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Dnia 19 stycznia 2012 r. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny postanowil, zgodnie z art. 29 ust. 2
regulaminu wewnetrznego, sporzadzi¢ opini¢ z inicjatywy wlasnej w sprawie

tendencji i konsekwencji przyszlego rozwoju w dziedzinie ustug osobistych, socjalnych, zdrowotnych i edukacyjnych

w Unii Europejskiej.

Komisja Konsultacyjna ds. Przemian w Przemysle, ktérej powierzono przygotowanie prac Komitetu w tej

sprawie, przyjela swoja opini¢ 8 listopada 2012 r.

Na 485. sesji plenarnej w dniach 12-13 grudnia 2012 r. (posiedzenie z dnia 13 grudnia 2012 r.) Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoleczny stosunkiem gloséw 159 do 3 — 11 oséb wstrzymalo si¢ od glosu —

przyjat nastepujaca opinig:

1. Whnioski i zalecenia

1.1 Europejski Komitet Ekonomiczno-Spolteczny uwaza, ze
osobiste ustugi socjalne, zdrowotne i edukacyjne w Europie
stanowig kwintesencje europejskiego modelu spolecznego.
Uslugi te, ktére sg od siebie wspélzalezne i wzajemnie umac-
niajg swa skuteczno$¢, stanowig ,zloty tréjkat” o istotnym
znaczeniu dla sprawnego funkcjonowania i jakosci spoteczefi-
stwa.

1.2 EKES twierdzi, ze ustugi te z jednej strony odgrywaja
kluczowa role w integracji jednostek w spoteczenistwie, a jedno-
cze$nie w utrzymaniu spéjnosci spolecznej i tym samym
gwarantujg faktyczng partycypacje demokratyczng i sprawiedli-
wos¢ spoleczna; za$§ z drugiej strony maja podstawowe
znaczenie dla realizacji celéw wytyczonych w strategii ,Europa
2020” pod wzgledem zréwnowazonego rozwoju, inteligentnego
tworzenia miejsc pracy oraz zwigkszenia spdjnosci spolecznej
i gospodarczej w Unii Europejskiej.

1.3 Zdaniem EKES-u potrzebna jest szersza $wiadomosé
faktu, ze wraz ze starzeniem si¢ spoleczefistwa i wzrostem
popytu na opiecke w zwigzku z malejaca dyspozycyjnoscia
czlonkéw rodziny do jej zapewnienia (co wynika m.in.
z coraz wigkszego udzialu kobiet w rynku pracy), sprawa
o kluczowym znaczeniu stalo si¢ lepsze planowanie i programo-
wanie zwigzane z jednej strony z wymaganiami i szkoleniami
dla pracownikéw tego sektora, a z drugiej z priorytetami
w odniesieniu do $rodkéw budzetowych.

1.4 EKES jest $wiadom kompetencji przystugujacych
panstwom czlonkowskim w tej dziedzinie oraz swobody
uznania organéw krajowych, regionalnych i lokalnych
w zakresie $wiadczenia takich uslug; jednak zwraca uwage na
fakt, ze w dziedzinie tej na pafistwach czlonkowskich UE
spoczywa olbrzymia wspélodpowiedzialnos¢. Zdaje sobie
jednak sprawe, ze w traktacie lizboiskim wprowadzono
wazne zmiany w tym zakresie za posrednictwem zalaczonego
do niego Protokolu w sprawie uslug $wiadczonych w interesie

ogllnym; uwaza wigc, ze konieczna jest wigksza harmonizacja
miedzy panstwami czlonkowskimi, by przezwyciezy¢ obecne
nieréwnosci i zapewni¢ podstawowa swobode w zakresie przed-
sighiorczosci (przy minimalnym poszanowaniu standardéw
spolecznych zgodnych z przepisami i umowami obowigzuja-
cymi w kraju przyjmujacym) i $wiadczenia ustug.

1.5 EKES dostrzega znaczenie tego sektora z punktu
widzenia jego wkladu do unijnego produktu krajowego brutto,
do tworzenia duzych mozliwosci zatrudnienia oraz nowych
miejsc pracy i firm, a takze jego zdolno$¢ do znajdowania
nowatorskich i jakosciowych odpowiedzi na zmiany struktu-
ralne i potrzeby spoleczenistwa obywatelskiego oraz do realizacji
celow traktatu lizbofiskiego w tym zakresie; wobec tego wzywa
Komisj¢ Europejska, Rade i Parlament Europejski do:

— ustanowienia prawdziwej i odrebnej europejskiej strategii
w zakresie nowatorskich i ,inteligentnych” uslug socjalnych
i zdrowotnych, ktérej towarzyszyloby optymalne wykorzys-
tanie zasobow ludzkich, doskonalenie zawodowe, okreslenie
zasad jako$ci, wprowadzenie odpowiednich technologii
wspomagajacych dla ustugobiorcy i uslugodawcy, utwo-
rzenie europejskiego obszaru zintegrowanych ustug oraz
polityki wspierajace;

— promowania wigkszej efektywnosci wykorzystania zasobow
finansowych i ludzkich; skutecznego zarzadzania, ktére
byloby regulowane w ramach rokowant zbiorowych; odpo-
wiedniego udzialu sektora prywatnego i wolontariatu;
uwaznej oceny skutecznosci tych ustug i ich efektywnosci
pod wzgledem kosztéw;

— opracowania przez Komisj¢ wspdlnych podstawowych ram
ustlug osobistych, ktorym towarzysza ramy regulacyjne
i zasady w zakresie jakosci oraz jasno okreslone wymogi
dotyczace kwalifikacji, by ulatwi¢ faktyczng mobilnosé
zawodowa w skali europejskiej.
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1.6 W odniesieniu do poziomu unijnego EKES uwaza, ze
wskazane byloby w sposéb skoordynowany przeznaczyé
pewng cze$¢ funduszy strukturalnych na rozwdj infrastruktury
socjalnej i ustug zdrowotnych, tam gdzie wystepuje ich brak,
i na lokalne inicjatywy w zakresie zatrudnienia w tym sektorze,
dbajac zwlaszcza o zapewnienie jednej puli finansowej dla
obszaréw wiejskich. To samo odnosi si¢ do programéw ,Hory-
zont 2020” i ,Kultura” oraz do dziatai w zakresie ustawicznych
szkolen zawodowych dotyczacych nowych technologii stosowa-
nych w ramach opieki socjalnej i zdrowotnej. Ponadto nalezy
zachgeca¢ do badan nad optymizacjg funkcjonowania uslug,
a takze do prowadzenia dokumentacji i wymiany sprawdzonych
rozwigzan.

1.7 EKES jest zdania, Ze wazne byloby ustanowienie
konstruktywnego i dobrze zorganizowanego dialogu spolecz-
nego miedzy wszystkimi szczeblami (lokalnym, krajowym
i europejskim) w dziedzinie ustug osobistych. Ow dialog
spoleczny powinien odgrywa¢ kluczows role w:

— przyczynianiu si¢ do analizy spofecznych i ekonomicznych
wyzwan stojacych przed tym sektorem,

— badaniu mozliwosci rozwoju tego sektora,

— przygotowywaniu projektéw majacych na celu harmonizacje
na wyzszym szczeblu regulacji odnoszacych si¢ do tego
sektora,

— zwalczaniu pracy na czarno,

— wigkszej profesjonalizacji sektora i lepszych mozliwosci
kariery dla jego pracownikéw,

— poprawie warunkéw pracy i placy pracownikéw tego
sektora,

— zwigkszeniu atrakcyjnosci i poprawie wizerunku sektora,

— kontrolowaniu stosowania ukladéw zbiorowych i regulagji.

Komisja Europejska i pafistwa czlonkowskie powinny
konkretnie i aktywnie wspiera¢ ustanowienie i rozwéj takiego
dialogu spolecznego oraz organizacje zwiazanych z nim prac.
Poczatkowo wsparcie to mogloby przybra¢ forme badan nad
tym sektorem i organizacji konferencji na szczeblu europejskim
dla partneréw spolecznych sektora.

2. Wstep

2.1  Celem niniejszej opinii jest okreslenie przemian dokonu-
jacych si¢ wsréd obecnych tendencji i przyszlego rozwoju

w dziedzinie osobistych ustug socjalnych i zdrowotnych, powia-
zanych z nimi ustug edukacyjnych i szkoleniowych, a takze
nowych mozliwosci odpowiedniej jakoSci zatrudnienia w tym
sektorze.

2.2 Ustugi socjalne i zdrowotne odpowiadajg podstawowym
potrzebom jednostek. Dzialalnos¢ w tym sektorze przybiera
rézne formy: od instytucji, ktére zajmuja si¢ opieka medyczng
oraz psychologiczng i socjalng po instytucje, ktére proponuja
ustugi w zakresie pomocy socjalnej i zdrowotnej, pomocy
mieszkaniowej, inne za$ formy dotycza doméw opieki,
osrodkéw zdrowia psychicznego, opieki nad malymi dzieémi,
nad osobami starszymi i pomocy dla niepelnosprawnych.

2.3  Dla scktora tego charakterystyczne sa znaczne fale
migracji ludno$ci naplywowej przybywajacej spoza Unii Euro-
pejskiej, a takze wyrazna tendencja do korzystania z rynku
pracy nierejestrowanej wraz ze wszystkimi zgubnymi tego skut-
kami dla jednostek i ogélu spoleczenistwa.

2.4  Zamiarem EKES-u jest przyczynienie si¢, za posrednic-
twem niniejszej opinii, do okreslenia wartosci dodanej, jaka
ustugi osobiste moga wnie$¢ do strategii ,Europa 2020”, by
rozpoznal potrzeby zwigzane z wykwalifikowanymi zasobami
ludzkimi oraz nowymi profilami zatrudnienia z mysla o nowa-
torskich mozliwo$ciach socjalnych, nowych i lepszych miejs-
cach pracy i wigkszym dobrobycie wszystkich obywateli dzigki
SciSlejszej integracji, ktéra wynika z wigkszej sp6jnosci spole-
czefstwa.

2.5  Osobiste ushugi socjalne, zdrowotne i edukacyjne
w Europie stanowia trzon europejskiego modelu spolecznego.
Ustugi te, ktére s3 od siebie wspélzalezne i wzajemnie umac-
niaja swa skuteczno$é, stanowig ,zloty tréjkat” o istotnym
znaczeniu dla sprawnego funkcjonowania i jakosci spoleczen-
stwa.

2.6  EKES uznaje ide¢ tzw. zlotego trojkata uslug zintegrowa-
nych majaca za cel wysokiej jakosci edukacje, skuteczny system
opieki zdrowotnej i pelng integracje spoleczna, ktére maja
zapewni¢ mozliwie najwyzszy poziom skuteczno$ci wszystkich
trzech rodzajow ustug, jesli chodzi o centralne miejsce przy-
znane w nich czlowiekowi, ich dostgpnosé, powszechnosc,
kompleksowos¢, cigglosé, wysoka jako§¢ oraz wyrazne ukierun-
kowanie na wyniki, poszanowanie praw podstawowych, party-
cypacje i partnerstwo, zintegrowane zarzadzanie, inwestycje
w kapital ludzki i infrastruktury socjalne, wysoka wydajnos¢,
oraz miejsca pracy wymagajace kwalifikacji i dobre warunki
pracy stwarzajgce mozliwosci kariery, solidarno$¢ i spojnosé
spofeczna.

2.7 EKES twierdzi, ze wlasnie ze wzgledu na te cechy
w plerwszym rzedzie uwage nalezy poswieci¢ ,zlotemu tréj-
katowi” wysokiej jakosci ustug osobistych, by zrealizowa¢ cele
wytyczone w strategii ,Europa 2020” pod wzgledem zréwno-
Wwazonego rozwoju, rozwoju gospodarczego, tworzenia miejsc
pracy oraz spéjnosci spolecznej i gospodarczej w Unii Europej-
skiej.
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2.8 Opinia powstala w oparciu o liczne Zrédla informacji, od
badan natury ogélnej po analizy konkretnych przypadkéw
w dziedzinie przedsi¢biorczo$ci. Nalezy zauwazy¢, ze tendencje
demograficzne i aktywne starzenie si¢, a takze skutki dla
systeméw opieki zdrowotnej i spolecznej starzenia si¢ spole-
czefistwa, to tematy, ktérymi EKES zajal si¢ juz we wczesniej-
szych opiniach (!). Ponadto Komitet podjal si¢ opracowania
planu dzialania dotyczacego szeregu inicjatyw koncentrujacych
sic na problemach dotyczacych starzenia si¢ spoleczenstwa
europejskiego, w kontekscie Gsmego programu ramowego
w zakresie badan i rozwoju, a takze na udziale oséb starszych
w zyciu spolecznym (?).

2.9  Jedli chodzi o uslugi osobiste w zakresie edukacji,
uwzglednia si¢ je w niniejszej opinii, jedynie kiedy dotycza
one wysokiej jakosci zaktualizowanych ustug opieki spolecznej
i zdrowotnej. Jesli chodzi o wazne informacje dotyczace ustug
w zakresie szkolen i ustawicznego ksztalcenia, odsylamy do
licznych opinii juz opracowanych na ten temat przez EKES (3).

3. Cechy charakterystyczne i perspektywy tego sektora

3.1  Wedlug danych statystycznych Eurostatu dotyczacych
UE-27 (% w 2009 r. ponad 21,5mln oséb w UE znalazlo
zatrudnienie w sektorze opieki spolecznej i zdrowotnej oraz
zwigzanych z nimi ustugach edukacyjnych. W poréwnaniu
z nowymi pafistwami czlonkowskimi $wiadczone s3 one
gléwnie w  starszych panstwach czlonkowskich, przede
wszystkim przez kobiety, ktore stanowia 78 % pracownikéw
tego sektora, oraz pracownikéw bardzo mlodych (ponad 43 %
ma mniej niz 40 lat). W latach 2000-2010 w sektorze opieki
zdrowotnej, spolecznej i domowej stworzono ponad 4 mln
miejsc pracy, co wyraznie kontrastuje z tendencjg spadkows
zatrudnienia w Unii Europejskiej w wyniku kryzysu gospodar-
czego. Wzrost zatrudnienia w sektorze byl szczegdlnie wysoki

(") Opinia EKES-u w sprawie skutkow starzenia si¢ spoleczenstwa dla
systemOw ochrony zdrowia i opieki spolecznej, Dz.U. C 44
z 11.2.2011, s. 10; opinia EKES-u w sprawie ,Solidarno$¢ w zdro-
wiu: zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych w UE”, Dz.U. C 18
z 19.1.2011, s. 74; opinia EKES-u w sprawie uwzglednienia potrzeb
osob starszych, Dz.U. C 77 z 31.3.2009, s. 115; opinia EKES-u
w sprawie znecania si¢ nad osobami starszymi, Dz.U. C 44
z 16.2.2008, s. 109.

Opinia EKES-u w sprawie ,Aktywne starzenie si¢/Horyzont 2020",
Dz.U. C 229 z 31.7.2012, s. 13; opinia EKES-u w sprawie wkladu
osob starszych w zycie spoleczne i ich udzialu w nim, w oczeki-
waniu na publikacje w Dz.U.

Opinia EKES-u w sprawie uwzglednienia potrzeb oséb starszych,
Dz.U. C 77 z 31.3.2009, s. 115; opinia EKES-u w sprawie ksztal-
cenia dorostych, Dz.U. C 204 z 9.8.2008, s. 89; opinia EKES-u
w sprawie zielonej ksiegi ,Migracja i mobilno$é: wyzwania i szanse
dla wspdlnotowych systeméw edukacyjnych UE”, Dz.U. C 218
z 11.9.2009, s. 85.; opinia EKES-u w sprawie ,Zapewnienie jakosci
w dziedzinie ksztalcenia i szkolenia zawodowego (VET)”, Dz.U.
C 100 z 30.4.2009, s. 136.

Eurostat, Labour Force Survey (badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci),
DS-073433, 3/2010.
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w okresie 2008-2010, kiedy powstalo okoto 770 tys. nowych
miejsc pracy (°).

3.2 Opieka zdrowotna jest jednym z wazniejszych sektorow
w Unii Europejskiej: odpowiada za wytworzenie okolo 10 %
PKB i zatrudnia jedng osob¢ z dziesigciu. Ponadto odsetek
pracownikéw z dyplomem uczelni wyzszej przekracza w tym
sektorze warto§¢ $rednig (°). Wraz ze starzeniem si¢ spoleczen-
stwa (7) zatrudnienie w tym sektorze stale wzrasta, przy czym
udzial kobiet w rynku pracy réwniez zwigksza si¢ wraz
z rosnacym zapotrzebowaniem na opieke spoleczng. W zwigzku
z tym coraz wyrazniej widal potrzeb¢ wprowadzenia ujednoli-
conych definicji i standardow ksztalcenia na poziomie europej-
skim, by zagwarantowal mobilno$¢ geograficzng i dynamizm
zawodowy, a jednocze$nie zadbaé o jako$¢, skuteczno$é i stabil-
no$¢ tych uslug na calym terytorium.

3.3 Posréd zidentyfikowanych profili mozna znaleZ¢ opie-
kunéw  medycznych, pielegniarki, pracownikéw sektora
zajmujgcego si¢ mlodziezg, pracownikéw socjalnych i lekarzy:
niedawne badanie (}) wskazuje na to, ze we wszystkich gale-
ziach medycyny, bez wzgledu na niski poziom plac i rzadkie
przypadki uznania za wykonang prace, pracownicy sektora
opieki zdrowotnej wykazuja wysoki poziom motywacji i odpo-
wiedzialno$ci. Pewne badania wskazujg na powazny brak
personelu i coraz wigksze trudnosci przy rekrutacji odpowied-
nich i wykwalifikowanych pracownikéw szczebla kierowniczego
i utrzymaniu ich w danym miejscu pracy.

3.4  Potrzebna jest odrebna europejska strategia w obrebie
strategii ,Europa 2020” (°), by zapewni¢ wyzszy poziom inno-
wacji technicznych 1 strukturalnych, zmniejszy¢ koszty
i upowszechni¢ jakoSciowe zatrudnienie przy jednoczesnym
ulatwieniu dostgpu do opieki zdrowotnej przede wszystkim
na obszarach o niekorzystnych warunkach, a takze w okreslo-
nych dziedzinach medycyny, w ktérych w skali kraju brak jest
pracownikéw, tworzy¢ sieci wysokiej jako$ci europejskich
osrodkéw medycznych zatrudniajacych personel o wysokich
kwalifikacjach i silnych motywacjach, ktéry moze by¢ do
dyspozycji wszystkich obywateli UE.

(°) Wspélny wklad Europejskiej Federagi Zwigzkéw Zawodowych Shuzb
Publicznych i Europejskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych do konsul-
tacji KE na temat potencjatu ustug osobistych i ustug dla gospodarstw
domowych w zakresie zatrudnienia; Bruksela, 18 lipca 2012 r.

() COM(2011) 709 final.

(’) Sprawozdanie na temat przemian demograficznych w publikacji
,European Economy” nr 4/2011, ,The 2012 Ageing Report”, KE,
DG ds. Gospodarczych i Finansowych.

(%) Badanie EFZZSP na temat plac w sektorze opieki w poréwnaniu
z ogélnymi poziomami plac oraz réznicy w placach miedzy
mezczyznami a kobietami w réznych krajach Unii Europejskiej (,Re-
port of EPSU Study on pay in the care sector in relation to overall
pay levels and the gender pay gap in different countries in the
European Union”), J. Pillinger, 2/2010.

(°) COM(2010) 2020 wraz z priorytetowymi inicjatywami, takimi jak
,Unia innowacji” i Europejska agenda cyfrowa.
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3.5 Jesli chodzi o poziom wynagrodzen w tym sektorze, sa
one na ogél nizsze od S$rednich krajowych wynagrodzen
w podobnych rodzajach zatrudnienia: kobiety, ktére reprezen-
tuja wyrazng wigkszo$¢ zatrudnionych, i czesto sg imigran-
tkami, na og6l otrzymuja nizsze uposazenie (1), rzadko spoty-
kaja si¢ z uznaniem i pracuja na umowy na niepewnych warun-
kach, nawet jesli s3 wykwalifikowane, na co wskazujg niedawne
badania dotyczace podsektorow (1), takich jak: opieka zdro-
wotna, opieka nad malymi dzie¢mi, opieka nad osobami star-
szymi i inne formy opieki nad osobami niesamodzielnymi.

3.6 Jeszcze inne cechy wyrdzniaja ten sektor sposréd pozos-

tatych branzy (1?):

— Srednia liczba godzin pracy w tygodniu jest mniejsza niz
w innych branzach gospodarki, chol czgstszy jest niz
ogolnie w calej gospodarce system pracy zmianowej, praca
nocy, praca w niepelnym wymiarze godzin i umowy na czas
okreslony;

— wzrost popytu na ujednolicone ustugi, ktore tacza wszystkie
aspekty i kwalifikacje zwigzane z opieka zdrowotna ze
specyfika pomocy spolecznej;

— regularne szkolenia zawodowe i jezykowe s3 istotne
z punktu widzenia czestszego stosowania rozwiazan infor-
matycznych w ramach opieki zdrowotnej pierwszego
kontaktu, telemedycyny i telediagnozy;

— potrzeba lepszej i cilej skoordynowanej infrastruktury dla
trzech rodzajéw przedmiotowych ustug, ktéra jest dostepna
dla wszystkich, i ktorej towarzysza odpowiednie narzedzia (i
struktury odniesienia na calym obszarze?).

3.7  Ponadto, jak stwierdzono w odniesieniu do ustug osobis-
tych, ,nalezy uwzglednial specyficzne cechy niewielkich
podmiotéw gospodarczych $wiadczacych ustugi w ogdélnym
interesie gospodarczym, ustugi socjalne i ustugi niedochodowe,
ktérych cechy i szczegdlny wklad wniesiony w interesie ogdl-
nym, powinny zosta¢ priorytetowo uwzglednione” (*) w ramach
dialogu spolecznego z partnerami spolecznymi i z ogdlem
spoleczenistwa obywatelskiego.

3.8 Sytuacja jest szczegolnie niepokojaca na obszarach wiej-
skich i innych obszarach w niekorzystnej sytuacji, gdzie brak

(') Opinia EKES-u w sprawie réznic w wynagradzaniu kobiet
i mezczyzn, Dz.U. C 211 z 19.8.2008, s. 54; opinia EKES-u
w sprawie planu dzialania na rzecz réwnosci kobiet i mezczyzn

2006 — 2010, Dz.U. C 318 z 23.12.2006, s. 173.; Karta Europejskiej

Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych na temat uwzglednienia kwestii plci

w zwigzkach zawodowych, kongres ETUC w Sewilli 23 maja 2007 r.

i podrecznik Komisji Europejskiej na temat uwzgledniania kwestii plci

w polityce zatrudnienia, CE 7/2007.

Badanie EFZZSP na temat plac w sektorze opieki w poréwnaniu

z ogblnymi poziomami plac oraz réznicy w placach miedzy

mezczyznami a kobietami w réznych krajach Unii Europejskiej

(,Report of EPSU Study on pay in the care sector in relation to

overall pay levels and the gender pay gap in different countries in

the European Union”), . Pillinger, 2/2010.

Baza danych AMECO (Annual macroeconomic database) —

,Employment in Europe” — EU KLEMS Accounts (Capital (K),

Labour (L), Energy (E), Material (M) and Service inputs (S)). przeglad

kwartalny, KE.

() Sprawozdanie: ,Przygotowanie do wdrazania dyrektywy w sprawie
ustug na rynku wewnetrznym w 2010 r."(,Preparation of Imple-
mentation of the Directive on Services in the Internal Market
2010).

(ll

(12

infrastruktury ~socjalnej, medycznej i o$wiatowej czesto
prowadzi do odplywu pracownikéw wykwalifikowanych, co
wplywa na inicjatywy w zakresie tworzenia firm, na ich lokali-
zacje i rozwéj takich obszaréw: tymczasem trzeba zapewnié
bardziej wyréwnany rozwdj regionalny i promowaé wigksza
spojnos¢ terytorialng, zwlaszcza pod wzgledem osobistej opieki
socjalnej, zdrowotnej i edukacyjnej dla dzieci oraz w zlob-
kach (14).

3.9 W trosce o lepsza integracje pracownikéw migrujacych
konieczne jest zadbanie o wspomagajace Srodki finansowe
i organizacyjne, takie jak lekcje jezyka, poprawa postrzegania
wykonywanych obowiazkéw, a takze struktury przyjmowania
oraz zakwaterowanie, ksztalcenie zawodowe w zakresie opieki,
majac takze na wzgledzie powrdt na rynek pracy w kraju
pochodzenia, by unikna¢ drenazu mézgéw w branzy zdrowot-
nej ().

3.10  Wobec tego koszty inwestycji sa do$¢ wysokie i czgsto
budza kontrowersje z punktu widzenia mozliwosci ich pokry-
cia, gdyz kryzys finansowy uwydatnit konieczno$¢ znalezienia
lepszej efektywnosci kosztowej ustug zdrowotnych i socjalnych,
a panstwa czlonkowskie podlegaja stalej presji i musza znalezé
wlasciwg ~ réwnowage miedzy wymogiem  $wiadczenia
powszechnych ustug zdrowotnych i przestrzegania ograniczen
budzetowych. Niemniej jesli wzig¢ pod uwage uzyskane wyniki,
wyraznie widaé, ze inwestycje w sektorze ustug sa bardzo
produktywne i owocne: sifa robocza cieszy si¢ lepszym zdro-
wiem, jest lepiej zintegrowana, ma wyzsze kwalifikacje, wigksza
motywacje do pracy, a jej sytuacja jest bardziej ustabilizowana.

3.11 Ponadto w traktacie lizbofiskim wprowadzono wazne
innowacje w tym zakresie za posrednictwem zalaczonego do
niego Protokolu w sprawie ustug $wiadczonych w interesie
ogblnym, ,gdyz obejmuje on wszystkie tego rodzaju ushugi
i wprowadza, po raz pierwszy w Traktacie, pojecie ustug niema-
jacych charakteru gospodarczego S$wiadczonych w interesie
ogdlnym w odrdznieniu od ustug $wiadczonych w ogdlnym
interesie gospodarczym” (19). Doskonale wiadomo, ze osobiste
ustugi maja charakter ,gospodarczy” lub ,niegospodarczy”.
Aspekt dotyczacy ogdlnego interesu gospodarczego wiaze sig
z ich znaczeniem dla dobrego funkcjonowania calego przemy-
shu, wytworczosei i ustug, podczas gdy aspekt niegospodarczy
odnosi si¢ do ich znaczenia dla integracji wszystkich jednostek
i dla spdjnosci spoleczenstwa.

312 Zdaniem EKES-u ,Protokét ten nie jest zwyklg dekla-
racjg interpretacyjna traktatow i wspélnych wartoci Unii doty-
czacg ustug $wiadczonych w interesie ogdlnym, lecz stanowi
rodzaj ,instrukcji obslugi” przeznaczonej dla Unii i pafstw
czlonkowskich”. ,W centrum jego postanowien znajduje si¢
uzytkownik, zaspokojenie jego potrzeb i poszanowanie jego
wyboréw 1 praw. Zawarto w nim ponadto wspélne zasady,
jakimi s3: wysoka jako§¢, bezpieczefistwo i przystepnosé
cenowa, rowne traktowanie odbiorcéw i dazenie do powszech-
nego dostepu” (V).

(%) COM(2011) 66 final.

(*%) Opinia EKES-u w sprawie ,Rola polityki rodzinnej w procesie prze-
mian demograficznych — wymiana najlepszych rozwigzan praktycz-
nych migdzy panstwami czlonkowskimi”, Dz.U. C 218 z 23.7.2011,
s. 7; opinia EKES-u w sprawie modernizacji szkolnictwa wyzszego,
Dz.U. C 181 z 21.6.2012, ss. 143-149.

(*%) Opinia EKES-u w sprawie ,Ustugi $wiadczone w ogdlnym interesie
gospodarczym: jak podzieli¢ kompetencje miedzy UE i panstwa
czlonkowskie?”, Dz.U. C 128, z 18.5.2010, ss. 65-68.

(") Zob. przypis 16.
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3.13  Wobec tego sektorowi temu nalezy przede wszystkim
zapewni¢ wyrazny wymiar unijny za poSrednictwem ujednoli-
conych ram unijnych i wesprze go europejska strategia dziatan
strukturalnych, chociaz Komitet podkreslal ,zasadnicza role
i szeroki zakres uprawnien dyskrecjonalnych organéw krajo-
wych, regionalnych i lokalnych w zakresie §wiadczenia, zlecania
i organizowania ustug S$wiadczonych w ogdlnym interesie
gospodarczym w sposéb mozliwie najbardziej odpowiadajacy
potrzebom odbiorcéw” (19).

4. Dzialania na rzecz europejskiej strategii nowatorskich
i ,inteligentnych” ustug socjalnych i zdrowotnych

4.1  Zdaniem Komitetu wprowadzenie strategii europejskiej
ma zasadnicze znaczenie, je$li chodzi o antycypowanie obec-
nych przemian w spoleczefistwie europejskim i w jego modelu
spoleczno-gospodarczym oraz zarzadzanie tymi procesami,
ktére wymagaja wyszczegdlnienia priorytetdw strategicznych
dla europejskiego sektora osobistych ustug zdrowotnych, socjal-
nych i edukacyjnych pod wzgledem:

— zasoboéw ludzkich, ich ksztalcenia i informowania;

— odpowiednich technologii;

— europejskiego obszaru zintegrowanych ustug;

— lepszych warunkéw mobilnosci i wymiany;

— przyjecia europejskich zasad jakosci;

— pelnego uznania kwalifikacji;

— badania w zakresie optymizacji funkcjonowania ustug;
— dokumentacji 1 wymiany sprawdzonych rozwiazan;
— polityki wspierania, struktur i infrastruktur.

4.2 Zasoby ludzkie sa pierwszym, fundamentalnym filarem
sektora ustlug osobistych, jak wskazuja $rodki przewidziane
w strategii ,Europa 2020” zgodnie z celem polegajagcym na
tym, by w perspektywie dlugofalowej obywatele UE byli zdrowi,
aktywni i spolecznie zintegrowani, co ma pozytywny wplyw na
wydajnos¢ i konkurencyjno$¢. Sektor ten znajduje si¢ wsrdd
priorytetowych elementéw ,Inicjatywy rynkéw pionierskich
dla Europy” i jest nierozerwalng czescig inicjatywy przewodniej
,Program na rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia”.

4.2.1  Ze wzgledu na znaczenie przedmiotowych ustug, euro-
pejskie dziatania strategiczne w odniesieniu do zasobéw ludz-
kich powinny by¢ ukierunkowane na:

— systemy informatyczne sluzace okresleniu koniecznych
profili zawodowych i mozliwosci zatrudnienia;

('8) Zob. przypis 16.

— $rodki stuzace zwigkszeniu wiedzy i nabyciu wielorakich
umiejetnosci;

— migdzynarodowe uznanie kwalifikacji i dyploméw, by
ulatwi¢ mobilnos¢;

— sprawne systemy poradnictwa zawodowego i komunikacji,
zwlaszcza majace na celu nauke jezykow;

— ksztalcenie w zakresie technologii informatycznych i zdoby-
wanie umiejetnodci cyfrowych;

— ksztalcenie i doksztalcanie w zakresie nowych technologii
i nowych metod terapeutycznych;

— mechanizmy stabilizacji sektora, warunki pracy i atrakcyjne
perspektywy zawodowe, wigksza réwnowaga plci;

— poprawe wizerunku réznych zawodéw w tym sektorze
ustug;

— umowe co do zasad dotyczacych jakosci i ich stosowania,
a takze jasno okreslone wymogi dotyczace kwalifikacji;

— wprowadzenie ustug pomocniczych, takich jak czasowe
zastepstwa, szkolenia i doradztwo, by zagwarantowac jako$¢
gospodarki spolecznej i leczenia, a takze poprawe samopo-
czucia 0s6b zapewniajacych opieke;

— wykorzystanie cennej pomocy woluntariuszy mogacych
wnie$¢ istotny i bezinteresowny wklad w zakresie jakosci,
uczuciowosci i stosunkéw miedzyludzkich, czyli czynnikéw
warunkujacych dobra forme psychofizyczng oséb potrzebu-
jacych wsparcia.

Takim europejskim dzialaniom powinny towarzyszy¢ $rodki
stalego monitorowania opierajace si¢ na Scistej naukowej ocenie.

43  Wprowadzenie odpowiednich technologii w sektorze,
z myS$la o wsparciu tak ustugodawcy jak i ustugobiorcy, stanowi
drugi filar tej strategii: innowacja, zaréwno strukturalna, jak
i metodologiczna oraz techniczna, zastosowana do osobistych
ustug zdrowotnych i socjalnych moze poméc w podjeciu
wyzwania zwigzanego ze zrownowazonym rozwojem w kontek-
Scie dokonujacych si¢ obecnie przemian a takze wzrostu sprzy-
jajacego wiaczeniu spolecznemu.

43.1 Trzeba odwolaé si¢ do technologii informacyjnych
i komunikacyjnych, by stworzy¢ warunki sprzyjajace niezalez-
nosci, wigkszej odpowiedzialnosci oraz kulturze troski o zdrowie
osobiste, a takze koordynacji ustug zdrowotnych i socjalnych
w celu opracowania ustug coraz bardziej zintegrowanych,
w ktoérych czlowiek znajduje si¢ w centrum skoordynowanego
faicucha ustug wysokiej jakosci.
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4.3.2  E-zdrowie, szerzenie umiejetnosci obstugi komputera
oraz telemedycyna skladajg si¢ na podstawowy filar innowacji
proceséw leczniczych i rehabilitacyjnych, gdyz umozliwiajg
obywatelowi bez wzgledu na to, gdzie si¢ on znajduje, przed-
stawienie historii swej choroby i w zwiazku z tym korzystanie
z opieki zdrowotnej jak najlepiej dostosowanej do jego
potrzeb ().

4.3.3  Aby zyskal na skutecznosci, systemy ustug osobistych
wymagaja zaawansowanej platformy technologicznej, by z jednej
strony ustugodawcy i ustugobiorcy mogli dzieli¢ si¢ owocnymi
rozwigzaniami w zakresie opieki dtugoterminowej, a z drugiej —
wytycznymi, ktére powinny przy$wiecaé procesom decyzyjnym
i monitorowaniu jako$ci na poziomie lokalnym, a ostatecznie,
by dopracowa¢ mechanizm planowania opicki z mysla
0 poprawie systemu ponoszenia kosztéw $wiadczonych ustug
spolecznych oraz ustug zdrowotnych i paramedycznych (29).

434  Trzeba umie¢ maksymalnie wykorzysta¢, za posrednic-
twem krajowych i unijnych programéw badan i rozwoju, tech-
nologie informacyjne stosowane w osobistych ustugach zdro-
wotnych, socjalnych i edukacyjnych, by uwydatni¢ nowe profile
zawodowe dostosowane do réznych wymagan wynikajacych
z opieki nad dzieémi, osobami niepelnosprawnymi i starszymi,
a takze z chordb fizycznych i psychicznych.

4.4 Trzeci filar: nalezy powaznie zastanowi¢ si¢ nad utwo-
rzeniem europejskiego obszaru uslug zintegrowanych,
z mySla o przezwycigzeniu istniejgcych nieréwnosci i o
wlasciwym zapewnieniu podstawowej swobody przedsigbior-
czodci (przy minimalnym poszanowaniu standardéw spolecz-
nych zgodnych z przepisami i umowami obowigzujacymi
w kraju przyjmujacym)i $wiadczenia uslug (zwlaszcza w tym
sektorze o olbrzymim znaczeniu dla zapewnienia swobodnego
przeplywu ustug). Mozna do tego doprowadzi¢ poprzez
wzajemne uznawanie, wsp6lprace administracyjng i, tam gdzie
to jest konieczne, harmonizacje, by zagwarantowaé na calym
terytorium Unii  Europejskiej szereg ustug $wiadczonych
w poczuciu odpowiedzialno$ci, w ktérych centrum znajduje
si¢ czlowiek. Aby zrealizowal ten cel, panstwa czlonkowskie
i Unia Europejska powinny wspélnie wywigzywal sie ze
swych zobowigzan.

441 Wyzwanie zwigzane z przeksztalceniem gospodarki
europejskiej w gospodarke nowatorskg i nowoczesng w oparciu
o pelne korzystanie z czwartej swobody (swobodny przepltyw
ustug), a takze o rozwdj ,piatej swobody”, czyli pelnego
i swobodnego przeplywu wiedzy, pozwolitoby Europie
w pelni wykorzysta¢ swéj potencjal tworczy. W tym kontekscie,
w oparciu o europejski system oceny, ktéry nalezy w tym celu
opracowad, nalezatoby $cisle $ledzi¢ wyniki zastosowania inno-
wacji w sektorze ustug zdrowotnych i socjalnych.

4.4.2  Nalezy zagwarantowal europejski obszar solidarnosci,
ktéry zapewnialby dostep do jakosciowych ustug podstawo-
wych w zakresie osobistych ustug zdrowotnych, socjalnych
i edukacyjnych, na calym obszarze unijnym takze dzigki wdro-
zeniu ,dobrowolnych europejskich ram jakosci w réznych

() Konferencja na temat e-zdrowia 2012, Kopenhaga.

(*9) OECD, ,Szukacie pomocy? Zapewnienie i oplacanie dlugotermi-
nowej pomocy” (,Help Wanted? Providing and Paying for Long-
Term Care”), 2011 r.

panstwach czlonkowskich w réznorodnych sektorach” (21),
wlaczajac uzytkownikéw do definiowania i oceny jakosci.

4.4.3  System zintegrowanych uslug wymaga — poza zharmo-
nizowanymi zasadami jakoSci — wzajemnego uznawania kwali-
fikacji, monitorowania jakosci ustug, a takze prowadzenia na
réznych szczeblach dialogu spolecznego na poziomie najbliz-
szym obywateli, w ktorym uczestnicza wszyscy zainteresowani,
by rozwing¢ wzajemna wspélprace.

4.5 Polityki wspierajace, struktury i infrastruktury,
stanowig czwarty filar, na ktérym musi si¢ opieral europejska
strategia dotyczaca sektora ustug osobistych.

4.5.1 Istotnym elementem tego filaru jest ukierunkowane
wdrazanie — réwnoczesne z dzialaniami przewidzianymi w stra-
tegii ,Europa 2020” — unijnych programéw i dzialan struktu-
ralnych, zwlaszcza za$ Europejskiego Funduszu Spolecznego,
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,
a takze unijnych programéw ,Kultura” i ,Horyzont” na lata
2014-2020.

4.5.2  Nalezy takze przewidzie¢ na poziomie unijnym $rodki
majgce na celu opracowanie zharmonizowanych ram prawnych
ulatwiajacych i promujacych uzyskanie dobrych wynikéw
w zakresie kwalifikacji zawodowych i jakosci ustug, dokumen-
tacji i wymiany sprawdzonych rozwiazain, standaryzowanych
systemOw monitorowania jako$ci ustug i poziomu zadowolenia
klientéw oraz stosunku jakosci do zaangazowanych srodkéw, w odnie-
sieniu do profesjonalizacji i warunkéw pracy oraz mozliwosci
kariery wréd ustugodawcéw badZz w odniesieniu do przedsie-
biorstw publicznych i prywatnych lub podmiotéw gospodarki
spotecznej aktywnych w tej dziedzinie, a takze w odniesieniu do
ustugobiorcéw i ich rodzin, jak rowniez dla gospodarki spotecz-
nej.

45.2.1 W tym zakresie wolontariat stanowi integralng cz¢s¢,
ktéra zastuguje na wsparcie gléwnie z racji tego, iz przyczynia
si¢ do rozwoju aspektu ludzkiego, spotecznego i emocjonalnego
prowadzonych dzialan. Na szczegdélna uwage zastuguja mecha-
nizmy europejskie sprzyjajace wymianie do$wiadczen i spraw-
dzonych rozwigzan w dziedzinie wolontariatu w stuzbie potrze-
bujacym.

4.5.3  Trzeba zwrdci¢ uwage na znaczenie zobowigzan inwe-
stycyjnych, a zwlaszcza na konieczno$é dywersyfikacji srodkow
finansowych (podatki, rézne formy skladek z przeznaczeniem
na ubezpieczenia spoleczne (ochrong socjalng), ubezpieczenia,
solidarno$¢  miedzypokoleniowa,  partnerstwa  publiczno-
prywatne) bioragc pod uwage fakt, ze koszt dlugoterminowej
opieki i wsparcia zdrowotnego przekracza mozliwosci wigk-
szo$ci spoleczenstwa.

4.5.4  Na poziomie UE wskazane byloby przeznaczy¢ pewna
cz¢§¢ funduszy strukturalnych na rozwéj infrastruktury socjalnej
i ustug zdrowotnych oraz opieki, tam gdzie wystepuje ich brak,
i na lokalne inicjatywy w zakresie zatrudnienia w tym sektorze,
zwlaszcza dbajac o zapewnienie jednej puli finansowej na ten
cel dla obszaréw wiejskich oraz innych obszaréw w niekorzys-
tnej sytuacji, za poSrednictwem Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich i inicjatywy
LEADER.

(21) COM(2011) 900 final.
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4.5.5 Réwniez na poziomie UE nalezy dokonaé przegladu
srodkéw wsparcia dla polityki rodzinnej majacych takze zagwa-
rantowaé bardziej elastyczne umowy w miejscu pracy dla tych,
ktérzy podejmujg si¢ Swiadczenia swej rodzinie ustug w zakresie
opieki.

5. Uwagi koficowe

5.1  EKES jest gleboko przekonany, ze ,W takich dziedzinach
jak opieka zdrowotna, opieka nad dzie¢mi lub opieka nad
osobami starszymi, pomoc osobom niepelnosprawnym, budow-
nictwo socjalne, ustugi takie stanowig istotng siatke bezpieczen-
stwa dla obywateli i wspierajg propagowanie sp6jnosci spolecz-
nej” (32).

5.2 Komitet podkresla, ze osobiste ustugi zdrowotne, o$wia-
towe i socjalne odpowiadaja interesowi ogélnemu — tak gospo-
darczemu, jak i niegospodarczemu — i odgrywaja wazna role dla
jakosci i funkcjonowania spoleczenistwa europejskiego, a takze
przyczyniaja si¢ do ochrony spofecznej i do wlgczenia spolecz-
nego oraz w znacznej mierze do wydajnosci i konkurencyjnosci
gospodarki. Tymczasem podczas gdy zapotrzebowanie na nie
wzrasta, zdolno§¢ do ich finansowania staje si¢ coraz bardziej
ograniczona w wyniku kryzysu gospodarczego, a w bardziej
odleglej perspektywie, takze ze wzgledu na tendencje demogra-
ficzne.

5.3  Komitet zdecydowanie popiera zawarte w traktacie
lizbonskim cele w zakresie edukacji, ochrony socjalnej i opieki
zdrowotnej, ktore odzwierciedlaja  wspdlng  $wiadomosé

Bruksela, 13 grudnia 2012 r.

(2 COM(2011) 900 final.

spoleczng i pragnienie zapewnienia obywatelom jeszcze
wyzszego poziomu zZycia zgodnie z potencjalem gospodarczym
wszystkich panstw czlonkowskich.

5.4  EKES uwaza wiec, ze w obecnych warunkach dalszy
rozwéj w tych sektorach wymaga:

— ustanowienia prawdziwej europejskiej strategii nowatorskich
i ,inteligentnych” ustug socjalnych i zdrowotnych oraz
odpowiadajacych im ustlug edukacyjnych, ktérym towarzy-
szyloby optymalne wykorzystanie zasobéw ludzkich, wpro-
wadzenie odpowiednich technologii wspomagajacych ustu-
gobiorcow i ustugodawcéw, utworzenie europejskiego
obszaru zintegrowanych uslug oraz polityki wspierajace
struktury i infrastrukture wraz z prowadzonymi na réznych
poziomach dialogiem spolecznym i dialogiem ze spoleczen-
stwem obywatelskim;

— wickszej efektywnosci wykorzystania zasobéw finansowych
i ludzkich, a takze istniejacej infrastruktury, przy stosowaniu
zasad jakosci i ocenie wydajnosci dzigki Srodkom stuzacym
zwigkszeniu wiedzy 1 nabyciu wielorakich umiejetnosci;
wyzszego poziomu konkurencyjnosci osiagnigtego dzigki
rokowaniom zbiorowym; wigkszego udzialu sektora prywat-
nego, gospodarki spolecznej i wolontariatu; nowych form
partnerstwa  miedzy  sektorami; wnikliwej prognozy
wydatkow wraz ze wspdlng ocena skutecznosci tych ustug
i ich efektywnosci pod wzgledem kosztow.

Przewodniczgcy

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

Staffan NILSSON
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