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1. Zavery a odpordcania

1.1.  Eurdpsky hospodérsky a socidlny vybor (EHSV) je znepokojeny Zivotnymi podmienkami osob, ktoré sa dlhodobo
staraji o pribuznych so zdravotnym postihnutim, s chronickymi a degenerativnymi ochoreniami, ako st ochorenia
postihujiice kognitivne schopnosti a onkologické ochorenia.

1.2.  EHSV konstatuje, Ze takéto situdcie sa pocas pandémie ochorenia COVID-19 este viac zhorsili, v dosledku ¢oho st
v socidlnej politike a v oblasti socidlnych sluzieb nevyhnutné strukturdlne opatrenia.

1.3.  EHSV zdoraziuje, Ze je v zdujme optimalizdcie socidlnych politik a lepsiecho nastavenia nevyhnutnej podpory
potrebné dospiet k spoloénému vymedzeniu tlohy a postavenia rodinnych prislusnikov, ktori sa dlhodobo staraji
o pribuznych so zdravotnym postihnutim, s chronickymi a degenerativnymi ochoreniami vratane ochoreni postihujicich
kognitivne schopnosti a onkologickych ochoreni. V tejto stvislosti je okrem iného potrebné vymedzif osobitné
charakteristiky a odstupiovat opatrenia, ako aj uznat tlohu zainteresovanych osob, a to aj v oblasti komunitnych sluzieb.

1.4.  EHSV povazuje za potrebné dalej vymedzit tento jav prostrednictvom sociologickych a $tatistickych stadif a analyz,
v ktorych sa venuje pozornost vplyvu dlhodobe;j starostlivosti o pribuznych na rodinnych prislusnikov bez ohladu na to, ¢
st zdroven zamestnani alebo nie.

1.5.  EHSV sa domnieva, Ze rieSenie problematiky rodinnych prislusnikov s opatrovatelskymi povinnostami sa musi
opierat o spolo¢né tsilie verejnych politik, zamestndvatelov prostrednictvom socidlneho dialégu a napokon samotnych
rodinnych opatrovatelov a organizacii, ktoré ich zastupujt, aby sa zabezpecilo ich zapojenie od navrhovania verejnych
politik az po ich vykondvanie.

1.6.  EHSV zdoraziuje, Ze je dolezité, aby sa pre osoby, ktoré sa dlhodobo staraji o svojich pribuznych, zabezpecili
sluzby ochrany zdravia vratane preventivnej zdravotnej starostlivosti a pravidelnych $pecializovanych lekdrskych prehliadok
a podporovala primerand odbornd priprava zamerand na to, ako sa starat o svoje vlastné zdravie.
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1.7.  EHSV ziada, aby sa v rdmci vndtro$titnych dochodkovych systémov realizovali osobitné $tddie zamerané na
zhromazdenie ddajov, ktoré by umoznili odstupiiovat a $pecifikovat ndrok na alternativne formy odmenovania tych, ktorf
st nateni vzdat sa svojej prace, aby sa mohli dlhodobo starat o pribuzného s chronickymi alebo degenerativnymi
ochoreniami alebo so zdravotnym postihnutim.

1.8. EHSV upozoriuje aj na pretrvavajiice rodové rozdiely v ramci tohto javu v stlade so stanoviskom na tému Stmtégia
pre rodovii rovnost (') a vyzyva na prijatie opatreni na boj proti tymto rozdielom, a to aj posilnenim vykondvania usmernenf
uZ stanovenych v smernici Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/1158 (3.

1.9.  EHSV konstatuje, Ze informovanost o podmienkach, v ktorych Zziji zainteresované osoby, je stile nedostatocnd,
a vyzyva, aby sa zaviedol Eurdpsky deii osob, ktoré sa dlhodobo staraji o svojich pribuznych s cielom zvySovat povedomie
o tomto jave a podnietit vhodné politiky a podporné opatrenia.

1.10.  EHSV zdoéraznuje, Ze je dolezité poskytovat sluzby a podporu pre byvanie, domdce sluzby s osobitnym zameranim
na poziadavky v zdravotnej a oSetrovatel'skej oblasti, ako aj sluzby psychologickej pomoci pre opatrovatela a ¢lenov
domdcnosti alebo osobu so zdravotnym postihnutim.

1.11.  EHSV zdoraziuje, zZe je dolezité podporovat a zaistit pohotovostné sluzby v pripade nepredvidanych udalosti,
ktoré dlhodobejsie alebo docasne znemoziiuji poskytovanie starostlivosti, a vypomocné sluzby, aby sa obmedzili nasledky
nadmerného a dlhodobého pretazenia. Mali by existovat aj zvyhodnenia a zjednodusené postupy, ktoré by opatrovatelom
ulah¢ili administrativne postupy.

1.12.  EHSV povazuje za zdsadné poskytovat sluzby a podporu, ktoré osobdm so zdravotnym postihnutim umoznia
dosiahnut osobnii autonémiu mimo ich rodiny povodu, a to aj pomocou opatreni podporujticich ziskavanie osobnej
nezévislosti, alternativnych rieseni byvania a opatreni podporujticich ich nezavisly Zivot. Ide o politiky, ktoré nevyhnutne
pozitivne vplyvaja aj na zatazenie rodinnych prislusnikov, ktori by inak boli niiteni poskytovat dlhodobt starostlivost.

1.13.  EHSV ziada, aby clenské $taty zvazili prijatie opatreni — a to aj prostrednictvom finanénej pomoci —, ktorymi sa
zabrani riziku chudoby tych, ktorf sa i napriek osobitnym politikdm, sluzbdm a podpore na boj proti tomuto javu niteni
tplne alebo ¢iastocne sa vzdat plateného zamestnania, aby sa dlhodobo starali o svojich pribuznych.

1.14.  EHSV zZiada, aby ¢lenské Staty svojimi politikami podporovali (kvalitativau a kvantitativnu) ponuku pracovne;j sily
v oblasti dlhodobej starostlivosti.

1.15.  EHSV ziada podnecovat a podporovat zamestndvatelov, aby umozfiovali pruzné formy organizdcie price
a zamestnanecké vyhody, ktoré st nad rdmec opatreni uz stanovenych v pravnych predpisoch ¢lenskych $tatov, v prospech
pracovnikov, ktori poskytuji nepretrziti starostlivost pribuznym.

2. Opis javu

2.1.  Zo statistik Eurostatu o zostladeni pracovného a rodinného Zivota (’) uverejnenych v roku 2018 vyplyva, Ze viac
ako 300 miliénov obyvatelov EU patrllo do vekovej skupiny 18 — 64 rokov a priblizne jedna tretina z nich mala
opatrovatel'ské povinnosti. To znamend, Ze priblizne 100 miliénov osob sa staralo o deti mladsie ako 15 rokov afalebo
o zdvislych rodinnych prislusnikov (chorych, starsich afalebo so zdravotnym postihnutim) vo veku 15 rokov a viac. Naproti
tomu priblizne 200 miliénov Tudi v EU nemalo Ziadne opatrovatelské povinnosti. Vicsina osob s opatrovatel'skymi
povinnostami (74 %) sa starala o deti mladsie ako 15 rokov, ktoré zili v rovnakej domdacnosti. Zo zvy$nych 26 % osob sa
3 % starali o deti, ktoré nezili v rovnakej domdcnosti, 7 % sa staralo o viac deti, ktoré zili v rovnakej domdcnosti aj mimo
nej, 4% sa starali o deti a zdvislych rodinnych prislusnikov a poslednych 12 % sa staralo vylu¢ne o zévislych rodinnych
prislusnikov.

() U.v.EU C 364, 28.10.2020, s. 77.

() Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/1158 z 20. jina 2019 o rovnovéhe medzi pracovnym a stkromnym Zzivotom
rodi¢ov a 0s6b s opatrovatel'skymi povinnostami, ktorou sa zrusuje smernica Rady 2010/18/EU (U. v. EU L 188, 12.7.2019, 5. 79).

() Reconciliation of work and family life [Zostladenie pracovného a rodinného Zivota], Eurostat 2018.
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2.2. V roku 2018 mal kazdy treti obyvatel EU vo veku od 18 do 64 rokov opatrovatelské povinnosti (34,4 %
v porovnani so 65,6 %, ktoré takéto povinnosti nemali). Skupina s opatrovatelskymi povinnostami bola rozdelend takto:
28,9 % sa staralo vylu¢ne o deti mladsie ako 15 rokov, 4,1 % o zévislych pribuznych vo veku 15 rokov a viac a menej ako
2% sa starali o malé deti aj o zdvislych pribuznych.

2.3, Vagsinu tych, ktorf sa starali o zavislych pribuznych, tvorili Zeny: 63 % v porovnani s 37 % muzov. V posudzovanej
vekovej skupine (vo veku 18 — 64 rokov) patrili tito opatrovatelia najmé do starsich vekovych skupin: 48,5 % bolo vo veku
55 az 64 rokov a 35 % vo veku 45 az 54 rokov. Len 5,5 % bolo vo vekovej skupine od 18 do 44 rokov.

2.4. Vo vietkych stcasnych 27 clenskych stitoch EU a v jednom byvalom clenskom stite (EU28) bol rozdiel
3,3 percentudlneho bodu medzi muzmi (2,5 %) a Zenami (5,9 %), ktori uviedli, Ze v sticasnom alebo predchddzajicom
zamestnani si skratili pracovny Cas alebo prestali pracovat pocas viac ako jedného mesiaca, aby mohli vykondvat dlohy
spojené so starostlivostou o chorych, starSich afalebo zdravotne postihnutych pribuznych. Najvacsi rozdiel bol
zaznamenany v Bulharsku (6,8 percentudlneho bodu) a najnizsi na Cypre (1,1 percentudlneho bodu), no viade si Zeny
prisposobovali svoj pracovny Zivot Castejsie ako muzi (Eurostat, 2018).

2.5.  V roku 2018 uviedlo 29,4% zamestnancov v ramci EU28, Ze vo vieobecnosti mozu vyuzivaf pruzny
(prisposobeny) pracovny ¢as a vybrat si aj celé dni opatrovatelskej dovolenky. V tejto stvislosti vak boli medzi ¢lenskymi
staitmi EU zaznamenané rozdiely. Najvyssia miera zamestnancov s moznostou vyuZivat pruzny pracovny cas a Cerpat
opatrovatelski dovolenku bola zaznamenand v Slovinsku (60,4 %), za ktorym nasledovalo Finsko (57,1 %) a Dénsko
(55,1 %). Najnizsie miery boli zaznamenané v Madarsku (7,5 %), Pol'sku (7,3 %) a na Cypre (3,8 %). Na druhej strane kazdy
Stvrty zamestnanec (25,2 %) uviedol, Ze nemal moznost vyuZzivat pruzny pracovny cas alebo vybraf si celé dni
opatrovatel'skej dovolenky. Podobne ako v pripade tych, ktori mali tito moZnost, aj tito skupina vykazovala vyrazné
rozdiely medzi ¢lenskymi Stdtmi, a to od 6,9 % v Lotyssku a 7,7 % v Slovinsku az po 58,6 % v Pol'sku a 58,7 % na Cypre
(Eurostat, 2018).

2.6.  Vplyvy na zdravie: v roku 2009 Elizabeth Blackburn, Carol Greider a Jack Szostak ziskali Nobelovu cenu v medicine
za vysledky vyskumu, ktoré poukazuji na biologické ticinky stresu typického pre dlhodobych opatrovatelov. Dlhodoba
starostlivost viedla ku skrteniu dfzky telomér u matiek s detmi s osobitnymi potrebami vo veku od deviatich do 17 rokov.
Vplyv tohto dlhotrvajiiceho stresu bol vo velkej miery zdokumentovany v medzindrodnej vedeckej literattire.

2.7. Pocas vypocutia 4. jila 2022 Eur6pska komisia uviedla, Ze neformdlna starostlivost predstavuje 33 — 39 milidrd
hodin, ¢o zodpovedd 2,4 % az 2,7% HDP EU. Viacro¢ny financny rdmec, teda objem investicii EU do inovativnych
projektov do budiicnosti, predstavuje menej ako polovicu tejto sumy alebo priblizne 1,02 % HDP.

2.8.  Zo zivotnych pribehov rodinnych opatrovatelov zhromazdenych mimovlddnymi organizciami zastupujicimi
osoby so zdravotnym postihnutim vyplyva, ze v stvislosti s prilezitostami na spolocenské kontakty alebo dokonca
udrziavanim kultirnych a $portovych zdujmov celia vyraznym prekdzkam a obmedzeniam vzhladom na to, Ze ¢innosti
spojené s opatrovatelskou starostlivostou st Casto nepredvidatelné a k poskytovanej starostlivosti neexistujii alternativy.
Okrem toho velmi Casto Celia problému nedostatku ¢asu a priestoru na odpocinok.

2.9.  Ako ukazuji tdaje zo Statistickych analyz a individudlnych Zivotnych pribehov, pri vykondvani ¢innosti dlhodobej
starostlivosti o pribuznych so zdravotnym postihnutim, s chronickymi a degenerativnymi ochoreniami, existuji rodové
rozdiely, ktoré nadmerné zataZenie presiivaji na Zeny. Najvacsi vplyv mozno pozorovat v stvislosti s odchodom z trhu
préace, obmedzenim kariérneho postupu, niitenym prechodom na précu na krat$i pracovny Cas a vSeobecnejsie s vacsou
materidlnou a nehmotnou chudobou.
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2.10.  V EU 25% Zien a 3 % muZov uvadza, Ze nemaji pristup k platenému zamestnaniu alebo mozu pracovat len na
Ciasto¢ny tvdzok nedobrovolne z dovodu starostlivosti o rodinnych prislusnikov, mladych udi, starsich ludi a chorych (.

2.11.  Osoby, ktoré sa vzdali prdce, casto neplatia odvody do socidlnej poistovne potrebné na to, aby mohli neskor
poberat dochodkové davky, a preto je u nich pravdepodobné, Ze skoncia v systéme pomoci alebo podpory chudoby.

2.12.  V jednotlivych krajinich EU sa opatrovatel'ské sluzby a rodinné sluzby roznym sposobom zmensujii a znizuj, ¢o
sposobuje eSte vicsie zataZenie obcanov, ktori sa dlhodobo staraji o pribuznych so zdravotnym postihnutim
a s chronickymi a degenerativnymi ochoreniami vratane onkologickych ochoreni.

2.13.  KedZe tito opatrovatelia nevykondvaji pracu v rdmci pracovnopravneho vztahu, nevztahuji sa na nich opatrenia
na ochranu zdravia a prevenciu chordb, ktoré boli stabilizované a etablované v pripade zamestnancov.

2.14.  Z osobnych skisenosti rodinnych opatrovatelov vyplyva, ze okrem iného trvald a dlhodobd starostlivost casto
predstavuje povinni alebo nutend volbu z dévodu nedostatku opatrovatelskych sluzieb a snahy vyhndt sa dstavnej
starostlivosti o pribuzného. Aj ked st sluzby na dobrej tirovni, stéle zostdvaja viac alebo menej vyrazné povinnosti spojené
s opaterou.

2.15.  Odkdzanost na starostlivost zo strany rodiny z dovodu nedostatku alternativ, pomoci a podpory ¢asto znamené,
ze osoby so zdravotnym postihnutim nie si schopné zacat samostatny a nezavisly zivot.

2.16.  Zo stadie naddcie Eurofound s ndzvom Living, working and COVID-19 () [Zivot, prica a COVID-19] vyplyva, Ze
pocas pandémie doslo k vyraznému zvySeniu povinnosti v oblasti formélnej aj neformdlnej domaécej starostlivosti
a zniZeniu vyuZivania rezidencnej starostlivosti.

2.17.  Naklady na tstavnu starostlivost v zariadeniach starostlivosti, ktoré mozu viest k odliceniu od rodiny, zvycajne
predstavujti podstatne vicsi a strategickejsi podiel vydavkov na socidlnu ochranu v &lenskych §titoch EU v porovnani
s vydavkami na politiky na podporu samostatného byvania a nezavislého Zivota. Je to napriek zdsaddm a odpordcaniam
stratégie EU pre osoby so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030, v ktorej Eurépska komisia vyzvala ¢lenské itaty,
aby prijali osved¢ené postupy na deinstitucionalizaciu v oblasti duSevného zdravia a v pripade vSetkych osob so
zdravotnym postihnutim vratane deti s cielom posilnit prechod od instituciondlnej starostlivosti ku komunitnym

podpornym sluzbam.

2.18.  Nadmerné zataZenie opatrovatelskymi povinnostami sa tyka Sirokej skdly osob, ktorych osobitné charakteristiky
ovplyviiujii intenzitu, trvanie, druh poskytovanej starostlivosti, ako aj jej mozné postupné zvySovanie, a v dosledku toho
urcuji i nadmerné povinnosti. MoZe ist o osoby s mentdlnym postihnutim, osoby so zdvaznym intelektudlnym
postihnutim, osoby so senilnou demenciou, s chronickymi, degenerativnymi a onkologickymi ochoreniami. V- mnohych
pripadoch je aj vylu¢ne zdravotnicky aspekt starostlivosti ponechany na rodinného prislusnika poskytujiceho starostlivost.

2.19.  Napriek znaénym rozdielom stdle pretrvava mnoho stereotypov tykajiicich sa opatrovatel'skej prace vykondvanej
rodinnymi prislusnikmi. Existuje napriklad stereotypné vnimanie, Ze takéto situdcie si neodvratné alebo st naopak
vysledkom cisto emociondlnych a vedomych rozhodnuti tychto rodinnych opatrovatelov. Ak s osoby so zdravotnym
postihnutim ndtené spoliehat sa na opatrovatelskd starostlivost rodinného prislusnika, v urcitych Specifickych situdciach je
pre tieto osoby zlozité dosiahnuf osobnii autonémiu alebo nezdvisly Zivot, ¢o moéze poskodit alebo obmedzit ich
rozhodnutia a prileZitosti ist vlastnou Zivotnou cestou.

2.20.  Napriek znaénym rozdielom spojenym s roznou kvalitou podpornych sluzieb je zvlidanie nidzovych situdcii
(choroba opatrovatela, akdtna starostlivost, niidzové situdcie v oblasti byvania, konflikty a nekontrolovany stres atd'.)
mimoriadne dolezitym faktorom tak pri vynimoénych udalostiach, ako aj z hladiska stvisiaceho stresu a tzkosti.

() U.v.EUC 194 12.5.2022, s. 19, bod 3.8
() https:/[www.eurofound.europa.eu/publications/report/2020/living-working-and-covid-19.
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2.21.  V situdcidch zvySeného tlaku a v pripade, ked neexistuju alternativne rieSenia priamej starostlivosti zo strany
rodinnych prislu§nikov, spdsobuje moznost ocakdvanej nepritomnosti osoby, ktord sa stard o pribuzného (z dovodu straty
osobnej autonémie, degenerativnej choroby, veku, dmrtia) hlboké a opodstatnené obavy. Skuto¢nost, Ze bremeno
opatrovatel'skych povinnosti zndsa vylu¢ne pribuzny (najmi vo velmi tazkych situdcidch) vedie k izoldcii celej rodiny
s predvidatelnymi dosledkami, ktorymi st Casto aj rozne ochorenia.

2.22.  V préve EU absentuje jednotné uznanie tilohy osoby, ktord sa stard o pribuzného s chronickymi a degenerativnymi
ochoreniami alebo so zdravotnym postihnutim, vratane uznania prinosu jej sluzieb, ale aj uznania rizik a potrieb spojenych
s pracou tejto osoby.

2.23.  Zdd sa, Ze situdcie vyznacujiice sa velkou mierou vylicenia, rizika a nerovnakych prilezitosti stivisia s kvalitou
a mnozstvom sluzieb poskytovanych rodindm a osobdm, sluzieb stvisiacich so zdravotnym postihnutim a s podporou
samostatného Zivota, ako aj s domdcimi sluzbami, najmd zdravotnymi a rehabilitacnymi sluzbami. Nie st viak k dispozicii
ziadne tdaje, na zaklade ktorych by bolo mozné s istotou identifikovat a vymedzit vietky aspekty moznej koreldcie
a identifikovat osvedcené postupy.

2.24.  V smernici (EU) 2019/1158 o rovnoviahe medzi pracovnym a stkromnym zivotom rodicov a osob
s opatrovatelskymi povinnostami sa stanovila séria opatreni na kompenziciu rodovych nerovnosti vo formach rodinnej
starostlivosti, ako aj dalsie opatrenia na zlepSenie zostladenia starostlivosti a pracovného ¢asu. Okrem analyzy skutoéného
vplyvu v clenskych $tatoch sa smernica nezaobera rodinnymi prislusnikmi, ktorf nie s zamestnani, vzdali sa prace alebo st

na dochodku.

2.25.  Ako vyplyva z vypocutia tematickej Studijnej skupiny Prava 0sob so zdravotnym postihnutim 16. septembra 2021,
osobdm, ktoré sa dlhodobo staraji o svojich pribuznych so zdravotnym postihnutim alebo trpiacich chronickymi alebo
degenerativnymi ochoreniami, poskytujii v mnohych pripadoch podporu neziskové organizcie samotnych rodinnych
prislusnikov.

2.26. 'V EU27 pracuje v odvetvi dlhodobej starostlivosti priblizne 6,3 miliéna Tudi, ¢o predstavuje 3,2 % celkovej
pracovnej sily EU (na zdklade zberu tidajov v rdmci vyberového zistovania pracovnych sil v EU z roku 2019). Medzi
¢lenskymi $tatmi existuji velké rozdiely, pricom v niektorych krajindch boli zaznamenané velmi nizke miery (1,8 % alebo
menej v Bulharsku, Chorvitsku, na Cypre, v Estonsku, Grécku, Litve, Madarsku, Taliansku, Polsku a Rumunsku), ¢o
s najvicsou pravdepodobnostou odrdza zdvislost od neformélnej (rodinnej) starostlivosti v tychto krajindch (a odkdzanost
na domdcich opatrovatelov zamestnanych rodinami, ktori nie st zohladneni v tychto Statistikdch).

2.27.  Zo stadie naddcie Eurofound (2020) vyplynulo, ze mzdy v oblasti dlhodobej starostlivosti a inych socidlnych
sluzieb st 0 21 % nizsie ako priemer, pricom sa v nej odporaca podpora kolektivneho vyjedndvania v tejto oblasti s cielom
rieit zisteny problém (°).

3. Budovanie politiky v prospech opatrovatelov

3.1.  Je nutné dosiahnut spolo¢né vymedzenie tlohy a postavenia rodinnych prislusnikov, ktori sa dlhodobo staraji
o pribuznych so zdravotnym postihnutim, s chronickymi a degenerativnymi ochoreniami vratane ochoreni postihujtcich
kognitivne schopnosti a onkologickych ochoreni, ako aj 3pecifikovat osobitné charakteristiky takejto starostlivosti
a odstupriovat jednotlivé opatrenia. Toto vymedzenie by prispelo k uznaniu postavenia tychto osob, politik a podpornych
sluzieb v krajinich EU.

3.2,V ramci komplexného preskiimania polittk v oblasti socidlneho zabezpecenia je potrebné a vhodné zvysit
a zabezpeCit zapojenie a Ucast 0sob (opatrovatelov a opatrovanych) na spolo¢nom pldnovani sluzieb, ktoré sa ich tykajt,
a v skorsej fize na strategickej tvorbe prislusnych politik.

3.3.  V zdujme vymedzenia tohto javu je nevyhnutné vypracovat $tidiu o situdcii a Zivotnych podmienkach osob, ktoré
sa dlhodobo staraji o pribuznych so zdravotnym postihnutim, s chronickymi a degenerativnymi ochoreniami vratane
ochoreni postihujtcich kognitivne schopnosti a onkologickych ochoreni.

(®)  Long-term care workforce: Employment and working conditions, Eurofound, 2020.
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3.4, Aby sme disponovali nalezitymi informdciami potrebnymi na vypracovanie politik v tejto oblasti, Eurostat by mal
aktualizovat prieskum ,Zostiladenie pracovného a rodinného Zzivota“ z roku 2018 a dalej rozpracovat vplyvy &innosti
v oblasti dlhodobe;j starostlivosti o pribuznych na rodinnych prislusnikov bez ohl'adu na to, ¢i st zdrover zamestnani alebo
nie.

3.5.  Osobam, ktoré sa dlhodobo starajii o svojich pribuznych, by sa mala v oblasti zdravia zarucit ochrana, ktord
poskytuje vhodnt ochranu o mozno najviac porovnatelni s ochranou, akd sa zaruCuje zamestnanym a samostatne
zdrobkovo ¢innym osobdm. Mala by zahffiat aj opatrenia na prevenciu urazov, ku ktorym dojde pri vykone ich
opatrovatelskych povinnosti, ako aj na prevenciu chorob a zdravotnych tazkosti suvisiacich s ich opatrovatel'skymi
povinnostami.

3.6.  Mali by sa vykonat ekonomické a pravne analyzy a analyzy vplyvu s cielom identifikovat spolo¢né, spravodlivé
a udrzatelné kritérid, na zdklade ktorych sa uznd ndrocnost prace dlhodobe;j starostlivosti o pribuznych v pripade osob,
ktoré zaroven vykondvajii pravidelnt profesiondlnu ¢innost.

3.7. Mali by sa vykonat ekonomické a prdvne analyzy a analyzy vplyvu s cielom uréit opatrenia finan¢nej podpory pre
tych, ktori sa vzdaja préce, aby sa mohli starat o starSicho pribuzného alebo pribuzného s chronickymi a degenerativnymi
ochoreniami alebo so zdravotnym postihnutim.

3.8.  V silade so stanoviskom na tému Stratégia pre rodovii rovnost () je potrebné prijat opatrenia na rieSenie rodovej
nerovnosti, ktord ovplyviiuje dlhodobt starostlivost o vlastnych pribuznych, a to aj posilnenim vykondvania usmernen,
ktoré sa uz uvadzaji v smernici (EU) 2019/1158.

3.9.  Uspech a G¢innost politik a sluzieb v prospech rodinnych prislusnikov poskytujicich dlhodobt starostlivost izko
stvisia s politikami a podporou poskytovanou osobam so zdravotnym postihnutim, ktoré maji v dmysle alebo st schopné
zacat 7it nezdvisle tiez mimo svojej rodiny povodu aj vtedy, ked st zdvislé od rodiny, pokial ide o ich starostlivost.

3.10.  Poznatky a povedomie o tomto aspekte sa javia stdle neucelené a Ciastoéné a obmedzuji sa na maly pocet
pozorovatelov a socidlnych aktérov. Preto by sa mali prijat opatrenia na ndpravu tohto nizkeho povedomia, a to aj
prostrednictvom osobitnych iniciativ, s cielom posilnit a podporit prislusné politiky a podporné opatrenia. EHSV preto
vyzyva, aby sa zaviedol Eur6psky defi osob, ktoré sa dlhodobo staraji o svojich pribuznych.

3.11.  EHSV vyzyva Eurépsku dniu, aby tzko spolupracovala s ¢lenskymi Statmi s cielom zlepsit Zivotné podmienky
0s0b, ktoré sa dlhodobo starajii o svojich pribuznych, ako aj clenov ich rodiny, v neposlednom rade v snahe zabranit tomu,
aby tdto ¢innost bola de facto niitenou volbou. Mali by sa preto prijat tieto konkrétne opatrenia:

— uznat a posilnit dlohu zainteresovanych strdn aj v oblasti komunitnych sluzieb,

— zarucit sluzby a podporu v oblasti byvania, aby sa zabranilo izoldcii, marginalizdcii a psychickému a fyzickému
pretazeniu,

— posilnit domdce sluzby s osobitnym zameranim na poziadavky v zdravotnej a oSetrovatel'skej oblasti,
— poskytovat sluzby psychologickej pomoci pre rodinného opatrovatela a ¢lenov rodiny,
— poskytniit zvyhodnenia a zjednodusit postupy tykajice sa administrativnych tkonov,

— zabezpecit nidzové sluzby v stvislosti s neo¢akdvanymi udalostami alebo v pripadoch, ked nie je mozné poskytntt
starostlivost,

— zabezpecit vypomocné sluzby, ktoré by znizili vplyv nadmerného a dlhotrvajiiceho pretazenia rodinnych prislusnikov,

— riesit, a to aj prostrednictvom finan¢nej pomoci, riziko chudoby osob, ktoré sa vzdali plateného zamestnania alebo si
skratili pracovny ¢as, a vo vieobecnosti riziko chudoby prislusnej domdcnosti,

— podporovat v politikich ¢lenskych stitov (kvalitativau a kvantitativnu) ponuku pracovnej sily v oblasti dlhodobej
starostlivosti,

()  U.v.EU C 364, 28.10.2020, s. 77.
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— tam, kde je to mozné, podporovat v pripade 0sob so zdravotnym postihnutim moznosti ziskavania osobnej autonémie,
alternativne rie$enia v oblasti byvania a nezavislé sposoby Zivota,

— zavadzat opatrenia tykajiice sa rodinnych opatrovatelov zalozené na spolo¢nych opatreniach verejnych politik (uznanie
a posilnenie tlohy rodinnych opatrovatelov, dostupnost a spolahlivost sluzieb, zdravie opatrovatelov, podpora riesen,
ktoré pomdzu zainteresovanym vytrvat, socidlna ochrana a systémy néhrad pre opatrovatelov atd.) a zamestndvatelov
prostrednictvom socidlneho dialégu a napokon samotnych rodinnych opatrovatelov a organizécii, ktoré ich zastupuja,
¢im sa zabezpedi ich zapojenie od vypracovania verejnych politik az po ich vykondvanie.

V Bruseli 26. oktdbra 2022

Predsednicka
Eurdpskeho hospoddrskeho a socidlneho vyboru
Christa SCHWENG
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