situaci v Praze 6 v oblasti bezdomovectvi,
nabizet pomoc a hledat cesty kreseni. Spolupracovat
s méstskou i statni policii.

GARANT Radni pro soc. a zdrav. politiku, radni pro bezpecnost
FINANCOVANI |Bez naroku
TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x roéné

6. RODINNA POLITIKA

Pro vytvareni zdravého zZivota v obci je dllezité vytvaret vhodné prostiedi pro rodiny.

Praha 6 se sice podle statistik jevi jako ,, starSi“ méstska €ast, ale o to vice je potfeba
zaméfit se na to, aby se zde dobfe Zilo rodinam s détmi, které vychovavaji dalSi
generace. Prostredi, ve kterém Ziji déti a mladez utvafi jejich postoje a chapani
sounaleZitosti s okolim a zapojeni se do spoleCenského déni komunity. Patfi k tomu
kvalitni vzdélani, vztah k Zivotnimu prostredi, vhodné traveni volného €asu a zdravy
zpusob Zivota. Neméné dllezité je ovSem také dobré souziti se starSi generaci nebo
vrstevniky, schopnost zapojit se do mistniho déni. Podstatné pfi vychové se sice
odehrava v rodingé, obec ale nesmi rezignovat na podminky, které pro rodinu vytvari
a také je odpovédna za oblast Skolstvi, nabidku volnoCasovych aktivit a zejména za
ochranu zajmu déti a mladeze tam, kde rodina selhava nebo se dostava do obtizné
Zivotni situace. V Praze 6 podobné jako v celé Ceské republice Zije velka &ast déti
v neuplné rodiné nebo u nesezdanych pard. Vétsina z nich urcité funkci rodiny plini,
ale kfehCi partnerské vztahy mohou pfinaset problémy s vychovou nebo zajmem o
budoucnost déti u nékterého z rodi€l. To vSechno je naplni €innosti Socialné-pravni
ochrany déti (viz samostatna kapitola).

Zakladni oblasti ve vztahu k rodiné:

Socialni sit

Praha 6 nevykazuje vysoké procento rodin, které se dostavaji do obtizné feSitelnych
finan¢nich situaci, socialni sit z velké c¢asti dobfe funguje a prace socialnich
pracovnikll je na dobré urovni, a to jak v FeSeni chudoby, tak v socialné-pravni
ochrané déti. Vykon statni spravy a samospravy je tradi€né na kvalitni urovni. (viz
samostatna kapitola)

Skolstvi — Praha 6 se dlouhodobé& nadstandardné vénuje stavu $kolstvi jak po
materialni strance, tak po strance kvality vyuky. Skoly ¢asteéné nabizeji i zajmové
aktivity a nebo rozSifeny program vyuky. Zucastiuji se prevence rizikového chovani,
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které organizuje protidrogovy koordinator spolu s metodiky na Skolach (viz
samostatna kapitola), jsou zapojeny do celoprazskych kulturnich a sportovnich aktivit
Zvlastni kapitolou jsou matefské Skolky a dostupnost pro vSechny zajemce. Potfeba
povinné umistit vSechny déti v poslednim pfedskolnim roCniku pfinese naroky na
kapacitu.

VolnocCasové aktivity a sport — méstska ¢ast podporuje dotacnimi programy velkou
Cast téchto Cinnosti. V souCasné dobé se snazi rozsifit moznosti Skolnich hFist
k vyuziti Sirokou vefejnosti. V dohledné dobé hodla méstska Cast investovat do
rozSifeni plaveckého arealu Petynka o kryty bazén.

Détska hfiSté — jsou budovana se snahou umoznit rodinam s malymi détmi
navstévovat bezpecna a dostupna mista s moznosti piskovisté a détskych prvku pro
hry. Ob&asnym a obtizné feSitelnym jevem je konflikt zajmu rodi¢u s détmi versus
pejskail. Zde musi nastoupit pfedevSim zajem déti. Udrzovani a rozvoj hfist je
v trvalém zajmu méstské ¢asti.

Bezbariérovost — snahou je zajiStovat vSechny prvky jak v parteru, tak v pfislusnych
budovach. Méstska ¢ast spolupracuje se Svazem vozi¢karl na mapé bezbariérovosti

OPATRENI 1 |Zajistit dostatek mist v matefskych Skolkach a vyhledové i v ZS

GARANT i Rada, radni pro oblast Skolstvi

SPOLUPRACE |OSKS

FINANCOVANI |V ramci rozpoc¢tu Skolstvi

TERMIN 2016-2018

EVALUACE 1x roné

OPATRENI 2 | Vytvafret priznivé prostiedi pro rodiny s détmi, podporovat
volnocasové aktivity déti a mladeze, udrzovat détska hristé a
rozsirit moznosti vyuziti Skolnich hrist’ pro verejnost

GARANT Rada, radni pro majetek, Zivotni prostfedi, Skolstvi, volnoCasove

i aktivity

SPOLUPRACE | Radni pro ekonomiku

FINANCOVANI |rozpoget

TERMIN 2016-2018

EVALUACE 1x ro¢né
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7. SOCIALNE PRAVNi OCHRANA DETi A PESTOUNSKA
PECE

Oblast socialné pravni ochrany déti (vykon statni spravy)

Organy socialné pravni ochrany déti (dale jen SPOD) se zabyvaji prevenci,
poradenstvim a osvétovou Ccinnosti. Dale mohou prostfednictvim ukladani
vychovnych opatreni pusobit na rodice Ci déti, aby plnili své povinnosti vyplyvajici
z rodiovské zodpovédnosti a aby v€as odstranili nedostatky. Vyuzit mohou tfi druhy
vychovnych opatreni:
a) Dohled - neustalé sledovani rodiny, které provadi organ SPOD v soucinnosti
s jinymi organy (Policie CR, Iékaf, $kola)
b) Napomenuti — varovani rodi€l ditéte nebo jiné osoby pfed tim, Ze v pfipadé
pokracovani nezadouciho chovani mize nasledovat sankce
c) Omezeni — zakaz navstévovani urcitych mist (restaurace, diskotéky)

Organy SPOD mohou dale podavat navrhy na opatieni soudu (vychovna opatfeni
uloZzena soudem, zasahy do rodiCovské zodpovédnosti, navrh na predbézné
opatfeni, nafizeni, prodlouzeni €i zruseni ustavni €i ochranné vychovy).

Déle se zabyvaji €innosti na ochranu déti, sledovanim vykonu opatreni soudu
pro mladez, odbornym poradenstvim budoucim péstounim a osvojitelim a dalsi
¢innosti v ramci zprostfedkovavani nahradni rodinné péce (viz dalSi kapitola).

Pocty pripada evidovanych organem SPOD ke konci roku 2014 — 6225 pripadu.

Péstounska péce

Pocet osob vykonavajicich NRP (r.2014)

Péstounska péce 44
Péstounska péce na pfechodnou dobu 3

Porucenstvi s osobni pécCi porucnika 26
Péce jiné osoby 10

Zadatelé o zprostiredkovani NRP

Zadatelé o osvojeni 48

Zadatelé o p&stounskou pécgi 1

Praha 6 se pohybuje v poCtu péstounskych rodin v prazském primeéru, celostatné
jsou Cisla podprimérna. Z hlediska potfeb rodin se jim ze strany organt m.&. dostava
pfiméfené pozornosti.
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Prispévek na Uhradu potreb ditéte v péstounskeé péci
(poéet davek na 1000 obyvatel, data za rok 2014, zdroj UP)
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Vroce 2014 bylo na Praze 6 vyplaceno 938 davek prispévku na uhradu potieb ditéte
v celkové vysi 4908 281 KE. V porovnani s ostatnimi méstskymi castmi vyplaci Praha 6
prumérny pocet téchto davek, konkrétné 9,4 davek na 1000 obyvatel.

Z uvedenych dat Ize usuzovat, Ze v Praze 6 je priblizné 78 déti v péstounské péci (v pfipade,
Ze kazdé dité pobiralo davku 12 mésict v roce).

Odmeéna péstouna
(poéet davek na 1000 obyvatel, data za rok 2014, zdroj UP)
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V roce 2014 bylo na Praze 6 vyplaceno 721 davek ,odména péstouna“v celkové vysi 6 928
000 K¢. V porovnani s ostatnimi méstskymi ¢astmi vyplaci Praha 6 pramérny pocet téchto
davek, konkrétné 7,2 davek na 1000 obyvatel.

Praha 6 ma nizsi poéet péstounskych rodin oproti priméru v CR a pohybuje se

v prazském priuméru. Ma pomérné vysoky pocet zajemcu o osvojeni (je ale
malo pravné volnych déti), zajem o péstounskou péci je maly.
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Kurator pro déti a mladez

Kurator se zabyva détmi a mladistvymi s poruchami chovani ¢i trestnou cinnosti.
Zaméfuje socialné pravni ochranu zejména na déti, které ,vedou zahalCivy a
nemravny Zivot® ( dle § 6 odst. | , pism. c, d) zakona 359/1999 Sb.), spocivajici v tom,

yASH

Kurator pro déti a mladez v Praze 6 feSi nejCastéji nasledujici pripady:

zanedbavaji Skolni dochazku,
nepracuji, i kdyz nemaji dostateCny zdroj obzivy
pozivaji alkohol nebo navykové latky

Zivi se prostituci

spachaly trestny ¢in nebo

jde-li o déti mladsi nez 15 let, spachaly Cin, ktery by jinak byl trestnym

Klienti kuratora pro déti a mladez (r.2014)

Celkem Déti do 15 let Mladistvi
Pocet
evidovanych 134 52 82
klientt
Klienti reSeni kuratorem pro déti a mladez

Celkem Déti do 15 let Miadistvi
Trestna cinnost 16 2 14
Prestupky 10 0 10
Vychovne 81 38 43
problémy
Dohledy 6 0 6

Souhrn

V oblasti socialné-pravni ochrany déti jsou plnény vSechny funkce ulozené
zakonem.
Pocet péstounskych rodin se v Praze 6 pohybuje v celoprazském priméru a je
témér dvojnasobné nizsi, nez je celostatni pramér. Organy socialné-pravni
ochrany déti zajiStuji pro nahradni rodiny vzdélavani a dalSi podporu podie
nedavno novelizovaného zakona o socialné-pravni ochrané déti. K této ¢innosti
vyuzivaji také povérené organizace z oblasti neziskového sektoru. Kurator pro
déti a mladez ve spolupraci s organy méstské a statni policie, soudy, Skolami a
dalSimi institucemi vykonava socialné-pravni ochranu déti a mladeze
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8. SOCIALNE BYTOVA POLITIKA

V souCasné dobé je socialné bytova problematika realizovana na zakladé zasad,
které stanovila Rada m.¢. Praha 6 vroce 2009 v ,Koncepci socialné bytové
politiky pro Prahu 6“. Tuto "Koncepci" prabézné aktualizovala, naposledy v
lonském roce.

Koncepce vychazi z principu, ze socialni politika by méla byt adresna, nikoliv plosSna.
Z tohoto divodu Méstska ¢ast Praha 6 podporuje vybrané skupiny obyvatelstva, o
kterych se domniva, Ze pomoc od své obce nejvice potiebuji. Na zakladé tohoto
principu jsou realizovany programy na podporu vybranych cilovych skupin
obyvatelstva, které by mohly byt ohroZeny socialnim vylou€¢enim (jedna se zejména o
seniory, zdravotné postizené, osamélé rodiCe s détmi a socialné slabé rodiny).

Podpora ze strany statu

o pfispévek na bydleni ze systému statni socialni podpory
o doplatek na bydleni dle zakona o pomoci v hmotné nouzi

Podpora ze strany MC Praha 6

(vychazi z Koncepce socialné bytové politiky m.¢, Praha 6)
1. Zakladni pilife socialni pomoci:

o Preference rodinné sounalezitosti, tj. mezigeneracni solidarita

« Pomoc véem bez rozdilu majitele najemniho bytu (MC, soukromy viastnik,
druzstvo)

« Pomoc uplatnit adresné na vybrané skupiny obyvatel

e ZpUsoby pfedavani a rozsah prispévkul jsou vazany na urcité ¢asové useky

o Meéstska Cast Praha 6 oCekava, Ze hlavni odpovédnost za vytvareni koncepce
socialni politiky je na statu a jeho organech. Obec plni pouze doplrfikovou
funkci, a to zejména vzhledem ke svym financnim moznostem.

2. Cilové skupiny

e Domacnost tvofena pouze pfijemci starobniho dichodu starSich 65 let;

e Domacnost tvofena pfijemci invalidity tfetiho stupné;

e Domacnost tvofena osamélym rodi¢em, ktery celodenné, osobné a fadné
pecuje o dité, které se pro ucely zvlastnich pravnich predpisi o dichodovém
pojisténi povazuje za dlouhodobé téZce zdravotné postizené vyZadujici
mimoradnou péci (neziji-li rodi€e nezletilého ditéte spolu, upravi soud rozsah
jejich vyzZivovaci povinnosti nebo schvali jejich dohodu o vysi vyZivného);

e Socialni pfipady hodné zvlastniho zietele, primarné rodiny pecujici nejméné o
jedno dité do 3 let véku, které z objektivnich dlvodlu nejsou schopny
momentalné feSit bytovou situaci vlastnimi prostfedky. V téchto pfipadech
bude vyplaceni vypomoci pfedchazet mistni Setfeni. Pfidéleni penézni
vypomoci podléha individualnimu posouzeni komise RMC.
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3. Formy podpory

e Dorovnani nakladu na najemné u potfebnych osob

e Ve snaze o zajisténi dustojného bydleni senioru byl pfipraven program
vymény soucasnych bytl za mensi s pfijatelnym najemnym, ktery je stale
mozné vyuzit.

e Byty pronajaté ze socialnich duvodu

e Rada se zavazala, Ze nebude u vybranych bytd zvySovat najemné ani
v pfipadech, kdy by to bylo mozné (prodlouzeni najmu, nové smlouvy nebo
jejich zmény)

e Zaroven méstska ¢ast Praha 6 vybudovala objekty v ramci své socialné bytové
politiky zamérené na seniory.

Jedna se o tyto typy bydleni:

DPS Slejnicka

Prvni ndjemnici se st€hovali v r. 2001, kapacita je 73 liZek v 65ti
malometraznich bytech. Cely projekt stal t¢émét 80 mil. K& — z rozpoctu
MCP6 a ¢asteéné dotaci Min.pro mistni rozvoj. Je zde 48 garsoniér, 8
dvougarsoniér a 9 bezbarierovych bytl pro jednotlivce.

DPS Liboc

Zde bude po rekonstrukei, ktera bude probihat v tomto roce, 28 byt 2+1
= 56 obyvatel, 14 byt 1+1 pro manZelské dvojice = 28 obyvatel, tedy
celkova kapacita bude max. 84 lidi. V soucasné dob¢ volné pokoje
nepronajimame z divodu rekonstrukce.

Dum pro seniory Nova Orechovka
Zde je k dispozici :

36 byt 1 + k.k.

17 byta 2 + k.k.

Bytovy dim Ve StreSovickach 55
Zde je k dispozici:

59byta 1 +1

1 byt 2 + k.k.

12bytd 2 + 1

3byty3+1
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Zaveér:

Meéstska ¢ast Prahy 6 ma prijatou ,,Koncepci socialné bytové politiky“, ktera
umoznuje uplatnovat socialni politiku v bytové oblasti, zamérenou na
definované skupiny obyvatel. Jsou také stanovena pravidla aplikace
jednotlivych forem podpory.

Vladou CR byla schvalena ,,Koncepce socialniho bydleni“, ktera je predlozena
do Poslanecké snémovny CR, kde se v souéasné dobé projednava v podobé
zakona v prislusnych vyborech. Vzhledem k tomu, ze neni znamy termin
platnosti (navrh r. 2017) ani definitivni znéni zakona, které by urcilo
kompetence a povinnosti obci v této oblasti, nelze jej v tuto chvili aplikovat do
strategie m.€. Praha 6. Bude nutné v€as reagovat na pfrijaté znéni a operativné

reagovat.

OPATRENIi 1 |Nadale vyuzit platné ,,Koncepce socialné bytové politiky Prahy
6“ pri reseni situaci v oblasti socialné bytové problematiky
v ramci stanovenych cilovych skupin, osvédéenych postupt a
definované finan¢ni nebo vécné podpory.

GARANT radni pro oblast bytové politiky, uvolnény ¢len zastupitelstva

SPOLUPRACE |Radni pro soc. a zdrav. politiku

FINANCOVANI |Bez naroku

TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x roéné

OPATRENIi 2 |Rozsifit kapacity malometrazniho Gstupového a socialniho
bydleni v ramci rekonstrukce objektu v Solinové ulici.

GARANT Viz cil 3

FINANCOVANI |

TERMIN "

EVALUACE "

OPATRENI 3 |[Sledovat vyvoj pii tvorbé zakona, ktery fesi Koncepci
socialniho bydleni a véas zajistit podminky pro jeho aplikaci
v m.¢€. Praha 6.

GARANT Radni pro soc.a zdrav.politiku, uvolnény &len zastupitelstva, radni
pro bytovou politiku

FINANCOVANI |Bez naroku

TERMIN Prabézné

EVALUACE Zari 2016
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9. ZDRAVOTNICTVIi V PRAZE 6

9.1.ZDRAVOTNI STAV OBYVATEL PRAHY 6

Da se predpokladat, ze zdravotni stav obyvatel Prahy 6 se neliSi od priméru v celém
hlavnim mésté. Pro hodnoceni zdravotniho stavu lze vyuzit rozsahlou studii ,Zprava
0 zdravi obyvatel hlavniho mésta Prahy®, kterou vydala Hygienicka stanice hl. m.
Prahy ve druhé poloviné roku 2015 jako soucast celostatniho projektu ,Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci®. Material je dokladovan
studiemi dlouhodobych trendld ve vSech oblastech zdravotniho stavu, nemocnosti a
umrtnosti v porovnani s celorepublikovymi udaji. Pro obyvatele i pro politickou
reprezentaci Prahy 6 lze vyjmout nékolik dulezitych zaveéru:

e Stoupa podil obyvatel na uzemi hl. m. Prahy ve véku 65 a vice let.

e Dlouhodobé Zije v Praze vice senioru nez déti a Praha ma nejvysSi index stafi
(pro Prahu 6 to plati dvojnasob, co vyplyva ze sociodemografické analyzy). V
prazskych statistikach je Praha 6 na prvnim misté s vysokym procentem
seniort nad 80 let)

e Hlavni pFiginou umrti v CR i v Praze jsou nemoci ob&hové soustavy, které jsou

dvakrat vysSi, nez v populaci EU 15. NejCastéjSi pfiCinou je ischemicka

choroba srdecni.

Druhou nejcastéjsi pfi€¢inou umrti jsou novotvary

Praha ma nejnizsi hodnotu umrti novorozenct ze v8ech kraju.

PfedCasna umrtnost (0 — 65 let) ma klesajici trend.

NejCastéjsi pficinou hospitalizace jsou nemoci obéhové soustavy, kde muzi

jsou hospitalizovani Castéji, nez zeny

e Roste pocet nové diagnostikovanych onemocnéni na zhoubné nadory. MuZi
onemocni na novotvary Castéji

e Praz&ti muzi onemocni &ast&ji na nador prostaty nez muzi v CR, zaroven je
stoupajici trend tohoto onemocnéni (narlst az 106% za poslednich 10 let)

e Stoupajici trend ma u Zen karcinom prsu, ktery je celorepublikové v Praze na
prvnim misté

e Vyskyt diabetu ma jednoznacné stoupajici trend a pfibyva zavaznych
komplikaci (zejména ve vySSim véku)

e ZduSevnich poruch v Praze prevazuji neurotické poruchy. Vyrazné takeé
narlsta poc€et psychiatrickych vySetfeni.

¢ Roste pocet Ié€enych na alergicka onemocnéni, stoupa pocet onemocnéni na
astma bronchiale

e Prevalence uzivatell drog v Praze setrvale prevySuje celorepublikovy primér

e Dostupnost alkoholickych napoju je pro mladistvé snadna, tolerance vuci piti
mladistvych je ve spoleCnosti znaCna

e V aglomeraci Praha jsou dlouhodobé prekracovany imisni limity pro
suspendované cCastice, oxid dusiCity a benzopyren, co souvisi pfedevSim
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s dopravnim zatizenim meésta a pfirodni polohou (Spatné rozptylové

podminky).
e Obyvatelé Prahy vykazuji v priméru vy$Si pohybovou aktivitu nez v ostatnich
krajich
Souhrn 9.1

Zdravotni stav obyvatel Prahy 6 se odviji od podminek v prazské aglomeraci.

VétSina obyvatel je vystavena vétSi zatézi stresem, hlukem, exhalacemi a obecné
Zivotnimu stylu velkomésta a proto se zde objevuji Castéji civilizacni nemoci s tim
spojené. Alarmujici je vysoky vyskyt diabetu a jeho komplikaci, spojeny casto
s obezitou. Dale je CastéjSi nez v EU 15 vyskyt karcinomu stfev, spojeny se
stravovacimi navyky, stoupajici trend je u karcinomu prostaty u muzd a karcinomu
prsu u zen. Pocet alergii a narust astmatu jsou spojeny se zvySenou zatézi
exhalacemi zejména z dopravy. Drogova scéna je v Praze traditné vySSi nez
v ostatnich krajich. | kdyZ se v Praze 6 nevyskytuje v takové mife, jako v Praze 1,2 a
5, nelze situaci podcenovat.

v populaci Prahy 6 je pfedpoklad, Ze kromé vyskytu nemoci obéhové systému,
nadorovych onemocnéni a diabetu se ve vétsi mife budou vyskytovat nemoci
pohybového aparatu, demence a Alzheimerova choroba.

OPATRENI 1 |Pokraéovat v aktivitach pro seniory v Pisecké brané, Pelléové
vile a v komunitnim centru DPS Slejnicka v prevenci zavaznych
onemocnéni vyssSiho véku a k propagovani zdravého zplsobu
zivota.

GARANT Rada , radni pro soc. a zdrav. politiku, radni pro kulturu, sport,
volnoCasové aktivity

FINANCOVANI |Rozpoéet, dotace

TERMIN Prabézné

EVALUACE 1x roCné

9.2.POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE V PRAZE 6

Z hlediska zdravotni pécCe je Praha 6 zajisStovana zdravotnickymi zafizenimi, které
poskytuji pécCi zejména ve smluvnim vztahu ke zdravotnim pojistovnam.
V ambulantni_sfére jsou to pfedevSim soukromi provozovatelé, registraci provadi
Magistrat hl. m. Prahy a do sité vSeobecného zdravotniho pojisténi vstupuji smluvné
se zdravotnimi pojistovnami. V Praze 6 pusobi nékolik objekttu poliklinického typu,
které soustreduji Iékafe zakladnich i specializovanych pracovist.
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V oblasti 1Gzkové péée je v Praze 6 Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha (dale jen UVN), ktera spadové zajistuje péci pro ob&any
méstské Casti Praha 6. Zde je také Spic¢kové pracovisté urgentni mediciny. Podobné
je zajisStovana détska péce v arealu nemocnice Motol. Vzhledem ke svobodné volbé
zdravotnického zafizeni se mohou obcCané obracet na kterékoliv pracovisté v Praze
nebo i celé CR. Dlouhodobou pééi zajistuji nemocnice typu lédebny dlouhodobé
nemocnych, ve vlastnictvi méstské &asti Praha 6 je zafizeni v Chitussiho ul.
s kapacitou 94 10zek dlouhodobé péde a 6 socialnich lizek. Cast luZek je zajistovana
také UVN a soukromym provozovatelem Interna CO a dal$imi nasmlouvanymi
subjekty.

9.2.1. AMBULANTNI PECE

Praha 6 je pokryta ambulantnimi Iékafi zakladnich oboru i specializovanych pracovist
a je zajistovana privatnimi Iékafi. Cast z nich je soustfedéna do poliklinickych
pracovist — v objektech méstské Casti je poliklinika Pod Marjankou, Jugoslavskych
partyzanu, dalSi jsou organizované soukromymi subjekty (Stamicova, Na Dlouhém
lanu, Vitézné nam., HradCanska...). Ostatni ambulantni Iékafi jsou castecné
v objektech méstské Casti nebo v soukromych domech. Plsobeni Iékafu zasadné
ovliviuji zdravotni pojistovny, které povoluji nové ordinace a snazi se omezit Zivelny
narust ambulantnich i lizkovych zafizeni.

Lékari podle hlavniho oboru ¢innosti a okresu - kraj HI. m. Praha (rok 2013)

Méstska cast. 1 2 3 4 5 P6 7 8 9 10 Praha*
VSeob. prakt. Iékar. 89 54 36 122 63 98 29 54 60 81 865
PL - déti, dorost 4 9 11 31 25 26 7 20 15 15 252
Détské lékarstvi 4 45 3 36 40 4 1 14 0 17 168
Chirurgie 29 62 13 83 77 39 6 30 10 45 425
Gynekologie, porodn. | 35 73 8 95 62 27 19 45 16 36 493
Zubni lékarstvi 137 180 88 146 121 112 55 95 68 110 1334
Ortodoncie 4 15 3 3 6 8 5 4 3 5 68
Oral., maxilof. ch. 0 9 0 3 4 5 1 0 0 2 25
Vnitrni Iékarstvi 88 198 21 142 77 69 13 56 11 77 803
Psychiatrie 22 53 18 26 17 39 10 115 12 21 364
Oftalmologie 14 49 6 40 41 36 6 18 6 26 278
Anesteziol.,int.med. 18 70 2 73 137 35 6 29 4 37 414
Alergologie, imunol. 5 17 1 12 21 30 1 9 12 7 131
Neurologie 24 78 2 34 72 29 4 20 7 27 325
Ortopedie 13 12 3 9 81 28 4 33 10 31 242
Otorinolaryngologie 8 15 2 29 51 25 7 20 5 24 209
Radiologie, zobr. m. 15 38 5 60 76 25 2 31 5 29 308
Dermatovenerologie 24 42 4 15 19 19 5 30 6 32 221
Urologie 7 30 0 14 22 17 3 13 3 21 142
Gastroenterologie 3 4 2 28 12 16 6 1 2 2 82
Neurochirurgie 0 o 0 1 25 14 0 0 O 9 49
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Méstska cast. 1 2 3 4 5 P6 7 8 9 10 Praha*
Kardiologie 7 41 1 74 70 13 6 26 1 45 302
Rehab. a fyzik. med. 10 17 4 8 30 13 4 7 7 14 145
Hemat., transfuz. 1 5 0 9 13 11 0 4 0 21 120
Pneumologie a ftiz. 3 9 3 37 24 10 2 26 1 4 128
Lék. mikrobiologie 0O 12 0 19 16 10 1 6 0 17 85
Klinicka biochemie 2 15 1 7 11 6 0 12 0 3 57
Hygiena obec., kom. 0 1 0 1 0 6 0 0 O 6 14
Diabetologie a end. 10 12 0 35 28 5 4 13 7 8 147
Klinicka onkologie 0 12 0 13 18 5 1 0 1 11 61
Nefrologie 2 22 0 34 7 5 0 1 1 3 82
Hygiena a epidemiol. 0 1 0 1 2 5 0 2 0 4 15
Epidemiologie 0 0 0 O 0 5 0 1 0 9 15
Geriatrie 1 9 0 O 4 4 0 6 0 0 24
Pracovni lékarstvi 1 7 0 1 0 4 0 0 0 19 32
Télovychovné lékar. 0 8 0 0 5 4 0 0 0 0 17
Urgentni medicina 0 o o o 37 3 0 0 0 29 69
Revmatologie 2 27 1 11 4 2 0o 1 1 3 59
Infekéni Iékarstvi 0 0 O 3 6 2 0 33 0 0 44
Détska psychiatrie 2 3 1 8 15 2 1 0 0 0 32
Détska neurologie 1 1 1 9 25 2 1 0 1 0 42

*Pocdty lékarh v Praze zahrnuji pocty v méstskych ¢astech Praha 1-15.

9.2.2. LUZKOVA PECE

UVN pokryva prakticky vSechny obory a ¢ast z nich tvori Spickova pracovisté v ramci
celé CR. Jako nemocnice lezici na uzemi méstské Casti Praha 6 tvofi pro obCany
pfirozenou spadovou oblast. Kromé urgentni mediciny zajistuje pro Prahu 6 také
LSPP.

Nemocnice Motol je $pickovym pracovi$tém pediatrie v ramci celé CR a pro ob&any
Prahy 6 zajiStuje détskou péc&i a LSPP pro déti do 15 let. Zaroven pokryva vSechny
obory mediciny v€etné gynekologie a porodnictvi a i kdyz neni na nasem uUzemi, je
vzhledem k vyraznému zlep$eni dostupnosti nové otevienou stanici metra Castou
volbou pro l1é€bu ob&anl Prahy 6 (v€etné vyuzivani dospélé LSPP).

V dlouhodobé zdravotni pé€i pusobi nékolik zafizeni. Méstska Cast Praha 6 je
zfizovatelem LDN v Chitussiho ulici. PFispévkovou organizaci MCP6 je lé&ebna
dlouhodobé nemocnych od roku 1998.

Budova LDN je v sou€asné dobé v provozuschopném stavu, je postavena jako
panelovy dim s urCenim pro léCebnu dlouhodobé& nemocnych, prostorové i
uzivatelsky odpovida parametriim tehdejSich kritérii pro toto zafizeni. Stavba byla
dokoncena v roce 1988. Vzhledem ke stafi budovy, jejimu konstrukénimu systému —
ploSné Zelezobetonové panely bez zatepleni, Ize vSak jeji stavebné technicky stav
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hodnotit spiSe jako podprimérny, a jako nezbytna se tak jevi jeji celkova
rekonstrukce. Pripadna rekonstrukce budovy ovSem neni mozna za sou¢asného
provozu zdravotnického zarizeni. Provoz LDN by se musel bud doc¢asné
prerusit nebo prestéhovat do odpovidajicich prostor. Jako urcita komplikace se
muze rovnéz jevit skuteCnost, kdy nemovitosti tvorici LDN jsou obklopeny
pozemkem par. ¢. 1318/1 k.u. Bubeneé, ktery je ve vlastnictvi tretiho subjektu
(Nebesky Kklid, a.s.). V roce 2014 bylo uvazovano i o pfipadné rekonstrukci, naklady
na pfipadnou rekonstrukci byly v této dobé odhadovany na cca 133 mil. Ké.

LDN provozuje 100 lGzek, ve zfizovaci smlouvé je zakotveno 94 lGzek nasledné péce
a 6 luzek socialnich. Vice lizek nelze se zdravotnimi pojistovnami nasmlouvat,
protoze v poslednich letech se oteviela lizka nasledné péce také v dalSich
zafizenich ( UVN- Vojenské fakultni nemocnici ve StfeSovicich, v Nemocnici
Milosrdnych sester svatého K. Boromejského a v Domovu svatého K.
Boromejského), takZe kapacita IUZzek nasledné péCe na Praze 6 se pro pojistovny
jevi jako vyhovuijici. Pozadavkim na umisténi pacientl ze spadovych nemocnic i z
domova je LDN schopna vyhovét vétSinou bez vétSi prodlevy a plni tak zakladni
funkci v této oblasti zdravotni péce pro obyvatele Prahy 6. LéCebna ma ffi
stanice (dvé s 33 lUzky, jedna s 34 luzky) na kazdém podlazi jednu, zbyvaijici 2
podlazi predstavuji technické zazemi, v€etné marnice, skladl, udrzby, mistnosti pro
zameéstnance, télocvicny, elektrolécby aj

Hospodarsky vysledek LDN k 31.12.2015

Trzby predpis plateb od zdrav. poj. na zdrav. l0Zzka | 44.999.773 K&
predpis plateb od klientd na social. luzkach 543.250,-
pFispévek na péd&i UP — socidl. lizka 868.000,-
platby za prohlidky klientd 2.453,-

vynosy uroky z uctu 2.589,-

LDN- pouZiti FR(doprovozu — strava pacienti) | 500.000.-

pouziti FRIM (do provozu — udrzba) 400.000,-
Pouzita provozni dotace zfizovatele 5.129.092,-
Pouzita dotace MHMP na socialni lizka 195.000,-
Celkem - trzby, 52.953.718
vynosy a dotace
Naklady celkem 52.953.718 Ké
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Neinvesti¢ni naklady LDN v r. 2015 ve srovnani s rokem 2014

rok

2014

2015

Celkové naklady

51102 719,00

52 953 718,00

z toho

hrubé mzdy zaméstnanci

20 301 000,00

21 254 000,00

ostatni osobni naklady

937 000,00

995 000,00

nahrada platu za DPN

54 610,00

50 166,00

osobni naklady

21 292 610,00

22 299 166,00

Pocet zaméstnancu

plan 59,5 plnéni 52

plan 59,5 plnéni 52,8

z toho

Prispévek m.¢.

3.854.000 Ké

5.330.000 Ké

Budouci umisténi LDN :

Vzhledem k vySe popsané situaci v LDN se jiZ v minulych letech zabyvala politicka
reprezentace myslenkou vybudovani nové lé€ebny dlouhodobé nemocnych namisto
soucasné LDN. Uvaha o vystavbé na okraji méstské &asti (Drnovska ul.) se nejevi
jako nejvhodnéjsi, a to prfedevSim s ohledem na hledisko dostupnosti pro rodiny
klientd i pro personal, rovnéz blizka dopravni tepna mulze pfinaset problémy s
hlukem a exhalacemi. Dle dokumentu ,Vyuziti uzemi pro socialni vystavbu®, ktery byl
vypracovan v roce 2012 pro potfeby MC Praha 6, byl odhad celkovych nakladd na
vystavbu nové LDN v této lokalité odhadovan na 168 mil. K¢.

Jako velmi vhodné feSeni se naopak jevi varianta, kdy méstska ¢ast ma v umyslu
prevzit provozovani sdruzeného zdravotnického zarizeni (polikliniky ,Pod
Marjankou®), které potfebuje rozsahlou rekonstrukci a kde by se dalo vhodnym
zpusobem v ramci této rekonstrukce pfistavbou upravit jeho areal tak, aby se zde
umistila jak moderni LDN v rozsahu 112 ltzek, tak souc¢asné Iékarské obsazeni
v modernizovanych prostorech s pfipadnym doplnénim o dalSi medicinské obory.
V soucCasné dobé je zde zajiStovana ambulantni péce jak v zakladnich medicinskych
oborech (prakticti Iékafi, chirurgie, gynekologie a zubni péce), tak v oblasti specialistu
interniho 1ékafrstvi, kardiologie, plicniho, o¢niho a kozniho Iékafstvi, neurologie,
rehabilitace, urologie, psychiatrie, ortopedie a dalSich specializovanych obort. Je zde
RTG pracovisté, odbérové laboratofe a Iékarna. Tento komplex specialistl Ize vyuzit
ke konziliarni i odborné péci a zajistit tak vysoky standard péCe o pacienty LDN,
navic bez slozité dopravy. Jeho poloha navic umoznuje lepSi kontakt klientl s
pfibuznymi nebo prateli a Iépe je zacleni do déni okolo sebe.

Vyhody umisténi v budové sdruzeného zdravotnického zarizeni
- Centralni poloha v klidné oblasti Brevnova
- Vhodné prostory pro rekonstrukci a dostavbu
- Vyuziti stavajicich ambulantnich specialistd pro potieby lizkové casti
bez nutnosti dopravy pacienttl nebo lékart
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- Spojeni vystavby nové LDN a rekonstrukce stavajici budovy
- Ekonomicky provoz v ramci jednoho objektu

Umisténim LDN do budovy sdruzeného zdravotnického zafizeni by se vytvofilo
pracovisté schopné kvalitné a na urovni souCasné doby zajistit dlouhodobou i
geriatrickou péc€i o nemocné s chronickymi a dlouhodobé trvajicimi chorobami, ale i
doléceni a rehabilitaci po urazech, operacich a akutnich chorobach. Synergicky efekt
umisténi LDN a ambulantnich zafizeni v€etné komplementu do jednoho arealu bude
efektivni jak z hlediska medicinského, tak z ekonomického hlediska. U prvniho se
nabizi vytvofeni uzSich vazeb mezi luzkovou a ambulantni €asti, konziliarni a
terapeutickd podpora. Ve druhém pfipadé se finanéni prostfedky uSetfi pfi
rekonstrukci (ve srovnani se stavbou nové LDN + rekonstrukce polikliniky) a
nasledné budou hospodarnéjSi také provozni naklady. Dle pfedbézné objemové
rozvahy, kterou ma MC Praha 6 k dispozici je odhadovana &¢astka cca 80 mil. K& na
instalaci LDN v 2. — 5. NP stavajici polikliniky a cca 70 mil. K& na rekonstrukci 1. a 2.
NP na nové osazeni polikliniky v€. nastavby nizSich trakta (+ pfisl. DPH + rezerva).
Pfipadné dalSi nadstandardni provozy mimo vysSe uvedené nemohou byt zahrnuty do
tohoto odborného odhadu. V uvahu rovnéz pfipada prodej budovy sou¢asné LDN a
vynos z tohoto prodeje.

Radu let ma m.¢.Praha 6 smluvné zajisténa IGzka nasledné péce v Domové
sv.Karla Boromejského (30 Iuzek) a v Nemocnici milosrdnych sester sv.Karla
Boromejského ( 5 luzek) . DalSi potfeba rezidencnich lUZzek by se méla zaméfit
pfedevSim na luzka se zvlastnim rezimem kupf. pro ob&any s Alzheimerem nebo
jinym typem demence. Vzhledem k potfebé& vyznamné investice do vybudovani
zarizeni tohoto typu a také vysokou nakladnost provozu je vhodné hledat podporu
hl.m.Prahy a pfipadné investora, ktery by na uzemi Prahy 6 podobné zafizeni
provozoval na nam svéfeném pozemku.

9.2.3. HOSPICOVA PECE

V Praze 6 toho Casu nepuUsobi zadny kamenny hospic a klienti se obraceji na
pfislusna zafizeni v Praze a okoli. Jejich péCe je podporovana pfFispévkem
z prostiedkl méstské Casti, ktera s nimi Uzce spolupracuje na zakladé Dotaéniho
programu na podporu hospicové péce.

Prispévky na hospicovou péci

rok 2014 2015| 2016 (plan)

Castka 278.000 K¢ 498.000 K¢ 540.000 Ké&
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Souhrn 9.2

Lékaiska péce jak ambulantni, tak lizkova je pro ob¢any Prahy 6 dostupna,
pokryva v podstaté vSechny potiebné oblasti s moznosti vyuziti kteréhokoliv
pracovisté v Praze a okoli.

Hospicova péce je zajiStovana prispévkem smluvnim zplisobem, s prislu§nymi
provozovateli.

Problematika premisténi lizek dlouhodobé péce v LDN ve spojeni

s rekonstrukci polikliniky Marjanka si vyzada investi¢ni naklady v €astce cca
150 mil.K¢.

Vynalozené finanéni prostredky ve zdravotnické oblasti
2014, 2015, 2016(plan)

Sluzba 2014 2015 2016(plan)
LDN — prispévek zfizovatele* 3.854.000 KE| 5.330.000 K& | 5.600.000 K&
LSPP 1.500.000 K¢& 600.000 K& **
Adiktologie 100.000 K& 85.000 K& 80.000 K&
Prispévek na LDN lizka 3.195.000 KE | 3.194.000 K& | 2.882.500 K&
Prispévek hospicovym zafizenim 278.000 K& 498.000 K¢ 540.000 K¢&
Tisnova péce 250.000 K¢ 150.000 K¢ 225.000 K&

*navyseni prispévku u LDN vr.2015 bylo zdivodu povinného navyseni mezd
(nar.vladyc¢.564/2006 Sb.)
**¢dastka bude schvalovadna

OPATRENI Trvale sledovat rozlozeni a profil ambulantnich zafizeni a
pomoci politiky nebytovych prostor zajiStovat zejména ty
obory, které jsou pro fungovani zakladni zdravotnické sité
potrebné.

GARANT Zdravotni rada

SPOLUPRACE | Odbor socialnich véci, OSM, SNEO

FINANCOVANI |Bez ptimych naklad

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x roCné
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OPATRENI1 |U polikliniky Pod Marjankou prevzit spravu objektu, provést
planovanou rekonstrukci s pristavbou tak, aby se zachovala
soucasna struktura ambulantnich lékait a zaroven zde umistit
prispévkovou organizaci LDN, ktera je vsouasné dobé
v Chitussiho ulici.

GARANT Radni pro ekonomiku, radni pro soc. a zdrav.politiku, zdravotni
rada

SPOLUPRACE |OSM, SNEO, OSV

FINANCOVANI |Inv.150 mil

TERMIN 2016-2019

EVALUACE Pololetné — kontrolni vyhodnoceni

OPATRENi2 |V ramci rekonstrukce polikliniky Pod Marjankou vybudovat
prostory pro prispévkovou organizaci LDN

GARANT Viz opatfeni 1

SPOLUPRACE | ,,

FINANCOVANI |

TERMIN

OPATRENI 1 |Podporovat zaji$téni LSPP

GARANT Radni pro soc.a zdrav.politiku, zdravotni rada

SPOLUPRACE |0OSV

FINANCOVANI |Do 1 mil K& roéné, dle moznosti rozpoétu

TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x roéné

OPATRENI 2 |V hospicové pééi pokraéovat v podpoie pacientii z Prahy 6
v kamennych hospicich a vice rozvijet spolupraci s mobilnimi
hospici.

GARANT Radni pro soc.a zdrav., zdravotni rada

FINANCOVANI |550 tis., v rdmci planovaného rozpoétu

TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x ro¢né
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10. SOUHRN STRATEGICKYCH ZAMERU (podle kapitol)

1. DEMOGRAFICKA ANALYZA

OPATRENI Pfi formulaci strategie v socialni a zdravotni oblasti vyuzit
ziskané poznatky pro tvorbu cili zejména v oblasti socialnich
sluzeb, rezidenénich sluzeb a spole¢ensko-kulturnich aktivit
pro seniory. Analyzy budou také podkladem pro koncepci
socialniho bydleni

GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva pro strategickou koncepci

FINANCOVANI |Bez naroku na financovani

TERMIN priib&zné

2. DAVKY, PRiJMY, DUCHODY

OPATRENIi1 |Trvale sledovat procento lidi ohrozenych chudobou. Sledovat
zejména neuplné a pocetnéjsSi rodiny a zamérit se na starsi
generaci 80+

GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, radni pro socialni véci a zdravotnictvi

SPOLUPRACE | OSV (Odbor socialnich véci)

FINANCOVANI |Bez naroku

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x ro¢né

OPATRENI 2 | Pokraéovat v pronajmech bytti ze socialnich diivody,

v pronajmech bytd v DPS, v Nové Orechovce a v podpoie
bydleni u seniort

GARANT Radni pro socialni véci a zdravotnictvi

SPOLUPRACE | OSV

FINANCOVANI | B&Zny rozpod&et

EVALUACE 1x roné
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OPATRENI 3 |Poradat nadale kulturné-spoleéenské a aktivizaéni éinnosti pro
aktivni seniory, pokracovat ve finanéni podpore klubu
dichodcu

GARANT Rada, radni pro soc. véci a zdrav.,volnoCasové aktivity, kulturu

SPOLUPRAQE Pfislusné odbory

FINANCOVANI | Rozpocet, dotaéni programy

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x roné

OPATRENI 4 |Pokraéovat v programu ,Dotované stravovani seniorQ
v zakladnich skolach*

GARANT Rada, radni socialni véci a zdravotnictvi

SPOLUPRACE | Radni pro $kolstvi

FINANCOVANI |V ramci rozpoctu

TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x roCné

4. SOCIALNIi SLUZBY

OPATRENIi1 |S podporou hl.m.Prahy zfidit kapacitu ldzek v domové pro
seniory a kapacitu pobytovych odleh¢ovacich sluzeb vyuzitim
objektu v Solinové ulici

GARANT Rada, radni pro soc.a zdrav. politiku, radni pro ekonomiku

SPOLUPRACE |OSM, SNEO

FINANCOVANI | cca 150 mil ( odhad na zakladé projektové studie)

TERMIN 2019

EVALUACE Pololetné kontrolni hodnoceni

OPATRENI 2 |Rozsifit kapacity malometrazniho ustupového a socialniho
bydleni v ramci rekonstrukce objektu v Solinové ulici.

GARANT Rada, radni pro socialni véci a zdravotnictvi, radni pro ekonomiku

SPOLUPRACE | Viz opatteni 1

FINANCOVANI | Viz opatteni 1

TERMIN Viz opatfeni 1

EVALUACE pololetné
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OPATRENI1 |Podpofit vytvoreni kapacit lGzek pro lidi s demenci a
Alzheimerovou nemoci v Praze 6 ve spolupraci s hl.m.Prahou,
pripadné se soukromym subjektem.

GARANT Radni pro soc. a zdrav. politiku, radni pro ekonomiku

FINANCOVANI |Pouze za pfedpokladu spolufinancovani hl.m.Prahou a soukromym
investorem

TERMIN

OPATRENi1 |Nadale smluvné zajistovat pobytové odlehéovaci sluzby
(Domov sv.Karla Boromejského...)

GARANT Radni pro soc. a zdrav.politiku

FINANCOVANI |Bé&zZny rozpodet

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x roéné

OPATRENi 2 |Nadale podporovat terénni sluzby a navysit kapacitu vlastni
pecovatelské sluzby dle potieby. Podporovat osobni asistenci
u dalSich poskytovatell

GARANT Radni pro soc. a zdrav. politiku

SPOLUPRACE |Radni pro ekonomiku

FINANCOVANI |Navysit neinv.pfispévek PS o 10 % v prab&hu tfi let (cca2
mil.ro¢né), navysit dotace na soc.sluzby o 30% ( 1mil.K¢&)

TERMIN 2016 - 2018

EVALUACE 1x roCné

5. RIZIKOVE CHOVANI

5.1. Drogova problematika

OPATRENI 1 Rozsirit preventivni programy na vsech zakladnich, strednich,
praktickych a specialnich Skolach a podpofit rozvoj odborné
péce Skolnich psychologti pro déti i rodice.

GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, protidrogovy koordinator

SPOLUPRACE |Radni pro soc. a zdrav. politiku, $kolstvi, radni pro $kolstvi, OSKS

FINANCOVANI |Navyseni o 200 tis.K&

TERMIN 2016 — 2018

EVALUACE Zari 2016
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cast
Praha

OPATRENI 2 |Navysit prostiedky na dotaéni programy v oblasti prevence
rizikového chovani, nizkoprahové kluby terénni socialni prace
a organizace pracujici s ohrozenymi détmi a mladezi.
GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, protidrogovy koordinator
SPOLUPRACE |Radni pro so. a zdrav.politiku
FINANCOVANI | Dotace + 200 tis.K&
TERMIN Prubézné
EVALUACE 1x roné
OPATRENI 3 Nadale podporovat akce vramci nespecifické primarni
prevence — Ladronkafest, Mésic zdravé éestky, Antifetfest
aneb jde to i jinak.
GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, protidrogovy koordinator
SPOLUPRACUJE | Radni pro soc. a zdrav. politiku, Skolstvi, volny ¢as
FINANCOVANI |Ladronkafest 500 tis.Kg,
Mé&sic zdravé Sestky 100 tis.K&
Antifetfest
TERMIN 2016 — 2018
EVALUACE Rijen 2016 , 2017, 2018
OPATRENIi 4 |Podpofit aktivity sekundarni a terciarni prevence za uéelem
snizovani poc¢tu problémovych uzivateli drog, k abstinenci a
k postupnému navratu klienti do bézné spole¢nosti, prip. ke
stabilizaci jejich zdravotnich a socialnich aspektu Zivota.
GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, protidrogovy koordinator
FINANCOVANI |V ramci dotaéniho Fizeni
TERMIN Pribézné
EVALUACE 1x roéné
OPATRENI5 |ZaméFit se na prevenci jiz od prvniho stupné zakladnich $kol
GARANT Uvolnény Clen zastupitelstva, protidrogovy koordinator
SPOLUPRACE |Radni pro soc. a zdrav. politiku,radni pro $kolstvi, Odbor $kolstvi
FINANCOVANI |Navyseni o 200 tis.K&
TERMIN 2016-2018
EVALUACE 1x roéné
OPATRENI 6 |Omezit éinnosti nepovolenych heren ve spolupraci s Policii CR
a Méstskou policii Praha
GARANT Radni pro bezpecnost
FINANCOVANI | Bez naroku
TERMIN 2016 — 2018
EVALUACE 1x ro¢né
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5.3 bezdomovectvi

OPATRENI 1 Podporovat €innost neziskovych organizaci zamérenych na lidi
bez pristresSi

GARANT Radni pro soc. a zdrav. politiku

FINANCOVANI |Rozpocet

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x roné

OPATRENIi 2 |Aktivné mapovat situaci v Praze 6 v oblasti bezdomovectvi,
nabizet pomoc a hledat cesty kresSeni. Spolupracovat
s méstskou i statni policii.

GARANT Radni pro soc. a zdrav. politiku, radni pro bezpecnost

FINANCOVANI |Bez naroku

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x roéné

6. RODINNA POLITIKA

OPATRENI 1 |Zajistit dostatek mist v matefskych $kolkach a vyhledové i v ZS

GARANT Rada, radni pro oblast Skolstvi

SPOLUPRACE |OSKS

FINANCOVANI |V ramci rozpo&tu $kolstvi

TERMIN 2016-2018

EVALUACE 1x roné

OPATRENI 2 | Vytvaret priznivé prostiedi pro rodiny s détmi, podporovat
volnocasové aktivity déti a mladeze, udrzovat détska hristé a
rozsifit moznosti vyuziti Skolnich hrist’ pro verejnost

GARANT Rada, radni pro majetek, Zivotni prostfedi, Skolstvi, volnoCasove
aktivity

SPOLUPRACE |Radni pro ekonomiku

FINANCOVANI |rozpoget

TERMIN 2016-2018

EVALUACE 1x ro¢né

79




Strategickd koncepce rozvoje socidlni a zdravotni politiky a prevence rizikového chovdni

8.SOCIALNE BYTOVA POLITIKA

OPATRENI 1 Nadale vyuzit platné ,,Koncepce socialné bytové politiky Prahy
6“ pri rfeSeni situaci v oblasti socialné bytové problematiky
v ramci stanovenych cilovych skupin, osvédéenych postupt a
definované finan€ni nebo vécné podpory.

GARANT radni pro oblast bytové politiky, uvolnény ¢len zastupitelstva

SPOLUPRACE |Radni pro soc. a zdrav. politiku

FINANCOVANI |Bez naroku

TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x roéné

OPATRENI 2 |Rozsifit kapacity malometrazniho ustupového a socialniho
bydleni v ramci rekonstrukce objektu v Solinové ulici.

GARANT Viz cil 3

FINANCOVANI | ,,

TERMIN "

EVALUACE "

OPATRENI 3 |[Sledovat vyvoj pfi tvorbé zakona, ktery fesi Koncepci
socialniho bydleni a véas zajistit podminky pro jeho aplikaci
v m.€. Praha 6.

GARANT Radni pro soc.a zdrav.politiku, uvolnény &len zastupitelstva, radni
pro bytovou politiku

FINANCOVANI |Bez naroku

TERMIN Pribézné

EVALUACE Zari 2016

9.ZDRAVOTNICTVIi

OPATRENIi1 |Pokraéovat v aktivitach pro seniory v Pisecké brané, Pelléové
vile a v komunitnim centru DPS Slejnicka v prevenci zavaznych
onemocnéni vyssiho véku a k propagovani zdravého zplsobu
zivota.

GARANT Rada , radni pro soc. a zdrav. politiku, radni pro kulturu, sport,
volnoCasové aktivity

FINANCOVANI |Rozpoéet, dotace

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x roCné
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OPATRENI Trvale sledovat rozlozeni a profil ambulantnich zafizeni a
pomoci politiky nebytovych prostor zajiStovat zejména ty
obory, které jsou pro fungovani zakladni zdravotnické sité
potiebné.

GARANT Zdravotni rada

SPOLUPRACE | Odbor socialnich véci, OSM, SNEO

FINANCOVANI |Bez pfimych nakladi

TERMIN Prubézné

EVALUACE 1x rocné

OPATRENI1 |U polikliniky Pod Marjankou prevzit spravu objektu, provést
planovanou rekonstrukci s pristavbou tak, aby se zachovala
soucasna struktura ambulantnich Iékart a zaroven zde umistit
prispévkovou organizaci LDN, ktera je v soucasné dobé
v Chitussiho ulici.

GARANT Radni pro ekonomiku, radni pro soc. a zdrav.politiku, zdravotni
rada

SPOLUPRAQE OSM, SNEO, OSV

FINANCOVANI |Inv.150 mil

TERMIN 2016-2019

EVALUACE Pololetné — kontrolni vyhodnoceni

OPATRENIi2 |V ramci rekonstrukce polikliniky Pod Marjankou vybudovat
prostory pro prispévkovou organizaci LDN

GARANT Viz opatfeni 1

SPOLUPRACE | ,,

FINANCOVANI |

TERMIN '

EVALUACE '
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OPATRENi 1 |Podporovat zaji$téni LSPP

GARANT Radni pro soc.a zdrav.politiku, zdravotni rada

SPOLUPRACE |0SV

FINANCOVANI |Do 1 mil K& roéné&, dle moznosti rozpoétu

TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x ro€né

OPATRENIi 2 |V hospicové pééi pokraéovat v podpoie pacientii z Prahy 6
v kamennych hospicich a vice rozvijet spolupraci s mobilnimi
hospici.

GARANT Radni pro soc.a zdrav., zdravotni rada

FINANCOVANI |550 tis., v rdmci planovaného rozpoétu

TERMIN Pribézné

EVALUACE 1x roéné
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ZAVER;:

Méstska c¢ast Praha 6 je treti nejvétsi v Praze co se tykd poctu
obyvatel a nejvétsi co do rozlohy. Ma z vétsi casti rezidenéni
charakter a je pritazliva pro bydleni vzhledem k rozsahu zelené,
zajisténi kvalitnim skolstvim, dopravni dostupnosti centra a dalsich
casti Prahy méstskou hromadnou dopravou, k vétsimu pocitu
bezpedéi a také vzhledem ke kvalitni socialni a zdravotni pééi.

V poslednim desetileti prodélala Praha é vyznamnou obménu
obyvatelstva, a to vice neZ padesdtiprocentni. Statistiky
vzdélanostni struktury ukazuji nejvyssi podil stfedné a
vysokoskolsky vzdélanych lidi ze vsech méstskych éasti v Praze.
PUsobi zde mnoho obé&anskych sdruieni, spolkU a nestdtnich
neziskovych organizaci, je tu bohaty kulturni a spoleé¢ensky Zivot,
co posiluje soundleZitost s dénim v nejblizsim okoli nebo v celé
méstské ¢dsti. Demografické studie nicméné také dokazuji, Ze zde
Zije nejvyssi procento seniorU, zejména seniorU 80+, a to nejenom
v porovndni s Prahou, ale v celé CR. Ti tvoii vyznamnou &dst
spoluobéanu se specifickymi problémy a specifickymi potfrebami
a na tyto potieby bude v budoucnu nutné reagovat.

Z hlediska bezpeénosti nebo jevu rizikového chovéni je oproti
jinym méstskym édstem Praha é klidnéjsi a méné exponovang,
tuto situaci ale nelze podceriovat a ztohoto diUvodu je nutné i
naddle orientovat pozornost na prevenci a trvalé a dikladné
mapovdani situace ve v§ech mistech méstské ¢asti.

Predkladand koncepce tvoii jenom c¢dst celé mozaiky vytvareni
dobrého prostiedi pro Zivot vSech generaci. Je oviem dileZita pro
ty, ktefi jsou pofrebni, ocitaji se v obtizné Zivotni situaci nebo
potrebuji aktudini pomoc. Soustieduje se také na vzdjemné vztahy
vSech vékovych kategorii tak, aby spolecné vytvdrely soudrinou
komunitu.

83



Strategickd koncepce rozvoje socidlni a zdravotni politiky a prevence rizikového chovdni

Pouzité zdroje a literatura:

Ceské sprava socialniho zabezpedeni

Krebs V., Pri$a L. Financovani socialnich sluzeb — teoreticka vychodiska a skute¢nost.
In: Sbornik z mezinarodni konference Vefejna ekonomika a sprava 2011. Ostrava:
Vysoka Skola bariska — Technicka univerzita, 2011. ISBN 978-80-248-2465-9

UMC Praha 6 — Odbor sociélnich véci

PRAHA 6 SOCIODEMOGRAFICKA ANALYZA s ohledem na komunitni planovéni
socialnich sluZeb. Praha: Agora Central Europe. Fijen 2006. Interni material

Prasa L. Efektivnost financovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory. Praha:
VUPSV, 2008. ISBN 978-80-7416-018-9

Prasa L. Je novy systém financovani socialnich sluzeb pro staré obCany efektivni?
Narodohospodarsky obzor ¢. 3/2009. ISSN 1213-2446

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na tzemi hlavniho mésta Prahy na obdobi
2013 - 2015. Odbor zdravotnictvi, socialni péce a prevence MHMP, ¢erven 2012.

Ufad prace CR
Vefejna databaze CSU

Visek, Petr. Podklady pro tvorbu strategické koncepce rozvoje zdravotni a socialni
politiky a prevence socialné patologickych jevu. Praha: Narodni centrum socialnich
studii, 0.p.s. leden 2014. Interni material

Zprava o zdravi obyvatel hlavniho mésta Prahy. Hygienicka stanice hlavniho mésta
Prahy 2015. ISBN 978-80-905520-5-0

84



Strategickd koncepce rozvoje socidlni a zdravotni politiky a prevence rizikového chovdni

85



