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NAVRH USNESENi EVROPSKEHO PARLAMENTU

o dopadu Krize na pristup k péci pro zranitelné skupiny

(2013/2044(INT))

Evropsky parlament,

s ohledem na Smlouvu o Evropské unii, zejména na ¢l. 3 odst. 3 této smlouvy,
a s ohledem na Smlouvu o fungovani Evropské unie, zejména na ¢lanky 9, 151, 153 a 168
této smlouvy,

s ohledem na Listinu zdkladnich prav Evropské unie, zvIasté na jeji ¢lanky 1, 21, 23, 24,
25,34 a 35,

s ohledem na revidovanou Evropskou socidlni chartu, zejména na jeji ¢lanek 30 (pravo
na ochranu pted chudobou a socialnim vyloucenim) a ¢lanek 16 (pravo rodiny na socialni,
pravni a hospodatskou ochranu),

s ohledem na Evropskou umluvu o lidskych pravech,
s ohledem na Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim,
s ohledem na Umluvu OSN o pravech ditéte,

s ohledem na smérnici Rady 2000/43/ES ze dne 29. cervna 2000, kterou se zavadi zadsada
rovného zachazeni s osobami bez ohledu na jejich rasu nebo etnicky ptivod',

s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1081/2006 ze dne
5. ¢ervence 2006 o Evropském socialnim fondu a o zruSeni nafizeni (ES) ¢. 1784/19992,

s ohledem na navrh nafizeni Komise ze dne 6. fijna 2011 o Evropském socidlnim fondu
a o zruSeni natizeni ¢. 1081/2006 (COM(2011)0607),

s ohledem na sdéleni Komise nazvané ,,Solidarita v oblasti zdravi: sniZeni nerovnosti
v oblasti zdravi v EU* (COM(2009)0567),

s ohledem na sdéleni Komise nazvané ,,Evropa 2020: Strategie pro inteligentni
a udrzitelny rist podporujici zaclenéni* (COM(2010)2020),

s ohledem na sdéleni Komise nazvané ,,Evropska strategie pro pomoc osobam se
zdravotnim postizenim 2010-2020: Obnoveny zavazek pro bezbariérovou Evropu®
(COM(2010)0636),

s ohledem na sdéleni Komise nazvané ,,Evropska platforma pro boj proti chudobé¢
a socidlnimu vylouceni: evropsky rdmec pro socialni a tizemni soudrznost*

! Uf vést. L 180, 19.7.2000, s. 22.
2 Ut. vést. L 210, 31.7.2006, s. 12.
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(COM(2010)0758),

s ohledem na sdéleni Komise nazvané ,,Ramec EU pro vnitrostatni strategie integrace
Romt do roku 2020 (COM(2011)0173),

s ohledem na sdéleni Komise nazvané ,,Realizace strategického provadéciho planu pro
evropské inovacni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti* (COM(2012)0083),

s ohledem na zpravu Komise nazvanou ,,Zaméstnanost a socialni rozvoj v Evrop¢ 2012,

s ohledem na své usneseni ze dne 9. fijna 2008 o podpofte socidlniho zaclenéni a boji
s chudobou, véetné détské chudoby, v EU!,

s ohledem na své usneseni ze dne 6. kvétna 2009 o aktivnim zaclefiovani osob
vylougenych z trhu prace?,

s ohledem na své usneseni ze dne 19. unora 2009 o socidlni ekonomice3,
s ohledem na své usneseni ze dne 16. ¢ervna 2010 o EU 20204,

s ohledem na své usneseni ze dne 17. ¢ervna 2010 o genderovych aspektech poklesu
hospodaistvi a finanéni krize>,

s ohledem na své usneseni ze dne 6. Cervence 2010 o podpote piistupu mladych lidi na trh
préace, posileni statusu praktikantt, stazi a odborné piipravy®,

s ohledem na své usneseni ze dne 20. fijna 2010 o finan¢ni, hospodaiské a socidlni krizi:
doporuceni ohledné vhodnych opatieni a iniciativ (zprava v polovin¢ obdobi),

s ohledem na své usneseni ze dne 7. ¢ervence 2011 ohledné reZzimu rozdé€lovani potravin
nejchudsim osobam v Unii®,

s ohledem na své usneseni ze dne 9. bfezna 2011 o evropské strategii pro zaclenovani
Romui?,

s ohledem na své usneseni ze dne &. bfezna 2011 o sniZzeni nerovnosti v oblasti zdravi
v EU10,

Jo 4

s ohledem na své usneseni ze dne 14. zati 2011 o strategii EU v oblasti bezdomovectvi'l,

1 Ut
2 Uk
3 Ut
4 Ut
5 UF.
6 Ut.
7 Ut
8 Ut.
o Ut.

vést. CO E, 15.1.2010, s. 11.
vést. C212 E, 5.8.2010, s. 23.
vést. C76 E, 25.3.2013, s. 16.
veést. C236 E, 12.8.2011, s. 57.
vést. C236 E, 12.8.2011, s. 79.
vést. C351 E, 2.12.2011, s. 29.
vést. C7T0 E, 8.3.2012, s. 19.
vést. C 33E, 5.2.2013, s. 188.
vést. C199 E, 7.7.2012, s. 112.

10 UK. vést. C199 E, 7.7.2012, 5. 25.
" UF. vést. C51 E, 22.2.2013, 5. 101.
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— s ohledem na své usneseni ze dne 25. fijna 2011 o mobilité a zaclenéni osob se zdravotnim
postiZzenim a o Evropské strategii pro pomoc osobam se zdravotnim postizenim 2010—
2020",

— s ohledem na své usneseni ze dne 7. inora 2013 o evropském semestru pro koordinaci
hospodaiské politiky: hledisko zaméstnanosti a socidlni hledisko v ro¢ni analyze rastu
na rok 20132,

— s ohledem na své prohlaseni ze dne 22. dubna 2008 o ukonceni pouli¢niho bezdomovectvi
a ze dne 16. prosince 2010 o strategii EU v oblasti bezdomovectvi,

— s ohledem na zpravy Agentury Evropské unie pro zakladni prava z roku 2011 nazvané
,»Nelegalni migranti: pfistup ke zdravotni pé¢i v 10 ¢lenskych statech Evropské unie3
a ,,Zakladni prava nelegalnich migrant v Evropské unii®,

— s ohledem na tfeti zpravu Vyboru pro socialni ochranu z bfezna 2012 nazvanou ,,Socidlni
dasledky hospodaiské krize a probihajici fiskalni konsolidace®,

— s ohledem na zpravu organizace Lékafi svéta nazvanou ,,Piistup k 1ékaiské péci pro
ohroZené¢ skupiny v Evropské unii v roce 2012,

— s ohledem na zpravu agentury Eurofound ,,Tfeti evropsky prizkum kvality Zivota —
kvalita Zivota v Evropé: dopad krize*4,

— s ohledem na zpravu agentury Eurofound ,,Sluzby dluhového poradenstvi pro domécnosti
v Evropské unii*®,

— s ohledem na zpravu agentury Eurofound ,,Zivotni podminky Romii: nevyhovujici bydleni
a zdravi‘s,

— s ohledem na zpravu agentury Eurofound ,,Aktivni zac¢leniovani mladych lidi se
zdravotnimi problémy ¢&i zdravotnim postizenim*”,

— s ohledem na zpravu OECD nazvanou ,,Letmy pohled na zdravi — Evropa 2012,

! UK vést. C131 E, 8.5.2013, 5. 9.

2 Pfijaté texty, P7_TA(2013)0053.

3 FRA: , Migranti v neregulérni situaci: pfistup ke zdravotni pé&i v deseti ¢lenskych statech Evropské unie®, fijen
2011 - http://fra.europa.eu/en/publication/2012/migrants-irregular-situation-access-healthcare-10-european-
union-member-states

4 Eurofound (2012), Third European Quality of Life Survey - Quality of life in Europe: Impacts of the crisis,
Utad pro publikace Evropské unie, Lucembursko -
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1264.htm

5 Eurofound (2012) Household debt advisory services in the European Union, Ufad pro publikace Evropské unie,
Lucembursko (Anglické verze: http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1 189.htm).

6 Eurofound (2012), Living conditions of the Roma: Substandard housing and health, Ufad pro publikace
Evropské unie, Lucembursko (Anglicka verze:

http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2012/02/en/1/EF 1202EN.pdf).

7 Eurofound (2012) Active inclusion of young people with disabilities or health problems, Utad pro publikace
Evropské unie, Lucembursko (Anglicka verze:
http://www.eurofound.europa.eu/areas/socialcohesion/illnessdisabilityyoung.htm).
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s ohledem na publikaci Mezinarodni organizace prace nazvanou ,,Socialni zabezpeceni
pro vSechny — ReSeni nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci pro ohrozené skupiny
v evropskych a stfedoasijskych zemich®,

s ohledem na ¢lanek 48 jednaciho tadu,

s ohledem na zpravu Vyboru pro zaméstnanost a socialni véci a stanovisko Vyboru pro
prava zen a rovnost pohlavi (A7-0221/2013),

. vzhledem k tomu, Ze vSichni lidé se rodi svobodni, s rovnocennou diistojnosti a stejnymi

pravy a ze je odpovédnosti clenskych stati tato prava podporovat a zarucit je
prostiednictvim jejich Gstavy a vefejnych zdravotnickych systémi; vzhledem k tomu, Ze
v EU existuji genderové nerovnosti, pokud jde o pfistup ke zdravotni péci a vysledky

v oblasti zdravi;

. vzhledem k tomu, Ze zakladni hodnoty EU by mély byt dodrzovany i v pfipadé krize

a pristup k péci, ke zdravotni péci a k socidlni pomoci by mél byt v Evropské Unii
povazovan za zékladni pravo pro vSechny; vzhledem k tomu, Ze zdravotni péce,
pecCovatelské a socialni sluzby vSak byly naopak ve vétSin¢ ¢lenskych statli omezeny

v disledku provadéni uspornych politik, ¢imz se zhorsila vS§eobecna dostupnost a kvalita
sluzeb;

. vzhledem k tomu, Ze systém zdravotni péce se v celé EU potyka s problémy, véetné

pretrvavajici krize statniho dluhu v eurozoné, jejimz disledkem je tlak na vetfejné finance,
starnouci populace, ménici se charakter zdravotnickych sluzeb a zvySujici se naklady
na zdravotni péc€i, coz jasn¢ poukazuje na naléhavou potiebu reformy;

. vzhledem k tomu, Ze EU mé nejrozvinutéjsi socialni systém ochrany ve svété s nejvyssimi

piispévky na socidlni sluzby pro ob¢any; zdiraziuje, zZe politickou prioritou musi byt
udrZeni a dalsi rozvoj evropského socialniho modelu;

. vzhledem k tomu, Ze Svétova zdravotnickd organizace stanovila v listin¢ z Tallinnu, ze

zdravi je klicovym faktorem, ktery pfispiva k hospodaiskému rozvoji a k bohatstvi;

vzhledem k tomu, Ze mira nerovnosti se v mnoha ¢lenskych statech zvysuje, jelikoz
nejchudsi a nejvice stradajici obyvatelé se v téchto statech stavaji jest¢ chudsimi;
vzhledem k tomu, Ze v roce 2011 bylo pfiblizn€ 24,2 % obyvatel EU ohroZeno chudobou
a vylou¢enim; vzhledem k tomu, Ze kromé¢ toho se zdravotni stav respondentil z fad
nizkopiijmovych skupin podle vlastniho hodnoceni zhorSuje a existuje stale vétsi rozdil
ve zdravotni situaci ve srovnani se skupinou 25 % obc¢anti s nejvyssim piijmem;

. vzhledem k tomu, Ze mira dlouhodobé nezaméstnanosti se zvySuje a mnoho ob¢anti

v disledku toho pfislo o pojisténi, coZ omezuje jejich piistup ke zdravotnickym sluzbam;

. vzhledem k tomu, Ze soucasnd krize nepfiméren¢ zasahla nejvice ohrozené skupiny

obyvatel, které trpi jednak ztratou pfijml a jednak omezenim pecovatelskych sluzeb;

vzhledem k tomu, Ze se uvadi, ze mezi nejzranitelnéjsi skupiny trvale patii ,,chronicky
chudi lidé*, ¢asto dlouhodobé& nezaméstnani nebo zamé&stnani za nizké mzdy, jednotlivci
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zijici sami s détmi, ktefi jsou bez zaméstnani nebo pracuji jen na zkracené uvazky, a starsi
lidé ze stfedni a vychodni Evropy;

J.  vzhledem k tomu, Ze nejnovéjsi studie potvrzuji vznik nové skupiny zranitelnych lidi,
kteti byli diive relativné dobfe zajisténi, ale nyni jsou v nouzi v diisledku osobniho
zadluzeni: lidé pattici do skupiny ,,novych pottebnych* pravdépodobné nejsou schopni
vyjit s penézi a za€inaji tak s neplacenim uctd a nesplacenim dluhti nebo nejsou
dlouhodob¢ schopni platit za nezbytnou péci a obavaji se, ze budou muset opustit své
bydleni;

K. vzhledem k tomu, ze v oblastech vyznamnych pro dobré Zivotni podminky, véetné
zdravotnictvi, vzdélavani, soudniho systému, zdsobovani vodou, bydleni, dopravy a péce
o déti a seniory hraji dalezitou tlohu vetejné sluzby — sluzby ve vefejném vlastnictvi
a vefejné spravované s demokratickou Ucasti svych uzivateld;

L. vzhledem k tomu, Ze roztiisténost systémi zdravotni pée muze vést k tomu, Ze mnoho
pacientl neobdrzi z Iékatského hlediska nezbytnou péci, pfi¢emz jini obdrzi péci, ktera
nemusi byt nutna, a mize dokonce uskodit;

M. vzhledem k tomu, Ze krize zvySuje riziko dlouhodobého vylouceni z trhu prace zejména
u mladych lidi, kteti jsou nejcitlivéjsi k jejim disledkim z hlediska budouciho zapojeni se
do trhu prace a z hlediska vyd¢lk;

N. vzhledem k tomu, Ze stale vice lidi v EU pracuje 1 ve v€éku vy$§im, nez je stanoveny vek
pro odchod do diichodu, z¢asti z divodu finan¢nich potieb, nebot’ jiné zdroje piijml
domaécnosti dichodcii se ocitaji pod tlakem;

O. vzhledem k tomu, Ze néklady na tyto sluzby v nékterych ¢lenskych statech pro uzivatele
sluzeb rostou, coz znamena, ze mnoho lidi si jiZ nemtiZze dovolit pfiméfenou troven sluzeb
odpovidajici jejich specifickym potiebam, coz mé za nésledek ztratu samostatnosti,
zvySeny stres v domacnosti ¢1 v zaméstnani nebo potencialné poskozujici Gi€inky na zdravi
vedouci k socidlnimu vylouceni téchto lidi;

P. vzhledem k tomu, Ze systémy zdravotni péce mohou (bezdécn¢) vytvaret piekazky
v piistupu ke zdravotni pé¢i nebo poskytovat zdravotni péci rozdilné kvality lidem, ktefi
mayji vice nez jeden spolecny rys, ktery je predmétem ochrany, jako je pohlavi, vék nebo
pfislusnost k mensin¢;

Q. vzhledem k tomu, ze nékteré systémy socialniho zabezpeceni byly upraveny tak, aby
znemoznovaly ¢i omezily ptistup ke zdravotni péci pro urcité skupiny obyvatel
a proplaceni ur€itych 1ékaiskych oSetieni a 1é¢ivych ptipravki!, ¢imz se zvysuji rizika pro
zdravi jednotlivcl a vetejné zdravi i pro dlouhodobou udrzitelnost téchto systémi;

R. vzhledem k tomu, Ze se odhaduje, Ze vétSinu péce v EU poskytuji v soucasné dobé
neformalni neplaceni pecovatelé; vzhledem k tomu, Ze tento ohromny zdroj je ohroZen v

! Viz napiiklad ¢lanek 5 $panélského kralovského dekretu €. 16/2012 ze dne 20. dubna 2012, ktery vstoupil
v platnost dne 28. prosince 2012. K dispozici na: http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rdl16-
2012.html#a5.
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dasledku demografického vyvoje a nartstajiciho bifemene, jez tato péce predstavuje;

S. vzhledem k tomu, Ze pravo na sluzby poskytované v domacim prostiedi, reziden¢ni sluzby
a dalsi podptrné komunitni sluzby, véetné osobni asistence, je zakotveno v ¢lanku 19
a v ¢lanku 26 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim;

T. vzhledem k tomu, ze davody k umisténi déti do alternativni péce jsou slozité
a mnohostranné, ale zd4 se, Ze ¢asto pfimo nebo nepiimo souvisi s chudobou
a se socialnim vyloucenim;

U. vzhledem k tomu, Ze nedostatek pfesnych a dostupnych informaci mize pfispivat k tomu,
ze zranitelné skupiny nejsou schopny obstarat si nezbytnou péci, na niz maji narok;

V. vzhledem k tomu, Ze zpravy poukazuji na to, ze pro nékteré ob¢any EU a dal$i osoby
s pravnim narokem na pfistup k péci v pfeshrani¢ni situaci je uplatiiovani tohoto prava

vvvvvv

W. vzhledem k tomu, Ze problémy demografie zdravotnictvi (nizka Groven poskytovanych
sluzeb v nékterych zemépisnych oblastech) ztézuji v fade ¢lenskych statti dostupnost péce
pro zranitelné skupiny;

X. vzhledem k tomu, Ze se zvySuje pocet zprav o rostoucich socialnich rozdilech a agresi,
jejimz disledkem jsou slovni a fyzické utoky na menSiny a zranitetlné obyvatele;
vzhledem k tomu, Ze tyto incidenty by mély byt podrobn¢ hlaSeny;

Y. vzhledem k tomu, Ze s ohledem na osoby se zdravotnim postiZenim, poruchami uceni ¢i
duSevnim onemocnénim se n¢které Clenské staty uchylily k regresivni politice, jez vede
k odklonu od ptistupu zaloZeného na pravech jednotlivce, ktery sméfuje k jejich plnému
zaclenéni do spolecnosti, a piiblizuje se k vice institucionalizovanému a segregacnimu
piistupu prosazovanému v minulosti;

Z. zduraziuje vysoky potencidl odvétvi zdravotnictvi a socialnich sluzeb v celé EU vytvaret
pracovni mista;

AA. vzhledem k tomu, Ze mnoho pracovnich mist ve zdravotnictvi a v peovatelském sektoru
je stale Spatn¢ placenych a ¢asto neposkytuji formalni smlouvy a dalsi zdkladni pracovni
préava, je malo atraktivnich kvili vysokému riziku fyzického a emocionélniho stresu,
hrozbé vyhoteni a bez pfileZitosti profesniho rozvoje; vzhledem k tomu, Ze tento sektor
nabizi nedostatecnou odbornou pfipravu, a mezi jeho zaméstnance patii navic prevazné
starnouci lidé, Zeny a migranti; vzhledem k tomu, ze pé€i v EU ¢asto poskytuji neformalni
a neplaceni peCovatelé, kteti mohou byt sami povazovani za zranitelnou skupinu,
odbornosti; vzhledem k tomu, Ze fada ¢lenskych statl nema kvalitni pecovatelské sluzby,
ktera by byly dostupné v§em bez ohledu na vys$i ptijmu;

AB. vzhledem k tomu, Ze pfechod od tstavni pé€e k péci v mistnich komunitach vyZzaduje
poskytovani vyssi podpory na bydleni, aby mohly zranitelné osoby zit nezavisle;

AC. vzhledem k tomu, Ze mladi lidé, ktefi odchazeji z pecovatelskych zatizeni a zacinaji
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samostatny zivot, jsou zvlast’ ohrozeni chudobou a socialnim vyloucenim;

AD. vzhledem k tomu, Ze stale vétsi pocet starSich lidi musi byt fazen mezi zranitelné
skupiny;

AE. vzhledem k tomu, Ze potiZe s pfistupem k péci mohou mit i chudi ob¢ané EU, kteti jsou
statnimi piislusniky jinych ¢lenskych statli a tietich zemi, na néz se vztahuje systém
socialniho zabezpeceni jiného Elenského statu;

AF. vzhledem k tomu, Ze vSichni lidé maji prdvo na Zivotni Groven, ktera jim a jejich rodindm
zaruci uZivat si zdravi a dobrych Zivotnich podminek;

AG. vzhledem k tomu, Ze je dilezité zdlraznit vyznam obcanské spolecnosti a jejich
organizaci, které hraji klicovou tllohu v pomoci vylouc¢enym skupinam;

AH. vzhledem k tomu, Ze ochrana zdravi ma vyznamny vliv na kvalitu, délku a diistojnost
lidského zivota;

Al. vzhledem k tomu, ze v EU se v daném roce rodi 10 % déti predCasné (gestacni stati plodu
pod 37 tydnii), a vzhledem k tomu, Ze matky pfed€asné narozenych déti ¢asto nemayji
pristup k adekvatni a kvalitni zdravotni péc¢i, coz ma zna¢ny dopad na sladéni rodinné¢ho
Zivota s praci;

Al.vzhledem k tomu, ze chudoba, nedostate¢né vzdelani a nizsi Groven socialni integrace
maji za nésledek Spatny zdravotni stav; vzhledem k tomu, Ze nevédomost ¢i nedostatecné
chépani zdravotniho systému a administrativnich problém, nedostatek znalosti o prevenci
chorob a fyzicka nedostupnost sluzeb predstavuji pro zranitelné skupiny hlavni prekazky
v piistupu ke zdravotni péci;

1. vyzyva Komisi, aby po Clenskych statech vyZzadovala poskytnuti informaci o provadénych
uspornych opatienich a provedeni posouzeni socialniho dopadu uspornych opatieni,
vcetné doporuceni pro zmirnéni sttednédobého a dlouhodobého socidlniho
a ekonomického dopadu téchto opatteni v piislusnych doporucenich jednotlivych zemi;
vyzyva Komisi, aby na zékladé¢ téchto posouzeni pfipravovala pravidelné souhrnné zpravy
a predkladala je Parlamentu; doporucuje, aby se proces evropského semestru nesoustiedil
pouze na finan¢ni udrZzitelnost systémi socialniho zabezpeceni, ale aby zohlednil rovnéz
mozné dopady na dostupnost a kvalitu pecovatelskych sluzeb;

2. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby povzbuzovaly a podporovaly socidlni investice
do socialnich sluzeb, jako je zdravotnictvi, peCovatelstvi a socidlni sektor, které jsou
nezbytné z hlediska demografickych zmén a socidlnich dusledki krize a skytaji velky
potencial pro vytvafeni pracovnich mist;

3. je presvédcen, ze nezbytné reformy by se mély tykat kvality a G¢innosti zdravotni péce,
mély by zlepSit dostupnost nalezité péce v nalezité dob¢ a za nalezitych okolnosti, mely
by udrZovat lidi v dobrém zdravotnim stavu a zajistit, aby v co nejvetsi mife pfedchazely
béznym zdravotnim komplikacim, jimz ptedejit lze;

4. ptipomina, Ze se Clenskeé staty shodly na zvoleni pfistupu, jez znaci piesun od ,,lécebnych®
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opatfeni zaméfenych na symptomy socialniho vylouceni a Spatného zdravotniho stavu
k ,,dGrazu na preventivni opatfeni jakoZto strategii ke zlepSeni kvality Zivota a sniZeni
«l.

zatéze souvisejici s chronickymi onemocnénimi, kiehkosti a télesnym postizenim*!;
zdiirazniuje v tomto ohledu dlouhodobé naklady spojené s necinnosti;

5. domniva se, ze neposkytnuti pfistupu ke zdravotni ¢i jiné péci zranitelnym osobam
predstavuje pouze falesné uspory, nebot” diisledkem muiize byt dlouhodoby negativni
dopad jak na néklady spojené se zdravotni péci, tak na zdravi jednotlivct a vetejné zdravi,

6. domniva se, Ze mnoho kratkodobych tspornych opatieni, jez je v soucasnosti provadéno,
jako napftiklad zavedeni ptfimého ptistupu k poplatkim za zdravotni péci, vyssich vydaji
z vlastni kapsy nebo vylouceni zranitelnych skupin, jakymi jsou napf. nelegalni
piistéhovalci, z pfistupu k péci, nebylo dostate€né posouzeno z hlediska SirSich
spolecenskych a ekonomickych dusledkti nebo potencidlng diskriminacnich
a dlouhodobych dopadi, véetn¢ hrozeb pro veiejné zdravi a piipadné dopady na délku
zivota; zdiraziuje skutecnost, ze takova opatieni maji nepfiméieny negativni dopad
na zranitelné skupiny;

7. povazuje za politovanihodné, Ze spoleCenské stigma spojené s jistymi onemocnénimi
zabranuje jednotlivelim vyhledat nezbytnou pomoc, coz miize znamenat, ze napiiklad
infekéni nemoci budou ponechény bez 1é€by a budou tudiz predstavovat riziko pro vetejné
zdravi;

8. vyjadiuje politovani nad tim, Ze postupy zadrZzovani a ohlaSovaci povinnost, které
v jednotlivych zemich souvisi s vymahanim prava v oblasti pfiste¢hovalectvi, maji
netmérny vliv na moznosti migrantt bez dokladu ziskat 1ékafskou péci;

r~r

9. uznava, ze mezi mnohymi zranitelnymi misty, zkuSenostmi s tstavni pé¢i, nedostateCnym
pfistupem ke kvalitni komunitni péci a z toho vyplyvajicim bezdomovectvim existuje
uzka souvislost; pfipomind, ze zdravotni a pecovatelské sluzby mohou hrat vyznamnou
ulohu pfi prevenci a feSeni chudoby a socialniho vylou€eni, véetné jejich krajnich podob,
jakou je bezdomovectvi; zdiraznuje, ze skupiny, které vykazuji n¢kolik faktort ohrozeni,
jako jsou Romové, osoby bez platného povoleni k pobytu ¢i bezdomovci, jsou vystaveny
jeste vyssimu riziku, Ze budou vylou€eny z kampani na predchézeni rizikiim, 1ékafského
screeningu a 1écby;

10. poukazuje na dlouhodobé negativni €inky Skrta tykajicich se opatteni preventivni péce
v obdobi krize; domniva se, Ze v ptipad¢ nutnosti omezeni preventivnich opatfeni by tato
opatfeni méla byt alespon zvySena na piedchozi troven, tak aby se zachovala kontinuita
a nedosSlo ke zni¢eni infrastruktury; zdiraziuje, Ze hospodarska a finanéni krize
a takzvané Usporné politiky zavedené v nekterych ¢lenskych statech by nemély byt
pfi¢inou zastaveni investic do vnitrostatnich zdravotnickych sluzeb, ale Ze by vzhledem
k jejich dilezitosti a zasadni povaze mély byt naopak vynakladany na jejich posileni, aby

I Zavéry zasedani Rady nazvané ,,Zdravé a distojné starnuti“, 2980. zasedani Rady pro zamé&stnanost, socialni
politiku, zdravi a ochranu spotiebitele, listopad 2009.

2 Pokyny FRA ,,ZadrZeni migrantli v neregulérni situaci — faktory souvisejici se zakladnimi pravy*
(Apprehension of migrants in irregular situation — fundamental rights considerations) nabizeji ¢lenskym statim
zéakladni zasady odhalovani a oznamovani ve zdravotnickych zafizenich a v jejich okoli:
http://fra.europa.eu/sites/default/files/document-on-apprehensions_1.pdf
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11.

12.

13.

naplnily potfeby spolecnosti, zejména pak jejich nejzranitelnéjSich skupin;

domniva se, Ze Gspornd opatfeni by za Zadnych okolnosti neméla upirat ob¢anim pfistup
k zdkladnim socialnim a zdravotnickym sluZzbam ¢i k inovativnim a kvalitnim zpsobiim
poskytovani socialnich sluZzeb a neméla by obracet pozitivni trendy ve vyvoji politik;

vyzyva Clenské staty, aby podporovaly nabor do sluzeb socialni péce a aby usilovaly
o zvySeni pfitazlivosti tohoto odvétvi jako uspésné volby profesni drahy pro mladé lidi;

wr v

zduraziuje, ze roste pocet obCanit EU, ktefi ziji v jiné zemi EU, nez je jejich zemé
ptvodu, a kteti kvili tomu, Ze jsou nezaméstnani nebo jiz nevlastni povoleni k pobytu,
nemaji zdravotni pojisténi; podtrhuje skute¢nost, ze obané EU, kteti uzavreli zdravotni
pojisténi v jiné zemi EU, maji Casto potiZe s pfistupem k péci, nebot’ musi platit predem;

14. je znepokojen tim, Ze osoby se zdravotnim postizenim v celé EU jsou nepfimérené

15.

16.

17.

18.

19.

zasazeny Skrty ve vetejnych vydajich a ndsledkem toho ztraceji moznost vyuzivat
podptirné sluzby, jez jim umoziuji samostatnou existenci v ramci komunity;

domniva se, Ze toto vede v EU k nariistu poctu lidi Zijicich v zatizenich dlouhodobé
ustavni péce a k dalSimu socialnimu vylouceni osob se zdravotnim postizenim, coz
predstavuje piimé poruseni zavazki EU podle Umluvy OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim a Evropské strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postizenim
2010-2020;

zduraziuje, ze péce urcena pro lidi se zdravotnim postizenim by méla byt provadéna
dostupnym zptsobem, a to nejen v souvislosti s infrastrukturou, ale i co se tyce
komunikace, ktera je obzvlasté dilezita v ptipad€ osob s dusevnim postizenim

(s poruchami uceni); zdlraziuje, Ze je tteba podporovat skoleni pro poskytovatele péce
a praktické 1€kare, aby byli schopni poskytovat pé¢i dostupnym zplisobem;

domniva se, ze jakékoliv skrty v oblasti pecovatelskych a podptirnych sluzeb pro mladé
lidi nebo jiné ohrozené skupiny mohou vést k podkopavani stavajicich politik EU
tykajicich se aktivniho zaclenovani; zdlraznuje, Ze vysokd mira nezaméstnanosti mladych

lidi vytvaii dalsi tlak na vSechny druhy socialnich sluzeb a Ze by mohly pomoci cilené
kroky;

podotyka, ze vlivem rostouci nezaméstnanosti a dlouhodobé nezaméstnanosti v diisledku
krize je velké fadé nasich spoluobcani — dlouhodobé nezaméstnanym a osobam na nich
zavislym — upiran pfistup k vefejnému zdravotnickému systému, k socialnimu
zabezpeceni a ke zdravotni péci; vyzyva ¢lenské staty, zejména staty s nejvyssi mirou
nezaméstnanosti, aby tento vazny problém uc¢inné a rychle fesily pfijetim nezbytnych
opatieni;

vitd doporuceni Komise ze dne 20. tinora 2013 nazvané ,,Investice do déti: vychodisko

z bludného kruhu znevyhodnéni®; uznava dilezitost a finan¢ni efektivitu investovani

do raného vyvoje déti s cilem plné rozvinout jejich potencial; uznava, ze investovani

do kvalitnich socialnich sluZeb je nezbytné pro rozvoj adekvatnich a i¢innych sluzeb

na ochranu ditéte a pro zavedeni komplexnich preventivnich strategii; pfipomina vyznam
pfistupu vychazejiciho z celého Zivotniho cyklu a podpory zdravi, prevence a v€asné
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

diagnostiky; zdiiraziiuje, Ze nedavna pandemie spalnicek ukézala, jak je bezplatné
ockovani déti diilezité pro vetejné zdravi,

uznava obrovsky spolecensky a ekonomicky ptinos rodinnych ptislu$nika — peCovateli
a dobrovolnikl (neformdlni péce) a zvySujici se odpovédnost, kterd je na n¢ kladena

v disledku omezovani poskytovanych sluzeb nebo v diisledku ristu ndkladt na tyto
sluzby; domniva se, ze Gisporna opatieni by neme¢la vést k dal§imu pietizeni neformalnich
pecovatela; zdlraziuje, ze je dilezité uznavat odborné znalosti pecovatelek a pecovatelti
a zarucit kvalitni praci; vyzyva k poskytovani odpovidajici podpory a pomoci rodinnym
prislusniktim, ktefi ptsobi jako pecovatel¢, aby mohli sloucit péci s praci, a domniva se,
Ze Cas, ktery clovek stravi jako peCovatel, musi byt zapocten do zptisobilosti pro diichod;
zduraziuje, ze vetSina péce je v EU poskytovana na neformélni bazi, tedy rodinnymi
pfislusniky a dobrovolniky, a vyzyva Komisi, ¢lenské staty a socialni partnery, aby tento
piispévek lépe uznavaly a finanéné ocenovaly ;

uznava, ze stale vice Zen vykonava placenou praci (ackoli vydélavaji o 18 % mén¢ nez
muzi), pficemz zeny rovnéz relativné casto pusobi jako pecovatelky (78 % veSkerych
pecovatell jsou Zeny), coz klade velké naroky na uspokojivé sladéni pracovniho

a soukromého Zivota; je presvédcen, Ze obecné je tieba zavadét pruzné pracovni moznosti,
které pomohou lidem sladit praci s pé¢i; ma obavy z negativniho dopadu, ktery ma
omezeni v poskytovani sluzeb a zvySujici se ndklady na tyto sluzby na zaméstnanost Zen,
na rovnovahu mezi pracovnim a soukromym Zivotem, na rovnost Zen a muZzi a na zdravé
starnuti;

pfipomind, Ze odvétvi péce bylo EU oznaceno jako oblast potencialniho ristu
zamestnanosti a Ze Parlament poukdzal na potiebu lepSiho ocenéni a odborné piipravy,
které by ptispély k tomu, aby péce byla pfitazlivym povolanim a aby se zlepSila kvalita
sluZeb; poukazuje na zna¢ny nedostatek zaméstnancli v né€kterych oblastech odvétvi
zdravotnictvi a poskytovani péce a vyzyva €lenské staty, aby podporovaly odbornou
pfipravu v oblasti pecovatelskych sluZeb mezi mladymi lidmi a opatfeni v oblasti odborné
pfipravy, kterd by pomohla pecovateliim a poskytovatelim sluzeb 1épe porozumét
potiebam svych ptijemct péce;

zdiiraznuje stale vétsi vyznam poskytovani mobilnich sluzeb tak, aby se sluzby dostaly

k t€ém, kdo je potiebuji, a to ve méstech i1 ve venkovskych oblastech;

zdiiraziuje cenny piinos dobrovolnického sektoru k péci o starSi obCany, kteti vyZaduji
péc€i, a v piipad€ potieby o osamélé osoby, které ziji samy;

uznava skutecnost, Ze k feSeni problému vyplyvajicich z demografického starnuti bylo
vybrano evropské inovacni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti (EIP); jeho
soucasti je 1 cil prodlouzit do roku 2020 primérnou délku zdravého Zivota obcaniit EU

o dva roky; cilem je rovnéz dosahnout trojndsobné vyhodné situace pro Evropu
prostiednictvim:

1) zlepSeni zdravi a kvality Zivota starsich lidi,

i1) zlepSeni udrzitelnosti a u¢innosti systémil péce a

PE504.317v03-00 12/26 RR\940494CS.doc



111) vytvofeni moznosti riistu a trznich moznosti pro podniky;

26. uznava praci, kterou odvadi tieti sektor a dobrovolnické organizace, ale domnivé se, ze
tato prace by neméla nahrazovat odpoveédnost statu za zajiSténi kvalitnich, G¢innych,
spolehlivych a cenové dostupnych sluzeb, k nimZ maji pfistup vSichni ob¢ané, jako
vefejného statku, ktery je financné podporovan z vetejnych zdroju;

27. zduraziiuje evropsky ramec kvality pro dlouhodobou péci, ktery poskytuje zasady
a pokyny pro diistojnost a dobré Zivotni podminky starSich obanti vyZadujicich péci
a ktery byl zvefejnén jako soucast projektu Komise WeDO';

28. vyzyva ¢lenské staty, aby zlepSily zdravotni gramotnost a aby zranitelnym skupindm,
které se Casto potykaji s obtizemi v pfistupu ke sluzbam, jez potiebuji, poskytovaly
vhodné informace o dostupnych sluzbach; stejné diilezité je 1 zapojeni piijemct sluzeb
a pecovatelii do rozhodovacich procest, které na né maji vliv;

Doporuceni

29. vyzyva Komisi, aby formou dikladné analyzy shromaZzdila srovnatelné a aktudlni udaje
tykajici se ptistupu k péci;

30. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby ve spolupréci se vSemi piislusSnymi za¢astnénymi
stranami monitorovaly narodni politiky odporujici cili omezeni chudoby do roku 2020
a aby tyto rozpory fesily reformnimi plany jednotlivych ¢lenskych stati; vyzyva ¢lenské
staty, aby vénovaly zvlastni pozornost nejohrozengjSim skupinam a aby odstranily
prekazky branici ptistupu k péci a zlepsily a posilily miru zajmu o tyto sluzby
a preventivni opatieni v raném stadiu s cilem vratit se k pfistupu zalozenému na pravech
jednotlivce a zabranit dlouhodobym Skodam a nakladiim zpiisobenym necinnosti;

31. vyzyva Komisi, socialni partnery a ¢lenské staty, aby jednali na zakladé¢ zjiSténi analyzy
silnych a slabych stranek provedené v Evropském roce aktivniho starnuti a mezigeneracni
solidarity 2012;

32. ptipomind, Ze politiky uspornych opatfeni jsou svymi Skrty v oblasti socialnich sluzeb
a zabezpeceni a svym deflacnim dopadem na hospodatstvi v rozporu s dosahovanim cile
sniZzeni chudoby do roku 2020 i s ostatnimi cili EU v oblasti socialniho zaclenéni,
rovnosti, boje proti chudob¢ a izemni soudrznosti;

33. naléhavé vyzyva Clenské staty, aby spolupracovaly na uskuteciiovani co nejvétSiho poctu
programil zaméfujicich se na zlepSeni zdravi nejohroZenéjSich skupin, obzvlaste déti
a mladych lidi, v souvislosti s mobilitou, coZ je v EU uznavano jako zékladni pravo;

34. vyzyva Komisi, aby prozkoumala rozpory, jeZ mohou vzniknout mezi pravy tykajicimi se
socialniho zabezpeceni podle nafizeni ¢. 883/20042 a mezi fungovanim smérnice

' WeDO, projekt podporovany Evropskou komisi (2010-2012), byl spravovan Fidici skupinou sestavajici z 18
partnerskych organizaci ve 12 ¢lenskych statech. Spoleénym zdjmem vSech partnerskych organizaci bylo

a nadale je zlepsit kvalitu Zivota starSich lidi, ktefi potfebuji péci.

2 Uk. vést. L 166, 30.4.2004, s. 1.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

2004/38/ES!, s cilem doporucit ve§keré zmény, jeZ mohou byt nezbytné pro odstranéni
mezer v pokryti;

naléhavé vyzyva Komisi a vSechny Clenské staty, aby si vyty€ily priority, odstranily
mezery mezi muZzi a Zenami a zajistily zendm ucinny piistup ke zdravotnickym sluzbam
a k planovanému rodic¢ovstvi a aby vénovaly zvlastni pozornost ostatnim ohrozenym

a znevyhodnénym skupindm vyZadujicim socialni a zdravotni ochranu;

vyzyva Komisi, aby do dohod se zemémi ptijimajicimi finan¢ni pomoc zahrnula socialni
pojistky, jez by ochréanily pecovatelské a socidlni sluzby a systémy socidlniho
zabezpeceni; vyzyva Komisi a Clenské staty, aby rozvijely vyuzivani novych technologii,
jako je lécba na dalku pomoci telekomunikacnich prostiedk, a usnadnily tak ptistup

k péci;

vyzyva Komisi, aby podporovala rovny pfistup ke vzdélavani a k péci v raném véku a aby
témto sluzbam poskytla odpovidajici finan¢ni podporu;

naléhavé vyzyva Clenské staty, aby poskytovaly komunitni sluzby détem se zdravotnim
postizenim;

vyzyva Clenské staty, aby odhalily a odstranily piekazky branici lidem se zdravotnim
postizenim v ptistupu k vetejné doprave, sluzbdm a informacim,;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby si vyty¢€ily priority a odstranily mezery v poskytovani
ucinného pristupu ohrozenych skupin véetné chudych Zen, migrantii a Romt k socialni
ochrané a ke zdravotnim sluzbam a aby zarucily cenovou dostupnost, piistupnost a kvalitu
zdravotni péce a jeji efektivni a t€innou organizaci a dostate¢né financovani ve vSech
zemeépisnych oblastech;

naléhavé vyzyva Clenské staty, aby pfijaly politiky, které podporuji zdravi a prevenci
chorob prostfednictvim zajiSténi bezplatné, vSeobecné a kvalitni zdravotni péce pro
nejvice znevyhodnéné skupiny, pti¢emz zvlastni pozornost by méla byt vénovana zajisténi
zakladni zdravotni péce, preventivnimu lékatstvi, dostupnosti diagnostiky a pfistupu

k 1é¢bé a rehabilitaci; vyzyva k zajisténi prostredkii nezbytnych pro boj s hlavnimi
problémy vefejného zdravi, kterym celi zeny, a pro zajiSténi prava na sexudlni

a reproduk¢ni zdravi, na zdravotnické sluzby pro Zeny, které jsou obét'mi nasili,

a na zdravotni péci pro déti;

vyzyva Clenské staty, aby ve spolupraci s Komisi pe¢livéji prozkoumaly souvislosti mezi
fyzickym a duSevnim zdravim a nezamé&stnanosti a profesni nejistotou, které se v dlisledku
krize staly zavaznymi jevy, s cilem pfijmout vhodna opatfeni prevence a feSeni Skodlivych
vlivi, které z tohoto jevu vyplyvaji;

darazné doporucuje, aby ¢lenské staty posilily své zdravotnické sluzby v oblasti prevence
a zékladni péce a zaméfily se na zlepSeni zdravi Zen a jejich pristupu k péci, obzvlast’ Zen,
které ziji v oblastech vzdalenych od méstskych center, a rovnéz na opatieni pro nejvice
znevyhodnéné skupiny — déti a mladé lidi, seniory, osoby se zdravotnim postiZenim,

LUt vést. L 158, 30.4.2004, s. 77.
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

nezameéstnané a osoby bez domova — a zajistily tak v§em pravo na pravidelnou Iékaiskou
kontrolu;

naléhaveé vyzyva Komisi a Clenské staty, aby povazovaly porodni a novorozeneckou péci,
obzvlasté v ptipadech pred¢asnych porodil, za prioritu vetfejného zdravotnictvi a zahrnuly
ji do evropskych a narodnich strategii tykajicich se vefejného zdravotnictvi;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zajistily pro veSkery zdravotnicky personal pracujici
v zatizenich planovaného rodi¢ovstvi, porodnic a novorozenecké péce potiebné vzdélani
a pribézna odborna Skoleni, s cilem pfedchédzet pfedCasnym porodiim a snizit pocet
chronickych chorob, které postihuji predc¢asné narozené déti.

naléhavé vyzyva Clenské staty, aby zajistily patfi€nou péci Zendm béhem te¢hotenstvi
a obdobi kojeni a poté tim, ze nabidnou v ptipad¢ potieby bezplatné
pecovatelské/poradenské sluzby a dostatecnou vyzivu hlavné Zendm, které jsou kvili
soucasné hospodaiské krizi ohrozeny chudobou a socidlnim vyloucenim;

naléhavé vyzyva Clenské staty, aby vytvofily odpovidajici struktury, jeZ nabidnou lidem
konzultace ke zdravotnim a socialnim otazkam, které¢ umozni 1épe zohlednit zivotni
podminky nejchudsich osob;

vyzyva Clenské staty, aby ve vSech ptisluSnych jazycich, véetné romstiny, poskytovaly
dostupné a jasné informace o pravech migrantt;

naléhavé vyzyva Clenskeé staty, aby zakrocily proti nendvistné motivovanym trestnym
¢inlim a prosazovaly antidiskrimina¢ni politiky, v pfipad€ nutnosti i pomoci posilovani
svych narodnich antidiskriminac¢nich organt a podpory Skoleni v rdmci vetejnopravnich
organt;

naléhavé vyzyva Clenské staty, aby provadély ¢lanek 19 SFEU a ptijaly smérnici

o provadéni zasady rovného zachdzeni s osobami bez ohledu na nabozenské vyznani nebo
viru, zdravotni postiZzeni, vék nebo sexudlni orientaci s cilem zakézat diskriminaci

na zakladé naboZenského vyznani nebo viry, zdravotniho postiZeni, véku nebo sexualni
orientace! a aby zavedly zasadu rovného zachazeni v oblasti socialni ochrany, v¢etné
socialniho zabezpeceni a zdravotni péce, vzdélavani a pristupu ke zbozi a sluzbam

a zadsobovani zbozim a poskytovani sluzeb, které jsou na trhu k dispozici vefejnosti, coz se
tyka 1 bydleni;

vyzyva Clenské staty, aby vypracovaly posouzeni dopadu s cilem zajistit, aby pfijata
opatfeni, kterd by mohla mit vliv na nejohroZenéjsi osoby, odpovidala zdsadam
stanovenym v Listin€ zdkladnich prav EU a byla v souladu se smérnici 2000/43/ES,
kterou se zavadi zdsada rovného zachdzeni s osobami bez ohledu na jejich rasu nebo
etnicky pivod?;

naléhavé vyzyva Clenské staty, aby predchazely bezdomovectvi, poskytovaly nezbytnou
péci lidem bez domova a nekriminalizovaly bezdomovectvi svymi pravnimi predpisy;

' COM(2008)0426.
2 U, vést. L 180, 19.7.2000, 5.22.
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

naléhavé vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zajistily, ze se veskeré politické ¢i financni
programy vytvotené s cilem podpofit socialni inovaci nebo pecovatelské sluzby zaméii
na ty sluzby, které nejlépe odpovidaji socidlnim potiebam a zlepSuji kvalitu zivota lidi,
a Ze tyto programy budou sestavovany v uzké spolupraci a po porad¢ s organizacemi,
které obhajuji a zastupuji ohrozené skupiny;

poukazuje na rozsah piisobnosti Iniciativy Parlamentu pro socialni podnikani a zdlraziuje
vyznam socidlni ekonomiky, kterd spolec¢né se socialnimi podniky mize G€inné posilit
rychle rostouci odvétvi zdravi a socialni péce;

naléhavé vyzyva Komisi a Radu, aby spolupracovaly s Parlamentem na posileni
financovani programti zamétenych na pomoc ohrozenym skupindm; naléhavé vyzyva
Komisi, aby pfijala vSechna dostupnd opatteni s cilem zajistit plné vyuziti a maximalni
rozdéleni zdrojii Evropského socialniho fondu, Fondu evropské pomoci nejchud$im
osobam a ostatnich ptisluSnych néstroji zaméefenych na potieby osob, které jsou
zranitelné nebo vystavené riziku vylouceni, a aby podporovala snahy ¢lenskych stati
splnit cil omezeni chudoby stanoveny ve strategii Evropa 2020 a prosazovat inovace

a kvalitu v odvétvi zdravotnictvi a pé€e; zdlraziuje vyznam souvisejicich finan¢nich
nastrojl, jako je napiiklad program EU pro socialni zmény a inovace a Evropsky fond
socialniho podnikani;

vyzyva Komisi, aby vytvofila soubor objektivnich a subjektivnich ukazateld, kterymi by
méfila a pravidelné zvetejiiovala hmotné a nehmotné slozky dobrych Zivotnich podminek,
jejichZ soucasti by byly 1 socidlni ukazatele a které by doplnily evropské a vnitrostatni
ukazatele HDP a nezaméstnanosti a mé&fily tak nejen hospodarsky rozvoj, ale

1 spolecensky pokrok;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vyslovné uznaly neocenitelny ptinos neformalnich
pe€ovatell; naléhave vyzyva Clenské staty, aby zavedly a uplatiovaly cilend podptrna
opatfeni pro pecovatele a dobrovolnicky sektor s cilem poskytovat kvalitni a ndkladoveé
efektivni opatfeni zaméfena na konkrétni osoby, naptiklad opatfeni umoznuyici sladit
pracovni a rodinny Zivot, usnadiiujici spolupraci a koordinaci mezi poskytovateli
neformalni 1 formalni pé€e a zajist'ujici odpovidajici politiky socidlni ochrany a odborné
pfipravy pro pecovatele; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vypracovaly soudrzny ramec
pro vSechny druhy dovolené pro pecovatele; vyzyva Komisi, aby v souladu se zasadou
subsidiarity stanovenou ve Smlouvach navrhla smérnici o dovolené pro pecovatele;

vyzyva Clenské staty, aby v pfislusnych jazycich a formatech poskytovaly ptesné a snadno
srozumitelné informace o narokovatelné péci a aby tyto informace zpfistupnily Siroké
vefejnosti;

vyzyva Komisi, ¢lenské staty a socidlni partnery, aby vypracovaly jasné definice
profesnich profili v odvétvi péce, které by presné vymezily prava a povinnosti;

vyzyva Clenské staty, aby vSechny piipadné socidlni partnery a subjekty ¢inné na mistni,
regiondlni a celostatni urovni zapojily do iniciativ zamétenych na prevenci, zdravi

a socidlni sluzby;

naléhavé vyzyva ¢lenské staty, aby podporovaly programy odborné ptipravy vyzadované

PE504.317v03-00 16/26 RR\940494CS.doc



v odvétvich pecovatelskych a podpiirnych sluzeb a aby osobam, které studuji ptislusné
obory, nabizely stipendia;

62. naléhave vyzyva Komisi, aby podporovala kampai s cilem ziskat mladé lidi pro
zamé&stnani v odvétvi pecovatelskych sluzeb a zlepsit jeho vetejny obraz;

63. vyzyva k dodrzovani zaméstnaneckych prav osob plisobicich v odvétvi peCovatelskych
sluzeb, coz se tyka i prava na distojny piijem a distojné podminky a prava zaméstnancti
na zakladani odborovych organizaci a na vstup do nich a prava na kolektivni vyjednavani;

64. naléhave vyzyva Clenské staty, aby za pomoci finan¢nich prostiedkt z ESF podporovaly
celostatni, regionalni a mistni organy pfi ptiprave udrzitelnych systému financovani pro

pecovatelské sluzby a pfi ptipraveé Skolicich a rekvalifikacnich programi pro pracovniky;

65. naléhavé vyzyva socialni partnery, aby rozvinuli formalni socialni dialog o pecovatelském
sektoru;

66. povetuje svého predsedu, aby piedal toto usneseni Rade, Komisi a vladam Clenskych
stati.
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VYSVETLUJICi PROHLASENI

Vybor pro zaméstnanost a socidlni véci (EMPL) je jiz delsi dobu znepokojen dopadem
takzvanych uspornych opatieni na celou spole¢nost a obzvlasté na ohrozené skupiny.
Konkrétné se toto znepokojeni projevilo nasledujicimi aktivitami: nase zpravy o ro¢ni analyze
rastu!, ve kterych jsme vyjadfili nazor, ze nedilnou soucasti reakce EU na krizi musi byt

i socialni dimenze; zprava o mladych a krizi?; nase stanovisko k zenam a krizi® a nasledujici
zprava o bezdomovectvi*. RovnéZz mame mnoho zprav zabyvajicich se strategii Evropa 2020,
zejména ve vztahu k Platformé pro rlst podporujici zaclenéni a boj proti chudobé, ve které
jsme dali jasné€ najevo, ze naSim cilem by méla byt prevence chudoby, nebot’ chudoba urazi
lidskou diistojnost a zaroven je zndmo, Ze zaméteni na prevenci byva v dlouhodobém méfitku
nakladové efektivnéjsi. Vybor EMPL se zasazoval o to, aby bylo 20 % finan¢nich prostiedkii
Evropského socidlniho fondu vénovano boji s chudobou, a v soucasné dobé€ si vytvari nazor
na nové¢ navrzeny Fond pro osoby trpici materialni deprivaci®, v souvislosti s nimzZ vybor

o nékterych otazkach jiz dikladné informoval a zpravodaj se rozhodl tento postup zbytecné
neopakovat.

Zpravodaj si v této zpravé z vlastniho podnétu klade za cil identifikovat nékolik problémd,
jimZ musi Celit skupiny jiz znamé jako ohrozené, né€které skupiny, jejichZ potieby se stavaji
zieteln€j§imi a novymi, a potencidlné¢ ohrozené skupiny, které vznikaji jako duasledek
soucasnych ménicich se podminek, napt. osobniho zadluZeni. Vybor je velmi vdéény rliznym
organizacim, jez nam poskytly nejnovéjsi informace. Potfeba pfesnych, srovnatelnych a co
nejnovéjsich udaji je jasnou prioritou.

Je zfejmé, Ze sektor pecovatelskych sluzeb pro star$i osoby, pro osoby se zdravotnim
postizenim ¢i poruchami uceni a pro osoby pecujici o déti nebo mladé lidi ¢i pro jiné osoby
s konkrétnimi potfebami se ocitd pod stale vétSim tlakem, nebot’ vydaje jsou snizovany, ale
poptavka vzrista. Sektor zdravotni péce ¢eli podobnym vyzvam. Tyto Skrty, at’ uz se tykaji
sluzeb ¢i socidlnich davek, maji dopad jak na osoby, jeZ potiebuji péci, tak na ty, ktefi ji
poskytuji. Skrta se ve vefejnych rozpoétech. Poskytovatelé ze tietiho sektoru hlasi snizujici se
piijmy ze zakazek ve vefejném sektoru, poskytnutych grantl a vefejnych dard — mnoho z nich
se obava o svou budoucnost, nebot’ 1 dobrovolnicka snaha vyZzaduje infrastrukturu. Je mozné,
7e budeme svédky toho, jak kratkodobé skrty zptisobuji dlouhodobé problémy.

Existuje stale vice diikazl svédc¢icich o tom, Ze v n€kterych ¢astech EU se 1 nadéale prohlubuje
socialni nerovnost, a to kvuli zhorSujici se situaci pro jiz ohrozené skupiny obyvatel, v niz
mnoho z téch nejchudsich dale chudne®. To ma zasadni dopady na cile snizeni chudoby
a rozmér rastu podporujiciho zaclenéni, jez jsou obsazené ve strategii Evropa 2020. Nekteré
systémy socidlniho zabezpeceni, zejména ty, jejichZ struktura je do jisté miry zaloZena
na roding, nebo ty, v nichz mize byt opravnéni vyuzivat podpory podminéno urcitym
pracovnim rezimem, se zdaji byt méné schopné se vyrovnat se zvySenym tlakem krize, a to

! Zprava Marije Cornelissenové z roku 2012 a zprava Véronicy Lopéové Fontagnéové z roku 2013 o Ro¢ni analyze riistu
(2011/2320(INT)) (2012/2257(INT)).

2 Zprava Emilie Turunenové o prosazovani piistupu mladeZe k pracovnimu trhu (2009/2221(INT)).

3 Zprava Gabriely Zimmerové o dopadu hospodaiské krize na rovnost pohlavi (2012/2301(INI)).

4 Zprava Karimy Delliové o socialnim bydleni.

5 Navrh nafizeni o Fondu evropské pomoci nejchud$im osobam.

6 Zaméstnanost a socidlni rozvoj v Evropé v roce 2012 a Tieti prizkum kvality Zivota v Evropé&, Eurofound 2012.
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nejen v oblasti détské chudoby!.

Mezi otazky socidlni odpoveédnosti v této krizi jednoznacné patii i role piistupu ke zdravotni
péci. Prestoze vefejnym zdravim jako takovym se zabyva jiny vybor, v mnoha c¢lenskych
statech vznikaji prekazky vinou pravidel socidlniho zabezpeceni. Ptikladem je zdravotni
pojisténi, které zanikd po urcité dobé, kdy je Clovék nezaméstnany, nebo systémy branici
ur€itym skupindm, napf. migrantim bez dokladd, v pfistupu k primarni nebo neurgentni péci
¢1 systémy zaloZzené na praci na plny Uvazek, jez znevyhodnuji pracovniky na céastecny
tivazek nebo ty, ktefi pracuji narazové. Zeny obecné, aviak zejména Zeny z etnickych mensin,
napf. Romky a migrantky, jsou zvlast' znevyhodnéné’>. Mnoho ¢lenskych stati meéni &i
reformuje systémy socidlniho zabezpeceni — tyto zmény by mély byt posouzeny z hlediska
zajisténi toho, aby lidé nebyli ze systému vylouceni. V mnoha c¢lenskych statech roste pocet
osob bez domova nebo s kratkodobym ubytovanim, coz ma za nasledek to, Ze u mnoha z nich
neexistuje kontinuita péce — nékteré déti nemaji zakladni o€kovani a je zfejmé, Ze mezi lidmi,
ktefi ziji v nevyhovujicim bydleni a nemaji pfistup ke sluzbam, se znovu objevuji nékteré
infek¢éni nemoci. Zda se, ze nekteti obcané EU nemayji ptistup k péci v jiném clenském staté,
navzdory ustanoveni nafizeni ¢. 883/20043, a to kvili zpusobu, jakym se provadi smérnice
¢. 2004/38/ES* — tento problém by mél byt prozkouman a mezery v pokryti odstranény.

Rostouci néklady na spoluucast nebo na léky na pfedpis ve srovndni s pfijmy téch, ktefi
potiebuji pomoc, odrazuji lidi od toho, aby vyhledali pomoc v raném stadiu nemoci, takze
pozdéji potiebuji drazsi a urgentnj$i péci. Dalsim moZnym duasledkem je neschopnost
pokraCovat v lé€ebném rezimu, coZ mize mit za nasledek absence v zaméstnani nebo jesté
hiife netispéSnou 1écbu. Zpravy také hovoii o tom, Ze bariéry branici lidem ve vyhledani péce
vznikaji rovnéz kvili studu &1 stigmatu  spojenym s nékterymi onemocnénimi,
napt. HIV/AIDS, dal§imi pohlavné pfenosnymi nemocemi a v nékterych spolecnostech
1 s rakovinou. Procento nemocnych je v nékterych Clenskych statech na vzestupu. Nékteré
zem& se samy snazi snizit ndklady na léky zintenzivnénim spoluprace mezi jednotlivymi
organy zodpovédnymi za jejich ndkup. V mnoha zemich se vyrazné€ snizil pocet pracovnikil
ve zdravotnictvi, coz rovnéz ovlivnilo poskytovani sluzeb, véetné¢ venkovskych oblasti, kde
byla dostupnost sluzeb nedostatecnd jiz diive. V nékterych zemich se zdravotnikiim snizily
platy, na coz néktefi z nich reagovali zménou prace ¢i zemé, ve které plisobi — oboji mé dopad
na dlouhodobou udrzitelnost poskytovani zdravotni péce.

Vybor se také dozvédel o vzristajicich obavach tykajicich se pracovnikd na kratkodoby
uvazek ¢i téch, ktefi pracuji ndrazové€, nebot’ je pravdépodobné, Ze tito pracovnici kromé
problémi zplsobenych nepravidelnym pfijmem nedosdhnou na zdravotni benefity
poskytované zamé&stnavatelem.

Je rovnéz tfeba mit na paméti, Ze v n€kterych c¢lenskych statech mohou Zadosti o sluzby
ajejich poskytovani komplikovat slozité postupy pro ziskani piistupu k socidlnimu
zabezpeceni a poskytovani podpory, coZz negativné ovliviiuje schopnost lidi vypotadat se se

! Poradni zprava Vyboru pro socidlni ochranu Evropské komisi o feSeni a prevenci détské chudoby a podpoie dobrych
zivotnich podminek déti ze dne 27. €ervna 2012.

2 Pispévek &. 8 Socialni zabezpedeni pro v8echny (Social Security for All), Scheil-Adlung a Kuhl, MOP 2011.

3 Natizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeéeni.

4 Smérnice 2004/38/ES o pravu ob¢anii Unie a jejich rodinnych piislusnik svobodné se pohybovat a pobyvat na (izemi
Clenskych statt.
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slozitou zivotni situaci. Tento problém se rovnéZ tyka nékterych osob, jez maji narok
na preshraniéni péci. Snizovani poctu zaméstnancl, jejich nedostate¢né zaSkoleni nebo
vysoka fluktuace mohou rovné€z znamenat niz8i kvalitu nebo piesnost poskytovanych
informaci, coz ¢ini osoby zranitelnéjSimi.

Nizky, nejisty nebo Zadny disponibilni piijem spolu s rostoucimi naklady na vetejné sluzby
miZe v nékterych clenskych statech rovnéz zptisobit, Ze lidé nemaji pfistup k zdkladnim
sluzbam, a tedy ani k vytapéni nebo chlazeni, coz ma za nasledek zdravotni obtiZe, zejména
v extrémnich klimatickych podminkach. V takové situaci je prakticky nemozné poskytovat
péci v domacim prostredi. Mél by byt zajistén piistup k zakladnim vetejnym sluzbam.

Omezovani socialnich davek nebo sluzeb ma podle zprav pfimy negativni dopad na osoby se
zdravotnim postizenim a jejich kvalitu zivota. Vybor byl informovan o tom, Ze v nejhorSich
pifipadech je péfe omezovana na ,,myti a krmeni* a jiz se neprosazuje samostatna existence
téchto osob a socialni model pro osoby se zdravotnim postizenim, ktery by byl v souladu se
zavazky EU podle Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Nékteré ¢lenské
staty jiz neupoustéji od institucionalizované pé€e a inovativngjsi pristupy k péci, jez prosazuji
emancipaci téchto osob, jsou odsouvdny na druhou kolej, a to i kdyZ jsou nakladové
efektivnéj$i. Rovnéz se Castéji objevuji piipady verbalnich projevii nenavisti, Sikany a utokt
proti osobam se zdravotnim postizenim, osobam, jeZ maji problémy s duSevnim zdravim,
a jinym ohroZenym skupindm, napi. migrantim (bez dokladii) a Romim — tedy proti lidem,
kteti podle nékterych nazort ,stoji spolecnost ptiliS mnoho penéz“. Tento postoj je
rozdmychavan jistymi politickymi hnutimi, médii a ur€itou politickou rétorikou.
Diskriminaéni chovani by nemélo unikat na$i pozornosti, protoze ohrozuje bezpecnost
a distojnost téch, ktefi jsou jeho obét'mi, a rovnéz téch, kteti s t€mito lidmi pracuji.

Sektor péCe o star$i osoby se specifickymi potfebami je v mnoha zemich rovnéz v uzkych.
Dlouhodobé piispeévky na péci neexistuji ve vSech clenskych stitech a v téch statech,
ve kterych existuji, se knim n&kdy pfidavaji 1 ndklady na dal§i sluzby. Péce je casto
poskytovana neformdlnim zplsobem ostatnimi c¢leny rodiny, kteti nékdy rovnéz maji
zaméstnani nebo se staraji 1 o n¢koho jiného, a sluzby, jez témto Clenim rodiny s péci
pomahaji, jsou pod tlakem. V nékterych ptipadech tito lidé poskytuji relativné naro¢nou
Iékatskou péci s nedostateCnym nebo Zadnym proskolenim a podporou. Nékde se stava, ze
naklady na podptirné sluzby, jako napf. pomocniky v domdcnosti, rostou nebo jsou tyto
sluzby kompletné zruSeny. Lidé, ktefi pecuji o déti, se v nékterych piipadech také staraji
o dospélé osoby s problémovym chovanim nebo zavislostmi, ¢imz de-facto vychovavaji své
vlastni sourozence. Tato neformalni péce fakticky vladam jednotlivych zemi Setii obrovskou
sumu penéz a oslabovani podpory pro ty, ktefi ji vykonavaji, by pfineslo pouze falesné
uspory. Je zde rovnéz otazka dlouhodobé udrzitelnosti neformalni péce ve svétle méniciho se
sloZzeni domacnosti.

Sektor profesiondlni péfe je znadmy nizkymi platy, Spatnymi pracovnimi podminkami
a vysokou fluktuaci zaméstnancii a neni zadnym piekvapenim, ze je v této oblasti nedostatek
zamé&stnancl. V nékterych ¢lenskych statech mize byt péce v domacim prostredi poskytovana
jednotlivei, pricemz tato prace podléha regulaci, ktera je ti¢inna jen malo nebo neni G¢inna
vilbec — Parlament v tomto ohledu pfipomnél dileZitost Umluvy Mezinarodni organizace
prace o pracovnicich v cizi domacnosti. Pracovnépravni vztahy jsou Casto slabé, ke zlepseni
standardil v tomto sektoru by tedy mohl ptispét piistup zaloZeny na socialnim partnerstvi.
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Co se tyCe détského vyvoje, vime, jak dilezitd je vysoce kvalitni péce o dit€ béhem jeho
ranych let. Dle dostupnych dikazi hraji socidlni faktory zasadni roli zejména v raném véku
jedince, kdy maji silny vliv na budouci zdravi ditéte, jeho intelektualni rozvoj a Zivotni Sance.
Je tfeba zdlraznit, Ze nejvyssi navratnost investic do lidského kapitadlu pozorujeme tehdy,
investuje-li se do ¢lovéka v jeho raném véku'!, avSak vefejné vydaje na tuto vékovou skupinu
byvaji zpravidla nejnizsi>. Odhaduje se, Ze v EU Zije v ndhradni pé¢i téméF 1 milion déti —
nevyhody, jimZ cCeli, jsou dobie znamé, stejné tak jako potfeba intervence socialnich sluzeb
vysoké kvality, diky nimZ by se bud’ zamezilo umisténi déti do ndhradni péce, nebo by se jim
umoznilo vyuZzivat ndhradni péce, jez je vice ukotvena v mistni komunité¢ a nabizi lepsi
podporu, ¢ehoz by tyto déti vyuzily i béhem pfechodu k samostatnému zivotu.

Nas vybor zdiraznil potencialné zavazné disledky, jez by pro spole¢nost mohla mit rostouci
nejistota a neschopnost poskytnout uc¢innou péci. Vliv “trojky” na rozpocty jednotlivych statt
znamena, Ze EU je vnimana jako n¢kdo, kdo ma piimy vliv na oblasti primarné spadajici

do odpovédnosti ¢lenskych statll, coz znamend, ze by rovnéz meéla byt vniména jako nékdo,
kdo pfichazi s feSenimi. Pfinejmensim by se méla provést nezbytna komplexni posouzeni
socialniho dopadu zmén v systémech socialniho zabezpeceni a v poskytovani pecovatelskych
sluZzeb tak, abychom se vyhnuli zhorSeni jiZ tak Spatné situace, vzniku dlouhodobych
problému a mareni dalSich cilti nasich politik — EU by se o to méla snazit prostiednictvim
“trojky” a posouzenim narodnich reformnich planda.

! Argumenty pro investovani do malych déti ze znevyhodnénych prostiedi (The case for investing in disadvantaged young
children), James J. Heckman, Chicagska univerzita a University College Dublin, Evropska sit’ odbornikti na ekonomiku
vzdélavani, leden 2012.

2 Vyhody programu pro rany vyvoj déti: ekonomicka analyza (The Benefits of Early Child Development Program: An
Economic Analysis), Van der Gaag, J. a Tan, J.P.
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STANOVISKO VYBORU PRO PRAVA ZEN A ROVNOST POHLAViI

pro Vybor pro zaméstnanost a socidlni veci

k dopadu krize na pfistup k péci pro zranitelné skupiny
(2013/2044(IND))

Navrhovatelka: Inés Cristina Zuber

NAVRHY

Vybor pro prava Zen a rovnost pohlavi vyzyva Vybor pro zaméstnanost a socialni véci jako
véené piislusny vybor, aby do svého navrhu usneseni zaclenil tyto navrhy:

A.

vzhledem k tomu, Ze se vSichni lidé rodi svobodni, s rovnocennou dilstojnosti a stejnymi
pravy a ze je odpovédnosti Clenskych statii tato prava podporovat a zaruCovat je
prostiednictvim své Ustavy a vefejnych zdravotnickych systémi; vzhledem k tomu, ze

v EU existuji nerovnosti mezi muzi a Zenami, pokud jde o pfistup ke zdravotni péci a o
vysledky v oblasti zdravi;

vzhledem k tomu, Ze n€které skupiny, naptiklad Zeny se zdravotnim postizenim, jsou
nuceny vynakladat na zdravotni péci vice penéznich prostredkii nez zbytek obyvatelstva;

vzhledem k tomu, Ze vSichni lidé maji pravo na Zivotni Groven, kterd jim a jejich rodindm

vvvvv

. vzhledem k tomu, Ze vSichni lidé maji bez ohledu na jejich pohlavi, etnicky ptivod,

nabozenské €1 kulturni vyznani ¢i postizeni pravo na ochranu zdravi, ktera nezavisi na
jejich socialnich a ekonomickych podminkach nebo narodnosti; vzhledem k tomu, Ze toto
pravo by se mélo uplatiiovat jak prostiednictvim preventivni a 1é€ebné 1¢kaiské péce, tak
prostfednictvim rehabilitace, a Ze odpovédnost by v prvni fadé mély nést ¢lenské staty
prostiednictvim svych vefejnych zdravotnickych systémd;

vzhledem k tomu, Ze je dulezité zdlraznit vyznam obc¢anské spolecnosti a jejich
organizaci, které hraji zasadni lohu v pomoci vyloucenym skupinam;

vzhledem k tomu, Ze soucasna hospodaiska krize a ptijeti politik boje proti vetejnému
dluhu vedly v n€kterych ¢lenskych statech ke sniZeni vnitrostatnich rozpocti na
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zdravotnictvi; vzhledem k tomu, Ze vysledkem toho je riziko omezeného piistupu ke
zdravotni péci pro nejvice znevyhodnéné skupiny, jako jsou déti, seniofi, osoby se
zdravotnim postizenim, migranti a etnické menSiny;

. vzhledem k tomu, Ze Zeny z riiznych divodu (t€hotenstvi, péce o rodinu ¢i o zavislé
osoby) odchazeji z trhu préace Castéji, coz ma vliv na status jejich zdravotniho pojisténi
a piistup ke zdravotni péci;

. vzhledem k tomu, Ze v roce 2011 ohroZovala chudoba nebo socidlni vylouceni 24,2 %
populace Evropské unie, tzn. 119,6 milionu osob, z ¢ehoz 25 miliona pfedstavovaly déti;
vzhledem k tomu, Ze Zeny pfi vstupu na trh prace nardzeji na vice piekdzek, coz jim
zté¢Zuje moznost vést spofadany a nezavisly Zivot;

vzhledem k tomu, Ze ochrana zdravi ma vyznamny vliv na kvalitu, délku a diistojnost
lidského zivota;

vzhledem k tomu, Ze se v EU ro¢né rodi 10 % déti pred¢asné (gestacni stafi plodu pod 37
tydni), a vzhledem k tomu, Ze matky pfed¢asné narozenych déti Casto nemaji ptistup ke
zdravotni pé€i na nezbytné urovni, coz ma jesté vétsi dopad na sladéni rodinného Zivota

s pract;

. vzhledem k tomu, Ze chudoba, nedostate¢né vzdelani a nizsi Groven socidlni integrace
maji za nésledek Spatny zdravotni stav; vzhledem k tomu, v pfipad€ zranitelnych skupin
jsou hlavnimi ptekézkami v ptistupu ke zdravotni pé€i nedostatek znalosti ¢i porozumeéni,
pokud jde o zdravotni systém, administrativni problémy, nedostatek znalosti v

oblasti prevence chorob a fyzickd nedostupnost sluzeb;

. vzhledem k tomu, Ze starnouci populace je jednim z nejzasadnéjSich problému, kterym
musi Evropa Celit;

darazné doporucuje, aby upravy v rozpoctech vetejného zdravotnictvi nepostihovaly
obzvlasté zranitelné skupiny, které by naopak mély byt prioritou; doporucuje tudiz
dikladnou reformu na podporu odvétvi sluzeb v oblasti zdravotnictvi a péce, kterou by
m¢ély doplnit navySené a efektivnéjsi vetejné investice do téchto sluZeb s cilem reagovat
na potieby obcantl, a zejména fesit nerovné postaveni muzil a zen v oblasti zdravi a zajistit
nejzranitelnéjSim skupindm rovny piistup ke zdravotni péci;

vyzyva Clenské staty, aby nezvySovaly pecovatelské povinnosti Zen tim, Ze jim znovu
prisoudi tradi¢ni roli v roding;

darazné doporucuje, aby byla v kontextu hospodéiské a finan¢ni krize zavedena radikélni
opatfeni pro boj s nezaméstnanosti a aby byly poskytnuty dostate¢né finan¢ni zdroje

na zajis$téni vhodnych a dostate¢nych sluzeb zdravotni a socialni péce s cilem uspokojit
potieby starnouci populace;

naléha na Clenské staty, aby pfijaly politiky, které podporuji zdravi a prevenci chorob
prostiednictvim zajisténi bezplatné, vSeobecné a kvalitni zdravotni péce pro nejvice
znevyhodnéné skupiny, pticemz zvlaStni pozornost by méla byt vénovana zajisténi
zakladni zdravotni péce, preventivnimu lékatstvi, a dostupnosti diagnozy, 1é¢by
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a rehabilitace; vyzyva k poskytnuti prostiedkli nezbytnych pro boj s hlavnimi problémy
vetejného zdravi, kterym Celi Zeny, a pro zaru€eni prava na sexudlni a reprodukéni zdravi,
na zdravotnické sluzby pro zeny, které jsou obét'mi nésili, a na zdravotni péci pro déti;

5. dtrazné doporucuje, aby ¢lenské staty posilily své zdravotnické sluzby v oblasti prevence
a zakladni péce a zaméfily se na zlepSeni zdravi Zen a jejich ptistupu k péci, obzvlast
pokud jde o Zeny, které ziji v oblastech vzdalenych od méstskych center, a rovnéz na
opatfeni pro nejvice znevyhodnéné skupiny — déti a mladé lidi, seniory, osoby se
zdravotnim postizenim, nezaméstnané a osoby bez domova — a zajistily tak v§em pravo na
pravidelnou lékatskou kontrolu;

6. naléha na Komisi a ¢lenské staty, aby povazovaly porodni a novorozeneckou pé¢i,
obzvlasté v ptipadech predcasnych porodii, za prioritu vefejného zdravi a zahrnuly ji do
evropskych a vnitrostatnich strategii tykajicich se vefejného zdravi,

7. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby zajistily pottebné vzdélani a pribézna odborna Skoleni
pro veskery zdravotnicky persondl pracujici v zatizenich planovaného rodicovstvi,
porodnicich a zatizenich novorozenecké péce, s cilem predchazet pred¢asnym porodim
a snizit cetnost pfipadii chronickych chorob, které postihuji pfedcasné narozené déti;

8. naléhd na Clenské staty, aby zajistily patficnou péc¢i zendm béhem te€hotenstvi a obdobi
kojeni a poté tim, ze v ptipad¢ potieby nabidnou bezplatné pecovatelské/poradenské
sluzby a dostate¢nou vyzivu hlavné Zenam, které jsou kviili soucasné hospodarské krizi
ohrozeny chudobou a socidlnim vylouc¢enim;

9. naléha na Clenské staty, aby spolupracovaly ve svém tsili o provadéni co nejvétsiho poctu
programtll zamétujicich se na zlepSeni zdravotnich norem, pokud jde o nejvice zranitelné
skupiny, obzvlasté déti a mladeé lidi, v souvislosti s mobilitou povazovanou v ramci EU za
zakladni pravo;

10. naléhavé vyzyva Komisi a vSechny €lenské staty, aby stanovily priority, aby odstranily
rozdily mezi muZi a Zenami a zajistily Zendm skute¢ny piistup ke zdravotnickym sluzbam
a planovanému rodiCovstvi a aby rovnéZ vénovaly zvlastni pozornost jinym zranitelnym a
znevyhodnénym skupinam, jeZ potiebuji socialni ochranu zdravi;

11. zada Komisi o zvetejnéni zpravy tykajici se dopadu hospodarské a finan¢ni krize na

nejzranitelnéjsi skupiny, zejména v oblasti piistupu k preventivni zdravotni a Iékatské
péci.
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