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Velky Socialné-Zdravotni dotaznik

Zakladni informace:

e Nazev: Velky Socidlné-Zdravotni dotaznik

e Cil: Ziskat konkrétni informace o nedostatku lékar(i, lékaren, socidlnich pracovnikd,
pfipravenosti obci na socidlni bydleni, aktivité v oblasti seniorskych témat, problematice
verejného opatrovnictvi, spoluprace s Ufadem prace a zajmu o studium.

e Iniciatofi: Svaz mést a obci CR, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socidlnich
véci, Ufad prace CR, Ceska lékdrnickd komora.

e Obdobisbérudat: 1. 3. 2016 — 15. 4. 2016

e Forma: Verejné pfistupny elektronicky dotaznik rozdéleny na oblasti: Zdravotnictvi, Socidlni,
Zaméstnanost, Vzdélavani, celkem 41 otazek

e Ucastnici: Obeslany byly véechny obce a mésta CR

Celkem bylo vyplnéno prfes 1200 dotaznikd, z nichz nakonec pouZitelnych (s vyplnénymi
povinnymi ¢astmi) bylo 615, Cili polovina. S ohledem na fakt, Ze se jednd o cca 10 % obci a mést v celé
CR, b&hem vyhodnoceni se Svaz mést a obci CR (dale také ,Svaz“) soustfedil na porovnani odpovédi
vramci dotazniku a také vramci jednotlivych kraji, kdy data ztohoto pohledu ziskaji vétsi
vypovidajici hodnotu. Pro dalsi praci s daty je tento vzorek dostacujici, nebot se jedna o vice nez 600
obci, které projevily zajem napf. problematiku nedostatku Iékafli ¢i socialnich pracovniku fesit,
a proto tyto obce a mésta budou dale oslovena s nabidkou ucasti v projektech zamérenych na
témata, ktera je konkrétné trapi.

Dotaznik byl v Gnoru 2016 sestaven spolecné s Ministerstvem zdravotnictvi, které se rozhodlo
Fedit otazku nedostatku lékaf( v Ceské republice formou cilené pomoci, a proto pro prvni fazi
podpory a spoluprace v projektech podpory lékaiské péce budou obce, jez se Setfeni Ucastnily,
dostacdujici. V dotazniku byly nasledné do sekce Zdravotnictvi spole¢né s Ceskou lékdrnickou
komorou pridany jesté dvé otdzky tykajici se nedostatku lékaren v obcich a méstech.

Béhem jednani, kterd se uskutecnila na zacatku roku 2016 na Ministerstvu financi, bylo
dohodnuto, Ze Svaz doda vlastni analyzu nakladt vykonu vefejného opatrovnictvi, a proto byl
dotaznik rozsifen na Socidlné-Zdravotni a doplnén o kapitolu vefejného opatrovnictvi.

Dalsim ministerstvem, které se kSetfeni rozhodlo pfipojit, bylo Ministerstvo prace
a sociadlnich véci, které predevs$im zajimala pozice socidlnich pracovniki na uUzemi obce (v
samostatné i pfenesené plsobnosti), a také ocekavani a potreby jednotlivych starostu.

S ohledem na Uc&ast Svazu v pracovni skupiné p¥i Generalnim teditelstvi Ufadu prace byla
s vedenim Ufadu prace dohodnuta spoluprace pii propojovani obci a mést s krajskymi a okresnimi
pobockami Utad( prace. V dotazniku tak pFibyla oblast Zaméstnanost.
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Tésné pred zverejnénim byly pfidany jesté dvé otdzky na vzdélavani v programu Odpovédny
zastupitel, které pomohou v lepsi organizaci vzdélavani, kterym se Svaz také zabyva.

Z dotazniku, ktery se plvodné mél zabyvat pouze programem podpory prevence zdravi,
reSeni problematiky nedostatku lékarl a také tzv. reformou psychiatrické péce, se v prabéhu priprav
stal Velky Socidlné zdravotni dotaznik, ktery obsahuje 41 otdzek. Dotaznik mohl zdarné zodpovédét
zastupce obce, nebo vedouci socidlniho odboru. Dotaznik se délil na oblast Zakladnich informaci,
Zdravotnictvi, Socialni oblast, Zaméstnanost a Vzdélavani.

1. Zakladni informace:

Pokud se podivdme na odpovédi dle krajl, tak nejvice odpovédi Svaz obdrzel ze Stfedoceského kraje,
ktery je oviem rozlohou nejvétsim krajem s nejvétsim poctem obci v Ceské republice, dale z kraje
Jihoc¢eského a Moravskoslezského. Zastoupeni ostatnich kraji v dotaznikovém prizkumu je pomérné
rovnomerné.

Respondenti dle pfislusnosti kraja:

Rozdéleni dle krajt :

StfedoCesky kraj 103

59 JihoCesky kraj 76

Moravskoslezsky kraj 60

Jihomoravsky kraj 56

Kraj VysocCina 46

Pardubicky kraj 44

Kralovéhradecky kraj 41

Olomoucky kraj 31

Plzensky kraj 30

Zlinsky kraj 30

Ustecky kraj 28

Liberecky kraj 27

W Hlavni mésto Praha (23) B Stiedocesky kraj (103) m Jihocesky kraj (76) HIaVni méStO Praha 23

m Plzensky kraj (30) m Karlovarsky kraj (20) m Ustecky kraj (28) KarlOVﬁrSky kraj 20
m Liberecky kraj (27) m Kralovéhradecky kraj (41) Pardubicky kraj (44)
M Kraj Vysocina (46) m Jihomoravsky kraj(56) Olomoucky kraj (31}

Moravskoslezsky kraj (60) Zlinsky kraj (30)

Tyto hodnoty, jak jiz bylo vySe uvedeno, jsou pouhym srovndnim v rdmci dotazniku. Pokud
bychom se ovsem podivali na pocty obci v jednotlivych krajich a srovnali je s poctem obci, které
z daného kraje vyplnily dotaznik, tak krajem, ve kterém vsechny obce vyplnily dotaznik, byla Praha,
kde se dotazovani zucastnily vSechny méstské ¢asti, véetné Magistratu hlavniho mésta Prahy. Proto
je v tabulce uveden pocet 23+1.

DalSim krajem, ze kterého se Ucastnila celd pétina obci, byl Moravskoslezsky kraj a také
Karlovarsky kraj. Nejmensi zdjem o dotaznik projevily obce v Plzefiském a Olomouckém kraji. Ve své
podstaté se da usuzovat, Ze o dotaznik mély nejvétsi zajem obce, jez by v oblastech, kterym se
dotaznik vénuje, potfebovaly pomoci.
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Z kterého kraje odpovédélo
nejvice obci a mést

Hlawni mésto Praha (22 + 1) 23 100%
Moravskoslezsky kraj (300) 60 20%
Karlovarsky kraj (132) 20 15%
Liberecky kraj (215) 27 13%
JihoCesky kraj (623) 76 12%
Pardubicky kraj (451) 44 10%
Zlinsky kraj (307) 30 10%
StfedoCesky kraj (1145) 103 9%
Kralovéhradecky kraj (448) 41 9%
Jihomoravsky kraj (673) 56 8%
Olomoucky kraj (399) 31 8%
Ustecky kraj (354) 28 8%
Kraj Vysocina (704) 46 7%
Plzensky kraj (501) 30 6%

Rozdéleni odpovédi dle poctu obyvatel

V Ceské republice je nejvice obci s poctem
obyvatel mezi 200 — 500 obyvateli, spolecné

respondentq.

500 - 1.500
méné nez 500

s malymi obcemi do 200 obyvatel a obcemi do 1500 4.000
1000 obyvatel tak predstavuji v nasSi zemi 4.000 -10.000
nejcastéjsi typ obce. Proto neni az tak 10.000 -50.000
prekvapujici, Ze mezi respondenty bylo nejvice 50. 000 - 100.000
obci s500 — 1500 obyvateli, které spole¢né 100.000 - 500.000
stémi nejmen&mi predstavuji polovinu viech had500.000

Rozdéleni dle poctu obyvate| od50.000¢
100.000(15)

3%

0d 100.000 do

500.000(8)
1% od 10.000 do 50.000

(51)

8%

nad 500.000 (1)
0%

0d 4.000do
10.000(52)
9%

nad 500.000 (1)

B od 100.000 do 500.000 (8) m od 50. 000 do 100.000 (15)
¥0d 10.000d0 50.000(51) ™ od 4.000do 10.000(52)  ®od 1.500 do 4.000 (119)
m0d 500 do1.500(205)  mménénei 500 (164)
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205
164
119
52
51
15

Tyto obce s ohledem na
mensi pocet obyvatel fesi
absolutné jiné problémy, nez
jaké maji vétsi mésta. Zaroven
zpUsob feseni problémid a také
vyse potfebnych zdrojli je
v porovnani svétsSimi  mésty
opravdu rozdilnd. Jsou to
predevSim malé obce, které se
potykaji s nedostatkem lékara,
socialnich pracovnik
a starnutim obyvatelstva
spojeného s odlivem mladych lidi
do vétsSich mést. Proto vyplnéni
dotazniku obcim do 1.500
obyvatel také davalo vétsi smysl.

Kontaktni/odpovédna osoba: Mgr. Jindra Tuzilova, +420 734 316 479, tuzilova@smocr.cz
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Dotaznik nejcastéji vyplnovali starostky a starostové

Dotaznik byl koncipovan vyhradné pro zastupce obce - starostky a starosty obce, ktefi ve vétsSiné
ptripadd maji znalost o situaci na svém Uzemi. At uZ jsou v jednotlivych agendach osobné ¢&inni nebo
ne, vzdy maji prehled a to nejen o tom, co agenda obnasi, ale také o finan¢ni a ¢asové narocnosti
vykonu statni spravy ¢i samospravy. Dalsi osobou, ktera byla schopna dotaznik vyplnit, pokud byla na
obci pfitomna, byl(a) vedouci socidlniho odboru. Z toho divodu to byl ve vétsiné pripad( starosta,
mistostarosta, ¢i vedouci socidlniho odboru pripadné referent socidlniho odboru, kdo dotaznik
vyplnoval.
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Dotaznik dle funkce:

starostka/starosta 409
vedouci socialniho odboru 56
mistostarosta/nameéstek 44
socialni pracownik/referent soc.odboru 38
ucetni/ekonom 21
administratimni pracovnik/sekretarka 14
tajemnik 11

koordinator soc.sluzeb
vedouci spramiho odboru
matrikarka
zastupitel/radni

jiné

OO WA b O

Jiné znamend - vysokoskolsky profesor, ndméstek LDN apod.

M starostka/starosta (409)

W vedouci socidlniho odboru (56)

B mistostarosta/naméstek (44)

W socidlni pracovnik/referent
soc.odboru (38)

| (¢etni/ekonom (21)

W administrativni
pracovnik/sekretarka(14)

B tajemnik (11)

m jiné (6)

m koordindtor soc.sluzeb (5)

Kontaktni/odpovédna osoba: Mgr. Jindra Tuzilova, +420 734 316 479, tuzilova@smocr.cz
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Kapitola Zdravotnictvi byla vénovana c¢tyfem oblastem - nedostatku lékar(, nedostatku Iékaren,
otdzkam na participaci obci v pripadé programu podporujici prevenci zdravi a tzv. reformé

psychiatrické péce.

Na prvni otazku ,Chybi u vas lékaF?“ mohli respondenti odpovédét ANO; ZATIM NE, ale brzo chybét

bude; NE, nechybi; pripadné tuto otazku preskocit.

ANO - Chybi Iékar (205) 33,00%
ZATIM NE - Zatim nechybi, ale brzo bude (99) 16,00%
NE - Nechybi lIékar (201) 33,00%
Newplnéno (110) 18,00%

Chybi v obci lékar?

B ANO - Chybi lékaF (205)

ZATIM NE - Zatim
nechybi, ale brzo bude
(99)

B NE - Nechybi lékar (201)

ANO - Chybi nebo chybét bude (304) 50,00%
NE - Nechybi lékar (201) 32,00%
Newplnéno (110) 18,00%

Chybi v obci IékaF nebo
brzy chybét bude

B ANO - Chybi nebo chybét
hude (304)

B NE- Nechybi lékar (201)

B Nevyplnéno (110)

Nevyplnéno bylo celkem vice
nez 18% dotaznikd, coz se da také
vysvétlit i tim, Ze v nékterych obcich

nikdy ani Iékat nebyl, a proto byla tato
kapitola preskofena. Toto se také
projevilo vdalSich otazkdch této
kapitoly, kde ti, co odpovédéli, ze lékar
nechybi, nebo dokonce odpovéd
preskocili, nasledné vypliovali variantni
odpovédi o mozZnosti svozu obyvatel
k Iékafi do jiné obce ¢i mésta.

Pokud bychom spojili odpovédi:
Ano, lékar chybi a Ne, lékar zatim
nechybi, ale v nejblizSi dobé
pravdépodobné bude (kdy dldvodem
jsou predpokladané socialni uddlosti,
jako je odchod do dlchodu, odchod
mimo region apod.) vyslo najevo, Ze ve
své podstaté polovina dotazovanych
obci se s nedostatkem lékaFu potyka
nebo potykat bude. CoZ neni aZ tak
pfiznivé.

Pokud bychom se podivali na
kraje, ve kterych dle dotazovanych
zastupcl mést a obci chybi Iékar, tak
nejvice lékard chybi ve Stfedocleském
kraji, vlJihoceském kraji a také v kraji
Moravskoslezském.
Pfi srovnani pocltu obci v
jednotlivych krajich s poctem ziskanych
odpovédi ziskdme trochu jiny uhel
pohledu. Nejvice lékaFu chybi v Praze,
dalsim krajem, ktery postrada lékare je
kraj Moravskoslezsky, Karlovarsky a
Liberecky.
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V pfipadé, Ze bychom mohli vyuzit zaniklych okresl, ztohoto Uhlu pohledu by se
pravdépodobné potvrdila stidle opakovana teze (pokud vynechdme Prahu), Ze nejvice lékard chybi
v pohranicnich a horskych oblastech.

Fakt, Ze v Praze (v poloviné méstskych casti) chybi Iékaf je znacné kompenzovan dostate¢nou
dopravni dostupnosti a infrastrukturou, kterd Prazaniim umoZiiuje cestovat za praktickym lékarem
v rdmci celé Prahy. Problém nastdva u starsi populace, pro kterou se dojizdéni do jiné méstské ¢asti
stavd obtizné.

Podet obci, které v dotazniku odpovédély / Srovnani odpovédi v ramci poctu obci v kraji

StredoCesky kraj 42 Hlawni mésto Praha (22 + 1) 14 58%
JihoCesky kraj 25 Moravskoslezsky kraj (300) 22 7,40%
Moravskoslezsky kraj 22 Karlovarsky kraj (132) 7 5,30%
Hlawni mésto Praha 14 Liberecky kraj (215) 10 4,70%
Pardubicky kraj 14 JihoCesky kraj (623) 25 4%
Jihomoravsky kraj 13 Zinsky kraj (307) 12 3,90%
Kraj Vysodina 13 StiedoCesky kraj (1145) 42 3,70%
Kralovehradecky kraj 13 Pardubicky kraj (451) 14 3,10%
Zlinsky kraj 12 Kralovehradecky kraj (448) 13 2,90%
Liberecky kraj 10 Ustecky kraj (354) 7 2%
Karlovarsky kraj 7 Jihomoravsky kraj (673) 13 1,90%
Olomoucky kraj 7 Kraj Vysocina (704) 13 1,90%
Ustecky kraj 7 Olomoucky kraj (399) 7 1,80%
Plzensky kraj 6 Plzensky kraj (501) 6 1,20%
Srovnani odpovédi s poCetem obci v kraji:
Id w O
nedostatek lékaru

60% -

50% -

40% -

30% -
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10% A
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N N N N = NN S RV A A, N V. RN
I R S . NPV . R G
RO K A N R R - N N
AN SHEIN GRS 600 @ VO @ &
.\@ RO . Q A'Q’ J 0\
SR S
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V pfipadé nedostatku Iékarl byla v dotazniku moznost doplnit, jaka profese v obci chybi. Dle
predpokladll chybi nejvice praktickych Iékar(, stomatologl, praktickych lékard pro déti a dorost a
gynekologll. Kategorii ,jind specializace” predstavovaly specializace jako je geriatrie, ORL, o¢ni Iékaf,
ortoped, diabetolog, alergolog a také détsky psychiatr.

Prakticky lékaf 102
Stomatolog 94
Prakticky |ékaf pro déti a dorost

(Détsky lékar) 75
Gynekolog 51

Jina specializace (détsky
psychiatr, geriatr, o€ni Iékaf,
ortoped, alergolog) 55

Které profese chybi

B Prakticky lékaft
B Stomatolog

Lékar pro déti a dorost (Détsky
lekar)

m Gynekolog
Jina specializace (detsky psychiatr,

geriatr, ocni lékar, ortoped,
alergolog)

Kontaktni/odpovédna osoba: Mgr. Jindra Tuzilova, +420 734 316 479, tuzilova@smocr.cz
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Pokud bychom se jesté vratili k odpovédim ,,Zatim lékaF nechybi, ale brzy bude”, tak opét co
do poctu odpovédi vramci dotazniku odpovidaly nejvice obce ze Stredoceského kraje a z Kraje
Vysocina. Nicméné pfi srovnani s poctem obci v kraji vyslo najevo, Ze nejhlre je na tom Karlovarsky

kraj a také Moravskoslezsky kraj. Stranka | 8
Odpovédi v ramci dotazniku / Odpovédi s ohledem na pocet obci v kraji
StfedoCesky kraj (16) 16 Karlovarsky kraj (132) 5 3,80%
Kraj Vysoc€ina (13) 13 Moravskoslezsky kraj (300) 11 3,70%
Moravskoslezsky kraj (11) 11 Kralovéhradecky kraj (448) 10  2,20%
Jihomoravsky kraj (10) 10 Zinsky kraj (307) 6 1,90%
Kralovéhradecky kraj (10) 10 Kraj Vysoc€ina (704) 13 1,80%
JihoCesky kraj (7) 7 Jihomoravsky kraj (673) 10 1,50%
Zlinsky kraj (6) 6 Liberecky kraj (215) 3 1,40%
Karlovarsky kraj (5) 5 Olomoucky kraj (399) 5 1,30%
Olomoucky kraj (5) 5 StifedoCesky kraj (1145) 16 1,30%
Plzerisky kraj (5) 5 JihoCesky kraj (623) 7  1,10%
Pardubicky kraj (4) 4 Ustecky kraj (354) 4  1,10%
Ustecky kraj (4) 4 Plzerisky kraj (501) 5 1%
Liberecky kraj (3) 3 Pardubicky kraj (451) 4 0,90%

Kraje, ve kterych ZATiM nechybi léka¥,
ale brzy bude - dle odpovédi v dotazniku

Ustecky kraj (4)
4% Liberecky kraj (3)
Pardubicky kraj (4) 3%

0,
Plzefisky kraj (5) 27
5%

Olomoucky kraj(5)
5%

Kraj Vysoéina (13)
13%

Karlovarsky kraj
(5)
5%

Zlinsky kraj (6)
6%

Jihocesky kraj (7)
7%
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky (10)

kraj (10) 10%
10%

Kontaktni/odpovédna osoba: Mgr. Jindra Tuzilova, +420 734 316 479, tuzilova@smocr.cz
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Vysledky Velkého Socidlné-Zdravotniho dotazniku 2016
Porovnani odpoveédi s poctem obci v kraji, kde
lékar brzy chybét bude
4,00%
3,50% -
3,00% -
2,50%
2,00% -
1,50% -
1,00% -
0,50% -
0,00%
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@0 \g‘b
V ptipadé predpokladu,
rr v , . s kdy vime, Ze lékar bude
Konkrétné ktera specializace bude v brzy vobci chybdt, se
budoucnu chybet? jednd o stejné rozlozeni
praxi. Vede prakticky
lékar, spolecné se

m prakticky lékar(25)
B stomatolog (29)
prakticky |ékar pro déti a dorost [Détsky lékar) (18)
B gynekolog (8)
jind specializace (9)
m nevyplnili (10)

stomatologem, praktickym
Iékafem pro déti a dorost a
gynekologem.
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Vysledky srovnani odpovédi z obci s ohledem na pocet obci v krajich, kde |ékar nechybi,
nebyly aZ takovym prekvapenim. Vylu¢ovaci metodou vyslo Hlavni mésto Praha jako respondent,
v jehoz kraji chybi |ékaf nejméné.

Pokud se ovéem podivdme na Stfedoclesky kraj, kde v ramci dotazniku vyslo, Ze se jedna
o druhy ,nejlepsi“ kraj, kde vlastné lékafi nechybi, pfi srovnani s poctem obci v kraji se Stfedocesky
kraj najednou dostava na predposledni pricku. Dle vysledkl z dotazniku se Stfedocesky kraj potyka
s nedostatkem Iékar(l hned po JihoCeském kraji nejméné, ale pokud zasadime odpovédi obci do
kontextu kraje, tak nam vychazi, Ze je to pravé Stredocesky kraj, ktery spolecné s Krajem Vysocina a
Karlovarskym krajem povaZuje otazku nedostatku lékar(i za velmi aktualni.

V rozhrani dotazniku Srovnani dle poctu obci v jednotlivych krajich

JihoCesky kraj (31) 31 Hlawni mésto Praha (22 + 1) 9 39%
StfedoCesky kraj (22) 22 Moravskoslezsky kraj (300) 21 7%
Jihomoravsky kraj (21) 21 JihoCesky kraj (623) 31 5%
Moravskoslezsky kraj (21) 21 Pardubicky kraj (451) 18 4%
Pardubicky kraj (18) 18 Olomoucky kraj (399) 13 3,20%
Plzensky kraj (14) 14 Ustecky kraj (354) 11 3,10%
Kralovéhradecky kraj (13) 13 Jihomoravsky kraj (673) 21 3,10%
Olomoucky kraj (13) 13 Kralovéhradecky kraj (448) 13 2,90%
Kraj Vysoc€ina (12) 12 Plzerisky kraj (501) 14 2,80%
Ustecky kraj (11) 11 Zlinsky kraj (307) 8 2,60%
Hlawni mésto Praha (9) 9 Liberecky kraj (215) 5 2,30%
Zinsky kraj (8) 8 Karlovarsky kraj (132) 3 2,30%
Liberecky kraj (5) 5 StfedoCesky kraj (1145) 22 1,90%
Karlovarsky kraj (3) 3 Kraj Vysoc€ina (704) 12 1,70%

Posledni otdzkou v oblasti Zdravotnictvi z pohledu nedostatku sluzeb byla otdzka na dostupnost
lékdren. V této sekci se ukdzala velkd nevyvaZzenost, kdy napf. vramci jednoho kraje respondenti
uvadéli, Ze na jednu stranu v jejich obci Iékarna chybi, poukazovali na fakt, Ze lékdrna pfipadné
vydejna byla zrusena po odchodu lékarnika do didchodu a v kolonce komentara se také objevily
prosby o to, aby alespon Iékaf mohl vydavat léky. A naopak ti, ktefi odpovidali, Ze v jejich obci Iékdrna
nechybi, bud uvadéli, Ze v jejich obci nikdy Iékdrna nebyla, Cili stejnd situace jako v pfipadé otdzky na
nedostatek |ékarl, nebo nékteri dokonce uvadéli, Ze je v jejich obci ¢i mésté ,prelékarnovano”. Tyto
odpovédi se tykaly predevsim vétSich mést a pohranici, kam si dle komentar obyvatelé Némecka
jezdi nakupovat aspirin i ¢erné uhli.

Chybi Iékarna 149 Na otazku Chybi ve vasi obci Iékarna? Odpovédéla vice jak
Nechybi lékarna 357 polovina respondent(, Ze nechybi.
Bez odpowedi 109
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Chybi u vas v obci lékarna?

m Chybilékdrna
Nechybilekarna

W Bez odpovedi

S ohledem na znaénou nevyvazenost odpovédi byly v této kapitole srovnany odpovédi
v ramci krajl Cisté z pohledu dotazniku.

JihoCesky a Stfedocesky kraj se vkladnych odpovédich, stejné jako v zapornych
odpovédich, zrcadli, nebot se zde zac¢ind projevovat potfeba cilené Ucelové podpory, kterd bude
v budoucnu jedinou moznou cestou.

Vegkerd data (véetné jmen obci) budou predana Ceské lékarnické komore tak, aby pomoc
¢i feSeni nedostatku lékaren bylo ,usité na miru“ obcim, které projevily zajem situaci zménit a
zapojily se do dotaznikového Setreni.

ANO, CHYBI NE, NECHYBI

StredoCesky kraj 32 JihoCesky kraj 47
JihoCesky kraj 21 StfedoCesky kraj 47
Jihomoravsky kraj 15 Morawskoslezsky kraj 41
Kraj Vyso€ina 14 Jihomorawsky kraj 27
Kralovehradecky kraj 13 Pardubicky kraj 25
Moravskoslezsky kraj 12 Kralovéhradecky kraj 24
Pardubicky kraj 10 Kraj Vysocina 22
Olomoucky kraj 7 Plzenisky kraj 21
Karlovarsky kraj 5 Ustecky kraj 21
Plzensky kraj 5 Olomoucky kraj 19
Zlinsky kraj 5 Zlinsky kraj 19
Hlawni mésto Praha 4 Hlawni mésto Praha 18
Liberecky kraj 4 Liberecky kraj 14
Ustecky kraj 2 Karlovarsky kraj 12

Stréanka | 11
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3%

3% 1%

Kraje, kde chybi lékarna

B Stredocesky kraj
Jihocesky kraj

m Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina

B Kralovéhradecky kraj

m Moravskoslezsky kraj

B Pardubicky kraj

m Olomoucky kraj

= Karlovarsky kraj

B Plzensky kraj

m Zlinsky kraj

B Hlavnimésto Praha
Liberecky kraj

Ustecky kraj

3%

Kraje, kde lékarna nechybi

Jihocesky kraj

B Stredocesky kraj
Moravskoslezsky kraj

W Jihomoravsky kraj

W Pardubicky kraj

W Kralovéhradecky kraj

W Kraj Vysocina

M Plzerisky kraj

m Ustecky kraj

H Olomoucky kraj

| Zlinsky kraj

= Hlavni mésto Praha
Liberecky kraj

Karlovarsky kraj

Kontaktni/odpovédna osoba: Mgr. Jindra Tuzilova, +420 734 316 479, tuzilova@smocr.cz
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Zdravotnictvi — kapitola Projekt podporujici zavadéni zdravotni péce

Dalsi ¢ast oblasti Zdravotnictvi obsahovala prlizkum, ktery poslouZi pfi sestavovani projektu podpory
zavadéni zdravotni péce, jez bude cilena do nejproblematictéjsich lokalit.

Variantni odpovédi zde byly — ANO, NE a NEVIM. Pokud byla vybrédna odpovéd ANO, nésledoval dalsi Stranka | 13
soubor otdzek.

Tam, kde lékaf nikdy nebyl, tak vlastné ani nechybi, Cili odpovéd nebyla vyplnéna, pfipadné bylo
zvoleno NEVIM.

Otazka: Pokud by existoval projekt podporujici zavddéni zdravotni péce, méli byste zdjem se
v rdmci regionu do néj zapojit?

Ano 247
Ne 74
Nevim 185
Newplnéno 109

Zajem o program zavadéni
zdravotni péce

H Ano
mNe
o Nevim

Nevyplnéno

Pokud bychom odpovédi rozdélily na kladné a zadporné, tak vramci dotazniku nejmensi zajem
o projekt méli v Moravskoslezském, Jihomoravském a Pardubickém kraji. Nejvétsi zdjem dle odpovédi
projevily nejpocetnéjsi kraje: StfedoCesky kraj, JihoCesky kraj a  Moravskoslezsky
(viz tabulka na dalsi strance).

Kontaktni/odpovédna osoba: Mgr. Jindra Tuzilova, +420 734 316 479, tuzilova@smocr.cz



Vysledky Velkého Socialné-Zdravotniho dotazniku

ANO NE Pokud bychom ovsem porovnali
StfedoCesky kraj 44 Moravskoslezsky kraj 11 odpovédi s poctem obci
JihoCesky kraj - 29 Jihomo_ravsky k_raj 9 vjednotlivy'/ch krajl'ch, dogdli
Moravskoslezsky kraj 28 Pardubicky kraj 9 bychom kzévéru, Je nejvétd
Kraj Vysoc€ina 22 JihoCesky kraj 8 . ! Y
Jihomorawsky kraj 18 StfedoCesky kraj g Zzyem o podporu  zavadéni
Kralovéhradecky kraj 17 Kraj Vysoé&ina g 2zdravotni péce by méel kraj
Pardubicky kraj 16 Hlawni mésto Praha 5 Hlavni mésto Praha,
Plzensky kraj 13 Ustecky kraj 4 Moravskoslezsky kraj,
Zlinsky kraj 13 Zlinsky kraj 4 Karlovarsky kraj a Jihocesky
Hlawni més,to Pltaha 10 Liberecky I,<raj _ 3 kraj. Naopak nejméné obci ma
Karlovarsk}/ kra; 10 Olc?mo,ucky kraj’ . 3 zéjem o podporu zavadéni
Olomoucky kraj 10 Kralovéhradecky kraj 2 Ly ,
Ustecky kraj 10 Pizefisky kraj 5 zdr?votm péce v Olomouckém
Liberecky kraj 7 kraji.

ANO v ramci dotazniku

2016

zajem o podporu zavadéni zdravotni péce po krajich

ANO - porovnani poctu obci v krajich

gvaz Mest a op of
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StfedoCesky kraj (1145) 44 Hlawni mésto Praha (22 + 1) 10 43%
JihoCesky kraj (623) 29 Moravskoslezsky kraj (300) 28 9,40%
Moravskoslezsky kraj (300) 28 Karlovarsky kraj (132) 10 7,60%
Kraj Vysocina (704) 22 JihoCesky kraj (623) 29 4,70%
Jihomoravsky kraj (673) 18 Zlinsky kraj (307) 13 4,20%
Kralovéhradecky kraj (448) 17 StfedoCesky kraj (1145) 44 4%
Pardubicky kraj (451) 16 Kralovéhradecky kraj (448) 17 3,80%
Zlinsky kraj (307) 13 Pardubicky kraj (451) 16 3,50%
Plzensky kraj (501) 13 Liberecky kraj (215) 7 3,20%
Hlawmni mésto Praha (22 + 1) 10 Kraj Vysocina (704) 22 3,10%
Karlovarsky kraj (132) 10 Ustecky kraj (354) 10 2,90%
Ustecky kraj (354) 10 Jihomorawsky kraj (673) 18 2,70%
Olomoucky kraj (399) 10 Plzensky kraj (501) 13 2,60%
Liberecky kraj (215) 7 Olomoucky kraj (399) 10 2,50%

kraja

Zajem o podporu zavadéni zdravotni péce v ramci
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Pro ty obce, které v predchozi otdazce odpovédély ANO, ndsledovala podotazka na druh podpory,
ktera by méla byt pro danou obec nejzajimavé;jsi ¢i nejvhodnéjsi.

V této c¢asti vysledky nebyly aZz tak prekvapujici, nebot se vtomto jednd o vcelku opakované
informace, kterym byla pouze dotaznikovym Setfenim dodana redlna hodnota a také konkrétni misto
v rdmci tzemi Ceské republiky.

vevs

Otézka: Ktera z témat je pro vas nejzajimavéjsi/nejvhodnéjsi? (bez omezeni poétu odpovédi)
- - Obsazeni stavajici ordinace v obci stilym Iékafem, uvedte druh:
Zde odpovédélo celkem 63 respondentl, ktefi si nejcastéji vybirali praxe praktického lékare
a stomatologa ¢i praktického Iékare v kombinaci s jinou praxi.

Druh praxe, o ktery by byl zajem
prakticky lékaf

prakticky lékaf pro déti a dorost
stomatolog

diabetolog

gynekolog

dermatolog

détska psychiatricka ambulance
chirurg

neurolog

plicni lékar

urologie

N NN
o M~

PR R R ®WR OO

- - Zajisténi fungovani stavajici ordinace — nemusi jit stiale o stejného Iékafe — uvedte v jakém
rozsahu (pocet hodin v tydnu):

O zajisténi fungovani stavajici ordinace mélo zidjem pouze 40 dotazovanych, nicméné druh praxe
nebyl jednotny a také rozsah se lisil v kazdé ze 40 odpovédi a z toho dlvodu budou data predéna

Ministerstvu zdravotnictvi k vlastnimu zpracovani a vyuZiti pfi pfipravé projektu.

- - Vytvofeni a obsazeni zcela nové, dosud
neexistujici ordinace, uvedte druh praxe:

O zfizeni nové praxe mélo zdjem celkem 82
dotazovanych. Nejvétsi zajem byl o praktického
lékare a |ékare pro déti a dorost, co do frekvence
by dle odpovédi stacil alesponn jeden den
vtydnu, u specializaci i jen nékolik hodin
v mésici. Neni tedy pravdou, Ze by musel byt
v obci |ékafi na stalo. Naopak obcané by spise
vyuzili dojizdéjici |ékare tak, aby byly potreby
obcanl zajistény, Cili rGzné specializace. Toto
ovSem neni az tak vitano l|ékafi, ktefi pfilis
nechtéji cestovat po kraji a naopak upfednostnuji
stdlé misto, kam za nim pacienti dojizdéji.
Otazkou je, zda by tuto potiebu neuspokojil
»pojizdny lékar”.

Vtabulce jsou uvadéné profese, které
nevykonavaji lékafi, nicméné byly v tabulce
zachovdny, s ptiznakem.

Zfizeni nové praxe/nejzajimavéjsi,
nejvhodnéjsi

prakticky Iékar

stomatolog

prakticky IékaF pro déti a dorost
gynekolog

oc¢ni lékaf

détsky a dorostowy psycholog (neni Iékar)
ortoped

rehabilitace - fyzioterapeut (neni Iékar)
kardiolog

neurolog

prakticky IékaF pro osoby ohrozené
socialnim wlou¢enim

psychiatr

klinicky psycholog (neni Iékar)
adiktolog

alergologie

ambulance bolesti

geriatr

ORL

37
19
18

NN W WO N~

P R R R RPRNDNDN
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Na podotazku - -Zajisténi fungovani ordinace po odchodu stavajiciho Iékafe. Uvedte druh praxe:
odpovédélo celkem 100 dotazanych, kdy v komentafich uvedli preferované praxe.

Pokud bylo uvedeno vice druhl praxe, vétsinou se jednalo o kombinaci praktického Iékare a
stomatologa, pfipadné détského lékare.

Zajisténi fungovani ordinace po
odchodu stavajiciho Iékaie
prakticky lékaf

stomatolog

prakticky lékar pro déti a dorost
gynekolog

dermatolog

détsky psychiatr

diabetolog

endokrinolog

chirurgie

internista

ORL

ortoped

revmatologie

urologie

neurologie

N O
© = O

PR RPRRPRRRRRPREPRRN

- - Zajisténi domaci péce, uvedte druh: (oSetfovatelska, rehabilitacni, paliativni) s podotazkou:
V pfipadé zajisténi domaci péce, kolika osob by se pfiblizné tato péce tykala? (nejedna se
poskytovani socialnich sluzeb, ale zdravotni péce):

Zde se vkomentafich projevila fakticka Domaci péce

provazanost mezi socidlnimi a zdravotnickymi oSetfovatelska 49
sluzbami, kdy lidé nevnimaji rozdil mezi rehabilitacni 23
socidlnimi a  zdravotnickymi  sluzbami paliatiwni 19
pfedeviim pro skupinu seniorii. Celkem na geriatricka sestra 4

tuto otazku odpovédélo 72 zastupcl obci.

Pokud by se mély odpovédi néjak zobecnit, nejvice by byl zdjem o kombinaci — osSetfovatelska a
rehabilitacni péce, pfipadné paliativni, kdy by se v priméru jednalo o 5 — 20 osob v obci

- - MozZnost svozu pacientt k Iékafim do jinych obci — odhadnéte, kolika osob by se tato sluzba
priblizné tykala — s podotazkou: Pokud byste méli zajem o svoz pacientd - jednalo by se predevsim
o starsi osoby a chronické pacienty, ktefi navstévuji Iékare pravidelné?

O svoz pacientll by mélo zajem v celkem 82 dotazanych, kdy by se v priiméru jednalo o 20 — 25
pacientd a dle odhadu dotazanych by to byli pravdépodobné chronicti pacienti, ktefi navstévuji
Iékare pravidelné.

Stréanka | 16
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- - V pfipadé praktickych lIékart - bude mit dle vaseho nazoru stavajici Iékar zajem zfidit ve své
ordinaci rezidencni misto a predat pozdéji skolenci svou praxi?

V této Casti byly odpovédi vyrovnané. Celkem 65 dotazanych odpovédélo ANO, Ze si mysli, Ze by
stavajici l1ékar mél zdjem zfidit rezidenéni misto, naopak 56 respondentd se domnivalo, Ze o néco
takového |ékar v jejich obci zdjem rozhodné nema. Zbytek dotazovanych se rozhodl pro odpovéd
,hevim“,

Stréanka | 17

Otdzka: Jakou formou by mohla vase obec pfispét realizaci projektu (napft.)?
Prosim zvolte vse, co je relevantni:

V pripadé formy podpory ze strany obce

s . .., [Forma podpor
bylo znat, ze starostky a starostové chtéji podpory

. .  poskytnuti prostor pro zfizeni ordinace 189
opravdu pomoct, pokud mohou a maji napft. N v e o
, .« . . moznost vyuzivani ordinace ve viastnictvi
volné sluzebni byty nebo obce vlastni
o e . obce 137
ordinaci, tak ji radi Iékafi nabidnou. Jen kdyz .
. ) v oy - sluzebni byt 91
v jejich obci bude slouzit Iékaf a o jejich _. .
bé bud tar zimni pneumatiky 9
obcany bude postarano. pronajem prostor za 1 K& 75
prispévek na dopravu/benzin 68

Nicméné je treba uvést, Zze ne vSechny
komentare byly pouze vstricné. Neéktefi
respondenti poukazovali na fakt, Ze vykon
|ékarské praxe je poslanim, navic studium je Iékafim umoZnéno zdarma, a v kontextu kapitacnich
plateb nevidi starostky a starostové potiebu tak velké podpory, kterd by méla byt lékarim
poskytnuta, ale naopak by uvitali znovu zavedeni povinnosti odslouZit alesport minimum let na Uzemi
Ceské republiky. Na kolik je tato my$lenka v praxi proveditelnd — s ohledem na ustanoveni €l. 9 Listiny
zakladnich prav a svobod — (zdkaz nucenych praci a sluzby) je otazkou.

Jiné: pfispévek na vybaveni ordinace, zvwyhodnéna
cena stavebni parcely, pfispévek na energie

Zdravotnictvi — kapitola prevence podpory zdravi

Nedostatek Iékard je problémem, ktery se rozhodné neda vyresSit plosné a okamfzité.
V pfipadé spusténi projektu podpory zdravotni péce budeme na vysledky cCekat nékolik let a za
predpokladu, Ze pomoc bude cilend, coZ je momentalné opravdu jedind Sance na zménu a také na
uspéch. Nicméné do budoucna ideadlnim vychozim stavem je zdravé obyvatelstvo, které nepotiebuje
lékare v takové mife jako nyni, a proto byla dalsi kapitola Zdravotnictvi vénovana prevence a podpore
zdravi.

Prvni otazka znéla:

V otazce prevence a podpory zdravi, ktera témata byste ve vasi obci/vasem kraji potfebovali/chtéli
resit?

Jak je na odpovédich vidét, nejvétsi zdjem ze strany zastupcl obci a mést je o program aktivniho
starnuti, ktery by pfispival k vétsSi samostatnosti senior(l. Nasleduje program zvysSovani vyzZivy
a stravovacich navykli a zdravotni osvéta. Pfi pfipravé dotazniku se zdjem o spravné stravovaci
navyky ocekaval, stejné jako zdjem o osvétu, ale zdravé starnuti opravdu mezi predpokladané
favority nepatfilo.



Vysledky Velkého Socidlné-Zdravotniho dotazniku 2016

Na druhou stranu nikdo si starnuti obyvatelstva neuvédomuje vic, nez starostka ci starosta,
ktery predevsim v mensich obcich. Syndrom starnuti obyvatelstva a vylidnéni obci, které s nim jde
ruku v ruce, se opravdu tyka predevsim malych obci. Navic v pro-seniorské politice zastupci mést

ovaz mést a Obcy

SMO

CESKE REPUBLIKY

a obci nemaiji prilis velké Sance na ziskani dotaci a to jak evropskych, tak narodnich.

Také proto byl tak velky zajmem o program zdravého starnuti. Cim déle budou seniofi aktivni,
o to déle budou moci setrvat ve svém domové a misté, kde prozili cely Zivot. Osvéta v pfipadé
aktivniho starnuti se jevi jako jeden z néstrojli, ktery by mohl pfispét k prodlouZeni aktivniho Zivota

obcant v dichodovém véku.

Otdzce senior( se v dotazniku nasledné vénuje oblast Socialni, kapitola Seniofi.

program zdravého starnuti prispivajici k vy$si samostatnosti
seniord

306

program spravné vyzivy a stravovacich navykd (nejen u déti, ale

i udospélych)
zdravotni osvéta, zvySovani zdravotni gramotnosti
omezovani zdravotné rizikového chovani (koureni tabaku,

229
217

konzumace alkoholu a s nim spojené nasledky —napf. fizeni pod

vlivem apod.)

podpora dostate¢né pohybové aktivity

podpora zdravi v socialné vylouéenych lokalitach

sniZzovani rizik nakazy HIV/AIDS, pohlavnich a jinych infekci

192
78
67
58

Prevence a podpora zdravi - vybrana témata

program zdravého starnuti prispivajici
k vy&&i samostatnosti seniort

M program spravné vyZzivy a stravovacich
navykt (nejen u déti, ale i u
dospélych)

W zdravotniosvéta, zvySovanizdravotni
gramotnosti

omezovanizdravotné rizikového
chovani (koureni tabaku, konzumace
alkoholua s nim spojené nasledky —

m D3RS Ao BB RDB e aktivity

W podpora zdravi v socialné vyloucenych
lokalitach

snizovanirizik ndkazy HIV/AIDS,
pohlavnich a jinych infekei
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Dalsi otazkou v ¢asti prevence a podpory zdravi byla: Jakou formou byste otazky prevence
a podpory zdravi chtéli resit?

Dle odpovédi preferovanou formou prevence a podpory zdravi byly vSechny formy setkavani
(face to face), jako jsou besedy, semindre, workshopy ve Skoldch pro déti a debaty v domech pro
seniory. Opét se zde projevila skupina obyvatel, o kterou by starostky a starostové radi pecovali — o
déti, mladez a seniory. Seniofi jsou momentalné z pohledu obci nejpreferovanéjsi skupinou, kterou
by chtéli podpofit, bohuzel na tuto skupinu neni jednoduché ziskat prostfedky, na rozdil od déti
a mladeze. Dalsi preferovanou formou byly zvoleny tematické akce, jako jsou Dny Zdravi, které jsou
velmi oblibené. Naopak ne pfilis preferovanou formou byly webové stranky, TV spoty ¢i tiskoviny.

Forma podpory a prevence zdravi
skupinové poradenstvi, intervence —ve $kolach, v podnicich, vdomovech pro

seniory apod. 220
sSkola podporujici zdravi Skola podporujici zdravi 191
seminare, workshopy (pro obyvatelstvo, pfipadné pro odborniky) 184

kampané a osvétové aktivity k podpofe zdravi— Dny zdravi, Dny prevence, Dny
bez Urazl a dalSi podobné jednorazové akce pro verejnost, déti, mladez,

seniory apod. 172
komunitni projekty podpory zdravi 167
webové stranky a prezentace 120
individualni poradenstvi, intervence individualni poradenstvi, intervence 104
medidlni kampan (TV spoty, letaky) 96
zdravé mésto zdravé mésto 94
. , individualni

Preferovana forma podpory prevence zdravi poradenstvi,

intervence

gkola podporuijici 8%
zdravi
149 skupinové
zdravé mésto poradenstvi,

7% intervence — ve
T——————__3kolach, v podnicich,
vdomovech pro
seniory apod.
16%

kampanéa osvétové
aktivity k podpofe
zdravi— Dny zdravi,
Dny prevence, Dny
bez urazu a daléi
podobné
jednorazové akce pro
verejnost, déti,
mladez, seniory

komunitni projekty
podpory zdravi
12%

apoﬂd. | medidlni kampan
13% seminare, workshopy webové stranky a (TV spoty, letaky)
{provcr)byvafelstvo, prezentace webové 7%
pfipadné pro stranky a prezentace
odborniky) 99,

14%
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Zdravotnictvi — kapitola tzv. reforma psychiatrické péce

V soucasné dobé je v pfipravach nejen reforma dostupnosti zdravotni péce, ale také psychiatrické
péce, a z toho dlivodu posledni ¢ast oblasti Zdravotnictvi patfila pravé psychiatrické péci.

Tuto ¢ast vyplnil vcelku jen maly pocet obci, kdy vice jak polovina vSech dotazovanych odpovédéla, ze
se reformou neciti byt dotcend. Ve vétsiné pripadl byly pozitivni odpovédi ovlivnény faktem, Ze je
obec verejnym opatrovnikem. Mezi respondenty jen 16 obci ma na svém katastralnim uGzemi
umisténu psychiatrickou nemocnici.

Nicméné i pres postoj obci, psychiatricka reforma by méla zasahnout celou Ceskou republiku
a prinést nejen vznik a rozvoj Center dusevniho zdravi (CDZ) na komunitni bazi, podporu rozsifenych
ambulantnich pracovist, ale také vybudovani psychiatrickych oddéleni v ramci vseobecnych
nemocnic. Aktivity budou realizovany ruku v ruce s destigmatizacnimi a osvétovymi kampanémi,
vzdélavanim zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnik(, ale i okoli uZivatel(l psychiatrické péce —
kromé jejich rodin a blizkych, téz pracovnik(l samospravy, policie, justice, skolstvi, pracovnich uradu
apod. Psychiatrické nemocnice zodpovédné zrusit nelze, dokud jsou v nich lidé. Vice na
www.reformapsychiatre.cz

Otazka: Domnivate se, Ze vase obec bude dotcena realizaci tzv. reformy psychiatrické péce? Popiste
jak:

Budete dotéeni realizaci tzv.psychiatrické péce

obec timto neni dot¢ena 315
obec je opatrovnikem osoby s psychiatrickou diagndzou 154
v obci Zije nadprimérny pocet obyvatel s psychiatrickou diagn 18
v obci je umisténa psychiatrickd nemocnice 16
v obci se planuje zfizeni ,centra dusevniho zdravi" 12

Pokud bychom se na nékteré odpovédi podivali z pohledu krajd (v rdémci dotazniku), tak napfiklad
znalost o CDZ (centrech dusevniho zdravi maji v Hlavnim mésté Praze a také v Pardubickém kraji).

V obci se planuje zfizeni "centra dusevniho zdravi" (CD2)
Hlawni mésto Praha

Pardubicky kraj

Jihomoravsky kraj

JihoCesky kraj

Kraj Vysocina

Lol B\ I SN N
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Pfipadné kraje, ve kterém je umisténa psychiatrickd nemocnice.

Kraje, kde je umisténa psychiatrickda nemocnice
Hlawmni mésto Praha
JihoCesky kraj
Karlovarsky kraj

Kraj Vysocina
Kralovehradecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj

PR PR O®RPNEND®

Dalsi otazka se tykala potfeb mést a obci: Jakou podporu byste v souvislosti s tzv. reformou
psychiatrické péce uvitali?

Prekvapivé by si nejvice obci vybralo skoleni zaméstnancl v oblasti souvisejici legislativy, coZ je
vypovédi, v jakém stavu se obce jako verejni opatrovnici nachdazeji.

Jakou podporu byste s tzv. reformou psychiatrické péce uvitali

Skoleni zaméstnancl obce v oblasti souvisejici legislativy 141
Skoleni zaméstnancl obce v mékkych dovednostech (napf. komunikace s

dusevné nemocnymi) 138
jind podpora /posileni poc¢tu zaméstnancl/terénnich pracovnik(i/vice skoleni -

uvedte vjiné 90
Skolenivybranych zaméstnancli obce v oblasti zaméstnanosti, nepojistnych

socialnich davek v souvislosti s klienty psychiatrické péce 62
realizace destigmatizacniho programu pro obyvatele obce 42

Jako jiné bylo oznaceno: podpora terénni i ambulantni péce, vice terénnich pracovnikd, podpora ve
vykonu vefejného opatrovnictvi, vice Skoleni

3. Socialni

Tato kapitola, kterd byla sestavena s Ministerstvem prace a socidlnich véci, je rozdélena na nékolik
oblasti. Prvni je Verejné opatrovnictvi, nasleduje oblast Komunitni planovani, Seniofi, Socialni
pracovnici a Socialni bydleni.

Socidlni - Verejné opatrovnictvi

V této kapitole se projevily rozdilné vysledky na zédkladé poloZené otazky:

- - Mate zkusSenosti s vefejnym opatrovnictvim? Na tuto otadzku v kapitole Verejné opatrovnictvi
odpovédélo kladné celkem 237 obci a mést. Na rozdil od kapitoly tzv. psychiatrické reformy, kde na
otazku Nase obec je opatrovnikem osoby s psychiatrickou poruchou pozitivné odpovédélo 154 obci.
Fakt, Ze obce jsou verejnymi opatrovniky a je to pro né velmi zatézujici, komplikované a neprehledné
se také projevilo v odpovédich v kapitole tzv. psychiatrické reformy, kdy nejvétsi potfebu pomoci,
kterou by obce uvitaly, bylo Skoleni zaméstnancl obce v oblasti souvisejici legislativy (celkem 141).
S ohledem na fakt, Ze vykon verejného opatrovnictvi se momentalné nachazi ve vakuu, kdy neni
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stanovena kompetencni pfisluSnost pro jedno ministerstvo a problematiku se snaZi z pohledu obci
resit Ministerstvo vnitra, z pohledu kompenzace za vykon prenesené plsobnosti, kterou vefejné
opatrovnictvi je, Ministerstvo financi, z pohledu zakonného rdmce Ministerstvo spravedlnosti a nové
z pohledu materie Ministerstvo prace a socialnich véci, je otdzkou, zda je Zadouci, aby k feseni
problematiky vefejného opatrovnictvi pfistupoval dalsi resort a to Ministerstvo zdravotnictvi.

Na druhou stranu, pokud by se zaméfilo na dvé nejcastéji zvolené druhy pomoci — Skoleni
zaméstnanc(O v oblasti souvisejici legislativy a také Skoleni zaméstnanci obce v mékkych
dovednostech, starostky a starostové by toto jen uvitali, coZ je potvrzeno vyse.

Mezi dotazovanymi v oblasti Socidlni — kapitola Vefejné opatrovnictvi je celkem 237 obci, které maji
zkuSenost s verejnym opatrovnictvim.

Opatrovnici podle poétu obyvatel

do 500 12
500 - 1 500 62
1 500 - 4 000 64
4000 - 10 000 41
10 000 - 50 000 38
50 000 - 100 000 13
100 000 - 500 000 6

Opatrovnicipodle poctu obyvatel

50000 - 100 000; 100 000- 500000
13: 6, 3%

6%

do500;12;5%

10000 - 50 000;
38:16%

500-1 500; 62; 26%
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Opatrovnici podle kraji z pohledu dotazniku, Cili srovnani ziskaného vzorku:

ZkuSenosti s vefejnym opatrovnictvim - srovnani

krajua
JihoCesky kraj 32
StfedoCesky kraj 32
Moravskoslezsky kraj 26
Kraj Vysocina 19
Jihomoravsky kraj 18
Plzerisky kraj 17
Hlawni mésto Praha 16
Kralovéhradecky kraj 16
Pardubicky kraj 14
Ustecky kraj 13
Olomoucky kraj 11

Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Zlinsky kraj

~ 00 0

ZkusSenosti s verejnym opatrovnictvim -
kraj/dotaznik

B Jihocesky kraj
Stredocesky kraj

m Moravskoslezsky kraj
Kraj Vysocina

| Jihomoravsky kraj

m Plzensky kraj

B Hlavnimésto Praha
Kralovéhradecky kraj

m Pardubicky kraj

| Ustecky kraj

® Olomoucky kraj

m Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Zlinsky kraj

Kontaktni/odpovédna osoba: Mgr. Jindra Tuzilova, +420 734 316 479, tuzilova@smocr.cz
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Pokud bychom ovSem srovnali odpovédi s poctem obci v jednotlivych krajich, vySlo by nam, Ze
nejvice opatrovnik(l je v Praze, Moravskoslezském kraji, Karlovarském kraji a v Jihoceském kraji,
z néhoz v ramci dotaznikl prislo nejvice odpovédi.

Zkusenosti s vefejnym opatrovnictvim - srovnani

Hlawmni mésto Praha (22 + 1) 16 69%
Moravskoslezsky kraj (300) 26 8,70%
Karlovarsky kraj (132) 8 6%
JihoCesky kraj (623) 32 5,10%
Liberecky kraj (215) 8 3,80%
Ustecky kraj (354) 13 3,70%
Kralovéhradecky kraj (448) 16 3,65%
Plzerisky kraj (501) 17 3,40%
Pardubicky kraj (451) 14 3,10%
StfedoCesky kraj (1145) 32 2,80%
Olomoucky kraj (399) 11 2,80%
Kraj Vysoc€ina (704) 19 2,70%
Jihomoravsky kraj (673) 18 2,70%
Zinsky kraj (307) 7 2,30%

Verejni opatrovnici v ramci kraju

Otézka: Kolika opatrovanctim je vase obec vefejnym opatrovnikem?

Nejcastéjsi odpovédi byl , jeden opatrovanec”, kterého ma obec Pocet opatrovanci

vramci vykonu verfejného opatrovnictvi na starosti. 1az 10 136
Vefejné opatrovnictvi pro jednoho opatrovance vykonava 53 1g 55 20 15
obci, dva opatrovance uvedlo celkem 43 obci. Do deseti 20 az 30 12
opatrovancli ma na starosti vice nez 130 obci, pfiemz 30 az 50 13
nejpocetnéjsi byly odpovédi jeden, dva, tfi a pét opatrovancu. 50 az 100 18

100 az 150 6
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Otdazka: Kdo opatrovnictvi vykonava?

Nejcastéji je verejnym opatrovnikem socialni pracovnik nebo starosta. Kromé faktu, Ze starosta by
mél mit na starosti fizeni obce a ve vétsiné pripadl nema shodné vzdélani jako socidlni pracovnik,
ktery minimdlné v komunikaci a obstardvani potfeb opatrovance je schopnéjsi, projevuje se zde jesté
jeden aspekt: Socidlni pracovnik je zaméstnanec a v pripadé nahrady skody se jeho pochybeni bude
fidit prislusSnym ustanovenim zakoniku prace. Naopak u starosty bude odpovédnost za Skodu nesena
az do vySe jeho majetku. Navic socialni pracovnik je za svou praci placen, ale starosta, byt je vykon
verejné opatrovnictvi vykondvano v prenesené plsobnosti, nedostava v soucasné dobé na
opatrovnictvi nic.

Pokud bychom se podivali na prvni ¢ast tabulky, tak socidlni pracovnici ¢i vedouci socidlniho
odboru, jsou nejcastéji verejnymi opatrovniky. Na druhé pri¢ce je starosta a mistostarosta.
Druhou skupinu (starosta/mistostarosta) zastupuji predevsim mensi obce, kde neni socidlni
pracovnik.

V tabulce se nachazi vice hodnot, neZ kolik je soucet pozitivnich odpovédi v ramci
opatrovnictvi, coZ je zplUsobeno tim, Ze bylo mnohdy uvedeno vice osob, které jsou za opatrovnictvi
odpovédné, a to viddech desetin Uvazku. Tento vycet mél slouZit pro ziskdni predstavy, kdo
opatrovnictvi vykonava, ¢ehoz bylo dosazeno.

Kdo vykonava verejné opatrovnictvi
socialni pracovnik socialni pracovnik 128
starostka/starosta 100
vedouci socialniho odboru vedouci socialniho odboru 22
mistostarosta 15
jiné:

povéfena osoba - zaméstnanec Ufadu

tajemnik

matrikarka

vedouci DPS, zaméstnanci pfispévkoveé organizace
zaméstnanec Ufadu

admin.pracownik

ekonom

charita

vedouci technickych sluzeb

P P, NN OTOTOoOoO N

Nejdllezitéjsi otazkou v oblasti vefejného opatrovnictvi je otdzka vydajli, na kterou nejsou vsichni
dotazovani schopni odpovédét. Néktefi verejni opatrovnici maji opatrovance v Ustavech, jini
v komunité, néktefi maji ¢ast v komunité, ¢ast v Ustavu a nékdy jeden opatrovanec v jedné obci mize
vyZadovat stejné péce a Casu jako deset opatrovancl v jiné obci, Cili stanovit presné castky,
predevSim u opatrovnictvi vykondvaného starostou, ktery neni zaméstnancem, a proto casto
nepocitd do vykonu opatrovnictvi svij Cas, ale jen faktické naklady, je opravdu velmi naroc¢né a bylo
vidét, Ze kazdd obec k vydaji za vykon verejného opatrovnictvi pfistupuje jinak.

Odpovédi byly sefazeny dle ndrocnosti do nékolika skupin tak, aby se v budoucnu dalo alespon
priblizné vycislit, jak nakladné opatrovnictvi je. Bez znalosti vydajd totiZz ani neni mozné poZadovat
prispévek na vykon verejné spravy ¢i Ucelovou dotaci, tak jak je tomu napf. u OSPODu.
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Vydaj na jednoho opatrovance ro¢né v Ké

0 -5 000 32
5000 - 10 000 18
10 000 - 20 000 17
20 000 - 50 000 18

50 000 -100 000
100 000 - 300 000
300 000 - 500 000
vice nez 500 000

N W w o

S ohledem na fakt, Ze verejni opatrovnici dost ¢asto do naklad( nepocitaji své odpracované hodiny,
ale jen faktické naklady, jako napf. benzin apod. poloZili jsme jesté tuto otazku:

Otazka: Kolik hodin zabere péce o jednoho opatrovance - rocné?

Kolik hodin zabere péce o jednoho opatrovance

0-10 17
10 az 20 2
20 - 40 18
40 - 60 15
60 - 80 6
80 - 100 15
100 - 120 9
120 - 150 4
150 - 200 4
200 - 250 11
250 - 300 2
300 - 350 1
350 - 400 1
400 - 500 0
500 - 600 2
600 - 700 0
700 - 800 1
800 - 900 0
900 - 1000 4
1000 - 2000 0
Kolik uvazkut je potieba pro Kolik uvazki: Sefazeno dle
vykon vefejného potieby Posledni otdzkou byla: Kolik tvazku
opatrovnictvi? by podle vas vase obec na verejné
0 7 1 35 opatrovnictvi potfebovala?
0,1 13 0,2 16
0,2 16 0,5 15
0.25 7 0.1 13 V kazdé obci je toto individudlni
0,3 5 2 13 aodviji se od poftu a potreb
0,35 2 0 7 opatrovanc.  Pokud  bychom
8'2 15 2’25 ; pohled na potieby Uvazk( zobecnili
1 35 0.3 5 a pFizpGsobili realité
1,2 1 4 5 pracovnépravniho prostiedi,
1,5 2 2,5 4 idedlnim uvazkem by na jednoho
1,75 1 0,35 2 opatrovance ziejmé byl UGvazek
2 13 1,5 2 ey . .. .
25 2 06 1 polovicni -  vzavislosti na
3 7 1,2 1 potfebach opatrovance a jeho
3,5 1 1,75 1 zpuUsobu Zivota.
4 5 3,5 1
5 1 5 1
7 1 7 1
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Socialni — kapitola Komunitni planovani

Obce, predevsim ty nejmensi, nemaji povinnost komunitniho planovani v otdzce zdravotni a socidlni.
Pokud ovSem chtéji dostat dotaci na socidlni sluzby, musi spolecné s ptislusnym krajem plan
socidlnich sluZzeb vytvofit, aby mohly byt pfijemci statni dotace.

Svaz proto zajimalo, zda maji obce plan socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb. A pokud ho nemaji,
zda néco takového planuji a ktery plan preferuji vice.
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Otazka: Vytvafrite, nebo jiz mate vytvofen komunitni plan socialnich a zdravotnich sluzeb v obci?

Dle predpokladli mély obce

Vytvafite, nebo jiz mate vytvoren komunitni plan predevsim  plan  socidlnich
socialnich a zdravotnich sluzeb v obci? sluileb, zdravotvnl' pléonoyérji
Ano, méme oba plany o Neni E)ro obce az tak dllezité,

, , R . nebot se déje na vyssi Urovni
Mame pouze plan socidlnich sluzeb 112 spravy, &li na kraji. Nicménd
Mame pouze plan zdravotnich sluzeb 1 | otazce socialnich pland jsou
Ani jeden plan nevytvafime, nic takového nechceme 115 opce  velmi  uvédomélé,
Ani jeden plan nemame, ale v budoucnu bychom radi apokud plan jiz nemaji,
méli oba 150 odpovidaly, Ze by ho rady
V budoucnu bychom radi méli plan zdravotnich sluzeb 45 Vbudoucnu mély. Sohledem
V budoucnu bychom radi méli plan socidlnich sluzeb 65 na fakt, Ze 164 respondentd

byly obce mensi nez 500
obyvatel, je hodnota u odpovédi — Ani jeden plan nemame, nic takového nechceme (115), vcelku
odpovidajici.

Vytvarite komunitni plan socialnich a zdravotnich

V budoucnu bychom sluzeb? Ano, mame oba
radi méli plan plény
socialnich sluzeb 59

13% T~

V budoucnu bychom
radi meli plan
zdravotnich sluzeb
9%

Mame pouze plan
socialnich sluzeb

— 22%

Mame pouze plan
zdravotnich sluzeb
0%

Anijeden plan

nemame, ale v
budoucnu bychom

radi méli oba

Anijeden plan
299% nevytvarime, nic
takového nechceme

22%
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Socidlni — kapitola Seniofi
Seniorské téma by mohlo byt tématem spadajicim pod komunitni planovani, ale s ohledem na
dlleZitost této otazky se Svaz rozhodl dat seniorlim samostatnou kapitolu a vétsi prostor.

Vytvéfite plan péée o seniory? Ztoho dlvodu byla prvniotazka: o .\ g
Ano 60 Vytvafite plan péce o seniory?

Ne a nic takového v budoucnu neplanujeme 141

Ne, ale radi bychom v budoucnu néjaky méli 226

Fakt, Ze nemd obec plan péce o seniory, ovSem neznamend, Ze by se v obci nekonaly neformalni
setkdni, nebyl zde seniorsky klub, ktery si ob¢ané vedou sami a ktery mnohdy obce podporuiji.

Proto byla dalsi otdzka sméfovana na seniorské kluby a centra:

Otdazka: Funguji ve vasi obci seniorské kluby a centra?

Funguji ve vasi obci seniorské kluby a

centra?

Ano 241 Jako jiné byly vétSinou uvadény kluby ve
Ne 200 vedlejsi obci, kluby vramci domova pro
o seniory nebo nepravidelna setkani.

Jiné 26

Pokud ve vasi obci funguiji seniorské kluby nebo centra, podporujete jejich ¢innost? (financné,
pronajmem prostor, jinymi vyhodami a specialnimi nabidkami apod.)

Pokud ve vasi obci funguji seniorské kluby nebo centra, Pokud se tazatel rozhodl
podporujete jejich &innost? (finanéné, pronajmem prostor, jinymi  0dpovéd  rozvést, tak se

vyhodami a specidlnimi nabidkami apod.) ".étgirlo? j.edné o podporu
finan¢ni, jednou do roka,

Ano 241 pfipadné poskytnuti prostor.

Ne 24 Nékdy obec pordda setkdni Ci

Jiné 10 Jiné akce, jejichZ organizaci
hradi.

Socialni — kapitola Socialni bydleni

S ohledem na pfipravovany zdkon o socialnim bydleni se Svaz rozhodl vyuzit dotaznik i ke sbéru dat
ohledné této tématiky. Otazky smérovaly na dostatecny bytovy fond, zdjem i potiebu socidlniho
bydleni a také komu by v pfipadé potreby mélo byt socidlni bydleni poskytnuto. Odpovédi byly vice
neZ prekvapujici. Napfiklad se ukazalo, Ze vétsina dotazanych obci nikdy bytovy fond neméla, coz
jde proti ustalenému tvrzeni, Ze by obce své bytové fondy rozprodaly.

Dale se obce shodly na tom, Ze by socialni bydleni potfebovaly pfedevsim pro seniory, ktefi
ovsem v soucasné koncepci sociadlniho bydleni, tak jak to zatim vypadd, nejsou skupinou, na kterou by
obce mohly dostat prispévek z EU fondd. Dalsi potfebnou skupinou byly z pohledu obci matky
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samotzivitelky ¢i samoZivitelé s détmi a mladé pary, ¢i mladi lidé, ktefi opoustéji détské domovy

a potrebuji startovaci byty.
Ma vase obec dostatecny bytovy fond?

Ma vase obec dostatecny bytovy fond?
Ano

Ne

Ano, ale v soucasné chvili je pIné obsazen
Ne a nikdy ho neméla

66
182
158
408

Potfebuje vase obec bytovy fond urceny pro socialni bydleni?

Ano (prosim napiSte do komentare, pro jakou skupinu

obyvatel)
Ne

Skupiny obyvatel, pro které by mélo byt
socialni bydleni uréeno

seniofi

samozivitelky/samozivitelé s détmi/vdovy
startovaci byty/pro mladé rodiny

socialné slabi ob&ané/rodiny/nizkopfijmovi
zdrawotné a duSewné postizeni s nizkymi pfijr
osoby ohrozené socialnim wylouc¢enim
osoby bez pfistresi

zatim neni tfeba

116
88
86
35
16

g1 o

239
228

Skupiny obyvatel, pro které by meélo byt
socialni bydleni uréeno, mohli dotazovani
vybirat kumulativné, proto zde pocet
odpovédi/skupin prevysuje soucet
pozitivnich odpovédi na pfedchozi otazku.
Ve skupiné socidlné slabych i
nizkopfijmovych skupin byly vZdy zminovany
déti, Cili z pohledu obci se kromé seniorl
jednd predevSim o socidlné slabé rodiny,
kterym by mélo byt socialni bydleni urceno.

zatim neni treba; 5;
1%

osohy bez
pristfesi; 6; 2%
osoby chrozené
socialnim
vyloucenim; 8; 2%

zdravotné a dusevneé
postiZeni s nizkymi
prijmy; 16;59¢iaIné slabi
obcané/rodiny/nizko
prijmovi; 35; 10%

B seniofi

Skupiny obyvatel, pro které by mélo byt socialni
bydleni

W samotivitelky/samotZivitelé s détmi/vdovy

| startovaci byty/pro mladé rodiny

B socidlné slabi obéané/rodiny/nizkopfijmovi

W zdravotné a dusevné postizeni s nizkymi prijmy
W osoby ohrozené socialnim vyloucenim
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Socialni — kapitola Socialni pracovnici
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SMO
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Dalsi oblasti, na kterou se Svaz v dotazniku zeptal, byla socidlni prace a socialni pracovnici. S ohledem
na pfipravovany zamér zdkona o socidlnich pracovnicich byly obce dotazovany, zda pocituji potfebu
socialnich pracovnikd, jaké by mélo byt jejich zaméreni a zda by obce uvitaly vyssi dotace na socialni
pracovniky a pfipadné, zda by i socidlniho pracovnika chtély v samostatné plsobnosti, kdyby na néj

dostaly dotaci.

Uvitali byste vice socialnich pracovnikd (oblast socidlni prace)

pusobicich v obci ¢i kraji?

Ano (prosim napiste do komentare, jaké zaméreni by
méli soc.pracovnici mit)

Ne

Preferované zaméreni socialnich pracovniki

seniofi

terénni price v socialné wlou€enych lokalitach, pfedevSim rodiny s détmi
a také wuka finan¢ni gramotnosti, ne jen informace o davkach - problém
neziskovek)

wkon vefejného opatrownictvi (nejen) na malych obcich

dovoz obédd, nékup, léky, ob&asna wpomoc/pedovatelstvi

déti/mladez

"univerzalni" socialni pracownik obce dle z.108/2006

terénni pracownici/navstéwy v domacnostech

geriatrie/gerontologie

OSPOD

koordinator socialnich a zdravotnich sluzeb/socialné zdravotni pracownik
oSetfovatelstvi

ne kvantita, ale kvalita/$irSi znalosti i zaméfeni

posileni na malych obci, kde nejsou wibec

pomoc pfi wplfovani Zadosti, pomoc s administrativou, podpora
"negramotnym"

krizova centra

socialni bydleni

socialni pracownici, ktefi jen nechodi na nakup, ale opravdu pomohou s
osobni hygienou apod.

prevence drog a alkoholu

duSewné nemocni

osoby bez pfistiesi

prace s menSinami

specializované, napf. pro praci s dusewné nemocnymi

239
228

35

26
19
17
17
16
14

o OO N N o o

w w o

P P EFP NN W

Dotazovani méli prostor
v pfipadé komentaru, proto
jsou napfr. seniofi uvedeni
v nékolika skupindch, kdy
oznaceni ,seniofi“ bylo
brdano obecné, bez dalSich
informaci a odpovédi typu —
socidlni pracovnici, kteri
nechodi jen na ndkup, ale

pomohou i shygienou
apod., byly ponechany
samostatné.

Z toho dlvodu by se
jisté daly nékteré kolonky
spojit pod jeden nazev,
nicméné pak by doslo ke
ztraté vypovidajici hodnoty

z pohledu informaci
a specifik, které obce
potrebuji.

Na druhou stranu,
v pfipadé souctu nékterych
skupin odpovédi bychom
dosli kzavéru, Ze vétsSina
socialnich pracovnikl, je
potfeba pro seniory a také
na terénni praci v socialné
vylouéenych lokalitach, kde

by oviem nebyly podavany jen informace kterak ziskat davky, ale byla by klientdm poskytovana i
podpora ve vyuce finan¢ni gramotnosti, tak jak se to déje napf. v pripadé socidlnich pracovnik(i na
Utadech prace. Jen velmi malé procento se vyjadFilo ve prospéch socidlni prace v rdmci socialniho

bydleni.
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Preferované zaméreni socidlnich pracovnikd

vykon vefejného opatrovnictvi (nejen)
na malych obcich
9%

dovoz obédi, nakup, léky, obéasnd
vypomoc/pedovatelstvi
8%

terénni price v sacialné vyloucenych
lokalitdch, predevéim rodiny s détmi a
také vyuka finanéni gramotnosti, ne jen
informace o davkach - problém
neziskovek)
13%

déti/mldde?
8%

"univerzalni" socialni pracovnik obce dle
108
8%

terénni
pracovnici/navitévy
v domdcnostech
7%

seniofi

specializované, napf. pro praci s
dusevné nemocnymi
0%

\ 3%
\_ ogetfovatelstvi
3%

prace s meninami socidIni

posileni na malych obci,

0OSPOD
= koordinator socidlnich a zdravotnich
sluieb/socialné zdravotni pracovnik

0% bvi:lﬂl/n:m kde nejsou viibec
krizova centra 3%
o duSevné nemocni % L ne kvantita, ale kvalita/&ir$&i
osoby bez pfistiesi 1% maoc pri vvpln_oyam Z_QdOSt'r znalosti i zaméfeni
0% 0 socialni pracovnici, ktefi jen pomocs ?dmmlstratn{ouﬂ, 3%
prevence droga_hechodi na ndkup, ale opravdu podpora“negramotnym
alkoholu pomohou s osobni hygienou 2%
1% apod.
1%

Posledni otazka v oblasti socidlni — kapitola socidlni pracovnici se tykala dotaci na socidlni pracovniky:

V soucasné dobé maji ORP a POU moznost zadat o prispévek na socialni
pracovniky v prenesené ptlisobnosti formou dotace. Ma vase obec potiebu
dotace na socialni pracovniky?

Ano 153
Ne 265
Potfebovali bychom takowou podporu i v pfipadé samostatné plsobnosti 69

Kontaktni/odpovédna osoba: Mgr. Jindra Tuzilova, +420 734 316 479, tuzilova@smocr.cz
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3. Zaméstnanost

Svaz mést a obci CR velmi Uzce spolupracuje s Generalnim Feditelstvim Ufadu prace, se kterym
spolecné fesi problematiku zaméstnanosti, predevsim otdzku verejné prospésnych praci. Pravidelné
setkavani v pracovni skupiné se Svazu velmi osvéd¢ilo, a proto se rozhodl s Utadem prace zmapovat
zadjem starostl o spolupraci, setkdvani a predevsim vyménu informaci na okresni a krajské Grovni.
Sekce zaméstnanost je proto v dotazniku zameérena na otdzku spoluprdce v oblasti hmotné nouze,

zaméstnanosti a verejné prospésnych praci.
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V nedavné dobé bylo potvrzeno, Ze diky

cilené socialni praci a také s pomoci obci se  SPolupracuji socidlni pracovnici vaseho
za&inaji uchaze&i o zamé&stnani, ktefi jsou obecniho tGfadu se socialnimi pracovniky
vedeni v evidenci, opét vracet na trh prace.  kontaktniho pracovisté ufadu prace?

Zde jsou komentare k predchozi otdzce Ano 259
tykajici se spoluprace se socialnimi N€ 202
pracovniky na Ufadu préace:

Spoluprace se soc.pracovniky UP

nemame socialni pracowmiky 22

nemame socialni pracowniky, ale s UP

spolupracujeme 9

Jsme maly ufad, nemame socialniho

pracownika. Problémy v obci fe§ime pomoci

ORP 7

socialni pracownik je starosta 7

Snazime se, ze strany Ufadu prace vSak

podporu socialni prace necitime, spoluprace

vazne, spoluprace nedostatec¢na/udajné to

nelze, protoze je zde zakon o ochrané

osobnich dat 5
Mame pouze pecovatelku v DPS (dim s

peCovatelskou sluzbou, ktery neni zafazen

do socialnich sluzeb) 2
spoluprace je na dobré Growni 2
ale minimum 1
jen velmi omezené obec potfebuje tuto

spolupraci 1

Otdzka: Mate zkuSenosti s institutem verejné prospésné prace z pozice zaméstnavatele?

Mate zkuSenosti s institutem verejné

prospésné prace z pozice

zaméstnavatele?

Ano 376
Ne 85
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Vase zkuSenost s VPP je:
Vynikajici

Vyhovujici

Dostacujici

Nevyhovujici

Spoluprace s UP ve vétiiné pripad probihd v otdzce zaméstnanosti, ¢ili zaméstnavani obcand
v rezimu verejné prospésnych praci a spolecensky ucelnych pracovnich mist. Pouze vétsi obce,
vétsinou ORP ¢i POU fesi i jiné oblasti, viz nasledujici odpovédi.

Jak probiha spoluprace vaseho uradu s

kontaktnim pracovi$tém Ufadu préce ve
vasi obci? Jak byste ohodnotili spolupraci

se zastupci Ufadu prace?
Vynikajici

Vyhovujici

Dostacujici

Nevyhovujici

Z4dnd spoluprace neprobiha

socialni préce s osobamise
zdravotnim postizenim a
osobami pecujicimi ; 109; 15%

socidlni prace s osobamiv
hmotné nouzi & ohroZenymi
hmotnou nouzi; 145; 20%

118
189
94
13
47

Oblasti spoluprace UP

2016

53
178
89
34
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V jakych oblastech spolupracuje Vas
obecni tfad s Uradem prace?

zaméstnanost (vefejné prospésné prace,
spolecensky Gcelna pracovni mista atd.)

socialni prace s osobami v hmotné nouzi
¢i ohroZzenymi hmotnou nouzi
socialniprace s osobami se zdravotnim
postizenim a osobami pecujicimi
spoluprace v oblasti socidlné pravni
ochrany détiv souvislosti s nepojistnymi
socidlnimi davkami atd.

-

spoluprace v oblasti socidlné
pravniochrany déti v
souvislostis nepojistnymi
socialnimi ddvkami atd. ; 101;
14%

zaméstnanost (vefejné
prospésné prace, spoleensky
ucelnd pracovni mista atd.) ;
368;51%

Kontaktni/odpovédna osoba: Mgr. Jindra Tuzilova, +420 734 316 479, tuzilova@smocr.cz

368

145

109

101
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Ti, ktefi se schdzi se zastupci UP ve vétsiné pripadd
odpovédéli, ze se jednd o setkani, které probiha
jednou do roka, pfipadné za ucelem vyreseni
konkrétniho problému. Tyto odpovédi byly vcelku

predvidatelné, a proto nasledovala otdzka, ktera Ne

nabidla ¢tvrtletni setkavani:

Pokud se neschazite se zastupci Ufadu préace, méli
byste zdjem o setkavani napf. v pracovni skupiné,
ktera se schazi 4 x do roka?

Ano 104
Ne 57
cas, se také projevilo

schiizky
Konkrétni pripady vétSinou fesi naptfimo, a

proto by oficidlni pracovni setkani uvitali pouze
dvakrat ro€né. To, Ze zastupci mést nejvice postradaji
v sekci

gaz Mest a op,

SMO
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Schazi se zastupci vaseho obecniho uradu
se zastupci Ufadu prace?
Ano

323
138

Ve vétsiné komentarl a to k odpovédim kladnym ¢i
zapornym bylo uvedeno,
preferovali

obce
roka.

Ze by zastupci
idedalné 2x do

posledni, kterd se

vénovala vzdélavani.

5. Vzdélavani - Vzdélany/Odpovédny zastupitel

Otdazka: Pfipravujeme pro Vas vzdélavani navazujici na jiz ukonceny projekt Vzdélany - Odpovédny
zastupitel. Témata budou volitelnd, dle pozadavku obce. Ktera témata by vas zajimala nejvice?

Prosim zvolte vse, co je relevantni:

Pfipravujeme pro Vas vzdélavani navazujici na jiz ukonceny
projekt Vzdélany - Odpovédny zastupitel. Témata budou
volitelnd, dle poZadavku obce. Ktera témata by vas zajimala
nejvice?

problematika nového obc¢anského zakoniku ve vztahu k
tématlm reSenym na Grovni zastupitell obci

zastupitel jako hospodar (finance: rozpocdet obce —navrhovani,
schvalovani, pInéni, kontrola, prevence zadluzenosti obce,
majetek: hospodareni s majetkem dle zakona o obcich, obecni
majetek zbytny/nezbytny, zplsoby péce o majetek)

zastupitel jako osoba odpovédna za dlouhodoby rozvoj obce:
strategicky pldn, strategické dokumenty jednotlivych oblasti,
Uzemni plan; zaddvani vefejnych zakazek, odpadové
hospodarstvi

Skoleni bude obsahovat 42h v priibéhu 18ti mésic. Pokud
mate zajem o Skoleni, jaka varianta by vam vyhovovala
nejvice?

Jednou za 3 mésice, 7 vyucovacich hodin
Dvé vikendova Skoleni pa +so +ne (5h +8h +8h)
Jindvarianta

281

272

299

266
22
24

Vsekci ,jiné”
poznamenano,
o zastupitele,

bylo vétsinou
e se nejedna
pfipadné, Ze
,néjaké”  vzdélavani  probiha
neustale, nebot stile chodi
nabidky Skoleni, ze kterych si
obcas zastupci mésta vyberou.
Nékolikrdt opakujici se
odpovédi byla také Zadost
o Skoleni na verejné
opatrovnictvi.
Posledni otazka byla na rozvrh
Skoleni — zda by bylo lepsi
intenzivni béhem prodlouzeného
vikendu, ¢i celodenni jednou za
Ctvrt roku.

Boj snedostatkem cdasu se
projevil i zde a vétsSina odpovédi
smérovala ke Skoleni, které by
probihalo jednou za ctvrt roku.
V komentarich u odpovédi ,jiné”
bylo vétSinou uvedeno, zda by
bylo moiné usporadat skoleni
formou webinarl ¢i e-learningd,
pfipadné v mésté ¢i kraji, odkud
zastupitel pochazi.
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Shrnuti — Zavér:

Dotaznik byl do Uzemi zaslan, aby byla predevsim presné identifikovana potreba lékafl, kterych neni
v Ceské republice dostatek. Z odpovédi vyplynulo, Ze vice jak tfetina dotdzanych odpovédéla, e
v soucasné chvili v jejich obci Iékaf chybi. Pokud tuto skupinu obci secteme s témi, které odpovédély,
Ze lékar v soucasné chvili vobci nechybi, ale chybét bude, dostdvame se na vice neZ polovinu
dotazovanych obci, které se s nedostatkem lékard potykaji nebo brzy potykat budou.

V otazce lékarskych profesi, kterych je nedostatek, standardné vévodil prakticky Iékar se
stomatologem, treti nejzddanéjsi profesi byl Iékar pro déti a détsky dorost a gynekolog. Vice nez
patnact procent odpovédi postradalo jiné specializace, jakymi je détsky psychiatr, geriatr, ortoped (i
ocni lékar.

Oblast zdravotnictvi uzaviraly otdzky tykajici se zajisténi dostupnosti sluzeb — konkrétné lékaren.
Odpovédi byly v této sekci velmi nevyvazené a to i v rdmci jednoho kraje, kdy si respondenti stézovali
jak na nedostatek lékaren a jejich zavieni po odchodu Iékarnika do dichodu a zaroven v jinych obcich
bylo poukazovano na to, Ze je v daném misté, prelékdarnovano” ¢i naopak na monopol jedné lékarny
s vysokymi cenami. Na otdzku, zda v obci chybi [ékdrna, 24% dotdzanych odpovédélo ano, 58%
naopak odpovédélo, Ze ne. V komentatich néktefi uvadéli, Ze nikdy lékdrna v jejich obci nebyla,

zhruba 18% respondentd nechalo tuto otazku nezodpovézenou.

Starnuti obyvatelstva si nejvice uvédomuji starostky a starostové, a proto se seniorska tématika
projevovala nejen v socialni sekci, kterda byla seniordm vénovana, ale také ve zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi kromé zmapovani situace ve véci nedostatku lékaf( také pozadalo o
zjisténi preferenci témat, kterd by starostky a starostové radi fesili v ramci prevence a podpory
zdravi. Zde vice jak Ctvrtina dotazanych projevila zdjem o program zdravého starnuti prispivajici
k vy$si samostatnosti seniord. Mezi dalsi upfednostiiované programy patfil program spravné vyZzivy a
stravovacich navykd, ktery by byl uréen nejen pro déti, ale i pro dospélé a také zdravotni osvéta a
zvySovani zdravotni gramotnosti.

V pripadé formy podpory zdravi, kterou by zdstupci obci a mést volili, zvitézily aktivity formou
setkdvani, jakymi jsou Dny zdravi, besedy, skupinové poradenstvi apod. Tuto formu si zvolila tfetina
dotazanych.

V sekci, kterd se vénovala tzv. reformé psychiatrické péce by nejvétsi zajem o Skoleni zaméstnancu
v oblasti legislativy a také o Skoleni v mékkych dovednostech. Tato potfeba na obcich a méstech
prameni z faktu, Ze vice jak tisic obci v Ceské republice vykonava vefejné opatrovnictvi, aniz by byli
jejich  zaméstnanci ¢i zastupci obce ktakovému vykonu opravdu vyskoleni. Jako treti
nejfrekventované;jsi odpovédi byla potreba posileni po¢tu zaméstnanc( a terénnich pracovnikd.

Socialni sekce byla vénovana otazkam socialniho bydleni, komunitniho planovani, potfebé socialnich
pracovnikl a také seniorlm. Na otazku, zda maji obce dostate¢ny bytovy fond, pouze 66
z dotadzanych (zhruba 10%) odpovédélo, Ze ano. Naopak vétsina, jednalo se pifedevsim o mensi obce,
odpovédéla, Ze dostatecny bytovy fond v obci nemaji a nikdy ho ani neméli. Nicméné pokud by
bytovy fond v obci byl a jeho ¢ast by byla uréena na socialni bydleni, tak by vice jak tficet procent
respondent( (opét nejvétsi skupina) chtélo, aby socialni bydleni bylo ur¢eno seniorlim, ¢tvrtina by
socialni bydleni rada poskytla samozZivitelkdm a samoZivitellm s détmi, dalsi ¢tvrtina by socialni
bydleni pouzila jako startovaci byty, idealné pro mladé rodiny, deset procent se vyslovilo ve prospéch
skupiny nizkopfijmovych osob se zdravotnim ¢i duSevnim postizenim a pouze dvé procenta
respondentl vnima potiebu vyuZit socidlni bydleni pro osoby bez pristfesi a osoby ohrozené
socidlnim vyloucenim.
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Socialni bydleni jde ruku v ruce se socialni praci, a proto byli zastupci mést a obci dotdzani na socialni
pracovniky a jejich zaméreni, které z jejich pohledu v obci chybi. V této otdzce byla respondentiim
dana volnost v odpovédich, takZze nakonec se pfi scitani ukazalo, Ze seniorské téma bylo opét
obsaZeno hned v nékolika kategoriich. Pokud bychom nejcastéjSi odpovédi secetli, nejvétsi potreba
socialnich pracovnik( je u seniorl a osob ohroZenych socidlnim vyloucenim, pfedevsim tam, kde se
nachazeji déti. V pfipadé osob ohrozenych socidlnim vylouéenim byl také dan pozadavek terénni
prace, kterd by byla zaméfena nejen na pomoc z hlediska informovani, ale predevsim na aktivni
pomoc pfi feseni problém( a hlavné jejich predchazeni.

Nejen z této analyzy, ale i v pripadé jinych problém( se kterymi se obce a mésta potykaji, jako je
ruseni pobocek ceské posty, problematika vysokorychlostniho internetu, vodarenské infrastruktury
nebo nedostate¢né dopravni obsluznosti, vyplyva, Ze se na tzemi Ceské republiky zvy$uje rozdil mezi
oblastmi rozvojovymi, a oblasti jako je venkov nebo i néktera mésta, kterd se vylidnuji.

Stat by vtuto chvili mél, aby se tento proces alespon nezhorsSoval, pfijmout systémova opatreni
podpory, nebot problematika osidleni z pohledu demografie se tykd nejen horskych oblasti a
pohranicni, ale i vnitfnich periférii kraj, které byvaji fidce osidlené. Podporu je proto nutné zacilit do
téch Uzemi, ktera ji fakticky potrebuji, nebot s ohledem na vyse zjisténé, se situace lisi kraj od kraje a
oblast od oblasti, a proto bude nutné se v budoucnu zaméfit na adresnou podporu, kterd bude resit
konkrétni problém v konkrétni oblasti, nebot plosna reseni se v této chvili zdaji byt neefektivni.
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