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— schvalenie

Delegaciam v prilohe zasielame hlavné zavery uvedenej spravy v zneni, ktoré prijal Vybor pre
socialnu ochranu 18. m4ja 2021, na ucely ich schvalenia na zasadnuti Rady (EPSCO), ktoré sa

uskuto¢ni 14. jina 2021.

Uplné znenie spravy, ktora spoloéne vypracovali Komisia (DG EMPL) a Vybor pre socialnu

ochranu, sa uvadza v dokumentoch 9144/21 ADD 1 a ADD 2.
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HLAVNE ZAVERY

V zésade Eurdpskeho piliera socidlnych prav' €. 18 sa zdoraziuje, ze kazdy ma pravo na cenovo
dostupné a kvalitné sluzby dlhodobej starostlivosti, najmé domacu starostlivost’ a komunitné
sluzby. EU-27 sa v akénom plane Eurdpskeho piliera socialnych prav? zavizuje d’alej na tom

pracovat’.

V sprave o dlhodobej starostlivosti za rok 2021, ktoru spolo¢ne vypracovali Vybor pre socidlnu
ochranu a Eurdpska komisia, sa analyzuju spolocné vyzvy, ktorym celia ¢lenské Staty v oblasti
dlhodobej starostlivosti. Hoci sa v sprave uznava rozmanitost’ systémov dlhodobe;j starostlivosti
a ich uzke prepojenie s politikami v oblasti socidlnej ochrany, zamestnanosti a zdravia, ako aj

pretrvavajuce chybajlice udaje, zdoraziuju sa v nej tieto klI'ai¢ové body.

Dopyt po vysokokvalitnej dlhodobej starostlivosti sa ma zvySovat’ a zlepSenie jej poskytovania

méZe prispiet’ k rodovej rovnosti a socidlnej spravodlivosti.

1.  Oc¢akava sa, Ze starnutie obyvatel’stva povedie k vyraznému narastu dopytu po
dlhodobej starostlivosti. VzhI'adom na pozoruhodné zvysenie strednej dizky Zivota sa
predpoklada, Ze pocet 0s6b vo veku 65 rokov a viac sa v priebehu d’al$ich 30 rokov zvysi
0 41 % na 130,1 miliona. Vyskyt zdravotného postihnutia aj potreba dlhodobej starostlivosti
sa s vekom zvy$uji. O¢akéva sa preto, Ze pocet 0sob, ktoré v EU-27 mozu potrebovat
dlhodobu starostlivost’, sa zvysi z 30,8 miliéna v roku 2019 na 33,7 milidna v roku 2030

a 38,1 milioéna v roku 2050.

Europska komisia, Odporucanie Komisie z 26. aprila 2017 tykajuce sa Eurdopskeho piliera
socialnych prav, C(2017) 2600 final, 2017.
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=17625&langld=en

Eurdpska komisia, Otazky a odpovede: akcny plan Eurdopskeho piliera socidalnych prav,

4. marec 2021. https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/qanda_21_821
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Ochorenie COVID-19 vyrazne ovplyvnilo systémy dlhodobej starostlivosti a prinieslo
d’alSie dokazy o naliehavej potrebe posilnit’ ich. Na systémové nedostatky poukazala
vysokd miera umrtnosti v zariadeniach dlhodobej starostlivosti, tazkosti pri zabezpecovani
kontinuity starostlivosti a vplyv na kvalitu Zivota starSich I'udi a opatrovatel’'ov. Hoci je
na posudenie désledku krizy sposobenej pandémiou COVID-19 prili§ skoro, je dolezité

vyvodit’ ponaucenia s ciel'om zlepsit’ systémy na Strukturdlnom zaklade a zvysit’ ich odolnost’.

Dlhodoba starostlivost’ ma silny rodovy rozmer. Takmer 90 % pracovnikov v tomto
odvetvi tvoria Zeny a podobne je tomu aj v pripade neformalnych opatrovatel'ov. 33 %
vsetkych zien vo veku 65 rokov a viac potrebuje okrem toho dlhodobu starostlivost, pricom
u starSich muzov je to len 19 %. Starsie Zeny maju niz$ie prijmy vratane dochodkov, a preto
maju potencialne mensiu moznost’ dovolit’ si starostlivost’. Primerané a cenovo dostupné
formalne sluzby dlhodobej starostlivosti spolu s politikami na zlepSenie pracovnych
podmienok v tomto odvetvi a zosuladenie plateného zamestnania a opatrovatel'skych

povinnosti by tak mohli pomdct’ podporit’ rodovi rovnost.

Zabezpecenie primeranej socialnej ochrany dlhodobej starostlivosti prispieva k socialnej
spravodlivosti. U starSich I'udi s niz§imi prijmami existuje vyssia pravdepodobnost’, Ze budi
potrebovat’ dlhodobu starostlivost’, zatial’ ¢o si ju potencialne mézu dovolit’ menej. Primerana
socidlna ochrana preto zohrava ddleziti ulohu pri zabezpecovani uspokojenia potrieb

dlhodobej starostlivosti.

Pristup, cenova dostupnost’ a kvalita st v suvislosti s dlhodobou starostlivost’ou kPicovymi

vyzvami.

5.

Mnohi Pudia, ktori potrebuju starostlivost’, k nej moZno pristup nemaji. Udaje

o vyuzivani sluzieb domacej starostlivosti a poctoch 16zok pre rezidenc¢nu starostlivost’ mozu
pomdct’ tito skutoénost’ objasnit’. V roku 2014 vyuzivala v EU-27 sluzby domécej
starostlivosti v priemere len jedna tretina 0so6b vo veku 65 rokov a viac, ktoré mali vazne
tazkosti s osobnou starostlivostou alebo ¢innost'ami v domécnosti. To by mohlo naznacovat’,
ze l'udia, ktori potrebuju dlhodobu starostlivost’, sa spoliehaji na neformalnu starostlivost’ — ¢i
uz na zaklade vlastného rozhodnutia alebo z dévodu nedostatku formalnych sluzieb, alebo

z finan¢nych dovodov — alebo ich potreby starostlivosti nie su naplnené. Okrem toho, pokial
ide o reziden¢nt starostlivost, pocet 16Zok na ucel dlhodobej rezidencnej starostlivosti sa

v jednotlivych ¢lenskych §tatoch znac¢ne 1isi.
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6.  Zabezpedenie cenovej dostupnosti dlhodobej starostlivosti je vyzvou. V celej EU uvadza
finan¢né dovody viac ako tretina domacnosti, ktoré potrebuju dlhodobu starostlivost’, ale
nevyuzivaju (viac) sluzby profesionalnej domacej starostlivosti. V piatich Clenskych Statoch je
tento podiel dokonca vyssi ako 50 %. Odhaduje sa, ze v 19 ¢lenskych $tatoch a regionoch sa
zostavajuci prijem priblizne 75 % starSich l'udi s potrebou dlhodobej starostlivosti znizi pod
hranicu rizika chudoby v pripade, Ze si sluzby domadce;j starostlivosti zadovazuju za plna cenu

bez socidlnej ochrany.

7. Socidlna ochrana dlhodobej starostlivosti je zmieSana a vo vSeobecnosti obmedzena.
V niektorych ¢lenskych $tatoch je podpora z verejnych prostriedkov dostupna len pre viac ako
jednu desatinu vsetkych I'udi vo veku 65 rokov a viac v nudzi, zatial’ ¢o v inych ¢lenskych
Statoch sa takmer vSetkym osobam z tejto skupiny poskytuje doméca starostlivost’, reziden¢na
starostlivost’ alebo peniazné davky hradené z verejnych prostriedkov. Aj v pripade, Ze je
socialna ochrana pre potreby dlhodobe;j starostlivosti (na rozdiel od zdravotnej starostlivosti)
k dispozicii, ¢asto nepostacuje; dokonca aj po ziskani podpory by bola v priemere takmer
polovica starSich l'udi s potrebou dlhodobej starostlivosti po pokryti vydavkov na domécu

starostlivost’ z vlastného vrecka pod hranicou chudoby.

8.  Potrebny je spolo¢ny vyklad kvality dlhodobej starostlivosti. Zda sa, ze v ramci r6znych
pristupov si pozornost’ ziskava model zamerany na jednotlivca, ktory je zalozeny
na potrebach a preferenciach osoby, ktora starostlivost’ potrebuje. Rozli¢ne sa pristupuje aj
k meraniu kvality, pricom sa pouziva $iroka Skala ukazovatel'ov zameranych na Struktury
a procesy alebo ukazovatel'ov stivisiacich s osobnymi skiisenost’ami prijemcov starostlivosti.
Kvalitu starostlivosti ovplyviuju aj faktory, ku ktorym patri pracovna sila, organizacia (napr.
integracia sluzieb na naplnenie komplexnych potrieb), technolégie a financovanie. Usilie
o zabezpecenie kvality je zmieSané a zameriava sa najmé na reziden¢nu starostlivost’,

preto potrebné venovat’ vacsiu pozornost’ domécej a komunitnej starostlivosti.
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Primerana pracovna sila je k'i¢om k uspokojeniu rasticeho dopytu po kvalitnych sluzbach,

ale sicasny nedostatok pracovnej sily sa mézZe d’alej zintenziviiovat’.

10.

1.

Uspokojenie rastiiceho dopytu po dlhodobej starostlivosti moZe podporit’ rast
zamestnanosti, ¢lenské Staty v§ak maji problémy prilakat’ a udrzat’ si opatrovatel’ov.
Toto odvetvie uz zamestnava 6,4 miliéna oséb a odhaduje sa, ze do roku 2030 sa vytvori az

7 milionov pracovnych miest pre odbornych pracovnikov v oblasti zdravotnej starostlivosti

a pracovnikov v oblasti osobnej starostlivosti. Vel’kost' tohto sektora sa zaroven v ramci EU
vyrazne lisi. VacSina ¢lenskych Statov hlasi vel’ky pocet neobsadenych vol'nych pracovnych
miest v sektore dlhodobej starostlivosti a o¢akava nedostatok persondlu; tieto faktory by sa
mohli zhorsit’ vzhl'adom na starnutie pracovnej sily v oblasti starostlivosti a si¢asny zvysujuci

sa dopyt po starostlivosti.

K nedostatku zamestnancov moZzu prispiet’ naro¢né pracovné podmienky a nizke platy.
Dlhodobu starostlivost’ st'azuje prevaha nestandardnych foriem organizacie prace,
nepravidelny pracovny cas, praca na zmeny a fyzické/socialne zat’azenie. Priemerné prijmy

v tomto sektore su niz§ie ako v inych sektoroch vo vsetkych ¢lenskych Statoch. Zda sa, ze aj
v sektore zdravotnej starostlivosti st prijmy vyssie (hoci to mozno ¢iasto¢ne vysvetlit
zlozenim pracovnej sily). Nizka miera pokrytia kolektivnymi zmluvami a obmedzené verejné

vydavky na dlhodobu starostlivost’ moZzu takisto prispievat’ k niz§im mzdam v tomto sektore.

Coraz komplexnejsie poZiadavky na zruénosti stazuji nabor pracovnikov, zirovei viak
moZu toto povolanie zatraktivnit’. Poskytovanie starostlivosti si vyzaduje uzku spolupracu

medzi r6znymi odbornikmi a Casto zahffia vyuZivanie novych technologii alebo potrebu riesit’
komplexné potreby starostlivosti. To si vyzaduje digitalne a prierezové zru¢nosti. Poziadavky
na kvalifikdciu mo6zu pomdct’ zabezpecit’ kvalitu pracovnej sily a sektor zatraktivnit, zaroven

vSak moZu posobit’ ako prekazky v pristupe k povolaniu.
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12.

Na zabezpecenie primeranej pracovnej sily v oblasti dlhodobej starostlivosti je potrebné
cielené a systémové usilie. Medzi politické rieSenia patria: zlepSenie pracovnych podmienok
a zvysenie platov, a to aj prostrednictvom posilnenia socidlneho dialogu; podpora naboru
rozmanitejSej pracovnej sily; zlepSenie organizacie prace; rekvalifikdcia a zvySovanie trovne
zruénosti, najma pokial’ ide o digitalne a prierezové zrucnosti; a zlepSenie bezpecnosti

a ochrany zdravia pri praci.

Pri poskytovani dlhodobej starostlivosti ma zasadny vyznam neformalna starostlivost’, ktora

je vSak ¢asto spojena s opomenutymi nakladmi.

13.

14.

Neformalni opatrovatelia, ktorymi su vic¢Sinou Zeny, vykonavaju podstatnu ¢ast’
starostlivosti v mnohych ¢lenskych Statoch. Miera vylu¢ného vyuzivania neformalnej
starostlivosti sa v jednotlivych €lenskych Statoch pohybuje od 30 % do priblizne 85 %. Kym
neformdlna starostlivost’ sa niekedy povazuje za prioritu, ¢asto moze byt’ jedinou moznost'ou
z dovodu nedostatku pristupnej a cenovo dostupnej formalnej starostlivosti. Dostupnost’
neformalne;j starostlivosti sa pravdepodobne znizi v désledku zvySenej ucasti zien na trhu
prace; prediZenia pracovného Zivota; vacsej geografickej mobility a inych demografickych

trendov.

Neformalna starostlivost’ ¢asto prinasa zna¢né naklady pre opatrovatel’ov, a to

z kratkodobého aj dlhodobého hladiska. Aj v pripade, Ze ide o osobnu vol'bu, moze
poskytovanie starostlivosti negativne ovplyvnit fyzické a dusevné zdravie a pohodu
opatrovatelov. Dalsia vyzva pre neformalnych opatrovatel'ov spo¢iva v naro¢nom
zostlad’ovani starostlivosti s platenou pracou. Zamestnanost’ opatrovateliek vo veku 45 az

64 rokov, ktoré¢ su kl'ai¢ovou skupinou poskytovatel'ov starostlivosti, je vyrazne
podpriemernd. Zamestnani opatrovatelia ¢asto pracuju na Ciasto¢ny uviazok. To ma okamzity
vplyv na ich sti€asny prijem a v désledku zniZené¢ho nadobudania déchodkovych prav moze
ovplyvnit’ ich prijem v starobe, ¢o mdze byt eSte vyraznejsie u tych opatrovatel'ov, ktori maju

navyse povinnost’ starostlivosti o deti.

9144/21 kt/GB/ah 6

LIFE.4 SK



15.

16.

Neformalna starostlivost’ ma okrem svojho spoloc¢enského prinosu ekonomicki hodnotu,
ktora nie je bezprostredne viditePna. Ekonomicka hodnota ¢asu strdveného neformalnou
starostlivost'ou sa odhaduje na 2,4 — 2,7 % HDP EU-27, o vo vi&sine Clenskych statov
prevysuje vydavky na formalnu starostlivost’. Neformalna starostlivost’ na druhej strane

so sebou prinaSa néklady vratane strat prijmov z dani a socidlneho zabezpecenia v désledku
nizSej Ucasti opatrovatel'ov na trhu prace a vydavkov ur¢enych na davky pre opatrovatelov.
Na zéklade Ciasto¢nych tidajov sa odhaduje, Ze tieto verejné naklady by mohli dosiahnut’
minimdlne 0,5 % HDP, Co je takmer tretina sti¢asnych verejnych vydavkov na dlhodobt

starostlivost’.

Popri tsili o posilnenie sluzieb formalnej starostlivosti je dolezita aj podpora
neformalnych opatrovatel’ov. Medzi prislusné podporné opatrenia patria davky
starostlivosti, zdravotné poistenie, poradenstvo a odborna priprava, potvrdzovanie zru¢nosti
a poskytovanie respitnej starostlivosti. Dolezitti ulohu by mohli zohravat’ aj podporné
opatrenia zamerané aj na dlhodobé dosledky poskytovania neformalnej starostlivosti, ako

su napriklad déchodkové kredity za opatrovatel'ské ¢innosti.

Je potrebné pokracovat’ v reformach systémov dlhodobej starostlivosti a suvisiacich

investiciach, pricom by sa malo vychadzat’ zo skiisenosti nadobudnutych pocas pandémie

COVID-19.

17.

Predpoklada sa, Ze vydavky na dlhodobi starostlivost’ budi jednou z najrychlejSie
rastucich vydavkovych poloZiek v socidlnej oblasti, ¢o si bude vyZadovat’ udrzatel’'né
mechanizmy financovania. Uroveii vydavkov na dlhodobu starostlivost’ je v ramci EU-27
vel'mi roznoroda. V Clenskych Statoch s vys$S§imi vydavkami na dlhodobt starostlivost’

v pomere k HDP je vacsi aj rozsah socidlnej ochrany v oblasti dlhodobej starostlivosti, zatial’
¢o v ¢lenskych Statoch s nizkymi beZznymi verejnymi vydavkami vyuziva sluzby formalne;j
dlhodobej domace;j starostlivosti podpriemerny podiel obyvatel'ov. Predpoklada sa, ze verejné
vydavky na dlhodobu starostlivost’ sa v celej EU v priemere zvysia z 1,7 % HDP v roku 2019
na 2,5 % HDP v roku 2050, pri¢om medzi jednotlivymi ¢lenskymi $tatmi budu existovat’
velké rozdiely. V scenari, v ktorom sa pocita s ur¢itou vzostupnou konvergenciou medzi
¢lenskymi §tatmi, sa predpoklada, e vydavky v EU-27 sa v roku 2050 aZ zdvojnasobia

na 3,4 % HDP.
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18.  Problém tykajuci sa financovania méZe pomdoct’ vyrieSit’ zvySenie efektivnosti vydavkov
na dlhodobi starostlivost’. Zasadnu tlohu pri poskytovani vysokokvalitnej starostlivosti
s niz§imi nakladmi moze zohravat: u¢inné zavadzanie novych technolégii; investicie

do politik aktivneho a zdravého starnutia; a podpora zdravia a prevencia chorob.

19. Za posledné tri roky sa viacero ¢lenskych Statov zaoberalo Specifickymi vyzvami
v oblasti systémov dlhodobej starostlivosti namiesto toho, aby sa usilovali o systémové
zmeny. Takéto opatrenia s urcené predovsetkym na: zlepSenie situdcie neformalnych
opatrovatel'ov; zlepsSenie pristupu k sluzbam domacej a rezidencnej starostlivosti, ich cenove;j
dostupnosti a kvality; a zlepSenie situdcie profesionalnej pracovnej sily v oblasti dlhodobe;j
starostlivosti. Nedavno sa prijalo aj mnoho doc¢asnych opatreni na rieSenie zlozitej situdcie
0s0b, ktorym sa poskytuje dlhodoba starostlivost’ v stvislosti s pandémiou COVID-19,

a 0s0b, ktor¢ tato starostlivost’ poskytuj.

Na zaklade tychto postrehov sa Vybor pre socidlnu ochranu domnieva, Ze na rieSenie vyziev

v oblasti dlhodobej starostlivosti na urovni EU a ¢lenskych $titov moZe este existovat’ priestor
na d’aldiu pracu. Clenské $taty musia pokracovat' v d’alsich reformach s ciel'om riesit’ §trukturalne
nedostatky v systémoch dlhodobej starostlivosti a zvysit’ ich odolnost’ voci buducim vonkaj$im
otrasom. Takéto reformy by mali byt’ Specifické so zretelom na vnutrostatne a regionalne suvislosti,
pricom by sa zaroven mali zamerat’ na spolo¢né ciele, ktorymi si zabezpecenie kvalitnej dlhodobej
starostlivosti, ktora je pristupna a cenovo dostupna pre vSetkych a poskytuje sa finan¢ne
udrzatenym spdsobom. Zarovei je nevyhnutné vychadzat’ z ponauceni z pandémie COVID-19,

aby sa posilnila schopnost’ systémov dlhodobe;j starostlivosti reagovat’ a ich odolnost’.

Napriek tomu, Ze sa vo vyvoji spoloénych ukazovatelov EU v oblasti dlhodobej starostlivosti
dosahuje pokrok, stiale chyba zna¢né mnozstvo udajov. Je potrebné zlepsit’ dostupnost’
porovnatel'nych dajov o vSetkych kl'icovych aspektoch dlhodobe;j starostlivosti. Tento ciel’ by
mohla pomoct’ dosiahnut’ d’alSia spolupraca s Eurostatom a ¢lenskymi Statmi, a to aj preskimanim

moznosti zberu udajov tykajucich sa vydavkov na dlhodobu starostlivost’.
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Vybor pre socialnu ochranu vyzyva na d’alSie zvaZenie moZnosti formovat’ politiky a systémy
dlhodobej starostlivosti. Vyzyva tiez Vybor pre hospodarsku politiku na spolo¢nu reflexiu
o zisteniach uvedenych v sprave o dlhodobe;j starostlivosti za rok 2021, sprave o primeranosti

déchodkov za rok 2021 a sprave o starnuti obyvatel'stva za rok 2021.

Pre nalezitu tvorbu politiky je nevyhnutna pravidelna analyza vyvoja v oblasti dlhodobej
starostlivosti na urovni EU. Vybor pre socialnu ochranu a Eurépska komisia maji preto v amysle

vypracovat’ tretiu spolocnt spravu o dlhodobej starostlivosti.
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