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PREPORUKA VIJECA

od...

o pristupu cjenovno pristupac¢noj i visokokvalitetnoj dugotrajnoj skrbi

VIJECE EUROPSKE UNIJE,

uzimajuci u obzir Ugovor o funkcioniranju Europske unije, a posebno njegov ¢lanak 292. u vezi s

¢lankom 153. stavkom 1. tockom (k),

uzimajuci u obzir prijedlog Europske komisije,
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buduci da:

(1

2)

Dostupna, cjenovno pristupacna i visokokvalitetna dugotrajna skrb osobama kojima je
potrebna skrb omogucuje da Sto dulje zadrze samostalnost 1 zive dostojanstveno. Njome se
doprinosi zastiti ljudskih prava, promicanju drustvenog napretka i medugeneracijske
solidarnosti te borbi protiv drustvene iskljucenosti i diskriminacije, a moze se doprinijeti

otvaranju radnih mjesta.

U studenome 2017. Europski parlament, Vije¢e i Komisija proglasili su europski stup
socijalnih praval, u kojem je utvrdeno dvadeset nadela za potporu trzistima rada i
sustavima socijalne skrbi koji dobro funkcioniraju i koji su pravedni. U 2. nacelu promice
se rodna ravnopravnost poticanjem jednakog postupanja i jednakih mogucnosti zena i
muskaraca u svim podru¢jima. U 9. nacelu promice se pravo na ravnotezu izmedu
poslovnog i privatnog Zivota za osobe koje imaju obveze pruzanja skrbi. U 10. nacelu
isti¢e se pravo radnika na visoku razinu zastite njihova zdravlja i sigurnosti na radu. U 17.
nacelu priznaje se pravo osoba s invaliditetom na ukljucenost, osobito na usluge koje im
omogucuju sudjelovanje na trzi$tu rada 1 u drustvu. U 18. nacelu o dugotrajnoj skrbi
navodi se da svi imaju pravo na cjenovno pristupacne i1 kvalitetne usluge dugotrajne skrbi,

osobito na usluge skrbi u vlastitom domu i u zajednici.

Meduinstitucijski proglas o europskom stupu socijalnih prava (SL C 428, 13.12.2017.,
str. 10.).
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3) Usluge dugotrajne skrbi koje organiziraju tijela javne vlasti na nacionalnoj, regionalnoj ili
lokalnoj razini smatraju se ponajprije socijalnim uslugama od opceg interesa jer imaju
jasnu drustvenu funkciju. Njima se olakSava druStvena ukljucenost i Stite temeljna prava

svih osoba kojima je potrebna skrb, ukljucujuci starije osobe.

4) Vecina su pruzatelja skrbi Zene prema ,,Izvjes¢u o dugotrajnoj skrbi iz 2021.: trendovi,
izazovi i moguénosti u drustvu koje stari” Europske komisije i Odbora za socijalnu zastitu!
(,,Izvjesce o dugotrajnoj skrbi iz 2021.”). Razlika u raspodjeli poslova skrbi utemeljena na
rodu jedan je od kljuénih pokretada rodne neravnopravnosti na trzistu rada. Zene u
prosjeku imaju nize dohotke, ukljuc¢ujuci mirovine, te si u manjoj mjeri mogu priustiti skrb,
a istodobno zive dulje od muskaraca, zbog ¢ega im je dugotrajna skrb potrebnija te su
izlozene vecem riziku od siromaStva i drustvene iskljucenosti tijekom cijelog zivota. Stoga
bi primjerene i cjenovno pristupacne usluge formalne dugotrajne skrbi, u kombinaciji s
politikama za poboljSanje radnih uvjeta u sektoru i za uskladivanje plaéenog zaposlenja s

obvezama pruzanja skrbi, mogle doprinijeti rodnoj ravnopravnosti.

Europska komisija, Glavna uprava za zaposljavanje, socijalna pitanja i ukljucivanje i Odbor
za socijalnu zastitu, IzvjeSce o dugotrajnoj skrbi: trendovi, izazovi i mogucnosti u drustvu
koje stari, Ured za publikacije, 2021.
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)

(6)

(7

Ovom Preporukom promice se primjena ¢lanaka 21., 23., 24., 25., 26., 31., 33.1 34.
Povelje Europske unije o temeljnim pravima!, koji se odnose na nediskriminaciju,
ravnopravnost Zzena i muskaraca, prava djeteta, prava starijih osoba, integraciju osoba s
invaliditetom, poStene i pravicne radne uvjete, prava na obiteljski i profesionalni Zivot te

socijalnu sigurnost i socijalnu pomoc¢.

Ovom Preporukom postuje se Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s
invaliditetom, kojom se svim osobama s invaliditetom priznaje jednako pravo na neovisan

zivot u zajednici te im se osiguravaju jednake mogucnosti izbora.

U Akcijskom planu za provedbu europskog stupa socijalnih prava, koji je Komisija
donijela 4. ozujka 2021., najavljena je inicijativa o dugotrajnoj skrbi ¢iji je cilj uspostava
okvira za reforme politika radi usmjeravanja razvoja odrzive dugotrajne skrbi kojim se
osigurava bolji pristup kvalitetnim uslugama za osobe kojima je skrb potrebna te se njime
potice drzave ¢lanice da ulazu u radnu snagu u podrucju zdravstva i u podrucju skrbi i da

poboljsaju radne uvjete i pristup osposobljavanju za tu radnu snagu.

1

SL C 326, 26.10.2012., str. 391.
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®)

)

(10)

U Izvjes¢u o dugotrajnoj skrbi iz 2021. isti¢e se da ¢e potraznja za visokokvalitetnom
dugotrajnom skrbi po svemu sudeci rasti i da se njezinim poveéanim pruzanjem moze
doprinijeti rodnoj ravnopravnosti 1 socijalnoj pravednosti. U tom se izvjes$¢u pristup,
cjenovna pristupacnost i kvaliteta utvrduju kao klju¢ni izazovi u dugotrajnoj skrbi te se
utvrduje da je odgovarajuca radna snaga kljuc¢na kako bi se zadovoljila sve veca potraznja
za visokokvalitetnim uslugama, istodobno naglasavajuci da neformalna skrb ¢esto

podrazumijeva zanemarene troskove.

Ocekuje se da Ce se zbog starenja stanovniStva povecati potraznja za dugotrajnom skrbi jer
su smanjenje funkcionalne sposobnosti i potreba za dugotrajnom skrbi povezani sa
starijom dobi. Prema izvje$¢u o dugotrajnoj skrbi iz 2021., predvida se da ¢e se tijekom
sljedecih 30 godina broj osoba u dobi od 65 ili viSe godina povecati za 41 %, s 92,1 milijun
u 2020. na 130,2 milijuna u 2050., te se predvida da ¢e se broj osoba u dobi od 80 ili vise
godina povecati za 88 %, s 26,6 milijuna u 2020. na 49,9 milijuna u 2050.

Pandemija bolesti COVID-19 negativno je utjecala na sustave dugotrajne skrbi i pogorsala
mnoge strukturne slabosti koje su postojale 1 ranije, a posebno nedostatak kvalitetnih
usluga i manjak radnika, te je jasno ukazala na hitnu potrebu za jatanjem otpornosti
sustava dugotrajne skrbi i za jaCanjem nastojanja za poboljSanje osobne samostalnosti i

olakSavanje neovisnog Zivota.
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(1)

(12)

Prema ,,IzvjeS¢u o starenju stanovni$tva iz 2021. — Gospodarska i proracunska predvidanja
za drzave Clanice EU-a (2019.-2070.)” Europske komisije i Odbora za ekonomsku
politiku, postoje znatne razlike medu drzavama ¢lanicama kad je rije¢ o razinama javnog
financiranja dugotrajne skrbi, pri ¢emu pojedine zemlje ulazu manje od 1 % BDP-a, a
druge trose vise od 3 % BDP-a. Prema tom izvjes¢u, javni rashodi za dugotrajnu skrb u
2019. iznosili su 1,7 % BDP-a Unije, $to je manje od procijenjene vrijednosti sati
dugotrajne skrbi koju su pruzili neformalni pruzatelji skrbi, koja se procjenjuje na oko

2,5 % BDP-a Unije!. U drzavama ¢lanicama s niskim javnim rashodima za dugotrajnu skrb
manje se upotrebljavaju usluge formalne dugotrajne skrbi. Sve veéa potraznja za
dugotrajnom skrbi povecava pritisak na javne rashode te istodobno poziva na poboljsanje
troSkovne ucinkovitosti pruzanja dugotrajne skrbi, na primjer promicanjem zdravlja i
preventivnim politikama, boljom integracijom i usmjeravanjem usluga, prikupljanjem
podataka i dokaza te upotrebom novih i digitalnih tehnologija. Politike koje pogoduju
odrzivom financiranju dugotrajne skrbi vazne su za odrzivost javnih financija, posebno u

kontekstu starenja stanovniStva i smanjenja brojnosti radno aktivnog stanovniStva u Uniji.

Oslanjanje u velikoj mjeri na neformalnu skrb nece biti odrzivo, a ocekuje se da ¢e se

potreba za formalnom skrbi i pritisak na javne proracune povecati.

Van der Ende, M. et al., 2021., Study on exploring the incidence and costs of informal long-
term care in the EU (Studija o istraZivanju ucestalosti i troSkova neformalne dugotrajne
skrbi u EU-u).
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(13)

(14)

Pokrivenost dugotrajne skrbi socijalnom zastitom ogranicena je, a troSkovi su ¢esto
ozbiljna prepreka pristupu dugotrajnoj skrbi. Za mnoga su kuéanstva financije glavni
razlog zbog kojeg se ne sluze uopce ili u vecoj mjeri profesionalnim uslugama skrbi u
vlastitom domu. Ako ne postoji odgovarajuca socijalna zastita, procijenjeni ukupni
troskovi dugotrajne skrbi ¢esto mogu biti ve¢i od osobnog dohotka. Mehanizmi socijalne
zastite razlikuju se medu drzavama ¢lanicama, a u pojedinima je javna potpora dostupna
samo malom broju osoba kojima je potrebna dugotrajna skrb. Cak i ako je dostupna,
socijalna zasStita ¢esto je nedostatna jer se procjenjuje da je ¢ak i uz primanje potpore u
prosjeku gotovo polovina starijih osoba kojima je potrebna dugotrajna skrb bila ispod

praga siromastva nakon placanja troSkova skrbi u vlastitom domu iz osobnog dohotka.

Mnoge osobe nemaju pristup dugotrajnoj skrbi koja im je potrebna zbog, medu ostalim,
opc¢enito niske ponude usluga i ograni¢enog raspona mogucénosti dugotrajne skrbi i
teritorijalnih razlika u dostupnosti. U mnogim je drzavama clanicama izbor usluga
dugotrajne skrbi ograni¢en. Kad izbor postoji, uglavnom se moze birati izmedu neformalne
skrbi, koju ve¢inom pruZzaju zene, i1 rezidencijalne skrbi. Pruzanje dugotrajne skrbi u
vlastitom domu 1 pruZanje dugotrajne skrbi u zajednici 1 dalje je slabo. Osim toga,
teritorijalne razlike u pruzanju dugotrajne skrbi otezavaju jednak pristup dugotrajnoj skrbi,
posebno u ruralnim podrué¢jima i podrucjima pogodenima depopulacijom. Zbog nejednake
pristupacnosti usluga skrbi osobe s invaliditetom imaju jo§ manje mogucnosti izbora.
Uvazavaju¢i raznolikost aranzmana za dugotrajnu skrb u drZzavama ¢lanicama, snazne
javne mreZe pruzatelja usluga dugotrajne skrbi, s odgovaraju¢im ljudskim resursima i

financijskim sredstvima, mogu doprinijeti poboljSanju pristupa uslugama dugotrajne skrbi.
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(15)

Kad je rije¢ o dugotrajnoj skrbi, kvaliteta ovisi o djelotvornom mehanizmu za osiguravanje
kvalitete, koji u mnogim drzavama ¢lanicama ne postoji ili za njega nisu izdvojena
dostatna sredstva. Za skrb u vlastitom domu i skrb u zajednici cesto ne postoji dostatno
osiguravanje kvalitete. lako je kvaliteta rezidencijalne skrbi bolje regulirana, standardi
kvalitete Cesto su usmjereni na klinicke ishode i ne bave se dovoljno kvalitetom Zivota
primatelja skrbi i njihovom sposobnoséu da neovisno zive. Cak i kad standardi kvalitete
postoje, njihova provedba nije uvijek djelotvorna, Cesto zbog neodgovarajuéeg
administrativnog ustroja ili nedostatka resursa. Nedostatak standarda visoke kvalitete koji
se strogo primjenjuju i na javne i na privatne pruzatelje usluga skrbi moze dovesti do
zanemarivanja i zlostavljanja primatelja skrbi i loSih radnih uvjeta za pruzatelje skrbi.
Nacionalni okvir za kvalitetu dugotrajne skrbi, prilagoden nacionalnom kontekstu i
operativnim ustrojima, moze doprinijeti suoavanju s tim izazovima. Takav se okvir moze
odraziti u posebnim okvirima za kvalitetu za razlicite razine pruzanja dugotrajne skrbi i

upravljanja njome ili za razliite oblike pruzanja skrbi.
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(16)

(17)

Dugotrajna skrb ima vaznu druStvenu vrijednost i potencijal za otvaranje radnih mjesta, ali
drzave ¢lanice tesko privlace i zadrzavaju radnike na poslovima skrbi zbog, medu ostalim,
neodgovarajucih vjestina, teskih radnih uvjeta i niskih placa. Postoje neiskoristene
mogucnosti za rjeSavanje pitanja nedostatka radne snage u tom sektoru. Takve bi mjere
mogle ukljucivati, u skladu s nacionalnim potrebama i okolnostima, usmjeravanje na
radnike u nepunom radnom vremenu koji Zele povecati svoj broj radnih sati, nezaposlene i
neaktivne bivse pruzatelje skrbi, radnike na poslovima formalne dugotrajne skrbi koji zele
odgoditi svoje umirovljenje i studente. Ne dovode¢i u pitanje nadleznost drzava Clanica da
reguliraju prihvat, ukljucujuéi opseg prihvata, drzavljana tre¢ih zemalja u svrhu rada,
istrazivanje zakonitih i etickih na¢ina migracije za radnike na poslovima dugotrajne skrbi

moglo bi doprinijeti rjeSavanju pitanja nedostatka radne snage.

U sektoru skrbi potrebne su sve sloZenije vjestine. Vjestine su kombinacija znanja,
sposobnosti 1 stava koji pojedincu omogucuju uspjesno obavljanje neke zadace ili
aktivnosti u odredenom kontekstu. Osim tradicionalnih vjestina i kompetencija, pruzatelji
skrbi Cesto trebaju posjedovati stru¢na tehnoloska znanja povezana s upotrebom novih
tehnologija, digitalne i komunikacijske vjestine, ¢esto na stranom jeziku, te vjeStine za
odgovaranje na slozene potrebe i rad u multidisciplinarnim timovima. Bez odgovarajucih
politika obrazovanja i osposobljavanja, medu ostalim osposobljavanja na radnom mjestu,
zahtjevi u pogledu vjestina za mnoge osobe mogu predstavljati prepreku za ulazak u taj

sektor ili za daljnji napredak u tom sektoru.
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(18)

(19)

Profesionalni pruzatelji skrbi cesto se suocavaju s nedostatkom osposobljavanja o zdravlju
1 sigurnosti na radu, nestandardnim radnim uvjetima, promjenjivim radnim vremenom,
radom u smjenama, nedostacima u socijalnoj zastiti, fizickim ili mentalnim opterecenjima i
niskim plac¢ama. Niska pokrivenost radnika na poslovima dugotrajne skrbi kolektivnim
ugovorima i ograniceni javni rashodi za dugotrajnu skrb mogu doprinijeti niskim pla¢ama

u tom sektoru.

Odredene skupine radnika, ukljucujuéi radnike na poslovima skrbi koji zive u kucanstvu ili
radnike koji pruzaju dugotrajnu skrb u kucanstvu, suocavaju se s posebno teskim radnim
uvjetima, ukljucujuéi niske place, nepovoljno radno vrijeme, neprijavljeni rad, nedostatnu
socijalnu zastitu i nepostovanje kljucnih pravila o zastiti na radu te nezakonite oblike
zaposljavanja. Konvencijom (br. 189) Medunarodne organizacije rada o radnicima u
kucanstvu iz 2011. utvrduju se temeljna prava i nacela te se od nadleznih nacionalnih tijela
zahtijeva da poduzmu niz mjera kako bi se radnicima u kuéanstvu osigurali pristojni radni

uvjeti.
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(20)

Neformalna skrb klju¢na je u pruzanju dugotrajne skrbi jer neformalni pruzatelji skrbi,
uglavnom zene, tradicionalno obavljaju veéinu poslova pruzanja skrbi, ¢esto zbog toga sto
ne postoji dostupna i cjenovno pristupacna formalna dugotrajna skrb. S druge strane,
mnoge osobe takoder prednost daju pruzanju ili primanju neformalne skrbi. Medutim,
pruzanje neformalne skrbi moze negativno utjecati na fizicko i mentalno zdravlje i
dobrobit pruzatelja skrbi te je znatna prepreka zaposljavanju, posebno za Zene. To
neposredno utjece na njihov trenuta¢ni dohodak, kao 1 na njihov dohodak u starosti zbog
smanjenog stjecanja mirovinskih prava, §to moze biti jo§ vaznije za pruzatelje skrbi koji
dodatno skrbe i za djecu. Stoga su dobra ravnoteza izmedu poslovnog i privatnog zivota te
bolje uskladivanje poslovnih obveza i obveza skrbi potrebni za sve neformalne pruzatelje
skrbi, 1 muSkarce 1 Zene. Osim toga, u nekim slucajevima neformalni pruzatelji skrbi
nemaju pristup odgovarajucoj socijalnoj zastiti i ne primaju dostatnu izravnu i/ili neizravnu
potporu za svoje aktivnosti pruzanja skrbi, ukljucujuci financijsku potporu. Mjerama
kojima se podupire vrednovanje njihovih vjestina moze se pomoc¢i osobama koje su
zainteresirane za prelazak u aktivnosti formalne skrbi. Djeca i mladi koji imaju kroni¢no
bolesne ¢lanove obitelji obicno imaju vise problema s mentalnim zdravljem i vise

poteskoca koje imaju dugoro¢ne ucinke na njihov dohodak i ukljucenost u drustvo.
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(22)

Organizacija dugotrajne skrbi razlikuje se medu drzavama ¢lanicama. Dugotrajna skrb
organizirana je u ¢esto slozen sustav usluga zdravstvene skrbi i usluga socijalne skrbi, a
katkad 1 drugih vrsta potpore, kao Sto su stanovanje i1 lokalne aktivnosti. Postoje i razlike u
pogledu radnog status profesionalnih pruzatelja skrbi i u pogledu uloga nacionalnih,
regionalnih i lokalnih razina uprave te javnog, privatnog i zadruznog sektora. Razlikuju se
1 pokazatelji koji se upotrebljavaju za pracenje dugotrajne skrbi, a administrativni podaci

¢esto nisu dostupni ili usporedivi na razini Unije.

Dionici u podrucju dugotrajne skrbi ukljucuju osobe kojima je potrebna dugotrajna skrb,
¢lanove njihovih obitelji i organizacije koje ih zastupaju, relevantna tijela na nacionalnoj,
regionalnoj i lokalnoj razini, socijalne partnere, organizacije civilnog drustva, pruzatelje
usluga dugotrajne skrbi i tijela odgovorna za promicanje druStvene ukljucenosti te
integracije 1 za zaStitu temeljnih prava, ukljucujuéi nacionalna tijela za ravnopravnost.
Tijela socijalne ekonomije, ukljucujuéi zadruge, drustva uzajamne pomoc¢i, udruzenja i
zaklade te socijalna poduzeca, vazni su partneri za tijela javne vlasti u pruzanju dugotrajne

skrbi.
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(23) U okviru procesa europskog semestra, koji se temelji na pregledu socijalnih pokazatelja,
istaknuti su izazovi u podruc¢ju dugotrajne skrbi, zbog ¢ega su pojedine drzave Clanice
primile preporuke za pojedinu zemlju u tom podrucju. U smjernicama za politike
zapoSljavanja drzava ¢lanica donesenima Odlukom Vije¢a (EU) 2022/2296! naglasava se
vaznost osiguravanja pristupa dugotrajnoj skrbi koja je cjenovno pristupacna, dostupna i
kvalitetna. Otvorenom metodom koordinacije za socijalnu zastitu i socijalno ukljucivanje
nastoji se promicati dostupna, visokokvalitetna 1 odrziva dugotrajna skrb te se navedenom
metodom taj cilj podupire prac¢enjem, multilateralnim nadzorom reformi, tematskim radom
1 uzajamnim uc¢enjem. Odbor za socijalnu zastitu razvio je europski okvir za kvalitetu
socijalnih usluga?, ukljucujuci dugotrajnu skrb. Medutim, jos§ uvijek ne postoji
sveobuhvatni okvir Unije za usmjeravanje nacionalnih reformi u podrucju dugotrajne

skrbi.

1 Odluka Vije¢a (EU) 2022/2296 od 21. studenoga 2022. o smjernicama za politike
zapoSljavanja drzava ¢lanica (SL L 304, 24.11.2022., str. 67.)
Dobrovoljni europski okvir za kvalitetu socijalnih usluga, SPC/2010/10/8 final.
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(24) Unija pruza brojne moguénosti financiranja dugotrajne skrbi, usmjerene na razlicite
prioritete ulaganja u skladu s posebnim propisima razlicitih programa financiranja, koji
ukljucuju Europski fond za regionalni razvoj (s primarnim naglaskom na pruzanju
nerezidencijalnih usluga u obitelji 1 nerezidencijalnih usluga u zajednici), Europski
socijalni fond plus i njegovo tematsko podrucje ,,Zaposljavanje i socijalne inovacije”, Fond
za pravednu tranziciju, Obzor Europa, program ,,EU za zdravlje”, program Digitalna
Europa, tehnic¢ku potporu za poboljsanje kapaciteta nacionalnih tijela za osmisljavanje,
razvoj i provedbu reformi u okviru Instrumenta za tehnicku potporu i Mehanizam za
oporavak i otpornost za prihvatljive reforme i ulaganja u kontekstu oporavka od pandemije

bolesti COVID-19.
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(25)

Ova se Preporuka temelji na pravu Unije o transparentnim i predvidivim radnim uvjetima,
kao $to su Direktiva 96/71/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a!, Direktiva (EU) 2019/1152
Europskog parlamenta i Vije¢a? i Direktiva (EU) 2022/2041 Europskog parlamenta i
Vijeéa?, o ravnotezi izmedu poslovnog i privatnog Zivota, kao $to je Direktiva (EU)
2019/1158 Europskog parlamenta i Vijeca*, te o zdravlju i sigurnosti na radu, kao §to je
Direktiva Vije¢a 89/391/EEZ?, Direktiva Vije¢a 89/656/EEZS, Direktiva Vijeca
90/269/EEZ’, Direktiva Vijeca 98/24/EZ8,

Direktiva 96/71/EZ Europskog parlamenta i Vijec¢a od 16. prosinca 1996. o upucivanju
radnika u okviru pruzanja usluga (SL L 18, 21.1.1997., str. 1.).

Direktiva (EU) 2019/1152 Europskog parlamenta i Vijeca od 20. lipnja 2019. o
transparentnim i predvidivim radnim uvjetima u Europskoj uniji (SL L 186, 11.7.2019.,
str. 105.).

Direktiva (EU) 2022/2041 Europskog parlamenta i Vije¢a od 19. listopada 2022. o
primjerenim minimalnim pla¢ama u Europskoj uniji (SL L 275, 25.10.2022., str. 33.).
Direktiva (EU) 2019/1158 Europskog parlamenta 1 Vije¢a od 20. lipnja 2019. o ravnoteZzi
1izmedu poslovnog 1 privatnog zivota roditelja i pruzatelja skrbi 1 o stavljanju izvan snage
Direktive Vije¢a 2010/18/EU (SL L 188, 12.7.2019., str. 79.).

Direktiva Vijec¢a 89/391/EEZ od 12. lipnja 1989. o uvodenju mjera za poticanje poboljSanja
sigurnosti 1 zdravlja radnika na radu (SL L 183, 29.6.1989., str. 1.).

Direktiva Vijeca 89/656/EEZ od 30. studenoga 1989. 0 minimalnim sigurnosnim i
zdravstvenim zahtjevima za uporabu osobne zastitne opreme na radnom mjestu (treca
pojedinacna direktiva u smislu €lanka 16. stavka 1. Direktive 89/391/EEZ) (SL L 393,
30.12.1989., str. 18.).

Direktiva Vijeca 90/269/EEZ od 29. svibnja 1990. o minimumu zdravstvenih i sigurnosnih
uvjeta pri ruénom prenosenju tereta u slu¢ajevima kad postoji opasnost osobito od ozljeda
leda radnika (Cetvrta pojedinacna direktiva u smislu ¢lanka 16. stavka 1. Direktive
89/391/EEZ) (SL L 156, 21.6.1990., str. 9.).

Direktiva Vijeca 98/24/EZ od 7. travnja 1998. o zastiti zdravlja 1 sigurnosti radnika na radu
od rizika povezanih s kemijskim sredstvima (Cetrnaesta pojedinacna direktiva u smislu
¢lanka 16. stavka 1. Direktive 89/391/EEZ) (SL L 131, 5.5.1998., str. 11.).
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(26)

Direktiva 2000/54/EZ Europskog parlamenta i Vijecal, Direktiva 2003/88/EZ Europskog
parlamenta i Vije¢a?, Direktiva 2004/37/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a® i Direktiva
2013/35/EU Europskog parlamenta i Vije¢a*, koje je primjenjivo na dugotrajnu skrb i

relevantno za dugotrajnu skrb.

Uz puno postovanje naceld supsidijarnosti i proporcionalnosti i uzimajuéi u obzir
raznolikost i razli¢it organizacijski ustroj sustava dugotrajne skrbi, ukljucujuci
decentralizirane sustave, ovom se Preporukom ne dovode u pitanje ovlasti drzava ¢lanica
da organiziraju svoje sustave socijalne zastite niti ih se spreCava da zadrze ili donesu

odredbe o socijalnoj zastiti koje nadilaze preporucene odredbe,

DONIJELO JE OVU PREPORUKU:

Direktiva 2000/54/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 18. rujna 2000. o zastiti radnika od
rizika povezanih s izlaganjem bioloskim agensima na radu (sedma pojedinacna direktiva u
smislu ¢lanka 16. stavka 1. Direktive 89/391/EEZ) (SL L 262, 17.10.2000., str. 21.).
Direktiva 2003/88/EZ Europskog parlamenta i Vijeca od 4. studenoga 2003. o odredenim
vidovima organizacije radnog vremena (SL L 299, 18.11.2003., str. 9.).

Direktiva 2004/37/EZ Europskog parlamenta i Vijeca od 29. travnja 2004. o zastiti radnika
od rizika zbog izloZenosti karcinogenim, mutagenim ili reproduktivno toksi¢nim tvarima na
radu (Sesta pojedinacna direktiva u smislu ¢lanka 16. stavka 1. Direktive Vijeca
89/391/EEZ) (SL L 158, 30.4.2004., str. 50.).

Direktiva 2013/35/EU Europskog parlamenta 1 Vijec¢a od 26. lipnja 2013. o minimalnim
zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima u odnosu na izloZenost radnika rizicima
uzrokovanim fizikalnim ¢imbenicima (elektromagnetska polja) (dvadeseta pojedinacna
direktiva u smislu ¢lanka 16. stavka 1. Direktive Vije¢a 89/391/EEZ) te stavljanju izvan
snage Direktive 2004/40/EZ (SL L 179, 29.6.2013., str. 1.).
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CILJ I PODRUCJE PRIMJENE

1. Cilj je ove Preporuke poboljsati pristup cjenovno pristupacnoj i visokokvalitetnoj

dugotrajnoj skrbi za sve osobe kojima je potrebna.

2. Ova se Preporuka odnosi na sve osobe kojima je potrebna dugotrajna skrb te na sve
formalne i1 neformalne pruzatelje skrbi. Primjenjuje se na dugotrajnu skrb koja se pruza u

svim oblicima pruzanja skrbi.
DEFINICIJE
3. Za potrebe ove Preporuke primjenjuju se sljedece definicije:

(a) ,,dugotrajna skrb” znaci niz usluga i oblika pomo¢i za osobe koje zbog mentalne 1/ili
svakodnevnim aktivnostima i/ili im je potrebna trajna zdravstvena skrb.
Svakodnevne aktivnosti za koje je potrebna potpora mogu biti aktivnosti skrbi o sebi
koje osoba mora obavljati svaki dan, to jest aktivnosti svakodnevnog Zivota, kao §to
su kupanje, odijevanje, hranjenje, sjedanje na stolicu i ustajanje sa stolice, lijeganje u
krevet 1 ustajanje iz kreveta, kretanje, upotreba nuznika i kontrola funkcija
mokraénog mjehura i crijeva, ili mogu biti povezane s neovisnim Zivotom, to jest
instrumentalne aktivnosti svakodnevnog Zivota, kao $to su priprema obroka,
upravljanje novcem, kupnja namirnica ili osobnih predmeta, obavljanje laksih ili

tezih kuc¢anskih poslova te upotreba telefona;
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(b)

(©)

(d)

(e)

®

(&)

,formalna dugotrajna skrb” znaci dugotrajna skrb koju pruzaju profesionalni radnici
na poslovima dugotrajne skrbi, koja moze biti u obliku skrbi u vlastitom domu, skrbi

u zajednici ili rezidencijalne skrbi;

,,skrb u vlastitom domu” znaci formalna dugotrajna skrb koju u privatnom domu
primatelja skrbi pruza jedan ili viSe profesionalnih radnika na poslovima dugotrajne

skrbi;

,,skrb u zajednici” znaci formalna dugotrajna skrb koja se pruza i organizira na razini
zajednice, na primjer, u obliku dnevnih usluga skrbi za odrasle osobe ili privremene

skrbi za odrasle osobe;

,rezidencijalna skrb” znaci formalna dugotrajna skrb koja se pruza osobama koje

borave u rezidencijalnoj ustanovi za pruzanje dugotrajne skrbi;

,heformalna skrb” znaci dugotrajna skrb koju pruza neformalni pruzatelj skrbi,
odnosno odredena osoba u drustvenom okruzenju osobe kojoj je potrebna skrb,
ukljucujuéi partnera, dijete, roditelja ili drugu osobu, a koja nije zaposlena kao

profesionalni radnik na poslovima dugotrajne skrbi;

,»heovisan zivot” znaci da sve osobe kojima je potrebna dugotrajna skrb mogu zivjeti
u zajednici s jednakim moguénostima izbora kao 1 ostali, imati moguénost odabrati
mjesto boravka, gdje i s kim ¢e zivjeti, na ravnopravnoj osnovi s drugima, te da nisu

obvezne Zivjeti u odredenom obliku stanovanja;
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(h)

(@)

,radnik na poslovima dugotrajne skrbi u ku¢anstvu” znaci svaka osoba koja u okviru

radnog odnosa obavlja poslove u kuéanstvu i1 pruza dugotrajnu skrb;

,radnik na poslovima skrbi koji zivi u kuc¢anstvu” znaci radnik na poslovima

dugotrajne skrbi u ku¢anstvu koji zivi s primateljem skrbi i pruza dugotrajnu skrb.

PRIMJERENOST, DOSTUPNOST I KVALITETA

4. Preporucuje se da drzave Clanice osiguraju primjerenost socijalne zastite za dugotrajnu

skrb, osobito osiguravanjem da sve osobe kojima je potrebna dugotrajna skrb imaju pristup

dugotrajnog skrbi koja je:

(2)

(b)

(©)

pravodobna, ¢ime se omogucéuje osobama kojima je dugotrajna skrb potrebna da tu

skrb dobiju ¢im im bude potrebna i koliko dugo im bude potrebna;

sveobuhvatna, tako da obuhvaca sve potrebe za dugotrajnom skrbi koje proizlaze iz
pogorsanja mentalnog 1/ili fizickog stanja u pogledu funkcionalne sposobnosti
utvrdenog na osnovi procjene utemeljene na jasnim i objektivnim kriterijima

prihvatljivosti te u koordinaciji s drugim uslugama potpore i socijalne skrbi;

cjenovno pristupacna, ¢ime se osobama kojima je potrebna dugotrajna skrb
omogucuje da zadrze pristojan Zivotni standard, §titi ih se od siromastva i drustvene
isklju€enosti kao posljedice njihovih potreba za dugotrajnom skrbi te se osigurava

njihovo dostojanstvo.
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5. Preporucuje se da drzave ¢lanice kontinuirano uskladuju ponudu usluga dugotrajne skrbi s
potrebama za dugotrajnom skrbi, osiguravajuci pritom uravnotezenu kombinaciju opcija
dugotrajne skrbi i oblika pruzanja skrbi kako bi se zadovoljile razlicite potrebe za
dugotrajnom skrbi 1 podupiruci slobodu izbora i sudjelovanje u donosenju odluka osoba

kojima je potrebna skrb, medu ostalim:
(a) razvojem i/ili poboljSanjem skrbi u vlastitom domu i skrbi u zajednici;

(b) uklanjanjem teritorijalnih razlika u dostupnosti dugotrajne skrbi i pristupu
dugotrajnoj skrbi, posebno u ruralnim podruc¢jima i podrucjima pogodenima

depopulacijom;

(c) uvodenjem pristupacnih inovativnih tehnologija i digitalnih rjeSenja u pruzanje
usluga skrbi, medu ostalim kako bi se pruzila potpora samostalnosti i neovisnom

Zivotu, uz istodobno suocavanje s mogucim izazovima digitalizacije;

(d) osiguravanjem pristupacnosti usluga dugotrajne skrbi i objekata za dugotrajnu skrb
osobama s posebnim potrebama i invaliditetom i poStovanjem jednakog prava svih
osoba s invaliditetom da neovisno Zive u zajednici i imaju jednake moguénosti izbora

kao 1 drugi;

(e) osiguravanjem da su usluge dugotrajne skrbi dobro koordinirane s prevencijom,
zdravim 1 aktivnim starenjem 1 zdravstvenim uslugama te da podupiru samostalnost i
neovisan zivot, §to je viSe moguce obnavljaju¢i fizicko stanje ili mentalno stanje ili

sprecavajuci njihovo pogorsanje.
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6. Preporucuje se da drzave €lanice osiguraju da se za sve oblike pruzanja dugotrajne skrbi
utvrde kriteriji i standardi visoke kvalitete prilagodeni njihovim znacajkama te da ih se
primjenjuje na sve pruzatelje usluga dugotrajne skrbi bez obzira na njihov pravni status. U
tu svrhu drzave Clanice poziva se da osiguraju nacionalni okvir za kvalitetu dugotrajne
skrbi u skladu s nacelima kvalitete utvrdenima u Prilogu i da u njega ukljuce odgovarajuci
mehanizam za osiguravanje kvalitete kojim se:

(a) osigurava uskladenost s kriterijima kvalitete i standardima kvalitete u svim oblicima
pruzanja dugotrajne skrbi i za sve pruzatelje usluga dugotrajne skrbi u suradnji s
pruzateljima usluga dugotrajne skrbi i osobama koje primaju dugotrajnu skrb;

(b) pruzaju poticaji pruzateljima usluga dugotrajne skrbi i povecavaju njihovi kapaciteti
kako bi nadmasili minimalne standarde kvalitete 1 kontinuirano poboljSavali
kvalitetu;

(¢) dodjeljuju resursi za osiguravanje kvalitete na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj
razini te potie pruzatelje usluga dugotrajne skrbi da osiguraju financijska sredstva za
upravljanje kvalitetom;

(d) osigurava, prema potrebi, da su zahtjevi u pogledu kvalitete dugotrajne skrbi
ukljuceni u javnu nabavu;

(e) promice samostalnost, neovisan Zivot i uklju¢enost u zajednicu u svim oblicima
pruzanja dugotrajne skrbi;

(f) osigurava zastita od zlostavljanja, uznemiravanja, zanemarivanja i svih oblika nasilja
za sve osobe kojima je potrebna skrb i1 za sve pruzatelje skrbi.
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PRUZATELJI SKRBI

7. Preporucuje se da drzave ¢lanice podupiru kvalitetno zaposljavanje i pravedne radne uvjete

u podrucju dugotrajne skrbi, osobito:

(a)

(b)

(©)

promicanjem nacionalnog socijalnog dijaloga i kolektivnog pregovaranja u podrucju
dugotrajne skrbi, medu ostalim pruzanjem potpore razvoju atraktivnih placa,
primjerenim radnim uvjetima i nediskriminaciji u tom sektoru, uz istodobno

postovanje autonomije socijalnih partnera;

ne dovodeci u pitanje pravo Unije o zdravlju i1 sigurnosti na radu i uz osiguravanje
njegove djelotvorne primjene, promicanjem najvisih standarda zdravlja i sigurnosti
na radu, ukljucujuci zastitu od uznemiravanja, zlostavljanja i svih oblika nasilja, za

sve radnike na poslovima dugotrajne skrbi;

suoCavanjem s izazovima kojima su izloZene ranjive skupine radnika, kao §to su
radnici na poslovima dugotrajne skrbi u kuc¢anstvu, radnici na poslovima skrbi koji
zive u kucanstvu i radnici na poslovima skrbi migranti, medu ostalim osiguravanjem

djelotvornih propisa i profesionalizacije takvih poslova u podrucju pruzanja skrbi.
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8. Preporucuje se da drzave €lanice, prema potrebi u suradnji sa socijalnim partnerima,
pruzateljima usluga dugotrajne skrbi i drugim dionicima, poboljSaju profesionalizaciju
skrbi 1 nastoje rijesiti pitanja potreba za vjeStinama 1 manjka radnika u podrucju dugotrajne
skrbi, osobito:

(a) osmisljavanjem i poboljSanjem inicijalnog i trajnog obrazovanja i osposobljavanja
kako bi sadasnji i buduéi radnici na poslovima dugotrajne skrbi stekli potrebne
vjestine 1 kompetencije, ukljucujuéi digitalne;

(b) razvojem mogucnosti za karijeru u sektoru dugotrajne skrbi, medu ostalim
usavrsavanjem, prekvalifikacijom, vrednovanjem vjestina te uslugama informiranja i
usmjeravanja;

(c) uspostavljanjem mogucnosti za neprijavljene radnike na poslovima dugotrajne skrbi
da ostvare redovni radni status;

(d) istrazivanjem zakonitih na¢ina migracije za radnike na poslovima dugotrajne skrbi;

(e) jacanjem profesionalnih standarda, ponudom privlacnog profesionalnog statusa i
mogucnosti za razvoj karijere te primjerene socijalne zastite za radnike na poslovima
dugotrajne skrbi, medu ostalim za radnike s niskim kvalifikacijama ili bez
kvalifikacija;

(f) provedbom mjera za borbu protiv rodnih stereotipa i rodne segregacije te mjera
kojima se struka radnika u podrucju dugotrajne skrbi nastoji pribliziti i muSkarcima 1
Zenama.
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9. Preporucuje se da drzave ¢lanice uspostave jasne postupke za utvrdivanje neformalnih

pruzatelja skrbi i pruZe im potporu u njihovim aktivnostima pruzanja skrbi:
(a) olakSavanjem njihove suradnje s radnicima na poslovima dugotrajne skrbi;

(b) pruzanjem potpore za njihov pristup potrebnom osposobljavanju, medu ostalim o
zdravlju i sigurnosti na radu, savjetovanju, zdravstvenoj skrbi, psiholoskoj potpori i
privremenoj skrbi, kao 1 pruzanjem potpore u postizanju ravnoteze izmedu posla i

obveza skrbi;

(c) pruzanjem pristupa socijalnoj zastiti i/ili odgovarajucoj financijskoj potpori,
istodobno osiguravajuci da takve mjere potpore ne odvracaju od sudjelovanja na

trzi$tu rada.
UPRAVLJANIJE, PRACENJE 1 IZVJESCIVANJE

10. Preporucuje se da drzave €lanice osiguraju dobro upravljanje politikama u podrucju
dugotrajne skrbi, ukljucujuci djelotvoran koordinacijski mehanizam za osmisljavanje,

uvodenje i pracenje djelovanja u okviru politika i ulaganja u tom podrucju, osobito:

(a) postojanjem koordinatora za dugotrajnu skrb ili drugog odgovarajuceg
koordinacijskog mehanizma, u skladu s nacionalnim okolnostima, kojim se podupire

provedba ove Preporuke na nacionalnoj razini;
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(b)

(c)

(d)

(e)

®

ukljuc¢ivanjem relevantnih dionika, na primjer socijalnih partnera, organizacija
civilnog drustva, aktera socijalne ekonomije, ustanova za stru¢no osposobljavanje i
obrazovanje, primatelja skrbi 1 ostalih dionika, na nacionalnoj, regionalnoj 1 lokalnoj
razini u pripremu, provedbu, pracenje i evaluaciju politika dugotrajne skrbi i
poboljsanjem uskladenosti politika dugotrajne skrbi s drugim relevantnim
politikama, ukljucujuéi politike u podrucju zdravstvene skrbi, zaposljavanja,
obrazovanja 1 osposobljavanja, Siru socijalnu zastitu i druStvenu ukljucenost, rodnu

ravnopravnost te prava osoba s invaliditetom i prava djeteta;

osiguravanjem nacionalnog okvira za prikupljanje i evaluaciju podataka, koji se
temelji na relevantnim pokazateljima, prema potrebi i ako je moguce razvrstanima po
spolu i dobi te na prikupljanju dokaza, medu ostalim o nedostacima u pruzanju

dugotrajne skrbi;

prikupljanjem stecenih iskustava, primjera uspjesne prakse i povratnih informacija o
politikama i praksama u podrucju dugotrajne skrbi, medu ostalim od primatelja skrbi,

davatelja skrbi i drugih dionika u svrhu doprinosa oblikovanju politika;

razvojem mehanizma za predvidanje potreba za dugotrajnom skrbi na nacionalnoj,
regionalnoj i lokalnoj razini i njegovo ukljucivanje u planiranje pruzanja usluga

dugotrajne skrbi;

jacanjem planiranja djelovanja u nepredvidivim situacijama i kapaciteta kako bi se
osigurao kontinuitet pruZanja usluga dugotrajne skrbi u nepredvidenim okolnostima i

u slu¢aju izvanrednih stanja;
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1.

12.

(g) poduzimanjem mjera za podizanje svijesti, poticanje i olakSavanje upotrebe
dostupnih usluga dugotrajne skrbi i pruzanjem potpore osobama kojima je takva skrb
potrebna, njihovim obiteljima, radnicima na poslovima dugotrajne skrbi i

neformalnim pruzateljima skrbi, medu ostalim na regionalnoj i lokalnoj razini;

(h) mobiliziranjem i troskovno u¢inkovitim iskoriStavanjem odgovarajuéeg i odrzivog
financiranja za dugotrajnu skrb, medu ostalim upotrebom fondova i instrumenata
Unije te provedbom politika kojima se potic¢e odrzivo financiranje usluga dugotrajne

skrbi koje su u skladu s opom odrzivos$c¢u javnih financija.

Preporucuje se da drzave ¢lanice u roku od 18 mjeseci od donosenja ove Preporuke
Komisiji priopc¢e skup mjera koje su poduzete ili planirane za njezinu provedbu,
nadovezujucéi se prema potrebi na postojece nacionalne strategije ili planove i uzimajuéi u
obzir nacionalne, regionalne i lokalne okolnosti. Prema potrebi, naknadna izvjes¢a o
napretku trebala bi se temeljiti na relevantnim mehanizmima izvjes¢ivanja i forumima,
ukljucujuéi one u okviru otvorene metode koordinacije u podruc¢ju socijalnih pitanja,
europskog semestra i drugih relevantnih mehanizama Unije za programiranje i

izvjes¢ivanje, kao $to su nacionalni planovi za oporavak.
Vijece pozdravlja namjeru Komisije da:

(a) mobilizira financijska sredstva Unije 1 tehni¢ku potporu Unije za promicanje

nacionalnih reformi i socijalnih inovacija u podruc¢ju dugotrajne skrbi;
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(b)

(©)

(d)

prati napredak u provedbi ove Preporuke u kontekstu europskog semestra i otvorene
metode koordinacije u podrucju socijalnih pitanja, redovito ocjenjujuéi napredak
zajedno s Odborom za socijalnu zastitu i, prema potrebi, Odborom za zaposljavanje,
na temelju mjera iz tocke 11., nacionalnih programa reformi ili drugih relevantnih
dokumenta, izvjesc¢a o napretku drzava Clanica te okvira pokazatelja iz tocke (e), i da

o tome izvijesti Vijece u roku od pet godina od donosenja ove Preporuke;

suraduje s drzavama ¢lanicama, putem Odbora za socijalnu zastitu i Odbora za
zaposljavanje te, prema potrebi, s koordinatorima za dugotrajnu skrb ili ¢lanovima
koordinacijskih mehanizama iz tocke 10. podtocke (a), kao i s relevantnim dionicima
kako bi se olakSalo uzajamno ucenje, razmijenila iskustva i provela daljnja
djelovanja u vezi s mjerama poduzetima kao odgovor na ovu Preporuku kako je

utvrdeno u tocki 11.;

suraduje s drzavama ¢lanicama radi poveéanja dostupnosti, opsega i relevantnosti
usporedivih podataka o dugotrajnoj skrbi na razini Unije, oslanjajuéi se na

predstojece rezultate Komisijine radne skupine za statistiku o dugotrajnoj skrbi;
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(e)

®

(2

suraduje s Odborom za socijalnu zastitu radi uspostave okvira s pokazateljima za
praéenje provedbe ove Preporuke, oslanjajuci se na zajednicki rad na zajednickim
pokazateljima za dugotrajnu skrb i drugim okvirima za pracenje kako bi se izbjeglo

udvostrucavanje posla i ogranicilo administrativno opterecenje;

sastavlja zajednicka izvjes¢a s Odborom za socijalnu zastitu o dugotrajnoj skrbi u
kojima se analiziraju zajednicki izazovi u podrucju dugotrajne skrbi i mjere koje su

drzave Clanice donijele kako bi se suocile s njima;

poboljsa podizanje svijesti i komunikaciju na razini Unije te medu drzavama

¢lanicama i relevantnim dionicima.

Sastavljeno u Bruxellesu

Za Vijece
Predsjednik/Predsjednica
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PRILOG
NACELA KVALITETE ZA DUGOTRAJNU SKRB

Drzave ¢lanice pozivaju se da osiguraju nacionalni okvir za kvalitetu dugotrajne skrbi iz tocke 6., u
skladu s nacelima navedenima u nastavku. Ta se nacela primjenjuju na sve pruzatelje usluga
dugotrajne skrbi bez obzira na njihov pravni status i u svim oblicima pruzanja skrbi. Tim se

nacelima izrazavaju zajednicke vrijednosti i zajednicko razumijevanje kvalitete dugotrajne skrbi.
Postovanje

U okviru dugotrajne skrbi poStuju se dostojanstvo i druga temeljna prava i slobode osoba kojima je
takva skrb potrebna, njihovih obitelji i pruzatelja skrbi. To ukljucuje jednako pravo svih osoba, a
osobito osoba s invaliditetom, na neovisan zivot u zajednici, uz jednake moguénosti izbora kao i
drugi. Dugotrajna skrb pruza se bez diskriminacije na temelju roda, rasnog ili etni¢kog podrijetla,
vjere ili uvjerenja, invaliditeta, dobi ili spolne orijentacije. Primatelji skrbi zaSti¢eni su od

zlostavljanja, uznemiravanja, zanemarivanja i svih oblika nasilja.
Prevencija

Cilj je dugotrajne skrbi $to viSe poboljsati fizicko i/ili mentalno zdravlje osoba kojima je potrebna
dugotrajna skrb odnosno sprijeciti njegovo pogorsanje, u€initi ih sposobnijima za neovisan Zivot te

im pritom pomo¢i da budu manje usamljeni 1li drustveno izolirani.
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Usmjerenost na pojedinca

Usluge dugotrajne skrbi pruzaju se bez diskriminacije i njima se odgovara na posebne i promjenjive
potrebe svakog pojedinca kojemu je potrebna dugotrajna skrb. Njima se u potpunosti postuje osobni
integritet osoba kojima je potrebna skrb, uzima se u obzir njihov rod te fizicka, intelektualna,
kulturna, etnicka, vjerska, jezi¢na i socijalna raznolikost njih samih te, prema potrebi, njihovih
obitelji ili njihova neposrednog drustvenog kruga. Osoba kojoj je potrebna dugotrajna skrb u
srediStu je pozornosti i temelj je za planiranje usluga, upravljanje skrbi, profesionalni razvoj radnika

1 pracenje kvalitete.
Sveobuhvatnost 1 kontinuitet

Dugotrajna skrb osmisljena je i pruza se integrirano sa svim drugim relevantnim uslugama,
ukljucujuéi zdravstvenu skrb i telezdravstvo, uz djelotvornu koordinaciju izmedu nacionalne,
regionalne 1 lokalne razine, medu ostalim uklju¢ivanjem dionika u zajednici. Dugotrajna skrb
organizirana je tako da se osobe kojima je ona potrebna mogu pouzdati u kontinuirano pruzanje
niza usluga kad su im potrebne i koliko dugo su im potrebne, uz istodobno pruzanje potpore
njihovom uklju¢ivanju u drustvo i odrZzavanju veza s obitelji i prijateljima. Osigurava se neometan
prelazak izmedu razlicitih usluga dugotrajne skrbi i nastoji se izbje¢i prekid pruzanja usluge ili bilo

kakav negativan ucinak na primljenu skrb.
Usmjerenost na ishode

Dugotrajna skrb usmjerena je ponajprije na koristi za primatelje skrbi u smislu njihove kvalitete
Zivota 1 sposobnosti neovisnog Zivota, a prema potrebi uzimaju se u obzir koristi za njihove obitelji,

neformalne pruZzatelje skrbi i zajednicu.
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Transparentnost

Osobama kojima je potrebna dugotrajna skrb, njihovim obiteljima ili pruzateljima skrbi pruzaju se,
na cjelovit, pristupacan i razumljiv nacin, informacije i savjeti o dostupnim opcijama dugotrajne
skrbi i pruzateljima usluga dugotrajne skrbi, standardima kvalitete i mehanizmima osiguranja

kvalitete, ¢ime im se omogucéuje da odaberu najprikladniju opciju skrbi.
Radna snaga

Dugotrajnu skrb pruzaju kvalificirani i osposobljeni radnici koji imaju pristojnu placu i rade u
postenim radnim uvjetima. Uspostavljaju se 1 poStuju odgovarajuc¢i omjeri radnika koji odrazavaju
broj 1 potrebe osoba koje primaju dugotrajnu skrb i razli¢ite oblike pruzanja skrbi. Postuju se prava
radnika, povjerljivost, profesionalna etika i profesionalna autonomija. Pruzatelji skrbi zasti¢eni su

od zlostavljanja, uznemiravanja i svih oblika nasilja.
Kontinuirano ucenje dostupno je svim radnicima na poslovima dugotrajne skrbi.
Objekti

Svako pruzanje dugotrajne skrbi mora biti u skladu sa zdravstvenim i sigurnosnim propisima te

zahtjevima u pogledu pristupacnosti, zastite okoliSa i Stednje energije.
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