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Otevřená výzva VP/2004/004 k předkládání návrhů na nadnárodní spolupráci a výměnné projekty v boji proti sociálnímu vyloučení

(položka 04.040202 rozpočtu na rok 2005)


RK-08-2005-06, př. 1

počet stran: 4

	název projektu

	souhrnný název: Zdravotní a sociální služby zaměřené na integraci nejzranitelnějších skupin

Doba trvání (v měsících): 24


Předpokládaný rozpočet: 600.000,00 EUR



	úvod

	Aktuální návrh projektu je předkládán v rámci Akčního programu Společenství s cílem podpořit spolupráci mezi členskými státy v rámci boje proti sociálnímu vyloučení – Otevřená výzva VP/2004/004 k předkládání návrhů na nadnárodní spolupráci a výměnné projekty.

Další informace týkající se této výzvy jsou uvedeny na přiložené mikrofiši.



	oblast spolupráce

	Všeobecné informace

V 90. letech prošly nové členské země (země střední a východní Evropy) velice složitým obdobím, kdy musely čelit novým sociálním problémům, jako je např. nezaměstnanost a chudoba. Zároveň si uvědomily, že vstup do EU by měl zřetelný dopad na systém a na opatření jejich sociální politiky. Tyto země především uskutečňují akční plány zaměřené na reformu politiky pracovního trhu, na zavedení komplexního systému sociální ochrany a realizaci strukturovaných opatření na snížení stávajících nerovností. Evropský sociální model však v žádném případě není statický a ani zdaleka není homogenní. Systémy sociální ochrany členských zemí EU, které se potýkají s obdobnými problémy, jako je např. stárnutí populace, globální konkurence, změny na trhu práce či v úloze rodiny, jsou pod stále větším tlakem, což je přimělo k hledání způsobu, jak se novým podmínkám přizpůsobit. V současné době probíhá velice bouřlivá debata o reformách sociálního státu, zahrnující opatření, která již byla v různých zemích provedena nebo jsou zaváděna v současnosti, a to v oblasti důchodů, zdravotního systému či boje proti chudobě. Stále však přetrvávají velké rozdíly mezi různými národními systémy, které jsou dány velice odlišnými hospodářskými, sociálními a kulturními podmínkami. S vývojem spolupráce se však všechny země, které čelí podobným problémům, shodly, že ze zkušeností druhých se dá mnohému naučit, a začaly si vyměňovat informace o reformách a definovaly společné všeobecné cíle. Rozšíření aplikace postupů „Otevřené metody koordinace” na nové členské země a země kandidátské se zdá být přirozeným důsledkem procesů zahájených původními členskými zeměmi v rámci snahy definovat nezbytné záměry v oblasti vytváření „sociálního modelu”, který bude charakterizovat budoucnost Evropy.

	navrhovaná prioritní oblast

	Integrace systému zdravotní a sociální péče se zvláštním důrazem na prevenci rizika vyloučení a na ochranu nejzranitelnějších skupin.



	cíle

	Cílem navrhovaného projektu je především přenos Otevřené metody koordinace (týkající se chudoby a sociálního vyloučení) jako nástroje pro dynamické řízení a realizaci sociálních politik a pro plné uplatnění zásady subsidiarity na zúčastněné nové členské země a země kandidátské.

Zejména si pak projekt klade za cíl podpořit probíhající proces místních sociálních reforem prostřednictvím přenosu nejlepších praktických postupů a zkušeností z Itálie a Francie v oblasti integrace zdravotní a sociální péče, se zvláštním důrazem na prevenci rizika vyloučení a na ochranu znevýhodněných skupin obyvatelstva (invalidů, ohrožených skupin nezletilých, starších osob, národnostních menšin apod.). 

Téma integrace bude stanoveno v rámci debaty o následujících třech oblastech:

· o oblasti socio-zdravotnické,

· socio-asistenční,

· socio-vzdělávací,

a to z hlediska různých aspektů (řízení, organizace a odbornost).

Projekt je tedy zaměřen na posílení procesu výměny nejlepších praktických postupů mezi zúčastněnými organizacemi veřejné správy a soukromými organizacemi s cílem nalézt ty nejlepší praktické zkušenosti, které by bylo možné napodobit, se zvláštním důrazem na:

· plánování, realizaci a řízení sociálních politik na regionální a místní úrovni;

· nové institucionální prostředky pro související řízení zdravotnických a sociálních služeb;

· akční směrnice pro integraci zdravotnických a sociálních služeb;

· hlavní nástroje a metodologie řízení pro negociační plánování v sociální oblasti a zdravotnictví (např. v Itálii: Accordi di Programma, Piani di Zona, Carta dei Servizi, LIVEAS, Livelli Essenziali di Assistenza Sociale atd.)

· moderní nástroje pro analýzu společenské poptávky a nabídky sociálních služeb;

· způsoby podpory vytváření partnerství a související management služeb mezi veřejnými a soukromými subjekty;

· návrhy na zřízení socio-zdravotnických sítí;

· podporu outsourcingových podnikatelských projektů týkajících se veřejných zdravotnických služeb;

· nabídku sociální spolupráce v oblasti zdravotnických služeb;

· standardy kvality (minimální požadavky apod.) pro veřejné a soukromé organizace poskytující zdravotnické a sociální služby;

· moderní politiky pro podporu přístupu občanů (zejména pak nejvíce znevýhodněných a nejzranitelnějších skupin) ke zdravotnickým a sociálním službám.



	předpokládané činnosti

	V rámci navrhovaného projektu se předpokládají následující činnosti:

· Organizace čtyř seminářů (prostřednictvím Tematických pracovních skupin) ve Slovinsku, České republice a na Slovensku. Rovněž se předpokládá organizace semináře v rámci videokonference konané v Bulharsku.

· Výměnný pobyt klíčových veřejných a soukromých subjektů nových členských zemí (dvě až tři osoby za každou partnerskou organizaci) v Itálii a Francii v délce tří pracovních dnů na každý jednotlivý studijní pobyt;

· Informování o výsledcích projektu s cílem konsolidovat dosažené výsledky prostřednictvím komunikace a informování. Rovněž se předpokládá vytvoření funkčních vztahů s místními médii za účelem šíření informací o projektu, prostřednictvím oznámení ve specializovaných časopisech, prostřednictvím článků, esejů a výzkumných prací, kde budou zveřejněny výsledky a dosažená úroveň pokroku. Kromě toho se předpokládá uskutečnění konkrétních informačních akcí zaměřených na představení výsledků používaných postupů a organizačních uspořádání a praktických zkušeností z oblasti provozu a řízení, které vedly k pozitivním výsledkům, jakož i vypracování směrnic pro napodobení či přenos těchto praktických zkušeností.

Nakonec se předpokládá uspořádání závěrečného zasedání zaměřeného na:

· vytváření prostoru pro diskuzi a rozšíření praktických zkušeností

· sdílení různých aspektů této iniciativy na všech úrovních, od jednotlivého příjemce intervence až ke klíčovým subjektům na daném území

· prosazování nové, dohodnuté strategie místního rozvoje prostřednictvím zachování a posílení dialogu mezi různými zúčastněnými systémy



	příjemci projektu

	- zástupci (vedoucí představitelé, zaměstnanci atd.) veřejných orgánů (národní a regionální správy a obcí) účastnících se projektu

- nevládní organizace

- organizace sociálního zabezpečení a jejich zaměstnanci



	doba trvání navrhovaného projektu 

	24 měsíců

Datum zahájení: 15. července 2005



	předpokládané partnerství

	hlavní partner

Ministerstvo práce, rodiny a sociálních věcí – slovinsko

partner

slovinsko
- Papilot institut pro zvýšení a rozvoj kvality života (školící organizace)

Itálie
- Unità Locale Socio-Sanitaria n. 16 (místní zdravotnická organizace);

- Unità Locale Socio-Sanitaria n. 10 Veneto Orientale (místní zdravotnická organizace);





- Irecoop Veneto – Istituto Regionale per l’Educazione e Studi 



Cooperativi (školící organizace)

Francie:
- REHPI (veřejno-soukromá organizace působící v socio-                   zdravotnické oblasti);





- Arobase-formations (Ente di Formazione)

česká republika:

- Ente pubblico (da definire)





- ONG (con esperienza nella lotta alla povertà ed all’esclusione 



sociale)

slovenská republika:
- Regione di Banska Bystrica;





- Associazione Nazionale delle Cooperative

přidružený partner

bulharsko:
- Ministerstvo práce a sociálních věcí



- Sdružení obcí kraje Sofia



- Psychologické centrum pro výzkum a psychoterapii



	předpokládaný rozpočet

	Předpokládaný celkový rozpočet projektu je cca 600.000,00 EUR.



	zdroje financování

	EVROPSKÁ KOMISE

            nejvýše 80 % celkových přijatelných nákladů

PARTNER
soukromé spolufinancování ve výši 20 % celkových přijatelných nákladů

předpokládané rozdělení spolufinancování (20 %) mezi partnery

· 10 % hlavní partner

· 3 %  francouzský partner

· 1,5 %  italský partner - ULSS n.16

· 1,5 %  italský partner - ULSS n. 10

· 2 %  český partner (veřejný subjekt)

· 2 %  slovenský partner (veřejný subjekt) 

Pravidla předkládání navrhovaných projektů stanoví, že je-li partner národní, regionální nebo místní veřejnou organizací, považují se hrubé mzdové náklady zaměstnanců, kteří se na činnostech v rámci projektu podílejí, za peněžní (hotovostní) spolufinancování (tyto náklady musí být doloženy).
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