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1. Zavéry a doporuceni

1.1.  EHSV vyjadfuje znepokojeni nad Zivotnimi podminkami obcant, ktefi poskytuji dlouhodobou pé¢i rodinnym
piislusnikéim se zdravotnim postizenim a s chronickymi a degenerativnimi onemocnénimi, véetné kognitivnich poruch
a onkologickych onemocnéni.

1.2.  EHSV upozoriiuje, Ze se tento stav béhem pandemie COVID-19 dile vyhrotil, a proto je nevyhnutelné provést
strukturdlni zdsahy do socidlnich politik a sluzeb.

1.3.  EHSV poukazuje na to, Ze v zdjmu optimalizace socidlnich politik a co nejlepsiho piizptisobeni nezbytné podpory
je nutné vypracovat spole¢nou definici tlohy a situace rodinnych pfislusnikt poskytujicich dlouhodobou péci pitbuznym
se zdravotnim postizenim a s chronickym ¢i degenerativnim onemocnénim, véetné kognitivnich poruch a onkologickych
onemocnéni, pfiemz je rovnéz zapotiebi popsat jejich specifické rysy a riizné stupné intervenci, jakoz i ocenit tlohu
dotcenych osob mj. v ramci sluzeb pro spolecnost.

1.4.  EHSV upozortiyje, Ze je nezbytné tento jev podrobnéji popsat pomoci sociologickych a statistickych studif
a poznatkd, jez se budou zabyvat dopadem poskytovani dlouhodobé péce rodinnym pfislusnikiim na ¢leny domacnosti bez
ohledu na skutecnost, zda soucasné vykondvaji pracovni ¢innost.

1.5.  EHSV se domniva, Ze feSeni otdzky pecujicich rodinnych piislusnikt se musi opirat o spole¢né kroky v ramci
vefejnych politik, ze strany zaméstnavateld prostiednictvim socidlniho dialogu a také ze strany samotnych osob pecujicich
o rodinné prislusniky a organizaci, jezZ je zastupuji. Zajisti se tak jejich zapojeni od pripravy vefejnych politik aZ po jejich
provadéni.

1.6.  EHSV zdiraziiuje, Ze je dileZzité zarucit obéantim, ktef poskytuji dlouhodobou péci svym rodinnym piislusnikiim,
sluzby v oblasti ochrany zdravi véetné preventivni zdravotni péce a pravidelnych specializovanych lékatskych prohlidek
a podporovat odpovidajici vzdélavani zaméfené na to, jak se maji starat o vlastni zdravi.
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1.7. EHSV pozaduje, aby byly v rdmci vnitrostatnich diichodovych systémd provadény zvlastni prizkumy, jejichz
ucelem by bylo shromazdovat ddaje slouzici k posouzeni a specifikovani naroku na alternativni formy obvyklého
odménovani téch, ktefi jsou nuceni se vzdat prace za ¢elem dlouhodobé péce o rodinného piislusnika s chronickym ¢i
degenerativnim onemocnénim nebo se zdravotnim postizenim.

1.8.  EHSV poukazuje na to, ze v tomto ohledu pfetrvavd stav genderové nerovnosti, a v souladu se stanoviskem Strategie
pro rovnost Zen a muzii (*) pozaduje, aby byla pfijata opatfeni k boji proti této nerovnosti, mj. posilenim uplatiovani
doporuceni uvedenych jiz ve smérnici Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/1158 ().

1.9.  EHSV poukazuje na to, Ze povédomi o Zivotnich podminkach dotcenych osob je stile omezené, a doufd, Ze bude
vyhldsen evropsky den osob poskytujicich dlouhodobou péci svym rodinnym pfislusnikiam, aby se zvysilo povédomi
o tomto jevu a byly podporeny prislusné politiky a podptirnd opatieni.

1.10.  EHSV zdiraziuje, Ze je dalezité zajistit sluzby a podporu v oblasti bydleni, sluzby domdci péce se zvldstnim
zietelem na pozadavky tykajici se zdravotnickych a oSetfovatelskych aspektii a sluzby psychologické podpory pro pecujici
osoby, osoby zijici s nimi ve spole¢né domdcnosti a pro osoby se zdravotnim postiZenim.

1.11.  EHSV zduraziuje, Ze je dtlezité podporovat a zajistovat pohotovostni sluzby pii nepfedvidanych udélostech, které
dlouhodobé nebo docasné znemoznuji poskytovani péce, a odlehcovaci sluzby, ¢imz se snizi dopady nadmérného
a dlouhodobého pfetizeni. Mély by byt rovnéz stanoveny tlevy a zjednodusené postupy omezujici byrokratické formality,
které musi osoby poskytujici pé¢i splnit.

1.12.  EHSV povazuje za zdsadni, aby byly poskytovany takové sluzby a podpora, jez osobdm se zdravotnim postizenim
umozni vydat se cestou osobni autonomie mimo ptivodni rodinu, a to i diky tomu, Ze by osoby se zdravotnim postizenim
ziskaly osobni samostatnost, alternativni moznosti bydleni a nezavisly zivot. Mélo by to nevyhnutelné pozitivni dopad i na
zatéZ jejich rodinnych piislusnikd, kteff by jinak témto osobdm museli poskytovat dlouhodobou péci.

1.13.  EHSV vyzyva clenské staty, aby zvazily pfijeti opatfeni — mj. v podobé poskytnuti finanéni pomoci — v zdjmu
feSeni problému chudoby, kterd hrozi osobdm, jez jsou navzdory konkrétnim politikdm, sluzbdm a podpore uréenym
k omezovani tohoto jevu nuceny se zfici placeného zaméstnani nebo zkrétit svou pracovni dobu, aby mohly zajistovat
dlouhodobou péci svym rodinnym piislusnikim.

1.14.  EHSV vyzyvd k tomu, aby byly v rdmci politik ¢lenskych stitd podpofeny nabidky pracovnikti dlouhodobé péce
z hlediska jejich kvality i kvantity.

1.15.  EHSV pozaduje, aby byli motivovani a podporovani zaméstnavatelé, ktef{ se nad rdmec toho, co jiz stanovi
vnitrostatni pravni predpisy, snazi zavadét v daném podniku pracovni flexibilitu a socidlni podminky ve prospéch
pracovniki trvale pecujicich o rodinné piislusniky.

2. Popis pfedmétného jevu

2.1.  Eurostat v roce 2018 ve svych statistikdch tykajicich se sladéni pracovniho a rodinného Zivota () uvedl, ze do
vekové skupiny 18 az 64 let patfilo vice nez 300 milionti ob¢anti EU, tzn. Ze pfiblizné 100 miliont osob pecovalo o déti
mladsi 15 let a/nebo o nezptisobilé (tj. nemocné, starsi a/nebo zdravotné postizené) rodinné piislusniky starsi 15 let.
Naopak piiblizné 200 miliont osob v EU nemélo zddné pecovatelské povinnosti. Vétsina (tj. 74 %) téch, co tyto povinnosti
méla, se starala o déti mladsi 15 let, které zily ve stejné domdcnosti. Ze zbyvajicich 26 % pecovaly 3 % o déti Zijici mimo
domdécnost, 7 % o nékolik déti Zijicich ve stejné domdcnosti i mimo ni, 4 % o déti i nezptisobilé pitbuzné a zbyvajicich 12 %
pouze o nezpusobilé piibuzné.

() UF vést. C 364, 28.10.2020, s. 77.

(»  Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/1158 ze dne 20. ¢ervna 2019 o rovnovédze mezi pracovnim a soukromym
zivotem rodi¢ti a pecujicich osob a o zruseni smérnice Rady 2010/18/EU (Ut. vést. L 188, 12.7.2019, s. 79).

()  Reconciliation of work and family life (Sladéni pracovniho a rodinného Zivota), Eurostat, 2018.
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2.2, Vroce 2018 mél kazdy tieti obcan EU ve véku 18 az 64 let pecovatelské povinnosti (34,4 % oproti 65,6 %, které
nemély Zddné pecovatelské povinnosti). Slozeni skupiny osob s pecovatelskymi povinnostmi bylo nasledujici: 28,9 %
pecovalo pouze o déti mladsi 15 let, 4,1 % o nezptisobilé pifbuzné starsi 15 let a méné nez 2 % o malé déti i nezpusobilé
pitbuzné.

2.3, Vétsinu osob, které pecovaly o nezptisobilé piibuzné, tvofily Zeny: 63 % ve srovnani s 37 % muzi. Tyto pecujici
osoby patfily vétsinou do vyssich vékovych skupin: 48,5 % bylo ve véku 55az 64 let a 35 % ve véku 45 az 54 let. Pouze
5,5 % patfilo do vékové skupiny 18 az 44 let.

2.4, Ve viech soucasnych (27) a byvalych (1) ¢lenskych statech (EU-28) ¢inil rozdil mezi muzi (2,5 %) a Zenami (5,9 %),
ktet{ potvrdili, Ze kviili péci o nemocné, starsi a/nebo zdravotné postizené rodinné prislusniky museli ve svém stavajicim
nebo pfedchozim zaméstndni po dobu delsi nez jeden mésic zkrdtit svou pracovni dobu nebo prdci pferusit,
3,3 procentniho bodu. Nejvétsi rozdil byl zjistén v Bulharsku (6,8 procentniho bodu) a nejmensi na Kypru (1,1 procentniho
bodu), pticemz svij pracovni Zivot ménily Castéji Zeny nez muzi (Eurostat, 2018).

2.5.  Vroce 2018 uvedlo 29,4 % zaméstnancti v EU-28, Ze v zdsadé mohou mit pruznou (pfizptsobenou) pracovni dobu
a mohou za Gcelem poskytovani péce Cerpat celé dny volna. Ve viech ¢lenskych statech EU byly zjistény rozdily. Nejvyssi
miru zaméstnanctl s moznosti pruzné pracovni doby a volna za tcelem poskytovani péce vykazovalo Slovinsko (60,4 %),
nésledované Finskem (57,1 %) a Ddnskem (55,1 %). Nejnizsi mira byla zaznamendna v Madarsku (7,5 %), Polsku (7,3 %)
a na Kypru (3,8 %). Naopak kazdy ¢tvrty zaméstnanec (25,2 %) uved], Ze nemd moznost pruzné pracovni doby ani ¢erpani
celych dnti za Gicelem poskytovani péce. Tento trend se stejné jako u téch, kteff tuto moznost méli, pohyboval v jednotlivych
Clenskych statech od 6,9 % v Lotyssku a 7,7 % ve Slovinsku po 58,6 % v Polsku a 58,7 % na Kypru (Eurostat, 2018).

2.6.  Dopady na zdravi: v roce 2009 ziskali Elizabeth Blackburn, Carol Greider a Jack Szostak Nobelovu cenu za 1ékafstvi
za objev, ktery prokazal biologicky dopad stresu, jenz je charakteristicky pro dlouhodobé pecujici osoby. Dlouhodobd péce
se u matek pecujicich o déti se zvlastnimi potiebami projevila ve zkrdceni telomertt o devét az sedmndct let. Dopady
takového dlouhodobého stresu jsou doloZeny v fadé mezindrodnich védeckych publikaci.

2.7.  Evropskd komise béhem slySeni dne 4. Cervence 2022 uvedla, ze neformdlni péce bude pfedstavovat 33-39 miliard
hodin, coz je hodnota rovnajici se 2,4 az 2,7 % HDP EU. Vicelety finan¢ni ramec, tedy celkovd vyse investic EU do
inovativnich projektd pro budoucnost, predstavuje méné nez polovinu této hodnoty, tj. piiblizné 1,02 % HDP.

2.8.  Piibéhy pecujicich rodinnych piislusnikd, které shromazdily nevlddni organizace osob se zdravotnim postiZenim,
ukazuji, ze v disledku Casto nepfedvidatelného poskytovani osobni péce a absence alternativ k poskytované pé¢i, coz je
velmi Casto doprovdzeno nedostatkem Casu a prostoru pro odpocinek, jsou znacné omezeny jejich moznosti udrzovat
socidlni vztahy a vénovat se kulturnim a sportovnim zdjmam.

2.9.  Jak je patrné ze statistik a osobnich zkuSenosti, pfi poskytovani dlouhodobé péce rodinnym piislusnikam se
zdravotnim postizenim a s chronickymi a degenerativnimi onemocnénimi existuje genderovd nerovnost spoéivajici
v pretézovani Zen. Nejvétsi dopad lze pozorovat ve formé zieknuti se vykonu pracovni ¢innosti, omezeni kariérniho
postupu, nuceného pfechodu na ¢aste¢ny pracovni tvazek a obecné vétstho hmotného i nehmotného chudnuti.
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2.10.  25% Zen a 3% muzt v EU uvadi, Ze kvili peCovatelskym povinnostem, které maji vaci piibuznym, détem,
seniorim ¢i nemocnym, nemohou ziskat placenou praci, nebo mohou nedobrovolné pracovat pouze na Castecny
uvazek (4.

2.11.  Osoby, které se vzdaji prace, ¢asto neplati piispévky na socidlni zabezpeceni, které jsou nutné k ndslednému
pobirdni starobniho diichodu, a jsou tudiz pozdéji odkdzdny na podporu ze systému socidlnich davek nebo davek
poskytovanych v piipadé chudoby.

2.12.  Skrty v osobnich sluzbach a sluzbdch pro domacnost a jejich omezovani se sice v jednotlivych ¢lenskych stitech
EU li8i, nicméné jsou piicinou jesté vétstho pretézovani obland, ktefl poskytuji dlouhodobou pé¢i rodinnym piislusnikim
se zdravotnim postizenim a s chronickymi a degenerativnimi onemocnénimi, véetné onemocnéni onkologickych.

2.13.  Osoby poskytujici tuto péci nevykondvaji svou ¢innost v ramci pracovniho poméru, a proto se na né nevztahuji
opatieni na ochranu zdravi a prevenci onemocnéni, kterd byla pevné zakotvena a konsolidovana v piipadé zaméstnanct.

2.14.  Osobni zkusenosti pecujicich rodinnych piislusnika ukazuji, Ze soustavné a dlouhodobé poskytovand péce — ale
nejenom ta — je nedobrovolnou nebo nucenou volbou plynouci z nedostate¢né nabidky pecovatelskych sluzeb
a z rozhodnuti neumistit rodinného pfislusnika do tstavni péce. I pokud by sluzby byly na dobré drovni, nesou pecujic
osoby i naddle relativné velky dil zatéze spojené s poskytovanim péce.

2.15.  Pro osoby se zdravotnim postizenim pak zdvislost na pé¢i pavodni rodiny z divodu chybéjicich alternativ,
podpory a pomoci ¢asto znamend, Ze se nemohou vydat cestou samostatného a nezévislého Zivota.

2.16.  Z pruzkumu nadace Eurofound tykajiciho se Zivota, price a pandemie COVID-19 () vyplyvd, Ze béhem pandemie
se vyrazné zvysilo zapojeni do formalni i neformalni domdci péce a snizilo vyuZivani Gstavni péce.

2.17. Ve vydajich clenskych stdtd EU na socidlni zabezpeCeni obvykle vydaje na umistovani do pecovatelskych
zafizenich, kde mohou byt tyto osoby izolovany, do znaéné miry strategicky prevazuji nad politikami podporujicimi
samostatné bydleni a nezavisly Zivot, a to navzdory zdsaddm a pokynim uvedenym v unijni Strategii prav osob se
zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2030, v niz Evropskd komise vyzvala ¢lenské stity, aby zavedly osvédcené
postupy tykajici se deinstitucionalizace v oblasti dusevniho zdravi a s ohledem na vSechny osoby se zdravotnim postizenim,
veetné déti, k posileni prechodu od tstavni péce ke sluzbdm poskytujicim podporu v komunité (viz odstavec 1.3).

2.18.  Fenomén pretizeni v duasledku poskytovani péce se tykd Siroké skdly osob, jejichz konkrétni podminky urcuji
intenzitu, délku a druh poskytované péce a také jeji pfipadné postupné navySovéni, a tedy i pfetéZovani. Jde o osoby
s mentdlnim postizenim, osoby se zdvaznou mentdlni retardaci, osoby trpici stafeckou demenci, osoby s chronickymi,
degenerativnimi, onkologickymi onemocnénimi. V mnoha piipadech je i ryze zdravotni slozka péce ponechdna na
pecujicim rodinném piislusnikovi.

2.19.  Existuje i naddle fada velmi raznych stereotypi tykajicich se péce poskytované rodinnymi piislusniky. Pretrvavaji
napiiklad stereotypy, Ze tyto situace nevyhnutelné konéi fatdlné, nebo naopak Ze jsou disledkem ¢isté emotivnich
a védomych rozhodnuti pecujicich rodinnych piislusnikt. Nucené svéfovani osobni péce rodinnym piislusnikim osob se
zdravotnim postizenim znamend v urditych specifickych situacich pro samotné osoby se zdravotnim postizenim prekdzku
v moznosti osobni samostatnosti nebo nezdvislého zivota, coz ohroZuje nebo omezuje jejich rozhodovéni a prilezitosti
k utvafeni vlastntho Zivota.

2.20.  Prestoze existuji velké rozdily v kvalité asisten¢nich sluzeb, je zvladdni mimofddnych udélosti (nemoc pecujici
osoby, specifické akutni situace, bytovd nouze, konflikty a nezvlddnuty stres...) faktorem, ktery md velky vyznam jak ve
vyjime¢nych piipadech, tak z hlediska souvisejiciho stresu a Gzkosti.

() UF vést. C 194, 12.5.2022, s. 19, odstavec 3.8.
() https:/[www.eurofound.europa.eu/cs/publications/report/2020/living-working-and-covid-19
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2.21.  V situacich vétsiho tlaku a pfi absenci alternativnich feSeni k pfimé péci ze strany rodinnych piislusnikd vede
perspektiva nepfitomnosti pecujictho rodinného piislusnika z davodu ztrity osobni autonomie, degenerativnich
onemocnéni, véku ¢i tmrti k hluboké a odtivodnéné tzkosti, kterou jesté vice umocniuje naprosta neexistence schiidnych
alternativnich feSeni. Svéfeni péce vyhradné do rukou rodinného piislusnika je tak zejména v p¥ipadech, kdy se jednd
o velmi intenzivni péci, piicinou izolace viech clentt dané domdcnosti, coz ma predvidatelné a nékdy i patologické

dasledky.

2.22.  V pravnich pfedpisech EU neni jednotnym zptsobem uzndna role osoby, kterd poskytuje pé¢i rodinnému
piislusnikovi s chronickym ¢i degenerativnim onemocnénim nebo se zdravotnim postizenim, ani neni uznana ddlezitost
této osoby, pokud jde o poskytované sluzby. Uzndna nejsou ani rizika a potfeby, které s poskytovinim péce souviseji.

2.23.  Zdad se, ze vétsi vylouceni, ohroZeni ¢i znevyhodnéni souvisi s kvalitou a rozsahem sluzeb pro rodiny, pro osoby,
pro jedince se zdravotnim postizenim a pro samostatny Zivot a sluzeb poskytovanych doma, zejména sluzeb
zdravotnickych a rehabilita¢nich. Chybi v3ak tdaje nutné k jasnému uréeni a vymezeni vSech aspektd této mozné
souvislosti a urceni potencidlnich osvédéenych postupa.

2.24. Ve smérnici Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/1158 o rovnovaze mezi pracovnim a soukromym Zivotem
rodi¢t a pecujicich osob je stanovena fada opatfeni k vyrovndni genderovych rozdilt v pé¢i o rodinu a dalsich opatieni
k lepsimu sladéni pecovatelskych povinnosti s pracovnimi povinnostmi. Smérnice v§ak kromé analyzy skute¢nych dopadt
v jednotlivych ¢lenskych stitech nezminuje ty rodinné piislusniky, kteti nepracuji, zfekli se prace nebo jsou v dichodu.

2.25.  Podporou obcant, ktefi poskytuji dlouhodobou péci rodinnym piislusnikim se zdravotnim postiZenim nebo
s chronickym ¢&i degenerativnim onemocnénim, se Casto zabyvaji neziskové organizace zaloZené samymi rodinnymi
piislusniky, jak vyplynulo ze slySeni tematické studijni skupiny Prdva osob se zdravotnim postizenim, které se konalo
16. zaif 2021.

2.26.  V EU-27 pracuje v odvétvi dlouhodobé péce pfiblizné 6,3 milionu osob, tedy 3,2 % vSech pracovnich sil EU (na
zakladé dajt z Setfeni pracovnich sil z roku 2019). Mezi ¢lenskymi stdty jsou znaéné rozdily. Velmi nizky procentudlni
podil v nékterych ¢lenskych statech (1,8 % nebo méné v EL, CY, RO, PL, BG, EE, LT, HR, IT, HU) je pravdépodobné odrazem
zdvislosti na neformdlni (rodinné) péci v téchto zemich (a svéfeni do péce domdcich pecovateld, které zaméstnava prislusnd
rodina a kteif nejsou do téchto statistik zahrnuti).

2.27.  V priuzkumu nadace Eurofound z roku 2020 bylo zjisténo, Ze platy v odvétvi dlouhodobé péce a dalsich socidlnich
sluzbdch jsou o 21 % niZ8i nez pramér. Bylo v ném rovnéZ uvedeno, Ze v zdjmu vyfeSeni tohoto problému je nutné
podporit kolektivni vyjedndvani v tomto odvétvi (%).

3. Vypracoviani politiky ve prospéch osob poskytujicich péci

3.1.  Je nutné vypracovat spole¢nou definici dlohy a situace rodinnych pfislusnikti poskytujicich dlouhodobou péci
piibuznym se zdravotnim postizenim a s chronickym ¢ degenerativnim onemocnénim, véetné kognitivnich poruch
a onkologickych onemocnéni, pficemz je rovnéz zapotiebi popsat jejich specifické rysy a rtizné stupné intervenci, nebot
tato definice je dualezitd k uzndnf statusu, politik a sluzeb v oblasti péce ze strany clenskych stata EU.

3.2, Vramci celkového prezkumu politik v oblasti socidlniho zabezpeceni je nutné a vhodné ocenit a zarucit zapojeni
a cast ob¢ant (ktef{ péci poskytuji nebo jimz je péce poskytovana) pii spolecném planovani sluzeb, jez se jich tykaji, a jesté
pied tim pii urCovani strategie politik.

3.3. K vymezeni tohoto jevu je nezbytné vypracovat studii o situaci a Zivotnich podminkdch obcand, ktefi poskytuji
dlouhodobou pé¢i rodinnym ptislusnikim se zdravotnim postizenim a s chronickym a degenerativnim onemocnénimi,
véetné kognitivnich poruch a onkologickych onemocnéni.

(®)  Eurofound (2020), Long-term care workforce: Employment and working conditions (Pracovnici v oblasti dlouhodobé péce: zaméstnanecké
a pracovni podminky).
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3.4,V zéjmu poskytnuti spravnych informaci pro vypracovani piislusnych politik by mél Eurostat aktualizovat svij
prazkum o sladéni pracovniho a rodinného Zivota, ktery provedl v roce 2018, a jesté podrobnéji prozkoumat dopady
poskytovani dlouhodobé péce rodinnym piislusnikim na ¢leny domdcnosti bez ohledu na skutecnost, zda soucasné
vykonavaji pracovni ¢innost.

3.5.  Obcantm, ktefi poskytuji dlouhodobou péci svym rodinnym piislusnikiim, je tfeba zarucit nalezitou ochranu
v oblasti zdravi, jezZ bude zahrnovat i prevenci pracovnich drazt, k nimz mtze pii plnéni jejich dkold dojit, a prevenci
nemoci a onemocnéni, které jim muize plnéni jejich kol zptsobit, a jez se bude co nejvice blizit ochrané zarucené
zaméstnancim a osobdm samostatné vydélecné ¢innym.

3.6. Je zadouci ziskat dalsi ekonomické a pravni informace a informace o dopadu, aby bylo mozné urcit spole¢nd,
spravedlivd a udrzitelnd kritéria k uzndni tézkych pracovnich podminek osob, které soucasné vykondvaji pravidelnou
pracovni ¢innost, pii poskytovani dlouhodobé péce svym rodinnym piislusnikéim.

3.7.  Mgly by byt ziskdny dalsi ekonomické a pravni informace a informace o dopadu, aby bylo mozné urcit hospodafskd
opatfeni na podporu téch, ktefi se vzdaji price za tGcelem péle o star§tho rodinného piislusnika nebo piibuzného
s chronickym ¢&i degenerativnim onemocnénim nebo se zdravotnim postizenim.

3.8.  V souladu se stanoviskem Strategie pro rovnost Zen a muzii (') je tieba pfijmout opatieni k boji proti genderové
nerovnosti pii poskytovani dlouhodobé péce o rodinné p¥islusniky, mj. posilenim uplatiiovani doporuceni uvedenych jiz ve
smérnici (EU) 2019/1158.

3.9.  Uspésnost a tcinnost politik a sluzeb pro rodinné piislusniky poskytujici dlouhodobou péci jsou tzce spjaty
s politikami a podporou poskytovanou osobdm se zdravotnim postizenim, které si pfeji nebo mohou zacit Zit nezavisle
mimo svou ptavodni rodinu, pokud jsou na ni zdvisli z hlediska péce.

3.10.  Ukazuje se, Ze znalosti a povédomi o tomto jevu jsou stale ttrzkovité, ¢dstecné a omezené na nékolik pozorovatelt
a socidlnich subjektt. Toto omezené povédomi je tieba zlepsit mj. konkrétnimi iniciativami s cilem posilit a podpofit
piislusné politiky a podptirnd opatieni. EHSV proto doufd, Ze bude vyhldsen evropsky den osob poskytujicich
dlouhodobou pé¢i svym rodinnym piislusnikam.

3.11.  EHSV vyzyva Evropskou unii, aby tzce spolupracovala s ¢lenskymi stity na zlep3eni Zivotnich podminek osob,
které poskytuji dlouhodobou pé¢i svym rodinnym piislusniktim, i ptislusnych ¢lent jejich domdcnosti, a aby zajistila, ze
toto poskytovani péce nebude de facto nucené. Konkrétni opatieni k dosazZeni tohoto cile by méla byt zaméfena na:

— uzndni a ocenéni tlohy dotfenych osob mj. v ramci sluzeb pro spole¢nost,
— zaruceni sluzeb a podpory v oblasti bydleni, aby nedochézelo k izolaci, vylou¢eni a psychickému a fyzickému pfetizent,
— posileni sluzeb domaci péce se zvlastnim zietelem na pozZadavky tykajici se zdravotnickych a oSetfovatelskych aspekta,

— poskytovani sluzeb psychologické podpory pro pecujici rodinné piislusniky a osoby Zijici s nimi ve spole¢né
domdcnosti,

— stanoveni tlev a zvyhodnéni pfi vykondvani pfislusnych administrativnich ¢innosti,
— zaruCeni pohotovostni sluzby pfi neocekdvanych udilostech nebo nemoznosti poskytovat péci,

— zaruCeni odlehcovacich sluzeb, jez snizuji dopady nadmérného a dlouhodobého psychického a fyzického pretizeni
rodinnych pfislusnika,

— feSeni problému chudoby, kterd hrozi osobdm, jez se zieknou placeného zaméstnani nebo omezi jeho délku, a obecné
i piislusnym c¢lentim jejich domdacnosti, a to mj. prostiednictvim poskytnuti finan¢ni pomoci,

— podporu nabidky pracovnikd dlouhodobé péce z hlediska jejich kvality i kvantity v rdmci politik ¢lenskych statd,

()  UF vést. C 364, 28.10.2020, s. 77.
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— prosazovani zptsobd, diky nimz by osoby se zdravotnim postizenim ziskaly, je-li to mozné, osobni samostatnost,
alternativni moznosti bydleni a nezavisly Zivot,

— provedeni opatfeni zaméFenych na pecujici rodinné ptislusniky na zdkladé spolecnych krokdl v rdmci vefejnych politik
(uzndni a posileni dlohy osob pecujicich o rodinné p¥islusniky, dostupnost a spolehlivost sluzeb, zdravi pecujicich osob,
podpora feseni odolnosti, systémy socialni ochrany a kompenzace pro pecujici osoby atd.) a ze strany zaméstnavatelt
prostiednictvim socidlntho dialogu a také ze strany samotnych osob pecujicich o rodinné piislusniky a organizaci, jez je
zastupuji; zajisti se tak jejich zapojeni od piipravy verejnych politik az po jejich provadéni.

V Bruselu dne 26. fijna 2022.

Predsedkyné
Evropského hospoddiského a socidlniho vyboru
Christa SCHWENG
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