sekprez@solidarnosc.org.pl

Od: info <info@mrips.gov.pl>

Wystano: pigtek, 7 pazdziernika 2022 16:36

Do: legislacja@solidarnosc.org.pl

Temat: Pismo z MRIiPS, Symbol: DPS-11.7100.14.4.2022.ES [KWRID: 1241675]
Zataczniki: Zatacznik_Komunikat.DOCX; pismo_konsultacje spot. COM(2022(440).DOCX;

pismo_konsultacje spot. COM(2022(440).DOCX.XAdES

Kategorie: Legislacja

Dzien dobry,
Pismo zostato wysytane z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej z systemu eDok.

Informacje o otrzymanym pismie:

Symbol pisma: DPS-11.7100.14.4.2022.ES

Data pisma: 2022-10-07

Dotyczy: Pismo ws. konsultacji z partnerami spotecznymi Komunikatu Komisji ws. europejskiej strategii w dziedzinie
opieki COM(2022) 440

Osoba do kontaktu: Emilia Sieklicka (Starszy specjalista)

e-mail: emilia.sieklicka@mrips.gov.pl

Telefon: 538117295

Informacje o sprawie z ktérej pismo zostato wystane:

Symbol sprawy: DPS-11.7100.14.4.2022.ES

Dotyczy: Stanowisko Rzgdu ws. Komunikatu Komisji do PE, Rady, Europ. Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i
Komitetu Regionéw ws. europejskiej strategii w dziedzinie opieki COM(2022)440

Symbol komarki: DPS-II

Nazwa komorki: Wydziat ds.Wspotpracy Miedzynarodowej, Integracji Cudzoziemcéw i Projektéw Finansowanych z
UE

Osoba prowadzaca sprawe: Emilia Sieklicka (Starszy specjalista)

e-mail: emilia.sieklicka@mrips.gov.pl

Telefon: 538117295

(See attached file: Zatgcznik_Komunikat.DOCX)(See attached file: pismo_konsultacje spot.
COM(2022(440).DOCX)(See attached file: pismo_konsultacje spot. COM(2022(440).DOCX.XAdES)



Warszawa, dnia 7 pazdziernika 2022 r.

MINISTERSTWO
RODZINY | POLITYKI SPOtLECZNE)

SEKRETARZ STANU

Stanistaw Szwed

DPS-11.7100.14.4.2022.ES

wg rozdzielnika

Dotyczy: Komunikatu Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionow w sprawie europejskiej strategii

w dziedzinie opieki.

Szanowni Panstwo,

w dniu 30 wrzesnia 2022 r. Parlament RP skierowat w trybie art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 8 pazdziernika 2010 r. o wspodtpracy Rady Ministréow z Sejmem i Senatem w sprawach
zwigzanych z cztonkostwem Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 213,
poz. 1395), wniosek z Zgdaniem przedstawienia stanowiska Rzgdu w odniesieniu

do dokumentu:

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondw w sprawie europejskiej strategii

w dziedzinie opieki COM(2022) 440.

W zwigzku z koniecznoscig przygotowania stanowiska Rzgdu w przedmiotowe] sprawie,
zwracam sie z uprzejma prosba o przekazanie Panstwa stanowiska do ww. Komunikatu
Komisji i przekazanie powyziszego do Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej do dnia 14 pazdziernika br. takze poczta

elektroniczng na adres e-mail: Sekretariat. DPS@mrips.gov.pl

Z wyrazami szacunku

Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu
/-kwalifikowany podpis
elektroniczny-/

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, tel. 222-500-108
https://www.gov.pl/web/rodzina; e-mail: info@mrips.gov.pl




Zataczniki:
1. Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondw w sprawie europejskiej strategii

w dziedzinie opieki COM(2022) 440.

Otrzymuja:

Zwigzek Pracodawcéw Business Centre Club
Konfederacja Lewiatan
Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,Solidarnos¢”

Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych OPZZ

1.

2

3

4

5. Zwiazek Przedsiebiorcéw i Pracodawcow

6. Zwigzek Rzemiosta Polskiego

7. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

8. Forum Zwigzkéw Zawodowych

9. Federacja Przedsiebiorcow Polskich

10. Rada Pomocy Spotecznej przy Ministrze Rodziny i Polityki Spotecznej

11. Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego

12. Krajowa Rada Konsultacyjna do Spraw Osob Niepetnosprawnych

13. Stowarzyszenie Samorzgdowych Osrodkow Pomocy Spotecznej FORUM

14. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng

15. Polskie Forum Osdb z Niepetnosprawnosciami

16. Matopolskie Forum Pomocy Spotecznej

17. Dolnoslaskie Forum Pomocy Spotecznej

18. Ogdlnopolska Federacja Organizacji Pozarzgdowych

19. Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Powiatowych i Miejskich Osrodkdw Pomocy Rodzinie
,Centrum”

20. Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Miejskich i Gminnych Osrodkéw Pomocy Spotecznej
,Razem”

21. Polska Federacja Zwigzkowa Pracownikow Socjalnych i Pomocy Spotecznej

22. Stowarzyszenie Pracy Socjalnej Auxilio Venire

23. Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Organizatoréw i Menadzeréw Pomocy Spotecznej i

Ochrony Zdrowia

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, tel. 222-500-108
https://www.gov.pl/web/rodzina; e-mail: info@mrips.gov.pl




24. Konwent Dyrektoréw i Kierownikéw Osrodkéw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa
Lubuskiego

25. Wspdlnota Robocza Zwigzkéw Organizacji Socjalnych (WRZOS)

26. Polska Federacja Psychoterapii

27. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

28. Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego

29. Polskie Stowarzyszenie Terapii Behawioralnej

30. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Samorzadowych Dyrektoréw Domdéw Pomocy

Spoteczne;j.

Sprawe prowadzi: Emilia Sieklicka

E-mail: emilia.sieklicka@mrips.gov.pl

Telefon: 538117295

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, tel. 222-500-108
https://www.gov.pl/web/rodzina; e-mail: info@mrips.gov.pl
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KOMUNIKAT KOMISJI DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY,
EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO I KOMITETU
REGIONOW

w sprawie europejskiej strategii w dziedzinie opieki

{SWD(2022) 440 final}

PL



,, Co wieczor [podczas pandemii] stawalismy na progu naszych domow lub w oknach, by
oklaskami podzigkowac pracownikom pierwszej linii [...]. Wszyscy poczulismy wtedy, jak
bardzo jestesmy od nich zalezni. Wykonywali oni swojg prace z oddaniem, cho¢ otrzymujq
niskie wynagrodzenie, objeci sq mniejszq ochrong i stabszymi zabezpieczeniami. Oklaski by¢
moze umilkly, ale moc wywolana przez emocje, ktore odczuwalismy, musi przetrwac. [...]
Dlatego tez zaproponujemy nowgq europejskq strategie w dziedzinie opieki.

By kazdy otrzymal najlepszq mozliwg opieke i mogt osiggngé réownowage zyciowg ™!

Ursula von der Leyen, przewodniczaca Komisji Europejskiej

1. WPROWADZENIE

;""} Opieka to kwestia dotyczaca nas wszystkich. Tworzy ona
O tkanke, ktora spaja nasze spoteczenstwa i taczy nasze pokolenia.
Przez cale zycie my i nasi bliscy bedziemy potrzebowac opieki

% albo ja zapewnia¢.
Pandemia COVID-19, ktéra doprowadzila do czasowego

ol S A E e zamknigcia ztobkow i przedszkoli oraz miala nieproporcjonalny
obowiazki opiekuricze, a ponad 9,1 min os6b,  wptyw na osoby starsze, uwypuklita znaczenie solidnych ustug
gtdwnie kobiet, pracuje w sektorze opieki. . . . . . . , . . . ..
opieki formalnej dla zapewnienia ciaglosci opieki. Obnazajac
istniejgce wczesniej stabosci strukturalne, pandemia ostro
uwidocznita potrzebg poprawy odpornosci naszych systemow opieki. Miata rowniez znaczacy
wplyw na problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym i wynikajace z nich potrzeby
w zakresie opieki dlugoterminowej. Wszystko to jest to szczegdlnie wazne dla dobrostanu 0s6b
korzystajacych z opieki 1 ja $wiadczacych, dla udzialu kobiet wrynku pracy oraz dla
osiggnigcia rownowagi mi¢dzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Wysokiej jakosci ushugi opieki przynosza wyrazne korzysci wszystkim grupom
wiekowym. Dzieci potrzebuja opieki, aby rozwija¢é swoje umiej¢tnosci i1 kompetencje
poznawcze, jezykowe i fizyczne. Uczestnictwo we wczesnej edukacji ma pozytywny wpltyw
na rozwdj dzieci, zwigksza ich mozliwo$ci zatrudnienia w p6zniejszym okresie zycia oraz
zdolnos¢ do prowadzenia satysfakcjonujgacego zycia i kariery zawodowej, a takze pomaga
zmniejszy¢ ryzyko ubodstwa i wykluczenia spotecznego. W ten sposéb przyczynia si¢ do
przerwania cyklu nierdwnosci 1 defaworyzacji. W wysokiej jakos$ci wczesnej edukacji i opiece
nad dzieckiem propaguje si¢ zdrowy iaktywny styl Zycia na wczesnym etapie, co ma
pozytywny wpltyw na catg dorosto$¢ az do starosci. Jednoczesnie przystepna cenowo opieka
dlugoterminowa wysokiej jako$ci wzmacnia pozycje 0séb starszych, pomagajac im zachowac
autonomi¢ 1zy¢ zgodnoscig. Jest to szczegdlnie wazne w kontek$Scie zmian
demograficznych, ktore polegaja na tym, ze Europejczycy zyja dluzej i w lepszym zdrowiu,
a zapotrzebowanie na opieke gwattownie ros$nie. Polityka na rzecz aktywnego starzenia sig,
atakze wczesna interwencja, promocja zdrowia i profilaktyka choréb moga dodatkowo
wspiera¢ dluzsze niezalezne, zdrowe 1 aktywne zycie oraz opdznia¢ pojawienie si¢ potrzeb
w zakresie opieki.

! Oredzie o stanie Unii, 15 wrze$nia 2021 r.
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13 % rodzicow nie korzysta z opieki nad dzie¢mi ze m
Jedna trzecia gospodarstw domowych, w wzgledu na jej koszt, a 11 % mogtaby sobie na nig

ktorych istnieje potrzeba opieki pozwoli¢ z pewnym lub duzym trudem. Odsetek ten

dtugoterminowej, nie korzysta z ustug opieki jest ponad dwukrotnie wyzszy - odpowiednio 28 % i Polowa dzieci z

domowej, poniewaz nie moze sobie na nie 279% - w przypadku gospodarstw domowych . .
pozwolic. zagrozonych ubdstwem. niepetnosprawnosciami

opiekujg sie wytgcznie ich rodzice.

Pomimo wyraznych korzysci pltynacych z ushlug opieki wysokiej jakosci, ushugi te nadal
dla wielu oséb nie sa przystepne cenowo, dostepne ani osiagalne. Okoto jednej trzeciej
dzieci w wieku ponizej trzech lat iblisko 90 % dzieci w wieku od trzech lat do wieku
obowigzku szkolnego jest objetych wczesng edukacja i opieka nad dzieckiem, lecz wielu
rodzicéw nadal nie jest w stanie zapisa¢ swoich dzieci do placowek §wiadczacych ustugi w tym
zakresie, poniewaz ushugi te sg po prostu niedostepne lub zbyt drogie. Podobnie prawie potowa
osOb wwieku 65 Ilat lub starszych, ktore potrzebuja opieki dlugoterminowej, ma
niezaspokojone potrzeby, jezeli chodzi o pomoc w zakresie opieki osobistej lub czynnosci
domowych. W wielu przypadkach ustugi opieki nie sg dostepne tam, gdzie sg potrzebne,
i wtedy, kiedy sa potrzebne, a dlugie listy oczekujacych iucigzliwe procedury sa faktem.
Pomimo tego, ze $rednie dalsze trwanie zycia w dobrym zdrowiu jest obecnie dluzsze niz
kiedykolwiek wczeséniej, wraz z wiekiem wzrasta prawdopodobienstwo stabosci, choroby lub
niepetnosprawnosci, co oznacza, ze potrzebna bedzie opieka dlugoterminowa. W przypadku
wielu 0s0b z niepelnosprawno$ciami niewystarczajace ushugi opieki, wsparcie dla rodzin
1 pomoc osobista podwazaja ich prawo do niezaleznego zycia zapisane w Konwencji ONZ
o prawach o0sdb niepelnosprawnych.

EN O\

7,7 mln kobiet w UE znajduje sig poza Prawie wszystkie kobiety w UE (92 %)
rynkiem pracy z powodu nieadptatnych

obowiazkéw opiekuriczych (dotyczy to tylko wykonujg 0.|JOW.Ia_ZkI ople.kuhcze regularnie, a
450 tys. mezczyzn). Powoduje to miedzy 81 % codziennie, natomiast w przypadku
kobietami a mezczyznami luke w zatrudnieniu mezczyzn odsetek ten wynosi odpowiednio 68
(11 p.p.), luke ptacowa (13 %) oraz luke %o i 48 %.

emerytalng (29 %).

Niewystarczajace ushugi opieki maja nieproporcjonalny wplyw na kobiety, poniewaz
obowiazki w zakresie opieki dodatkowej lub nieformalnej nadal spoczywaja gtownie na
nich, co wptywa na réwnowage migdzy ich zyciem zawodowym a prywatnym oraz na
mozliwosci podejmowania przez nie pracy zarobkowe;.

Prowadzi to do dtugotrwatej nieobecnosci kobiet w pracy w zwiazku z urlopem ze wzgledow
rodzinnych, do skracania czasu pracy kobiet 1 do wczesniejszego wycofywania si¢ przez nie
z rynku pracy. W przypadku wielu kobiet skutkuje to ograniczonymi mozliwo$ciami rozwoju
kariery oraz wynagrodzeniami i emeryturami nizszymi niz te, ktére otrzymujg ich réwiesnicy
ptci meskiej. Poniewaz kobiety przecigtnie zyja dluzej niz m¢zczyzni, lecz rzadziej w dobrym
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zdrowiu, potrzebuja bardziej intensywnej opieki dtugoterminowej 1 przez dtuzszy czas. Czg¢sto
jednak nie sta¢ ich na taka opieke z powodu nieréwnosci plci skutkujacej zroznicowaniem
wynagrodzenia i emerytur na przestrzeni catego zycia.

Dobre warunki pracy w sektorze opieki maja zasadnicze znaczenie dla odpornosci
i atrakcyjnosci tego sektora oraz dla réwnouprawnienia plci. Kobiety stanowig 90 %
pracownikow sektora opieki, przy czym czgsto zajmujg stanowiska niskoptatne i niepewne.
Praca opiekuncza, nawet jesli polega na opiece nad najblizszymi nam osobami, jest czg¢sto
niedoceniana. Ponadto pracownicy opieki czesto nie maja perspektyw rozwoju kariery,
a dostepne szkolenia nie wystarczajag do zaspokojenia ich potrzeb w zakresie podnoszenia
kwalifikacji. Cechujgca sektor opieki powszechno$¢ zatrudnienia w niepelnym wymiarze
czasu pracy oznacza, ze wielu pracownikow uzyskuje jeszcze nizsze miesieczne dochody.
W przypadku niektorych grup pracownikoéw opieki znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji, takich
jak opiekunowie zamieszkujagcy w domu podopiecznego lub pracownicy domowi, warunki
pracy moga wregcz wigzaé sie z wyzyskiem.

Niewystarczajace systemy opieki pociagaja za soba koszty

'@' gospodarcze ioslabiaja potencjal tego sektora w zakresie

N - tworzenia miejsc pracy. Inwestycje w ustugi opieki pomagaja

Hnl wigkszej liczbie kobiet w wejéciu na rynek pracy i przynosza
wigksze wplywy do budzetéw publicznych.

ikt W niniejszej strategii okrgélono program dzialan majqcy

o s e - poprawic¢ sytuacj¢ zarowno opiekunow, jak i 0sob korzystajacych

opieke dugoterminowa pozwolioby zopieki. Wzywa si¢ wniej do zwigkszenia dostgpu do

utworzyé do 2035 r. dodatkowe 26,7
miln miejsc pracy w Europie

przystepnych cenowo i dostepnych ustug opieki wysokiej jakosci
oraz do poprawy warunkow pracy opiekunow iréwnowagi
mi¢dzy ich zyciem zawodowym a prywatnym. Pomoze to urzeczywistni¢ zasady dostepu do
przystepnej cenowo opieki dobrej jakosci okreslone w Europejskim filarze praw
socjalnych i przyczyni si¢ do osiggniecia gtownych celow na 2030 r. dotyczacych zatrudnienia
1 ograniczania ubostwa w catej UE, przyjetych z zadowoleniem przez przywodcow UE na

szczycie w Porto w maju 2021 r. i zatwierdzonych przez Rad¢ Europejska.

Centralnym elementem niniejszej strategii s3 dwa wnioski dotyczace zalecen Rady:
w sprawie rewizji celow barcelonskich dotyczacych wczesnej edukacji iopieki nad
dzieckiem oraz w sprawie dost¢epu do przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej
wysokiej jakoSci. Stanowig one ramy polityczne dla reform iinwestycji na szczeblu
krajowym, regionalnym i lokalnym. Oba dotycza odpowiednios$ci, podazy i jakosci opieki, jak
réwniez warunkow pracy opiekundw. W niniejszym komunikacie okreslono dalsze dziatania
wspierajace na szczeblu europejskim i wezwano do podjecia dziatan na szczeblu krajowym?.

Strategia jest odpowiedzia na wezwania roznych zainteresowanych stron na szczeblu
unijnym i krajowym. Parlament Europejski’>, Rada, Europejski Komitet Ekonomiczno-
Spoteczny, Komitet Regionow, partnerzy spoteczni i spoleczenstwo obywatelskie apelowali

2 Dokument roboczy stuzb Komisji towarzyszacy wnioskowi Komisji dotyczacemu zalecenia Rady w sprawie
dostepu do wysokiej jakosci i przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej (SWD(2022) 441) zawiera dowody
potwierdzajace kluczowe wyzwania w tym sektorze oraz konkretne przyktady sposobow radzenia sobie z tymi
wyzwaniami, inspirowane srodkami wprowadzonymi w panstwach czlonkowskich UE.

3 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 5 lipca 2022 r. ,,W kierunku wspolnych europejskich dziatan
w dziedzinie opieki” (2021/2253(INI)).



o intensywniejsze dzialania UE wtej dziedzinie®. Opiera sic ona na do$wiadczeniach
z realizacji celow barcelonskich, szczegodlnie na braku postepéw w osiagnieciu celu w wielu
panstwach czlonkowskich. Strategia jest réwniez odpowiedzia na postulat dotyczacy
transformacji demograficznej sformutowany w ramach Konferencji w sprawie przysztosci
Europy”, w ktérym to postulacie zaapelowano o zapewnienie przystepnej cenowo i dostepne;
opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci zaspokajajacej potrzeby zaré6wno 0sOb
korzystajacych z opieki, jak 1opiekunéw, atakze o zapewnienie przystepnej cenowo
1 dostepnej opieki wysokiej jakosci nad dzie¢mi w calej UE, tak aby matki i ojcowie mogli bez
obaw godzi¢ zycie zawodowe 1 rodzinne.

2. POPRAWA USLUG OPIEKI

A

i Z_
M

Liczba wszystkich poséb potencjalnie

Srednio 26,6 % o0s6b w wieku 65 lat potrzebujacych opieki dtugoterminowej w calej
lub starszych oraz 39,4 % os6b w wieku co Unii Europejskiej wynosi 30,8 mln, a przewiduje
najmniej 75 lat mieszkajacych w domu sie, ze do 2050 r. wzrosnie o ponad 7 min - do
potrzebuje opieki dtugoterminowej. 38,1 min.

Nalezy rozbudowa¢ ushlugi opieki, aby zaspokoi¢ obecne i przyszle zapotrzebowanie na
opieke. Zwiekszeniu podazy uslug opieki musi towarzyszy¢ poprawa ich jakosci,
przystepnosci cenowej i dostepnosci.

Jakos¢ obejmuje nie tylko infrastrukture 1 ustugi, lecz takze interakcje i relacje miedzyludzkie
mi¢dzy opiekunami a osobami korzystajacymi z opieki.

Ustugi wezesnej edukacji 1 opieki nad dzieckiem muszg charakteryzowac si¢ wysoka jakoscia
oraz by¢ wilaczajace i wolne od segregacji, tak aby przynosity pelni¢ korzysci wszystkim
dzieciom. Ponadto jakos¢ ma kluczowe znaczenie dla zwigkszenia zaufania rodzicow do ustug
oraz dla zapewnienia, by ustugi te przyczyniaty si¢ do zdrowego rozwoju emocjonalnego
1 edukacyjnego dziecka.

W ramach opieki dlugoterminowej wysokiej jako$ci propaguje si¢ dobrostan, godnos¢ i prawa
podstawowe 0s0b korzystajacych z tej opieki, w tym przez zapobieganie i tagodzenie izolacji
1 samotnosci oraz ich skutkéw fizycznych i psychologicznych. Aby osiagnaé te cele, nalezy
ustanowi¢ wysokiej jakosci standardy. Powinny one mie¢ zastosowanie w rownym stopniu do
publicznych i1 prywatnych podmiotow $wiadczacych opieke i powinny by¢ oparte na silnych
gwarancjach  jako$ci, mechanizmach egzekwowania, praktykach monitorowania
1 kompleksowych ramach jakosci, ktorych czesto brakuje. Innowacyjne placéwki opieki, takie
jak miejsca wspolnego zamieszkania, w ktorych osoby potrzebujace opieki dlugoterminowe;j
dzielg wsparcie w obowigzkach domowych 1 ustugi opieki, a takze dostosowane mieszkania
lub wielopokoleniowe budynki mieszkalne moga sprzyja¢ kontaktom miedzypokoleniowym

4 Dokument roboczy stuzb Komisji (2022) 440.
5 Conference on the Future of Europe, Report on the final outcome (Konferencja w sprawie przysztosci Europy,
sprawozdanie na temat wynikow konferencji), maj 2022 r., postulat nr 15.



1 solidarnosci, a jednocze$nie sprzyjac¢ niezaleznemu zyciu i interakcjom spoltecznym, co ma
pozytywny wptyw na dobrostan osob potrzebujacych opieki i na spdjnosé spoteczng. Placowki
opieki dostosowane do zmiany klimatu mogg réwniez chroni¢ osoby wrazliwe, takie jak osoby
starsze, przed trudnymi warunkami meteorologicznymi, na przyktad falami upatow.

Poprawa przystepnosci cenowej ushug opieki prowadzi do sprawiedliwszego dostepu do
opieki. Wysokie koszty sa jedna z najpowazniejszych barier utrudniajacych rodzicom
zapisywanie dzieci do placowek wczesnej edukacji 1 opieki nad dzieckiem. Brak przystepnosci
cenowej stanowi rowniez wyzwanie w kontekscie opieki dlugoterminowej, poniewaz zakres
ochrony socjalnej w przypadku opieki dlugoterminowej jest niejednolity 1 na ogot ograniczony,
co sprawia, ze wiele 0sob nie moze sobie na nig pozwoli¢. Okoto jedna trzecia gospodarstw
domowych, w ktorych potrzebna jest opieka dilugoterminowa, nie korzysta z ustug opieki
domowej, poniewaz nie moze sobie na nie pozwoli¢, a wiele os6b wymagajacych opieki
dhugoterminowej i ich rodziny muszg liczy¢ si¢ z koniecznoscig pokrycia wysokich kosztow
z wlasnej kieszeni. W rezultacie wiele z tych osoéb jest zagrozonych ubdstwem dochodowym
i trudno$ciami  finansowymi, jezeli zaistnieja unich potrzeby w zakresie opieki
dlugoterminowe;.

Zapewnienie dostepnosci ushug opieki oznacza umozliwienie osobom potrzebujacym
opieki (i ich rodzinom) faktycznego korzystania z dost¢pnych uslug izapewnienie
srodkow, ktore to umozliwia. Moze to wymagac¢ dostosowania obiektow, aby umozliwié
fizyczny dostep niepetnosprawnym osobom korzystajacym z opieki i opiekunom. Dziatania
w ramach strategii na rzecz praw 0sob z niepelnosprawnosciami na lata 2021-2030 przyczynia
sie do poprawy jakosci i dostepnosci opieki oraz do wspierania niezaleznego zycia i wigczenia
spotecznego. Ponadto zapewnienie dostgpnosci ustug oznacza, ze w r6znych modelach czasu
pracy wymagana moze by¢ opieka w nietypowych godzinach, np. w przypadku pracownikow
wykonujacych prace w systemie zmianowym lub w porze nocnej. Waznym czynnikiem jest
réwniez potozenie placowek opieki w rozsadnej odlegtosci, tak by czas dojazdu umozliwiat
tatwy dostep do ustug opieki. Dostep do takich placowek w miejscu pracy lub w jego poblizu
moze zmniejszy¢ wyzwania natury logistycznej, z jakimi borykajg si¢ rodzice, szczegdlnie
w przypadku stanowisk wymagajacych fizycznej obecnos$ci. Ponadto ucigzliwe
administracyjne procedury rejestracji, w tym procedury rejestracji przez internet, nie powinny
stanowi¢ przeszkody dla rodzicéw chcacych zapisa¢ swoje dzieci do placowek wczesnej
edukacji i opieki nad dzieckiem, w tym dla rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym. Podobnie zbyt skomplikowana procedura ubiegania si¢ o §wiadczenia moze
wymagac¢ od 0sob potrzebujacych opieki niewspdimiernie duzego naktadu czasu i zdolnosci,
by sobie z nig poradzi¢.

Obszary wiejskie i oddalone oraz regiony o niskiej gestosci zaludnienia w szczegolnosci
borykajq si¢ z problemem braku lub niedoboru dostepnych ustug opieki — zaréwno
w zakresie wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem, jak iopieki dtugoterminowej — ze
wzgledu na duze odleglosci lub ograniczone mozliwosci korzystania z transportu publicznego.
Dostep do opieki dlugoterminowe;j i réznorodnos¢ mozliwosci tej opieki sa niewystarczajace,
co budzi obawy o sprawiedliwo$¢. Zazwyczaj mozliwosci do wyboru obejmowaly opieke
nieformalng (zwykle zapewniang przez czlonkéw rodziny lub znajomych, glownie kobiety)
1 placéwki opieki rezydencjalnej. Inne opcje, takie jak opieka domowa i opieka srodowiskowa,
zaczely si¢ rozwija¢ w catej UE, jednak postepy w tej dziedzinie sa nierOwnomierne.



2.1. WCZESNA EDUKACJA I OPIEKA NAD DZIECKIEM

Zasada 11. Europejskiego filaru praw socjalnych mowi o uznaniu prawa dzieci do
wczesnej edukacji i opieki wysokiej jakos$ci i w przystepnej cenie. W zaleceniu Rady
w sprawie wysokiej jako$ci systemow wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem® mowa jest
o wspieraniu panstw cztonkowskich w dziataniach majacych na celu poprawe¢ dostepu do
wczesnej edukacji 1 opieki nad dzieckiem oraz ich jakosci, a takze zachgca si¢ te panstwa do
przyjecia ram jakosci. Strategia UE na rzecz praw dziecka’ i europejska gwarancja dla dzieci®
tworza nowe kompleksowe ramy polityki UE majace na celu ochrong praw wszystkich dzieci
1 zapewnienie dostepu do podstawowych ustug dzieciom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji
lub ze srodowisk defaworyzowanych. W szczegdlno$ci europejska gwarancja dla dzieci stuzy
zapewnieniu, aby wszystkie dzieci w Europie, ktére sg zagrozone ubostwem lub wykluczeniem
spolecznym, miaty prawo do bezptatnego i skutecznego dostepu do wysokiej jako$ci wezesnej
edukacji 1 opieki nad dzieckiem. W gwarancji tej zobowigzano panstwa cztonkowskie do
sporzadzenia krajowych planow dzialania na potrzeby osiggni¢cia tych celow w praktyce.

W ramach europejskiego semestru UE monitoruje postepy we wezesnej edukacji 1 opiece nad
dzieckiem, zwigzek mig¢dzy opieka nad dzieckiem audziatem kobiet w rynku pracy oraz
postepy we wlaczeniu spotecznym, w szczeg6élnosci w przypadku dzieci ze S$rodowisk
defaworyzowanych. Wspiera reformy i inwestycje panstw cztonkowskich za posrednictwem
funduszy UE.

W 2002 r. Rada Europejska wyznaczyla cele barcelonskie’, ktére stuza usunieciu
czynnikéw zniechecajacych kobiety do wchodzenia na rynek pracy poprzez zwi¢ekszenie
dostepnosci opieki nad dzie¢mi. W ciggu ostatnich 20 lat poczyniono znaczne postepy
1 poczatkowe cele osiggnigto w ujeciu przecigtnym na szczeblu UE. Nadal jednak istniejg duze
réznice migdzy panstwami czlonkowskimi — wiele znich nie osiaggngto tych celow,
w szczegllnosci w odniesieniu  do najmiodszej grupy dzieci idzieci ze Srodowisk
defaworyzowanych. Komisja proponuje zatem przeglad celéow barcelonskich, aby
wyznaczy¢ nowe ambitne, ale realistyczne cele oraz stymulowa¢é pozytywna konwergencje
w calej UE, zapewniajac faktyczny postep we wszystkich panstwach czlonkowskich
i regionach.

6 Zalecenie Rady z dnia 22 maja 2019 r., Dz.U. C 189 z 5.6.2019.
TCOM(2021)142 final

8 Zalecenie Rady z dnia 14 czerwca 2021 r., Dz.U. C 223 7 22.6.2021.
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Woykres 1: Wskaznik objecia dzieci w wieku ponizej trzech lat wczesng edukacja i opiekg nad dzieckiem (obecny
cel —33 %, dane z europejskiego badania dochodéw i warunkéw zycia (EU-SILC) z 2019 r.)
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Wykres 2: Wskaznik objecia dzieci w wieku powyzej trzech lat wczesng edukacjq i opiekg nad dzieckiem (obecny
cel — 90 %, dane z europejskiego badania dochoddéw i warunkéw zycia (EU-SILC) z 2019 r.)
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Zwigkszenie odsetka dzieci w wieku ponizej

. L L trzech lat objetych wezesna edukacja i opieka do
Zmienione cele barcelonskie: co najmniej 50% poziomu 50 % doprowadzitoby do znacznego wzrostu
dzieci w wieku do trzech lat i co najmniej 96% liczby pracujacych matek (od 2% do 32 %, w zaleznosci od
dzieci w wieku od trzech lat do wieku obowiazku szkolnego tego, ak blisko dane pafistwa fest osiagnieda celu' 30 %, od

. P . . tu kaznika zatrudnienia kobiet w t
powinna byé objete wczesna edukaca, i opieka, E;:;}z). na prace oraz wskaznika zatrudnienia kobiet w tym

W proponowanym przegladzie celow barcelonskich dodane maja zosta¢ nowe wymiary:
1) uczestnictwo dzieci zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz 2)
intensywnos$¢ czasowg uczestnictwa we wczesnej edukacji 1 opiece nad dzieckiem (tj. liczbe
godzin uczestnictwa w tygodniu).

Te nowe aspekty sa szczegdlnie wazne w przypadku dzieci znajdujacych si¢ w trudnej
sytuacji lub ze srodowisk defaworyzowanych oraz w przypadku ich rodzin. Dotyczy to
zwlaszcza dzieci z niepelnosprawnos$ciami, dzieci zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, dzieci zrodzin bezdomnych, dzieci romskich!® inalezagcych do grup
mniejszosciowych, dzieci ze srodowisk migracyjnych, dzieci-uchodzcow i dzieci uciekajacych
przed konfliktami zbrojnymi. Zachgcanie do uczestnictwa we wczesnej edukacji i opiece nad
dzieckiem lezy w najlepszym interesie dziecka, jezeli chodzi o to, jak potoczy si¢ jego zycie,
atakze pod wzgledem propagowania wlaczenia spotecznego i przerwania cyklu
defaworyzacji. Jednoczesnie matki w gospodarstwach domowych o niskich dochodach moga
napotyka¢ na wigksze przeszkody w znalezieniu pracy, jesli umiejetnosci zawodowe lub
doswiadczenie tych kobiet sg na niskim poziomie lub nieaktualne. Osoby te mogg réwniez
napotyka¢ czynniki zniech¢cajace do (ponownego) podjecia zatrudnienia, takie jak
stosunkowo wysokie koszty opieki nad dzie¢mi oraz potencjalne demobilizujace czynniki
w systemie $wiadczen iulg podatkowych. Dazenie do tego, by wigksza liczba dzieci
z gospodarstw domowych o niskich dochodach byla objeta wczesng edukacja 1 opiekg nad
dzieckiem, moze zatem mie¢ rowniez korzystny wpltyw na powrdt

ich matek do pracy.

Wezesna edukacja i opieka nad dzieckiem powinny by¢ zapewniane

przez wystarczajaca liczbe godzin, aby umozliwi¢ rodzicom, o

a zwlaszcza matkom, prace zarobkowa w znaczacym wymiarze. oA

Bardzo niska intensywnoS¢ wczesne] edukacji 1opieki nad o gedsaererenyeh sbsstwem b
dzieckiem nie sprzyja silnej wiezi zrynkiem pracy. Postgpy — Mkuczeniem spolecznym w wieku 0-2 lat

w UE w 2019 r. byto objete wezesng edukacjq i

1 1 1 11 1 1 1 1 1 opieka nad dzieckiem. Jest to znacznie mniej
w zapewnianiu  wczesnej edukacji  iopieki nad dzieckiem ok o ol b e el

w panstwach cztonkowskich nalezy zatem oceniaC  roemice w dostepie do ustug w zaleznosci od

. . , , , . . . panstwa cztonkowskego oraz miedzy obszarami
z uwzglednieniem zar6wno ogolnego wskaznika uczestnictwa, jak — wiejskimib ocdaionymi a miastami
1 liczby godzin opieki nad dzie¢mi, poniewaz warto$ci te uwypuklaja

rozne aspekty.

Jednym ze sposobow zapewnienia odpowiedniej wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem jest
ustanowienie prawa do niej, na podstawie ktdrego organy publiczne gwarantuja miejsce
wszystkim dzieciom, ktorych rodzice tego zazadaja. Takie prawo istnieje w wigkszos$ci panstw
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cztonkowskich, znacznie rdzni si¢ jednak wiek poczatkowy. W idealnej sytuacji nie powinno
by¢ przerwy migdzy zakonczeniem odpowiednio ptatnego urlopu ze wzgledéw rodzinnych
a prawem do uzyskania miejsca w placowce wczesnej edukacji 1 opiece nad dzieckiem.

Obowigzki zwigzane z opiekg nad dzie¢mi nie konczg si¢ wraz z rozpoczeciem nauki w szkole
podstawowe;j. Jezeli godziny pracy rodzicow nie dajg si¢ pogodzi¢ z godzinami nauki szkolne;j
dzieci, wazng role odgrywa przystepna cenowo 1 wysokiej jakosci opieka pozaszkolna. Moze
ona obejmowac inne ustugi wsparcia, takie jak pomoc w odrabianiu lekcji, szczegdlnie
w przypadku dzieci ze Srodowisk defaworyzowanych. Ponadto dzieci powinny dorasta¢, bawic
si¢ 1 uspotecznia¢ w otoczeniu propagujacym ogolnie zdrowy styl zycia.

Wraz z niniejszq strategiq Komisja przedstawia wniosek dotyczgcy zalecenia Rady
w sprawie rewizji celow barcelonskich, w ktorym zacheca sie panstwa cztonkowskie, aby:

— osiggnely zmienione cele dotyczqce uczestnictwa we wczesnej edukacji i opiece nad
dzieckiem do 2030 r.: co najmniej 50 % dzieci w wieku ponizej trzech lat i co najmniej 96 %
dzieci w wieku od trzech lat do wieku obowigzku szkolnego powinno uczestniczyé we
wczesnej edukacji i opiece nad dzieckiem; w przypadku drugiej grupy jest to zgodne z celem
europejskiego obszaru edukacji;

— zapewnily wystarczajgcq liczbe godzin wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem, aby
umozliwic rodzicom prace zarobkowg w znaczgcym wymiarze;

— zlikwidowaty luke w uczestnictwie we wczesnej edukacji i opiece nad dzieckiem miedzy
dziecmi zagrozonymi ubostwem lub wykluczeniem spotecznym a ogotem dzieci,

— podjely kroki w celu poprawy jakosci i przystepnosci cenowej wczesnej edukacji i opieki
nad dzieckiem sprzyjajgcej wigczeniu spotecznemu dla wszystkich dzieci oraz wprowadzity
prawo do wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem z uwzglednieniem dostepnosci i diugosci
odpowiednio ptatnego urlopu ze wzgledow rodzinnych;

— poprawily warunki pracy personelu zajmujgcego si¢ wczesng edukacjq i opiekq nad
dzieckiem, a jednoczesnie wprowadzily srodki majqce na celu poprawe rownowagi migdzy
zyciem zawodowym a prywatnym rodzicow i zlikwidowanie luki opiekunczej w kontekscie
plci.

Komisja:

— bedzie dalej stanowczo wspierac panstwa czlonkowskie w indywidualnych dzialaniach na
rzecz opracowania iwdrozenia reform w dziedzinie wczesnej edukacji iopieki nad
dzieckiem za posrednictwem ram strategicznych europejskiego obszaru edukacji
i Instrumentu Wsparcia Technicznego, w tym w celu zapewnienia dostgpnosci, przystepnosci
cenowej, jakosci i wigczajgcego charakteru wezesnej edukacji i opieki nad dzieckiem oraz
na potrzeby opracowania rzetelnych systemow monitorowania i oceny. Komisja bedzie
nadal monitorowa¢ dzialania panstw czionkowskich w tej dziedzinie ikierowac¢ nimi
w ramach europejskiego semestru w drodze ukierunkowanej analizy i wsparcia oraz przez
promowanie i utatwianie wymiany dobrych praktyk, wzajemnego uczenia sie idziatan
w zakresie budowania zdolnosci technicznych.




2.2. OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Szereg instrumentow i inicjatyw na szczeblu UE stanowi podstawe wspoélnej strategicznej
wizji opieki dlugoterminowej w UE. W Karcie praw podstawowych UE uznaje si¢ prawo
0sOb w podesztym wieku do godnego i niezaleznego zycia oraz do uczestniczenia w zyciu
spotecznym i kulturalnym. Zapisano wniej prawo osob z niepelnosprawnosciami do
korzystania ze S$rodkdw majacych zapewni¢ im samodzielno$¢, integracje spoteczng
i zawodowa oraz udzial w zyciu spotecznosci. W zasadzie 18 Europejskiego filaru praw
socjalnych okreslono prawo dostepu do wysokiej jakosci 1 przystepnej cenowo opieki
dlugoterminowej, w szczegolnosci opieki domowej 1 ustug sSrodowiskowych. Komisja pomaga
panstwom cztonkowskim w sprostaniu wyzwaniom zwigzanym z opiekg dlugoterminowa
poprzez prowadzenie wspoOlnych prac analitycznych, wymian¢ najlepszych praktyk
1 wzajemne uczenie si¢. Monitoruje rozwoj polityki w trakcie europejskiego semestru oraz
wspiera reformy i inwestycje za posrednictwem finansowania unijnego.

Potrzebne sa jednak bardziej ukierunkowane dzialania UE, aby stymulowa¢é¢ reformy
polityki. Ustugi opieki dtugoterminowej sa czgsto nieadekwatne do potrzeb, nieprzystepne
cenowo 1nie spelniaja wysokich standardow jakosci. Ponadto nadal istniejg powazne
wyzwania, jezeli chodzi o zapewnienie poszanowania zasad réwnos$ci, wolnosci wyboru,
prawa do niezaleznego zycia oraz zakazu wszelkich form segregacji os6b wymagajacych
opieki dlugoterminowej. Warunki pracy w sektorze opieki sa trudne, a zarobki niskie, co
czesciowo thumaczy niedobory personelu w tym sektorze. Aby pomdc w przezwyciezeniu tych
stabosci strukturalnych, Komisja proponuje przyjecie zalecenia Rady okreslajacego
kompleksowe ramy polityki stuzace ukierunkowaniu inwestycji i reform w obszarze opieki
dlugoterminowe;j oraz szereg dodatkowych §rodkow wsparcia.

Wraz z niniejszq strategiq Komisja przedstawia wniosek dotyczgcy zalecenia Rady
w sprawie opieki dlugoterminowej, w ktorym zacheca sie panstwa cztonkowskie do podjecia
dziatan w celu sprostania wspolnym wyzwaniom zwigzanym z opiekq diugoterminowgq. We
wniosku dotyczqcym zalecenia w szczegolnosci:

— zacheca sig panstwa czlonkowskie do wzmocnienia ochrony socjalnej opieki
diugoterminowej oraz poprawy adekwatnosci, podazy idostepnosci ustug opieki
diugoterminowej;

— przedstawia si¢ zestaw zasad jakosci i wytycznych dotyczqcych zapewniania jakosci
z uwzglednieniem wczesniejszych prac Komitetu Ochrony Socjalnej w tej dziedzinie,

— apeluje si¢ o podjecie dziatan na rzecz poprawy warunkow pracy oraz mozliwosci
podnoszenia i zmiany kwalifikacji w sektorze opieki, podkreslajgc jednoczesnie znaczgcy
wkitad wnoszony przez opiekunow nieformalnych i potrzebe wsparcia tych osob;

— okresla sig szereg zasad nalezytego zarzqdzania politykq i zrownowazonego finansowania.

Potrzebne jest strategiczne i zintegrowane podejscie do opieki. Czesto brakuje podejscia
ukierunkowanego na cztowieka i sprzyjajacego niezaleznemu zyciu. Do pogorszenia tej
sytuacji przyczynia si¢ niewystarczajgca integracja mi¢dzy opieka dlugoterminowa a opieka
zdrowotng lub migdzy opieka nieformalng, opiekg domowa, opieka Srodowiskowa i opieka
rezydencjalng. Ukierunkowanie na czlowieka wigze si¢ z oferowaniem wyboru ustug
odpowiednich do potrzeb ludzi oraz z usprawnieniem przej$cia z opieki instytucjonalnej na
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ushugi opieki domowej i srodowiskowej. Ustugi opieki dtugoterminowej, ktére sa dobrze
zintegrowane z opiekg zdrowotng i zapewniaja dobre rozwigzania w zakresie opieki, w tym dla
0sOb objetych opiekg paliatywna, poprawiaja jakos¢ zycia i1 efekty zdrowotne, mogg sprzyjac
optacalnosci 1 przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia obcigzenia szpitali i innych placowek opieki
zdrowotnej. Ukierunkowana pomoc ekspercka moze pomdc panstwom cztonkowskim
w opracowaniu i wdrozeniu zintegrowanych podej$¢ do opieki z korzyscig zarowno dla
systemow opieki dtugoterminowej, jak 1 systemow opieki zdrowotne;.

Transformacja cyfrowa rowniez oferuje wiele
mozliwosci. Chociaz technologia nie moze i nie powinna
zastgpowac interakcji miedzyludzkich, ktére sa podstawa
pracy opiekunczej, innowacyjne rozwigzania cyfrowe,
takie jak: technologie informacyjno-komunikacyjne,
technologie wspomagajace, teleopieka, telemedycyna,
sztuczna inteligencja i robotyka, moga poprawia¢ dostep
Prognozawan, ze $wiatowy rynek rozwiazafh TC na do przystepnych cenowo ustug opieki wysokiej jakosci
ﬂz",.fﬂ:::::f::;f e 1 by¢ pomocne w niezaleznym zyciu. Moga one rowniez
w2016 v do r‘:_fzfjfﬁ;j‘:ki‘;ﬁ”n:ﬁt;wi zwi;ks;yc’ .produktywnoéé pracy w tym gektorzp dzigki
innych urzadzeft wspomagajacych osoby starsze przejeciu niektorych pracochtonnych lub niebezpiecznych
vl ki Gl zadan pracownikow opieki, usprawnieniu zarzadzania
sprawami, poprawie bezpieczenstwa i higieny pracy,

wspomaganiu zdalnego monitorowania osob korzystajacych z opieki oraz utatwieniu szkolenia
i rekrutacji pracownikéw opieki. Inwestycjom w te technologie musza towarzyszy¢ inwestycje
rowniez ~ wumiej¢tnosci  cyfrowe, usuwanie  barier wdostepie dla  osob

z niepelnosprawnos$ciami oraz poprawa tacznosci na obszarach wiejskich i oddalonych.

Z

Komisja wspiera szeroki wachlarz badan naukowych iinnowacji w zakresie narzedzi
cyfrowych stluzacych aktywnemu izdrowemu zyciu oraz zintegrowanej opieki
ukierunkowanej na czlowieka. W polityce europejskiej promuje si¢ transformacje cyfrowa,
w tym cyfryzacje¢ ustug publicznych w ramach cyfrowej dekady Europy, oraz cyfrowe ustugi
publiczne, ktoére sprzyjaja wlaczeniu oséb z niepetnosprawnosciami i sg dla nich dost¢pne.
Whniosek dotyczacy utworzenia europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia!! ma na
celu umozliwienie osobom fizycznym dzielenia si¢ swoimi danymi dotyczgcymi zdrowia
z wybranymi przez siebie §wiadczeniodawcami w celu uzyskania lepszej opieki zdrowotne;.
Chociaz istniejg liczne skuteczne praktyki, a innowacje w tym sektorze stale rozwijajg sig,
zwigkszenie skali wykorzystywania innowacyjnych technologii irozwigzan cyfrowych
W opiece wymaga wprowadzenia ram umozliwiajgcych transfer dobrych praktyk.

Reformy polityki moga by¢ rowniez wspierane w ramach wspolpracy miedzynarodowe;j.
Pandemia COVID-19 i wyzwania demograficzne sprawily, ze opieka dtugoterminowa stata si¢
jednym z priorytetoéw globalnej agendy politycznej. Dostgpna na arenie migdzynarodowej
wiedza fachowa moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju polityki opartego na dowodach rowniez na
szczeblu UE. W dokumencie Migdzynarodowej Organizacji Pracy (MOP) z 2021 r. pt. ,,Global
Call to Action for a human-centred recovery from the COVID-19 crisis that is inclusive,
sustainable and resilient” (,,Ogoélno$wiatowe wezwanie do dziatania na rzecz ukierunkowanej
na czltowieka odbudowy po kryzysie zwigzanym z COVID-19, ktéra bedzie sprzyjata
wiaczeniu, zréwnowazonos$ci i odporno$ci”’) podkre§lono znaczne mozliwosci godnej pracy
w gospodarce ustug opieki. Zwrécono w nim uwage na potrzebe inwestowania w sektor
opieki, rozwigzania problemu niewystarczajacych zasoboéw i poprawy warunkéw pracy. Prace
MOP w dziedzinie ochrony socjalnej iwarunkoéw pracy pracownikéw opieki, w tym

1 COM(2022) 197 final
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pracownikow domowych i opiekundéw zamieszkujacych w domu podopiecznego, stanowia
dobrg baz¢ na potrzeby analizy wyzwan w tym sektorze na catym $wiecie oraz odpowiednich
norm mig¢dzynarodowych. Zintegrowana opieka 1opieka dlugoterminowa sg réwniez
centralnym elementem dziatan prowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
w ramach oenzetowskiej Dekady Zdrowego Starzenia sie. Scista koordynacja migdzy
panstwami cztonkowskimi moze pomodc zwigkszy¢ wptyw tych inicjatyw iumozliwi¢ UE
odgrywanie bardziej znaczacej roli w podejmowaniu globalnych wyzwan demograficznych.
Prace analityczne Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) dotyczace
pomiaru skuteczno$ci ochrony socjalnej, wspierane przez Komisje, rdwniez moga byc¢
pomocne w ksztaltowaniu rozsadnej polityki pod wzgledem zwigkszania ochrony socjalnej
w odniesieniu do opieki dlugoterminowe;.

Komisja:

— bedzie oferowad panstwom cztonkowskim bezposrednie wsparcie techniczne ze srodkow
Instrumentu Wsparcia Technicznego w ramach nowego projektu przewodniego ,, W kierunku
zintegrowanej opieki ukierunkowanej na czlowieka”. Wsparcie to ma na celu utatwienie
reform zgodnie z wnioskiem dotyczqcym zalecenia Rady w sprawie dostepu do wysokiej
jakosci i przystepnej cenowo opieki diugoterminowej. Ten projekt przewodni pomoze
panstwom cztonkowskim — o ile bedg tego potrzebowaty —w opracowaniu i wdrozZeniu reform
majgcych na celu wzmocnienie koordynacji miedzy opiekq zdrowotng, spoteczng
i dlugoterminowq oraz integracje poszczegolnych poziomow zapewniania opieki poprzez
ukierunkowanie ustug na osobe, by zapewni¢ lepszy dostep do opieki na kazdym etapie Zycia
i lepszq jakos¢ tej opieki;

— Sfinansuje, w ramach przysztego partnerstwa na rzecz transformacji systemow ochrony
zdrowia i opieki w ramach programu , Horyzont Europa”, centrum wiedzy na temat
innowacyjnych technologii lub rozwigzan cyfrowych w dziedzinie ustug zdrowotnych i opieki.
Centrum to bedzie wspomagaé oceng dobrych praktyk i mozliwos¢ ich przenoszenia oraz
stanowic¢ forum budowania spotecznosci i wymiany informacji. Oprocz tego w ramach
programow ,, Horyzont Europa™ i ,,Cyfrowa Europa” dostepne bedzie finansowanie badan
naukowych i innowacji w zakresie opieki ukierunkowanej na cztowieka oraz wykorzystania
rozwiqzan cyfrowych;

— ustanowi strategiczne partnerstwo 7 WHO w celu udzielania wsparcia dostosowanego do
specyfiki krajowej na potrzeby opracowania i wdrozenia srodkow z zakresu polityki na rzecz
opieki dtugoterminowej wysokiej jakosci, w tym w postaci zintegrowanych ustug opieki.
Uzupetnieniem  tego  bedzie  ogodlnodostepne  repozytorium — wiedzy i wsparcie
interdyscyplinarnej wymiany informacji przez zainteresowane strony.

Komisja:

— wzywa panstwa czlonkowskie, partnerow spotecznych i spoteczenstwo obywatelskie do
wykorzystania potencjatu rozwigzan cyfrowych iwlgczenia ich w glowny nurt przy
opracowywaniu, wdrazaniu i monitorowaniu polityki i powigzanego finansowania opieki.
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3. WIEKSZA ODPORNOSC SEKTORA OPIEKI I WIEKSZE ZROWNOWAZENIE POD WZGLEDEM
PLCI

3.1. POPRAWA WARUNKOW PRACY W SEKTORZE OPIEKI

Sektor opieki ma duzy potencjal od wzgledem tworzenia wi¢kszej liczby miejsc pracy,
wynikajacy w szczegolnoSci ze starzenia si¢ spoleczenstwa. Aby utrzymac taki sam poziom
zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowej, do 2050 r. nalezatoby zwigkszy¢
liczbe pracownikow w tym sektorze o ponad 1,6 min. By sprosta¢ rosngcemu zapotrzebowaniu
na opieke, sektor ten musi nie tylko zatrzymac pracownikow, lecz takze przyciagnaé wicksza
liczbe pracownikéw o odpowiednich kwalifikacjach.

Wykres 3: Liczba pracownikéw opieki dtugoterminowej (w ekwiwalentach petnego czasu pracy) na 100 os6b
w wieku 65+ lat, 2019 r.
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Zrédio: badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci UE, 2019 r., w: Barslund, M., i in., 2021 r.

Niedobory sily roboczej w UE s3 jednak coraz bardziej odczuwalne, szczeg6lnie pod
wzgledem ozywienia rynku pracy po pandemii. Odzwierciedlajg one wyzwania strukturalne,
takie jak: starzenie si¢ spoleczenstwa, dwojaka transformacja w dziedzinie cyfryzacji
i przeciwdzialania kryzysowi klimatycznemu, zle warunki pracy w niektorych sektorach
1 zawodach oraz niedobdr wykwalifikowanej sity roboczej. Sektor opieki w szczegdlnosci
boryka si¢ z niedoborem sily roboczej spowodowanym czesto trudnymi warunkami pracy
1 niskimi ptacami.
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W 2021 r. w wielu pafistwach
cztonkowskich wystepowaly znaczne

niedobory sity roboczej w 19 zawodach, Wiele panstw cztonkowskich juz
w tym wértd personelu teraz boryka sie z niedoborem sity
pielegniarskiego, asystentdw roboczej w tym sektorze - wiecej niz

pielegniarskich, asystentow specjalistow

pielegniarskich i opiekundw domowych. 1 necinfert prany Jestanigeana =

opieka diugoterminowa.

Poniewaz sektor opieki jest jednym z sektorow, w ktorych panuje najwicksza segregacja
plciowa, przyciaganie bardziej zroznicowanej sity roboczej, zwlaszcza wigkszej liczby
mezezyzn, moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia segregacji na rynku pracy izwalczania
stereotypdw pici na wszystkich szczeblach opieki. Chociaz potencjal tworzenia miejsc pracy
jest wigkszy na obszarach wiejskich, gdzie ludnos$¢ jest przeci¢tnie starsza, niedobory sity
roboczej s3 tam réwniez bardziej odczuwalne, poniewaz liczba Iludnosci w wieku
produkcyjnym jest mniejsza, a kobiety w szczegdlnosci wyprowadzaja sie stamtad!?.

Lepsze warunki pracy iwynagrodzenia wraz zsilnym dialogiem spolecznym oraz
ksztalceniem i szkoleniem sprawia, ze miejsca pracy w sektorze opieki stang si¢ bardziej
atrakcyjne. Pracownicy opieki dlugoterminowej oraz pracownicy wczesnej edukacji i opieki
nad dzieckiem powinni mie¢ mozliwo$¢ skutecznego korzystania ze swoich praw socjalnych
i pracowniczych niezaleznie od rodzaju zatrudnienia oraz tego, czy sa pracownikami lub
osobami samozatrudnionymi, w tym osobami pracujgcymi za posrednictwem cyfrowych
platform pracy. Zapewnienie pracownikom opieki mozliwosci rozwoju zawodowego poprzez
zmian¢ 1podnoszenie kwalifikacji przyczynia si¢ do wzrostu odpornosci sektora na
nieoczekiwane wstrzasy takie jak pandemia COVID-19 i pomaga pracownikom w rozwoju
kariery zawodowej. Lepsze warunki pracy przyczynig si¢ rowniez do przyciggni¢cia do
zawodow opiekunczych wigkszej liczby osob, w tym mezczyzn, a tym samym do poprawy
rownowagi ptci w tym sektorze.

Pracownicy opieki sa niezbedni do zaspokojenia potrzeb spoleczenstwa w zakresie opieki,
ale ich praca jest niedoceniana. Pandemia COVID-19 ukazata rozziew mi¢dzy poziomem
wynagrodzenia a podstawowa warto$cig pracy opiekunczej. Niskie wynagrodzenie moze by¢
rowniez powigzane ze stereotypami plci, w ktorych utozsamia si¢ umiejetnosci miekkie
potrzebne w opiece, takie jak komunikacja, empatia lub wspotpraca, z umiejetnosciami, ktore
kobiety nabywaja w sposob naturalny 1ktére nie s3 odpowiednio uwzgledniane
w ekonomicznej wartosci ich pracy'®. Wyzwania zwigzane z przystepnoscig cenowa opieki
moga wywiera¢ presje powodujgca obnizanie ptac. Zuwagi na duzy odsetek kobiet
pracujacych w tym sektorze wzrost wynagrodzen mogltby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
ogolnej luki placowej miedzy kobietami a mezczyznami, atym samym réwniez luki
emerytalne;.

Sektor opieki potrzebuje lepszych procesow dialogu spolecznego na szczeblu krajowym
i unijnym. Uslugi spoleczne, w tym wczesna edukacja i opieka nad dzieckiem oraz opieka

12 Zob. SWD (2021) 167 final
13 Zob. SWD(2021) 41 final.
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dhlugoterminowa, stanowig duzy sektor gospodarki. Z réznych powodow, w tym ze wzgledu na
powszechno$¢ nielegalnego zatrudnienia w tym sektorze, w wielu panstwach cztonkowskich
duze grupy pracownikow opieki dlugoterminowej nie sg jednak reprezentowane w procesach
dialogu spotecznego. Efektem tego moze by¢ bledne koto, w ktorym niekorzystne warunki
pracy i niskie ptace prowadza do wysokiej rotacji wsrod pracownikow opieki, co z kolei
prowadzi do stabszej reprezentacji pracownikéw i braku presji na poprawe warunkéw pracy.
Skuteczny dialog spoteczny 1 rokowania zbiorowe, w tym na szczeblu UE, mogg by¢ pomocne
w stawieniu czola wyzwaniom zwigzanym z zatrudnieniem w sektorze opieki.

Inne inicjatywy UE przyczyniaja sie do poprawy sytuacji opiekunéw. Europejski program
na rzecz umiejetnosci'®, w szczegdlnosci dzieki partnerstwom w ramach paktu na rzecz
umiejetnosci, ma duzy potencjat pod wzgledem wspierania podnoszenia i zmiany kwalifikacji
w sektorze opieki. Przepisy UE dotyczace przejrzystych i przewidywalnych warunkéw pracy'
oraz wynagrodzen minimalnych przynosza korzysci opiekunom w catej UE. W strategicznych
ramach UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027'¢ okreslono
dziatania majace na celu poprawe zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow. W nastepstwie
zalecenia Rady w sprawie dostepu do ochrony socjalnej!” panstwa cztonkowskie zobowiazaty
si¢ do rozszerzenia dostgpu do systemdéw ochrony socjalnej na pracownikdéw objetych
niestandardowymi formami zatrudnienia, w tym na osoby zatrudnione w niepelnym wymiarze
czasu pracy. Komisja przedstawita roéwniez wnioski ustawodawcze dotyczace poprawy
warunkéw  pracy za  posrednictwem  platform  internetowych'® i zwickszenia
przejrzystosci'*'wynagrodzen, ktore po przyjeciu przez Parlament Europejski i Rade moga
przyczynic¢ si¢ do poprawy warunkéw pracy w tym sektorze.

Ostatnie sprawozdania ipandemia COVID-19 uwydatnily
jednak  trudne  warunki pracy  wsektorze  opieki
dlugoterminowej. Pracownicy opieki sg regularnie narazeni na
zagrozenia dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Problematyczne
zachowania spoteczne, w tym przemoc stowna i fizyczna, nekanie
i molestowanie seksualne, stanowig czegsty problem, szczegOlnie )it nirel sssosariepavom

w sektorze ustug domowych wzrosta do 1,5

w przypadku pracownikow opieki dlugoterminowej. Nietypowe — icfwiczorzonmaesiv
umowy o prac¢ istalty rozwoj pracy za posrednictwem platform — =™

internetowych odgrywaja coraz wazniejszg role w sektorze opieki.

Wiaze si¢ to z wyzwaniami takimi jak ograniczony dostep pracownikow do ochrony socjalnej,
praw pracowniczych oraz odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa i higieny pracy. Potrzebne
jest przeprowadzenie dokladnego przegladu luk w egzekwowaniu przepisow w ramach
prawnych UE dotyczacych warunkéw pracy w sektorze opieki dlugoterminowej. Konwencja
MOP nr 190 wraz ztowarzyszacym jej zaleceniem 206 stanowi mi¢dzynarodowe ramy
zapobiegania przemocy 1 molestowaniu w §wiecie pracy oraz zaradzania tym zjawiskom i ich
eliminowania. Ponadto biorgc pod uwagge fakt, Ze podmioty gospodarki spolecznej s3 waznymi
dostawcami ustug opieki dtugoterminowe;j, jak rowniez model uczestniczacego zarzadzania
w tej gospodarce, nalezy przeprowadzi¢ bardziej szczegoétowe badania nad wkladem
gospodarki spotecznej w poprawe warunkoéw pracy w sektorze opieki.

Warunki pracy pracownikow domowych, ktorych znaczng czes¢ stanowig kobiety i osoby
ze Srodowisk migracyjnych, naleza do najgorszych w sektorze opieki dlugoterminowej.

14 COM(2020) 274 final.

s Dyrektywa (UE) 2019/1152 2 20.6.2019 r.
16 COM(2021) 323 final.

172019/C 387/01.

18 Zob. COM/2021/762 final.

19 Zob. COM/2021/93 final.
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Pracownicy ci czesto wykonujg prace nierejestrowang lub sag fikcyjnie samozatrudnieni,
otrzymuja bardzo niskie wynagrodzenie, a czasami sg pozbawieni podstawowych praw
pracowniczych, takich jak prawo do odpowiedniego okresu odpoczynku i do nalezytego
wynagrodzenia. Konwencja MOP nr 189 zawiera normy dotyczace godnych warunkéw pracy
pracownikow domowych, w tym opiekundéw zamieszkujacych w domu podopiecznego, lecz
ratyfikowano ja w niewystarczajagcym stopniu — uczynito to tylko osiem panstw cztonkowskich
UE.

Komisja:

— wraz z partnerami spotecznymi bedzie nadal badac¢ sposoby ustanowienia nowego
sektorowego dialogu spolecznego na temat ustug spolecznych na szczeblu UE;

— zaproponuje zwigkszenie wsparcia na rzecz budowania zdolnosci w zakresie dialogu
spolecznego na szczeblu krajowym w sektorze opieki w drodze zaproszen do sktadania
wnioskow dotyczgcych  dialogu spotecznego oraz z wykorzystaniem finansowania
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

— w ramach programu ,, Obywatele, rownos¢, prawa i wartosci” sfinansuje projekty w celu
okreslenia kryteriow oceny spolecznej i ekonomicznej wartosci pracy w roznych sektorach,
w tym w sektorze opieki;

— przeprowadzi przeglgd stosowania norm UE regulujgcych warunki pracy, w tym
w odniesieniu do opiekunow zamieszkujgcych w domu podopiecznego, we wspolpracy
z agencjami zdecentralizowanymi UE. Przeglgd ten bedzie oparty na majqcej sie¢ wkrotce
ukazac¢ analizie bezpieczenstwa i higieny pracy w sektorze zdrowia i opieki
diugoterminowej. Wyniki przeglqdu zostang wykorzystane w debatach i przyczyniq sie do
lepszego egzekwowania przepisow na szczeblu krajowym,; by¢ moze zostang uzupetnione
wytycznymi dotyczqcymi poprawy warunkow pracy w sektorze opieki diugoterminowej;

—wykorzysta wszelkie mozliwosci, by w ramach programu ,, Horyzont Europa” sfinansowac
badania naukowe na temat warunkow pracy w gospodarce spotecznej, w tym w sektorze
opieki.

Komisja:

—wzywa panstwa cztonkowskie oraz partnerow spotecznych na szczeblu unijnym i krajowym
do wspierania skutecznego dialogu spolecznego i zawierania ukladow zbiorowych
w sektorze opieki, by zapewni¢ pracownikom opieki sprawiedliwe warunki pracy
i odpowiednie wynagrodzenie;

— wzywa panstwa cztonkowskie do wyeliminowania luk we wdraZaniu i egzekwowaniu
dorobku prawnego UE w zakresie prawa pracy i warunkow pracy w sektorze opieki oraz
do ratyfikacji i wdrozenia konwencji MOP nr 189 dotyczgcej pracownikow domowych.
Wzywa rowniez panstwa cztonkowskie do podjecia krokow w celu sformalizowania
i uregulowania  szczegdlnej  sytuacji  pracownikow  domowych i opiekunow
zamieszkujgcych w domu podopiecznego;

— wzywa panstwa cztonkowskie do przeciwdziatania zagroZemiom w miejscu pracy
zwiqzanymi 7 przemocq i molestowaniem w sektorze opieki oraz do przyjecia decyzji Rady
upowazniajqcej panstwa cztonkowskie do ratyfikowania konwencji MOP nr 190 w sprawie
eliminacji przemocy i molestowania w swiecie pracy.

Legalna migracja moze by¢ kluczowym czynnikiem pozwalajacym zaradzi¢ niedoborom
sily roboczej. Juz dzi§ w sektorze opieki pracuje wiele osob z panstw trzecich. Migrujacy
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pracownicy opieki czesto jednak wykonujg prace nierejestrowang lub w ramach niepewnych
form zatrudnienia. W komunikacie dotyczacym przyciggania umiejetnoécei i talentéw do UE
podkreslono, ze trwate 1 legalne $ciezki migracji z panstw trzecich w celu wykonywania pracy
w sektorze opieki moglyby dawa¢ migrujacym pracownikom opieki mozliwo$¢ rozpoczecia
pracy zawodowej w UE, a panstwom UE — mozliwos¢ zaspokojenia zapotrzebowania na prace.
Mozliwos$ci te moga by¢ rowniez cenne dla osob uciekajacych przed rosyjska agresja wobec
Ukrainy, zwlaszcza dla doswiadczonych pracownikow opieki, ktorzy chcg szukaé pracy
podczas swego pobytu w UE. Nalezy oceni¢, czy i w jakim stopniu narzedzia UE mogtyby
przyczynic si¢ do poprawy przyjmowania do UE migrujacych pracownikéw opieki z korzyscia
zarowno dla wszystkich panstw cztonkowskich, jak i dla panstw pochodzenia, a jednoczes$nie
zapewni¢ etyczng rekrutacje migrantow.

Mozliwosci podnoszenia izmiany kwalifikacji poprawia
atrakcyjnos¢ i jakos¢é pracy opiekunczej. Aby uzyskac¢ lepsza
jakos¢  $wiadczonej opieki, atakze ograniczy¢ rotacje
CIEI:[IE pracownikow, konieczne bedzie zapewnienie, aby wszelkiego

rodzaju opiekunowie mogli uczestniczy¢ zardwno w wysokiej
jakosci programach ksztatcenia 1 szkolenia wstepnego, jak

\O

1/4 pracownikow opieki

dtugoterminowe] uwaza, ze 1 w programach ustawicznego doskonalenia zawodowego przez
potrzebuje dalszego szkolenta, caly czas trwania ich kariery zawodowej. Poziom kwalifikacji
aby dobrze wykonywac swoje X . o, . . . oo . )
obowiazki. wigkszo$ci pracownikéw opieki dlugoterminowej jest $redni,

a wymagane umiej¢tnosci ciggle si¢ zmieniajg i stajg si¢ coraz
bardziej ztozone. Sektor ten potrzebuje pracownikoéw dysponujacych umiejetnosciami
migkkimi, umiejetnosciami cyfrowymi iwiedzg specjalistyczng (np. na temat niektorych
rodzajow chorob, takich jak choroba Alzheimera lub choroby przewlekle, lub na temat metod
diagnostyki i leczenia, np. za posrednictwem teleopieki).

Komisja:

— do konca 2022 r. rozpocznie badanie polegajqce na mapowaniu aktualnych warunkow
przyjmowania pracownikow opieki dlugoterminowej z panstw trzecich ipraw tych
pracownikow w panstwach cztonkowskich. Komisja zbada rowniez wartos¢ dodang
i wykonalnos¢ opracowania na szczeblu UE systemow majgcych przyciggac pracownikow
opieki z uwzglednieniem etycznego wymiaru takich systemow, jak okreslono w inicjatywie
dotyczqcej przyciggania umiejetnosci i talentow do UE. Na potrzeby szeregu sektorow
gospodarki, wtym opieki dlugoterminowej, mogq rowniez powstawaé partnerstwa
w zakresie talentow, tworzone w zaleznosci od zapotrzebowania i z uwzglednieniem ryzyka
drenazu mozgow;

— bedzie promowac moZliwosci, do ktorych pracownicy sektora wczesnej edukacji i opieki
nad dzieckiem majq dostep wramach programow Erasmus+, pozwalajgce tym
pracownikom stale rozwijac¢ kompetencje zawodowe dzigki programom wczesnej edukacji
i opieki nad dzieckiem, innowacyjnym metodom nauczania inowym materiatom
wspierajgcym uczenie si¢ dzieci;

— bedzie promowac ustanowienie w sektorze opieki diugoterminowej partnerstwa na rzecz
umiejetnosci w ramach paktu na rzecz umiejetnosci. Partnerstwo powinno obejmowac
umiejetnosci cyfrowe i opracowanie odpowiednich programow szkolenia i ksztatcenia
w kontekscie europejskiego programu na rzecz umiejetnosci oraz powinno bazowaé na
synergii z duzymi partnerstwami dziatajgcymi w odpowiednich sektorach (np. opieki

20 COM(2022) 657 final.
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zdrowotnej, ustug Swiadczonych blisko miejsca zamieszkania iustug spolecznych).
Zaproszenia do sktadania wnioskow w ramach programu Erasmus+ bedg ukierunkowane
na wspoiprace sektorowg w zakresie opieki dlugoterminowej (np. sojusz na rzecz
wspoipracy sektorowej w zakresie umiejetnosci);

— podejmie konkretne dzialanie dotyczgce umiejetnosci cyfrowych w sektorach zdrowia
i opieki w ramach programu ,,Cyfrowa Europa”, wykorzystujgc do tego zaproszenia do
sktadania wnioskow dotyczgcych studiow magisterskich i szkolen krotkoterminowych, oraz
w ramach Programu UE dla zdrowia, zapewniajgc pracownikom stuzby zdrowia, w tym
pielegniarkom, mozliwosci doskonalenia zawodowego;

— zaproponuje gromadzenie informacji na temat bieZgcych i przyszlych potrzeb i tendencji
w zakresie umiejetnosci w odniesieniu do sektora opieki diugoterminowej, w Scistej
wspoipracy z Cedefop. Prace te powinny opierac¢ sie na opracowanym przez Cedefop
nowatorskim narzedziu internetowym do analizy wakatow w Europie (Skills OVATE) oraz
na zestawie narzedzi do gromadzenia informacji o rynku pracy.

Komisja:

— wzywa panstwa cztonkowskie oraz partnerow spotecznych na szczeblu unijnym i krajowym
do podjecia dziatan ulatwiajgcych podnoszenie i zmiane kwalifikacji pracownikow opieki
zgodnie z europejskim programem na rzecz umiejetnosci iprzewidzianymi w nim
dziataniami, w szczegolnosci z paktem na rzecz umiejetnosci.

3.2. LEPSZA ROWNOWAGA MIEDZY PRACA A OBOWIAZKAMI OPIEKUNCZYMI

Inwestowanie w sektor opieki przyczyniloby si¢ do zapewnienia, aby opieka nieformalna
byla wyborem, a nie koniecznoscia. Opicka nad bliskimi ma duza warto$¢ spoteczng
i ekonomiczng. Na przyktad szacuje si¢, ze warto§¢ godzin opieki dlugoterminowe;j
$wiadczonej przez opiekundow nieformalnych jest o okoto 2,5 % PKB UE wyzsza niz wydatki
publiczne na opieke diugoterminowa. Ponadto osoby wykonujace obowiazki opiekuncze
powinny mie¢ mozliwo$¢ decydowania o tym, w jakim stopniu begda taczy¢ opieke z praca
zarobkowa Powinny zatem mie¢ dostep do uslug umozliwiajacych im godzenie obowigzkoéw
opieki z ich zyciem zawodowym.

O © Swiadczenie opieki ma powazne konsekwencje dla opiekunow
nieformalnych, m.in. negatywny wplyw na ich obecne
O i przyszle dochody oraz na ich zdrowie psychiczne. Wigksza

cze$¢ zadan zwigzanych z opieka wykonuja kobiety, co czesto
prowadzi do tego, ze dostosowuja swoj tryb pracy do obowigzkow

Szacuje sie, e érednio w cale] UE okolo 52 opiekunczych, wtym decyduja si¢ na przerwy w karierze
min oséb zapewnia co tydzien nieformalna . . .

epieke diugoterniinowa cziorkom rodziny zawodowej, prace Ww niepelnym wymiarze czasu pracy lub
ekt S0 R calkowite iprzedwczesne opuszczenie rynku pracy. Jest to
IR— szczegllny problem w przypadku os6b samotnie wychowujacych

dzieci, przy czym zdecydowang wigkszos¢ takich osdb stanowia
kobiety. Niektore osoby borykaja si¢ z podwdjnym obcigzeniem, jakim jest jednoczesna
opieka nad dzie¢mi i innymi niesamodzielnymi czlonkami rodziny. W okresie przed pandemia
w 2019 r. prawie jedna trzecia (32,6 %) niepracujacych kobiet w wieku 25-49 lat wskazala, ze
obowigzki opiekuncze stanowig glowna przyczyne nieszukania przez nie pracy, w porownaniu
z 7,6 % mezczyzn nieaktywnych zawodowo.

Uslugi opieki sa niezbedne, aby umozliwi¢ ludziom laczenie pracy iobowiazkow
opiekunczych, ale same w sobie nie wystarczajg. Dlatego tez zasada 9 Europejskiego filaru
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praw socjalnych stanowi, ze rodzice oraz osoby petnigce obowigzki opiekundéw majg prawo do
odpowiednich urlopow, elastycznej organizacji pracy oraz dostgpu do ustug w zakresie opieki.
Srodki na rzecz réownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym powinny wspomagac
pracownikow w rownowazeniu obowigzkow opiekunczych i zawodowych, natomiast dodatki
pielegnacyjne moga czesciowo rekompensowac godziny swiadczonej opieki. Wigkszy dostep
do urlopéw okolicznosciowych 1iurlopéw ze wzgledow rodzinnych oraz uregulowania
w zakresie elastycznego czasu pracy, takie jak zatrudnienie w niepelnym wymiarze czasu
pracy, telepraca iruchomy czas pracy, moga pomodc pracownikom w osiagni¢ciu lepszej
rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Jedng z podstawowych przyczyn roznicy w czasie poswigcanym na nieodptatng prace
opiekuncza przez kobiety 1megzczyzn s3 stereotypy dotyczace rol 1obowigzkow
poszczegolnych pici w sferze prywatnej i zawodowej. Problem ten mozna rozwigza¢ jedynie
przez przyjecie podejScia transformacyjnego ukierunkowanego na docenienie pracy
opiekunczej izwalczanie stereotypow, tak aby mezczyzni ikobiety byli postrzegani jako
jednakowo zdolni do zapewniania opieki, a takze jako fachowcy lub liderzy w sektorze opieki.

(S)

Dyrektywa w sprawie rownowagi miedzy Zyciem
zawodowym a prywatnym?!, ktorg panstwa czlonkowskie
musiaty transponowa¢ do prawa krajowego do sierpnia
2022 r., sprzyja rowniejszemu podziatlowi obowigzkoéw
opiekunczych. Wprowadzono w niej nieprzenaszalne prawa
do urlopu ze wzgleddéw rodzinnych i1 uregulowania w zakresie
elastycznego czasu pracy zaréwno dla kobiet, jak idla

me¢zezyzn. Dyrektywa ta ma w szczegolnosci zacheca¢ do
korzystania ztych praw przez mezczyzn. Stanowi ona
rowniez, ze opiekunowie, ktérzy korzystaja z tych praw, nie
moga by¢ traktowani w sposob  niekorzystny ani
dyskryminowani w miejscu pracy. Pracownicy wykonujacy
obowigzki opiekuncze musza by¢ $§wiadomi nowych praw
wynikajacych ztej dyrektywy, apracodawcy musza by¢

Luka w zatrudnieniumiedzy kobietami a
mezczyznami w UE zmalata z 13,4 p.p. w
2009 r. do 10,8 p.p. w 2021 ., ale ostatnio
tendencja ta spowalnia. Ta stagnacja bedzie
wymagata odwrdcenia, jezeli UE ma osiagna¢
cel, jakim jest zmniejszenie luki w
zatrudnieniu miedzy kobi ia
mezczyznami o co najmniej potowe do
2030 r. w poréwnaniu z 2019 r. W praktyce
oznacza to, ze wskaznik zatrudnienia kobiet
bedzie musiat rosna¢ co najmniej trzy razy

szybciej niz w przypadku mezczyzn.

zachgcani do wdrazania polityki sprzyjajacej rownowadze
migdzy zyciem zawodowym a prywatnym, réwniez w §wietle
korzystania znowych elastycznych uregulowan dotyczacych
wprowadzonych w zwigzku z COVID-19.

czasu (tele-)pracy,

Dostep do odpowiednich ustug i Srodkow wsparcia dla opiekunow nieformalnych, takich
jak: doradztwo, wsparcie psychologiczne lub opieka wytchnieniowa, jest czesto
ograniczony i nieréwny. Wielu nieformalnych opiekundéw nie otrzymuje odpowiedniego
przeszkolenia w zakresie opieki nad osobg niesamodzielng, co czasami wywotluje u nich
uczucie nadmiernego obcigzenia, anawet problemy ze zdrowiem psychicznym (np.
wypalenie). Zwtlaszcza w przypadku starszych opiekunow nieformalnych obowigzki
opiekuncze moga by¢ trudne i wptywaé na ich wlasne zdrowe zycie. Istnieje mozliwosé
promowania dobrych praktyk w zakresie wspierania opiekundéw nieformalnych, na przyktad
przy uzyciu wiedzy fachowej Swiatowej Organizacji Zdrowia. Polityka formalizacji opieki
nieformalnej, na przykiad poprzez umowy o $§wiadczenie ustug zawierane z organami
publicznymi, moze przynosi¢ korzysci opiekunom nieformalnym iich podopiecznym oraz
przyczyni¢ si¢ do dostrzezenia i docenienia lepszej opieki.

21 Dyrektywa (UE) 2019/1158 z Dz.U. 2019, L 188
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Komisja:

— bedzie monitorowac korzystanie z nowych praw objetych dyrektywg w sprawie rownowagi
miedzy Zyciem zawodowym a prywatnym, w tym za posrednictwem opracowanych przez
Komitety ds. Ochrony Socjalnej i Zatrudnienia ram monitorowania korzystania 7 urlopow
ze wigledow rodzinnych oraz uregulowan w zakresie elastycznego czasu pracy przez
kobiety i mezczyzn wykonujgcych obowiqzki opiekuncze;

— rozpocznie kampani¢ podnoszgcqg swiadomosé na temat nowych praw wynikajgcych
z dyrektywy w sprawie rownowagi miedzy Zyciem zawodowym a prywatnym,

— uwzgledni nierowny podziat nieodplatnej pracy opiekunczej w swojej przysztej kampanii
informacyjnej na temat zwalczania stereotypow plci;

— bedzie wspotpracowacé z EQUINET, w tym poprzez wspolprace miedzy organami ds.
rownosci oraz innymi podmiotami, nad okresleniem Srodkow przeciwdzialajgcych
ewentualnemu niekorzystnemu traktowaniu w panstwach czltonkowskich pracownikow,
ktorzy korzystajq z urlopu ze wzgledow rodzinnych;

—w ramach programu ,,Obywatele, rownos¢, prawa i wartosci” bedzie wspomagac systemy
wsparcia, w ktorych propaguje sie stosowanie przez przedsiebiorstwa praktyk przyjaznych
rodzinie, zacheca sie zarowno kobiety, jak i mezczyzn do korzystania z nowych praw oraz
promuje sig role mezczyzn w obowigzkach opiekunczych i rodzinnych;

— utatwi lepsze i szersze wykorzystywanie narzedzi WHO i materiatow szkoleniowych
dotyczgcych srodkow wsparcia dostepnych dla opiekunow nieformalnych.

Komisja wzywa panstwa cztonkowskie do:

— zwalczania stereotypow plci i propagowania rowniejszego podziatu obowigzkow
opiekunczych miedzy kobietami i mezczyznamiy;

— opracowania Srodkow wsparcia dla opiekunow nieformalnych, np. doradztwa, wsparcia
psychologicznego, opieki wytchnieniowej lub odpowiedniego wsparcia finansowego, ktore
nie zniecheca do szukania pracy, jak rowniez polityki formalizacji opieki nieformalnej.

4. INWESTOWANIE W OPIEKE

Wydatki publiczne na opieke znacznie si¢ rozniqg w poszczegolnych panstwach
czlonkowskich. Odzwierciedla to rézne podejscia do organizacji, jako$ci 1 wyceny pracy
opiekunczej, a w przypadku opieki dtugoterminowej — r6zng warto$¢ przypisywang opiece
formalnej i nieformalne;.
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- . Wydatki publiczne na opieke
Wydatki na wezesna edukacje i opieke nad dtugoterminowa wynosza od mniej niz 1 %
dzieckiem wynosza w UE od 0,1 de 1,7 % PKB w potowie paristw cztonkowskich do ponad 3
i w ciggu ostatnich 20 lat nieznacznie wzrosty. % PKB w pozostatych panstwach. W 2019 .

wydatki publiczne na opieke diugoterminowa,
wyniosty Srednic 1,7 % PKB UE, czyli
stosunkowo mato w pordwnaniu z wartoscig
godzin opieki dtugoterminowej swiadczonej
przez opiekunow nieformalnych (szacowang
na ckoto 2,5% PKB UE).

Oczekuje si¢, ze opieka dlugoterminowa bedzie najszybciej rosngca pozycja wydatkow
publicznych zwigzang ze starzeniem si¢ spoteczenstwa — wedlug prognoz ma wzrosnaé
do 2,5 % PKB do 2050 r., przy czym mig¢dzy panstwami czlonkowskimi zaistnieja znaczne
roznice?.

Wsparcie publiczne sektora opieki to inwestycja spoleczna, ktora — rownolegle
z dzialaniami na rzecz zrownowazonego finansowania — przynosi wiele korzysci
jednostkom, spoleczenstwu i gospodarce. Zwigkszenie inwestycji w opieke ma pozytywny
wplyw na rozwo6j dzieci oraz dobrostan i godnos¢ osob korzystajacych z opieki, sprzyja
sprawiedliwosci spotecznej i rodwnouprawnieniu plci, a takze wspiera uczestnictwo kobiet
w rynku pracy itworzenie miejsc pracy. Niedawne badania®* wykazuja, ze inwestowanie
w opiek¢ moze generowa¢ dodatkowe podatki i sktadki na ubezpieczenie spoteczne dzigki
tworzeniu miejsc pracy oraz zwigkszeniu uczestnictwa kobiet w rynku pracy. Ogdlnie rzecz
biorgc, dochody podatkowe =z tytutu zwigkszonych zarobkoéw i zatrudnienia wzrostyby,
zmniejszajac catkowite zapotrzebowanie na finansowanie srodkéw z zakresu polityki opieki
z 3 % PKB (przed opodatkowaniem) do 2 % PKB netto (po opodatkowaniu)?*. MOP szacuje,
ze stopa zwrotu z inwestycji panstw cztonkowskich w sektor opieki moze wynies$¢ $rednio
okoto 55 %, gtownie w zaleznosci od kwoty potrzebnych inwestycji, popytu na prace w danym
panstwie czlonkowskim oraz poziomu opodatkowania.

22 Komisja Europejska i Komitet Polityki Gospodarczej, 2021, The 2021 Ageing Report — Economic and
budgetary projections for the 27 EU Member States (2019-2070) (Sprawozdanie na temat starzenia si¢
spoleczenstwa z 2021 r. — Prognozy gospodarcze i budzetowe dla 27 panstw cztonkowskich UE (2019-2070)).
23 Sprawozdanie Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP) — Care at work — Investing in care leave and services
for a more gender equal world of work (Opicka w miejscu pracy — Inwestowanie w urlopy i ustugi opieki w celu
zwickszenia rownosci ptci w Swiecie pracy), 2022.

24 Migdzynarodowa Organizacja Pracy (MOP). 2022. Symulator inwestycji w polityke opieki opracowany przez
MOP (Genewa, w przygotowaniu).
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Uwolnienie potencjalu sSrodkow wczesnej interwencji i Srodkow zapobiegawczych moze
przyczyni¢ si¢ do stabilno$ci budzetéw publicznych. Promocja zdrowia, profilaktyka
chorob, $wiadczone terminowo i dobrej jakosci ustugi opieki zdrowotnej, a takze polityka
propagujaca zdrowy styl Zycia majg ogromny potencjat pod
j wzgledem odsunigcia wczasie lub  ograniczenia
|'= | zapotrzebowania na opieke zdrowotng i dlugoterminowa,
a jednoczes$nie umozliwienia ludziom jak najdtuzszego

_‘_‘J| starzenia si¢ w domu.

Ponadto brak inwestycji w opieke dlugoterminowa
O cnie SZacie e, 288 Dliczetd neonicks i profilaktyke stwarza ryzyko przesuni¢cia kosztow na
zdrowotng przeznacza sie na promocjq . L. L.
zdrowia i profilaktyke chorsb, a 80 % - na emerytury oraz budzety pomocy spolecznej i opieki
choroby niezakazne. Wielu z nich mozna d . I . . Zd . 99 * . k 1
zapobiegac lub lepiej je leczy¢, jezeli zostang Z rOWOtne.]' n1CJatywa 29 rowsl razem 1 eurOpe_]S 1 p an
wezesnie wykiyte walki zrakiem dotycza zapobiegania chorobom

niezakaznym, leczenia ich 1opieki nad chorymi, aby
zapewni¢ pacjentom dlugie, satysfakcjonujace zycie i rozwigzaé problemy, z jakimi zmagaja
si¢ ich rodziny i opiekunowie.

Stabilno$¢ budzetowa uslug opieki mozna poprawic dzi¢ki zapewnieniu ich oplacalnosci.
Optacalno$¢ mozna zwickszy¢ przez utworzenie spdjnych i zintegrowanych ram zarzadzania,
state monitorowanie i zadbanie, by dostgepne zasoby byly wlasciwie wykorzystywane, jak
rowniez — w przypadku opieki dlugoterminowej — wsparcie niezaleznego zycia i dostosowanie
ustug do indywidualnych potrzeb. Do osiggnigcia tego celu moze przyczyni¢ si¢ mapowanie
dostepnej infrastruktury iustug oraz przeprowadzenie analizy luk zuwzglednieniem
nierowno$ci terytorialnych 1iwyzwan demograficznych. Innowacyjne, zintegrowane
rozwigzania w zakresie opieki oraz etyczne wykorzystywanie nowych technologii w opiece
rébwniez moga przyczyni¢ si¢ do poprawy stabilnosci budzetowej systemow opieki
dhugoterminowej 1 opieki zdrowotne;.

Swiadczeniodawcy  potrzebuja  stabilnych  izréwnowazonych  mechanizméw
finansowania oraz jasnego isprzyjajacego otoczenia regulacyjnego. Ze wzgledu na
wyrazng funkcj¢ spoteczng ushugi opieki dtugoterminowej sg dobrem publicznym. Ushlugi
opieki dtugoterminowej $wiadczone przez publiczne organy istowarzyszenia uznaje si¢
glownie za ustugi socjalne $wiadczone w interesie ogdélnym. Zaréwno publiczne, jak
1 prywatne inwestycje w opieke dlugoterminowa powinny mie¢ miejsce w jasnym otoczeniu
regulacyjnym charakteryzujagcym si¢ wysokimi standardami jako$ci iuwzgledniajagcym
spoteczng warto$¢ ustlug opieki oraz potrzebg przestrzegania praw podstawowych o0sob
potrzebujacych opieki oraz zapewnienia opiekunom sprawiedliwych warunkow pracy
1 wynagrodzen. Silniejsze wsparcie dla $wiadczeniodawcoéw regionalnych i lokalnych moze
przyczyni¢ si¢ do tworzenia miejsc pracy i wzmocnienia pozycji spotecznosci lokalnych.

Podmioty gospodarki spolecznej wnosza wartos¢ dodang w swiadczenie wysokiej jakoSci
uslug opieki ze wzgledu na stosowane przez te podmioty podejscie ukierunkowane na
czlowieka oraz reinwestowanie zyskow w ich misje i w spolecznosci lokalne. Zgodnie
z apelem zawartym w unijnym planie dziatania na rzecz gospodarki spotecznej? ramy polityki
1 ramy prawne powinny stworzy¢ odpowiednie otoczenie dla gospodarki spolecznej w celu
zoptymalizowania jej wkiadu w ustugi opieki. Systematyczne wykorzystywanie spotecznie
odpowiedzialnych zamowien publicznych mogloby zwiekszy¢ potencjat gospodarki
spolecznej pod wzgledem osiggniecia wysokiej jakosci standardow opieki i zapewnienia
sprawiedliwych warunkow pracy. Przyszte sprawozdanie grupy wysokiego szczebla ds.

25 COM(2021) 778 final.
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przysztosci ochrony socjalnej 1 panstwa opiekunczego w UE dostarczy wigcej informacji na
temat zrownowazonego finansowania i roli ustug spotecznych w panstwach opiekunczych.

Nalezy zwiekszy¢ inwestycje publiczne i prywatne na szczeblu krajowym, a finansowanie
unijne moze stanowic¢ ich uzupehienie. Panstwa cztonkowskie mogg korzysta¢ z mozliwosci
finansowania unijnego, takich jak: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR),
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+), w tym jego komponent ,,Zatrudnienie i innowacje
spoteczne”, Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich, Fundusz na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji, program ,,Horyzont Europa” lub program ,,Cyfrowa
Europa”. Ponadto z Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (RRF) mozna
finansowa¢ kwalifikujace si¢ reformy iinwestycje w kontekscie odbudowy po pandemii
COVID-19. Instrument Wsparcia Technicznego réwniez moze wspiera¢ reformy 1 inwestycje.
Jednoczesnie panstwa cztonkowskie powinny stosowac polityki sprzyjajace zrbwnowazonemu
finansowaniu ustug opieki, spojne z ogdlng stabilnoscia finansoéw publicznych.

W okresie programowania 2014-2020 z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) wsparto
szereg dziatan zwigzanych z opieka dtugoterminowg — od zmiany i podnoszenia kwalifikacji
sity roboczej, rozszerzenia dostgpu i zasiegu, wspierania zintegrowanych ustug opieki
i niezaleznego zycia po aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu. Srodki z EFS przeznaczono
réwniez na projekty realizowane na szczeblu regionalnym 1 lokalnym, ktére miaty poprawié¢
swiadczenie opieki nad dzie¢mi, zlikwidowa¢ luki, zktérymi borykaja si¢ dzieci
defaworyzowane, wspomoc rodzicow w dostepie do rynku pracy oraz przyczyni¢ si¢ do
zniwelowania dysproporcji migdzy m¢zczyznami a kobietami pod wzglgdem zatrudnienia.

Trwa programowanie na lata 2021-2027. Warunkiem dostgpu do EFRR i1 EFS+ jest istnienie
krajowych lub regionalnych strategicznych ram polityki w zakresie zdrowia 1 opieki
dlugoterminowe;.

Europejska gwarancja dla dzieci daje panstwom cztonkowskim mozliwo$¢ wykorzystania
srodkéw finansowych z EFS+ w celu poprawy dostepu do wczesnej edukacji i opieki nad
dzieckiem. Srodki te mozna réwniez przeznaczy¢ na podniesienie jakosci §wiadczenia ustug
w kontek$cie  formalnym inieformalnym oraz na poprawg¢ integracji  dzieci
z niepetnosprawnosciami, dzieci zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz
dzieci ze spoleczno$ci zmarginalizowanych.

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (EFRROW) rowniez daje
panstwom cztonkowskim mozliwos$¢ wspierania opieki nad dzie¢mi i opieki dlugoterminowe;j
na obszarach wiejskich, jak wynika z odpowiednich dowodéw 1 faktoéw opisanych
w dlugoterminowej wizji dla obszarow wiejskich.

Chociaz gtéwnym celem Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji jest wspieranie
inwestycji majacych na celu zlagodzenie skutkéw transformacji klimatycznej, w nalezycie
uzasadnionych przypadkach terytorialne plany sprawiedliwej transformacji mogg obejmowac
dziatania w obszarach edukacji i wiaczenia spolecznego, w tym inwestycje w infrastrukture na
potrzeby os$rodkow szkoleniowych, placowek opieki nad dzie¢mi i placéwek opieki
dhlugoterminowej, jak wskazano w terytorialnych planach sprawiedliwej transformacji.

Instrument na rzecz Odbudowy i1Zwigkszania Odpornosci (RRF) daje panstwom
cztonkowskim znaczne mozliwosci finansowania reform i inwestycji w odpornos¢ spoteczng.
Wiele panstw cztonkowskich?® uruchomito RRF w sektorze opieki dlugoterminowe;.
Przyktady reform przewidzianych w krajowych planach odbudowy i zwigkszania odpornos$ci
(RRP) obejmujg wzmocnienie systemu opieki dtugoterminowej i promowanie zmiany modelu

26 Zob. SWD (2022) 441.
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wsparcia 1opieki dlugoterminowej, zwigkszenie zasobow ludzkich 1 zdolnosci
infrastrukturalnych na potrzeby $wiadczenia uslug opieki dtugoterminowej oraz szkolenia
pracownikoOw sektora opieki dlugoterminowej, jak rowniez zmiany i podnoszenie ich
kwalifikacji. Oczekuje si¢ réwniez, ze dodatkowe reformy poprawig $wiadczenie opieki
dhlugoterminowej przez modernizacj¢ lub rozszerzenie zakresu ustug spotecznych, w tym ustug
opartych na spotecznosci, oraz przez wspieranie diugoterminowej stabilnosci fiskalnej
systemow opieki dtugoterminowej. W 12 z 25 plandw przyjetych do 20 lipca 2022 r. w ramach
Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci przewidziano reformy i inwestycje
w obszarze wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem na taczng kwote okoto 7,9 mld EUR?,
Oczekuje sig, ze inwestycje te przyczynig si¢ do poprawy wskaznikéw objecia dzieci wezesng
edukacja 1 opiekg nad dzieckiem, w szczegolnosci wsrod grup defaworyzowanych, a tym
samym do zmniejszenia nierdéwnosci. Wsparciu tych srodkéw stuza takze reformy majace na
celu poprawe dostepu, wlaczajacego charakteru ijakosci wczesnej edukacji iopieki nad
dzieckiem.

Komisja wzywa panstwa cztonkowskie do:

— zapewnienia odpowiedniego i zrownowaionego finansowania iinwestycji na rzecz
wysokiej jakosci systemow opieki, w tym przez:

— stosowanie polityk sprzyjajgcych zrownowazonemu finansowaniu ustug opieki, spojnych
z 0golng stabilnoscig finansow publicznych,

— promowanie zarowno publicznych, jak i prywatnych inwestycji w opieke, jednoczesnie
zapewniajgc jasne otoczenie regulacyjne uwzgledniajqce spoteczng wartosé ustug opieki
oraz potrzebe przestrzegania praw podstawowych osob potrzebujgcych opieki,

— wykorzystania istniejqcego finansowania UE do poprawy rownego dostepu do opieki
dlugoterminowej wysokiej jakosci, w szczegolnosci opieki srodowiskowej i domowej;

— wykorzystanie istniejgcego finansowania unijnego do zapewnienia rownego dostepu do
wlgczajqgcych i wysokiej jakosci ustug wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem, w tym
w miejscach pracy rodzicow, dla wszystkich dzieci, w szczegolnosci dzieci zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym oraz dla grup zmarginalizowanych, takich jak
Romowie, dzieci ze Srodowisk migracyjnych, dzieci niepetnosprawne i dzieci pozbawione
opieki rodzicielskiej. W tym kontekscie Komisja bedzie nadal wspiera¢ panstwa
czlonkowskie w zapewnianiu bezptatnego i skutecznego dostepu dzieci zagrozomych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym do wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem, jak
okreslono w europejskiej gwarancji dla dzieci.

5. POPRAWA BAZY DOWODOWEJ I MONITOROWANIE POSTEPOW

Wiarygodne iporéwnywalne dane majq zasadnicze znaczenie dla monitorowania
postepow i ksztaltowania polityki opartej na dowodach. Obejmuje to zapewnienie
wystarczajgcego poziomu szczegotowosci danych referencyjnych dotyczacych uczestnictwa
we wcezesne] edukacji iopiece nad dzieckiem, np. zpodzialem na konkretne grupy lub
kategorie wiekowe. Ponadto wzmocnienie bazy dowodowej wymaga lepszych danych na temat
rodzaju 1 skutkéw §wiadczenia opieki nieformalnej, tj. w celu zidentyfikowania nierdwnosci
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ze wzgledu na pte¢, uregulowan dotyczacych czasu pracy i wykorzystania urlopu ze wzgledow
rodzinnych.

Pomimo pewnych postepow w tworzeniu wspolnych wskaznikow dla opieki
dlugoterminowej dotyczacych dostepu ifinansowania, statystyki dotyczace opieki
dlugoterminowej sa nadal slabo rozwiniete. Brakuje im poréwnywalnych danych
administracyjnych, np. dotyczacych wydatkéw na opieke i jej $wiadczenia. W zwigzku z tym
potrzebne sg dalsze prace w celu opracowania i zharmonizowania gromadzenia danych na
szczeblu UE. Ponadto przyjecie rygorystycznego i systematycznego podejscia do
prognozowania zmieniajacych si¢ krajowych potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowe;]
pomoze panstwom cztonkowskim w planowaniu przysztych dziatan. Mimo ze dostep do opieki
jest trudniejszy na obszarach wiejskich i w regionach oddalonych, dane dotyczace nierownosci
terytorialnych pod wzglegdem $wiadczenia opieki dlugoterminowej sa ograniczone;
potrzebnych jest wigcej dowodow na temat gtownych przyczyn tych nieréwnosci oraz
skutecznych reakcji politycznych.

Komisja:

— bedzie pracowaé nad usprawnieniem gromadzenia i analizy danych dotyczgcych opieki,
w szczegolnosci przez rozszerzenie sprawozdawczosci na temat uczestnictwa we wczesnej
edukacji i opiece nad dzieckiem, we wspolpracy z panstwami cztonkowskimi. Zintensyfikuje
rowniez strategiczng wspélprace 7 organizacjami miedzynarodowymi, takimi jak OECD i
MOP, oraz wymiang informacji z agencjami UE, a mianowicie Europejskim Instytutem ds.
Rownosci Kobiet i Mezczyzn (EIGE) i Eurofoundem. Tam, gdzie jest to wykonalne i wltasciwe,
dane powinny by¢ zdezagregowane wedlug plci, wieku, niepetnosprawnosci i pochodzenia
etnicznego;

— wykorzystujqc informacje przekazywane przez sie¢ Eurydice EACEA i przez EIGE, bedzie
monitorowac postepy oraz opracowywadé i analizowaé wskazniki umozliwiajgce sledzenie
wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem. Dzialania te bedq opierac si¢ na pracach juz
przeprowadzonych w odpowiedzi na zalecenia w sprawie wczesnej edukacji i opieki nad
dzieckiem oraz w sprawie gwarancji dla dzieci;

— utworzy grupe zadaniowgq ds. statystyk dotyczqcych opieki dlugoterminowej w celu poprawy
bazy dowodowej w tym zakresie. Prace te wspomogq monitorowanie iopracowywanie
wspolnych unijnych wskaznikow dotyczgcych opieki diugoterminowej, uzgodnionych przez
Komitet Ochrony Socjalnej;

— opracuje szczegotowe prognozy dotyczqce zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i ustugi
opieki dlugoterminowej w UE (z wykorzystaniem dtugoterminowych prognoz demograficznych
dostepnych na szczeblu krajowym i regionalnym), aby pomoc w planowaniu zasobow,

— wdrodze zaproszen do sktadania wnioskow w ramach programu , Horyzont Europa”
sfinansuje badania naukowe dotyczgce eliminowania nierownosci terytorialnych w dostgpie
do opieki oraz badania nad rozwojem zintegrowanych rozwigzan w zakresie opieki, w tym
narzedzi cyfrowych i teleopieki,

— bedzie wspierac panstwa cztonkowskie w dzieleniu si¢ informacjami na temat swiadczenia
opieki na obszarach wiejskich za posrednictwem unijnego obserwatorium obszarow wiejskich
utworzonego w ramach planu dziatania UE na rzecz obszarow wiejskich®® oraz sieci ds.
wspalnej polityki rolnej.

28 COM(2021) 345 final.

25




Komisja:

— wzywa agencje Unii takie jak EIGE do regularnego gromadzenia danych, opracowywania
wskaznikow i przeprowadzania analiz dotyczqcych luki opiekunczej w kontekscie pici, luki
ptacowej miegdzy kobietami a mezczyznami, budzetu czasu przeznaczanego na prace platng
i nieodptatng, dzialalnosci indywidualnej ispolecznej kobiet imezZczyzn wykonujgcych
obowiqzki opiekuncze oraz organizacji pracy przez caty okres Zycia zawodowego;,

— wzywa panstwa cztonkowskie do gromadzenia danych — z podziatem na pleé, wiek i inne
aspekty budzetu czasu (najlepiej za pomocq badan dotyczgcych budzetu czasu
przeprowadzanych w kontekscie zharmonizowanego europejskiego badania budzetu czasu) —
na temat korzystania z urlopow ze wzgledow rodzinnych oraz uregulowan w zakresie
elastycznego czasu pracy.

Pomyslne wdrozenie europejskiej strategii w dziedzinie opieki wymaga wspolnego
zaangazowania wszystkich zainteresowanych stron. Realizujac t¢ strategi¢, Komisja bedzie
scisle wspotpracowa¢ z innymi instytucjami i organami UE, w szczegdlnos$ci z Parlamentem
Europejskim, Rada, Komitetem Regionéw 1 Europejskim Komitetem Ekonomiczno-
Spotecznym, panstwami czlonkowskimi, partnerami spotecznymi, podmiotami gospodarki
spotecznej, organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego 1innymi zainteresowanymi
stronami.

Komisja:

— bedzie monitorowaé wdrazanie polityki w zakresie wczesnej edukacji iopieki nad
dzieckiem oraz opieki diugoterminowej, oceniaé postepy w osigganiu celow barcelonskich
w kontekscie procesu europejskiego semestru oraz rozwazy wydanie zalecen dla
poszczegolnych krajow w stosownych przypadkach;

— poszerzy mozliwosci wymiany doswiadczen i wzajemnego uczenia si¢ przez wszystkie
zainteresowane strony dzigki programom wzajemnego uczenia si¢ obejmujgcym wszystkie
aspekty opieki.

Komisja:

— wzywa panstwa czlonkowskie do stworzenia warunkoéw umoZliwiajgcych podmiotom
swiadczgcym opieke, w tym organizacjom spoleczenstwa obywatelskiego i podmiotom
gospodarki spolecznej, odgrywanie aktywnej roli w opracowywaniu i Swiadczeniu wysokiej
Jjakosci ustug opieki oraz do poprawy warunkow pracy w tym sektorze, a takze do wspierania
dziatan wladz regionalnych i lokalnych ukierunkowanych na inwestycje w ustugi opieki,

— wzywa panstwa cztonkowskie do szybkiego uzgodnienia iwdroZenia proponowanych
zalecen Rady w sprawie rewizgji celow barcelonskich dotyczgcych wczesnej edukacji
i opieki nad dzieckiem oraz w sprawie dostepu do wysokiej jakosci i przystepnej cenowo
opieki dlugoterminowej.

6. PODSUMOWANIE

Sposéb, w jaki wyceniamy opieke, powinien odzwierciedlaé¢ sposob, w jaki chcemy, by
ceniono dzieci, osoby starsze, osoby z niepelnosprawnosciami i opiekunow.

Niniejsza strategia jest fundamentem odejscia UE do polityki spotecznej majacej pomoc
w przystosowaniu si¢ do zmian demograficznych, wyeliminowaniu utrzymujacych si¢ rdznic

w traktowaniu kobiet 1 me¢zczyzn, atakze innych nierownos$ci, wykorzystaniu potencjatu
transformacji ekologicznej icyfrowej oraz zwigkszeniu odporno$ci na znaczne wstrzasy
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zewngtrzne. Ma ona przynosi¢ korzysci osobom w kazdym wieku, ktore potrzebuja opieki,
dzieki poprawie ich dostepu do przystepnej cenowo idostepnej opieki wysokiej jakosci.
Strategia ta ma na celu godne zycie, ochrong praw czlowieka, niepozostawianie nikogo w tyle
oraz stworzenie szans na lepsze perspektywy zyciowe i zawodowe — zasadniczy element
naszego europejskiego stylu zycia.

Ulepszenie sektora opieki pomaga zapewnic¢, aby zaréwno kobiety, jak i mezczyZzni mogli na
rowni uczestniczy¢ w zyciu zawodowym i spolecznym, a jednoczesnie opiekowac si¢ bliskimi.
Ma to na celu zagwarantowanie pracownikom opieki lepszych warunkéw pracy, co powinno
przyczyni¢ si¢ do wzrostu odpornosci i atrakcyjnosci tego sektora oraz do tworzenia nowych
miejsc pracy w celu zaspokojenia rosngcego popytu.

Komisja wzywa instytucje Unii, panstwa cztonkowskie, wtadze lokalne 1 regionalne,
spoteczenstwo obywatelskie, partneréw spotecznych i inne zainteresowane strony do poparcia
tej strategii 1 wilaczenia si¢ w jej realizacje.
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