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ZALECENIE RADY

z dnia ...

w sprawie dostepu do przystepnej cenowo i dobrej jakosciowo opieki dlugoterminowej

RADA UNII EUROPEJSKIEJ,

uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczego6lnosci jego art. 292

w zwigzku z jego art. 153 ust. 1 lit. k),

uwzgledniajac wniosek Komisji Europejskie;,
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a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1

2)

Dostepna, przystepna cenowo i dobra jakosciowo opieka dlugoterminowa umozliwia
osobom potrzebujacym opieki jak najdtuzsze zachowanie samodzielnosci i godne zycie.
Pomaga chroni¢ prawa cztowieka, wspiera¢ postep spoleczny i solidarnos¢
mig¢dzypokoleniowa, zwalcza¢ wykluczenie spoteczne i dyskryminacj¢ oraz moze

przyczyniac si¢ do tworzenia miejsc pracy.

W listopadzie 2017 r. Parlament Europejski, Rada 1 Komisja proklamowaty Europejski
filar praw socjalnych! okreslajacy 20 zasad shuzacych wspieraniu sprawnie
funkcjonujacych i sprawiedliwych rynkéw pracy i systemow opieki spotecznej. Zasada 2.
promuje rownouprawnienie plci poprzez wspieranie rownego traktowania i rdwnosci szans
kobiet i mezczyzn we wszystkich dziedzinach. Zasada 9. promuje prawo do rOwnowagi
migdzy zyciem zawodowym a prywatnym osob pelnigcych obowiazki opiekuncze. Zasada
10. podkresla, ze pracownicy maja prawo do wysokiego poziomu ochrony zdrowia

i bezpieczenstwa w miejscu pracy. Zasada 17. uznaje prawo osob z niepetnosprawnosciami
do integracji, w szczegdlnosci do ustug, ktdre pozwolg im na uczestnictwo w rynku pracy
1w zyciu spotecznym. Zasada 18. dotyczaca opieki dlugoterminowej stanowi, ze kazdy ma
prawo do przystepnych cenowo i dobrej jakosci ustug opieki dlugoterminowe;,

w szczegblnosci opieki domowej 1 ustug srodowiskowych.

Migdzyinstytucjonalna proklamacja Europejskiego filaru praw socjalnych (Dz.U. C 428
z 13.12.2017, s. 10).
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4

Ustugi opieki dtugoterminowej organizowane przez organy publiczne na szczeblu
krajowym, regionalnym lub lokalnym uznaje si¢ przede wszystkim za ustugi socjalne
$wiadczone w interesie ogdlnym, poniewaz odgrywajg one jasng rol¢ spoteczng. Utatwiaja
wlaczenie spoteczne i chronig prawa podstawowe wszystkich 0osob potrzebujacych opieki,

w tym osob starszych.

Zgodnie ze ,,Sprawozdaniem na temat opieki dlugoterminowej: tendencje, wyzwania

1 szanse w starzejagcym sie spoteczenstwie, 2021 r.” Komisji Europejskiej i Komitetu
Ochrony Socjalnej! (zwanym dalej ,,sprawozdaniem z 2021 r na temat opieki
dlugoterminowe;j’’) wigkszos¢ opiekundow to kobiety. Uzaleznione od ptci dysproporcje
w podziale pracy opiekunczej sg jednym z gtéwnych czynnikoéw powodujacych réznice
w traktowaniu kobiet i m¢zczyzn na rynku pracy. Kobiety majg $rednio nizsze dochody,
w tym emerytury, 1 potencjalnie mniej srodkéw na pokrycie kosztéw opieki,

a jednoczesnie zyja dluzej niz me¢zczyzni, a wigc bardziej potrzebuja opieki
dlugoterminowej i sg bardziej narazone na ubdstwo i wykluczenie spoteczne przez cate
swoje zycie. Odpowiednie i przystepne cenowo ustugi w zakresie formalnej opieki
dlugoterminowej oraz strategie na rzecz poprawy warunkow pracy w tym sektorze

1 pogodzenia ptatnego zatrudnienia z obowigzkami opiekunczymi mogtyby by¢ zatem

korzystne dla wspierania rownouprawnienia ptci.

Komisja Europejska, Dyrekcja Generalne 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 si¢ spoteczenstwie], Urzad ds. Publikacji,

2021 r.
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(6)
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Niniejsze zalecenie promuje stosowanie art. 21, 23, 24, 25, 26, 31, 33 i 34 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej! dotyczacych niedyskryminacji, rownosci kobiet

1 m¢zczyzn, praw dziecka, praw osOb w podesztym wieku, integracji osob

z niepetnosprawnosciami (nalezyte 1 sprawiedliwe warunki pracy), a takze prawa do zycia

rodzinnego i zawodowego oraz do zabezpieczenia spolecznego i pomocy spoteczne;.

Niniejsze zalecenie jest zgodne z Konwencjag ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych,
w ktorej uznaje si¢ rowne prawo wszystkich osob z niepelnosprawnosciami
do niezaleznego zycia w danej spotecznos$ci na takich samych warunkach, jak inni jej

cztonkowie.

W Planie dzialania na rzecz Europejskiego filaru praw socjalnych, przyjetym przez
Komisj¢ 4 marca 2021 r., zapowiedziano inicjatywe dotyczacg opieki dlugoterminowe;j
majgca na celu ustanowienie ram reform politycznych zmierzajacych do rozwoju
zrébwnowazonej opieki dlugoterminowej, ktora zapewni osobom potrzebujacym lepszy
dostep do ustug wysokiej jako$ci, oraz zachecono panstwa cztonkowskie do inwestowania
w pracownikéw stuzby zdrowia i ustug opiekunczych, aby poprawi¢ ich warunki pracy

1 dostep do szkolen.

1

Dz.U. C 326 226.10.2012, s. 391.
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W sprawozdaniu z 2021 r. dotyczacym opieki dlugoterminowej podkresla sig, ze
zapotrzebowanie na dobrg jakosciowo opieke dlugoterminowa wzros$nie, a zwigkszenie jej
dostgpnosci moze przyczyni¢ si¢ do rownouprawnienia ptci 1 sprawiedliwos$ci spoteczne;.
W sprawozdaniu tym stwierdza si¢, ze najwazniejszymi wyzwaniami w zakresie opieki
dlugoterminowe;j sg dostepnos¢, przystepnos¢ cenowa i jako$é, a odpowiednia sita robocza
jest kluczem do zaspokojenia rosngcego zapotrzebowania na dobre jakosciowo ustugi,

za$ koszt opieki nieformalnej jest czesto niedoszacowany.

Przewiduje si¢, ze starzenie si¢ spoteczenstwa zwigkszy zapotrzebowanie na opieke
dlugoterminowa, poniewaz osoby starsze zazwyczaj maja mniejsze zdolnosci funkcjonalne
1 potrzebuja opieki dlugoterminowej. W sprawozdaniu z 2021 r. na temat opieki
dlugoterminowej prognozuje si¢, ze w ciggu najblizszych 30 lat liczba os6b w wieku 65 lat
1 starszych wzrosnie 0 41 %, z 92,1 mln w 2020 r. do 130,2 mln w 2050 r., natomiast
liczba 0s6b w wieku 80 lat i starszych wzrosnie o 88 %, z 26,6 mln w 2020 r. do 49,9 miln

w 2050 .

Pandemia COVID-19 negatywnie wptyneta na systemy opieki dlugoterminowej 1 poglebita
wiele istniejacych wezesniej stabosci strukturalnych, w szczego6lnosci brak dobrych
jako$ciowo ustug i niedobory pracownikow, a takze uwypuklita pilng potrzebe
wzmocnienia odpornosci systemow opieki dlugoterminowej 1 zwigkszenia wysitkow

na rzecz poprawy autonomii osobistej 1 utatwienia niezaleznego zycia.
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Zgodnie ze ,,Sprawozdaniem z 2021 r. na temat starzenia si¢ spoteczenstwa: prognozy
gospodarcze i budzetowe dla panstw cztonkowskich UE (2019-2070)” Komisji
Europejskiej 1 Komitetu Polityki Gospodarczej miedzy panstwami cztonkowskimi
wystepuja znaczne roéznice pod wzgledem poziomu srodkéw publicznych przeznaczanych
na opieke dlugoterminowa: niektére panstwa inwestuja mniej niz 1 % PKB, podczas gdy
inne wydaja ponad 3 % PKB. Zgodnie z tym raportem w 2019 r. wydatki publiczne na
opieke dtugoterminowa wyniosty 1,7 % PKB Unii, czyli mniej niz szacowana wartos¢
godzin opieki dlugoterminowej $wiadczonej przez opiekundéw nieformalnych, ktérg ocenia
sie na okoto 2,5 % PKB Unii!. W panstwach cztonkowskich, w ktorych wydatki publiczne
na opieke dlugoterminowg sg niskie, korzystanie z formalnych ustug opieki
dlugoterminowej jest bardziej ograniczone. Rosnacy popyt na opieke dlugoterminowa
zwigksza presje na wydatki publiczne, a jednocze$nie wymaga poprawy oplacalnosci
udostepniania opieki dlugoterminowej, na przyktad poprzez strategie promocji zdrowia

i profilaktyki, lepsza integracje i ukierunkowywanie ustug, gromadzenie danych

1 dowodow oraz wykorzystanie nowych technologii i technologii cyfrowych. Strategie
sprzyjajace zrownowazonemu finansowaniu opieki dlugoterminowej sag wazne dla
stabilnosci finansow publicznych, zwtaszcza w konteks$cie starzenia si¢ spoteczenstwa

i malejacej liczby 0s6b czynnych zawodowo w Unii.

Nie da si¢ stale polega¢ w duzym stopniu na opiece nieformalnej. Nalezy spodziewac si¢

wzrostu potrzeb w zakresie opieki formalnej 1 presji na budzety publiczne.

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
dhugoterminowej w UE].
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Opieka dlugoterminowa jest w ograniczonym stopniu objeta ochrong socjalng, a powazna
przeszkode w dostepie do opieki dtugoterminowej czesto stanowig koszty. W przypadku
wielu gospodarstw domowych najwazniejszym powodem niekorzystania z profesjonalnych
ushug opieki domowej, lub niekorzystania w wigkszym zakresie, sg wzgledy finansowe.
Bez odpowiedniej ochrony socjalnej szacunkowe taczne koszty opieki dlugoterminowej
czesto bywaja wyzsze niz dochody danej osoby. Rozwigzania w zakresie ochrony socjalne;j
roéznig si¢ w poszczegolnych panstwach cztonkowskich — w niektorych wsparcie publiczne
jest dostepne tylko dla niewielkiej czgsci 0sob potrzebujacych opieki dlugoterminowe;.
Ochrona socjalna, nawet jesli jest dostepna, czesto nie wystarcza. Szacuje si¢, ze nawet po
otrzymaniu wsparcia srednio prawie potowa 0sob starszych potrzebujacych opieki
dlugoterminowej znajduje si¢ ponizej progu ubostwa po pokryciu kosztéw wiasnych opieki

domowe;j.

Wiele 0s6b nie ma dostepu do potrzebnej im opieki dlugoterminowej, migdzy innymi ze
wzgledu na ogdlnie niewielka oferte ushug oraz ze wzgledu na ograniczong game
mozliwos$ci opieki dlugoterminowej 1 luki terytorialne. W wielu panstwach cztonkowskich
opcje opieki dtugoterminowej sg ograniczone. Ewentualne dostepne opcje to przede
wszystkim opieka nieformalna, najczesciej Swiadczona przez kobiety, 1 opieka w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym. Podaz domowej i srodowiskowej opieki dtugoterminowej jest
nadal niska. Ponadto dysproporcje terytorialne w zakresie dostepnosci opieki
dlugoterminowej utrudniaja rowny dostep do takiej opieki, zwlaszcza na obszarach
wiejskich 1 wyludniajacych si¢. Opcje sa jeszcze bardziej ograniczone dla 0sob

z niepetnosprawnosciami ze wzgledu na nieréwny dostep do ustug opiekunczych.
Rozwigzania w zakresie opieki dlugoterminowej r6znig si¢ pomiedzy panstwami
cztonkowskimi, nalezy jednak stwierdzi¢, Ze silne publiczne sieci dostawcow ushug

w zakresie opieki dlugoterminowej, wraz z odpowiednimi zasobami ludzkimi

1 finansowymi, mogg przyczyni¢ si¢ do poprawy dostgpu do tych ustug.
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Jako$¢ opieki dlugoterminowej zalezy od skutecznego mechanizmu zapewniania jakosci,
ktérego w wielu panstwach cztonkowskich brakuje lub na ktory brak dostatecznych
zasobOw. Zapewnianie jakos$ci jest czesto niewystarczajace w przypadku opieki domowej
1 sSrodowiskowej. Jakos¢ opieki w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych jest bardziej
uregulowana, jednak normy jakosci czesto koncentrujg si¢ na wynikach klinicznych i nie
uwzgledniaja w wystarczajacym stopniu jako$ci zycia 0osob korzystajacych z takiej opieki
1ich zdolnosci do niezaleznego zycia. Nawet jesli normy jakosci istnieja, ich
egzekwowanie nie zawsze jest skuteczne, czgsto z powodu nieodpowiedniej struktury
administracyjnej lub braku zasobow. Brak standardéw dobrej jakos$ci $cisle stosowanych
zaréwno do publicznych, jak i prywatnych podmiotéw swiadczacych opieke, moze
prowadzi¢ do sytuacji zaniedbywania i niewlasciwego traktowania os6b korzystajacych

z opieki oraz do ztych warunkow pracy podmiotow §wiadczacych opieke. Krajowe ramy
jakosci opieki dlugoterminowej, dostosowane do krajowego kontekstu i krajowej struktury
operacyjnej, moga pomoc przezwyciezy¢ te problemy. Takie ramy moga znalez¢
odzwierciedlenie w specjalnych ramach jako$ci w odniesieniu do r6znych szczebli
Swiadczenia opieki dtugoterminowej 1 zarzadzania nig lub w odniesieniu do r6znych

miejsc $wiadczenia opieki.
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Opieka dlugoterminowa ma istotng warto$¢ spoteczng i potencjal tworzenia miejsc pracy,
ale panstwa czlonkowskie maja problemy z przyciggni¢ciem i zatrzymaniem pracownikdéw
opiekunczych miedzy innymi ze wzgledu na nieodpowiednie umiejetnosci, trudne warunki
pracy i niskie ptace. Istniejg rézne niewykorzystane mozliwosci, by zaradzi¢ niedoborowi
pracownikow w tym sektorze. Srodki te mogtyby — w zaleznosci od krajowych potrzeb

1 warunkow — by¢ skierowane do os6b zatrudnionych w niepelnym wymiarze, ktore
chciatyby zwigkszy¢ liczbe godzin pracy, bezrobotnych lub obecnie nieaktywnych osob,
ktore w przesztosci pracowatly jako opiekunowie, pracownikow realizujacych formalng
opieke dtugoterminowa, ktorzy chcg opdzni¢ przejscie na emeryturg, i studentéw. Bez
uszczerbku dla kompetencji panstw cztonkowskich do stanowienia w sprawie
przyjmowania obywateli panstw trzecich w celu wykonywania pracy, w tym w sprawie
liczby przyjmowanych osob, wykorzystanie legalnych i1 etycznych mozliwos$ci migracji

w celu zapewnienia pracownikow realizujgcych opieke dtugoterminowa mogloby

potencjalnie pomoc zaradzi¢ niedoborom pracownikow.

Umiejetnosci wymagane w sektorze opieki sg coraz bardziej zlozone. Na umiejetnosci
sktadaja si¢ wiedza, zdolno$ci i podejscie, ktore umozliwiajg danej osobie skuteczne
wykonywanie zadan lub pracy w okreslonym kontekscie. Oprocz tradycyjnych
umiejetnosci i kompetencji opickunowie czesto musza dysponowac wiedza techniczng
zwigzang z korzystaniem z nowych technologii, umiejetnosciami cyfrowymi

1 komunikacyjnymi, czgsto w jezyku obcym, a takze umiejetnosciami zaspokajania
ztozonych potrzeb i1 pracy w zespotach multidyscyplinarnych. Bez odpowiedniej strategii
w zakresie ksztatcenia 1 szkolenia, w tym szkolenia w miejscu pracy, wymogi w zakresie
umiejetnosci mogg dla wielu oséb by¢ barierg utrudniajacg wejscie na rynek lub dalsze

postepy w tym sektorze.
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(18) Zawodowi opiekunowie czgsto nie sg przeszkoleni w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, maja do czynienia z niestandardowymi formami zatrudnienia, pracuja
w nieregularnych godzinach 1 w systemie zmianowym, do§wiadczaja luk w ochronie
socjalnej 1 obcigzen fizycznych lub psychicznych oraz otrzymuja niskie wynagrodzenia.
Niewielki zakres stosowania uktadow zbiorowych w przypadku pracownikow
realizujacych opieke dtugoterminowg i ograniczone wydatki publiczne na opieke

dhugoterminowg moga przyczynia¢ si¢ do niskich wynagrodzen w tym sektorze.

(19) Niektore grupy pracownikéw, w tym pracownicy opieki zamieszkujagcy w domu
podopiecznego lub domowi pracownicy opieki dlugoterminowej, borykaja si¢ ze
szczegolnie trudnymi warunkami pracy, takimi jak niskie ptace, niekorzystna organizacja
czasu pracy, praca nierejestrowana, niewystarczajaca ochrona socjalna, nieprzestrzeganie
podstawowych przepiséw dotyczacych ochrony pracy oraz nielegalne formy zatrudnienia.
Konwencja nr 189 Migdzynarodowej Organizacji Pracy z 2011 r. dotyczaca pracownikow
domowych okresla podstawowe prawa i1 zasady oraz zobowigzuje wlasciwe organy
krajowe do podjecia szeregu krokow w celu zapewnienia godnych warunkow pracy

pracownikom domowym.
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(20)

Opieka nieformalna ma zasadnicze znaczenie, jesli chodzi o zapewnienie opieki
dlugoterminowej, gdyz opieke zazwyczaj w duzej mierze zapewniajg opickunowie
nieformalni, gldwnie kobiety, czesto ze wzgledu na brak dostgpnej i przystepnej cenowo
formalnej opieki dlugoterminowej. Z drugiej strony wiele osob woli zapewnia¢ opieke
nieformalng lub z niej korzysta¢. Jednak zapewnianie opieki nieformalnej moze mie¢
negatywny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz samopoczucie opiekunéw,
stanowi takze istotng przeszkode w zatrudnieniu, zwtaszcza dla kobiet. Wptywa to
bezposrednio na ich biezace dochody oraz na wysoko$¢ emerytury w zwigzku

z ograniczonym nabyciem uprawnien emerytalnych, co moze mie¢ jeszcze wigksze

znaczenie dla opiekunéw majacych dodatkowe obowiazki w zakresie opieki nad dzie¢mi.

Dlatego tez wszyscy nieformalni opiekunowie, zarowno mezczyzni, jak 1 kobiety,
potrzebuja wlasciwej rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym i lepszego
godzenia obowiazkoéw zawodowych z opiekunczymi. Ponadto w niektorych przypadkach
nieformalni opiekunowie nie maja dostepu do odpowiedniej ochrony socjalnej i nie
otrzymuja wystarczajacego bezposredniego lub posredniego wsparcia w zapewnianiu
opieki, w tym wsparcia finansowego. Srodki wspierajace walidacje umiejgtnoci moga
pomoc zainteresowanym osobom przejs$¢é do sektora opieki formalnej. Dzieci i mlodziez
pochodzace z rodzin, w ktorych kto$ byt przewlekle chory, czgsciej maja problemy ze
zdrowiem psychicznym i czg$ciej gorzej im si¢ wiedzie w zwigzku z dlugoterminowym

wplywem na ich dochody i wiaczenie spoleczne.
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1)

(22)

Organizacja opieki dlugoterminowej r6zni si¢ w poszczeg6lnych panstwach Unii. Opieka
dhugoterminowa $wiadczona jest w ramach czg¢sto ztozonego systemu ustug opieki
zdrowotnej 1 spotecznej, a czasem w ramach innych rodzajow wsparcia, takich jak
mieszkalnictwo 1 dziatania podejmowane na szczeblu lokalnym. Istniejg takze roznice pod
wzgledem statusu zatrudnienia zawodowych opiekunow, i jesli chodzi o role organow
administracji na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym oraz rol¢ sektora
publicznego, prywatnego i spotdzielczego. Do monitorowania opieki dlugoterminowe;j
stosuje si¢ tez rozne wskazniki, a dane administracyjne czesto nie sg dostgpne lub

porownywalne na poziomie Unii.

Opieka dlugoterminowa obejmuje rozne podmioty, w tym osoby potrzebujace opieki
dlugoterminowej, cztonkoéw ich rodzin i reprezentujace ich organizacje, wlasciwe organy
krajowe, regionalne i lokalne, partneréw spolecznych, organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego, podmioty §wiadczace opieke dtugoterminowa oraz podmioty
odpowiedzialne za wspieranie wigczenia spolecznego, integracje i ochrone praw
podstawowych, w tym krajowe organy ds. réwnos$ci. Podmioty gospodarki spotecznej,

w tym sp6ldzielnie, towarzystwa swiadczen wzajemnych, stowarzyszenia i fundacje oraz
przedsiebiorstwa spoteczne, to istotni partnerzy organdw publicznych w zapewnianiu

opieki dlugoterminowe;.
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(23)

Proces europejskiego semestru dzigki wykorzystaniu tabeli wskaznikéw spotecznych
pozwolil wskaza¢ wyzwania w zakresie opieki dtugoterminowej, w zwigzku z czym

do kilku panstw cztonkowskich wystosowano zalecenia krajowe w tej dziedzinie.

W wytycznych dotyczacych polityk zatrudnienia panstw cztonkowskich przyjetych
decyzja Rady (UE) 2022/2296! podkreslono, jak wazne jest zapewnienie dostepnosci
przystepnej cenowo i dobrej jakosci opieki dlugoterminowej. Otwarta metoda koordynacji
w dziedzinie ochrony socjalnej i wigczenia spotecznego ma na celu promowanie dostepne;,
dobrej jakosciowo 1 trwatej opieki dtugoterminowej i wspiera ten cel poprzez
monitorowanie, wielostronny nadzér nad reformami, prace tematyczne i wzajemne uczenie
sie. Komitet Ochrony Socjalnej opracowal europejskie ramy jakosci ustug spotecznych?,

w tym opieki dlugoterminowej. Nadal nie ma jednak kompleksowych ram unijnych, ktore

wyznaczatyby kierunek reform krajowych w dziedzinie opieki dlugoterminowe;.

Decyzja Rady (UE) 2022/2296 z dnia 21 listopada 2022 r. w sprawie wytycznych
dotyczacych polityki zatrudnienia panstw cztonkowskich (Dz.U. L 303 z 24.11.2022, s. 67).

Dobrowolne europejskie ramy odniesienia na rzecz zapewniania jakosci ustug spotecznych,
SPC/2010/10/8 final.
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(24) Unia zapewnia wiele mozliwosci finansowania opieki dtugoterminowej, koncentrujac si¢
na réznych priorytetach inwestycyjnych zgodnie z przepisami szczegélowymi dotyczacymi
roznych programéw finansowania, ktore obejmujg Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego (zorientowany gléwnie na wsparcie ustug srodowiskowych i opartych na
rodzinie §wiadczonych poza zaktadami pielggnacyjno-opiekunczymi), Europejski Fundusz
Spoteczny Plus oraz jego komponent ,,Zatrudnienie i innowacje spoteczne”, Fundusz na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji, program ,,Horyzont Europa”, Program UE dla
zdrowia, program ,,Cyfrowa Europa”, wsparcie techniczne na rzecz wzmocnienia
zdolnos$ci organdéw krajowych w zakresie opracowywania, rozwijania i wdrazania reform
za posrednictwem Instrumentu Wsparcia Technicznego oraz Instrumentu na rzecz
Odbudowy i1 Zwigkszania Odpornosci w odniesieniu do kwalifikujacych si¢ reform

1 inwestycji w kontek$cie odbudowy po pandemii COVID-19.
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(25)

Podstawa niniejszego zalecenia sg unijne przepisy w zakresie przejrzystych

i przewidywalnych warunkéw pracy, takie jak dyrektywa 96/71/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady!, dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/11522

i dyrektywa (UE) Parlamentu Europejskiego i Rady 2022/20413, w zakresie rOwnowagi
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, takie jak dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 219/11584 oraz w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy, takie jak
dyrektywa Rady 89/391/EWG?, dyrektywa Rady 89/656/EWGS, dyrektywa Rady
90269/EWG’, dyrektywa Rady 98/24/WES,

Dyrektywa 96/71/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 1996 r. dotyczaca
delegowania pracownikéw w ramach §wiadczenia ustug (Dz.U. L 18 2 21.1.1997, s. 1).
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1152 z dnia 20 czerwca 2019 r.

w sprawie przejrzystych i1 przewidywalnych warunkéw pracy w Unii Europejskiej (Dz.U. L
186z 11.7.2019, s. 105)

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2041 z dnia 19 pazdziernika

2022 r. w sprawie adekwatnych wynagrodzen minimalnych w Unii Europejskiej (Dz.U.

L 275z 25.10.2022, s. 33).

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca 2019 r.

w sprawie rownowagi mi¢dzy zyciem zawodowym a prywatnym rodzicéw 1 opiekunow
oraz uchylajaca dyrektywe Rady 2010/18/UE (Dz.U. L 188 z 12.7.2019, s. 79).

Dyrektywa Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia srodkow
w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy (Dz.U. L 183
z229.6.1989, s. 1).

Dyrektywa Rady89/656/EWG z dnia 30 listopada 1989 r. w sprawie minimalnych wymagan
w dziedzinie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow korzystajacych

z wyposazenia ochronnego (trzecia dyrektywa szczegdbtowa w rozumieniu art.. 16 ust. 1
dyrektywy 89/391/EWG)(Dz.U. L 393 z 30.12.1989, s. 18).

Dyrektywa Rady 90/269/EWG z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych wymagan
dotyczacych ochrony zdrowia i bezpieczenstwa podczas r¢gcznego przemieszczania cigzaroOw
w przypadku mozliwosci wystgpienia zagrozenia, zwtaszcza urazéw kregostupa
pracownikow (czwarta szczegdtowa dyrektywa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy
89/391/EWQG) (Dz.U. L 156 2 21.6.1990, s. 9).

Dyrektywa Rady 98/24/WE z dnia 7 kwietnia 1998 r. w sprawie ochrony zdrowia

1 bezpieczenstwa pracownikow przed ryzykiem zwigzanym ze srodkami chemicznymi

w miejscu pracy (czternasta dyrektywa szczegdélowa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy
89/391/EWQG) (Dz.U. L 131 2 5.5.1998, s. 11).
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(26)

dyrektywa 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady!, dyrektywa 2003/88/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady?, dyrektywa 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady? oraz dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/35/UE*ktore to przepisy

majg zastosowanie do opieki dtugoterminowe;j i sg dla niej przydatne.

Z pelnym poszanowaniem zasad pomocniczo$ci i proporcjonalno$ci oraz przy
uwzglednieniu roznorodnosci systeméw opieki dtugoterminowej, w tym systemow
zdecentralizowanych, a takze r6znych rozwigzan organizacyjnych w nich stosowanych,
niniejsze zalecenie pozostaje bez uszczerbku dla uprawnien panstw cztonkowskich

do organizowania ich systemow ochrony socjalnej i nie uniemozliwia im zachowania ani

wprowadzenia przepisoOw dotyczacych ochrony socjalnej wykraczajacych poza zalecane

przepisy,

PRZYJMUIJE NINIEJSZE ZALECENIE:

Dyrektywa 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 18 wrze$nia 2000 r.

w sprawie ochrony pracownikoéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dziatanie
czynnikdéw biologicznych w miejscu pracy (siddma dyrektywa szczegétowa w rozumieniu
art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG) (Dz.U. L 262 z 17.10.2000, s. 21).

Dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r.
dotyczaca niektorych aspektow organizacji czasu pracy (Dz.U. L 299 z 18.11.2003, s. 9).
Dyrektywa 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.

w sprawie ochrony pracownikéw przed zagrozeniem dotyczacym narazenia na dzialanie
czynnikéw rakotworczych, mutagenow lub substancji reprotoksycznych podczas pracy
(sz6sta dyrektywa szczegblowa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy Rady 89/391/EWG)
(Dz.U. L 158 2 30.4.2004, s. 50).

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/35/UE z dnia 26 czerwca 2013 r.

w sprawie minimalnych wymagan w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
dotyczacych narazenia pracownikdw na zagrozenia spowodowane czynnikami fizycznymi
(polami elektromagnetycznymi) (dwudziesta dyrektywa szczegétowa w rozumieniu art. 16
ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG) 1 uchylajaca dyrektywe 2004/40/WE (Dz.U. L 179
7)29.6.2013, s. 1).
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CEL I ZAKRES STOSOWANIA

1. Niniejsze zalecenie ma na celu poprawe dostepu do przystepnej cenowo i dobrej

jakosciowo opieki dlugoterminowej dla wszystkich osob, ktore jej potrzebuja.

2. Niniejsze zalecenie dotyczy wszystkich 0oséb potrzebujacych opieki dlugoterminowej oraz
wszystkich opiekunéw formalnych i nieformalnych. Ma ono zastosowanie do opieki

dlugoterminowej §wiadczonej we wszystkich miejscach §wiadczenia opieki.
DEFINICJE
3. Do celow niniejszego zalecenia stosuje si¢ nastepujace definicje:

a) ,opieka dlugoterminowa” oznacza ustugi i wsparcie dla oséb, ktore w wyniku
stabosci, choroby lub niepetnosprawnosci psychicznej lub fizycznej potrzebujg przez
dluzszy czas pomocy w czynnosciach zycia codziennego lub pewnej stalej opieki
pielegniarskiej. Czynno$ciami zycia codziennego, przy ktorych potrzebne jest
wsparcie, moga by¢ czynnosci samoopieki, ktore trzeba wykonywac kazdego dnia,
mianowicie podstawowe czynnos$ci zycia codziennego takie jak mycie si¢, ubieranie
si¢, jedzenie, ktadzenie si¢ do 16zka lub siadanie na krzesle 1 wstawanie z t6zka lub
krzesta, poruszanie si¢, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie potrzeb
fizjologicznych, lub czynnosci zwigzane z niezaleznym zyciem, mianowicie ztozone
czynnosci zycia codziennego takie jak przygotowywanie positkow, gospodarowanie
pieniedzmi, zakupy artykulow spozywczych lub osobistych, wykonywanie lekkich

lub cigzkich prac domowych oraz korzystanie z telefonu;
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b)

d)

g)

,formalna opieka dtugoterminowa” oznacza opiek¢ dtugoterminowg zapewniang
przez zawodowych pracownikow realizujacych opieke dlugoterminowa, ktora moze
przyja¢ forme opieki domowej, opieki srodowiskowej lub opieki w zaktadzie

pielegnacyjno-opiekunczym,;

,opieka domowa” oznacza formalng opiek¢ dtugoterminowa zapewniang
w prywatnym miejscu zamieszkania osoby korzystajacej z opieki przez co najmniej

jednego zawodowego pracownika opieki realizujacego opieke dtugoterminowa;

,»opieka srodowiskowa” oznacza formalng opieke dtugoterminowsg zapewniang
1 organizowang na poziomie spotecznosci, na przyktad w formie ustug opieki

dziennej dla dorostych lub opieki wytchnieniowej;

,»opieka w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym” oznacza formalng opieke
dlugoterminowg zapewniang osobom przebywajacym w stacjonarnych placéwkach

opieki dlugoterminowej;

,opieka nieformalna” oznacza opiek¢ dtugoterminowa zapewniang przez opiekuna
nieformalnego tzn. kogo$ w otoczeniu spotecznym osoby potrzebujacej opieki,
w tym partnera, dziecko, rodzica lub inng osobe, ktdra nie jest zatrudniona jako

zawodowy pracownik opieki zajmujacy si¢ opiekg dlugoterminowa;

,hiezalezne zycie” oznacza, ze wszystkie osoby potrzebujace opieki
dhugoterminowej moga mieszka¢ w danej spotecznosci na takich samych warunkach,
jak inni jej cztonkowie, maja mozliwo$¢ wyboru swego miejsca zamieszkania oraz
tego, gdzie 1 z kim mieszkaja, na takich samych zasadach, jak inne osoby, oraz nie sa

zobowigzane do mieszkania w okreslonych warunkach;
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h)

,domowy pracownik opieki dlugoterminowej” oznacza kazda osobe wykonujaca
prace w gospodarstwie domowym, ktéra zapewnia opieke dlugoterminowa w ramach

stosunku pracy;

,»opiekun zamieszkujgcy w domu podopiecznego” oznacza domowego pracownika
realizujacego opieke dhugoterminows, ktory mieszka z osoba korzystajaca z opieki

1 zapewnia jej opieke dlugoterminowa.

ADEKWATNOSC, DOSTEPNOSC 1 JAKOSC

4. Zaleca si¢ panstwom cztonkowskim, by zapewnily adekwatno$¢ ochrony socjalnej

w odniesieniu do opieki dlugoterminowej, w szczegolnosci dopilnowaty, by wszyscy

ludzie potrzebujacy tej opieki mieli do niej dostgp oraz by byta ona:

a)

b)

zapewniana w odpowiednim czasie, czyli aby osoby potrzebujace opieki
dlugoterminowej mogty otrzymac niezb¢dng opieke jak najszybciej 1 na tak dlugo,
jak tego potrzebuja;

kompleksowa, czyli aby obejmowata wszystkie potrzeby w zakresie opieki
dlugoterminowej wynikajace z obnizenia sprawno$ci umystowej lub fizyczne;j,
okreslane na podstawie oceny opierajacej si¢ na jasnych i obiektywnych kryteriach,

oraz aby byla skoordynowana z innymi uslugami wspierajacymi i socjalnymi;

przystepna cenowo, czyli aby umozliwiata osobom potrzebujacym opieki
dhlugoterminowej utrzymanie godziwego poziomu zycia oraz chronita je przed
ubostwem 1 wykluczeniem spotecznym spowodowanymi ich potrzebami w zakresie

opieki dlugoterminowej, pozwalajac im na zachowanie godnosci.
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5. Zaleca si¢ panstwom cztonkowskim, by nieustannie dostosowywaty oferte ustug opieki
dlugoterminowej do potrzeb w tym zakresie i jednocze$nie zapewnialy zrownowazony
zestaw réznych mozliwosci opieki dtugoterminowej we wszystkich miejscach §wiadczenia
opieki, aby umozliwi¢ zaspokajanie réznych potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowe;j
1 wspiera¢ swobode wyboru i udziat w procesie decyzyjnym o0sob potrzebujacych opieki,
W tym poprzez:

a)  rozwo0j lub poprawe opieki domowej 1 opieki srodowiskowe;;

b) niwelowanie dysproporcji terytorialnych w mozliwosciach korzystania z opieki
dlugoterminowe;j i dostgpie do niej, szczegolnie na obszarach wiejskich
1 wyludniajacych sig;

c)  wprowadzanie dostepnych innowacyjnych rozwigzan technologicznych i cyfrowych
w zakresie $wiadczenia ustug opiekunczych, w tym w celu wspierania autonomii
1 niezaleznego zycia, i jednoczesne rozwigzywanie potencjalnych wyzwan
zwigzanych z cyfryzacja;

d)  zapewnienie, aby ustugi 1 zaklady opieki dlugoterminowej byly dostepne dla osob ze
szczegolnymi potrzebami i 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz z poszanowaniem
rownego prawa wszystkich 0sob z niepetnosprawnosciami do niezaleznego zycia
w danej spolecznosci na takich samych warunkach, jak inni jej czlonkowie;

e)  zapewnienie, by ustugi opieki dlugoterminowej byty prawidtowo skoordynowane
z ushugami w zakresie profilaktyki, aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu
1 ushugami zdrowotnymi oraz by wspieraty autonomi¢ i niezalezne zycie, pozwalajac,
na ile to mozliwe, na poprawe stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego lub
zapobiegajac jego pogarszaniu si¢.
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6. Zaleca si¢ panstwom cztonkowskim, by zapewnily ustanowienie dopasowanych

do sytuacji w danym kraju kryteriow i standardow dobrej jakosci we wszystkich miejscach

$wiadczenia opieki dlugoterminowej oraz $ciste stosowanie tych kryteriow i standardow

przez wszystkie podmioty §wiadczace opieke dlugoterminowa, niezaleznie od ich statusu
prawnego. W tym celu panstwa cztonkowskie sg proszone o zapewnienie krajowych ram
jakosci opieki dlugoterminowej, opartych na zasadach jakosci okreslonych w zalaczniku

1 obejmujacych odpowiedni mechanizm zapewniania jakosci. Ramy te:

a)  zapewnia, by — we wspolpracy z podmiotami §wiadczacymi opieke dtugoterminowsg
1 osobami korzystajacymi z takiej opieki — wszystkie podmioty $wiadczace ustugi
opieki dlugoterminowej we wszystkich miejscach §wiadczenia takiej opieki
przestrzegaty kryteriow i standardow jakosci,

b)  zachgca podmioty $wiadczace opieke dlugoterminowa do wykraczania poza
minimalne standardy jakosci i do ciaglej poprawy jakosci oraz zwicksza zdolno$¢
tych podmiotow w tym zakresie,

c)  przydzielg srodki na zapewnienie jako$ci na szczeblu krajowym, regionalnym
1 lokalnym oraz zach¢ca podmioty §wiadczace opieke dlugoterminowa
do uwzgledniania $rodkoéw finansowych na zarzadzanie jakoscia,

d) zapewnia, w stosownych przypadkach, uwzglednianie w zamdwieniach publicznych
wymogow dotyczacych jakosci opieki dtugoterminowe;,

e) beda promowac autonomig, niezalezne zycie 1 wiaczenie spoteczne we wszystkich
miejscach §wiadczenia opieki dtugoterminowe;;

f)  zapewnig ochrong¢ przed niewlasciwym traktowaniem, ngkaniem, zaniedbywaniem
1 wszelkimi innymi formami przemocy wobec wszystkich osob potrzebujacych
opieki 1 wszystkich opiekunow.
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OPIEKUNOWIE

7. Zaleca si¢ panstwom cztonkowskim, by wspieraty wysokiej jako$ci zatrudnienie

1 sprawiedliwe warunki pracy w sektorze opieki dlugoterminowej, w szczegolnosci przez:

a) promowanie krajowego dialogu spotecznego 1 rokowan zbiorowych w dziedzinie
opieki dlugoterminowej, w tym wspieranie wzrostu atrakcyjnos$ci wynagrodzen,
wlasciwej organizacji pracy i niedyskryminacji w tym sektorze, przy jednoczesnym

poszanowaniu autonomii partneréw 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, w tym zapewnienie ochrony przed
nckaniem, niewlasciwym traktowaniem i wszelkimi formami przemocy wszystkim

pracownikom realizujagcym opieke dlugoterminowa,

c) podjecie wyzwan, przed jakimi stoja pracownicy szczegdlnie narazeni na zagrozenia,
tacy jak domowi pracownicy opieki dlugoterminowej, opickunowie zamieszkujacy
w domu podopiecznego 1 pracownicy opiekunczy - cudzoziemcy, w tym poprzez

zapewnienie skutecznej regulacji i profesjonalizacji takiej opieki.
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8. Zaleca si¢ panstwom cztonkowskim, by — w stosownych przypadkach we wspotpracy

z partnerami spotecznymi, podmiotami $wiadczacymi opieke dlugoterminow3g i innymi

zainteresowanymi stronami — zwigkszyly profesjonalizacje opieki i zajely si¢ kwestiami

zapotrzebowania na umiej¢tnosci i niedoborow pracownikow w opiece dtugoterminowe;,

w szczegblnosci poprzez:

a)  opracowywanie i doskonalenie wstgpnego 1 ustawicznego ksztatcenia i szkolenia
w celu wyposazenia obecnych i1 przysztych pracownikoéw realizujacych opieke
dhugoterminowa w niezbedne umiejetnosci i kompetencje, w tym cyfrowe,

b)  tworzenie $ciezek kariery w sektorze opieki dlugoterminowej, w tym poprzez
doskonalenie zawodowe, przekwalifikowanie, walidacj¢ umieje¢tnosci oraz ustugi
informacyjne i doradcze,

c) tworzenie mozliwosci legalnego zatrudnienia nierejestrowanych pracownikow
realizujacych opieke dlugoterminows,

d)  badanie mozliwos$ci legalnej migracji dla pracownikéw opieki realizujacych opieke
dlugoterminowa,

e) podnoszenie standardéw zawodowych, oferowanie pracownikom realizujagcym
opieke dlugoterminowg, w tym osobom o niskich kwalifikacjach lub bez zadnych
kwalifikacji, atrakcyjnego statusu zawodowego 1 perspektyw zawodowych oraz
adekwatnej ochrony socjalnej,

f)  wdrazanie Srodkdw majacych na celu zwalczanie stereotypow plci 1 segregacji
plciowej oraz uczynienie zawodu pracownika opieki dtugoterminowej atrakcyjnym
zarowno dla mezczyzn, jak 1 dla kobiet.
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9. Zaleca si¢ panstwom cztonkowskim ustanowienie jasnych procedur identyfikowania

opiekunow nieformalnych i wspierania ich w dziataniach opiekunczych poprzez:
a)  ulatwianie ich wspotpracy z pracownikami realizujagcymi opieke dlugoterminowa,

b) pomoc w dostepie do niezbednych szkolen, w tym szkolen w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, doradztwa, opieki zdrowotnej, wsparcia
psychologicznego i opieki wytchnieniowej, a takze wspieranie ich w godzeniu

obowigzkow zawodowych 1 zwigzanych z opieka,

¢)  zapewnienie im dostepu do ochrony socjalnej lub odpowiedniego wsparcia
finansowego, a jednoczes$nie zadbanie o to, aby takie wsparcie nie zniechecito ich

do uczestnictwa w rynku pracy.
ZARZADZANIE, MONITOROWANIE I SPRAWOZDAWCZOSC

10. Zaleca si¢ panstwom cztonkowskim, by zapewnitly nalezyte zarzadzanie polityka
w zakresie opieki dlugoterminowej, w tym skuteczny mechanizm koordynacji w celu
opracowywania, wdrazania i monitorowania dziatan w ramach polityki oraz inwestycji

w tym obszarze, w szczegdlnosci poprzez:

a)  mianowanie koordynatora ds. opieki dlugoterminowej lub uruchomienie innego
wlasciwego mechanizmu koordynacyjnego, w zalezno$ci od warunkéw krajowych,

ktory wspieratby wdrazanie niniejszego zalecenia na szczeblu krajowym,
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b)

d)

angazowanie wlasciwych zainteresowanych stron, np. partnerow spotecznych,
organizacji spoleczenstwa obywatelskiego, podmiotow gospodarki spotecznej,
instytucji szkolenia i ksztatcenia zawodowego, 0sob korzystajacych z opieki

1 wszystkich innych zainteresowanych stron na szczeblu krajowym, regionalnym
i lokalnym w przygotowywanie, wdrazanie, monitorowanie i oceng¢ polityk

w zakresie opieki dlugoterminowej oraz poprawe ich spdjnosci z innymi
odpowiednimi politykami, w tym z polityka w zakresie ochrony zdrowia,
zatrudnienia, ksztatcenia i szkolenia, szerszej ochrony socjalnej 1 wlgczenia
spolecznego, rownouprawnienia ptci, praw 0séb z niepelnosprawno$ciami i praw

dziecka,

zapewnienie krajowych ram dotyczacych gromadzenia i oceny danych w oparciu
o odpowiednie wskazniki, tam gdzie to istotne i mozliwe — zdezagregowanych
wedlug plci i wieku, oraz dotyczacych zbierania informacji poswiadczajacych stan

faktyczny, w tym w odniesieniu do brakoéw w §wiadczeniu opieki dlugoterminowe;;

gromadzenie wyciggnietych wnioskdéw, skutecznych praktyk i informacji zwrotnych
w sprawie polityk i praktyk w zakresie opieki dtugoterminowej, migdzy innymi
wsrod osob korzystajacych z opieki, opiekundw i innych zainteresowanych stron,

z my$la o §wiadomym ksztattowaniu polityki,

opracowanie mechanizmu prognozowania potrzeb w zakresie opieki
dlugoterminowej na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym oraz wiaczenie go

do planowania dostepnosci opieki dlugoterminowej,

wzmocnienie planowania awaryjnego 1 zdolnosci awaryjnych w celu zapewnienia
ciggtosci $wiadczenia opieki dtugoterminowej w obliczu nieprzewidzianych

okoliczno$ci 1 sytuacji nadzwyczajnych,
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1.

12.

g)  wprowadzanie srodkow majacych na celu podnoszenie §wiadomosci, zachgcanie
do korzystania i utatwianie korzystania z dostgpnych ustug opieki dtugoterminowej
1 wsparcia przez osoby potrzebujace opieki dlugoterminowej, ich rodziny,
pracownikow realizujgcych opieke dlugoterminowg i opiekundéw nieformalnych,

w tym na szczeblu regionalnym i lokalnym,

h)  mobilizowanie i gospodarne wykorzystywanie adekwatnego i trwatego finansowania
na rzecz opieki dlugoterminowej, m.in. poprzez korzystanie z unijnych funduszy
1 instrumentow, a takze prowadzenie polityki sprzyjajacej trwatemu finansowaniu
ustug opieki dlugoterminowej w sposob spojny z 0golng stabilnoscig finansdéw

publicznych.

Zaleca si¢ panstwom cztonkowskim, by w ciggu 18 miesi¢cy od przyjecia niniejszego
zalecenia poinformowaty Komisje o zestawie §rodkow, jakie zastosowaty lub planuja
zastosowac z my$la o jego wdrozeniu, w stosownych przypadkach na podstawie
istniejgcych krajowych strategii lub plandw oraz z uwzglednieniem warunkow krajowych,
regionalnych 1 lokalnych. PdZniejsze sprawozdania z postepu prac powinny opierac si¢ we
wiasciwych przypadkach na odpowiednich mechanizmach sprawozdawczosci i1 forach,

w tym dziatajacych w ramach otwartej metody koordynacji w dziedzinie ochrony socjalne;j
1 wlaczenia spotecznego, europejskiego semestru 1 innych odpowiednich unijnych

programdw 1 mechanizméw sprawozdawczosci, takich jak krajowe plany naprawy.
Rada z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze Komisja zamierza:

a)  uruchomi¢ unijne finansowanie i wsparcie techniczne w celu promowania reform

krajowych 1 innowacji spotecznych w dziedzinie opieki dtugoterminowe;;
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b)  monitorowaé postepy we wdrazaniu niniejszego zalecenia w kontekscie
europejskiego semestru i otwartej metody koordynacji w dziedzinie ochrony
socjalnej 1 wlaczenia spotecznego, regularnie podsumowujac postepy z Komitetem
Ochrony Socjalnej oraz, w stosownych przypadkach, z Komitetem ds. Zatrudnienia,
w oparciu o $rodki okreslone w pkt 11, krajowe programy reform i inne wltasciwe
dokumenty oraz sprawozdania z postepoOw przedstawione przez panstwa
cztonkowskie oraz na podstawie wskaznikow, o ktorych mowa w lit. e), a takze ze
zamierza ztozy¢ sprawozdanie Radzie w ciggu pigciu lat od przyjecia niniejszego

zalecenia;

c)  wspoOtpracowaé z panstwami czlonkowskimi za posrednictwem Komitetu Ochrony
Socjalnej, Komitetu ds. Zatrudnienia oraz we wlasciwych przypadkach
z koordynatorami ds. opieki dlugoterminowej lub cztonkami mechanizméow
koordynacyjnych, o ktérych mowa w pkt 10 lit. a), a takze z wlasciwymi
zainteresowanymi stronami, tak aby utatwia¢ wzajemne uczenie si¢, wymiane
doswiadczen 1 monitorowac¢ dziatania podejmowane w zwiazku z niniejszym

zaleceniem, o ktérych mowa w pkt 11;

d)  wspotpracowaé z panstwami cztonkowskimi w celu zwickszenia dostepnosci,
zakresu 1 przydatnosci porownywalnych danych dotyczacych opieki
dlugoterminowej na poziomie Unii, w oparciu o spodziewane wyniki prac grupy

zadaniowej Komisji ds. statystyk dotyczacych opieki dlugoterminowej;
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g)

wspotpracowac z Komitetem Ochrony Socjalnej w celu okreslenia wskaznikow
monitorowania wdrazania niniejszego zalecenia, w oparciu o wspoOtprace w zakresie
wspolnych wskaznikéw dotyczacych opieki dlugoterminowej 1 inne ramy
monitorowania, aby unikna¢ powielania prac 1 ograniczy¢ obcigzenia

administracyjne,

sporzadza¢ wspdlne sprawozdania z Komitetem Ochrony Socjalnej na temat opieki
dhugoterminowej, w ktérych analizuje si¢ wspdlne wyzwania w zakresie opieki
dhugoterminowej oraz §rodki przyjete przez panstwa cztonkowskie w celu stawienia

1m czota,

zintensyfikowa¢ dziatania w zakresie podnoszenia §wiadomosci i komunikacji na
szczeblu Unii oraz wérod panstw cztonkowskich 1 odpowiednich zainteresowanych

stron.

Sporzadzono w Brukseli

W imieniu Rady

Przewodniczqcy / Przewodniczqca
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ZALACZNIK

ZASADY JAKOSCI W OPIECE DEUGOTERMINOWE]

Panstwa cztonkowskie zacheca si¢ do wprowadzenia krajowych ram jakosci opieki
dhlugoterminowej, o ktorych mowa w pkt 6, zgodnie z ponizszymi zasadami. Zasady te majg
zastosowanie do wszystkich podmiotow §wiadczacych opieke dtugoterminowa, niezaleznie od ich
statusu prawnego, 1 we wszystkich miejscach §wiadczenia opieki. Sg one wyrazem wspolnych

wartos$ci 1 wspdlnego rozumienia jakosci opieki dtugoterminowe;.
Szacunek

Opieke dlugoterminowa zapewnia si¢ z poszanowaniem godnosci i innych podstawowych praw

1 wolnosci 0sob potrzebujacych opieki dtugoterminowe;j, ich rodzin i opiekunéw. Obejmuje to
réwne prawo wszystkich 0sob, szczegdlnie 0sob z niepelnosprawnosciami, do niezaleznego zycia

w danej spotecznosci na takich samych warunkach, jak inni jej cztonkowie. Opieke dtugoterminowa
zapewnia si¢ bez dyskryminacji ze wzgledu na pteé, rase, pochodzenie etniczne, religi¢ lub
przekonania, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacj¢ seksualng. Osoby korzystajace z opieki sg
chronione przed niewtasciwym traktowaniem, ngkaniem, zaniedbaniem i wszelkimi formami

przemocy.
Profilaktyka

Opieka dlugoterminowa ma na celu przywrdocenie w jak najwiekszym stopniu sprawnosci
umystowej lub fizycznej osobom potrzebujacym opieki dtugoterminowej lub zapobieganie
spadkowi ich sprawno$ci umystowej lub fizycznej, a takze wzmacnianie ich zdolno$ci

do niezaleznego zycia, przy jednoczesnym tagodzeniu skutkow doswiadczanej przez te osoby

samotnosci lub izolacji spoteczne;.
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Podejscie ukierunkowane na cztowieka

Ustugi opieki dtugoterminowej sg $wiadczone bez jakiejkolwiek dyskryminacji w celu zaspokojenia
szczegOlnych 1 zmieniajgcych si¢ potrzeb kazdej osoby potrzebujacej opieki dtugoterminowe;.
Ustugi te swiadczy si¢ z pelnym poszanowaniem integralnosci osobistej 0sob potrzebujacych
opieki, z uwzglednieniem ich plci, r6znorodnosci pod wzgledem fizycznym, intelektualnym,
kulturowym, etnicznym, religijnym, jezykowym i spotecznym oraz, w stosownych przypadkach,
roznorodnosci ich rodzin lub najblizszego otoczenia. Osoba potrzebujaca opieki dlugoterminowe;j
jest w centrum uwagi 1 stanowi punkt odniesienia pod wzgledem planowania ustug, zarzadzania

opieka, rozwoju pracownikow i monitorowania jakosci.
Kompleksowos¢ i ciaglosé¢

Opieka dlugoterminowa jest zaprojektowana i zapewniana w sposob zintegrowany ze wszystkimi
innymi wlasciwymi ustlugami, w tym z uslugami ochrony zdrowia i uslugami telezdrowia, oraz

w skutecznej koordynacji migdzy szczeblem krajowym, regionalnym i lokalnym, w tym poprzez
zaangazowanie zainteresowanych stron w danej spotecznos$ci. Opieka dlugoterminowa jest
zorganizowana w taki sposob, aby osoby jej potrzebujace mogty korzysta¢ z zakresu ustug

w sposob nieprzerwany, wtedy, kiedy ich potrzebuja, i tak dlugo, jak ich potrzebuja, przy
jednoczesnym wsparciu ich wiaczenia spotecznego i podtrzymywania wig¢zi z cztonkami rodziny
1 przyjaciotmi. Przejscie z jednych ustug opieki dtugoterminowej na inne odbywa si¢ ptynnie i ma
na celu unikniecie zaktocen w §wiadczeniu ustug lub wszelkiego negatywnego wplywu na

otrzymywana opieke.
Skupienie si¢ na efektach

Opieka dhugoterminowa koncentruje si¢ przede wszystkim na korzysciach dla osob korzystajacych
z opieki pod wzgledem poprawy jakosci ich zycia 1 zdolnosci do niezaleznego zycia,
z uwzglednieniem, w stosownych przypadkach, korzysci dla ich rodzin, opiekunéw nieformalnych

1 spotecznosci.
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Przejrzystosé

Osobom potrzebujacym opieki dlugoterminowej, ich rodzinom lub opiekunom zapewnia si¢ petne,
tatwo dostepne 1 zrozumiate informacje i porady na temat dostgpnych mozliwosci opieki
dhlugoterminowej, podmiotéw §wiadczacych ustugi opieki dlugoterminowe;j, standardow jakosci

i rozwigzan w zakresie zapewniania jako$ci w tym sektorze, co pozwoli tym osobom, rodzinom

1 opiekunom wybraé najwlasciwszy rodzaj opieki.
Sita robocza

Opieke dlugoterminowa zapewniajg wykwalifikowani i kompetentni pracownicy otrzymujacy
godziwe wynagrodzenie i majacy sprawiedliwe warunki pracy. Ustanawia si¢ i respektuje zasady
dotyczace odpowiedniej liczby pracownikow dostosowanej do liczby i potrzeb oséb korzystajacych
z opieki dlugoterminowej oraz r6znych miejsc $wiadczenia opieki. Przestrzegane sg prawa
pracownikow, zasady poufnosci, etyki zawodowej i autonomii zawodowej. Opiekunowie sa

chronieni przed niewtasciwym traktowaniem, ngkaniem i wszelkimi formami przemocy.
Wszyscy pracownicy realizujacy opieke dlugoterminowa maja dostep do ksztatcenia cigglego.
Miejsca $wiadczenia opieki

W kazdym miejscu $wiadczenia opieki dlugoterminowej zapewnia si¢ ja zgodnie z przepisami

dotyczacymi zdrowia 1 bezpieczenstwa, dostepnosci, ochrony srodowiska 1 oszczednos$ci energii.
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