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PRIPOROCILO SVETA
Z dne ...

0 dostopu do cenovno dostopne visokokakovostne dolgotrajne oskrbe

SVET EVROPSKE UNIJE JE —

ob upostevanju Pogodbe o delovanju Evropske unije in zlasti ¢lena 292 v povezavi s ¢lenom 153(1),

tocka (k), Pogodbe,

ob upostevanju predloga Evropske komisije,
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ob upostevanju naslednjega:

(1

2)

Dostopna, cenovno dostopna in visokokakovostna dolgotrajna oskrba ljudem, ki
potrebujejo oskrbo, omogoca, da ¢im dlje ohranijo avtonomijo in Zivijo dostojno. Pomaga
pri varstvu clovekovih pravic, spodbujanju socialnega napredka in solidarnosti med
generacijami, boju proti socialni izklju¢enosti in diskriminaciji ter lahko prispeva k

ustvarjanju delovnih mest.

Evropski parlament, Svet in Komisija so novembra 2017 razglasili evropski steber
socialnih pravic!, ki dolo¢a 20 nacel v podporo dobro delujo¢im in praviénim trgom dela
ter sistemom socialnega varstva. Nacelo 2 spodbuja enakost spolov s spodbujanjem
enakega obravnavanja in enakih moznosti zensk in moskih na vseh podro¢jih. Nacelo 9
spodbuja pravico do usklajevanja poklicnega in zasebnega zivljenja ljudi z obveznostmi
oskrbe. Nacelo 10 poudarja pravico delavcev do visoke ravni varovanja zdravja in varnosti
pri delu. Nacelo 17 priznava pravico invalidov do vkljucevanja, zlasti do storitev, ki jim
omogocajo udelezbo na trgu dela in v druzbi. Nacelo 18 o dolgotrajni oskrbi poudarja, da
ima vsakdo pravico do cenovno dostopnih in kakovostnih storitev dolgotrajne oskrbe,

zlasti oskrbe na domu in skupnostnih storitev.

Medinstitucionalna razglasitev evropskega stebra socialnih pravic (UL C 428, 13.12.2017,
str. 10).
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3)

4

Storitve dolgotrajne oskrbe, ki jih organizirajo javni organi na nacionalni, regionalni ali
lokalni ravni, se Stejejo predvsem za socialne storitve sploSnega pomena, saj imajo jasno
socialno funkcijo. OlajsSujejo socialno vkljucevanje in varujejo temeljne pravice vseh, ki

potrebujejo oskrbo, tudi starejsSih.

Glede na ,,Porocilo o dolgotrajni oskrbi: trendi, izzivi in priloznosti v starajoci se druzbi*
Evropske komisije in Odbora za socialno za3¢ito! (v nadaljnjem besedilu: Poroéilo o
dolgotrajni oskrbi za leto 2021), je vecCina oskrbovalcev Zensk. Vrzel v porazdelitvi dela na
podrocju oskrbe na podlagi spola je eno od klju¢nih dejavnikov neenakosti med spoloma
na trgu dela. Zenske imajo v povpre&ju nizje dohodke, tudi pokojnine, in so potencialno
manj zmozne privoséiti si oskrbo, hkrati pa zivijo dlje kot moski in zato bolj potrebujejo
dolgotrajno oskrbo ter so v celotnem Zivljenju izpostavljene ve¢jemu tveganju revicine in
socialne izkljucenosti. Ustrezne in cenovno dostopne storitve formalne dolgotrajne oskrbe
bi tako lahko skupaj s politikami za izbolj$anje delovnih pogojev v sektorju ter
omogocanje usklajevanja placane zaposlitve z obveznostmi oskrbe prispevale k enakosti

spolov.

Evropska komisija, Generalni direktorat za zaposlovanje, socialne zadeve in vkljucevanje ter
Odbor za socialno zasc¢ito, Long-term care report: trends, challenges and opportunities in
an ageing society (Poro€ilo o dolgotrajni oskrbi: trendi, izzivi in priloZnosti v starajoci se
druzbi), Urad za publikacije, 2021.

13948/22 NAV/jst 3

LIFE.4 SL


https://data.europa.eu/doi/10.2767/183997
https://data.europa.eu/doi/10.2767/183997

)

(6)

(7)

To priporocilo spodbuja uporabo ¢lenov 21, 23, 24, 25, 26, 31, 33 in 34 Listine Evropske
unije o temeljnih pravicah!, ki zajemajo prepoved diskriminacije, enakost Zensk in moskih,
pravice otroka, pravice starejsih, vkljucenost invalidov, postene in pravi¢ne delovne pogoje

ter pravice do druzinskega in poklicnega Zivljenja ter socialne varnosti in socialne pomoci.

To priporocilo spostuje Konvencijo Zdruzenih narodov o pravicah invalidov, ki vsem
invalidom priznava enako pravico do samostojnega zivljenja v skupnosti z enakimi

moznostmi izbire, kot jih imajo drugi.

V akcijskem nacrtu za evropski steber socialnih pravic, ki ga je Komisija sprejela

4. marca 2021, je bila napovedana pobuda o dolgotrajni oskrbi, s ciljem dolo¢itve okvira za
reforme politike, ki bodo usmerjale razvoj trajnostne dolgotrajne oskrbe za izboljSanje
dostopa do kakovostnih storitev za vse, ki jih potrebujejo, drzave Clanice pa se je
spodbudilo, naj vlagajo v delovno silo na podro¢ju zdravstva in oskrbe ter s tem izbolj$ajo

njihove delovne pogoje in dostop do usposabljanja.

1

UL C 326, 26.10.2012, str. 391.
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®)

)

(10)

V Porocilu o dolgotrajni oskrbi za leto 2021 je poudarjeno, da se bo povprasevanje po
visokokakovostni dolgotrajni oskrbi povecalo in da lahko povecanje njenega zagotavljanja
prispeva k enakosti spolov in socialni pravi¢nosti. Porocilo opredeljuje dostop, cenovno
dostopnost in kakovost kot klju¢ne izzive na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe, pri Cemer je
ustrezna delovna sila kljuénega pomena za izpolnitev naras¢ajocega povprasSevanja po
visokokakovostnih storitvah, hkrati pa poudarja, da pri neformalni oskrbi pogosto

nastanejo stroski, ki se zanemarjajo.

S staranjem prebivalstva naj bi se povecalo povprasevanje po dolgotrajni oskrbi, saj sta
zmanj$anje funkcionalne sposobnosti in potreba po dolgotrajni oskrbi povezana s starostjo.
Glede na Porocilu o dolgotrajni oskrbi za leto 2021, naj bi se Stevilo ljudi, starih 65 let ali
vec, v naslednjih 30 letih povecalo za 41 %, in sicer z 92,1 milijona v letu 2020 na

130,2 milijona v letu 2050, Stevilo ljudi, starih 80 let ali vec, pa naj bi se povecalo za 88 %,

in sicer s 26,6 milijona v letu 2020 na 49,9 milijona v letu 2050.

Pandemija COVID-19 je negativno vplivala na sisteme dolgotrajne oskrbe in zaostrila
Stevilne Ze obstojece strukturne pomanjkljivosti, zlasti pomanjkanje kakovostnih storitev in
pomanjkanje delavcev, ter pokazala, da je treba nujno okrepiti odpornost sistemov
dolgotrajne oskrbe, povecati prizadevanja za izbolj$anje osebne avtonomije in olajsati

samostojno Zivljenje.
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(1)

(12)

Glede na ,,Porocilo o staranju prebivalstva za leto 2021 — gospodarske in proracunske
napovedi za drzave ¢lanice EU (2019-2070)* Evropske komisije in Odbora za ekonomsko
politiko, obstajajo izrazite razlike med drzavami ¢lanicami v smislu ravni javnega
financiranja dolgotrajne oskrbe, pri ¢emer nekatere drzave v to vlagajo manj kot 1 % BDP,
nekatere druge pa vec kot 3 % BDP. Leta 2019 so javnofinan¢ni odhodki za dolgotrajno
oskrbo glede na navedeno porocilo znasali 1,7 % BDP Unije, kar je manj od ocenjene
vrednosti ur dolgotrajne oskrbe, ki so jih opravili neformalni oskrbovalci, ki je po ocenah
znasala priblizno 2,5 % BDP Unije!. V drZzavah ¢lanicah z nizkimi javnofinanéni odhodki
za dolgotrajno oskrbo je uporaba storitev formalne dolgotrajne oskrbe bolj omejena. Z vse
vecjim povpraSevanjem po dolgotrajni oskrbi se povecuje pritisk na javnofinanéne
odhodke, hkrati pa se poziva k izboljSanju stroSkovne u¢inkovitosti zagotavljanja
dolgotrajne oskrbe, na primer s politikami spodbujanja zdravja in prepreevanja, boljSim
povezovanjem in usmerjanjem storitev, zbiranjem podatkov in dokazov ter uporabo novih
in digitalnih tehnologij. Politike, ki spodbujajo vzdrzno financiranje dolgotrajne oskrbe, so
pomembne za vzdrznost javnih financ, zlasti glede na staranje prebivalstva in

zmanjSevanje delovne sile v Uniji.

Mocno zanasanje na neformalno oskrbo ne bo vzdrzno, pri ¢emer se pri¢akuje, da se bodo

povecale potrebe po formalni oskrbi in pritisk na javne proracune.

Van der Ende, M., et al., 2021, Study on exploring the incidence and costs of informal long-
term care in the EU (Studija o raziskovanju pojavnosti in stroSkov neformalne dolgotrajne
oskrbe v EU).
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(13)

(14)

Kritje iz socialne zascite za dolgotrajno oskrbo je omejeno, stroski pa pogosto
predstavljajo resno oviro za dostop do dolgotrajne oskrbe. Za stevilna gospodinjstva so
finan¢ni razlogi najpogostejsi razlog, da ne uporabljajo, ali ne uporabljajo vec, strokovnih
storitev oskrbe na domu. Brez ustrezne socialne zasc¢ite lahko ocenjeni skupni stroski
dolgotrajne oskrbe pogosto presegajo dohodek osebe. Ceprav se ureditve socialne zasgite
med drzavami ¢lanicami razlikujejo, je v nekaterih drzavah ¢lanicah javna podpora na
voljo le majhnemu delezu ljudi s potrebami po dolgotrajni oskrbi. Tudi kadar je socialna
zasCita na voljo, je pogosto nezadostna, saj bi po ocenah bila tudi po prejetju podpore v
povprecju skoraj polovica starejsih, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, po placilu

samoplacniskih stroskov oskrbe na domu pod pragom revscine.

Veliko ljudi ne more dostopati do dolgotrajne oskrbe, ki jo potrebujejo, med drugim zaradi
na splo$no majhne ponudbe storitev ter omejenega nabora moznosti dolgotrajne oskrbe in
teritorialnih vrzeli. V $tevilnih drzavah &lanicah je izbira dolgotrajne oskrbe omejena. Ce
izbira obstaja, je omejena predvsem na neformalno oskrbo, ki jo zagotavljajo predvsem
zenske, in bivalno oskrbo. Ponudba dolgotrajne oskrbe na domu in v skupnosti je Se vedno
majhna. Poleg tega teritorialne razlike pri zagotavljanju dolgotrajne oskrbe otezujejo enak
dostop do dolgotrajne oskrbe, zlasti na podezelju in obmocjih, na katerih Stevilo
prebivalstva upada. Izbira je zaradi neenake dostopnosti storitev oskrbe $e bolj omejena za
invalide. Ob priznavanju raznolikosti ureditev dolgotrajne oskrbe v drzavah Clanicah pa
lahko moc¢ne javne mreZe ponudnikov storitev dolgotrajne oskrbe z ustreznimi ¢loveskimi

in finan¢nimi viri prispevajo k izboljSanju dostopa do storitev dolgotrajne oskrbe.
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(15) Pri dolgotrajni oskrbi je kakovost odvisna od u¢inkovitega mehanizma za zagotavljanje
kakovosti, ki v Stevilnih drzavah ¢lanicah ni vzpostavljen ali pa ni podprt z dovol;j viri.
Zagotavljanje kakovosti je pri oskrbi na domu in oskrbi v skupnosti pogosto nezadostno.
Ceprav je kakovost bivalne oskrbe bolj regulirana, so standardi kakovosti pogosto
osredotoCeni na klini¢ne rezultate ter premalo obravnavajo kakovost zivljenja ljudi, ki
prejemajo oskrbo, in njihovo sposobnost samostojnega zivljenja. Tudi ¢e so standardi
kakovosti vzpostavljeni, njihovo izvrSevanje ni vedno uc¢inkovito, pogosto zaradi
neustrezne upravne ureditve ali pomanjkanja virov. Pomanjkanje visokih standardov
kakovosti, ki se dosledno uporabljajo za javne in zasebne izvajalce oskrbe, lahko vodi v
zanemarjanje in zlorabo prejemnikov oskrbe ter slabe delovne pogoje za oskrbovalce.
Nacionalni okvir kakovosti za dolgotrajno oskrbo, prilagojen nacionalnim razmeram in
operativnim strukturam, lahko pomaga pri reSevanju teh izzivov. Tak okvir se lahko odraza
v posebnih okvirih kakovosti za razli¢ne ravni zagotavljanja in upravljanja dolgotrajne

oskrbe ali razli¢nih oblik oskrbe.
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(16)

(17)

Dolgotrajna oskrba ima pomembno druzbeno vrednost in potencial za ustvarjanje delovnih
mest, vendar imajo drzave ¢lanice tezave pri privabljanju in zadrzanju delavcev v oskrbi,
med drugim zaradi neustreznih spretnosti, tezkih delovnih pogojev in nizkih plac.
Obstajajo neizkoriscene priloznosti za odpravo pomanjkanja delovne sile v sektorju. Taki
ukrepi bi lahko bili, odvisno od nacionalnih potreb in okolis¢in, med drugim namenjeni
delavcem s krajsim delovnim ¢asom, ki zelijo podaljsati delovni Cas, brezposelnim in
neaktivnim nekdanjim oskrbovalcem, delavcem v formalni dolgotrajni oskrbi, ki zelijo
odloziti upokojitev, in Studentom. Brez poseganja v pristojnost drzav ¢lanic, da urejajo
sprejem drzavljanov tretjih drzav za namene dela, vklju¢no z njihovim Stevilom, bi lahko
preucitev zakonitih in eti¢nih migracijskih poti za delavce v dolgotrajni oskrbi prispevala k

odpravi pomanjkanja delovne sile.

Spretnosti, potrebne v sektorju oskrbe, so vse bolj kompleksne. Spretnosti so kombinacija
znanja, sposobnosti in odnosa, ki posamezniku omogocajo uspesno opravljanje naloge ali
dejavnosti v danih okolis¢inah. Poleg tradicionalnih spretnosti in kompetenc morajo
oskrbovalci pogosto imeti tehnolosko strokovno znanje, povezano z uporabo novih
tehnologij, digitalne in komunikacijske spretnosti, pogosto v tujem jeziku, ter spretnosti
obvladovanja kompleksnih potreb in dela v multidisciplinarnih ekipah. Brez ustreznih
politik izobraZevanja in usposabljanja, tudi usposabljanja na delovhem mestu, lahko
zahteve po spretnostih za mnoge predstavljajo oviro za vstop v sektor ali nadaljnji

napredek v njem.
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(18)

(19)

Poklicni oskrbovalci se pogosto soocajo s pomanjkanjem usposabljanja na podroc¢ju
zdravja in varnosti pri delu, nestandardnimi ureditvami dela, nerednim delovnim ¢asom,
izmenskim delom, vrzelmi v socialni zasc¢iti, fizicnimi ali duSevnimi obremenitvami in
nizkimi pla¢ami. Nizka pokritost delavcev v dolgotrajni oskrbi s kolektivnimi pogodbami
in omejeni javnofinanéni odhodki za dolgotrajno oskrbo lahko prispevajo k nizkim placam

v sektorju.

Nekatere skupine delavcev, vklju¢no z v gospodinjstvu zivecimi delavci na podrocju
oskrbe ali delavci v gospodinjstvu, ki zagotavljajo dolgotrajno oskrbo, se srecujejo s
posebej tezkimi delovnimi pogoji, med drugim z nizkimi pla¢ami, neugodnim delovnim
casom, neprijavljenim delom, nezadostno socialno zas¢ito in nespostovanjem osnovnih
pravil o zas¢iti dela ter nestandardnimi oblikami zaposlitve. Konvencija Mednarodne
organizacije dela o dostojnem delu za delavce v gospodinjstvu (St. 189) iz leta 2011 doloca
temeljne pravice in nacela ter od pristojnih nacionalnih organov zahteva, da sprejmejo

vrsto ukrepov za zagotovitev dostojnih delovnih pogojev za delavce v gospodinjstvu.
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(20) Neformalna oskrba je bistvena pri zagotavljanju dolgotrajne oskrbe, saj neformalni
oskrbovalci, ve¢inoma zenske, tradicionalno opravljajo vecino oskrbe, pogosto zaradi
pomanjkanja dostopne in cenovno dostopne formalne dolgotrajne oskrbe. Po drugi strani
pa se mnogi tudi odlocijo, da bodo prednostno zagotavljali ali prejeli neformalno oskrbo.
Vendar zagotavljanje neformalne oskrbe lahko negativno vpliva na telesno in dusevno
zdravje ter dobrobit oskrbovalcev ter je pomembna ovira pri zaposlovanju, zlasti za Zenske.
To neposredno vpliva na njihov trenutni dohodek, zaradi nizjih pridobljenih pokojninskih
pravic pa vpliva tudi na njihove dohodke v starosti, kar je lahko Se toliko pomembneje za
oskrbovalce z dodatnimi obveznostmi nege in varstva otrok. Zato sta za vse neformalne
oskrbovalce, tako moske kot Zenske, potrebna dobro ravnotezje med poklicnim in
zasebnim Zivljenjem ter boljSa usklajenost delovnih obveznosti in obveznosti oskrbe. Poleg
tega v nekaterih primerih neformalni oskrbovalci nimajo dostopa do ustrezne socialne
za$cite in ne prejemajo zadostne neposredne in/ali posredne podpore za svoje dejavnosti
oskrbe, vkljucno s finan¢no podporo. Ukrepi, ki podpirajo potrjevanje spretnosti teh
oskrbovalcev, lahko pomagajo zainteresiranim pri prehodu na dejavnosti formalne oskrbe.
Otroci in mladi s kroni¢no bolnim druzinskim ¢lanom imajo ponavadi ve¢ tezav z
duSevnim zdravjem in ve¢ negativnih izidov z dolgoro¢nim uc¢inkom na njihov dohodek in

vkljucenost v druzbo.
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1)

(22)

Organizacija dolgotrajne oskrbe se v Uniji razlikuje. Dolgotrajna oskrba je organizirana v
pogosto kompleksnem sistemu storitev na podro¢ju zdravstvenega in socialnega varstva ter
vcasih na podrocju drugih vrst podpore, kot so stanovanja in lokalne dejavnosti. Obstajajo
tudi razlike v zaposlitvenem statusu poklicnih oskrbovalcev ter v vlogah, ki jih imajo
nacionalna, regionalna in lokalna raven uprave ter javni, zasebni in zadruzni sektor.
Razlikujejo se tudi kazalniki, ki se uporabljajo za spremljanje dolgotrajne oskrbe, upravni

podatki pa na ravni Unije pogosto niso na voljo ali niso primerljivi.

Delezniki dolgotrajne oskrbe vkljucujejo ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, njihove
druzinske Clane in organizacije, ki jih zastopajo, ustrezne organe na nacionalni, regionalni
in lokalni ravni, socialne partnerje, organizacije civilne druzbe, izvajalce dolgotrajne
oskrbe ter organe, odgovorne za spodbujanje socialnega vkljuevanja in integracije ter
varstva temeljnih pravic, vklju€no z nacionalnimi organi za enakost. Subjekti socialnega
gospodarstva, vkljucno z zadrugami, druzbami za vzajemno zavarovanje, zdruzenji in
fundacijami, in socialna podjetja so pomembni partnerji javnih organov pri zagotavljanju

dolgotrajne oskrbe.
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(23) V procesu evropskega semestra, ki ga podpira pregled socialnih kazalnikov, so bili
poudarjeni izzivi na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe, zaradi cesar so nekatere drzave ¢lanice
prejele priporocila za posamezne drzave na tem podroc¢ju. V smernicah za politike
zaposlovanja drzav ¢lanic, prejete s Sklepom Sveta (EU) 2022/2296! je poudarjeno, kako
pomembno je zagotavljanje razpolozljivosti cenovno ugodne, dostopne in kakovostne
dolgotrajne oskrbe. Cilj odprte metode koordinacije za socialno zas¢ito in socialno
vkljucenost je spodbujanje dostopne, visokokakovostne in vzdrzne dolgotrajne oskrbe, ta
cilj pa podpira s spremljanjem, ve¢stranskim nadzorom reform, tematskim delom in
vzajemnim ucenjem. Odbor za socialno zascito je razvil evropski okvir kakovosti za
socialne storitve?, ki vkljucuje dolgotrajno oskrbo. Vendar $e vedno ni celovitega okvira

Unije za usmerjanje nacionalnih reform na podro¢ju dolgotrajne oskrbe.

Sklep Sveta (EU) 2022/2296 z dne 21 novembra o smernicah za politike zaposlovanja drzav
¢lanic (UL L 304, 24.11.2022, str. 67).
Prostovoljni evropski okvir kakovosti za socialne storitve, SPC/2010/10/8 final.
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(24) Unija zagotavlja Stevilne moznosti financiranja za dolgotrajno oskrbo, usmerjene v
razli¢ne prednostne nalozbe v skladu s posebnimi predpisi razli¢nih programov
financiranja, ki vkljuc¢ujejo Evropski sklad za regionalni razvoj (s poudarkom na
nebivalnih storitvah v okviru druzine in skupnosti), Evropski socialni sklad plus ter njegov
sklop za zaposlovanje in socialne inovacije, Sklad za pravi¢ni prehod, Obzorje Evropa,
program EU za zdravje, program za digitalno Evropo, tehni¢na podpora za izboljSanje
zmogljivosti nacionalnih organov, da oblikujejo, razvijajo in izvajajo reforme prek
Instrumenta za tehni¢no podporo, ter mehanizem za okrevanje in odpornost za upravicene

reforme in nalozbe v zvezi z okrevanjem po pandemiji COVID-19.
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(25) To priporocilo temelji na pravu Unije v zvezi s preglednimi in predvidljivimi delovnimi
pogoji, kot je Direktiva 96/71/ES Evropskega parlamenta in Sveta!, Direktiva (EU)
2019/1152 Evropskega parlamenta in Sveta? in Direktiva (EU) 2022/2041 Evropskega
parlamenta in Sveta3, v zvezi z usklajevanjem poklicnega in zasebnega Zivljenja kot je
Direktiva (EU) 2019/1158 Evropskega parlamenta in Sveta* ter v zvezi z zdravjem in
varnostjo pri delu kot je Direktiva Sveta 89/391/EGSS, Direktiva Sveta 89/656/EGS®,
Direktiva Sveta 90/269/EGS’, Direktiva Sveta 98/24/ES8,

1 Direktiva 96/71/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 16. decembra 1996 o napotitvi
delavcev na delo v okviru opravljanja storitev (UL L 18, 21.1.1997, str. 1).

2 Direktiva (EU) 2019/1152 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 20. junija 2019 o
preglednih in predvidljivih delovnih pogojih v Evropski uniji (UL L 186, 11.7.2019, str.
105).

3 Direktiva (EU) 2022/2041 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 19. oktobra 2022
o ustreznih minimalnih plac¢ah v Evropski uniji (UL L 275, 25.10.2022, str. 33).

4 Direktiva (EU) 2019/1158 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 20. Junija 2019 o
usklajevanju poklicnega in zasebnega Zivljenja starSev in oskrbovalcev ter razveljavitvi
Direktive Sveta 2010/18/EU (UL L 188, 12.7.2019, str. 79).

S Direktiva Sveta 89/391/EGS z dne 12. junija 1989 o uvajanju ukrepov za spodbujanje
izboljSav varnosti in zdravja delavcev pri delu (UL L 183, 29.6.19809, str.1).

6 Direktiva Sveta 89/656/EGS z dne 30. novembra 1989 o minimalnih zdravstvenih in
varnostnih zahtevah za osebno varovalno opremo, ki jo delavci uporabljajo na delovnem
mestu (tretja posebna direktiva v smislu ¢lena 16(1) Direktive 89/391/EGS) (UL L 393,
30.12.1989, str. 18).

7 Direktiva Sveta 90/269/EGS z dne 29. maja 1990 o minimalnih zdravstvenih in varnostnih
zahtevah za ro¢no premes§c¢anje bremen, kadar za delavce obstaja predvsem nevarnost
poskodbe hrbta (Cetrta posebna direktiva v smislu ¢lena 16(1) Direktive 89/391/EGS) (UL L
156, 21.6.1990, str. 9).

8 Direktiva Sveta 98/24/ES z dne 7. aprila 1998 o varovanju zdravja in zagotavljanju varnosti
delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti kemi¢nim dejavnikom pri delu (Stirinajsta
posebna direktiva v smislu ¢lena 16(1) Direktive 89/391/EGS) (UL L 131, 5.5.1998, str. 11).

13948/22 NAV/jst 15
LIFE.4 SL


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32019L1158
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A31989L0391

(26)

Direktiva 2000/54/ES Evropskega parlamenta in Sveta!, Direktiva 2003/88/ES Evropskega
parlamenta in Sveta?, Direktiva 2004/37/ES Evropskega parlamenta in Sveta® in Direktiva
2013/35/EU Evropskega parlamenta in Sveta*, ki se uporabljajo na podro&ju dolgotrajne

oskrbe in se nanjo nanasajo.

To priporocilo ob doslednem sposStovanju nacel subsidiarnosti in sorazmernosti ter ob
upostevanju raznolikosti in razli¢nih organizacijskih ureditev sistemov dolgotrajne oskrbe,
tudi decentraliziranih, ne posega v pristojnosti drzav ¢lanic, da organizirajo svoje sisteme
socialne zascite, in jim ne preprecuje, da ohranijo ali oblikujejo dolocbe o socialni zas¢iti,

ki presegajo priporocene dolocbe —

SPREJEL NASLEDNIJE PRIPOROCILO:

Direktiva 2000/54/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 18. septembra 2000 o
varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti bioloSkim dejavnikom pri delu
(sedma posebna direktiva v smislu ¢lena 16(1) Direktive 89/391/EGS (UL L 262,
17.10.2000, str. 21)

Direktiva 2003/88/EC Evropskega parlamenta in Sveta z dne 4. novembra 2003 o doloc¢enih
vidikih organizacije delovnega ¢asa (UL L 299, 18.11.2003, str. 9).

Direktiva 2004/37/EC Evropskega parlamenta in Sveta z dne 29. aprila o varovanju
delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti rakotvornim, mutagenim ali reprotoksi¢nim
snovem pri delu (Sesta posebna direktiva v skladu s ¢lenom 16(1) Direktive Sveta
89/391/EGS) (UL L 158, 30.4.2004, str. 50).

Direktiva 2013/35/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne26. junija 2013 o minimalnih
zdravstvenih in varnostnih zahtevah v zvezi z izpostavljenostjo delavcev tveganjem, ki
nastajajo zaradi fizikalnih dejavnikov (elektromagnetnih sevanj) (20. posebna direktiva v
smislu ¢lena 16(1) Direktive 89/391/EGS) in razveljavitvi Direktive 2004/40/ES (UL L 179,
29.6.2013, str. 1).
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CILJ IN PODROCJE UPORABE

1. Cilj tega priporocila je izboljSati dostop do cenovno dostopne in visokokakovostne

dolgotrajne oskrbe za vse, ki jo potrebujejo.

2. To priporocilo se nanasa na vse, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, ter na vse formalne in

neformalne oskrbovalce. Uporablja se za dolgotrajno oskrbo, ki se zagotavlja v vseh

oblikah oskrbe.
OPREDELITEV POIMOV
3. V tem priporocilu se uporabljajo naslednje opredelitve pojmov:
(a) ,dolgotrajna oskrba* pomeni vrsto storitev in pomoci za ljudi, ki so zaradi dusevne

in/ali telesne oslabelosti, bolezni in/ali invalidnosti v daljSem ¢asovnem obdobju
odvisni od pomoci pri dnevnih opravilih in/ali potrebujejo doloceno stalno
zdravstveno nego. Dnevna opravila, pri katerih se potrebuje pomoc, so lahko
opravila samooskrbe, ki jih mora oseba opravljati vsak dan, to so osnovna dnevna
opravila, kot so kopanje, oblacenje, hranjenje, sedanje na posteljo ali stol oziroma
vstajanje s postelje ali stola, premikanje, uporaba strani$¢a in nadzorovanje funkcij
mehurja in ¢revesja, ali pa so lahko povezana s samostojnim zivljenjem in sicer
podporna dnevna opravila, kot so priprava obrokov, upravljanje denarja,
nakupovanje Zivil ali osebnih pripomockov, opravljanje lahkih ali tezkih

gospodinjskih opravil in uporaba telefona.
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(b)

(©)

(d)

(e)

®

(&)

,formalna dolgotrajna oskrba‘“ pomeni dolgotrajno oskrbo, ki jo zagotavljajo
poklicni delavci v dolgotrajni oskrbi in je lahko v obliki oskrbe na domu, oskrbe v

skupnosti ali bivalne oskrbe;

,»oskrba na domu* pomeni formalno dolgotrajno oskrbo, ki jo na zasebnem domu

prejemnika oskrbe poklicno zagotavljajo eden ali ve¢ delavcev v dolgotrajni oskrbi;

,;oskrba v skupnosti“ pomeni formalno dolgotrajno oskrbo, ki se zagotavlja in
organizira na ravni skupnosti, na primer v obliki dnevnih storitev za odrasle ali

nadomestne oskrbe;

,bivalna oskrba* pomeni formalno dolgotrajno oskrbo, ki se zagotavlja osebam, ki

bivajo v instituciji za dolgotrajno oskrbo;

,heformalna oskrba‘“ pomeni dolgotrajno oskrbo, ki jo zagotavlja neformalni
oskrbovalec, tj. nekdo iz socialnega okolja osebe, ki potrebuje oskrbo, vklju¢no s
partnerjem, otrokom, starSem ali drugo osebo, pri ¢emer ta ni poklicni delavec na

podrocju dolgotrajne oskrbe;

,»samostojno zivljenje* pomeni, da lahko vsi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo,
Zivijo v skupnosti z enakimi moznostmi izbire kot drugi, imajo enako moZnost kot
drugi izbrati prebivalisce in se odlociti, kje in s kom bodo ziveli, in jim ni treba bivati

v posebnem okolju;
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(h) ,delavec v gospodinjstvu na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe* pomeni vsako osebo, ki
opravlja delo v gospodinjstvu in zagotavlja dolgotrajno oskrbo v okviru delovnega

razmerja;

(1) ,,v gospodinjstvu ziveci delavec na podro¢ju oskrbe* pomeni delavca v
gospodinjstvu na podro¢ju dolgotrajne oskrbe, ki zivi s prejemnikom oskrbe in

zagotavlja dolgotrajno oskrbo.
USTREZNOST, RAZPOLOZLJIVOST IN KAKOVOST

4. Priporocljivo je, da drzave ¢lanice zagotovijo ustreznost socialne zascCite za dolgotrajno
oskrbo, zlasti tako, da zagotovijo, da imajo vsi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, dostop

do dolgotrajne oskrbe, ki je:

(a) pravocasna, pri cemer se ljudem, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, omogoci, da so

potrebne oskrbe delezni takoj, ko jo potrebujejo, in tako dolgo, kot jo potrebujejo;

(b) celovita, pri cemer zajema vse potrebe po dolgotrajni oskrbi, ki izhajajo iz duSevnega
in/ali fizi¢nega upada funkcionalne sposobnosti in so opredeljene na podlagi ocene,
ki temelji na jasnih in objektivnih merilih za upravi€enost, ter v sodelovanju z

drugimi podpornimi in socialnimi sluZbami;

(c) cenovno dostopna, pri cemer se ljudem, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, omogoci,
da ohranijo dostojen zivljenjski standard, so zas¢iteni pred revs¢€ino in socialno
izkljucenostjo zaradi svojih potreb po dolgotrajni oskrbi ter ohranijo svoje

dostojanstvo.
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5. Priporocljivo je, da drzave ¢lanice ponudbo storitev dolgotrajne oskrbe nenehno
usklajujejo s potrebami po dolgotrajni oskrbi, hkrati pa zagotovijo uravnotezeno
kombinacijo moznosti dolgotrajne oskrbe in oblik oskrbe, da bi zadovoljile razli¢ne
potrebe po dolgotrajni oskrbi in podprle svobodno izbiro ljudi, ki potrebujejo oskrbo, in
njihovo sodelovanje pri odlo¢anju, med drugim z:

(a) razvojem in/ali izboljSanjem oskrbe na domu in oskrbe v skupnosti;

(b) odpravljanjem teritorialnih vrzeli pri razpolozljivosti dolgotrajne oskrbe in dostopu
do nje, zlasti na podeZelju in obmocjih, na katerih Stevilo prebivalstva upada;

(c) uvajanjem dostopne inovativne tehnologije in digitalnih reSitev pri zagotavljanju
storitev oskrbe, tudi za podporo avtonomiji in samostojnemu Zivljenju, obenem pa
obravnavajo morebitne izzive digitalizacije;

(d) zagotavljanjem, da so storitve in prostori za dolgotrajno oskrbo dostopni osebam s
specifinimi potrebami in invalidom in spostovanjem enakih pravic vseh invalidov
do samostojnega zivljenja v skupnosti z enakimi moznostmi izbire, kot jih imajo
drugi;

(e) zagotavljanjem, da so storitve dolgotrajne oskrbe ustrezno usklajene s storitvami
preventive, zdravega in aktivnega staranja ter zdravstvenega varstva ter da podpirajo
avtonomijo in samostojno zivljenje, ob tem pa v najvecji mozni meri obnavljajo
telesno in dusevno zdravje ali preprecujejo njegovo poslabsanje.
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6. Priporocljivo je, da drzave Clanice zagotovijo, da so za vse oblike dolgotrajne oskrbe
vzpostavljena visokokakovostna merila in standardi, prilagojeni njihovim znacilnostim, in
jih uporabljajo za vse izvajalce dolgotrajne oskrbe, ne glede na njihov pravni status. V ta
namen se drzave ¢lanice pozivajo, da zagotovijo nacionalni okvir kakovosti za dolgotrajno
oskrbo v skladu z naceli kakovosti iz Priloge, v ta okvir pa vkljucijo ustrezen mehanizem
za zagotavljanje kakovosti, ki:

(a) zagotavlja skladnost z merili in standardi kakovosti pri vseh oblikah in izvajalcih
dolgotrajne oskrbe v sodelovanju z izvajalci dolgotrajne oskrbe in prejemniki
dolgotrajne oskrbe;

(b) zagotavlja spodbude izvajalcem dolgotrajne oskrbe in krepi njihovo zmogljivost, da
presezejo minimalne standarde kakovosti in nenehno izboljSujejo kakovost;

(c) dodeljuje vire za zagotavljanje kakovosti na nacionalni, regionalni in lokalni ravni ter
spodbuja izvajalce dolgotrajne oskrbe, da imajo finan¢na sredstva za upravljanje
kakovosti;

(d) po potrebi zagotavlja, da so zahteve glede kakovosti dolgotrajne oskrbe vkljucene v
javno narocanje;

(e) spodbuja avtonomijo, samostojno Zivljenje in vkljucevanje v skupnost v vseh oblikah
dolgotrajne oskrbe;

(f) zagotavlja zascito pred zlorabami, nadlegovanjem, zanemarjanjem in kakr$no koli
obliko nasilja za vse, ki potrebujejo oskrbo, in vse oskrbovalce.
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OSKRBOVALCI

7. Priporocljivo je, da drzave ¢lanice podprejo kakovostne zaposlitve in praviéne delovne

pogoje na podrocju dolgotrajne oskrbe, zlasti s:

(a) spodbujanjem nacionalnega socialnega dialoga in kolektivnih pogajanj na podrocju
dolgotrajne oskrbe, med drugim s podpiranjem razvoja privlacnih plac, ustreznih
delovnih ureditev in nediskriminacije v sektorju, ob spoStovanju avtonomije

socialnih partnerjev;

(b) spodbujanjem najvisjih standardov na podrocju varnosti in zdravja pri delu, tudi
zaScite pred nadlegovanjem, zlorabo in vsemi oblikami nasilja, za vse delavce v
dolgotrajni oskrbi, in sicer brez poseganja v pravo Unije o varnosti in zdravju pri

delu ter ob zagotavljanju njegove ucinkovite uporabe;

(c) obravnavanjem izzivov ranljivih skupin delavcev, kot so delavci v gospodinjstvu na
podrocju dolgotrajne oskrbe, v gospodinjstvu ziveci oskrbovalci in delavci v oskrbi
migranti, vkljuéno z zagotavljanjem ucinkovitega urejanja in profesionalizacije

takega dela na podrocju oskrbe.
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8. Priporocljivo je, da drzave Clanice, kjer je to ustrezno, v sodelovanju s socialnimi partnerji,
izvajalci dolgotrajne oskrbe in drugimi delezniki izbolj$ajo profesionalizacijo oskrbe in
obravnavajo potrebe po spretnostih in pomanjkanje delavcev v dolgotrajni oskrbi, zlasti z:
(a) oblikovanjem in izboljSanjem zacetnega in nadaljnjega izobrazevanja in

usposabljanja, da bi sedanje in prihodnje delavce v dolgotrajni oskrbi opremili s
potrebnimi spretnostmi in kompetencami, tudi digitalnimi;

(b) izgradnjo kariernih poti v sektorju dolgotrajne oskrbe, vklju¢no z izpopolnjevanjem,
preusposabljanjem, vrednotenjem spretnosti ter storitvami informiranja in
svetovanja;

(c) vzpostavitvijo poti do rednega zaposlitvenega statusa za neprijavljene delavce v
dolgotrajni oskrbi;

(d) preucevanjem zakonitih migracijskih poti za delavce v dolgotrajni oskrbi;

(e) krepitvijo poklicnih standardov ter zagotavljanjem privla¢nega poklicnega statusa in
kariernih moznosti ter ustrezne socialne zas¢ite delavcem na podroc¢ju dolgotrajne
oskrbe, tudi tistim z nizkimi kvalifikacijami ali brez njih;

(f) izvajanjem ukrepov za odpravo spolnih stereotipov in spolne segregacije ter
povecanje privlac¢nosti poklica dolgotrajne oskrbe za moske in Zenske.
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9. Priporocljivo je, da drzave ¢lanice vzpostavijo jasne postopke za opredelitev neformalnih

oskrbovalcev in jih podpreti pri njihovih dejavnostih oskrbe, tako da:
(a) jim olajSajo sodelovanje z delavci v dolgotrajni oskrbi;

(b) podprejo njihov dostop do potrebnega usposabljanja, tudi na podro¢ju varnosti in
zdravja pri delu, svetovanja, zdravstvenega varstva, psiholoske podpore in
nadomestne oskrbe, ter jih podprejo pri usklajevanju delovnih obveznosti in

obveznosti oskrbe;

(c) jim zagotovijo dostop do socialne zascite in/ali ustrezno finan¢no podporo, ob tem pa

poskrbijo, da taki podporni ukrepi ne odvracajo od udelezbe na trgu dela.

UPRAVLJANJE, SPREMLJANJE IN POROCANIJE

10. Priporocljivo je, da drzave Clanice zagotovijo dobro upravljanje politike na podroc¢ju
dolgotrajne oskrbe, vklju¢no z u€inkovitim usklajevalnim mehanizmom za oblikovanje,

uvedbo in spremljanje ukrepov in nalozb politike na tem podrocju, zlasti tako da:

(a) vzpostavijo koordinatorja za dolgotrajno oskrbo ali, odvisno od nacionalnih
okolis¢in, drug ustrezni usklajevalni mehanizem, ki podpira izvajanje tega

priporocila na nacionalni ravni;
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(b)

(c)

(d)

(e)

®

Vv pripravo, izvajanje, spremljanje in ocenjevanje politik dolgotrajne oskrbe vkljucijo
ustrezne deleznike na nacionalni, regionalni in lokalni ravni, na primer socialne
partnerje, organizacije civilne druzbe, akterje socialnega gospodarstva, institucije za
poklicno izobrazevanje in usposabljanje, prejemnike oskrbe in druge deleznike, ter
izboljSajo usklajenost politik dolgotrajne oskrbe z drugimi ustreznimi politikami,
vkljuéno s politikami na podroc¢ju zdravstvenega varstva, zaposlovanja,
izobrazevanja in usposabljanja, SirSo socialno zascito in socialno vkljucenostjo,

enakostjo spolov ter pravicami invalidov in otrok;

zagotovijo nacionalni okvir za zbiranje in vrednotenje podatkov, podprt z ustreznimi
kazalniki, raz¢lenjenimi po spolu in starosti, kjer je to ustrezno in mogoce, in

zbiranje dokazov, tudi o vrzelih pri zagotavljanju dolgotrajne oskrbe:

zbirajo pridobljene izkusnje, uspesne prakse in povratne informacije o politikah in
praksah na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe, tudi od prejemnikov oskrbe, oskrbovalcev in

drugih deleznikov, da lahko nato oblikujejo politike;

razvijejo mehanizem za napovedovanje potreb po dolgotrajni oskrbi na nacionalni,

regionalni in lokalni ravni ter ga vkljucijo v nacrtovanje zagotavljanja dolgotrajne

oskrbe;

okrepijo nartovanje ravnanja v nepredvidljivih razmerah in zmogljivost za
zagotovitev kontinuitete zagotavljanja dolgotrajne oskrbe v primeru nepredvidenih

okolis¢in in izrednih razmer;
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1.

12.

(g) sprejmejo ukrepe za to, da ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, njihove druzine,
delavce v dolgotrajni oskrbi in neformalne oskrbovalce, tudi na regionalni in lokalni
ravni, seznanjajo z razpolozljivimi storitvami dolgotrajne oskrbe in podpore, jih

spodbujajo k njihovi uporabi in jo olajSujejo;

(h) mobilizirajo in stroskovno ucinkovito uporabljajo ustrezno in vzdrzno financiranje
dolgotrajne oskrbe, vklju¢no z uporabo sredstev in instrumentov Unije, ter izvajajo
politike, ki spodbujajo vzdrzno financiranje storitev oskrbe in so skladne s splosno

vzdrznostjo javnih financ.

Priporocljivo je, da drzave ¢lanice Komisiji v 18 mesecih po sprejetju tega priporocila
sporoc¢ijo sklop sprejetih ali nacrtovanih ukrepov za njegovo izvajanje, pri cemer naj se po
potrebi opirajo na obstojece nacionalne strategije ali nacrte ter upoStevajo nacionalne,
regionalne in lokalne okolis¢ine. Po potrebi bi morala nadaljnja porocila o napredku
temeljiti na ustreznih mehanizmih poroc¢anja in forumih, vklju¢no s tistimi v okviru
socialne odprte metode koordinacije, evropskega semestra ter drugih ustreznih
mehanizmov Unije za nacrtovanje programov in porocanje, kot so nacionalni nacrti za

okrevanje.
Svet pozdravlja namero Komisije, da:

(a) mobilizira sredstva in tehni€no podporo na ravni Unije za spodbujanje nacionalnih

reform in socialnih inovacij na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe;
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(b)

(©)

(d)

spremlja napredek pri izvajanju tega priporocila v okviru evropskega semestra in
socialne odprte metode koordinacije ob rednem ocenjevanju napredka z Odborom za
socialno zascito in po potrebi Odborom za zaposlovanje na podlagi ukrepov iz tocke
11, nacionalnih reformnih programov ali drugih zadevnih dokumentov, poroc¢il o
napredku drzav €lanic in okvira kazalnikov iz tocke (e) ter poroca Svetu v petih letih

po sprejetju tega priporocila;

sodeluje z drzavami ¢lanicami prek Odbora za socialno zasc¢ito, Odbora za
zaposlovanje in po potrebi s koordinatorji za dolgotrajno oskrbo ali ¢lani
usklajevalnih mehanizmov iz toc¢ke 10(a) ter ustreznimi delezniki, da bi se olajSalo
vzajemno ucenje, da bi se izmenjevale izkuSnje in da bi se nadalje spremljalo ukrepe,

sprejete v odziv na to priporocilo, kot je doloceno v tocki 11;

sodeluje z drzavami ¢lanicami pri izboljSanju razpolozljivosti, obsega in ustreznosti
primerljivih podatkov o dolgotrajni oskrbi na ravni Unije na podlagi rezultatov

projektne skupine Komisije za statistiko dolgotrajne oskrbe v pripravi;
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(e)

®

sodeluje z Odborom za socialno zas¢ito, da se vzpostavi okvir kazalnikov za
spremljanje izvajanja tega priporocila, in sicer na podlagi skupnega dela v zvezi s
skupnimi kazalniki dolgotrajne oskrbe in drugih okvirov spremljanja, da bi se

preprecilo podvajanje dela in omejilo upravno breme;

pripravi skupna porocila z Odborom za socialno zascito o dolgotrajni oskrbi, v
katerih so analizirani skupni izzivi dolgotrajne oskrbe in ukrepi, ki so jih drzave

Clanice sprejele za njihovo reSevanje;

(g) okrepi prizadevanja za ozaveScanje in komuniciranje na ravni Unije ter med
drzavami ¢lanicami in ustreznimi delezniki.
V Bruslju,
Za Svet
predsednik/predsednica
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PRILOGA
NACELA KAKOVOSTI DOLGOTRAJNE OSKRBE

Drzave ¢lanice so pozvane, da v skladu z naslednjimi naceli zagotovijo nacionalni okvir kakovosti
za dolgotrajno oskrbo iz toc¢ke 6. Ta nacela se uporabljajo za vse izvajalce dolgotrajne oskrbe, ne
glede na njihov pravni status, in v vseh oblikah oskrbe. Izrazajo skupne vrednote in skupno

razumevanje kakovosti dolgotrajne oskrbe.
Spostovanje

Dolgotrajna oskrba spostuje dostojanstvo ter druge temeljne pravice in svoboscine ljudi, ki
potrebujejo dolgotrajno oskrbo, njihovih druzin in oskrbovalcev. To vkljucuje enako pravico vseh
oseb, zlasti invalidov, do samostojnega zivljenja v skupnosti z enakimi moznostmi izbire, kot jih
imajo drugi. Dolgotrajna oskrba se zagotavlja brez diskriminacije na podlagi spola, rase ali
narodnosti, vere ali prepricanja, invalidnosti, starosti ali spolne usmerjenosti. Ljudje, ki prejemajo

oskrbo, so zasciteni pred zlorabo, nadlegovanjem, zanemarjanjem in vsemi oblikami nasilja.
Preprecevanje

Cilj dolgotrajne oskrbe je ¢im bolj obnoviti telesno in/ali dusevno zdravje ljudi, ki potrebujejo
dolgotrajno oskrbo, oziroma preprec€iti njegovo poslabsanje ter okrepiti njthovo sposobnost

samostojnega zZivljenja, hkrati pa jim ublaZiti njihovo izkuSnjo osamljenosti ali druZzbene osamitve.

13948/22 NAV/jst
PRILOGA LIFE.4 SL



Osredotocenost na posameznika

Storitve dolgotrajne oskrbe se zagotavljajo brez kakrSne koli diskriminacije ter obravnavajo
specifi¢ne in spreminjajoce se potrebe vsakega posameznika, ki potrebuje dolgotrajno oskrbo. V
celoti spostujejo osebno integriteto ljudi, ki potrebujejo oskrbo, upostevajo njihov spol ter njihovo
fizi¢no, intelektualno, kulturno, etni¢no, versko, jezikovno in druzbeno raznolikost ter, kadar je to
primerno, raznolikost njihovih druzin ali neposrednega socialnega kroga. Oseba, ki potrebuje
dolgotrajno oskrbo, je v srediS¢u pozornosti ter predstavlja temelj za nacrtovanje storitev,

upravljanje oskrbe, razvoj delavcev in spremljanje kakovosti.
Celovitost in kontinuiteta

Dolgotrajna oskrba je zasnovana in se zagotavlja na celosten nacin z vsemi drugimi ustreznimi
storitvami, vklju¢no z zdravstvenim varstvom in telezdravstvom, ter z u€inkovitim usklajevanjem
med nacionalno, regionalno in lokalno ravnjo, tudi z vkljucitvijo deleznikov v skupnosti.
Dolgotrajna oskrba je organizirana tako, da se lahko ljudje, ki jo potrebujejo, zanesejo na
neprekinjen niz storitev, kadar in kolikor dolgo je potrebno, obenem pa podpira njihovo
vklju¢evanje v druzbo ter ohranjanje vezi z druzino in prijatelji. Prehodi med razli¢nimi storitvami
dolgotrajne oskrbe so nemoteni in tezijo k preprecevanju motenj v storitvah ali kakr$nih koli

negativnih vplivov na prejeto oskrbo.
Osredotoc¢enost na rezultate

Dolgotrajna oskrba je osredotocena predvsem na koristi za osebe, ki prejemajo oskrbo, kar zadeva
kakovost njihovega Zivljenja in sposobnost samostojnega Zivljenja, pri cemer se po potrebi

upostevajo koristi za njihove druzine, neformalne oskrbovalce in skupnost.
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Preglednost

Informacije in nasveti o razpolozljivih moznostih in izvajalcih dolgotrajne oskrbe, standardih
kakovosti ter ureditvah zagotavljanja kakovosti so na dostopen in razumljiv nacin v celoti na voljo
ljudem, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, njihovim druzinam ali oskrbovalcem, da lahko tako

izberejo najustreznejSo moznost oskrbe.
Delovna sila

Dolgotrajno oskrbo zagotavljajo usposobljeni in kompetentni delavci, ki imajo dostojne place in
pravi¢ne delovne pogoje. Vzpostavijo in spoStujejo se ustrezna razmerja delavcev glede na Stevilo
in potrebe ljudi, ki prejemajo dolgotrajno oskrbo, ter razlicne oblike oskrbe. Spostujejo se pravice
delavcev, zaupnost ter poklicna etika in avtonomija. Oskrbovalci so zas¢iteni pred zlorabo,

nadlegovanjem in vsemi oblikami nasilja.
Vsem delavcem na podro¢ju dolgotrajne oskrbe je na voljo nenehno ucenje.
Prostori

Zagotavljanje vseh storitev dolgotrajne oskrbe je v skladu z zdravstvenimi in varnostnimi predpisi

ter zahtevami glede dostopnosti, okoljskimi zahtevami in zahtevami glede prihrankov energije.
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