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ODPORUCANIE RADY

tykajice sa pristupu k cenovo dostupnej, vysokokvalitnej dlhodobej starostlivosti

RADA EUROPSKEJ UNIE,

so zretelom na Zmluvu o fungovani Eurdpskej tinie, a najma na jej ¢lanok 292 v spojeni

s ¢lankom 153 ods. 1 pism. k),

so zretel'om na navrh Europskej komisie,
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ked’ze:

(1

2)

Pristupnd, cenovo dostupna a vysokokvalitna dlhodoba starostlivost’ umoziiuje osobam
odkazanym na starostlivost’, aby si ¢o najdlhSie uchovali samostatnost’ a mohli dostojne
zit. Pomaha chranit’ 'udské prava, presadzovat’ socialny pokrok a solidaritu medzi
generaciami, bojovat’ proti socidlnemu vyliceniu a diskriminacii a méze prispiet’

k vytvéaraniu pracovnych miest.

Eurdpsky parlament, Rada a Komisia v novembri 2017 vyhlasili Eurépsky pilier
socialnych prav!, v ktorom sa stanovuje 20 zasad na podporu dobre fungujucich

a spravodlivych trhov prace a systémov socialneho zabezpecenia. V zasade €. 2 sa
presadzuje rodova rovnost’ podporou rovnakého zaobchadzania a rovnosti prilezitosti pre
zeny a muzov vo vSetkych oblastiach. V zésade €. 9 sa presadzuje pravo osdb

s opatrovatel'skymi povinnost'ami na rovnovahu medzi pracovnym a stkromnym ZzZivotom.
V zasade €. 10 sa vyzdvihuju prava pracovnikov na vysokl uroven bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci. V zéasade €. 17 sa uznava pravo l'udi so zdravotnym postihnutim

na zaclenenie a najmai na sluzby, ktoré im umoznia zapojit’ sa do trhu préce a Zivota
spolo¢nosti. V zéasade €. 18, ktora sa tyka dlhodobej starostlivosti, sa uvadza, Ze kazdy ma
pravo na cenovo dostupné a kvalitné sluzby dlhodobej starostlivosti, najmé domacu

starostlivost’ a komunitné sluzby.

Medziinstitucionalne vyhlasenie Eurdpskeho piliera socialnych prav (U. v. EU C 428,
13.12.2017, s. 10).
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3) Sluzby dlhodobej starostlivosti organizované subjektmi verejného sektora na narodne;j,
regionalnej alebo miestnej urovni sa povazuju predovsetkym za socialne sluzby
vo verejnom zaujme, ked’ze majui jednozna¢nu socialnu funkciu. Ul'ahCuju socialne
zaClenenie a chrania zakladné prava vsetkych os6b odkazanych na starostlivost’ vratane

star$ich osob.

4) Podrla ,,Spravy o dlhodobej starostlivosti z roku 2021 — trendy, vyzvy a prilezitosti v
starnficej spolo¢nosti Eurdpskej komisie a Vyboru pre socialnu ochranu! ( d’alej len
»sprava o dlhodobe;j starostlivosti z roku 2021) vac¢sinu opatrovatel'ov tvoria Zeny.
Rozdiel v del'be opatrovatel'skej prace z hl'adiska pohlavia je jednou z hlavnych pric¢in
rodovej nerovnosti na trhu prace. Zeny majii v priemere nizsie prijmy aj dochodky
a teoreticky si mozu dovolit’ starostlivost’ menej, priCom vSak 7iju dlhsie ako muzi, su teda
viac odkdzané na dlhodobut starostlivost’ a pocas celého Zivota vystavené viacSiemu riziku
chudoby a socidlneho vylucenia. Dosiahnut’ rodovi rovnost’ by mohli poméct’ primerané
a cenovo dostupné sluzby formalnej dlhodobej starostlivosti spolu s politikami
na zlepSenie pracovnych podmienok v tomto sektore a na zosuladenie plateného

zamestnania a opatrovatel'skych povinnosti.

1 Spolo¢na sprava vypracovana Eurdpskou komisiou, Generdlnym riaditel’stvom pre
zamestnanost’, socidlne zélezitosti a zaClenenie a Vyborom pre socialnu ochranu, Long-term
care report: trends, challenges and opportunities in an ageing society (Sprava o dlhodobe;j
starostlivosti: Trendy, vyzvy a prileZitosti v starntcej spolo¢nosti), (U. v. zvizok 2,
14.6.2021).
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)

(6)

(7

V tomto odporucani sa presadzuje uplatiiovanie ¢lankov 21, 23, 24, 25, 26, 31, 33 a 34
Charty zakladnych prav Eurdpskej tnie!, ktoré sa tykaji nediskriminacie, rovnosti medzi
zenami a muzmi, prav dietat’a, prav starSich osob, integracie oséb so zdravotnym
postihnutim, spravodlivé a primerané pracovné podmienky a prav na rodinny a pracovny

zivot, ako aj socialneho zabezpecenia a socidlnej pomoci.

V tomto odporacani sa reSpektuje Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym
postihnutim, v ktorom sa uznava rovnaké pravo vSetkych osob so zdravotnym postihnutim
zit' v spolo¢enstve nezavislym sposobom Zivota s rovnakymi moznost’ami vol'by, ako maju

ostatni.

V akénom plane na realizaciu Eurdpskeho piliera socidlnych prav, ktory prijala Komisia
4. marca 2021, bola ozndmena iniciativa v oblasti dlhodobej starostlivosti na stanovenie
ramca pre politické reformy s cielom usmerniovat’ rozvoj udrzatel'nej dlhodobe;j
starostlivosti, ktord zabezpeci lepsi pristup ku kvalitnym sluzbam pre osoby v nudzi,

a Clenské staty boli vyzvané, aby investovali do pracovnej sily v zdravotnictve a v oblasti

starostlivosti a zlepSovali jej pracovné podmienky a pristup k odbornej priprave.

U.v. EUL 326, 26.10.2012, s. 391.
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®)

)

(10)

Spréava o dlhodobe;j starostlivosti z roku 2021, zdoéraziuje, ze dopyt po vysokokvalitnej
dlhodobej starostlivosti bude rast’ a zvySena miera jej poskytovania moze prispiet

k dosiahnutiu rodovej rovnosti a socialnej spravodlivosti. V uvedenej sprave sa za kI'icové
vyzvy v oblasti dlhodobej starostlivosti povazuju pristup, cenova dostupnost’ a kvalita

a ako nevyhnutny predpoklad uspokojenia zvySené¢ho dopytu po vysokokvalitnych
sluzbéch sa uvadza primerany pocet pracovnikov, priCom sa upozoriiuje na to, ze ¢asto sa

prehliadajua naklady na neformalnu starostlivost’.

Ocakava sa, ze v dosledku starnutia obyvatel'stva sa bude dopyt po dlhodobe;j starostlivosti
zvySovat, ked’ze s vys$sim vekom sa zhorSuje funkéna schopnost’ a zvySuje sa potreba
dlhodobej starostlivosti. Podl'a spravy o dlhodobej starostlivosti z roku 2021 sa

v nasledujucich 30 rokoch zvysi poc€et 0sob nad 65 rokov 0 41 % z 92,1 miliona v roku
2020 na 130,2 miliéna v roku 2050, zatial’ ¢o pocet 0sob nad 80 rokov sa zvysi o 88 %

z 26,6 miliéna v roku 2020 na 49,9 milidona v roku 2050.

Pandémia ochorenia COVID-19 negativne zasiahla systémy dlhodobej starostlivosti,
prehibila mnohé uz predtym existujuce $trukturalne nedostatky, najmé nedostatok
kvalitnych sluzieb a pracovnikov, a zvyraznila naliehavu potrebu vicsej odolnosti
systémov dlhodobe;j starostlivosti a intenzivnejsieho Gsilia o zlepSenie osobnej

samostatnosti a ul’'ah¢enie nezavislého Zivota.
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(1)

(12)

Podrla ,,Spravy o starnuti za rok 2021: hospodarske a rozpoctové prognozy pre clenské
staty EU (2019 — 2070)“ Eurdpskej komisie a Vyboru pre hospodarsku politiku, medzi
jednotlivymi ¢lenskymi Statmi su znacné rozdiely, pokial’ ide o vySku verejného
financovania dlhodobej starostlivosti, ked’Ze niektoré krajiny do nej investuju menej ako

1 % HDP a iné aj viac ako 3 % HDP. V roku 2019 tvorili verejné vydavky na dlhodobu
starostlivost’ 1,7 % HDP Unie, ¢o je podla tejto spravy menej ako odhadovana hodnota
poctu hodin dlhodobej starostlivosti poskytovanej neformalnymi opatrovatel'mi, ktora sa
odhaduje priblizne na urovni 2,5 % HDP Unie!. V &lenskych $tatoch s nizkymi verejnymi
vydavkami na dlhodobut starostlivost’ sa formalne sluzby dlhodobej starostlivosti vyuzivaja
v mensom rozsahu. Rastici dopyt po dlhodobej starostlivosti zvySuje tlak na verejné
vydavky a vyZzaduje si zarovei zlepSenie nakladovej efektivnosti poskytovania dlhodobe;j
starostlivosti napriklad prostrednictvom politik na podporu zdravia a prevencie, lepsej
integracie a zacielenia sluzieb, zberu tidajov a dokazového materialu a vyuzivania novych
a digitalnych technologii. Politiky napoméhajice udrzateI'nému financovaniu dlhodobej
starostlivosti st dolezité pre udrzatel'nost’ verejnych financii, a to najmé v stvislosti so

starnutim obyvatel'stva a ubytkom pracovne;j sily v Unii.

Spoliehat’ sa vo vel'kej miere na neformalnu starostlivost’ nebude udrzateI'né a o¢akava sa,

ze potreba formalnej starostlivosti a tlak na verejné rozpocty vzrastie.

Van der Ende, M. a kol. 2021, Study on exploring the incidence and costs of informal long-
term care in the EU (Stidia rozsahu poskytovanej neformélnej dlhodobej starostlivosti v EU
a jej nakladov).
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(13)

(14)

Socialna ochrana pokryva dlhodobu starostlivost’ len v obmedzenej miere a zavaznou
prekazku pristupu k dlhodobe;j starostlivosti byvaju casto naklady. Mnohé domacnosti
nevyuzivaju alebo nevyuzivaju vo viacsej miere profesionalne sluzby domacej starostlivosti
najmi z financnych dovodov. Bez primeranej socialnej ochrany mo6zu odhadované celkové
naklady na dlhodobt starostlivost’ ¢asto presiahnut’ osobny prijem. Ked'ze sa podmienky
socialnej ochrany v jednotlivych ¢lenskych $tatoch liSia, v niektorych z nich je verejna
podpora dostupna iba zlomku 0s6b odkazanych na dlhodobu starostlivost’. Aj v pripade, ze
je socialna ochrana dostupna, ¢asto nepostacuje, ked’ze sa odhaduje, Ze v priemere takmer
polovica star§ich 0sob odkézanych na dlhodobu starostlivost’ sa aj napriek poskytnutej
podpore ocitd pod hranicou chudoby po pokryti ndkladov na domécu starostlivost’

z vlastného vrecka.

Mnohi nemaju pristup k dlhodobej starostlivosti, na ktort su odkézani, pre celkovo
nedostato¢nu ponuku sluzieb a okrem iného aj pre obmedzeny rozsah moznosti dlhodobe;j
starostlivosti a izemné rozdiely. V mnohych ¢lenskych Statoch je vyber moznosti
dlhodobej starostlivosti obmedzeny. Zvycajne sa da volit’ len medzi neformalnou
starostlivostiou, ktort prevazne poskytujii Zeny, a reziden¢nou starostlivost'ou. Ponuka
domacej a komunitnej dlhodobe;j starostlivosti je stale obmedzena. Rovnaky pristup

k dlhodobe;j starostlivosti okrem toho stazuju izemné rozdiely v poskytovani dlhodobe;j
starostlivosti, a to najmé vo vidieckych a vyl'udiujacich sa oblastiach. ESte obmedzenejsi
vyber majl osoby so zdravotnym postihnutim pre nevyvazenu pristupnost’ sluzieb
starostlivosti. Hoci sa uznéva, Ze €lenské Staty upravuju dlhodobu starostlivost’ rozdielne,
k zlepSeniu pristupu k sluzbam dlhodobej starostlivosti mozu prispiet’ silné verejné siete
poskytovatel'ov sluzieb dlhodobej starostlivosti s primeranymi I'udskymi a finanénymi

zdrojmi.
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(15)

V pripade dlhodobe;j starostlivosti zavisi kvalita od u¢inného mechanizmu zabezpecovania
kvality, ktory v mnohych ¢lenskych Statoch chyba alebo je nedostato¢ne financovany.
ZabezpecCovanie kvality je Casto nedostatocné v pripade domacej a komunitnej
starostlivosti. Hoci sa kvalita reziden¢nej starostlivosti reguluje viac, normy kvality sa
Casto zameriavaju na klinické vysledky a nevenuje sa pri nich dostato¢na pozornost’ kvalite
zivota 0s0b, ktorym sa starostlivost’ poskytuje, ani ich schopnosti zit' nezavislym
spdsobom zivota. Ani presadzovanie zavedenych noriem kvality nebyva vzdy a¢inné, a to
¢asto z dovodu neprimeraného administrativneho usporiadania alebo nedostatku
prostriedkov. Nedostatocné normy na zabezpecenie vysokej kvality, ktoré by sa prisne
uplatiiovali v pripade verejnych a sukromnych poskytovatel'ov starostlivosti, mézu viest’

k zanedbavaniu a zneuZivaniu prijemcov starostlivosti, ako aj k nevyhovujucim pracovnym
podmienkam opatrovatelov. Celit’ tymto vyzvam moZe pomdct’ vnutrostatny ramec pre
kvalitu dlhodobej starostlivosti prispdsobeny vnutrostatnemu kontextu a operaénym
Struktiram. Takyto rdmec sa moze premietnut’ do Specifickych ramcov pre kvalitu

na roznych Grovniach poskytovania a spravovania dlhodobe;j starostlivosti alebo v réznych

prostrediach, v ktorych sa starostlivost’ poskytuje.
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(16)

(17)

Dlhodoba starostlivost’ ma vyznamnu spolocensku hodnotu a potencial vytvarat’ pracovné
miesta, Clenské Staty vSak maji problém prildkat’ a udrzat’ si formalnych opatrovatel'ov
okrem iného v dosledku nedostato¢nych zru¢nosti, naro¢nych pracovnych podmienok

a nizkych miezd. Existuji moZznosti na rieSenie nedostatku pracovnej sily v tomto sektore,
ktoré zatial’ neboli vyuzité. V zavislosti od vnutrostatnych potrieb a okolnosti by k nim
mohli patrit’ opatrenia zamerané na zamestnancov na ¢iasto¢ny tvizok, ktori si chcu zvysit
pracovny uvidzok, na nezamestnanych alebo neaktivnych byvalych opatrovatelov,
pracovnikov v oblasti formalnej dlhodobej starostlivosti, ktori chct oddialit’ svoj odchod
do dochodku, a na Studentov. Bez toho, aby bola dotknutd pravomoc ¢lenskych Statov
regulovat’ prijimanie Statnych prislusnikov tretich krajin na ucely prace vratane ich poctu,
preskumanie pravnych a etickych spésobov migracie by v pripade pracovnikov v oblasti

dlhodobej starostlivosti mohlo potencialne prispiet’ k rieSeniu nedostatku pracovnej sily.

Zrucnosti vyzadované v sektore starostlivosti st Coraz zlozitejSie. Si spojenim vedomosti,
schopnosti a postoja, ktoré jednotlivcovi umoznuje v danom kontexte uspesne plnit’ urcita
ulohu alebo vykonavat’ ur€itli ¢innost’. Okrem tradi¢nych zru¢nosti a spdsobilosti musia
mat’ opatrovatelia Casto technické znalosti suvisiace s vyuzivanim novych technologii,
digitalne a komunikacné zru¢nosti, ¢asto aj v cudzom jazyku, ako aj zru¢nosti na zvladanie
zlozitych potrieb a prace v multidisciplinarnych timoch. Bez vhodnych politik vzdelavania
a odbornej pripravy vratane odbornej pripravy na pracovisku mozu poziadavky

na zruénosti mnohym zabranit’ v tom, aby vstupili do tohto sektora alebo aby sa v ilom

d’alej rozvijali.
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(18)

(19)

Profesionalni opatrovatelia ¢asto nie st dostatocne vyskoleni v otdzke bezpecnosti

a ochrany zdravia pri praci, stretavaju sa s neStandardnymi formami organizacie prace,
nepravidelnym pracovnym ¢asom, pracou na zmeny, nedostatkami v socialnej ochrane,
fyzickym alebo dusevnym zat'azenim a nizkymi mzdami. K nizkym mzdam v tomto
sektore moze prispievat’ aj to, ze pracovnici dlhodobej starostlivosti nemavaju uzatvorené

kolektivne zmluvy a verejné vydavky na dlhodobu starostlivost’ su obmedzené.

Niektor¢ skupiny pracovnikov, a to najma opatrovatelia byvajici v domacnosti alebo
pracovnici domacej dlhodobej starostlivosti, ¢elia osobitne naro¢nym pracovnym
podmienkam, ku ktorym patria nizke mzdy, nevyhovujica Gprava pracovného Casu,
nedeklarovana praca, neprimerana socidlna ochrana a nedodrziavanie zdkladnych pravidiel
ochrany prace, ako aj nelegalne formy zamestnania. V Dohovore Medzinarodne;j
organizécie prace z roku 2011 o ddstojnej praci pre domdcich pracovnikov (€. 189) sa
stanovuju zakladné prava a zasady a od vnutrostatnych prisluSnych organov sa vyzaduje,
aby prijali rad opatreni na zabezpecenie dostojnych pracovnych podmienok pracovnikov

v domacnosti.
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(20)

Neformalna starostlivost’ je pri poskytovani dlhodobej starostlivosti mimoriadne dolezita,
ked’ze neformalni opatrovatelia, prevazne zeny, tradi¢ne plnia vic¢Sinu opatrovatel’'skych
povinnosti, a to ¢asto pre nedostatok pristupnej a cenovo dostupnej formalnej dlhodobe;
starostlivosti. Na druhej strane davaju mnohi, ¢i uz ako poskytovatelia, alebo prijemcovia,
prednost’ neformalnej starostlivosti na zéklade vlastného rozhodnutia. Poskytovanie
neformalne;j starostlivosti vSak moze negativne vplyvat na fyzické a dusevné zdravie

a pohodu opatrovatel'ov a predstavuje vyznamnu prekdzku zamestnania, a to najma

v pripade zien. Priamo to ovplyviiuje ich sicasny prijem, ako aj ich prijem v starobe
vzhl'adom na niz$iu mieru nadobudnutych dochodkovych prav, ¢o moze byt este
vypuklejsie pre opatrovatel'ov s dodatocnymi povinnost'ami suvisiacimi so starostlivostou
o deti. VSetci neformalni opatrovatelia, ¢i uz muzi, alebo Zeny, potrebuji dobre vyvazit
svoj pracovny a sukromny Zivot a lepSie zosuladit’ svoje pracovné a opatrovatel'ské
povinnosti. Okrem toho v niektorych pripadoch nemaji neformalni opatrovatelia pristup

k primeranej socialnej ochrane a na svoju opatrovatel'ski ¢innost’ nedostavaju dostato¢nu
priamu a/alebo nepriamu podporu vratane finanénej podpory. Opatrenia na podporu
validécie ich zru€nosti mozu pripadnym zaujemcom pomdct’ prejst’ k poskytovaniu
formalnej starostlivosti. Deti a mladi 'udia s chronicky chorym rodinnym prislusnikom
maju zvycajne Castejsie problémy s dusevnym zdravim so zavaznej$imi nasledkami, ¢o ma

dlhodoby vplyv na ich prijmy a zalenenie do spolo¢nosti.
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1)

(22)

Organizécia dlhodobej starostlivosti sa v ramci Unie 1i3i. Dlhodob4 starostlivost’ sa asto
organizuje v ramci zlozitého systému sluzieb zdravotnej a socidlnej starostlivosti a nickedy
aj inych druhov podpory, napriklad byvania a aktivit v danej lokalite. OdliSuje sa aj
postavenie profesionalnych opatrovatel'ov v zamestnani a ulohy, ktoré plnia vnutrostatne,
regionalne a miestne samospravy a verejny, sukromny a kooperativny sektor. R6znia sa aj
ukazovatele pouzivané na monitorovanie dlhodobej starostlivosti, pri¢om na trovni Unie

administrativne udaje ¢asto nie si dostupné alebo porovnateI'né.

Zainteresované strany v oblasti dlhodobej starostlivosti zahfiiaju napriklad osoby odkazané
na dlhodobu starostlivost’, ich rodinnych prislusnikov a organizacie, ktoré ich zastupuju,
prislusné organy na narodnej, regionalnej a miestnej tirovni, socialnych partnerov,
organizécie obc¢ianskej spolo¢nosti, poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti a organy
zodpovedné za podporovanie socidlneho zaclenenia a integracie a ochranu zakladnych prav
vratane vnutrostatnych subjektov pre rovnaké zaobchadzanie. Délezitymi partnermi
subjektov verejného sektora pri poskytovani dlhodobej starostlivosti su subjekty
socialneho hospodarstva, ako druzstva, spolo¢nosti vzdjomnej pomoci, zdruzenia

a nadacie, ako aj socialne podniky.
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(23) V ramci procesu eurdpskeho semestra, podporeného socidlnym prehl’'adom, sa upozornilo
na vyzvy v oblasti dlhodobej starostlivosti, na zaklade ¢oho boli niektorym ¢lenskym
Statom zaslané Specifické odportcania pre tto oblast. V usmerneniach pre politiky
zamestnanosti ¢lenskych $tatov, ktoré boli prijaté rozhodnutim Rady (EU) 2022/2296! sa
zdobraziiuje vyznam zabezpecCenia pristupu k cenovo dostupnej, pristupnej a kvalitnej
dlhodobej starostlivosti. Ciel'om otvorenej metdédy koordinacie v oblasti socidlnej ochrany
a socidlneho zaclenenia je presadzovat’ pristupnu, vysokokvalitna a udrzate'ni dlhodobu
starostlivost’ a podporovat’ tento ciel’ prostrednictvom monitorovania, mnohostranného
dohl'adu nad reformami, tematickej prace a vzdjomného ucenia. Vybor pre socialnu
ochranu vypracoval eurdpsky ramec pre kvalitu socialnych sluzieb? vratane dlhodobej
starostlivosti. Stale viak chyba komplexny rdmec Unie na usmerfiovanie vnutrostatnych

reforiem v oblasti dlhodobej starostlivosti.

1 Rozhodnutie Rady (EU) 2022/2296 z 21. novembra 2022 o usmerneniach pre politiky
zamestnanosti ¢lenskych Statov (U. v. EU L 304, 24.11.2022, s. 67).
Dobrovol'ny eurdpsky radmec pre kvalitu socidlnych sluzieb, SPC/2010/10/8 final.
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(24) Unia poskytuje pogetné moznosti financovania dlhodobej starostlivosti, ktoré si zacielené
na rozne investi¢né priority v stilade s konkrétnymi pravnymi predpismi o r6znych
programoch financovania, ku ktorym patria Eurdpsky fond regionalneho rozvoja
(s prioritnym zameranim na nerezidencné rodinné a komunitné sluzby), Europsky socidlny
fond plus a jeho zlozka Zamestnanost a socialna inovacia, Fond na spravodliva
transforméciu, Horizont Eurépa, program EU4Health, program Digitalna Eur6pa,
technicka podpora na zlepSenie schopnosti vnutrostatnych orgdnov navrhovat, vypracuvat’
a realizovat’ reformy prostrednictvom Nastroja technickej podpory a Mechanizmu
na podporu obnovy a odolnosti pre opravnené reformy a investicie v stvislosti s obnovou

po pandémii ochorenia COVID-19.
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(25)

Toto odporacanie vychadza z prava Unie, ktoré sa tyka transparentnych a predvidatelnych
pracovnych podmienok, ako st smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 96/71/ES!,
smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/11522 a smernica Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2022/20413, rovnovahy medzi pracovnym a stikromnym Zivotom,
ako st smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/11584, a bezpeénosti a ochrany
zdravia pri praci, ako st smernica Rady 89/391/EHSS, smernica Rady 89/656/EHSS,
smernica Rady 90/269/EHS’, smernica Rady 98/24/ES3,

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 96/71/ES zo 16. decembra 1996 o vysielani
pracovnikov v ramci poskytovania sluZieb; navrh smernice o primeranych minimalnych
mzdach v Eurépskej unii (U. v. EU L 18, 21.1.1997, s. 1).

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/1152 z 20. juna 2019

o transparentnych a predvidatenych pracovnych podmienkach v Eurépskej tmii (U. v. EU L
186, 11.7.2019, s. 105).

Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2041 z 19. oktébra 2022 o
primeranych minimalnych mzdach v Eurépskej unii (U. v. EU L 275, 25.10.2022, s. 33).
Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/1158 z 20. jana 2019 o rovnovéhe
medzi pracovnym a sikromnym zivotom rodi¢ov a 0sdb s opatrovatel'skymi povinnost'ami,
ktorou sa zrusuje smernica Rady 2010/18/EU (U. v. EU L 188, 12.7.2019, s. 79).

Smernica Rady 89/391/EHS z 12. jina 1989 o zavadzani opatreni na podporu zlepSenia
bezpe&nosti a ochrany zdravia pracovnikov pri praci (U. v. EU L 183, 29.6.1989, s. 1).
Smernica Rady 89/656/EHS z 30. novembra 1989 o minimalnych zdravotnych

a bezpecnostnych poziadavkach na pouZzivanie osobnych ochrannych prostriedkov
pracovnikmi na pracovisku (tretia samostatna smernica v zmysle ¢lanku 16 ods. 1 smernice
89/391/EHS) (U. v. EU L 393, 30.12.1989, s. 18).

Smernica Rady 90/269/EHS z 29. maja 1990 o minimalnych poziadavkach na bezpe¢nost’
a ochranu zdravia pri ru¢nej manipulacii s bremenami, pri ktorej pracovnikom hrozi riziko
najmé poskodenia chrbta (Stvrtd samostatna smernica v zmysle ¢lanku 16 ods. 1 smernice
89/391/EHS) (U. v. EU L 156, 21.6.1990, s. 9).

Smernica Rady 98/24/ES zo 7. aprila 1998 o ochrane zdravia a bezpecnosti pracovnikov
pred rizikami stvisiacimi s chemickymi faktormi pri praci (Strndsta samostatna smernica

v zmysle ¢lanku 16 ods. 1 smernice 89/391/EHS) (U. v. EU L 131, 5.5.1998, s. 11).
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(26)

smernica Europskeho parlamentu a Rady 2000/54/ES?, smernica Eurépskeho parlamentu
a Rady 2003/88/ES?, smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2004/37/ES? a smernica
Eurépskeho parlamentu a Rady 2013/35/EU4, a ktoré sa vzt'ahuje na dlhodobt

starostlivost’ a je pre fiu relevantné.

V tomto odporucani sa v plnej miere reSpektuji zasady subsidiarity a proporcionality

a zohl'adiiuje rozmanitost’ a rozne organizacné usporiadanie systémov dlhodobe;j
starostlivosti vratane decentralizovanych, pricom nim nie su dotknuté pravomoci ¢lenskych
Statov pri organizovani ich systémov socidlnej ochrany ani sa ¢lenskym Stdtom nebrani
zachovat alebo zaviest’ ustanovenia tykajuce sa socialnej ochrany, ktoré¢ idu nad radmec

odportacanych ustanoveni,

PRIJALA TOTO ODPORUCANIE:

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2000/54/ES z 18. septembra 2000 o ochrane
pracovnikov pred rizikami stivisiacimi s vystavenim biologickym faktorom pri praci (siedma
samostatna smernica v zmysle ¢lanku 16 ods. 1 smernice 89/391/EHS) (U. v. EU L 262,
17.10.2000, s. 21).

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2003/88/ES zo 4. novembra 2003 o niektorych
aspektoch organizacie pracovného &asu (U. v. EU L 299, 18.11.2003, s. 9).

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2004/37/ES z 29. aprila 2004 o ochrane
pracovnikov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou karcinogénom, mutagénom alebo
reprodukcne toxickym latkam pri praci (Siesta samostatna smernica v zmysle ¢lanku 16
ods. 1 smernice Rady 89/391/EHS) (U. v. EU L 158, 30.4.2004, s. 50).

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2013/35/EU z 26. juna 2013 o minimalnych
zdravotnych a bezpecnostnych poziadavkach tykajlcich sa vystavenia pracovnikov rizikdm
vyplyvajicim z fyzikalnych ¢inidiel (elektromagnetické polia) (20. samostatna smernica v
zmysle ¢lanku 16 ods. 1 smernice 89/391/EHS) a o zrudeni smernice 2004/40/ES (U. v. EU
L 179, 29.6.2013,s. 1).
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CIEL. A ROZSAH POSOBNOSTI

1. Ciel'om tohto odporucania je zlepsit’ pristup k cenovo dostupnej a vysokokvalitnej

dlhodobej starostlivosti pre vsetkych, ktori su na fiu odkazani.

2. Toto odporacanie sa tyka vSetkych osob odkazanych na dlhodobu starostlivost’ a vSetkych

formalnych aj neformalnych opatrovatel'ov. Vztahuje sa na dlhodobt starostlivost’

poskytovanu v kazdom prostredi.

VYMEDZENIE POJIMOV
3. Na ucely tohto odporucania sa uplatituje toto vymedzenie pojmov:
a) ,,dlhodoba starostlivost™ je subor sluzieb a pomoci poskytovanych osobam, ktoré

su v dosledku dlhodobej dusevnej a/alebo fyzickej krehkosti, choroby a/alebo
zdravotného postihnutia odkazané na podporu pri ¢innostiach kazdodenného Zivota
a/alebo potrebujii stalu osetrovatel'ski starostlivost’. Cinnosti kazdodenného Zivota,
pri ktorych je potrebna podpora, moézu byt’ sebaobsluzné ¢innosti, ktoré musi tato
osoba kazdodenne vykonavat’, a to ¢innosti kazdodenného Zivota, ako je kupanie,
obliekanie, jedenie, ukladanie sa na 16zko a vstavanie z 16Zka ¢i sadanie na stolicku
alebo vstavanie zo stolicky, prestivanie sa, pouZivanie toalety, kontrola
vyprazdiiovania mocu a stolice, alebo mdzu stuvisiet’ s nezavislym zivotom a to
inStrumentélne ¢innosti kazdodenného Zivota, ako je priprava jedla, manipulacia

s peniazmi, nakupovanie potravin alebo predmetov osobnej potreby, vykonavanie

Pahkych alebo tazkych doméacich prac a pouZivanie telefonu;

13948/1/22 REV 1 AK/ad 17

LIFE.4 SK



b)

d)

g)

,formalna dlhodob4 starostlivost™ je dlhodoba starostlivost’ poskytovana
profesionalnymi pracovnikmi dlhodobej starostlivosti, ktora méze mat’ podobu

domacej starostlivosti, komunitnej alebo rezidencnej starostlivosti;

,domadca starostlivost™ je formalna dlhodoba starostlivost’ poskytovand v domove

prijemcu starostlivosti profesionalnymi pracovnikmi dlhodobej starostlivosti;

,komunitna starostlivost™ je formalna dlhodob4 starostlivost’ poskytovana
a organizovana na urovni spoloc¢enstva, napriklad vo forme dennych sluzieb pre

dospelych alebo respitnej starostlivosti;

,rezidencna starostlivost™ je formalna dlhodoba starostlivost’ poskytovana osobam,

ktoré ziju v rezidencnom zariadeni dlhodobe;j starostlivosti;

,heformalna starostlivost™ je dlhodob4 starostlivost’, ktor1 poskytuje neformalny
opatrovatel, a to ¢lovek zo socialneho prostredia osoby odkdzanej na starostlivost’,
vratane partnera, dietat’a, rodica alebo inej osoby, ktora nie je zamestnana ako

profesionalny pracovnik dlhodobej starostlivosti;

,»hezavisly Zivot* je sposob Zivota, pri ktorom mozu vSetky osoby odkazané

na dlhodobu starostlivost’ zit' v danom spolocenstve s rovnakymi moznost’ami vol’by,
ako maju ostatni, mo6Zzu si zvolit’ miesto svojho bydliska, kde a s kym budu Zit, a to
na rovnakom zaklade ako ostatni, a nie s nitené zit’ v uréitom zivotnom

usporiadani;
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h)

,pracovnik domécej dlhodobej starostlivosti* je kazda osoba vykonéavajica pracu
v domécnosti, ktord poskytuje dlhodobu starostlivost’ v ramci pracovnopravneho

vzt'ahu;

,opatrovatel’ byvajuci v domacnosti je pracovnik domacej dlhodobej starostlivosti,

ktory byva u prijemcu starostlivosti a poskytuje dlhodobu starostlivost’.

PRIMERANOST, DOSTUPNOST A KVALITA

4. Odportca sa, aby ¢lenské staty zarucili primeranost’ socialnej ochrany pri dlhodobe;j

starostlivosti, a to najmé tym, ze zarucia, aby vSetky osoby odkazané na dlhodobu

starostlivost’ mali pristup k dlhodobe;j starostlivosti, ktora je:

a)

b)

vCasna, Cize potrebna starostlivost’ sa osobam odkazanym na dlhodobu starostlivost’

poskytuje hned’, ako je to mozné, a tak dlho, ako je to potrebné;

komplexna, ¢ize pokryva kazdu potrebu dlhodobej starostlivosti vyplyvajiucu zo
zhorSenia dusevnej a/alebo fyzickej funkénej schopnosti, ktoré sa urcuje posudenim
na zéklade jednoznac¢nych a objektivnych kritérii opravnenosti a v su¢innosti s inymi

podpornymi a socidlnymi sluzbami;

cenovo dostupnd, ¢ize umoznuje osobam odkazanym na dlhodobt starostlivost’,
aby si zachovali sluSnt Zivotna uroven, chrani ich pred chudobou a socialnym
vylu€enim spdsobenym ich potrebou dlhodobej starostlivosti a zaru€uje ich

dostojnost’.
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5. Odporuca sa, aby ¢lenské Staty priebezne prisposobovali ponuku sluzieb dlhodobe;j
starostlivosti jej potrebe a zaroven poskytovali vyvazeni kombinaciu moznosti dlhodobe;j
starostlivosti a prostredi, v ktorom sa starostlivost’ poskytuje, aby sa zabezpecili rozne
potreby dlhodobe;j starostlivosti a podporil slobodny vyber oséb odkazanych
na starostlivost’ a ich u¢ast’ na rozhodovani, okrem iného:

a)  rozvojom a/alebo zlepSovanim domdacej a komunitne;j starostlivosti;

b)  odstranenim tizemnych rozdielov z hl'adiska dostupnosti dlhodobej starostlivosti
a pristupu k nej, a to najma vo vidieckych a vyl'udiujicich sa oblastiach;

c)  zavedenim pristupnych inovativnych technologickych a digitalnych rieseni pri
poskytovani sluzieb starostlivosti, aby sa okrem iného podporila samostatnost’

a nezavisly zivot, a zarovei rieSenim moznych vyziev spojenych s digitalizaciou;

d)  zabezpecenim pristupnosti sluzieb a zariadeni dlhodobej starostlivosti pre osoby
s osobitnymi potrebami a zdravotnym postihnutim a so zretel'om na rovnaké pravo
vSetkych 0s0b so zdravotnym postihnutim zit' v spolocenstve nezavislym spdsobom
zivota s rovnakymi moznost'ami vol'by, ako maju ostatni;

e) zabezpecenim sluZieb dlhodobej starostlivosti, ktoré budu dostato¢ne koordinované
s prevenciou, zdravym a aktivnym starnutim a sluzbami zdravotnej starostlivosti,
podporia samostatnost’ a nezavisly zivot a podl'a moznosti vratia fyzické alebo
dusevné zdravie alebo predidu jeho zhorSovaniu.
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6. Odporuca sa, aby ¢lenské Staty zabezpecili zavedenie vysokokvalitnych kritérii a noriem

v kazdom prostredi, v ktorom sa dlhodoba starostlivost’ poskytuje, prisposobili ich povahe

daného prostredia a uplatiiovali ich pri vSetkych poskytovatel'och dlhodobej starostlivosti

bez ohl'adu na ich pravne postavenie. Na tento ucel sa ¢lenské Staty vyzyvaju, aby v sulade
so zasadami kvality stanovenymi v prilohe zarucili vnutrostatny ramec pre kvalitu
dlhodobej starostlivosti zahffiajuci vhodny mechanizmus na zabezpecenie kvality, ktory:

a)  zaruci dodrziavanie kritérii a noriem kvality vSetkymi poskytovateI'mi dlhodobe;j
starostlivosti v kazdom prostredi, v ktorom sa dlhodoba starostlivost’ poskytuje,

v spolupraci s poskytovatelmi dlhodobe;j starostlivosti a osobami, ktorym
sa dlhodoba starostlivost’ poskytuje;

b)  poskytne stimuly a zlepsi schopnost’ poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti ist’ nad
ramec minimalnych noriem kvality a neustale zvySovat’ kvalitu;

c) prideli dostatocné zdroje na zabezpecenie kvality na narodnej, regionalnej a miestnej
urovni a motivuje poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti, aby si vyclenili finanéné
zdroje na riadenie kvality;

d) v pripade potreby zabezpeci, aby sa poziadavky na kvalitu dlhodobe;j starostlivosti
zahrnuli do verejného obstaravania;

e) presadzuje samostatnost’, nezavisly zivot a zaclenenie do spolocenstva v kazdom
prostredi, v ktorom sa dlhodoba starostlivost’ poskytuje;

f)  zaruci ochranu vSetkych osdb odkézanych na starostlivost’ a vSetkych opatrovatel'ov
pred zneuZivanim, obt'aZovanim, zanedbavanim a vSetkymi formami nasilia.
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OPATROVATELIA

7. Odporuca sa, aby ¢lenské staty v sektore dlhodobej starostlivosti podporovali kvalitné

zamestnanie a spravodlivé pracovné podmienky, a to najma:

a)  presadzovanim narodného socialneho dialégu a kolektivneho vyjednévania v oblasti

dlhodobej starostlivosti okrem iného podporou atraktivnej$ich miezd, primeranych

pracovnych podmienok a nediskriminacie v tomto sektore, a to so zretelom

na autonémiu socidlnych partnerov;

b)  bez toho, aby bolo dotknuté pravo Unie tykajiice sa bezpeénosti a ochrany zdravia

pri praci, a suc¢asne zarucujuc jeho ucinné uplatiovanie, presadzovanim
najprisnejSich noriem v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci vratane
ochrany vSetkych pracovnikov dlhodobej starostlivosti pred obtazovanim,

zneuzivanim a vSetkymi formami nésilia;

c) rieSenim vyziev, ktorym celia zranite'né skupiny pracovnikov, ako st pracovnici
domacej dlhodobej starostlivosti, opatrovatelia byvajuci v domacnosti
a opatrovatelia z radov migrantov, okrem iné¢ho zabezpecenim ucinnej regulacie

a profesionalizacie takejto opatrovatel’'skej prace.
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8. Odporuca sa, aby ¢lenské Staty v relevantnych pripadoch v spolupraci so socidlnymi
partnermi, poskytovateI'mi dlhodobej starostlivosti a d’alSimi zainteresovanymi stranami
zlepsili profesionalizaciu starostlivosti a riesili potreby v oblasti zru¢nosti a nedostatok
pracovnikov v oblasti dlhodobej starostlivosti, a to najma:

a)  skoncipovanim a zlepSenim pociatocného a d’alSieho vzdelavania a odbornej
pripravy, aby mali sucasni aj budici pracovnici dlhodobej starostlivosti potrebné
zrucnosti a sposobilosti, a to aj digitalne;

b)  vytvaranim kariérnych drah v sektore dlhodobej starostlivosti, a to aj
prostrednictvom zvySovania irovne zru¢nosti, rekvalifikacie, potvrdzovania
zruénosti a informaénych a poradenskych sluzieb;

c) zavadzanim moznosti ziskat status riadneho zamestnanca pre nedeklarovanych
pracovnikov dlhodobej starostlivosti;

d)  skumanim legalnych moznosti migracie pre pracovnikov dlhodobej starostlivosti;

e)  sprisnenim profesionalnych noriem, poniknutim atraktivneho postavenia
v zamestnani a kariérnych vyhliadok, ako aj primeranej socialnej ochrany
pracovnikom dlhodobej starostlivosti vratane tych s nizkou alebo Ziadnou
kvalifikaciou;

f)  realizovanim opatreni na rieSenie rodovych stereotypov a rodovej segregacie
a zatraktivnenim povolania v oblasti dlhodobej starostlivosti pre muzov aj zZeny.
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9. Odporuca sa, aby ¢lenské Staty zaviedli jednoznacné postupy na identifikovanie
neformalnych opatrovatel'ov a ich podporu pri poskytovani opatrovatel'skych ¢innosti tym,

Ze im:
a)  ulahcia spolupracu s pracovnikmi dlhodobe;j starostlivosti;

b)  poskytni podporu pri ziskavani pristupu k potrebnej odbornej priprave vratane
odbornej pripravy v otazke bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, k poradenstvu,
zdravotnej starostlivosti, psychologickej podpore a respitnej starostlivosti, ako aj
podporu v ich usili dosiahnut’ rovnovahu medzi pracovnymi a opatrovatel'skymi

povinnostami;

c)  poskytnu pristup k socialnej ochrane a/alebo primerana finanénu podporu a zaroven

zarucia, aby opatrenia podpory neodradzali od i€asti na trhu prace.
RIADENIE, MONITOROVANIE A PREDKLADANIE SPRAV

10. Odporuca sa, aby ¢lenské Staty zabezpecili spravne riadenie politiky v oblasti dlhodobe;j
starostlivosti vratane u¢inného koordina¢ného mechanizmu na navrhovanie, zavadzanie

a monitorovanie opatreni v tejto politike a investicii v uvedenej oblasti, a to najma:

a)  ustanovenim koordinatora dlhodobej starostlivosti alebo iného vhodného
koordina¢ného mechanizmu v stilade s vnutrostatnymi okolnostami, ktory podpori

vykonévanie tohto odporuc¢ania na narodnej trovni;
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b)

d)

zapojenim prislusnych zainteresovanych stran, napriklad socialnych partnerov,
organizacii obCianskej spolo¢nosti, aktérov socidlneho hospodarstva, institucii
profesnej odbornej pripravy a vzdelavania, prijemcov starostlivosti a inych
zainteresovanych stran na narodnej, regionalnej a miestnej urovni do pripravy,
vykonévania, monitorovania a hodnotenia politik dlhodobe;j starostlivosti a lep§Sim
zosuladenim tychto politik s ostatnymi relevantnymi politikami vratane tych, ktoré
sa tykaju zdravotnej starostlivosti, zamestnanosti, vzdelavania a odbornej pripravy,
Sirsej socialnej ochrany a socidlneho zaclenenia, rodovej rovnosti a prav oséb

so zdravotnym postihnutim a prav deti;

zaruCenim vnutrostatneho ramca pre zber a hodnotenie udajov na zaklade
relevantnych ukazovatelov, v relevantnych pripadoch a podl'a moZznosti rozdelenych
podrla pohlavia a veku, a pre zhromazd’ovanie dokazového materialu okrem iného

o nedostatkoch v poskytovani dlhodobej starostlivosti;

zhromazd’ovanim ziskanych poznatkov, uspesnych postupov a spitnej vizby
o politikéch a postupoch dlhodobe;j starostlivosti okrem iné¢ho od prijemcov
a poskytovatel'ov starostlivosti a inych zainteresovanych stran, ktoré sa zohl'adnia pri

tvorbe prislusnych politik;

vyvinutim mechanizmu na predvidanie potrieb dlhodobej starostlivosti na narodne;,
regionalnej a miestnej trovni a jeho zaclenenim do planovania poskytovania

dlhodobe;j starostlivosti;

zlepSenim krizového planovania a schopnosti zabezpecit’ kontinuitu poskytovania

dlhodobej starostlivosti v pripade nepredvidanych okolnosti a nidzovych situacii;
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12.

g)  prijatim opatreni, ktoré aj na regionalnej a miestnej tirovni zvysia informovanost’
0s6b odkézanych na dlhodobu starostlivost’, ich rodin, pracovnikov dlhodobej
starostlivosti a neformalnych opatrovatel'ov, povzbudia ich k tomu, aby vyuzivali

dostupné sluzby a podporu dlhodobe;j starostlivosti, a ich vyuzivanie im ul'ah¢ia;

h)  mobilizovanim a nakladovo efektivnym vyuZzivanim primeraného a udrzate'ného
financovania dlhodobej starostlivosti vratane financnych prostriedkov a nastrojov
Unie a uplatiiovanim politik napomahajtcich udrzateI'nému financovaniu sluzieb

dlhodobej starostlivosti, ktoré zodpovedaju celkovej udrzatel'nosti verejnych financii.

Odporuca sa, aby ¢lenské staty do 18 mesiacov odo dna prijatia tohto odporacania
oznamili Komisii subor opatreni, ktoré prijali alebo ktoré planuju prijat’ na vykonanie tohto
odportcania a ktoré budu v relevantnych pripadoch vychadzat’ z aktualnych narodnych
stratégii alebo planov, pri¢om sa zohl'adnia ndrodné, regiondlne a miestne okolnosti.

V pripade potreby by sa nésledné spravy o pokroku mali zakladat’ na prislusnych
mechanizmoch a forach pre podavanie sprav okrem iného v rdmci otvorenej metddy
koordinacie v socialnej oblasti, europskeho semestra a inych relevantnych mechanizmov

Unie zameranych na programovanie a podavanie sprav, ako st ndrodné plany obnovy.
Rada vita zdmer Komisie:

a)  mobilizovat’ finanéné prostriedky a technickl podporu Unie s ciefom presadit’

vnutro$tatne reformy a socidlnu inovaciu v oblasti dlhodobej starostlivosti;
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b)  monitorovat’ pokrok vo vykondvani tohto odporucania v rdmci eurdpskeho semestra
a otvorenej metddy koordindcie v socidlnej oblasti, pricom v spolupraci s Vyborom
pre socialnu ochranu, pripadne s Vyborom pre zamestnanost’ sa tento pokrok
pravidelne posudi na zaklade opatreni uvedenych v bode 11, narodnych programov
reforiem alebo inych relevantnych dokumentov, sprav ¢lenskych statov o pokroku,
ako aj na zaklade rdmca ukazovatel'ov uvedeného v pismene e), a podat’ spravu Rade

do piatich rokov od prijatia tohto odporacania;

c)  spolupracovat’ s Clenskymi Statmi prostrednictvom Vyboru pre socialnu ochranu,
Vyboru pre zamestnanost’ a v relevantnych pripadoch s koordinatormi dlhodobej
starostlivosti alebo ¢lenmi koordina¢nych mechanizmov uvedenych v bode 10 pism.
a), ako aj so zainteresovanymi stranami na ul'ahéeni vzdjomného ucenia, pri vymene
skusenosti a naslednych krokoch v nadvéznosti na opatrenia prijaté na zéklade tohto

odportcania, ako sa stanovuje v bode 11;

d)  spolupracovat s clenskymi §tatmi na zlepSeni dostupnosti, rozsahu a relevantnosti
porovnatel'nych tidajov o dlhodobej starostlivosti na tirovni Unie, pri¢om sa
zohl'adnia najblizSie vysledky pracovnej skupiny Komisie pre Statistiku o dlhodobe;j

starostlivosti;
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e)  spolupracovat’ s Vyborom pre socidlnu ochranu pri zavadzani ramca ukazovatel'ov
na monitorovanie vykonavania tohto odporucania na zaklade spoluprace
na spolo¢nych ukazovatel'och v oblasti dlhodobej starostlivosti a inych ramcov
monitorovania, aby sa zabranilo duplicitnej praci a obmedzilo administrativne

zat'azenie;

f)  vypracovat spolu s Vyborom pre socidlnu ochranu spolo¢né spravy o dlhodobe;j
starostlivosti s rozborom spolo¢nych vyziev v oblasti dlhodobej starostlivosti

a opatreni prijatych ¢lenskymi Statmi na ich rieSenie;

g)  posilnit’ zvySovanie informovanosti a komunika¢né usilie na Grovni Unie a medzi

Clenskymi §tatmi a relevantnymi zainteresovanymi stranami.

V Bruseli

Za Radu
predseda/predsednicka
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PRILOHA
ZASADY KVALITY DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

Clenské $taty sa vyzyvaj(, aby zaruéili vnttro§tatny ramec pre kvalitu dlhodobej starostlivosti
uvedeny v bode 6 v sulade s tymito zdsadami. Tieto zasady sa vztahuju na vsetkych poskytovatel'ov
dlhodobej starostlivosti bez ohl'adu na ich pravne postavenie a na kazdé prostredie, v ktorom sa
starostlivost’ poskytuje. St vyrazom spolocnych hodnét a jednotného chépania kvality dlhodobe;j

starostlivosti.
Respekt

Pri dlhodobej starostlivosti sa reSpektuje dostojnost’ a ostatné zakladné prava a slobody osob
odkazanych na dlhodobu starostlivost’, ich rodin a opatrovatel’'ov. Patri k nim aj rovnaké pravo
vSetkych 0sob, najméa osdb so zdravotnym postihnutim, Zit’ v spolo¢enstve nezavislym sposobom
zivota s rovnakymi moznost'ami vol'by, ako maju ostatni. Dlhodoba starostlivost’ sa poskytuje

bez diskriminécie na zaklade pohlavia, rasového alebo etnického pdvodu, nabozenstva alebo viery,
zdravotného postihnutia, veku alebo sexudlnej orientacie. Osoby, ktorym sa poskytuje starostlivost’,

su chranené pred zneuZivanim, obtazovanim, zanedbdvanim a vSetkymi formami nasilia.
Prevencia

Ciel'om dlhodobej starostlivosti je v najvacsej moznej miere vratit osobam odkazanym na dlhodobu
starostlivost’ fyzické a/alebo dusevné zdravie alebo predist’ jeho zhorSovaniu a posilnit’ ich
schopnost’ Zit’ nezavislym spdsobom Zivota a zadroven zmieriiovat’ ich pocit osamelosti alebo

spolocenskej izolacie.

13948/1/22 REV 1 AK/ad 1
PRILOHA LIFE.4 SK



Personalizovany pristup

Sluzby dlhodobe;j starostlivosti sa poskytuju bez akejkol'vek diskriminacie a riesia sa nimi
konkrétne a meniace sa potreby kazdého jednotlivca odkazaného na dlhodobu starostlivost’.

V plnej miere sa v nich respektuje integrita 0sob odkazanych na starostlivost’ a zaroveii sa prihliada
na ich pohlavie, fyzicku, intelektudlnu, kulturnu, etnicku, ndbozensku, jazykovu a socialnu
rozmanitost’, pripadne aj na rozmanitost’, pokial’ ide o ich rodiny alebo najblizsi socidlny okruh.
Pozornost’ sa ststred’uje na osobu odkazanu na dlhodobt starostlivost’ a od nej sa odvija planovanie

sluzieb, riadenie starostlivosti, rozvoj pracovnikov a monitorovanie kvality.
Komplexnost’ a kontinuita

Dlhodoba starostlivost’ sa koncipuje a realizuje v ucelenom vztahu so vSetkymi ostatnymi
relevantnymi sluzbami vratane zdravotnej starostlivosti a telezdravotnictva a na zaklade uc¢innej
koordinacie medzi narodnou, regiondlnou a miestnou Urovilou, a to aj zapojenim zainteresovanych
stran zo spolocenstva. Dlhodoba starostlivost’ sa organizuje tak, aby sa osoby odkazané

na dlhodobu starostlivost’ mohli v pripade potreby spolahnut’ na neprerusovanu skalu sluzieb vzdy,
ked’ je to potrebné, a tak dlho, ako je to potrebné, priCom sa podporuje ich zaclenenie

do spolocnosti a udrziavanie vztahov s rodinou a priate'mi. Prechody medzi jednotlivymi sluzbami
dlhodobej starostlivosti st hladké a ich ciel'om je zabranit’ naruSeniu poskytovania sluzby alebo

akémukol'vek negativnemu vplyvu na poskytovanu starostlivost’.
Zameranie na vysledky

Dlhodoba starostlivost’ sa zameriava najmé na prinosy pre osoby, ktorym sa starostlivost’ poskytuje,
pokial ide o ich kvalitu Zivota a schopnost’ Zit’ nezavislym spésobom Zivota, pricom sa v pripade

potreby zohl'adiiuju aj prinosy pre ich rodiny, neformalnych opatrovatel'ov a spolocenstvo.
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Transparentnost’

Informacie a poradenstvo o dostupnych moznostiach a poskytovatel'och dlhodobej starostlivosti,
normach kvality a podmienkach zabezpeCovania kvality sa osobam odkazanym na dlhodobu
starostlivost’, ich rodinam alebo opatrovatelom poskytuju v plnom rozsahu pristupnym

a zrozumitelnym spoésobom, aby si mohli zvolit’ vyhovujicu formu starostlivosti.
Pracovna sila

Dlhodobu starostlivost’ poskytuju pracovnici vybaveni zru¢nostami a spdsobilost’ami, ktori maju
dostojnu mzdu a spravodlivé pracovné podmienky. Su zavedené a dodrziavaju sa vhodné pocty
pracovnikov zodpovedajliice poctu a potrebam osdb, ktorym sa poskytuje dlhodoba starostlivost,
ako aj roznym prostrediam, v ktorych sa starostlivost’ poskytuje. Dodrziavaju sa prava pracovnikov,
dovernost’, profesijna etika a profesiondlna autondémia. Opatrovatelia su chraneni pred zneuzivanim,

obt'azovanim a vSetkymi formami nésilia.
Pre vSetkych formalnych opatrovatel'ov je dostupné kontinualne vzdeldvanie.
Zariadenia

Vsetky zariadenia dlhodobej starostlivosti spiiiaji poziadavky na zdravie a bezpeénost’, pristupnost’,

ako aj environmentalne poziadavky a poZiadavky na Gsporu energie.
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