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Cette étude a été commandée par le département thématique des droits des citoyens et des affaires
constitutionnelles du Parlementeuropéen alademande de la commission FEMM.

Elle s’'intéresse aux incidences de la COVID-19 sur I'économie du soin a la personne (économie du care)
dans I'Union européenne, au caractére sexué trés marqué des activités de soin et au fait qu’elles
continuent d’'étre tributairesdu travail féminin non rémunéré ou mal payé. La détermination de la valeur
des soins a la personne et leur mesure difféerent d'un pays al'autre, selon le systéme quiy est en vigueur.
S’'ily aeuune prise de conscience du réle central del'économie du soin ala personnedurant la pandémie,
le nouveau dispositif de financement de 'Union (le Fonds pour la reprise et la résilience) fait la part belle
aux investissements numériques et écologiques et n‘accorde qu’une attention secondaire a I'égalité
hommes-femmes et a 'économie du soin.

Historique

Lesinégalités entre les genres sont au cceur de I'économie du soin a la personne, les femmes étant les premiéres exposées
au travail non rémunéré ou mal payé sur fond de mondialisation. La pandémie de COVID-19 a montré combien les activités
de soin ala personne étaient essentielles et jouaient un réle central dans le fonctionnement des é conomies et dessociétés.
Bien qu’elles remplissent une fonction capitale dans les économies européennes, car elles contribuent directement au
bien-étre économique et social, les activités de soin a la personne sont sous-évaluées, insuffisamment reconnues et tres
souvent mal payées ou non rémunérées. Sur le plan mondial, les services a la personne sont trés largement assurés par les
femmes et constituent souvent une économie souterraine ou paralléle ol régnent depuis longtemps des inégalités
persistantes. Le soin a la personne, qui recouvre des tachesphysiques et mentales, englobe le travail rémunéré des gardes
d’enfant, de I'accompagnement scolaire et des aides-soignants et du personnel des structures de soins de longue durée,
mais aussi le travail de proximité non déclaré ou non rémunéré ou encore a domicile. Le soin correspond a un éventail
d’activités ou apparait I'importance, souvent négligée, du lien qui fait nos sociétés.

Objectif

Cette étude a pour objet d’examiner le caractere sexué de I'économie du soin a la personne dans I'Union et les
répercussions de la COVID-19 surle secteur du soin, mais aussi de déterminer dans quelle mesure I'égalité des genres et
le soin a la personne sont pris en compte dans le plan de relance de I'Union pour I'aprés-COVID-19. Elle étudie les
perspectives qu’ouvriraient la mise en place d’'une nouvelle stratégie de I'Union sur I'économie du soin a la personne et
son inscription dans un nouveau modéle etelle préconise de voir dans cette économie un investissement social et de lui
réserver une place centrale dans les financements du plan de relance de I'Union de |'aprés-crise.Les recherches montrent
que lesinvestissements réalisés dans I'économie du soin a la personne, a forte intensité de main d’ceuvre, générent un fort
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rendement grace a la hausse de I'emploi chez les femmes et a I'amélioration du bien-étre social et économique qui en
résultent. Financer tout |'éventail des soins a la personne, dans une démarche de qualité, c’est diminuer le temps consacré
par lesfemmes a des taches non rémunérées et leur ouvrir de nouvelles perspectives d'éducation et d’emploirémunéré,
surtout a celles qui vivent dans des ménages modestes, migrants ou monoparentaux. Grace a une révolution des
mentalités a I'égard du soin a la personne et a I'adoption de dispositifs tenant compte de la diversité des besoins des
bénéficiaires et des pourvoyeurs de soins, il serait possible de mettre en place un nouveau modéle permettant de répartir
les taches plus également et de faire participer davantage les hommes a ces taches, et ainsi de fonder nos sociétés sur une
plus grande égalité entre les genres et une justice sociale renforcée, dans I'intérét des hommes et des femmes.

Recommandation générale:

Les créditsalloués al’économie dusoina la personne devraient constituer au minimum 30 % des dépenses prévues au
titre du plan de relance pour I'Europe afin qu’elle soit dans un rapport d'équivalence avec les 37 % déja affectés aux
investissements dans la transformation écologique et aux 30 % consacrés a la transition numérique.

Recommandation: L’Union devrait mettre au point un cadre d’action clair reconnaissant les crédits et lesaides
affectés al’économie dusoin a la personne comme investissements publics dans les infrastructures sociales, axes
prioritaires des politiques européennes en matiére économique et budgétaire.

Recommandation: Eurostat devrait recueillir des données ventilées sur les soins a la personne, les différentes
catégories de soins et les caractéristiques des intervenants, des aidants, des accompagnants rémunérés ou non,
selon leur sexe, leur age, leur nationalité, leur handicap et leur appartenance ethnique dans les différents
contextesdans lesquelsils s’inscrivent.

Recommandation: Les donnéesrelatives ausoina lapersonne serviront a élaborer une stratégie européenne dans
cedomaine, I'accentdevantétre missurl’économie dusoin comme destinataire d’investissements sociaux et sur
le couple pourvoyeur/bénéficiaire.

Traditionnellement, la science économiquefait appel a un systé me international de mesure de I'activité économique qui
valorise essentiellement les seules activités a caractére commercial, qui font I'objet d’une rémunération ou produisent un
revenu sur le marché. Les soins a la personne étant majoritairement non rémunérés, ils ne sont donc pas mesurés et sont
absents des réflexions d’élaboration des politiques, ou y jouent un réle mineur. Une bonne part du travail effectué par les
femmes au niveau mondial passe inapercue, n’est pas comptabilisée et est sous-évaluée. A partir d’enquétes sur les
emplois du temps, I'Organisation des Nations unies estime que le travail non rémunéré représente de 20 % a 40 % du
produit national brut al'échelle mondiale et qu’il est di en majorité a des activités de soin non rémunérées.La place des
femmes dans les activités de soin non rémunérées ou mal payées est corrélée a la persistance des inégalités entre les
genres. La pandémie de COVID-19 a montré combien les femmes, par leur travail invisible dans le secteur du soin a la
personne, soutiennent les économies a I'échelon mondial et national. L'analyse des activités de soin, rémunérées ou non,
montre qu’elles sont fortement sexuées, que ce soit dans I'économie formelle ou informelle, a domicile, dans des
structures de proximité ou en milieu institutionnel.

Recommandation: Eurostat devrait centraliser la gestion et la production d’enquétes sur’'emploi du temps, a
partir de formulaires remplis a I'échelon des Etats membres, en veillant a ce que des données complexes relatives
aux emplois du temps soient accessibles par Etat membre en fonction du genre, de I'age, de I'appartenance
ethnique, dela nationalité etdu handicap, et pemettentd’estimer les valeurs du travail non rémunéré.

Les conditions de travail dans le secteur du soin a la personne sont difficiles, tout particulierement pour les aidants des
ménages modestes et marginalisés, dont un grand nombre de femmes migrantes en situation précaire. Nombreux sont
les migrants dont les titres et dipldmes ne sont pas reconnus et qui se retrouvent relégués dans des emplois précaires peu
considérés et mal rémunérés. Les femmes continuent de subir davantage I'effet pénalisant des obligations familiales, effet
que lacrise de laCOVID-19 est venue accentuer avec la disparition soudaine de toute une série de services d’éducation et
d’accompagnement. La situation qui prévalait pendant la pandémie était telle que les travaux a domicile devaient étre
assurés en méme temps que la garde des enfants et I'aide aux devoirs, responsabilités qui sont largement assurées par
desfemmes, lesquelles ont da réduire leurs horaires de travail ou, parfois, abandonner leur emploi rémunéré.

Recommandation: Des formations et des diplomes devraient accompagner la mise en place de structures de
carriére pour chaque cohorte d'aidants-intervenants, dans un systéme de reconnaissance réciproque des
qualifications a I’échelon de I'Union et au niveau mondial, le tout devant étre mis en ceuvre au niveau des Etats
membres.

Recommandation: Il faut affecter davantage de moyens aux programmes de formation et d’enseignement
destinés aux intervenants, mais aussiauxsystémesinformels de soin. Il faut prévoir des moyens pour assurer aux
aidantset intervenants, formels et informels, rémunérés ounon, une protection sociale inclusive.
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Recommandation: Il convient de dégager des moyens pour la mise en place d’'un systéme performant de congés
pour les parents et les aidants dansle sens d’'un meilleur partage des responsabilités desoin.

Recommandation: Il y a lieu d'instaurer des protections pour les travailleurs migrants assurant des services a la
personne a domicile ou en institutions et d’établir des principes clairs pour I’accés au droitde séjour et a la
citoyennetéau niveaudes Etats membres.

On voit poindre de plus en plus nettement une crise dans le secteur du soin a la personne. Une part de plus en plus grande
de la population des Etats membres de I'Union appartient a des classes d’age plus élevées, lademande de soins de toute
nature augmente, tandis que la part des femmes exercant un emploi rémunéré s’accroit. Dans beaucoup de pays
européens, les besoins en matiere de soin a la personne ne sont pas satisfaits, les systémes traditionnels de prise en charge
dans les familles au sens large n'étant plus la pour répondre aux besoins des ménages et les investissements publics
n'étant pas suffisants pour faire la soudure. Dans bien des pays, on investit trés peu dans les établissements de soins de
longue durée, ce qui se conjugue souvent avec la privatisation des services de soin dont la qualité se dégrade. Cette
situation a créé une vulnérabilité particuliére ala COVID-19 chezles résidents de ces établissements, mais aussi parmi leur
personnel, eta conduit, dans de nombreux pays, a I'isolement forcé des personnesles plus gravement malades etenfin
de vie.On estime que 42 % des décés dus ala COVID-19 onteu lieu dans ces structures collectivesinstitutionnelles, offrant
un mauvais niveau de prise en charge aux personnes agées et aux personnes handicapées, mais aussi aux demandeurs
d'asile et réfugiés en situation d’isolement et de marginalisation dans certains pays.

Recommandation: LaCommission devraitexaminer lasituation dans les Etats membres en ce qui concerne laprise
en charge despersonneshandicapéesou agées, quece soit dansdes structures d’hébergement, ou dansle cadre
de soins de proximité ou a domicile, avec pour objectif de dégager davantage de moyens et de financements en
faveur des soinsde longue durée a domicile etde proximité.

Recommandation: Il convient d’augmenter les investissements pour moins regrouper et créer davantage
d’espacesindividualisés dans les établissements d’hébergement delongue durée.

Recommandation: Il convient d’investir davantage dans les formes d’hébergement qui favorisentl’indépendance
de vie et comportent des espaces de logement accompagné, selon le principe d’autonomie, pour les personnes
handicapéesouagées.

La COVID-19 aengendré augmentation des signalements de violences sexuelles, conjugales et sexistes dans toute |'Union
européenne, a la faveur du délitement des réseaux familiaux et de solidarité, le foyer devenant pour beaucoup un lieu
dangereux. Parailleurs, les organismes officiels et les ONG tournant au ralenti, les interventions de secours et d’assistance
n’étaient plus assurées ou se limitaient a des services enligne. Face ala propagation de la COVID-19,de nombreux pays
ontinstauré des confinements, partiels ou complets, ce qui a pu entrainer la cessation temporaire des services de santé
touchanta la maternité, a la sexualité ou a la procréation, qui revétent une importance toute particuliere pour les femmes.
Dans certains pays, la limitation de I'acces a la contraception et aux servicesd’avortement, conjuguée avec des restrictions
de déplacement, ontacculé de nombreusesfemmes enceintes dans des situations tout a fait précaires.

Recommandation: Les Etats membres devraient se doter de systémes venant s’articuler sur les nouveaux
dispositifs dela Commission, autourde lareconnaissance des violences sexuelles et conjugales comme infraction
européenne, mais aussi del’applicationintégralede la conventiond’lstanbul, a laquelleil convientd’affecter des
crédits.

Recommandation:lly a lieu de financer des programmes deformation etd’éducation a destination des bénévoles
et des salariés intervenant dans la lutte contre ces violences et d'investir dans le relogement pour accompagner
les familles a la sortiedes systemesd’urgence.

Recommandation: Des communautés particuliérement vulnérables se trouvant rassemblées dans des structures
d’urgence, que sont les réfugiés, les sans-abri, les demandeurs d’asile et les victimes de violences sexistes,
sexuelles et conjugales, devraient étrelogées dans des structures de proximité adaptées etsires, comprenant au
minimum des espaces privatifs, individualisés ou familiaux dotés d’équipements de cuisine et de restauration
autonomes et offrantun accompagnement particulier afin qu’adultes et enfants puissent s’intégrer dans le tissu
local.

Recommandation: Il convientde prévoir al’échelon de 'Union et des Etats membres des financements destinés au
rétablissement des services desantésexuelle etgénésique (dont les services dematemité) limitésdurant la.

pandémie.La Commission devraitélaborer un cadre d’action garantissantl’accés plein et entiera un ensemble
complet de services de santésexuelleetgénésique (dont 'avortement) dans chaque région del'Union et la prise
en compte des besoins des personnes LGBTQ+enmatiérede soins et de services.



Egalité des genres: valeur économique du soin ala personne et fonds européens

A leur riposte face a la COVID-19, les Etats membres de I'Union n’intégrent pas d'analyse sexospécifique des
répercussions de la COVID-19 surles femmes etles hommes ou les personnes non binaires, et dés lors les politiques et
les stratégies qu'ils élaborent pour lutter contre la pandémie sont dépourvues de cet éclairage spécifique. La recherche
le montre: I'économie du soin a la personne doit étre vue comme un investissement public dans les infrastructures
sociales générant de I'activité économique et du bien-étre socioéconomique, ce qui va dans le sens de I'égalité des
genresetde lajustice sociale.

L'Union a instauré un systéme de financement entiérement nouveau auquel les Etats membres peuvent faire appel
selon des critéres et deux volets en particulier: transition numérique et transformation écologique qui a elles deux
doiventreprésenter deux tiers des financements accordés. Si ces deux volets peuvent profiter aux femmes comme aux
hommes, I'économie du soin a la personne ne figure pas comme priorité de financement, ce malgré la reconnaissance
du réle joué par les services de soin pendant la pandémie. Si I'on ne ménage pas spécifiquement un volet de
financemental’économiedu soina la personne, a hauteur de 30 % du budget total, le plan de relance pour|'Europe
ne fera que renforcer etaggraver lesinégalitésentreles genres apres la crise.Ce n’est qu’en déterminant expressément
les divers investissements a réaliser dans I'économie du soin a la personne quel’on parviendra a mettre cette économie,
d'importance essentielle, sur un pied d’égalité avec la transformation numérique et écologique.

Recommandation: Il convient defixerle soutienal’économiedusoinala personne a 30 % de la dotation totale
et d’en faire, avec I'égalité des genres, un critére de financement des plans nationaux pour la reprise et la
résilience.

Recommandation: La prise en compte des questions de genre et d’égalité dans les budgets doit étre
systématiqueau niveau de laCommission, a I’échelon central et a touslesstades dela procédurebudgétaire.

Recommandation: Il faut prévoirdes moyens suffisants pourles évaluations desincidencesselonle genre et
I'intégrationdela dimension de genre, quela Commission doit réaliser sur ses budgets centraux, maisaussi
dans tous les systémes definancement, ex ante etex post.

Recommandation: La Commission doit recourir a des indicateurs d’égalité des genres pourl’examendes plans
nationaux dereprise et derésilience présentés par les Etats membres et de chaque programmey figurant
susceptiblede fairel’objet d'un financement européen (y comprisles propositions de cofinancement).

Recommandation:La Commission doitveiller activementa ce queles comités d'urgence contrela COVID-19 et
les structures sanitaires d’urgence instaurés dans les Etats membres pendant et aprés la pandémie soient
composés dans le souci d’une plus grande parité, en particulier pour la planification et la mise en ceuvre des
plans nationaux pour lareprise et larésilience.
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