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UZASADNIENIE

1. KONTEKST WNIOSKU
. Przyczyny i cele wniosku

Warto$¢ opieki dlugoterminowej

Opieka dlugoterminowa' odgrywa wazna role spoleczna i gospodarcza. Przyczynia sie do
zapewnienia osobom potrzebujacych opieki godnego zycia i dobrostanu oraz do ochrony ich
praw podstawowych. Zmniejsza rowniez nierownosci, a tym samym zwigksza sprawiedliwos¢
spoteczng i solidarnos¢ miedzypokoleniowa. Inwestowanie w opieke dlugoterminowa
przynosi korzysci ekonomiczne: tworzy miejsca pracy oraz udost¢pnia zasoby sity roboczej
dla innych sektorow przez zmniejszanie obcigzen wynikajacych z opieki rodzinnej. Dobrze
funkcjonujacy sektor opieki dlugoterminowej moze pomoc w promowaniu rOwnouprawnienia
plci, poniewaz z uwagi na obowiagzki opiekuncze miliony kobiet pozostaja poza rynkiem
pracy lub pracujg w niepelnym wymiarze godzin, co ma negatywny wptyw na og6lng podaz
pracy, a tym samym na potencjalny wzrost gospodarczy. Obowiazki opiekuncze moga mieé
rowniez negatywny wplyw na wynagrodzenia iemerytury kobiet, co oznacza, ze wielu
starszych kobiet nie sta¢ na opieke, ktdrej potrzebujg. Brak odpowiedniej formalnej opieki
dlugoterminowej oznacza, ze obcigzenie zwigzane z opieka czasami spoczywa na cztonkach
rodziny, co moze mie¢ negatywny wptyw na ich zdrowie i dobrostan.

Potrzeby w zakresie opieki dlugoterminowej

Starzenie si¢ spoleczenstwa zwiekszy juz i tak wysoki popyt na opieke dlugoterminowa.
Szacuje sig, ze liczba osob potencjalnie potrzebujacych opieki dlugoterminowej w catej Unii
wzrosnie z ok. 30,8 min w2019 r. do 33,7 mln w2030 r. 1 38,1 mln w 2050 r., co oznacza
ogolny wzrost 0 23,5 %?>. Zmniejsza si¢ pula opiekunéw nieformalnych, poniewaz kobiety, na
ktérych tradycyjnie spoczywa wiekszos¢ obowigzkdéw zwigzanych z opieka nieformalna,
coraz czesciej pracuja zawodowo 1coraz pozniej przechodza na emerytur¢. Jednoczesnie
starzenie si¢ spoteczenstwa oznacza, ze prognozuje si¢ dalszy spadek liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym w UE. Wraz ze zwigkszonym popytem na site robocza w réznych sektorach
gospodarki stwarza to ryzyko dalszego zmniejszenia podazy formalnych opiekunow ze
wzgledu na wybranie przez nich bardziej atrakcyjnych sektorow.

Wyzwania w zakresie opieki dlugoterminowej

Systemy opieki dlugoterminowej w calej Unii maja rozne modele i dlugos¢ trwania, ale
stoja w obliczu podobnych wyzwan. Problemy dotycza przystepnosci cenowej, dostepnosci
1 jakosci, a poglebiaja je niedobory sity roboczej, presja na finansowanie publiczne i ztozone
zarzadzanie. Pandemia COVID-19 uwypuklita stabosci strukturalne systemow opieki

,,Opieka dlugoterminowa” oznacza ustugi iwsparcie dla osob, ktore w wyniku stabosci lub
niepetnosprawnos$ci psychicznej lub fizycznej potrzebujag pomocy w czynnosciach zycia codziennego
lub statej opieki pielegniarskiej. Czynnosciami zycia codziennego, przy ktdrych potrzebna jest pomoc,
moga by¢ czynnosci, ktore trzeba wykonywac kazdego dnia (czynnosci zycia codziennego takie jak
mycie si¢, ubieranie si¢, jedzenie, ktadzenie si¢ do 16zka lub siadanie na krzesle i wstawanie z t6zka lub
krzesta, poruszanie si¢, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie pracy pecherza i jelit) lub czynnosci
zwigzane z samodzielnym zyciem (istotne czynnos$ci zycia codziennego takie jak przygotowywanie
positkow, zarzadzanie pienigdzmi, zakupy artykutéw spozywczych lub osobistych, wykonywanie
lekkich lub cig¢zkich prac domowych oraz korzystanie z telefonu).

Komisja Europejska i Komitet Polityki Gospodarczej, 2021 r. The 2021 Ageing Report — Economic and
Budgetary Projections for the EU Member States (2019-2070) (Sprawozdanie z 2021 r. na temat
starzenia si¢ spoteczenstwa: prognozy gospodarcze i budzetowe dla panstw cztonkowskich UE (2019—
2070), Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.
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dhugoterminowej. Uwydatnita potrzebe wzmocnienia odpornosci systemow opieki na
wstrzasy zewngtrzne oraz pilng potrzebe reform strukturalnych iinwestycji w opieke
dhlugoterminowa.

Wyzwanie zwiazane z przystepnos$cia cenowa

Powody finansowe i brak odpowiedniej ochrony socjalnej stanowia istotne przeszkody
w dostepie do opieki dlugoterminowej. Ryzyko wynikajace z potrzeb w zakresie opieki
dhlugoterminowej jest na ogdét w mniejszym stopniu pokrywane przez istniejace systemy
ochrony socjalnej (np. $wiadczenia emerytalne iopieke zdrowotng) niz inne powszechne
rodzaje ryzyka, arozwigzania w zakresie ochrony socjalnej rdznig si¢ w poszczegolnych
panstwach Unii. W niektorych krajach wsparcie publiczne jest dostepne tylko dla niewielkiej
grupy osob wymagajacych opieki dtugoterminowej. Ochrona socjalna, o ile jest dostepna, jest
czgsto niewystarczajaca. Nawet po otrzymaniu wsparcia $rednio prawie potowa o0sob
starszych wymagajacych opieki dlugoterminowej po pokryciu nierefundowanych kosztow
opieki domowej znalaztaby si¢ ponizej progu ubostwa?.

Wyzwanie zwiazane z dostepno$cia

Dostep do roznych opcji opieki dlugoterminowe;j i ich roznorodnos¢ sa niewystarczajace,
co budzi obawy dotyczace sprawiedliwosci. Tradycyjnie do wyboru byta opieka
nieformalna (zazwyczaj zapewniana przez cztonkdw rodziny lub przyjaciot, gtéwnie kobiety)
albo placowki opieki (zazwyczaj w przypadku powaznych potrzeb w zakresie opieki
dlugoterminowej lub dla oséb najubozszych). Inne opcje, bardziej ukierunkowane na
cztowieka, takie jak opieka domowa i opieka oparta na spotecznosci, robig si¢ coraz bardziej
popularne w catej Unii, choé w réznym stopniu®. Dostep do opieki jest nadal szczegdlnie
trudny na obszarach wiejskich i1 wyludniajacych sie¢ ze wzgledu na bariery geograficzne
i spoleczno-gospodarcze®. Osoby starsze o nizszych dochodach czesciej potrzebuja opieki
dlugoterminowej niz osoby o wyzszych dochodach. Problemy z dostepnoscia dotykaja
réwniez osoby z niepetnosprawnosciami, ktore stanowig duza cze$¢ osob potrzebujacych
opieki dlugoterminowe;.

Wyzwanie zwiazane z jakos$cia

Normy jakosci opieki dlugoterminowej i mechanizmy zapewniania jakosci sa cz¢sto na
niskim poziomie. Wiele panstw cztonkowskich juz dawno wprowadzito liczne przepisy
inormy dotyczace opieki rezydencjalnej. Tego rodzaju normy sa jednak czgsto mniej
rozwinigte w odniesieniu do opieki domowej 1 opieki opartej na spotecznosci. Nawet jesli
istniejg, normy jakos$ci czesto ograniczaja si¢ do podstawowych wymogoéw zywieniowych
1 higienicznych. Nie uwzgledniajg dobrostanu 1 jako$ci zycia os6b korzystajacych z opieki.
Ponadto podmioty $wiadczace ustugi opieki dlugoterminowej, zar6wno publiczne, jak
1 prywatne, przestrzegaja przepisOw w réznym stopniu, a w wielu panstwach cztonkowskich
brakuje odpowiednich mechanizmow zapewniania jakosci.

Komisja Europejska i Komitet Ochrony Socjalnej, 2021 r., Long-term care report: trends, challenges
and opportunities in an ageing society (Sprawozdanie na temat opieki dtugoterminowe;j: tendencje,
wyzwania iszanse w starzejacym si¢ spoleczenstwie), tom I, Urzad Publikacji Unii Europejskiej,
Luksemburg.

Study on _the long-term care supply and market in EU Member States (Badanie na temat podazy opieki
dlugoterminowe;j i rynku opieki dlugoterminowej w panstwach cztonkowskich UE), KPMG dla Komisji
Europejskiej, Luksemburg: Urzad Publikacji Unii Europejskiej, 2022.

Spasova, S., Baeten, R., Coster, S., Ghailani, D., Pefia-Casas, R. i Vanhercke, B., 2018, Challenges in
long-term care in Europe. A study of national policies (Wyzwania zwiazane z opiekg dtugoterminowsg
w Europie. Analiza polityk krajowych], Europejska Sie¢ ds. Polityki Spotecznej (ESPN), Bruksela:
Komisja Europejska.
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Wyzwania zwiazane z sita robocza

Niedobor sily roboczej i niestandardowe formy zatrudnienia sa powszechne w sektorze
opieki dhugoterminowej. Wickszos$¢ panstw cztonkowskich odnotowuje lub spodziewa si¢
wielu nieobsadzonych wakatow, zwtaszcza dla wykwalifikowanych pracownikow opieki, jak
pielegniarki. Liczba nieobsadzonych wakatow jest szczegolnie wysoka w podsektorze ustug
dla osob starszych. Przyciggnigcie i zatrzymanie pracownikow opieki jest trudne ze wzgledu
na czesto zle warunki pracy i niskie ptace, w czym mogtby pomoc dialog spoteczny. Rola
dialogu spotecznego w opiece diugoterminowej jest jednak zroznicowana. Tylko w kilku
panstwach cztonkowskich prawie wszyscy pracownicy opieki dlugoterminowej sg objeci
uktadami zbiorowymi. W pozostatych panstwach cztonkowskich dialog spolteczny w sektorze
opieki dlugoterminowej prawie nie istnieje’. Kolejnym wyzwaniem jest rozwiazanie
specyficznej sytuacji opiekunéw zamieszkujacych w domu podopiecznego, ktérzy sa
zazwyczaj pracownikami mobilnymi lub migrujacymi’, co czyni ich szczegdlnie podatnymi
na zagrozenia, zwlaszcza jesli wykonuja prace nierejestrowang®. Tacy pracownicy moga
otrzymywac¢ bardzo niskie wynagrodzenie, a warunki organizacji ich czasu pracy, w tym
odpowiedni czas odpoczynku i inne warunki pracy, moga by¢ niejasne’, a nawet niezgodne
z prawem pracy. Ponadto sektor opieki jest jednym z sektorow, gdzie segregacja ze wzgledu
na ptec jest najbardziej widoczna. Kobiety stanowig 90 % pracownikow opieki, a stereotypy
dotyczace plci w kontekscie §wiadczenia opieki sa powszechne.

Opieka nieformalna to najczestsza forma opieki, ale wiaze si¢ ze specyficznymi
kosztami. Okoto 52 mln Europejczykow, czyli 14,4 % osob w wieku 18—74 lat, zapewnia co
tydzien nieformalng opieke dlugoterminowa cztonkom rodziny lub znajomym, stanowigc
blisko 80 % o0sob $wiadczacych opieke dtugoterminowa na szczeblu UE'’. Swiadczenie
opieki moze by¢ jednak trudne, zwtaszcza w przypadku starszych opiekunow, i moze miec
wptyw na ich wlasne zdrowie i dobrostan. Opieka nieformalna wigze si¢ rowniez z (ukrytymi)
kosztami dla gospodarki i jednostki. Opiekunowie nieformalni (zazwyczaj kobiety) czesciej
przerywaja kariere zawodowa, wybieraja prac¢ w niepelnym wymiarze godzin lub wycofuja
si¢ z rynku pracy, co poglebia zroznicowanie sytuacji kobiet i mezczyzn oraz niedobor sity
roboczej 1 umiejgtnosci.

Wyzwania zwiazane z finansowaniem

Szacuje si¢, ze wydatki publiczne na opiek¢ dlugoterminowa beda nadal znacznie rosna¢
i wymagaé zréwnowazonego finansowania. Prognozuje si¢ wzrost z 1,7 % PKB w 2019 r.
do2,5% PKB w2050r., ze znacznymi rdéznicami Ww poszczegdlnych panstwach
czlonkowskich!!. Prognozowany wzrost moze by¢ dodatkowo znacznie niedoszacowany. Nie

Eurofound, 2020, Long-term care workforce: Employment and working conditions (Pracownicy opieki
dlugoterminowej: zatrudnienie i warunki pracy), Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.

W kontekScie niniejszego wniosku dotyczacego zalecenia Rady pracownicy migrujacy oznaczaja
obywateli spoza UE. Pracownicy mobilni to pracownicy nieposiadajacy statego miejsca pracy lub
pracujacy w réoznych miejscach.

Eurofound, 2020, Long-term care workforce: Employment and working conditions (Pracownicy opieki
dlugoterminowe;j: zatrudnienie i warunki pracy), Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.
Rogalewski, A., Florek, K., 2020, The future of live-in care work in Europe (Przyszto$¢ opieki
$wiadczonej przez opiekunow zamieszkujacych w domu podopiecznego). Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoteczny.

Van der Ende, M. et al., 2021, Study on exploring the incidence and costs of informal long-term care in
the EU (Badanie — analiza wystgpowania i kosztow nieformalnej opieki dtugoterminowej w UE).
Komisja Europejska i Komitet Polityki Gospodarczej, The 2021 Ageing Report — Economic and
Budgetary Projections for the EU Member States (2019-2070) (Sprawozdanie z 2021 r. na temat
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uwzglednia si¢ w nim faktu, ze obecny znaczny udziat w opiece opiekundéw nieformalnych,
szacowany na 2,4 % PKB Unii'?, prawdopodobnie nie utrzyma si¢ na tym samym poziomie
w przysztosci ze wzgledu na zmieniajgcg sie strukture rodziny i rosngce zatrudnienie kobiet.
Stabilnos¢ budzetowa moze poprawi¢ zapewnienie ekonomicznej optacalnosci opieki
dhugoterminowej, na przykiad przez spojne i zintegrowane ramy zarzadzania, wspieranie
niezaleznego zycia i lepsze dopasowanie opieki dlugoterminowej do konkretnych potrzeb, na
przyktad po to, aby osoby o niewielkich potrzebach w zakresie opieki nie korzystaly
z drozszej opieki dla oséb z wigkszymi potrzebami. Potrzebne sg takze bardziej ambitne
dziatania w zakresie promocji zdrowia i1 zapobiegania chorobom, aby zapewni¢ dluzsze dobre
zdrowie psychiczne 1ifizyczne, silng sit¢ robocza oraz utrzymanie zréwnowazonych
1 odpornych systeméw opieki zdrowotnej.

Wyzwania zwiazane z zarzadzaniem

W wielu panstwach czlonkowskich $wiadczenie opieki dlugoterminowej jest czesto
fragmentaryczne z uwagi na ztozony system ustug obejmujacy opiekg zdrowotng i spoleczng
oraz inne rodzaje wsparcia, atakze zuwagi na zréznicowanie podzialu obowigzkéw na
poziomie krajowym, regionalnym lub lokalnym. Powoduje to roznice w dostepnosci i jakosci
ustug opieki dlugoterminowej oraz zmniejsza jej optacalnos¢. Stosowane sa rozne wskazniki
monitorowania opieki dlugoterminowej, a dane administracyjne na szczeblu krajowym sg
zazwyczaj fragmentaryczne, czg¢sto nie sa dostepne ani poréwnywalne na szczeblu Unii.
Ogranicza to skutecznos$¢ oraz mozliwos¢ efektywnego monitorowania i wzajemnego uczenia
si¢. Opieka dlugoterminowa obejmuje rézne podmioty, w tym osoby potrzebujace opieki
dlugoterminowej, czlonkéw ich rodzin ireprezentujace ich organizacje, wlasciwe organy
(krajowe, regionalne, lokalne), partneréw spotecznych, organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego, organizacje gospodarki spotecznej, podmioty $wiadczace opieke
dlugoterminowg oraz podmioty odpowiedzialne za promowanie wlaczenia spotecznego,
integracj¢ i ochron¢ praw podstawowych, wtym krajowe organy ds. réwnosci. Nalezyte
zarzadzanie polityka jest konieczne, aby zapewni¢ wilasciwe ukierunkowanie wszystkich
dostgpnych zasobow, wtym przez gromadzenie dowoddéw, identyfikowanie dostepnej
infrastruktury iushug, ocen¢ indywidualnych potrzeb ianaliz¢ luk, przy jednoczesnym
uwzglednieniu nierdéwnosci terytorialnych 1 wyzwan demograficznych.

Cele wniosku

W planie dzialania na rzecz Europejskiego filaru praw socjalnych!? ogtoszono w 2022 r.
inicjatywe dotyczaca opieki dtugoterminowej. W swoim oredziu o stanie Unii za 2021 r.
przewodniczaca Komisji Europejskiej Ursula von der Leyen oglosita nowa europejska
strategi¢ w dziedzinie opieki, ktorej celem jest, aby kazdy otrzymat najlepsza mozliwa opieke
1 mogl osiaggnaé rownowage zyciowa. Niniejszy wniosek dotyczacy zalecenia Rady ma na
celu wspieranie panstw czlonkowskich w ich wysitkach na rzecz poprawy dostepu do
przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci. Zawiera wytyczne
dotyczace kierunku, w jakim powinny zmierza¢ reformy majace na celu sprostanie wspolnym
wyzwaniom zwigzanym z przystgpnoscig cenowg, dostgpnoscia, jakoscig i1 pracownikami
opieki oraz z nalezytym zarzadzaniem polityka w zakresie opieki dlugoterminowej. Przyczyni

starzenia si¢ spoteczefstwa: prognozy gospodarcze i budzetowe dla panstw cztonkowskich UE (2019—
2070), Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg, 2021 r.

Van der Ende, M. et al., 2021, Study on exploring the incidence and costs of informal long-term care in
the EU (Badanie — analiza wystgpowania i kosztow nieformalnej opieki dtugoterminowej w UE).
Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego i Komitetu Regionéw ,,Plan dziatania na rzecz Europejskiego filaru praw socjalnych”,
COM/2021/102 final.
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si¢ to do wzmocnienia struktury unijnej wspolpracy w dziedzinie opieki dtugoterminowe;,
a jednoczesnie do dazenia do pozytywnej konwergencji spoteczno-gospodarcze;.

. Spojnosé z przepisami obowiazujacymi w tej dziedzinie polityki

Whniosek wspiera wdrazanie Europejskiego filaru praw socjalnych'¥, ktorego zasada 18.
stanowi, ze kazdy ma prawo do przystgpnych cenowo ustug opieki dobrej jakosci
dlugoterminowej, w szczegolnosci opieki domowej 1iopieki opartej na spotecznosci.
Przyczynia si¢ on rowniez do wdrazania zasady 9. dotyczacej rownowagi migdzy zyciem
zawodowym a prywatnym osob petnigcych obowiazki opiekuncze oraz zasady 17. dotyczacej
praw osob z niepelnosprawnosciami.

Niniejszy wniosek jest kluczowym dziataniem w ramach komunikatu Komisji Europejska
strategia w dziedzinie opieki". Przyczynia sie on do promowanego w komunikacie podejscia
do opieki obejmujacego caty cykl zycia i koncentruje si¢ na ochronie socjalnej w odniesieniu
do opieki dlugoterminowej i na warunkach sprzyjajacych jej skutecznemu §wiadczeniu.

Zmiany i wyzwania w zakresie polityki dotyczacej opieki dlugoterminowej sg monitorowane
w ramach europejskiego semestru. W ostatnich latach kilka panstw cztonkowskich
otrzymato zalecenia krajowe dotyczace réznych aspektow opieki dlugoterminowej, w tym
dostepu, jako$ci, przystepnosci cenowej, zwigkszenia udziatlu kobiet w rynku pracy oraz
zrobwnowazonego charakteru. W wytyeznych dotyczacych zatrudnienia wzywa si¢ do
stworzenia odpowiednich 1 integracyjnych systemow ochrony socjalnej. Mowa w nich
réwniez o tym, ze w $wietle kryzysu zwigzanego z COVID-19 i w kontekscie starzejacych si¢
spoteczenstw szczegdlne znaczenie ma terminowy iréwny dostep do przystepnych cenowo
ustug opieki dlugoterminowej iopieki zdrowotnej, w tym profilaktyki ipromocji opieki
zdrowotnej. We wspolnym sprawozdaniu o zatrudnieniu z 2022 r. podkreslono znaczenie
ustug opieki dlugoterminowej dla zwigkszenia udzialu kobiet w rynku pracy. Wskazano
w nim réwniez, ze starzenie si¢ spoteczenstwa najprawdopodobniej doprowadzi do znacznego
wzrostu zapotrzebowania na opieke dlugoterminowa. W sprawozdaniu wzywa si¢ panstwa
cztonkowskie do zwigkszenia $wiadczenia przystepnych cenowo ustug opieki
dhugoterminowej wysokiej jakosci 1 o zrOwnowazonym charakterze.

Whiosek jest spdjny zistniejacymi politykami ochrony socjalnej iopiera si¢ na nich.
W szczegbdlnosci  w kontekscie otwartej metody koordynacji w dziedzinie ochrony
socjalnej i wlaczenia spolecznego panstwa cztonkowskie uzgodnily nastgpujace wspdlne
cele zwigzane z opiekg dlugoterminowa:

. zagwarantowanie powszechnego dostepu do odpowiedniej opieki zdrowotnej 1 opieki
dlugoterminowej oraz zadbanie o to, by potrzeba opieki nie prowadzita do ubostwa
1 zaleznosci finansowej, a takze rozwigzanie problemu nieréwnosci w dostepie do
opieki i w efektach zdrowotnych,

o promowanie  jakosci wopiece zdrowotnej 1w opiece dlugoterminowe;j,
przystosowanie opieki do zmieniajacych si¢ potrzeb i preferencji spoteczenstwa
10s0b indywidualnych, szczegélnie poprzez ustanowienie standardéow jakos$ci
odzwierciedlajacych najlepsze miedzynarodowe praktyki oraz poprzez wzmocnienie
odpowiedzialnos$ci 0s6b zawodowo zajmujacych sie zdrowiem oraz pacjentdéw i 0sob
korzystajacych z opieki,

Migdzyinstytucjonalna proklamacja Europejskiego filaru praw socjalnych (Dz.U. C 428 z 13.12.2017,
s. 10).

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
i Komitetu Regiondéw, Europejska strategia w dziedzinie opieki — COM(2022) 440.
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J zapewnienie, aby odpowiednia 1idobrej jakosci opieka zdrowotna i opieka
dlugoterminowa pozostawata w zasiggu finansowym obywateli iaby byla ona
wydajna, poprzez propagowanie zdrowego iaktywnego stylu zycia, dobrych
zasobow ludzkich dla sektora opieki oraz ich racjonalnego wykorzystywania,
szczegblnie poprzez odpowiednie bodzce zachecajace dla uzytkownikow
i uslugodawcéw, dobre zarzadzanie ikoordynacj¢ migdzy systemami opieki
a instytucjami.

Niniejszy wniosek dotyczacy zalecenia Rady w sprawie opieki dlugoterminowej odnosi si¢ do
kluczowych wyzwan wskazanych w sprawozdaniu__z 2021 r. dotyczacym _opieki
dlugoterminowej, przygotowanym wspolnie przez Komisj¢ Europejska i Komitet Ochrony
Socjalnej. Przyczyni si¢ on zatem do poglebienia trwajacej wspotpracy na szczeblu UE
w zakresie ochrony socjalnej, aprzede wszystkim opieki dlugoterminowej, przez
wypracowanie wspolnego rozumienia kierunku reform.

Nie ma co prawda innych inicjatyw ustawodawczych UE dotyczacych gtownie opieki
dlugoterminowej, jednak niektore inicjatywy maja znaczenie dla opieki dlugoterminowe;j
i stanowig uzupetnienie wniosku. Dyrektywa w sprawie réwnowagi miedzy Zyciem
zawodowym a prywatnym'¢ wprowadza mozliwo$é korzystania przez pracownikow
z urlopéw opiekunczych i promuje elastyczne formy zatrudnienia, ktore maja znaczenie dla
nieformalnych opiekunéw w wieku produkcyjnym. Niniejszy wniosek przywotuje
w motywach t¢ dyrektywe jako wlasciwe prawo UE.

Whiosek Komisji'” dotyczacy zmiany rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 883/2004'8 ma na celu zapewnienie jasnos$ci i przejrzystosci prawa w odniesieniu do
dostepu do $wiadczen ztytutu opieki dlugoterminowej w przypadku pobytu w innym
panstwie czlonkowskim. Wniosek dotyczacy zalecenia Rady w sprawie opieki
dlugoterminowej jako taki nie odnosi si¢ do swobodnego przeptywu oséb wymagajacych
opieki dlugoterminowej ani mozliwosci przenoszenia $wiadczen ztytulu opieki
dlugoterminowej. Skoncentrowano si¢ wnim raczej ogélnie na kwestii objecia opieki
dlugoterminowej ramami krajowej ochrony socjalnej oraz na kluczowych warunkach
umozliwiajacych jej skuteczne funkcjonowanie, tj. na istnieniu odpowiednich 1 dobrych
jakosciowo ustug opieki dlugoterminowej 1 opiekunow.

Niniejszy wniosek jest spojny z prawem Unii dotyczacym warunkow pracy i pozostaje bez
uszczerbku dla tego prawa w zakresie, w jakim ma ono zastosowanie do pracownikow opieki
dhugoterminowe;.

Europejski akt w sprawie dostepnosci'® ma na celu poprawe funkcjonowania jednolitego
rynku dostepnych produktow 1 ustug. Obejmuje on produkty i ustugi, ktére zostaty uznane za
najwazniejsze dla osdb z niepelnosprawnosciami, a ktérych jednoczes$nie dotycza bardzo
rozbiezne wymogi dostgpnosci w poszczegdlnych panstwach UE. Ponadto dyrektywa

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca 2019 r. w sprawie
rownowagi miedzy zyciem zawodowym aprywatnym rodzicow iopiekundw oraz uchylajaca
dyrektywe Rady 2010/18/UE.

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajacego rozporzadzenie
(WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego oraz rozporzadzenie
(WE) nr 987/2009 dotyczace wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 (Tekst majacy znaczenie
dla EOG i Szwajcarii) COM/2016/0815 final —2016/0397 (COD).

18 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.U. L 166 z 30.4.2004, s. 1).
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/882 z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie
wymogow dostepnosci produktdéw i ustug (tekst majacy znaczenie dla EOG) - PE/81/2018/REV/1.
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dotyczaca dostepnosci stron internetowych?® juz teraz wymaga, aby strony internetowe
1 aplikacje mobilne organdéw sektora publicznego, w tym informacje, internetowe formularze
kontaktowe 1 zgloszeniowe, byly dostepne dla uzytkownikow, szczegoélnie dla osob
z niepelnosprawnosciami. W niniejszym wniosku wzywa si¢ panstwa cztonkowskie do
zapewnienia osobom z niepelnosprawno$ciami dostgpu do informacji, ustug 1 placowek
w zakresie opieki dlugoterminowe;.

. Spojnos¢ z innymi politykami Unii

Whiosek jest nastepstwem debaty rozpoczetej w ramach Zielonej ksiegi w sprawie starzenia
sie. Podkreslita ona potrzebe zintegrowanego podejscia do opieki dtugoterminowej, ktéra
bylaby dostgpna, przystepna cenowo iwysokiej jakosci, podejscia skoncentrowanego na
potrzebach osoby korzystajacej z opieki imajgcego na celu jak najdtuzsze wspieranie
niezaleznosci kazdej osoby. Respondenci uznali, ze skupienie si¢ na zwigkszeniu $wiadczenia
opieki domowej i opieki opartej na spotecznosci jest kluczowe dla umozliwienia starzenia si¢
w miejscu zamieszkania. Uznano, ze tego rodzaju ustugi opieki ukierunkowane na cztowieka
najlepiej opracowuje si¢ wspoOlnie ze wszystkimi zainteresowanymi stronami. Ponadto
stwierdzono, ze nowe technologie irozwigzania cyfrowe poprawiaja $wiadczenie opieki,
szczegolnie na obszarach wiejskich 1 w regionach oddalonych.

Whiosek jest §cisle powigzany ze strategia na rzecz praw os6b z niepelnosprawnos$ciami,
poniewaz istnieje silna korelacja miedzy niepetnosprawnoscia a zapotrzebowaniem na opieke
dlugoterminowq. Istnieja rowniez powigzania z europejskim programem na rzecz
umiejetnosci, ktory przyczynia si¢ do podnoszenia i zmiany kwalifikacji w calej Unii, w tym
w sektorze opieki dlugoterminowej. Wniosek ma takze powigzania z nowym paktem
o migracji i azylu, w szczegolnosci z pakietem dotyczacym umiejetnosci i talentéw,
ktérego elementem jest przyciggnigcie pracownikow do sektora opieki dlugoterminowe;.

Whniosek ma rowniez znaczenie dla strategii na rzecz rownouprawnienia plci, poniewaz
wiekszos¢ opiekundéw i 0s6b wymagajacych opieki dlugoterminowej to kobiety. Strategia ta
wpisuje si¢ w ramy prac Komisji Europejskiej w zakresie rownouprawnienia ptci. Gtéwne
cele to m.in. podwazenie stereotypoOw plci, rozwigzanie problemu zrdéznicowania
wynagrodzenia 1iemerytur ze wzglgdu na ple¢ oraz zlikwidowanie luki opiekunczej
w konteks$cie ptci. Wniosek stanowi uzupetnienie polityk promujacych rownowage miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym, poniewaz dostep do opieki dlugoterminowej i1 przystepnej
cenowo opieki dilugoterminowej wysokiej jakosci jest postrzegany jako jedno z narzedzi
utatwiajacych godzenie zycia zawodowego irodzinnego. W komunikacie dotyczacym
rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym uznano potrzeb¢ zapewnienia
dostepu do przystgpnych cenowo formalnych ustug opieki wysokiej jakosci w catej Europie
w celu usuniecia przeszkod dla zatrudnienia, szczegdlnie kobiet.

Organy gospodarki spolecznej, w tym spoétdzielnie, towarzystwa ubezpieczen wzajemnych,
stowarzyszenia 1fundacje oraz przedsigbiorstwa spoleczne, to gldéwni partnerzy organow
publicznych w §wiadczeniu opieki dlugoterminowej. Wniosek jest zatem powigzany z
planem dzialania na rzecz gospodarki spolecznej. Moze przyczyni¢ si¢ do pobudzenia
gospodarki ustug opieki i poprawy warunkéw pracy w sektorze opiekunczym, a tym samym
pomoc rozwigza¢ wyzwania, przed jakimi stoja podmioty gospodarki spoteczne;.

Whniosek stanowi uzupelnienie inicjatyw UE w dziedzinie profilaktyki zdrowotne;.
W szczegblnosci opiera si¢ on na inicjatywie Zdrowsi razem i europejskim planie walki

20 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 z dnia 26 pazdziernika 2016 r. w sprawie

dostepnosci stron internetowych i mobilnych aplikacji organow sektora publicznego.
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z rakiem, ktore dotycza zapobiegania chorobom niezakaznym, leczenia ich i opieki nad
chorymi. Jeden z filarow planu walki z rakiem odnosi si¢ do jako$ci zycia pacjentow, osob
zyjacych z rakiem 1 wyleczonych i obejmuje szereg dziatan majacych na celu zapewnienie im
dlugiego i satysfakcjonujacego zycia.

Niniejszy wniosek wspiera réwniez transformacje ekologiczng i cyfrowa, poniewaz
promuje wykorzystanie technologii cyfrowych w opiece dlugoterminowej oraz przestrzeganie
wymogow w zakresie ochrony srodowiska i1 oszczgdnosci energii podczas §wiadczenia opieki
dlugoterminowej. W zwiazku z tym jest on rowniez zgodny z komunikatem UE w sprawie
umozliwienia transformacji cvfrowej opieki zdrowotnej ispolecznej na jednolitym
rynku _cyfrowym; wzmacniania pozycji obywateli i budowania _zdrowszego
spoleczenstwa.

Whiosek jest rowniez odpowiedzia na propozycje uzgodniona na konferencji w sprawie
przyszlosci Europy dotyczaca transformacji demograficznej (propozycja nr 15). Wigze si¢ to
z odpowiednig opieka nad osobami starszymi, uwzgledniajaca potrzeby zaréwno oséb
korzystajacych z opieki, jak 1 opiekundw.

Finansowanie na poziomie Unii jest dostepne na wspieranie inwestycji w dostepng
iprzystgpng cenowo opieke dlugoterminowa wysokiej jakosci, przede wszystkim
w przypadku opieki domowe;j i opieki opartej na spotecznosci, w tym dla oséb starszych, 0sob
z niepelnosprawnosciami 1 0s6b mieszkajacych w regionach geograficznie oddalonych,
atakze na wspieranie podmiotdw gospodarki spotecznej oferujacych te ustugi. Fundusze
unijne obejmuja Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, Europejski Fundusz
Spoleczny Plus, wtym jego komponent ..Zatrudnienie iinnowacje spoleczne”,
Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich, Fundusz na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji, ,,Horvzont Europa”, program ,,Cyfrowa Europe” oraz
Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci na kwalifikujace si¢ reformy
i inwestycje w kontekscie odbudowy po pandemii COVID-19. Wsparcie techniczne jest
dostepne w ramach Instrumentu Wsparcia Technicznego. Fundusze unijne maja rézne
priorytety inwestycyjne. Na przyktad Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego koncentruje
si¢ przede wszystkim na wspieraniu ustug opieki opartych na spoteczno$ci irodzinie
swiadczonych poza stacjonarnymi placoéwkami opieki.

2. PODSTAWA PRAWNA, POMOCNICZOSC I PROPORCJONALNOSC

. Podstawa prawna

Whniosek bedzie wspieral cele Unii okreSlone w art. 3 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TFUE) dotyczace wspierania dobrobytu jej narodow, zrbwnowazonego wzrostu
gospodarczego Europy zmierzajacego do petnego zatrudnienia i postepu spotecznego, a takze
wspierania sprawiedliwosci spotecznej iochrony socjalnej, rownouprawnienia plci oraz
solidarno$ci migdzypokoleniowej. Zgodnie z art. 9 TFUE przy okreslaniu i realizacji swoich
polityk idziatah Unia bierze pod uwage wymogi zwigzane ze wspieraniem wysokiego
poziomu zatrudnienia, zapewnianiem odpowiedniej ochrony socjalnej, zwalczaniem
wykluczenia spotecznego, a takze z wysokim poziomem ksztatcenia, szkolenia oraz ochrony
zdrowia ludzkiego.

Whniosek dotyczacy zalecenia Rady opiera si¢ na art. 292 TFUE w polaczeniu z art. 153 ust. 1
lit. k) TFUE, ktory umozliwia Unii podejmowanie dziatlan w odniesieniu do ,,modernizacji
systemOw ochrony socjalnej”. W tej dziedzinie Unia moze jedynie przyja¢ §rodki majace na
celu zachecenie panstw cztonkowskich do wspotpracy.

Termin ,,modernizacja” jest powszechnie rozumiany jako odnoszacy si¢ do procesu
dostosowywania czego§ do zaktualizowanych potrzeb lub nawykow lub do najnowszych
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technik, metod lub pomystow. Najnowsze przykitady aktow UE, w ktorych wyraznie
stwierdza sie, ze maja na celu modernizacje, rowniez wydaja sie tak rozumieé te koncepcje?!.
Zalecenie, ktorego dotyczy niniejszy wniosek, bedzie promowaé modernizacj¢ systemow
zabezpieczenia spolecznego poprzez wykorzystanie innowacyjnych podejs¢ i dziatan w celu
poprawy dostepu, adekwatnosci i jakosci opieki dtugoterminowej, aby sprosta¢ potrzebom
szybko starzejacego si¢ spoleczenstwa przy jednoczesnym uwzglednieniu ograniczen
budzetowych oraz dbajgc o ogolng stabilnos$¢ finansow publicznych.

WE wniosku skoncentrowano si¢ na ochronie socjalnej w odniesieniu do opieki
dhugoterminowej dla wszystkich grup ludnosci, bez wzgledu na obecny lub przeszty status
zatrudnienia oraz obecno$¢ na rynku pracy. Wniosek odnosi si¢ rowniez do kluczowych
warunkow umozliwiajacych skuteczne funkcjonowanie ochrony socjalnej w odniesieniu do
opieki dlugoterminowej, w tym ustug, sily roboczej i zarzadzania polityka.

. Pomocniczosé¢ (w przypadku kompetencji niewylacznych)

Opieka dlugoterminowa wchodzi w zakres odpowiedzialno$ci panstw cztonkowskich, Unia
ma jednak kompetencje do wspierania i uzupetniania ich dziatan. Wniosek zapewnia wartos¢
dodang dziatan na szczeblu UE. Umocni on polityczne zobowigzanie do zapewnienia dostepu
do przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej wysokiej jako$ci, okreslonej w Europejskim
filarze praw socjalnych.

Pandemia COVID-19 szczegdlnie uwydatnita potrzebg stworzenia na szczeblu UE
specjalnego  instrumentu  wspierajagcego panstwa  czlonkowskie w radzeniu sobie
z wyzwaniami strukturalnymi zwigzanymi zich systemami opieki dlugoterminowe;.
Zalecenie zapewni wytyczne 1iokresli kluczowe zasady stuzace poprawie krajowych
systemOw opieki dlugoterminowej, co pomoze rowniez lepiej korzysta¢ ze znacznych
funduszy UE i poprawi¢ jakos$¢ inwestycji. Postep w tej dziedzinie w catej UE przyczyni si¢
do zapewnienia dostgpu do przystgpnej cenowo opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci,
niezaleznie od miejsca zamieszkania w UE. Pomoze on réwniez zwigkszy¢é pozytywna
konwergencje na rzecz silnych systemOow ochrony socjalnej 1 formalnej opieki
dhlugoterminowej, ktora jest dostgpna, przystepna cenowo i1 wysokiej jakosci. Przyczyni si¢
takze do podtrzymania kluczowych wartosci, takich jak ochrona praw cztowieka,
zmniejszanie nierdwnosci 1 wzmacnianie spojnosci spoteczne;.

. Proporcjonalnos¢

Whniosek uzupetnia wysitki panstw cztonkowskich w zakresie opieki dlugoterminowe;.
Respektuje on praktyki panstw cztonkowskich iroéznorodnos¢ systemoé6w. Uznaje si¢ w nim,
ze r0zne sytuacje krajowe, regionalne lub lokalne moga prowadzi¢ do rdznic w sposobie,
w jaki zalecenie bedzie realizowane. W ramach niniejszego wniosku nie proponuje si¢
rozszerzenia uprawnien regulacyjnych UE ani wigzacych zobowigzan dla panstw
cztonkowskich. Panstwa cztonkowskie zdecyduja, stosownie do swojej sytuacji krajowe;,

2 Zob. np. decyzja Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2015/2240 zdnia 25 listopada 2015r.
ustanawiajgca program na rzecz rozwigzan interoperacyjnych iwspolnych ram dla europejskich
administracji publicznych, przedsigbiorstw iobywateli (program ISA2) jako $rodek modernizacji
sektora publicznego, Dz.U. L 318 z4.12.2015, s. 1, zalecenie Komisji (UE) 2019/1019 z dnia 7
czerweca 2019 r. w sprawie modernizacji budynkow, Dz.U. L 165 z21.6.2019, s. 70 oraz dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2019/2161 z dnia 27 listopada 2019 r. zmieniajaca dyrektywe
Rady 93/13/EWG idyrektywy Parlamentu Europejskiego iRady 98/6/WE, 2005/29/WE oraz
2011/83/UE w odniesieniu do lepszego egzekwowania iunowoczesnienia unijnych przepisoéw
dotyczacych ochrony konsumenta, Dz.U. L 328 z 18.12.2019, s. 7.
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o tym, jak najlepiej wykorzysta¢ zalecenie Rady. Proporcjonalno$¢ odegrata réwniez
kluczowa role w wyborze instrumentu.

. Wybér instrumentu

Instrument ma forme¢ wniosku dotyczacego zalecenia Rady, co jest zgodne z zasadami
pomocniczosci 1 proporcjonalnosci. Opiera si¢ on na istniejagcym prawodawstwie Unii
i odpowiada rodzajowi instrumentéw dostgpnych na potrzeby dziatan UE w dziedzinie
polityki spotecznej. Jako akt prawny, wniosek dotyczacy zalecenia Rady sygnalizuje
zobowigzanie panstw czlonkowskich na rzecz S$rodkéow ustanowionych w niniejszym
zaleceniu izapewnia silng podstawe polityczng wspolpracy w obszarze opieki
dlugoterminowej na szczeblu unijnym, przy jednoczesnym pelnym poszanowaniu
kompetencji panstw cztonkowskich.

3. WYNIKI OCEN EX POST, KONSULTACJI Z ZAINTERESOWANYMI
STRONAMI I OCEN SKUTKOW

. Oceny ex post/oceny adekwatnosci obowigzujacego prawodawstwa
Nie dotyczy.
. Konsultacje z zainteresowanymi stronami

Zaproszenie do zglaszania uwag na temat europejskiej strategii w zakresie opieki zostato
opublikowane na stronie internetowej ,,Wyraz swoja opini¢”’. Uwagi mozna bylo przesytac
od1 do29 marca 2022 r. Komisja otrzymata 123 odpowiedzi, wigkszo$¢ od organizacji
pozarzadowych (64). Najczesciej powracajacymi tematami poruszanymi podczas konsultacji
byly dostep do ustug opieki, ochrona socjalna, przystepnos¢ cenowa ustug opieki, jakos¢
ustug opieki, pracownicy opieki iopiekunowie nieformalni, nieréwnosci spoteczno-
gospodarcze 1iterytorialne, wymiar pici, polityka w zakresie aktywnego starzenia si¢
w dobrym zdrowiu i profilaktyka, finansowanie ustug opieki, aspekty
zarzadzania/koordynacji, potencjat cyfryzacji iinnowacji w sektorze opieki oraz pandemia
COVID-19 i jej skutki.

Ukierunkowane konsultacje obejmowaty debaty rozpoznawcze z grupg wysokiego szczebla
ds. uwzgledniania aspektu pici (28 stycznia 2022r.) oraz z przedstawicielami panstw
cztonkowskich zar6wno w Komitecie Ochrony Socjalnej (17 marca 2022r.), jak
1 w Komitecie ds. Zatrudnienia (1 kwietnia 2022 r.). Przeprowadzono roéwniez strategiczny
dialog z organizacjami spoleczefnstwa obywatelskiego (11 marca 2022r.), wspdlne
posiedzenie Komisji Zatrudnienia 1 Spraw Socjalnych oraz Komisji Praw Kobiet
1 Rownouprawnienia (Parlament Europejski) (24 marca 2022 r.) oraz specjalne posiedzenie
z udziatem partneréw spotecznych na szczeblu Unii (7 kwietnia 2022 r.).

Wielu respondentow, w tym panstwa czlonkowskie, partnerzy spoteczni i przedstawiciele
spoleczenstwa obywatelskiego, podkreslito role silnej ochrony socjalnej 1 jej wptyw na dostep
do ustug opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci i na ich przystepno$¢ cenowa. Zwlaszcza
organizacje spoteczenstwa obywatelskiego podkreslity znaczenie podejscia ukierunkowanego
na czlowieka oraz potrzebe wigkszej integracji ustug opieki z ochrong zdrowia. Za kluczowe
do osiggniecia tych celow uznano odpowiednie finansowanie publiczne 1 inwestycje w ustugi
opieki, wtym poprzez wykorzystanie wszystkich dostgpnych instrumentéw unijnych.
Partnerzy spoteczni réwniez podniesli potrzebge wykorzystania Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci w konteks$cie opieki.

Najwazniejszym tematem wszystkich konsultacji 1 pisemnych uwag byta poprawa warunkow
pracy w sektorze opieki dtugoterminowej. Postowie PE zwr6cili uwagg na niedofinansowanie
1 niedobdr personelu w sektorze opieki oraz na wysoki potencjal tego sektora w zakresie
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tworzenia miejsc pracy iinnowacji. Wezwali do rozwigzania problemu matej liczby
zwigzkéw zawodowych wtym sektorze oraz podkreslili role ksztalcenia i szkolenia
w zapewnianiu pracownikéw z odpowiednimi umiej¢tno$ciami 1 profesjonalizacji sektora.
Partnerzy spoteczni wspomnieli réwniez o roli dialogu spotecznego oraz o tym, jak wazna jest
wystarczajagca liczba pracownikow dla zapewnienia jakosci 1wynikow podejscia
ukierunkowanego na cztowieka. Partnerzy spoteczni podkreslili, ze pracownicy migrujacy,
pracownicy domowi oraz osoby $wiadczace ustugi dla osob i1 gospodarstw domowych
powinni korzysta¢ ztych samych praw socjalnych ipracowniczych co pracownicy
w glownym sektorze opieki. Panstwa cztonkowskie sg $wiadome niedoboréw pracownikow.
Niektére znich opracowuja strategie majace na celu przyciggnigcie wigkszej liczby
pracownikow, wtym mezczyzn, do sektora opieki. Kilka organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego wezwato do zdefiniowania statusu prawnego opiekunéw nieformalnych.

Jesli chodzi o wdrazanie, organizacje spoleczenstwa obywatelskiego wsparty monitorowanie
oparte na wskaznikach icelach oraz wezwaly panstwa czlonkowskie do opracowania
krajowych planow dzialania na rzecz wdrozenia. Partnerzy spoteczni uznali za istotne
monitorowanie postepow w rozwigzywaniu problemow w sektorze opieki dtugoterminowej
na podstawie ustaleh ramowych europejskiego semestru. W ramach Komitetu Ochrony
Socjalnej (SPC) i Komitetu ds. Zatrudnienia (EMCO) panstwa cztonkowskie podkreslity
rowniez potrzebe poprawy bazy dowodowej ipoparty ciggta wymiang dobrych praktyk.
Niektore panstwa cztonkowskie wyrazity obawy dotyczace potencjalnego wzrostu obcigzenia
administracyjnego oraz podkreslity znaczenie spdjnosci isynergii z powigzanymi
inicjatywami politycznymi na szczeblu unijnym imi¢dzynarodowym. Podczas debat
rozpoznawczych ztymi dwoma komitetami kilka panstw czlonkowskich wskazalo, ze
inicjatywa powinna by¢ prowadzona z pelnym poszanowaniem obowigzkoéw krajowych oraz
zasad pomocniczo$ci 1 proporcjonalnosci, zuwzglednieniem réznych uwarunkowan
krajowych i struktury systemow opieki.

Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny (EKES) iKomitet Regionow (KR)
przekazaly Komisji uwagi lub wymienity z nig poglady:

. EKES jest zaniepokojony niepewng sytuacjg opiekunow zamieszkujagcych w domu
podopiecznego, ktorzy czgsto sa pracownikami mobilnymi lub migrujacymi pilei
zenskiej, 1przedstawil zalecenia dotyczace poprawy tej sytuacji, wtym poprzez
uregulowanie ich sytuacji i wspieranie ich profesjonalizacji*>. EKES z zadowoleniem
przyjmuje inicjatywe Komisji dotyczaca ustanowienia nowej europejskiej strategii
w dziedzinie opieki i wzywa do jej szybkiego wdrozenia’®. Wzywa on Komisje
Europejska  ipanstwa  czlonkowskie = do  opracowania, w perspektywie
krotkoterminowej, zasad dotyczacych opieki nad osobami starszymi w ramach Planu
dziatania na rzecz Europejskiego filaru praw socjalnych.

J W lipcu 2021 r. KR przyjat opini¢ ,,Plan na przysztos¢ dotyczacy opiekundow 1 opieki

— lokalne iregionalne szanse zwigzane z europejskim wyzwaniem?*”. W opinii
wzywa si¢ Komisj¢ do opublikowania europejskich ram jakosci opieki

2 Opinia z inicjatywy wlasnej Prawa opiekunow zamieszkujgcych w domu podopiecznego (SOC/535),

2016 1. oraz sprawozdanie uzupehlniajace Przyszlos¢ opieki Swiadczonej w domu podopiecznego
w Europie, 2020 .

Opinia z inicjatywy wlasnej Towards a New Care Model for the Elderly: learning from the Covid-19
pandemic (W kierunku nowego modelu opieki nad osobami starszymi: lekcje z pandemii COVID-19)
(SOC/687).

u https://webapi2016.cor.europa.eu/vl/documents/cor-2020-05862-00-02-ac-tra-en.docx/content
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dhlugoterminowej oraz skutecznego systemu kompleksowego gromadzenia 1 analizy
danych.

Parlament Europejski wezwal Komisje do przedstawienia planu majacego na celu
zapewnienie zdrowia psychicznego, godnoéci i dobrobytu ludzi, w tym os6b starszych?, oraz
podkreslit  kluczowg role odpowiednio finansowanych systeméw ochrony socjalnej
W zapewnianiu przystepnej cenowo i naprawde dostepnej opiekiZ®. Wezwat rowniez panstwa
cztonkowskie do zapewnienia rownego dostepu do ustug ochrony zdrowia 1 ustug opieki,
a Komisje do przedstawienia ,.europejskiego tadu w zakresie opieki”?’. W najnowszym
sprawozdaniu z wlasnej inicjatywy pt. ,,W kierunku wspolnych europejskich dziatan
w dziedzinie opieki”?® Parlament wezwal Komisje do przedstawienia ambitnej, solidnej
1 dostosowanej do przysztych wyzwan europejskiej strategii w dziedzinie opieki, ktéra bytaby
oparta na prawie kazdego cztowieka do przystepnej cenowo i dostepnej opieki wysokiej
jakosci oraz uwzgledniataby indywidualne prawa i potrzeby zarowno oséb korzystajacych
z opieki, jak iopiekunéw, jak réwniez obejmowalaby cate zycie i byla ukierunkowana na
potrzeby ludzi w krytycznych okresach catego ich zycia i odpowiadata na te potrzeby oraz
stanowita podstawe cigglos$ci ustug opiekunczych przez cale zycie i sprzyjata solidarnosci
migdzy pokoleniami.

Rada zwrdcita si¢ do panstw cztonkowskich iKomisji o poprawe dostepnosci opieki
dlugoterminowej wysokiej jakosci oraz stabilno$ci iadekwatno$ci systemOw ochrony
socjalnej”, o wykorzystanie cyfryzacji, aby ushigi zdrowotne, spoteczne i ustugi opieki
dhugoterminowej byly tatwo dostepne i przyjazne dla uzytkownika®’, a takze o opracowanie
ustug zapewniajacych opieke zintegrowang i ukierunkowang na cztowieka, w tym dla osob
z niepelnosprawnosciami’!.

. Gromadzenie i wykorzystanie wiedzy eksperckiej

Whniosek opiera si¢ na dokumencie roboczym shuzb Komisji*’ i na najnowszych
odpowiednich badaniach i sprawozdaniach, w tym:

J 2021 Long-term care report (Sprawozdanie z2021r. dotyczace opieki
dlugoterminowej), przygotowane wspolnie przez Komitet Ochrony Socjalnej
1 Komisje Europejska (DG EMPL);

. Estimating the Effects of Social Protection for Long-Term Care in Old Age in Europe
(Szacowanie skutkow ochrony socjalnej dla opieki dlugoterminowej nad osobami

25

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 17 grudnia 2020 r. w sprawie silnej Europy socjalnej na rzecz
sprawiedliwej transformacji (2020/2084(INI)).

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 7 lipca 2021 r. w sprawie starzenia si¢ Starego Kontynentu —
mozliwo$ci i wyzwania po roku 2020 zwigzane z polityka dotyczaca starzenia si¢ spoleczenstwa
(2020/2008(INI)).

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 17 grudnia 2020 r. w sprawie silnej Europy socjalnej na rzecz
sprawiedliwej transformacji (2020/2084(INI)).

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 5 lipca 2022 r. ,,W kierunku wspolnych europejskich
dziatan w dziedzinie opieki” (2021/2253(INI)).

» Konkluzje Rady ,,Wyzwania demograficzne — dalsze dziatania” 2020/C 205/03 z 19 czerwca 2020 r.

30 Konkluzje Rady ,,Osoby starsze w erze cyfryzacji: prawa czlowieka, uczestnictwo i dobrostan” z 9
pazdziernika 2020 r.

Konkluzje Rady w sprawie uwzgledniania w politykach publicznych problematyki starzenia si¢ z dnia
12 marca 2021 r.

Dokument roboczy stuzb Komisji towarzyszacy wnioskowi dotyczacemu zalecenia Rady w sprawie
dostepu do przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci — SWD(2022) 441.
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starszymi w Europie), Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) (w
przygotowaniu);

J Challenges in_long-term care in FEurope (Wyzwania w zakresie opieki
dlugoterminowej w Europie), Europejska Sie¢ ds. Polityki Spotecznej (2018);

o Mapping long-term care quality practices in the EU (Identyfikowanie praktyk
w zakresie jakosci opieki dtugoterminowej w UE), Europejska Sie¢ ds. Polityki
Spotecznej (2020);

) Study on exploring the incidence and costs of informal long-term care in the
European Union (Badanie — analiza wystgpowania i kosztow nieformalnej opieki
dlugoterminowej w UE), Ecorys (2021);

. Study on the long-term care supply and market in EU Member States (Badanie na
temat podazy opieki dtugoterminowej i rynku opieki dtugoterminowej w panstwach
cztonkowskich UE), KPMG, 2021;

J COVID-19 and older people: Impact on their lives, support and care (COVID-19
a osoby starsze: wplyw na ich zycie, wsparcie 1 opieke), Eurofound (2021);

. Who Cares? Attracting and Retaining Care Workers (Kto bedzie si¢ opiekowal?
Przyciagganie i utrzymanie opiekunéw dla oséb starszych), OECD (2020);

J Long-term care workforce: employment and working conditions, (Pracownicy opieki
dhlugoterminowej: warunki zatrudnienia i pracy), Eurofound (2021);

. The 2021 Ageing Report: Economic and Budgetary Projections for the EU Member
States (2019-2070) (Sprawozdanie z 2021 r. na temat starzenia si¢ spoteczenstwa:
prognozy gospodarcze ibudzetowe dla panstw czionkowskich UE 2019-2070),
Komisja Europejska (DG ECFIN), Komitet Polityki Gospodarczej (Grupa Robocza
ds. Starzenia si¢ Ludnosci).

. Ocena skutkow

Instrument, ktorego dotyczy wniosek, zawiera wytyczne dla panstw cztonkowskich dotyczace
tego, jak moga poprawi¢ dostep do przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej wysokiej
jakosci. Instrument umozliwia jednocze$nie panstwom cztonkowskim elastycznosé
w opracowywaniu i wdrazaniu $rodkéw zgodnie zich praktykami krajowymi. W zwigzku
z tym przeprowadzenie oceny skutkOw nie jest konieczne. Ponadto wplyw niniejszego
zalecenia bedzie zalezal nie tylko od tego, jak panstwa cztonkowskie wdroza te $rodki, ale
rowniez od okoliczno$ci specyficznych dla kazdego panstwa, takich jak sytuacja
makroekonomiczna, struktura systemow zabezpieczenia spolecznego i ustug socjalnych oraz
struktura 1 funkcjonowanie rynku pracy. Okolicznos$ci te utrudniajg oddzielenie konkretnych
skutkéw wniosku od innych czynnikow. Wnioskowi towarzyszy dokument roboczy stuzb
Komisji, wktorym podsumowano wyzwania zwigzane zopiekag dlugoterminowg
1 przeanalizowano mozliwe sposoby dziatania.

. Sprawnos$¢ regulacyjna i uproszczenie
Nie dotyczy.
. Prawa podstawowe

Niniejsze zalecenie nie narusza praw podstawowych i jest zgodne z zasadami uznanymi w
Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej. W szczegdlnosci niniejsze zalecenie jest
zgodne z zasadg niedyskryminacji (art. 21 Karty) i przyczynia si¢ do ochrony praw dziecka
(art. 24 Karty), praw 0sob w podeszlym wieku do godnego iniezaleznego zycia oraz do
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uczestniczenia w zyciu spolecznym i kulturalnym (art. 25 Karty), prawa osob
z niepelnosprawnosciami do korzystania ze srodkéw majacych zapewni¢ im samodzielnos¢,
integracje spoteczng i zawodowa oraz udzial w zyciu spotecznosci (art. 26 Karty), prawa
rodziny do korzystania z ochrony prawnej, ekonomicznej i spotecznej (art. 33 Karty) oraz
prawa do S$wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz do ustug spotecznych,
zapewniajacych ochrong w takich przypadkach, jak macierzynstwo, choroba, wypadek przy
pracy, zalezno$¢ lub podeszty wiek oraz w przypadku utraty zatrudnienia, zgodnie z zasadami
ustanowionymi w prawie Unii oraz ustawodawstwach i praktykach krajowych (art. 34 Karty).

4. WPLYW NA BUDZET

Niniejszy wniosek nie ma wptywu finansowego na budzet Unii.

5. ELEMENTY FAKULTATYWNE

. Plany wdrozenia i monitorowanie, ocena i sprawozdania

Proponuje si¢, aby Komisja monitorowata wdrazanie niniejszego zalecenia w kontekscie
europejskiego semestru i we wspotpracy z Komitetem Ochrony Socjalnej i Komitetem ds.
Zatrudnienia. Monitorowanie powinno opiera¢ si¢ na krajowych planach dzialania
przedktadanych Komisji przez panstwa cztonkowskie w ciggu roku od przyjecia zalecenia i
na pozniejszych sprawozdaniach z postgpu prac.

We wniosku zaleca si¢, aby panstwa czlonkowskie wyznaczyly krajowego koordynatora ds.
opieki dlugoterminowej, dysponujacego odpowiednimi zasobami i uprawnieniami, ktory
bedzie skutecznie koordynowaé i monitorowaé wdrazanie niniejszego zalecenia oraz petnié
role osoby wyznaczonej do kontaktow na poziomie Unii. Komisja bedzie wspdipracowac
z koordynatorami ds. opieki dlugoterminowej, Komitetem Ochrony Socjalnej i Komitetem ds.
Zatrudnienia oraz wszystkimi innymi zainteresowanymi podmiotami w celu ulatwienia
wzajemnego uczenia si¢, wymiany do$wiadczen imonitorowania dzialan panstw
cztonkowskich podejmowanych w celu wdrozenia niniejszego zalecenia.

Proponuje si¢, aby Komisja we wspolpracy z Komitetem Ochrony Socjalnej oraz,
w stosownych przypadkach, z Komitetem ds. Zatrudnienia regularnie podsumowywala
postepy z wdrazania niniejszego zalecenia w oparciu o krajowe plany dziatania
i sprawozdania z postepoOw panstw czlonkowskich. Komisja bedzie roéwniez wspdlnie
z Komitetem Ochrony Socjalnej kontynuowa¢ prace nad wskaznikami dotyczacymi opieki
dlugoterminowej, aby lepiej monitorowaé wdrazanie zalecenia, oraz przygotowaé wspolne
sprawozdania w celu analizy powszechnych wyzwan zwigzanych z opiekg dtugoterminowa.

Wreszcie, po uplywie poczatkowego okresu wdrazania, Komisja podsumuje postepy
1 przedstawi Radzie sprawozdanie w ciggu pieciu lat od przyjecia zalecenia.

. Dokumenty wyjasniajace (w przypadku dyrektyw)
Nie dotyczy.
. Szczegolowe objasnienia poszczegolnych przepisow wniosku

W ust. 1-2 okreslono cel zalecenia i jego zakres podmiotowy (wszystkie osoby potrzebujace
opieki dlugoterminowej iich opiekunowie) oraz zakres przedmiotowy (wszystkie miejsca
swiadczenia opieki dlugoterminowe;j).

Ust. 3 zawiera definicje stosowane do celéw zalecenia, opierajac si¢ w miar¢ mozliwosci na
definicjach uzgodnionych w kontekscie Komitetu Ochrony Socjalne;.
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W ust. 4 zaleca si¢ panstwom czlonkowskim poprawe adekwatnos$ci ich ochrony socjalnej
w odniesieniu do opieki dtugoterminowej, tak aby opieka ta byta terminowa, kompleksowa
1 przystepna cenowo dla osob, ktore jej potrzebuja.

W ust.5 =zaleca si¢, aby panstwa czlonkowskie zwigkszyly ofert¢ ustug opieki
dlugoterminowej, zapewniajac jednocze$nie zroéwnowazong oferte¢ roéznych ustug we
wszystkich miejscach §wiadczenia opieki, w tym przez rozwdj lub poprawe opieki domowe;j
1 opieki opartej na spotecznosci, niwelowanie réznic terytorialnych, wdrazanie dostepnych
innowacyjnych technologii irozwigzan cyfrowych oraz zapewnienie dostgpnosci opieki
osobom z niepelnosprawnosciami.

W ust. 6 zaleca si¢, aby panstwa cztonkowskie zapewnily ustanowienie i $ciste stosowanie
dostosowanych do danej sytuacji, kryteriow 1 standardow wysokiej jakosci we wszystkich
miejscach $§wiadczenia opieki dlugoterminowej przez wszystkie podmioty §wiadczace opieke
dhlugoterminowg, niezaleznie od ich statusu prawnego. W tym celu panstwa cztonkowskie
zacheca si¢ do ustanowienia ram jako$ci opieki dlugoterminowej opartych na zasadach
jako$ci okreslonych w zalaczniku do zalecenia iobejmujacych odpowiedni mechanizm
zapewniania jakosci.

W ust. 7-8 =zaleca si¢, aby panstwa cztonkowskie zajely si¢ zapotrzebowaniem na
umiejetnosci i niedoborami pracownikow oraz zapewnity sprawiedliwe warunki pracy.

W ust. 9 zaleca si¢, aby panstwa czlonkowskie wspieraty opiekundéw nieformalnych, w tym
poprzez szkolenia, doradztwo, wsparcie psychologiczne, opieke¢ wytchnieniowa i wsparcie
finansowe.

W ust. 10 zaleca si¢, aby panstwa czlonkowskie zapewnity nalezyte zarzadzanie polityka
w dziedzinie opieki dlugoterminowej poprzez wyznaczenie krajowych koordynatoréw ds.
opieki dlugoterminowej, zaangazowanie wszystkich zainteresowanych stron, zwickszenie
spojno$ci  z innymi obszarami polityki, prognozowanie potrzeb w zakresie opieki
dlugoterminowej, poprawe planowania awaryjnego (np. w przypadku pandemii lub innych
wstrzasOw  zewnetrznych) oraz  gromadzenie danych, podnoszenie $§wiadomosci
1 mobilizowanie dostepnych srodkéw finansowych, w tym funduszy UE, na reformy opieki
dhugoterminowe;.

W ust. 11 zaleca sig¢, aby panstwa cztonkowskie przygotowaty 1 przedtozyly Komisji krajowe
plany dziatania przedstawiajace S$rodki stuzace wdroZeniu niniejszego zalecenia,
uwzgledniajace uwarunkowania krajowe, regionalne 1lokalne, anastgpnie regularne
sprawozdania z postepow.

W pkt 12 okreslono, w jaki sposob Komisja zamierza wspiera¢ wdrazanie niniejszego
zalecenia, w tym poprzez uruchamianie funduszy UE, monitorowanie postepow w kontekscie
europejskiego semestru oraz z Komitetem Ochrony Socjalnej 1 Komitetem ds. Zatrudnienia,
okreslanie wskaznikéw shuzacych monitorowaniu, utatwianie wzajemnej wymiany oraz
zlozenie Radzie sprawozdania z postgpow w ciaggu pieciu lat od przyjecia zalecenia.
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2022/0264 (NLE)
Whniosek

ZALECENIE RADY

w sprawie dostepu do przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci

RADA UNII EUROPEJSKIEJ,

uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczeg6lnosci jego art. 292
w zwigzku z jego art. 153 ust. 1 lit. k),

uwzgledniajac wniosek Komisji Europejskie;,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1)

)

€)

(4)

Dostepna i przystepna cenowo opieka dlugoterminowa wysokiej jakosci umozliwia
osobom potrzebujacym opieki jak najdluzsze zachowanie samodzielno$ci i godne
zycie. Pomaga chroni¢ prawa czltowieka, wspieraé postep spoteczny i solidarnosé
migdzypokoleniowa, zwalcza¢ wykluczenie spoteczne i dyskryminacje oraz moze
przyczyniac si¢ do tworzenia miejsc pracy.

W listopadzie 2017 r. Parlament Europejski, Rada 1 Komisja proklamowaty Europejski
filar praw socjalnych?®, w ramach ktérego ustanowiono 20 zasad shuzacych wspieraniu
sprawnego 1 sprawiedliwego funkcjonowania rynkoéw pracy isystemoéw opieki
spotecznej. Zasada 18. dotyczaca opieki dlugoterminowej stanowi, ze kazdy ma prawo
do przystepnych cenowo idobrej jakosci ustug opieki dlugoterminowej,
w szczegblnosci opieki domowej i opieki opartej na spotecznos$ci. Zasada 9. promuje
prawo do rownowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym osob pelnigcych
obowiazki opiekuncze. Zasada 17. uznaje prawo osob z niepetnosprawnosciami do
integracji, w szczegolnosci do ushug, ktére pozwolg im na uczestnictwo w rynku pracy
1w zyciu spotecznym.

Ustugi opieki dlugoterminowej organizowane przez organy publiczne na szczeblu
krajowym, regionalnym lub lokalnym uznaje si¢ przede wszystkim za ustugi socjalne
swiadczone w interesie ogdlnym, poniewaz maja one jasng role spoteczng. Utatwiaja
wlaczenie spoteczne i1chronig prawa podstawowe o0sOb starszych, uzupetniajg
1 wspieraja rol¢ rodzin w opiece nad najstarszymi cztonkami spoteczenstwa oraz
zapewniaja, miedzy innymi, pomoc osobom stale lub tymczasowo potrzebujagcym
opieki.

Wigkszos¢ opiekundéw 10s0b potrzebujacych opieki dlugoterminowej to kobiety.
Kobiety maja $rednio nizsze dochody, w tym emerytury, i potencjalnie maja mniej
srodkodw na pokrycie kosztow opieki, a jednoczesnie zyjg dtuzej niz me¢zczyzni, a wiec
bardziej jej potrzebuja. Odpowiednie i przystepne cenowo ustugi formalnej opieki
dtugoterminowej oraz polityka majaca na celu poprawe warunkéw pracy w tym
sektorze 1 pogodzenie platnego zatrudnienia z obowigzkami opiekunczymi moglyby
by¢ zatem korzystne dla wspierania rownouprawnienia pici.

33

Migdzyinstytucjonalna proklamacja Europejskiego filaru praw socjalnych (Dz.U. C 428 z 13.12.2017,
s. 10).
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©)

(6)

(7

(8)

)

(10)

Niniejsze zalecenie promuje stosowanie art. 21, 23, 24, 25, 26, 33 134 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej®*, dotyczacych niedyskryminacji, roéwnosci
mezczyzn  1kobiet, praw dziecka, praw o0sOb starszych, integracji 0sOb
z niepetnosprawnosciami, a takze prawa do zycia rodzinnego i zawodowego oraz do
zabezpieczenia spotecznego 1 pomocy spoteczne;.

Niniejsze  zalecenie jest zgodne =z Konwencja ONZ oprawach o0séb
niepetnosprawnych®>, w ktérej uznaje sie réwne prawo wszystkich 0s6b
z niepetnosprawnosciami do samodzielnego zycia w danej spotecznosci na takich
samych warunkach, jak inni jej cztonkowie.

W Planie dziatania na rzecz Europejskiego filaru praw socjalnych, przyjetym przez
Komisj¢ 4 marca 2021r., zapowiedziano inicjatywe¢ dotyczaca opieki
dlugoterminowej majaca na celu ustanowienie ram reform politycznych zmierzajacych
do rozwoju zrownowazonej opieki dlugoterminowej, ktéra zapewni osobom
potrzebujacym lepszy dostep do ustlug wysokiej jako$ci, oraz zachgcono panstwa
cztonkowskie do inwestowania w pracownikow stuzby zdrowia i opieki, aby poprawic
ich warunki pracy i dostep do szkolen.

W swoim sprawozdaniu z 2021 r. dotyczacym opieki dtugoterminowej*® Komitet
Ochrony Socjalnej®’ iKomisja podkredlity, ze zapotrzebowanie na opieke
dlugoterminowa wysokiej jakosci wzro$nie, a zwigkszenie jej $wiadczenia moze
przyczyni¢ si¢ do roéwnouprawnienia pici  isprawiedliwo$ci  spoteczne;j.
W sprawozdaniu wskazano, Ze najwazniejszymi wyzwaniami w zakresie opieki
dlugoterminowej sa dostepnosé, przystepno$¢ cenowa i jako$¢, odpowiednia sita
robocza jest kluczem do zaspokojenia rosngcego zapotrzebowania na wysokiej jakos$ci
ustugi, a koszt opieki nieformalnej jest czgsto niedoszacowany.

Prognozuje sie, ze starzenie si¢ spoleczenstwa zwigkszy zapotrzebowanie na opieke
dlugoterminowa, poniewaz osoby starsze zazwyczaj majg mniejsze zdolnosci
funkcjonalne 1 potrzebuja opieki dlugoterminowej. Przewiduje sig, ze w ciagu
najblizszych 30 lat liczba os6b w wieku 65 lat i starszych wzro$nie o 41 %, z 92,1 min
w 2020 r. do 130,2 mln w 2050 r., natomiast liczba oséb w wieku 80 lat i starszych
wzroénie o 88 %, z 26,6 mln w 2020 r. do 49,9 mln w 2050 r.*3

Pandemia COVID-19 negatywnie wplynela na systemy opieki dlugoterminowej
1poglebita wiele istniejagcych wczesniej strukturalnych stabych  punktow,
w szczegblnosci brak ustug wysokiej jakosci iniedobory pracownikow, a takze
uwypuklita pilng potrzebe wzmocnienia odpornosci systemow opieki dtugoterminowej
1 zwigkszenia wysitkow na rzecz poprawy samodzielnosci osobistej i ulatwienia
niezaleznego zycia.

34
35

36

37
38

Karta praw podstawowych Unii Europejskiej (Dz.U. C 326 z 26.10.2012, s. 391).
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-
disabilities.html.

Komisja Europejska, Dyrekcja Generalna ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wiaczenia
Spotecznego oraz Komitet Ochrony Socjalnej, Long-term care report: trends, challenges and
opportunities _in_an_ageing society (Sprawozdanie na temat opieki dilugoterminowej: tendencje,
wyzwania i szanse w starzejacym si¢ spoteczenstwie). Urzad Publikacji, 2021 r.

Ustanowiony decyzja Rady (UE) 2015/773.

Komisja Europejska, Dyrekcja Generalna ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wiaczenia
Spotecznego oraz Komitet Ochrony Socjalnej, Long-term care report: trends, challenges and
opportunities in _an ageing society (Sprawozdanie na temat opieki dlugoterminowej: tendencje,
wyzwania i szanse w starzejacym sie spoteczenstwie). Urzad Publikacji, 2021 r.
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(11)

(12)

(13)

(14)

Miedzy panstwami cztonkowskimi wystepuja znaczne roznice pod wzgledem poziomu
srodkow publicznych przeznaczanych na opieke dlugoterminowa: niektore panstwa
inwestujg mniej niz 1 % PKB, podczas gdy inne wydaja ponad 3 % PKB*°. W 2019 .
wydatki publiczne na opieke dtugoterminowa wyniosty 1,7 % PKB Unii*’, czyli mniej
niz szacowana warto$¢ godzin opieki dlugoterminowej §wiadczonej przez opiekunéw
nieformalnych, ktérag ocenia sic na okoto 2,5% PKB UE*. W panstwach
cztonkowskich, w ktorych wydatki publiczne na opieke dtugoterminowsa sg niskie,
korzystanie z formalnych ustug opieki dlugoterminowej jest bardziej ograniczone.
Rosnacy popyt na opieke dlugoterminowg zwigksza presj¢ na wydatki publiczne,
a jednoczesnie wymaga poprawy oplacalnosci §wiadczenia opieki dtugoterminowej,
na przyktad poprzez polityke promocji zdrowia i profilaktyki, lepsza integracje
i ukierunkowanie ustug, gromadzenie danych i dowodéw oraz wykorzystanie nowych
technologii cyfrowych. Polityki sprzyjajace zrownowazonemu finansowaniu opieki
dlugoterminowej s3 wazne dla stabilno$ci finanséw publicznych, zwlaszcza
w kontekscie starzenia si¢ spoteczenstwa i malejacej liczby oséb czynnych zawodowo
w UE.

Nie da si¢ trwale polega¢ w duzym stopniu na opiece nieformalnej. Mozna spodziewac
si¢ wzrostu formalnych potrzeb w zakresie opieki i presji na budzety publiczne.

Opieka dtugoterminowa jest objeta ochrong socjalng w ograniczonym stopniu 1 koszty
czgsto stanowig powazng przeszkode w dostepie do opieki dlugoterminowe;.
W przypadku  wielu  gospodarstw  domowych  najwazniejszym  powodem
niekorzystania z profesjonalnych ustug opieki domowej (w wigkszym zakresie) sa
wzgledy finansowe. Bez odpowiedniej ochrony socjalnej szacunkowe laczne koszty
opieki dlugoterminowej bywaja wyzsze niz dochody danej osoby. Rozwigzania
w zakresie ochrony socjalnej r6znig si¢ w poszczegolnych panstwach cztonkowskich.
W niektérych panstwach wsparcie publiczne jest dostepne tylko dla niewielkiej czgsci
osOb potrzebujacych opieki dlugoterminowej. Ochrona socjalna, nawet jesli jest
dostgpna, czesto nie wystarcza. Szacuje si¢, ze nawet po otrzymaniu wsparcia prawie
polowa osdb starszych potrzebujacych opieki dtugoterminowej znajduje si¢ ponizej
progu ubostwa po pokryciu wtasnych kosztow opieki domowe;.

Wiele os6b nie ma dostgpu do potrzebnej im opieki dlugoterminowej ze wzgledu na
ogolnie niska ofert¢ ushlug oraz, migdzy innymi, ze wzgledu na ograniczone
mozliwosci opieki dlugoterminowej 1rdznice terytorialne. W wielu panstwach
cztonkowskich opcje opieki dlugoterminowej sg ograniczone. Ewentualne dostgpne
opcje to zazwyczaj opieka nieformalna i opieka rezydencjalna. Podaz domowej opieki
dtugoterminowej 1 opieki dtugoterminowej opartej na spotecznosci jest nadal niska.
Ponadto roznice terytorialne w zakresie opieki diugoterminowej utrudniaja réwny
dostep do takiej opieki, zwlaszcza na obszarach wiejskich 1 wyludniajacych sie.
Mozliwosci s3 jeszcze bardziej ograniczone dla osob z niepelnosprawno$ciami ze
wzgledu na nierdwny dostep do ustug opieki.

39

40
41

Komisja Europejska i Komitet Polityki Gospodarczej, 2021 r. The 2021 Ageing Report — Economic and
Budgetary Projections for the EU Member States (2019-2070) (Sprawozdanie z 2021 r. na temat
starzenia si¢ spoteczefstwa: prognozy gospodarcze i budzetowe dla panstw cztonkowskich UE (2019—
2070), Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.

Tamze.

Van der Ende, M. et al., 2021, Study on exploring the incidence and costs of informal long-term care in
the EU (Badanie — analiza wystgpowania i kosztow nieformalnej opieki dtugoterminowej w UE).
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(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

Jakos¢ opieki dlugoterminowej zalezy od skutecznego mechanizmu zapewniania
jakosci, ktorego w wielu panstwach cztonkowskich brakuje lub na ktéry nie ma
wystarczajacych zasobdéw. Zapewnianie jakoSci jest czesto niewystarczajace
w przypadku opieki domowej i opartej na spoteczno$ci. Jakos¢ opieki rezydencjalnej
jest bardziej uregulowana, jednak normy jakosci cz¢sto koncentrujg si¢ na wynikach
klinicznych 1inie uwzgledniaja w wystarczajacym stopniu jako$ci zycia 0sOb
korzystajacych z takiej opieki iich zdolnosci do niezaleznego zycia. Nawet jesli
istnieja normy jakosci, ich egzekwowanie nie zawsze jest skuteczne, czegsto z powodu
nieodpowiedniej struktury administracyjnej lub braku zasobow. Brak wysokich
standardow jakoS$ci Scisle stosowanych zaréwno do publicznych, jak iprywatnych
podmiotow  $wiadczacych opiekg, prowadzi do sytuacji zaniedbywania
1 niewlasciwego traktowania oséb korzystajacych z opieki oraz do ztych warunkow
pracy opiekundw.

Opieka diugoterminowa ma istotng warto$¢ spoteczng i potencjat tworzenia miejsc
pracy, ale panstwa cztonkowskie majg problemy z przyciggni¢ciem i zatrzymaniem
pracownikow opieki ze wzgledu na nieodpowiednie umiejetnosci, trudne warunki
pracy i niskie ptace.

Umiejetnosci wymagane w sektorze opieki sa coraz bardziej ztozone. Oprécz
tradycyjnych umieje¢tnosci 1 kompetencji opiekunowie czg¢sto musza mie¢ wiedze
techniczng zwigzang z korzystaniem znowych technologii, umiej¢tnosci cyfrowe
1 komunikacyjne, czesto wjezyku obcym, atakze umiejetnosci zaspokajania
ztozonych potrzeb ipracy w zespotach multidyscyplinarnych. Bez odpowiedniej
polityki w zakresie ksztalcenia 1iszkolenia, wtym w miejscu pracy, wymogi
w zakresie umiejetnosci moga dla wielu oséb by¢ barierg utrudniajacg wejscie na
rynek lub dalsze postepy w tym sektorze.

Pracownicy opieki dlugoterminowej majg czesto do czynienia z niestandardowymi
formami zatrudnienia, pracuja w nieregularnych godzinach i w systemie zmianowym,
doswiadczaja obcigzen fizycznych lub psychicznych oraz otrzymujg niskie
wynagrodzenia. Ograniczony zakres stosowania ukladéw zbiorowych w przypadku
pracownikow opieki dlugoterminowej 1niewielkie wydatki publiczne na opieke
dlugoterminowaq przyczyniajg si¢ do niskich wynagrodzen w tym sektorze.

Niektére grupy pracownikéw, wtym opiekunowie zamieszkujacy w domu
podopiecznego lub pracownicy domowi §wiadczacy opieke dlugoterminowa, borykaja
si¢ ze szczegoOlnie trudnymi warunkami pracy, takimi jak niskie ptace, niekorzystna
organizacja czasu pracy, praca nierejestrowana, nieprzestrzeganie podstawowych
przepisow dotyczacych ochrony pracy oraz nielegalne formy zatrudnienia. Konwencja
nr 189 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca pracownikéw domowych
72011 r.** okres$la podstawowe prawa izasady oraz zobowigzuje wiasciwe organy
krajowe do podjecia szeregu krokéw w celu zapewnienia godnych warunkow pracy
pracownikom domowym.

Opieka nieformalna ma zasadnicze znaczenie dla $wiadczenia opieki
dhugoterminowej. Tradycyjnie wiekszo$¢ ustug opieki $wiadcza opiekunowie
nieformalni, gléwnie kobiety, czgsto ze wzgledu na brak dostepnej i przystepnej
cenowo formalnej opieki dlugoterminowej. Zapewnianie opieki nieformalnej moze
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie fizyczne 1ipsychiczne oraz samopoczucie
opiekundw, stanowi takze istotng przeszkode w zatrudnieniu, zwtaszcza dla kobiet.
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Konwencja nr 189 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca pracownikow domowych, 2011.
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1)

(22)

(23)

24)

Wptywa to bezposrednio na ich biezace dochody oraz na emerytury w zwigzku
z ograniczonym nabyciem uprawnien emerytalnych, co moze mie¢ jeszcze wigksze
znaczenie dla opiekunow majacych dodatkowe obowigzki w zakresie opieki nad
dzie¢mi. Dzieci i osoby mtode pochodzace z rodzin, w ktérych kto$ byl przewlekle
chory, czes$ciej majag problemy ze zdrowiem psychicznym idoswiadczaja
niekorzystnego, dlugoterminowego wplywu na ich dochody i integracje
w spoteczenstwie.

Organizacja opieki dtugoterminowej ro6zni si¢ w catej Unii. Opieka dtugoterminowa
swiadczona jest wramach czesto ztozonego systemu ustug opieki zdrowotnej
i spotecznej, aczasem réwniez w ramach innych rodzajow wsparcia, takich jak
mieszkalnictwo 1 dziatalno$¢ lokalna. Istniejg takze roznice w zakresie roli organow
administracji na szczeblu krajowym, regionalnym ilokalnym. Stosuje si¢ rdézne
wskazniki do monitorowania opieki dlugoterminowej, a dane administracyjne czesto
nie sg dostepne lub poréwnywalne na poziomie Unii.

Opieka dlugoterminowa obejmuje rézne podmioty, w tym osoby potrzebujace opieki
dlugoterminowej, cztonkéw ich rodzin ireprezentujace ich organizacje, wlasciwe
organy krajowe, regionalne 1ilokalne, partneréw spotecznych, organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego, podmioty $wiadczace opieke dlugoterminowsa oraz
podmioty odpowiedzialne za promowanie wiaczenia spolecznego, integracje i ochrone
praw podstawowych, wtym krajowe organy ds. réwnosci. Organy gospodarki
spotecznej, wtym  spéldzielnie, towarzystwa ubezpieczen = wzajemnych,
stowarzyszenia i fundacje oraz przedsigbiorstwa spoleczne, to istotni partnerzy
organow publicznych w §wiadczeniu opieki dlugoterminowe;.

W  procesie europejskiego semestru, dzigki wykorzystaniu tabeli wskaznikow
spotecznych, dostrzezono problemy w zakresie opieki dlugoterminowej, ktoérym
zaradzi¢ majg zalecenia dla poszczeg6élnych krajow w tej dziedzinie wystosowane do
kilku pafistw cztonkowskich. W wytycznych dotyczacych zatrudnienia* podkreslono,
jak wazne jest zapewnienie dostgpnosci przystepnej cenowo 1 dostepnej opieki
dlugoterminowej wysokiej jakosci. Otwarta metoda koordynacji w dziedzinie ochrony
socjalnej 1 wlaczenia spotecznego ma na celu promowanie dostgpnej 1 zrbwnowazonej
opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci 1 wspiera ten cel poprzez monitorowanie,
wielostronny nadzor nad reformami, prace tematyczne 1wzajemne uczenie sig.
Komitet Ochrony Socjalnej opracowat europejskie ramy jakoéci ustug spotecznych*,
w tym opieki dlugoterminowej. Nadal nie ma jednak kompleksowych ram unijnych,
ktére wyznaczatyby kierunek reform krajowych w dziedzinie opieki dlugoterminowe;.

Unia zapewnia wiele mozliwos$ci finansowania opieki dlugoterminowej, koncentrujac
si¢ na roznych priorytetach inwestycyjnych zgodnie z przepisami szczegdélowymi
dotyczacymi roznych programéw finansowania, ktére obejmuja Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego (zorientowany gldwnie na ustugi oparte na spotecznosci
1rodzinie §wiadczone poza stacjonarnymi placowkami opieki), Europejski Fundusz
Spoteczny plus oraz jego komponent ,,Zatrudnienie i innowacje spoteczne”, Fundusz
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji, program ,Horyzont Europa”, program
,»Cyfrowa FEuropa”, wsparcie na opracowanie 1wdrozenie reform w ramach
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Decyzja Rady (UE) 2018/1215 z dnia 16 lipca 2018 r. w sprawie wytycznych dotyczacych polityk
zatrudnienia panstw cztonkowskich.

Dobrowolne europejskie ramy odniesienia na rzecz zapewniania jako$ci ustug spolecznych,
SPC/2010/10/8 final.
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(25)

(26)

Instrumentu  Wsparcia Technicznego, atakze Instrument na rzecz Odbudowy
1 Zwigkszania Odpornos$ci w odniesieniu do kwalifikujacych si¢ reform i inwestycji
w kontekscie odbudowy po pandemii COVID-19.

Niniejsze zalecenie opiera si¢ na prawie Unii dotyczacym warunkoéw pracy w zakresie
przejrzystych iprzewidywalnych warunkéw pracy®, réwnowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym*® oraz bezpieczenstwa i higieny pracy*’, majacych
zastosowanie 1 majacych znaczenie dla opieki dlugoterminowe;.

Przy pelnym poszanowaniu zasad pomocniczosci i proporcjonalnosci niniejsze
zalecenie pozostaje bez uszczerbku dla uprawnien panstw czlonkowskich do
organizowania ich systemdéw ochrony socjalnej i nie uniemozliwia im zachowania ani
wprowadzenia przepisow dotyczacych ochrony socjalnej wykraczajacych poza
zalecane przepisy,

PRZYJMUIJE NINIEJSZE ZALECENIE:
CEL I ZAKRES STOSOWANIA

1. Niniejsze zalecenie ma na celu poprawe dostepu do przystepnej cenowo opieki
dlugoterminowej wysokiej jakosci dla wszystkich osob, ktore jej potrzebuja.

2. Niniejsze zalecenie dotyczy wszystkich 0sob potrzebujacych opieki dlugoterminowe;j
oraz opieckunéw formalnych inieformalnych. Ma ono zastosowanie do opieki
dlugoterminowej §wiadczonej we wszystkich miejscach §wiadczenia opieki.

DEFINICJE

45

46

47

Dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego iRady zdnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca
niektoérych aspektow organizacji czasu pracy; dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2019/1152 z dnia 20 czerwca 2019 r. w sprawie przejrzystych i przewidywalnych warunkéw pracy
w Unii Europejskiej; dyrektywa 96/71/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 1996 r.
dotyczaca delegowania pracownikow w ramach $wiadczenia ustug; wniosek dotyczacy dyrektywy
w sprawie adekwatnych wynagrodzen minimalnych w Unii Europejskiej (COM/2020/682 final);
wniosek dotyczacy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie wzmocnienia stosowania
zasady rownoséci wynagrodzen dla kobiet i me¢zczyzn za taka samg prace lub pracg o takiej samej
wartosci  za posrednictwem mechanizméw przejrzystosci wynagrodzen oraz mechanizmow
egzekwowania (COM/2021/93 final).

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca 2019 r. w sprawie
rownowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym rodzicow iopiekundéw oraz uchylajaca
dyrektywe Rady 2010/18/UE.

Dyrektywa Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia $rodkow w celu
poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy; dyrektywa 2000/54/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 18 wrzesnia 2000 r. w sprawie ochrony pracownikow przed ryzykiem
zwigzanym z narazeniem na dziatanie czynnikow biologicznych w miejscu pracy; dyrektywa Rady
90/269/EWG z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa podczas rgcznego przemieszczania cigzarow w przypadku mozliwosci wystgpienia
zagrozenia, zwlaszcza urazow krggostupa pracownikéw; dyrektywa Rady 98/24/WE z dnia 7 kwietnia
1998 r. w sprawie ochrony zdrowia ibezpieczenstwa pracownikow przed ryzykiem zwigzanym ze
srodkami chemicznymi w miejscu pracy; dyrektywa 2004/37/WE z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
ochrony pracownikow przed zagrozeniem dotyczacym narazenia na dziatanie czynnikow
rakotworczych lub mutagenow podczas pracy; dyrektywa 2013/35/UE z dnia 26 czerwca 2013 r.
w sprawie minimalnych wymagan w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa dotyczacych narazenia
pracownikoOw na zagrozenia spowodowane czynnikami fizycznymi (polami elektromagnetycznymi);
dyrektywa Rady 89/656/EWG zdnia 30 listopada 1989r. wsprawie minimalnych wymagan
w dziedzinie bezpieczenstwa iochrony zdrowia pracownikéw korzystajacych z wyposazenia
ochronnego. Zob. tekst skonsolidowany: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A01989L0656-20191120.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=celex%3A32003L0088
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/pl/TXT/?uri=CELEX:32019L1152
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/pl/TXT/?uri=CELEX:32019L1152
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=celex%3A31996L0071
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52020PC0682
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52020PC0682
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52020PC0682
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52021PC0093
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=celex%3A32019L1158
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=celex%3A31989L0391
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=CELEX%3A32000L0054
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=celex%3A31990L0269
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=celex%3A31990L0269
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=celex%3A31998L0024
https://osha.europa.eu/en/legislation/directive/directive-200437ec-carcinogens-or-mutagens-work
https://osha.europa.eu/pl/legislation/directives/directive-2013-35-eu-electromagnetic-fields
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=celex%3A31989L0656

3. Do celow niniejszego zalecenia stosuje si¢ nastgpujace definicje:

a) ,opieka dlugoterminowa” oznacza uslugi i wsparcie dla osob, ktoére w wyniku
stabosci lub niepetnosprawnosci psychicznej lub fizycznej potrzebuja pomocy
w czynno$ciach zycia codziennego lub stalej opieki pielggniarskie;j.
Czynnosciami zycia codziennego, przy ktérych potrzebna jest pomoc, moga
by¢ czynnosci, ktore trzeba wykonywac¢ kazdego dnia (czynno$ci zycia
codziennego takie jak mycie si¢, ubieranie si¢, jedzenie, ktadzenie si¢ do 16zka
lub siadanie na krzesle iwstawanie ztozka lub krzesta, poruszanie sie,
korzystanie z toalety oraz kontrolowanie pracy pecherza i jelit) lub czynnosci
zwigzane z samodzielnym zyciem (istotne czynno$ci zycia codziennego takie
jak przygotowywanie positkow, zarzadzanie pienigdzmi, zakupy artykutow
spozywczych lub osobistych, wykonywanie lekkich Iub ciezkich prac
domowych oraz korzystanie z telefonu);

b) ,formalna opieka dlugoterminowa” oznacza opieke dlugoterminowa
zapewniang przez zawodowych pracownikéw opieki dlugoterminowej, ktora
moze przyjac¢ forme opieki domowej, opieki opartej na spotecznosci lub opieki
rezydencjalnej;

c) ,opicka domowa” oznacza formalng opiek¢ dlugoterminowa zapewniang
w prywatnym miejscu zamieszkania osoby korzystajacej z opieki przez co
najmniej jednego zawodowego pracownika opieki dtugoterminowe;j;

d) ,opieka oparta na spoteczno$ci” oznacza formalna opiek¢ dlugoterminowa
zapewniang 1 organizowang na poziomie spoltecznosci, na przyktad w formie
ustug opieki dziennej dla dorostych lub opieki wytchnieniowej;

e) ,opieka rezydencjalna” oznacza formalng opieke dhugoterminowg zapewniang
osobom przebywajacym w stacjonarnych placéwkach opieki dlugoterminowej;

f)  ,,opieka nieformalna” oznacza opieke dlugoterminowa zapewniang przez kogo$
w otoczeniu spotecznym osoby potrzebujacej opieki, w tym partnera, dziecko,
rodzica lub innego krewnego, kto nie jest zatrudniony jako osoba zajmujaca si¢
zawodowo opiekg dtugoterminowa;

g) ,niezalezne zycie” oznacza, ze wszystkie osoby potrzebujace opieki
dlugoterminowej moga mieszka¢ w danej spolecznosci na takich samych
warunkach, jak inni jej cztonkowie, majg mozliwos¢ wyboru swego miejsca
zamieszkania oraz tego, gdzie iz kim mieszkaja, na takich samych zasadach,
jak inne osoby, oraz nie sg zobowigzane do mieszkania w okre§lonych
warunkach;

h) ,domowy pracownik opieki dlugoterminowej” oznacza kazda osobg
wykonujacg prace w gospodarstwie domowym, ktora $wiadczy opieke
dhugoterminowg w ramach stosunku pracy;

i)  ,opiekun zamieszkujacy wdomu podopiecznego” oznacza domowego
pracownika opieki dlugoterminowej, ktéry mieszka w gospodarstwie
domowym osoby korzystajacej z opieki 1 zapewnia jej opieke dlugoterminow3.

ADEKWATNOSC, DOSTEPNOSC I JAKOSC

4. Panstwa czlonkowskie powinny poprawi¢ adekwatno$¢ ochrony socjalnej
w odniesieniu do opieki dlugoterminowej, w szczeg6lnosci poprzez dopilnowanie,
aby opieka dlugoterminowa byta:
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a) zapewniana w odpowiednim czasie, czyli aby osoby potrzebujace opieki
dlugoterminowej mogly otrzymaé niezbgdng opieke jak najszybciej i na tak
dhugo, jak tego potrzebuja;

b)  kompleksowa, czyli aby obejmowata wszystkie potrzeby w zakresie opieki
dhugoterminowej wynikajace z obnizenia sprawnosci umystowej lub fizycznej,
oceniane na podstawie jasnych i obiektywnych kryteriow;

c) przystepna cenowo, czyli aby umozliwiala osobom potrzebujagcym opieki
dlugoterminowej utrzymanie godnego poziomu zycia ichronila je przed
ubdstwem spowodowanym ich potrzebami w zakresie opieki dtugoterminowe;.

Panstwa cztonkowskie powinny zwickszy¢ oferte ustug opieki dlugoterminowej
ijednoczesnie zapewnia¢ zréwnowazony zestaw roéznych mozliwosci opieki
dlugoterminowej we wszystkich miejscach §wiadczenia opieki, aby zaspokoié rdzne
potrzeby w zakresie opieki dlugoterminowej i wspiera¢ swobode wyboru osob
potrzebujacych opieki, w tym poprzez:

a)  rozwdj lub poprawe opieki domowej i opieki opartej na spotecznosci,

b) niwelowanie terytorialnych réznic w mozliwosciach korzystania z opieki
dlugoterminowej 1dostgpu do niej, szczegdlnie na obszarach wiejskich
i wyludniajacych sig;

c) wprowadzanie dost¢pnych innowacyjnych technologii i rozwigzan cyfrowych
w zakresie §wiadczenia ustug opieki, w tym w celu wspierania niezaleznego
zycia;

d) zapewnienie, aby uslugi i obiekty opieki dlugoterminowej byly dostgpne dla
os6b ze szczegdlnymi potrzebami 10s6b  z niepetnosprawnosciami,
Z poszanowaniem rownego prawa wszystkich oséb z niepetnosprawnosciami
do niezaleznego zycia w danej spotecznosci na takich samych warunkach, jak
inni jej cztonkowie.

Panistwa cztonkowskie powinny zapewni¢ ustanowienie dopasowanych do danej
sytuacji kryteriow 1 standardow wysokiej jakosci we wszystkich miejscach
Swiadczenia opieki dlugoterminowej oraz ich S$ciste stosowanie przez wszystkie
podmioty §wiadczace opieke dlugoterminowa, niezaleznie od ich statusu prawnego.
Wtym celu pafistwa czlonkowskie powinny zapewni¢ ramy jakosci opieki
dhugoterminowej, oparte na zasadach jakosci okreslonych w zatgczniku 1 obeymujace
odpowiedni mechanizm zapewniania jakosci, ktore:

a)  zapewnig, we wspOtpracy z podmiotami $wiadczacymi opieke dtugoterminowa
1 osobami korzystajacymi z takiej opieki, ze wszystkie podmioty $§wiadczace
ushugi opieki dlugoterminowej we wszystkich miejscach $§wiadczenia takiej
opieki bedg przestrzega¢ norm 1 zasad jakosci,

b)  zachgca podmioty Swiadczace opieke dlugoterminowa i zwigksza ich zdolnosé
do wykraczania poza minimalne standardy jakosci i do ciaglej poprawy
jakosci,

c) zagwarantuja wystarczajace $rodki na zapewnienie jako$ci na szczeblu
krajowym, regionalnym i lokalnym oraz zachgcg podmioty $wiadczace opieke
dlugoterminowa do uwzgledniania w budzetach $rodkéw na zarzadzanie
jakoscia,
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d) zapewnig, w stosownych przypadkach, uwzglednianie w zamodwieniach
publicznych wymogoéw dotyczacych jakosci opieki dlugoterminowej,

e) beda promowaé niezalezne zycie i wlaczenie spoteczne we wszystkich
miejscach §wiadczenia opieki dlugoterminowe;.

OPIEKUNOWIE

7.

Panstwa cztonkowskie powinny zapewni¢ sprawiedliwe warunki pracy w sektorze
opieki dtugoterminowej, w szczegolnosci przez:

a) promowanie krajowego dialogu spotecznego irokowan zbiorowych
w dziedzinie opieki dtugoterminowej, w tym wspieranie wzrostu atrakcyjnosci
wynagrodzen w tym sektorze, przy jednoczesnym poszanowaniu autonomii
partnerow spotecznych,

b)  bez uszczerbku dla prawa Unii dotyczacego bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz przy zapewnieniu jego skutecznego stosowania, promowanie najwyzszych
norm w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy dla wszystkich pracownikéw
opieki dlugoterminowe;j,

c) podjecie wyzwan, przed jakimi stojg pracownicy wysokiego ryzyka, tacy jak
domowi pracownicy opieki dlugoterminowej, opiekunowie zamieszkujacy
w domu podopiecznego i1 pracownicy migrujacy, w tym poprzez zapewnienie
skutecznej regulacji 1 profesjonalizacji takiej opieki.

Panstwa cztonkowskie, w stosownych przypadkach we wspolpracy z partnerami
spotecznymi, podmiotami $§wiadczacymi opieke dlugoterminowa i innymi
zainteresowanymi stronami, powinny zaja¢ si¢ kwestiami zapotrzebowania na
umiejetnosci 1 niedoborow pracownikow W opiece dlugoterminowe;,
w szczeg6lnosci poprzez:

a) opracowywanie 1idoskonalenie wstgpnego iustawicznego ksztalcenia
1 szkolenia w celu wyposazenia obecnych 1 przysztych pracownikow opieki
dlugoterminowej w niezbedne umiejetnosci i kompetencje, w tym cyfrowe,

b)  tworzenie $ciezek kariery w sektorze opieki dlugoterminowej, w tym poprzez
doskonalenie zawodowe, przekwalifikowanie, walidacj¢ umiej¢tnosci oraz
ustugi zapewniania informacji 1 doradztwa,

c) tworzenie mozliwosci legalnego zatrudnienia nierejestrowanych pracownikow
opieki dtugoterminowej,

d) badanie mozliwosci legalnej migracji dla  pracownikow  opieki
dhlugoterminowe;,

e) podnoszenie standardow zawodowych, oferowanie pracownikom opieki
dlugoterminowej  atrakcyjnego  statusu = zawodowego 1 perspektyw

zawodowych, wtym osobom o niskich kwalifikacjach lub bez Zadnych
kwalifikacji,

f)  wdrazanie srodkéw majacych na celu zwalczanie stereotypow pici i segregacji
plciowej oraz wuczynienie zawodu pracownika opieki dlugoterminowej
atrakcyjnym zarowno dla m¢zczyzn, jak i dla kobiet.

Panstwa cztonkowskie powinny ustanowi¢ jasne procedury identyfikowania
opiekunow nieformalnych i wspierania ich w dziataniach opiekunczych poprzez:

a)  ulatwianie ich wspotpracy z pracownikami opieki dlugoterminowe;,
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b) pomoc w dostgpie do niezbednych szkolen, doradztwa, opieki zdrowotnej,
wsparcia psychologicznego i opieki wytchnieniowej,

c¢) udostgpnienie im odpowiedniego wsparcia finansowego, jednoczesnie
zapewniajac, aby takie wsparcie nie znieche¢cito ich do uczestnictwa w rynku

pracy.

ZARZADZANIE, MONITOROWANIE I SPRAWOZDAWCZOSC

10.

1.

Panstwa cztonkowskie powinny zapewni¢ nalezyte zarzadzanie politykg w zakresie
opieki dlugoterminowej oraz zapewni¢ mechanizm koordynacji w celu
opracowywania i wdrazania dziatan iinwestycji w tym obszarze, w szczegolnosci
poprzez:

a) wyznaczenie krajowego koordynatora ds. opieki dlugoterminowe;,
dysponujacego odpowiednimi zasobami 1iuprawnieniami umozliwiajacymi
skuteczng koordynacj¢ i1 monitorowanie wdrazania niniejszego zalecenia na
szczeblu krajowym oraz petnigcego role osoby wyznaczonej do kontaktow na
poziomie Unii,

b) angazowanie wszystkich odpowiednich zainteresowanych stron na szczeblu
krajowym, regionalnym 1ilokalnym w przygotowywanie, wdrazanie,
monitorowanie 1iocen¢ polityk w zakresie opieki dlugoterminowej oraz
poprawe ich spdjnosci z innymi odpowiednimi politykami, w tym z polityka
w zakresie ochrony zdrowia, zatrudnienia, ksztalcenia i szkolenia, szerszej
ochrony socjalnej 1 wlaczenia spotecznego, rOwnouprawnienia plci i praw osob
z niepelnosprawnos$ciami,

c) opracowanie krajowych ram gromadzenia 1ioceny danych w oparciu
o odpowiednie wskazniki, gromadzenie dowoddéw, w tym dotyczacych luk
inierownosci ~ w $wiadczeniu  opieki  dlugoterminowej, gromadzenie
doswiadczen 1wnioskow oraz skutecznych praktyk, atakze informacji
zwrotnych od os6b korzystajacych z opieki i innych zainteresowanych stron,

d) opracowanie mechanizmu prognozowania potrzeb w zakresie opieki
dlugoterminowej na szczeblu krajowym, regionalnym 1 lokalnym oraz
wlaczenie go do planowania $wiadczenia opieki dtugoterminowej,

e)  wzmocnienie planowania awaryjnego i zdolno$ci w celu zapewnienia ciggtosci
Swiadczenia  opieki  dlugoterminowej  w obliczu  nieprzewidzianych
okoliczno$ci 1 sytuacji nadzwyczajnych,

f)  wprowadzanie $rodkéw majacych na celu podnoszenie $wiadomosci,
zachgcanie do korzystania i utatwianie korzystania z dostepnych ustug opieki
dhugoterminowej 1 wsparcia przez osoby potrzebujace opieki dlugoterminowe;,
ich rodziny, pracownikoéw opieki dlugoterminowej i opiekundéw nieformalnych,
w tym na szczeblu regionalnym 1 lokalnym,

g) mobilizowanie 1igospodarne wykorzystanie adekwatnego i stabilnego
finansowania na rzecz opieki dlugoterminowej, m.in. za pomocg unijnych
funduszy 1instrumentéw, atakze prowadzenie polityki sprzyjajacej
zrownowazonemu finansowaniu ustug opieki w sposdb spdjny z ogdlng
stabilno$cia finansow publicznych.

Zaleca si¢, aby panstwa cztonkowskie przedtozyly Komisji, w terminie 12 miesiecy
od przyje¢cia niniejszego zalecenia, krajowy plan dziatania zawierajacy $rodki stuzace
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wdrozeniu niniejszego zalecenia, uwzgledniajacy uwarunkowania krajowe,
regionalne i lokalne, a nastepnie regularne sprawozdania z postepow.

12. Rada z zadowoleniem przyjmuje zamiar Komisji, aby:

a)

b)

d)

g)

uruchomi¢ finansowanie unijne i1 wsparcie techniczne w celu promowania
reform  krajowych  iinnowacji  spotecznych  w dziedzinie  opieki
dlugoterminowe;j,

monitorowa¢ postepy we wdrazaniu niniejszego zalecenia w kontekscie
europejskiego semestru, regularnie podsumowujac postepy z Komitetem
Ochrony Socjalnej oraz, w stosownych przypadkach, z Komitetem ds.
Zatrudnienia, w oparciu o krajowe plany dzialania i sprawozdania z postepow
panstw czlonkowskich oraz na podstawie wskaznikow, o ktorych mowa
w lit. e), oraz aby zlozy¢ sprawozdanie Radzie w ciggu 5 lat od przyjecia
niniejszego zalecenia,

wspolpracowaé z panstwami cztonkowskimi, za posrednictwem krajowych
koordynatorow ds. opieki dlugoterminowej, Komitetu Ochrony Socjalnej
i Komitetu ds. Zatrudnienia, z partnerami spolecznymi, organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego, podmiotami gospodarki spotecznej iinnymi
zainteresowanymi stronami w celu ulatwienia wzajemnego uczenia sig,
wymiany do$wiadczen i dziatan nastgpczych podjetych w odpowiedzi na
niniejsze zalecenie, jak okreslono w odpowiednich krajowych planach
dzialania, o ktérych mowa w pkt 11,

wspolpracowaé z panstwami cztonkowskimi w celu zwigkszenia dostepnosci,
zakresu 1przydatno$ci poréwnywalnych danych dotyczacych opieki
dlugoterminowej na poziomie Unii, w oparciu o spodziewane wyniki prac
grupy zadaniowej Komisji ds. statystyk dotyczacych opieki dlugoterminowej,

wspolpracowac z Komitetem Ochrony Socjalnej w celu okreslenia wskaznikéw
monitorowania wdrazania niniejszego zalecenia, w oparciu o wspOlprace
w zakresie wspolnych wskaznikéw dotyczacych opieki dtugoterminowej 1 inne
ramy monitorowania, aby uniknag¢ powielania prac iograniczy¢ obcigzenia
administracyjne,

sporzadza¢ wspolne sprawozdania z Komitetem Ochrony Socjalnej na temat
opieki dlugoterminowej, w ktorych analizuje si¢ wspolne problemy w zakresie
opieki dlugoterminowej oraz $rodki przyjete przez panstwa czlonkowskie
w celu ich rozwigzania,

zintensyfikowa¢ dzialania w zakresie podnoszenia $wiadomosci i komunikacji
na szczeblu Unii oraz ws$rdod panstw czlonkowskich 1 odpowiednich
zainteresowanych stron.

Sporzadzono w Brukseli dnia [...] 1.

W imieniu Rady
Przewodniczqgcy
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