4. Základní odvětví sociální správy 

Systém sociální správy

Systém sociálního zabezpečení lze rozdělit na tři oblasti vzájemně se propojující a doplňující při sociálních událostech. Tyto tři oblasti bývají v literatuře často označované jako pilíře.

I. Sociální pojištění

II. Oblast státní sociální podpory

III. Sociální pomoc
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SOCIÁLNÍ ZABEZPEČENÍ

 


Orgány sociální správy

Ústřední orgány sociální správy mají zpravidla roli tvůrce politiky a dohlížitele. mohou mít i roli pozorovatele. Dohled a tvorba politiky jsou zpravidla svěřeny ministerstvu, vedeným členem vlády. Dohled může být svěřen specializovaným inspekcím.

Výkonnými orgány státní správy jsou orgány s celorepublikovou působností (Česká správa sociálního zabezpečení) a orgány s působností regionální – okresní správy sociálního zabezpečení, úřady práce. Státní správu vykonávají i samosprávné celky (kraje, obce) v přenesené působnosti.  

Ministerstvo práce a sociálních věcí (MPSV)

· zřízeno s účinností od 1. července 1990 zákonem ČNR č. 203/1990 Sb.

· působnost je vymezena v § 9 zákona č. 2/1969 Sb., o zřízení ministerstev a jiných ústředních orgánů státní správy ČSR, ve znění pozdějších předpisů, takto : MPSV je ústředním orgánem státní správy pro pracovněprávní vztahy, bezpečnost práce, zaměstnanost a rekvalifikaci, kolektivní vyjednávání, civilní službu, mzdy a jiné odměny za práci, důchodové zabezpečení, nemocenské pojištění, nemocenské zabezpečení, sociální péči, péči o pracovní podmínky žen a mladistvých, právní ochranu mateřství, péči o rodinu a děti, péči o občany, kteří potřebují zvláštní pomoc, a pro další otázky mzdové a sociální politiky. 

Podle zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, MPSV zejména řídí úřady práce, vyhodnocuje situaci na trhu práce a přijímá nebo navrhuje vládě opatření k ovlivnění poptávky a nabídky práce, zřizuje státní rekvalifikační střediska, uděluje a odnímá povolení ke zprostředkování zaměstnání, hmotně podporuje zřizování společensky účelných míst a vytváření veřejně prospěšných prací. 

Na základě zákona č. 114/1988 Sb., o působnosti orgánů České republiky v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, MPSV zejména řídí a kontroluje výkon státní správy v sociálním zabezpečení, organizuje v součinnosti s krajskými úřady náhradní rodinnou péči, zřizuje a spravuje ústavy a zařízení sociální péče s diagnostickou službou a vykonává dozor nad poskytováním sociálních služeb organizacemi a občany. 

Zákon č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, ukládá MPSV zejména řídit Českou správu sociálního zabezpečení, zajišťovat úkoly vyplývající z mezinárodních smluv v sociálním zabezpečení, posuzovat zdravotní stav a pracovní schopnost občanů pro účely přezkumného soudního řízení ve věcech důchodového pojištění, pro účely odvolacího řízení správního v případech stanovených tímto zákonem a zřizovat k tomu posudkové komise. 

Organizační uspořádání MPSV se člení do sedmi úseků, z nichž pět je řízeno náměstky ministra a dva vrchními řediteli 

1. Kancelář ministra - zahrnuje kabinet ministra a odbor personální. 

2. Úsek sociální politiky, sociálních služeb a rodinné politiky - řízený náměstkyní ministra je členěn na :
· sekretariát náměstkyně

· odbor 21 – odbor sociální politiky

· odbor 22 – odbor sociálních služeb

· odbor 23 – odbor koncepce soc. zdrav. politiky - má detašovaná pracoviště v Praze (pro území Prahy a býv. Středočeského kraje) a pro území ostatních bývalých krajů v Českých Budějovicích, Plzni, Ústí nad Labem, Hradci Králové, Brně a Ostravě. Na těchto pracovištích působí posudkové komise ministerstva. 

· odbor 24 – odbor rodinné politiky a soc. práce

Jednotlivé odbory jsou dále členěny na oddělení.

Úsek pro oblast sociálního pojištění a příjmové politiky - řízený náměstkem ministra tvoří oddělení pracovního úrazového pojištění, odbor příjmové politiky a odbor sociálního pojištění. 

3. Správa služeb zaměstnanosti - řízený náměstkem 

· sekretariát vrchního ředitele

· odbor 41 – odbor trhu práce

· odbor 42 – odbor poradenství a zprostředkování

· odbor 43 – odbor financování a služeb zaměstnanosti

· odbor 44 – odbor metodiky a správ. řízení

· odbor 45 – odbor implement. programu ESF

4. Úsek pro oblast legislativní, pracovněprávní, mzdovou a bezpečností práce - řízený I. náměstkem ministra zahrnuje odbor legislativní, odbor pracovněprávní legislativy a kolektivního vyjednávání, odbor mzdové politiky a odbor bezpečnosti práce a pracovního prostředí. 

5. Úsek pro oblast ekonomickou - řízený náměstkem ministra reprezentuje odbor informatiky, odbor ekonomický, odbor financování a správy majetku, odbor investiční a odbor platební jednotky pro čerpání ESF. 

6. Úsek náměstka pro oblast Evropské unie a mezinárodních vztahů - řízený náměstkem ministra tvoří oddělení pro rovnost žen a mužů, odbor pro evropskou integraci a mezinárodní spolupráci, odbor pro řízení pomoci z ESF a odbor pro migraci a integraci cizinců. 

Ministerstvo práce a sociálních věcí zřizuje:
Organizační složky státu: 
Česká správa sociálního zabezpečení 
Úřady práce 
Český úřad bezpečnosti práce 
Inspektoráty bezpečnosti práce 
Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí v Brně

Ostatní organizační složky státu: 
Ústav sociální péče pro dospělé postižené v Brně - Chrlicích 
Ústav sociální péče pro mládež tělesně postiženou ve Zbůchu 
Ústav sociální péče pro mládež tělesně postiženou v Brně-Králové Pole 
Diagnostický ústav sociální péče pro mládež mentálně postiženou v Tloskově

Příspěvkové organizace: 
Výzkumný ústav práce a sociálních věcí 
Výzkumný ústav bezpečnosti práce 
Institut výchovy bezpečnosti práce 
Ústav sociální péče pro dospělé tělesně postižené v Hrabyni 
Institut technické inspekce (podle zákona č. 1/1992 Sb., v platném znění)

Zaměstnanci ministerstva jsou odměňováni podle zákona č. 143/1992 Sb., o platu a odměně za pracovní pohotovost v rozpočtových a některých dalších organizacích a orgánech, ve znění pozdějších předpisů. 

Pracovněprávní vztahy zaměstnanců MPSV se řídí především zákoníkem práce, prováděcími předpisy k zákoníku práce a pracovním řádem MPSV. 

I. Správa sociálního pojištění

Provádí:Česká správa sociálního zabezpečení, dělí se na Okresní správy sociálního zabezpečení 

Sociální pojištění

 = systém, kterým občané, nebo skupiny občanů odkládají část své potřeby pro případ budoucí nejisté sociální události. Je výrazem sociální odpovědnosti. 

Systém je tedy zaměřen na sociální situace, na které se je možné dopředu připravit – např. ztráta příjmu v důsledku nemoci, staří, invalidity, ztráty zaměstnání. Je financován z příspěvků zaměstnanců, zaměstnavatelů, osob samostatně výdělečně činných a  státu. 

Cíl pojištění - udržet přiměřeně dosažený individuální životní standard. Plnění, které z pojištění vyplývá, naplňuje princip sociální spravedlnost, protože toto plnění je závislé na výši vloženého pojistného.Úroveň zabezpečení je možné navíc individuálně zvýšit dobrovolným pojištěním. V současnosti zahrnuje důchodové pojištění, nemocenské pojištění, zdravotní pojištění a státní politiku zaměstnanosti.

Orientuje se na hmotné zabezpečení občanů

a) sociální pojištění (nemocenské a důchodové)

b) nemocenské pojištění osob samostatně výdělečně činných

c) zvýšení důchodů pro bezmocnost

d) všechny dávky týkající se sociální péče

Sociální zabezpečení provádějí:

1. Česká správa sociálního zabezpečené

2. Okresní správa sociálního zabezpečení

3. Ministerstvo práce a sociálních věcí

4. Ministerstvo obrany

5. Ministerstvo vnitra

6. Obce

Důchodové pojištění

Pojistné systémy řeší události, o kterých víme, že nastanou (stáří) a na které se můžeme dopředu připravit – odkládáme svoji potřebu.

Řeší sociální situace: stáří, invalidit, ovdovění, osiření

Situace přeneseme do dávek:

· starobní důchod (SD)

· invalidní důchod (ID)

· částečný invalidní důchod (DIČ)

· vdovský, vdovecký důchod (VD(

· sirotčí důchod (SID)

Dávky důchodového zabezpečení

1. Starobní důchod = sociální událostí je dosažení věkové hranice (není v Evropě jednotná, většinou mezi 60-65 let u mužů, a u žen méně 

I. U nás:  důch. věk M – 60 let, Ž – 53 let = 5 Dětí, 54 let = 3-4 D, 55 let = 2 D, 56 let = 1 D, 57 let – 0 D, to platilo pokud tohoto věku dosáhli do 31.12.1995. Pokud důchodového věku dosáhnou až potom, tak se připočítává za každý započatý rok u mužů 2 měsíce a u žen 4 měsíce. V roce 2012 bude toto prodlužování věk. hranice odchodu do důchodu zastaveno – tj. M – 63 let, Ž – 59 (5 D), 60 (3-4), 61 (2), 62 (1) a 63 (žádné dítě). 

II. Do důchodu je možno odejít předčasně (pokud má potřebnou dobu pojištění – 25 let) nejdříve 3 roky před důchodovým věkem. Důchod se krátí a už se nepřepočítává. Přepočítává se pouze v případě,že si nechá přiznat předčasný starob. důchod ale nenechá si ho vyplácet, protože ještě pracuje (ale to asi nebude moc případů).

2. Invalidní důchod 

Plný – pojištěnec je invalidní, poklesla-li

a) schopnost vykonávat výdělečnou činnost o více než 66%

b) je schopen výdělečné činnosti jen za zcela mimořádných podmínek (POZOR! Dotace ÚP při zaměstnávání ZP jen u b.)

Částečný - jestliže mu z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu poklesla jeho schopnost soustavné výdělečné činnosti nejméně o 33% nebo jestliže mu dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav značně ztěžuje obecné životní podmínky. 

(Okruh zdravotních postižení značně ztěžující životní podmínky stanoví vyhl. MPSV ČR č. 284/95 Sb)

!Změna – při částečném invalidním důchodu je možno si neomezeně vydělat!
3. Vdovský a vdovecký důchod

Vdovský důchod náleží v případě úmrtí manžela. 

Vdovecký důchod náleží, zemřela-li manželka. 

Vdova (vdovec) má nárok na vdovský (vdovecký) důchod po manželovi (manželce), který(á) byl(a) poživatelem důchodu nebo ke dni smrti splnil(a) podmínku potřebné doby pojištění pro vznik nároku na plný invalidní nebo starobní důchod. 

Vdovský důchod (vdovecký důchod) náleží po dobu 1 roku od smrti manžela (manželky). Po uplynutí této doby náleží pouze pokud pozůstalá osoba: 

· pečuje o nezaopatřené dítě 

· pečuje o nezletilé dlouhodobě těžce zdravotně postižené dítě vyžadující mimořádnou péči nebo o zletilé dítě, které je převážně nebo úplně bezmocné 

· pečuje o převážně nebo úplně bezmocného svého rodiče nebo rodiče zemřelého manžela, který s ní žije ve společné domácnosti, nebo o takového rodiče, který je částečně bezmocný a starší 80 let 

· je plně invalidní 

· dosáhla věku 55 let, jde-li o ženu, nebo 58 let, jde-li o muže.

4. Sirotčí důchod -  náleží pouze nezaopatřenému dítěti, zemřel-li jeho rodič (popř. osvojitel), nebo osoba, která dítě převzala do péče nahrazující péči rodičů a dítě na ní bylo v době její smrti převážně odkázáno výživou, kterou mu ze závažných příčin nemohli zajistit vlastní rodiče.

Oboustranně osiřelé dítě má při splnění výše uvedených podmínek nárok na sirotčí důchod po každém z rodičů, anebo osobě, která dítě převzala do péče nahrazující péči rodičů a na níž bylo dítě převážně odkázáno výživou v době její smrti, pokud tuto výživu nemohli ze závažných příčin zajistit vlastní rodiče. 

Penzijní připojištění-  hl. charakteristika:

· dobrovolné

· stát účastníky pojištění podporuje (do 15 Kč/měs.)

· připojištění je smluvní, připomíná další komerční pojištění

Správa nemocenského pojištění

Patří pod správu soc. pojištění= pojistné proti krátkodobým soc. událostem

Nemocenské pojištění - založeno rovněž na solidaritě

Událost:

· Dočasná pracovní neschopnost (nemoc, úraz, nutná lázeňská péče)

· Karanténa

· Ošetřování člena rodiny

Dávky:

Nemocenské

Ošetřování člena rodiny

Vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství

Peněžitá pomoc v mateřství

Nemocenské pojištění zaměstnanců je upraveno těmito právními předpisy: 

· zákonem č.54/1956 Sb., o nemocenském pojištění zaměstnanců, v platném znění, 

· zákonem č.88/1968 Sb., o prodloužení mateřské dovolené, o dávkách v mateřství a o přídavcích na děti z nemocenského pojištění, v platném znění 

· vyhláškou č.165/1979 Sb., o nemocenském pojištění některých pracovníků a o poskytování dávek nemocenského pojištění občanům ve zvláštních případech, v platném znění, 

· vyhláškou č.143/1965 Sb., o poskytování peněžitých dávek v nemocenském pojištění, v platném znění, 

· vyhláškou č.141/1958 Ú.l. o nemocenském pojištění a o důchodovém zabezpečení odsouzených, v platném znění

Podmínky nároku na nemocenské

u zaměstnanců

· uznání dočasné neschopnosti k práci či nařízená karanténa; 

· účast na nemocenském pojištění v době vzniku dočasné pracovní neschopnosti (karantény). 

· ztráta započitatelného příjmu ze zaměstnání, ze kterého je nemocenské poskytováno. 

Podmínky nároku na podporu při ošetřování člena rodiny

· účast na nemocenském pojištění v době vzniku potřeby ošetřování (péče) o člena rodiny.  

· zaměstnanec nepracuje z důvodu ošetřování nemocného člena rodiny, nebo péče o dítě ve věku do 10 let ze stanovených důvodů; 

· žití v domácnosti s ošetřovaným (o koho musí pečovat), tato podmínka se nevztahuje na ošetřování (péči) dítěte ve věku do 10 let rodičem; 

· ztráta započitatelného příjmu ze zaměstnání, ze kterého je podpora při ošetřování člena rodiny poskytována. 

Podmínky nároku na vyrovnávací příspěvek v těhotenství a mateřství

účast ženy na nemocenském pojištění; převedení těhotné zaměstnankyně nebo matky do konce 9. měsíce po porodu na jinou práci ze stanovených důvodů; pokles jejího výdělku z důvodu převedení bez jejího zavinění. 

Podmínky nároku na peněžitou pomoc v mateřství - u zaměstnankyň

· účast ženy na nemocenském pojištění, popř. zachované nároky ze zaniklého nemocenského pojištění v době šesti týdnů před očekávaným nebo skutečným dnem porodu; 

· získání aspoň 270 kalendářních dnů účasti na nemocenském pojištění v posledních dvou letech před porodem; 

· porod; 

· ztráta započitatelného příjmu ze zaměstnání, ze kterého je peněžitá pomoc v mateřství poskytována 

Poslanecká sněmovna koncem dubna 2006 přehlasovala veto prezidenta a schválila tím nový zákon o nemocenském pojištění, který vejde v platnost 1.1.2007. Změny: prvních 14 dní bude platit zaměstnavatel – ne jako nemocenskou, ale jako náhradu mzdy. Odvod pojistného na nem. pojištění, kterou odvádí zaměstnavatel za zaměstnance, se sníží ze současných 3,3 % na 1,4 % - čímž mají vzniknout prostředky na výplatu náhrady mzdy. Ostatní dávky – tj. ošetřovné, peněžitá pomoc v mateřství a vyrovnávací příspěvek v těh. se bude vyplácet od 1. dne na OSSZ. Na mateřskou (PPM) budou moci od 7. týdne věku dítěte muži. 

II. Systém státní sociální podpory

Tento systém se v současnosti prolíná s pilířem prvním – začleněním úřadů vykonávajících státní sociální podporu po příslušné úřady práce. Systém je podporou příjmu (zejména nízkého) rodiny v některých situací, kterými prochází většina rodin – např. nezaopatřené  dítěte v rodině, osobní péče rodičů o malé dítě, péče o těžce zdravotně postiženou osobu. Je financován ze státního rozpočtu, tedy z výnosu daní na základě nejširší sociální solidarity.Dávky poskytovány dříve z různých systémů, nyní sjednoceny v jednom pilíři. Výhodou by měla být komplexnost, sociální spravedlnost a operativnost.

SSP řeší situace, které se stát rozhodl podporovat a jsou spojeny s událostmi, týkající se rodiny.Princip solidarity uplatňován ve 2 směrech

· od bezdětných rodin k rodinám s dětmi

· od vysokopříjmových k nízkopříjmovým

Systém SSP je upraven zákonem č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, ve znění pozd. předpisů.

Nárok na dávky má pouze občan a s ním posuzovaní členové domácnosti, kteří mají trvalý pobyt na území České republiky a občané Evropské unie, krytí Nařízením Rady (EEC) 1408/71 a 1612/68. U cizince se za trvalý pobyt na území České republiky považuje pobyt po uplynutí 365 dní ode dne hlášení k pobytu. Do doby 365 dnů pobytu na území České republiky se nezapočítává doba, kdy je osoba žadatelem o azyl. 

1. Při posuzování nároků na státní sociální podporu (SSP) se netestuje majetek rodiny, pouze příjmy občanů, a to také pouze u některých dávek. 

2. Systém SSP chápe rodinu jako soužití rodičů a nezaopatřených dětí ve společné domácnosti. 

Za nezaopatřené dítě je považováno dítě do skončení povinné školní docházky a dále, pokud se buď připravuje na budoucí povolání, nebo je zdravotně postižené, nejdéle však do 26 let.

V závislosti na příjmu rodiny jsou poskytovány tyto dávky SSP - přídavek na dítě, sociální příplatek, příspěvek na bydlení. 

Bez ohledu na příjem rodiny lze poskytovat tyto dávky SSP - rodičovský příspěvek, zaopatřovací příspěvek, dávky pěstounské péče, porodné, pohřebné. 

3. Základem pro stanovení nároku a výši dávek včetně určení hranice příjmů občana či rodiny je životní minimum. 

4. Příjmy rozhodné pro nárok na dávky SSP zahrnují především příjmy ze závislé činnosti, příjmy z podnikání nebo jiné samostatné výdělečné činnosti a dále dávky nemocenského a důchodového zabezpečení a podpora v nezaměstnanosti vč. obdobných příjmů z ciziny. Do rozhodného příjmu se započítávají tzv. "čisté" příjmy, tj. příjmy po odpočtu pojistného na sociální zabezpečení, příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, pojistného na veřejné zdravotní pojištění a po odpočtu daně z příjmu, příp. výdajů vynaložených na jejich dosažení, zajištění a udržení podle zákona o daních z příjmů. 

Taxativní výčet rozhodných příjmů je uveden v § 5 zákona č. 117/1995 Sb., v platném znění. 

5. Žádosti o poskytování dávek SSP vyřizují kontaktní místa příslušných úřadů dle místa trvalého pobytu osoby, která uplatňuje svůj nárok na dávky. Od 1.4.2004 jsou zmíněnými příslušnými úřady práce. V hlavním městě Praze vykonávají SSP úřady městských částí. Odvolacím místem proti rozhodnutí příslušných úřadů jsou krajské úřady, v Praze Magistrát hlavního města Prahy. 

6. Žádosti o dávky se podávají na tiskopisech předepsaných MPSV. 

7. Nárok na výplatu dávek státní sociální podpory zaniká uplynutím 3 měsíců ode dne, za který dávky náleží. U dávek jednorázových (porodné, pohřebné, příspěvek při převzetí dítěte, příspěvek na zakoupení motorového vozidla) zaniká nárok uplynutím 1 roku ode dne, za který dávka náleží. 
V závislosti na příjmu rodiny jsou poskytovány tyto dávky SSP: 

1. Přídavek na dítě 

2. Sociální příplatek 

3. Příspěvek na bydlení 

Bez ohledu na příjem rodiny jsou poskytovány tyto dávky SSP: 

1. Rodičovský příspěvek 

2. Dávky pěstounské péče 

· příspěvek na úhradu potřeb dítěte

· odměna pěstouna

· příspěvek při převzetí dítěte

· příspěvek na zakoupení mot. vozidla

3. Porodné 

4. Pohřebné …………………….podrobně v příloze

III. Správa sociální pomoci (péče)

Systém dávek sociální péče reaguje na individuální situace občanů, vázané na věk, zdravotní stav či jiné vážné důvody.

Rozhodování o jednotlivých dávkách je svěřeno obecním úřadům, pověřeným obecním úřadům a úřadům obcí s rozšířenou působností.
Dávky sociální péče jsou příslušnými obecními úřady poskytovány v rámci výkonu státní správy v přenesené působnosti a peněžní prostředky na jejich výplatu jsou poskytovány ze státního rozpočtu. V rámci samostatné působnosti (tj. z prostředků samosprávy) se poskytuje také bezúročná půjčka a jednorázový peněžitý příspěvek.

Dávky sociální péče se poskytují podle:
· zákona č. 482/1991 Sb., o sociální potřebnosti, ve znění pozdějších předpisů 

· zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů 

· podle zákona č. 114/1988 Sb., o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů 

· vyhlášky MPSV č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon ČNR o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů 

Dávky sociální péče z důvodu sociální potřebnosti
Jednorázové nebo opakující se (peněžité nebo věcné) dávky určené k zabezpečení základních životních potřeb jsou poskytovány v případě, že čisté peněžní příjmy občana, resp. domácnosti (společně posuzovaných osob) nedosahují životního minima a není možné je zvýšit vzhledem k věku, zdravotnímu stavu nebo z jiných vážných důvodů vlastním přičiněním.

Správa  sociálních služeb

Sociální služby - poskytovány jednotlivým občanům nebo celé rodině, pokud se ocitnou v nepříznivé sociální situaci a potřebují pomoc při jejím zvládání. Jejich cílem je umožnit těmto lidem zapojení do běžného života společnosti v nejvyšší možné míře. 

Sociální služby se mohou občanům poskytovat v jejich domácím prostředí, tedy formou terénní služby, ambulantně v různých typech center nebo pobytové v zařízení sociálních služeb. Prioritou je však vždy podpora života jejich uživatele - klienta - v jeho přirozeném prostředí oproti nutnosti jeho umístění v nějakém typu pobytového zařízení. Mezi nejběžnější typy těchto služeb patří pečovatelská služba, poradenské služby, různá centra denních služeb pro určité skupiny klientů (osoby se zdravotním postižením, lidé se závislostmi, senioři), azylové domy, chráněné bydlení a chráněné zaměstnávání pro osoby s postižením, služby krizové intervence, osobní asistence a mnohé další.

Poskytování sociálních služeb v současné době zabezpečuje jednak stát, jednak kraje a obce a také velké množství nestátních neziskových organizací a případně též fyzických osob. 

Sociálně právní ochrana

Základní formy sociálně- právní ochrany, které vytváří český právní řád, jsou: sociálně-právní ochrana dětí, sociálně-právní ochrana zdraví, bezpečnost a ochrana zdraví při práci a ochrana před diskriminací v pracovním právu.  

Sociálně-právní ochranou dětí se rozumí zejména: 

· ochrana práva dítěte na příznivý vývoj a řádnou výchovu,

· ochrana oprávněných zájmů dítěte, včetně ochrany jeho jmění,

· působení směřující k obnovení narušených funkcí rodiny.

Sociálně-právní ochranu zajišťují: 

· krajské úřady,

· obecní úřady obcí s rozšířenou působností (OSPOD)

· obecní úřady,

· ministerstvo,

· Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí,

· obce v samostatné působnosti,

· kraje v samostatné působnosti,

· komise pro sociálně-právní ochranu dětí,

· další právnické a fyzické osoby, jsou-li výkonem sociálně-právní ochrany pověřeny.

Zařízení sociálně-právní ochrany

Obce a kraje mohou zřizovat:

· zařízení odborného poradenství pro péči o děti –

· zařízení sociálně výchovné činnosti 

· zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc 

· výchovně rekreační tábory pro děti 

· zařízení pro výkon pěstounské péče 

Zdravotní správa

Zdravotní správa je jedním ze základních odvětví veřejné správy. Cílem a smyslem zdravotní politiky je ochrana, podpora a zlepšování zdraví obyvatelstva.Cíle zdravotní politiky a způsoby realizace jsou podmíněny a ovlivněny historickým vývojem v dané společnosti (zemi) a její aktuální politickou, socioekonomickou a zdravotní situací. 

Zdravotnictví obecně chápeme jako soustavu orgánů a institucí zajišťujících právo na ochranu zdraví a zdravotní pojištění tvoří systém jejich financování. 

Veřejné zdravotnictví se vyznačuje soustavným úsilím identifikovat zdravotní potřeby občanů a organizovat komplexní služby v rámci vymezené populace. Jeho cílem je podporovat a uchovávat pevné zdraví, obnovit zdraví a ochrana lidí před utrpením a nadměrnou zátěží. 

Zdravotní péče je péče, poskytovaná pojištěnci s cílem zachovat nebo zlepšit jeho zdravotní stav. Zahrnuje péči ambulantní, ústavní, pohotovostní záchranou službu, preventivní péči, dispenzární péči, poskytování léčiv, lázeňskou péči atd. Bezplatná péče je zdravotní péče, která se poskytuje bez přímé úhrady ze strany pacienta na základě veřejného nebo smluvního zdravotního pojištění. Termín „bezplatná“ však není přesný neboť péče je zdravotnickým zařízením placena třetí osobou – zdravotní pojišťovnou a to z prostředků získaných od pojištěnců. 

Zdravotní pojištění zajišťuje občanovi finanční krytí nákladů na uchování a obnovu zdraví v případě nemoci. Jeho podstatou je soustředění určitého objemu financí pravidelným přispíváním do fondu zdravotního pojištění (princip solidarity)a v případě vzniku sociální události úhrada nákladů zdravotní péče. 

Lůžková péče v nemocnicích je formou ústavní péče poskytované pojištěncům v případech, kdy to vyžaduje jejich zdravotní stav. Do nemocnice je pacient přijímán na základě doporučení svého ošetřujícího lékaře. Pacient musí být samozřejmě přijat také v případě, že by jeho nepřijetí nebo odložení přijetí znamenalo ohrožení života či zdraví, popř. jedná-li se o porod.  

Ústavním právem na ochranu zdraví se rozumí právo dle Listiny základních práv a svobod a toto právo má v ČR každý. Listina rovněž zaručuje všem občanům na základě veřejného pojištění právo na bezplatnou (tzn. bez přímé úhrady) zdravotní péči a zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon o veřejném zdravotním pojištění. 

2. Zdravotní péče v ČR 

Péče o zdraví v ČR je založena na následujících principech:

· solidarita

· vysoký podíl samosprávy

· vícezdrojové financování s převažujícím podílem veřejného zdravotního pojištění

· svobodná volba lékaře a zdravotnického zařízení

· svobodná volba zdravotní pojišťovny v rámci systému veřejného zdravotního pojištění

· stejná dostupnost poskytovaných služeb pro všechny pojištěnce

Systém zdravotní péče v ČR vychází z evropských tradic, je založený na veřejných službách a financovaný převážně z veřejných prostředků. Zdravotní péče je v ČR poskytována především na základě povinného zdravotního pojištění. Smluvní pojištění je jen doplňkovou formou. Na následujících schématech jsou znázorněny vztahy mezi subjekty veřejného zdravotního pojištění a vztahy mezi subjekty zdravotní péče. 
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Schéma č.2: Vztahy mezi subjekty zdravotní péče
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Správa služeb zaměstnanosti

Financována ze sociálního pojištění

Řídí MPSV – samostatný odbor – správa služeb zaměstnanosti, která řídí úřady práce

Úřady práce – kopírují území okresů, od 1.4.2004 jsou sem administrativně začleněny odbory státní sociální podpory.

Členění:

1. Pasivní politika zaměstnanosti

· Reaguje na nezaměstnanost

· Zprostředkovává zaměstnání

· Poskytuje poradenství

· Vyplácí podporu v nezaměstnanosti

2. Aktivní politika zaměstnanosti

· Předchází vzniku nezaměstnanosti. Aktivity zaměřeny na.

· Vytvoření nových pracovních míst

· Rekvalifikace

Struktura:

1. Ředitel + aparát

2. Odbory zprostředkování zaměstnání (kontakt s nezaměstnaným + podpora) Pracovník = zprostředkovatel zaměstnání + poradce – řeší rizikové skupiny uchazečů

3. Odbor analýzy trhu práce (aktivní pol.) 

· Statistika

· Styk se zaměstnavateli

· Vyhledávání nových pracovních míst a uzavírání smluv

4. Odbory kontrolní a právní

5. Odbor ekonomický 

6. Odbor SSP

Právní úprava: Zákon o zaměstnanosti 435/2004 Sb., vyhl. 518/2004 Sb.

· Změna pohledu na nezaměstnanost

· Nezaměstnaný  - dnes možný souběh prac. Poměru a evidence na ÚP – podpora soběstačnosti klientů

· Zvýšená péče při zprostředkování zaměstnání rizik. skupinám

· Změna poskytování délky podpory

· Nově upravená oblast zaměstnávání osob se zdrav. Postižením

· Zpřísnění zaměstnávání cizinců
· Národní akční plán nezaměstnanosti

Zapracováno, které skupiny se považují za rizikové, priority, jak bude probíhat spolupráce. Největší pozornost věnována skupinám, ohroženým sociálním vyloučením, zdravotně hendikepovaným, absolventům
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