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Protipravni sterilizace pfedstavuje zavazny zasah do zékladnich lidskych prav, jako je pravo na ochranu Zivota a zdravi, pravo na M ramc'| o Splngno. Dne 22. cfervence 2021 byl vpruat zakon ?9,7/2,021 S.b' ° posky.lr\gh Jed'nora%ove pene.znl Castiy
- PR R S P I L P s . = . PR « P . rozpoCtu, pfip. [osobam sterilizovanym v rozporu s pravem a o zméné nékterych souvisejicich zakonl. Tento zakon
F.1.1 Piijmout pravni Upravu zaru¢ujici nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi &i pravo na rodinny Zivot. Za jejich provadéni je odpovédny stat, ktery nepfijal dostate¢nou a) Prijeti pravni Upravy o odskodnéni obéti sterilizaci v rozporu s . . " o " 5a "
fer ix P x Py . " PR oot " x P . PR 5 . I systemizace nabyl Ginnosti dnem 1. ledna 2022. V zafi 2021 MZCR vypracovalo "Vzor zadosti o poskytnuti
od8kodnéni pravni Gpravu informovaného souhlasu s provadénim sterilizaci, ktera by zarucovala disledné dodrZovani prav Zen, a umoznil tak 2021 - 2030 pravem UV CR (OLP) |MZ [P . . O, . e . . . " o A
o s I Y R A - . - . « - . pfislusné jednorazové penézni castky osobam sterilizovanym v rozporu s pravem" a metodiku "Postup pfi podani
sterilizovanych Zen. jejich porusovani. Pravé stat by proto mél zajistit efektivni prostfedek napravy. b) Monitoring po¢tu od$kodnénych obéti i PR o - . S, . o .
H . . i o oar  x P P P kapitoly SR na | zadosti o pfiznani naroku na poskytnuti jednorazové penézni astky osobam sterilizovanym v rozporu s
Hlavnim cilem opatfeni je pfijmout pravni Gpravu, ktera zajisti odSkodnéni obéti protipravnich sterilizaci. P - . M "
prislusny rok pravem podle zakona €. 297/2021 Sb."
F.1 Zajistit népravu v pfipadé :°‘5e' odskodnénych Zen, které V roce 2009 doslo k omluvé steriizovanym osobam predsedou viady GR. Z hlediska viady CR se oviem jednalo o individugini
nezakonnych sterilizaci zen Yy slenl\zoyany Vvrozporu's 0 min. 300 (2030) selhani jednotlivych Iékar(, nikoliv o systematické zadani nebo organizovanou sterilizaci ze strany statu. V nasledujicich letech vramei
pravem (pocet) &fovaly aktivity ob¢: é & i i viady k vytvofeni adekvatniho kompenzacniho mechanismu jako aktu ex gratia. Vysledkem roznodty, pi
F. 1.2. Vést fizeni o odSkodnéni téchto snah byl navrh zakona o odskodnéni protipravné sterilizovanych Zen, ktery byl vdak 30. zafi 2015 viadou zamitnut. Tehdejsi P = Lo o S P - Prip- - " - PR . . < o I
X o . . - PSP " - P Rizeni o odskodnéni nedobrovolné sterilizovanych Zen v souladu s g systemizace Po pripravé v roce 2021 MZ pfistoupilo k fizenim o od8kodnéni nedobrovolné sterilizovanych Zen dle
nedobrovolné sterilizovanych Zen v viada p na 0 mechanismu a skutecnost, Ze primarnim prostfedkem napravy v pravnim 2021 - 2030 s P MZ UV CR (OLP) IO . N
PN A . 5 P . N 5 P 2 PR o&ekavanou pravni Upravou. prislusné zéakona ¢&. 297/2011 Sb.
souladu s oéekavanou pravni pravou. systému CR byla vzdy soudni Zaloba. Dne 1. fijna 2019 byl skupinou poslancti navrzen novy navrh zkona vyrovnavajici se s Kapitoly SR na
ipravnimi sterili i. Tento zakon o poskytnuti j azové penézni Eastky osobam sterilizovanym v rozporu s pravem ﬁzluéx' rok
upravuje podminky pro poskytnuti jednorazové penézni Eastky ve vysi 300 000 K& témto osobam. Cilem opatfeni je vedeni fizeni o p Y
odskodnéni v souladu s oéekavanou pravni Gpravou.
F.1.3. Vytvorit zpravu reflektujici nové Poslanim Utadu dokumentace a vy3etfovani zloginii komunismu (déle jen "UDV") je odhalovat a stihat trestné ¢iny spachané v bez
poznatky] o pokracovani protipravnich ebdobl mezi 25.~unorem 1'948 a‘ 29. pros\ncerln 198~9, které ’nebnyFZ pD|IlICkyC7.1 dyuvodu‘pra’votnocne rpzhty)dnulyv Za takové tre§tne 2021 - 2024 Existence zpravy, kterou UDV zasle OV CR. MV (UDV) OV ¢R (OLP) dgdat?cnych Probiha pHiprava k pindni.
sterilizaci po roce 1989. ¢&iny nutno povazovat nezakonné sterilizace. Zaroven je nutné zmonitorovat i priabéh protipravnich sterilizaci po roce 1989 a navazat narokl na
analyzu vefejného ochrance prav. Cilem je ziskat informace o pokragovani této praxe i po r. 1989 v CSFR (CR). financovani




F.2 Zlepsit pistup ke zdravotni

péci a participaci na péci o zdravi

mezi Romy

V krajich s
nejnizsi zatézi

sociainiho V réamei projektu SZU (ESF OPZ) ,Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou a socidlnim vylougenim (EPZ)* vznikio v r. a) Evaluace projektu SZU Efektivni podpora zdravi (EPZ)
vylouceni o m i . o b) Na zakladé evaluace projektu EPZ vytvoreni planu a realizace
L 2018 v kazdém kraji Regionalni centrum podpory zdravi. V r. 2020 v centrech dohromady pracovalo mezi 57-60 mediatory podpory . .
(Pardubicky, PR . " PR o - - P P . rozvoje, a zplsobu 10 financovani
P zdravi, vétSinou Romu se znalosti SVL. Jejich ¢innosti je komplexni podpora zdravi osob ohroZenych chudobou, véetné Romu. Na -
Zlinsky kraj, kraj PR o X . P, " F P PR i . Regionalnich center podpory zdravi, véetné pozic mediatoru
.. komunitni drovni integruji sociainé znevyhodnéné Romy zprostfedkovanim registrace k lékafim primarni péce, pomahaji vyhledavat . PSP
Vysocina) podpory zdravi po skonéeni projektu v r. 2022
P specialisty a zvy3uji kompetence lidi v oblasti zdravotni gramo(nosn Cilem je udrznelna zména chovani ve prospéch zdravého 4 . " - " OPZ (do roku
zvyenina 4 . . " At P c) Na zakladé vyhodnoceni dat potiebnosti v Pl
Iné Gvazky a v F.2.1 Zajistit dalSi rozvoj, personaini Zivotniho stylu. Cile jsou realizovany prostf a)i i, b) intervenénich programi ochrany a podpory Zatlenovani sociding vlougenych osob do systému primami 2023), v ramci
Uvazky mediatort podpory zdravi - P L Y stabilizaci a systémové ukotveni zdravi v 11 zakladnich oblastech zdravi, véetné pravidelnych pohybovych aktivit. Efektivitu prace stavi jednak na odborném PP Yy o v PO ysy p A MZ, zdravotni |MMR (ASZ), rozpoétu, pfip. |MZ projekt "Efektivni podpora zdravi osob ohroZenych chudobou a socidlnim vylou¢enim " podporuje.
3,4 Gvazku/kraj krajich s zdravotni péce, véetné Romd, vytvofeni stfednédobého planu (do
(pocet pinych pfepoctenych y PR d s J., x5 |financovani Regionalnich center podpory | proskoleni v zakladech podpory zdravi a jednak na pfirozené znalosti dopadti socialniho vylouéeni a chudoby. Tak mohou usp&sné 2021 - 2030 pece. . L we s a p < pojistovny, UV €R (OLP), |systemizace Mediétofi podpory zdravi dle dostupnych dat v8ak nejsou zdravotni pracovnici a nelze je hradit ze
. . " (v praméru) nejvetsi zatézi P A N X o . . . . P M L . " r. 2025) a dlouhodobého planu (do r. 2030) zaclefiovani ve vech I . P I~ e
uvazku/kraj) A zdravi a €innosti mediatort podpory mediovat ve prospéch lep$i komunikace znevyhodnénych osob v systému zdravotni péce a ve prospéch prebirani zodpovédnosti za L A . A kraje, MPSV kraje, MPSV pfislusné zdravotniho pojisténi (nespliuji kvalifikaéni pfedpoklady).
socialniho v . o N krajich CR d) Na zakladé vyhodnoceni dat
P zdravi. své zdravi cilovou skupinou. A o o A kapitoly SR na
vylouceni " L efektivity intervenénich programi ochrany a podpory zdravi P
g P Cilem opatfeni je . L . A prisluny rok
(Ustecky kraj, P Al e . e P Al P " e projektu EPZ vytvoreni stfednédobého planu (do r. 2025) a
zajisténi dalSiho rozvoje, personaini stabilizace a systémové financovani Regionalnich center podpory zdravi a €innosti mediatort . . P 5
Moravskoslezsk P o " L Lo dlouhodobého planu (do r. 2030) podpory behaviorélnich zmén ve
. - podpory zdravi i po skonéeni projektu ESF z OPZ (v r. 2022). RCPZ spolupracuji s Centry prevence ve zdravotnickych zafizenich 2 P P . »
y kraj) zvySit na P P sre e o . ) o . prospéch zdravého Zivotniho stylu ve v8ech krajich CR
(s jejichz vybudovanim a rozvojem pogita diléi cil Zdravi 2030 MZ: 1.2.6 Implementaéniho planu 1.2). - o . b L xa P "
22, respektive e) Pocet nové registrovanych Romu k Iékafim primami zdravotni
16 pinych péce (rocni monitoring)
avazka (dor.
2025).
Do konce roku 2024 bude ze strany MZ zajisténo, aby magisterské
studium vseobecne lékafstvi a zubnlho \ekarslvl obsahovaly
Z praxe i strategickych dokumentu (napf. sou¢asné platné SRI) plyne, Ze se socialné znevyhodnéni Romové &asto citi ponizovani &i POVlﬂﬂe glavani v iai 2 .
Existence povinného vzdaisvachho F.2.2 Zavedeni povinného pledmétu jinak diskriminovani chovanim zdravotniku a zdravotni instituce se v dusledku toho net icl e. Tento problém vznika mimo a kulturné ut 1 ke zdravotni péci —
rogramu 5 oblasti socialné a culiurally sensllf:le heallh c:ue 0 vZoru jiné v dusledkd toho, ze studentia studentky mediciny v GR nemaji (napf. od zahranicnich kolegu sousediciho Némecka ¢i (obsah kurzi pliprav pracovni tim sestivajic z lékaf rozpoctu, prif V pfipadé, Ze budeme oslcvenl ze stran MSMT na Inéni tohoto opatfeni budeme spolupracovat. MZ
prograrn last ’ P Rakouska, i na rozdi od budoucich zdravotnich sester v CR, kleré maji povinné Multikulturni oSetfovatelstvi) Zadné povinné medicinskych antropologd, romistt a sociolog a dalSich POCHU, prip. — (V prip: Y , a pineni tohoto op: poup!
kulturné senzitivniho/relevantniho ] " ialni ke kaci. Jak MMR (ASZ), systemizace studijni plany VS r ina fakultach pipravuje MSMT. MZ tyto
e P 0 1 i komunikaci. Z internich prizkumi na LF vyplyva, Ze budouci ékafi maji v ramci povinného 2021 - 2025 senai omunikaci. Jako MSMT, MZ PR : o P
poskytovani zdravotni péce (tzv. modeli (napr Nizozemi, Rakousko bud sita k 1 die A I Mz prislusné programy nevytvai, role MZ je v tomto pfipadé spolupracujici, doporugujici. V roce 2021 v souvislosti s
M ) " 8h kurzu Zaklady zdravotmcke legislativy, etiky a komunikace“ zajem primarné (a asto vyhradné) o lékafskou legislativu — pravni vzor bude vyuZita komplexni studie Agentury pro sociéini . " P .
‘Culturally sensitive health care”) Némecko, VB) pro studentky a studenty klad( dobré denych kurzil v této obl kapitoly SR na |timto cilem nebylo MZ kontaktovano.
na lékarskych fakultach v CR \ékaskych fakult zéklady pro své plisobeni v pozici Iékafe a ke vzdélavani o specificich komunikace s mensinami nebo socialné znevyhodnénymi ladt dobré praxe zavedenych kurzu v této oblasti v Fislugny rok
¥ Y osobami v podstaté nedochazi. Agentura pro socidlni zaglefiovani (MMR) zpracovala piiklady dobré praxe vzdélavani mediki (i sousednich statech CR). P Y
zdravotniki) v této oblasti, které mohou poskytnout zaklad opatfeni.
F.2.3 Podpora aktivit zaméFenych na - " P - " . P OPZ (do r'oku. V roce 2021 i pfes opatfeni viady proti Sifeni koronaviru bylo ve vSech krajich realizovano 344 Kurzi
A AUANE : " . a) Pocet a kvalita vzdélavacich aktivit realizovanych v ramci 2023), v ramci P h o . o PR . g
Podoora vzdélavacich aktivit NNO vzdélavani a prevenci v oblasti zdravi Z praxe a zkuSenosti NNO, ktefi pracuji s cilovou skupinou Rom, plyne, Zze Romove Gasto nemaji doslalecne povedoml o roiektu SZU r0Zpo&ty, pFi zdravého zivotniho stylu, 101 DnG zdravi a 2119 kurzli pohybové aktivity. Projekt ze strany SZU nebyl
" P . IR (napf. planované rodicovstvi, zdravy tématech souvisejicich se zdravym Zivotnim stylem, preventivnimi I péci o déti, pla i drog proj N . P L . . - Mz, UV CR P - Prip- etnicky vymezen. Projekt byl realizovan i v socialné vylouc¢enych lokalitach, kde dle dostupnych dat Zije 75-
a 8kolskych zafizeni v oblasti 0 min. 20/rok |, h i ” 2021 - 2030 b) Poget a kvalita vzdélavacich aktivit realizovanych v ramci NNO systemizace 0 . . A P, " ,
. Zivotni styl, preventivni hlidky a apod. Na zakladé této zkusenosti je nad ramec aktivit SZU nutné podpofit realizaci vzdélavacich aktivit také v ramci clnnostl NNO a ot - . . (OLP), MSMT IO 80% romské populace. MZ vyhlasuje Programy podpory zdravi (PPZ) zaméfené na prevenci zdravi,
zdravi N " dotaénich programi na podporu romské integrace (napf. UV CR, pfislusné P " P o a5 x " .
screeningy, prevence uzivani drog a 8Skolskych zafizeni, a to v ramci dotagnich programu, které jsou ureny na podporu integrace romské mensiny. MZ, MSMT) Kapitoly SR na | 2Y3eni zdravotni gramotnosti. Téchto programi se rovnéz tcastni Romové. V roce 2021 bylo
zavislostniho chovani apod.) ! ..p ,y. podpofeno 43 programi PPZ.
prisluny rok
OPZ (do roku
i o . Propojeni socidlni a zdravotni péce v jednom multidisciplinarnim tymu, jehoz p.racve je zaméfena na podpon{ klle.ma vjeho cesté k 2923?, OPZT, v V roce 2021 se setkani s MPSV ohlednd propojeni socialni a zdravotni péce MZ projekt “Efektlvnl
F.2.4 Vytvofeni multidisciplinarniho tymu | prevenci proti onemocnéni a pfinosnému Zivotu, zvySuje efektivitu pfi feSeni problému. Cilem ramci rozpoétu, e “
Pocet rnulhfj\s.c\phnarmch 0 14 na Grovni kazdéﬁo kraje pro komplexm opatfeni je vytvoreni mulud\sc\ph.narmho tymu ktery minimainé polovinu &asu travi v pﬁrozeném prosﬁ‘edl osob z cilové skupiny ) 2021 - 2030 F'(.)éetvkrajrskych multhlsclp\lnarn[g.h (vymu pro. feseni zdravovtmch a MZ, MPSV kraje, SZU pfip. ) zdravi dle dostupnych dat nejsou zdravotni pracovnici a nelze je hradit ze zdravotniho po
terénnich tyma feseni 12 soL jako napf. mu 1arni tymy v rdmci Center duevniho zdravi, které poskytuji sluzby zaloZené na pfevazné terénni pfidruzenych problému osobam Zijicim v socialné vylougeni. systemizace e o ! . . N, N - i o
N P 4 . P . PR o o N kvalifikacni pfedpoklady). V této souvislosti je potfebné, aby bylo ohledné zapojeni mediatora
probléma praci zdravotné-s tymu, ktery minimaln& polovinu ¢asu travi v pfirozeném prostredi osob s dusevnim prisludné

onemocnénim).

kapitoly SR na
prisludny rok

spolupracovano s kraji a predevsim s MPSV.




F.3 Zajistit reprezentativni
kvantifikovatelna data o zdravi a
péci o zdravi u Romu ve vSech
krajich CR

Reprezentativni kvantifikovatelné

i data o situaci Romu v oblasti zdravi jsou r ¢na, a to vzhl k icky am a

min. 6 itativnich vyzkuma, vich pro
socialng vylougené Romy v CR, se zaméFenim na:

a) znalost klicovych témat zdravotni gramotnosti Roma (vyuzitelna
v praxi a tvorbé stfednédobych a dlouhodobych plant ochrany a
podpory zdravi v krajich CR), jako jsou prava a povinnosti
pojidténce vzp, prevence obezity, domaciho nasili a reprodukéni
zdravi,

OPZ+, v ramci
rozpoctu, pfip.

MZ podporuje projekt Vyzkumného tstavu prace a sociélnich véci "Vytvoreni systému sbéru
kvantitativnich dat pro vyhodnocovani situace Romu v ¢eské spole¢nosti" Projekt je podpofen z granti
Norska - Creating a system for quantitative data collection to evaluate the situation of Roma in Czech
society The project is supported by a Grant from the peoples of Norway
www.esd.vupsv.cz<http://www.esd.vupsv.cz> . Tento projekt je zaméfen na sbér dat, které se tykaji
predevaim zdravotni a socialni gramotnosti véech Rom, ktefi iji na izemi CR. Po zhodnoceni

vyzkumy zaméfené na situaci 5 vyzkumi [P .Rgah'mce' Ut P nedostate&nosti rozsahu. Data z vyzkumd realizovanych za poslednich 15 let jsou diléi a nekomparativni a tudiz neumozriuji b) méfeni skute&né participace Romti na preventivnich prohlidkach |MZ, UZIS, S2U, MMR systemizace reprezentativnich dat ziskanych z tohoto projektu se cilené MZ zaméfi na pripadné vyhlaseni projekta,
Romd v oblasti zdravi (pocet (2030) kvantlvﬁatlvrjlfh vyzkur'nu zam?renych "2 sledovat kvalitativni zmény situace ve zdravi Roma ani mistni rozdily mezi kraji, okresy apod. 2021 -2030 a screeningovych programech, MPSV (ASZ) od roku prislusné které by snizovaly zdravotni nerovnosti u vulnerabilnich skupin v CR.
. - zdravi a pééi o zdravi u Romu v CR. . e el vla e Al 2023 . . P

vyzkumu) c) redlnou dostupnost primarni lékarské péce u socialné kapitoly SR na V roce 2021 byly schvaleny k zahajeni a realizaci
vylouéenych Romi, prislusny rok projekty:
d) incidenci infek&nich a vybranych neinfekénich nemoci (s 1) Zvyseni dostupnosti cilené prevence a véasné diagnostiky specifickych pfenosnych
du naor éni, ktera jsou v ych dilgich a nepfenosnych onemocnéni ve vybranych socialné vylou¢enych lokalitach s romskymi komunitami
vyzkumech indikovana jako nejvice pfispivajici ke zdravotnim (realizétor Fakultni nemocnice v Motole)
nerovnostem Romd), 2) Saste Roma — rozvijime zdravi ve vylou¢enych lokalitach (Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Bné)
e) dusevni zdravi u nejvice vulnerabilnich skupin: napf. mladistvi,
Zeny, seniofi, LGBTIQ+,
f) epi iologi studii iho stavu
populace v CR.

Reprezentativni kvantifikovateiné F.3.2_Rea\izoval e . : . " " . " . :orza;:?)(éltu pfip.

wyzkumy tykajicl se uzivani _ Z] ici h zr Y ( je t data |r!iormaci o Romech ohroZenych zavislosti na navykovych Iétkéch. Realizované studie v Ié!o Nérgd‘nl' monitorovaci sifedlgko pro drogy a zavislosti do roku 2030 . syslemlzéce

névykovych Istek mezi Romy min. 2 (2030) |latek romskymi uZivateli (pocty uZivateli, | oblasti na sebe nenavazuji, pouzivaji riizné metodologie a nejsou dostate¢né rozsahlé, proto je tézké sledovat rozsah a vyvoj v 2021 - 2030 realizuje 2 dotaznikové studie tykajici se romskych uzivatel UV CR (OPK) pRisl&Né Probiha pfiprava k pInéni.

(pocet vyzkumd)

vzorce uzivani, typy navykovych latek,
atd.).

uzivani navykovych latek mezi Romy.

navykovych latek

kapitoly SR na
prislusny rok




F.4 Zajistit dostupnost zdravotnich
sluzeb v ¢ase, misté, kapacité i
cené, specificky pro socialné
vyloucené obyvatele, véetné Romul

Existence monitoringu mistni a
¢asové dostupnosti zdravotnich
sluzeb

1(2025)

F.4.1 Dusledné implementovat a
monitorovat asovou a mistni dostupnost
zdravotni péce v souladu s nafizenim
viady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb a v
souladu s § 11 zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojidténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

V nafizeni viady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluZeb a v § 11 zékona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném

pojidténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, je upravena mistni a
Casova dostupnost zdravotni péce. Dle zkuSenosti riznych aktéru pracujicich s cilovou skupinu Romu (napf. analyza ASZ ve
Frydlantsku) nejsou tyto pfedpisy v praxi napliiovany. Cilem opatfeni je tedy monitoring naplfiovani uvedenych predpisti a jejich
dusledna implementace do praxe.

2025

a) Monitoring mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb,
zejména v socialné vylougenych lokalitach a v mistech, kde Zije
vy38i pocet Romu

b) Formulace opatfeni, ktera povedou k zakonem deklarované
dostupnosti zdravotnich sluzeb, zejména v socialné vylouc¢enych
lokalitach a v mistech, kde Zije vy33i pocet Romu

SzU, kraje,
zdravotni
pojistovny

MMR (ASZ),
UV CR (OLP),
NNO, MZ

OPZ (do roku
2023), v ramci
rozpoctu, pfip.
systemizace
prislusné
kapitoly SR na
prislusny rok

Rovny pfistup ke zdravotnim sluzbam je garantovan zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®) a Ustavou
Ceské republiky. Dle zakona maji vaichni obyvatelé CR (bez ohledu na naboZenské vyznani, barvu pleti,
pfislusnost k mensing, obyvatelé SVL) srovnatelny pfistup ke zdravotni pé&i. Casova dostupnost
zdravotnich sluZeb je monitorovana ze strany zdravotnich pojistoven. Pokud tyto sluzby nejsou
dostupné, je potiebné se v prvé fadé obrétit se stiznosti na zdravotni pojistovny a kraje, které mohou v
misté zhorSené dostupnosti iniciovat posileni zdravotnich sluzeb v&etné jejich dostupnosti.

ZITETE TG preapTsT
pojistoven/zavedeni legislativni
Upravy posilujici pravo na
dostupnou zdravotni péci a
dustojné zachazeni (v souladu se
zékonem ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich predpisu,
zékonem ¢&. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist, zakonem €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont,

F.4.2 Vytvofit podminky pro odhalovani a
postih diskriminace z divodu narodnosti,
etnicity, socialniho postaveni, mista

bydlisté, véku, apod. v pfistupu ke
zdravotni péci.

V Ceské republice v tuto chvili neexistuje kvantifikace ,optimalniho* po&tu Iékarti na dany pocet obyvatel dle jednotlivych izemnich
jednotek a oborii zdravotni pége, stejné jako pravni predpis ¢i nafizeni, které by tuto problematiku osetfoval. Posledni vefejné
dostupny material obsahujici smérna kapacitni ¢isla je z roku 1996, konkrétné se jedna o dokument z jednani Poslanecké
snémovny Parlamentu CR na téma ,Zdravotné pojistny plén Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky na rok 1997¢, ktery
obsahuje ¢ast vénovanou siti smluvnich zdravotnickych zafizeni, kde jsou uvedeny doporucené prepoctené pocty lékarskych mist
na 100 tis. obyvatel v dané izemni jednotce. Takto konstruované hodnoty smérnych kapacitnich ¢isel vak maji nékolik nedostatku.
Jednim z nich je vymezeni exponované populace, ¢imz se mysli celkovy pocet obyvatel bez ohledu na vék na daném Gzemi. Dal$im
faktorem, ktery vyznamné omezuje vyuZitelnost tohoto ukazatele pii hodnoceni je zastaralost jeho publikovanych hodnot, které
nereflektuji aktuaini situaci z hlediska nabidky i poptavky po zdravotni pééi. Zhorsena zdravotni péce neji 8ji
dopada na rodiny a osoby socialné vylou¢ené nebo ohroZené socidlnim vyloucenim, jejichZ schopnost dostat se k Iékafi viastnimi
silami je omezena. Tito lidé se napf. pfi cesté za Iékafem ocitaji zavisli na vefejné dopravé, ktera nepokryva izemi rovnomérné v
prostoru ani v ¢ase ¢i jsou odmitani lékafi pro nadbytek pacientl pfipadajicich na jednoho lékafe nebo dokonce odmitani z jinych
duavodu, z nichZ nékteré jsou povazovany za diskriminacni, a jejichZ prikaznost je problematicka.

20212 - 2025

Jsou zavedeny modely spoluprace zdravotnich pojistoven s Iékafi
a lékarskymi zafizenimi, které pfi volbé lékafe a poskytovatele
zdravotnich sluZeb a pfi rozhodovani o péci ucinné odhaluji a
postihujici i z divodu na i, etnicity, ialnit
postaveni, mista bydlisté, véku, apod.

MZ, zdravotni
pojistovny

zdravotni
pojistovny,
kraje

v ramei
rozpoctu, pfip.
systemizace
prislusné
kapitoly SR na
pfisluny rok

Zdravotni pojistovny nesleduiji (a ani sledovat nemohou) rasu, etnicitu apod. svych pojisténct. Ke vsem
svym pojiténcam pristupuji stejnym zplsobem — v pfipadech, kdy se na né pojisténec obrati s Zadosti o
zajisténi péce, snazi se mu ji zajistit bez ohledu na zminéné atributy.




F.5 Zajistit dostupnost
adiktologickych sluzeb pro romské
uZivatele navykovych latek

Vyjasnéna role
adiktologické
péce zamérené
na ohroZenou
populaci déti a

dospivajici
" s mladeze v
Ad";:cloeg\ll(:ka zafizenich Probiha pfiprava k napliiovani. MZ k tomuto ukolu pfispiva tim, Ze jednim z realizovanych projekti MZ je
zafizenich |nst!tuc\onaln| F.5.1 Vytvorit podminky pro realizaci a) Existence studie, ktera zmapuije situaci v jednotlivych zafizenich. projekt E'EI.(“Ym podpora zd[avl 0sob ohrozgnyf:h chudobou a sof:\almm lougenim" (Evropsky socidini
" A o vychovy v " o a PO o - . P L ax A PR fond, operaéni program Zaméstnanost). V rdmci projektu postupné vznikly od roku 2020 do ledna 2022
Podminky pro realizaci institucionalni « . 1 programi 1 na " " . - P . . - - _— b) Definice potfebnych typt adiktologické péce v zafizenich. v ramci o . o L L - 3
. A e s o . resortu $kolstvi s P P Ze zku$enosti z terénu se ukazuje, Ze Skolska zafizeni pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné o T " . < . a byly aktualizovany a dale rozvijeny programy v tematickém celku Prevence zavislosti: V1. Projekt ESF -
adiktologické péce zamérené na vychovy v P ohrozenou populaci déti a dospivajici » . - L o " P S R o " . c) Formulace opatfeni k vytvofeni podminek pro realizaci UV CR (OPK), rozpoctu, pfip. PR o 5 . . P " o,
S ahr % . a vytvoreni PR P Al vychovnou péci nemaji pro své klienty zajisténou dostupnost adiktologické péce, pro jeji realizaci nejsou vytvofeny podminky a neni " P M " Kurz zdravého Zivotniho stylu (KZZS). Realizace programu probiha interaktivni formou, s vyuZitim
ohrozenou populaci déti a resortu $kolstvi o mladeze v zafizenich institucionaini o . f PR - o < PR M o x adiktologické péce. MZ, zdravotni systemizace . o . FUSNPR I n . P
PRI Lo . X adekvatnich . « " o jasné definovano, jakou podobu by adiktologicka péce v téchto zafizenich méla mit a jak by méla byt zajisténa. 2021 - 2030 P " . & dostupnych pomicek a modell. Sou¢asti projektu je Skoleni lektorskych firem, které $ifi programy v
dospivajici mladezZe v zafizenich neni jasné M vychovy v resortu Skolstvi a vytvofit ¢) Vytvofeni metodiky prace. pojistovny, prislusné . A 5 P PN . i . - . o
PR A podminek pro . A " . . ’ PR " . terénu nasledné do cilové skupiné projektu. Programy jsou $ifeny v terénu prostfednictvim pracovnikd
institucionaini vychovy v resortu definovana a o metodiku prace s touto cilovou skupinou v | . PR A PR - L - d) Realizace stanovenych opatfeni a jejich uvedeni do praxe. MSMT kapitoly SR na P P P s . o
X " jeji realizaci, e Al Cilem opatfeni je id chybéjici péce v jednotlivych zafizenich, definovat potfebnou adiktologickou e CPVZ Statniho zdravotniho Ustavu a lektor(i z fad vysoutézenych firem po celé CR. Programy se daji
Skolstvi (0/1) nejsou e x institucionalni vychovy v ol . . " o D » prislusny rok . . P PR N N . " >
véetné = p péci a vytvofit podminky pro jeji realizaci a podpofit tak navySeni jejich kapacit. adaptovat na vdechny vychovna a $kolska zafizeni. Mezi realizované programy patfi napf.: Prevence
nastaveny L resortu kolstvi.. e o M . DS, PR o
odminky pro vytvofené uzivani alkoholu v téhotenstvi, Spravné uzivani léku, Prevence uzivani nelegalnich drog, Prevence
p'e’i realizaci metodiky prace gamblerstvi apod.
e s touto cilovou
skupinou v
zafizenich
institucionaini
vychovy v
resortu Skolstvi
(2025)
I. VSechny
adiktologické
sluzby jsou
schopny
pracovat také
s romskymi . . " " PR
Adiktologické sluzby, kieré se Kiienty (2030) |F.5.2 Zajstit vzdélavani pro terénni &) Vécna p‘,’d"zrrao"mz;'(k,” urzufSkoleni s pmb‘,ema‘zt':(” s
o 9 Vy' . pracovniky, ktefi pracuji s osobami Na zakladé zkusenosti a dobré praxe organizaci, které pracuji s romskymi uZivateli navykovych latek (NMS, Zaostfeno 2012), by m . ym poctu, prip.
vénuji nebo jsou pfipraveny se 2 (Sananim, SO ¢ A e e . 5 i « ¥ o : 5 N v b) Vznik kurzu . systemizace - -
o . . o . Il. Zjisténa Zzavislosti na ykovych drogovych sluZzeb méli absolvovat Skoleni/kurzy, které jim poskytnou informace ohledné pfistupu a prace s romskymi 2021 - 2030 UV CR (OPK) [P Probiha pfiprava k pinéni.
vénovat také romskym klientim Podané ruce) - A 5 pfislusné
- . potfebnost latkach, v oblasti pfistupu k romskému klienty. ;
(pocet sluzeb) " N 5 A kapitoly SR na
adiktologickych |klientovi. Lo
. prislusny rok
sluzeb pro
romskou

cilovou skupinu

je napliiovana
minimainé z
80% (2030)




F.6 Zajistit feSeni doméaciho a
genderové podminéného nasili v
romskych rodinach a mezi
romskymi LGBTIQ+

a) Existence mezioborového tymu,
ktery aktivné fesi pfipady
domaciho a genderové
podminéného nasili v romskych
rodinach a mezi romskymi
LGBTIQ+ osobami

b) Existence dotaéni vyzvy
zaméfené na posileni kapacit a
odborného zazemi pro spolupraci
neziskovych a dal$ich organizaci
tykajici se prevence, odhalovani,
feseni domaciho a genderové
podminéného nasili v romskych
rodinach a mezi romskymi
LGBTIQ+ osobami v&etné prace s
obétmi doméaciho a genderové
podminéného nasili

a)o
b)0

a)l
b) min. 1/rok

F.6.1 Cinnost mezioborového tymu, ktery

aktivné fesi pfipady domaciho a
genderové podminéného nasili v
romskych rodinach a mezi romskymi
LGBTIQ+ osobami véetné podpory
zaméfené na posileni kapacit a

odborného zazemi pfislunych organizaci

Pres existenci Vyboru pro prevenci domaciho nasili, ktery je sou¢asti Rady viady pro rovnost Zen a muzi, je domaci nasili v
romskych rodinach a mezi romskymi LGBTIQ+ osobami nedostate&né feseno. Téma aciho a gt & inéného nasili
mezi blizkymi osobami z fad Romd je tabuizovano, ¢imz se dostava na periferii pozornosti. Protinaji se v ném tradicni genderové

role, chudoba, pretrvavajici diskriminace a zavazny nedostatek institucionalni podpory ovliviiujici Zivot zviaté romskych zen a divek.

Romské Zeny, které Celi chudobg, nemaji jinou moznost, nez se spolehnout na svou a

ici tradiéni g é role. Tato moci upeviiuje jejich zranitelné pozice, pficemz doméaci a genderové podminéné
nasili je Casto vnimano jako kulturné pfijatelné.

2021 - 2030

a) Existence mezioborového tymu, ktery aktivné fesi pripady
doméaciho a genderové podminéného nasili v romskych rodinach a
mezi romskymi LGBTIQ+ osobami

b) Pocet dotacnich vyzev uréenych k posileni kapacit a odborného
zézemi pro spolupraci neziskovych a dalSich organizaci ve
prospéch odhalovani, feseni, prevenci a zejména pak praci s
obétmi domaciho a genderové podminéného nasili

c) Pocet podporenych projektti zaméfenych na feeni pripadl
domaciho a genderové podminéného nasili v romskych rodinach a
mezi romskymi LGBTIQ+ osobami

d) Objem finanénich prostfedka

UV CR (RRP),
MV, MF

UV CR (OLP),
NNO, MPSV

OPZ+, Norské
fondy -
Program
Lidska prava
(do roku 2024),
v ramei
rozpoctu, pfip.
systemizace
prislusné
kapitoly SR na
prislusny rok

Probiha pfiprava k pnéni.




