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Europejskiej z 2021 r. o opiece dtugoterminowej
— Zatwierdzenie

Delegacje otrzymuja w zataczeniu kluczowe wnioski z odno$nego sprawozdania przyjete przez
Komitet Ochrony Socjalnej w dniu 18 maja 2021 r. z my$la o tym, by w dniu 14 czerwca 2021 r.
mogla je zatwierdzi¢ Rada (EPSCO).

Pelne sprawozdanie, opracowane wspdlnie przez Komisj¢ Europejska (DG EMPL) 1 Komitet

Ochrony Socjalnej, znajduje si¢ w dok. 9144/21 ADD 1 1 ADD 2.
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KLUCZOWE WNIOSKI

Zasada nr 18 ,,Europejskiego filaru praw socjalnych™! glosi, ze kazdy ma prawo do przyst¢pnych
cenowo 1 dobrej jakos$ci ustug opieki dtugoterminowej, w szczegdlnosci opieki w domu i ustug
srodowiskowych. Plan dziatania na rzecz ,,Europejskiego filaru praw socjalnych”? zobowiazuje UE-

27 do dalszych prac w tym zakresie.

Sprawozdanie z 2021 r. o opiece dtugoterminowej, opracowane wspolnie przez Komitet Ochrony
Socjalnej 1 Komisj¢ Europejska, analizuje wspolne wyzwania, ktore stoja przed panstwami
cztonkowskimi w tej dziedzinie. Uznajac roznorodnos¢ systemow opieki dlugoterminowej oraz ich
Sciste zwiazki z polityka ochrony socjalnej, zatrudnienia i zdrowia, a takze utrzymujace si¢

luki w danych, sprawozdanie zwraca uwage na przedstawione ponizej kwestie.

Zapotrzebowanie na dobra jakoSciowo opieke dlugoterminowa bedzie rosngé, a poszerzanie

jej oferty moze przyczyni¢ si¢ do rownosci plci i sprawiedliwosci spolecznej

1.  Starzenie si¢ spoleczenstwa doprowadzi wedlug szacunkow do znacznego wzrostu
zapotrzebowania na opieke dlugoterminowa. Wedtug prognoz w zwiazku z niezwyktym
wydhuzeniem si¢ Sredniego trwania zycia liczba 0s6b w wieku 65 lat i powyzej wzro$nie
w najblizszych 30 latach 0 41% i wyniesie 130,1 milionéw. W coraz starszym spoleczenstwie
poszerza si¢ zjawisko niepetnosprawnosci 1 zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa.
Szacuje sie, ze liczba os6b mogacych potrzebowac opieki dlugoterminowej wzrosnie w UE-

27 2 30,8 mln w 2019 r. do 33,7 mln w 2030 r. 1 38,1 mln w 2050 r.

Komisja Europejska, Zalecenie Komisji z dnia 26 kwietnia 2017 r. w sprawie ,, Europejskiego
filaru praw socjalnych”, C(2017) 2600 final, 2017.
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=17625&langld=en

Komisja Europejska, Pytania i odpowiedzi: plan dziatania na rzecz ,, Europejskiego filaru

praw socjalnych”, 4 marca 2021 r.
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/pl/qanda_21 821
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COVID-19 wywarl silny wplyw na systemy opieki dlugoterminowej, dowodzgc, ze pilnie
nalezy je wzmocnié. Oznaka systemowych stabo$ci byly wysokie wskazniki

umieralno$ci w placowkach opieki dlugoterminowej, problemy z zapewnieniem ciggtosci
opieki oraz skutki dla dobrostanu oséb starszych i1 opiekundw. Cho¢ jest zbyt wczesnie, by
oceni¢ efekty kryzysu zwigzanego z COVID-19, nalezy wyciagna¢ wnioski i poprawic¢

systemy pod katem strukturalnym i zwigkszy¢ ich odpornos¢.

Opieka dlugoterminowa ma silny aspekt plciowy. Niemal 90 % 0s6b pracujacych w tym
sektorze to kobiety, podobnie jak w opiece nieformalnej. Ponadto 33 % kobiet w wieku 65 lat
1 powyzej wymaga opieki dtugoterminowej, gdy w przypadku starszych mezczyzn jest to

19 %. Starsze kobiety maja nizsze dochody (w tym emerytury), w mniejszym stopniu wigc
mogg pozwoli¢ sobie na opieke. Odpowiednie 1 przystepne cenowo formalne ustugi opieki
dlugoterminowej, wraz z polityka majaca na celu poprawe warunkéw pracy w sektorze

i godzenie ptatnego zatrudnienia z obowigzkami opiekunczymi, moga zatem wesprzeé

rownos¢ pici.

Zapewnienie odpowiedniej ochrony socjalnej z mysla o opiece dlugoterminowej
przyczynia si¢ do sprawiedliwosci spolecznej. Starsze osoby o nizszych dochodach zwykle
cze¢sciej potrzebuja opieki dlugoterminowej, a zarazem mniej moga sobie na nig pozwolic.
Wazna role w zaspokajaniu potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowej odgrywa zatem

odpowiednia ochrona socjalna.

Dostep, przystepnos¢ cenowa i jakos¢ to kluczowe wyzwania w opiece dlugoterminowej

5.

Wiele 0s6b potrzebujacych opieki moze nie mieé¢ do niej dostepu. Dane o korzystaniu

z ustug opieki domowej oraz o liczbie 16zek w opiece rezydencjalnej rzucajg nieco $wiatla na
te kwestie. Srednio tylko jedna trzecia os6b w UE-27 w wieku 65 lat i powyzej z powaznymi
trudno$ciami w samodzielnej obstudze lub czynno$ciach domowych korzystata w 2014 r.

z opieki domowej. Moze to wskazywac, ze osoby potrzebujace opieki dlugoterminowej
polegaja na opiece nieformalnej — z wyboru, z braku formalnych ustug lub ze wzgledow
finansowych — lub pozostaja bez opieki. Jezeli chodzi o opieke rezydencjalna, liczba t6zek

w opiece dlugoterminowej znacznie si¢ r6zni zaleznie od panstwa cztonkowskiego.
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6. Wyzwaniem jest zapewnienie przystepnosci cenowej opieki dlugoterminowej. W calej
UE ponad jedna trzecia gospodarstw domowych potrzebujacych opieki dlugoterminowej, ale
niekorzystajacych (szerzej) z profesjonalnych ustug opieki domowej wskazuje jako przyczyne
powody finansowe. W pieciu panstwach czlonkowskich odsetek ten wynosi nawet ponad
50 %. Wedlug szacunkow w 19 panstwach cztonkowskich i regionach $rednio ok. 75 % os6b
starszych potrzebujacych opieki dlugoterminowej — jesli optaci ustugi opieki domowej po
pelnych kosztach (bez ochrony socjalnej) — bedzie mie¢ do dyspozycji dochod plasujacy je

ponizej progu zagrozenia ubostwem.

7.  Zakres ochrony socjalnej w przypadku opieki dlugoterminowej jest zréznicowany
i generalnie ograniczony. W niektorych panstwach cztonkowskich wsparcie publiczne jest
dostepne tylko dla nieco ponad jednej dziesiatej wszystkich potrzebujacych w wieku 65 lat
lub powyzej, w innych za$ niemal cala ta grupa otrzymuje publiczng opiek¢ domowa,
rezydencjalng lub §wiadczenia pieni¢zne. Ochrona socjalna na potrzeby w zakresie opieki
dlugoterminowej, nawet jesli jest dostepna, jest czesto niewystarczajaca (w przeciwienstwie
do opieki zdrowotnej); nawet po otrzymaniu wsparcia srednio niemal polowa starszych osob
potrzebujacych opieki dlugoterminowej plasowataby si¢ ponizej progu ubostwa po pokryciu

z wlasnej kieszeni kosztow opieki domowe;.

8.  Potrzebna jest wspodlna interpretacja jakosci opieki dlugoterminowej. Wsrod réznych
podejs$¢ na znaczeniu wydaje si¢ zyskiwa¢ model zorientowany na osobeg, oparty na
potrzebach i preferencjach osoby potrzebujacej opieki. Stosowane sg roéwniez rozne podejscia
do pomiaru jako$ci (w tym szereg wskaznikéw) skoncentrowane na strukturach i procesach
lub zwigzane z osobistym doswiadczeniem osob korzystajacych z opieki. Na jakos¢ opieki
wplywaja rowniez takie czynniki jak pracownicy, organizacja (np. zintegrowane ustugi
zaspokajajace zlozone potrzeby), technologia i finansowanie. Dziatania na rzecz jakoS$ci sa
zrdznicowane 1 koncentrujg si¢ gldwnie na opiece rezydencjalnej, wigkszej uwagi wymaga

zatem opieka domowa i1 Srodowiskowa.
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Aby zaspokoic¢ rosnace zapotrzebowanie na dobre jakosciowo ustugi, kluczowi sq odpowiedni

pracownicy, jednak obecny niedobdr sily roboczej moze si¢ poglebic.

10.

11.

Sprostanie rosngcemu zapotrzebowaniu na opieke dlugoterminowa moze przyczynic sie
do tworzenia miejsc pracy, jednak panstwa czlonkowskie maja

trudno$ci z przyciagnieciem i zatrzymaniem pracownikéw opieki. Sektor zatrudnia
obecnie 6,4 mln oséb. Szacuje si¢, ze do 2030 r. pojawi si¢ do 7 mln miejsc pracy dla
personelu medycznego 1 pracownikow opieki osobistej. Zarazem wielkos¢ sektora znacznie
si¢ r6zni zaleznie od panstwa cztonkowskiego. Wiekszos¢ panstw cztonkowskich zglasza
wiele nieobsadzonych miejsc pracy w sektorze opieki dlugoterminowej i spodziewa si¢
niedoboru pracownikéw; zjawisko to moze si¢ poglebi¢ wraz ze starzeniem si¢ pracownikdéw

sektora opieki, gdy tymczasem zapotrzebowanie na opiek¢ wzrosnie.

Do niedoboru pracownikéw moga przyczyniac si¢ trudne warunki pracy i niskie
wynagrodzenia. Prace w sektorze opieki dlugoterminowej utrudniaja: przewaga
niestandardowych form pracy, nieregularne godziny pracy, praca zmianowa oraz obcigzenia
fizyczne/spoteczne. We wszystkich panstwach cztonkowskich §rednie zarobki w tym sektorze
sa nizsze niz w innych sektorach. Takze sektor opieki zdrowotnej oferuje wyzsze ptace (cho¢
wynika to po czgsci ze sktadu sity roboczej). Do niskich ptac moga przyczyniacé si¢ takze
rzadkie stosowanie uktadow zbiorowych 1 ograniczone wydatki publiczne na opieke

dhlugoterminowa.

Coraz bardziej zlozone wymogi w zakresie umiej¢tnosci utrudniaja znalezienie
pracownikéw, ale mogg réwniez zwiekszaé atrakcyjnos¢é zawodu. Opieka wymaga Scistej
wspolpracy miedzy roznymi specjalistami 1 czgsto obejmuje korzystanie z nowych
technologii lub koniecznos$¢ zaspokojenia ztozonych potrzeb opiekunczych. Niezbedne sa
wigc umiejetnosci cyfrowe 1 przekrojowe. Wymogi dotyczace kwalifikacji moga pomoc
zapewni¢ wykwalifikowanych pracownikow 1 uczyni¢ sektor atrakcyjniejszym, ale mogg tez

stanowi¢ barier¢ w dostepie do zawodu.
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12.  Aby zapewni¢ odpowiednich pracownikow opieki dlugoterminowej, potrzebne sa
dzialania ukierunkowane i systemowe. Rozwigzaniem moze by¢: poprawa warunkoéw pracy
1 ptac, w tym poprzez intensywniejszy dialog spoteczny; sprzyjanie rekrutacji bardziej
zroznicowanej sity roboczej; poprawa organizacji pracy; przekwalifikowywanie pracownikow
1 podnoszenie ich umiejetnosci, zwlaszcza cyfrowych i przekrojowych; a takze zapewnienie

lepszego bezpieczenstwa i higieny pracy.

Opieka nieformalna ma zasadnicze znaczenie w opiece dlugoterminowej, ale jej koszt jest

czesto niedoszacowany

13. W wielu panstwach czlonkowskich wi¢kszos¢ zadan opiekunczych wykonuja
opiekunowie nieformalni, zwykle kobiety. Korzystanie wytacznie z opieki nieformalnej
waha si¢ w panstwach cztonkowskich od ok. 30 % do ok. 85%. Wybor opieki nieformalnej
jest czasem kwestig preferencji, czgsto jednak moze by¢ jedyna opcja z braku dostepne;j
1 przystepnej cenowo opieki formalnej. Dostepnos¢ opieki nieformalnej prawdopodobnie
bedzie male¢ w zwigzki z rosngcym udziatem kobiet w rynku pracy; wydluzonym okresem
aktywnos$ci zawodowej; wigkszg mobilno$cig geograficzng; a takze innymi tendencjami

geograficznymi.

14. Opieka nieformalna czesto wiaze si¢ ze znacznymi kosztami dla opiekunow, zaréwno
w perspektywie krotko-, jak i dlugoterminowej. Nawet gdy opieka jest wyborem
osobistym, moze negatywnie wplywac na zdrowie fizyczne 1 psychiczne oraz dobrostan
opiekunow. Innym wyzwaniem dla opiekundéw nieformalnych jest trudno§¢ w godzeniu
opieki z praca zarobkowa. Zatrudnienie wsrdd kobiet sprawujacych opieke w wieku od 45 do
64 lat (kluczowa grupa opiekunow) jest znacznie nizsze od $redniej. Zatrudnieni opiekunowie
czgsto pracuja w niepetnym wymiarze godzin. Ma to bezposredni wptyw na ich biezace
dochody i moze mie¢ wplyw na dochody z tytulu wieku w zwiazku ze zmniejszonymi
nabytymi prawami do emerytury, co moze by¢ szczegdlnie wazne dla opiekunow

sprawujacych dodatkowo opieke nad dzie¢mi.
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15.

16.

Poza wkladem spolecznym opieka nieformalna ma wartos¢ ekonomiczna, niewidoczng
na pierwszy rzut oka. Szacuje si¢, ze warto$¢ ekonomiczna czasu spgdzonego na opiece
nieformalnej wynosi 2,4-2,7 % PKB UE-27 i przekracza w wigkszosci panstw cztonkowskich
wydatki na opieke formalng. Z drugiej strony opieka nieformalna pocigga za sobg koszty,

w tym straty w dochodach z podatkow i ubezpieczen spolecznych wynikajace z nizszego
udziatu opiekundéw w rynku pracy, oraz wydatki na $wiadczenia dla opiekunow. Czgsciowe
szacunki pokazuja, ze wspomniane koszty publiczne wynosza co najmniej 0,5 % PKB, co
odpowiada niemal jednej trzeciej biezacych wydatkow publicznych na opieke

dlugoterminowa.

Obok dzialan na rzecz wzmocnienia formalnych uslug opiekunczych wazne jest rowniez
wspieranie opiekunéw nieformalnych. Stosowne $rodki wsparcia to m.in. §wiadczenia

z tytutu opieki, ubezpieczenie zdrowotne, doradztwo i szkolenia, walidacja umiejg¢tnosci oraz
opieka wyreczajaca. Wazng role moglyby réwniez odegra¢ srodki wsparcia przeciwdziatajace
dlugoterminowym skutkom $wiadczenia opieki nieformalnej, takie jak wliczanie dziatalnosci

opiekunczej do wystugi emerytalne;.

Nalezy kontynuowac reformy systemow opieki dlugoterminowej oraz inwestycje z tym

zwiazane i czerpac z doswiadczen pandemii COVID-19

17.

Przewiduje sie, Zze wydatki na opieke dlugoterminowg bedg jedna z najszybciej
rosngcych pozycji wydatkow socjalnych, wymagaja wiec trwalych mechanizméw
finansowania. Poziom wydatkow na opieke dlugoterminowg jest w UE-27 znacznie
zrdéznicowany. W panstwach cztonkowskich o wyzszych wydatkach na opieke
dhugoterminowg w stosunku do PKB wyzszy jest takze poziom ochrony socjalne;j

w przypadku opieki dtugoterminowej; w panstwach cztonkowskich o niskich biezacych
wydatkach publicznych odsetek mieszkancow korzystajacych z formalnych
dhugoterminowych ustug opieki domowe;j jest nizszy od przecigtnego. Przewiduje sig, ze
wydatki publiczne na opieke dlugoterminowg wzrosng $rednio w catej UE z 1,7 % PKB
w 2019 1. do 2,5 % w 2050 r., przy duzych réznicach migdzy panstwami czlonkowskimi.
W scenariuszu zaktadajagcym pewng pozytywng konwergencje mi¢dzy panstwami

cztonkowskimi wydatki w UE-27 wedlug szacunkéw podwoja si¢ — do 3,4 % PKB w 2050 r.
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18. W reagowaniu na wyzwanie finansowe moze pomoc wi¢ksza efektywnos¢ wydatkow na

opieke dlugoterminowa. Kluczowa rolg w zapewnianiu dobrej jakosciowo opieki po

nizszych kosztach moga odegra¢: skuteczne wdrazanie nowych technologii; inwestowanie

w polityke aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu; a takze promocja zdrowia i lepsza

profilaktyka zdrowotna.

19. Przez ostatnie trzy lata cze¢s¢ panstw czlonkowskich odpowiadala na konkretne

wyzwania w opiece terminowej, nie dazac do zmian systemowych. Srodki takie maja

przede wszystkim: poprawi¢ sytuacje opiekunow nieformalnych; utatwi¢ dostep oraz

zwigkszy¢ przystepnos¢ cenowq i jakos¢ ustug opieki domowej i rezydencjalnej; a takze

poprawi¢ sytuacj¢ pracownikow zawodowo zajmujacych si¢ opieka dlugoterminowa.

Niedawno powzigto rowniez szereg srodkoéw tymczasowych w celu zaradzenia trudne;j

sytuacji osob otrzymujacych i §wiadczacych opieke dlugoterminowa w obliczu pandemii

COVID-19.

W Swietle tych obserwacji Komitet Ochrony Socjalnej uznaje, Zze moze istnie¢ pole do

dalszych prac na szczeblu UE i panstw czlonkowskich w celu zaradzenia wyzwaniom

zwiazanym z opiekg dlugoterminowa. Panstwa cztonkowskie musza podja¢ dalsze reformy, aby

odpowiedzie¢ na strukturalne stabosci systemow opieki dtugoterminowej i uodpornic¢ je na przyszie

wstrzasy zewnetrzne. Takie reformy, cho¢ zaleza od kontekstu krajowego 1 regionalnego, powinny

by¢ nakierowane na wspolne cele: zapewnienie dobrej jakosciowo opieki dtugoterminowej,

dostepnej 1 przystepnej cenowo dla wszystkich, §wiadczonej w sposob zrownowazony pod

wzgledem finansowym. Zarazem nalezy si¢ oprze¢ si¢ na do§wiadczeniach z pandemii COVID-

19 1 zwigkszy¢ zdolnos¢ reagowania 1 odpornos¢ systemow opieki dtugoterminowe;.

Cho¢ ma miejsce postep w opracowywaniu wspolnych unijnych wskaznikow dotyczacych

opieki dlugoterminowej, wcigz istnieja istotne luki w danych. Nalezy zwigkszy¢ dostgpnosé

poréwnywalnych danych na temat wszystkich kluczowych aspektow opieki dtugoterminowe;.
W realizacji tego celu moglaby pomoc dalsza wspotpraca z Eurostatem 1 panstwami
cztonkowskimi, w tym zbadanie mozliwos$ci gromadzenia danych o wydatkach na opieke

dlugoterminowa.
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Komitet Ochrony Socjalnej apeluje o dalsza refleksj¢ nad tym, jak ksztaltowac polityke
i systemy opieki dlugoterminowej. Zwraca si¢ takze do Komitetu Polityki Gospodarczej, by
wspodlnie rozwazyt ustalenia zawarte w tegorocznych sprawozdaniach o opiece dtugoterminowej,

o adekwatno$ci emerytur i o starzeniu si¢ spoteczenstwa.

Dla wlasciwego ksztaltowania polityki opieki dlugoterminowej niezbedna jest regularna
analiza sytuacji w tej dziedzinie na szczeblu UE. Komitet Ochrony Socjalnej i Komisja

Europejska zamierzajg zatem opracowac trzecie wspolne sprawozdanie o opiece dtugoterminowe;.
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