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1. Zivery a odporiicania (')
1.1. Problematika socidlno-demografického starnutia v Eurépe a primerané etické, politické, hospodérske a socidlne riesenia st
velkou vyzvou a pontkaji prilezitosti z hladiska zamestnanosti, odbornej pripravy, hospodarskeho rozvoja a inovacii v Eurdpskej
Gnii.
1.2 Vybor vyjadruje polutovanie nad tym, Ze eurdpske hospoddrske, socidlne a zdravotné politiky nepredpokladali rastiice

potreby seniorov. Chce vyzdvihnit vyznam socidlnej a hospodarskej ilohy seniorov a obrovsky trh prace, ktory predstavuju prostred-
nictvom striebornej ekonomiky a potrieb v oblasti osetrovatel'skych a opatrovatel'skych sluzieb.

1.3. Sprévne vyjadrenie socidlno- demografickej reality starnutia si vyzaduje dobré $tatistické meranie tohto javu: z hladiska
zdravotnej ekonomiky by bolo rozumné merat demografické starnutie dynamicky a presne, najma zavedenim premennych, ako st
pohlavie, strednd df7ka Zivota v zdravi, epidemiolégia Zivotného prostredia atd. Preto by sa vytvorenim sitboru dynamickych ukazo-
vatelov demografického starnutia mala poverit skupina demografov, sociolégov a lekdrov.

1.4. Mal by sa spresnit pojem o3etrovatel'skej starostlivosti a opatrovatelskych sluzieb poskytovanych v zariadeni a domdcom
prostredi, pretoZe tito terminoldgia zahffia mnoZstvo roznych ¢innosti, ktoré mozu zabezpecovat poskytovatelia s velmi rozman-
itymi StatGtmi.

Vzhladom na $irokd skdlu ¢innosti v oblasti 0§etrovate1’sk)'7ch a opatrovatel’sk)'lch sluzieb nie st tieto sluzby v raimci EU povazované za
stidrzné hospoddrske odvetvie. Bolo by preto potrebné zvdzit vieobecné pravne vymedzenie o3etrovatel'skych a opatrovatel'skych
sluzieb v EU.

1.5. EHSV odporica, aby sa pravo na dostojné starnutie uznalo za zdkladné Tudské pravo. Preto sa domnieva, Ze by sa malo
vynalozit maximdlne Gsilie na podporu rovnakého pristupu ku kvalitnej starostlivosti a sluzbam.

1.6. EHSV diifa, 7e v digitdlnej stratégii EU sa zohl'adni moZnost pouZivat papier i nadalej, aby sa tak staréf ludia mohli lahsie
obozndmit so starostlivostou, ktord sa im poskytuje.

1.7. EHSV odportica kombinovat politické opatrenia v oblasti byvania a v oblasti starnutia s inovativnymi systémami byvania
(ako st moduldrne byty, skupinové byvanie, medzigenera¢né a soliddrne formy byvania atd), ktorym by sa mala venovat dokladnd
pozornost a ktoré by mali byt zahrnuté do osobitného programu pomoci v rdmci eurépskych strukturdlnych fondov.

() Tymto stanoviskom sa dopliia stanovisko EHSV z 13. decembra 2012 na tému Trendy a dosledky budticeho vyvoja v odvetvi osobnych socidlnych,
zdravotnickych a vzdeldvacich sluzieb v Eur6pskej tnii (U.v.EU C 44, 15.2.2013, . 16) a stanovisko EHSV zo 14. februdra 2018 na tému Zmeny
v zdravotnickom prlemysle (U.v. EU C 227, 28.6.2018, s. 11). Zohladuje sa v fiom aj Odporticanie Komisie z 2. jala 2008 o cezhramcne}
interoperabilite systémov elektronickych zdravotnych zdznamov a Odporti¢anie Komisie zo 6. februdra 2019 o eur6pskom formate na vymenu
elektronickych zdravotnych zaznamov.
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1.8. Kazdému ¢lenskému $tétu by sa malo odporucit, aby zriadil celostdtne a regiondlne strediskd pre monitorovanie starnutia,
ktoré by spolupracovali s hospodarskymi a socidlnymi sluzbami prvého kontaktu s ciefom:

— zmenitf pravne ndstroje v zdujme ochrany socidlnej a financnej situdcie starsich osob,

— rozvijat vniitornd mobilitu (byvanie) a externd mobilitu (aktivity, cestovanie, volny ¢as atd’) starsich 0sob,

— zabezpecit komplementarnost medzi sluzbami domacej odetrovatel'skej a opatrovatel'skej starostlivosti, zariadeniami pre seniorov
a vSetkymi alternativnymi formami byvania pre seniorov,

— koordinovat prdcu osetrovatelov, opatrovatelov a oSetrovatelské a opatrovatelské sluzby vridmci programu starostlivosti
o seniorov pod vedenim gerontoldga a zdravotnej sestry.

1.9. EU by mala zvézit zriadenie platformy pre koordindciu ¢innosti stredisk pre monitorovanie starnutia, ktorej tlohou by
bolo okrem iného navrhovanie kontinudlnej odbornej pripravy a Sirenie osvedcenych postupov prostrednictvom vytvorenia verejnej
databdzy najlepsich produktov, vybavenia, zariadenia a Struktiir zabezpecujicich kazdodenny Zivot starsich [udi. EHSV by uvital, keby
EU aktivnejsie podporovala programy vyskumu a vyvoja tykajice sa ludskych a socidlnych faktorov charakteristickych pre starsie
osoby a epigenetiky identifikdciou zakladnych molekuldrnych a biologickych mechanizmov starnutia. Odportca zriadit technolog-
ickti platformu EU, ktord by pomohla lepsie zamerat vyskum na inovacie, ktoré chrénia zdravie star§ich I'udi a zaistujii prevenciu
chorob.

1.10. EHSV vyzyva vSetky zainteresované strany v sektore zdravotnej a socidlnej starostlivosti, aby lepsie vyuzivali digitdlne
inovdcie, ako st telemedicina, senzory, elektronickd zdravotnd karta, domdca automatizicia a veobecnejsie zavadzanie technik ume-
lej inteligencie do Zivota star$ich [udi.

Inovicie by sa mali stimulovat tym, Ze sa ukon¢i fragmentdcia trhov a korpora¢nych koncepcit, ktoré predstavuji skutocné technické
prekdzky. Upozorfiuje na nedostatok eurépskych noriem a certifikdcii v oblasti materidlov a vybavenia pre starsich [udi.

1.11. EHSV vyzyva na spolo¢né vyuzivanie novych technologickych néstrojov digitdlneho pévodu v snahe stimulovat skutocny
trh, ktory spliia potreby seniorov a zabezpecit udrzatelnost investicii v Eurdpe.

Domnieva sa, Ze zvySenie produktivity dosiahnuté pomocou digitdlnych technolégii by sa malo vyuzit na zlepSenie blaha starsich [udi
a na lepsie odmenovanie socidlnych a zdravotnickych pracovnikov.

1.12. Odbornd priprava v tomto sektore sa musi vyrazne podporovat. Otdzky vyZivy, pidov v domdcnosti, ndsilia voci star$im
ludom a pracovnikom poskytujiicim starostlivost a opateru, vyuZzivania digitdlnych technolégii v domdcnosti, starostlivosti
o nevylie¢itelne chorych atd. musia byt zaclenené do osobitnych programov. Zo $trukturdlnych fondov, konkrétne Eur6pskeho
socidlneho fondu, by sa malo financovat odborné vzdeldvanie zainteresovanych stran v odvetvi starostlivosti a sluzieb.

1.12.1.  EHSV vzhladom na rozdielne pristupy v EU odporti¢a stanovit spoloény ramec vritane zakladnych aspektov sticasnej
odbornej pripravy, pricom by sa pouzil podobny pristup ako pri priprave smernice 2005/36/ES zo 7. septembra 2005 a smernice
2013/55/EU o uzndvani odbornych kvalifikacif.

1.13. V snahe pripravit a zlep$it mobilitu pracovnikov asluzieb pre starSie osoby by sa mal urcit spolo¢ny eurépsky zdklad
odbornej pripravy zdravotnych sestier v oblasti gerontoldgie, oSetrovatelov a opatrovatelov, a to nielen po technickej stranke, ale aj na
ludskej a socidlnej Grovni.

1.13.1.  Zéroverije potrebné prehodnotit socidlne a finanéné ohodnotenie pracovnikov starajiicich sa o starsie osoby. Uznanie kon-
cepcie tzv. blizkych opatrovatelov je takisto nevyhnutné na vybudovanie jasnej a ti¢innej politiky v oblasti starnutia.

1.14. EHSV 7Ziada, aby sa zorganizoval finan¢ny okriithly stol zdruzujici hlavnych aktérov zo zdravotnicko-socidlnej oblasti,
indtituciondlne regulacné orgdny trhov (teda 3tdt a miestne samospravy), dochodkové spravcovské spolocnosti, poistovatelov
a dochodkové fondy s cielom zabezpecit star$sim osobdm trvali udrZatelnost sluzieb a investicii, zvysit Zivotaschopnost pracovnych
miest a odporucit primerand cenu za sluzby. Tomuto hlavnému okrihlemu stolu by mal predchddzat rad decentralizovanych
pripravnych stretnuti organizovanych v rimci narodnych hospodarskych a socidlnych rad, ako aj EHSV.
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1.15. EHSV odporaca zaviest eur6psku komunikacnt stratégiu zamerani na rozvoj vicSej medzigeneracnej solidarity
v prospech star$ich ob¢anov, a to na hospodarskej aj socidlnej tirovni.

2. Zostladend a usporiadand politika pre seniorov

2.1. Na ziskanie presného obrazu o socidlno-demografickej situdcii starnutia je potrebné dobré statistické meranie spojené so
socidlno-zdravotnickym pristupom k tomuto javu. Bolo by vhodné:

— oslovit sociolégov a demografov, aby vypracovali podrobnii a vyhladovi analyzu socidlno-demografickych rozmerov starnutia
(vel'kost a zloZenie domacnosti, vztahy s detmi a inymi pribuznymi, vplyv odldcenia a zmeny zloZenia domdacnosti),

— zaviest v Eurépe hodnotiace ndstroje na sledovanie a porovnavanie politik ¢lenskych $tétov a na prijimanie osved¢enych postupov.

2.2, Prevenciou sa moZu zniZit dosledky naro¢ného starnutia, ak sa stanovi miera jeho vyznamu, urcia sa prvky dobrého star-
nutia (fyzickd aktivita, udrziavanie spolocenského kontaktu, vyrovnanost, vyziva atd.) a ludské a finan¢né Gsilie sa zameria na rieSenie
tejto velkej vyzvy bez toho, aby sa zvysilo zatazenie datiovych poplatnikov a s prihliadnutim na réznost finanénych systémov.

2.3. Odporticania v tejto oblasti by mali byt podporené vedeckym vyskumom, ktory by sa mal zamerat na epigenetiku a urcit
hlavné molekuldrne a biologické mechanizmy starnutia, ktoré mozno zlepsit pomocou mikrostravy a vztahu medzi ¢lovekom
a zivotnym prostredim. Vyroba kvalitnych biologicky aktivnych zloziek, ktoré sliizia na boj proti degeneracii buniek, by sa mala lepsie
kontrolovat a certifikovat, aby sa zabezpecila lepsia G¢innost.

2.4. Sluzby poskytované starsim osobdm sii zaloZené na dvoch komplementdrnych pristupoch: na instituciondlnom pristupe
v zariadeniach pre seniorov s oSetrovatel'skou starostlivostou a na domdcom pristupe. Efektivnost tejto komplementarnosti sa zabez-
pedilen prostrednictvom objektivizacie tiloh a obsahu obidvoch pristupov, presného vymedzenia podporovanych profilov, ako aj lep-
$e¢j koordindcie aktérov a ich ndstrojov.

2.5. Informécie by sa mali pouzit a $truktirovat tak, aby sa kvantitativne a kvalitativne vyhodnotili sicasné potreby z hladiska
poctu miest v zariadeniach pre seniorov s o$etrovatel'skou starostlivostou vzhladom na to, Ze podla pouzitej odbornej literatiiry je po
domadcej starostlivosti (aj v podmienkach silnej odkdzanosti) vel mi vysoky dopyt u 0s6b vo veku 85 a viac rokov.

2.6. Elektronickd zdravotnd karta a elektronicky zdravotny zdznam by sa mali vSeobecne zaviest vo vSetkych ¢lenskych statoch.
Umoznili by lepsie pochopenie zdravotného stavu a ulah¢ili zavedenie osobitného programu starostlivosti o starsich [udi.

2.7. Malo by sa podporovat odstrariovanie bariér, a teda aj partnerstvo medzi réznymi lekdrskymi a zdravotnickymi pracov-
nikmi tak, Ze sa zdorazni illoha koordinujiiceho gerontoldga a hlavnej zdravotnej sestry, ktorych funkcia by sa mala posilnit. Mali by sa
tieZ vytvorit prepojenia medzi o$etrovatel'skymi sluzbami poskytovanymi v zariadeniach, ambulantnou starostlivostou a sluzbami,
rodinnymi lekdrmi a neformdlnymi opatrovatelmi. Umoznilo by to lepsie pochopit dopyt po vybaveni a starostlivosti pre starsich
[udi.

2.8. Okrem préce profesiondlnych pracovnikov musi byt uznand a ohodnotend aj ticast opatrovatelov.
V tomto ohlade je zaujimavy japonsky systém Fureai Kippu (2).

2.8.1. EU by vo viacerych eurépskych mestich afalebo regiénoch mohla iniciovat pilotny projekt medzigeneracnej casovej banky
in§pirovany systémom Fureai Kippu. Nésledne by mohla navrhnut ¢lenskym stdtom, ktoré by podporili tiito myslienku, aby celoplosne
zaviedli tento systém, ak sa preukdze jeho tG¢innost.

3. Premyslend a i¢innd politika byvania

3.1. Problematika byvania star$ich [udi je zlozitd a citlivd. Musi sa k nej pristupovat so systematickym uprednostiiovanim
rozhodnuti jednotlivca, ako aj dialogu s rodinou a pribuznymi. Ak md byt politika v oblasti byvania rozumne navrhnutd, musia sa pri
nej zohladnit tieto aspekty:

— obydlia starnii spolu s ich obyvatel'mi, nédklady spojené s obyvanim nevhodného obydlia sa mézu stat faktorom chudoby, social-
neho vylacenia a zhor§ovania zdravotného stavu,

(®) Japonsko (clenskd krajina OECD s najrychlejsie starniicou populdciou) vytvorilo systém Fureai Kippu, siet vzdjomnej pomoci na lokalnej trovni
s ,Casovou bankou, ktord pomaha zvy3ovat informovanost obyvatel'stva o dobrovolnickej praci. V stilade so zdsadou subsidiarity sa vztahuje na
vetku pomoc star§im osobdm alebo osobdm so zdravotnym postihnutim, ktord nie je pokrytd zdravotnym poistenim.
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— alternativou uz nemdze byt len domdce prostredie alebo zariadenie, existuja alternativne spdsoby starostlivosti. Bolo by vhodné
posudit ich socidlny a hospodérsky potencidl a urcit, aké truktdry treba vytvorit v zévislosti od profilov a chorobopisov (denné
centrd, centrd nocnej starostlivosti, oblastné centrd zamerané na samostatné byvanie atd"),

— malo by sa rozliSovat medzi ,kognitivnymi poruchami“a neschopnostou fungovat samostatne,

— sustredovanie star$ich 0s6b na jednom mieste nemd Ziadny kognitivny prinos a stivislost medzi dusevnym a fyzickym zdravim
starsich 'udi je dnes uz vedecky dokdzand,

— sustredovanie starsich [udi na jednom mieste a tplnd starostlivost o nich vyrazne zvysuje riziko vlastného opustenia a rezignécie.
To nevyhnutne vedie k zvy3enej zdravotnej starostlivosti a zvy$enému podavaniu liekov.

3.2 Politika v oblasti spravy majetku tykajica sa zariadeni pre umiestnenie starsich osob odkdzanych na pomoc inej osoby sa
musi starostlivo premysliet, pretoZe v opatnom pripade bude neti¢innd a stars{ ludia budt mat tazkosti s ihradou ndkladov. Zaroven
je potrebné zohladnit vyznam geografickej polohy. Respektovanie rozhodnutia jednotlivca, pokial ide o jeho pripadné umiestnenie
do zariadenia, musi zostat kategorickym imperativom.

3.2.1. Politické opatrenia v oblasti spravy majetku a urbanizmu musia byt dynamické a pruzné, aby sa uprednostnilo inter-
modalne byvanie, medzigenerainy pristup a socidlne zaclenenie.

3.3. Technologicky pokrok v oblasti domdcej automatizdcie je klucovym faktorom pre budice politiky byvania. Osobitnd
pozornost by sa mala venovat kompetentnému a kvalifikovanému persondlu, ktory tento pokrok posilni.

3.4. Iniciativa ,Mestd tstretové k star§im osobdm“(Age-Friendly Cities, podporovand WHO) md za ciel propagovat aktivne star-
nutie prostrednictvom optimalizacie zdravia, integracie a bezpecnosti starSich obcanov. Mesto tstretové k star$im osobdm najskor
vyhodnoti sii¢asny stav (vritane hodnotenia Strukttr a sluzieb uréenych star$im osobdm) a potom stanovi plén realizdcie priorit a ich
prakticky vplyv.

EU by mohla iniciovaf program zamerany na zavedenie série pilotnych projektov v oblasti miest tistretovych k starsim fudom
a zamerat sa pri tom na rozne typy mestskych casti od stvrti (vel'mi) velkych miest aZ po polovidiecke oblasti.

4, Vidsie uznanie odbornych pracovnikov a odbornd priprava

4.1. V starnicej spolo¢nosti sa musi kldst doraz na rieSenie priznakov a ich variability. Na navrhnutie systémov a postupov je
potrebnych viac odbornikov. Pocet [udi pracujticich v oblasti rehabilitécie a telemediciny sa teda zvysi.

Kolektivne zmluvy uzatvorené na ziklade socidlneho dialégu st Ziaduce, aby sa predislo vyraznej fluktudcii pracovnikov v tomto
odvetvi. Osobitnd pozornost by sa mala venovat tomu, aby sa zabezpecilo vicsie spolocenské uznanie a lepsie odmeny odbornych
pracovnikov.

4.2. Statisticky a bez ohladu na skdmany scendr je pomoc v domdcnosti odvetvim, ktoré moze vytvorit najviac pracovnych
miest. V povolaniach tykajacich sa oSetrovatel'skych a opatrovatel'skych sluzieb urcenych zranitelnym osobdm sa celkovo ocakdva
silnd dynamika zamestnanosti, kedZe tieto povolania st relativne menej zdvislé od hospoddrskej situdcie. Osetrovatelia, opatrovatelia
a zdravotné sestry takisto patria medzi povolania, ktoré vytvarajii najviac pracovnych miest.

4.3. V celej pouzitej literatdre autori dospeli k rovnakému zdveru: oSetrovatel'ské a opatrovatel'ské sluzby uréené star§im
osobdm predstavuji obrovsky potencidl na vytvdranie pracovnych miest, pretoze v Eurépe existuje silny trend socidlno-demogra-
fického starnutia. Hlavny problém sa tyka financovania tychto pracovnych miest, ktoré st v sicasnosti nedostato¢ne ohodnotené
v pomere k ich vysokej pridanej hodnote, odhodlaniu pracovnikov a ndro¢nym pracovnym podmienkam.

4.4, Takisto by sa mala podporovat odbornd priprava opatrovatelov, kedze ich pritomnost a ¢innost je popri praci profe-
siondlov neoddelitelne spojend so zabezpecovanim dobrej fyzickej a dusevnej kondicie starsich osob. EU by mohla iniciovat proak-
tivnu politiku pomoci neformalnym opatrovatelom tak, Ze ¢lenskym $tdtom navrhne, aby upravili svoje pravne predpisy v socidlnej
oblasti. Znamenalo by to priznat opatrovatelom osobitny $tatt.
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4.5. Cielovd skupina, pre ktort st ur¢ené programy odborného vzdeldvania v oblasti oSetrovatelskych a opatrovatelskych
sluzieb, je vo vieobecnosti nizko (ak vobec) kvalifikovand, kedZe nepoznd tradi¢né vzdeldvacie postupy. Napriek tomu md empirické
poznatky. Preto by sa mal stanovit rdmec pre experimentalne formy odbornej pripravy na zdklade netypickych odbornych znalosti
(odborné znalosti a socidlne zru¢nosti). EHSV odportca pristup, ktory by bez toho, aby zabtidal na kognitivne vzdeldvanie, pouzival
vzdeldvaci pristup zaloZeny na uz ziskanych zru¢nostiach s cielom stanovit primerané kompetenéné profily.

4.6. Ciel'ovej skupine by sa mal ulahcit pristup a sposoby vzdeldvania tak, Ze cesta k ziskaniu potrebnych odbornych znalosti
bude flexibilnejsia, a to prostrednictvom:

— IKT (a inych) ndstrojov, ktoré umoziiujii pristup k tedrii a k informdcidm,
— poskytnutia osobitnych prileZitosti na vymenu,

— urcenia stdleho poradcu,

— organizovania online komunit na vymenu poznatkov a postupov.

4.7. Uvedenym bodom by sa mala venovat osobitnd pozornost v raimci programu Erasmus+. Okrem toho by rozpoctovy orgin
EU mal iniciovat a podporovat diskusie prostrednictvom rozpoctovej polozky pre ,praktické skisenosti“.

5. Primerand politika financovania

5.1. Zésada vieobecného pristupu k oetrovatelskym a opatrovatelskym sluzbdm moze byt inSpirovand zdsadami eurépskej
platformy pre starie osoby: dostupnost za cenu, ktord neohrozuje kvalitu Zivota, dostojnost a slobodu volby.

5.2. Starsi ludia zostdvaji priamymi aj nepriamymi aktérmi v socidlnej Struktare. Ked stratia svoju nezéavislost, majii pasivnu
socidlnu dlohu: vytvdraji priame a nepriame pracovné miesta, ktoré st potrebné na organizaciu podpornej siete. Potom prichddza na
rad spolocnost, ktord moze aktivovat a realizovat vetky svoje zrucnosti a zdroje na zabezpecenie komplexnej starostlivosti o svojich
Seniorov.

5.3. Osetrovatel'ské a opatrovatelské sluzby majt vo vieobecnosti Sirokii podporu verejnych orgénov prostrednictvom pro-
gramov, ktorych cielom je zlepsit financovanie dopytu sikromnych domécnosti. Uloha verejnych orgdnov a riadenie tychto sluZieb sa
viak menf prostrednictvom ich komercializdcie a spefiaZovania. Stétne orgdny a miestne samospravy, ktoré st poskytovatelmi opatro-
vatel'skych sluzieb pre osoby odkdzané na pomoc inej osoby, reguluji trh zavddzanim postupov, ktorych cielom je zabezpecit efek-
tivnost trhu a doveru prijemcov. Toto sa uskutocniuje predovsetkym kontrolou prevadzkovatelov v teréne, kontrolou kvality sluzieb
a$irenim informdcii. EHSV sa domnieva, 7ze Komisia by mala ¢lenskym $tdtom odporucit zavedenie transparentnych trhov
a kvalitnych osetrovatel'skych a opatrovatel'skych sluzieb.

5.4. V snahe zabezpecit skuto¢ni schopnost financovania dopytu po osetrovatel'skych a opatrovatel'skych sluzbach by sa mali
¢lenské staty podporovat v tom, aby poskytovali poistenie na zachovanie samostatnosti, pokial mozno ako sticast systému socidlneho
zabezpecenia. Toto poistenie by malo byt inkluzivne, aby mohlo financovat sluzby a vybavenie umoziujtice skuto¢nii samostatnost.
Poistenie by malo pokryvat potreby z hladiska domdcich oSetrovatelskych a opatrovatel'skych sluzieb a docasny alebo trvaly pobyt
v zariadeni.

5.5. Systémy socidlneho zabezpecenia clenskych $tatov musia na tito situdciu reagovat, aviak jeho financovanie nebudi moct
zabezpedit iba prostrednictvom dani. Pri tomto financovani by sa mali zvazit aj iné verejné a stikromné zdroje vratane dochodkovych
fondov.

Komisia by mala iniciovat rozsiahlu socidlno-ekonomicki vyhladovt $tddiu o financovani pracovnych miest v oblasti oetro-
vatel'skych a opatrovatel'skych sluzieb v EU. V tejto $tadii by sa mali zvazit jednotlivé spodsoby verejného a sikromného financovania,
navrhndt investiéné ndstroje zaloZené na verejno-sikromnych partnerstvich a navrhnat viaceré odportcania na nadnarodnej Grovni,
ako aj na drovni ¢lenskych $tatov. Nacrty takejto $tidie by mali byt vypracované v rdmci finan¢ného okrihleho stola, na ktorom by sa
zicastnili hlavni aktéri zodpovedni za starostlivost o starSie osoby.

V Bruseli 15. mdja 2019

Predseda
Eurdpskeho hospoddrskeho a socidlneho vyboru
Luca JAHIER
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