Europa-Parlamentet
2019-2024

Madedokument

A9-0189/2022

22.6.2022

BETANKNING

om "Hen imod en falleseuropisk indsats vedrerende omsorgsydelser'
(2021/2253(INT))

Udvalget om Beskeftigelse og Sociale Anliggender
Udvalget om Kvinders Rettigheder og Ligestilling

Ordforere: Milan Brglez, Sirpa Pietikédinen

(Feelles udvalgsprocedure — forretningsordenens artikel 58)

RR\1258903DA.docx PE719.924v02-00

DA DA



DA

PR_INI

INDHOLD
Side
FORSLAG TIL EUROPA-PARLAMENTETS BESLUTNING .....ccccoviiiiniiieniiieiieeieeeee, 3
BEGRUNDELSE ..ottt et e e e st e e ettt e e e ettt e e esnsaeeessnsaaeeeanns 48
OPLYSNINGER OM VEDTAGELSE [ KORRESPONDERENDE UDVLAG...........cccuue..... 50

ENDELIG AFSTEMNING VED NAVNEOPRAB I KORRESPONDERENDE UDVALG .51

PE719.924v02-00 2/51 RR\1258903DA.docx



FORSLAG TIL EUROPA-PARLAMENTETS BESLUTNING

om ""Hen imod en fzlleseuropisk indsats vedrorende omsorgsydelser"
(2021/2253(IND))

Europa-Parlamentet,
— der henviser til artikel 2 og 3 i traktaten om Den Europaiske Union (TEU),

— der henviser til malene i artikel 3 1 TEU, navnlig bekaempelse af social udstedelse og
forskelsbehandling, fremme af social retferdighed, ligestilling mellem kvinder og
mand, solidaritet mellem generationerne og beskyttelse af berns rettigheder samt
okonomisk, social og territorial samherighed,

— der henviser til artikel 8 om integration af ligestillingsaspektet, der knasatter EU's mél
om at fjerne uligheder og fremme ligestilling mellem kvinder og mand, og til den
horisontale sociale klausul i artikel 9 i traktaten om Den Europziske Unions
funktionsméade (TEUF),

— der henviser til mélsatningerne for social- og arbejdsmarkedspolitikken som fastlagt 1
artikel 151 og 153 i TEUF,

—  der henviser til den reviderede europiske socialpagt, navnlig artikel 15 om retten for
personer med handicap til uathaengighed, social integration og deltagelse og artikel 23
om &ldres ret til social beskyttelse,

— der henviser til Den Europaiske Unions charter om grundleggende rettigheder og
serlig artikel 25 om @ldres ret til at leve et liv 1 uathengighed og vaerdighed og artikel
26 om integration af personer med handicap, og til den europaiske konvention til
beskyttelse af menneskerettigheder og grundleeggende frihedsrettigheder, som der
henvises til i artikel 6 1 TEU,

— der henviser til principperne 1 den europiske sojle for sociale rettigheder, navnlig
princip 17 om inklusion af personer med handicap og princip 18 om retten til
langtidspleje,

— der henviser til FN's tiar for sund aldring 2021-2030 og WHO's ramme, som skal stotte
landene i at opni et integreret kontinuum af langtidspleje!,

— der henviser til handlingsplanen for den europaiske sgjle for sociale rettigheder og dens
overordnede mal for 2030,

— der henviser til FN's verdensmal for baredygtig udvikling, navnlig mél nr. 3 om
"sundhed og trivsel", nr. 5 om "ligestilling mellem kennene", nr. 8§ om "anstaendigt
arbejde og skonomisk vekst" og nr. 10 om "mindre ulighed",

! https://www.who.int/news/item/14-03-2022-who-launches-new-framework-to-support-countries-achieve-
integrated-continuum-of-long-term-care
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— der henviser til den tematiske rapport af 22. juli 2020 fra FN's uathengige ekspert om
®ldres udevelse af alle menneskerettigheder om konsekvenserne af
coronavirussygdommen (covid-19) for @ldres udevelse af alle menneskerettigheder
A/75/2020% og hendes erklaering om autonomi og pleje af @ldre pa den 30. samling i
FN's Menneskerettighedsrad?,

— der henviser til Den Internationale Arbejdsorganisations (ILO's) konventioner og
henstillinger og navnlig konvention C149 fra 1977 om sygeplejepersonale (Nursing
Personnel Convention) og den dertil knyttede henstilling nr. 157, konvention C183 fra
2000 om moderskabsbeskyttelse (Maternity Protection Convention) og den dertil
knyttede henstilling nr. 191, konvention C189 fra 2011 vedrerende husarbejdere
(Domestic Workers Convention) og den dertil knyttede henstilling nr. 201, konvention
C190 fra 2019 om vold og chikane (Violence and Harassment Convention) og den dertil
knyttede henstilling nr. 206 og henstilling nr. 202 om social mindstebeskyttelse,

— der henviser til ILO's rapport fra den 7. marts 2022 med titlen "Care at work: Investing
in care leave and services for a more gender equal world of work",

— der henviser til rapporten af 19. december 2019 fra ILO med titlen "The Employment
Generation Impact of Meeting SDG Targets in Early Childhood Care, Education, Health
and Long-Term Care in 45 Countries",

— der henviser til ILO's resolution om en global opfordring til handling for en
menneskecentreret tilgang til covid-19-krisen, der er inklusiv, beredygtig og
modstandsdygtig, som blev vedtaget pa den 109. samling pa Den Internationale
Arbejdskonference 1 juni 2021,

— der henviser til Den Internationale Arbejdsorganisations rapport af 7. marts 2022 med
titlen "Care at work: Investing in care leave and services for a more gender equal world
of work",

— der henviser til FN's konvention om rettigheder for personer med handicap (UN CRPD),

- der henviser til FN's konvention om afskaffelse af alle former for diskrimination imod
kvinder (CEDAW),

— der henviser til FN's konvention om barnets rettigheder (CRC),
— der henviser til Kommissionens formand Ursula von der Leyens politiske retningslinjer,
— der henviser til Kommissionens arbejdsprogram for 2022,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Réadets forordning (EU) 2021/1057 af 24. juni

2 https://www.ohchr.org/en/documents/thematic-reports/impact-coronavirus-disease-covid-19-enjoyment-all-

human-rights-older
3

https://undocs.org/Home/Mobile?FinalSymbol=A%2FHRC%2F30%2F43 {uage=E&DeviceType=Desktop{Req
uested=False
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2021 om oprettelse af Den Europeiske Socialfond Plus (ESF+)4,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2021/241 af 12. februar
2021 om oprettelse af genopretnings- og resiliensfaciliteten’,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2020/2221 af 23.
december 2020 om @ndring af forordning (EU) nr. 1303/2013 for sa vidt angar
supplerende midler og gennemforelsesordninger med henblik pa at yde bistand til
fremme af kriseafhjelpning 1 forbindelse med covid-19-pandemien og dens sociale
konsekvenser og til forberedelse af en gron, digital og modstandsdygtig genopretning af
ekonomien (REACT-EU)®,

— der henviser til forordning (EU) 2021/522 om oprettelse af et EU-handlingsprogram for
sundhed ("EU4Health-programmet") for perioden 2021-2027,

—  der henviser til OECD's og Kommissionens fzlles "State of health"-initiativ,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Réadets direktiv (EU) 2019/1158 af 20. juni
2019 om balance mellem arbejdsliv og privatliv for foreldre og omsorgspersoner og om
ophavelse af Radets direktiv 2010/18/EU7,

— der henviser til Rédets direktiv 2000/43/EF af 29. juni 2000 om gennemforelse af
princippet om ligebehandling af alle uanset race eller etnisk oprindelse,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Rédets direktiv 2006/54/EF af 5. juli 2006 om
gennemforelse af princippet om lige muligheder for og ligebehandling af maend og
kvinder i forbindelse med beskeeftigelse og erhverv?,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Radets direktiv (EU) 2022/431 af 9. marts 2022
om @&ndring af direktiv 2004/37/EF om beskyttelse af arbejdstagerne mod risici for
under arbejdet at vere udsat for kreftfremkaldende stoffer eller mutagener,

— der henviser til Rédets henstilling (EU) 2021/1004 af 14. juni 2021 om oprettelse af en
europzisk bernegaranti’,

— der henviser til Kommissionens meddelelse "Et EU med ligestilling: strategi for
ligestilling mellem mand og kvinder 2020-2025" (COM(2020)0152) af 5. marts 2020,

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 26. april 2017 med titlen "Et initiativ til
statte for balance mellem arbejdsliv og privatliv for erhvervsaktive foreldre og
omsorgspersoner” (COM(2017)0252),

— der henviser til Kommissionens handlingsplan af 9. december 2021 til fremme af den

4EUT L 231 af 30.6.2021, s. 21.
SEUT L 57 af 18.2.2021, s. 17.
SEUT L 437 af 28.12.2020, s. 30.
TEUT L 188 af 12.7.2019, s. 79.
$EUT L 204 af 26.7.2006, s. 23.
°EUT L 223 af 22.6.2021, s. 14.
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sociale gkonomi og jobskabelse,

— der henviser til Kommissionens grenbog af 27. januar 2021 om aldring
(COM(2021)0050),

— der henviser til Kommissionens meddelelse "En langsigtet vision for EU's
landdistrikter" fra 2021,

— der henviser til ministererklaeringen, som blev vedtaget pa FN's @konomiske
Kommissions 4. ministerkonference om aldring 1 Lissabon den 22. september 2017,
med titlen "Et beeredygtigt samfund for alle aldre: Udnyttelse af potentialet ved at leve
leengere",

— der henviser til Kommissionens forslag af 4. marts 2021 til Europa-Parlamentets og
Rédets direktiv om styrkelse af anvendelsen af princippet om lige lon til maend og
kvinder for samme arbejde eller arbejde af samme verdi ved hjelp af
lengennemsigtighed og hdndhavelsesmekanismer (COM(2021)0093),

— der henviser til Kommissionens forslag af 28. oktober 2020 til Europa-Parlamentets og
Rédets direktiv om passende mindstelenninger i Den Europ@iske Union
(COM(2020)0682),

— der henviser til Det Europaiske @konomiske og Sociale Udvalgs udtalelse SOC/687-
EESC-2021 af 19. januar 2022 med titlen "Udvikling af en ny plejemodel for &ldre:
erfaringer fra covid-19-pandemien",

— der henviser til Det Europaiske @Okonomiske og Sociale Udvalgs (EQSU's) udtalelse
SOC/535-E@SU-2016 af 21. september 2012 om "Rettigheder for indeboende plejere",

— der henviser til rapporten fra 2021 om langtidspleje udarbejdet af Udvalget for Social
Beskyttelse og Kommissionen (GD EMPL) med titlen “Trends, challenges and
opportunities in an ageing society”,

— der henviser til ekspertpanelets udtalelse af 23. juni 2021 om effektive mader at
investere 1 sundhed pd med titlen "Supporting mental health of health workforce and
other essential workers",

— der henviser til EPSCO-Radets konklusioner ST/8884-21 af 14. juni 2021 om den
sociogkonomiske indvirkning af covid-19 pa kensligestilling,

— der henviser til sin beslutning af 15. november 2018 om pasningstilbud i EU til
forbedring af ligestillingen mellem kennene'®,

— der henviser til sin beslutning af 21. januar 2021 om kensperspektivet i covid-19-krisen
og perioden efter krisen!!,

— der henviser til sin beslutning af 21. januar 2021 om EU's strategi for ligestilling mellem

WEUT C 363 af 28.10.2020, s. 80.
WEUT C 456 af 10.11.2021, s. 191.
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kennene!'?,
der henviser til sin beslutning af 10. marts 2022 om EU's kenshandlingsplan III,

der henviser til sin beslutning af 21. januar 2021 om adgang for alle til en anstendig
bolig til en overkommelig pris'3,

der henviser til Rédets henstilling af 22. maj 2019 om ferskoleundervisning og
bernepasningsordninger af hej kvalitet'4,

der henviser til sin beslutning af 11. marts 2021 om berns rettigheder 1 lyset af EU-
strategien for berns rettigheder!'>,

der henviser til sin beslutning af 10. juli 2020 om EU's folkesundhedsstrategi efter
covid-19'6,

der henviser til sin beslutning af 16. februar 2022 om styrkelse af Europa 1 kampen mod
kreeft — mod en omfattende og koordineret strategi,

der henviser til sin beslutning af 17. december 2020 om et sterkt socialt Europa for
retfeerdig omstilling!”,

der henviser til sin beslutning af 7. juli 2021 om det gamle kontinents tiltagende aldring
— muligheder og udfordringer i forbindelse med aldringspolitik efter 2020,

der henviser til Kommissionens meddelelse af 3. marts 2021 med titlen "En Union med
lige muligheder: Strategi for rettigheder for personer med handicap 2021-2030"
(COM(2021)0101),

der henviser til sin beslutning af 18. juni 2020 om en europisk handicapstrategi efter
20208,

der henviser til sin beslutning af 29. november 2018 om handicappede kvinders
situation,

der henviser til Kommissionens meddelelse af 28. juni 2021 med titlen "EU-
strategiramme for sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen 2021-2027 — Sikkerhed og
sundhed pa arbejdspladsen pé et arbejdsmarked i1 forandring" (COM(2021)0323),

der henviser til sin beslutning af 10. marts 2022 om en ny EU-strategiramme for
sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen efter 2020 (herunder en bedre beskyttelse af
arbejdstagere mod eksponering for skadelige stoffer, stres pa arbejdspladsen og skader

2EUT C 456 af 10.11.2021, s. 208.
BEUT C 456 af 10.11.2021, s. 145.
4EUT C 189 af 5.6.2019, s. 4.

BEUT C 474 af 24.11.2021, s. 146.
16Vedtagne tekster, P9 TA(2020)0205.
I7EUT C 445 af 29.10.2021, s. 75.
BEUT C 362 af 8.9.2021, s. 8.
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som folge af gentagne bevaegelser)'?,

— der henviser til ETUI/EPSU's rapport om lengennemsigtighed og kensneutral

jobevaluerings og jobklassificerings rolle 1 de offentlige tjenester,

— der henviser til Rédets henstilling af 8. november 2019 om adgang til social beskyttelse

for arbejdstagere og selvstaendige?”,

— der henviser til Den Europaiske Arbejdsmarkedsmyndigheds aktiviteter og navnlig

samarbejdet med medlemsstaterne vedrerende bekaeempelsen af sort arbejde,

— der henviser til kensligestillingsindekset 2021 fra Det Europeiske Institut for

Ligestilling mellem Mand og Kvinder (EIGE), og dets tematiske fokus pa sundhed,

— der henviser til forretningsordenens artikel 54,

— der henviser til beteenkning fra Udvalget om Beskaftigelse og Sociale Anliggender og

Udvalget om Kvinders Rettigheder og Ligestilling (A9-0189/2022),

A. der henviser til, at sociale rettigheder er en del af menneskerettighederne og de
forfatningsmaessige rettigheder, at kvinders rettigheder er grundlaeggende
menneskerettigheder, og der henviser til, at Europarddets Venedigkommission og
Menneskerettighedsdomstolen understreger, at menneskerettigheder er en del af
retsstatsprincippet; der henviser til, at handlingsplanen for den europiske sgjle for
sociale rettigheder indeholder konkrete initiativer til gennemforelse af principper, der er
vasentlige for at opbygge et sterkere socialt Europa for retferdig omstilling og
genopretning sasom ligestilling mellem kennene, lige muligheder, balance mellem
arbejdsliv og privatliv, bernepasning og stette til born, inklusion af personer med
handicap og langtidspleje; der henviser til, at en udvidelse og styrkelse af
plejepersonalets vardi og rettigheder vil vaere en forudsatning for gennemforelsen af
disse initiativer, herunder dem, der vedrerer princip 17 og 18; der henviser til, at det
europaiske semester og den sociale resultattavle ber anvendes til at styrke et mere
retferdigt, lige, beredygtigt og modstandsdygtigt samfund; der henviser til, at det er en
grundlaeggende rettighede at kunne nyde den hejest opnéelige sundhed, og at et hojt
sundhedsbeskyttelsesniveau skal sikres og gennemferes i alle Unionens politikker og
aktiviteter; der henviser til, at adgang til offentlige tjenesteydelser af hgj kvalitet er en
afgerende faktor for livskvalitet som en del af omsorgsstrategien og egede investeringer
1 sektoren;

B.  der henviser til, at bern repraesenterer 18,3 % af EU's befolkning?!; der henviser til, at
der 1 2020 var 47,5 % af husstandene 1 EU, der havde mindst ét barn, og at 14 % af disse
husstande bestod af bern og en enlig foralder??, hvoraf sterstedelen var kvinder;

C. der henviser til, at sterstedelen af omsorgspersoner og udbydere af omsorgsydelser,
bade formelle og uformelle, lonnede og ulennede, er kvinder; der henviser til, at
omsorgsforpligtelser inden for husstanden satter rammen for kvinders muligheder for at

19Vedtagne tekster, P9 TA(2022)0068.

20EUT C 387 af 15.11 2019 s. 1.

2 Kommissionens (2021) EU-strategi for berns rettigheder.

22 Eurostats (2020) statistikker over husstandenes sammensatning.
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patage sig lennet arbejde, samt varigheden og typen heraf, i hele deres arbejdsliv,
hvilket pavirker deres deltagelse i det sociale, skonomiske, kulturelle og politiske liv;
der henviser til, at stereotyper omkring kvinder, der skal vere bedre omsorgspersoner,
og opfattelsen af, at ulennet omsorgsarbejde og husligt arbejde er "kvindearbejde",
styrker modellen med den mandlige forserger og den kvindelige omsorgsperson, som
fortsat danner rammen om adgang til sociale rettigheder og derved pavirker kvinders
okonomiske uathaengighed og bidrager til en undervurdering af omsorgsarbejde og til
dets gkonomiske usynlighed samt til en undervurdering af plejepersonale i private og
offentlige institutioner;

D.  der henviser til, at 80 % af al langtidspleje i Europa ydes af uformelle
omsorgspersoner?’, som i altovervejende grad er kvinder, der er frataget retfeerdige
arbejdsvilkér, da de for det meste er ulonnede og/eller uden tilstreekkelig stotte, hvilket
gor omsorg til et ekstremt kensspecifikt spargsmaél; der henviser til, at levering af
uformelle omsorgsydelser er forbundet med manglende rettigheder sisom sygeorlov og
arlig ferie samt reduktion af beskeftigelsesfrekvensen 1 forbindelse med barsels-, faedre-
og forzldreorlov, gget fattigdom og social udstadelse, nedsat mental sundhed og oget
folelse af social isolation og ensomhed, hvilket har en negativ indvirkning pa deres
fysiske og mentale sundhed, trivsel og sociale inklusion; der henviser til, at kvinders
bidrag i form af ulennet omsorgsarbejde laegger en ansldet veerdi pa 11 billioner USD?*
oven i den globale gkonomi hvert ar, hvilket svarer til 9 % af det globale BNP?>;

E.  der henviser til, at 15,4 % af de unge, der ikke er i beskaftigelse eller under uddannelse
(NEET), befinder sig i denne situation, fordi de tager sig af bern, uarbejdsdygtige
voksne eller har andre familiemessige forpligtelser; der henviser til, at 88 % af disse
NEET'er er kvinder?S;

F.  der henviser til, at det er nodvendigt at anerkende, at alle mennesker er athengige af
omsorgsydelser i forskellig grad athangigt af bl.a. alder, sociogkonomisk status, fysisk
begavelse og personlig baggrund fra barndom til alderdom; der henviser til, at
omsorgsydelser bar adskilles fra stette til personer med handicap eller helbred; der
henviser til, at den samfundsmeessige og ekonomiske verdi af omsorgsarbejde, bade
lonnet og ulennet, ikke vaerdsattes og anerkendes og skal revurderes og settes 1
centrum for de gkonomiske politikker; der henviser til, at sociale, ligestillingsmaessige
og ekonomiske konsekvenser for personer med omsorgsforpligtelser hurtigst muligt ber
imedegés, navnlig i lyset af de demografiske andringer;

G. der henviser til, at alle medlemsstater og EU er bundet af De Forenede Nationers
konvention om rettigheder for personer med handicap (UNCRPD), herunder
forpligtelsen 1 artikel 19 til at vedtage effektive og passende foranstaltninger, der sikrer
lige ret for alle personer med handicap til at leve uathaengigt, til at deltage og til at blive
inkluderet 1 samfundet; der henviser til, at lige og effektiv adgang til skonomisk

23 Kommissionens undersggelse "Informal care in Europe Exploring Formalisation, Availability and Quality",
2018.

24 https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wems 838653 .pdf
25
https://www.unwomen.org/sites/default/files/Headquarters/Attachments/Sections/Library/Publications/2020/Poli
cy-brief-COVID-19-and-the-care-economy-en.pdf

26 https://www.eurofound.europa.eu/fr/topic/neets
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overkommelige omsorgs- og stetteydelser af hgj kvalitet er en afgerende forudsatning
for, at personer med handicap kan leve en uathengig tilvaerelse, for deres deltagelse i
samfundslivet og deres sociale inklusion,;

H. der henviser til, at omsorgsydelser omfatter alle tjenester, der stotter autonomi og
uathangighed for personer med behov for omsorg, samt fysiske, psykologiske,
folelsesmaessige, sociale, personlige og familiemessige behov hos enkeltpersoner og
grupper 1 sdrbare situationer; der henviser til, at omsorg ber anerkendes som en
rettighed med en garanti for lige udevelse af rettigheder, verdighed, autonomi,
inklusion og trivsel for alle personer med behov for omsorg; der henviser til, at Den
Europe@iske Union kan supplere og stotte medlemsstaternes indsats for at forbedre
omsorgstjenesterne for dem, der modtager og yder omsorg;

I.  der henviser til, at omsorgsarbejde hentyder til en raekke tjenester, som udferes af
enkeltpersoner, familier, lokalsamfund, lennede tjenesteudbydere, offentlige
organisationer og statsinstitutioner i forskellige miljoer fra institutioner til private
husstande;

J. der henviser til, at Kommissionen definerer personlige tjenesteydelser og
husholdningstjenester som en lang reekke aktiviteter, der bidrager til familiers og
enkeltpersoners trivsel i hjemmet, herunder bernepasning, langtidspleje og pleje af
personer med handicap, huslige pligter, fjernundervisning, boligreparationer,
havearbejde og IKT-stette; der henviser til, at personlige tjenesteydelser og
husholdningstjenester omfatter omsorg og andre aktiviteter end omsorg, direkte og
indirekte tjenester; der henviser til, at personlige tjenesteydelser og
husholdningstjenester pa globalt plan som oftest beskrives som "husligt arbejde"; der
henviser til, at inddragelsen af husarbejdere i omsorgspersonalet p4 omsorgsomridet
derfor anerkender, at omsorgsydelser ikke blot omfatter personlig omsorg, men ogsa
ikkerelationel indirekte omsorg, hvilket fastsetter de fornedne forhadndsbetingelser for
leveringen af personlig omsorg; der henviser til, at omsorg og andre aktiviteter end
omsorg inden for personlige tjenesteydelser og husholdningstjenester 1 hej grad er
indbyrdes forbundne, og en stor andel af arbejdstagerne udferer begge dele og derfor
herer under plejepersonale;

K. der henviser til, at adgang til kvalitetspleje og skabelse af aldersvenlige miljoer er
afgerende for et l@ngere, sundere og mere aktivt liv; der henviser til, at antallet af
personer i EU, som har brug for langtidspleje, anslas at ville stige fra 30,8 mio. i 2019
til 38,1 mio. i 2050%7; der henviser til, at adskillige medlemsstater allerede oplever
mangel pé arbejdskraft i sektoren for langtidspleje, hvilket kun risikerer at stige i takt
med, at eftersporgslen efter langtidspleje stiger, og henviser til, at dette kraever
investeringer i arbejdsstyrken og ansteendige ansattelses- og arbejdsvilkar;

L.  der henviser til, at covid-19-krisen fremhavede den centrale rolle, som arbejdstagere
inden for personlige tjenesteydelser og husholdningstjenester spiller i vores samfund,
idet krisen illustrerede det presserende behov for at sikre fuld anerkendelse af disse
arbejdstagere i alle medlemsstater sammen med retten til at fore kollektive
overenskomstforhandlinger, til social sikring og til social beskyttelse; der henviser til, at
mange af disse arbejdstagere har mistet deres arbejde under covid-19-pandemien og

27 Kommissionen og Udvalget for Social Beskyttelse (2021), 2021 Long-term care report.
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ikke er omfattet af statslige lankompensationsordninger og ordninger for fastholdelse af
personer i arbejde pa grund af den vedholdende mangel pd passende anerkendelse af
disse arbejdstagere 1 adskillige medlemsstater; der henviser til, at pandemien resulterede
1, at mange arbejdstagere inden for personlige tjenesteydelser og husholdningstjenester
mistede deres indkvartering og gjorde dem sarbare over for vold og chikane pd
arbejdspladsen;

M. der henviser til, at der pa trods af, at hver enkelt person mindst én gang i livet kommer
til at patage sig rollen som omsorgsgiver og omsorgsmodtager, er stigmatisering og
stereotyper forbundet med indbyrdes athaengighed, fysisk eller psykisk handicap,
sygdom og skrebelighed og behovet for omsorg og stette, der falder sammen med andre
arsager til forskelsbehandling, navnlig ken, seksuel orientering, alder, handicap,
nationalitet, farve, etnisk eller social oprindelse, genetiske treek samt
indvandrerbaggrund eller og andre sociogkonomisk darligt stillede miljoer, der
forveerrer risikoen for fattigdom eller social udstedelse;

N.  der henviser til, at EU's befolkning bliver @ldre, idet 19 % af EU-borgerne var 65 eller
eldre i 201828; der henviser til, at diskrimination pa grund af alder og omsorgsbehov,
som ikke opfyldes, opdages eller anerkendes, stadig er et vedholdende problem pa
omsorgsomridet 1 Europa; der henviser til, at antallet af personer, der er athaengige af
hjelp fra andre eller har behov for sundheds- og langtidspleje, stiger med alderen,;

O.  der henviser til, at reumatiske sygdomme og bevageapparatsygdomme (RMD) er blandt
de mest udbredte, invaliderende og byrdefulde ikkeoverferbare sygdomme 1 verden, idet
de bererer over 100 mio. europaere og udger over 50 % af de antallet af levear med
handicap (YLD) 1 Europa; der henviser til, at personer med reumatiske sygdomme og
bevaegeapparatsygdomme er en vasentlig kilde til efterspergsel efter langvarig formel
og uformel pleje 1 Europa pa grund af sygdommenes udbredelse, invaliderende
konsekvenser og tilknytning til heje forekomster af co-morbiditet;

P.  der henviser til, at mange omsorgs- og husarbejdere har en etnisk minoritetsbaggrund
eller er migranter?’, der befinder sig i en meget prekeer situation, og som oplever
intersektionel forskelsbehandling pa grund af deres race eller etnicitet, keon,
sociogkonomiske status og nationalitet og tilvejebringer indeboende omsorgsarbejde,
ofte med ubegrenset arbejdstid, hvilket er 1 strid med arbejdstidslovgivningen 1 den
formelle og uformelle ekonomi; der henviser til, at disse arbejdstagere for det meste er
kvinder, som ikke har en officiel ansattelseskontrakt, og som derfor er mere sérbare
over for udnyttelse og ofte mangler adgang til deres rettigheder, navnlig til anstendigt
arbejde og social beskyttelse;

Q. der henviser til, at der er mangel pa tilgengelige og prisoverkommelige plejetjenester af
hej kvalitet i alle medlemsstater, herunder i landdistrikter, der er serligt berert af en
aldrende befolkning; der henviser til, at overvigningen af formel og uformel pleje og de
eksisterende plejetjenesters form og midler hammes af manglen pé data, herunder
opdelte data, manglen pé kvalitetsindikatorer sdsom de europiske
tidsanvendelsesundersggelser af evaluering og overvagning af de leverede tjenester,

28 Europa-Parlamentets Forskningstjeneste, Demografiske udsigter for Den Europaiske Union, marts 2020, s. 3.
29 The social construction of migrant care work. At the intersection of care, migration and gender / Amelita
King-Dejardin; Det Internationale Arbejdsbureau — Geneve: ILO, 2019
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gennemforelseskereplaner, manglende viden blandt sundhedsplejeudbydere om
midlertidige invaliderende sygdomme;

R.  der henviser til, at en af de mest grundleeggende rettigheder med hensyn til pleje,
omsorg og stette er retten til at vaelge typen af og stedet for tjenesteydelsen; der
henviser til, at en persons ret til at velge typen af omsorg ofte undergraves af den
utilstraekkelige tilgengelighed af indeboende stotte og personlig bistand; der henviser
til, at personlig assistance alt for sjeeldent modtager tilstrekkelig stotte fra
medlemsstaterne og fortsat er for dyr for alt for mange mennesker; der henviser til, at
helt op til 75 % af de @ldre, der har behov for langtidspleje, oplyser, at de ville befinde
sig under fattigdomsgransen, hvis de blev tvunget til at kobe hjemmepleje til den fulde
markedspris’?; der henviser til, at socialsikringssystemerne selv i de fleste af de mest
okonomisk udviklede lande deekker mindre end 40 % af de samlede udgifter til
langtidspleje for personer med moderate behov3!; der henviser til, at medlemsstaterne
skal sikre levering af kvalitetspraegede og tilstraekkeligt finansierede og velfungerende
plejeydelser, sociale beskyttelsessystemer og heri bedre integration af langtidspleje af
hej kvalitet, hvilket er af afgerende betydning for at forbedre den sociale retferdighed
og vil bidrage til ligestilling mellem kennene;

S.  der henviser til, at covid-19-pandemien har forvarret og gjort de eksisterende uligheder
og udfordringer mere synlige, og har fremhavet de mange strukturelle problemer, der er
rodfaestet i Europas sociale omsorgssystem, sdsom underfinansierede omsorgsfaciliteter
og sundhedssystemer eller mangel pa investeringer, med hensyn til adgang til formelle
omsorgsydelser og hushjalp, herunder rettidig og ekonomisk overkommelig
leegebehandling af hej kvalitet, og har fremhavet allerede eksisterende kriser 1
omsorgssektoren pa grund af den staerkt ogede arbejdsbyrde 1 sektoren, mangel pé
sundhedspersonale, underfinansierede, pressede sundhedssystemer, overdreven
athengighed af uformelle ulennede omsorgsydelser eller sort arbejde; der henviser til,
at dette forer til osgede psykosociale risici for det tilbagevaerende plejepersonale i
sektoren, der overvejende er kvinder; der henviser til, at pandemiens udfordringer
resulterede 1 ensomhed og social isolation og egede risikoen for misbrug, vanregt,
forringet fysisk og mental sundhed for mennesker med behov for pleje og i en
forringelse af den generelle trivsel for alle generationer 1 hele EU, navnlig hvor niveauet
af investeringer i pleje for pandemien var lavere®?; der henviser til, at disse langsigtede
virkninger for enkeltpersoners sundhed og trivsel samt de sociale og ekonomiske
konsekvenser fortsat mangler at blive vurderet fuldt ud og integreret i de relevante
politikomréder;

T.  der henviser til, at uformelle omsorgsgiveres behov ikke opfyldes i Europa, og at covid-
19-pandemien kastede lys over de vanskeligheder, som uformelle omsorgsgivere og
personer, der modtager uformel pleje, har haft, og afslerede den uforholdsmassigt store
afheengighed af kvinder og piger?; der henviser til, at den manglende anerkendelse af

30 Udvalget for Social Beskyttelse og Kommissionen (2021) Long-term care report.

31 OECD (2020) The effectiveness of social protection for long-term care in old age: Is social protection
reducing the risk of poverty associated with care needs.

32 Europa-Parlamentets undersogelse (2021) med titlen "Ageing policies — access to services in different Member
States".

33 Det Verdensgkonomiske Forum: COVID-19 highlights how caregiving fuels gender inequality -
https://www.weforum.org/agenda/2020/04/covid-19-highlights-how-caregiving-fuels-gender-inequality/
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arbejdstagere inden for personlige tjenesteydelser og husholdningstjenester og/eller
fejlklassificeringen af deres beskeftigelsesstatus har betydet, at mange af dem, der
mistede deres arbejde under covid-19-pandemien, ikke havde adgang til sociale
beskyttelsesforanstaltninger;

U.  der henviser til, at covid-19-pandemien har forvaerret de eksisterende uligheder mellem
kennene, navnlig for sd vidt angér en stigning i ulennet omsorgsarbejde og ubalance
mellem arbejdsliv og privatliv, og har resulteret 1 en dobbelt byrde for mange kvinder,
som havde lengere vagter pa arbejdspladsen og yderligere uformel pleje i hjemmet; der
henviser til, at 37,5 % af kvinderne i EU for covid-19-pandemien* hver dag tog sig af
bern, @ldre eller handicappede sammenlignet med 24,7 % af mendene; der henviser til,
at pandemien tilfgjede op til ca. 13 timers ulgnnet arbejde om ugen for kvinder®3; der
henviser til, at kvinder, der arbejder hjemmefra, pa deltid eller er arbejdslese, har veret
udsat for et endnu sterre pres, da de fortsat har udfert sterstedelen af de familiemeessige
omsorgsforpligtelser og det huslige arbejde’®; der henviser til, at vi endnu ikke har set
alle virkninger af covid-19-pandemien, og at den fortsat vil have sociogkonomiske
konsekvenser for kvinder;

V.  der henviser til, at op til halvdelen af covid-19-dedsfaldene 1 Europa ifelge
Verdenssundhedsorganisationen var beboere pa langtidsplejeinstitutioner®’; der henviser
til, at mere end 70 % af de social- og sundhedsarbejdere, der bekempede covid-19 1
frontlinjen, var kvinder, hvoraf mange har oplevet virkningerne og ogsé langvarige
virkninger af covid-19-infektionen, var isolerede og oplevede hidtil usete niveauer af
stress, angst, depression, selvmord og endda posttraumatisk stresslidelse; der henviser
til, at 30 % af sygeplejerskerne i EU forlod erhvervet i 202138; der henviser til, at den
hegje forekomst og dedelighed som folge af covid-19 1 langtidsplejemiljeer, bl.a. pa
grund af utilstreekkelig adgang til vernemidler, test og leegebehandling, fremhevede
systemiske svagheder i forbindelse med en for langsom overgang fra institutionel pleje
til pleje 1 hjemmet og 1 nermiljeet, personalemangel som folge af vanskeligheder med
at tiltreekke og fastholde arbejdstagere, ddrlige beskaftigelses- og arbejdsvilkar,
manglende karriereudviklingsmuligheder for arbejdstagere 1 omsorgssektoren,
vanskeligheder for de grenseoverskridende omsorgspersoner samt manglen pa stotte til
uformelle omsorgspersoner;

W. der henviser til, at covid-19-pandemien ud over de uopfyldte medicinske behov har haft
en dramatisk negativ indvirkning pa adgangen til uddannelse, ansteendige boliger og
tjenester, der er afgarende for berns trivsel og udvikling, hvilket har skabt en yderligere
byrde 1 forbindelse med omsorgs- og uddannelsesforpligtelser for alle foraldre, frem for

342019

35 https://eige.europa.eu/about-eige/director-speeches/beyond-beijing-declaration-assessment-and-main-
challenges

36 https://data.unwomen.org/features/covid-19-pandemic-has-increased-care-burden-how-much-0
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-
women

37 Preventing and managing COVID-19 across long-term care services: Policy brief, WHO, 24. juli 2020;
Overvagningsdata fra offentlige nationale onlinerapporter om covid-19 i langtidsplejefaciliteter, ECDC, 2022
(https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/coronavirus/threats-and-outbreaks/covid-19/prevention-and-
control/LTCF-data)

38 http://www.efnweb.be/wp-content/uploads/EFN-MHE-Joint-Statement-October-202 1 .pdf
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alt kvinder og enlige foraldre®; der henviser til, at den empiriske dokumentation
bekrafter, at reduktionen af plejetjenester og stigningen i det ulonnede omsorgsarbejde,
der udfertes af kvinder under covid-19-pandemien, har genskabt og forsterket
ulighederne mellem kennene;

X. der henviser til, at levering af omsorg af hej kvalitet athenger af eksistensen af en
tilstreekkeligt stor, veluddannet, motiveret og specialiseret arbejdsstyrke, skabelsen af
attraktive og anstendige arbejdsvilkar gennem social dialog og kollektive
forhandlinger, passende og rimelig lon samt integrerede tjenester og tilstraekkelig
offentlig finansiering; der henviser til, at omsorgssektoren leenge har manglet haender,
og at 421 000 arbejdstagere i arene 2019-2020 forlod den institutionelle
omsorgssektor*?; der henviser til, at kvalitetsomsorgsarbejde er en faglart
beskeftigelse, der kraever uddannelse og erfaring, og at eftersporgslen efter faglaerte
omsorgspersoner kun vil stige 1 de kommende ar; der henviser til, at beskaeftigelse og
efteruddannelse pa arbejdspladsen gennem professionalisering af sektoren kan bidrage
til at @ge kvaliteten af udbuddet af omsorgsydelser; der henviser til, at omsorgspersoner
1 forbindelse med laengere plejeforleb og udvikling af praksis og teknologier opbygger
ekspertise, som skal anerkendes; der henviser til, at direktivet om varetagelse af
arbejdstagernes rettigheder (2001/23/EF) skal finde anvendelse, nar
ans@ttelseskontrakter overdrages til en overtagende udbyder af omsorgsydelser;

Y. der henviser til, at mindst 3,1 mio. arbejdstagere inden for personlig service og
husholdningstjenester 1 Den Europ@iske Union er ansat sort og mangler anerkendelse
og grundleggende arbejdstagerrettigheder, som f.eks. kollektive forhandlinger, social
sikring og social beskyttelse*'; der henviser til, at sort arbejde forer til lavere beskyttelse
af arbejdstagere, letter udnyttelse og misbrug af arbejdskraft og udger samtidig et
indkomsttab for medlemsstaterne; der henviser til, at betingelserne for udokumenterede
tredjelandsstatsborgere, der arbejder i omsorgssektoren, er s&rligt udfordrende med
hensyn til deres sociale rettigheder og adgang til ansteendige arbejdsvilkar;

Z.  der henviser til, at den europziske platform til bekeempelse af sort arbejde er blevet
omdannet til en stdende arbejdsgruppe under den europaiske
arbejdsmarkedsmyndighed med det formal at styrke samarbejdet med medlemsstaternes
myndigheder vedrerende beke@mpelsen af sort arbejde;

AA. der henviser til, at undersggelser har vist, at mere end 90 % af de aldre gerne vil bo 1
deres eget hjem 1 en fremskreden alder; der henviser til, at det dog kun er 20 %, der
tilbringer de sidste ar af deres liv i deres private bolig, og mange af dem bor 1
institutioner*?; der henviser til, at der er mangel pa plejetjenester, der er skraeddersyet til
den enkeltes behov og preferencer; der henviser til, at dette kraever*, at
plejestrukturerne @ndres fra centraliserede institutioner til patientcentreret pleje i
familien og 1 n&ermiljeet for bedre at stotte uathengigheden af personer med behov for

39 Eurofound brief (2021) Education, healthcare and housing: How access changed for children and families in
2020.

40 https://www.epsu.org/sites/default/files/article/files/Resilience 0f%20the%20LTC%20sector V3.pdf

41 https://effat.org/in-the-spotlight/european-alliance-calls-on-eu-governments-to-ratify-convention-on-domestic-
workers/#:~:text=Among%20them%2C%206.3%20million%20are,workers%20in%?20their%20respective%20co
untry

4 European Labour Mobility Institute (https://www.mobilelabour.eu/)

43 Kommissionens undersogelse af udfordringer inden for langtidspleje i Europa 2018
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pleje og stette, hvilket giver konkrete gkonomiske og sociale fordele og oger
plejemodtagernes velfaerdsniveau; der henviser til, at pleje 1 hjemmet ofte ikke lever op
til standarderne for stette til uathengigheden for de personer, der modtager den, og at
den ofte er forbundet med enden af livet snarere end som et sted, hvor man kan leve
med verdighed, blomstre og deltage mere 1 det sociale og kulturelle liv; der henviser til,
at dette skift har vaeret ikkeeksisterende eller for langsomt og mangler ressourcer og
skal tage hensyn til lokalsamfundenes forskellige behov og sdrbarheder, f.eks. med
hensyn til indkomst og andre uligheder; der henviser til, at medlemsstaterne bor
investere 1 denne retning;

AB. der henviser til, at det er vigtigt at foretage yderligere forskning i misbrug i alle
plejemiljoer, at informere om de faktorer, der forer til denne praksis, at fremme
bevidsthed, uddannelse, afslering og beke@mpelse af misbrug for alle erhverv, der er
involveret 1 pleje, og at oprette offentlige platforme til indberetning af sdidanne
praksisser;

AC. der henviser til, at arbejdsmarkedet har en tendens til at veere kensopdelt og
undervurderer verdien af sektorer, hvor kvinder udger sterstedelen af arbejdsstyrken;
der henviser til, at kvinders bruttotimelon 1 EU 1 2020 1 gennemsnit 1& 13,0 % under
mands*;

AD. der henviser til, at omsorg og pleje 1 mange tilfelde stadig er undervurderet, uden sarlig
anerkendelse, utilstrekkelig og at uformelle omsorgsgivere ofte ikke modtager nogen
form for skonomisk kompensation; der henviser til, at undervurdering af
omsorgsarbejde og husligt arbejde med hensyn til lon- og arbejdsvilkir samt dets
usynlighed hanger teet sammen med de fremherskende kensroller og normer med
kvinder som omsorgsgivere og mand som forsergere og med en ond cirkel med
"dobbelt devaluering", hvor omsorg og pleje er henvist til de grupper 1 samfundet, der
har mindst indflydelse, pa grund af dens manglende verdi, og at omsorgsaktiviteten til
gengeld bliver devalueret, fordi den udferes af de grupper, der har mindst indflydelse,
og fordi hjemmepleje og andre personlige tjenester og husholdningstjenester ydes bag
lukkede dere;

AE. der henviser til, at feminiseringen af omsorgssektoren bidrager til konsbetingede
beskaftigelses-, lon- og pensionsforskelle pa grund af den andel af kvinder, der arbejder
inden for formel og uformel omsorg og pleje og kan medfore eget risiko for fattigdom
og reducere de skatter, der betales til medlemsstaterne, med et arligt tab af BNP pa 370
mia. EUR for Europa®;

AF. der henviser til, at kvinder og migranter, navnlig mobile arbejdstagere fra lande i1 og
uden for EU, dominerer i omsorgssektoren, at kvinder udger 76 % af de 49 millioner
dokumenterede omsorgsarbejdere i EU* og mere end 85 % af de ulonnede
omsorgspersoner 1 alle medlemsstater, nir bade det daglige og det ugentlige arbejde

4 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Gender pay gap statistics

4 https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/gender-equality/women-labour-market-work-
life-balance/womens-situation-labour-market _en

46 Europa-Parlamentets undersggelse (2021) Gender equality: economic value of care from the perspective of the
applicable EU funds".
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AG.

AH.

Al

Al.

tages i betragtning®’;

der henviser til, at der arbejder 6,3 millioner fagfolk inden for langtidspleje, hvoraf
kvinder (81 %) er overreprasenterede, og at der er et stigende antal 50+-arbejdstagere,
arbejdstagere pé deltid, arbejdstagere i usikre ansattelsesforhold og platformsarbejdere
samt vandrende, uformelle og mobile arbejdstagere, herunder indeboende
omsorgsgivere (ca. 8 % af arbejdstagere i omsorgssektoren er ikkeindfedte); der
henviser til, at migrantarbejdere og mobile arbejdstagere 1 2020 udgjorde for 28 % af
omsorgspersonerne*®; der henviser til, at manglen pa omsorgsydelser i visse regioner i
EU forvaerres af denne afvandring af omsorgspersoner ("care drain") og fenomenet med
globale omsorgskeder; der henviser til, at dette gor det umuligt kun at teenke pd omsorg
og pleje inden for nationale granser; der henviser til, at der stadig er hindringer for den
frie udveksling af omsorgsydelser i EU; der henviser til, at disse arbejdstagere er vigtige
for vores samfund, bade hvad angér den offentlige sundhed og social inklusion af
plejeath@ngige personer, som ofte lever isoleret;

der henviser til, at lonnen 1 omsorgssektoren og 1 sektoren for husligt arbejde 1 alle
medlemsstater ligger et godt stykke under gennemsnitslennen og lavere end den lon,
som arbejdstagerne far for det samme job i andre sektorer, navnlig sundhedssektoren*?;
der henviser til, at dette skyldes uformelt arbejde, en lavere grad af kollektiv
overenskomstdekning 1 disse sektorer samt en undervurdering af kvindedominerede
sektorer sdsom omsorgssektoren; der henviser til, at disse arbejdstagere, der arbejder 1
kommercielle og ikke-udbyttegivende sektorer, ofte ikke har adgang til
arbejdstagerrepresentation og kollektive overenskomstforhandlinger; der henviser til, at
forskellen 1 forhold til gennemsnitslennen er mindst 1 medlemsstaterne med kollektive
overenskomster for dele af sektoren®’; der henviser til, at arbejdstagerreprasentation,
herunder fagforeninger, og kollektive overenskomstforhandlinger er afgerende for at
sikre repraesentation af arbejdstagerne og forsvare deres rettigheder og interesser i alle
plejemiljoer samt for at haeve og opretholde standarder 1 hele omsorgssektoren;

der henviser til, at covid-19-krisen har understreget flere udfordringer med hensyn til
ansattelsesvilkarene for ansatte i langtidsplejesektoren; der henviser til, at ansatte i
langtidsplejesektoren havde endnu sterre risiko for at blive smittet med covid-19 end
sundhedspersonale pé hospitaler pa grund af mangel pé personlige vaernemidler og
passende uddannelse til at gennemfore infektionsprotokoller og andre
forebyggelsesaktiviteter;

der henviser til, at selv om omsorgs- og plejearbejde er folelsesmassigt tilfredsstillende
for et stort flertal af omsorgsgivere, har den ofte negative virkninger pa
omsorgspersonens fysiske og mentale sundhed og vanskeligheder med at forene omsorg
og pleje med lonnet arbejde, hvilket er seerlig vigtigt for kvindelige omsorgsgivere’!;
der henviser til, at formelle og uformelle omsorgsgiveres mentale sundhed er blevet
uforholdsmassigt pavirket under covid-19-pandemien; der henviser til, at de mentale
problemer er vokset under pandemien, hvilket har eget omsorgsbyrden; der henviser til,

4T EIGE, Beijinghandlingsprogrammets rapport 2020, 2021

48 Eurofound-rapport (2020) Long-term care workforce: Employment and working conditions.
49 Eurofound-rapport (2020) Long-term care workforce: Employment and working conditions.
30 Eurofound-rapport (2020) Long-term care workforce: Employment and working conditions.
>l Kommissionen og Udvalget for Social Beskyttelse (2021), 2021 Long-term care report.
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at omsorgsarbejde ofte er forbundet med skifteholdsarbejde, tilkald med kort varsel og
lange arbejdstider; der henviser til, at sundhedsrisici og darlig arbejdstidskvalitet er
hovedarsagerne til relativt hejt fraveer 1 langtidsplejesektoren; der henviser til, at 38 %
af plejerne mener, at de pa grund af de negative virkninger af deres arbejde ikke vil
vere i stand til at arbejde, til de er 60 &r>2;

AK. der henviser til, at 33 % af langtidsplejere 1 Europa har varet udsat for en eller anden
form for negativ social adferd (herunder verbalt misbrug, trusler og ydmygende
adferd), og kun 22 % af langtidsplejerne foler sig meget tilfredse med deres
arbejdsvilkar;>3

AL. der henviser til, at der findes forskellige former for ansettelse af formelle indeboende
omsorgsgivere, f.eks. via virksomheder, der tilbyder omsorgsydelser, eller
vikarbureauer og formidlere;

AM. der henviser til, at kvinder udger sterstedelen af de personer, der modtager pleje, og at
44 millioner mennesker 1 EU yder uformel langtidspleje til familiemedlemmer, naboer
eller venner>*, hvoraf de fleste er kvinder, og at 12 % af kvinderne og 7 % af meandene,
der yder uformel langtidspleje, gor det i mere end 40 timer om ugen®>; der henviser til,
at naesten 30 % af alle personer over 65 lever med to eller flere ikkeoverforbare
sygdomme; der henviser til, at ikkeoverforbare sygdomme er en betydelig og voksende
byrde for patienter, omsorgsgivere, samfund og sundhedssystemer;

AN. der henviser til, at det store antal omsorgsmodtagere, der har behov for uformel omsorg,
er direkte forbundet med, at professionelle tjenesteydelser af hoj kvalitet, der er tilpasset
deres behov, er i mangel, utilgengelige og ekonomisk uoverkommelige, og at mange
medlemsstater veelger at anvende ulennede uformelle omsorgsydelser som den vigtigste
kilde til tilvejebringelse af omsorg og pleje’®; der henviser til, at ydelsen af uformelle
omsorgsydelser ber vaere et valg og ikke en nedvendighed pa grund af mangel pa
tilgaengelige plejetjenester;

AOQ. der henviser til, at en betydelig del af den formelle sektor for indeboende plejeydelser
opererer i grazoner, hvilket i1 hgj grad rammer kvaliteten af hjemmepleje; der henviser
til, at der mangler data, der gor det muligt pracist at fastlegge antallet af omsorgsgivere
1 grdzonen;

AP. der henviser til, at kvinder i EU udferer ulonnet omsorg og husligt arbejde i 13 timer
mere om ugen end mand>’; der henviser til, at adgang til formelle langtidsplejeydelser
af hgj kvalitet til en overkommelig pris for de familiemedlemmer, der er athengige af
dem, og den ulige fordeling mellem mand og kvinder af ulennet omsorgsarbejde og
husligt arbejde er afgerende faktorer for, om kvinder gar ind i og forbliver i
beskeftigelse, og for kvaliteten af det arbejde, de udferer; der henviser til, at 7,7

32 Europa-Parlamentets studie Policies for long-term carers (2021).

33 Eurofound, Long-term Care Workforce: Employment and working conditions, Den Europaiske Unions
Publikationskontor, Luxembourg, 2020b.

34 Eurofound-rapport (2020) Long-term care workforce: Employment and working conditions.

33 Kommissionens rapport om langtidspleje https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en
6 Kommissionens rapport om langtidspleje https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en
37 EIGE's rapport, 2020: Gender inequalities in care and consequences for the labour market.
https://eige.europa.eu/publications/gender-inequalities-care-and-consequences-labour-market

RR\1258903DA.docx 17/51 PE719.924v02-00

DA



DA

millioner kvinder 1 EU forbliver uden for arbejdsmarkedet pd grund af deres uformelle
omsorgsforpligtelser, sammenlignet med blot 450 000 mand, og at 29 % af de
deltidsbeskaftigede kvinder henviser til omsorgsforpligtelser som den vigtigste arsag til
at veelge deltidsarbejde®®; der henviser til, at kun 6 % af mendene siger, at
hovedarsagen til, at de arbejder pa deltid, er pa grund af omsorgsforpligtelser,
sammenlignet med 29 % af kvinderne, og at kun 64 % af feedrene 1 EU dagligt yder
omsorg>’;

AQ. der henviser til, at kvinder desuden har flere pauser i deres karriere, har tendens til at
have kortere arbejdsdage og er mere tilbgjelige til at veere 1 deltidsarbejde, usikre
ansattelsesforhold eller midlertidige ansattelsesforhold; der henviser til, at
sektoropdeling og en ulige fordeling af ulennet omsorgs- og husarbejde er
hovedarsagerne til den vedvarende forskel i beskaftigelse, lon og pension og medferer
en storre risiko for fattigdom og social udstedelse af kvinder; der henviser til, at den
kensbestemte pensionsforskel i gennemsnit 1& pa 27 % i 2020%°; der henviser til, at en
ligelig fordeling af ulennet omsorgs- og husarbejde, dvs. lige inddragelse af mand, har
en klar positiv indvirkning pa andelen af kvinder i lonnet beskaftigelse og mindsker
lenforskellen mellem mend og kvinder; der henviser til, at bernepasningsforpligtelser
er arsag til &ndringer i beskaftigelsen for 60 % af kvinderne sammenlignet med 17 %
af de beskaftigede mand og forer til en nedsattelse af arbejdstiden for 18 % af de
beskeftigede kvinder og sé lidt som 3 % af mandene®'; der henviser til, at adgang til,
tilgeengelighed af og overkommelige priser pd bernepasningsfaciliteter af hoj kvalitet er
afgerende for, at mennesker, navnlig kvinder med omsorgsforpligtelser, kan deltage pa
arbejdsmarkedet; der henviser til, at folkesundhedsmaessige udfordringer sdsom
migrane er mere almindelige hos kvinder®?, og at en stor del af de berarte kvinder
stadig stér i frontlinjen for s& vidt angér bernepasning og husligt arbejde;

AR. der henviser til, at disse forskelle bekraftes pd globalt plan, hvor kvinder i gennemsnit
afsatter 3,2 gange mere tid (201 arbejdsdage om éret) end mand (63 arbejdsdage) til
ulennet omsorgsarbejde, og at de er mest udtalte for piger og kvinder, der bor i
mellemindkomstlande, som har lavere uddannelsesresultater, og som bor 1 landdistrikter
og med bern under skolealderen®?;

AS. der henviser til, at kvinder 1 overvaeldende grad er reprasenteret blandt de vigtigste
arbejdstagere (fire ud af de 16 andre erhvervskategorier, der anses for vasentlige, har
mere end 50 % af kvinderne i deres arbejdsstyrke i EU)% sdsom omsorgspersonale, hvis
opgaver i vid udstraekning ikke kan udferes som telearbejde, og i de sektorer, der er
hardest ramt af pandemien, og som derfor har vaeret udsat for stor risiko for smitte, stor
arbejdsbyrde, forstyrret balance mellem arbejdsliv og privatliv og tab af beskaftigelse;
der henviser til, at arbejds- og levevilkarene er blevet serligt undergravet for kvinder

38 EIGE's rapport (20210) Gender inequalities in care and consequences for the labour market.

39 European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound), European Quality
of Life Survey 2016 — Quality of life, quality of public services, and quality of society, Den Europaiske Unions
Publikationskontor, Luxembourg, 2018.

60 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_pnp13(=en

81 EIGE's rapport (2021) Gender inequalities in care and consequences for the labour market.

62 The Global Burden of Disease Study 2019:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol396n010258/PIIS0140-6736(20)X0042-0#

6 TLO (2018) Care work and care jobs for the future of decent work.

64 Europa-Parlamentets undersggelse (2021) Policies for long-term carers.
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AT.

AU.

AV.

AW.

med sma bern i lennet beskeeftigelse®;

der henviser til, at omsorg og pleje fortsat er et af de vigtigste omrader for gengivelse af
kensarketyper, som yderligere forsterkes af manglen pa investeringer 1
kvalitetstjenester og af kensskavheder i andre politikker, der i uforholdsmaessig hej
grad pavirker kvinders selvbestemmelse 1 det sociale liv og pd arbejdsmarkedet, sdsom
skatte- og socialsikringssystemet;

der henviser til, at virksomheder i1 den sociale gkonomi kan have et betydeligt potentiale
og bidrage til at lette omsorgspersoners reintegration pa arbejdsmarkedet;

der henviser til, at flere medlemsstater og regioner i EU stadig ikke opfylder mélet om
at sikre bernepasning til 90 % af alle bern mellem tre &r og den skolepligtige alder og til
33 % af alle bern pa tre ar og derunder; der henviser til, at manglen pa tilstrekkelig
infrastruktur, der tilbyder tilgaengelig bernepasning af hej kvalitet for alle, navnlig
forskoleundervisning og bernepasningsordninger, ise@r rammer bern fra dérligt stillede
familier, hvilket afspejler sig i1 indskrivningsprocenter, der ligger under gennemsnittet
for bern med handicap, bern fra romafamilier og andre minoritetsgrupper, migrantbern,
barn, der lever i fattigdom, og bern fra andre darligt stillede grupper, som ville have
haft sterst fordel af tidlig bernepasning®®;

der henviser til, at 24,2 % af barnene 1 EU — dvs. n&sten 18 mio. bern — var 1 risiko for
fattigdom eller social udstedelse 1 2020; der henviser til, at bern fra
lavindkomstfamilier, hjemlose bern, bern med handicap, bern med indvandrerbaggrund,
bern med en etnisk minoritetsbaggrund, navnlig romabern, bern 1 institutionel pleje,
bern i usikre familiesituationer, familier med én forelder, LGBTIQ+-familier og
familier, hvor foreldre er vaek for at arbejde 1 udlandet, star over for alvorlige
vanskeligheder sdsom alvorlig boligmangel eller overbelaegning, hindringer for adgang
til grundleggende og basale tjenesteydelser; der henviser til, at bern med handicap i EU
har en uforholdsmessigt sterre sandsynlighed for at blive sat 1 institutionspleje end bern
uden handicap og synes langt mindre tilbgjelige til at drage fordel af bestrabelserne pé
at muliggere en overgang fra institutionspleje til lokal- eller familiebaserede
plejemiljoer®’; der henviser til, at den europaiske bernegaranti er et EU-instrument, hvis
formal er at forebygge og bekempe fattigdom og social udstedelse ved at garantere
gratis og effektiv adgang for bern med sarlige behov til vigtige omsorgstjenester sdsom
forskoleundervisning og bernepasning, uddannelsesaktiviteter og skolebaserede
aktiviteter, sundhedspleje og mindst et sundt maltid hver skoledag samt effektiv adgang
for alle bern med serlige behov til sund ernaring og passende boliger®®; der henviser til,
at adgang til bernepasning og uddannelse af hoj kvalitet til en overkommelig pris er
afgerende for berns personlige udvikling og trivsel; der henviser til, at der er en
utvetydig positiv sammenhang mellem adgang til bernepasningsordninger pa den ene
side og pa den anden side beskeeftigelse og indkomst for mand og navnlig kvinder®;

65 Europa-Parlamentets undersegelse (2021) Gender equality: economic value of care from the perspective of the
applicable EU funds".

% Felles erkleering fra de europaiske arbejdsmarkedsparter om barnepasningsordninger i EU.
https://www.etuc.org/en/document/european-social-partners-joint-statement-childcare-provisions-eu.

67 Europa-Parlamentets beslutning af 29. april 2021 om den europziske bgrnegaranti.

68 Radets henstilling (EU) 2021/1004 om oprettelse af en europeisk bernegaranti.

9 EIGE's rapport (2021) Gender inequalities in care and consequences for the labour market.
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AX.

AY.

AZ.

BA.

BB.

der henviser til, at adgangen til omsorgsydelser af hgj kvalitet, navnlig langtidspleje, 1
stigende grad er betinget af den enkeltes og familiens indkomst, bopzl, tilgeengelighed
af tjenester og leveringskapacitet og geografisk tilgengelighed samt overskydende
kapacitet hos udbyderne; der henviser til, at to ud af tre personer, der har behov for
omsorgsydelser, skennes ikke at have adgang til sdidanne tjenester, primert pa grund af
deres manglende tilgengelighed og prisoverkommelighed’; der henviser til, at
husholdninger med lave indkomster, lavt uddannelsesniveau og
indvandrerhusholdninger oplever de sterste problemer med at {4 adgang til formelle
hjemmebaserede langtidsplejeydelser; der henviser til, at en tredjedel og i fem
medlemsstater endda mere end halvdelen af husholdningerne i hele EU rapporterer, at
de har behov for professionelle langtidsplejeydelser, men ikke kan fi adgang til dem af
okonomiske arsager’!; der henviser til, at adgang til sundhedspleje og omsorgsydelser
ber vere universel, effektiv, uathengig af ekonomiske forhold eller bopalsstatus eller
den administrative situation og status; der henviser til, at personer med lavere
indkomster ogsa er en gruppe, hvor omsorgsbehovet er mere udbredt’?;

der henviser til, at digitale teknologier har potentiale til at stotte bade formelle og
uformelle omsorgsgivere og mindske den byrde, de stir over for, f.eks. i forbindelse
med transport af patienter til konsultationer, der kan aftholdes online; der henviser til, at
en Eurocarers-undersagelse fra 2021 viser, at 78 % af de uformelle omsorgsgivere
aldrig anvendte omsorgsrelaterede teknologier’?; der henviser til, at digitalisering og
tingenes internet 1 omsorgssektoren skal tages 1 betragtning, men ikke helt ber erstatte
den uerstattelige menneskelige interaktion i forbindelse med omsorg og pleje; der
henviser til, at der bar tilskyndes til forskning og pilotprojekter med henblik pé at
afprove gennemforligheden og effektiviteten af digitale tjenester; der henviser til, at
@ldre mennesker, herunder dem, der modtager omsorgsydelser, har vanskeligt ved at fa
adgang til digitale tjenester; der henviser til, at adgang til digitale tjenester, herunder
adgang til digitale faerdigheder, ber betragtes som en ret for modtagere af
omsorgsydelser; der henviser til, at det drastiske skift til telearbejde afslarede behovet
for bedre at handhave, revidere og ajourfere lovgivningen vedrerende arbejdsvilkar i
det digitale miljo og brugen af kunstig intelligens pd arbejdsmarkedet;

der henviser til, at kvinder, der udsattes for intersektionel forskelsbehandling, steder pa
yderligere barrierer i forbindelse med adgang til sundheds- og omsorgsydelser, og at der
skal leegges serlig vaegt pa at athjelpe virkningerne af implicitte skeevheder i adgangen
til private og offentlige tjenesteydelser, der er opstéet som folge af vedvarende
stereotyper og underreprasentation af visse grupper 1 disse institutioner;

der henviser til, at der bor sattes serligt fokus pd personer i en meget hoj alder for om
nedvendigt at hjelpe mennesker, der har mistet deres uathaengighed, og forhindre, at de
bliver isoleret;

der henviser til, at der ber tages beherigt hensyn til betydningen af forebyggelse og
geriatrisk rehabilitering for en sund og verdig aldring;

70 Kommissionens rapport om langtidspleje https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en
71 Udvalget for Social Beskyttelse og Kommissionen (2021) Long-term care report.

72 Kommissionens rapport om langtidspleje https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en
73 Eurocarers 2021 Report on Impact of COVID-19 on outbreak on informal carers across Europe.
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BC.

BD.

BE.

BF.

BG.

BH.

BI.

BJ.

der henviser til, at der er behov for at omlaegge sygeplejen ved, hvor det er muligt, at
yde gratis eller skonomisk overkommelig omsorg i hjemmet;

der henviser til, at ggede investeringer i omsorgsekonomien i overensstemmelse med
madlene for beredygtig udvikling vil resultere 1 nasten 300 mio. yderligere job globalt i
203574; der henviser til, at der vil veere tale om 96 millioner direkte job inden for
bernepasning, 136 mio. direkte job inden for langtidspleje og 67 mio. indirekte job
inden for andre sektorer end omsorgssektoren; der henviser til, at dette
jobskabelsesniveau vil kreve en investering pd 3,2 % af det globale BNP under
hensyntagen til de samlede omkostninger minus skatteindteegter’>; der henviser til, at
Europa-Kommissionen anslar, at der forventes at blive skabt 8 mio. nye job i EU i
omsorgssektoren inden 203076;

der henviser til, at den demografiske udvikling og befolkningens aldring vil oge
eftersporgslen efter omsorgsydelser; der henviser til, at det ikke er sandsynligt, at
omsorgs- plejejob vil blive erstattet eller reduceret af automatisering; der henviser til, at
dette ber motivere EU og medlemsstaterne til at investere 1 omsorgsekonomien som en
lovende jobskabende sektor inden for rammerne af den digitale omstilling for at ege
antallet af kvalificeret personale og tiltreekke flere mennesker til denne sektor;

der henviser til, at kvalitetsstandarderne for omsorgsydelser, navnlig for sociale
omsorgsydelser, fortsat er mangelfulde eller utilstraekkelige;

der henviser til, at omsorgssektoren har brug for betydelige investeringer, ressourcer og
reformer; der henviser til, at det anslaede arlige investeringsunderskud i social
infrastruktur i Europa i 2018 var pa 100-150 mia. EUR”’; der henviser til, at rapporten
om aldring fra 2021 forudser en stigning 1 de offentlige udgifter, der er nedvendige for
at dekke udgifterne til langtidspleje og -stette, pd op til 2,9 % af BNP arligt 1 2070
sammenlignet med 1,7 % 12016, men at et "sundt aldringsscenario" kan sa&nke disse
omkostninger, og at fuld dekning af behovet for langtidspleje oger dem betydeligt;

der henviser til, at det er af afgarende betydning at forsta samspillet mellem formel og
uformel omsorg; der henviser til, at formelle omsorgsydelser kan yde stotte til uformelle
omsorgsgivere, f.eks. ved at gore det muligt for dem at tage fri og ved at uddanne dem;
der henviser til, at den manglende officielle anerkendelse af uformelle omsorgsgivere
og den dermed forbundne mangel pa data om dem og deres behov er en hindring for
dette samspil;

der henviser til, at omsorgsydelser ath@nger af velfinansierede og velfungerende
offentlige tjenester og socialsikringssystemer;

der henviser til, at der er stor mangfoldighed blandt uformelle omsorgsgivere; der
henviser til, at deres behov varierer athangigt af deres socioekonomiske kontekst, deres
deltagelse pa arbejdsmarkedet, deres omsorgsmodtageres behov og den tid, de bruger pa

7#1L0, 2022, ‘Care at work: Investing in care leave and services for a more gender equal world of work’,
31LO, 2022, ‘Care at work: Investing in care leave and services for a more gender equal world of work’,
76 Kommissionen, 2021, Grenbog om aldring.

7 https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/economy-finance/dp074 _en.pdf
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omsorg til omsorgskravende personer;

BK. der henviser til, at neurodegenerative sygdomme, herunder Alzheimers sygdom og
andre former for hukommelsesinvaliderende sygdomme, fortsat er underdiagnosticeret 1
de fleste europaiske lande; der henviser til, at der er en klar indikation af;, at det
nuverende antal pd 9 mio. bekraftede tilfelde af mennesker med demens vil vaere
fordoblet i 2050; der henviser til, at kvinder fortsat rammes uforholdsmaessigt hardt af
demens’s;

BL. der henviser til, at Den Europaiske Ombudsmand i februar 2021 indledte en
initiativundersegelse af Kommissionens rolle 1 afinstitutionaliseringsprocessen 1 EU
med fokus pa opfyldelsen af Kommissionens forpligtelse til at sikre, at medlemsstaterne
anvender EU-midlerne pa en méde, der fremmer overgangen fra omsorgsinstitutioner til
en uafhengig tilverelse og deltagelse 1 samfundslivet;

BM. der henviser til, at den mekanisme, der er fastsat i direktivet fra 2001 om midlertidig
beskyttelse, for forste gang er blevet aktiveret som reaktion pd massetilstromningen af
flygtninge, forst og fremmest kvinder med bern og andre omsorgsath&ngige personer,
som flygter fra krigen i Ukraine, og sikrer de fordrevne lige adgang til arbejdsmarkedet
og bolig, legehjelp og adgang til uddannelse for bern; der henviser til, at aktivering af
ovennavnte mekanisme vil have en betydelig direkte indvirkning pa omsorgssektoren
og oge antallet af personer 1 EU, der har behov for omfattende og individualiserede
omsorgsydelser, men ogsé antallet af bdde uformelle og formelle omsorgspersoner;

BN. der henviser til, at dataene om kvaliteten af omsorgsydelser nasten udelukkende er
baseret pé ikkestandardiserede kundetilfredshedsundersogelser;

BO. der henviser til, at vanskeligheder i forbindelse med tilvejebringelse af passende,
anstendige og prismessigt overkommelige boliger, navnlig for &ldre, enlige, personer
med handicap, personer, der er i risiko for fattigdom og social udstedelse, familier med
smé barn og enlige foraldre, 1 betydelig grad hindrer adgangen til omsorgsydelser af
hej kvalitet;

BP. der henviser til, at langtidsplejeres medianlen i 11 OECD-lande kun er 9 EUR 1 timen,
mens lenningerne for hospitalsarbejdere — hvoraf sterstedelen er mand — 1 gennemsnit
er 14 EUR i timen;

BQ. der henviser til, at mere end halvdelen af omsorgsgiverne siger, at de ikke tjener nok til
at dekke basale behov sdsom bolig og mad, og at 31 % ikke har tilstreekkelig adgang til
personlige veernemidler®;

BR. der henviser til, at storstedelen af omsorgsgivere ikke tjener nok til at have rad til en

8 Alzheimer Europe, Dementia in Europe Yearbook 2019 (2020) Estimating the prevalence of dementia in
Europe.

7 https://www.oecd.org/fr/publications/who-cares-attracting-and-retaining-elderly-care-workers-92c0ef6 8-
en.htm

80 https://www.finanzwende-recherche.de/wp-

content/uploads/2021/10/Finanzwende BourgeronMetzWolf 2021 Private-Equity-Investoren-in-der-
Pflege 20211013.pdf
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anstendig levestandard for dem selv og deres familier;

Et omsorgsfuldt Europa

1.

bemarker, at det er af afgerende betydning at sikre veerdighed, uathaengighed,
autonomi, trivsel og deltagelse i det sociale liv gennem pleje af hej kvalitet 1 hele livet
fra bernepasning og uddannelse til @ldrepleje og stotte til personer med handicap, idet
der tages hensyn til, at mennesker er indbyrdes afth@ngige, og at alle kan have brug for
pleje pé et eller andet tidspunkt 1 deres liv;

understreger betydningen af adgang til og tilgengelighed af offentlige omsorgsydelser
og kvaliteten, adgangen, tilgengeligheden, prisoverkommeligheden og
tilstreekkeligheden af disse ydelser, og at alle personer med behov for omsorg og deres
omsorgsgivere ber have ret til et reelt valg, nér det drejer sig om omsorgsydelser, der er
egnede for dem og deres familier, og deres form (familiepleje, omsorg 1 nermiljoet,
patientcentrerede omsorgsydelser, personlig omsorg eller andre former), hvor
omsorgsydelserne leveres og omfanget heraf, med serlig vaegt pa tilvejebringelse og
adgang hertil for dem, der bor i fjerntliggende omréader (433) sdsom landdistrikter eller
regioner i den yderste periferi; mener, at investeringer i levering af offentlige og sociale
tjenesteydelser af hoj kvalitet er vigtige loftestenger for at forhindre overforsel af
ugunstige vilkér fra den ene generation til den neste;

bemarker, at omsorgsydelser og de forskellige politiske tilgange hertil skal udvikles og
omformuleres 1 overensstemmelse med den enkeltes behov, og anerkender, at modeller
og menstre for tilretteleeggelse af omsorgsydelser er forskellige 1 medlemsstaterne, og
understreger den enkeltes ret til at vaelge de omsorgsydelser af hgj kvalitet, der er bedst
egnede til deres individuelle situation, og behovet for, at medlemsstaterne og EU sikrer
dette i alle deres politikker; fremhaver, at 1 henhold til princip 18 i den europaiske sojle
for sociale rettigheder har alle "ret til prismessigt overkommelig langtidspleje af hoj
kvalitet, herunder hjemmepleje og lokalsamfundsbaserede tjenester", og understreger, at
for at opfylde dette princip ber der ske en udbygning af omsorgsydelser;

bemerker, at kvinder udger sterstedelen af arbejdsstyrken (76 %) i den formelle
omsorgssektor og udferer storstedelen af det uformelle omsorgsarbejde, samtidig med at
de ogsa repraesenterer storstedelen af omsorgsmodtagerne, at ydelse af omsorg og pleje
fortsat er undervurderet, ikke-anerkendt og sikrer utilstraekkelig eller ofte ingen
okonomisk kompensation til plejere, og at denne undervurdering med hensyn til lon,
arbejdsvilkér og manglende synlighed er taet forbundet med feminiseringen af sektoren
pé grund af den heje andel af kvinder, der yder formelle og uformelle omsorgsydelser;
fremhaver, at dette konsaspekt skal tages 1 betragtning ved udformningen af
omsorgsstrategier og -politikker;

udtrykker sin bekymring over virkningen af strukturelle og finansielle begransninger i
den type omsorgsydelser, der er til rddighed for enkeltpersoner, og anerkender, at
integrationen af omsorgsomrédet i hele Europa er begranset pa grund af manglen pa
passende incitamenter og strukturer;

understreger betydningen af en integreret og rettighedsbaseret tilgang til en faelles
europzisk indsats pa omsorgsomradet, hvor der drages lige stor omsorg for menneskers
fysiske, mentale, psykologiske og sociale, personlige og husholdningsmessige behov;
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fremhaver betydningen af at bane vejen for en mere sammenhangende tilgang mellem
sundheds- og socialsystemerne samt mellem formel og uformel omsorg og pleje og
koordinering mellem lokale, regionale og nationale plejepolitikker 1 EU's medlemsstater
sidelebende med horisontal og sektoriel integration;

understreger nadvendigheden af at udvikle en ambitigs og inklusiv europaisk
omsorgsstrategi, der sikrer lige adgang til omsorgsydelser for alle med sarlig vegt pa
personer 1 sarbare situationer, og som bidrager til social retfeerdighed;

mener, at forebyggelse er afgerende; opfordrer til, at primar sekunder og tertier
forebyggelse®!, herunder passende anvendelse af relevant uddannelse og information,
screening, tidlig pavisning, forebyggelse og passende opfelgning pé ikkeoverforbare
sygdomme, skal vaere blandt komponenterne i en holistisk europaisk omsorgsstrategi;
opfordrer indtrengende Kommissionen til at vedtage en omfattende og holistisk tilgang
til omsorgsydelser;

opfordrer indtreengende Kommissionen til at styrke EU's modstandsdygtighed og
kapacitetsopbygning i forbindelse med sundhedskriser; opfordrer indtrengende
Kommissionen til at fremme forskning og innovation ved at fastlaegge prioriterede
omrader for fremtidig FoU baseret pa nuvarende og fremtidige sygdomme samt
videreudvikling af omsorgssektorrelaterede muligheder, herunder for private akterer;

understreger, at fremme af en model med ligevardige forsergere og ligevaerdige
omsorgspersoner, hvor mend og kvinder deltager pa lige fod 1 betalt arbejde pa
arbejdsmarkedet og ubetalt arbejde 1 forbindelse med hjemlige og omsorgsrelaterede
forpligtelser, ber vare et mal for enhver EU-indsats inden for omsorg, arbejdsmarkeder
og sociale tjenester; minder om vigtigheden af at integrere kensaspektet i alle politikker;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at investere 1 omsorgssektoren, styrke
og sikre baredygtige, ogede og tilstrekkelige investeringer og finansiering til at kunne
sikre lige adgang for personer med behov for omsorg og pleje til skonomisk
overkommelige og tilstreekkeligt bemandede omsorgsydelser og husholdningsydelser af
hej kvalitet samt et aktivt og tilfredsstillende arbejdsliv for omsorgspersoner med
passende lenninger, der giver anstendige leve- og karrieremuligheder 1 sektoren
gennem certificering og validering af faerdigheder;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at forbedre tilgeengeligheden af
finansiering til alle typer omsorgsydelser og til at gere bedst mulig brug af de
europiske struktur- og investeringsfonde til investering 1 bernepasning og @ldrepleje
og andre med behov for omsorg og pleje gennem ESF+, InvestEU og andre finansielle
instrumenter, der tilskynder til sociale investeringer, samt genopretnings- og
resiliensfaciliteten, EU4Health-programmet og de europaiske struktur- og
investeringsfonde til investering i offentligt garanterede omsorgsydelser og fremme af
tilgeengelige og ekonomisk overkommelige tjenester for alle; opfordrer Kommissionen
til at leve op til forventningerne og skabe synergier med ligestilling mellem kennene,

81 "Primeer forebyggelse er rettet mod at forhindre den forste forekomst af en sygdom. Sekundeer og tertier
forebyggelse har til formal at standse eller forsinke eksisterende sygdom og virkningerne heraf gennem tidlig
opdagelse og passende behandling eller at mindske forekomsten af tilbagefald og en opstaen af kroniske lidelser,
f.eks. ved hjelp af effektiv genoptreening." Fra: WHO, Health promotion glossary, 1998
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inklusion af personer fra sarbare grupper og de standarder, der er fastsat for
investeringer i digital og gron omstilling, f.eks. for at stotte gronnere omsorgsydelser og
plejeprojekter og starte et initiativ om miljemaessigt baeredygtige omsorgsydelser, 1
betragtning af at plejeinfrastrukturer har betydelige negative miljovirkninger, der skal
loses og atbedes inden for rammerne af de vejledende principper; opfordrer
Kommissionen til at udarbejde retningslinjer og kereplanfor felles standarder for
medlemsstaterne 1 den henseende; opfordrer Den Europeiske Investeringsbank til 1 sit
arlige budget at overveje at medtage udvikling af omsorgssektoren og
omsorgsgkonomien som led 1 gennemforelsen af dens egen strategi for ligestilling
mellem konnene og styrkelse af kvinders ekonomiske indflydelse og status;

opfordrer til en sarlig investeringspakke til fremme af EU's omsorgssektor og
omsorgsekonomi samt til at sikre koordinering mellem de forskellige programmer og
initiativer med henblik pa en effektiv gennemforelse af strategien; opfordrer endnu en
gang til, at der udvikles redskaber til kensbudgettering i FFR og relaterede programmer,
som gor det muligt at spore den specifikke finansiering, der er sat af til at fremme
ligestilling mellem kennene;

minder om EU's og medlemsstaternes forpligtelser og tilsagn, hvad angir omstillingen
fra segregerede institutionelle plejemiljoer til lokal- eller familiebaserede plejemiljoer
og fremme af forskellige modeller for en uathaengig tilvaerelse og stette; opfordrer
medlemsstaterne til at anvende de tilgengelige europ@iske og nationale midler til at
fremskynde denne omstilling og til at stette individuel autonomi og en uathengig
tilvaerelse ved at stotte metoder til at oge uathangigheden, sdsom tilpasning 1 hjemmet
eller installation af digitale overvagningssystemer og hjelpeteknologier i hjemmet,
under fuld overholdelse af bestemmelserne og malene i FN's konvention om rettigheder
for personer med handicap; opfordrer indtrengende Kommissionen til at treeffe
effektive foranstaltninger til at sikre, at EU-midler anvendes til at overga fra
institutionaliseret pleje til lokal- eller familiebaserede pleje, samtidig med at
familiepleje 1 al dens mangfoldighed sikres;

understreger, at det for at mindske sort arbejde inden for den formelle omsorgssektor er
vigtigt at yde offentlig stotte til reelle udbydere af omsorgstjenester inden for sociale
sikringssystemer eller via skatteudgifterne, hvilket vil gare lovlige og rimelige
omsorgsydelser gkonomisk overkommelige;

opfordrer medlemsstaterne til at sikre universel sundhedsdaekning, ege investeringerne 1
sundhedspleje og prioritere finansiering af omsorg i n&ermiljeet og primar
sundhedspleje; opfordrer medlemsstaterne til hurtigst muligt at fjerne eksisterende
barrierer for sundhedspleje for alle, herunder udokumenterede migranter, med sarligt
fokus pa kvinder, der udsattes for intersektionel forskelsbehandling; opfordrer til, at
man sikrer en hojere og rimelig lon samt ansteendige arbejdsvilkér for
omsorgsarbejdere, sundhedsassistenter og andet stottepersonale;

understreger, at en betydelig del af de eksisterende omsorgsmodeller, -ydelser og -
faciliteter er baseret pa en institutionaliseret, foreldet model, der ikke opfylder moderne
kvalitetskriterier, og at de ikke opfylder omsorgsmodtagernes fysiske, sociale og
psykologiske behov og ensker; fremhaver, at personer med behov for omsorgsydelser
bor sattes 1 centrum for plejeplaner i alle faser af udformningen, gennemforelsen og
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evalueringen af plejepolitikker og -tjenester gennem udforskning af innovative
lgsninger, nye modeller og verktejer til levering af omsorgsydelser, fremme af social
inklusion og flergenerationsforstaelse af individuelle behov hos personer med behov for
omsorgsydelser, der som mal skal have en overgang fra institutionel pleje til familie- og
lokalsamfundsbaseret pleje og fremme af forskellige modeller for en uathengig
tilverelse og stotte;

mener, at det er nodvendigt med personorienteret og individualiseret omsorg og pleje
for alle for at sikre omsorgsmodtagernes og deres omsorgspersoners vardighed samt
deres fulde deltagelse og inklusion 1 lokalsamfundet; understreger, at dette skridt i
retning af en personcentreret tilgang kraever oget integration af omsorgsydelser 1 mere
helhedsorienterede plejeforleb for at forbedre ydelserne til omsorgsmodtagere samt
kvaliteten af plejen;

understreger behovet for fuldt ud at udnytte digitale lgsninger til at stotte mennesker,
der har behov for omsorgsydelser, 1 at leve et uathengigt og selvstendigt liv, behovet
for at age respekten for deres ret til selvbestemmelse, for at udvikle autonomi for bade
plejeprofessionelle og omsorgsmodtagere gennem en individualiseret tilgang til
udformningen og budgetteringen af omsorgsydelser, herunder skraeddersyet
sundhedspleje og personcentreret pleje ved hjelp af passende verktojer, samtidig med
at det sikres, at der er menneskelig kontakt af hej kvalitet for personer med behov for
omsorgsydelser og stotte;

mener, at der 1 forbindelse med udviklingen af omsorgsydelser ber tages hgjde for alle
kategorier af brugere og deres forskelligheder; anforer, at dem, som tilrettelegger,
programlaegger og leverer omsorgsydelser, har ansvaret for at vaere opmarksomme pa
disse behov, pa en styrkelse af brugerne af omsorgsydelser og pé vigtigheden af en
brugerbasered tilgang i forbindelse med udvikling af ydelser, og at omsorgsydelser til
&ldre og personer med handicap ber planlegges og udvikles med deltagelse af
brugerne;

opfordrer medlemsstaterne til at udveksle oplysninger og bedste praksis med henblik pé
at udvikle en felles europaisk kvalitetsramme for formelle og uformelle
omsorgsydelser baseret pé retten til uathaengighed og autonomi og inspireret af bl.a.
WHO's ramme til at stotte lande i at opna et integreret kontinuum af langtidspleje, der
omfatter alle omsorgsmiljoer, giver opadgaende social konvergens, sikrer alle borgere
lige rettigheder og eger livskvaliteten;

opfordrer Kommissionen til at stotte medlemsstaterne 1 at forbedre deres infrastrukturer
til dataindsamling i1 overensstemmelse med denne kvalitetsramme;

opfordrer desuden til udveksling af bedste praksis om, hvordan der bedst ydes stotte til
grupper med sarlige plejebehov pa (f.eks. enlige foreeldre, der hovedsageligt er kvinder,
foraeldre med bern med alvorlige sygdomme og @ldre);

understreger, at de ogede omsorgsbehov kraever en samlet EU-tilgang, og efterlyser en
konkret EU-strategi for forebyggende sundhedspleje som en del af lesningen pa
problemet med stigende pres pa sundhedssystemerne; bemarker, at omsorgsydelser ber
udvikles med henblik pé at ege kontinuiteten i pleje, forebyggende sundhedspleje,
rehabilitering og en uathangig tilvarelse, og understreger vigtigheden af programmer
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for livslang sundhedsfremme og -oplysning, sygdomsforebyggelse og regelmassige
undersogelser sammen med mere effektive sundhedsprogrammer til stimulering af en
sund aldringsproces; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til aktivt at engagere
sig 1 WHO's tiar for sund aldring gennem udarbejdelse af EU-programmer for sund
aldring, som deekker adgang til sundheds- og omsorgsydelser samt strategier for
sundhedsfremme og forebyggelse;

opfordrer Kommissionen til at ga forrest pa plejeomradet ved at fastsatte ambitigse mal
pa EU-plan for finansiering, adgang, kvalitet, effektivitet og baeredygtighed af
omsorgsydelser 1 samrad med medlemsstaterne og relevante interessenter, herunder
arbejdsmarkedets parter, og til at udvikle harmoniserede definitioner og indikatorer til
vurdering af disse mal for bern, @ldre eller personer med handicap;

understreger nedvendigheden af pointtavler til overvagning af gennemforelsen af retten
til omsorgsydelser af hgj kvalitet 1 offentlig, privat, formel og uformel sammenhang;

minder om, at EU ber gere brug af ILO's SR-ramme for ansteendigt omsorgsarbejde
(anerkende, reducere og omfordele ulennet omsorgsarbejde, belenne betalt
omsorgsarbejde) sammen med sikring af omsorgsarbejderes repraesentation, social
dialog og kollektive overenskomstforhandlinger;

minder om, at der ber geres fremskridt i retning af en omsorgsekonomi, der anvender
en integreret, holistisk, kenssensitiv og livslang tilgang til omsorg og pleje;
understreger, at dette ber omfatte lovgivningsmassige foranstaltninger og investeringer
pa EU-plan til fremme af bade anstaendige arbejdsvilkar og for at gere arbejdet i
omsorgssektoren mere attraktivt;

understreger vigtigheden af at fremhave behovet for en europaisk tilgang til omsorg og
pleje i de opfelgende konklusioner fra konferencen om Europas fremtid, eftersom
omsorgssektoren er en central sektor for Europas fremtid;

opfordrer Kommissionen til at fremlaegge en ambities, robust og fremtidssikret
europaisk omsorgsstrategi, der dels bygger pa alles ret til ekonomisk overkommelige
og tilgengelige omsorgsydelser af hej kvalitet og pa andre principper, der er fastsat 1
den europaiske sgjle for sociale rettigheder og i EU's strategiske dokumenter, samt pa
bade omsorgsmodtagende og omsorgsgivende personers individuelle rettigheder og
behov, og dels deekker hele livsforlabet, fokuserer og responderer pa behovene hos
mennesker 1 kritiske perioder i deres liv, skaber fundamentet for kontinuitet 1
omsorgsydelserne 1 hele livsforlgbet og fremmer solidaritet mellem generationerne;

understreger, at denne strategi bor baseres pa palidelige, omfattende og
sammenlignelige data, der er offentligt tilgaeengelige, pa situationen for og kategorierne
af badde omsorgspersoner og omsorgsmodtagere, opdelt efter kon, alder, nationalitet,
etnisk oprindelse®, handicap, sociogkonomisk status, tilgengelighed og
prisoverkommelighed, pa typen af omsorgsydelser, der leveres eller modtages, og pé de
forskellige plejemiljoer (private eller offentlige, institutionelle, familiemeessige eller
lokalsamfundsbaserede) og ber omfatte konkrete og progressive mal med en tidsplan og

82 Oplysningerne om etnisk oprindelse ber indsamles pa frivillig og anonym basis udelukkende med henblik pa
at identificere og bekempe diskriminerende handlinger.
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indikatorer til evaluering af fremskridt og hdndtering af uligheder under hensyntagen til
plejebehovene i1 de europ®iske samfund; gentager opfordringen til Kommissionen og
medlemsstaterne om at ajourfere den statistiske ramme for indsamling af palidelige,
sammenlignelige og opdelte data, samtidig med at der sikres fuld respekt for privatlivets
fred og grundlaeggende rettigheder; opfordrer Kommissionen til at udvikle centralt
forvaltede og detaljerede undersogelser af tidsforbrug, der er opdelt efter fernaevnte
parametre, med henblik pa at vurdere vaerdien af ulennet arbejde pa tvars af
medlemsstaterne;

understreger behovet for i1 forbindelse med udarbejdelsen af den europaiske
omsorgsstrategi at hore alle relevante interessenter pa EU-plan, nationalt og lokalt plan,
herunder reprasentanter for uformelle omsorgspersoner og patientorganisationer, for at
tage hensyn til deres forskellige situationer og behov og understreger, at strategien ber
identificere malgrupper;

opfordrer Kommissionen til i den europaiske omsorgsstrategi at medtage omfattende
foranstaltninger til bekeempelse af vold og chikane, navnlig bekempelse af alle former
for mishandling af @®ldre og overgreb mod omsorgsgivere for at bekeempe bekymrende
feenomener sdsom manglende hjelp, svigt og unedvendig brug af fysisk eller kemisk
tvang, navnlig inden for langtidspleje og -stette; opfordrer medlemsstaterne til at
udvikle uddannelse til uformelle og formelle omsorgspersoner med henblik pa at
forebygge, forbyde og bekampe omsorgsrelateret vold og chikane samt pa at skabe
uathengige og effektive mekanismer for indberetning og klage;

opfordrer Kommissionen til at levere retningslinjer til medlemsstaterne for at sikre, at
eoremarkede investeringer 1 omsorgsekonomien inkluderes 1 (reviderede) nationale
genopretnings- og resiliensplaner, samherighedsfonde og alle andre relevante finansielle
EU-instrumenter;

understreger, at det "gré guld" kunne blive til en af de vigtigste skonomiske drivkrefter,
iser 1 landdistrikterne, og kan skabe muligheder for sundhedssektoren og sektoren for
langtidspleje, hvor sundhedsydelser af hej kvalitet kan tilbydes pa en mere effektiv
made;

opfordrer Kommissionen til at oprette en EU-dag for ligevaerdig omsorg hvert skudar
den 29. februar for at oge bevidstheden om undervurderingen og usynligheden af
omsorg og omsorgspersoner i vores samfund;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til ud over at reagere pa de umiddelbare
omsorgsbehov at vedtage politikker og foranstaltninger til at tackle rsagerne hertil,
sasom fattigdom, social eksklusion og andre strukturelle barrierer, der star i vejen for
universal og lige adgang til omsorgsydelser af hgj kvalitet, forst og fremmest
udfordringerne i forbindelse med beskaftigelse, uddannelse og undervisning samt
anstendige og ekonomisk overkommelige boliger;

Pasning af haj kvalitet til alle born

38.

gleder sig over Kommissionens planer om at revidere Barcelonamélene som led i den
europaiske omsorgsstrategipakke; opfordrer til at tilskynde til opadgéende konvergens,
og til, at der investeres mere 1 offentlig pasning af hej kvalitet for alle bern 1 EU, bl.a.
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ved at revidere méalene og have ambitionsniveauet vesentligt for udbuddet af
bernepasning af hej kvalitet for alle bern, herunder bern under 3 ar og bern, der er i
risiko for fattigdom, social udstedelse og overlappende former for forskelsbehandling,
og ved at fastsatte specifikke, detaljerede indikatorer til overvagning af adgangen til
bernepasning for bern under 1 &r; opfordrer Kommissionen til 1 sine malsatninger at
integrere et nyt mal for barnepasningstilbud efter skoletid; opfordrer de medlemsstater,
der er sakket bagud 1 forhold til Barcelonamélene fra 2002, til at treeffe alle de
nedvendige foranstaltninger for hurtigst muligt at nd mélet om bernepasning til mindst
90 % af alle bern mellem tre &r og den obligatoriske skolealder og mindst 33 % af alle
bern under tre ar;

39. erindrer om, at EU-midler (ESI-fondene og navnlig Den Europiske Socialfond+ samt
genopretnings- og resiliensfaciliteten) skal anvendes som supplement til
medlemsstaternes investeringer 1 bernepasning; opfordrer Kommissionen til at gare en
indsats for, at medlemsstaterne benytter EU's finansielle instrumenter til at investere 1
bernepasningsordninger; understreger, at offentlige investeringer og kvaliteten af
ansattelses- og arbejdsvilkdrene for arbejdstagere i barnepasningssektoren er afgerende
for kvaliteten af bernepasningsudbuddet;

40. opfordrer medlemsstaterne til at udforme bernepasning og undervisning, herunder
aktiviteter efter skoletid, og andre politikker og foranstaltninger til stette for alle bern
og deres familier pa en inklusiv og integreret méde ud fra en bernecentreret tilgang, der
serligt fokuserer pa bern i en sarbar situation, f.eks. en situation praeget af fattigdom
eller fattigdomsrisiko og sociale afsavn, samt bern med handicap, migrantbern og bern
fra mindretal, og som sikrer en hurtig og effektiv gennemforelse af den europaiske
bernegaranti, herunder forpligtelsen til at garantere effektiv og gratis
farskoleundervisning og pasning af hgj kvalitet for bern i ned??; opfordrer
medlemsstaterne til at udforme ordninger for personlig assistance til bern med handicap
og sikre ansteendige og gode arbejdsvilkar for de fagfolk, der arbejder med bern med
handicap;

41. fremhaver, at covid-19-krisen og tilstremningen af flygtninge fra krigen 1 Ukraine
yderligere kan forvaerre situationen for bern, der er truet af fattigdom og social
udstedelse eller har behov for kvalitetspasning; gentager derfor sin opfordring til
medlemsstaterne og Kommissionen®* om at gge finansieringen af bernegarantien med et
serligt budget pa mindst 20 mia. EUR for at bekaempe fattigdom, der rammer bern og
deres familier, og om at bidrage til mélet om at reducere fattigdommen med mindst 15
mio., herunder mindst 5 mio. bern, inden 2030 1 alle medlemsstater;

42. minder om, at social beskyttelse af og stette til enkeltpersoner og familier med sarligt
fokus pa grupper i sarbare situationer, sdsom bgrnerige familier, eneforsergerfamilier
eller familier med et barn med handicap, er af afgerende betydning, og opfordrer de
kompetente nationale myndigheder til at sikre universelle, passende og tilgengelige
sociale beskyttelsesordninger for alle og integrerede bernebeskyttelsesordninger, sa
ingen lades i stikken, herunder effektiv forebyggelse, tidlig indgriben og familiestette,

83 Som fastsat i Radets henstilling (EU) 2021/100 af 14. juni 2021 om oprettelse af en europeeisk bernegaranti.
84 Europa-Parlamentets beslutning af 17. december 2020 om et steerkt socialt Europa for retfeerdig omstilling
(2020/2084 (INI)); Europa-Parlamentets beslutning af 7. april 2022 om EU's beskyttelse af barn og unge, der
flygter fra krigen i Ukraine (2022/2618 (RSP))
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for at give tryghed til bern uden familieomsorg eller 1 risiko for at miste denne samt
foranstaltninger til stotte for overgangen fra institutionel pasning til familie- og
lokalsamfundsbaseret kvalitetspasning; opfordrer medlemsstaterne til at opskalere
investeringer 1 bernebeskyttelsesordninger og sociale velfaerdsydelser som en vigtig del
af implementeringen af bernegarantien;

43. opfordrer medlemsstaterne til at yde vedvarende helhedsorienteret og integreret stotte til
foreldre, herunder barsels-, feedre- og foraeldreorlov med lon og tilsvarende rettigheder
og foranstaltninger, ogsé afspejlet i pensionsordninger, sociale tjenesteydelser med lav
terskel, sdsom dagpleje, rddgivning, meegling eller psykosocial stette, der kan tilskynde
til en mere vasentlig rolle for og dermed sikre lige deltagelse af mand i ulennet
omsorgsarbejde og huslige pligter, herunder pasning af smébern samt bern med
handicap; understreger vigtigheden af tilstreekkelige, tilgengelige og prismassigt
overkommelige pasningsstrukturer og -tjenester, navnlig for enlige foreldre, hvoraf
langt de fleste er kvinder, og for familier med lav og ustabil indkomst, der risikerer
fattigdom og social udstedelse; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at
indsamle standardiserede ligestillingsdata opdelt efter de grunde, der er beskyttet 1
henhold til direktiv 2000/43, direktiv 2000/78 og direktiv 2006/54, baseret pa frivillig
deltagelse, fortrolighed, selvidentificering og informeret samtykke, samtidig med at de
centrale principper og standarder for EU's databeskyttelse og grundleggende rettigheder
respekteres;

44. understreger vigtigheden af at sikre tilgengelig, ekonomisk overkommelig og inklusiv
barnepasning af hej kvalitet ved hjlp af en rettigheds- og bernecentreret tilgang, der
opfylder pasningsbehovet 1 foreldrenes arbejdstid og skoleferier, fremmer foraldrenes
lige muligheder for at vende tilbage til arbejdet og skaber balance mellem arbejdsliv og
privatliv, som er en af de vigtigste faktorer for kvinders fulde deltagelse pa
arbejdsmarkedet; understreger, at man samtidig ber imedekomme berns og deres
foreldres serlige behov i forbindelse med f.eks. handicap, sygdom og arbejde i en
bestemt sektor; minder om, at kensskevheder med hensyn til omsorgsarbejde og
beskaftigelse har negative konsekvenser for mange kvinders deltagelse pa
arbejdsmarkedet og karriereudvikling gennem hele livet, hvilket resulterer i en betydelig
kensbestemt forskel 1 pensioner og store forskelle i fattigdomsniveauerne i den tredje
alder;

Lige adgang til omsorgsydelser af haj kvalitet

45. opfordrer medlemsstaterne til at anerkende retten til omsorg og til at reformere og
integrere deres sociale tjenester og beskyttelsessystemer pa en sddan made, at der sikres
effektiv, omfattende lige og rettidig adgang til omsorgsydelser og -behandlinger
gennem hele livet, ved i deres sociale beskyttelsessystemer at indarbejde lgsninger, der
sikrer en individualiseret tilgang og sterre autonomi for brugerne med hensyn til at
vaelge de ydelser og den type beskaftigelsesmodel, der passer bedst til behovet og
beskyttelsen af rettighederne for bdde modtagere og ydere af omsorg, herunder
personlige tjenesteydelser i hjemmet, personlig assistance og andre
beskeftigelsesmodeller for hjemmeplejetjenester, med henblik pa at ege kontinuiteten 1
omsorgsydelser, forebyggende sundhedsydelser, rehabilitering, bedre forebyggelse,
diagnosticering og behandling af erhvervssygdomme, autonomi, en uathengig
tilvaerelse og inklusion i samfundet; henleder opmaerksomheden pa nedvendigheden af
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adgang til omsorgsrettigheder uathengigt af retten til andre sociale overforsler og
fjernelse af strukturelle hindringer, som forer til manglende udnyttelse eller udsattelse
af omsorgs- og andre stettetjenester; papeger endvidere behovene hos alle
omsorgspersoner, navnlig migrantarbejdere med varierende status, som kan sté over for
serlige hindringer med hensyn til adgang til omsorg, intersektionel forskelsbehandling,
marginalisering og fattigdom med job;

46. papeger, at tilgengeligheden af omsorg er athaengig af en kombination af faktorer
sasom adgang til skreeddersyede tjenester af forskellig karakter, omkostninger og
fleksibilitet, men ogsé af, om der er tilstreekkeligt omsorgspersonale, anstendige
arbejdsvilkér, ventetid, store geografiske afstande til den neermeste omsorgsfacilitet, en
tilstrekkelig offentlig infrastruktur og transportmuligheder; mener i den forbindelse, at
forskellige former for omsorgsydelser ber vaere tilgengelige, fremmes, verdsattes og
anerkendes, og navnlig at udbuddet af familie- og lokalsamfundsbaseret omsorg ber
opskaleres og prioriteres med henblik pd en overgang fra institutionel til familie- og
lokalsamfundsbaseret omsorg; papeger de demografiske @ndringer som en vigtig faktor
for egede omsorgsbehov, som vil kreve betydelige investeringer fra EU og
medlemsstaterne samt identifikation og fjernelse af de administrative hindringer for en
rettidig og effektiv adgang for omsorgsmodtagere og deres familier til fyldestgorende
omsorgs- og stettelasninger;

47. understreger vigtigheden af gronne omgivelser, daglig adgang til forskellige former for
natur og udendersarealer inden for rammerne af levevilkér af hej kvalitet for personer
med behov for omsorg, papeger, at studier viser, at adgang til natur har store fordele for
sével den fysiske som den psykiske sundhed hos mennesker, navnlig mennesker med
behov for omsorg, og understreger behovet for at lette adgangen til natur og
udendersarealer for mennesker, der er athaengige af omsorg, samt at stette
naturbaserede losninger i omsorgssektoren;

48. bemearker, at digitale teknologier er en lovende udvikling med hensyn til at stotte
omsorgsydelser, men kun hvis de udvikles fra et brugerbaseret udgangspunkt og er
modulopbyggede® og skraeeddersyede; fremheaver i den forbindelse behovet for, at
Kommissionen og medlemsstaterne adresserer manglen pa digitale faerdigheder hos
formelle og uformelle omsorgspersoner samt blandt omsorgsmodtagere ved at have
specifikke programmer rettet mod disse grupper; understreger, at dette ber suppleres
med en forbedring af internetadgangen og navnlig brugervenlige, skreddersyede
digitale lesninger, der er tilgaeengelige for alle omsorgsmodtagere og omsorgspersoner,
med henblik pa at stette udviklingen af digitale sundheds- og onlineomsorgsydelser
samt stette potentialet i den teknologiske udvikling med hensyn til at mindske
ulighederne i adgangen til sundheds- og omsorgsydelser og hindringerne for deres
grenseoverskridende levering; opfordrer medlemsstaterne til at gore brug af midlerne
fra EU4Health og det digitale Europa til at stette og ege digitale feerdigheder hos bade
omsorgsmodtagere og omsorgspersoner;

49. understreger behovet for at sikre, at omsorg ikke kommercialiseres;

85 Digitale losninger, f.eks. applikationer, der bestar af forskellige moduler og funktioner, der kan kombineres
med applikationens grundform, saledes at applikationen er egnet til at opfylde de enkelte brugeres behov og
onsker.
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50.

51.

52.

53.

54.

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at udvikle de verkteajer, der er
nedvendige for en regelmassig vurdering af tilgaengeligheden, tilgeengeligheden og
prisoverkommeligheden af omsorgsydelser; understreger, at tilgengelighedsprincippet
ogsé gaelder og bar handhaves kraftigt i alle omsorgs- og stettetjenester, som sikrer
vaerdighed og autonomi, bade i det fysiske og det digitale miljo; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at prioritere resultatbaserede indikatorer for
adgang til omsorgsydelser, sdsom rapporterede uopfyldte behov for omsorg;

understreger vigtigheden af rettidige investeringer i omsorgsfaciliteter, identificering af
kvalifikationsgab, evaluering af fremtidige personale- og uddannelsesbehov inden for
de enkelte erhverv, sektorer og regioner med s@rlig vaegt pa befolkningstethed og
omsorgsbehov som et middel til at sikre et tilstraekkeligt og baredygtigt
personaleniveau og tackle uligheder i adgangen til omsorgsydelser; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at fremlaegge omfattende kvalitetsstandarder og -
indikatorer for bade formelle og uformelle omsorgsydelser, hjemmebaserede, private og
offentlige miljoer, herunder omsorgspersoners kompetencer og uddannelseskrav, samt
varktejerne til effektiv overvagning af implementeringen heraf;

understreger, at greenseoverskridende omsorgsydelser, herunder hvor omsorgspersonen
bor hos den omsorgskravende, leveret af bide mobile arbejdstagere fra EU-lande og
migrantarbejdere fra lande uden for EU, ofte er afgerende for at opfylde de voksende
omsorgsbehov; minder om, at de fleste af disse migrantarbejdere er kvinder, og at de
pavirkes af globale omsorgskader; understreger, at den frie bevagelighed for personer
og arbejdstagere er en af EU's centrale sgjler, men at der stadig er udfordringer med
hensyn til greenseoverskridende omsorg; opfordrer til beskyttelse af
socialsikringsrettighederne for alle omsorgsydere og -modtagere som en del af retten til
fri bevaegelighed for personer i denne sektor samt til sikring af bade anstendige
arbejdsvilkér og udryddelse af sort arbejde; opfordrer medlemsstaterne til at udvikle
grenseoverskridende uddannelse, navnlig 1 graenseregioner, for at lette den
grenseoverskridende omsorg og udveksle bedste praksis inden for omsorgssektoren,
blandt andet som et middel til at tackle problemet med afvandring af omsorgspersoner
("care drain") og manglende adgang til omsorg af hej kvalitet i de regioner eller lande,
hvor omsorgspersonerne kommer fra;

gentager sin opfordring til en falles definition af handicap samt gensidig anerkendelse
af handicapstatus 1 medlemsstaterne 1 overensstemmelse med UNCPRD-komitéens
afsluttende bemaerkninger om Den Europaiske Unions forste rapport, der blev vedtaget
12015, med henblik pé at fjerne den grundlaeggende hindring for mobilitet inden for EU
for personer med handicap og give dem adgang til sundheds-, omsorgs- og andre
ydelser, der kan lette en uathangig tilverelse, samt lige uddannelses- og
beskeftigelsesmuligheder; opfordrer til implementering af det europaiske handicapkort
og udbredelse af samme til alle medlemsstater, hvilket vil bane vejen for en europaisk
definition af handicap og give personer med handicap mulighed for at udeve deres ret til
fri beveegelighed 1 et Europa uden barrierer;

opfordrer til, at psykisk sundhed prioriteres og integreres i de offentlige sundheds- og
omsorgspolitikker pa EU- og medlemsstatsplan; opfordrer Kommissionen til at
fremlegge en europaisk strategi for psykisk sundhed med henblik pé at sikre god
psykisk sundhed for alle, identificere udfordringerne for alle generationers psykiske
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55.

56.

57.

sundhed i alle relevante miljoer samt bekempe stereotyper og tilherende stigmatisering
1 forbindelse med psykisk sundhed; understreger, at dette ber ske pa en kenssensitiv
made med serlig vagt pa personer 1 sarbare situationer og de socialt darligst stillede
grupper; understreger vigtigheden af psykiske sundhedstjenester af hgj kvalitet gennem
hele livet, herunder i forskolealderen, under uddannelsen og 1 arbejdslivet, samt
strategier for forebyggelse, opdagelse og hurtig adgang til effektivt tilgengelig,
gkonomisk overkommelig og passende kvalitetsbehandling, der bidrager til
livskvaliteten hos alle voksne, herunder personer med behov for langtidspleje;

understreger vigtigheden af emotionel, psykologisk, social og &ndelig omsorg og stette
samt psykiske sundhedstjenester ud over medicinering for at forbedre livskvaliteten hos
personer, der modtager palliativ behandling; opfordrer derfor Kommissionen og
medlemsstaterne til at fremme adgangen til integreret palliativ behandling for at lindre
smerte og ubehag samt bevare verdigheden og livskvaliteten hos personer, der lider af
en dedelig sygdom, nar alle former for aktiv omsorg er blevet beherigt overvejet og
fundet ineffektive, og til at sikre tilstreekkelig stotte til deres omsorgspersoner;

opfordrer til at give sygeplejersker lettere adgang til stette til psykisk og fysisk sundhed;

opfordrer medlemsstaterne til at garantere omgaende og fuld adgang til omsorgsydelser
af kvalitet for personer med midlertidig beskyttelse uden nogen former for
forskelsbehandling og med s@rlig opmerksomhed pa de fysiske og psykiske behov, de
kan have pd baggrund af omstendigheder som krig og deres fordrivelse, og til samtidig
at sikre lige og anstendige arbejds- og beskaeftigelsesvilkar samt rimelig lon for
personer under midlertidig beskyttelse, som seger arbejde i omsorgssektoren;
understreger, at yderligere kapacitet og investering 1 omsorgssektoren er nedvendig for
at opna dette;

Langtidspleje af hoj kvalitet for et langt liv af haj kvalitet

58.

59.

opfordrer Kommissionen til at etablere et omfattende, ambitigst og rettighedsbaseret st
af mal og tilsvarende indikatorer for langtidspleje, rapporteringsmekanismer og
varktojer til opdelte data om og overvédgning af tilgengeligheden,
prisoverkommeligheden og kvaliteten af omsorgsydelser samt personalesituationen,
hvilket skal galde for alle typer faciliteter og udbydere, i lighed med Barcelonamélene
for bernepasning; fremhaver behovet for mal og indikatorer for anstendige
arbejdsvilkdr samt kvinders fortsatte deltagelse pd arbejdsmarkedet, som kan vere
retningsgivende for investeringer, finansiering og uddannelse for at sikre bedre adgang
til kvalitetstjenester for dem, der har behov herfor, samt sikre kvinders fortsatte
deltagelse pa arbejdsmarkedet, hvilket bl.a. kan fremmes ved hjelp af lige
omsorgsforpligtelser;

er overbevist om, at Kommissionen som hovedmal ber fastsatte lige og universel
adgang for alle til langtidspleje af hoj kvalitet baseret pa de individuelle behov hos
personer, der modtager omsorg og stette, idet der laegges sarlig vaegt pa at fjerne
uligheder og pa personer i sarbare situationer sisom aldre, personer med handicap og
kvinder, der udferer uformelt og sort omsorgsarbejde; papeger, at behovet for
langtidspleje ikke er begrenset til &ldre, men omfatter forskellige grupper med livslangt
plejebehov sdsom personer med sjeldne sygdomme, som de i de fleste tilfaelde har haft
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siden barndommen; understreger, at lige, effektiv og rettidig adgang til omsorgsydelser
og stotte bedst kan opnés ved at inddrage omsorgsmodtagerne og integrere langtidspleje
1 de nationale sociale beskyttelsessystemer som anbefalet af Udvalget for Social
Beskyttelse, eftersom disse er de bedste egnede til at levere lighed og effektivitet?;

60. understreger behovet for kvalitetsindikatorer for alle social- og sundhedstjenester, der er
baseret pa rettighederne for personer med behov for pleje, opretholdelse og styrkelse af
deres uathengighed og autonomi samt social inklusion, og som fokuserer pa
ambitionerne for langtidspleje, sdsom forbedring af velfeerden og livskvaliteten hos
mennesker med behov for langtidspleje- og stettetjenester, udviklingen af sunde levear
og andre indikatorer, der satter hele omsorgsoplevelsen i centrum; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at anerkende de fordele, som en integreret
omsorgstilgang indeberer for forebyggelse af fysisk og kognitiv tilbagegang og
forlengelse af omsorgsmodtagernes autonomi; understreger, at hgj alder, handicap,
alvorlig sygdom eller andre omstendigheder, der skaber behov for langtidspleje, ikke
ma udgere en hindring for individets aktive deltagelse 1 samfundslivet; minder om, at
social udstedelse af omsorgs- og stettekraevende personer forst og fremmest er et
produkt af udbredte negative opfattelser, socialt konstruerede selvbilleder og den
vedvarende strukturelle diskrimination;

61. opfordrer Kommissionen til at arrangere et omsorgstopmede for at bidrage til arbejdet i
gruppen pa hejt plan om fremtiden for social beskyttelse og velferdsstaten i EU med
henblik pa en grundig og inklusiv dreftelse med alle relevante interessenter sdésom
arbejdsmarkedets parter, interessegrupper, patientorganisationer, organisationer af
omsorgspersoner, omsorgsmodtagere og deres representanter, offentlige myndigheder,
civilsamfundet, nonprofitorganisationer, tjenesteudbydere og andre eksperter i
lokalsamfundsbaseret pleje, der er "fit for 2030", med henblik pé at skabe en langsigtet
platform, skabe innovative omsorgslesninger, sikre fremtidssikrede omsorgssystemer,
udfase institutionaliseret omsorg og erstatte den med familie- og lokalsamfundsbaseret
omsorg og/eller brug af individualiserede budgetter og personlig udformning af omsorg;
opfordrer Kommissionen til at udstikke retningslinjer for brugen af EU's finansielle
instrumenter til offentlige investeringer i langtidspleje og til at fremlegge et
rammedirektiv om langsigtet, formel og uformel omsorg, der fastlegger grundleeggende
principper og tilvejebringer evidensbaserede kriterier for tilgengelige og integrerede
langtidspleje- og stottetjenester af hoj kvalitet 1 hele EU;

62. opfordrer medlemsstaterne til at oprette nationale, gensidigt anerkendte registre over
udbydere af omsorgsydelser med henblik pa at overvige minimumsoverholdelsen af
standarder og lovkrav for levering af omsorgsydelser; noterer sig de
certificeringssystemer eller -mekanismer i nogle medlemsstater, der attesterer
langtidsplejeres kvalifikationer og kompetencer inden for specifikke plejeomréder;
insisterer pa den centrale rolle, som uddannelse af formelle og uformelle
omsorgspersoner samt sterkere kvalitetskontrol og whistleblowersystemer spiller for
almennyttige og profitorienterede omsorgskaeder med henblik pé levering af
langtidspleje af hoj kvalitet;

63. papeger, at risikoen for ikke at 4 daekket et langtidsplejebehov er serlig stor for aldre

86 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=7724
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kvinder, som udger sterstedelen af den befolkningsgruppe, der har behov for
langtidspleje; fremhaver, at kvinder ogsa oplever de sterste vanskeligheder med at fa
dakket udgifterne til langtidspleje som folge af vedvarende konsbestemte lon- og
pensionsforskelle, fattigdom blandt kvinder, horisontal og vertikal opdeling af
arbejdsmarkedet, flere karriereafbrydelser og afbrydelser pa grund af vedvarende
traditionelle kensroller, hvor kvinder fortsat patager sig de fleste af
omsorgsforpligtelserne, samt arbejdsmarkedsstrukturer og stereotyper samt deres
overreprasentation inden for usikre ansattelsesforhold eller deltidsarbejde; er bekymret
over, at navnlig plejemodtagernes og deres parerendes forste valg af omsorgsleverander
ofte foretages i en kontekst af stress, skonomiske begraensninger og begranset
tjenesteudbud®’;

Uformel omsorg

64. bemerker, at mellem 40 og 50 millioner mennesker i1 hele EU regelmassigt yder
uformel omsorg og 44 mio. langtidspleje mindst én gang om ugen®®, hvoraf de fleste er
kvinder, herunder kvinder med handicap, som udger ca. 60 % af de uformelle
omsorgspersoner og yder uformel omsorg i flere timer end meand; bemarker?, at dette
hammer ligestillingen mellem kennene og kan begraense muligheden for at officielt
arbejde, navnlig for yngre omsorgspersoner;

65. bemarker, at uformel omsorg ofte er en konsekvens af bl.a. manglende udbud af og
adgang til professionelle tjenesteydelser, og at den kan have en tendens til at fortsaette 1
lang tid og kan have konsekvenser for udevelsen af uformelle omsorgspersoners
politiske, civile, gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder, herunder faerre
karrieremuligheder eller accept af job, der ligger under deres kvalifikationsniveau, og
vanskeliggorelse eller udelukkelse af formel deltagelse pd arbejdsmarkedet; er iser
bekymret over den negative indvirkning af omsorgsforpligtelser pa kvinders
okonomiske uafth@ngighed samt den egede risiko for fattigdom, social udstedelse og
psykiske og fysiske sundhedsproblemer;

66. bemerker, at uformel omsorg kan fore til tab af indkomst, forvarring af kensbestemt
forskelsbehandling sdsom kensbestemte lon- og pensionsforskelle, fattigdom i
alderdommen og feminisering af fattigdom; understreger, at disse skadelige virkninger
er tet forbundet med intensiteten af den omsorg, der ydes, og fremhaver behovet for en
bedre deling af ulennet husligt arbejde og omsorgsarbejde, der primart udferes af
kvinder, og styrke bekaempelsen af kensstereotyper samt for at indfere
arbejdsordninger, der respekterer balancen mellem arbejdsliv og privatliv;

67. bemerker, at 8% af alle &ldre pa 65 ar og derover, svarende til over 7 millioner
mennesker, modtager uformel omsorg i EU, og at andelen af personer pa 75 ér og
derover, der er athaengige af uformel omsorg, udger 11 %°°; papeger, at storstedelen af

87 Udvalget for Social Beskyttelse og Kommissionen (2021), Long-term care report: Trends, challenges and
opportunities in an ageing society, vol. 1.

8 Eurofound (2020): Long-term care workforce: Employment and working conditions

8 Temaafdelingen for Gkonomisk og Videnskabelig Politik og Livskvalitet (2021), EP-studie bestilt af EMPL:
Policies for long-term carers.

%0 Temaafdelingen for @konomisk og Videnskabelig Politik og Livskvalitet (2021), EP-studie bestilt af EMPL:
Policies for long-term carers.
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68.

69.

70.

71.

72.

de omsorgskrevende @ldre er kvinder;

bemarker, at det for at gore det muligt for mennesker fortsat at modtage omsorg i deres
eget hjem er nadvendigt at udvide og videreudvikle mobil omsorg og stette for at lette
opgaverne for omsorgspersoner, navnlig kvinder, som samtidig er familiemedlemmer,
ikke kun gennem oplysningsaktiviteter, men ogsd gennem passende stotte, herunder
okonomisk kompensation, saledes at parerende, der yder pleje, far mulighed for at
beholde deres job og arbejde hen imod forenelighed mellem omsorg og lenarbejde;
understreger den centrale rolle, som uformelle omsorgspersoner spiller, og behovet for,
at uformelle omsorgspersoner inddrages tat og stettes af professionelt plejepersonale,
og understreger, at uformelle omsorgspersoner skal have deres behov vurderet og
behandlet pa deres egne praemisser, uden at det er betinget af de tjenester eller den
stotte, de yder den plejekraevende person;

bemarker, at mindst 8 % af alle bern 1 Europa er involveret 1 uformel langtidspleje,
hvilket har en negativ indvirkning pa deres psykiske og fysiske sundhed,
uddannelsesniveau, sociale inklusion og deres fremtidige deltagelse pa
arbejdsmarkedet’!;

fremhaver behovet for at udvikle en felles europaisk minimumsdefinition af uformel
omsorg, tilsagn fra medlemsstaterne og henstillinger fra Radet om uformel omsorg,
herunder nationale henstillinger; understreger, at denne definition ber understrege, at
uformel omsorg skal vare et valg og ikke fremtvunget af behovet for og manglen pa
tilgeengelige omsorgsydelser, og ber omfatte respekt for retten til selvbestemmelse for
personer, der modtager omsorg, i deres valg af den form for omsorg, de ensker at
modtage;

opfordrer Kommissionen til at udarbejde fzlles europaiske retningslinjer og status for
og stette til uformelle omsorgspersoner, da uformel omsorg i gjeblikket ikke 1
tilstreekkelig grad anerkendes og anerkendes i al sin mangfoldighed; opfordrer
indtrengende medlemsstaterne til at fremme aktive arbejdsmarkeds- og
beskeftigelsespolitikker rettet mod ulennede, uformelle omsorgspersoner for at stotte
deres reintegration og fremgang pa arbejdsmarkedet og anerkende de faerdigheder, de
har erhvervet i uformelle sammenhange;

opfordrer indtreengende Kommissionen til at forelaegge Parlamentet og Réadet et
europ@isk program for omsorgspersoner og som en del heraf et europaeisk program for
uformelle omsorgspersoner med en pakke af foranstaltninger pd EU-plan vedrerende
uformel omsorg, og opfordrer medlemsstaterne til at stotte denne europaiske strategi
ved hjelp af ambitigse og koordinerede foranstaltninger og nationale programmer med
henblik pa at identificere og anerkende de forskellige former for uformel omsorg, der
ydes i Europa, og identificere forskellige behov hos forskellige grupper af
omsorgspersoner, herunder unge og mobile omsorgspersoner, for at gare det lettere at
anmelde beskaftigelse og opna forsikring og social beskyttelse, uanset deres forskellige

1 Santini, Socci et al. (2020): Positive and Negative Impacts of Caring among Adolescents Caring for
Grandparents. Results from an Online Survey in Six European Countries and Implications for Future Research,
Policy and Practice (https://me-we.eu/wp-content/uploads/2020/10/Positive-and-Negative-Impacts-of-
Caring.pdf).
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73.

74.

75.

76.

T7.

bopalsmessige eller administrative situationer og status;

opfordrer medlemsstaterne til at overveje formalisering af uformel omsorg og
forskellige finansielle stottemuligheder baseret pa deres forskellige behov og realiteter
med henblik pé at sikre omsorgspersoner gode standarder for sd vidt angdr rettigheder,
okonomisk statte og social beskyttelse;

minder om, at ovenstdende kan opnés gennem f.eks. omsorgs- eller pensionspoint for at
beskytte dem, der tager en pause fra arbejdsmarkedet for at tage sig af et familiemedlem
eller en anden omsorgskravende, og ved at anerkende vardien af det arbejde, som disse
omsorgspersoner udferer for samfundet som helhed, ved hjlp af andre supplerende
stottetjenester (rddgivning eller peer-udveksling), klare orlovsregler for
omsorgspersoner, en sund balance mellem arbejds- og privatliv, ferie, aflosning i
tilfeelde af sygdom, dagtilbud, reintegrationstjenester, psykolog- og
revalideringstjenester for omsorgspersoner og omsorgsmodtagere samt adgang til
uddannelse og livslang lering, og understreger vigtigheden af ikkeoverforbar
foreldreorlov; opfordrer 1 den forbindelse medlemsstaterne til ogsa at overveje og
udveksle bedste praksis for, hvordan perioder, der er brugt pd omsorgsforpligtelser, kan
afspejles 1 pensionsordninger, og til hurtigt og fuldt ud at gennemfere direktiv (EU)
2019/1158 af 20. juni 2019 om balance mellem arbejdsliv og privatliv for foreldre og
omsorgspersoner, som indferer orlov for omsorgspersoner og muligheden for at anmode
om fleksible arbejdstidsordninger, minimumsvarighed af en omsorgsorlov med henblik
pa at yde personlig omsorg eller stoatte til en slaegtning eller til en person, der bor i
samme husstand som arbejdstageren;

opfordrer medlemsstaterne til at undersege, hvordan man bedst formaliserer uformel
omsorg og dermed beskatning pa dette omrade®?, herunder skattefradragsordninger og
anvendelse af servicekuponer;

understreger, at denne pakke af foranstaltninger vedrerende uformel omsorg skal
omfatte bade lovgivningsmassige og ikkelovgivningsmaessige forslag og tilstreekkelige
investeringer for at anerkende uformelle omsorgspersoners rettigheder og forpligtelser
som en del af deres rolle, samtidig med at retten til selvbestemmelse for de personer, der
modtager omsorg, respekteres, og der fastsattes visse kriterier for omsorgspersoners
adgang til sociale og andre supplerende stottetjenester (herunder orlov og sygeorlov);
fremhaver pd ny den psykiske og fysiske sundhedsbelastning, der er forbundet med
omsorg, og understreger vigtigheden af at sikre omsorgspersoners adgang til
information og rddgivning om omsorg og balance mellem omsorgsarbejde og privatliv;
understreger, at pakken af foranstaltninger desuden skal omfatte
rapporteringsforpligtelser for medlemsstaterne, oprettelse af kontaktpunkter, hvor
uformelle omsorgspersoner kan fa adgang til den stette, de har brug for i alle
medlemsstater, og fremme af interoperabiliteten mellem sundheds- og
socialsikringssystemer med henblik pa at gere brug af eksisterende data og mindske den
administrative byrde for uformelle omsorgspersoner;

opfordrer indtrengende Kommissionen og medlemsstaterne til at stotte

92 Medlemsstaterne bar med henblik pd beskatning undersoge, hvordan beskeeftigelsen og dermed beskatningen
af indkomsten herfra bedst kan formaliseres. I forbindelse med beregningen heraf ber de tage hensyn til
skattefradragsordninger og brugen af servicekuponer.
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civilsamfundsorganisationer og arbejdsmarkedets parter med hensyn til at sikre
repreesentation af uformelle omsorgspersoner og tage hensyn til deres bidrag ved
udformningen, gennemforelsen og evalueringen af politikker vedrerende uformel
omsorg, herunder i forbindelse med udarbejdelsen af den europaiske omsorgsstrategi;

78. understreger vigtigheden af at tackle den urimeligt store athaengighed af uformel
omsorg gennem formalisering og anerkendelse af omsorgspersoners faerdigheder
gennem en certificeringsproces og fremme ordninger for uddannelse og validering af
feerdigheder med henblik pa at fremme den gensidige anerkendelse af feerdigheder samt
gennemfore mélrettede opkvalificerings- og omskolingsaktiviteter; fremhaver, at disse
bestrabelser bl.a. ber gare brug af den europeiske dagsorden for feerdigheder, pagten
for feerdigheder, ESF+, ungdomsbeskeftigelsesinitiativet, Fonden for Retfaerdig
Omstilling og EU4Health; opfordrer medlemsstaterne til at lette reintegrationen pa
arbejdsmarkedet af arbejdstagere, der har taget en lang karrierepause for at passe
sleegtninge;

79. opfordrer Kommissionen til at anerkende udfordringer, som begraenser adgangen til
passende omsorg for personer med specifikke sygdomme, der kraever et hgjere
omsorgsniveau sasom reumatiske sygdomme og bevegeapparatsygdomme (RMD);
fremhaver, at den sterste hindring for personer med reumatiske sygdomme og
bevageapparatsygdomme med hensyn til at fa adgang til passende omsorg er manglen
péd reumatologer og medicinsk uddannelse i reumatologi i medlemsstaterne; opfordrer
derfor medlemsstaterne til at gore reumatologi til et standardelement 1 leereplanerne pé
medicinstudiet og til at ege antallet af praktiserende reumatologer;

Ansteendige arbejdsvilkar for alle arbejdstagere i omsorgssektoren

80. opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at satte tilstreekkelige personaleniveauer og
investeringer 1 omsorgspersonale 1 centrum for deres omsorgspolitikker; opfordrer
medlemsstaterne til at gge omsorgserhvervenes tiltrekningskraft ved at sikre social
anerkendelse, anstendige arbejdsvilkar og rimelig lon, herunder passende arbejdstider,
hvilket vil bidrage til at afhjelpe den eksisterende mangel pa arbejdskraft og mindske
behovet for arbejde med kort varsel, problemet med hurtig og alvorlig tab af
arbejdskraft, navnlig 1 de regioner og medlemsstater, der har betydelige udfordringer
med "care drain", og ege omsorgssystemernes modstandsdygtighed fremadrettet,
samtidig med at der skabes arbejdspladser i1 sektoren;

81. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at stotte skabelsen af sadanne
kvalitetsjob 1 sektoren med bl.a. klare, holdbare og attraktive karriereveje og muligheder
for uddannelse og forbedring af feerdigheder, der giver mulighed for varig faglig og
personlig udvikling; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at tage konkrete
initiativer og skabe incitamenter, der kan gere arbejdet i omsorgssektoren mere
attraktivt, ogsa for unge, og fremme en ligelig konsfordeling inden for
omsorgserhvervene;

82. noterer sig yderligere udfordringer i forbindelse med den stigende andel af
platformsarbejde i omsorgssektoren; understreger, at det europaiske direktiv om
platformsarbejde og den nationale lovgivning, der regulerer platformsekonomien, ber
tage behorigt hensyn til omsorgsarbejdets serlige karakter, hvilket vil sikre
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83.

84.

85.

86.

minimumsstandarder for kvaliteten af tjenesteydelser og anstendige arbejdsvilkér for
arbejdstagerne;

papeger, at omsorgsarbejde ofte er sort eller underanmeldt og ofte har karakter af
udnyttelse, hvilket gir ud over rettighederne og trivslen hos arbejdstagerne og deres
familier samt omsorgsmodtagerne; er ogsa bekymret over arbejdsvilkarene for
omsorgspersoner, der bor sammen med den omsorgskravende, og som hovedsagelig er
kvinder, herunder migrantkvinder, hvoraf mange har uklare lonvilkér, risiko for social
isolation og mangel pad mekanismer for en korrekt handheavelse af deres rettigheder;
opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at tackle problemet med sort arbejde 1
omsorgssektoren og til at skabe en klar retlig ramme til fremme af kvalitetsjob med
social sikring for alle omsorgsmedarbejdere;

understreger, at anstendigt arbejde ber vere en integreret del af fastleggelsen af
prioriteter for baeredygtige omsorgssystemer af hgj kvalitet; fremhaver, at modtagere af
offentlige stottemidler, 1dn og kontrakter fra EU og medlemsstaterne skal overholde
geeldende arbejdsret og strenge standarder;

opfordrer de medlemsstater, der som medlemmer af ILO endnu ikke har gjort det, til at
ratificere og gennemfore de relevante ILO-konventioner, navnlig nr. 189 om anstendigt
arbejde for husarbejdere, nr. 190 om vold og chikane pd arbejdsmarkedet og nr. 149 om
omsorgspersonale;

er bekymret over den hgje andel af omsorgspersoner, der aflonnes efter mindstelonnen
eller derunder, hvoraf de fleste er kvinder, og over de heraf falgende vedvarende
kensbestemte lonforskelle inden for specifikke omsorgserhverv®3; gleder sig derfor
over Kommissionens forslag til et direktiv om tilstreekkelige mindstelenninger, som vil
forbedre leve- og arbejdsvilkdrene 1 EU, herunder for de lavest lonnede arbejdstagere i
omsorgssektoren, og til et direktiv om lengennemsigtighed, der kan tackle den
vedvarende utilstreekkelige hdndhavelse af den grundleggende ret til lige lon for
samme arbejde eller for arbejde af samme verdi 1 EU; understreger, at det for at gore
noget ved den lave lon 1 den sterkt kvindedominerede omsorgssektor er nedvendigt, at
den sociogkonomiske vardi af omsorgsarbejde revurderes 1 forhold til vaerdien af
arbejde 1 andre ofte mere mandsdominerede sektorer baseret pd objektive kriterier og
ved hjaelp af kensneutrale jobevaluerings- eller klassifikationsvaerktgjer sasom
uddannelsesmessige, faglige og uddannelsesmassige krav, ferdigheder, indsats,
ansvar, udfert arbejde og arten af de involverede opgaver; understreger, at et gyldigt
sammenligningsgrundlag er en vigtigt parameter ved afgerelsen af, om arbejde kan
anses for at have samme vardi; hvis der ikke findes noget sammenligningsgrundlag 1
det virkelige liv (hvilket ofte er tilfeldet 1 de steerkt kvindedominerede sektorer), kan et
hypotetisk sammenligningsgrundlag anvendes; opfordrer bade offentlige og private
udbydere af omsorgsydelser til at garantere en anstendig og tilstrekkelig aflonning over
mindstelonsniveauet; understreger, at lonstigninger ifolge OECD er associeret med
bedre rekruttering af arbejdstagere i sektoren for langtidspleje, lengere
ansettelsesperioder og mindre udskiftning®; opfordrer indtreengende medlemsstaterne

9 Eurofound (2021), Understanding the gender pay gap: What difference do sector and occupation make?
Publications Office of the European Union, Luxembourg. Eurofound (2021), Minimum wages in 2021: Annual
review, Minimum wages in the EU series, Publications Office of the European Union, Luxembourg.

% https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/92¢0ef68-

RR\1258903DA.docx 39/51 PE719.924v02-00

DA



til at fremme reformer med henblik pa at anerkende omsorgspersoners og
omsorgsmodtageres rettigheder og gennemfore foranstaltninger til beskyttelse af
grundleggende arbejdstagerrettigheder og forbedring af arbejdsvilkirene for
omsorgsmedarbejdere, der tackler de ofte usikre arbejdsvilkar, de udsattes for, sdsom
mangel pa officiel ansattelse, lang arbejdstid, utilstreekkelig lon, uddannelse og darlige
politikker for sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen samt tilfelde af misbrug, chikane
og vold m.m.;

87. fremhaver den centrale rolle, som uddannelse samt programmer for inklusiv omskoling
og opkvalificering af arbejdstagere med henblik pa levering af kvalitetsomsorgsydelser
og professionalisering af omsorg spiller med hensyn til den fortsatte udvikling af
omsorgserhverv og -tjenester; understreger den centrale rolle, som lgnnet uddannelse og
jobtraening spiller 1 processen med at omstille fra institutionel til familie- og
lokalsamfundsbaseret omsorg; opfordrer kraftigt medlemsstaterne til med stotte fra EU's
fonde (ESI-fondene og navnlig Den Europaiske Socialfond+ samt genopretnings- og
resiliensfaciliteten) at serge for uddannelse af omsorgspersonale 1 omsorgs- og
stottekraevende personers rettigheder, navnlig de rettigheder, der er nedfeldet i FN's
konvention om handicappedes rettigheder og FN's konvention om barnets rettigheder;
beklager, at EU-direktivet om anerkendelse af erhvervsmassige kvalifikationer ikke
fastsetter harmoniserede minimumskrav for uddannelse af arbejdstagere 1
langtidsplejesektoren, hvilket hemmer den automatiske anerkendelse af disse
arbejdstagere 1 hele Unionen;

88. fremhaver, at omsorgsarbejde er en grundleggende interpersonel tjenesteydelse, som
kraever en rekke komplekse ferdigheder, hvoraf nogle ikke er anerkendte eller
aflennede; understreger, at omsorgspersonernes rolle forst og fremmest bor vare at yde
omsorg og statte til omsorgsmodtagerne, og mener derfor, at det er nedvendigt at
mindske unedvendigt bureaukrati og undgé at pilaegge omsorgspersoner ungdvendige
administrative opgaver; understreger, at visse sundhedsopgaver kan deles mellem
sundhedsprofessionelle, og understreger fordelene ved et taettere samarbejde mellem
omsorgs- og sundhedspersonale, saisom bedre fordeling af arbejdsbyrden, mere tid til
omsorgsmodtagere og kontinuitet i behandlingen samt tverfaglig praksis og
harmonisering af karriereforleb;

89. opfordrer Kommissionen til at oprette et EU-initiativ for omsorgsferdigheder for at
hjelpe medlemsstaterne med at forbedre opkvalificerings- og omskolingsmulighederne
for fagfolk i omsorgssektoren, identificere kvalifikationsklefter og -behov, lovende
praksisser og vellykkede initiativer samt skabe en ramme for anerkendelse og
certificering af ekspertise, feerdigheder og kvalifikationer erhvervet gennem erfaring,
f.eks. gennem uformelt omsorgsarbejde, for at lette adgangen til formel beskeftigelse i
sektoren; opfordrer medlemsstaterne til at trekke pd EU's dagsorden for ferdigheder for
at sikre yderligere kvalificering og opkvalificering af omsorgspersoner og stotte og
skabe offentlige muligheder for alle omsorgspersoner — herunder migrantarbejdere
beskaftiget med uformel omsorg — for at deltage i erhvervsuddannelse og opna
kvalifikationer, idet der legges sarlig vaegt pd kvinder, der har haft omsorgsorlov;

90. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at sikre og handhave anstendige

en.pdf?expires=1647941287&id=idcocname=ocid 194994/ sum=D863115B583D2A82CECF11D7D54A37B1
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91.

92.

93.

94.

95.

arbejdsvilkér og retten for alle arbejdstagere til at etablere og tilslutte sig en
repraesentativ fagforening og til at deltage i kollektive forhandlinger i omsorgssektoren,
bade den formelle og den uformelle, og til at vedtage heje standarder for sundhed og
sikkerhed pé arbejdspladsen i overensstemmelse med og ud over ambitionen i EU's
nyligt vedtagne strategiske ramme for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen 2021-
2027; fremhaver behovet for at vere serlig opmarksom pé de specifikke udfordringer i
forbindelse med arbejde i omsorgssektoren, herunder arbejdstagernes eksponering for
farlige stoffer eller legemidler, arbejde i1 potentielt smitsomme miljeer samt psykiske og
psykosociale risici 1 forbindelse med folelsesmaessigt krevende arbejde og negativ
social adfaerd, med henblik pa at forebygge ulykker og sygdomme pa arbejdspladsen og
de hermed forbundne problemer med fravar, udskiftning og darligt helbred blandt
arbejdstagerne;

opfordrer medlemsstaterne til at anerkende covid-19 som en arbejdsbetinget sygdom 1
omsorgssektoren; opfordrer medlemsstaterne til at sikre, at alle sundhedstjenesteydere
udarbejder et program for forebyggelse og bekaempelse af infektioner og til at sikre érlig
uddannelse 1 infektionssygdomme for omsorgsmedarbejdere samt give arbejdstagerne
ajourferte oplysninger om smitsomme sygdomme;

minder om, at visse legemidler, der regelmassigt anvendes af omsorgspersonale,
indeholder et eller flere kreeftfremkaldende, mutagene eller reproduktionstoksiske
stoffer, der er omfattet af direktiv 2004/37/EF om beskyttelse af arbejdstagerne mod
risici for under arbejdet at blive udsat for kreeftfremkaldende stoffer, mutagener eller
reproduktionstoksiske stoffer; minder i den forbindelse om den fjerde revision af dette
direktiv og medtagelsen af arbejde, der indebaerer eksponering for farlige leegemidler;
ser frem til den forventede offentliggerelse 1 2022 af retningslinjerne for handtering af
disse stoffer samt til udviklingen af en definition og indikativ liste for sdidanne farlige
leegemidler;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at fremme og stotte aldersvenlige
arbejdsmiljeer; gentager sin opfordring til Kommissionen om at have
ambitionsniveauet og foresla et bredere og mere omfattende direktiv om forebyggelse
og handtering af arbejdsrelaterede muskel- og knoglelidelser og reumatiske sygdomme
samt modvirke de psykosociale risici og negative virkninger af omsorgsarbejde for
arbejdstagernes trivsel, som har veret s@rligt udtalte under pandemien;

understreger, at den europaiske omsorgsstrategi bl.a. pa omfattende vis ber adressere
digitaliseringens indvirkning pa arbejdstagernes arbejdsvilkédr og virkningerne af
fjernarbejde og telearbejde pa psykisk sundhed samt pa maengden og den ulige
konsfordeling inden for ulennet omsorgsarbejde og husligt arbejde; gentager sin
opfordring til Kommissionen om i samrdd med arbejdsmarkedets parter at foresla et
direktiv om psykosociale risici og trivsel pa arbejdspladsen;

opfordrer medlemsstaterne til at fastseette minimumsstandarder for indeboende
omsorgsarbejde 1 relation til eksempelvis: arbejdstid, aflenning og indkvartering af
omsorgspersoner for at tage hensyn til de serlige forhold, der geor sig gaeldende for
deres arbejde; navnlig det at bo og arbejde i samme husstand som den
omsorgskravende person; mener, at der ber beregnes en gennemsnitlig arbejdstid, da
omsorgspersoner arbejder i skiftehold; mener endvidere, at lonniveauet skal bero pé
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omsorgsbehovene samt omsorgspersonernes faerdigheder; opfordrer til, at
omsorgspersoner, der bor sammen med den omsorgskraevende person, skal have adgang
til eget vaerelse, toilet, kekken og om muligt til internet;

96. opfordrer medlemsstaterne til at styrke den sociale dialog og fremme forhandlingen af
kollektive overenskomster 1 omsorgssektoren, hvad enten den er offentlig eller privat,
profitbaseret eller nonprofit, institutionel eller familie- og lokalsamfundsbaseret, som
afgarende mekanismer til forbedring af beskaftigelses- og arbejdsvilkarene og til
bekaempelse af keansbestemte lonforskelle og som de mest effektive redskaber til at sikre
en stigning 1 mindstelennen og 1 lenningerne generelt;

97. opfordrer medlemsstaterne til at fremme en bredere dekning med kollektive
overenskomster og sikre retten og foreningsfriheden i omsorgssektoren ved at give
bedre adgang og information til arbejdstagerreprasentanter og fagforeninger, der soger
at repraeesentere og opbygge medlemskab blandt omsorgspersonalet, og ved at fjerne alle
hindringer for oprettelsen af fagforeninger samt unedvendige hindringer pa
arbejdspladser i den offentlige sektor, herunder private leveranderer, der arbejder pa
offentlige kontrakter, som haemmer fagforeningernes mulighed for at organisere
arbejdstagere 1 den offentlige sektor og ege deres medlemskab; understreger, at navnlig
mobile arbejdstagere, der ofte bor hos den omsorgskraevende person og skal vere til
radighed 24 timer 1 degnet, ikke er tilstrekkeligt opmerksomme pé eller informeret om
de arbejds- og ansattelsesvilkar, der geelder for dem; fremhever, at de kollektive
overenskomster bl.a. bar sikre pensionsrettigheder for arbejdstagere, der er nedt til at
arbejde pé nedsat tid eller sige deres lonnede arbejde op for at tage sig af andre;

98. minder om, at mobile arbejdstagere og migrantarbejdere, herunder udokumenterede
arbejdstagere, spiller en vasentlig rolle i leveringen af savel institutionel som familie-
og lokalsamfundsbaseret omsorg 1 EU; mener, at dette forhold ber anerkendes og
adresseres 1 den kommende europaiske omsorgsstrategi; opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til at forpligte sig til og fastsatte konkrete foranstaltninger til at tackle
problemet med sort arbejde og ulovlige former for beskeftigelse samt til at fremme
anstendigt arbejde for alle omsorgsmedarbejdere, uanset deres status; understreger, at
migrantarbejdere har en s@rlig sarbarhed og sarlige udfordringer sdsom adgang til
arbejdstilladelse eller formel beskaftigelse, social beskyttelse og risikoen forbundet
med sort arbejde; opfordrer til, at de beskyttes gennem anvendelse, handh&velse og
overvagning af den relevante lovgivning;

99. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at sikre retfaerdig mobilitet og
ansettelse af arbejdstagere fra EU og fra tredjelande ved at forbedre den gensidige
anerkendelse af deres kvalifikationer og ved at lukke hullerne i tvaernationale sociale
beskyttelsesordninger; gentager sin opfordring til at sikre en passende kontrol med og
hiandhavelse af reglerne vedrerende mobilitet og oplyse arbejdstagerne bedre om deres
rettigheder; understreger den rolle, som Den Europziske Arbejdsmarkedsmyndighed
spiller med at bistd medlemsstaterne og Kommissionen i deres effektive anvendelse og
handhavelse af EU-retten vedrerende arbejdskraftmobilitet i hele Unionen og
koordineringen af de sociale sikringsordninger 1 EU; understreger behovet for at
overveje at revidere Den Europaiske Arbejdsmarkedsmyndigheds mandat i forbindelse
med den evaluering, der skal foretages 1 2024, med henblik pa at medtage bestemmelser
om sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen; opfordrer EU-OSHA og Den Europaiske
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100.

101.

Arbejdsmarkedsmyndighed til at arbejde sammen om at stette Kommissionen og
medlemsstaterne 1 at forbedre sundheden og sikkerheden pa arbejdspladsen for mobile
arbejdstagere og migrantarbejdere; understreger, at indeboende plejere hovedsageligt er
organiseret gennem en kompleks kade af bureauer, der udstationerer disse
arbejdstagere, som dermed er omfattet af udstationeringsdirektivet®’;

anerkender den rolle, som arbejdstagere, der arbejder med personlige tjenesteydelser og
tjenesteydelser 1 hjemmet, spiller med hensyn til at sikre, at EU-borgerne har et reelt
valg af deres foretrukne omsorgsmodel; opfordrer Kommissionen til i den europiske
omsorgsstrategi at adressere de udfordrende arbejds- og ansattelsesvilkér for alle
personlige assistenter og husarbejdere, herunder omsorgs- og husarbejdere, og til at
leegge fundamentet for anerkendelse, regulering og professionalisering af personlige
tjenesteydelser og tjenesteydelser 1 hjemmet; opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til effektivt at bekaempe sort arbejde 1 omsorgssektoren ved at
garantere social beskyttelse, sikre og anstendige arbejdsvilkér og skabe nye
jobmuligheder 1 sektorerne for hjemmepleje og hjemmehjalp; opfordrer til en mélrettet
revision af direktiv 89/391/EQF for at sikre, at husarbejdere er omfattet af dets
anvendelsesomride; opfordrer medlemsstaterne til at fremlaegge en passende ramme for
anmeldelse af personlige tjenesteydelser og tjenesteydelser i hjemmet, sdsom
servicekuponordninger, til at udvikle mekanismer og varktejer til bedre overvigning af
husligt omsorgsarbejde og til at investere i skreeddersyede professionelle tjenester af hoj
kvalitet med henblik pé at standse prekariseringen af omsorgsarbejde og afskrekke fra
brug af omsorgsydelser, der involverer sort arbejde;

opfordrer medlemsstaterne til hurtigt og fuldt ud at gennemfere og implementere
direktivet om balance mellem arbejdsliv og privatliv og opfordrer dem til at gd videre
end minimumsstandarderne 1 direktivet; understreger, at kun en ligelig fordeling af de
ulennede omsorgsforpligtelser mellem mand og kvinder ved hjlp af lige, uoverforbare
og tilstreekkeligt aflonnede orlovsperioder vil gore det muligt for kvinder 1 stigende grad
at arbejde fuldtids, opnd balance mellem arbejdsliv og privatliv samt personlig og
samfundsmassig udvikling; fremhaver endvidere vigtigheden af at fremme yderligere
fleksibilitet 1 arbejdsordningerne for grupper af arbejdstagere, sdsom foraeldre med sma
bern, enlige foraldre, foreldre med handicap og foraldre til bern med handicap;
opfordrer medlemsstaterne til at respektere en minimumsvarighed for barselsorlov og
feedreorlov, uanset den pagaeldende persons status; minder om, at politikker om balance
mellem arbejdsliv og privatliv ber tilskynde mend til at patage sig omsorgsforpligtelser
pa lige fod med kvinder, og fremhaver nedvendigheden af at arbejde trinvis hen imod
fuldt betalt og lige lang barsels- og fedreorlov; opfordrer indtraengende alle
medlemsstater til at fremme og sikre, at faedre kan tage deres barsel uden at frygte
negative folger eller forskelsbehandling fra deres arbejdsgivere, hvilket er en effektiv
made at tilskynde dem til at patage sig ansvaret for at passe deres bern og familier og en
nyttig made at opnd @gte ligestilling mellem kennene p4; understreger, at dette ikke kun
forudsaetter, men ogsa vil medfere a&ndringer i stereotyper og kensnormer og dermed vil
fore til et mere retferdigt og kensmassigt ligestillet samfund; opfordrer Kommissionen
og medlemsstaterne til at fremme omstillingsmaessige tiltag sdsom
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102.

103.

104.

oplysningskampagner om medansvar for omsorg for at udrydde den stereotype
forestilling om, at kvinder har ansvaret for dette arbejde;

opfordrer medlemsstaterne til at udvikle en reekke omfattende foranstaltninger og
incitamenter til at fremme og lette reintegration pé arbejdsmarkedet af arbejdstagere,
navnlig kvinder, hvis karriere og indkomst oftere pavirkes af ulige kensroller og
omsorgsorlov, herunder deres tendens til l&ngere karrierepauser, og til at sikre
arbejdstagernes ret til at vende tilbage til den samme eller tilsvarende stilling;

opfordrer medlemsstaterne til i teet samarbejde med arbejdsmarkedets parter at stotte
karriereforleb, der kan lette tilpasningen af arbejdssituationen, navnlig gennem livslang
leering og erhvervsuddannelse, passende arbejdsleshedsunderstottelse, mulighed for
overforsel af sociale rettigheder og aktive, effektive arbejdsmarkedspolitikker; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at fremme og garantere effektiv beskyttelse og
lige lon for mand og kvinder gennem en kensomstillingslovgivning og politiske
reaktioner, der har til hensigt at tackle usikker beskaftigelse, undervurderingen af
arbejdet 1 visse feminiserede sektorer sdsom omsorg og garantere karriereveje og en
ordentlig socialsikringsdakning; fastholder, at personer i alle ansettelsesforhold og
selvstaendige ber vaere 1 stand til at optjene rettigheder, der giver indkomstsikkerhed
under omstaendigheder som arbejdsleshed, sygdom, alderdom, karriereafbrydelser med
henblik pa bernepasning eller andre omsorgssituationer eller af hensyn til uddannelse i
overensstemmelse med Rédets henstilling om adgang til social beskyttelse for
arbejdstagere og selvstendige;

opfordrer Kommissionen til at bygge videre pa den europaiske omsorgsstrategi,
narmere betegnet Radets to henstillinger om henholdsvis bernepasning (revision af
Barcelonamalene) og langtidspleje og til at fremlaegge en omsorgspagt for Europa efter
omsorgsstrategien, som ber omfatte en r&ekke politikker, programmer, henstillinger og
investeringer pa EU-plan, der har til forméal at fremme en overgang til en
kenstransformativ omsorgsekonomi, der anerkender omsorg som en rettighed og
vardsetter den som rygraden i vores samfund; fremhever, at den ber anlegge en
integreret, holistisk og livslang tilgang til omsorg og fremme anstendige arbejdsvilkar
og rimelige lonninger, oge tiltreekningskraften ved arbejde i omsorgssektoren samt
bekaempe forskelsbehandling, kensbestemte uligheder og fattigdom 1 sektoren;

Anerkendelse og veerdscettelse af omsorgens rolle i vores samfund og okonomier

105.

106.

understreger, at det er yderst vigtigt at integrere omsorg og foranstaltninger til styrkelse
og faglig udvikling af kvinder som omsorgspersoner, omsorgs- og stettekreevende
personer og sérbare personer i alle relevante nationale politikker og EU-politikker,
samtidig med at der tilskyndes til ggede investeringer i tilgengelige og prismassigt
overkommelige omsorgsydelser af hgj kvalitet;

opfordrer til, at disse prioriteter ogsa afspejles i de eksterne dimensioner af EU's
politikker, herunder i fortiltreedelsesbistanden og den officielle udviklingsbistand;
understreger, at en rettighedsbaseret tilgang til omsorg baseret pa princippet om
ikkeforskelsbehandling vil muliggere en sddan integration pa tvers af alle relevante
politikomréader; understreger nedvendigheden af at sikre en systematisk integration af
kensaspektet og ligestilling i alle de relevante faser af budgetteringsprocessen, bade i

PE719.924v02-00 44/51 RR\1258903DA.docx



107.

108.

109.

110.

Kommissionens centrale budgetter og 1 de politikker og programmer, der stottes af EU;
opfordrer medlemsstaterne og Kommissionen til at vende det staerkt stigmatiserede
billede af formelle og uformelle omsorgserhverv og medlemsstaterne til at vedtage
effektive politikker og programmer til bekempelse af diskrimination pd grund af
handicap, alder og ken og andre former for forskelsbehandling, der overlapper med
fordomme og stereotyper knyttet til omsorg, paternalisme og athengighedsbegrebet;
bemarker, at kvinder er en vardifuld og uudnyttet kilde til ivaerksatterpotentiale i
Europa, ogsa i omsorgssektoren, som kan bidrage til nye innovationer sisom nye
teknologier;

bemarker, at tackling af rodfeestede kensnormer og stereotyper er et forste skridt 1
retning af at omfordele ansvaret for ulennet omsorgsarbejde og husligt arbejde mellem
mand og kvinder, og opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at fremme et
positivt offentligt image og tiltrekningskraften af arbejde 1 omsorgssektoren for bade
mand og kvinder ved at planleegge uddannelses- og oplysningskampagner og stotte
pilotprojekter, der fremmer dette mél og sigter mod at bringe flere maend ind 1
omsorgssektoren og fremme lige deltagelse og muligheder for kvinder og mand pé
arbejdsmarkedet inden for omsorgsydelser;

opfordrer Kommissionen til at overvage gennemforelsen af principperne i den
europiske sgjle for sociale rettigheder og malene for baredygtig udvikling inden for
rammerne af det europ@iske semester; opfordrer navnlig til regelmeessig rapportering
om gennemforelsen af EU's omsorgsstrategi samt hensyntagen til omsorgsrelaterede
indikatorer i det europ@iske semester og i de landespecifikke henstillinger; mener, at
omsorgsgkonomien ber vare en sgjle 1 gkonomierne efter pandemien, og opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at sette omsorg i centrum for genopretningen
efter pandemien; er overbevist om, at gennemforelsen af de nationale genopretnings- og
resiliensplaner skal omfatte mélrettede tiltag til forbedring af ligestilling mellem
kennene 1 alle aspekter af livet og omsorgsarbejdet, herunder foranstaltninger til
reduktion og omfordeling af ulennet omsorg og husligt arbejde;

bemarker, at der er behov for ogsa at anerkende og vaerdsatte omsorg i europaiske
okonomier, budgetter og statistikker; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at
fastlegge tilgange til maling og vurdering af det sociale og ekonomiske bidrag og
resultaterne af omsorgsarbejde, navnlig ulennet omsorgsarbejde, og husligt arbejde ved
at tilfoje uformel omsorg 1 vaerdikaden, herunder ved at overveje at indfere specifikke
indikatorer i forbindelse med den neste revision af den sociale resultattavle; opfordrer
Eurostat og EIGE til at vurdere uformelle omsorgspersoners gkonomiske bidrag til
medlemsstaternes ekonomier og opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at
medtage hermed forbundne alternative foranstaltninger til gkonomisk og social velfzerd
1 den politiske beslutningsproces;

papeger de klare fordele ved ordninger for minimumsindkomst og minimumspensions
med henblik pd en rettidig og effektiv adgang til omsorgs- og stettetjenester 1 lyset af
Kommissionens kommende henstilling om en passende minimumsindkomst samt med
henblik pa at sikre en anstendig levestandard for omsorgspersoner, som primart er
kvinder, navnlig dem, der leverer uformel ulennet omsorg, og opfordrer Kommissionen
til at understrege vigtigheden af at overveje og udveksle bedste praksis for, hvordan
omsorgsforpligtelser i hele livsforlgbet kan afspejles i pensionsordningerne;
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111.

112.

113.

114.

115.

116.

opfordrer Kommissionen til at knytte den kommende omsorgsstrategi sammen med den
europziske handlingsplan for den sociale ekonomi ved at oge bevidstheden om
socialekonomiens potentiale med hensyn til at forbedre arbejdsvilkarene 1
omsorgssektoren samt skabe muligheder for bedre adgang for kvinder til kvalitetsjob;
opfordrer medlemsstaterne til at investere 1 udvikling af omsorgsekonomien under
beherig hensyntagen til den rolle, som den menneskelige faktor spiller i denne sektor;

anerkender og vaerdseatter det omsorgsarbejde, der ydes af civilsamfundet og
nonprofitorganisationer sdisom NGOQ'er, patientorganisationer, velgerende og religiose
institutioner samt andre institutioner;

opfordrer medlemsstaterne til at formulere og revidere deres omsorgspolitikker 1 en
lebende social og civil dialog med arbejdsmarkedets parter, eksperter,
civilsamfundsorganisationer, offentlige myndigheder pa nationalt plan og EU-plan,
omsorgsmodtageres og formelle og uformelle omsorgspersoners reprasentative
organisationer for at stette etableringen af effektive socialpolitiske lasninger, der
modsvarer befolkningens behov pa lokalt plan; understreger vigtigheden af aktivt at
lytte til omsorgspersoner og omsorgsmodtagere og deres reprasentative organisationer i
forbindelse med udviklingen, gennemferelsen og overvagningen af den kommende
europaiske omsorgsstrategi; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at indlede
en dreftelse om forbindelsen mellem teknologi og omsorgens kvalitet;

opfordrer Kommissionen til at gennemfore forskning for bedre at forstd de skonomiske
og samfundsmassige konsekvenser af den utilstreekkelige dekning af omsorgs- og
stottekraevende personers behov og for at sikre finansiering, navnlig inden for rammerne
af den fremtidige platform, til forskningsprojekter om de sociale konsekvenser af
sjeldne sygdomme set fra et patientperspektiv og til EU-dekkende netvaerk og
innovative projekter, der kan give medlemsstaterne mulighed for 1 fellesskab at skabe
og overfare god praksis og innovative omsorgsmodeller, herunder med sarligt fokus pa
de mest udbredte sygdomme samt sygdomme, der forarsager handicap, herunder
reumatiske sygdomme og muskel- og knoglesygdomme;

opfordrer Kommissionen til at sikre, at EIGE, Eurofound og andre relevante agenturer
har tilstreekkelige ressourcer til at overvage og analysere, om og hvordan politikkerne
medforer de tilsigtede forbedringer 1 omsorgssektoren, herunder med hensyn til adgang,
kvalitet, ligestilling mellem kennene, infrastruktur og balance mellem arbejdsliv og
privatliv;

opfordrer til en ekstern videnskabelig og etisk evaluering af hdndteringen af covid-19-
pandemien 1 omsorgssektoren, af de foranstaltninger, som Den Europ@iske Union som
helhed og medlemsstaterne har truffet, og til en evaluering af det beredskabsniveau,
som EU nu har over for pandemier, og opfordrer medlemsstaterne og Kommissionen til
at undersogge arsagerne til den store andel af covid-19-infektioner og -dedsfald pé
plejehjem for @ldre, personer med handicap og andre sociale servicefaciliteter, og
hvorvidt menneskerettighederne og patientrettighederne er blevet forsemt eller kraenket,
med henblik pa at drage den nedvendige lere heraf og forhindre, at sidanne tragedier
sker igen 1 fremtidige kriser;
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BEGRUNDELSE

To ar efter covid-19-pandemien bebudede formanden for Europa-Kommissionen i sin tale om
Unionens tilstand 1 2021, at Kommissionen ville fremlegge en europaisk omsorgsstrategi 1
2022 med det formal at stette mand og kvinder i at finde den bedste omsorg og den bedste
balance mellem liv og privatliv for dem. Prioritering af omsorg i europaiske og nationale
politikker, herunder de nedvendige investeringer, er den eneste gennemforlige og baredygtige
reaktion pa de langvarige udfordringer i omsorgssektoren, som er blevet yderligere forvaerret
af covid-19-pandemien. Den kommende europaiske omsorgsstrategi skal danne grundlag for
en lenge tiltrengt reform af omsorgs- og socialsikringssystemerne i medlemsstaterne, idet
den tilpasser kapaciteten til borgernes behov og rettigheder, som de afspejles i principperne i
den europaiske sgjle for sociale rettigheder, og opbygger modstandsdygtighed over for
fremtidige kriser.

Allerede 1 dag har manglen pa tilstrekkelige, tilgengelige og ekonomisk overkommelige
langtidsomsorgstjenester af hoj kvalitet og den kroniske underinvestering i
omsorgsgkonomien, der beskaftiger 6,3 mio. fagfolk, resulteret 1, at der er behov for en
betydelig mangde uformel omsorg, der leveres af mere end 44 mio. uformelle
omsorgspersoner 1 hele EU. En vasentlig del af langtidsomsorgstjenesterne er foreldede og
ikke egnede til formalet med dem. Omstillingen fra institutionel omsorg til omsorg i
narmiljeet er nu nedt til endelig at blive feerdiggjort. Demografiske @ndringer, befolkningens
aldring samt de nedvendige reformer i forbindelse med den grenne og digitale omstilling 1
Europa vil yderligere oge efterspergslen efter forskellige omsorgstjenester, laegge yderligere
pres pd den underbemandede og underfinansierede omsorgssektor, og hvis der ikke findes
passende politiske lgsninger, der forer til skabelse af flere kvalitetsjob 1 sektoren, vil dette
resultere i nye byrder for uformelle omsorgsgivende personer.

Af alle de ovennavnte grunde ber medlemsstaterne satte omsorg i centrum for deres
politikker og udnytte mulighederne for EU-finansiering til genopretning efter pandemien fuldt
ud og 1 den forbindelse sikre rettidig og lige adgang til omsorgsydelser af hej kvalitet for
mennesker fra alle generationer i overensstemmelse med en rettighedsbaseret tilgang og en
tilgang med fokus pa hele livsforlobet. Barnepasning af hej kvalitet, &ldreomsorg,
forebyggelse og rehabilitering, langtidsomsorg og andre former for stotte til personer med
handicap og sarbare grupper kraver omsorg, der ydes pa en omfattende og integreret made,
med hgje standarder for tjenester, der imgdekommer bade den enkeltes fysiske og psykiske
behov og ydes 1 bedre koordinering mellem sundhedsydelser, sociale og andre stottetjenester.

Et Europa, der drager omsorg for omsorg, er et Europa, der tager sig bedre af bade
omsorgsmodtagere og deres omsorgsgivere. Dokumentationen bekrafter nemlig, at
omsorgsarbejde ofte er forbundet med betydelige negative virkninger for omsorgsgivende
personers fysiske og psykiske sundhed og med vanskeligheder med at forene omsorg med
lonnet arbejde. Utilstraekkelig lon, der stadig ligger et godt stykke under gennemsnitslennen
overalt i EU, vanskelige ansattelses- og arbejdsvilkar, herunder et stort antal midlertidige
kontrakter samt deltidsarbejde, skifteholdsarbejde og lange arbejdstider, kombineret med
fysisk og psykisk kraevende arbejde i usikre miljeer og eksponering for farlige produkter, er
de grundleggende arsager til fraveer og hurtigt frafald af arbejdstagere. Sektoren har
yderligere udfordringer som felge af de nye ikkestandardiserede beskaeftigelsesformer og en
stor andel af sort arbejde. Problemernes kompleksitet forvaerres af den svage dialog mellem
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arbejdsmarkedets parter og den lave dekning af sektoren med kollektive overenskomster,
hvilket beviseligt har en direkte negativ indvirkning pa lenniveauer og arbejdsvilkar samt pa
tjenesteydelsers tilgengelighed og kvalitet. For sd vidt angér de uformelle omsorgspersoner
vil de sandsynligvis opleve sundhedstab og felelsesmassigt pres, skonomiske tab og
forstyrrelser af deres planer og leveméde som folge af manglen pa finansielle og andre
stotteforanstaltninger, der kan afbede de negative virkninger af deres omsorgsforpligtelser.

Det, at kvinder i1 overvaldende grad er reprasenterede blandt omsorgsmodtagere sdvel som
blandt lennede og ulennede omsorgspersoner, peger pd omsorg som et gkonomisk og socialt
omrade, hvor kensbestemt beskeftigelse, lon- og pensionsforskelle og andre manifestationer
af en af de storste vedholdende uligheder mellem kennene ses igen og igen. Sidstnavnte
understreger behovet for monupsykiske @ndringer 1, hvordan lennede og navnlig ulennede og
uformelle omsorgsforpligtelser anerkendes, verdisettes og fordeles mellem mand og kvinder
1 vores samfund. Af @ldre over 65 ar modtager mere end 7 mio. mennesker uformel omsorg 1
EU. Mellem 40 og 50 millioner mennesker 1 EU yder regelmaessigt uformel omsorg. 80 % af
al omsorg 1 hele EU ydes af ulennede og andre uformelle omsorgspersoner. 75 % af dem er
kvinder, hvilket s& meget desto mere gor omsorg til et sterkt kensspecifikt spergsmal.
Uformelle omsorgspersoner er en vasentlig del af vores samfund og omsorgsstrukturer, og
det er derfor, der er behov for en faelles sammenhangende pakke af foranstaltninger pé
europaisk plan vedrerende uformel omsorg.

Den europziske strategiske ramme for omsorg ber omfatte et st direkte anvendelige
strategier og eksempler pa politiske incitamenter til at athjelpe de vedvarende og endda
voksende forskelle pd den mangde tid, mand og kvinder bruger pa omsorg og husligt
arbejde. Selv nér kvinder er 1 fuldtidsbeskaftigelse, bruger de 13 timer mere pé ulennet
omsorgsarbejde og husligt arbejde om ugen end mand. Omsorgsforpligtelser holder helt op til
7,7 millioner kvinder 1 EU uden for arbejdsmarkedet og ger, at kvinder er tilbgjelige til at
skifte beskaftigelse, tage deltidsjob og reducere deres arbejdstid, og det samtidig med, at
mands arbejdsmenstre fortsat kun pavirkes i nasten ubetydelig trad af, at der er bern, som
skal passes.

Bek@mpelse af kvinders overreprasentation inden for omsorg, tiltrekning af et storre antal
mandlige og yngre arbejdstagere i omsorgssektoren og sikring af anerkendelse, reduktion og
omfordeling af omsorgsarbejde indebarer derfor uundgéeligt bekempelse af ikke kun
konsdiskrimination, men ogsd diskrimination pa grund af alder, diskrimination pa grund af
handicap og andre indbyrdes forbundne former for diskrimination og ideologier praeget af
athaengighed.
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