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PRIJEDLOG REZOLUCIJE EUROPSKOG PARLAMENTA

Prema zajednickom europskom djelovanju u podrucju skrbi
(2021/2253(INI))

Europski parlament,
— uzimajuci u obzir ¢lanke 2. 1 3. Ugovora o Europskoj uniji (UEU),

—  uzimajuéi u obzir ciljeve utvrdene ¢lankom 3. UEU-a, posebno borbu protiv drustvene
isklju€enosti 1 diskriminacije, promicanje socijalne pravde, ravnopravnost zena 1
muskaraca, medugeneracijsku solidarnost i zastitu prava djeteta kao i ekonomsku,
socijalnu 1 teritorijalnu koheziju,

— uzimajuéi u obzir ¢lanak 8. o rodno osvijestenoj politici, u kojemu se utvrduje cilj EU-a
da ukloni nejednakosti i promice ravnopravnost Zena i muskaraca, te horizontalnu
socijalnu klauzulu iz ¢lanka 9. Ugovora o funkcioniranju Europske unije (UFEU),

— uzimajuci u obzir ciljeve socijalne politike utvrdene u ¢lancima 151. 1 153. UFEU-a,

— uzimajudéi u obzir revidiranu Europsku socijalnu povelju, posebno njezin ¢lanak 15. o
pravima osoba s invaliditetom na neovisnost, druStvenu integraciju i sudjelovanje te
¢lanak 23. o pravu starijih osoba na socijalnu zastitu,

— uzimajuci u obzir Povelju Europske unije o temeljnim pravima, posebno njezin ¢lanak
25. o pravu starijih osoba na neovisnost 1 dostojan zivot te ¢lanak 26. o integraciji osoba
s invaliditetom, kao 1 Europsku konvenciju za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda
na koju se upucuje u ¢lanku 6. UEU-a,

— uzimajudi u obzir nacela europskog stupa socijalnih prava, posebno nacelo 17. o
ukljucenosti osoba s invaliditetom i nacelo 18. o pravu na dugotrajnu skrb,

— uzimajudi u obzir UN-ovo Desetlje¢e zdravog starenja za razdoblje 2021.-2030. i1 okvir
Svjetske zdravstvene organizacije za postizanje integriranog kontinuiteta dugotrajne
skrbi!,

— uzimajuci u obzir akcijski plan za europski stup socijalnih prava i njegove glavne
ciljeve za 2030.,

— uzimajuci u obzir UN-ove ciljeve odrZivog razvoja, posebno cilj br. 3. ,,Dobro zdravlje i
dobrobit”, cilj br. 5. ,,Rodna ravnopravnost”, cilj br. 8. ,,Dostojanstven rad i gospodarski
rast” i cilj br. 10. ,,Smanjenje nejednakosti”,

— uzimajudi u obzir tematsko 1zvjeS¢e neovisnog stru¢njaka UN-a o utjecaju bolesti
COVID-19 na ostvarivanje svih ljudskih prava starijih osoba od 22. srpnja 2020.

! 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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A/75/20207 i njezinu izjavu o autonomiji i skrbi za starije osobe s 30. sjednice Vijeca
UN-a za ljudska prava?,

uzimajuci u obzir konvencije i preporuke Medunarodne organizacije rada (MOR), a
posebno Konvenciju br. 149 o osoblju za medicinsku njegu iz 1977. i popratnu
Preporuku br. 157, Konvenciju br. 183 o zastiti maj¢instva iz 2000. i popratnu
Preporuku br. 191, Konvenciju br. 189 o radnicima u kuc¢anstvu iz 2011. i popratnu
Preporuku br. 201, Konvenciju br. 190 o nasilju i uznemiravanju iz 2019. i popratnu
Preporuku br. 206 te Preporuku br. 202 o minimalnim razinama socijalne zastite,

uzimajuci u obzir izvjeS¢e Medunarodne organizacije rada od 7. ozujka 2022.
naslovljeno Care at work: Investing in care leave and services for a more gender equal
world of work (Skrb na djelu: Ulaganje u dopust radi skrbi i1 usluge za rodno
ravnopravniji svijet rada),

uzimajuci u obzir izvjeS¢e Medunarodne organizacije rada od 19. prosinca 2019.
naslovljeno The Employment Generation Impact of Meeting SDG Targets in Early
Childhood Care, Education, Health and Long-Term Care in 45 Countries (U€inak
ostvarenja ciljeva odrzivog razvoja na otvaranje radnih mjesta u predskolskoj skrbi,
obrazovanju te zdravstvenoj 1 dugotrajnoj skrbi u 45 zemalja),

uzimajuci u obzir Rezoluciju MOR-a donesenu na 109. zasjedanju Medunarodne
konferencije rada u lipnju 2021. o globalnom pozivu na djelovanje za pristup oporavku
od krize uzrokovane boles¢u COVID-19 koji je usmjeren na ¢ovjeka, ukljuciv, odrziv i
otporan,

uzimajuci u obzir izvjeS¢e Medunarodne organizacije rada od 7. oZzujka 2022.
naslovljeno Care at work: Investing in care leave and services for a more gender equal
world of work (Skrb na djelu: Ulaganje u dopust radi skrbi i usluge za rodno
ravnopravniji svijet rada”,

uzimajuci u obzir Konvenciju Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom
(UNCRPD),

uzimajuci u obzir Konvenciju UN-a o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena
(CEDAW),

uzimajuci u obzir Konvenciju UN-a o pravima djeteta (UNCRC),
uzimajuci u obzir politi¢ke smjernice predsjednice Komisije Ursule von der Leyen,
uzimajuci u obzir program rada Komisije za 2022.,

uzimajuci u obzir Uredbu (EU) 2021/1057 Europskog parlamenta 1 Vije¢a od

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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24. lipnja 2021. o uspostavi Europskog socijalnog fonda plus (ESF+)*,

— uzimajuc¢i u obzir Uredbu (EU) 2021/241 Europskog parlamenta i Vije¢a od
12. veljace 2021. o uspostavi Mehanizma za oporavak i otpornost>,

—  uzimajuéi u obzir Uredbu (EU) 2020/2221 Europskog parlamenta i Vije¢a od
23. prosinca 2020. o izmjeni Uredbe (EU) br. 1303/2013 u pogledu dodatnih sredstava 1
provedbenih mehanizama radi pruZanja pomoc¢i u sanaciji krize u kontekstu pandemije
bolesti COVID-19 1 njezinih socijalnih posljedica te u pripremi zelenog, digitalnog 1
otpornog oporavka gospodarstva (REACT-EU)®,

— uzimajudi u obzir Uredbu (EU) 2021/522 o uspostavi Programa djelovanja Unije u
podrucju zdravlja (program ,,EU za zdravlje”) za razdoblje 2021.-2027.

— uzimajudi u obzir zajednicku inicijativu OECD-a 1 Europske komisije ,,Stanje zdravlja u
EU-u”,

— uzimajuci u obzir Direktivu (EU) 2019/1158 Europskog parlamenta i Vijeca od
20. lipnja 2019. o ravnotezi izmedu poslovnog i privatnog Zivota roditelja i pruzatelja
skrbi i o stavljanju izvan snage Direktive Vije¢a 2010/18/EU’,

— uzimajucéi u obzir Direktivu Vije¢a 2000/43/EZ od 29. lipnja 2000. o provedbi nacela
jednakog postupanja prema osobama bez obzira na njihovo rasno ili etnicko podrijetlo,

— uzimajuci u obzir Direktivu 2006/54/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od
5. srpnja 2006. o provedbi nacela jednakih mogucénosti 1 jednakog postupanja prema
muskarcima i Zenama u pitanjima zaposljavanja i rada®,

— uzimajudi u obzir Direktivu (EU) 2022/431 Europskog parlamenta i1 Vije¢a od 9. ozujka
2022. o izmjeni Direktive 2004/37/EZ o zastiti radnika od rizika zbog izloZenosti
karcinogenim ili mutagenim tvarima na radu,

— uzimajuci u obzir Preporuku Vijeca (EU) 2021/1004 od 14. lipnja 2021. o uspostavi
europskog jamstva za djecu’,

— uzimajuéi u obzir komunikaciju Komisije ,,Unija ravnopravnosti: Strategija za rodnu
ravnopravnost 2020.—-2025.” (COM(2020) 152 final) od 5. ozujka 2020.,

— uzimajuéi u obzir komunikaciju Komisije od 26. travnja 2017. naslovljenu ,,Inicijativa
za potporu ravnotezi izmedu poslovnog 1 privatnog zivota zaposlenih roditelja i
skrbnika” (COM(2017)0252),

— uzimajuci u obzir Akcijski plan za poticanje socijalne ekonomije 1 stvaranje radnih

4SL L 231, 30.6.2021., str. 21.
SSL L 57,18.2.2021., str. 17.
¢SL L 437, 28.12.2020., str. 30.
7SL L 188, 12.7.2019., str. 79.
8SL L 204, 26.7.2006., str. 23.
°SL L 223,22.6.2021., str. 14.
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mjesta od 9. prosinca 2021.,

—  uzimajuéi u obzir Zelenu knjigu Komisije o starenju od 27. sijenja 2021.
(COM(2021)0050),

— uzimajuéi u obzir komunikaciju Komisije iz 2021. naslovljenu ,,Dugorocna vizija za
ruralna podrucja”,

— uzimajuéi u obzir Ministarsku deklaraciju donesenu na ¢etvrtoj ministarskoj
konferenciji Gospodarske komisije UN-a za Europu o starenju odrzanoj u Lisabonu
22. rujna 2017., pod nazivom ,,OdrzZivo drustvo za sve uzraste: Ostvarivanje potencijala
duljeg zivota”,

— uzimajuci u obzir Komisijin Prijedlog direktive Europskog parlamenta i Vije¢a od
4. ozujka 2021. o jac¢anju primjene nacela jednakih pla¢a muskaraca i zena za jednak rad
ili rad jednake vrijednosti putem transparentnosti placa i provedbenih mehanizama
(COM(2021)0093),

— uzimajudi u obzir Komisijin Prijedlog direktive Europskog parlamenta i Vije¢a o
primjerenim minimalnim pla¢ama u Europskoj uniji od 28. listopada 2020.
(COM(2020)682),

— uzimajuci u obzir misljenje Europskog gospodarskog i socijalnog odbora (EGSO)
SOC/687-EESC-2021 od 19. sije¢nja 2022. naslovljeno ,,Prema novom modelu skrbi za
starije osobe: pouke izvucene iz pandemije bolesti COVID-19”,

— uzimajuéi u obzir misljenje Europskog gospodarskog i socijalnog odbora (EGSO)
SOC/535 — EESC-2016 od 21. rujna 2012. naslovljeno ,,Prava njegovatelja koji Zive u
kucanstvu”,

— uzimajudi u obzir IzvjesS¢e o dugotrajnoj skrbi za 2021. Odbora za socijalnu zastitu 1
Europske komisije (GU EMPL) naslovljeno Trends, challenges and opportunities in an
ageing society (Trendovi, izazovi i prilike u drustvu koje stari),

— uzimajudi u obzir misljenje stru¢ne skupine za ucinkovite na¢ine ulaganja u zdravlje od
23. lipnja 2021. o potpori mentalnom zdravlju zdravstvenih radnika 1 drugih klju¢nih
radnika,

— uzimajudi u obzir zakljucke Vijeca za zaposljavanje, socijalnu politiku, zdravstvo 1
pitanja potroSaca (EPSCO) ST/8884-21 od 14. lipnja 2021. o socioekonomskom ucinku
bolesti COVID-19 na rodnu ravnopravnost,

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 15. studenoga 2018. o uslugama skrbi u EU-u za
poboljsanu ravnopravnost spoloval'?,

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 21. sijecnja 2021. o rodnoj perspektivi tijekom i
poslije razdoblja krize uzrokovane boles¢u COVID-19'1,

10SL C 363, 28.10.2020., str. 80.
ISL C 456, 10.11.2021., str. 191.
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— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 21. sije¢nja 2021. o Strategiji EU-a za rodnu
ravnopravnost'2,

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 10. ozujka 2022. o Akcijskom planu EU-a za
rodnu ravnopravnost (GAP) III,

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 21. sije¢nja 2021. o pristupu pristojnim 1
cjenovno pristupaénim moguénostima stanovanja za sve'3,

— uzimajuci u obzir Preporuke Vijeca o visokokvalitetnim sustavima ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja od 22. svibnja 2019.14,

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 11. ozujka 2021. o pravima djece u pogledu
strategije EU-a o pravima djeteta'>,

— uzimajudi u obzir svoju rezoluciju od 10. srpnja 2020. o strategiji za javno zdravlje EU-
a nakon pandemije bolesti COVID-19'9,

— uzimajudi u obzir svoju Rezoluciju od 16. veljace 2022. o jacanju Europe u borbi protiv
raka — put prema sveobuhvatnoj 1 koordiniranoj strategiji,

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 17. prosinca 2020. o jakoj socijalnoj Europi za
pravednu tranziciju'’,

— uzimajudi u obzir svoju Rezoluciju od 7. srpnja 2021. o starenju Starog kontinenta —
mogucnosti 1 izazovi povezani s politikom starenja poslije 2020.,

— uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 3. ozujka 2021. naslovljenu ,,Unija
ravnopravnosti: Strategija o pravima osoba s invaliditetom za razdoblje 2021. —2030.”
(COM(2021)0101),

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 18. lipnja 2020. o europskoj strategiji za osobe s
invaliditetom za razdoblje nakon 2020.'8,

— uzimajuéi u obzir svoju Rezoluciju od 29. studenoga 2018. o polozaju Zena s
invaliditetom,

— uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 28. lipnja 2021. naslovljenu ,,Strateski
okvir EU-a za zdravlje 1 sigurnost na radu za razdoblje 2021. — 2027. — Sigurnost 1
zdravlje na radu u svijetu rada koji se mijenja” (COM(2021)0323),

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 10. ozujka 2022. o novom strateSkom okviru EU-
a za zdravlje 1 sigurnost na radu nakon 2020. (ukljucujuci bolju zastitu radnika od
1zloZenosti Stetnim tvarima, stresa na radu i povreda nastalih ¢estim ponavljanjem

1281, C 456, 10.11.2021., str. 208.

BSL C 456, 10.11.2021., str. 145.

14SL C 189, 5.6.2019., str. 4.

15SL C 474, 24.11.2021., str. 146.
16Usvojeni tekstovi, P9 TA(2020)0205.
17SL C 445, 29.10.2021., str. 75.

18SL. C 362, 8.9.2021., str. 8.
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pokreta)'?,

— uzimajuéi u obzir izvjeS¢e Europskog sindikalnog instituta i Europske federacije

sindikata javnih sluzbi o transparentnosti plac¢a te ulozi rodno neutralnog ocjenjivanja i
klasifikacije radnih mjesta u javnim sluzbama,

— uzimajuci u obzir Preporuku Vijeca od 8. studenoga 2019. o pristupu radnika i

samozaposlenih osoba socijalnoj zastiti?°,

— uzimajudi u obzir aktivnosti Europskog nadzornog tijela za rad, a posebno suradnju s

drzavama clanicama u borbi protiv neprijavljenog rada,

— uzimajuci u obzir indeks rodne ravnopravnosti Europskog instituta za ravnopravnost

spolova za 2021. i njegovu tematsku usmjerenost na zdravlje,

— uzimajuci u obzir ¢lanak 54. Poslovnika,

—  uzimajudi u obzir izvjeS¢e Odbora za zaposljavanje i socijalna pitanja i Odbora za prava

Zena 1 rodnu ravnopravnost (A9-0189/2022),

A.  bududi da su socijalna prava dio ljudskih i ustavnih prava, a prava Zena temeljna ljudska
prava, i budu¢i da Venecijanska komisija Vije¢a Europe, Europski sud za ljudska prava
1 Povelja EU-a o temeljnim pravima naglasavaju da su ljudska prava dio vladavine
prava; buduci da se akcijskim planom za europski stup socijalnih prava utvrduju
konkretne inicijative za provedbu nacela klju¢nih u smislu izgradnje snaznije socijalne
Europe za pravednu tranziciju i oporavak, kao Sto su rodna ravnopravnost, jednake
moguénosti, ravnoteza izmedu poslovnog i privatnog zivota, skrb o djeci i potpora djeci,
ukljucenost osoba s invaliditetom 1 dugotrajna skrb; buduc¢i da ¢e proSirenje 1 jaCanje
vrijednosti i prava radne snage u sektoru skrbi biti preduvjet za provedbu tih inicijativa,
medu ostalim inicijativa koje se odnose 1 na 17. i na 18. nacelo; buduc¢i da bi europski
semestar 1 pregled socijalnih pokazatelja trebali biti upotrijebljeni za izgradnju
pravednijeg, ravnopravnog, odrzivog i otpornog drustva; buduci da je uzivanje u
najvisem mogucem standardu zdravstvene zaStite temeljno pravo i potrebno je svim
politikama 1 aktivnostima Unije zajamciti 1 provesti visoku razinu zdravstvene zastite;
bududi da je pristup kvalitetnim javnim uslugama odlucujuéi ¢imbenik kvalitete Zivota
kao dio strategije za skrb i povecana ulaganja u taj sektor;

B.  bududi da djeca ¢ine 18,3 % stanovniStva EU-a?!; budu¢i da je 2020. 47,5 % kuéanstava
u EU-u imalo najmanje jedno dijete, a 14 % kucanstava €inila su djeca i samohrani
roditelj??, od kojih su vecina Zene;

C. buduci da veliku ve¢inu formalnih 1 neformalnih, placenih i neplacenih, pruzatelja skrbi
¢ine Zene; buduci da obveze u pogledu skrbi u ku¢anstvu oblikuju moguénost, trajanje 1
vrstu placenog rada koji zene mogu obavljati tijekom cijelog radnog vijeka, Sto utjece
na njihovu sposobnost sudjelovanja u drustvenom, gospodarskom, kulturnom i
politickom zivotu; buduci da se stereotipima koji se odnose na Zene kao bolje pruzatelje

19Usvojeni tekstovi, P9_TA(2022)0068.

20SL C 387, 15.11.2019., str. 1.

21 Europska komisija (2021.), Strategija EU-a o pravima djeteta.
22 Eurostat (2020.), Statisti¢ki podaci o sastavu kucanstava.
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H.

skrbi 1 percepcijom neplacene skrbi i rada u kucanstvu kao ,,Zenskog rada” osnazuje
model ,,muskarac hranitelj obitelji — Zena njegovateljica”, koji i dalje oblikuje pristup
socijalnim pravima te stoga utjeCe na gospodarsku neovisnost zena; takoder pridonosi
podcjenjivanju i gospodarskoj nevidljivosti skrbi, posebno doprinosa pruzatelja skrbi
koji su ¢lanovi obitelji, kao 1 podcjenjivanju njegovatelja u privatnim i javnim
institucijama;

buduc¢i da 80 % ukupne dugotrajne skrbi u Europi osiguravaju neformalni pruZzatelji
skrbi?, velikom veéinom Zene, koje ne rade u pravednim radnim uvjetima, u veéini
slucajeva neplacene i/ili bez odgovarajuce potpore, zbog Cega taj sektor snazno
karakterizira njegov rodni aspekt; budu¢i da je pruZanje neformalne skrbi povezano s
nedostatkom prava, kao §to su pravo na bolovanje 1 godiSnji odmor, kao 1 rodiljni,
ocinski i roditeljski dopust, smanjenjem stopa zaposlenosti, pove¢anjem stopa
siromastva 1 socijalne isklju¢enosti, pogorSanjem mentalnog zdravlja 1 pove¢anim
osjecajem socijalne izolacije 1 usamljenosti, $to negativno utjece na njihovo fizic¢ko i
mentalno zdravlje, dobrobit 1 socijalnu ukljuc¢enost; buduci da je procijenjeno da
doprinos Zena u nepla¢enim poslovima skrbi donosi dodatnih 11 bilijuna americkih
dolara®* globalnom gospodarstvu svake godine, $to iznosi 9 % globalnog BDP-a%>;

budu¢i da je 15,4 % mladih koji ne rade, nisu u sustavu redovitog obrazovanja te nisu u
sustavu obrazovanja odraslih (NEET) u toj situaciji jer skrbe o djeci ili onesposobljenim
odraslim osobama ili imaju druge obiteljske obveze; buduci da 88 % NEET-ova Cine
zene?%;

budu¢i da je nuzno priznati da se sva ljudska bi¢a od djetinjstva do starosti u razli¢itoj
mjeri oslanjaju na skrb ovisno, izmedu ostalog, o dobi, socioekonomskom statusu,
fizickom stanju 1 osobnom podrijetlu; buducéi da je potrebno razlikovati skrb i potporu
za osobe s invaliditetom ili zdravstvenim poteskocama; buduc¢i da se drustvena 1
gospodarska vrijednost poslova skrbi, i placenih 1 neplacenih, ne cijeni i ne priznaje te
je treba ponovno procijeniti 1 staviti u srediSte gospodarskih politika; buduci da je
potrebno hitno odgovoriti na socijalne ucinke, u¢inke na rodnu ravnopravnost i
ekonomske ucinke na osobe koje su odgovorne za pruzanje skrbi, posebno s obzirom na
demografske promjene;

buduci da su drzave ¢lanice 1 EU obvezani Konvencijom Ujedinjenih naroda o pravima
osoba s invaliditetom (UNCRPD), ukljucujuéi njezinim ¢lankom 19. o donoSenju
ucinkovitih 1 odgovaraju¢ih mjera kojima se jam¢i jednako pravo svih osoba s
invaliditetom na neovisnost te sudjelovanje i ukljucenost u zajednicu; bududi da je
jednak 1 u€inkovit pristup cjenovno pristupacnim i kvalitetnim uslugama skrbi 1 pomo¢i
klju€an preduvjet za neovisan Zivot osoba s invaliditetom, njihovo sudjelovanje u zivotu
u zajednici i socijalnu ukljucenost;

budu¢i da skrb obuhvaca sve usluge kojima se poti¢e autonomija i neovisnost osoba

23 Studija Europske komisije Informal care in Europe Exploring Formalisation, Availability and Quality
(Neformalna skrb u Europi - Istrazivanje formalizacije, dostupnosti i kvalitete), 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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kojima je potrebna skrb, kao i one kojima se odgovara na fizicke, psiholoske, emotivne,
socijalne 1 osobne potrebe te potrebe u kucanstvu pojedinaca i skupina u ranjivoj
situaciji; buduci da bi skrb trebala biti priznata kao pravo kojim se jam¢i jednako
ostvarivanje prava, dostojanstvo, autonomija, ukljucenost i dobrobit osoba koje trebaju
skrb; budu¢i da Europska unija moze dopuniti i poduprijeti djelovanje drzava ¢lanica u
poboljsanju usluga skrbi za osobe koje primaju skrb 1 one koje pruzaju skrb;

L. buduci da se poslovi skrbi odnose na raspon usluga koje pruZaju pojedinci, obitelji,
zajednice, placeni pruzatelji usluga, javne organizacije 1 drZzavne institucije u razli¢itim
okruZenjima, od institucija do privatnih kucanstava;

J. budu¢i da Komisija osobne i ku¢anske usluge definira kao ,,Siroki raspon aktivnosti
kojima se doprinosi dobrobiti obitelji 1 pojedinaca u njihovu domu, ukljucujuéi skrb o
djeci, dugotrajnu skrb i skrb za osobe s invaliditetom, ku¢anske poslove, dopunsku
nastavu, popravke u kucanstvu, vrtlarstvo i1 podrsku za IKT”’; buduéi da osobne i
kuc¢anske usluge ukljucuju usluge skrbi i one koje nisu povezane sa skrbi, kao 1 izravne i
neizravne usluge; buduci da se na globalnoj razini osobne 1 ku¢anske usluge nazivaju
»radom u kuéanstvu”; buduéi da se uklju¢ivanjem radnika u kuéanstvu u radnu snagu u
sektoru skrbi stoga priznaje da pruzanje skrbi ne ukljucuje samo osobnu skrb, ve¢ 1
neizravnu skrb koju pruzaju nesrodnici, ¢ime se ispunjavaju potrebni preduvjeti za
pruzanje osobne skrbi; budu¢i da su u osobnim 1 ku¢anskim uslugama aktivnosti skrbi 1
aktivnosti koje nisu povezane sa skrbi veoma isprepletene te veliki dio radnika obavlja
oboje te stoga pripada radnoj snazi u sektoru skrbi;

K.  bududi da su pristup kvalitetnoj skrbi 1 stvaranje okruZenja prilagodenih starijim
osobama klju¢ni za duzi, zdraviji 1 aktivan zZivot; budu¢i da se predvida porast broja
osoba u EU-u kojima je potrebna dugotrajna skrb s 30,8 milijuna u 2019. na 38,1
milijun u 2050.?7; budu¢i da se nekoliko drzava ¢lanica ve¢ suocava s nedostatkom
radne snage u sektoru dugotrajne skrbi koji ¢e se samo povecavati kako se povecava
potraznja za uslugama dugotrajne skrbi 1 buduci da to zahtijeva ulaganja u radnu snagu
te njihove dostojanstvene uvjete zaposljavanja i radne uvjete;

L. buduci da je kriza uzrokovana boles¢u COVID-19 naglasila klju¢nu ulogu radnika u
sektoru osobnih i1 ku¢anskih usluga u nasim drustvima, ukazujuéi na hitnu potrebu za
potpunim priznavanjem tih radnika u svim drZzavama ¢lanica uz kolektivna
pregovaracka prava, socijalnu sigurnost i socijalnu zastitu; buduci da su zbog stalnog
nedostatka odgovarajuceg priznavanja tih radnika u nekoliko drzava ¢lanica mnogi od
njih izgubili posao tijekom pandemije bolesti COVID-19 bez mogu¢nosti da ostvare
korist od drzavnih programa naknade place i programa za oCuvanje radnih mjesta;
budu¢i da je pandemija dovela do gubitka smjeStaja za brojne radnike u sektoru osobnih
i kuéanskih usluga te ih izlozila nasilju i uznemiravanju na radnom mjestu;

M. bududi da se, unato€ Cinjenici da svaki pojedinac tijekom cijelog Zivota barem jednom
preuzme ulogu skrbnika i primatelja skrbi, dogada stigmatizacija i stereotipizacija
meduovisnosti, fizi¢kih ili mentalnih poteSkoca, bolesti, slabosti i potrebe za skrbi 1
pomoc¢i preklapaju s diskriminacijama na drugim osnovama, prije svega na osnovi roda
1 seksualne orijentacije, dobi, invaliditeta, nacionalnosti, boje koze, etni¢kog ili
socijalnog podrijetla, genetskih obiljezja, kao i socioekonomskog ili migrantskog

27 Europska komisija i Odbor za socijalnu zastitu (2021.), Izvje$ée o dugotrajnoj skrbi za 2021.
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podrijetla te drugih nepovoljnih polozaja, ¢ime se pogorsava rizik od siromastva ili
socijalne iskljucenosti;

N.  budu¢i da stanovniStvo EU-a stari 1 2018. 19 % gradana EU-a bilo je u dobi od 65 ili
vise godina?®; bududi da su diskriminacija na temelju dobi te nezadovoljene,
neprimijecene 1 nepriznate potrebe za skrbi jo$ uvijek trajni problemi u sektoru skrbi u
Europi; buduéi da se broj osoba koje ovise o pomo¢i drugih ili im je potrebna
zdravstvena i1 dugotrajna skrb povecava s dobi;

O. Dbudud¢i da su reumatske 1 miSiéno-koStane bolesti medu najzastupljenijim,
onesposobljavaju¢im i optere¢ujuc¢im nezaraznim bolestima na svijetu koje pogadaju
viSe od 100 milijuna Europljana i ¢ine vise od 50 % godina zivota s invaliditetom
(YLD) u Europi; budu¢i da su zbog zastupljenosti, onesposobljavajucih posljedica i
povezanosti s visokom ucestalosti komorbiditeta osobe koje boluju od reumatskih 1
misi¢no-koStanih bolesti znatan izvor potraznje za dugotrajnom formalnom 1
neformalnom skrbi u Europi;

P.  budu¢i da su mnogi njegovatelji 1 radnici u kucanstvu pripadnici etnicke manjine ili
migranti?® koji se suo¢avaju s vrlo nesigurnim situacijama i intersekcijskom
diskriminacijom zbog svoje rase ili etnickog podrijetla, roda, socioekonomskog statusa 1
nacionalnosti te rade kao njegovatelji koji Zive u ku¢anstvu s ¢esto neogranicenim
radnim vremenom, ¢ime se kr$i zakonodavstvo o radnom vremenu u formalnom 1
neformalnom gospodarstvu; buduc¢i da su ti radnici uglavnom Zene bez sluZzbenog
ugovora o radu te su stoga izloZeniji iskoriStavanju 1 ¢esto nemaju pristup svojim
pravima, posebno u pogledu pristupa dostojanstvenom radu i socijalnoj zastiti,

Q. budu¢i da u svim drzavama ¢lanicama nedostaju dovoljno kvalitetne, dostupne,
raspolozive i cjenovno prihvatljive usluge skrbi, medu ostalim u ruralnim regijama koje
su posebno pogodene starenjem stanovnistva; buduci da je pracenje formalne 1
neformalne skrbi te oblika i sredstava postojec¢ih usluga skrbi oteZano nedostatkom
podataka, ukljucujuci rasclanjene podatke, nedostatkom pokazatelja kvalitete, kao Sto su
europska ispitivanja utroSenog vremena (ETUS) za evaluaciju i pracenje pruzenih
usluga, planova provedbe, nedostatak znanja medu pruzateljima zdravstvene skrbi o
bolestima koje uzrokuju privremeni invaliditet;

R.  bududi da je jedno od najvaznijih temeljnih prava u pogledu skrbi 1 pomoc¢i pravo na
odabir vrste 1 mjesta pruzanja usluge; buduci da je pravo na odabir vrste skrbi Cesto
naruseno nedovoljnom dostupnos¢u pomoci i osobne asistencije kod kuce; buduci da
drzave Clanice rijetko dovoljno podupiru osobnu asistenciju i mnogi si ju ne mogu
priustiti; budu¢i da cak 75 % starijih osoba kojima je potrebna dugotrajna skrb navodi
da bi bile ispod praga rizika od siromastva kad bi bile prisiljene platiti usluge kuéne
njege po punoj trzisnoj cijeni’’; buduéi da ¢ak i u vecini gospodarski najrazvijenijih
zemalja sustavi socijalne zaStite pokrivaju manje od 40 % ukupnih troskova dugotrajne

28 Sluzba Europskog parlamenta za istrazivanja, Demografska prognoza za Europsku uniju, ozujak 2020., str. 3.
2 The social construction of migrant care work. At the intersection of care, migration and gender (Socijalna
konstrukcija poslova skrbi koje obavljaju migranti. Na raskrizju skrbi, migracije i spola) / Amelita King-
Dejardin; Medunarodna organizacija rada — Zeneva: ILO, 2019.

30 Odbor za socijalnu zastitu i Europska komisija (2021.), Izvje$ce o dugotrajnoj skrbi.
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skrbi za osobe s umjerenim potrebama?'; budu¢i da drzave ¢lanice moraju osigurati
pruzanje kvalitetnih, prikladno financiranih i funkcionalnih usluga skrbi, sustave
socijalne zastite 1 bolju integraciju kvalitetne dugotrajne skrbi u okviru njih, $to je od
kljuéne vaznosti za povecanje razine socijalne pravednosti i doprinijet ¢e rodnoj
ravnopravnosti;

S.  budu¢i da je pandemija bolesti COVID-19 produbila i istaknula postojece nejednakosti 1
izazove, ukazujuci na brojne strukturne probleme ukorijenjene u europskom sustavu
socijalne skrbi, tj. kao S§to su nedostatna sredstva za ustanove za skrb i zdravstvene
sustave ili nedostatak ulaganja; u pogledu pristupa uslugama formalne skrbi 1
kuc¢anskim uslugama, ukljucujuéi pravovremeno, cjenovno pristupacno i kvalitetno
lijecenje, te je naglasila postojece krize u sektoru skrbi uzrokovane znatno povecanim
radnim opterecenjem u sektoru, nedostatkom radne snage u sektoru skrbi, nedovoljno
financiranim preoptere¢enim sustavima zdravstvene zastite i prekomjernim oslanjanjem
na neformalnu neplac¢enu skrb ili neprijavljeni rad; buduci da to dovodi do povecanja
psihosocijalnih rizika s kojima se suocavaju njegovatelji koji su ostali u sektoru, koji su
uglavnom Zene; buduci da su izazovi pandemije rezultirali usamljenos$¢u i drustvenom
1zolacijom te povecali rizik od zlostavljanja, zanemarivanja, pogorsanja fizickog i
mentalnog zdravlja osoba kojima je potrebna skrb te opée dobrobiti svih generacija u
cijelom EU-u, posebno tamo gdje su prije pandemije razine ulaganja u skrb bile nize3?;
budu¢i da se ti dugotrajni u€inci na zdravlje 1 dobrobit pojedinaca te njezine drustvene i
gospodarske posljedice tek trebaju u potpunosti procijeniti i ukljuciti u relevantna
podrucja politike;

T.  bududi da potrebe neformalnih pruzatelja skrbi u Europi nisu zadovoljene, a pandemija
bolesti COVID-19 ukazala je na poteskoce neformalnih pruzatelja skrbi i osoba koje
primaju neformalnu skrb te otkrila nerazmjerno oslanjanje na Zene i djevojéice??; bududi
da su nedostatak priznavanja radnika koji pruzaju osobne i ku¢anske usluge i/ili
pogresna klasifikacija njithovog radnog statusa znac¢ili da mnogi koji su izgubili
zaposlenje tijekom pandemije bolesti COVID-19 nisu bili u moguénosti pristupiti
mjerama socijalne zastite;

U. bududi da je pandemija bolesti COVID-19 pogorsala postojece rodne nejednakosti,
posebno u pogledu povecanja opsega neplacenog rada u podrucju skrbi i neravnoteze
izmedu poslovnog i privatnog Zivota te je dovela do dvostrukog opterecenja za mnoge
zene, koje su odradivale dulje smjene na poslu i pruzale dodatnu neformalnu skrb kod
kuée; budu¢i da je prije pandemije bolesti COVID-19%4 37,5 % zena u EU-u
svakodnevno skrbilo o djeci, starijim osobama ili osobama s invaliditetom, u usporedbi
s 24,7 % muskaraca; budu¢i da je pandemija u prosjeku dovela do oko 13 dodatnih sati
neplacenog rada tjedno za zene?>; buduci da su Zene koje rade od kuce, Zene zaposlene

31 OECD (2020.) Djelotvornost socijalne zastite za dugotrajnu skrb u starijoj dobi Smanjuje li se socijalnom
zaStitom rizik od siromastva povezan s potrebama za skrbi.

32 Studija Europskog parlamenta (2021.), Ageing policies - access to services in different Member States
(Politike starenja — pristup uslugama u razli¢itim drzavama ¢lanicama).

33 Svjetski gospodarski forum: COVID-19 highlights how caregiving fuels gender inequality (COVID-19
naglaSava kako skrb poti¢e rodnu neravnopravnost) - https://www.weforum.org/agenda/2020/04/covid-19-
highlights-how-caregiving-fuels-gender-inequality/

3.2019.

35 https://eige.europa.eu/about-eige/director-speeches/beyond-beijing-declaration-assessment-and-main-
challenges
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na nepuno radno vrijeme ili nezaposlene Zene izloZene jo§ vecem pritisku jer su
nastavile obavljati veinu obiteljskih obveza i rada u ku¢anstvu3¢; buduci da jos nisu u
potpunosti poznati svi u¢inci pandemije bolesti COVID-19 i da ¢e se socioekonomski
ucinak na Zene i dalje osjecati;

V. bududi da su prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji do polovice smrtnih sluc¢ajeva
od bolesti COVID-19 u Europi ¢inile osobe koje borave u ustanovama za dugotrajnu
skrb37; budu¢i da je vise od 70 % socijalnih i zdravstvenih radnika koji su se na prvoj
liniji borili protiv pandemije bolesti COVID-19 bilo Zene, od kojih su se mnoge suocile
s uc¢incima i dugotrajnim posljedicama infekcije boles¢u COVID-19, izolacijom te s
dosad nezabiljeZenim razinama stresa, tjeskobe, depresije i suicidalnih misli, pa ¢ak i s
posttraumatskim stresnim poremecajem; buduc¢i da je 2021. 30 % medicinskih sestara u
EU-u napustilo tu profesiju®®; buduéi da su visoka ucestalost bolesti COVID-19 i stopa
smrtnosti od bolesti COVID-19 u ustanovama za dugotrajnu skrb, medu ostalim zbog
nedostatka pristupa zastitnoj opremi, testiranju i lije¢enju, naglasile sustavne slabosti
povezane s presporim prijelazom s institucionalne skrbi na usluge skrbi u obiteljiiu
zajednici, nedostacima osoblja uzrokovanim potesko¢ama u privlacenju i zadrzavanju
radnika, loS§im uvjetima zaposljavanja i radnim uvjetima, nemogucénosti napredovanja u
karijeri radnika u sektoru skrbi, poteSko¢ama za prekograni¢ne pruzatelje skrbi te
nedostatkom potpore 1 pristupa socijalnoj sigurnosti za neformalne pruzatelje skrbi;

W. bududi da je, uz nezadovoljene medicinske potrebe, pandemija bolesti COVID-19
znacajno negativno utjecala na pristup obrazovanju, pristojnom stanovanju i uslugama
koje su klju¢ne za dobrobit i razvoj djece, stvarajuci dodatno opterecenje u pogledu
obveza skrbi 1 obrazovanja za sve roditelje, a prvenstveno sve Zene 1 samohrane
roditelje’?; buduéi da empirijski dokazi potvrduju da se smanjenjem usluga skrbi i
povecanjem neplacenih poslova skrbi koje su obavljale Zene tijekom pandemije bolesti
COVID-19 ponovno uspostavilo i ojacalo rodne nejednakosti;

X.  bududi da pruzanje kvalitetne skrbi ovisi o postojanju dovoljno brojne, dobro obucene,
motivirane i1 specijalizirane radne snage, stvaranju privlacnih i pristojnih radnih uvjeta
socijalnim dijalogom i kolektivnim pregovaranjem, odgovaraju¢im i pravednim
pla¢ama te integriranim uslugama i odgovaraju¢em financiranju; budu¢i da se sektor
skrbi ve¢ dugo suocava s manjkom radne snage i1 da je u razdoblju od 2019. do 2020.
421 000 radnika napustilo sektor rezidencijalne skrbi*?; buduéi da su kvalitetni poslovi
skrbi kvalificirano zanimanje koje zahtijeva osposobljavanje 1 iskustvo te da ¢e se
potraznja za kvalificiranim njegovateljima samo povecati u narednim godinama; buduci

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 (SprjeGavanje i upravljanje
boles¢éu COVID-19 u okviru usluga dugotrajne skrbi: sazeto izvjeScée o politikama), WHO, 24. srpnja 2020.;
Surveillance data from public online national reports on COVID-19 in long-term care facilities (Podaci o
nadzoru iz javnih internetskih nacionalnih izvjes¢a o bolesti COVID-19 u ustanovama za dugotrajnu skrb),
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

3 Tzvjesée Eurofounda (2021.),0Obrazovanje, zdravstvena skrb i stanovanje: Kako se 2020. promijenio pristup za
djecu i obitelji

40 https://www.epsu.org/sites/default/files/article/files/Resilience_0f%20the%20LTC%20sector V3.pdf
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da zaposljavanje 1 trajno osposobljavanje na radnom mjestu profesionalizacijom sektora
mogu doprinijeti vecoj kvaliteti pruzanja usluga skrbi; buduéi da u kontekstu nacina
pruzanja dugotrajne skrbi te razvoja praksi i tehnologije pruzatelji skrbi sakupljaju
znanje koje treba priznati; budu¢i da se direktiva o steCenim pravima (2001/23/EZ)
mora primjenjivati svaki put kada se ugovori o radu prenose na pruzatelja skrbi u ulozi
preuzimatelja;

budu¢i da je u Europskoj uniji najmanje 3,1 milijun radnika koji pruzaju osobne i
kucanske usluge zaposleno na neprijavljen nacin, da ih se ne priznaje i da nemaju
temeljna prava radnika kao $to su kolektivno pregovaranje, socijalna sigurnost 1
socijalna zastita*'; buduéi da neprijavljeni rad dovodi do manje razine zastite za radnike,
omogucava iskoriStavanje 1 zlostavljanje te smanjuje prihode drzava ¢lanica; buduci da
su uvjeti drzavljana tre¢ih zemalja bez osobnih dokumenata koji rade u sektoru skrbi
posebno 1zazovni u pogledu njihovih socijalnih prava i pristupa pristojnim radnim
uvjetima;

budu¢i da je Europska platforma za borbu protiv neprijavljenog rada pretvorena u stalnu
radnu skupinu Europskog nadzornog tijela za rad (ELA) u cilju jacanja suradnje s
tijelima drzava Clanica u borbi protiv neprijavljenog rada;

budu¢i da studije pokazuju da bi vise od 90 % starijih osoba htjelo Zivjeti u vlastitim
domovima u odmakloj dobi; medutim, samo 20 % starijih osoba provede posljednje
godine zZivota u privatnom smjestaju, dok mnogi Zive u ustanovama za institucionalnu
skrb*?; buduéi da postoji nedostatak usluga skrbi koje su prilagodene potrebama i
sklonostima pojedinca; buduéi da to zahtijeva®} transformaciju struktura skrbi, tj.
prelazak s centraliziranih ustanova za skrb na na skrb usmjerenu na pacijenta, obiteljsku
skrb 1 skrb u zajednici kako bi se bolje podrzala autonomija osoba kojima je potrebna
skrb 1 pomo¢, §to donosi konkretne gospodarske 1 socijalne koristi te povecava razinu
dobrobiti za primatelje skrbi; buduci da rezidencijalna skrb ¢esto ne zadovoljava
standarde potpore neovisnosti osoba koje se koriste tim uslugama i da se esto povezuje
s krajem Zivota osobe, umjesto mjestom za dostojanstven Zivot, razvijanje i daljnje
sudjelovanje u druStvenom 1 kulturnom zivotu; buduci da se taj prelazak nije dogodio ili
se dogada presporo, nema dovoljno resursa i potrebno je uzeti u obzir razli¢ite potrebe i
slabosti zajednica, na primjer u pogledu prihoda i drugih nejednakosti; buduci da bi
drzave Clanice trebale ulagati u tom smjeru;

budu¢i da je vazno provoditi daljnja istraZzivanja o zlostavljanju u svim okruzenjima
skrbi, informirati o ¢imbenicima koji dovode to tih praksi, podizati razinu
osvijestenosti, osposobljavanje, otkrivanje 1 borbu protiv zlostavljanja za sve profesije u
sektoru skrbi 1 stvarati javne platforme za prijavljivanje takvih praksi;

buduéi da je trziste rada ¢esto rodno segregirano i pridaje malo vaznosti sektorima u
kojima Zene ¢ine vecinu radne snage; buduci da je 2020. bruto satnica Zena bila u

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

42 Europski institut za mobilnost radne snage (https://www.mobilelabour.eu/)
43 Studija Europske komisije Challenges in long-term care in Europe 2018 (1zazovi u podruéju dugotrajne skrbi
u Europi 2018.)
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prosjeku 13,0 % niza od bruto satnice muskaraca u EU-u*,

AD. bududi da je skrb i dalje €esto podcijenjena i rijetko se priznaje te da neformalni
pruzatelji skrbi primaju nedostatnu financijsku naknadu ili je uop¢e ne primaju; buduci
da su pridavanje male vaznosti poslovima skrbi i radu u kucanstvu u pogledu place i
radnih uvjeta, kao 1 njihova nevidljivost usko povezani s prevladavaju¢im rodnim
ulogama i normama prema kojima su Zene njegovateljice, a muskarci hranitelji te sa
zaCaranim krugom ,,dvostrukog obezvredivanja”, pri ¢emu je skrb Cesto delegirana
najvise obespravljenim skupinama drustva zbog nedostatka vrijednosti, $to pak dovodi
do smanjenja vrijednosti aktivnosti skrbi jer ju provode skupine koje su najvise
obespravljene te zbog Cinjenice da se ku¢na njega i druge osobne i kuc¢anske usluge
skrbi pruzaju iza zatvorenih vrata;

AE. budu¢i da feminizacija sektora skrbi pridonosi rodnim razlikama u zaposlenosti,
pla¢ama 1 mirovinama zbog udjela Zena koje rade u formalnoj 1 neformalnoj skrbi te
moze dovesti do povecanog rizika od siromastva, kao i do smanjenja poreza koji se
pla¢aju drzavama Clanicama, uz godisnji gubitak BDP-a za Europu u iznosu od 370
milijardi EUR%;

AF. buduc¢i da Zene 1 migranti, posebno mobilni radnici iz EU-a 1 iz tre¢ih zemalja,
prevladavaju u sektoru skrbi, od kojih Zene ¢ine 76 % od ukupno 49 milijuna
prijavljenih njegovatelja u EU-u* i viSe od 85 % u neplacenoj skrbi u svim drzavama
¢lanicama, ako se uzme u obzir i dnevni i tjedni angaZman*’;

AG. buduc¢i da u sektoru pruzanja dugotrajne skrbi radi 6,3 milijuna stru¢njaka, medu kojima
su zene prekomjerno zastupljene (one ¢ine udio od 81 %), i da raste broj radnika starijih
od 50 godina, radnika koji rade nepuno radno vrijeme, u nesigurnim uvjetima i putem
platformi kao i radnika migranata, neformalnih te mobilnih radnika, ukljucujuéi
njegovatelje koji zive u kucanstvu (oko 8 % radnika u sektoru skrbi nije domace
stanovniStvo); buduci da su 2020. radnici migranti i mobilni radnici €inili 28 % osobnih
njegovatelja*®; buduci da su deficiti skrbi u nekim regijama EU-a pogorSani tim
»odljevom pruzatelja skrbi” i pojavom globalnih lanaca skrbi; budu¢i da je zbog toga
nemoguce razmisljati o skrbi samo unutar nacionalnih granica; buduc¢i da jo$ uvijek
postoje prepreke koje otezavaju slobodno pruzanje usluga skrbi u EU-u; budu¢i da su ti
radnici klju¢ni za nase drustvo, kako u pogledu javnog zdravlja tako 1 u pogledu
socijalne ukljucenosti korisnika skrbi, koji su ponekad izolirani;

AH. budu¢i da je u svim drZzavama ¢lanicama placa u sektoru skrbi i1 rada u ku¢anstvu znatno
niZa od prosje¢ne place i1 niza od place koju radnici dobivaju za isti posao u drugim
sektorima, posebno u zdravstvu*®; buduéi da je to posljedica neformalnog rada, nize
pokrivenosti kolektivnim pregovaranjem u tim sektorima, kao i podcjenjivanja sektora u

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 _hr

46 Studija Europskog parlamenta (2021.), Gender equality: Economic value of care from the perspective of the
applicable EU funds (Rodna ravnopravnost: gospodarska vrijednost skrbi iz perspektive primjenjivih sredstava
EU-a).

47 EIGE, Pekingka platforma za djelovanje za 2020., 2021.

4 Jzvje$c¢e Eurofounda (2020.), Radna snaga u podrucju dugotrajne skrbi: Zaposljavanje i uvjeti rada

4 Tzvje$c¢e Eurofounda (2020.), Radna snaga u podrucju dugotrajne skrbi: Zaposljavanje i uvjeti rada
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kojima prevladavaju Zene, kao $to je sektor skrbi; buduci da zaposlenici koji rade u
profitnim i neprofitnim sektorima ¢esto nemaju pristup zastupanju radnika i
kolektivnom pregovaranju; buduci da je razlika u odnosu na prosjecnu placu najmanja u
drzavama ¢lanicama s kolektivnim ugovorima za dijelove sektora’’; buduci da su
zastupanje radnika, ukljuc¢ujuéi sindikate, 1 kolektivno pregovaranje klju¢ni u zastupanju
1 obrani prava i interesa radnika u svim okruzenjima skrbi, kao 1 u podizanju i
odrzavanju standarda u cijelom sektoru skrbi;

Al.  bududi da je kriza uzrokovana boles¢u COVID-19 naglasila nekoliko problema u
pogledu uvjeta zaposljavanja radnika u dugotrajnoj skrbi; buduéi da su radnici u
dugotrajnoj skrbi bili izlozeni jos§ vecem riziku od zaraze boles¢u COVID-19 od
zdravstvenih radnika u bolnicama zbog nedostatka osobne zastitne opreme 1
odgovarajuceg osposobljavanja za provedbu protokola za zaraze i drugih preventivnih
aktivnosti;

AJ. bududi da unato¢ tome Sto pruza emocionalno zadovoljstvo velikoj vecini njegovatelja,
pruzanje skrbi ¢esto ima negativne ucinke na fizicko 1 mentalno zdravlje pruzatelja 1
stvara poteskoce u uskladivanju skrbi s placenim radom, $to je posebno vazno u slucaju
pruzateljica skrbi’!; buduéi da je mentalno zdravlje formalnih i neformalnih pruzatelja
skrbi nerazmjerno pogodeno tijekom pandemije bolesti COVID-19; budu¢i da su se
tijekom pandemije povecali mentalni problemi zbog kojih se teret skrbi povecao; buduci
da je pruzanje skrbi ¢esto povezano s radom u smjenama, ponudenom u kratkom roku i
s dugim radnim vremenom; budu¢i da su zdravstveni rizici 1 loSa kvaliteta radnog
vremena glavni uzroci relativno visokog izostajanja s posla u sektoru dugotrajne skrbi;
buduci da 38 % stru¢nih pruZzatelja skrbi smatra da zbog nepovoljnih uc¢inaka svojeg
rada nec¢e moci nastaviti raditi do navrSenih 60 godina®?;

AK. buducdi da je u Europi 33 % radnika u dugotrajnoj skrbi bilo izloZeno nekoj vrsti
nepovoljnog drustvenog ponasanja (ukljucujuci verbalno zlostavljanje, prijetnje 1
ponizavajuce ponasanje) te da se samo 22 % radnika u dugotrajnoj skrbi smatra vrlo
zadovoljnim svojim radnim uvjetima;>

AL. buduc¢i da postoje razliCiti oblici zaposljavanja formalnih njegovatelja koji zive u
kucanstvu, kao §to su poduzeca za skrb ili agencije za privremeno zaposljavanje i
posrednici;

AM. buducdi da Zene ¢ine vecinu osoba koje primaju skrb, a 44 milijuna osoba u EU-u pruza
neformalnu dugotrajnu skrb ¢lanovima obitelji, susjedima ili prijateljima>*, uglavnom
Zene, te da 12 % Zena 1 7 % muskaraca koji pruZaju neformalnu dugotrajnu skrb to ¢ini
vise od 40 sati tjedno’>; buduci da gotovo 30 % osoba starijih od 65 godina zivi s dvije
ili viSe nezaraznih bolesti; buduci da nezarazne bolesti predstavljaju znatan i sve veci

30 Tzvjesée Eurofounda (2020.), Radna snaga u podru¢ju dugotrajne skrbi: Zaposljavanje i uvjeti rada

>l Europska komisija i Odbor za socijalnu zastitu (2021.), Izvje$ée o dugotrajnoj skrbi za 2021.

32 Studija Europskog parlamenta (2021.), Policies for long-term carers (Politike za pruzatelje dugotrajne skrbi).
33 Eurofond, Long-term care workforce: Employment and working conditions (Radna snaga u podruéju
dugotrajne skrbi: Zaposljavanje i uvjeti rada), Ured za publikacije Europske unije, Luxembourg, 2020.b

34 Tzvjesée Eurofounda (2020.), Radna snaga u podru¢ju dugotrajne skrbi: Zaposljavanje i uvjeti rada

35 Europska komisija, Izvje$¢e o dugotrajnoj skrbi.
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en
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teret za pacijente, njegovatelje, druStva i zdravstvene sustave;

AN. bududi da velik broj primatelja skrbi kojima je potrebna neformalna skrb, Sto je izravna
posljedica nedostupnosti i cjenovne nepristupacnosti kvalitetnih profesionalnih usluga
koje su prilagodene njihovim potrebama, kao i uobi¢ajenog izbora mnogih drzava
¢lanica da se oslanjaju na neplac¢enu neformalnu skrb kao glavni izvor pruZzanja skrbi’®;
budu¢i da pruzanje neformalne skrbi mora biti izbor umjesto nuznost zbog nedostatka
dostupnih usluga skrbi;

AO. bududi da znatan udio sluzbenog sektora njegovatelja koji zive u kuc¢anstvu djeluje u
sivoj zoni, §to negativno utjeCe na kvalitetu kué¢ne njege; buduci da nema dovoljno
podataka na temelju kojih bi se mogao to¢no utvrditi broj njegovatelja u sivoj zoni;

AP. bududi da zene u EU-u u pruzanju neplacene skrbi 1 radu u kucanstvu tjedno provedu 13
sati viSe od muskaraca’’; buduc¢i da su pristup cjenovno pristupa¢nim i kvalitetnim
uslugama formalne dugotrajne skrbi za uzdrzavane ¢lanove obitelji te nejednaka
raspodjela neplac¢ene skrbi 1 kuc¢anskih poslova izmedu muskaraca i Zena kljucni
¢imbenici kojima se utvrduje hoce li Zene biti 1 ostati zaposlene te kakva ¢e biti kvaliteta
poslova koje obavljaju; buduéi da se 7,7 milijuna Zena, u odnosu na samo 450 000
muskaraca, u EU-u zbog svojih obveza u podru¢ju neformalne skrbi i dalje nalazi izvan
trziSta rada, a 29 % Zena zaposlenih na nepuno radno vrijeme smatra da su obveze skrbi
glavni razlog za zapoSljavanje na nepuno radno vrijeme’®; buduci da samo 6 %
muskaraca kaZe da je glavni razlog za rad na nepuno radno vrijeme obveza skrbi, u
usporedbi s 29 % zena, a samo 64 % oc¢eva u EU-u svakodnevno pruza skrb*;

AQ. bududi da Zene takoder ceSc¢e prekidaju karijeru, obicno rade krace sate i vjerojatnije su
zaposlene na nepuno radno vrijeme, na nesigurnom radnom mjestu ili privremeno;
budud¢i da su sektorska segregacija, nejednaka raspodjela neplacene skrbi 1 kucanskih
poslova kljuéni uzroci trajne razlike u zaposlenosti, placama 1 mirovinama te veceg
rizika od siromastva 1 socijalne iskljucenosti Zena; buduci da je 2020. razlika u
mirovinama izmedu Zena i muskaraca u prosjeku iznosila 27 %°°; buduc¢i da jednaka
raspodjela neplacene skrbi 1 ku¢anskih poslova, §to znaci jednaka ukljucenost
muskaraca, ima jasan pozitivan ucinak na udio Zena u placenom zaposlenju i smanjenje
razlike u placéama na temelju spola; budu¢i da su obveze skrbi o djeci uzrok promjene u
zapoSljavanju za 60 % Zena u usporedbi sa 17 % zaposlenih muskaraca te dovode do
smanjenja broja radnih sati za 18 % zaposlenih Zena i ¢ak 3 % muskaraca®'; budu¢i da
su raspolozivost, dostupnost i cjenovna pristupacnost visokokvalitetnih ustanova za skrb

36 Europska komisija, Izvje$¢e o dugotrajnoj skrbi.
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en

37 Tzvjesée EIGE-a, 2020.: Gender inequalities in care and consequences for the labour market (Rodne
nejednakosti u pruzanju skrbi i posljedice na trziSte rada), https://eige.europa.eu/publications/gender-
inequalities-care-and-consequences-labour-market

38 Tzvjes¢e EIGE-a (20210) Gender inequalities in care and consequences for the labour market (Rodne
nejednakosti u pruzanju skrbi i posljedice na trziste rada)

% Europska zaklada za poboljSanje Zivotnih i radnih uvjeta (Eurofound), Europsko istrazivanje o kvaliteti Zivota
iz 2016. — Kvaliteta zivota, kvaliteta javnih usluga i kvaliteta drustva, Ured za publikacije Europske unije,
Luxembourg, 2018.

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

61 TzvjeSée EIGE-a (2021) Gender inequalities in care and consequences for the labour market (Rodne
nejednakosti u pruzanju skrbi i posljedice na trziSte rada)
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o djeci klju¢ne kako bi se osobama, posebno Zenama, koje skrbe o drugima omogucilo
sudjelovanje na trzistu rada; buduci da su tegobe u podrucju javnog zdravlja, kao $to je
migrena, ¢e$ce u zena® i da je velik udio pogodenih Zena jo$ uvijek na prvoj liniji kad
je rije¢ o skrbi o djeci i ku¢anskim poslovima;

AR. buduci da su te razlike potvrdene na globalnoj razini jer su zene u prosjeku 3,2 puta vise
vremena (201 radnih dana godisnje) posvetile nepla¢enom pruzanju skrbi od muskaraca
(63 radna dana) te su te razlike najizrazenije u sluc¢aju djevojcica i Zena koje zive u
zemljama sa srednjim dohotkom, s nizim obrazovnim postignu¢ima, koje Zive u
ruralnim podruc¢jima i imaju djecu mladu od Skolske dobi®?;

AS. bududi da su Zene znacajno zastupljene medu klju¢nim radnicima (4 od 16 drugih
profesionalnih kategorija koje se smatraju klju¢nima imaju vise od 50 % Zena u svojoj
radnoj snazi u EU-u)% kao §to su struéni pruzatelji skrbi, ¢ije se zadace uglavnom ne
mogu obavljati na daljinu, 1 u sektorima koji su najteze pogodeni pandemijom te su
stoga bile izlozene visokom riziku od zaraze, velikom radnom optere¢enju, naruSavanju
ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zivota i gubitku zaposlenja; buduci da su se
radni 1 Zivotni uvjeti posebno pogorsali za Zene s malom djecom u pla¢enom radnom
odnosu®;

AT. bududi da je skrb i dalje jedno od glavnih podrucja u kojima se nastavljaju rodni
arhetipovi, §to je dodatno pojac¢ano nedostatkom ulaganja u kvalitetne usluge 1 rodnom
pristrano$¢u u drugim politikama koje nerazmjerno utje¢u na samoodredenje Zena u
drustvenom 1 profesionalnom zivotu, kao $to je sustav poreznih olakSica;

AU. bududi da poduzeca socijalne ekonomije mogu imati znatan potencijal 1 pridonositi
olakSavanju reintegracije njegovatelja na trziste rada;

AV. budu¢i da nekoliko drzava ¢lanica i regija u EU-u i dalje ne uspijeva ostvariti cilj
pruzanja skrbi za 90 % djece u dobi izmedu tri godine 1 obvezne Skolske dobi te za
33 % djece u dobi od tri godine i mlade; budu¢i da nedostatak infrastrukture kojom se
nudi kvalitetna 1 pristupacna skrb o djeci za sve, osobito usluge u ranom djetinjstvu,
posebno pogada djecu iz obitelji u nepovoljnom polozaju, Sto se odrazava u
ispodprosjenim stopama upisa djece s invaliditetom, djece iz romske zajednice i drugih
manjinskih zajednica, djece migranata, djece koja Zive u siromastvu i djece iz drugih
skupina u nepovoljnom polozaju, koja bi imala najvise koristi od rane skrbi o djeci®®;

AW. bududi da je 2020. godine 22,2 % djece u EU-u, tj. njih gotovo 18 milijuna bilo izloZeno
riziku od siromastva 1 drustvene isklju€enosti; buduci da se djeca iz obitelji s niskim
prihodima, djeca besku¢nici, djeca s invaliditetom, djeca migrantskog podrijetla, djeca
manjinskog etnickog podrijetla, posebno romska djeca, djeca u institucionalnoj skrbi,

2 The Global Burden of Disease Study 2019 (Globalna studija o teretu bolesti iz 2019.):
https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol396n010258/PIIS0140-6736(20)X0042-0#

63 Tzvjescée ILO-a (2018.) ,,Pruzanje skrbi i poslovi pruzanja skrbi za buduénost dostojanstvenog rada”.

4 Studija Europskog parlamenta (2021.), Policies for long-term carers (Politike za pruzatelje dugotrajne skrbi).
5 Studija Europskog parlamenta (2021.), Gender equality: Economic value of care from the perspective of the
applicable EU funds (Rodna ravnopravnost: gospodarska vrijednost skrbi iz perspektive primjenjivih sredstava
EU-a).

66 Zajednicka izjava europskih socijalnih partnera o pruZzanju usluga skrbi o djeci u EU-u.
https://www.etuc.org/en/document/european-social-partners-joint-statement-childcare-provisions-eu
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djeca u nesigurnim obiteljskim situacijama, djeca koju odgaja samohrani roditelj, djeca
iz obitelji pripadnika LGBTIQ+ skupine te djeca iz obitelji u kojima su roditelji odsutni
zbog posla suoCavaju s ozbiljnim poteSko¢ama, poput teskih stambenih uvjeta ili
prenapucenosti, preprekama u pristupu temeljnim i osnovnim uslugama; buduci da je
kod djece s invaliditetom u EU-u neproporcionalno vec¢a vjerojatnost smjestaja u
institucionalnu skrb nego $to je to slucaj kod djece bez invaliditeta te se ¢ini da je kod
njih daleko manja vjerojatnost da ¢e imati koristi od nastojanja da se omoguci prijelaz s
institucionalne na skrb koja se temelji na zajednici te obiteljsku skrb®’; budu¢i da je
europsko jamstvo za djecu instrument EU-a ¢ija je svrha sprijeciti 1 suzbiti siromastvo te
drustvenu iskljucenost, $to ¢e se posti¢i na nacin da se djeci kojoj je potrebna pomo¢
zajam¢i slobodan 1 u¢inkovit pristup osnovnim uslugama skrbi, kao $to su rani 1
predskolski odgoj i obrazovanje, obrazovne 1 Skolske aktivnosti, zdravstvena zastita i
najmanje jedan zdravi obrok po Skolskom danu, kao i da se svoj djeci koja je potrebna
pomo¢ zajam¢éi djelotvoran pristup zdravoj prehrani i odgovaraju¢em stanovanju®®;
budu¢i da je dostupnost cjenovno pristupacne kvalitetne skrbi o djeci 1 obrazovanja
kljuéna za osobni razvoj i dobrobit djece; buduci da postoji nedvosmislena pozitivna
korelacija izmedu pristupa uslugama skrbi o djeci s jedne strane te zaposljavanja 1
prihoda muskaraca i osobito Zena s druge strane®;

AX. buduc¢i da je pristup kvalitetnim uslugama skrbi, a narocito dugotrajnoj skrbi, u sve
vecoj mjeri uvjetovan osobnim i obiteljskim prihodima, mjestom boravista, dostupnoséu
usluga i kapacitetom isporuke te geografskom dostupnosc¢u i1 slobodnim kapacitetima
pruzatelja usluga; buduci da se procjenjuje da dvije od tri osobe kojima je potrebna skrb
nemaju pristup uslugama skrbi, uglavnom zbog njihove nedostupnosti i cjenovne
nepristupac¢nosti’?; buduéi da se kucanstva s niskim primanjima, niZim razinama
obrazovanja 1 migrantska kucanstva suo¢avaju s najve¢im potesko¢ama u pristupu
formalnim uslugama dugotrajne ku¢ne njege; budu¢i da je diljem EU-a tre¢ina, a u pet
drzava €lanica Cak 1 viSe od polovice ku€anstava, izvijestila da su im potrebne
profesionalne usluge dugotrajne skrbi, ali im ne mogu pristupiti zbog financijskih
razloga’!; bududi da bi pristup zdravstvenoj zastiti i skrbi trebao biti univerzalan,
ucinkovit, neovisno o ekonomskim uvjetima ili razli¢itom boravistu ili
administracijskim situacijama i statusu; buduci da su osobe s nizim prihodima takoder
skupina koja ¢e$c¢e ima potrebe za skrbi’?;

AY. buduc¢i da digitalne tehnologije imaju potencijal za pruzanje potpore 1 formalnim 1
neformalnim pruZateljima skrbi te smanjenje opterecenja s kojim se suocavaju, na
primjer, pri prijevozu pacijenata na savjetovanja koja bi se mogla odrzati na internetu;
budu¢i da istraZivanje Eurocarers iz 2021. upucuje na to da se 78 % neformalnih
pruzatelja skrbi nikada nije koristilo tehnologijama povezanima sa skrbi’?; buduc¢i da je

67 Rezolucija Europskog parlamenta od 29. travnja 2021. o europskom jamstvu za djecu.

8 Preporuka Vije¢a (EU) 2021/1004 o uspostavi europskog jamstva za djecu.

9 Tzvjesée EIGE-a (2021) Gender inequalities in care and consequences for the labour market (Rodne
nejednakosti u pruzanju skrbi i posljedice na trziste rada)

70 Europska komisija, Izvje$¢e o dugotrajnoj skrbi.
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en

71 Odbor za socijalnu zastitu i Europska komisija (2021.), Izvje$ée o dugotrajnoj skrbi.

72 Europska komisija, Izvje$¢e o dugotrajnoj skrbi.
https://ec.curopa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en

73 Izvjesée Eurocarers iz 2021. Impact of COVID-19 on outbreak on informal carers across Europe (U&inak
pandemije bolesti COVID-19 na pruzatelje neformalne skrbi u cijeloj Europi).
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potrebno uzeti u obzir digitalizaciju i internet stvari u sektoru skrbi, ali oni ne bi trebali
u potpunosti zamijeniti ljudsku interakciju povezanu sa skrbi; buduci da bi trebalo
poticati istrazivacke 1 pilot-projekte kako bi se ispitala izvedivost 1 djelotvornost
digitalnih usluga; budud¢i da starije osobe, posebno one koje primaju skrb, imaju
poteskoca u pristupu digitalnim uslugama; buduc¢i da bi pristup digitalnim uslugama,
medu ostalim pristup digitalnoj pismenosti, trebalo smatrati pravom primatelja skrbi;
budu¢i da je drasti¢ni prelazak na rad na daljinu ukazao na potrebu za boljom
provedbom, revizijom i aZuriranjem zakonodavstva povezanog s radnim uvjetima u
digitalnom okruzenju 1 upotrebom umjetne inteligencije u profesionalnom zivotu,

bududi da se Zene koje se suocavaju s intersekcijskom diskriminacijom suocavajuis
dodatnim preprekama u pristupu uslugama zdravstvene zastite 1 skrbi te da se posebna
pozornost mora posvetiti rjeSavanju posljedica implicitnih pristranosti u pogledu
pristupa privatnim i javnim uslugama koje nastaju na temelju trajnih stereotipa 1
nedovoljne zastupljenosti odredenih skupina u tim institucijama;

buduci da posebnu pozornost treba posvetiti vrlo starim osobama kako bi se, kada je to
potrebno, pomoglo osobama koje su izgubile svoju neovisnost i kako bi se sprijecila
njihova izolacija;

budu¢i da je potrebno na odgovaraju¢i nacin uzeti u obzir vaznost prevencije i
gerijatrijske rehabilitacije za zdravo 1 dostojanstveno starenje;

bududi da je potrebno preoblikovati zdravstvenu njegu pruzanjem, gdje je to moguce,
besplatne ili cjenovno pristupacne kuéne zdravstvene njege;

budud¢i da bi poveéano ulaganje u gospodarstvo skrbi u skladu s ciljevima odrzivog
razvoja do 2035. na globalnoj razini stvorilo dodatnih gotovo 300 milijuna radnih
mjesta’; ona bi ukljucivala 96 milijuna izravnih radnih mjesta u sektoru skrbi o djeci,
136 milijuna izravnih radnih mjesta u dugotrajnoj skrbi i 67 milijuna neizravnih radnih
mjesta u sektorima koji nisu u sektoru skrbi; buduci da bi ta razina otvaranja radnih
mjesta zahtijevala ulaganje od 3,2 % svjetskog BDP-a, uzimaju¢i u obzir ukupne
troskove umanjene za porezne prihode”; buduc¢i da Europska komisija procjenjuje da se
do 2030. u sektoru skrbi u EU-u o¢ekuje da se otvori 8 milijuna novih radnih mjesta’®;

budu¢i da ¢e demografske promjene 1 pratece starenje stanovniStva povecati potraznju
za uslugama skrbi; buduci da automatizacija vjerojatno nece zamijeniti poslove
pruzanja skrbi niti smanjiti njihovu koli¢inu; budu¢i da bi to trebalo potaknuti EU 1
drzave €lanice da ulazu u gospodarstvo skrbi kao obecavajuci sektor u kojem se
otvaraju radna mjesta, u okviru digitalne tranzicije, kako bi se povecao broj
kvalificiranog osoblja 1 privuklo vise ljudi u taj sektor;

budu¢i da standardi kvalitete za skrb, posebno za usluge socijalne skrbi, i dalje ne
postoje ili nisu primjereni;

budu¢i da su sektoru skrbi potrebna znatna ulaganja, sredstva i reforme; buduci da je

4 TILO, 2022., ,,Skrb na djelu: Ulaganje u dopust radi skrbi i usluge za rodno ravnopravniji svijet rada”,
5 1LO, 2022., ,,Skrb na djelu: Ulaganje u dopust radi skrbi i usluge za rodno ravnopravniji svijet rada”,
76 Europska komisija, 2021., Zelena knjiga o starenju;
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BH.

BI.

BJ.

BK.

BL.

BM.

BN.

BO.

2018. procijenjeni godisnji investicijski jaz u socijalnoj infrastrukturi u Europi iznosio
100 — 150 milijardi EUR”7; buduci da se u Izvjes$c¢u o starenju stanovnistva za 2021.
predvida povecanje javnih rashoda potrebnih za pokrivanje troSkova dugotrajne skrbi i
pomo¢i u iznosu do 2,9 % BDP-a godisnje 2070., u usporedbi s 1,7 % 2016., dok se
scenarijem ,,zdravog starenja” taj troSak moze znatno smanjiti, a potpuna pokrivenost
potreba za dugotrajnom skrbi znatno ga povecava;

buduc¢i da je kljuéno razumjeti interakciju izmedu formalne 1 neformalne skrbi; buduci
da se uslugama formalne skrbi moZze pruZiti potpora neformalnim pruzateljima skrbi,
primjerice tako da im se omoguci da uzmu dopust i da im se osigura osposobljavanje;
budu¢i da su nedostatak sluzbenog priznanja neformalnih njegovatelja i povezani
nedostatak podataka o njima i njithovim potrebama prepreke za tu interakciju;

budu¢i da pruzanje skrbi ovisi o prikladno financiranim i funkcionalnim javnim
uslugama 1 sustavima socijalne zaStite;

budu¢i da se profili neformalnih pruzatelja skrbi znatno razlikuju; buduéi da se njihove
potrebe razlikuju ovisno o njihovu socioekonomskom kontekstu, sudjelovanju na trzistu
rada, potrebama njihovih primatelja skrbi i vremenu koje provode na skrb o
uzdrzavanim osobama;

budu¢i da su neurodegenerativne bolesti, kao §to su Alzheimerova bolest i drugi oblici
bolesti koje onemogucuju sjecanje, 1 dalje nedovoljno dijagnosticirane u vecini
europskih zemalja; buduci da postoje jasne naznake da ¢e se trenutacni broj od 9
milijuna potvrdenih slucajeva demencije do 2050. udvostruciti; buduci da su Zene 1 dalje
nerazmjerno pogodene demencijom’s;

budu¢i da je u veljaci 2021. Europski ombudsman na vlastitu inicijativu pokrenuo
istragu o ulozi Komisije u postupku deinstitucionalizacije u EU-u, s naglaskom na
ispunjavanje obveze Komisije da osigura da drzave ¢lanice upotrebljavaju sredstva EU-
a na nacin kojim se promice prelazak s ustanova za rezidencijalnu skrb na neovisan
zivot 1 sudjelovanje u Zivotu zajednice;

budu¢i da je mehanizam predviden Direktivom o privremenoj zastiti iz 2001. prvi put
aktiviran kao odgovor na masovni priljev izbjeglica, prije svega Zena s djecom 1 drugih
uzdrzavanih osoba koje bjeze od rata u Ukrajini, ¢ime se raseljenim osobama jam¢i
jednak pristup trziStu rada 1 stanovanju, zdravstvenoj pomoc¢i 1 pristupu obrazovanju za
djecu; budu¢i da ¢e aktivacija navedenog mehanizma imati znacajan izravan u¢inak na
sektor skrbi, ¢ime ¢e se povecati broj osoba u EU-u kojima su potrebne sveobuhvatne i
personalizirane usluge skrbi, ali 1 broj neformalnih i1 formalnih pruZatelja skrbi;

budu¢i da se podaci o kvaliteti usluga skrbi gotovo isklju¢ivo temelje na nestandardnim
anketama o zadovoljstvu klijenata;

buduéi da poteskoce povezane s pruzanjem odgovarajuceg, pristojnog i cjenovno
pristupacnog stanovanja, posebno za starije osobe, samce, osobe s invaliditetom, osobe

7T https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/economy-finance/dp074 en.pdf
8 Alzheimer Europe (2020.), Dementia in Europe Yearbook 2019: Estimating the prevalence of dementia in
Europe (Godisnjak o demenciji u Europi za 2019.: Procjena rasirenosti demencije u Europi).
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BP.

BQ.

BR.

kojima prijeti siromastvo i socijalna iskljucenost, obitelji s malom djecom 1 samohrane
roditelje, znatno otezavaju pristup kvalitetnim uslugama skrbi;

buduc¢i da u 11 zemalja OECD-a medijalna placa za radnike u dugotrajnoj skrbi iznosi
samo 9 EUR po satu, dok place bolnickih radnika, od kojih ve¢inu ¢ine muskarci, u
prosjeku iznose 14 EUR po satu’;

bududi da vise od polovine njegovatelja tvrdi da ne zaraduju dovoljno za osnovne
potrebe kao Sto su stanovanje 1 hrana, a 31 % nema odgovarajuci pristup osobnoj
zastitnoj opremi®’;

budu¢i da vecina njegovatelja ne zaraduje dovoljno da bi sebi 1 svojim obiteljima mogla
priustiti pristojan Zivotni standard;

Europa koja skrbi

1.

konstatira da je od presudne vaznosti osigurati dostojanstvo, neovisnost, autonomiju,
dobrobit 1 sudjelovanje u druStvenom zivotu cjelozivotnom kvalitetnom skrbi od ranog 1
predskolskog odgoja i obrazovanja do usluga skrbi za starije osobe i pomo¢i za osobe s
invaliditetom, imaju¢i na umu da su ljudska bi¢a meduovisna i da bilo tko moze u
nekom trenutku svojeg Zivota trebati skrb;

istiCe vaznost pristupacnosti i dostupnosti javne skrbi te kvalitete, pristupacnosti,
dostupnosti, cjenovne prihvatljivosti i primjerenosti skrbi kao i to da bi sve osobe
kojima je potrebna skrb i njihovi pruzatelji skrbi trebali imati pravo na stvarni izbor
kada je rije¢ o uslugama skrbi koje odgovaraju njima i njihovim obiteljima i njihovom
obliku (obiteljska skrb, skrb u zajednici, skrb usmjerena na pacijenta, personalizirana
skrb ili drugi oblici), mjestima pruzanja skrbi i intenzitetu skrbi, s posebnim naglaskom
na pruzanje 1 pristup za one koji Zive u udaljenim podru¢jima (433) kao §to su ruralna
podrucja ili najudaljenije regije; smatra da su ulaganja u pruzanje kvalitetnih javnih i
socijalnih usluga klju¢ne poluge za sprjecavanje prijenosa nepovoljnog polozaja s jedne
generacije na drugu;

napominje da je skrb i razliCite politicke pristupe skrbi potrebno razvijati i ponovno
kreirati u skladu s potrebama pojedinaca, uvida da su modeli i obrasci organizacije skrbi
razli¢iti u drzavama ¢lanicama i naglasava da svaka osoba ima pravo odabrati kvalitetne
usluge skrbi koje najbolje odgovaraju njihovoj pojedinacnoj situaciji te da to pravo
trebaju zajamciti drzave Clanice 1 EU putem njegovih politika; napominje da prema
nacelu 18. europskog stupa socijalnih prava svatko ima pravo na cjenovno prihvatljive i
kvalitetne usluge dugotrajne skrbi, osobito na ku¢nu njegu i usluge koje se pruzaju u
zajednici, te istiCe da bi trebalo proSiriti pruzanje skrbi kako bi se ostvarilo to nacelo;

napominje da Zene ¢ine vec¢inu radne snage (76 %) u sektoru formalne skrbi 1 obavljaju
glavni dio pruzanja neformalne skrbi, a istovremeno ¢ine ve¢inu primatelja skrbi, da je
skrb 1 dalje podcijenjena, nepriznata i jam¢i nedovoljnu ili ¢esto nikakvu financijsku

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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naknadu za njegovatelje i da je to podcjenjivanje u pogledu place, radnih uvjeta i
nedostatka vidljivosti usko povezano s feminizacijom sektora zbog velikog udjela Zena
koje rade u podrucju formalne i neformalne skrbi; naglaSava da se taj rodni aspekt mora
uzeti u obzir pri osmisljavanju strategija i politika o skrbi;

5. izrazava zabrinutost zbog utjecaja strukturnih ogranicenja i1 financijskih ograni¢enja na
vrstu usluga skrbi koje su dostupne pojedincima i priznaje da je integracija skrbi u
cijeloj Europi ogranicena zbog nedostatka odgovarajucih poticaja i struktura;

6.  istiCe vaznost integriranog pristupa zajednickom europskom djelovanju u podrucju skrbi
utemeljenog na pravima u sklopu kojeg se jednaka pozornost posvecuje fizickim,
mentalnim, psiholoskim i drustvenim te osobnim potrebama i potrebama ljudi u
kuc¢anstvu; naglaSava vaznost otvaranja puta za koherentniji pristup izmedu
zdravstvenih i socijalnih sustava, kao i izmedu formalne i neformalne skrbi te
koordinacije izmedu lokalnih, regionalnih i nacionalnih politika skrbi u drzavama
¢lanicama EU-a, uz horizontalnu i sektorsku integraciju;

7.  naglasava nuznost razvoja ambiciozne i ukljucive europske strategije za skrb kojom se
osigurava jednak pristup skrbi za sve s posebnim naglaskom na pojedince u ranjivim
situacijama 1 pridonosi socijalnoj pravdi;

8. smatra da je prevencija klju¢na; poziva na to da primarna prevencija, sekundarna
prevencija i tercijarna prevencija®!, uklju¢ujuci odgovarajuéu upotrebu relevantnog
obrazovanja i informacija, probir, rano otkrivanje, prevenciju i odgovarajuce pracenje
nezaraznih bolesti budu dio komponenata cjelovite europske strategije za skrb; potice
Komisiju da usvoji sveobuhvatan i holisticki pristup skrbi;

9.  snaZno poti¢e Komisiju da ojaca otpornost i izgradnju kapaciteta EU-a u zdravstvenim
krizama; potice Komisiju da promice istrazivanje i inovacije uspostavljanjem
prioritetnih podrucja za buduce istrazivanje 1 razvoj na temelju sada$njih i buducih
bolesti, kao 1 daljnji razvoj mogucnosti povezanih sa sektorom skrbi, medu ostalim za
privatne aktere;

10. naglasava da bi cilj svih mjera EU-a u podrucju skrbi, trzista rada i socijalnih usluga
trebalo biti promicanje modela jednakosti u zaradivanju i pruzanju skrbi, u kojem
muskarci 1 Zene jednako sudjeluju u placenom radu na trZiStu rada i nepla¢enom radu u
kuc¢anstvu 1 u pogledu skrbi; podsjeca na vaznost uvodenja rodne perspektive u sve
politike;

11. poziva Komisiju i drzave Clanice da ulazu u sektor skrbi, ojacaju i osiguraju odrziva,
povecana i primjerena ulaganja i financiranje kako bi se zajam¢io jednak pristup
osobama kojima je potrebna skrb cjenovno pristupacnim i kvalitetnim uslugama skrbi 1
kucanskim uslugama za koje je osigurano odgovarajuce osoblje, kao 1 aktivan i ispunjen
profesionalni zivot za njegovatelje s primjerenim placama koje omogucavaju pristojan
zivot te prilike za napredovanje u karijeri u tom sektoru s pomocu certificiranja i

81 Primarna prevencija usmjerena je na spre¢avanje pocetnog pojavljivanja poremecaja. Sekundarnom i
tercijarnom prevencijom nastoji se zaustaviti ili usporiti postojece bolesti i njihove u¢inke ranim otkrivanjem i
odgovarajuc¢im lijeCenjem; ili smanjiti pojavu recidiva i potvrdivanja kroni¢nih bolesti, primjerice, ué¢inkovitom
rehabilitacijom.” Referentni dokument: WHO, Pojmovnik promicanja zdravlja, 1998.
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vrednovanja vjestina;

12.  poziva Komisiju i drzave ¢lanice da poboljSaju dostupnost financiranja za sve vrste
usluga skrbi 1 na najbolji nacin iskoriste europske strukturne i investicijske fondove za
ulaganje u skrb o djeci i skrb za starije osobe i druge kojima je potrebna skrb, putem
fonda ESF+, InvestEU i drugih financijskih instrumenata kojima se poticu socijalna
ulaganja, kao i Mehanizma za oporavak i otpornost, programa EU4Health i europskih
strukturnih 1 investicijskih fondova za ulaganje u javno zajamcenu skrb i olakSavanje
pristupacnih i cjenovno prihvatljivih usluga za sve; poziva Komisiju da ostvari rodnu
ravnopravnost, ukljucenost osoba iz ranjivih skupina i norme postavljene za ulaganja u
digitalnu i zelenu transformaciju te stvori sinergije u tom pogledu, na primjer kako bi
podrzala ozelenjivanje skrbi 1 projekata skrbi te pokrenula inicijativu o okolisno
odrzivoj skrbi, s obzirom na to da infrastrukture skrbi imaju znacajne negativne u¢inke
na okolis koje je potrebno rijesiti 1 ublaziti, u okviru vodecih nacela; poziva Komisiju da
u tom smislu izradi smjernice 1 plan za zajedni¢ke norme za drzave Clanice; poziva
Europsku investicijsku banku da razmotri ukljucivanje u njezin godi$nji proracun razvoj
sektora skrbi 1 gospodarstva skrbi u okviru provedbe njezine vlastite strategije za rodnu
jednakost 1 ekonomsko osnazivanje Zena;

13. poziva na namjenski investicijski paket za promicanje sektora i gospodarstva skrbi u
EU-u, kao 1 za osiguranje koordinacije izmedu razli¢itih programa i inicijativa za
ucinkovitu provedbu strategije; ponovno poziva na razvoj alata za izradu proracuna
kojim se uzima u obzir rodna perspektiva u VFO-u 1 povezanim programima, kojima bi
se omogucilo pracenje posebnih sredstava dodijeljenih za promicanje rodne jednakosti;

14. podsjeca na obveze i predanost EU-a 1 drzava ¢lanica u pogledu prijelaza sa
segregiranih institucionalnih okruZenja na skrb u zajednici i u obitelji te na promicanje
raznih modela neovisnog Zivota i potpore; poziva drzave ¢lanice da iskoriste dostupna
europska 1 nacionalna sredstva kako bi se ubrzao taj prijelaz i pruzila potpora
individualnoj autonomiji 1 neovisnom zivotu podupiranjem nacina za povecanje
neovisnosti, kao $to su prilagodba doma ili instalacija digitalnih sustava za otkrivanje i
pomo¢nih tehnologija kod kuée, uz potpuno postovanje odredbi 1 ciljeva Konvencije
UN-a o pravima osoba s invaliditetom; poti¢e Komisiju da poduzme uc¢inkovite mjere
kako bi osigurala da se sredstva EU-a koriste za prijelaz s institucionalizirane skrbi na
skrb u zajednici i1 u obitelji, istovremeno osiguravajuci obiteljsku skrb u svoj njezinoj
raznolikosti;

15. naglasava da je, kako bi se smanjio neprijavljeni rad u formalnoj skrbi, vazno osigurati
javno financiranje za istinske pruzatelje usluga skrbi u okviru sustava socijalne
sigurnosti ili putem poreznih rashoda koji ¢e zakonito i pravedno pruZanje usluga skrbi
uciniti cjenovno pristupacnim;

16. poziva drzave €lanice da osiguraju univerzalnu zdravstvenu zastitu, povecaju ulaganja u
zdravstvenu skrb i daju prednost financiranju skrbi u zajednici i primarne skrbi; poziva
drzave c¢lanice da hitno uklone postojece prepreke zdravstvenoj skrbi za sve, ukljucujuci
migrante bez osobnih dokumenata, s posebnim naglaskom na Zenama koje se suocavaju
s intersekcijskom diskriminacijom; poziva na osiguravanje visih i pravednih plac¢a i
pristojnih radnih uvjeta za pruzatelje skrbi, zdravstvene asistente i drugo pomoéno
osoblje;
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17. naglasava da se velik broj modela skrbi, usluga i ustanova temelji na
institucionaliziranom zastarjelom modelu ispod suvremenih kriterija kvalitete i da ne
zadovoljavaju fizicke, socijalne 1 psiholoske potrebe 1 Zelje primatelja skrbi; isti¢e da bi
osobe kojima je potrebna skrb trebale biti u sredistu planova skrbi tijekom svih faza
osmisljavanja, provedbe i1 evaluacije politika 1 usluga skrbi, preko istrazivanja
inovativnih rjeSenja, novih modela i alata za pruzanje skrbi, promicanja socijalne
ukljucenosti 1 viSegeneracijskog razumijevanja za individualne potrebe osoba kojima je

potrebna skrb, ¢iji je cilj prijelaz s institucionalne na skrb u obitelji i u zajednici te
promicanje raznih modela neovisnog Zivota i potpore;

18. smatra da je individualizirana osobna skrb potrebna kako bi se zajamcilo dostojanstvo
primatelja skrbi 1 njihovih njegovatelja, kao i njihovo potpuno sudjelovanje i
ukljucenost u zajednicu; naglasava da taj pomak prema pristupu usmjerenom na osobu
zahtijeva povecanu integraciju skrbi 1 holisti¢ki usmjerenijih nacina skrbi, kako bi se
poboljsale pogodnosti za primatelje skrbi, kao 1 kvaliteta skrbi;

19. naglasava potrebu da se u potpunosti iskoriste digitalna rjeSenja kako bi se pruzila
potpora osobama kojima je potrebna skrb za neovisan i autonoman Zivot, potrebu za
povecanjem razine poStovanja njihovog prava na samoodredenje, razvijanjem
autonomije i za pruzatelje i za primatelje skrbi, putem personaliziranog pristupa
osmis$ljavanju 1 izradi prora¢una u pogledu skrbi, ukljucujuéi prilagodenu zdravstvenu
skrb 1 skrb usmjerenu na osobu s pomocu prikladnih alata, uz istodobno osiguravanje
kvalitetnog ljudskog kontakta za osobe kojima je potrebna skrb 1 potpora;

20. vjeruje da bi pri razvoju skrbi trebalo uzeti u obzir sve kategorije korisnika i njihove
razlike; navodi da osobe koje planiraju, osmiSljavaju i1 pruzaju usluge skrbi imaju
odgovornost da budu svjesne tih potreba, osnazivanja korisnika usluga i vaznosti
pristupa temeljenog na korisnicima u razvoju usluga te da se usluge skrbi o starijim
osobama i osobama s invaliditetom moraju planirati i razvijati u suradnji s korisnicima;

21. poziva drzave Clanice da razmjenjuju informacije 1 najbolje prakse radi razvoja
zajednickog europskog okvira za kvalitetu formalne 1 neformalne skrbi utemeljenog na
pravima na neovisnost, autonomiju i dobrobit i nadahnutog, medu ostalim, okvirom
WHO-a za potporu zemljama u ostvarenju integriranog kontinuuma dugotrajne skrbi,
koji bi obuhvatio sve oblike skrbi, potaknuo uzlaznu socijalnu konvergenciju, jam¢io
jednaka prava za sve gradane i poboljSao kvalitetu Zivota;

22. poziva Komisiju da podrzi drzave ¢lanice u poboljSanju njihovih infrastruktura za
prikupljanje podataka u skladu s tim okvirom za kvalitetu;

23. dodatno poziva na razmjenu najboljih praksi o najboljem nacinu pruZanja potpore
skupinama kojima je potrebna posebna skrb (kao §to su samohrani roditelji, uglavnom
zene, roditelji s djecom s teSkim bolestima te starije osobe);

24. naglasava da povecanje potreba za skrbi zahtijeva zajednicki pristup EU-a te poziva na
konkretnu europsku strategiju za preventivnu zdravstvenu skrb kao dio rjeSenja za sve
veci pritisak na zdravstveni sustav; napominje da bi se usluge skrbi trebale razvijati
kako bi se unaprijedili kontinuitet skrbi, preventivna zdravstvena skrb, rehabilitacija i
samostalan Zivot te naglaSava vaznost programa za promicanje cjeloZivotnog zdravlja i
obrazovanja, za sprecavanje bolesti i redovite preglede, zajedno s ucinkovitijim
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

programima zdravstvene skrbi kojima se potic¢e zdravo starenje; poziva Komisiju i
drzave Clanice da se aktivno ukljuce u Desetljece zdravog starenja Svjetske zdravstvene
organizacije te da izrade planove za zdravo starenje u EU-u koji ¢e obuhvacati pristup
zdravstvenim uslugama i uslugama skrbi, kao i strategije za promicanje zdravlja i
sprecavanje bolesti;

poziva Komisiju da u dogovoru s drzavama ¢lanicama i relevantnim dionicima,
ukljucujuéi socijalne partnere, preuzme vodstvo u podrucju skrbi postavljanjem
ambicioznih ciljeva na razini EU-a u pogledu financiranja, pristupa, kvalitete,
ucinkovitosti 1 odrZivosti usluga skrbi te da razvije uskladene definicije 1 pokazatelje za
procjenu tih ciljeva za djecu, starije osobe ili osobe s invaliditetom;

naglaSava potrebu za pregledom stanja kako bi se pratila provedba prava na kvalitetnu
skrb u javnom, privatnom, formalnom i neformalnom kontekstu;

podsjeca da b1 EU trebao iskoristiti okvir MOR-a ,,5R” za dostojanstven rad u podrucju
skrbi (prepoznavanje, smanjenje i preraspodjela neplacenog rada u podrucju skrbi,
nagradivanje pla¢enog rada u podrucju skrbi) zajedno s jamcenjem zastupljenosti
pruzatelja skrbi, socijalnog dijaloga i kolektivnog pregovaranja;

podsjeca da bi trebalo posti¢i napredak prema gospodarstvu skrbi koje ¢e imati
integrirani, holisticki, rodno osjetljiv 1 cjeloZivotni pristup skrbi; naglasava da bi to
trebalo ukljucivati zakonodavne mjere 1 ulaganja na razini EU-a kako bi se promicali
pristojni radni uvjeti 1 privla¢nost rada u sektoru skrbi;

naglaSava vaznost isticanja potrebe za europskim pristupom skrbi u raspravama i
zaklju¢cima o daljnjem djelovanju Konferencije o buduénosti Europe jer je skrb kljuc¢an
sektor za buducnost Europe;

poziva Komisiju da predstavi ambicioznu i ¢vrstu europsku strategiju u podrucju skrbi
koja je otporna na buduce promjene i ¢iji su temelji pravo svih gradana na cjenovno
prihvatljivu, dostupnu i visokokvalitetnu skrb, ali i druga nacela utvrdena u europskom
stupu socijalnih prava 1 strateSkim dokumentima EU-a kao 1 individualna prava i
potrebe primatelja i pruZatelja skrbi te koja usto obuhvaca cijeli Zivotni vijek te je
usmjerena na potrebe ljudi u kritiénim Zivotnim razdobljima 1 odgovara na njih, ¢ime se
udaraju temelji za kontinuitet usluga skrbi tijekom cijelog zivota i potice solidarnost

izmedu generacija;

istie da bi se ta strategija trebala temeljiti na pouzdanim, sveobuhvatnim i usporedivim
podacima, javno dostupnim, o situaciji i kategorijama njegovatelja i primatelja skrbi,
razvrstanih prema spolu, dobi, nacionalnosti, etnickom podrijetlu®?, invaliditetu,
socioekonomskom statusu, dostupnosti i cjenovnoj pristupacnosti, vrsti pruzene ili
primljene skrbi i razli¢itim okruZenjima skrbi (privatna ili javna, institucionalna,
obiteljska ili u zajednici) te ukljucivati konkretne i progresivne ciljeve s rasporedom i
pokazateljima za procjenu napretka i rjeSavanje pitanja nejednakosti uzimajuci u obzir
potrebe u pogledu skrbi u europskim drustvima; ponavlja poziv Komisiji i drzavama
¢lanicama da aZuriraju statisticki okvir za prikupljanje pouzdanih, usporedivih i

82 Podatke o etni¢kom podrijetlu potrebno je prikupljati na dobrovoljnoj i anonimnoj osnovi iskljuéivo u svrhu
identificiranja i suzbijanja diskriminatornog djelovanja.
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33.

34.

35.

36.

37.

ras¢lanjenih podataka, uz istodobno jamcenje potpunog postovanja standarda privatnosti
1 temeljnih prava; poziva Komisiju da pripremi detaljne preglede koristenja vremena
kojima se upravlja na sredi$njoj razini, ras¢lanjene prema spomenutim parametrima,
kako bi se procijenila vrijednost neplacenog rada u drzavama ¢lanicama;

naglaSava potrebu za savjetovanjem sa svim relevantnim dionicima na razini EU-a te na
nacionalnoj i lokalnoj razini, ukljucujuéi predstavnike neformalnih pruzatelja skrbi i
organizacije pacijenata, u pripremi europske strategije za skrb, kako bi se uzela u obzir
raznolikost njihovih situacija i potreba te istiCe da bi se u strategiji trebale utvrditi
njezine ciljne skupine;

poziva Komisiju da u europsku strategiju za skrb ukljuci sveobuhvatne mjere protiv
nasilja i1 zlostavljanja, posebno borbu protiv svih oblika zlostavljanja starijih osoba i
zlostavljackog djelovanja protiv pruzatelja skrbi kako bi se suzbile zabrinjavajuce
pojave kao §to su nepomaganje, zanemarivanje i neprimjerena uporaba fizi¢kog ili
kemijskog ogranicavanja slobode, posebno u podruc¢ju dugotrajne skrbi i potpore;
poziva drzave ¢lanice da razviju osposobljavanje za neformalne i formalne pruzatelje
skrbi kako bi se sprijecilo, zabranilo i suzbilo nasilje 1 zlostavljanje povezano sa skrbi,
kao 1 da uspostave neovisne 1 u¢inkovite mehanizme za izvjeS¢ivanje o njemu i za
pravnu zastitu,

poziva drzave ¢lanice da pruze smjernice kako bi se osiguralo da se ulaganja
namijenjena za gospodarstvo skrbi ukljuce u (revidirane) nacionalne planove za
oporavak 1 otpornost, kohezijske fondove i sve druge relevantne financijske instrumente
EU-a;

naglaSava da bi se srebrno gospodarstvo koje je u nastajanju moglo pretvoriti u jedan od
glavnih gospodarskih pokretaca, osobito u ruralnim podrucjima, te omoguciti sektorima
zdravstva 1 dugotrajne skrbi da u¢inkovitije pruzaju visokokvalitetnu skrb;

poziva Komisiju EU-a da proglasi Dan ravnopravnosti u pogledu skrbi na razini EU-a,
29. veljace svake prijestupne godine, kako bi se podigla razina osvijestenosti o
podcjenjivanju i nevidljivosti skrbi i pruzatelja skrbi u nasSim drustvima;

poziva Komisiju 1 drzave ¢lanice da, uz odgovor na neposredne potrebe za skrbi, donesu
politike 1 mjere za rjeSavanje njihovih uzroka, poput siromastva, socijalne iskljucenosti i
drugih strukturnih prepreka koje onemogucuju univerzalan i jednak pristup kvalitetnoj
skrbi, prije svega izazova povezanih sa zaposljavanjem, obrazovanjem i
osposobljavanjem, kao i pristojnim 1 cjenovno pristupacnim stanovanjem,;

Kvalitetna skrb za svako dijete

38.

pozdravlja planove Komisije za reviziju ciljeva iz Barcelone u okviru paketa europske
strategije za skrb; poziva na poticanje uzlazne konvergencije i ve¢a ulaganja u
visokokvalitetnu javnu skrb za svako dijete u EU-u, medu ostalim revidiranjem ciljeva i
znatnim povecanjem razine ambicije u pogledu dostupnosti kvalitetne skrbi za svu
djecu, ukljucujuéi djecu mladu od tri godine, i za onu djecu koja se suocavaju sa
siromastvom, socijalnom isklju¢enoscu i intersekcijskim oblicima diskriminacije te
utvrdivanjem konkretnih preciznih pokazatelja za pracenje pristupa skrbi za djecu
mladu od jedne godine; poziva Komisiju da u ciljeve ukljuci novi cilj pruzanja skrbi o
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39.

40.

41.

42.

djeci nakon nastave; poziva drzave Clanice koje zaostaju kad je rije¢ o ciljevima iz
Barcelone iz 2002. da donesu sve potrebne mjere kako bi §to prije ostvarile cilj pruzanja
skrbi za najmanje 90 % djece u dobi od tri godine do obvezne Skolske dobi 1 najmanje
33 % djece mlade od tri godine;

podsjeca da bi se sredstva EU-a (ESIF, a posebno Europski socijalni fond +, kao 1
Mehanizam za oporavak i otpornost) trebala koristiti kao dopuna ulaganjima drzava
¢lanica u skrb o djeci; poziva Komisiju da promice ulaganja u usluge skrbi o djeci pri
upotrebi financijskih instrumenata EU-a od strane drZava ¢lanica; naglaSava da su javna
ulaganja 1 kvalitetno zaposljavanje 1 radni uvjeti radnika u sektoru skrbi o djeci klju¢ni
za pruzanje kvalitetne skrbi o djeci;

poziva drzave ¢lanice da osmisle politike 1 mjere za skrb o djeci 1 za obrazovanje,
ukljucujuéi aktivnosti nakon skole, kao i druge politike i mjere za podupiranje sve djece
1 njihovih obitelji na ukljuciv 1 integriran nacin, koristeci se pristupom usmjerenim na
dijete s posebnim naglaskom na djecu u ranjivim situacijama, kao §to su siromastvo i
socijalna neimastina, ili u opasnosti od njih, kao i djecu s invaliditetom, djecu migrante i
djecu pripadnike manjinskih skupina, te kojim se podupire brza i u¢inkovita provedba
europskog jamstva za djecu, medu ostalim obveza jamcenja ucinkovitog i besplatnog
visokokvalitetnog ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja te skrbi za djecu kojoj je
potrebna pomo¢?3; poziva drzave ¢lanice da razviju usluge osobne pomoci za djecu s
invaliditetom 1 osiguraju dostojanstvene i privlacne radne uvjete za stru¢njake koji rade
s djecom s invaliditetom;

isti¢e da kriza uzrokovana boles¢u COVID-19 i dolazak izbjeglica zbog rata u Ukrajini
mogu dodatno pogorsati situaciju djece izloZene riziku od siromasStva 1 socijalne
iskljuéenosti ili djece kojoj je potreban pristup kvalitetnoj skrbi; stoga ponovno pozivad*
drzave €lanice i Komisiju da povec¢aju financiranje jamstva za djecu s namjenskim
prora¢unom od najmanje 20 milijardi EUR kako bi se suzbilo siromastvo koje pogada
djecu 1 njihove obitelji te kako bi se pridonijelo cilju smanjenja siromastva za najmanje
15 milijuna do 2030., uklju¢ujuc¢i najmanje 5 milijuna djece u svim drzavama
¢lanicama;

podsjeca na to da su socijalna zastita 1 potpora pojedincima i obiteljima, s posebnim
naglaskom na skupine u ranjivim situacijama, kao $to su velike obitelji, obitelji s jednim
roditeljem ili obitelji s djetetom s invaliditetom, od presudne vaznosti te poziva
nadleZna nacionalna tijela da zajamce univerzalne, odgovarajuce i1 pristupacne sustave
socijalne zastite za sve 1 integrirane sustave zaStite djece kako nitko ne bi bio
zapostavljen, ukljucujuéi ucinkovitu prevenciju, ranu intervenciju i potporu obiteljima,
kako bi se zajam¢ila sigurnost i zaStita djece bez roditeljske skrbi ili djece kojoj prijeti
opasnost od gubitka roditeljske skrbi, kao i mjere za podrSku u prijelazu s
institucionalne skrbi na kvalitetnu obiteljsku skrb i1 skrb u zajednici; poziva drzave
¢lanice da povecaju ulaganja u sustave za zastitu djece i sustave socijalne skrbi kao
vazan dio provedbe Jamstva za djecu;

83 U skladu s Preporukom Vije¢a (EU) 2021/100 od 14. lipnja 2021. o uspostavi europskog jamstva za djecu.

84 Rezolucija Europskog parlamenta od 17. prosinca 2020. o jakoj socijalnoj Europi za pravednu tranziciju
(2020/2084(INI)). Rezolucija Europskog parlamenta od 7. travnja 2022. o zastiti koju EU pruza djeci i mladima
koji bjeze od rata protiv Ukrajine (2022/2618(RSP))
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poziva drzave ¢lanice da se pobrinu za kontinuiranu sveobuhvatnu i integriranu potporu
roditeljima, izmedu ostalog i za maj¢inska, ocinska i roditeljska prava i mjere, koja se
odrazava i1 u mirovinskim sustavima, socijalnim uslugama s niskim pragom, kao $to su
dnevna skrb, savjetovanje, posredovanje ili psihosocijalna potpora, kojima se potice
znacajnija uloga muskaraca i1 na taj nacin osigurava ravnopravno sudjelovanje
muskaraca u obvezama neplacene skrbi i ku¢anskim obavezama, ukljucujuci skrb o vrlo
maloj djeci, kao i djeci s invaliditetom; naglaSava vaznost odgovarajucih, pristupacnih 1
cjenovno prihvatljivih struktura i usluga posebno za samohrane roditelje, od kojih su
velika vec¢ina Zene, te za obitelji s niskim 1 nestabilnim prihodima kojima prijeti
siromastvo 1 socijalna iskljucenost; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da prikupe
standardizirane podatke o jednakosti ras¢lanjene prema osnovama zasticenim
Direktivom 2000/43, Direktivom 2000/78, Direktivom 2006/54, na temelju
dobrovoljnog sudjelovanja, povjerljivosti, samoidentifikacije i informiranog pristanka,
uz postovanje kljuénih nacela i standarda zastite podataka i temeljnih prava EU-a;

naglaSava vaznost osiguravanja pristupacne, dostupne, cjenovno prihvatljive i ukljucive
kvalitetne skrbi o djeci, uz primjenu pristupa usmjerenog na prava i djecu, koja
zadovoljava potraznju tijekom radnog vremena roditelja 1 Skolskih praznika te
omogucuje jednake mogucénosti roditeljima da se vrate na posao i uspostavlja ravnotezu
1izmedu poslovnog 1 privatnog zivota jer je to jedan od glavnih ¢imbenika punog
sudjelovanja Zena na trziStu rada; naglasava da bi u isto vrijeme trebala odgovoriti na
posebne potrebe djece 1 njihovih roditelja povezane s, primjerice, invaliditetom,
bolestima i radom u odredenom sektoru; podsjeca da rodne neravnoteze u skrbi 1
zaposljavanju imaju negativne cjelozivotne posljedice za sudjelovanje na trzistu 1
napredak u karijeri mnogih Zena, $to dovodi do velike razlike medu spolovima kad je
rije¢ o mirovinama i velikih razlika u stopama siromastva u starijoj dobi;

Jednak pristup kvalitetnim uslugama skrbi

45.

46.

poziva drzave Clanice da priznaju pravo na skrb i reformiraju 1 integriraju svoje
socijalne usluge 1 sustave zaStite tako da omoguce ucinkovit, sveobuhvatan, jednak i
pravovremen pristup uslugama skrbi i lijeCenju tijekom cijelog zivota, ugradujuci u
svoje sustave socijalne zastite rjeSenja kojima se osigurava personalizirani pristup i
veca autonomija korisnika pri odabiru usluga i vrste modela zaposljavanja koji
najbolje odgovaraju potrebama i primatelja i pruZatelja skrbi te kojima se Stite
njihova prava, ukljucujuéi osobne usluge u kucanstvu, osobnu asistenciju i druge
modele zaposljavanja za usluge kucne njege, kako bi se poboljSao kontinuitet skrbi,
preventivna zdravstvena skrb, rehabilitacija, bolja prevencija, dijagnostika 1 lijeCenje
profesionalnih bolesti, autonomija, samostalan Zivot i ukljucenost u zajednicu; skrece
pozornost na potrebu za pristupom pravima na skrb neovisno o prihvatljivosti u pogledu
drugih socijalnih transfera i uklanjanjem strukturnih prepreka koje dovode do
nekoristenja usluga skrbi i drugih usluga potpore ili njihova odgadanja; nadalje istice
potrebe svih pruzatelja skrbi, posebno radnika migranata s razli¢itim statusima, koji se
mozda suocavaju s odredenim preprekama u pristupu skrbi, intersekcijskom
diskriminacijom, marginalizacijom i siromastvu unato¢ zaposlenju;

napominje da pristupacnost skrbi proizlazi iz kombinacije ¢imbenika, kao Sto su
dostupnost prilagodenih usluga raznolikog spektra, troskova i fleksibilnosti, ali 1
odgovarajuci broj osoblja u podrucju skrbi, pristojni radni uvjeti, vrijeme ¢ekanja,
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47.

48.

49.

50.

51.

geografske udaljenosti do najblize zdravstvene ustanove, primjerena javna
infrastruktura i prijevoz; smatra da bi u tom pogledu trebalo staviti na raspolaganje,
promicati, cijeniti 1 priznati razli¢ite oblike pruzanja usluga skrbi, a posebno bi pruzanje
usluga skrbi u obitelji i u zajednici trebalo unaprijediti i dati mu prednost u smislu
prijelaza s s institucionalne na skrb u obitelji 1 u zajednici; ukazuje na demografsku
promjenu kao vazan ¢imbenik povecanih potreba za skrbi, §to ¢e zahtijevati znacajna
ulaganja EU-a i drzava €lanica, kao 1 prepoznavanje i uklanjanje administrativnih
prepreka koje stoje na putu pravodobnom i u€inkovitom pristupu primatelja skrbi i
njihovih obitelji odgovaraju¢im rjeSenjima za skrb i potporu;

naglaSava da je, kako bi osobe kojima je potrebna skrb imale kvalitetne Zivotne uvjete,
vazno da u nekom obliku imaju svakodnevni pristup prirodi 1 otvorenim prostorima,
napominje da studije pokazuju da pristup prirodi ima znatne koristi za fizicko 1
mentalno zdravlje svih ljudi, posebno onih kojima je potrebna skrb, te istice potrebu za
olakSavanjem pristupa prirodi i otvorenim prostorima za osobe koje ovise o skrbi, kao 1
za podupiranjem prirodnih rjeSenja u sektoru skrbi;

napominje da su digitalne tehnologije obecavajuc¢a pojava u podupiranju pruZanja skrbi,
ali samo ako su razvijene s poéetne tocke utemeljene na korisniku te ako su modularne®
1 prilagodene; u tom smislu isti¢e da je potrebno da Komisija i drzave €lanice rijese
problem nedostatka digitalnih vjestina medu formalnim 1 neformalnim pruzateljima
skrbi, kao 1 medu primateljima skrbi, uspostavom posebnih programa usmjerenih na te
skupine; naglasava da bi to trebalo nadopuniti poboljSanjem pristupa internetu i posebno
prilagodljivim digitalnim rjeSenjima jednostavnim za koristenje koja su dostupna svim
primateljima 1 pruzateljima skrbi kako bi se podrzao razvoj digitalnog zdravlja 1
internetskih usluga skrbi, kao 1 podrzao potencijal tehnoloskog razvoja u pogledu
smanjenja nejednakosti u pristupu zdravstvenim uslugama 1 uslugama skrbi te prepreka
za prekograni¢no pruzanje tih usluga; poziva drZave ¢lanice da iskoriste sredstva u
okviru programa EU4Health 1 Digitalna Europa za potporu i povecanje digitalne
pismenosti 1 primatelja i pruzatelja skrbi;

naglaSava da je potrebno osigurati da se skrb ne uc¢ini robom;

poziva Komisiju i drzave ¢lanice da razviju alate potrebne za redovitu ocjenu
pristupacnosti, dostupnosti i cjenovne prihvatljivosti usluga skrbi i lijeenja; naglasava
da se nacelo pristupacnosti jednako primjenjuje i trebalo bi se snazno provoditi u svim
uslugama skrbi 1 potpore, kojima se osigurava dostojanstvo 1 autonomija, kako u
fizickom tako 1 u digitalnom okruZenju; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da u pogledu
pristupa skrbi daju prednost pokazateljima koji se temelje na rezultatima, kao Sto su
prijavljene neispunjene potrebe za skrbi;

naglasava vaznost pravodobnog ulaganja u ustanove za skrb, utvrdivanje nedostataka u
vjeStinama te evaluaciju buducih potreba za osobljem i osposobljavanjem na razini
pojedinih profesija, sektora te regija, s posebnim naglaskom na gusto¢u stanovnistva i
njihove potrebe za skrbi, kao sredstva za osiguravanje primjerenog i odrzZivog broja
osoblja te za rjeSavanje problema nejednakosti u pristupu uslugama i skrbi; poziva

85 Digitalna rjeSenja, na primjer aplikacije, koja se sastoje od razli¢itih modula i funkcija koje se mogu
kombinirati s osnovnim oblikom aplikacije kako bi se dobila aplikacija prilagodena potrebama i zZeljama
pojedinaénih korisnika.
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53.

54.

55.

Komisiju 1 drzave ¢lanice da predloze sveobuhvatne standarde i pokazatelje kvalitete i
za formalne 1 za neformalne usluge skrbi, kuéna, privatna i javna okruZenja, ukljucujuci
kompetencije 1 zahtjeve u pogledu osposobljavanja pruzatelja skrbi, kao 1 alate za
ucinkovito prac¢enje njihove provedbe;

naglaSava da su prekograni¢ne usluge skrbi, ukljucujuéi pruzanje skrbi ziveci u istom
kucanstvu, koje pruzaju i mobilni radnici iz EU-a i radnici migranti iz tre¢ih zemalja,
¢esto kljucne za zadovoljavanje rastu¢ih potreba za skrbi; podsjeca da je vecina tih
radnika migranata Zene i da su pod utjecajem globalnih lanaca skrbi; naglaSava da je
slobodno kretanje osoba i radnika jedan od glavnih stupova EU-a, ali da su i danas
prisutni izazovi u kontekstu prekograni¢ne skrbi; poziva na zastitu na socijalnu
sigurnost svih mobilnih pruzatelja 1 primatelja skrbi kao dijela prava na slobodno
kretanje osoba u tom sektoru, kao i na osiguranje pristojnih radnih uvjeta i
iskorjenjivanje neprijavljenog rada; poti¢e drzave Clanice da razviju prekograni¢no
osposobljavanje, posebno u prekograni¢nim regijama, kako bi olaksale prekograni¢nu
skrb 1 razmijenile najbolje prakse u sektoru skrbi, izmedu ostalog kao sredstvo za
rjeSavanje pitanja odljeva pruZzatelja skrbi i nedostatka pristupa kvalitetnoj skrbi u
regijama ili zemljama iz kojih dolaze pruzatelji skrbi;

ponavlja svoj poziv na donoSenje zajednicke definicije invaliditeta kao 1 na uzajamno
priznavanje statusa invaliditeta u drzavama Clanicama u skladu sa zaklju¢nim
napomenama Odbora UN-a za prava osoba s invaliditetom o inicijalnom izvje$éu
Europske unije donesenom 2015. u cilju uklanjanja temeljne prepreke za mobilnost
osoba s invaliditetom unutar EU-a 1 omoguc¢ivanja njihova pristupa zdravstvenim
uslugama, uslugama skrbi 1 drugim uslugama koje olakSavaju samostalan zivot, kao 1
jednakim moguénostima obrazovanja i zapoSljavanja; poziva na uvodenje i proSirenje
europske iskaznice za osobe s invaliditetom na sve drzave Clanice, ¢ime se otvara put
europskoj definiciji invaliditeta i omogucava osobama s invaliditetom da ostvare svoje
pravo na slobodno kretanje u Europi bez prepreka;

poziva na to da se mentalno zdravlje odredi kao prioritet i ukljuci u okviru politika
javnog zdravlja 1 skrbi na razini EU-a 1 drzava €lanica; poziva Komisiju da predloZzi
europsku strategiju za mentalno zdravlje s ciljem osiguravanja dobrog mentalnog
zdravlja za sve, kojom bi se utvrdili izazovi povezani s mentalnim zdravljem svih
generacija u svim relevantnim okruZenjima te borilo protiv stereotipa i povezane stigme
u pogledu mentalnog zdravlja; isti¢e da bi to trebalo €initi na rodno osjetljiv nacin,
posebno vodeci racuna o onima u ranjivim situacijama i najugrozenijim skupinama;
naglasava vaznost kvalitetnog mentalnog zdravlja 1 skrbi tijekom cijelog Zivota, kojima
se obuhvaca rana dob, obrazovanje, svijet rada, kao i strategije za prevenciju, otkrivanje
1 brz pristup u¢inkovito dostupnom, pristupacnom i primjerenom kvalitetnom lijeCenju
koje doprinosi kvaliteti zivota svih odraslih, medu ostalim osoba kojima je potrebna
dugotrajna skrb;

naglaSava vaznost emocionalne, psiholoske, socijalne i duhovne skrbi i potpore, kao i
usluga mentalnog zdravlja izvan podrucja primjene lijekova, u poboljsanju kvalitete
Zivota osoba koje primaju palijativnu skrb; stoga poziva Komisiju i drZave ¢lanice da
unaprijede pristup integriranim uslugama palijativne skrbi kako bi se ublazila bol i
nelagoda, kao 1 odrzalo dostojanstvo i kvaliteta Zivota osoba koje boluju od terminalne
bolesti nakon §to se sva sredstva aktivne skrbi pravilno razmotre i proglase
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neucinkovitima, te kako bi se osigurala odgovarajuc¢a potpora njihovim pruzateljima
skrbi;

56. poziva na to da medicinske sestre imaju laksi pristup uslugama kojima se pruza potpora
za mentalno i fizicko zdravlje;

57. poziva drzave ¢lanice da osobama koje uzivaju privremenu zastitu zajamce trenutacan i
potpun pristup kvalitetnim uslugama skrbi, bez diskriminacije na bilo kojoj osnovi i s
posebnim naglaskom na njihovim fizi¢kim 1 psiholoskim potrebama uzrokovanima
ratnim okolnostima i raseljavanjem, te da istodobno osiguraju jednake i dostojanstvene
uvjete rada 1 zapoSljavanja te pravednu placu za osobe koje uzivaju privremenu zastitu i
koje ¢e traziti zaposlenje u sektoru skrbi; isti¢e da su za to klju¢ni dodatni kapaciteti i
ulaganja u sektor skrbi;

Kvalitetna dugotrajna skrb za dug i kvalitetan Zivot

58. poziva Komisiju da uspostavi sveobuhvatan, ambiciozan i na pravima utemeljen skup
ciljeva i odgovarajuc¢ih pokazatelja za dugotrajnu skrb, mehanizme izvje$¢ivanja i alate
za pracenje 1 raS¢lanjene podatke o pristupacnosti, dostupnosti, cjenovnoj prihvatljivosti
1 kvaliteti tretmana 1 usluga skrbi, kao i1 broju osoblja, koji su primjenjivi na sve vrste
ustanova i1 pruzatelja usluga, sli¢no ciljevima iz Barcelone za skrb o djeci; istie potrebu
za ciljevima i pokazateljima u pogledu pristojnih radnih uvjeta, kao i kontinuiranim
sudjelovanjem Zena na trziStu rada koji bi se mogli koristiti za usmjeravanje ulaganja,
financiranja 1 osposobljavanja kako bi se osigurao bolji pristup kvalitetnim uslugama za
one kojima je potrebna pomoc¢, kao 1 osiguravanje kontinuiranog sudjelovanja Zena na
trziStu rada omogucavanjem jednakih obveza pruzanja skrbi;

59. uvjeren je da bi Komisija kao glavni cilj trebala postaviti jednak i1 univerzalan pristup za
sve kvalitetnim uslugama dugotrajne skrbi koje se temelje na individualnim potrebama
osoba koje primaju skrb 1 potporu, pridajuci posebnu pozornost uklanjanju nejednakosti
1 osobama u ranjivim situacijama, kao $to su starije osobe, osobe s invaliditetom i Zene
koje se bave neformalnim 1 neprijavljenim radom u podrucju skrbi; napominje da
potrebe za dugotrajnom skrbi nisu ogranicene na starije osobe i da se umjesto toga
protezu na razlicite skupine kojima je potrebna skrb tijekom cijelog zivota, kao $to su
osobe s rijetkim bolestima, od kojih veéina pocinje u djetinjstvu; istice da se jednak,
ucinkovit 1 pravodoban pristup uslugama skrbi 1 potpori najbolje moze postici
uklju¢ivanjem primatelja skrbi i integracijom dugotrajne skrbi u nacionalne sustave
socijalne zastite, u skladu s preporukom Odbora za socijalnu zastitu, koji su zbog
praviénosti i uéinkovitosti najprimjereniji za ostvarivanje rezultata®®;

60. istiCe potrebu da se pokazatelji kvalitete za sve socijalne i1 zdravstvene usluge koji se
temelje na pravima osoba kojima je potrebna skrb, na odrzavanju i poboljSanju njihove
neovisnosti 1 autonomije, kao i na socijalnoj ukljucenosti, te koje su usmjerene na teznje
dugotrajne skrbi, kao $to su poboljSanje dobrobiti i kvalitete Zivota osoba kojima su
potrebne usluge dugotrajne skrbi i potpore, razvoj zdravih godina zivota i drugi
pokazatelji kojim se u srediSte pozornosti stavlja cijelo iskustvo skrbi; poziva Komisiju
i drzave Clanice na priznavanje koristi integriranih pristupa skrbi u sprecavanju fizickog
1 kognitivnog pogorsanja stanja i produljenja autonomije primatelja skrbi; naglasava da

86 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=7724
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61.

62.

63.

starost, invaliditet, teSka bolest ili druge okolnosti koje dovode do potrebe za
dugotrajnom skrbi ne predstavljaju prepreku aktivnom sudjelovanju pojedinaca u
drustvu 1 Zivotu zajednice; podsjeca da je socijalna iskljucenost osoba kojima je
potrebna skrb i pomo¢ prije svega rezultat Siroko rasprostranjene negativne percepcije,
drustveno oblikovane slike pojedinca o sebi 1 trajne strukturne diskriminacije;

poziva Komisiju da organizira sastanak na vrhu o skrbi kako bi doprinijela naporima
skupine na visokoj razini za buduénost socijalne zastite i socijalne drzave u EU-u nakon
sastanka na vrhu radi temeljite 1 ukljucive rasprave sa svim relevantnim dionicima, kao
Sto su socijalni partneri, interesne skupine, organizacije pacijenata, organizacije
pruzatelja skrbi, primatelji skrbi 1 njihovi predstavnici, javna tijela, civilno drustvo,
neprofitne organizacije, pruzatelji usluga i drugi stru¢njaci za skrb u zajednici
prilagodenu za 2030. s ciljem razvoja dugogodiSnje platforme, kako bi se osmislila
inovativna rjeSenja za skrb, osigurali sustavi skrbi otporni na promjene u buduénosti i
postupno ukinula institucionalizirana skrb koja bi se zamijenila skrbi u zajednici ili u
obitelji 1/ili upotrebom personaliziranih proracuna i personalizirano osmisljene skrbi;
poziva Komisiju da usmjeri javna ulaganja u usluge dugotrajne skrbi pri upotrebi
financijskih instrumenata EU-a te na donoSenje okvirne direktive o dugotrajnoj
formalnoj 1 neformalnoj skrbi kojom bi se utvrdila temeljna nacela 1 pruzili kriteriji
utemeljeni na dokazima za pristupacne 1 integrirane kvalitetne dugoro¢ne usluge skrbi 1
usluge potpore diljem EU-a;

poziva drzave €lanice da uspostave nacionalne, uzajamno priznate, registre pruzatelja
usluga skrbi kako bi se nadzirala minimalna uskladenost sa standardima i pravnim
zahtjevima za pruzanje usluga skrbi; prima na znanje sustave ili mehanizme
certificiranja u nekim drzavama ¢lanicama kojima se priznaju kvalifikacije 1
kompetencije pruzatelja dugotrajne skrbi u odredenim podruc¢jima pruzanja skrbi;
ustraje na klju¢noj ulozi osposobljavanja formalnih i neformalnih pruzatelja skrbi, kao 1
jace kontrole kvalitete 1 sustava zviZzdaca za neprofitne 1 profitne lance skrbi u pruzanju
kvalitetne dugotrajne skrbi;

istice da je rizik od neispunjavanja njihovih potreba za dugotrajnom skrbi posebno velik
za starije zene, koje ¢ine vec¢inu stanovniStva kojem je potrebna dugotrajna skrb; istice 1
da se Zene suocavaju s najvec¢im potesko¢ama u pokrivanju troSkova dugotrajne skrbi
zbog stalnih razlika u pla¢ama i mirovinama izmedu muskaraca i Zena, Zenskog
siromastva, horizontalne 1 vertikalne segregacije trziSta rada, veceg broja prekida u
karijeri 1 prekida zbog postojecih tradicionalnih rodnih uloga prema kojima Zene i dalje
preuzimaju vecinu obveza skrbi, strukture 1 stereotipa trZiSta rada, kao 1 njihove
prezastupljenosti u nesigurnom radu ili radu na nepuno radno vrijeme; zabrinut je zbog
¢injenice da primatelji skrbi i njima bliske osobe obicno izabiru pruzatelja pocetne skrbi
u kontekstu stresa, financijskih ograni¢enja i ograni¢ene dostupnosti usluga®’;

Neformalna skrb

64.

napominje da u EU-u izmedu 40 1 50 milijuna osoba redovito pruza usluge neformalne

87 Qdbor za socijalnu zastitu i Europska komisija (2021.), Long-term care report: Trends, challenges and
opportunities in an ageing society (I1zvje$ée o dugotrajnoj skrbi: trendovi, izazovi i prilike u drustvu koje stari),
svezak 1.
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skrbi, a 44 milijuna usluge dugotrajne skrbi barem jednom tjedno®, pri ¢emu je
veéinom rije¢ o Zenama, ukljucujuéi Zene s invaliditetom koje ¢ine oko 60 % pruzatelja
neformalne skrbi te provode vise sati nego muskarci pruzajuci neformalnu skrb®,
napominje da to ko¢i rodnu ravnopravnost i moze ograniciti moguénost formalnog rada,
posebno za mlade pruzatelje skrbi;

65. napominje da je neformalna skrb Cesto posljedica nedostatka dostupnosti i
pristupacnosti profesionalnih usluga, medu ostalim, uglavnom je dugorocan 1 moze
imati posljedice na ostvarenje politickih, gradanskih, gospodarskih, drustvenih i
kulturnih prava pruzatelja neformalne skrbi, uklju¢uju¢i manje mogucénosti u pogledu
karijere ili prihvacanje poslova ispod njihove razine vjeStina te ometanje ili
isklju¢ivanje formalnog sudjelovanja na trzistu rada; osobito je zabrinut zbog
negativnog utjecaja obveza u podrucju skrbi na financijsku neovisnost Zena, kao i zbog
povecanog rizika od siromastva, socijalne isklju¢enosti, mentalnih i fizickih
zdravstvenih problema;

66. napominje da pruzanje neformalne skrbi moze dovesti do gubitka prihoda, pogorSanja
rodne diskriminacije, kao $to su razlike u placama i mirovinama izmedu muskaraca i
Zena, siromastvo u starijoj dobi i1 feminizacija siromastva; naglaSava da su ti Stetni
ucinci usko povezani s intenzitetom pruZene skrbi i naglasava potrebu za boljom
raspodjelom nepla¢enog rada u kucanstvu 1 u podrucju skrbi koji uglavnom obavljaju
Zene te za jacanjem borbe protiv rodnih stereotipa, kao i za uvodenjem radnih rezima
kojima se poStuje ravnotezu izmedu poslovnog 1 privatnog zivota;

67. mnapominje da viSe od 7 milijuna (8 %) osoba starijih od 65 godina u EU-u prima
neformalnu skrb, a kad je rije¢ o osobama u dobi od 75 godina i viSe, broj osoba koje se
oslanjaju na neformalnu skrb iznosi 11 %?°; napominje da su starije osobe kojima je
potrebna skrb ve¢inom Zene;

68. napominje da je radi omogucavanja ljudima da 1 dalje imaju skrb u vlastitim domovima
potrebno prosiriti 1 dodatno razviti mobilnu skrb 1 potporu kako bi se olakSali zadaci za
obiteljske pruzatelje skrbi, posebno zene, ne samo s pomocu aktivnosti podizanja razine
osvijestenosti, ve¢ 1 pruzanjem odgovarajuce potpore, ukljucujuci financijsku naknadu,
¢ime se omogucuje ¢lanovima obitelji koji pruzaju skrb da nastave svoje zaposlenje i
rade na uskladivanju pruzanja skrbi 1 plaenog rada; naglasava klju¢nu ulogu
neformalnih pruZzatelja skrbi i potrebu da budu aktivno ukljuceni i da ih podupiru
djelatnici u podrucju skrbi te istiCe da se potrebe neformalnih pruzatelja skrbi moraju
procijeniti i rjeSavati zasebno, a ne moraju biti uvjetovane uslugama ili podrskom koja
se pruza primatelju skrbi;

69. napominje da je najmanje 8 % sve djece u Europi uklju¢eno u pruZanje neformalne
dugotrajne skrbi, Sto negativno utjece na njihovo mentalno i fizicko zdravlje,

8 Eurofound (2020.): Long-term care workforce: Employment and working conditions (Radna snaga u podru¢ju
dugotrajne skrbi: zaposljavanje i uvjeti rada)

8 Resorni odjel za ekonomsku i znanstvenu politiku te politiku kvalitete Zivota (2021.), Studija EP-a koju je
zatrazio Odbor za zaposljavanje i socijalna pitanja: Policies for long-term carers (Politike za pruzatelje
dugotrajne skrbi).

% Resorni odjel za ekonomsku i znanstvenu politiku te politiku kvalitete Zivota (2021.), Studija EP-a koju je
zatrazio Odbor za zaposljavanje i socijalna pitanja: Policies for long-term carers (Politike za pruzatelje
dugotrajne skrbi).
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71.

72.

73.

74.

obrazovanje, socijalnu uklju¢enost i sudjelovanje na trziStu rada u buduénosti®!;

isti¢e da je potrebno osigurati zajedni¢ku europsku minimalnu definiciju neformalne
skrbi, predanost drzava Clanica i1 preporuke Vijeca o neformalnoj skrbi zajedno s
nacionalnim preporukama; isti¢e da bi se tom definicijom trebalo naglasiti da pruzanje
neformalne skrbi mora biti izbor, a ne obveza koja proizlazi iz nuzde 1 nedostatka
dostupnih usluga skrbi te ukljuciti postovanje prava na samoodredenje osoba koje
primaju skrb pri odabiru Zeljenog oblika skrbi;

poziva Komisiju da osmisli zajednicke europske smjernice te status i potporu
neformalnim pruzateljima skrbi s obzirom na to da neformalna skrb trenutacno nije na
odgovarajuci nacin prepoznata i priznata u svoj svojoj raznolikosti; potice drzave
¢lanice da promicu aktivne politike rada 1 zaposljavanja usmjerene na neplacene
neformalne pruzatelje skrbi, da podrze njihovo ponovno ukljucivanje i napredovanje na
trziStu rada te da priznaju vjestine stecene u neformalnom okruzenju;

poziva Komisiju da Parlamentu i Vije¢u predstavi europski program za pruzatelje skrbi
1u okviru njega europski program za neformalne pruzatelje skrbi s paketom mjera na
razini EU-a o neformalnoj skrbi, a u slu¢ajevima za koje postoji nadleZznost na
nacionalnoj razini, poziva drZave ¢lanice da podrZe tu europsku strategiju ambicioznim
1 koordiniranim mjerama i nacionalnim programima kako bi se utvrdile, prepoznale 1
priznale razlicite vrste neformalne skrbi koja se pruza u Europi, te da identificiraju
razli¢ite potrebe razlicitih skupina pruzatelja skrbi, ukljucujuéi mlade pruzatelje skrbi ili
mobilne pruzatelje skrbi kako bi se olakSalo prijavljivanje zaposljavanja i zajam¢ilo
osiguranje 1 socijalna zastita, neovisno o njihovu razlic¢itom boravistu ili
administracijskim situacijama 1 statusu;

poziva drzave Clanice da razmotre formalizaciju neformalne skrbi i razli¢itih nacina
pruzanja financijske potpore na temelju svojih specifi¢nih potreba i1 okolnosti, kako bi
pruzateljima skrbi zajam¢ili dobre standarde prava, financijske potpore i socijalne
zastite;

podsjeca da bi se to moglo posti¢i, na primjer, s pomoc¢u bodova za skrb ili mirovinu
kako bi se zastitili osobe koje privremeno napustaju zaposlenje radi pruzanja skrbi ¢lanu
obitelji ili nekom drugom kome je potrebna skrb, te kroz priznavanje vrijednosti rada tih
njegovatelja za drustvo u cjelini u okviru drugih dodatnih usluga potpore (savjetovanje
ili razmjena iskustava), jasno utvrdeni dopust, zdravu ravnotezu izmedu poslovnog i
privatnog Zivota, odmor, usluge zamjene u slucaju bolesti, usluge skrbi o djeci, usluge
vra¢anja na posao, psiholoske usluge i usluge rehabilitacije za pruzatelje i primatelje
skrbi, kao 1 pristup obrazovanju, osposobljavanju i cjelozivotnom ucenju te naglaSava
vaznost neprenosivog roditeljskog dopusta; u tom smislu poziva drzave ¢lanice i da
razmotre i razmijene najbolje prakse o tome kako odrazavati razdoblje provedeno
pruzajuci skrb u mirovinskom sustavu te da brzo i u potpunosti prenesu Direktivu (EU)
2019/1158 od 20. lipnja 2019. o ravnotezi izmedu poslovnog i privatnog zivota roditelja

°l 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 (Pozitivni i negativni uéinci pruzanja skrbi medu adolescentima koji pruzaju skrb bakama i
djedovima. Rezultati internetske ankete u Sest europskih zemalja i implikacije za buduca istrazivanja, politiku i
praksu) (https://me-we.eu/wp-content/uploads/2020/10/Positive-and-Negative-Impacts-of-Caring.pdf).
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76.

77.
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79.

1 pruzatelja skrbi, kojom se uvodi dopust za pruzatelje skrbi i moguénost da traze uvjete
fleksibilnog radnog vremena, minimalnog dopusta za pruZzatelje skrbi radi pruzanja
osobne skrbi ili potpore ¢lanovima obitelji ili osobi koja Zivi u istom kuéanstvu s
radnikom,;

poziva drzave Clanice da ispitaju kako najbolje formalizirati pruzanje neformalne skrbi,
a time i ubiranje prihoda u tom podru¢ju®?, ukljuujuéi sustave poreznih odbitaka i
upotrebu vaucera za usluge.

naglaSava da taj paket mjera o neformalnoj skrbi treba ukljucivati i zakonodavne 1
nezakonodavne prijedloge 1 odgovarajuca ulaganja kako bi se priznala prava i obveze
neformalnih pruZzatelja skrbi kao dio njihove uloge, uz postivanje prava na
samoodredenje osoba koje primaju skrb 1 utvrditi odredene kriterije na temelju kojih
pruzatelji skrbi mogu primati socijalnu potporu i druge dodatne usluge potpore
(uklju€ujuci dopust 1 bolovanje); ponovno istice pritisak na mentalno 1 fizicko zdravlje
povezan s pruzanjem skrbi 1 naglaSava vaznost osiguravanja pristupa pruzatelja skrbi
informacijama i savjetima o skrbi 1 ravnoteze izmedu skrbi 1 privatnog zivota; naglaSava
da se paketom mjera trebaju dodatno utvrditi obveze izvje$¢ivanja za drzave Clanice,
uspostaviti jedinstvene kontaktne tocke u svim drzavama ¢lanicama gdje bi neformalni
pruzatelji skrbi mogli pristupiti potpori na koju imaju pravo te promicati
interoperabilnost zdravstvenih sustava i sustava socijalne sigurnosti kako bi se iskoristili
postojeci podaci 1 smanjilo administrativno optere¢enje s kojim se suoc¢avaju neformalni
pruzatelji skrbi;

poti¢e Komisiju i drZzave ¢lanice da podrze organizacije civilnog drustva i socijalne
partnere kako bi se osiguralo da su neformalni pruzatelji skrbi zastupljeni te kako bi se
uzeli u obzir njihovi doprinosi pri osmi$ljavanju, provedbi i evaluaciji politika koje se
odnose na neformalnu skrb, medu ostalim u izradi europske strategije za skrb;

naglaSava da je vazno rijesiti problem prekomjernog oslanjanja na neformalnu skrb
formalizacijom 1 priznavanjem vjestina pruzatelja skrbi s pomocu postupka certifikacije
te promicati programe osposobljavanja i potvrde vjestina, Cime se omogucuje napredak
u uzajamnom priznavanju vjestina, te provesti ciljane aktivnosti usavrSavanja i
prekvalifikacije; naglasava da bi se u tim naporima trebali koristiti, medu ostalim,
Programom vjestina za Europu, Paktom za vjeStine, ESF-om plus, Inicijativom za
zaposljavanje mladih, Fondom za pravednu tranziciju i programom EU4Health; poziva
drzave €lanice da olakSaju ponovno ukljucivanje na trziSte rada radnika koji su prekinuli
karijeru na duZe razdoblje kako bi pruzali skrb ¢lanovima obitelji;

poziva Komisiju da prepozna izazove koji ograni¢avaju pristup odgovarajucoj skrbi za
osobe s posebnim bolestima koje zahtijevaju povecanu razinu skrbi kao $to su
reumatske 1 miSi¢no-koStane bolesti; istice da osobama s mi$i¢no-kostanim bolestima
najvecu prepreku u pristupu odgovarajucoj skrbi ¢ini nedostatak reumatologa i
medicinskog osposobljavanja u podrué¢ju reumatologije u drzavama ¢lanicama; stoga
poziva drzave Clanice da reumatologiju ukljuce u kurikulume za medicinsko

92 Za potrebe javnih prihoda, drzave ¢lanice trebale bi ispitati najbolji na¢in za formalizaciju zapo§ljavanja, a na
taj nacin i ubiranje prihoda koji proizlazi iz tog zaposlenja. Pri tome bi u izracunima trebali uzeti u obzir sustave
poreznih odbitaka i upotrebu vaucera za usluge.
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osposobljavanje kao standardni element i da povecaju broj reumatologa;
Dostojanstveni radni uvjeti za sve radnike u sektoru skrbi

80. potice drzave Clanice da u srediste svojih politika skrbi stave odgovarajuci broj osoblja
te ulaganje u radnike u sektoru skrbi; poziva drzave ¢lanice da povecaju privlacnost
zanimanja u podrucju skrbi (AM 902, 816) osiguravanjem drustvenog priznanja,
pristojnih radnih uvjeta i poStenih naknada, ukljucujuci odgovarajuce radno vrijeme, $to
bi onda pomoglo u rjeSavanju pitanja postojeceg nedostatka radne snage i smanjenju
potreba za radom bez dovoljne prethodne najave, naglog i ozbiljnog odljeva radne
snage, osobito u regijama i drzavama ¢lanicama koje se suo€avaju sa znatnim izazovima
zbog odljeva pruzatelja skrbi, te pove¢anju otpornosti sustava skrbi na buduce promjene
uz stvaranje radnih mjesta u sektoru;

81. poziva Komisiju i drzave ¢lanice da podrZe otvaranje takvih kvalitetnih radnih mjesta u
tom sektoru, medu ostalim, s jasnim, odrZivim 1 privlaénim prilikama za razvoj karijere
1 mogucénostima za osposobljavanje i poboljSanje vjestina, koji omogucuju stalan
profesionalni 1 osobni razvoj; poziva Komisiju 1 drzave ¢lanice da poduzmu konkretne
inicijative 1 daju poticaje koji rad u sektoru skrbi €ine privla¢nijim i mladima te poticu
rodno uravnotezenu raspodjelu zanimanja povezanih sa skrbi;

82. prima na znanje dodatne izazove povezane sa sve ve¢im udjelom rada putem platformi
u sektoru skrbi; naglasava da bi se u europskoj direktivi o radu na platformama 1
nacionalnom zakonodavstvu kojim se ureduje ekonomija platformi trebalo na
odgovarajuc¢i nacin uzeti u obzir specificnu prirodu pruzanja skrbi, ¢ime bi se utvrdili
minimalni standardi za kvalitetu usluga 1 dostojanstvene radne uvjete za radnike;

83. uvida da se skrb Cesto pruza neprijavljena ili nedovoljno prijavljena, u izrabljivackim
uvjetima, Sto utjece na prava i dobrobit radnika i1 njihovih obitelji, kao i1 na primatelje
skrbi; zabrinut je 1 zbog radnih uvjeta njegovatelja koji zive u ku¢anstvu koji su
uglavnom Zene, ukljucujuci Zene migrantice, od kojih se mnoge suocavaju s nejasnim
uvjetima isplate naknada, rizikom od socijalne izolacije i nedostatkom mehanizama za
pravilno ostvarenje njihovih prava; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da rijeSe pitanje
neprijavljenog rada u sektoru skrbi i1 da stvore jasan pravni okvir za promicanje
kvalitetnih radnih mjesta sa socijalnom zastitom za sve pruzatelje skrbi;

84. isti¢e da bi dostojanstven rad trebao biti sastavni dio definiranja prioriteta povezanih s
odrZivim 1 kvalitetnim sustavima skrbi; naglaSava da bi primatelji javnih sredstava EU-a
1 nacionalnih sredstava, zajmova i ugovora trebali poStivati primjenjivo radno pravo 1
stroge standarde;

85. potice one drzave Clanice, kao ¢lanice ILO-a, koje to joS nisu ucinile da ratificiraju 1
provedu relevantne konvencije Medunarodne organizacije rada: posebno konvenciju br.
189 o dostojanstvenom radu za radnike u kucanstvu, br. 190 o nasilju i uznemiravanju u
svijetu rada i br. 149 o osoblju za medicinsku skrb;

86. zabrinut je zbog toga Sto visoki udio radnika u sektoru skrbi, od toga uglavnom zene,

zaraduje minimalnu placu ili ostvaruje dohodak manji od minimalne place, kao 1 zbog
posljedi¢ne postojane razlike u placama izmedu muskaraca i Zena te razlika u placama u
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88.

odredenim zanimanjima u podrucju skrbi®?; stoga pozdravlja prijedloge Komisije za
direktivu o primjerenim minimalnim pla¢ama, kojom bi se poboljsali Zivotni i radni
uvjeti u EU-u, ukljucujuéi za najmanje placene radnike u sektoru skrbi, kao i za
direktivu o transparentnosti placa, koja se bavi rjeSavanjem pitanja postojano
neodgovarajuce primjene temeljnog prava na jednaku placu za jednak rad ili rad jednake
vrijednosti u EU-u; naglaSava da, kako bi se prilagodila niska pla¢a u sektoru skrbi u
kojem prevladavaju Zene, socioekonomsku vrijednost poslova skrbi potrebno je
ponovno procijeniti u usporedbi s vrijednos¢u rada u drugim sektorima u kojima ¢esto
prevladavaju muSkarci na temelju objektivnih kriterija s pomocu rodno neutralnih alata
za ocjenjivanje ili klasifikaciju radnih mjesta kao $to su obrazovni i stru¢ni zahtjevi te
zahtjevi u pogledu osposobljavanja, vjestine, napori, odgovornost, dosadasnji rad 1
priroda ukljucenih zadataka; isti¢e da je valjani usporedivi zaposlenik vazan parametar
za utvrdivanje toga moze li se rad smatrati radom jednake vrijednosti; u slucaju kada ne
postoji mjerilo za usporedbu u stvarnom zivotu (kao $to je Cesto slucaj u sektorima u
kojima prevladavaju Zene), moze se upotrijebiti hipotetsko mjerilo; potice 1 javne 1
privatne pruzatelje usluga skrbi da jamce pristojnu i primjerenu naknadu, ve¢u od
minimalnih pla¢a; naglaSava da se prema podacima OECD-a%* povecanje place
povezuje s ve¢im zaposljavanjem radnika u dugotrajnoj skrbi, duljim trajanjem radnog
odnosa 1 manjom fluktuacijom radnika; poti¢e drzave ¢lanice da promicu reforme za
priznavanje prava pruzatelja i primatelja skrbi te da provedu mjere za zastitu temeljnih
radnickih prava 1 poboljSanje radnih uvjeta njegovatelja rjeSavanjem problema
nesigurnosti radnog okruzenja, kao $to su, medu ostalim, neformalno zaposlenje, dugo
radno vrijeme, neodgovarajuca placa, nedostatak osposobljavanja i nezadovoljavajuce
politike u podrucju zdravlja i sigurnosti na radu te slucajevi zlostavljanja,
uznemiravanja i nasilja;

istiCe srediSnju ulogu obrazovanja i osposobljavanja, kao 1 programa za ukljucivu
prekvalifikaciju 1 usavrSavanje radnika za pruzanje kvalitetnih usluga skrbi 1
profesionalizaciju skrbi, uzimajuéi u obzir kontinuiranu evoluciju zanimanja i usluga u
podrucju skrbi; istie srediSnju ulogu pla¢enog obrazovanja i osposobljavanja na
radnom mjestu i u postupku prijelaza s rezidencijalne skrbi na skrb u zajednici i u
obitelji; snazno potice drzave Clanice da, uz potporu fondova EU-a (ESIF-a, a posebno
Europskog socijalnog fonda +, kao i Mehanizma za oporavak i otpornost), osiguraju
osposobljavanje osoblja u sektoru skrbi o pravima osoba kojima je potrebna skrb 1
potpora, posebno o pravima utvrdenima u Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima
osoba s invaliditetom 1 Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima djeteta; zali zbog toga
Sto se Direktivom EU-a o priznavanju stru¢nih kvalifikacija ne utvrduju uskladeni
minimalni zahtjevi za osposobljavanje radnika u dugotrajnoj skrbi, ¢ime se otezava
automatsko priznavanje tih radnika u razli¢itim dijelovima Unije;

naglasava da je pruzanje skrbi u osnovi meduljudska usluga koja zahtijeva niz slozenih
vjestina, od kojih neke nisu priznate ni placene; naglasava da bi uloga njegovatelja prije

9 Eurofound (2021.), Understanding the gender pay gap: What difference do sector and occupation make?
(Razumijevanje razlike u plac¢i na temelju spola: zasSto su vazni sektor i zanimanje?), Ured za publikacije
Europske unije, Luxembourg. Eurofound (2021.), Minimum Wages in 2021.: Annual review (Minimalne place u
2021.: godi$nji pregled), serija izdanja EU-a o minimalnim pla¢ama, Ured za publikacije Europske unije,
Luxembourg.

% https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/92c0ef68-

en.pdf?expires=1647941287&id=idcocname=ocid 194994/ sum=D863115B583D2A82CECF11D7D54A37B1
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svega trebala biti pruzanje skrbi i potpore primateljima skrbi te stoga smatra potrebnim
smanjiti nepotrebnu birokraciju i izbje¢i dodjelu nepotrebnih administrativnih zadataka
pruzateljima skrbi; naglasava da se odredeni medicinski zadaci mogu obaviti u suradnji
s drugim zdravstvenim djelatnicima i isti¢e prednosti blize suradnje izmedu pruZzatelja
skrbi 1 zdravstvenih djelatnika, kao §to su bolja raspodjela radnog opterecenja, vise
vremena za primatelje skrbi i kontinuitet skrbi, kao i multidisciplinarne prakse i
uskladivanje karijernih moguénosti;

poziva Komisiju da uspostavi inicijativu EU-a za vjeStine potrebne za pruZanje skrbi
kako bi se drzavama Clanicama pomoglo da pruze bolje moguénosti usavrSavanja i
prekvalifikacije za stru¢njake u sektoru skrbi te da uspjesnije utvrde podrucja u kojima
postoji nedostatak vjestina, potrebne vjestine, obecavajuce prakse i uspjesne inicijative,
kao 1 da osigura okvir za priznavanje i certificiranje stru¢nosti, vjestina i kvalifikacija
ste¢enih kroz iskustvo kao §to je neformalni rad u podrucju skrbi, kako bi se olaksao
pristup formalnom zaposljavanju u tom sektoru; poziva drzave ¢lanice da iskoriste
Program vjestina za Europu kako bi osigurale daljnje osposobljavanje i usavrSavanje
pruzatelja skrbi te podrzale i pruzile javne moguénosti za sve pruzatelje skrbi,
ukljucujuéi neformalne pruzatelje skrbi i radnike u tom sektoru koji su migranti, za
sudjelovanje u strukovnom obrazovanju i osposobljavanju te stjecanje kvalifikacija,
posvecujuci posebnu pozornost zenama koje se vracaju na posao nakon dopusta radi
pruzanja skrbi;

poziva Komisiju 1 drzave ¢lanice da osiguraju 1 provedu pristojne radne uvjete za sve
radnike u sektoru formalne 1 neformalne skrbi i njihovo pravo na osnivanje sindikata i
uclanjivanje u sindikate koji ih predstavljaju te na sudjelovanje u kolektivnom
pregovaranju i da u skladu s ambicijama iz nedavno donesenog strateSkog okvira EU-a
za zdravlje 1 sigurnost na radu za razdoblje 2021.—2027. 1 onima izvan njega usvoje
visoke standarde u pogledu zdravlja i sigurnosti na radu; istie potrebu da se posebna
pozornost posveti specifiénim izazovima rada u sektoru skrbi, koji ukljucuje izlozenost
radnika opasnim tvarima ili lijekovima, rad u potencijalno zaraznim okruZenjima te
mentalne 1 psihosocijalne rizike povezane s emocionalno zahtjevnim radom 1
suocavanjem s negativnim druStvenim ponasanjem (AM 848), kako bi se sprijecile
nesrece 1 bolesti na radnom mjestu, a time 1 odsustvo s posla, fluktuacija osoblja 1 loSe
zdravlje radnika;

poziva drzave ¢lanice da priznaju COVID-19 kao profesionalnu bolest u sektoru skrbi;
poziva drzave Clanice da osiguraju da svaki pruzatelj usluga skrbi pripremi program za
sprecavanje 1 kontrolu zaraze 1 da zajamce godiSnje obuke o zaraznim bolestima za
radnike u podru¢ju skrbi, kao 1 da radnicima pruZe aZurirane informacije o zaraznim
bolestima;

podsjeca da odredeni lijekovi koje radnici u podrucju skrbi redovito upotrebljavaju
sadrze jednu ili vise karcinogenih, mutagenih ili reproduktivno toksi¢nih tvari koje su
obuhvacene podru¢jem primjene Direktive 2004/37/EZ o zastiti radnika od rizika zbog
izlozenosti karcinogenim, mutagenim ili reproduktivno toksi¢nim tvarima na radu; u
tom kontekstu podsjeca na cetvrtu izmjenu te Direktive 1 obuhvacanje rada koji
ukljucuje izloZenost opasnim lijekovima; sa zanimanjem iS¢ekuje predvidenu objavu
smjernica za postupanje s tim tvarima tijekom 2022., kao i izradu definicije i okvirnog
popisa takvih opasnih lijekova;
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poziva Komisiju i drzave ¢lanice da promicu i podupiru radna okruzenja prilagodena
starijim osobama; ponavlja svoj poziv Komisiji da poveca ambicije i predlozi Siru i
sveobuhvatniju direktivu o prevenciji misi¢no-kosStanih poremecaja i reumatskih bolesti
povezanih s radom i upravljanju njima te ublazili psihosocijalni rizici i negativne
posljedice pruzanja skrbi na dobrobit radnika, koji su bili posebno istaknuti tijekom
pandemije;

naglaSava da bi se europskom strategijom za skrb, medu ostalim, trebalo u potpunosti
obuhvatiti pitanje utjecaja digitalizacije na radne uvjete radnika i utjecaja rada na
daljinu i telerada na mentalno zdravlje, kao 1 pitanje koli¢ine 1 nejednake rodne podjele
neplacene skrbi i ku¢anskih poslova; ponavlja svoj poziv Komisiji da u dogovoru sa
socijalnim partnerima predlozi direktivu o psihosocijalnim rizicima i dobrobiti na
radnom mjestu;

poziva drzave ¢lanice da uspostave minimalne standarde za pruZzatelje skrbi koji zive u
kucanstvu, medu ostalim u pogledu: radnog vremena, naknade 1 smjeStaja pruzatelja
skrbi kako bi se u obzir uzela posebnost njihova rada, a posebno Cinjenice da zive 1 rade
u istom kucanstvu s osobom kojoj je potrebna skrb; trebalo bi izracunati prosjecno
radno vrijeme jer pruzatelji skrbi rade u smjenama; visina naknade ovisi o potrebama za
skrbi, kao 1 o vjeStinama pruZzatelja skrbi; pruzatelji skrbi koji Zive u kucanstvu zajedno
s uzdrzavanim osobama imaju pristup zasebnoj prostoriji, toaletu, kuhinji 1, ako je
moguce, internetu;

poziva drzave ¢lanice da ojacaju socijalni dijalog 1 promicu kolektivno pregovaranje i
kolektivne ugovore u sektoru skrbi, javne i privatne, profitne i neprofitne,
institucionalne te skrbi u obitelji 1 u zajednici, kao kljuéne mehanizme za poboljSanje
uvjeta zapos$ljavanja i rada te za suo€avanje s problemom razlike u placama izmedu
spolova te ujedno kao najucinkovitije alate za osiguravanje vec¢e minimalne place, tj.
pla¢a opcenito;

poziva drzave ¢lanice da promicu Siru pokrivenost kolektivnim pregovaranjem 1
zajamce pravo na udruzivanje i slobodu udruzivanja u sektoru skrbi, osiguravajuci bolji
pristup 1 informacije za zastupnike radnika 1 sindikate koji Zele zastupati radnike 1
okupiti ¢lanove iz sektora skrbi te uklanjanjem svih prepreka uspostavi sindikata, kao i
nepotrebnih prepreka na radnim mjestima u javnom sektoru, ukljucujuéi privatne
izvodace koji rade na javnim ugovorima, koje ogranicavaju sposobnost sindikata da
organiziraju radnike u javnom sektoru 1 povecavaju njihovo ¢lanstvo; naglaSava da
posebno mobilni radnici, koji €esto rade kao pruZzatelji skrbi koji Zive u ku¢anstvu i
moraju biti dostupni 24 sata dnevno, nisu dovoljno upoznati s uvjetima zaposlenja koji
se na njih primjenjuju ili da nisu dovoljno informirani o njima; istice da bi se
kolektivnim ugovorima, medu ostalim, osigurala mirovinska prava za radnike koji
trebaju smanyjiti broj sati placenog rada ili napustiti posao kako bi se brinuli o drugima;

podsjeca na to da mobilni radnici i radnici migranti, ukljucujuéi radnike bez osobnih
dokumenata, imaju vaznu ulogu u pruZanju skrbi u smjestajnim ustanovama za skrb, u
zajednici i u obitelji u EU-u; smatra da bi se ta ¢injenica trebala odrazavati i na
odgovarajuci nacin rijesiti u nadolaze¢oj europskoj strategiji za skrb; poziva Komisiju i
drzave Clanice da se obvezu i donesu konkretne mjere za rjeSavanje problema
neprijavljenog rada i nezakonitih oblika zaposljavanja, kao i1 za promicanje
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dostojanstvenog rada za sve pruzatelje skrbi, bez obzira na njihov status; naglasava da
se radnici migranti suo¢avaju s posebnom ranjivoscéu i izazovima, kao $to su pristup
radnoj dozvoli ili formalnom zapoS$ljavanju, pokrivenost socijalnom zastitom 1 rizik od
neprijavljenog rada; poziva na njihovu zastitu primjenom, provedbom i pra¢enjem
relevantnog zakonodavstva;

poziva Komisiju i drzave ¢lanice da zajamc¢e pravednu mobilnost i zaposljavanje
radnika iz EU-a 1 tre¢ih zemalja poboljSanjem uzajamnog priznavanja njihovih
kvalifikacija i uklanjanjem razlika u transnacionalnoj socijalnoj zastiti; ponovno poziva
na pravilno pracenje i provedbu pravila koja se odnose na mobilnost i bolje informiranje
radnika o njihovim pravima; istiCe ulogu Europskog nadzornog tijela za rad u
pomaganju drzavama ¢lanicama 1 Komisiji da djelotvorno provode 1 primjenjuju pravo
EU-a u podrucju mobilnosti radne snage te koordiniraju sustav socijalne sigurnosti
unutar EU-a; naglasava da je potrebno razmotriti preispitivanje mandata Europskog
nadzornog tijela za rad u okviru evaluacije koja se treba provesti 2024. kako bi se
obuhvatile odredbe o zdravlju 1 sigurnosti na radu; poziva Europsku agenciju za
sigurnost i zdravlje na radu i1 Europsko nadzorno tijelo za rad da suraduju kako bi
poduprli Komisiju i drzave ¢lanice u poboljSanju zdravlja 1 sigurnosti na radu mobilnih
radnika i radnika migranata; naglaSava da se njegovatelji koji Zive u ku¢anstvu
uglavnom zapoSljavaju preko slozenog lanca agencija koje upucuju radnike na rad 1 na
koje se stoga primjenjuje Direktiva o upucivanju radnika®>;

prepoznaje ulogu radnika koji pruzaju osobne usluge 1 usluge u ku¢anstvu u tome da se
gradanima EU-a zajamc¢i da doista imaju moguénost izbora zeljenog modela skrbi;
poziva Komisiju da se u europskoj strategiji za skrb uhvati u kostac s izazovnim
uvjetima rada i zaposljavanja svih osobnih radnika i radnika u kuéanstvu, ukljuc¢ujuci
radnika koji pruzaju skrb te druge osobne usluge i usluge u ku¢anstvu, te da postavi
temelje za priznavanje, reguliranje i profesionalizaciju osobnih i ku¢anskih usluga;
poziva Komisiju 1 drZzave ¢lanice da se ucinkovito pozabave neprijavljenim radom u
sektoru skrbi tako Sto ¢e jamciti socijalnu zastitu, sigurne i dostojanstvene radne uvjete i
stvoriti nove prilike za zapoSljavanje u sektorima skrbi u ku¢anstvu; poziva na ciljanu
reviziju Direktive 89/391/EEZ kako bi se osiguralo ukljuc¢ivanje radnika u kuc¢anstvu u
njezino podrucje primjene; poziva drzave ¢lanice da predstave odgovarajuci okvir za
prijavljivanje osobnih i ku¢anskih usluga, kao §to su sustavi vaucera za usluge, da
razviju mehanizme i alate za bolje prac¢enje skrbi u kuc¢anstvu te da ulazu u prilagodene
kvalitetne profesionalne usluge kako bi se stalo na kraj nesigurnosti u podrucju skrbi i
odvratilo od koriStenja usluga skrbi koje ukljucuju neprijavljeni rad;

poziva drzave Clanice da brzo i u potpunosti prenesu i provedu Direktivu o ravnotezi
izmedu poslovnog i privatnog zivota te ih poti¢e da prekorace okvire minimalnih
standarda utvrdenih u Direktivi; naglaSava da bi samo jednaka raspodjela neplac¢ene
odgovornosti u podrucju skrbi izmedu muskaraca i Zena uz pomo¢ jednakih,
neprenosivih i propisno plac¢enih razdoblja dopusta omogucila Zenama da u sve vecoj
mjeri obavljaju poslove na puno radno vrijeme, da usklade posao i privatni zivot te
postignu osobni 1 drustveni razvoj; nadalje naglasava vaZznost promicanja dodatne
fleksibilnosti radnih uvjeta za odredene skupine radnika, kao $to su roditelji s malom
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103.

104.

djecom, samohrani roditelji, roditelji s invaliditetom i roditelji djece s invaliditetom,;
poziva drzave ¢lanice da posStuju minimalno trajanje rodiljnog i o¢inskog dopusta, bez
obzira na status doti¢ne osobe; podsjeca da bi politike o ravnotezi izmedu poslovnog i
privatnog Zivota trebale potaknuti muskarce da preuzmu obveze skrbi na ravnopravnoj
osnovi sa Zenama te naglaSava potrebu za postupnim napretkom prema potpuno
pla¢enim i jednako dugim rodiljnim i o¢inskim dopustom; snazno apelira na sve drzave
¢lanice da poticu 1 omoguce da o€evi mogu koristiti o¢inski dopust bez straha od
nepovoljnog ili diskriminirajuéeg postupanja poslodavaca, $to je u¢inkovit nacin da ih
se potakne na preuzimanje odgovornosti za skrb o djeci 1 obitelji te koristan nacin za
postizanje istinske rodne ravnopravnosti; isti¢e da to ne samo da zahtijeva promjene u
stereotipima i rodnim normama nego i dovodi to takvih promjena, $to ¢e pak dovesti do
pravednijeg i rodno ravnopravnijeg drustva; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da
promicu transformativne mjere kao §to su kampanje za podizanje razine osvijestenosti o
zajednickoj odgovornosti za skrb i iskorjenjivanje stereotipne ideje da su za te duznosti
odgovorne Zene;

poziva drzave ¢lanice da razviju niz sveobuhvatnih mjera i poticaja kako bi potaknule i
olaksale reintegraciju radnika na trziSte rada, osobito zena na ¢iju karijeru 1 prihode
¢eS¢e utjecu nejednake rodne uloge i dopust radi pruzanja skrbi, ukljucujuéi njihovo
preuzimanje tih obveza ili dulje prekide u karijeri te kako bi se radnicima zajamcilo
pravo na povratak na isto ili jednakovrijedno radno mjesto;

poziva drzave €lanice da u uskoj suradnji sa socijalnim partnerima podrZavaju karijerne
moguénosti kako bi omogudile prilagodbe na radne situacije, posebno putem
cjelozivotnog ucenja i strukovnog osposobljavanja, odgovarajucih davanja za
nezaposlenost, prenosivosti socijalnih prava i aktivnih u¢inkovitih politika trzista rada;
poziva Komisiju 1 drzave ¢lanice da promicu i jamce ucinkovitu zastitu 1 jednaku placu
za muskarce 1 Zene s pomocu rodno transformativnog zakonodavstva i politickih
rjeSenja kojima se nastoji rijesiti problem nesigurnog zaposljavanja i podcjenjivanja
rada odredenih sektora u kojima prevladavaju Zene, kao §to je skrb, te da zajamce razvoj
karijere 1 odgovarajucu socijalnu zastitu; ponavlja da se ljudima u svim radnim
odnosima 1 samozaposlenim osobama omoguci da akumuliraju prava koja im pruzaju
sigurne dohotke u okolnostima poput nezaposlenosti, bolesti, starosti, prekida u karijeri
u svrhu odgoja djece ili drugih situacija koje ukljucuju skrb, ili radi osposobljavanja, u
skladu s Preporukom Vijeca o pristupu radnika 1 samozaposlenih osoba socijalnoj
zastiti;

poziva Komisiju da nadogradi europsku strategiju za skrb, odnosno dvije preporuke
Vijeca, o skrbi o djeci (revizija ciljeva iz Barcelone) 1 o dugotrajnoj skrbi te da nakon
strategije za skrb predstavi europski plan za skrb, koji bi trebao obuhvacati niz politika,
programa, preporuka i ulaganja na razini EU-a s ciljem poticanja prijelaza na rodno
transformativno gospodarstvo skrbi u kojem se skrb prepoznaje kao pravo i vrednuje ju
se kao okosnicu naseg drustva; istiCe da bi se njime trebalo zauzeti integrirani,
sveobuhvatni i cjelozivotni pristup skrbi i promicati pristojne radne uvjete i pravedne
place, povecati privlacnost rada u sektoru skrbi te suzbiti diskriminaciju, rodne
nejednakosti i siromastvo u sektoru;

Prepoznavanje i vrednovanje uloge skrbi u nasim drustvima i gospodarstvima
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istie iznimnu vaznost uklju¢ivanja skrbi i mjera za osnazivanje 1 profesionalni razvoj
zena kao pruzateljica skrbi, osoba kojima je potrebna skrb i potpora te ranjivih
pojedinaca u sve relevantne nacionalne politike i1 politike EU-a, uz poticanje vecih
ulaganja u dostupne, cjenovno pristupacne i1 visokokvalitetne usluge skrbi;

poziva na to da se ti prioriteti odrazavaju i u vanjskim dimenzijama politika EU-a, medu
ostalim u pretpristupnoj i sluzbenoj razvojnoj pomoc¢i; naglasava da bi pristup skrbi
utemeljen na pravima te na nacelu nediskriminacije omogucio takvo ukljucivanje u sva
relevantna podrucja politike; naglasava potrebu za osiguranjem sustavne provedbe
rodno osvijeStene politike 1 politike ravnopravnosti u svim relevantnim fazama postupka
izrade proracuna, kako u okviru sredi$njih proracuna Komisije tako i u okviru politika i
programa koje podupire EU; poziva drzave ¢lanice 1 Europsku komisiju da porade na
tome da se ponovno cijene izrazito stigmatizirana formalna i neformalna zanimanja u
podrucju skrbi te drzave ¢lanice da donesu ucinkovite politike 1 programe za rjeSavanje
problema diskriminacije osoba s invaliditetom i starijih osoba, rodno uvjetovane
diskriminacije 1 drugih oblika diskriminacije koji se isprepli¢u s predrasudama 1
stereotipima povezanima sa skrbi, paternalizmom i ideologijama ovisnosti; napominje
da su Zene vrijedan 1 neiskoristen izvor poduzetni¢kog potencijala u Europi i u sektoru
skrbi, koji moze pridonijeti novim inovacijama kao §to su nove tehnologije;

napominje da je suzbijanje ukorijenjenih rodnih normi i stereotipa prvi korak u
preraspodjeli odgovornosti za neplac¢enu skrb i rad u ku¢anstvu izmedu muskaraca i
Zena te poziva Komisiju i drzave ¢lanice da poticu pozitivnu predodzbu javnosti 1
privlac¢nost rada u sektoru skrbi za musSkarce i zene planiranjem obrazovnih i javnih
informativnih kampanja te podupiranjem pilot-projekata kojima se doprinosi tom cilju i
¢iji je cilj povecati broj muSkaraca koji pruzaju skrb i1 promicati jednako sudjelovanje i
mogucnosti za Zene 1 muskarce na trzitu rada u podrucju usluga skrbi;

poziva Komisiju da prati provedbu nacela europskog stupa socijalnih prava i ciljeva
odrzivog razvoja u kontekstu europskog semestra; posebno poziva na redovito
izvjeS¢ivanje o provedbi strategije EU-a za skrb, kao 1 na pokazatelje koji se odnose na
skrb koji se uzimaju u obzir u europskom semestru i preporukama za pojedine zemlje;
smatra da bi gospodarstvo skrbi trebalo biti stup gospodarstva nakon pandemije te
poziva Komisiju i drzave ¢lanice da skrb stave u srediSte oporavka nakon pandemije;
¢vrsto vjeruje da provedba nacionalnih planova za oporavak i otpornost mora
ukljucivati ciljane mjere za poboljSanje rodne ravnopravnosti u svim podru¢jima Zivota
1 skrbi, ukljucujuci mjere za smanjenje i preraspodjelu neplacene skrbi i kucanskih
poslova;

napominje da postoji potreba za priznavanjem i vrednovanjem skrbi u europskim
gospodarstvima, procesu izrade proracuna i izradi statisti¢kih podataka; poziva
Komisiju i drzave ¢lanice da usvoje pristupe kojima bi se moglo mjeriti i vrednovati
drustvene i gospodarske doprinose i rezultate koji se ostvaruju pruzanjem skrbi,
narocito neplacene skrbi, ku¢anskih poslova i rada u ku¢anstvu dodavanjem neformalne
skrbi u lanac vrijednosti, medu ostalim na nac¢in da se razmotri uvodenje posebnih
pokazatelja u sljedecu reviziju pregleda socijalnih pokazatelja; poziva Eurostat i EIGE
da procijene gospodarski doprinos neformalnih pruzatelja skrbi gospodarstvima drzava
¢lanica i poziva Komisiju i drzave ¢lanice da u donoSenje politika ukljuce povezane
alternativne mjere gospodarskog i socijalnog blagostanja;
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isti¢e jasne prednosti minimalnog dohotka 1 programa minimalnih davanja za mirovine
za pravodoban i uc¢inkovit pristup uslugama skrbi i potpore s obzirom na nadolazecu
preporuku Komisije o primjerenim minimalnim pla¢ama, kao 1 za osiguravanje
dostojanstvenog Zivotnog standarda za pruZzatelje skrbi, koji su uglavnom Zene, posebno
onih koji pruZaju neformalnu neplac¢enu skrb, te poziva Komisiju da naglasi vaznost
razmatranja i razmjene najboljih praksi o tome kako odrazavati obveze pruzanja skrbi
tijekom cijelog Zivota u mirovinskim sustavima;

poziva Komisiju da predstojecu strategiju za skrb poveze s europskim akcijskim planom
za socijalnu ekonomiju podizanjem razine osvijestenosti o potencijalu socijalne
ekonomije da poboljSa radne uvjete u sektoru skrbi, kao i stvaranjem prilika za laksi
pristup Zena kvalitetnim radnim mjestima, poziva drzave ¢lanice da ulazu u razvoj
gospodarstva skrbi uzimajuéi u obzir aspekte ljudskog ¢imbenika tog sektora;

prepoznaje i cijeni skrb koju pruzZaju civilno drustvo i neprofitne organizacije kao Sto su
nevladine organizacije, organizacije pacijenata, dobrotvorne i vjerske ili druge
ustanove;

poziva drzave Clanice da u trajnom socijalnom i civilnom dijalogu sa socijalnim
partnerima, stru¢njacima, nevladinim organizacijama civilnog drustva, javnim tijelima
na nacionalnoj razini i na razini EU-a, predstavnickim organizacijama primatelja skrbi
te formalnim 1 neformalnim pruzateljima skrbi pruze potporu stvaranju u¢inkovitih
rjeSenja u okviru politike socijalne skrbi koja bi odgovarala potrebama ljudi na terenu;
naglaSava vaznost aktivnog savjetovanja s pruzateljima i primateljima skrbi te njihovim
predstavnickim organizacijama u razvoj, provedbu i pracenje nadolazeée europske
strategije za skrb; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da pokrenu raspravu o povezanosti
tehnologije 1 kvalitete skrbi;

poziva Europsku komisiju da provede istrazivanja kako bi bolje razumjela utjeca;j
neodgovarajuceg pruzanja skrbi osobama kojima je potrebna skrb i potpora na drustvo 1
gospodarstvo te da osigura financijska sredstva, osobito u okviru buduce platforme, za
istrazivacke projekte o posljedicama rijetkih bolesti iz perspektive pacijenata, kao i za
mreZe 1 inovativne projekte na razini EU-a koji drzavama ¢lanicama omogucuju da
zajednicki osmisljavaju i medusobno razmjenjuju dobre prakse i inovativne modele
skrbi, takoder s posebnim naglaskom na naj¢esce bolesti i bolesti koje uzrokuju
invaliditet, ukljucujuéi reumatske 1 misi¢no-kostane bolesti (RMD);

poziva Komisiju da osigura da Europski institut za ravnopravnost spolova (EIGE),
Eurofound i druge relevantne agencije raspolazu odgovaraju¢im sredstvima za pracenje
1 analizu toga jesu li 1 na koji nacin politike usmjerene na predvidena poboljSanja u
sektoru skrbi, medu ostalim, u pogledu pristupa, kvalitete, rodne ravnopravnosti,
infrastrukture i ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zivota;

poziva na vanjsku znanstvenu i eticku evaluaciju noSenja s pandemijom bolesti COVID-
19 u sektoru skrbi, djelovanja Europske unije u cjelini, kao i djelovanja drzava clanica,
te na evaluaciju razine pripravnosti koju EU sada ima za pandemije te poziva drzave
¢lanice i Komisiju da istraze uzroke velikog broja slucajeva zaraze i smrtnih slucajeva
povezanih s boles¢u COVID-19 u domovima za starije osobe i osobe s invaliditetom te
drugim ustanovama iz sustava socijalne skrbi, kao i jesu li ljudska prava i prava
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pacijenata bila zanemarena ili povrijedena, kako bi se izvukle potrebne pouke 1
sprijecilo ponavljanje takvih tragedija tijekom buduc¢ih kriza;

o

117. nalaze svojoj predsjednici da ovu Rezoluciju proslijedi Vije¢u 1 Komisiji.
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OBRAZLOZENJE

Dvije godine nakon izbijanja pandemije bolesti COVID-19 predsjednica Europske komisije u
svojem je govoru o stanju Unije 2021. najavila europsku strategiju za skrb, koju ¢e Komisija
predstaviti 2022. s ciljem ,,pruZanja potpore muskarcima i Zenama u pronalazenju najbolje
skrbi 1 najbolje Zivotne ravnoteze”. Odredivanje skrbi kao prioriteta u europskim 1
nacionalnim politikama, ukljucujuéi potrebna ulaganja, jedini je izvediv i odrZiv odgovor na
dugotrajne izazove u sektoru skrbi koji su postali jos 1 veci uslijed pandemije bolesti COVID-
19. Predstojeca europska strategija za skrb mora postaviti temelje za dugoocekivanu reformu
sustava skrbi i socijalne sigurnosti u drzavama ¢lanicama, uskladujuci kapacitete s potrebama
1 pravima gradana, §to se odraZava u nacelima europskog stupa socijalnih prava, te jacajuci
otpornost na buduce krize.

Zbog nedostatka dostupnih, pristupac¢nih i cjenovno prihvatljivih kvalitetnih usluga
dugotrajne skrbi i kroni¢nog manjka ulaganja u gospodarstvo skrbi, koje zaposljava 6,3
milijuna stru¢njaka, ve¢ danas postoji potreba za neformalnom skrbi, ¢iji je udio velik 1 koju
pruza viSe od 44 milijuna neformalnih pruzatelja diljem EU-a. Velik dio usluga dugotrajne
skrbi zastario je 1 ne odgovara svrsi. Potrebno je 1 kona¢no prijeci s institucionalne skrbi na
skrb u zajednici. Demografske promjene, starenje stanovni$tva i potrebne reforme povezane
sa zelenom 1 digitalnom tranzicijom u Europi jo§ ¢e viSe povecati potraznju za razli¢itim
uslugama skrbi, dodatno opteretiti sektor skrbi koji ne raspolaze s dovoljno osoblja ni
financija te ¢e se bez odgovarajucih politickih odgovora koji bi rezultirali otvaranjem
kvalitetnijih radnih mjesta u tom sektoru stvoriti nova optere¢enja za neformalne pruzatelje
skrbi.

Zbog svih navedenih razloga drzave ¢lanice trebale bi staviti skrb u srediSte svojih politika i u
potpunosti iskoristiti mogucénosti financiranja EU-a za oporavak nakon pandemije te pritom
ljudima svih generacija zajamciti pravodoban 1 jednak pristup kvalitetnim uslugama skrbi u
skladu s cjelozivotnim pristupom utemeljenom na pravima. Kvalitetna skrb u ranom
djetinjstvu, skrb za starije osobe, usluge prevencije 1 rehabilitacije, dugotrajna skrb 1 drugi
oblici potpore osobama s invaliditetom i ranjivim skupinama znace skrb koja se pruza na
sveobuhvatan 1 integriran nacin, s visokim standardima usluga koje odgovaraju na fizicke 1
psiholoske potrebe pojedinaca, uz ujedno i vecu koordinaciju zdravstvenih, socijalnih i drugih
usluga potpore.

Europa koja skrbi je 1 Europa je koja se bolje brine o primateljima skrbi i o osobama koje im
tu skrb pruzaju. Pokazalo se da je pruZanje skrbi ¢esto povezano sa snaznim negativnim
posljedicama na fizicko i mentalno zdravlje neformalnih pruzatelja skrbi i da je takve
duZnosti teSko kombinirati s plac¢enim radom. Neodgovarajuca placa koja je 1 dalje znatno
niza od prosjecne place diljem EU-a, teski radni i uvjeti zaposljavanja, ukljucujuéi velik broj
ugovora na odredeno vrijeme 1 rad na nepuno radno vrijeme, rad u smjenama i dugo radno
vrijeme, uz fizicki i psiholoski zahtjevan rad u nesigurnom okruzenju kao i izlozenost
opasnim proizvodima, temeljni su uzroci izostajanja s posla i brzog odljeva radnika. Sektor se
suocava i s dodatnim izazovima koji proizlaze iz novih nestandardnih oblika zaposljavanja i
velikog udjela neprijavljenog rada. Kompleksnost problema produbljuju slab drustveni dijalog
i mala pokrivenost sektora kolektivnim ugovorima, $to se pokazalo kao negativan faktor
utjecaja na place i radne uvjete kao i1 na pristupacnost i kvalitetu usluga. S druge strane,
neformalni pruzatelji skrbi vjerojatno ¢e patiti od naruSenog zdravlja, emocionalnih pritisaka
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kao 1 financijskih gubitaka, Sto ¢e se, zbog nedovoljnih financijskih i drugih mjera potpore
kojima bi se ublazili negativni aspekti njihova posla, loSe odraziti na njihove planove i nacin
zivota;

Cinjenica da Zene &ine veliku vec¢inu primatelja skrbi kao i pla¢enih i neplaéenih pruzatelja
skrbi upucuje na to da je skrb gospodarsko i socijalno podrucje u kojemu se rodno uvjetovane
razlike reproduciraju u zaposljavanju, placama i mirovinama, ali se manifestiraju i u drugim
oblicima jedne od najvecih trajnih rodnih nejednakosti. Potonje fokus stavlja na potrebu za
korjenitim promjenama u naSim drustvima kada je rije¢ o priznavanju placenih, ali narocito
neplacenih i neformalnih obveza skrbi, njihovu vrednovanju i njihovoj raspodjeli medu
muskarcima i zenama. ViSe od 7 milijuna osoba starijih od 65 godina u EU-u prima
neformalnu skrb. Izmedu 40 1 50 milijuna osoba u EU-u redovito pruza usluge neformalne
skrbi. 80 % cjelokupne skrbi u EU-u pruzaju neplaceni i drugi pruzatelji neformalne skrbi.
Medu njima 75 % cine zene, zbog ¢ega je skrb utoliko vise rodno pitanje. Pruzatelji
neformalne skrbi kljucan su dio nasSih drustava i struktura skrbi te zato postoji potreba za
zajednickim uskladenim paketom mjera za neformalnu skrb na europskoj razini.

Europski strateski okvir za skrb trebao bi obuhvacati izravno primjenjiv skup strategija i
primjera politi€kih poticaja za odgovaranje na konstantne, pa ¢ak 1 sve vece razlike u vremenu
koje muskarci i Zene tro$e na skrb i kuéanske poslove. Cak i Zene zaposlene na puno radno
vrijeme tjedno provode 13 sati viSe u pruzanju neplacene skrbi i obavljanju kucanskih poslova
od muskaraca. Zadace povezane sa skrbi razlog su zbog kojeg je ¢ak 7,7 milijuna zena u EU-u
izvan trziSta rada te zbog kojeg su one sklone promjenama zaposlenja, preuzimanju poslova
na nepuno radno vrijeme i skra¢ivanju radnog vremena, dok je utjecaj skrbi o djeci na obrasce
rada muskaraca 1 dalje gotovo beznacajan.

RjeSavanje problema prekomjerne zastupljenosti zena u podrucju skrbi, privlacenje veceg
broja muskih 1 mladih radnika u taj sektor te osiguravanje priznavanja, smanjenja i
preraspodjele poslova skrbi stoga neizbjezno ukljucuju borbu protiv rodne diskriminacije, ali i
dobne diskriminacije, ableizma te drugih isprepletenih oblika diskriminacije i ideologija
ovisnosti.
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