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Dajanje in prejemanje oskrbe je v Evropi stal-
nica, ki je blizu mnogim Evropejcem. Druzi-
ne in sosedje so tisti, ki zagotavljajo stalno
podporo in oskrbo posameznikom, ki jo po-
trebujejo, od otrok do invalidov in/ali oseb
z dolgotrajnimi boleznimi in starejSih. Vsa-
kdo od nas je bil v nekem trenutku svojega
zivljenja delezen oskrbe in bo verjetno tudi
sam skrbel za koga drugega. To je znacilnost
nasega druzbenega dogovora, ki traja skozi
generacije. Nalozbe v oskrbo niso le moral-
Nna nujnost, povezana z evropskim nac¢inom
zivljenja, temvec tudi pomemlbno prispevajo
k druzbenemu dobremu, tudi k povezanosti
ter obcutku druzine in pripadnosti, hkrati pa
omogocajo pozitiven razvoj tistih, ki preje-
majo oskrbo, in tistih, ki jo izvajajo.

Vendar v Evropi obstajajo razlicni modeli
oskrbe, ki se stalno razvijajo in spreminjajo,
da bi lahko sledili realnosti in izzivom so-
dobnega zivljenja. V ¢asu pandemije covi-
da-19 je bilo zagotavljanje storitev oskrbe in
podpore posebno izpostavljeno, pri c¢emer
se je izkazalo, da je sektor premalo financ-
no in kadrovsko podprt, tako v formalnih
kot neformalnih okoljih. Pritiski izvajanja
oskrbe ter pritiski na oskrbovalce in druzine
so postali jasni, celotna evropska druzba pa
se je zacela zavedati, da so na tem podrocju
potrebne spremembe. V povezavi z velikimi
demografskimi spremembami in stalno na-
ras¢ajoco vlogo zensk v druzbi bodo v sek-
torju oskrbe v Stevilnih evropskih drzavah
potrebne obsezne nalozbe in reforme. Zdaj
je nujna stalna razprava, v kateri bo pred-
nost namenjena usklajevanju poklicnega in
zasebnega zivljenja, da bi omogocili dobro
kakovost druzinskega zivljenja, obravnavali
vlogo zensk kot oskrbovalk in zagotovili naj-
boljSo mozno kakovost oskrbe za vse, ki jo
potrebujejo.

Skupina ELS verjame v moc¢ posameznikov
in njihovih druzin, da bodo izbrali nacin

oskrbe, ki bo najboljsi zanje, ob tem pa jih
bodo podpirali druzina, prijatelji in sosed-
je ter tudi zdravstveni in socialni delavci.
Nedvoumno spostujemo pravico do samo-
odlocanja in neodvisnosti tistih, ki potre-
bujejo oskrbo ali podporo. Prepri¢ani smo,
da vsi oskrbovalci in osebe, ki potrebujejo
oskrbo, vedo, kaj je zanje najboljse glede na
njihove edinstvene okolisCine, zato bi mo-
rala biti podpora zagotovljena na ravni, ki je
najblizja posamezniku, pri c¢emer je to lah-
ko lokalna, regionalna ali nacionalna raven,
odvisno od nacionalnega konteksta. Vendar
lahko z evropskimi ukrepi na izbranih pod-
roCjih, ki bodo dopolnjevali ukrepe drzav
¢lanic in bodo spostovali nacelo subsidiar-
nosti, dosezemo edinstveno evropsko korist.
Priznavamo prednosti visokih standardov
socialne zascCite v Evropski uniji', tudi na
podrocCju oskrbe, z enakimi moznostmi za
vse. Skupina ELS zeli izkoristiti to dodano
vrednost, ki temelji na evropskem stebru so-
cialnih pravic, da bi izkoristili najboljse, kar
Evropska unija je in ponuja za podporo oskr-
bovalcem in tistim, ki oskrbo potrebujejo.
Zato skupina ELS poziva k evropski strate-
giji o oskrbi, s katero bi podprli oskrboval-
ce pri njihovem delu in zagotovili, da bo za
tiste, ki prejemajo oskrbo ali potrebujejo
podporo, kar najbolje poskrbljeno.

Evropska strategija o oskrbi bi zagotovila
okviren pristop, pri katerem bi se upostevale
skupne znacilnosti vseh vrst oskrbe, v prak-
si pa bodo nato potrebni loceni in posebni
ukrepi za vsako posamezno vrsto oskrbe. Kl-
jub temu bodo sinergije med posameznimi
ukrepi klju¢ne, saj bo na ta nacin mogoce
Se naprej graditi in utrjevati medgeneracij-
sko razumevanje ter pozitiven pristop k sta-

' Five Building Blocks for Growth and Jobs. (Pet temeljev
za rast in delovna mesta). Dokument o staliS¢u skupine
ELS, 2015.
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ranju in socialni vklju¢enosti. Poleg tega bi
morale biti politike oskrbe dobro usklajene
s politikami na podrocju staranja in bi mora-
le slediti demografskemu razvoju, hkrati pa
izkoristiti vrednost srebrnega gospodarstva.

Posebej in natancno je treba obravnavati
zlasti neformalne oskrbovalce, saj je njihova
vloga veCinoma nepriznana in neplacana.
Skupina ELS priznava posebnosti te skupine
oskrbovalcev in poudarja potrebo po oseb-
nem in druzbenem priznanju njihove kljuc-
ne vloge in pomembnega prispevka, ki ga
te Zzenske, moski in tudi otroci dajejo nasim
druzbam.

Kaj?

Ceprav sta pravna odgovornost in pristoj-
nost za socialne politike ve¢inoma v dome-
ni drzav ¢lanic, ustrezne reforme sistemov
oskrbe pa se morajo izvajati na nacionalni
ravni, je mogoce s SirSo razpravo na ravni EU
mocno prispevati k razvoju skupnih pristo-
pov in dopolniti nacionalna prizadevanja.

Glede na to, da so delavci v sektorju oskrbe
zelo mobilni znotraj Evropske unije, bi lahko
s skupnim evropskim pristopom, ki bi do-
polnjeval politike drzav Clanic, ustvarili po-
membno dodano vrednost.

Zagotavljanje oskrbe je kompleksno in
vecplastno, poleg tega pa zelo razlicno po
vsej EU, posledica Cesar je bogato in razno-
liko okolje: v razli¢nih drzavah ¢lanicah ob-
stajajo razli¢ni sistemi ponujanja oskrbe, raz-
like v kakovosti zagotovljene oskrbe (znotraj
drzav ¢lanic in med njimi, med zasebnimi
in javnimi okolji, mestnimi in podezelskimi
obmodji, razlicnimi starostnimi skupinami),
razdrobljeni in neprimerljivi podatki, razli¢ni
pristopi k temu, kdo je odgovoren za izva-
janje obveznosti oskrbe, in razlike v razume-
vanju vloge drzave. Hkrati je med drzavami
tudi veliko podobnosti.

Spreminjanje demografskin vzorcev po
vsej EU pomeni izzive za prihodnost oskr-
be, saj prinasa starajoco se druzbo, ki zivi
dlje in ima kompleksne zdravstvene potre-
be, zmanjsanje Stevila rojstev in posledi¢no
zmanjsanje Stevila delovno sposobnega pre-
bivalstva skupaj s podaljSanjem delovnega
zivljenja. To pa spet pomeni dodaten pritisk
na javnofinancne odhodke. Vseeno pa vecja
udelezba zensk na trgu dela ponuja priloz-
nost za okrepitev ekonomske neodvisnosti
zensk, kar pomeni nizje stroske brezposel-
nosti za drzave clanice in manjso odvisnost
od socialne politike. Poleg tega imata zdrav-
stveni in socialnovarstveni sektor potencial
za odpiranje do 8 milijonov delovnih mest
v naslednjih 10 letih?, kar bo ustvarilo nove

gospodarske priloznosti ter spodbudilo rast
in zaposlovanje. Ker so za delo v oskrbi po-
trebne spretnosti, kot so empatija in osebni
odnosi, avtomatizacija na ta delovna mesta
verjetno ne bo vplivala, kar zagotavlja njiho-
vo varnost v prihodnosti. Z nadaljnjim razvo-
jem sektorja oskrbe se bomo lahko ustrezno
odzvali na potrebe druzbe.

Poleg tega so v Evropi zaradi miselnosti in
kulturnih norm zenske odgovorne za vec¢ino
oskrbovalnih nalog? pogosto kot tako ime-
novane dvojne oskrbovalke, s Cimer nastaja
vrzel v oskrbi®, ki mocno prispeva k razliki
v zaposlenosti med spoloma. Zenske v EU
skrb za otroke* ali sorodnike® navajajo kot
najpogostejsi razlog za zmanjsanje Stevila
delovnih ur ali umik s trga dela. Poleg tega
se horizontalna in vertikalna segregacija na
trgu dela povecuje, saj se zenske odloca-
jo za kratkotrajne zaposlitve®, krajsi delovni
Cas ali prekarne zaposlitve in celo neformal-
ne zaposlitve, ki se lahko prilagodijo urniku
oskrbe, pri ¢emer to neposredno vpliva na
njihov kratkoroCni in dolgoroc¢ni zasluzek
ter prispeva k plac¢ni vrzeli med spoloma. S
tem se tudi zmanjSuje raven davkov, placa-
nih drzavam ¢lanicam, prispevki v pokojnin-
ske sklade pa so nizji. Hkrati je povezano z
dodatnimi izdatki v obliki socialnih prejem-
kov in stroskov zdravstvenega varstva. Zlasti
dolgoroc¢no take poklicne odlocitve moc¢no
vplivajo na ekonomsko neodvisnost oskrbo-
valca v starosti, kar vpliva na razlike v pokoj-
ninah med spoloma in na tveganje revscine.

Poudariti je Se treba, da bi si morali prizade-
vati za neodvisno zivljenje in moznost sta-
rejsSih, da ¢im dlje zivijo doma, kar bi moralo
biti na voljo vsem drzavljanom. Doslej je bila
v nekaterih drzavah ¢lanicah oskrba v insti-
tucionalnih okoljih pogosto obicajna in je Se
vedno zelo razSirjena po vsej Evropski uniji.
Zdaj pa se zacenja prehod na lokalno oskr-
bo, ki jo po potrebi podpirajo drzavne sluz-
be ter zdravstveni in socialni delavci. Glede
na to, da drzave ¢lanice EU in Unija kot celo-
ta razmisljajo o prihodnosti storitev oskrbe
in o tem, kaj je potrebno na tem podrodju,
je treba razmisliti, kako najbolje podpreti
posameznike, da bi lahko ¢im dlje ziveli na

2 Evropska komisija: Zelena knjiga o staranju, januar
2021.

3 V Evropi 92 % zensk navaja, da skrbijo za druge. Vir:
Sklepi Sveta, Odpravljanje razlike med placami moskih
in Zensk: vrednotenje in delitev placanega dela in
neplacanega skrbstvenega dela, Bruselj, 2. december
2020.

“ Zenske predstavljajo 58 % vseh oskrbovalcev otrok. Vir:
EIGE, 2019.

5 Zenske predstavljajo 62 % neformalnih oskrbovalcev
starejsSih ali invalidov. Vir: EIGE, 2019.

® Med neformalnimi oskrbovalci v sluzbo hodi 42 %
zensk, moskih pa 56 %. Vir: EIGE, 2019.



svojih domovih. Napredek na podrocju di-
gitalizacije in digitalnih zdravstvenih orodij
lahko pomaga olajsati samostojno zivljenje.

Kako?

Ceprav je bilo delo oskrbovalcev med pan-
demijo covida-19 bolj izpostavljeno, oskrbo-
valci v resnici ze ve¢ generacij podpirajo in
skrbijo za svoje druzine, prijatelje in sosede.
Njihova vsakdanja realnost in odgovornosti,
ki jih imajo, ponazarjajo najboljso vrednost
Evrope. Vsi formalni in neformalni oskrbo-
valci si zasluzijo vec kot aplavz. Skupina ELS
zato poziva k:

> evropski strategiji o oskrbi z mocnho
razseznostjo spola, ki bo imela celosten
in vsezivljenjski pristop k oskrbi, hkrati
pa bo predvidevala posebne ukrepe in
dejavnosti tako za oskrbovalce kot za
tiste, ki oskrbo prejemajo, in sicer v sek-
torju formalne oskrbe ali neformalno na
domu. Strategija bi morala med drugim
upostevati strategijo za enakost spo-
lov in evropsko strategijo o invalidnosti
ter dopolnjevati ukrepe drzav &lanic z
ustreznim spostovanjem nacela subsi-
diarnosti. Zagotavljanje oskrbe bi bilo
obravnavano celostno s ciljem izbolj-
Sanja sodelovanja in usklajevanja vseh
sredstev in ukrepov, ki bi koristili evrop-
skim oskrbovalcem in osebam, za katere
ti skrbijo. Poleg tega bi bil njen cilj po-
vecati udelezbo Zzensk na trgu dela ter
zagotoviti dolgoro¢ne strateske nalozbe
za tiste, ki potrebujejo oskrbo, in njihove
oskrbovalce.

V tako strategijo bi morali biti vklju¢eni na-
slednji elementi:

Podatki

> Zbiranje rednih, celovitih in javho dos-
topnih podatkov o polozaju oskrboval-
cev in oseb, ki prejemajo oskrbo (otrok,
starejSih in invalidov), raz¢lenjenih po
spolu, starosti, vrsti zagotovljene ali pre-
jete oskrbe in okolju, v katerem oskrba
poteka (zasebno ali javno). To bi se upo-
rabilo kot osnova za strategijo. Poleg
tega bi lahko tako zbiranje podatkov po
vsej EU predstavljalo osnovo za kazalnik
za podrocje oskrbe v prihodnosti.

> Vseevropska Studija za oceno potreb
oskrbovalcev v vsaki drzavi ¢lanici s cil-
jem dogovora o jasni in obsezni oprede-
litvi formalne in neformalne oskrbe.

Enakost spolov ter usklajevanje
poklicnega in zasebnega zivljenja

> Raziskava ekonomske vrednosti oskrbe,
pri Cemer se upostevajo stroski zmanjsa-
ne zaposlenosti zensk ali njihov umik s
trga dela in ucinki ovrednotenja oskrbe
na zmanjsanje placne vrzeli med spolo-
ma.

> Vse drzave Clanice sprejmejo ucinkovi-
te politike usklajevanja poklicnega in
zasebnega zivljenja za nadaljnje ohran-
janje druzinskega zivljenja, in sicer na
podlagi direktive o usklajevanju poklic-
nega in zasebnega zivljenja, ki doloca
evropske minimalne standarde za oskr-
bo, oCetovstvo in starSevski dopust. Pra-
vilni prenos in izvajanje direktive je treba
natanc¢no spremljati.

> Predlog priporocila Sveta o zagotavljan-
ju oskrbe.

> Drzave Clanice naj proucijo in izmenja-
jo najboljSo prakso o tem, kako najbolje
podpreti druzbene skupine s posebnimi
potrebami po oskrbi, vklju¢no s starsi
samohranilci ter starsi z otroki s hudimi
boleznimi, kot je rak, in invalidnimi ot-
roki.

> Drzave Clanice naj proucijo in izmenjajo
najboljso prakso o tem, kako v pokojnin-
skih sistemih upostevati obdobja, na-
menjena odgovornostim oskrbe, da bi
zmanjsali in na koncu odpravili razlike v
pokojninah med spoloma.

Oskrba in zaposlitev

> Ciljno usmerjeno izpopolnjevanje in
prekvalifikacija delavcev, da bi uposte-
vali narasCajoci zaposlitveni potencial v
sektorju oskrbe, med drugim z uporabo
novega programa znanj in spretnosti za
Evropo, pakta za znanja in spretnosti,
ESS+, pobude za zaposlovanje mladih,
Sklada za pravi¢ni prehod ter Programa
EU za zdravje.

> Priznavanje znanja in spretnosti oskrbo-
valcev s postopkom certificiranja, da bi
izboljsali njihov dostop do usposabljan-
ja, informacij in svetovanja glede oskrbe,
ukrepi v zvezi z oskrbo in ustrezni ukrepi
za usklajevanje oskrbe in zasebnega zi-
vljenja na ravni drzav ¢lanic, kar bi omo-
gocilo napredek pri vzajemnem prizna-
vanju znanja in spretnosti. Pri takem
sistemu bi lahko upostevali evropski
sistem prenasanja in zbiranja kreditnih
tock (ECTS).

> Ukrepi za obravnavanje neformalne
oskrbe s formalizacijo in priznavanjem
na ravni drzav clanic, spodbujanjem
dostopa do sistemov socialne varnosti,
nadaljnjim spodbujanjem razsirjenos-
ti oskrbovalskega dopusta, priznavan-
jem znanja in spretnosti ter moznosti
za poklicni razvoj. Storitve usklajevanja
poklicnega in zasebnega zZivljenja ter
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storitve za razbremenitev, namenjene
tako oskrbovalcu kot osebi, ki potrebu-
je oskrbo, so bistvene. Za namene jav-
nih prihodkov bi morale drzave Clanice
prouciti, kako najbolje formalizirati za-
poslitev in s tem pobiranje prihodkov na
tem podrodju, vklju¢no s sistemi odbitka
davkov in uporabo bonov za storitve.
Ukrepi za zagotavljanje varnosti in
zdravja pri delu za oskrbovalce.

Uporaba sredstev EU

>

Vse drzave Clanice bi morale spodbujati
vzpostavitev sodobnih, visokokakovost-
nih in lokalnih storitev, infrastrukture in
oskrbovalcev za kakovostno predsolsko
vzgojo in varstvo otrok ter oskrbo starej-
$ih, invalidov in/ali oseb z dolgotrajnimi
boleznimi. Take storitve morajo biti na
voljo, dostopne in cenovno sprejemljive
ob upostevanju geografskih in demo-
grafskih okolis¢in.

Spodbujanje nalozb sredstev EU, vkljuc-
no z mehanizmom za okrevanje in od-
pornost, Programom EU za zdravje ter
evropskimi strukturnimi in investicijski-
mi skladi (skladi ESI), v infrastrukturo za
oskrbo, kar je bilo v priporodilih za posa-
mezne drzave pogosto izpostavljeno kot
nujno. Porabo sredstev EU za oskrbo bi
bilo treba spremljati in ocenjevati.
Raziskovati bi morali nove modele oskr-
be, ki bodo zdruzevali veCgeneracijske
in socialno vkljuCujoce projekte, kot je
zagotavljanje oskrbe za otroke, invalide
in starejSe, pri c¢emer bi morale drzave
Clanice prouciti take pionirske pristope.
Uporaba digitalnih resitev v polnem ob-
segu, da bi z ustreznimi orodji podprli
tiste, ki potrebujejo oskrbo, da bi lahko
ziveli neodvisno in samostojno, vkljuc-
no z zagotavljanjem prilagojene zdrav-
stvene oskrbe in oskrbe, osredotocene
na posameznika; kakovostni podatki za
izmenjavo ter napredovanje raziskav in
zdravljenja prek meja.

Cilji

>

Sprejetje priporocila Sveta o jamstvu za
otroke.

Revizija barcelonskih ciljev in zagotovi-
tev sredstev EU za njuno doseganje.

Vse drzave clanice morajo oblikovati
vseevropske cilje za storitve dolgotrajne
oskrbe, ki bodo po slogu in strukturi po-
dobni barcelonskima ciljema.

Skupna evropska opredelitev neformal-
ne oskrbe, ki temelji na izmenjavi naj-
boljSe prakse, z moznostmi za njeno for-
malizacijo.

Poziva Evropsko komisijo, naj razmisli o
ucinkovitosti zahteve, da so javha naro-

Cila za storitve socialnega varstva vezana
na obveznosti iz direktive o javhem na-
roanju, saj je stopnja cezmejnih narocil
kljub prizadevanjem za nadaljnje odprt-
je trga Se vedno zelo nizka.

Razvoj skupnih evropskih smernic za
prehod z institucionalne na lokalizira-
no oskrbo ter nabora orodij za uporabo
sredstev Evropske unije, pri ¢emer bo
Komisija sluzila kot platforma za izmen-
javo najboljse prakse na podrocju doka-
zanih, inovativnih resitev, novih modelov
in orodij za izvajanje oskrbe, spodbujan-
ja socialne vklju¢enosti in ve¢generacij-
skega razumevanja.



