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1. Cele i zakres opinii: opieka nad osobami starszymi, a zwlaszcza osobami niesamodzielnymi

1.1.  Niniejsza opinii z inicjatywy wlasnej ma na celu ograniczenie si¢ do analizy réznych modeli opieki
dlugoterminowej dla oséb powyzej 65 roku zycia znajdujacych si¢ w sytuacji utraty autonomii lub niesamodzielnosci,
zwlaszcza w instytucjonalnych domach opieki. Oméwiony zostanie takze wplyw pandemii COVID-19 na rézne modele
opieki — instytucjonalne, w domu pacjenta i inne — w panstwach cztonkowskich. Przedstawione zostang réwniez wnioski
w tym zakresie oraz wezwanie do skoordynowanego dziatania zgodnego ze stwierdzonymi niedociggnieciami, na szczeblu
polityki zaréwno europejskiej, jak i krajowej.

1.2, Wydluzenie $redniego trwania zycia stanowi zaréwno wyzwanie, jak i szans¢ demograficzng, spoleczng
i gospodarczg, a takze zwigzang z mieszkalnictwem i poszanowaniem praw podstawowych, ktére nie sa zwigzane
wylacznie z opicka nad osobami starszymi. Wyzwanie wynika réwniez z innych kwestii zwigzanych z godnym,
niezaleznym, aktywnym i zdrowym starzeniem si¢ spoleczenstwa. Takie bardziej wieloaspektowe podejscie bedzie jednak
musiato zosta¢ opracowane bardziej szczegélowo w innych opiniach EKES-u.

2. Whnioski i zalecenia

Modele opieki

2.1.  Zdaniem EKES-u nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na troszczenie si¢ o osoby starsze wymagajgce opieki
dlugoterminowej ('), a w zwiazku ze zmianami demograficznymi trzeba uzna¢ to za centralny element opracowywania
polityki UE. Jest to szczegdlnie wazne ze wzgledu na fakt, ze — wedlug danych sprzed pandemii — do 2050 r. ponad jedna
czwarta ludnosci bedzie miata ponad 65 lat, a liczba 0sob powyzej 80. roku zycia wzro$nie dwukrotnie.

2.2.  EKES proponuje utworzenie europejskiego obserwatorium do spraw opieki nad osobami starszymi, ktore
umozliwitoby np. gromadzenie wystarczajacej ilosci danych statystycznych, poréwnywanie dobrych praktyk miedzy
modelami w réznych panstwach; okreslenie strukturalnych stabosci systeméw krajowych pod wzgledem zdolnosci do
zaspokojenia zapotrzebowania na pomoc i finansowania, wsparcie techniczne w celu ulatwiania przyjmowania wytycznych
polityki unijnej majgcych na celu opracowanie trzeciego sprawozdania w sprawie opieki nad osobami starszymi, wdrozenie
planu dzialania na rzecz Europejskiego filaru praw socjalnych oraz przyczynienie si¢ do rozwoju europejskiej strategii
w zakresie opieki dlugoterminowej, w tym na rzecz oséb starszych. Wszystko to bedzie miato na celu wzmozenie wysitkow
na rzecz pomocy osobom starszym w zachowaniu przez jak najdluzszy czas aktywnosci, samodzielnosci oraz dobrego
stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze ich motywowania w tym wzgledzie.

() Nalezy zasygnalizowa(, ze stowo ,opieka” zastosowane w opinii dotyczy wszelkiego rodzaju opieki nad osobami starszymi. Czasami
ze wzgledu na interpretacje jezykowa stowo ,opieka” rozumie si¢ jako opieke zdrowotng tak jak w przypadku francuskiego stowa
,s0in”, podczas gdy w jezyku hiszpanskim odnosi si¢ ono do wszelkiego rodzaju opieki, w tym do wsparcia w wykonywaniu takich
czynnosci jak: pomoc dla 0séb starszych w rozmowie, podczas spaceréw, przemieszczania sig, zakup6w, sprzgtania mieszkania,
a takze migdzy innymi takich zaje¢ domowych, jak gotowanie i ubieranie si¢. W niniejszym projekcie opinii stowo ,,opieka” zostato
zastosowane w tym cato$ciowym znaczeniu i w zwiazku z tym obejmuje ono pojecie wsparcia.
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2.3, EKES uwaza, ze konieczne jest ustanowienie ram strategicznych obejmujgcych Sredniookresowa wizje i calosciowe
podejscie, aby sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z opieka nad osobami starszymi w UE, w ramach tworzenia podstaw
dlugowiecznego i zdrowego spoleczenistwa i paktu solidarnosci migdzypokoleniowej w UE. Pandemia ujawnita bledy
w prognozowaniu, koordynacji i planowaniu w dziedzinach wplywajacych na podstawowe ustugi w spotecznosci (takich
jak opieka zdrowotna i ustugi spoleczne) oraz polityce w zakresie badan biomedycznych. Nalezy szybko zaja¢ si¢ tymi
bledami.

2.4, W zwigzku z tym Komitet z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe Komisji dotyczaca ustanowienia nowej
europejskiej strategii w zakresie opieki. Wzywa do jak najszybszego przeprowadzenia tego procesu oraz do zaangazowania
w niego europejskich instytucji konsultacyjnych, a takze uwzglednienia europejskiego dialogu spotecznego na réznych
szczeblach, z uwzglednieniem porozumien zatwierdzonych przez strony. Ponadto mozliwy jest dialog obywatelski
z europejskimi organizacjami spoleczenstwa obywatelskiego reprezentujgcymi osoby starsze (m.in. Platforma AGE Europe
ijej réznymi cztonkami), bez uszczerbku dla rozwijania w UE, w nadchodzacych latach, specjalnej europejskiej strategii na
rzecz 0sOb starszych. Komitet proponuje rowniez wiaczenie opieki nad osobami starszymi do strategicznych elementéw
debaty na Konferencji w sprawie przyszlosci Europy, ze wzgledu na znaczenie demograficzne tego zagadnienia.
Jednoczesnie popiera priorytetowe traktowanie integracji ,Europy na rzecz zdrowia”, w tym dlugoterminowej opieki nad
osobami starszymi.

2.5.  Proponuje réwniez utworzenie w ramach obecnej kadencji EKES-u grupy ad hoc w celu realizacji réznych inicjatyw
zwigzanych z opieka nad osobami starszymi, starzeniem si¢ i wyzwaniem, jakie stawia przed nami dlugowiecznos¢,
zgodnie z logika intergrupy PE ds. wyzwai demograficznych oraz, miedzy innymi, z planowanym Swiatowym
Zgromadzeniem Organizacji Narodéw Zjednoczonych w 2022 r. na temat starzenia sig.

2.6.  EKES wzywa Komisj¢ Europejska i panstwa czlonkowskie do jak najszybszego opracowania — w ramach planu
dzialania na rzecz Europejskiego filaru praw socjalnych — zasad odnoszacych si¢ do opieki nad osobami starszymi.

2.7.  Zdaniem Komitetu nalezy wiaczy¢ opieke dlugoterminowa do tzw. testéw warunkéw skrajnych okreslonych
w rozporzadzeniu UE w sprawie powaznych zagrozen transgranicznych.

2.8.  Pandemia przyczynila si¢ do uwypuklenia brakéw koncepcyjnych, strukturalnych i funkcjonalnych wezesniejszych
modeli opieki nad osobami starszymi, niezaleznie od tego, czy sa one realizowane za po$rednictwem doméw opieki, ustug
opieki domowej, opieki rodzinnej czy opiekunéw zawodowych.

2.9. Uwaza, ze konieczne jest, aby panstwa czlonkowskie ustanowily lub zaktualizowaly swoje przepisy dotyczace
wspierania i ochrony samodzielnosci oséb starszych, zgodnie z art. 12 Konwencji o godnosci i prawach czlowieka oséb
z niepelnosprawno$ciami ratyfikowanej przez 27 panstw cztonkowskich i UE, oraz aby w ramach systeméw ochrony
socjalnej tworzyly réwniez segmenty odnoszace si¢ do profilaktyki, utraty samodzielnosci i samostanowienia oséb
starszych. W duchu ochrony socjalnej dla wszystkich i innych praw socjalnych, takich jak ubezpieczenie od utraty pracy,
ochrona rodzin, dostep do mieszkan lub opieki dtugoterminowej, EKES uwaza, ze nalezy zagwarantowaé samodzielnos¢
0sOb starszych na réwnych zasadach, uznajac ja za prawo podmiotowe i obywatelskie w ramach rozwijania filaréw
panstwa opiekunczego.

2.10.  Pandemia COVID-19 uwidocznita, ze dla sporej czgsci obywateli europejskich i ich rodzin niewystarczajaca jest
podaz przystepnej cenowo wysokiej jakosci opieki dlugoterminowej nad wszystkimi osobami starszymi, a takze ze
wystepujg szczeg6lnie problemy z dostgpnoscig do niej. W zwigzku z tym EKES uwaza, ze priorytetem panstw
cztonkowskich powinno by¢ zwrdcenie uwagi na osoby wymagajace opieki, ktére z réznych powodéw nie majg do niej
dostepu.

2.11.  Komitet proponuje, by w celu opracowania i promowania takich krajowych polityk i norm Komisja opracowata
propozycje dotyczgce antycypowania, profilaktyki i utraty samodzielnosci przez osoby starsze w celu wlaczenia ich do
strategii opieki zdrowotnej i przyszlych wytycznych dotyczacych samodzielnego zycia oséb starszych, wynikajacych
z europejskiej strategii w sprawie niepelnosprawnosci.

2.12.  Podczas pandemii mozna bylo zaobserwowal stronnicza, uwlaczajaca, a nawet dyskryminujaca wizje oséb
starszych. To nie opieka nad osobami starszymi stanowi problem, tylko jej brak.

2.13. EKES proponuje, by UE - zgodnie z postulatami zawartymi we wczesniejszych opiniach EKES-u oraz
w sprawozdaniu PE w sprawie starzenia si¢ starego kontynentu — opracowala jednolita definicje w celu lepszego
zdefiniowania poje¢ zaleznoici i potrzeby pomocy ze strony innych oséb w wyniku utraty samodzielnosci,
z uwzglednieniem réznorodnosci podej$¢ w rdéznych krajach i ich swobody decydowania o tym, jak ksztaltowaé swoje
systemy zabezpieczenia spolecznego. Wiek nie jest wyznacznikiem naszej tozsamosci i nie wszystkie osoby starsze sa
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zalezne lub w sposob nicodwolalny wymagaja opicki zewnetrznej, a zaleznosci wynikajacej z niepelnosprawnosci nie
mozna poréwnywac z utratg samodzielnosci spowodowang dysfunkcjami zwigzanymi z wiekiem — cho¢ w duzej czgsci
przypadkow te dwie okolicznosci sa zbiezne.

2.14.  EKES wzywa Komisje Europejska do ustanowienia Europejskiego Roku Oséb Starszych w celu uznania ich praw
podstawowych i podkreslenia ich wkladu w spoleczenstwo, zgodnie z art. 25 Karty praw podstawowych UE.

2.15. W wielu krajach UE do sadu wniesiono skargi lub pozwy dotyczace traktowania os6b starszych w domach opieki
lub mozliwych przypadkéw przemocy wobec nich lub naruszenia ich praw podstawowych. W zwigzku z tym EKES wzywa
do egzekwowania zasad zapisanych w traktatach europejskich i ONZ, ratyfikowanych przez UE i panstwa czlonkowskie,
w celu zagwarantowania praw podstawowych i godnosci oséb starszych; wnosi takze o wprowadzenie $rodkéw
towarzyszacych podejmowaniu decyzji przez osoby starsze oraz o przyjecie zaréwno sadowych, jak i pozasagdowych
srodkéw ochrony prawnej, w ramach ustug opieki nad niesamodzielnymi osobami starszymi. Mozna by réwniez rozwazy¢
utworzenie stanowiska zarzadcy ustawowego, mediatora lub innej odpowiedniej funkcji (w zaleznosci od systemu
prawnego danego panstwa), ktéry dziatalby w duchu empatii i w najlepszym interesie os6b niesamodzielnych — z analiz
przeprowadzonych w niektérych krajach wynika, ze moze to mie¢ pozytywne skutki. W tym kontekscie EKES — zgodnie
z propozycjami ONZ — proponuje, by wesprze¢ przyjecie Konwencji w sprawie godnosci i praw oséb starszych.

Struktury

2.16.  Zaspokajanie zapotrzebowania na ogdlnie mniej zinstytucjonalizowang opieke nad osobami starszymi w domach
opieki oznacza propagowanie samodzielnosci, niezaleznosci, mozliwosci kierowania wlasnym zyciem i kontaktow
spolecznych niesamodzielnych oséb starszych. Wymaga to zapewnienia lokalnych zasobéw socjalnych i zdrowotnych,
znacznie bardziej ustrukturyzowanych i skutecznych ustug zdrowotnych w domu pacjenta, a takze nowych alternatyw
mieszkaniowych, takich jak mieszkalnictwo chronione, nadzorowane lub oparte na spolecznosci lokalnej, wspdlne
mieszkanie lub inne rozwigzania alternatywne istniejace w réznych krajach UE, w zaleznosci od potrzeb i preferencji os6b
starszych dotknietych utratg autonomii. W przypadku oséb najbardziej niesamodzielnych nalezy przeorganizowaé
tradycyjne miejsca zamieszkania zgodnie z mottem ,mieszkac jak we wlasnym domu”. Stabosciami systeméw opieki, ktére
uwidocznily si¢ podczas pandemii, trzeba zaja¢ si¢ za posrednictwem funduszy strukturalnych, Funduszu Spdjnosci,
Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci, a takze Programu UE dla zdrowia (EU4Health), poprzez
zalecenia dotyczgce finansowania w ramach europejskiego semestru.

2.16.1. W tym celu EKES wzywa panstwa czlonkowskie do wykorzystania funduszy strukturalnych i Funduszu
Odbudowy UE do finansowania przystosowania si¢ do warunkéw mieszkaniowych, tworzenia jednostek wspdlnego
zamieszkania lub przeksztalcania réznych rodzajow miejsc zamieszkania, a takze do inwestowania w site robocza i ustugi.
Takie dostosowania nalezy przeprowadza¢ zgodnie z najwyzszymi wymogami dostepnodci, zaréwno w odniesieniu do
Srodowiska zbudowanego, jak i towarzyszacego mu ekosystemu cyfrowego.

2.17.  Zdaniem EKES-u ze wzgledu na fakt, ze gospodarka spoleczna (spéldzielnie, towarzystwa ubezpieczen
wzajemnych, stowarzyszenia i fundacje) skupia si¢ na osobach, powinna ona by¢ postrzegana i wspierana jako kluczowy
podmiot oraz sita napedowa innowacji i przechodzenia na ten nowy model, zgodnie z planem dzialania UE na rzecz
gospodarki spolecznej.

Zasoby

2.18.  Gléwna slaboscia tej kwestii, ktéra lezy u podstaw wielu innych, jest niewystarczajace finansowanie. Jest to
czynnik, ktory rézni si¢ znacznie w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich i wynosi od 0,3 % do 3,7 % PKB. Wiaze si¢
to z pewnoscig z poszczegblnymi modelami opieki, ale réwniez z wplywem polityki wynikajacej z niedawnych kryzysow,
ktéra wywarla na nie silny wplyw.

2.19.  EKES uwaza, Ze ze wzgledu na konsekwencje kryzysu zadluzenia konieczny jest przeglad zasad, ktére przyczynily
si¢ do tej sytuacji, oraz zapewnienie wystarczajacego finansowania publicznego w ramach systeméw zabezpieczenia
spolecznego, zgodnie z istniejgcym popytem, wraz z troskg o ustugi wysokiej jakosci.

2.20. Zgodnie z do$wiadczeniami poszczegélnych panstw czlonkowskich Komitet sadzi, ze zachodzi potrzeba
odpowiedniej regulacji réznych ofert opieki nad osobami starszymi za pomoca systeméw zamdwien publicznych,
w ktérych decydujace znaczenie miataby jako$¢ ustug, a nie ich cena.

2.20.1. W zwigzku z tym EKES zaleca, by w panstwach czlonkowskich, gdzie ma to zastosowanie, zaréwno
przydzielanie miejsc w oSrodkach wspomaganych przez panstwo, jak i przedtuzanie umowy uzalezniono od przestrzegania
proporgji personelu, ustawicznego szkolenia zawodowego pracownikéw, poszanowania ich warunkéw pracy oraz
wypelniania obowiazkéw podatkowych.
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2.20.2.  Podobnie partnerstwa publiczno-prywatne i ustugi prywatne — a takze ustugi publiczne — musza dysponowaé
jasnymi i skutecznymi mechanizmami oceny, kontroli i inspekeji, zaréwno jako wymaog zwigzany ze Srodkami publicznymi
przeznaczonymi dla os$rodkéw prywatnych lub wspomaganych przez panstwo, jak w zwigzku z publiczna
odpowiedzialno$cig za ochrong praw oséb starszych.

2.21.  Zdaniem EKES-u potrzebna jest dobrze zorganizowana debata, na réznych szczeblach i miedzy réznymi
podmiotami, w celu uregulowania kwestii finansowania opieki nad osobami starszymi, ktére to finansowanie powinno
dociera¢ do wszystkich. Srodki nalezatoby analizowaé nie tylko z punktu widzenia wydatkéw, lecz réwniez z punktu
widzenia inwestycji. W tym celu nalezy rozwazy¢ sposoby funkcjonowania wystepujace w poszczegdlnych panstwach
czlonkowskich, a takze modele finansowania i r6zne mozliwosci jego uzyskania — publiczne, posrednie lub uzupelniajace.
Analiza ta powinna obejmowal pozytywne efekty zewnetrzne pod wzgledem oszczednosci, ktére moga wynikaé muin.
z wdrozenia nowych technologii, z inwestycji w polityke aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu lub z promogji
zdrowia i profilaktyki chordb, lecz nalezy przy tym zawsze stawiaC na pierwszym miejscu jakos§¢ Zycia.

2.22.  EKES proponuje wprowadzenie $rodkéw majacych na celu zapewnienie odpowiedniego szkolenia opiekunéw
poprzez opracowanie specjalistycznych i zinstytucjonalizowanych kurséw szkoleniowych dla personelu opiekuniczego oraz
wprowadzenie wymogu posiadania oficjalnego $wiadectwa podstawowych umiejetnosci, aby méc pracowaé w ustugach
opieki spolecznej dla oséb starszych. Zaleca rowniez korzystanie z tzw. pomostéw do uznawania tego rodzaju kwalifikacji
miedzy krajami. Nalezaloby réwniez przeznaczy¢ $rodki finansowe z Europejskiego Funduszu Spolecznego na szkolenie
opiekunéw oséb starszych.

2.23.  Zdaniem EKES-u kwestia pracownikéw opieki w UE, w jej réznych formach, w tym prawo do rokowan
zbiorowych, powinna zosta¢ wlgczona do europejskiego dialogu spolecznego, zgodnie z autonomicznym porozumieniem
ramowym w sprawie aktywnego starzenia si¢ i podejicia miedzypokoleniowego (2017 r.). Dialog spoleczny powinien
odbywac si¢ takze na szczeblu migdzykonfederacyjnym i federacyjnym oraz sektorowym (osobiste ustugi opieki i osobiste
ustugi spoleczne).

2.24.  Zgodnie z wnioskiem Rady (COM(2013) 152 final) EKES potwierdza stosowno$¢ ratyfikacji przez panstwa
cztonkowskie konwencji MOP nr 177 z 1996 r. dotyczacej pracy naktadczej, konwencji nr 189 z 2011 r. dotyczgcej godnej
pracy dla os6b pracujacych w gospodarstwie domowym oraz zalecenia nr 201 uzupelniajacego konwencje nr 189.

2.25.  Zmiany technologiczne mogg z kolei stanowi¢ podstawowe wsparcie w zakresie opieki nad osobami starszymi, ale
nigdy nie moga zastapi¢ pracy ludzi. Za przyklad moga tu postuzy¢ telemedycyna lub telerehabilitacja, szkolenie
profesjonalistéw, kontakty spoleczne za posrednictwem polaczen wideo itp. Inne przyklady to wykorzystanie czujnikow —
w 16zku lub na ciele — w celu $ledzenia parametréw zyciowych lub zapobiegania upadkom lub infrastruktura i architektura,
takie jak automatyka domowa, majace na celu stworzenie przyjaznych warunkéw lub rozwiazan w zakresie mobilnosci dla
0s6b starszych.

2.25.1. W zwiazku z tym EKES uwaza, ze konieczne jest, by wszystkie podmioty zaangazowane w opieke nad osobami
starszymi lepiej wykorzystywaly innowacje wynikajace z technologii cyfrowych, do czego mozna by zachecaé w ramach
programéw zwigzanych z funduszami strukturalnymi. Komitet proponuje réwniez, by rozwazy¢ szkolenie oséb starszych
wymagajacych opieki dlugoterminowej w zakresie technologii cyfrowych.

2.26.  Z drugiej strony, wbrew obiegowym opiniom, ochrona oséb starszych wymagajacych opieki nie jest nie do
pogodzenia z opieka nad mlodzieza. EKES sadzi, ze nalezy odrzuci¢ te falszywe ramy koncepcyjne. Podobnie jak
transformacja ekologiczna i cyfrowa musza zostaé powiazane z transformacja spoleczna, wyzwania i szanse demograficzne
muszg opiera¢ si¢ na pakcie migdzypokoleniowym, ktorego najwazniejszymi celami bylyby dostep wszystkich do edukacji
wysokiej jakosci, regulowane zatrudnienie i godziwe miejsca pracy oraz rozbudowane systemy zabezpieczenia spotecznego
o charakterze kompleksowym. Odnosi si¢ to zwlaszcza do spoleczenstw takich jak europejskie, w ktérym umowa
spoleczna opiera si¢ na solidarno$ci migdzypokoleniowej. Dlatego tez pakt o wspdlpracy migdzypokoleniowej stanowi
podstawe odnowienia europejskiej umowy spolecznej. Ani trwajaca transformacja spoleczenstwa, ani ozywienie po
pandemii nie bedg mozliwe bez migdzypokoleniowej wiezi.

2.27.  Zdaniem EKES-u w ramach strategii politycznych i dzialan ukierunkowanych na towarzyszenie osobom starszym
i opieke nad nimi bardzo konieczne byloby opracowanie szeroko zakrojonych strategii na rzecz a) wezesnego wykrywania
slabosci mogacych wywolaé w przysztosci utrate samodzielno$ci oraz przewidywania procesu prowadzacego do takiej
utraty i zaleznosci oraz zapobiegania mu, z uwzglednieniem rehabilitacji i finansowania; b) opéznienia niesamodzielnosci
dzigki zachowaniom sprzyjajacym zachowaniu zdrowia — odzywianiu, ¢wiczeniom fizycznym czy warunkom pracy;
¢) przewidywania wplywu zmian (utrata pracy, separacje, zmiany zawodowe oraz zwigzane z przejsciem na emeryturg)
i samotnosci na zdrowie; d) okreslenia 0sob znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji w celu stawienia czota konkretnym
sytuacjom (choroby neurodegeneracyjne, depresja i ryzyko samobdjstwa, nowotwory itp.); €) wystarczajacego i stalego
finansowania zbiorowej odpowiedzialno$ci za opiek¢ nad osobami starszymi; f) towarzyszenia cztonkom rodziny
zajmujacym si¢ opieka oraz wspierania ich poprzez instrumenty, szkolenia, Srodki na rzecz godzenia zycia zawodowego
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z opieka z uwzglednieniem, ze ich funkcja opiekuna moze prowadzi¢ do utraty wlasnej niezaleznosci, bez prawa do
srodkéw ochronnych na czas wlasnej starosci.

3. Tlo i kontekst

Rozwdj sytuacji

3.1. W UE od dziesigcioleci inicjuje si¢ dyskusje na temat potrzeb niesamodzielnych oséb starszych w zakresie opieki.

3.2.  Kilka aspektéw przyczynilo si¢ do dalszych zmian w poczatkowej koncepcji opieki dlugoterminowej. Nastapito
przejscie od koncepcji opiekuniczej do bardziej integracyjnego podejscia uwzgledniajacego zdrowie i kwestie spoteczne —
uniwersalnego, skoncentrowanego na cztowieku i wysokiej jakosci. Zdaniem Rady i Komisji Europejskiej podejicie to
powinno spetniac trzy kluczowe kryteria: dostep dla wszystkich, niezaleznie od dochodéw czy majatku, jako$¢ opieki oraz
wystarczajgce finansowanie systeméw opieki zdrowotnej i spoleczne;.

3.3. Do wzmocnienia tego podejScia przyczynily si¢ takie zmiany socjologiczne jak starzenie si¢ ludnosci, wigkszy
procent ludnosci znajdujacej si¢ w sytuacji zaleznosci lub utraty samodzielno$ci, wzrost liczby choréb psychicznych
w gbrnej czesci piramidy ludnosci, masowe wejscie kobiet na rynek platnej pracy, wzrost liczby oséb zyjacych samotnie lub
zmiany w strukturze rodziny.

3.4, Skutki tych zmian podwazyly zaréwno charakter opiekuniczy ustug spotecznych, jak i centralng rolg, jaka w opiece
odgrywa rodzina, gléwnie kobiety, co zwigkszylo potrzebe rozwijania — oprécz emerytur, szkolnictwa, stuzby zdrowia czy
opieki dtugoterminowej — nowego filaru panstwa opiekuiczego dotyczacego ustug spotecznych.

3.5.  Poczawszy zwlaszcza od kryzysu zadluzeniowego i polityki oszczednoSciowej, ktéra skupila si¢ m.in. -
w zaleznosci od panstwa czlonkowskiego UE — na cigciach budzetowych w stuzbie zdrowia i opiece spolecznej, mozna
zaobserwowal w panstwach cztonkowskich odmienne tendencje prowadzace do ponownego polozenia nacisku na opieke
i coraz bardziej priorytetowego traktowania najpowazniejszych przypadkéw zaleznosci lub oséb dysponujacych
ograniczonymi zasobami finansowymi; zahamowania trendu polegajacego na uznawaniu opieki $wiadczonej poza
rodzina za podstawe systemu, a takze do zwigkszenia merkantylizacji $wiadczenia opieki, z wykorzystaniem $rodkéw
publicznych lub bez nich.

3.6.  Dzieje si¢ tak — w réznym stopniu w poszczegélnych panstwach czlonkowskich — w kontekscie rosngcej presji
budzetowej na systemy emerytalne dla oséb starszych, silnego wzrostu zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa,
rosngcego bezrobocia w niektorych panstwach czlonkowskich, niepewnego zatrudnienia i nieciagtych Sciezek kariery oraz
priorytetowego traktowania oséb w wieku powyzej 50 lat w planach redukeji zatrudnienia w przedsi¢biorstwach. Bez
zdecydowanego wsparcia polityki publicznej sytuacja ta moze prowadzi¢ do obnizenia obecnego poziomu emerytur
i wigkszych nier6wnosci w dostepie do opieki.

3.7.  Inng kluczows kwestig jest to, czy opieka, wsparcie i wspdlne zamieszkanie powinny odbywac si¢ w domu czy
w placowkach opieki rezydencjalnej. Z wielu sondazy wynika, ze wigkszo$¢ oséb potrzebujacych opieki woli pozostaé
w domu i w swoim Srodowisku.

3.8.  Ta preferencja wynika ponadto z zapotrzebowania strukturalnego, ktére ma podstawy gospodarcze umozliwiajace
zwickszenie liczby ludnosci aktywnej zawodowo: ze wzgledu na wykonywang opieke, w tym nad osobami starszymi, 25 %
kobiet w UE, w poréwnaniu z 3 % mezczyzn, twierdzi, ze nie ma mozliwosci podjecia pracy lub jest zmuszonych pracowaé
tylko w niepelnym wymiarze czasu pracy. Poniewaz rodziny maja mniejsze rozmiary, a finansowanie gospodarstw
domowych w wielu przypadkach, z wyjatkiem rodzin jednoosobowych, nie jest pokrywane z jednego wynagrodzenia,
opieka nad rodzing staje si¢ coraz bardziej niewykonalna. Aby dostep do opieki nie byt ograniczony do grup o wyzszych
dochodach, konieczne bedzie zwigkszenie finansowania.

3.9. W zwigzku z tym nalezy pilnie podkresli¢ pozytywne skutki spoleczne i gospodarcze systemu opieki wysokiej
jakosci sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu i opartego na zyczliwym podejsciu, a finansowanie ustug opiekuniczych
nalezy postrzegaé jako inwestycje przynoszaca duze i wieloplaszczyznowe zyski. Dzigki temu zmniejsza si¢ negatywne
efekty zewnetrzne niewystarczajacej lub niedostepnej opieki pod wzgledem wydatkdéw na opieke zdrowotna i spoleczna.
Poprawie ulega tez wymiar spoleczny w zakresie wspierania rodzin, godzenia obowiazkéw zawodowych z zyciem
rodzinnym, opieki nad innymi czlonkami rodziny, wsparcia emocjonalnego, prowadzenia dzialari solidarno$ciowych
i pamieci historycznej. Z punktu widzenia gospodarki taki system opieki ulatwia tworzenie milionéw miejsc pracy,
finansowanie duzego odsetka gospodarstw domowych o niskich dochodach, zwigkszenie dochodéw podatkowych
i konsumpgji, przekazywanie oszczednosci potomkom oraz wspieranie produkeji i przedsigbiorczosci w tym zakresie.
Ogodlnie rzecz biorgc, mozliwo$¢ opieki w gospodarstwach domowych jest nie tylko o wiele bardziej kompletna
i zindywidualizowana, ale tez mniej kosztowna niz w placéwkach opiekuficzych, z wyjatkiem niektérych przypadkéw,
takich jak osoby o duzej utracie samodzielno$ci mieszkajace w domach opieki.
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3.10.  Podstawowym filarem systemow instytucjonalnych doméw opieki i form opieki w domu jest personel opiekuficzy,
ktory w niektorych przypadkach jest niewystarczajacy, ma niepewne umowy o zatrudnienie, nie ma niezbednego wsparcia
szkoleniowego, cieszy si¢ niewielkim uznaniem zawodowym i otrzymuje zbyt niskie wynagrodzenie; opieka zajmuje si¢ tez
personel o nieuregulowanym statusie (w niektorych krajach jest takich oséb znaczny odsetek). W zwigzku z tym na
réznych etapach ksztalcenia zawodowego konieczne jest m.in. wlgczenie programéw ksztalcenia w zakresie opieki nad
osobami starszymi, w tym osobami niesamodzielnymi, co umozliwi szkolenie w formach naprzemiennych.

Skutki pandemii i wyciggniete z niej wnioski

3.11.  Pandemia przyczynila si¢ — gtéwnie z powodu wyrzadzonych szkéd — do dalszego uwypuklenia tego, Ze starzenie
si¢ spoleczenistwa stanowi kluczowe wyzwanie strategiczne dla UE i jej panstw czlonkowskich. Uwydatnita potrzeby
w zakresie opieki nad osobami starszymi wynikajace z utraty autonomii i z zalezno$ci. Zgodnie ze sprawozdaniem z 2021
r. 0 opiece dlugoterminowej, przygotowanym przez Komisj¢ Europejska i Komitet Ochrony Socjalnej, za 30 lat liczba oséb
w wieku powyzej 65 lat bedzie wynosita 130,1 mln, powigkszajac si¢ o 41 %. Poniewaz sytuacje niepelnosprawnosci
i potrzeby opieki i wsparcia dtugoterminowego sa z wiekiem coraz czgstsze, podobnie jak ro$nie liczba lat zdrowego zycia,
oczekuje sig, ze liczba os6b, ktére moga potrzebowac tego rodzaju opieki w UE-27 wzrosnie z 30,8 mln w 2019 r. do
33,7 mln w 2030 r. i 38,1 mln w 2050 r.

3.12. Do wigkszej $wiadomosci zbiorowej na temat wyzwan zwiazanych ze wzrostem S$redniego trwania zycia
przyczynito si¢ kilka aspektow. Wzrosta wzgledna $miertelno$¢ spowodowana pandemiag COVID-19, zwlaszcza wsréd oséb
starszych, a szczeg6lnie wéréd oséb znajdujacych sie w najtrudniejszej sytuacji i mieszkajacych w domach opieki. Podczas
pandemii zaobserwowano uprzedzenia i stereotypy dotyczace oséb starszych, dyskryminujace decyzje w zakresie
decydowania o leczeniu oraz ukryte lub otwarte kwestionowanie wartosci i wkladu tej grupy w zycie spoleczne.

3.12.1. W debacie publicznej rozpowszechniono réwniez zdeformowany obraz domniemanej konfrontacji migdzy
interesami mlodziezy a interesami ,starych”. Istnieja dowody na bledy koncepcyjne, strukturalne i funkcjonalne w modelach
opieki nad osobami starszymi. Rosnie pragnienie wigkszego skupienia si¢ na dostgpie do wysokiej jakoSci opieki i jej
przystepnosci cenowej, poszanowania godnosci i praw osob starszych, zachowania jak najwigkszej autonomii zycia
i otoczenia spolecznego, zapewnienia koordynacji migdzy ustugami spolecznymi i zdrowotnymi oraz ich finansowania
(wydatki publiczne stanowig $rednio 1,7 % europejskiego PKB i oczekuje si¢, ze podwoja si¢ do 2050 r. w przypadku
pozytywnej konwergencji migdzy panstwami cztonkowskimi).

3.12.2.  Uwidocznily si¢ réwniez niedociggniecia w kluczowym filarze opieki dlugoterminowej, dotyczace opiekunéw
i pracownikéw tego sektora, w ktérym zatrudnionych jest 6,4 mln 0séb i w ktérym oczekuje si¢, ze do 2030 r. powstanie
kolejnych 7 mln miejsc pracy. Ponadto podkreslono po raz pierwszy wklad nieprofesjonalnych opiekunéw $wiadczacych
opieke dlugoterminowa (oraz nieréwne traktowanie ze wzgledu na ple¢ w calym sektorze), a takze potrzebe poszerzenia
pewnych $rodkéw na rzecz godzenia zycia zawodowego z opiekg lub ochrony w odniesieniu do tej grupy. Nadszed! czas
dzialania.

3.13.  Zwrobcenie wigkszej uwagi na wyzwania i szanse demograficzne oraz na potrzebg opieki nad osobami starszymi
w wyniku zaleznosci lub utraty samodzielnosci, co jest przedmiotem niniejszej opinii, przyczynito si¢ do przygotowania
przez instytucje europejskie waznych dokumentéw dotyczacych tych wyzwan, jak réwniez do tematu oméwionego
W niniejszej opinii.

3.14.  Mozna tu wymieni¢ zielong ksigge Komisji Europejskiej w sprawie starzenia si¢ spoleczefistwa, plan dzialania na
rzecz Europejskiego filaru praw socjalnych, rezolucj¢ Parlamentu Europejskiego w sprawie starzenia si¢ na starym
kontynencie, raport i konkluzje Rady UE dotyczace wilaczania starzenia si¢ do polityki publicznej, sprawozdanie Komisji
Europejskiej i Komitetu Opieki Socjalnej nt. ,Tendencje, wyzwania i szanse starzejacego si¢ spoleczenstwa”, dokument
roboczy Komitetu Regionéw w sprawie ,Plan na przysztos¢ dotyczacy opiekunéw i opieki — lokalne i regionalne szanse
zwigzane z europejskim wyzwaniem”, a zwlaszcza propozycje opracowania nowej europejskiej strategii w zakresie opieki,
przedstawiona przez przewodniczaca Komisji Ursule von der Leyen podczas jej wystapienia w Parlamencie Europejskim na
temat stanu Unii.

3.15.  Kryzys uwypuklil potrzebe poglebienia wiedzy na ten temat w calej Unii. Stwierdza si¢ brak danych statystycznych
dotyczacych oséb starszych, potrzebe wigkszej wspdlnej wiedzy na temat modeli ochrony socjalnej i opieki, ktére sg bardzo
zréznicowane w panstwach czlonkowskich, celowo§¢ gromadzenia i rozpowszechniania dobrych praktyk w réznych
panstwach czlonkowskich oraz potrzebe badania dyskryminacji lub przemocy wobec niesamodzielnych oséb starszych i jej
zapobiegania. Podsumowujac, istnieje potrzeba szczegélowego i stalego monitorowania tej kwestii.

3.15.1. W tym wzgledzie nalezy zauwazy¢, ze cel niniejszej opinii, ktérym jest analiza i poréwnanie sytuacji
w poszczegblnych krajach, byl przedmiotem réznych badan i sprawozdaf. Mowa tu m.in. o dokumentach Komisji
Europejskiej i Komitetu Ochrony Socjalnej, opublikowanych niedtugo przed opracowaniem niniejszej opinii.



12.5.2022 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 194/25

3.15.2.  Stwierdza si¢ w nich, ze mamy do czynienia z réznorodnoScig modeli opieki i réznymi sytuacjami
w poszczegblnych panstwach czlonkowskich, a takze omawia do$wiadczenia, z ktérych mozna si¢ réwnolegle wiele
nauczy¢. Niewyczerpujaca lista obejmuje nastepujace kwestie: i) preferencja opieki domowej lub na zasadzie ,jak w domu”;
ii) potrzeba lepszej koordynacji ustug spolecznych i zdrowotnych; iii) kluczowa rola personelu opiekunczego i jego
niezbedne uznanie w réznych aspektach, w tym uwidocznienie pracy nieformalnej; iv) niewystarczajace zaspokojenie
potrzeby opieki v) koniecznos¢ zajecia si¢ potrzebg wystarczajacego, przystepnego i zréwnowazonego finansowania; vi)
obowiazek zaprzeczenia stronniczym koncepcjom niezgodnym z uznaniem dla oséb starszych i ich godnoscia; vii)
potrzeba wickszej widocznosci, uznania, ochrony i wsparcia opiekunéw nieformalnych; viii) niewystarczajaca liczba
danych statystycznych i socjologicznych dotyczacych oséb starszych; ix) obowiazek przeanalizowania opieki $wiadczonej
w domu i opieki domowej; x) interakcje miedzy réznymi aspektami wplywajacymi na opieke nad osobami starszymi; xi)
znaczacy wymiar plci w tym sektorze; xii) konieczno$¢ ustanowienia procedur dzialania, systeméw oceny i $rodkéw
regulacyjnych w zakresie modeli opieki.

3.16.  Pandemia pomogla uwypukli¢ braki wczesniejszych modeli opieki nad osobami starszymi, niezaleznie od tego,
czy jest ona realizowana za po$rednictwem doméw opieki, ustug opieki domowej, opieki rodzinnej czy prywatnych
opiekundw.

3.17.  Niedociggniecia te uwidaczniajg si¢ w tym, czy opieka jest przeznaczona dla wszystkich, czy tez nie, a takze
wynikajg one z dywersyfikacji, rozdrobnienia i stabej regulacji ustug, trudnosci w koordynacji pozioméw zarzadzania,
probleméw zwigzanych z laczeniem ustug spolecznych i zdrowotnych, rosngcej merkantylizacji ustug oraz potrzeby
strategii i $rodkow zapobiegawczych. Pod wzgledem strukturalnym moga one wigzaé si¢ z koncentrowaniem oséb
starszych, zwlaszcza tych z nich, ktére sg najbardziej niesamodzielne, w domach opieki, a nie w ramach formut
ukierunkowanych na osobg. Pod wzgledem funkcjonalnym stabosci wiaza si¢ w duzej mierze z niskim finansowaniem,
brakiem materialéw ochronnych lub ich nieadekwatnoscia, niepewnoscig zatrudnienia, ryzykiem zawodowym (w tym
zwigzanym ze zdrowiem psychicznym), brakiem szkolen oraz brakiem uznania zawodowego pracownikow.

3.18.  Pandemia COVID-19 uwidocznita, ze dla duzej czg$ci obywateli europejskich niewystarczajaca jest podaz opieki
dlugoterminowej po przystepnych cenach nad wszystkimi osobami starszymi. W zwiazku z tym priorytetem jest zwrdcenie
uwagi na osoby starsze i okreslenie liczby tych os6b wymagajacych opieki, ktére jednak nie maja do niej dostepu z réznych
powoddéw (brak miejsc, koszty finansowe itp., w istocie, w UE-27 spoéréd oséb w wieku co najmniej 65 lat majacych
powazne trudnosci z niezaleznoscig osobistg, w 2014 r. tylko jedna trzecia tych oséb skorzystata z ustug opieki domowej).
Modele ochrony socjalnej panstw cztonkowskich powinny réwniez zostaé dostosowane do tych nowych potrzeb za
pomoca dostepnych, zréwnowazonych, przystepnych cenowo ustug wysokiej jakosci, publicznych lub dotowanych
z budzetu.

3.19. O ile przed pandemig instytucjonalizacja opieki nad osobami starszymi w domach opieki byla juz bardzo
kwestionowana, w zwigzku z pandemia niech¢¢ do niej si¢ zwigkszyla, z wyjatkiem niektérych niesamodzielnych oséb
starszych lub w znacznym stopniu zaleznych. Stabosci tego rodzaju opieki to m.in. wigksze ryzyko zarazenia, utrata
kontroli uzytkownika nad wlasnym zyciem, sztywny charakter rozkladu dnia, zatloczenie doméw opieki i bardzo
zréznicowane profile mieszkancow, brak prywatnosci (zazwyczaj dwie osoby w tym samym pomieszczeniu), niski poziom
udziatu uzytkownika lub czlonkéw jego rodziny w monitorowaniu zarzadzania osrodkami, ostabienie wiezi rodzinnych
i spolecznych, zmiana otoczenia i wykorzenienie ze swojego Srodowiska. Nalezy réwniez wzmocni¢ prawa oséb starszych
i mozliwo$ci wyrazania przez nie swojej woli w domach opieki za pomoca form opieki szanujacych ich godnosé
i szczeg6lng sytuacje, zwlaszcza w przypadku oséb starszych z problemami poznawczymi i psychicznymi.

3.20.  Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na brak cigglosci ustug pomocy domowej, izolacje w domu, trudnosci w dostepie
do podstawowych ustug itp. w przypadku oséb starszych wymagajacych opieki we wiasnych domach.

3.21.  Ogolnie rzecz biorac, podczas pandemii zaobserwowano stereotypowe, a nawet dyskryminujace poglady na temat
0s6b starszych — a przeciez starzenie si¢ nie powinno by¢ postrzegane jako problem, lecz jako szansa. W wielu krajach do
sadow wniesiono skargi lub pozwy dotyczace traktowania w domach opieki lub ewentualnego naruszenia praw
podstawowych. Uwypuklito to potrzebe ustanowienia statych mechanizméw ochrony dobrostanu i praw oséb starszych
oraz zwalczania ich dyskryminacji.



C 194/26 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 12.5.2022

3.22.  Pandemia uwypuklita powazne niedociagni¢cia wielu krajow w zakresie personelu zajmujacego si¢ opieka: 1)
niedobory kadrowe, wysoki odsetek uméw o prace na czas okreslony i w niepelnym wymiarze godzin, wysoka rotacja
pracownikéw, niskie place, niski poziom uznania zawodowego, brak praw pracowniczych, takich jak $wiadczenia z tytulu
bezrobocia lub — w niektérych przypadkach — brak uznania faktu zarazenia si¢ wirusem COVID-19 za chorobe zawodows,
a nawet, w niekt6rych krajach, znaczny odsetek pracownikéw nieposiadajacych umowy o prace ani — w wielu wypadkach -
praw socjalnych czy tez praw w zakresie zabezpieczenia spolecznego; oraz 2) brak szkolen i akredytacji opiekundw
(pracownikow w zakresie opieki geriatrycznej, opickunéw lub asystentéw w zakresie pomocy domowej), ktérzy stanowia
zdecydowang wigkszo$¢ 0s6b zajmujacych si¢ opiekg w domach opieki i w warunkach domowych (%).

Bruksela, dnia 19 stycznia 2022 r.

Christa SCHWENG
Przewodniczgca
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

() Zalacznik do opinii SOC[687 (tylko w jezyku angielskim).
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