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Za delegacije se u prilogu nalaze glavni zaklju¢ci navedenog izvjesc¢a, kako ih je Odbor za socijalnu
zaStitu usvojio 18. svibnja 2021., s ciljem njihove potvrde na sastanku Vijeca (EPSCO)

14. lipnja 2021.

Cjelovito izvjesce, koje su zajednicki pripremili Europska komisija (GU EMPL) 1 Odbor za
socijalnu zastitu, nalazi se u dokumentima 9144/21 ADD 1 i ADD 2.
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GLAVNI ZAKLJUCCI

Nacelom 18. europskog stupa socijalnih prava!' istice se da svatko ima pravo na pristupacne i
kvalitetne usluge dugotrajne skrbi, osobito ku¢nu njegu 1 usluge koje se pruzaju u zajednici.
Akcijskim planom za provedbu europskog stupa socijalnih prava? 27 drzava ¢lanica EU-a (,,drzave

EU-27") obvezuje se nastaviti rad na tom pitanju.

U Izvjescéu o dugotrajnoj skrbi za 2021., koje su zajednicki pripremili Odbor za socijalnu zastitu i
Europska komisija, analiziraju se zajednicki izazovi s kojima se suocavaju drzave Clanice u
podrucju dugotrajne skrbi. lako je prepoznata raznolikost sustava dugotrajne skrbi i njihova bliska
povezanost sa socijalnom zastitom, zaposljavanjem i zdravstvenim politikama, kao i stalno prisutni

nedostaci u podacima, u izvje$cu se isticu klju¢ne to¢ke navedene u nastavku.

Potraznja za visokokvalitetnom dugotrajnom skrbi povecat ¢e se, a jaCanje njezina pruzanja

moZe doprinijeti rodnoj ravnopravnosti i socijalnoj pravednosti.

1.  Oc¢ekuje se da ¢e starenje stanovniStva dovesti do znatnog povecanja potraznje za
dugotrajnom skrbi. Zbog znatnog produljenja ocekivanog Zivotnog vijeka predvida se da ¢e
se tijekom sljedecih 30 godina broj osoba u dobi od 65 ili viSe godina povecati za 41 %,
odnosno dose¢i 130,1 milijun. Rasirenost invaliditeta i potreba za dugotrajnom skrbi
povecavaju se s dobi. Predvida se da ¢e se broj osoba kojima bi mogla biti potrebna
dugotrajna skrb na podrucju drzava EU-27 povecati s 30,8 milijuna u 2019. na 33,7 milijuna u

2030. 1 38,1 milijuna u 2050.

Europska komisija, Preporuka Komisije od 26. travnja 2017. o europskom stupu socijalnih prava (Commission
Recommendation of 26 April 2017 on the European Pillar of Social Rights), C(2017)
2600 final, 2017. https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=17625&langld=en

Europska komisija, Pitanja i odgovori: akcijski plan za provedbu europskog stupa socijalnih prava (Questions and answers:

the European Pillar of Social Rights action plan), 4. ozujka 2021.
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ganda 21 821
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2. COVID-19 snazno je utjecao na sustave dugotrajne skrbi, §to dodatno upucuje na
hitnost njihova jacanja. Sustavne slabosti istaknute su zbog visokih stopa smrtnosti u
ustanovama za dugotrajnu skrb, poteskoc¢a u osiguravanju kontinuiteta skrbi te u¢inka na
dobrobit starijih osoba i pruzatelja skrbi. Iako je prerano za procjenu ucinka krize uzrokovane
boles¢u COVID-19, vazno je izvuci pouke za poboljSanje sustava na strukturnoj osnovi i

povecanje njihove otpornosti.

3. Dugotrajna skrb ima snaznu rodnu dimenziju. Gotovo 90 % radnika u tom sektoru ¢ine
zene, kao 1 ve¢ina neformalnih pruzatelja skrbi. Osim toga, 33 % svih Zena u dobi od 65 ili
viSe godina treba dugotrajnu skrb u usporedbi sa samo 19 % starijih muskaraca. Starije Zene
imaju nize prihode, uklju¢ujuéi mirovine, te stoga potencijalno imaju manje mogucnosti da si
priuste skrb. Odgovarajuce 1 pristupacne usluge formalne dugotrajne skrbi, zajedno s
politikama za poboljSanje radnih uvjeta u sektoru te uskladivanje placenog zaposlenja i

obveza skrbi, mogle bi pomo¢i u podupiranju rodne ravnopravnosti.

4.  Osiguravanjem odgovarajuce socijalne zaStite za dugotrajnu skrb doprinosi se
socijalnoj pravednosti. Vjerojatnije je da Ce starije osobe s nizim razinama dohotka imati
potrebe za dugotrajnom skrbi, dok potencijalno imaju manje moguénosti da si je priuste.
Odgovarajuca socijalna zastita stoga ima vaznu ulogu u osiguravanju zadovoljavanja potreba

za dugotrajnom skrbi.
Pristup, cjenovna pristupacnost i kvaliteta kljuc¢ni su izazovi u pogledu dugotrajne skrbi.

5. Za mnoge osobe kojima je potrebna skrb postoji mogucnost da joj ne mogu pristupiti.
Podacima o koriStenju uslugama kuéne njege i broju kreveta u okviru rezidencijalne skrbi to
se moze dodatno pojasniti. U prosjeku se u drzavama EU-27 samo jedna tre¢ina osoba u dobi
od 65 ili viSe godina s ozbiljnim poteskoc¢ama u pogledu osobne njege ili ku¢anskih poslova
koristila uslugama kuéne njege u 2014. To bi moglo znaciti da se osobe kojima je potrebna
dugotrajna skrb oslanjaju na neformalnu skrb — svojim izborom, uslijed manjka formalnih
usluga ili iz financijskih razloga — ili imaju nezadovoljene potrebe za skrb. Isto tako, kad je
rije¢ o rezidencijalnoj skrbi, broj kreveta u okviru dugotrajne rezidencijalne skrbi znatno se

razlikuje medu drzavama ¢lanicama.
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6.  Osiguravanje cjenovne pristupacnosti dugotrajne skrbi predstavlja izazov. U cijelom
EU-u vise od tre¢ine kucanstava kojima je dugotrajna skrb potrebna, ali se ne koriste (vise)
profesionalnim uslugama kuéne njege, pripisuje to financijskim razlozima. Taj je udio ¢ak
iznad 50 % u pet drzava Clanica. U prosjeku se procjenjuje da ¢e se u 19 drzava ¢lanica 1
regija prihodi oko 75 % starijih osoba kojima je dugotrajna skrb potrebna spustiti ispod praga

rizika od siromastva ako kupe usluge kuéne njege po punoj cijeni, bez socijalne zastite.

7.  Pokrivenost socijalnom zaStitom za dugotrajnu skrb mjeSovita je i opéenito ogranicena.
U nekim drzavama ¢lanicama javna potpora dostupna je samo za nesto vise od jedne desetine
svih osoba u dobi od 65 ili vise godina kojima je pomo¢ potrebna, dok u drugima gotovo sve
osobe u toj skupini primaju javno pruzenu kuénu njegu, rezidencijalnu njegu ili novéane
naknade. Cak i kada je dostupna, socijalna zastita za potrebe dugotrajne skrbi (za razliku od
zdravstvene skrbi) ¢esto nije dovoljna; ¢ak i nakon primanja potpore gotovo polovina starijih
osoba kojima je potrebna dugotrajna skrb nasla bi se ispod praga siromastva nakon plac¢anja

izravnih troskova kuéne njege.

8. Potrebno je zajednicko razumijevanje kvalitete dugotrajne skrbi. Medu razlicitim
pristupima ¢ini se da model usmjeren na osobu, koji se temelji na potrebama i preferencijama
osobe kojoj je skrb potrebna, sve vise dobiva na vaznosti. Razli€iti pristupi upotrebljavaju se i
za mjerenje kvalitete, sa Sirokim rasponom pokazatelja, s naglaskom na strukturama i
procesima ili u vezi s osobnim iskustvom primatelja skrbi. Na kvalitetu skrbi utjecu 1
¢imbenici medu kojima su radna snaga, organizacija (npr. integracija usluga za
zadovoljavanje sloZenih potreba), tehnologija i financiranje. Nastojanja da se osigura kvaliteta
mjeSovita su 1 uglavnom usmjerena na rezidencijalnu skrb, stoga je potrebno pozornost

skrenuti 1 na kuénu skrb 1 skrb koja se pruza u zajednici.
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Odgovarajuéa radna snaga klju¢na je za zadovoljavanje rastuée potraZnje za

visokokvalitetnim uslugama, ali trenutacan manjak radne snage mozZe se dodatno pogorsati.

10.

1.

Zadovoljavanje rastuce potraznje za dugotrajnom skrbi moZe potaknuti rast stope
zaposljavanja, no drzave ¢lanice teSko privlace i zadrzavaju njegovatelje. U tom sektoru
ved je zaposleno 6,4 milijuna ljudi, a procjenjuje se da ¢e se do 2030. otvoriti do 7 milijuna
radnih mjesta za pomoc¢ne zdravstvene djelatnike i osobne njegovatelje. Istodobno se veli¢ina
sektora znatno razlikuje unutar EU-a. Vecina drzava Clanica izvjeS¢uje o brojnim
nepopunjenim radnim mjestima u sektoru dugotrajne skrbi i ocekuje manjak osoblja; to bi se
moglo pogorsati starenjem radne snage u sektoru skrbi, koje se odvija usporedo s povecanjem

potraznje za skrbi.

OteZani radni uvjeti i niske pla¢e mogu utjecati na manjak osoblja. Dugotrajnu skrb
otezava ucestalost netipi¢nih oblika rada, neredovito radno vrijeme, rad u smjenama te
fizicki/socijalni pritisci. Prosje¢na primanja u tom sektoru niza su od onih u drugim sektorima
u svim drzavama ¢lanicama. Cini se da i zdravstveni sektor plaéa vise (iako se to djelomi¢no
objasnjava sastavom radne snage). Niska pokrivenost kolektivnim ugovorima i ograniceni

javni rashodi za dugotrajnu skrb takoder mogu dovesti do nizih pla¢a u sektoru.

Sve sloZeniji zahtjevi u pogledu vjestina oteZavaju pronalaZenje osoblja, no ujedno mogu
tu profesiju uciniti privla¢nijom. Skrb zahtijeva blisku suradnju razli¢itih stru¢njaka i ¢esto
ukljucuje upotrebu novih tehnologija ili potrebu za rjeSavanjem sloZenih potreba za skrbi. Za
to su potrebne digitalne i transverzalne vjestine. Zahtjevi u pogledu kvalifikacija mogu
pomoc¢i u osiguravanju kvalitete radne snage 1 u€initi sektor privlacnijim, ali mogu djelovati 1

kao prepreke za pristup toj profesiji.
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12.

Potrebni su ciljani i sustavni napori kako bi se osigurala odgovarajuca radna snaga za
dugotrajnu skrb. Opcije politike ukljucuju: poboljSanje radnih uvjeta i placa, medu ostalim
putem pojacanog socijalnog dijaloga; poticanje zaposljavanja raznolikije radne snage;
poboljsanje organizacije rada; prekvalifikaciju i stjecanje dodatnih vjestina, posebno u

pogledu digitalnih i transverzalnih vjestina; osiguravanje boljeg zdravlja i sigurnosti na radu.

Neformalna skrb klju¢na je u pruzanju dugotrajne skrbi, ali to ¢esto podrazumijeva

zanemarene troskove.

13.

14.

Neformalni pruzatelji skrbi, uglavnom Zene, pruzaju vecinu usluga skrbi u mnogim
drzavama ¢lanicama. Upotreba iskljuc¢ivo neformalne skrbi krece se od 30 % do oko 85 % u
drzavama ¢lanicama. Medutim, iako je neformalna skrb ponekad stvar izbora, ona ¢esto moze
biti jedina moguénost zbog nedostatka dostupne i cjenovno pristupacne formalne skrbi.
Dostupnost neformalne skrbi vjerojatno ¢e se smanjiti zbog povecanog sudjelovanja Zena na
trzistu rada; produzenog radnog vijeka; vece geografske mobilnosti i drugih demografskih

trendova.

Neformalna skrb ¢esto podrazumijeva znatne troSkove za pruzatelje skrbi, i
kratkoro¢no i dugoro¢no. Cak i kad je rije¢ o osobnom izboru, pruzanje skrbi moze
negativno utjecati na tjelesno i mentalno zdravlje te dobrobit pruzatelja skrbi. Drugi je izazov
za neformalne pruzatelje skrbi otezano uskladivanje skrbi s placenim radom. Zaposlenost
zena pruzateljica skrbi u dobi od 45 do 64 godine, kao klju¢ne skupine pruzatelja skrbi,
znatno je niZa od prosjeka. Zaposleni pruzatelji skrbi ¢esto rade na nepuno radno vrijeme. To
ima neposredan ucinak na njihov trenuta¢ni dohodak i moze utjecati na njihov dohodak u
starosti zbog smanjenog stjecanja mirovinskih prava, §to moze biti joS vaznije 1 za pruzatelje

skrbi koji dodatno skrbe za djecu.
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15. Osim drusStvenog doprinosa, neformalna skrb ima i gospodarsku vrijednost koja nije
odmabh vidljiva. Ekonomska vrijednost vremena utroSenog na neformalnu skrb procjenjuje se
na 2,4 — 2,7 % BDP-a drzava EU-27, §to u ve¢ini drzava Clanica premasuje rashode za
formalnu skrb. S druge strane, neformalna skrb donosi troskove, ukljucujuci gubitke prihoda
od poreza i socijalnih doprinosa zbog manjeg sudjelovanja pruzatelja skrbi na trzistu rada, te
rashode za naknade za pruzatelje skrbi. Djelomi¢ne procjene ukazuju na to da bi taj javni
troSak mogao iznositi najmanje 0,5 % BDP-a, §to je blizu treine trenutacnih javnih rashoda

za dugotrajnu skrb.

16. Usporedo s naporima za jacanje usluga formalne skrbi vazno je i pruZanje potpore
neformalnim pruzZateljima skrbi. Relevantne mjere potpore ukljucuju naknade za skrb,
pokrice zdravstvenim osiguranjem, savjetovanje i osposobljavanje, vrednovanje vjestina i
pruzanje skrbi u prekidima. Vaznu ulogu mogle bi imati i mjere potpore koje se bave
dugoro¢nim posljedicama pruzanja neformalne skrbi, kao $to su mirovinski kreditni bodovi za

aktivnosti skrbi.

Treba nastaviti rad na reformama sustava dugotrajne skrbi i s njima povezanih ulaganja,

koji bi se trebao temeljiti se na iskustvu steCenom tijekom pandemije bolesti COVID-19.

17. Predvida se da ¢e rashodi za dugotrajnu skrb biti jedna od najbrze rastuéih stavki
rashoda za socijalnu skrb, zbog ¢ega su potrebni odrzivi mehanizmi financiranja. Razina
rashoda za dugotrajnu skrb vrlo je diferencirana unutar drzava EU-27. U drzavama ¢lanicama
s vi§im rashodima za dugotrajnu skrb u odnosu na BDP veca je i pokrivenost socijalnom
zaStitom za dugotrajnu skrb; dok se ispodprosjecni udio stanovnika drzava ¢lanica s niskim
trenuta¢nim javnim rashodima koristi formalnim dugoro¢nim uslugama kuéne njege. Predvida
se da ¢e se javni rashodi za dugotrajnu skrb prosjecno povecati s 1,7 % BDP-a u 2019. na
2,5 % BDP-a u 2050. diljem EU-a, uz velike razlike medu drzavama clanicama. U scenariju u
kojem se pretpostavlja odredena uzlazna konvergencija medu drzavama ¢lanicama predvida
se da ¢e rashodi u drzavama EU-27 biti dvostruko veci, odnosno da ¢e u 2050. iznositi 3,4 %

BDP-a.
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18. Poveéanjem ucinkovitosti rashoda za dugotrajnu skrb moZe se doprinijeti rjeSavanju
financijskih izazova. Klju¢nu ulogu u pruzanju visokokvalitetne skrbi uz nize troSkove mogu
imati: ucinkovito uvodenje novih tehnologija; ulaganje u aktivne i zdrave politike starenja i

poboljsanje promicanja zdravlja i prevencije bolesti.

19. Tijekom posljednje tri godine nekoliko drZava €lanica rjeSavalo je specifi¢ne izazove
sustava dugotrajne skrbi umjesto uvodenja sustavnih promjena. Te su mjere ponajprije
usmjerene na: poboljSanje polozaja neformalnih pruzatelja skrbi; olakSavanje pristupa,
cjenovne pristupacnosti i kvalitete u pogledu usluga kuéne njege i1 usluga rezidencijalne skrbi
1 poboljsanje polozaja stru¢ne radne snage za dugotrajnu skrb. Nedavno su poduzete brojne
privremene mjere kako bi se odgovorilo na tesku situaciju osoba koje primaju i pruzaju

dugotrajnu skrb u kontekstu pandemije bolesti COVID-19.

S obzirom na navedena zapaZanja Odbor za socijalnu zaStitu smatra da bi moglo biti prostora
za daljnji rad na razini EU-a i drZava ¢lanica kako bi se rijeSili izazovi u pogledu dugotrajne
skrbi. Drzave Clanice trebaju nastaviti s reformama kako bi odgovorile na strukturne slabosti u
sustavima za dugotrajnu skrb i u€inile ih otpornijima na buduce vanjske Sokove. lako su specifi¢ne
za nacionalni i regionalni kontekst, takve bi se reforme trebale odnositi na zajednicke ciljeve
osiguravanja kvalitetne dugoro¢ne skrbi, dostupne i cjenovno pristupacne svima, koja se pruza na
financijski odrziv nacin. Istodobno je klju¢no iskoristiti iskustva stecena tijekom pandemije bolesti

COVID-19 kako bi se poboljsala sposobnost reagiranja i otpornost sustava dugotrajne skrbi.

Iako je ostvaren napredak u razvoju zajednickih pokazatelja EU-a o dugotrajnoj skrbi, i
dalje postoje znatni nedostaci u podacima. Potrebno je poboljsati dostupnost usporedivih

podataka o svim klju¢nim dimenzijama dugotrajne skrbi. Daljnji rad s Eurostatom 1 drzavama
¢lanicama mogao bi pomoci u postizanju tog cilja, medu ostalim istrazivanjem mogucénosti za

prikupljanje podataka o troskovima za dugotrajnu skrb.
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Odbor za socijalnu zaStitu poziva na daljnje razmatranje nacina oblikovanja politika i
sustava za dugotrajnu skrb. Takoder poziva Odbor za ekonomsku politiku da zajedno razmotre
nalaze Izvjesc¢a o dugotrajnoj skrbi za 2021., Izvjesca o primjerenosti mirovina za 2021. i Izvjeséa o

starenju stanovniStva za 2021.

Redovita analiza razvoja dugotrajne skrbi na razini EU-a klju¢na je za uspjeSno oblikovanje
politika. Odbor za socijalnu zastitu i Europska komisija stoga namjeravaju pripremiti trece

zajednicko 1zvjesée o dugotrajnoj skrbi.
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