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Wstep. Charakterystyka ushugi opieki domowej

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia opieka dlugoterminowa rozumiana jest jako
wszelkie ustugi i pomoc o charakterze osobistym, spotecznym i medycznym, dzigki
ktorym osoba niesamodzielna lub zagrozona utratg samodzielnosci z powodu choroby
psychicznej, somatycznej lub niepelnosprawnosci jest w stanie funkcjonowaé w sposob
zapewniajacy poszanowanie podstawowych praw i godnosci ludzkiej. Wedtug WHO rolg
opiekuna moze petnié¢ rodzina, przyjaciele lub inne bliskie osoby (opieka nieformalna)
lub personel opieki zdrowotnej lub spolecznej, a takze profesjonalnie przeszkoleni
opiekunowie (opieka formalna). Ponadto ustugi opiekuncze moga by¢ $wiadczone na

rozne sposoby i w réznych miejscach - w domu, w placowce opiekunczej, w szpitalu'.

Opieka dlugoterminowa jest $wiadczona przez dluzszy czas, cho¢ niekoniecznie w
sposob ciagly lub ze stalg czgstotliwoscia i intensywnos$cig. Podczas gdy niektorzy
uzytkownicy opieki odzyskuja sprawno$¢, przynajmniej czg¢sciowo 1 wymagaja
mniejszego wsparcia w miar¢ odzyskiwania (pewnej) niezaleznos$ci, inni do§wiadczaja
trwalego 1 nieodwracalnego spadku sprawnosci funkcjonalnej, a zatem wymagajg

szerszej 1 czestszej opieki w celu utrzymania dobrego samopoczucia 1 godnosci.

W opinii WHO ustugi opieki dtugoterminowej wspieraja osoby z ograniczong i malejaca
sprawnoscia funkcjonalng w dalszym prowadzeniu warto$ciowego zZycia, tak niezaleznie
1 bezpiecznie, jak to mozliwe oraz poprawiajg ich jakos¢ zycia, przy jednoczesnym
poszanowaniu praw do autonomii 1 samostanowienia, a takze roéwnosci 1

niedyskryminacji. Aby osiagnac te cele, opieka dtugoterminowa powinna by¢:

* $wiadczona w sposob ciagty i zintegrowana z pakietami ustug zdrowotnych i
wsparcia spotecznego, aby skutecznie odpowiada¢ na potrzeby osob
korzystajacych z opieki i ich spotecznosci;

» ScisSle dostosowana do wartosci i preferencji oséb korzystajacych z opieki, ich

nieformalnych opiekundw, rodzin i spotecznosci;

! Swiatowa Organizacja Zdrowia, “Long-term care” 2022, https:/www.who.int/europe/news-

room/questions-and-answers/item/long-term-care (dostgp 13.04.2025).



https://www.who.int/europe/news-room/questions-and-answers/item/long-term-care
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* zorganizowana w miejscach opieki, ktére pozwalajg uzytkownikom pozostac
tak aktywnymi i zaangazowanymi w lokalne sieci spoteczne, jak to tylko

mozliwe.

Ogolnie rzecz biorge, opieka dlugoterminowa obejmuje opieke organizowang i
swiadczong przez platnych i bezptatnych opiekunow, gtownie kobiety. Moga to byc¢
wyspecjalizowani specjalisci ds. opieki w kontekscie formalnych przepisow dotyczacych
zatrudnienia, a takze bliscy krewni lub inni cztonkowie spoteczno$ci poza granicami
sformalizowanego zatrudnienia lub umowy o opieke, zwykle okreslani jako opieka
nieformalna lub rodzinna. Formalna opieka jest $wiadczona przez roznych pracownikow
opieki, o ré6znym poziomie wyszkolenia i ré6znych poziomach umiejetnosci, ktorzy
otrzymuja wynagrodzenie za swoja prace. Z drugiej strony, wielu nieformalnych
opiekunow zapewnia wsparcie w kontek$cie relacji spolecznych i zazwyczaj bez
wynagrodzenia. Niemniej jednak istnieja wyjatki 1 staja si¢ one coraz bardziej
powszechne. Ponizszy wykres przedstawia dwuwymiarowg typologie obejmujaca

najbardziej typowe przyktady.

Wykres 1. Rozroznienie typow opiekunow wedlug poziomu profesjonalizacji i

wynagrodzenia

WYNAGRODZENIE Pracownik opieki wykonuje ustuge opieki w ramach umowy

o prace, otrzymuje za nig wynagrodzenie i zabezpieczenie
PLATNE NIEPLATNE ’ spoteczne, sg czesto profesjonalnie przeszkoleni w celu

wykonywania opieki.

Wolontariusze $wiadczgce profesjonalne ustugi w ramach

S5 > kontekstu sformalizowanych porozumien z wykonawcg
g 3 PRACOWNICY WQLONTARIUSZE ustugi, czesto sg profesjonalnie przeszkoleni w celu
N <§t OPIEKI SWIADCZACY wykonywania opieki.
I OPIEKE
Z O Opiekunowie mieszkajgcy razem z osoba, ktorg sie opiekuja
Q L oraz personel wspomagajacy, ktorzy swiadczg regularng
m pieke sg cztonkami rodziny lub spotecznosci. Wykonujg
LL ustugi w ramach formalnych lub nieformalnych porozumien
8 z rodzing lub panstwem. Sg wynagradzani, czesto majg
o > jedynie  sporadyczne  przeszkolenie w  zakresie
E 3 OPIEKA W DOMU | OPIEKUNOWIE sporadycznych zadan w ramach opieki.
% <§t PROFESJONALNE NIEFORMALNI/ . o . . . .
l(l_) % WSPARCIE RODZINA Nleform.alhll opiekunowie sg zazwyczaj cztonkami ll'od.zmy
b lub najblizszego kregu spotecznego (np. przyjaciele,
L sgsiedzi, znajomi), ktérzy $wiadczg wsparcie w ramach
Z

osobistych lub spotecznych relacji, bez zadnego
wynagrodzenia lub profesjonalnego przeszkolenia w
zakresie opieki.
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(Zrodto: Odbudowa na rzecz zrownowazonego rozwoju i odpornosci: Wzmocnienie
zintegrowanego Swiadczenia opieki diugoterminowej w regionie europejskim, WHO

2022).

Opieka dlugoterminowa jest w przewazajacej mierze $wiadczona nieformalnie i gtéwnie
bez wynagrodzenia. Szacuje si¢, ze opieka nieformalna, zaréwno ptatna, jak i nieptatna,
stanowi az 80% wszystkich §wiadczonych ustug opieki dtugoterminowej, przy czym

odsetek ten moze by¢ wyzszy w krajach o stabiej rozwinietych ustugach tego rodzaju.

Osoby zaangazowane w §wiadczenie opieki obejmuja zazwyczaj dwie grupy: opiekunow,
takich jak cztonkowie rodziny, partnerzy, przyjaciele, sgsiedzi i wolontariusze oraz inne
osoby, takie jak ptatni pracownicy opieki osobistej, pracownicy domowi, pracownicy
opieki zdrowia 1 pracownicy opieki spolecznej. Granice migdzy tymi dwiema grupami

nie s3 jednak wyrazne i r6znig si¢ w zaleznosci od kraju.
Wykres 2. Podmioty zaangazowane w Swiadczenie opieki

Pracownicy opieki dtugoterminowej
(np. optacani pracownicy w ramach réznych
relacji zatrudnienia, formalnych lub
nieformalnych.

Opiekunowie
(np. zazwyczaj wykonujacy
nieptatng prace)

Pracownicy
domowi
Osobisci
Czlonkowie @@@ pracownicy
rodziny ﬁ ) opieki
Pracownicy

opieki zdrowia

Przyjaciele
Sasiedzi @

Wolontariusze Pracownicy
opieki ze
spotecznosci

Socjalni
pracownicy
opieki

(o]
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(Zrédio: Pakiet opieki dlugoterminowej dla 0séb starszych w ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego, WHO 2024)

W niektorych krajach ustanowiono polityke majaca na celu ochrone zdrowia i dobrego
samopoczucia opiekundéw, aby utatwi¢ im nie tylko dostep do wsparcia w opiece nad
starszymi osobami dorostymi, ale takze ich jako$¢ zycia i dobre samopoczucie. W
krajach, w ktorych nie istnieje polityka zwigzana z opiekg lub ustalonymi ustugami,
wiekszos¢ takich ushug zalezy od nieoptacanych opiekunow, szczegdlnie cztonkow
rodziny. Nawet w krajach z rozwinigtymi systemami opieki, nieoptacani opiekunowie sg
nadal w znacznym stopniu zaangazowani w $wiadczenie opieki. S3 oni czegsto w
kontakcie z réznymi dostawcami ustug opiekunczych i poruszaja si¢ po ztozonych

systemach opieki zdrowotnej i spoleczne;.

Zintegrowane §wiadczenie opieki srodowiskowej ma kluczowe znaczenie dla odpornosci
systemdw opieki, poniewaz kazdy sektor oznacza zmian¢ zachet, wartosci 1 kultury,
procesOw 1 struktur regulacyjnych. Co wigcej, kazda réznica sektorowa oznacza zmiang
zachet, warto$ci 1 kultury, proceséw 1 struktur regulacyjnych. Kazde niedopasowanie
zwigksza potencjat kosztownego powielania §wiadczenia opieki, nieefektywnej alokacji
ograniczonych zasobow 1 nieoptymalnych wynikow opieki z powodu luk 1 op6Znien w
jej $wiadczeniu. Jesli systemy opieki dlugoterminowej majg osiggna¢ swoj cel, jakim jest
zapewnienie terminowego, przystgpnego cenowo i sprawiedliwego wsparcia w calym
kontinuum opieki, musza zminimalizowac takie rozbieznos$ci i zapewni¢ spojne procesy
1 polityki w ramach trzech osi integracji, pomiedzy:

» sektorami zdrowia, opieki dtugoterminowej i ochrony socjalnej;

* poziomami zarzadzania - lokalnym, regionalnym i krajowym;

e formalnym i nieformalnym $wiadczeniem opieki.




Co-funded by
the European Union

Wykres 3. Trzy osie integracji opieki dlugoterminowej

Integracja pomiedzy sektorami

[~——e Reorientacja modeli opieki w celu podkreslenia zorientowania na osobe.

f—s Wzmocnienie mechanizméw koordynacji miedzysektorowej i promowanie wspolnej pracy.

“—s |nwestowanie w integracje kluczowych funkcji wsparcia (finansowanie, sita robocza, planowanie
strategiczne, zarzadzanie informacjami, monitorowanie i zapewnianie jakosci).

Integracja formalnej i nieformalnej opieki

Promowanie i wspieranie integracji nieformalnych opiekunéw w zespotach
opiekunczych.

Opracowanie kompleksowego pakietu ustug wsparcia dla opiekunéw.
Inwestowanie w szkolenia i podnoszenie kwalifikacji pracownikéw opieki

Integracja pomigedzy poziomami zarzgdzania

Zapewnienie wyraznego podziatu obowigzkdéw i promowanie odpowiedzialnosci.
Promowanie krajowego zarzgdzania i opracowanie nadrzednych ram polityki w
zakresie opieki dlugoterminowej.

(Zrodto: Odbudowa na rzecz zrownowazonego rozwoju i odpornosci: Wzmocnienie
zintegrowanego swiadczenia opieki dlugoterminowej w regionie europejskim, WHO

2022).

Opicka domowa jest jednym z najczestszych rodzajow opieki dtugoterminowej. Jest
preferowana przez wigkszo$¢ osob starszych i jest zgodna z ogdélnym celem starzenia si¢
w miejscu zamieszkania. Opieka domowa zazwyczaj obejmuje profesjonalne wizyty w
celu zarzadzania przypadkami, pomocnicze i wspierajace ushugi opieki osobistej, takie
jak podstawowe czynnos$ci zycia codziennego, interwencje medyczne 1 rehabilitacyjne
oraz wsparcie opiekuna, w zaleznosci od potrzeb zidentyfikowanych podczas badan
przesiewowych 1 monitorowania. Starsze osoby doroste sa zwykle oceniane pod katem
potrzeb zdrowotnych i opiekunczych, w tym ich kwalifikowalnos$ci do objecia ustugami
swiadczonymi w domu. W krajach o niskim i $§rednim dochodzie nieodptatna opieka
swiadczona przez czlonkéw rodziny, partnerow, przyjaciot lub sgsiadéw zgodnie z
tradycyjnymi normami pozostaje kluczowa, czasami jest realizowana z pomoca

pracownikow domowych. Chociaz wyszkoleni pracownicy opieki osobistej lub

pomocnicy domowi stajg si¢ coraz bardziej powszechni, nie zastgpuja oni opiekunéw w
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wielu krajach, gltéwnie z powodu braku wyszkolonego personelu. Wspdlnotowe
programy zdrowotne, z wolontariuszami wysytanymi gidwnie przez organizacje religijne,
sg znaczacym zrodlem wsparcia, cho¢ nie moga funkcjonowaé w zastepstwie pomocy
publicznej. Nawet w krajach o wysokich dochodach wigkszo$¢ opieki nadal opiera si¢ na
nieodptatnej pracy cztonkoéw rodziny, podczas gdy kilka programoéw opieki domowe;j
obejmuje pracownikow Srodowiskowych lub wyspecjalizowanych, profesjonalnych
pracownikow stuzby zdrowia. W krajach europejskich odsetek osob starszych
korzystajacych z opieki dlugoterminowej w domu rdézni si¢ znacznie w zalezno$ci od
systemu opieki. Jest on do$¢ znaczny w Danii i Niemczech. Osoby starsze i ich rodziny
korzystajace z ustug opieki domowej doswiadczaja kilku powszechnych problemdw,
takich jak nieelastyczne $§wiadczenie ustug, brak ustug w weekendy i w nocy oraz

ograniczenia dotyczace liczby godzin $wiadczenia ustug?.

Kluczowym wyzwaniem jest niedobor personelu opiekunczego. Dlatego wykorzystuje
sie zasoby pracownikéw z innych krajow>. Luke w opiece wypelniaja osoby migrujace w
poszukiwaniu pracy. Taka sytuacja nie przybiera formy $wiadomie realizowanej polityki
publicznej. Profesjonalne przygotowanie personelu do $wiadczenia ustug jest zbyt
kosztowne. Organizowanie szkolen zawodowych dla opiekunéw, promowanie
zatrudnienia w tym zawodzie czy budowanie prestizu opiekuna to drogie i czasochtonne

rozwigzania.

Zagwarantowanie obywatelom UE powszechnego dostepu do ustug opiekunczych jest
jednym z postulatow Europejskiego Filaru Praw Socjalnych. Punkt 18 stanowi, ze kazdy
ma prawo do przystepnych cenowo i dobrej jakosci ustug opieki dlugoterminowej, w
szczegolnosci opieki domowej i $rodowiskowej®. Wraz z rosngcg mobilnoscia ustug

opiekunczych uwzglednia si¢ ich transgraniczny charakter. Opieka domowa jest kwestig

2 Swiatowa Organizacja Zdrowia, “Long-term care for older people package for universal health coverage”,
2024.

3 Swiatowa Organizacja Pracy “The road to decent work for domestic workers”, 2023.

4 https://eur-lex.europa.eu/.
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spoteczna, bez ktorej polityki publiczne nie osiagna silnej Europy Socjalnej, ktora jest

sprawiedliwa, integracyjna i gwarantuje pelne mozliwosci poprawy dobrobytu.

Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej, kazde panstwo cztonkowskie powinno
przyja¢ wlasne plany dzialania. W swoich zaleceniach maja wzia¢ pod uwage wytyczne,

ktoére Komisja Europejska uwaza za wazne.

e Zapewnienie wszystkim potrzebujagcym terminowej, kompleksowej i1 przystepne;j

cenowo opieki dlugoterminowej, w tym godnych warunkow zycia.

e Zroznicowanie oferty odpowiednich ustug opieki dlugoterminowej. Wigze si¢ to
z zapewnieniem opieki domowej, ale takze $rodowiskowej i instytucjonalne;j,
wyeliminowaniem terytorialnych réznic w dostgpie do ustug, zapewnieniem
opieki z wykorzystaniem dostepnych rozwigzan cyfrowych oraz zapewnieniem

dostepnosci ustug i infrastruktury pod katem potrzeb 0so6b niepetnosprawnych.

e Wdrozenie wysokiej jakosci kryteriow i standardow majacych zastosowanie do

wszystkich podmiotow swiadczacych opiekg.

e Wspieranie nieformalnych opiekunow, ktorych role czesto odgrywaja kobiety 1

bliscy, poprzez szkolenia, doradztwo, wsparcie psychologiczne i finansowe.

e Pozyskanie odpowiednich zasobow 1 zrownowazone finansowanie opieki

dtugoterminowej, w tym poprzez mobilizacj¢ funduszy UE.

e Promowanie dialogu spotecznego i negocjacji zbiorowych w celu poprawy

warunkow placy 1 pracy.
e Ustanowienie odpowiednich standardow bezpieczenstwa i higieny pracy.
e Zapewnienie ustawicznego ksztalcenia i szkolef dla pracownikow.

e Zwalczanie stereotypow zwigzanych z pilciag w zawodzie pracownika opieki

dlugoterminowej 1 prowadzenie kampanii informacyjnych.

Konwencja nr 189 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca pracownikow

domowych odgrywa szczeg6lng role w zapewnianiu odpowiednich warunkow

$wiadczenia ustug opiekunczych. Zaleca si¢, aby kraje czlonkowskie wdrozyly te
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konwencje. Kraje akceptujace Konwencje powinny podjaé srodki wspolpracy w celu
zapewnienia skutecznego stosowania postanowien tego instrumentu w odniesieniu do
migrujacych pracownikow domowych. W szczegdlnosci, krajowe przepisy ustawowe 1
wykonawcze powinny wymagac, aby migrujacy pracownicy domowi rekrutowani do
pracy domowej w innym kraju otrzymali pisemng oferte pracy lub umowe o prace wazng
w kraju, w ktorym praca bedzie wykonywana, okreslajaca podstawowe warunki
zatrudnienia, przed przekroczeniem granic krajowych w celu podjecia pracy domowe;,
do ktorej odnosi si¢ ta oferta lub umowa. Wymog ten nie ma zastosowania do
pracownikow, ktorzy korzystaja ze swobody przemieszczania si¢ w celach zatrudnienia
na mocy umow dwustronnych, regionalnych lub wielostronnych lub w ramach

regionalnych obszaréw integracji gospodarcze;.

Co wazne, kazde panstwo ratyfikujace Konwencje podejmie §rodki w celu zapewnienia,

ze pracownicy domowi:

a) mogli swobodnie uzgadnia¢ ze swoim pracodawcg lub potencjalnym pracodawca

kwesti¢ zamieszkania w gospodarstwie domowym;

b) ktérzy mieszkaja w gospodarstwie domowym, nie beda zobowigzani do pozostawania
w tym gospodarstwie domowym lub z cztonkami tego gospodarstwa domowego podczas

ich dziennego, tygodniowego lub rocznego odpoczynku; oraz

c) s3 uprawnieni do posiadania przy sobie dokumentéow podrézy i1 dokumentow

tozsamosci.

O ztozonos$ci zagadnienia 1 problemach z przyjeciem satysfakcjonujacych rozwigzan, o
ktorych mowa w dokumentach unijnych i migdzynarodowych, §wiadczy fakt, ze w

krajach europejskich funkcjonuja rézne modele organizacyjne opieki domowe;.

1. Model skandynawski (np. Szwecja, Dania, Finlandia)
e silnie rozwiniety sektor publiczny;
e ustugi opieki domowej sa finansowane gltéwnie z podatkdéw i organizowane przez
samorzady;
e opieka jest szeroko dostepna i ustandaryzowana;

¢ nacisk ktadzie si¢ na niezalezno$¢ i pozostanie w domu tak dtugo, jak to mozliwe.

10
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2. Model ubezpieczeniowy (np. Niemcy, Holandia, Belgia)

e opieka domowa jest finansowana ze specjalnego ubezpieczenia;

e duza rola sektora prywatnego i organizacji pozarzadowych;

o uzytkownicy czesto maja prawo wyboru: moga otrzymywac $wiadczenia

rzeczowe (ushugi) lub pieni¢zne (za zatrudnienie opiekuna, np. cztonka rodziny).

3. Model mieszany (np. Francja, Hiszpania, Wtochy, Polska)

e polaczenie finansowania publicznego, ubezpieczeniowego i prywatnego;

e czesto nie ma ujednoliconego systemu - ustugi sg rozproszone pomiedzy rézne

instytucje (stuzba zdrowia, opieka spoteczna, samorzady lokalne).

Panstwa cztonkowskie moga korzysta¢ z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+), gtownego instrumentu finansowego Unii Europejskiej majacego na celu
wspieranie zatrudnienia, wlaczenia spotecznego, edukacji i kompetencji obywateli UE w
latach 2021-2027. Fundusz wspiera finansowo dziatania panstw czlonkowskich w

obszarach opieki dlugoterminowej, zdrowia publicznego i integracji spoteczne;.
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Charakterystyka sytuacji demograficznej wybranych krajow Unii
Europejskiej

Na potencjat ludno$ciowy, ktory jest czynnikiem determinujagcym rozwdj spoteczno-
gospodarczy, wptywa wiele elementow. Pierwotnym czynnikiem jest dynamika zmian
liczby ludnosci. O walorach rozwojowych ludnosci decyduje rowniez struktura
demograficzna, spoteczna i zawodowa. Taka ocena sytuacji demograficznej jest tym
bardziej istotna, ze Europa dazy do trwalego i zrownowazonego rozwoju, opartego na
wiedzy, postepie technologicznym, innowacyjnosci i lepszym wykorzystaniu osiaggnigc
wspotczesnej nauki 1 przemian cywilizacyjnych. Ma to by¢ rowniez rozwoj, ktory
zmniejszy nierdéwnosci spoteczne 1 wykluczenie, ograniczy ubdstwo 1 poprawi warunki

zycia ludnosci®.

Wspotczynnik dzietnosci w Unii Europejskiej od poczatku XXI wieku utrzymuje si¢ na
poziomie znacznie ponizej 2,1. Oznacza to, ze rdzenna ludno$¢ Europy wymiera i jesli
trendy w zakresie dzietno$ci nie zostang odwrocone, proces ten bgdzie postgpowal w
coraz szybszym tempie. W 2023 r. najnizsze wspotczynniki dzietnosci w Europie
odnotowano na Malcie (1,06), w Hiszpanii (1,12) 1 na Litwie (1,18). Niewiele lepsze
wyniki odnotowano w Polsce (1,20) i we Wloszech (1,21). Najwyzsze wyniki
odnotowano w Butgarii (1,81), Francji (1,66) i na Wegrzech (1,55). Jednak w zadnym z

tych krajow wartosci nie byty nawet zblizone do 2,1.

5 Skutki zmian demograficznych w zmieniajacym si¢ §rodowisku, dokument roboczy stuzb Komisji,
Komisja Europejska, Bruksela, 17.01.2023.
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Ogolny poziom dzietnosci, 2023

(zywe urodzenia na kobiete)
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Glownym wnioskiem, ktéry nalezy wyciaggna¢ na poczatku, jest to, ze systemy opieki
zdrowotnej 1 opieki spotecznej znajduja si¢ pod presja ze wzgledu na starzenie si¢
spoteczenstwa. Im starsza populacja, tym wigcej 0sob w wieku powyzej 65 lat i tym mniej
potencjalnych opiekunow, wiec opieka dlugoterminowa staje si¢ bezposrednim

wyzwaniem. W samej Unii Europejskiej (UE) wskaznik obcigzenia demograficznego,

czyli stosunek liczby oséb starszych w wieku nieprodukcyjnym (powyzej 64 lat) do
liczby os6b w wieku produkcyjnym (15-64 lata), wzrdst z 20,3 w 1990 r. do 33,33 w 2022
r. (Bank Swiatowy 2024).
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Wykres 4. Wskaznik obciazenia demograficznego: Srednia UE i wybrane kraje
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(Zrédio: Bank Swiatowy 2024).

Efektem zmian w procesach demograficznych, a przede wszystkim obserwowanej na
przestrzeni ostatniego ¢wieré¢wiecza depresji urodzeniowej, sa zmiany w liczbie i
strukturze ludnosci wedtug wieku, tj. obserwowany spadek liczby dzieci (0-14 lat) oraz

nieprzerwany wzrost grupy osob starszych (65 lat i wigcej).

Wedhug badan Eurostatu® z 2022 r., wéréd krajow Unii Europejskiej najkorzystniejszymi
proporcjami oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu w stosunku do catej oczekiwanej
dtugosci zycia charakteryzowali si¢ mieszkancy Butgarii (89,9%), Malty (85,2%) 1 Grecji

(82,9%). Dla mezczyzn z Bulgarii zycie bez niepelnosprawnosci stanowito 91,4%

6 Eurostat 2024, ,,Healthy life years”,
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/default/table?lang=en (dostep 13.04.2025) i,,Life

expectancy”, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table?lang=en (dostep
13.04.2025)
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oczekiwanego 70,6 lat zycia (64,5 lat zycia w zdrowiu), podczas gdy dla mezczyzn z
Malty zycie w zdrowiu stanowito 87,2% oczekiwanej dtugosci zycia, tj. 80,4 lat (70,1 lat
w zdrowiu). W Grecji oczekiwana dlugos¢ zycia dla mezczyzn wynosita 78,3 lat, podczas
gdy odsetek zycia bez niepetnosprawnos$ci wynosit 84,5% (66,2 lat w zdrowiu). Wérod
kobiet odsetek zycia w zdrowiu byt nizszy w poréwnaniu z m¢zczyznami i dla Butgarii
wynosit 88,4%, tj. 68,9 lat w zdrowiu na 77,9 lat zycia. Na Malcie i w Grecji wskaznik
ten wyniost 83,1% 1 81,3%.

Najmniej korzystne proporcje miedzy oczekiwang dhlugoscia zycia w zdrowiu a
oczekiwang dlugoscia zycia dla kobiet zaobserwowano w Danii, na poziomie 65,6%,
czyli 54,6 lat w zdrowiu na 83,2 lat zycia oraz w Finlandii (67,4%), czyli 56,5 lat w
zdrowiu na 83,8 lat zycia. Wérdd mezczyzn najnizsze wskazniki oczekiwanej dlugosci
zycia w zdrowiu odnotowano réwniez w Danii (71,8%), a nastepnie w Luksemburgu
(75,1%) 1 Finlandii (75,3%), co przektada si¢ odpowiednio na 57,1, 60,7 i 59,3 lat zycia

w zdrowiu.

Wykres 5. Oczekiwana dlugos¢ zycia i dlugos¢ zycia w zdrowiu wedlug plci w

krajach Unii Europejskiej w 2022 r.
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Mezczyzni Kobiety
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Oczekiwana dtugosé - Dtugos¢ zycia w zdrowiu
zycia

(Zrédlo: Eurostat 2024)

Nalezy podkresli¢, ze proces starzenia si¢ ludno$ci, postrzegany w wymiarze
indywidualnym i spotecznym, stawia trudne wyzwania w skali wielopoziomowej, nie
tylko w sferze ekonomicznej, ale takze psychologicznej, medycznej i spotecznej. Kraje
UE, dla ktérych prognozy sa obecnie niekorzystne, bedg musiaty zmierzy¢ si¢ ze
wszystkimi  problemami wynikajacymi z niekorzystnych dla nich trendow
demograficznych. Dotyczy to takze poszczegélnych regionéow - zwlaszcza tych o
najstarszej strukturze wiekowej mieszkancow, gdzie dodatkowo proces starzenia si¢

bedzie poglebial si¢ najbardzie;.

Zmiany demograficzne maja ogromny wplyw na nasze gospodarki, systemy opieki
spotecznej 1 zdrowotnej, a takze na potrzeby mieszkaniowe i infrastrukturalne w

europejskich regionach. To z kolei ma wplyw na budzety rzagdowe. Zrozumienie przyczyn

.

zmian demograficznych pozwala nam lepiej zarzadza¢ ich konsekwencjami i //
— e

=2




®
08¢
) Co-funded by
08, . .
N 00 the European Union

Mobilecare

przygotowac si¢ na przysztos¢. W ciggu ostatnich 50 lat $rednia dtugo$¢ zycia w calej
Europie znacznie wzrosta. Poniewaz ludzie zyja dtuzej i zdrowiej, wielu obywateli chce
pracowa¢ dtuzej, cho¢ niekoniecznie na tych samych stanowiskach. Jednocze$nie
utrzymuje si¢ tendencja do mniejszej liczby urodzen dzieci. Mimo ze w Europie
wskazniki imigracji sa wyzsze niz emigracji, oczekuje si¢, ze stopniowy spadek liczby
ludnosci 1 sity roboczej w UE bedzie kontynuowany. Malejaca 1 starzejgca si¢ populacja
niesie ze sobg nowe wyzwania. Zmniejszajaca si¢ populacja w wieku produkcyjnym
wywiera presj¢ na rynki pracy i panstwa opiekuncze, zwigksza wskaznik obcigzenia
demograficznego i1 zwigksza obcigzenie dilugiem publicznym w przeliczeniu na
mieszkanca. Aby utrzymac wzrost gospodarczy, populacja w wieku produkcyjnym musi
wzrosngé, wskazniki aktywno$ci zawodowe] musza wzrosng¢ i/lub wydajnos¢ musi
wzrosng¢ dzigki postgpowi technologicznemu i/lub rozwojowi umiejetnosci. Starzenie
si¢ spoleczenstwa pociaga za sobg réwniez dodatkowe potrzeby, w tym konieczno$¢
dostosowania naszych miejsc pracy, systemow opieki spotecznej i publicznej opieki
zdrowotnej do zwigkszonego zapotrzebowania na dostepng i przystepna cenowo opieke

zdrowotng 1 opieke dlugoterminowa.

Transformacja demograficzna przynosi rowniez korzysci. Fakt, ze ludzie zyja obecnie
dluzej 1 zdrowiej niz poprzednie pokolenia, jest sam w sobie niezwyklym osiggnieciem
spotecznym. W miar¢ jak nasze rynki pracy dostosowuja si¢ do nowej rzeczywistosci,
pojawia si¢ réwniez wiecej mozliwosci aktywnego starzenia si¢ i ciagltego rozwoju
osobistego. W miedzyczasie coraz wigcej kobiet uczestniczy w rynku pracy, cho¢ nadal
utrzymujg si¢ znaczne roznice miedzy ptciami. Trendy demograficzne nie wplywaja na
kazdy kraj 1 region w ten sam sposob. Chociaz populacja europejska starzeje si¢ jako
cato$¢, zmiany demograficzne sa dalekie od jednolitych ze znacznymi r6Znicami zar6wno
miedzy poszczegolnymi panstwami czlonkowskimi UE, jak 1 w ich obrebie. Spadek
liczby ludnosci byt szczegélnie dotkliwy w niektorych wschodnich panstwach
cztonkowskich UE, ktére doswiadczytly wysokiego poziomu emigracji, a takze osob
przenoszacych si¢ w swoich krajach ojczystych z regionow wiejskich do obszarow
gléwnie miejskich w poszukiwaniu lepszych mozliwosci pracy oraz mozliwosci

ksztalcenia i1 szkolenia. Wynikajace z tego rdznice demograficzne moga poglebiac
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istniejgce nierdwnosci gospodarcze, spoteczne i terytorialne oraz wywotywac podziaty

polityczne.

Starzenie si¢ spoleczenstwa jest dlugoterminowym trendem, ktory rozpoczat si¢ kilka
dekad temu w Europie. Mozna go zaobserwowaé w postaci rosngcego udzialu oséb
starszych w potaczeniu z malejagcym udzialem os6b w wieku produkcyjnym w calej
populacji. W dniu 1 stycznia 2021 r. osoby w wieku 65 lat i starsze stanowity 20,8%
populacji UE. Stanowi to wzrost o 0,2 punktu procentowego w poréwnaniu z 2020 r.
(20,6%) 1 wzrost o 0,6 punktu procentowego w porownaniu z 2019 r. (20,2%). W
porownaniu z dekadg wczesniejsza udziat osob starszych wzrdst o 3 punkty procentowe
(z 17,8% w 2011 r.). W dniu 1 stycznia 2024 r. populacj¢ UE szacowano na 449,3 min
0soOb, z czego ponad jedna piata (21,6%) byta w wieku 65 lat i wigcej. Mediana wieku
ludnosci UE osiagneta 44,7 lat. W latach 2014-2024 mediana wieku wzrosta we
wszystkich panstwach cztonkowskich UE, z wyjatkiem Malty i Niemiec, gdzie spadta
(odpowiednio -0,7 i -0,1 roku)’.

W 2021 r. na kazdego Europejczyka w wieku 65 lat lub starszego przypadato nieco ponad
trzech Europejeczykéow w wieku produkcyjnym, co oznacza wskaznik obcigzenia
demograficznego (24) na poziomie 32,5%. Do 2050 r. okoto 30% ludnosci Europy bedzie
w wieku powyzej 65 lat 1 oczekuje si¢, ze na kazdg osobe starszg przypadac bedzie mniej
niz dwie osoby doroste w wieku produkcyjnym (prognozowany wskaznik obcigzenia
demograficznego wyniesie 56,7%), co potwierdza rosnaca tendencj¢ obcigzenia

demograficznego w przysztosci.

Y https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population structure and ageing

(dostep 13.04.2025).

18



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing

--‘
~"o$o=.:§\§\
t !
o9 ...'o,
°® ®o,
a0 ®

J

’

Co-funded by
. the European Union

Mobilecare

Wykres 6. Wzrost odsetka ludnosci w wieku 65 lat lub wiecej w latach 2014-2024

(percentage points)
-
L

S A A )
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ProvisioDane wstepne/szacunkowe dla UE, Francji, Polski, Rumunii
Seource: Zrédio: Eurostat (kod danych online: demo_pjanind,
( 4 _pjanind) eurostati

W odniesieniu do udziatu osob starszych w catkowitej populacji, najwyzszy udziat miaty
Wiochy (24,3%), Portugalia (24,1%), Bulgaria (23,8%), Finlandia (23,4%), Grecja
(23,3%) 1 Chorwacja (23,0%), a najnizszy Luksemburg (15,0%) 1 Irlandia (15,5%). W

2024 r., w poréwnaniu z 2023 r., udzial osob starszych wzrést w 26 krajach UE, a

zmniejszyt si¢ tylko na Malcie.
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Tabela 1. Struktura wiekowa populacji wedlug gléwnych grup wiekowych w 2014,
2023 i 2024 r. (% calkowitej populacji)

0-14 lat 15-64 lata 65 lat lub wiecej

2014 2023 2024 2014 2023 2024 2014 2023 2024
UE (%) 15,3 14,8 14,6 66,0 63,8 63,8 18,7 21,3 21,6
Belgia 17,0 16,5 16,3 65,2 63,8 63,8 17,8 19,7 19,9
Bulgaria 13,9 14,2 14,1 66,2 62,3 62,1 19,9 23,5 23,8
Czechy 15,0 16,2 15,9 67,6 63,4 63,6 17,4 20,4 20,5
Dania 17,2 16,0 15,7 64,5 63,6 63,6 18,2 20,5 20,7
Niemcy 13,2 14,0 13,9 66,0 63,8 63,6 20,9 222 224
Estonia 15,8 16,4 16,0 65,8 63,4 63,5 18,4 20,2 20,5
Irlandia 21,5 19,3 18,9 65,9 65,5 65,6 12,6 15,2 15,5
Grecja 14,6 13,4 13,1 64,9 63,7 63,6 20,5 23,0 233
Hiszpania 15,2 13,60 13,2 66,7 66,3 66,4 18,1 20,1 20,4
Francja (*) 18,6 17,2 17,0 63,4 61,7 61,6 18,0 21,1 214
Chorwacja 14,8 14,3 14,0 66,7 63,0 62,9 18,5 22,7 23,0
Wiochy 13,9 12,4 12,2 64,6 63,5 63,5 21,5 24,0 243
Cypr 16,3 15,4 15,3 69,9 67,2 67,0 13,9 17,3 17,7
Lotwa 14,7 16,0 15,6 66,2 63,1 63,0 19,1 21,0 21,3
Litwa 14,6 14,9 14,5 67,1 65,0 65,1 18,4 20,0 20,3
Luksemburg 16,8 15,9 15,7 69,1 69,3 69,2 14,1 14,9 15,0
Wegry 14,4 14,5 14,5 68,1 65,0 64,9 17,5 20,5 20,7
Malta 14,5 12,7 12,3 67,8 68,7 69,3 17,6 18,6 18,4
Holandia 16,9 15,3 15,1 65,7 64,7 64,4 17,3 20,2 20,5
Austria 14,3 14,4 14,4 674 66,0 65,8 18,3 19,6 19,8
Polska (*) 15,0 15,4 15,1 70,1 64,7 64,4 14,9 19,9 20,5
Portugalia 14,7 12,9 12,8 65,4 63,2 63,1 20,0 23,9 24,1
Rumunia (*) 15,5 16,1 15,9 68,0 64,2 64,1 16,5 19,7 20,0
Slowenia 14,6 15,0 14,7 67,9 63,6 63,5 17,5 21,4 21,8
Slowacja 15,3 16,1 16,0 71,1 66,1 65,7 13,5 17,9 18,4
Finlandia 16,4 15,1 14,9 64,2 61,6 61,8 19,4 233 234
Szwecja 17,1 17,4 17,1 63,5 62,2 62,3 19,4 20,4 20,6
Islandia 20,5 18,2 18,3 66,3 66,8 66,2 13,2 15,0 15,6
Lichtenstein 15,2 14,5 14,4 69,2 65,9 65,4 15,5 19,6 20,3
Norwegia 18,2 16,7 16,4 65,9 64,9 64,9 15,9 18,4 18,7
Szwajcaria 14,9 15,1 15,0 67,5 65,8 65,7 17,6 19,2 19,3
Czarnogora 18,6 17,9 18,2 68,1 65,7 65,1 13,3 16,4 16,7
Moldawia 16,0 18,0 17,5 74,0 65,9 65,1 10,0 16,1 17,4
Macedonia Pélnocna 16,9 16,8 : 70,8 65,5 : 12,4 17,7
Gruzja 17,1 20,7 19,5 68,9 63,8 64,3 14,0 15,6 16,2
Albania 19,6 16,0 : 68,4 67,5 : 12,0 16,5
Serbia 14,3 14,4 14,4 67,6 63,4 63,1 18,0 22,1 224
Turcja 24,6 22,0 21,4 67,7 68,1 68,3 7,7 9,9 10,2
Ukraina 14,8 : : 69,9 : : 15,3

(*) 2024 wstepne/szacunkowe

Zrédlo: Eurostat (online data code: demo_pjanind)

Mediana wieku ludno$ci UE ro$nie i w dniu 1 stycznia 2024 r. wynosita 44,7 lat. Oznacza
to, ze potowa populacji UE byla starsza niz 44,7 lat, podczas gdy druga polowa byta
mtodsza. W krajach UE mediana wieku wahata si¢ od 39,4 lat w Irlandii do 48,7 lat we

Wiloszech, potwierdzajac stosunkowo mtoda i stosunkowo starg struktur¢ populacji
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odnotowang w kazdym z tych krajow UE. Szczegdétowy rozklad danych przedstawiono

na wykresie 4.

Mediana wieku w UE rosta srednio o 0,22 roku rocznie do 44,7 roku w 2024 roku.
Wazrosta w prawie wszystkich krajach UE, zwtaszcza we Wtoszech, na Stowacji, w Grecji
i Portugalii, ale nie w Niemczech, gdzie spadta do 45,5 roku, oraz na Malcie do 39,8 roku
w 2024 roku. Motdawia odnotowata najwickszy wzrost mediany wieku w ciggu ostatnich
10 lat, z 35,1 lat w 2014 roku do 41,4 lat w 2024 roku. W latach 2023-2024 mediana
wieku wzrosta w 19 krajach UE, natomiast spadta w Niemczech, na Malcie i w Finlandii.

Z kolei w Danii, Chorwacji, na Litwie, w Luksemburgu i Holandii pozostata stabilna.

Wykres 7. Mediana wieku populacji, 2014 i 2024 r. (w latach)
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Zrédlo: Eurostat (online data code: demo_pjanind)

Wskazniki obcigzenia demograficznego mozna wykorzysta¢ do zbadania poziomu
wsparcia udzielanego mlodszym i/lub starszym osobom przez populacje w wieku
produkcyjnym; wskazniki te sg wyrazone jako wzgledna wielkos¢ mtodszych i/lub

starszych populacji w porownaniu z populacja w wieku produkcyjnym. Wspotczynnik

obcigzenia demograficznego dla UE wynidst 33,9% w dniu 1 stycznia 2024 r., przy czym
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na kazda osobe w wieku 65 lat i starsza przypadaly nieco ponad 3 osoby w wieku
produkcyjnym. Wspodtczynnik obcigzenia demograficznego w krajach UE wahat si¢ od
najnizszego poziomu 21,7% w Luksemburgu 1 23,6% w Irlandii, gdzie na kazda osobe w
wieku 65 lat 1 wiecej przypadato prawie 5 0s6b w wieku produkcyjnym, do najwyzszych
wartosci 38,4% we Wloszech, 38,2% w Bulgarii 1 38,2% w Portugalii, gdzie na kazda
osob¢ w wieku 65 lat i wiecej przypadaty mniej niz 3 osoby w wieku produkcyjnym.

Szczegotowy rozktad danych przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wskazniki struktury wiekowej ludnosci, 1 stycznia 2024 r. (%)

‘Wskaznik obciazenia ‘Wskaznik obciazeni Calkowity Znil Udzial populacji w wieku 80
demograficznego w mlodym demograficznego w starszym obciazenia demograficznego lat lub wiecej
wieku wieku
UE () 22,9 339 56,8 6,1
Belgia 25,5 31,3 56,8 5.5
Bulgaria 22,8 38,2 61,0 52
Czechy 24,9 323 57,2 4,5
Dania 24,7 32,5 57,2 54
Niemcy 21,9 35,2 57,1 72
Estonia 252 32,2 57,5 5,8
Irlandia 28,8 23,6 52,4 3,7
Grecja 20,6 36,7 57,2 7,0
Hiszpania 19,9 30,8 50,7 6,1
Francja (') 27,5 34,8 62,3 6,0
Chorwacja 22,3 36,6 58,9 55
‘Wilochy 19,2 38,4 57,6 7,7
Cypr 22,8 26,5 49,3 4,2
Lotwa 24,8 33,9 58,7 6,1
Litwa 22,3 31,2 53,5 57
Luksemburg 22,7 21,7 444 3,9
Wegry 22,3 31,9 54,2 4,6
Malta 17,8 26,5 443 4,0
Holandia 23,5 31,8 55,3 5,0
Austria 21,8 30,2 52,0 59
Polska (') 23,5 31,8 55,3 44
Portugalia 20,3 38,2 58,5 7,0
Rumunia (") 24,8 31,2 56,1 4.4
Slowenia 232 343 57,5 58
Slowacja 24,4 27,9 52,3 3,6
Finlandia 24,0 37,8 61,9 59
Szwecja 27,4 33,1 60,5 5,8
Islandia 27,6 23,6 51,2 3,6
Lichtenstein 22,0 31,0 53,0 49
Norwegia 253 28,8 54,0 4,6
Szwajcaria 22,8 29,4 52,2 5,6
Czarnogora 28,0 25,7 53,7 3,2
Moldawia 26,9 26,7 53,5 2,5
Gruzja 30,4 25,1 55,5 32
Serbia 22,9 35,6 58,4 4,4
Turcja 31,4 15,0 46,3 1,9

(1) Dane wstgpne/szacunkowe za rok 2024
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Wskazniki obcigzenia demokratycznego sa obliczane na podstawie liczby modych i starszych oséb w danych wieku,
kiedy obie grupy sa raczej nieaktywne ekonomicznie (np. ponizej 15 roku zycia i powyzej 65 roku zycia) w poréwnaniu
z liczba 0s6b w wieku produktywnym (np. w wieku 15-64 lata).

Zrédlo: Eurostat (online data code: demo_pjanind)

Starzenie si¢ spoteczenstwa to dhugoterminowy trend, ktory rozpoczat si¢ w Europie
kilkadziesigt lat temu. Tendencja ta jest widoczna w przeksztatceniach struktury
wiekowej populacji i znajduje odzwierciedlenie w rosngcym udziale oséb starszych w

polaczeniu ze spadajacym udziatem osob w wieku produkcyjnym w catej populacji.

Jak pokazuja wykresy piramidalne rozkladu populacji wedlug pici i 5-letnich grup
wiekowych, gdzie kazdy stupek odpowiada udziatowi danej ptci i grupy wiekowej w catej
populacji (facznie mezczyzn i kobiet), sytuacja demograficzna jest niepokojaca. Piramida
populacji UE na dzief 1 stycznia 2024 r. jest waska u dotu 1 ma ksztatt rombu ze wzgledu
na kohorty ,,wyzu demograficznego” wynikajace z wysokich wskaznikow dzietnos$ci w
kilku krajach europejskich po II wojnie $wiatowej (znanych jako ,,wyz demograficzny”).
Osoby z wyzu demograficznego zwiekszajg obecnie populacje w wieku emerytalnym, co
ilustruje poréwnanie z piramida populacji z 2009 roku. Wyz demograficzny przesuwa si¢
w gore piramidy populacji, pozostawiajac populacje w wieku produkcyjnym i podstawe

WEZSZ3.

Odsetek 0sob w wieku 65 lat i starszych ro$nie w kazdym kraju UE. Wzrost w ciggu
ostatniej dekady jest duzy w Polsce, na Stowacji, w Chorwacji 1 Stowenii. Jest on do$¢
niski na Malcie, w Luksemburgu i Szwecji. W ciagu ostatniej dekady obejmujacej lata
2014-2024 zaobserwowano wzrost o 2,9 punktu procentowego dla catej UE. Wzrost
wzglednego udziatu osob starszych mozna wyjasni¢ zwigkszong dlugowiecznoscia, ktora
jest widoczna od kilku dziesigcioleci wraz ze wzrostem oczekiwanej dlugos$ci zycia.
Zjawisko to jest czesto okre$lane jako ,,starzenie si¢ na szczycie” piramidy populacji.
Jednak konsekwentnie niski poziom ptodnosci przez wiele lat przyczynit si¢ do starzenia
si¢ populacji, a mniejsza liczba urodzen prowadzi do spadku odsetka dzieci i mtodych

ludzi w catej populacji. Proces ten znany jest jako ,starzenie si¢ na dole” piramidy
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ludnos$ci 1 mozna go zaobserwowaé w zwezajacej si¢ podstawie piramid ludnosci UE w

latach 2009-2024%,

Wykres 8. Piramidy populacji, UE 2009 i 2024
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Wykres 3: Piramida populacji, |Si3g{@ACERIE (% populaciji)
Zrédlo: Eurostat (demo_pjangroup)

W nadchodzacych dziesigcioleciach liczba osob starszych znacznie wzro$nie. Do 2100 r.
piramida przybierze bardziej ksztalt bloku, znacznie zwezajac si¢ w Srodku piramidy (w

wieku okoto 45-54 lat).

g https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure and ageing

(dostep 13.04.2025).
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Wykres 9. Piramidy populacji, UE 2024 i 2100
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Wykres 4. Piramida populacyjna, UE 2024 r. i 2100 r. (% catkowitej populacji)
Source: Eurostat (demo_pjangroup) and (prej 23np)

Probujac przyjrze¢ si¢ przysztym trendom starzenia si¢, Eurostat przedstawit swoje
prognozy demograficzne obejmujace okres od 2023 do 2100 roku. Przewiduje si¢, ze
populacja UE wzro$nie do szczytowego poziomu 453,3 mln os6b okoto 2026 r., a
nastepnie stopniowo spadnie do 419,5 mln os6b do 2100 r. Przewiduje sig¢, Zze udziat oséb
w wieku 80 lat lub starszych w populacji UE wzrosnie 2,5-krotnie migdzy 2024 a 2100
1.,z 6,1% do 15,3%.

W okresie od 2024 r. do 2100 r. osoby starsze bgda prawdopodobnie stanowi¢ coraz
wigksza czgs$¢ catkowitej populacji: osoby w wieku 65 lat i starsze beda stanowi¢ 32,5%

populacji UE do 2100 r., w poréwnaniu z 21,6% w 2024 r. W wyniku przemieszczania

si¢ populacji pomigdzy grupami wiekowymi, przewiduje si¢, ze wskaznik obcigzenia




Co-funded by
the European Union

Oczekuje sie, ze mediana wieku wzrosnie o 5,5 roku, z 44,7 lat w 2024 roku do 50,2 lat

w 2100 roku’.

Wykres 10. Struktura populacji wedlug gtéwnych grup wiekowych, UE, 2009-2100
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Uwaga: 2024 1. dane wstgpne/szacunkowe. 2030-2100 r. projekcie (EUROPOP2023)

Zrédto: Eurostat (online data code: demo_pjangroup and proj_23np)) eurostat¥
Wyzwania w obszarze opieki nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi sg zasadniczo
podobne. Przed kazdym starzejacym si¢ spoleczenstwem stoja takie wyzwania, jak
integracja systemow opieki zdrowotne;j 1 spotecznej; rozbudowa i finansowanie systemu
opieki dlugoterminowej; pomiar jako$ci w celu zapewnienia odpowiedniej opieki;
zmniejszenie liczby osob korzystajacych z opieki domowej i zwickszenie liczby
pracownikow opieki dugoterminowej. W poszczeg6lnych krajach europejskich istnieja
roézne szczegdtowe rozwigzania. Zapewnienie opieki dlugoterminowej jest powaznym
wyzwaniem dla panstw opiekunczych, poniewaz presja finansowa na systemy opieki
wzrasta. Jednoczes$nie rosnie zapotrzebowanie na lepszy dostep 1 wyzsza jakos¢ ustug, co
wigze si¢ z reformami kryteriow kwalifikowalnosci, budzetowania i funkcjonowania
ochrony socjalnej. Decydenci w roznych krajach projektuja i przeksztalcaja modele
opieki w interesie rownego dostepu, jakosci ustug i stabilnosci finansowej. Wazne jest

zapewnienie personelu opiekunczego, zaréwno w formalnym (instytucjonalnym)

2 https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure and ageing

(dostep 13.04.2025).
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systemie opieki, takim jak domy opieki, opieka dzienna, ambulatoryjna i domowa, jak i
w nieformalnym systemie opieki, czyli opiece §wiadczonej przez cztonkéw rodziny lub

cztonkow lokalnej spotecznosci.

Wspolne problemy

Kontekst spoteczno-demograficzny i czynniki strukturalne

Starzejace si¢ populacje

* rosngce zapotrzebowanie na opieke przewyzsza mozliwosci krajowych
systemow;

* popyt na ustugi opieki dlugoterminowej;

» wzrost wskaznikdw obcigzenia demograficznego wywiera presje na systemy

opieki spotecznej 1 zdrowotnej (zarowno finansowa, jak 1 infrastrukturalng).

Polska
» Rosnace zapotrzebowanie na opieke przewyzsza mozliwosci

Polska doswiadcza jednej z najszybszych transformacji demograficznych w Unii
Europejskiej. W latach 2013-2023 kraj odnotowat drugi najwyzszy wzrost liczby
ludnosci w wieku 65 lat 1 wigcej wsrdd krajow europejskich. Do konca 2023 r. 9,89
mln os6b w Polsce bedzie w wieku 60 lat lub starszych, co bedzie stanowi¢ 26,3%
catej populacji. Oznacza to wzrost o 1,0% w pordwnaniu z rokiem poprzednim.
Prognozy wskazuja, ze do 2060 r. liczba ta wzro$nie do 11,9 mln, co stanowi¢ bedzie

38,3% populacji.

Taka szybka zmiana demograficzna wywarla ogromna presj¢ na polska infrastrukture
opieki dlugoterminowej. Formalny system opieki juz teraz z trudem zaspokaja obecne
potrzeby, a sytuacje dodatkowo pogarsza emigracja polskich pracownikéw opieki do

Europy Zachodniej, w szczeg6lnosci do Niemiec. Ten ,,drenaz opieki” uszczupla
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krajowa site robocza i ogranicza dostepno$¢ wykwalifikowanych opiekunéw w

Polsce.

» Rosngace zapotrzebowanie na ustugi opieki dlugoterminowe;j

Zapotrzebowanie na ustugi opieki dlugoterminowej rosnie nie tylko pod wzgledem
ilosci, ale takze ztozonos$ci. Wraz ze wzrostem $redniej dlugos$ci zycia - osiggajac 74,7
lat dla mezczyzn 1 82,0 lat dla kobiet w 2023 roku - coraz wigcej osoOb zyje z
przewlektymi schorzeniami 1 niepelnosprawnos$ciami, wymagajac statej i
specjalistycznej opieki. Dla przyktadu, 60-letni mezczyzna w 2023 roku moze
oczekiwac, ze bedzie zyt jeszcze 19,6 lat, podczas gdy kobieta w tym samym wieku

bedzie miata oczekiwang dlugos¢ zycia o 24,4 roku dluzsza.

Przewiduje si¢, ze opieka dlugoterminowa stanie si¢ najszybciej rosnaca kategorig
wydatkoéw publicznych zwigzanych ze starzeniem sig, ktora do 2050 r. ma osiggnaé
2,5% PKB. Pomimo tego, obecnemu systemowi brakuje zdolnosci i koordynacji, aby
wspiera¢ rosngce preferencje osob starszych do starzenia si¢ w miejscu zamieszkania.
Niedobor wyszkolonego personelu, ograniczone inwestycje publiczne 1 regionalne
roznice w $wiadczeniu ustug przyczyniaja si¢ do tego, ze system opieki staje si¢ coraz

bardziej niewystarczajacy.
» Wspolczynnik obcigzenia demograficznego i obcigzenia systemowe

Rosnacy wskaznik obcigzenia demograficznego - odzwierciedlajacy rosnacg liczbe
0sOb starszych w stosunku do populacji w wieku produkcyjnym - spowodowat
znaczne obcigzenie polskich systemow opieki spolecznej i zdrowotnej. Chociaz
raport nie podaje konkretnego wskaznika obcigzenia demograficznego, podkresla
szerszy kontekst europejski: przewiduje sig, ze udziat os6b w wieku 80 lat 1 starszych
w UE wzro$nie z 6% w 2020 r. do 11% do 2050 r. Ta nierownowaga demograficzna
zmniejsza wptywy z podatkéw do budzetu panstwa. Ta nierownowaga demograficzna
zmniejsza baze podatkowa, ktéra wspiera ustugi publiczne, jednoczesnie zwigkszajac
popyt na te ustugi. Rezultatem jest podwojna presja: brak stabilno$ci finansowej i

przeciazenie infrastruktury.
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Hiszpania
» Rosnacy popyt wsrod starzejacej si¢ populacji

Hiszpania przechodzi gieboka transformacj¢ demograficzng charakteryzujaca si¢
szybko starzejacym si¢ spoteczenstwem, co wywarto bezprecedensowg presje na jej
systemy opieki spolecznej i zdrowotnej. Na koniec 2022 r. osoby w wieku 65 lat i
starsze stanowily prawie 20% catej populacji, czyli 9 687 776 oso6b. Ta zmiana
demograficzna  znacznie zwigkszyla zapotrzebowanie na ushugi opieki
dlugoterminowej, szczegdlnie dla osob niesamodzielnych. Raport podkresla, ze
gléwnym celem uslug opieki domowej jest umozliwienie osobom starszym
pozostania w swoich domach i spoleczno$ciach. Jednak skala popytu przewyzsza

mozliwosci istniejacej infrastruktury i ustug publicznych.
» Obcigzenie finansowe i infrastrukturalne

Wzrost wskaznika obcigzenia demograficznego - definiowanego jako odsetek osob
starszych w stosunku do populacji w wieku produkcyjnym - zwigkszyl obcigzenie
finansowe 1 infrastrukturalne systemu opieki. System autonomii i opieki nad osobami
niesamodzielnymi, kamien wegielny hiszpanskiej strategii opieki dlugoterminowe;,
cierpi z powodu chronicznego niedofinansowania 1 nieefektywnosci operacyjnej.
Powszechne sa op6znienia w ocenie statusu zaleznosci 1 wyptacie $wiadczen, a
dostepnos¢ ustug pozostaje ograniczona w stosunku do skali potrzeb. Przyktadowo,
tylko 534 321 oso6b starszych jest obstugiwanych przez ustugi pomocy w domu, a
105 447 miejsc jest dostgpnych w osrodkach opieki dziennej, pomimo rosnacej liczby

0s0b starszych wymagajacych takiego wsparcia.

Co wiecej, w raporcie podkreslono, ze ustugi opieki domowej, cho¢ bardziej
kompleksowe w zaspokajaniu ztozonych potrzeb zdrowotnych i spotecznych, sa
réwniez obcigzone. Przy 5 991 osrodkach oferujacych 407 947 miejsc, system ma
trudnosci z przyjeciem rosnacej liczby osob starszych, z ktérych 77,8% ma ponad 80
lat. Ta presja demograficzna jest potegowana przez potrzebe specjalistycznej opieki,

w tym fizjoterapii, stymulacji poznawczej i integracji spotecznej, ktore sa skuteczniej
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$wiadczone w warunkach instytucjonalnych, ale wymagaja znacznych inwestycji w

infrastrukture i zasoby ludzkie.

» Konsekwencje systemowe

Trendy demograficzne przedstawione w raporcie ujawniaja strukturalng rozbieznos¢
miedzy rosngcymi potrzebami starzejagcego si¢ spoleczenstwa a obecnymi
mozliwosciami hiszpanskiego systemu opieki. Stabilnos¢ finansowa $wiadczenia
opieki jest coraz bardziej zagrozona, poniewaz rosngcy wskaznik obcigzenia
demograficznego zmniejsza baze podatkowa, jednoczesnie zwigkszajac popyt na
ustugi finansowane ze $rodkow publicznych. Pod wzgledem infrastrukturalnym
system nie jest w stanie szybko zwigkszy¢ skali, biorac pod uwagg istniejace deficyty
w zakresie personelu, jakosci placowek i zasiegu ustug. Wyzwania te podkreslaja
pilng potrzebe reform systemowych, ktoére odniosg si¢ zarowno do realiow

demograficznych, jak 1 ograniczen strukturalnych obecnego modelu opieki.

Serbia
» Rosnace zapotrzebowanie na opieke i ograniczenia systemowe

Serbia doswiadcza wyraznych zmian demograficznych, a ponad 20% jej populacji jest
obecnie w wieku 65 lat lub starszych. Oczekuje si¢, ze odsetek ten bedzie stale rost,
napedzany wzrostem sredniej dtugosci zycia 1 spadkiem liczby urodzen. Konsekwencje
tego trendu sg powazne: rosngca liczba oséb starszych wymaga dtugoterminowej opieki
z powodu przewlektych chorob, ograniczonej mobilnos$ci 1 zaburzen poznawczych, takich
jak demencja. Urzad Statystyczny Republiki przewiduje dalszy wzrost populacji osdb

starszych, co jeszcze bardziej zwigkszy zapotrzebowanie na ushugi opiekuncze.

Pomimo rosnacych potrzeb, krajowa infrastruktura opieki pozostaje stabo rozwinigta.
Serbia posiada 40 panstwowych osrodkéw gerontologicznych o tgcznej pojemnosci 9 390
16zek, z czego 7 641 jest obecnie zajetych. W samym Belgradzie lista oczekujacych na
przyjecie do Centrum Gerontologicznego obejmuje 315 oséb. Liczby te ilustrujg dotkliwy

niedobor mozliwosci opieki instytucjonalnej. Chociaz istnieje okoto 260 prywatnych
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domoéw opieki oferujacych ponad 10 000 16zek, ich ustugi sa czgsto finansowo

niedostgpne dla przeci¢tnego emeryta.

» Finansowa i infrastrukturalna presja na systemy opieki spolecznej i zdrowotnej

Obcigzenie finansowe serbskich systeméw ochrony socjalnej i opieki zdrowotnej ros$nie
wraz ze zmianami demograficznymi. W lutym 2025 r. ceny zakwaterowania w
panstwowych domach opieki wzrosty o 30%, a miesieczne koszty wahaty si¢ od 35 000
do 78 000 dinaréw. Prywatne domy opieki, ktorych ceny wzrosty o 20% w tym samym
okresie, czgsto pobierajg znacznie wyzsze oplaty, co sprawia, ze sg one poza zasiegiem
wielu starszych obywateli. Te rosnace koszty, w potaczeniu z ograniczonymi dotacjami

publicznymi, pogltebity nierdwnosci w dostepie do opieki.

Wskaznik obcigzenia demograficznego - stosunek liczby os6b w wieku 65 lat i starszych
do liczby 0s6b w wieku produkcyjnym - wzrést, dodatkowo obcigzajac finanse publiczne.
Ta presja demograficzna zmniejsza baze¢ sktadkowa dla systemow emerytalnych i
zdrowotnych, jednocze$nie zwigkszajac zapotrzebowanie na wydatki. Rezultatem jest
rosngca przepas¢ migdzy potrzebami w zakresie opieki a mozliwosciami finansowymi 1

infrastrukturalnymi panstwa.

» Zapotrzebowanie na ustugi opieki dtugoterminowej i domowe;j

Zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa wykracza poza placowki instytucjonalne.
Ustugi opieki domowej, ktore pozwalajg osobom starszym pozostaé w swoich domach
przy jednoczesnym otrzymaniu profesjonalnego wsparcia, sa coraz bardziej
poszukiwane. Ustugi te obejmuja pomoc w codziennych czynnos$ciach, opieke medyczng
1 wsparcie psychospoteczne. Jednak ich dostepno$¢ jest nierdwna, szczegdlnie na

obszarach wiejskich 1 oddalonych, gdzie infrastruktura i personel sg ograniczone.

Niedobor wykwalifikowanych opiekunéw jest krytycznym ograniczeniem. Srednia
wieku opiekunéw w instytucjach publicznych wynosi ponad 55 lat, a wielu z nich zbliza
si¢ do emerytury. Mtodsi pracownicy nieche¢tnie podejmujg prace w tym sektorze ze
wzgledu na niskie ptace 1 zle warunki pracy. Migracja pracownikow stuzby zdrowia za
granice dodatkowo poglebia niedobér. W sektorze publicznym wynagrodzenia

opiekunow sa tylko nieznacznie wyzsze od ptacy minimalnej, a praca nierejestrowana
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jest powszechna, szczegdlnie w prywatnych i domowych placowkach opieki. Na tym
nieformalnym rynku pracy czesto brakuje nadzoru, co prowadzi do niespetiajgcych

standardow ustug 1 wyzysku pracownikow.

» Wyzwania strukturalne i stabo$ci systemowe

Tradycyjne rodzinne modele opieki ulegajg erozji z powodu urbanizacji, migracji i
zwiekszonej aktywnos$ci zawodowej kobiet. Mlodsze pokolenia czgsto przenosza si¢ do
osrodkow miejskich lub emigruja, pozostawiajac starszych cztonkéw rodziny bez
nieformalnego wsparcia. W rezultacie wzrosta zalezno$¢ od formalnych systemow
opieki, ale systemy te nie sg odpowiednio wyposazone, aby zaspokoi¢ zwigkszone

zapotrzebowanie.

Powszechnos$¢ pracy nierejestrowanej w sektorze opieki ostabia zaréwno jakos¢ ustug,
jak 1 ochrone pracownikow. Wielu opiekundéw pracuje bez formalnych uméw lub
odpowiedniego przeszkolenia, szczegdlnie w prywatnych lub domowych placowkach.
Sytuacja ta naraza zar6wno pracownikow, jak i odbiorcoOw opieki na znaczne ryzyko, w
tym naduzycia, zaniedbania 1 niepewno$¢ prawng. Brak zwigzkow zawodowych w
sektorze prywatnym dodatkowo ogranicza mozliwosci negocjacji zbiorowych 1 reform

systemowych.

Wilochy

» Rosnace zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i luki w mozliwosciach

systemowych

Ewolucja demograficzna we Wioszech charakteryzuje si¢ wyraznym trendem starzenia
si¢, co znacznie zwigkszylo zapotrzebowanie na ushugi opieki dlugoterminowej. Ta
zmiana demograficzna, spowodowana spadkiem wspotczynnika dzietnosci 1
wydtuzeniem S$redniej dtugosci zycia, doprowadzita do wzrostu odsetka 0sob starszych
wymagajacych statej pomocy. W raporcie podkreslono, ze ponad 80% ankietowanych

interesariuszy uznaje prace¢ domowa za niezbedng do utrzymania rOwnowagi mig¢dzy
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zyciem zawodowym i rodzinnym, co odzwierciedla rosngcg zalezno$¢ od nieformalnych

struktur opieki w celu zrekompensowania niedoskonatosci ustug publicznych.

Krajowa infrastruktura opieki okazata si¢ niewystarczajaca, aby sprosta¢ tym rosngcym
wymaganiom. Pracodawcy, z ktorymi przeprowadzono wywiady w ramach badania,
czesto wyrazali niezadowolenie z dostepnosci ustlug swiadczonych przez panstwo dla
0s0b niesamodzielnych. Ustugi te sg czesto opisywane jako niecadekwatne lub nadmiernie
zbiurokratyzowane, co zmusza rodziny do poszukiwania prywatnych rozwigzan. Ten
systemowy niedobér spowodowal rosngca zalezno$¢ od pracownikéw domowych,
zwlaszcza migrantdw, w celu wypeltnienia luki w opiece. Zaleznos$¢ ta nie jest jednak
poparta solidnymi ramami instytucjonalnymi, co prowadzi do powszechnej

nieformalnos$ci 1 niepewnych warunkow zatrudnienia.

» Zapotrzebowanie na ustugi opieki dtugoterminowe;j

Zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa we Wtoszech nie tylko ro$nie, ale takze staje
si¢ coraz bardziej ztozone. Wraz ze wzrostem liczby 0sob starszych rosnie rowniez
zapotrzebowanie na specjalistyczna, ciagla 1 dostosowang do uwarunkowan kulturowych
opieke. Raport pokazuje, ze prawie 70% zarejestrowanych pracownikéw domowych we
Wtoszech to obcokrajowcy, a kobiety stanowig 86,4% tej sily roboczej. Taki sktad
demograficzny odzwierciedla zaréwno feminizacje, jak 1 internacjonalizacje sektora
opieki, ktory w coraz wigkszym stopniu ksztalttowany jest przez mobilno$¢ pracownikow

w obrebie UE.

Pomimo kluczowej roli, jaka odgrywaja ci pracownicy, sektor ten pozostaje w duzej
mierze nieformalny. Okoto 47,1% pracy domowej nie jest zglaszane, co stanowi wyrazny
kontrast w stosunku do S$redniej krajowej dla zatrudnienia nieformalnego. Ta
nieformalno$¢ podwaza jako$¢ i ciggtos¢ opieki, a takze prawa i ochron¢ pracownikow.
Ponadto brak ustrukturyzowanych $ciezek szkolenia i certyfikacji dodatkowo ogranicza
zdolnos¢ sektora do zaspokajania zroznicowanych potrzeb starzejacej si¢ populacji.
Chociaz 70% respondentéw uznalo szkolenia za ,,bardzo wazne”, dostgp do takich
programéw pozostaje ograniczony, szczegdlnie dla pracownikéw migrujacych, ktorzy

borykajg si¢ z dodatkowymi barierami jezykowymi 1 kulturowymi.
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» Presja finansowa i infrastrukturalna wynikajaca z zalezno$ci os6b starszych

Wazrost wskaznika zalezno$ci osob starszych spowodowat znaczne obcigzenie finansowe
1 infrastrukturalne dla wloskich systemow opieki spotecznej i zdrowotnej. Chociaz raport
nie podaje konkretnej wartosci liczbowej wskaznika zalezno$ci, jasno ilustruje jego
konsekwencje. Rodziny sa coraz bardziej obcigzone finansowg odpowiedzialnoscia za
opieke, a ponad 75% respondentow twierdzi, ze koszty zatrudnienia pracownikow
domowych sa zbyt wysokie. Presja ekonomiczna czesto prowadzi do nieformalnych
umow o pracg, ktore cho¢ zmniejszaja bezposrednie koszty, utrwalajg systemowe

stabosci.

Niewystarczajagce inwestycje publiczne w infrastruktur¢ opieki dlugoterminowe;j
poglebiaja te wyzwania. Pracodawcy zglaszaja, ze wysokie koszty formalnego
zatrudnienia, w tym podatki 1 sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zniechgcaja do
przestrzegania przepisOw prawa pracy. Dynamika ta nie tylko ogranicza formalizacje
sektora, ale takze zmniejsza zasoby fiskalne dostepne na rozbudowe 1 poprawe
publicznych ustug opiekunczych. W rezultacie powstaje petla sprzezenia zwrotnego, w
ktorej systemowe niedoinwestowanie i1 nieformalno$¢ wzajemnie si¢ wzmacniaja,
podwazajac trwatos¢ $wiadczenia ustug opiekunczych w obliczu starzenia si¢

spoleczenstwa.

Malta
» Rosnace zapotrzebowanie na opieke i ograniczenia systemowe

Malta doswiadcza wyraznych zmian demograficznych, a wskaZznik obcigzenia
demograficznego wzrdst z 28,2 w 2012 r. do 41,8 w 2023 r. Ta tendencja demograficzna
znacznie zwigkszyta zapotrzebowanie na ustugi opieki dlugoterminowej, wywierajac
rosnaca presje na systemy opieki spotecznej i zdrowotnej w tym kraju. Rzad maltanski
zareagowal na te sytuacje, rozszerzajac zakres uslug $wiadczonych na poziomie
spotecznosci lokalnych 1 subsydiujac opieke domowa poprzez programy takie jak ,,Carer
at Home” (Opiekun w domu). Srodki te nie wystarczyly jednak, aby zaspokoi¢ rosnace

potrzeby o0sob starszych. W 2024 r. na liScie oczekujacych na miejsce w panstwowych
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lub prywatnych placowkach opieki stacjonarnej znajdowato si¢ 1627 osob starszych, co

podkresla rozbieznos¢ migdzy popytem a mozliwosciami instytucjonalnymi.

Panstwo zapewnia obecnie okoto 3400 miejsc w placowkach opieki stacjonarnej, ale jest
to niewystarczajagce w $wietle rosngcej liczby oséb starszych wymagajacych opieki.
Strategia rzadu polegajaca na zach¢caniu do starzenia si¢ w miejscu zamieszkania —
utrzymywaniu osob starszych w ich domach dzigki uslugom pomocniczym — cho¢
optacalna, nie ztagodzila w pelni obcigzenia infrastruktury. Uzaleznienie od nieformalne;j
opieki pozostaje wysokie, ale nawet ona jest nadwyrezona, poniewaz struktury rodzinne

ewoluuja, a dostepnos¢ nieformalnych opiekundéw maleje.

» Zapotrzebowanie na ustugi opieki dtugoterminowej

Wedlug OECD (2024) Malta plasuje si¢ w pierwszej trojce krajow OECD — obok Korei
1 Irlandii — gdzie prawie polowa osoéb starszych wymaga opieki dlugoterminowe;.
Pomimo tego wysokiego zapotrzebowania kraj ten wykazuje paradoksalne uzaleznienie
zarowno od formalnych, jak 1 nieformalnych systemoéw opieki. Chociaz opieka
nieformalna jest powszechna, szczeg6lnie w przypadku osob o niewielkich potrzebach
opiekunczych, Malta odnotowuje rowniez jeden z najnizszych odsetkdw osob starszych
o niewielkich potrzebach otrzymujacych opieke nieformalng — tylko jedna na piec.
Sugeruje to rosnacg zaleznos¢ od formalnych ustug opiekunczych, ktére same w sobie sg

niedofinansowane 1 niejednolicie regulowane.

Program opieki domowej, ktory zapewnia do 8500 euro rocznie osobom powyzej 60. roku
zycia zatrudniajgcym wykwalifikowanego opiekuna, jest podstawag strategii
dtugoterminowe] opieki na Malcie. Jednak zainteresowanie tym programem jest
ograniczone. W listopadzie 2023 r. w programie uczestniczyto tylko 842 osoby, a az
93,2% opiekunéw stanowili obcokrajowcy. Ta zalezno$¢ od obywateli panstw trzecich
odzwierciedla zarowno niedobor lokalnych pracownikow opieki, jak 1 systemowe

wyzwania zwigzane z planowaniem i regulacjg sily robocze;j.

» Presja finansowa i infrastrukturalna

Obcigzenia finansowe zwigzane z opieka nad osobami starszymi sg znaczne. W 2022 r.

57,7% z 143,3 mln euro przeznaczonych na ustugi opieki nad osobami starszymi i opieke
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srodowiskowg zostalo wydane na opieke stacjonarng. Te wysokie wydatki podkreslaja
kosztowno$¢ opieki instytucjonalnej 1 strategiczng zmian¢ kierunku dziatan rzadu w
kierunku ustug §wiadczonych w domu. Niemniej jednak ograniczenia infrastrukturalne —
widoczne w dlugich listach oczekujacych 1 powolnym rozpatrywaniu wiz dla
zagranicznych opiekunow (czesto trwajacym ponad trzy miesigce) — podkreslaja

kruchos$¢ obecnego systemu.

Ponadto rozdrobnione ramy regulacyjne poglebiaja te wyzwania. Nie ma kompleksowych
krajowych standardow regulujacych ustugi opieki domowej. Wielu opiekunow dziala na
podstawie ogolnych przepisow dotyczacych zatrudnienia, a niektérzy sa zatrudniani
nieformalnie, co budzi obawy dotyczace jakosci opieki, wyzysku pracownikow i
odpowiedzialnosci prawnej. Doniesienia o handlu ludzmi 1 wyzysku przy rekrutacji

jeszcze bardziej komplikuja sytuacje etyczna sektora dlugoterminowej opieki na Malcie.

Rosngce uzaleznienie od zagranicznych opiekunéw, spowodowane niskim bezrobociem
1 zmieniajagcymi si¢ rolami plciowymi w sferze domowej, wprowadzito dodatkowe
zagrozenia. Agencje 1 posrednicy czgsto pobieraja wygorowane optaty —od 1500 do 5000
euro — za zatatwianie formalnosci, a niektorzy opiekunowie ptacag nawet 5000 euro w
swoich krajach pochodzenia, aby zapewni¢ sobie zatrudnienie na Malcie. Te bariery
finansowe, w potaczeniu z brakiem nadzoru, przyczyniaja si¢ do powstania niepewne;]
gospodarki opiekunczej, ktora nie jest w stanie w sposob zrownowazony wspierac

starzejacej si¢ populacji Malty.
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Litwa
» Rosngce zapotrzebowanie na opieke i systemowe luki w zdolno$ciach

Litwa, podobnie jak wiele panstw cztonkowskich UE, doswiadcza znaczacych zmian
demograficznych charakteryzujacych sie¢ starzeniem si¢ spoleczenstwa. Na poczatku
2024 r. osoby w wieku 65 lat i starsze stanowity okoto 20% catkowitej populacji (586,9
tys. z 2,88 mln). Stanowi to znaczny wzrost w poréwnaniu z 15,8% w 2005 r. Prognozy
wskazuja, ze do 2050 r. grupa ta bedzie stanowi¢ 28,5% populacji. Jednoczesnie
wskaznik obcigzenia demograficznego, definiowany jako liczba os6b w wieku 65+ na
100 os6b w wieku produkcyjnym, ma si¢ prawie podwoi¢, wzrastajac z 30% w 2019 r.
do prawie 60% w 2050 r. Ta transformacja demograficzna wywiera bezprecedensowa
presj¢ na litewski system opieki spolecznej i zdrowotnej, zaréwno pod wzgledem

finansowym, jak i infrastrukturalnym.

Obecna infrastruktura krajowa nie jest przygotowana do zaspokojenia rosngcego
zapotrzebowania na opieke dlugoterminowa. Rozdrobnienie ushug socjalnych i
pielegniarskich — regulowanych odpowiednio przez Ministerstwo Zabezpieczenia
Spotecznego 1 Pracy oraz Ministerstwo Zdrowia — spowodowalo brak zintegrowanych
modeli opieki. Ta systemowa rozbiezno$¢ jest dodatkowo poglebiona przez luki
regulacyjne, niewystarczajace finansowanie, niedobor wykwalifikowanego personelu i
stabo rozwinigta infrastrukturg. Niedociagnigcia te utrudniaja opracowanie spojnej i

zrbwnowazonej strategii opieki dlugoterminowe;.
» Zapotrzebowanie na ustugi opieki dtugoterminowej

Zapotrzebowanie na ustugi opieki dlugoterminowej na Litwie gwaltownie ro$nie, jednak
dostepnos¢ i przystepnos¢ takich ustug pozostaje ograniczona. Prawie potowa osob w
wieku 65 lat 1 starszych zglasza niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki
dtugoterminowej. Brak ujednoliconego modelu integrujacego uslugi socjalne 1
pielegniarskie doprowadzil do fragmentacji ustug. Chociaz zaproponowano reformy — w
tym projekt ustawy o opiece dlugoterminowej i1 wprowadzenie nowego modelu
swiadczenia ushug ktadacego nacisk na dostgpnos¢, adekwatnos¢, wspotprace i ztozonos¢

— ich wdrozenie nadal pozostaje w zawieszeniu.
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Istniejace ustugi sa w duzej mierze ograniczone do godzin dziennych, bez mozliwos$ci
zapewnienia opieki w nocy lub w weekendy. Koncepcja ,,opieki z zamieszkaniem”, w
ramach ktoérej opiekunowie mieszkajg z podopiecznymi, praktycznie nie istnieje na
Litwie. Luka ta jest szczegodlnie problematyczna dla rodzin wymagajacych ciaglego
wsparcia, czgsto prowadzac do wypalenia opiekunéw i konfliktéw rodzinnych. Istnieja
uslugi tymczasowej opieki zastepczej, ale ich zakres i czas trwania sg ograniczone,
oferujac do 720 godzin rocznie na osobe objeta opieka, co jest niewystarczajace dla

potrzeb wielu rodzin.

» Presja finansowa i infrastrukturalna

Obcigzenie finansowe zwigzane z opieka dlugoterminowa staje si¢ coraz bardziej nie do
udzwignigcia w ramach obecnych modeli. Ustugi socjalne sa finansowane z potaczenia
srodkdw gminnych, panstwowych i osobistych, natomiast ustugi opieki zdrowotnej sg
finansowane z obowigzkowego funduszu ubezpieczen zdrowotnych. Ta rozdwojona
struktura finansowania komplikuje koordynacje¢ ustug i ogranicza skalowalno$¢

zintegrowanych rozwigzan opiekunczych.

Ponadto kryzys kadrowy w sektorze opieki jest bardzo dotkliwy. Istnieje wyrazny
niedobor pielegniarek 1 wykwalifikowanych opiekunow chetnych do pracy w warunkach
domowych. Wielu specjalistow preferuje zatrudnienie w instytucjach lub emigruje za
granic¢ w poszukiwaniu lepszych wynagrodzen i warunkow pracy. Litewski kodeks
pracy naktada surowe regulacje dotyczace godzin pracy i wynagrodzenia, szczegdlnie w
przypadku zmian nocnych 1 weekendowych, co sprawia, ze wdrozenie modeli opieki z
zamieszkaniem jest trudne pod wzglgdem finansowym i logistycznym. W rezultacie luke
te czesto wypelnia nieformalna opieka sprawowana przez czlonkéw rodziny lub
pracownikow niepodlegajacych regulacjom, co budzi obawy dotyczace jakosci,

bezpieczenstwa i praw pracowniczych.
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Niemcy
» Rosnace zapotrzebowanie na opieke i systemowe luki w zakresie zdolno$ci

Niemcy stoja w obliczu glgbokiej transformacji demograficznej, a odsetek 0sob powyzej
65 roku zycia stale rosnie. Tendencja ta powoduje wzrost zapotrzebowania na ustugi
opieki dlugoterminowej w tempie przewyzszajagcym obecne i prognozowane mozliwosci
krajowych systemow opieki. W momencie publikacji raportu prawie 5 milionow oséb w
Niemczech wymagalo opieki, a prognozy szacuja, ze do 2055 r. liczba ta wzro$nie do 6,8
miliona. Jednoczes$nie oczekuje sie, ze populacja w wieku produkcyjnym spadnie z okoto
45 milionéw do 36 milionéw, co poglebi nieréwnowage miedzy potrzebami w zakresie
opieki a dostgpng sitg roboczg. Ta zmiana demograficzna ma charakter nie tylko
ilosciowy, ale takze strukturalny, poniewaz niemiecki model opieki przedktada opieke
ambulatoryjng nad szpitalng, ale nie dysponuje zasobami, ktére pozwolityby skutecznie
realizowa¢ te¢ preferencje. W rezultacie rodziny sa coraz bardziej zmuszone do
samodzielnego przejmowania obowiazkoéw opiekunczych lub korzystania z prywatnych,

czesto nieformalnych form opieki.

» Popyt na opieke dtugoterminowa i domowa

Gwaltowny wzrost popytu na opieke dtugoterminowa doprowadzit do rozpowszechnienia
si¢ modelu tzw. ,,opieki calodobowej”, w ramach ktérego opiekunowie, gldwnie z Europy
Wschodniej, mieszkaja w domach os6b wymagajacych pomocy. Model ten wypehia
istotng luke, szczegdlnie na obszarach wiejskich, gdzie infrastruktura opieki
instytucjonalnej jest stabo rozwinigta. Jednakze wigze si¢ on rOwniez z powaznymi
wyzwaniami. Wielu z tych opiekunéw nie posiada formalnych kwalifikacji, a ich
zatrudnienie czgsto odbywa si¢ poza regulowanymi ramami prawnymi. Brak
standardowego szkolenia 1 nadzoru budzi obawy dotyczace jakosci opieki oraz
bezpieczenstwa zarowno opiekundw, jak i osob objetych opiekg. Ponadto nieformalny
charakter wigkszosci tej pracy — szacowany na nawet 90% umdw dotyczacych opieki z
zamieszkaniem — tworzy znaczny czarny rynek, ktorego warto$¢ szacuje si¢ na okoto 9,7
mld euro. Podwaza to nie tylko ochrone pracownikow, ale takze zakldca gospodarke

opiekuncza, stawiajgc w niekorzystnej sytuacji legalnie dziatajacych ustugodawcow.
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» Presja finansowa i infrastrukturalna wynikajaca z zalezno$ci os6b starszych

Rosnacy wskaznik zaleznosci osob starszych powoduje coraz wigkszg presje finansowa i
infrastrukturalng na niemieckie systemy opieki spotecznej i zdrowotnej. System
ubezpieczen opiekunczych, majacy na celu wspieranie rodzin, czesto nie pokrywa
rzeczywistych kosztow opieki dlugoterminowej, zwlaszcza w przypadku ustug
swiadczonych przez calg dobe. W rezultacie gospodarstwa domowe o niskich i §rednich
dochodach s3 czesto zmuszane do poszukiwania nieformalnych rozwigzan, ktore choc¢ sa
tansze, nie zapewniaja ochrony prawnej i socjalnej. Obcigzenia finansowe poteguja
rosngce oczekiwania placowe opiekundw oraz sezonowe wahania dostgpnosci sity

roboczej, ktore dodatkowo destabilizujg rynek pracy w sektorze opieki.

Pod wzgledem infrastrukturalnym system jest rozdrobniony 1 niespojny w
poszczegblnych krajach zwigzkowych, szczegdlnie w zakresie uznawania i refundacji
ustug opiekunczych na podstawie przepisow takich jak §45a SGB XI. Ta mozaika
przepisOw utrudnia integracj¢ ustug opiekunczych i hamuje rozwo6j spojnej strategii
krajowej. Ponadto brak jednolitych ram prawnych dotyczacych opieki domowej —
podobnych do austriackiej ustawy o opiece domowej — pozostawia opiekundéw i rodziny
W stanie niejasnosci prawnej, zniechgcajagc do formalnego zatrudnienia i1 utrwalajac

zalezno$¢ od nieformalnych rozwigzan.

Wzrost udziatu kobiet w rynku pracy

* luki w opiece — malejaca dostepnos¢ nieformalnych/nieoptacanych opiekunow

rodzinnych;

» upadek tradycyjnego modelu: kobiety z rodziny nie opiekuja si¢ juz osobami

starszymi;

* kobiety wypetniaja luke¢ w opiece, pracujac jako opiekunki (czgsto sa to

imigrantki).
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Polska
» Luki w opiece i malejaca dostepnos¢ nieformalnych opiekunéw rodzinnych

Tradycyjny model opieki nad osobami starszymi w Polsce, ktéry w duzym stopniu opierat
si¢ na nieodptatnej, nieformalnej opiece sprawowanej przez kobiety z rodziny, przechodzi
obecnie znaczacg transformacje. Wraz ze wzrostem liczby kobiet wchodzacych na rynek
pracy i pozostajacych na nim, szybko maleje dostepnos$¢ nieformalnych opiekunow w
rodzinach. Zmiana ta spowodowata rosnaca luke w opiece, szczegdlnie w mniejszych
spotecznosciach lokalnych, gdzie formalne ustugi opiekuncze sa ograniczone lub nie
istniejg. W raporcie zauwazono, ze wielu cztonkow rodzin staje obecnie przed trudnym
wyborem miedzy utrzymaniem zatrudnienia a zapewnieniem opieki, czgsto decydujac si¢

na odejscie z rynku pracy lub zatrudnienie nieuregulowanej pomocy.

» Upadek tradycyjnego modelu: kobiety nie sg juz opiekunkami z zatoZenia

Spoteczne oczekiwanie, ze to kobiety beda przejmowac obowiazki zwigzane z opieka,
ulega erozji. Zmiana ta jest napedzana przez szersze trendy spoleczno-gospodarcze, w
tym wzrost poziomu wyksztatcenia kobiet, aspiracje zawodowe i koniecznos$¢ finansowa.
Raport okresla to zjawisko mianem ,kary za bycie corka”, gdzie kobiety s3
nieproporcjonalnie obcigzone obowigzkami zwigzanymi z opieka nad osobami starszymi,
czgsto kosztem wilasnego rozwoju zawodowego 1 bezpieczenstwa ekonomicznego. W
rezultacie tradycyjny model opieki rodzinnej nie jest juz mozliwy do utrzymania w

kontekscie wspodiczesnej dynamiki rynku pracy.

» Kobiety wypetniajg luke w opiece jako ptatne opiekunki — czesto sg to
kobiety migrujace

Podczas gdy polskie kobiety coraz cz¢sciej rezygnuja z nieodptatnej opieki, wiele z nich
jednocze$nie wypetnia luke w opiece, pracujac zawodowo — cho¢ czesto za granica.
Szacuje si¢, ze od 300 000 do 500 000 polskich kobiet, gtownie w wieku 45 lat 1 starszych,
uczestniczy w migracji cyrkulacyjnej, aby zapewni¢ opieke z zamieszkaniem w krajach
takich jak Niemcy, zazwyczaj w systemie 6—8-tygodniowych zmian. Tendencja ta
odzwierciedla zarowno popyt na przystepng cenowo opieke w Europie Zachodniej, jak i

ograniczone mozliwosci ekonomiczne kobiet w polskim sektorze opieki domowe;.
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W kraju lukg w opiece coraz czesciej wypelniaja migranci, zwlaszcza kobiety z Ukrainy.
Chociaz oficjalne dane sugeruja, ze w polskim sektorze opieki pracuje nie wigcej niz
20 000 Ukraincoéw rocznie, eksperci szacuja, ze rzeczywista liczba jest blizsza 100 000.
Kobiety te czgsto nie maja formalnego wyksztalcenia, ale sg cenione za gotowos¢ do
pracy za nizsze wynagrodzenie. Ich obecno$¢ podkresla rosngce uzaleznienie od

miedzynarodowej sity roboczej w celu utrzymania polskiej gospodarki opiekuncze;.
Hiszpania
» Zmniejszajaca si¢ dostepnos¢ nieformalnych opiekunow

Rosngca integracja kobiet na formalnym rynku pracy w Hiszpanii znaczaco zaktocita
tradycyjny model opieki nad osobami starszymi, ktory historycznie opierat si¢ na
nieoplacanych cztonkach rodziny pici zenskiej. W miare jak kobiety przejmuja coraz
wieksza rol¢ w platnym zatrudnieniu, ich dostepnos¢ do §wiadczenia nieformalnej opieki
w gospodarstwie domowym znacznie spadta. Zmiana ta spowodowata strukturalng luke
w opiece, ktorej system publiczny nie byl w stanie odpowiednio wypekié, co
spowodowato wzrost presji zard6wno na ustugi formalne, jak i prywatne gospodarstwa

domowe.

» Upadek tradycyjnego modelu opieki

Erozja tradycyjnego modelu opieki rodzinnej nie jest jedynie przemiang kulturowa, ale
takze strukturalng, spowodowang zmianami spoleczno-gospodarczymi i ewolucjg rol
plciowych. Raport wskazuje, ze oczekiwanie, iz kobiety pozostang w domu 1 beda
opiekowaé si¢ starszymi krewnymi, nie jest juz realne w konteks$cie wspotczesnej
dynamiki rynku pracy. Spadek ten nie zostat zrownowazony proporcjonalnym rozwojem
formalnych ustug opiekunczych, pozostawiajac wiele rodzin bez realnych alternatyw. W
rezultacie rosnie zaleznos¢ od nieformalnych rynkoéw pracy i nieuregulowanych form
opieki, ktore czegsto nie posiadajg mechanizméw nadzoru 1 zapewnienia jakosci

niezbednych do zapewnienia bezpiecznej i skutecznej opieki.
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» Kobiety wypetniaja luk¢ w opiece jako ptatne opiekunki

W odpowiedzi na luk¢ w opiece spowodowang spadkiem nieodptatnej opieki rodzinne;j
wiele kobiet — zwlaszcza imigrantek — rozpoczelo prace w sektorze opieki jako ptatne
opiekunki. Zjawisko to stanowi raczej rekonfiguracj¢ niz rozwigzanie kryzysu opieki.
Raport ujawnia, ze 75% ankietowanych opiekundow to kobiety, a znaczna cz¢$¢ z nich to
imigrantki z Ameryki Lacinskiej, Rumunii i Bulgarii. Wsréd uzytkownikow ustugi
teleopieki 75% to kobiety, a 69,7% ma 80 lat lub wiecej, co odzwierciedla zréznicowanie
plciowe zaréwno w zakresie $wiadczenia opieki, jak 1 potrzeb opiekunczych. Podobnie
w przypadku ustug pomocy domowej 71,9% uzytkownikow to kobiety, a 68,9% ma
ponad 80 lat.

Kobiety te czesto pracuja w niepewnych warunkach, czesto zatrudniane bezposrednio
przez rodziny bez formalnych umoéw lub odpowiedniej ochrony praw pracowniczych.
Wiele z nich jest klasyfikowanych jako pracownicy domowi, co nie odzwierciedla
charakteru ich obowiazkéw 1 utatwia obchodzenie standardéw zatrudnienia. Raport
wskazuje rowniez, ze 40% ankietowanych pracownikow opieki to samozatrudnieni
imigranci §wiadczacy ustugi opiekuncze w prywatnych domach, czesto bez niezbednych

kwalifikacji lub zabezpieczen prawnych.

Formalni 1 nieformalni pracownicy w sektorze opieki odzwierciedlaja szersze problemy
systemowe, w tym niedocenianie pracy opiekunczej i brak instytucjonalnego wsparcia
dla opieki nad osobami zaleznymi. Poleganie na imigrantkach w celu wypetnienia luki w
opiece podkresla powigzania miedzy picig, migracjg i nierowno$ciami na rynku pracy.
Budzi to rowniez powazne obawy dotyczace trwatosci takiego modelu, szczegdlnie w
Swietle starzenia si¢ spoteczefnstwa Hiszpanii 1 rosngcego zapotrzebowania na ustugi

opieki dlugoterminowe;.

Serbia

» Zmniejszajgca sie dostepno$¢ nieformalnych i nieoptacanych opiekundéw

rodzinnych
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Rosngcy udzial kobiet w formalnym rynku pracy w Serbii znacznie zmniejszyt
dostepnos¢ nieformalnych i nieoptacanych opiekundéw w rodzinach. Wraz ze wzrostem
liczby kobiet podejmujacych prace w pelnym wymiarze godzin zmniejszyta si¢ ich
zdolno$¢ do opieki nad starszymi czlonkami rodziny. Zmiana ta przyczynita si¢ do
rosngcego uzaleznienia od formalnych ustug opiekunczych, zaré6wno instytucjonalnych,
jak 1 domowych, w celu zaspokojenia potrzeb starzejacej si¢ populacji. W raporcie
podkreslono, Ze tendencja ta jest jednym z gltownych czynnikéw wplywajacych na

rosnace zapotrzebowanie na profesjonalne ustugi opiekuncze.

» Upadek tradycyjnego modelu opieki

Tradycyjny model zycia wielopokoleniowego, w ktérym osoby starsze mieszkaty razem
z miodszymi czlonkami rodziny, ktérzy mogli zapewni¢ im codzienng opieke, ulega
zanikowi. Przemiana ta jest §cisle zwigzana z szerszymi zmianami demograficznymi i
spoteczno-ekonomicznymi. Mtodzi ludzie, w tym kobiety, ktore w innym przypadku
moglyby peic¢ role opiekundéw, coraz czesciej migruja do wigkszych miast lub za granice
w poszukiwaniu lepszych mozliwosci zatrudnienia. Ta migracja doprowadzita do

rozproszenia geograficznego rodzin i1 ostabienia miedzypokoleniowych sieci wsparcia.

W raporcie zauwazono, ze erozja tego tradycyjnego modelu sprawita, ze wiele osob
starszych nie ma bliskich czlonkéw rodziny, na ktorych moglyby polega¢ w zakresie
opieki. W rezultacie ci¢zar opieki nad osobami starszymi przenosi si¢ ze sfery prywatnej,
rodzinnej, do sektora opieki publicznej i prywatnej. Przemianie tej nie towarzyszy
proporcjonalny rozwoj infrastruktury opiekunczej ani zwigkszenie liczby pracownikow,
co poglebia istniejace luki w §wiadczeniu ustug.
» Kobiety wypelniajg luke w opiece jako ptatne opiekunki

Chociaz kobiety coraz rzadziej sa w stanie zapewni¢ bezptatng opiek¢ w ramach
wiasnych rodzin, nadal stanowig wigkszo$¢ ptatnych pracownikow opieki. W Serbii
sektor opieki jest w przewazajacej mierze zdominowany przez kobiety. Wedlug danych

z krajowego raportu 95% respondentéw pracujacych w publicznych placowkach opieki

nad osobami starszymi stanowity kobiety. Sredni wiek tych pracownikéw wynosit ponad
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55 lat, a $redni staz pracy w sektorze wynosit ponad 25 lat, co wskazuje na zalezno$¢ od

starzejacej si¢ sity roboczej o ograniczonej odnowie pokoleniowe;.

Oprocz pracownikow domowych luke w opiece coraz czgsciej wypehiajg kobiety z
krajow trzecich. Chociaz nie sg dostepne doktadne dane dotyczace liczby obcokrajowcow
zatrudnionych w sektorze opieki, w raporcie potwierdzono rosngcg obecnos¢ imigrantek
pracujacych w prywatnych placowkach lub jako niezgtoszone opiekunki domowe.
Pracownice te s3 cze¢sto zatrudniane nieformalnie, bez odpowiednich uméw lub ochrony
prawnej, 1 s3 narazone na wyzysk. Ich zatrudnienie wynika czgsto z przystgpnosci
cenowej, jaka oferuja rodzinom, poniewaz sg one czesto sktonne akceptowaé nizsze

wynagrodzenia i bardziej niepewne warunki pracy.

To uzaleznienie od sily roboczej imigrantéw powoduje dodatkowe wyzwania, w tym
bariery jezykowe, brak standardowego szkolenia i ograniczong integracje z formalnym
systemem opieki. Nieformalny charakter wigkszo$ci tej pracy ostabia roéwniez nadzor

regulacyjny 1 jakos¢ opieki §wiadczonej osobom starszym.
Wilochy
» Upadek tradycyjnego modelu opieki

Upadek tradycyjnego modelu opieki nie jest jedynie zjawiskiem kulturowym, ale
strukturalnym, spowodowanym czynnikami demograficznymi i ekonomicznymi. Raport
podkresla, ze rodziny coraz czesciej nie s3 w stanie zaspokoi¢ potrzeb opiekunczych
starszych czlonkoéw rodziny bez wsparcia z zewnatrz. Wynika to czgsciowo z rosnacej
liczby kobiet zatrudnionych w formalnym sektorze, co ogranicza ich dostgpno$¢ do
nieodplatnych 16l opiekunczych. Niewystarczalno$¢ publicznych ustug opiekunczych
dodatkowo poglebia ten problem, zmuszajac rodziny do poszukiwania prywatnych
rozwigzan. Jednak wysokie koszty formalnej opieki — uznane za ,,zbyt wysokie” przez
ponad 75% respondentdw badania — czgsto prowadzg do nieformalnych rozwigzan, ktére

nie zapewniajg ochrony prawnej 1 nie spetniajg profesjonalnych standardow.

Ta systemowa zmiana ma glebokie konsekwencje dla organizacji opieki we Wioszech.
Feminizacja sektora pracy domowej, w ktorym kobiety stanowiag 86,4% sity roboczej,

odzwierciedla paradoks, w ktorym kobiety, nie mogac juz $wiadczy¢ nieodptatnej opieki
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w ramach wilasnych rodzin, sa coraz czesciej zatrudniane — czesto w niepewnych
warunkach — do opieki nad innymi. Dynamika ta ilustruje eksternalizacje 1
komercjalizacj¢ opieki, gdzie cig¢zar opieki nad osobami starszymi przenosi si¢ z

nieoptacanych cztonkéw rodziny na optacanych, czgsto migrujacych pracownikow.

» Migrantki jako nowy filar opieki nad osobami starszymi

Raport dostarcza przekonujacych dowodéw na kluczows rolg, jaka odgrywaja migrantki
w wypehianiu luki w opiece spowodowanej wzrostem udziatu kobiet w rynku pracy.
Prawie 70% zarejestrowanych pracownikow domowych we Wtoszech to obcokrajowcy,
gtéwnie z Europy Wschodniej. Kobiety te czgsto podejmujag prace w tym sektorze ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci ekonomiczne w swoich krajach pochodzenia i
trafiajag na rynek pracy charakteryzujacy si¢ nieformalno$cig i ograniczong ochrong.
Poleganie na pracy migrantow jest nie tylko odpowiedzig na presj¢ demograficzng w
kraju, ale takze odzwierciedleniem szerszych wzorcOw mobilnosci pracownikow w

obrebie UE.

Pomimo swojego istotnego wktadu, kobiety migrantki zatrudnione w sektorze pracy
domowej borykaja si¢ z powaznymi wyzwaniami, takimi jak bariery jezykowe,
dezorientacja kulturowa oraz ograniczony dostep do szkolen i ochrony prawnej. W
raporcie zauwazono, ze chociaz 70% respondentéw uwaza szkolenia za ,,bardzo wazne”,
dostep do nich pozostaje nierdwnomierny, szczegdlnie w przypadku migrantéw. Ten brak
wsparcia instytucjonalnego utrwala cykl podatnosci na zagrozenia i niedoceniania, nawet
jesli pracownicy ci stajg si¢ niezbedni dla funkcjonowania wioskiej gospodarki

opiekuncze;.
Malta
» Upadek tradycyjnych norm opieki

Raport potwierdza, ze tradycyjny model opieki nad osobami starszymi na Malcie —
historycznie oparty na nieodptatnej, nieformalnej opiece sprawowanej przez kobiety z
rodziny — ulega znaczacej transformacji. Zmiana ta wynika z rosngcego udziatu kobiet w
rynku pracy, co ograniczyto dostepnos¢ opiekunéw z rodziny. Jak zauwazono w raporcie,

wzrost zatrudnienia kobiet doprowadzit do sytuacji, w ktoérej nieodplatna praca
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wykonywana wczesniej przez kobiety jest obecnie zastgpowana pracg ptatng. Ta zmiana
spowodowata powstanie strukturalnej luki w opiece, ktérej ani panstwo, ani podmioty

prywatne nie sg w stanie w pelni wypehic.

Konsekwencje tej zmiany s3 szczegdlnie dotkliwe w kontek$cie starzenia si¢
spoteczenstwa maltanskiego. Wraz ze wzrostem wskaznika obcigzenia demograficznego
z 28,2 w 2012 r. do 41,8 w 2023 r. wzrosto zapotrzebowanie na opiek¢ nad osobami
starszymi, podczas gdy tradycyjna podaz nieformalnej opieki ulegta zmniejszeniu. Raport
nie zawiera danych ilosciowych dotyczacych udziatu kobiet w rynku pracy, ale wyraznie
faczy spadek nieformalnej opieki z szerszymi zmianami spoteczno-gospodarczymi, w

tym wzrostem zatrudnienia w$rod kobiet.
» Migrantki wypetniajg luke w opiece

Deficyt opieki wynikajacy z wycofania si¢ maltanskich kobiet z nieodptatnych rol
opiekunczych zostat wypetiony gtownie przez migrantki, zwlaszcza obywatelki panstw
trzecich, takich jak Filipiny 1 Nepal. Raport podaje konkretne dane: w listopadzie 2023 r.
93,2% o0s6b zatrudnionych w ramach programu opieki w domu stanowily osoby
zagraniczne, a tylko 6,8% to obywatele Malty lub Gozo. To uzaleznienie od zagranicznej
sity roboczej podkresla stopien, w jakim gospodarka opiekuncza Malty stata si¢ zalezna

od migrantek.

Raport zwraca rowniez uwage na kilka wyzwah zwigzanych z tym uzaleznieniem.
Migrantki czesto musza czeka¢ dtugo na wydanie wizy — ponad trzy miesigce — 1 ponosza
wysokie optaty rekrutacyjne, wynoszace od 1 500 do 5 000 euro. Niektore opiekunki
ptaca agencjom w swoich krajach pochodzenia nawet 5 000 euro, aby zapewni¢ sobie
zatrudnienie na Malcie. Warunki te, w polaczeniu z faktem, Ze nie wszystkie opiekunki
sa zatrudnione legalnie, narazaja kobiety migrantki na znaczne ryzyko wyzysku i

nieformalnos$ci.

» Niedociggniecia regulacyjne i strukturalne

Chociaz program opieki domowej zapewnia wsparcie finansowe — do 8 500 euro rocznie
— uprawnionym osobom starszym, ktore zatrudniaja wykwalifikowanych opiekunow,

raport wskazuje, ze sam ten Srodek jest niewystarczajacy. W 2023 r. do programu
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przystapito tylko 842 osoby, co sugeruje ograniczony zasieg w stosunku do skali potrzeb.
Ponadto w raporcie zauwazono, ze nie ma kompleksowych krajowych standardow
regulujacych ustugi opieki domowej. Wielu opiekunéw dziata na podstawie ogdlnych
przepisow dotyczacych zatrudnienia, ktére nie uwzgledniaja w wystarczajagcym stopniu

specyfiki opieki domowe;j.

Ta luka regulacyjna nie tylko wptywa na jako$¢ i spojnos¢ opieki, ale takze naraza
opiekunéw — zwlaszcza kobiety migrantki- na wyzysk. Raport zawiera obawy
zainteresowanych stron dotyczace potencjalnego handlu ludzmi oraz potrzeby podjecia

przez panstwo bardziej aktywnej roli w zarzadzaniu i regulowaniu sektora opieki.

Litwa
» Spadek liczby nieformalnych opiekunéw i wzrost niezaspokojonych potrzeb

Litewski system opieki boryka si¢ obecnie z powaznym niedoborem nieformalnych
opiekunow, co jest $cisle zwigzane z szerszymi przemianami spoteczno-gospodarczymi,
w tym rosngcym udziatem kobiet w formalnym rynku pracy. Raport podkresla, ze wiele
rodzin nie jest w stanie zapewni¢ ciagtej opieki osobom starszym, zwlaszcza w nocy 1 w
weekendy. Luka w opiece nie jest wypelniana przez ustugi instytucjonalne, ktore maja
ograniczony zakres 1 dostgpno$¢, zwlaszcza w zakresie opieki catodobowej lub opieki z

zamieszkaniem.

Dyskusje w grupach fokusowych 1 wywiady ujawniaja, ze czlonkowie rodziny, czgsto
niewyszkoleni i pozbawieni wsparcia, sg pozostawieni sami sobie w radzeniu sobie ze
ztozonymi potrzebami opiekunczymi. Sytuacja ta prowadzi do zmgczenia, konfliktow
miedzyludzkich, a w niektorych przypadkach do umieszczenia osob starszych w
placowkach opiekunczych z powodu braku realnych alternatyw. Brak regulowanych
ustug opieki z zamieszkaniem na Litwie dodatkowo poglebia ten problem, poniewaz

ustugi takie nie sa formalnie uznawane ani wspierane w ramach krajowych ram opieki.

» Kobiety jako ptatne opiekunki i dynamika pracy transnarodowej

Podczas gdy nieformalna opieka w rodzinach maleje, kobiety nadal odgrywaja centralng

role w gospodarce opiekunczej — cho¢ coraz czg¢sciej jako ptatne pracownice. Raport
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dokumentuje, ze wiele litewskich kobiet jest zatrudnionych jako opiekunki za granica,
szczegblnie w krajach takich jak Niemcy i Irlandia, gdzie opieka z zamieszkaniem jest
bardziej zinstytucjonalizowana i lepiej wynagradzana. Respondenci wymieniali wyzsze
wynagrodzenia, wyrazniejsze zabezpieczenia spoleczne i wigksze mozliwosci zawodowe

jako gléwne powody poszukiwania zatrudnienia poza Litwa.

W kraju sektor opieki pozostaje stabo rozwinigty. Brak zintegrowanych ustug socjalnych
1 pielegniarskich w potaczeniu z ograniczeniami regulacyjnymi i finansowymi zniechgca
do profesjonalnego zaangazowania si¢ w opiek¢ domowa. Litewski kodeks pracy naktada
surowe ograniczenia dotyczace godzin pracy i wynagrodzenia, szczeg6lnie w przypadku
zmian nocnych i weekendowych, co utrudnia instytucjom oferowanie ustug opieki z
zamieszkaniem. W rezultacie czg¢$¢ pracy opiekunczej wykonywana jest nieformalnie lub

,»W szarej strefie”, bez odpowiednich uméw 1 zabezpieczen.

Niemcy
» Zmniejszajgca sie dostepnos$¢ nieformalnych opiekunow

Rosnaca integracja kobiet na formalnym rynku pracy w Niemczech przyczynita si¢ do
powigkszania si¢ luki w dostgpnosci nieformalnej, nieodptatnej opieki w rodzinach.
Raport podkresla, ze rodziny coraz czgsciej nie s3 w stanie samodzielnie sprostaé
rosngcym wymaganiom w zakresie opieki, szczegdlnie w $wietle starzenia si¢
spoteczenstwa i strukturalnej preferencji dla opieki ambulatoryjnej nad szpitalng. Zmiana
ta doprowadzita do sytuacji, w ktorej wiele gospodarstw domowych musi albo
samodzielnie ponosi¢ cigzar opieki, albo szuka¢ pomocy zewngtrznej, czgsto w
nieformalnych lub niejasnych pod wzglgdem prawnym warunkach. Brak wystarczajacej
infrastruktury publicznej 1 profesjonalnych ustug opiekuniczych poglebia ten problem,
pozostawiajgc rodzinom ograniczone i czgsto niepewne mozliwosci opieki nad osobami

starszymi.

» Migrantki wypetniajace luke w opiece
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W odpowiedzi na deficyt opieki raport dokumentuje znaczny naptyw migrantek —
gtownie z Europy Srodkowej i Wschodniej — ktore sa zatrudniane w ramach uméw o
opieke z zamieszkaniem. Kobiety te czesto pracujg w nieformalnych lub potformalnych
warunkach, a szacunki sugeruja, ze nawet 90% takich umow opieki nie jest regulowanych
prawnie, co przyczynia si¢ do powstania czarnego rynku o wartosci okoto 9,7 mld euro.
Chociaz pracownicy ci $wiadczg niezbedne ustugi, ktére umozliwiajg wielu osobom
starszym pozostanie w swoich domach, ich zatrudnienie czgsto charakteryzuje sie¢
niepewnymi warunkami, w tym niejasnymi umowami, brakiem okreséw odpoczynku i

ograniczonym dostepem do zabezpieczenia spotecznego.

Zmiana preferencji

» rosngca preferencja dla opieki domowej, co zwigksza zalezno$¢ od opiekundéw

mieszkajacych z podopiecznymi
Polska

W Polsce obserwuje si¢ wyrazng i rosngcg preferencj¢ spoteczng dla opieki domowej w
stosunku do opieki instytucjonalnej. Zmiana ta wynika zardwno z wartosci kulturowych,
takich jak che¢¢ starzenia si¢ w znanym otoczeniu, jak 1 wzgledow praktycznych, w tym
ograniczone] dostgpnosci 1 przystepnosci cenowej opieki instytucjonalnej. Raport
podkresla, Zze preferencja ta nie ma charakteru anegdotycznego, ale ma znaczenie

strukturalne, zmieniajac krajobraz opieki dtugoterminowe;.

W rezultacie rosnie zaleznos$¢ od opiekundéw mieszkajacych z podopiecznymi, ktorzy
zapewniajg ciggle wsparcie w miejscu zamieszkania oséb starszych. Takie rozwigzania
sg szczegélnie atrakcyjne dla rodzin poszukujacych spersonalizowanej opieki i
towarzystwa dla swoich starzejacych si¢ krewnych. Jednak raport zauwaza, ze ustugi
opieki domowej sg w wigkszosci przypadkéw finansowo niedostepne dla polskich
gospodarstw domowych. Ta bariera finansowa sktonita wiele rodzin do wycofania si¢ z
rynku pracy, aby samodzielnie zapewni¢ opieke lub do zatrudniania nieuregulowanych,

czesto migrujacych opiekunow.
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Oferta ustug opieki domowej jest rowniez ksztaltowana przez trendy w zakresie
mobilnos$ci pracownikéw. Podczas gdy wiele Polek pracuje jako opiekunki domowe za
granicg — zwlaszcza w Niemczech — polski sektor opieki domowej w coraz wickszym
stopniu opiera si¢ na pracownikach migrujacych, zwlaszcza z Ukrainy. Pomimo
oficjalnych danych wskazujacych, ze w sektorze tym zatrudnionych jest nie wigcej niz
20 000 Ukraincow rocznie, szacunki ekspertow sugeruja, ze rzeczywista liczba moze

przekraczac¢ 100 000.

Pod wzgledem instytucjonalnym infrastruktura wspierajaca opiek¢ domowa pozostaje
stabo rozwinigta. Chociaz gminy s3 prawnie uprawnione do przeksztalcania swoich
osrodkow pomocy spotecznej (OPS) w bardziej kompleksowe osrodki ustug spotecznych,
do 2024 r. uczynito to tylko 53 z okoto 2000 gmin. Brak transformacji ogranicza zdolnos¢
samorzadow lokalnych do skutecznego koordynowania i $wiadczenia ushug opieki

domowe;j.

Hiszpania
» Zmieniajace sie preferencje dotyczace opieki

W ostatnich latach w Hiszpanii nastgpita wyrazna zmiana preferencji spotecznych w
kierunku opieki domowej nad osobami starszymi i1 zaleznymi. Tendencja ta
odzwierciedla rosngce pragnienie osob korzystajacych z opieki 1 ich rodzin, aby jak
najdtuzej zachowac¢ znane srodowisko zycia 1 osobistg autonomi¢. Raport potwierdza, ze
opieka domowa jest coraz bardziej ceniona ze wzgledu na mozliwo$¢ pozostania we
wilasnym domu, w otoczeniu osobistych rzeczy i sieci spolecznych, zamiast przenoszenia
si¢ do placowek opiekunczych. Preferencja ta ma charakter nie tylko kulturowy, ale takze
psychologiczny, poniewaz wigze si¢ z poprawg samopoczucia emocjonalnego i
poczuciem godnosci wérod osob starszych.

Tendencje¢ t¢ potwierdza powszechne korzystanie z ustug swiadczonych w domu. Ustuga
teleopieki, ktora umozliwia osobom starszym bezpieczne pozostawanie w swoich

domach, obstuguje obecnie 988 623 uzytkownikow. Sposrdéd nich 10,2% to osoby

starsze, a usluga ta jest w duzym stopniu zdominowana przez kobiety, ktore stanowig
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75% uzytkownikow, a 69,7% z nich ma 80 lat lub wiecej. Podobnie ustuga pomocy
domowej obejmuje 534 321 os6b starszych, co stanowi 5,52% populacji w wieku 65 lat i
starszej. Wsrod tych uzytkownikow 71,9% to kobiety, a 68,9% ma ponad 80 lat. Dane te
ilustrujg skale i1 profil demograficzny oséb korzystajacych z opieki domowe;j,
potwierdzajac poglad, ze starzenie si¢ w miejscu zamieszkania jest dominujacym

wyborem wsrod starszej populacji Hiszpanii.
» Zwiekszone uzaleznienie od opiekun6w mieszkajacych z podopiecznymi

Rosngca popularnos$¢ opieki domowej doprowadzita do zwigkszonego uzaleznienia od
opiekun6éw mieszkajacych z podopiecznymi, szczegdlnie w przypadkach, gdy wymagane
jest ciggle wsparcie. Jednak zmianie tej nie towarzyszyto odpowiednie rozszerzenie
formalnych ustug opieki domowej. W rezultacie rodziny czgsto decyduja si¢ na
bezposrednie zatrudnianie opiekundéw, czgsto na podstawie nieformalnych umow.
Opiekunowie mieszkajacy z podopiecznymi to gtéwnie kobiety, z ktoérych wiele to
imigrantki, czgsto zatrudniane bez odpowiednich umoéw, kwalifikacji lub zabezpieczen
pracowniczych. Raport podkresla, ze takie umowy s3 zazwyczaj klasyfikowane jako
praca domowa, co pozwala pracodawcom oming¢ przepisy regulujace profesjonalng

opieke.

Takie poleganie na opiekunach mieszkajacych na state budzi powazne obawy dotyczace
jakosci 1 regulacji opieki. Brak mechanizméw nadzoru oznacza, ze warunki pracy tych
opiekunow sg czgsto niepewne, a Swiadczona opieka moze nie spetnia¢ profesjonalnych
standardow. Ponadto nieformalny charakter tych umow przyczynia si¢ do szerszego
problemu segmentacji rynku pracy 1 marginalizacji pracownikow opieki, zwlaszcza tych

pochodzacych ze srodowisk migracyjnych.

Preferowanie opieki domowej, cho¢ zrozumiate i czgsto korzystne dla osoéb objetych
opieka, stanowi zatem zlozone wyzwanie dla systemu opieki. Wymaga to ponownego
przemyslenia struktury, finansowania i1 regulacji opieki domowej, aby zapewni¢

odpowiednie wsparcie zar6wno osobom objetym opieka, jak 1 opiekunom.
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Serbia

» Rosnaca popularno$¢ opieki domowej i wzrost liczby opiekunow

mieszkajacych z podopiecznymi

W Serbii mozna zaobserwowac rosngcg preferencje spoteczng dla opieki domowej jako
preferowanego modelu opieki nad osobami starszymi. Zmiana ta odzwierciedla szersza
transformacj¢ oczekiwan zwigzanych ze starzeniem si¢, gdzie pozostanie we wlasnym
domu jest coraz czg$ciej kojarzone z godnos$cia, autonomig i dobrym samopoczuciem
emocjonalnym. Raport krajowy podkresla, ze preferencja ta ma nie tylko podioze
kulturowe, ale jest rowniez spowodowana strukturalnie ograniczong dost¢pnoscia i

rosngcymi kosztami opieki instytucjonalne;.

Pojemnos$¢ publicznych osrodkow gerontologicznych pozostaje ograniczona — w 40
placéwkach dostgpnych jest jedynie 9390 16zek, z czego 7641 jest juz zajetych. W
osrodkach miejskich, takich jak Belgrad, listy oczekujacych sg dhugie — obecnie 315 oséb
czeka na miejsce w gtownym osrodku gerontologicznym miasta. Tymczasem prywatne
domy opieki, cho¢ jest ich wiecej (okoto 260 placowek z ponad 10 000 t6zek), sa dla

wielu osob niedostgpne finansowo, a ceny wzrosng nawet o 20% na poczatku 2025 r.

Natomiast opieka domowa stanowi bardziej elastyczng 1 czesto tansza alternatywe.
Wedlug raportu, 18 000 osob starszych w Serbii korzysta obecnie z ustug opieki
domowej, co odzwierciedla zar6wno rosnace zapotrzebowanie, jak i systemowa zmiang
w kierunku modeli opieki pozainstytucjonalnej. Uslugi te obejmuja pomoc w
codziennych czynnos$ciach, takich jak higiena, przygotowywanie positkow, zarzadzanie
lekami 1 podstawowa opieka medyczna. Atrakcyjnos¢ takich ustug jest szczegolnie duza
wsrod osob, ktore chea pozostaé w swoim miejscu zamieszkania i zachowaé¢ poczucie

niezaleznosci.

Jednak zmiana ta doprowadzita rowniez do zwigkszonego uzaleznienia od opiekunow
mieszkajacych z podopiecznymi, szczegdlnie w obszarach, gdzie formalne ustugi opieki
domowej sg stabo rozwinigte. Raport zauwaza, ze na obszarach wiejskich 1 odleglych
czesto brakuje wsparcia instytucjonalnego, co sktania rodziny do organizowania ciagte;j

opieki domowej, czesto poprzez nieformalne lub nieuregulowane kanaly. Opieke te
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zazwyczaj sprawuja kobiety, w tym pracownice migrujace, ktdre czesto sa zatrudniane

bez formalnych umow, odpowiedniego szkolenia lub ochrony prawne;.

Nieformalny charakter wiekszos$ci tej pracy opiekunczej powoduje znaczne zagrozenia.
Opiekunowie mieszkajacy z podopiecznymi mogg by¢ narazeni na wyzysk, w tym dlugie
godziny pracy, niskie wynagrodzenie 1 ograniczony dostep do zabezpieczen spotecznych.
Brak standardowego szkolenia i nadzoru budzi obawy co do jakos$ci i bezpieczenstwa
swiadczonej opieki. Ponadto brak regulacji utrudnia instytucjom panstwowym
monitorowanie zgodno$ci z normami opieki lub interweniowanie w przypadkach

zngcania si¢ lub zaniedbania.

Chociaz preferowanie opieki domowej jest zgodne z wartosciami niezaleznosci i
spersonalizowanego wsparcia, stanowi ono roéwniez wyzwanie strukturalne, ktore
wymaga pilnej uwagi ze strony decydentow politycznych. Zapewnienie odpowiedniej
regulacji ustug opieki domowej, rownego dostepu do nich oraz wsparcia ze strony
wykwalifikowanej kadry jest niezbedne dla ochrony praw i dobrego samopoczucia

zardwno osob objetych opieka, jak i opiekunow.
Wilochy

W raporcie nie poruszono tematu wzrastajacej preferencji dla opieki domowej i
zwigzanego z tym wzrostu zaleznosci od opiekunéw mieszkajacych z podopiecznymi.
Chociaz dokument zawiera obszerng analizg sektora pracy domowej we Wtoszech, w tym
roli pracownikow migrujacych, nieformalno$ci oraz wyzwan zwigzanych ze szkoleniami
1 regulacjami, nie analizuje on w sposob wyrazny kulturowej lub strukturalnej zmiany w

kierunku opieki domowej jako preferowanego modelu.

Malta
» Wzrost popularnosci opieki domowej jako preferowanego modelu

Na Malcie obserwuje si¢ wyrazng zmiane¢ preferencji spotecznych w kierunku opieki
domowej nad osobami starszymi, co zmienia krajobraz $wiadczenia ustug opieki

dlugoterminowej. Preferencja ta wynika zardwno z wartosci kulturowych, jak i wzgledow
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ekonomicznych. Zainteresowane strony cytowane w raporcie podkreslaja, ze rzad
maltanski aktywnie promuje starzenie si¢ w miejscu zamieszkania, nie tylko jako sposob
na zachowanie godnosci i autonomii 0sob starszych, ale takze jako strategi¢ ograniczania
kosztow. W poréwnaniu z wysokimi naktadami finansowymi wymaganymi w przypadku
opieki instytucjonalnej, wspieranie osob starszych w pozostaniu w swoich domach jest

znacznie bardziej ekonomiczne dla panstwa.

Ta orientacja polityczna znajduje odzwierciedlenie w szerokiej gamie ustug
pomocniczych oferowanych w ramach programu aktywnego starzenia 1 opieki
srodowiskowej. Obejmujg one migdzy innymi fizjoterapig, terapi¢ zajeciowa, opieke
pielegniarska w domu, ushugi zlotej raczki i teleopieke. Celem jest stworzenie srodowiska
sprzyjajacego samodzielnemu funkcjonowaniu osob starszych tak dtugo, jak to mozliwe.
Model ten z natury rzeczy zwigksza jednak zalezno$¢ od opiekunéw mieszkajacych z
podopiecznymi, szczegdlnie w przypadku osob wymagajacych opieki o umiarkowanym

lub wysokim stopniu intensywnosci.

» Wzrost popytu na opiekunéw mieszkajacych z podopiecznymi

Rosnaca popularno$¢ opieki domowej spowodowata gwaltowny wzrost popytu na
opiekundéw mieszkajacych z podopiecznymi, a tendencja ta nie jest rtOwnowazona przez
odpowiednig podaz wykwalifikowanego personelu. W 2024 r. na liscie oczekujacych na
miejsce w panstwowych lub prywatnych domach opieki znajdowato si¢ 1627 osob
starszych, co wskazuje na ograniczenia w zakresie mozliwosci opieki instytucjonalnej 1
wzmacnia tendencj¢ do poszukiwania alternatywnych rozwigzan w zakresie opieki
domowej. Jednak raport ujawnia, ze tylko okoto 200 gospodarstw domowych rocznie
decyduje si¢ na opieke z zamieszkaniem, gléwnie ze wzgledu na bariery kosztowe i

ztozono$¢ systemu.

Program opieki domowej, ktéry zapewnia wsparcie finansowe osobom starszym
zatrudniajgcym wykwalifikowanych opiekunow, miat w listopadzie 2023 r. tylko 842
aktywnych uzytkownikéw. Takie ograniczone zainteresowanie, pomimo rosngcego
zapotrzebowania, sugeruje, ze obecne mechanizmy wsparcia sg niewystarczajace, aby

sprosta¢ rosngcemu popytowi. Ponadto wiekszos¢ opiekunow mieszkajacych z
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podopiecznymi — 93,2% — to obcokrajowcy, co podkresla stopien, w jakim model opieki

domowej na Malcie zalezy od pracy migrantow.

» Wyzwania strukturalne i etyczne

Przej$cie na opieke domowa, cho¢ zgodne zaréwno z indywidualnymi preferencjami, jak
1 celami polityki publicznej, wigze si¢ z kilkoma wyzwaniami strukturalnymi i etycznymi.
Uzaleznienie od opiekundéw mieszkajacych z podopiecznymi, z ktéorych wielu jest
rekrutowanych z zagranicy, budzi obawy dotyczace trwatosci 1 sprawiedliwo$ci systemu
opieki. Opdznienia w rozpatrywaniu wnioskéw wizowych, wysokie oplaty rekrutacyjne
1 powszechno$¢ nieformalnych uméw o prace narazaja zardowno osoby korzystajace z

opieki, jak i jej §wiadczeniodawcdw na znaczne ryzyko.

Ponadto brak ujednoliconych ram regulacyjnych dotyczacych ustug opieki z
zamieszkaniem poglebia te slabosci. W raporcie zauwazono, ze nie ma krajowych
standardow regulujacych konkretnie opieke z zamieszkaniem, a wielu opiekundéw dziata
na podstawie ogdlnych przepisow prawa pracy, ktore nie uwzgledniajg specyficznych
wymagan zwigzanych z opieka domowa. Ta luka regulacyjna obniza jako$¢ opieki i
pozbawia opiekundéw — zwlaszcza tych z panstw trzecich — odpowiedniej ochrony

prawne;.

Litwa

Litewski system opieki dlugoterminowej charakteryzuje si¢ znaczng lukg migdzy
potrzebami osob korzystajacych z opieki a obecnie dostgpnymi ustugami, szczeg6lnie w
zakresie opieki domowej. Chociaz w raporcie nie przedstawiono ilosciowych dowodow
na zmiang¢ preferencji w kierunku opieki domowej w skali kraju, odnotowano jednak
rosnacg swiadomos¢ znaczenia 1 koniecznosci takich ustug wsrdd opiekunow, rodzin i

zainteresowanych stron.
Niemcy
» Zmieniajace sie preferencje i wzrost popularnosci modeli opieki domowej

Niemiecki system opieki przechodzi znaczaca transformacje, charakteryzujaca sie

rosngcg preferencja spoteczng dla opieki domowej zamiast rozwigzan instytucjonalnych.
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Zmiana ta nie jest jedynie kwestig indywidualnych lub rodzinnych preferencji, ale jest
roOwniez wpisana w krajowe ramy polityczne, ktére priorytetowo traktuja opieke
ambulatoryjng. Raport podkresla, ze preferencja ta stata si¢ cecha charakterystyczng
niemieckiego systemu opieki, nawet jesli infrastruktura i sita robocza niezbedne do jej
wsparcia pozostaja niewystarczajaco rozwinigte. W rezultacie poglebia si¢ rozbieznosé
miedzy orientacjg polityczng a praktycznymi mozliwos$ciami, co spowodowato wzrost
zalezno$ci od alternatywnych form opieki, w szczegdlnosci modeli opieki z

zamieszkaniem.

» Strukturalna zaleznos$¢ od opiekunéw mieszkajacych z podopiecznymi

Wraz z rosngca popularno$cig opieki nad osobami starszymi w ich wtasnych domach
wzrosto zapotrzebowanie na opiekunow mieszkajacych z podopiecznymi. Takie
rozwigzania, czesto angazujace pracownikéw migrujacych z Europy Srodkowej i
Wschodniej, staty si¢ podstawa opieki nad osobami starszymi w Niemczech. Raport
szacuje, ze okoto 300 000 gospodarstw domowych korzysta z takich modeli, w ktorych
opiekunowie mieszkaja w tym samym gospodarstwie domowym co osoby wymagajace
opieki przez dluzszy czas. Model ten jest szczeg6lnie popularny na obszarach wiejskich,
gdzie mozliwosci opieki instytucjonalnej sg ograniczone, ale staje si¢ rOwniez coraz
bardziej powszechny w srodowiskach miejskich ze wzgledu na postrzegang elastycznos¢

1 optacalnos¢.

57




"o o

1900, ¢

(Y3 E Co-funded by
08, . .
A the European Union

Mobilecare

Wyzwania zwigzane z rynkiem pracy

Niedobory pracownikow

* znaczny niedobor opiekunow domowych, zwtaszcza na obszarach wiejskich lub

w mniej zamoznych regionach;

* duza zalezno$¢ od obywateli panstw trzecich w zakresie petnienia funkcji

opiekunczych.
Polska

Polska boryka si¢ ze znacznym niedoborem opiekundéw domowych, zwlaszcza na
obszarach wiejskich 1 w mniej zamoznych regionach. Niedobor ten wynika z polaczenia
presji demograficznej, niskich wynagrodzen oraz emigracji polskich pracownikow opieki
do Europy Zachodniej. Polskie kobiety, zwlaszcza te w wieku 45 lat i starsze, coraz
czg$ciej angazujg si¢ w migracje cyrkulacyjng, pracujac za granicg jako opiekunki
mieszkajace u podopiecznych — gtownie w Niemczech — w systemie rotacyjnym
trwajacym od 6 do 8 tygodni. Szacuje si¢, ze rocznie w tego typu migracji uczestniczy od

300 000 do 500 000 polskich kobiet.

Ten odptyw sity roboczej spowodowat powazny niedobor personelu opiekunczego w
Polsce, zwlaszcza w mniejszych spolecznosciach lokalnych, gdzie podaz opiekunow jest
bardzo ograniczona. Pomimo do§wiadczenia zdobytego za granica wiele Polek niechetnie

podejmuje prace jako opiekunki w kraju ze wzgledu na niskie zarobki i zte warunki pracy.

» Uzaleznienie od obywateli panstw trzecich

Aby wypehnic¢ te luke, Polska stata si¢ w duzym stopniu uzalezniona od obywateli panstw
trzecich, zwlaszcza z Ukrainy. Chociaz oficjalne dane wskazuja, ze w polskim sektorze
opieki pracuje nie wigcej niz 20 000 Ukraincodw rocznie, eksperci szacuja, ze rzeczywista
liczba wynosi ponad 100 000. Pracownicy ci sg czgsto zatrudniani nieformalnie i nie majg
odpowiedniego wyksztalcenia, a wigkszo$¢ z nich posiada jedynie wyksztalcenie Srednie
lub zawodowe. Niemniej jednak ich gotowo$¢ do pracy za stosunkowo niskie

wynagrodzenie sprawia, ze stanowig oni istotny element sity roboczej w sektorze opieki.
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Zalezno$¢ od pracownikéw migrujacych jest dodatkowo utatwiona przez liberalng
polityke imigracyjna, ktora umozliwita staty naptyw pracownikéw z Ukrainy w ciggu
ostatnich dwoch dekad. Wedlug badan empirycznych polowa ukrainskich kobiet
przybywajacych do Polski poczatkowo pracuje w prywatnych gospodarstwach
domowych. Jednak tylko jedna trzecia tych opiekunek jest zatrudniona legalnie, co budzi

obawy dotyczace praw pracowniczych, jakosci ustug 1 nadzoru regulacyjnego.
Hiszpania
» Niedobdr opiekunéw domowych

Hiszpanski sektor opieki boryka si¢ z powaznym niedoborem opiekunéw domowych, co
stanowi szczegdlne wyzwanie w regionach wiejskich i1 znajdujacych si¢ w niekorzystnej
sytuacji gospodarczej. Raport podkresla, ze instytucjonalne ustugi opiekuncze, zwlaszcza
te Swiadczone przez podmioty publiczne, takie jak gminy, czgsto borykaja si¢ z brakami
kadrowymi. Niedobor ten dotyczy nie tylko ilosci, ale takze jakosci, poniewaz brak
personelu zastepujacego nieobecnych pracownikoéw bezposredniej opieki prowadzi do
przecigzenia pracg 1 pogorszenia jakosci swiadczonych uslug. Niedobory kadrowe sa
bardziej widoczne w mniej zamoznych regionach, gdzie inwestycje publiczne w
infrastrukture opieki sg ograniczone, a dostgpno$¢ wykwalifikowanych specjalistow jest

mniejsza.

Niedobor opiekunéw domowych pogtebia rzeczywisto§¢ demograficzna zwigzana ze
starzeniem si¢ spoleczenstwa i rosngcym zapotrzebowaniem na opieke dlugoterminowa.
Pomimo istnienia prawie 6 000 os$rodkéw opieki stacjonarnej i ponad 534 000
uzytkownikéw ustug pomocy domowej, system nie jest w stanie zaspokoi¢ rosngcych
potrzeb 0sob starszych, ktorych liczba przekracza 9,6 min osob w wieku 65 lat 1 starszych.
Raport podkresla, Ze obecna sita robocza jest niewystarczajaca, aby zapewni¢ spojna,
wysokiej jakosci opieke we wszystkich regionach, szczegélnie w obszarach, gdzie
izolacja geograficzna 1 ograniczenia ekonomiczne utrudniajg rekrutacje i utrzymanie

pracownikow.
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» Uzaleznienie od obywateli panistw trzecich

W odpowiedzi na te niedobory sily roboczej Hiszpania stata si¢ w duzym stopniu
uzalezniona od pracownikow zagranicznych, zwlaszcza obywateli panstw trzecich,
ktorzy petnia role opiekundéw. Raport zawiera szczegdtowe informacje na temat struktury
kadry opiekunczej, zwracajac uwage, ze znaczna cze$¢ opiekunow to imigranci,
zwlaszcza z Ameryki Lacinskiej, Rumunii, Butgarii i Maroka. Osoby te sa cz¢sto
zatrudniane w prywatnych gospodarstwach domowych na podstawie nieformalnych lub

potformalnych uméw, czgsto bez kwalifikacji wymaganych do profesjonalnej opieki.

Preferowanie zagranicznych opiekunéw wynika z kilku czynnikow, w tym podobienstw
jezykowych 1 kulturowych w przypadku pracownikow z Ameryki Lacinskiej oraz
ugruntowanej obecno$ci spolecznosci z Europy Wschodniej i Afryki Pétnocnej w
Hiszpanii. Jednak uzaleznienie od pracownikdéw migrujacych wprowadza stabe punkty
do systemu opieki. Wielu z tych pracownikow jest zatrudnionych w kategorii ,,pomoc
domowa”, co nie odzwierciedla ich rzeczywistych obowigzkow i pozwala pracodawcom
na obchodzenie przepisow dotyczacych ochrony pracy. Ponadto w raporcie zauwazono,
Ze pracownicy ci czesto nie maja odpowiednich umow, ubezpieczenia spolecznego i
dostgpu do rozwoju zawodowego, co stawia ich w niepewnej, a czasem wyzyskujacej

sytuacji.

Ta strukturalna zalezno$¢ od obywateli panstw trzecich odzwierciedla szersze
nier6wnos$ci na rynku pracy i luki w polityce. Podkresla to pilng potrzebe kompleksowego
planowania sily roboczej, poprawy regulacji warunkéw zatrudnienia oraz inwestycji w
szkolenia 1 $ciezki certyfikacji, aby zapewni¢ profesjonalne uznanie pracy opiekunczej i

jej zrbwnowazong obsad¢ kadrowa.
Serbia
» Niedobdr pracownikéw opieki domowej

Serbski sektor opieki doswiadcza powaznego niedoboru pracownikow opieki domowe;,
problem ten jest szczegolnie widoczny na obszarach wiejskich 1 w regionach
znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji gospodarczej. Niedobdr ten wynika z

polaczenia starzenia si¢ spoteczenstwa, nieatrakcyjnych warunkéw pracy i trendow
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migracyjnych. Wedlug raportu krajowego $redni wiek opiekunéow w instytucjach
publicznych wynosi ponad 55 lat, a §redni staz pracy przekracza 25 lat. Starzejaca si¢ sita
robocza zapowiada nadchodzaca falg odejs¢ na emeryture, przy ograniczonej wymianie

pokoleniowej, ktora mogtaby zastapi¢ odchodzacych pracownikow.

Niezdolnos$¢ sektora do przyciagni¢cia mtodszych pracownikow jest $cisle zwigzana z
czynnikami ekonomicznymi. Wynagrodzenia opiekunow sg tylko nieznacznie wyzsze od
krajowej ptacy minimalnej, a praca jest wymagajaca fizycznie i emocjonalnie. W raporcie
zauwazono, ze miodzi ludzie coraz czgsciej opuszczaja obszary wiejskie 1 przenosza si¢
do wiekszych miast lub emigruja za granicg, co dodatkowo zmniejsza pulg potencjalnych
opiekunéw krajowych. Na przyktad w Belgradzie opiekunowie dojezdzaja do pracy
ponad godzing w jedna strone, czesto korzystajac z transportu publicznego, podczas gdy
w mniejszych miastach czesciej chodza pieszo lub jezdza samochodem. Ta geograficzna
dysproporcja w dostepnosci sity roboczej poglebia regionalne nieréwnosci w dostegpie do
opieki.

Ponadto sektor ten cierpi na brak wsparcia instytucjonalnego i uznania zawodowego.
Wielu opiekunow, zwlaszcza tych pracujacych w sektorze prywatnym lub nieformalnym,
pracuje bez odpowiedniego przeszkolenia, ochrony prawnej lub reprezentacji
zwigzkowej. W raporcie podkreslono, ze praca nierejestrowana jest powszechna,
szczegolnie w opiece domowej, gdzie opiekunowie czesto wykonuja dodatkowe prace
domowe bez wynagrodzenia lub formalnych umoéw. Ta nieformalno$¢ podwaza zaréwno

prawa pracownicze, jak 1 jakos¢ §wiadczonej opieki.
» Zalezno$¢ od obywateli panstw trzecich

Aby zrekompensowaé niedobor sity roboczej w kraju, Serbia w coraz wigkszym stopniu
polega na obcokrajowcach, zwlaszcza w prywatnym sektorze opieki i w ramach opieki
domowej. Chociaz w raporcie przyznano, ze nie ma publicznie dostepnych danych na
temat doktadnej liczby zagranicznych opiekunéw zatrudnionych w Serbii, potwierdzono,
ze ich obecno$¢ ros$nie, zwlaszcza w nieformalnych i nieuregulowanych warunkach.
Pracownicy ci to gtéwnie kobiety z krajow znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji

gospodarczej, czesto zatrudniane bez odpowiednich pozwolen na prace lub umow.
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W raporcie zauwazono, ze zagraniczni opiekunowie nie sg zatrudniani w publicznym
systemie zabezpieczenia spotecznego, ale skupiajg si¢ w prywatnych instytucjach i
gospodarstwach domowych. Ich zatrudnienie ma zazwyczaj charakter nieformalny i nie
sa oni zrzeszeni w zwiagzkach zawodowych, co naraza ich na wyzysk. Wielu z nich
pracuje przez dhugie godziny za niskie wynagrodzenie, bez dostgpu do ubezpieczenia
zdrowotnego, ochrony prawnej lub mozliwosci rozwoju zawodowego. Bariery jezykowe
1 réznice kulturowe dodatkowo utrudniajg ich integracj¢ z serbskim systemem opieki i

moga wplywac na jako$¢ Swiadczonych ustug.

Ta zalezno$¢ od zagranicznej sity roboczej, cho¢ zaspokaja biezace potrzeby kadrowe,
wprowadza ryzyko systemowe. Brak regulacji i nadzoru w zakresie zatrudniania
obywateli panstw trzecich podwaza standardy pracy i powoduje réznice w jakosci opieki.
W raporcie podkreslono potrzebe wzmocnienia ram prawnych, procedur licencyjnych i
mechanizméw wsparcia, aby zapewni¢ zatrudnianie zagranicznych opiekunéw na

uczciwych i zgodnych z prawem warunkach.

Wilochy
» Zalezno$¢ od pracownikéw migrujacych w sektorze opieki domowej

Wiloski sektor opieki domowej jest strukturalnie uzalezniony od pracownikow
migrujacych, co ma znaczenie zarowno pod wzgledem ilosciowym, jak 1 jakosciowym
dla funkcjonowania gospodarki opiekunczej. Wedlug rocznego raportu Narodowego
Obserwatorium DOMINA z 2024 r. prawie 70% wszystkich zarejestrowanych
pracownikow domowych we Wtoszech to obcokrajowcy. Liczba ta ilustruje stopien, w
jakim sektor ten opiera si¢ na transgranicznej mobilno$ci pracownikoéw, aby zaspokoic
rosngce zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze, szczegolnie w kontekscie starzenia si¢

spoteczenstwa i malejacej dostepnosci nieformalnych opiekunéw rodzinnych.

Raport ujawnia ponadto, ze wigkszo$¢ tych pracownikow migrujacych pochodzi z krajow
Europy Wschodniej, co odzwierciedla szersze wzorce migracji pracownikow w obrebie
Unii Europejskiej. Chociaz dokument nie zawiera doktadnego podziatu obywateli panstw
trzecich, podkresla, ze sektor pracy domowej charakteryzuje si¢ wysokim stopniem

umig¢dzynarodowienia. Zalezno$¢ ta nie jest przypadkowa, ale systemowa, poniewaz
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potrzeby demograficzne i spoleczne Wtoch przewyzszaja mozliwosci rodzimej sity

roboczej, co powoduje koniecznos$¢ zatrudniania pracownikow zagranicznych.

Charakter tej sily roboczej pod wzgledem pici jest rowniez wyrazny. Kobiety stanowia
86,4% sektora pracy domowej, co podkresla powigzanie plci i migracji w §wiadczeniu
ustug opiekunczych. W szczegdlnosci kobiety migrujace sg nadreprezentowane w rolach
opiekunek mieszkajacych u pracodawcow i1 swiadczacych dtugoterminowa opieke, czgsto
w warunkach charakteryzujacych si¢ nieformalno$cia i ograniczong ochrong pracy.
Raport wskazuje, ze okoto 47,1% pracy domowej we Wloszech jest niezgloszona, co
znacznie przekracza $rednig krajowa dla zatrudnienia nieformalnego. Ten wysoki poziom
nieformalno$ci w nieproporcjonalny sposéb dotyka pracownikow migrujacych, ktorzy
czesto borykaja sie z niepewnymi warunkami zatrudnienia, ograniczonym dostepem do

zabezpieczen spolecznych i barierami integracyjnymi.

Malta
» Niedobdr sity roboczej w sektorze opieki

Malta do$wiadcza znacznego niedoboru opiekunéw domowych, a problem ten pogiebia
starzenie si¢ spoteczenstwa i rosngce zapotrzebowanie na ustugi opieki dlugoterminowe;.
Raport podkresla, ze opiekunowie mieszkajacy u podopiecznych sg ,trudni do
znalezienia” 1 ze istnieje ,,ogromne zapotrzebowanie na opiekunow”, jak zauwazaja
zainteresowane strony, w tym instytucje edukacyjne zajmujace si¢ szkoleniem
opiekunéw. Chociaz w raporcie nie podano danych w podziale na regiony, systemowy
charakter niedoboru sugeruje, ze obszary wiejskie 1 mniej zamozne sa prawdopodobnie
Ww nieproporcjonalny sposob dotknigte tym problemem ze wzgledu na ograniczony dostep

do prywatnych ustug opiekunczych i sieci rekrutacyjnych.

Szczegolnie uderzajacy jest niedobor obywateli maltanskich chetnych do pracy jako
opiekunowie mieszkajacy u podopiecznych. W listopadzie 2023 . tylko 6,8% opiekunow
zatrudnionych w ramach programu Carer at Home bylo obywatelami Malty lub Gozo,
podczas gdy 93,2% stanowili obcokrajowcy. Dane te pokazujga wyrazng nieche¢ lub brak

dostepnosci wsrod krajowej sity roboczej do podejmowania pracy w charakterze
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opiekuna, zwlaszcza w przypadku stanowisk wymagajacych zamieszkania u

podopiecznego, ktore czesto sg wymagajace i izolujace.
» Strukturalna zalezno$¢ od obywateli panstw trzecich

Aby wypehi¢ te luke na rynku pracy, Malta stala si¢ w duzym stopniu zalezna od
obywateli panstw trzecich, zwlaszcza z Filipin, Nepalu i Indii. W raporcie wyraznie
wymieniono te narodowosci jako gléwne zrodlta opiekundéw mieszkajacych u
podopiecznych. Rekrutacja tych pracownikoéw jest ulatwiana przez prywatne agencje i

nieformalne sieci, cze¢sto w warunkach budzacych watpliwos$ci etyczne i prawne.

W raporcie podano, ze rozpatrzenie wnioskow wizowych dla zagranicznych opiekunow
moze trwac ponad trzy miesigce, a agencje pobieraja optaty w wysokosci od 1 500 do
5000 euro za niezbedne formalnosci. W niektorych przypadkach potencjalni
opiekunowie ptacg w swoich krajach pochodzenia nawet 5 000 euro, aby zapewni¢ sobie
zatrudnienie na Malcie, a po przyjezdzie okazuje si¢, ze nie ma dla nich zadnej pracy.
Warunki te przyczyniaja si¢ do powstania niepewnego srodowiska pracy, w ktorym
niektorzy opiekunowie sg zmuszeni do podjgcia nieformalnego zatrudnienia lub narazeni

na wyzysk.

Ta strukturalna zalezno$¢ od zagranicznej sity roboczej jest potegowana przez brak
kompleksowych ram regulacyjnych dotyczacych ustug opieki domowej. Wielu
opiekunow dziala w oparciu o ogélne przepisy prawa pracy, ktdre nie uwzgledniaja
specyfiki opieki domowej. Zainteresowane strony, z ktorymi przeprowadzono wywiady
w ramach raportu, wyrazily zaniepokojenie trwatoscig tego modelu 1 wezwaty do
wiekszego zaangazowania panstwa w celu zapewnienia etycznej rekrutacji 1

odpowiedniej ochrony zar6wno opiekunow, jak i osob objetych opieka.
Litwa
» Niedobory sity roboczej w sektorze opieki domowej

Litewski sektor opieki boryka si¢ z utrzymujagcym si¢ niedoborem krajowych
pracownikow opieki, szczegolnie w kontekscie ustug §wiadczonych w domu. W raporcie

podkreslono, ze wielu wykwalifikowanych specjalistow, zwlaszcza pielegniarek,
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niech¢tnie podejmuje prace w tej dziedzinie ze wzgledu na niskie wynagrodzenia,
ograniczone uznanie zawodowe i trudne warunki pracy. Zamiast tego czesto poszukuja
zatrudnienia w placoOwkach szpitalnych, przechodzg do niepowigzanych sektorow, takich
jak branza kosmetyczna, lub emigruja do innych krajéw, gdzie praca w opiece jest lepiej
wynagradzana i ma bardziej profesjonalng strukture. Ten odptyw wykwalifikowanej sity
roboczej przyczynia si¢ do rosngcej rozbieznosci migdzy rosngcym zapotrzebowaniem

na opieke dlugoterminowg a dostepnoscig stabilnej, wykwalifikowanej sily robocze;j.

» Brak tendencji do zatrudniania pracownikdw zagranicznych

W przeciwienstwie do sytuacji w niektoérych innych panstwach cztonkowskich UE, w
raporcie nie stwierdzono znaczacej tendencji do zatrudniania obywateli panstw trzecich
do peknienia funkcji opiekunéw na Litwie. Chociaz jeden z respondentéw wspomniat o
ukrainskiej opiekunce mieszkajacej z klientem, zostat to przedstawione jako
odosobniony, anegdotyczny przypadek. W raporcie wyraznie stwierdzono, ze nie ma
oficjalnych danych dotyczacych zatrudnienia zagranicznych pracownikow opieki na
Litwie, a ustugi opieki z zamieszkaniem — gdzie tacy pracownicy sg czgsto zatrudniani w
innych krajach — nie sg formalnie uznawane ani regulowane w ramach systemu

krajowego.

W zwigzku z tym nie ma dowoddéw na systemowe lub rosngce uzaleznienie od
zagranicznej sily roboczej w litewskim sektorze opieki. Wyzwania stojace przed tym
sektorem maja przede wszystkim charakter krajowy 1 wynikaja z ograniczen
strukturalnych, regulacyjnych i finansowych, ktore utrudniajg rekrutacje i utrzymanie

lokalnych pracownikow opieki.
Niemcy
» Roznice regionalne i niedobory sity roboczej w kraju

W niemieckim sektorze opieki odnotowuje si¢ utrzymujacy si¢ 1 poglebiajacy si¢
niedobor krajowych pracownikow opieki, co stanowi wyzwanie szczegdlnie dotkliwe w
regionach wiejskich i1 stabszych gospodarczo. Raport wskazuje na rosnacg luke migdzy
rosnagcym zapotrzebowaniem na opieke — spowodowanym starzeniem si¢ spoleczenstwa

— a malejaca pula dostgpnej sily roboczej. Prognozy wskazuja, ze liczba osob
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wymagajacych opieki wzrosnie z prawie 5 milionow do 6,8 miliona do 2055 r., podczas
gdy populacja w wieku produkcyjnym ma spas¢ z 45 milionow do 36 milionow. Ta
nierownowaga demograficzna juz teraz przejawia si¢ w ostrym niedoborze personelu w
profesjonalnych ustugach opiekunczych, przy czym obszary wiejskie borykaja si¢ z
najpowazniejszymi niedoborami ze wzgledu na ograniczong infrastruktur¢ i mniejsza

atrakcyjnos¢ ekonomiczng dla pracownikow opieki.

Niedobor ten wykracza poza formalnie wyszkolony personel pielegniarski i obejmuje
rowniez osoby pelnigce funkcje domowe 1 pomocnicze w gospodarstwach domowych.
Raport podkresla, ze niemiecki model opieki, ktéry strukturalnie przedklada opieke
ambulatoryjng nad szpitalng, nie dysponuje wystarczajaca sitg robocza, aby skutecznie
wdrozy¢ ten model. W rezultacie rodziny sa coraz bardziej zmuszone do poszukiwania
alternatywnych rozwigzan, czgsto poza formalnym rynkiem pracy, aby zaspokoi¢ swoje

potrzeby w zakresie opieki.

» Uzaleznienie od pracownikéw zagranicznych i mobilnych

Aby zaradzi¢ tym niedoborom sity roboczej, Niemcy staly si¢ strukturalnie uzaleznione
od pracownikéow zagranicznych, zwlaszcza z Europy Srodkowej, Wschodniej i
Potudniowo-Wschodniej. Ci mobilni pracownicy sg zatrudniani gldéwnie w ramach opieki
z zamieszkaniem, ktoéra stata si¢ podstawa Swiadczenia ustug opieki nad osobami
starszymi. Raport szacuje, ze okoto 300 000 gospodarstw domowych korzysta z takich
modeli, w ktorych opiekunowie mieszkaja w tym samym gospodarstwie domowym co
osoby wymagajace opieki przez dluzszy czas. Model ten jest szczegdlnie popularny na
obszarach wiejskich, ale staje si¢ coraz bardziej powszechny rowniez w srodowiskach

miejskich ze wzgledu na postrzegang elastyczno$¢ i przystepnos¢ cenowa.

Chociaz wielu zagranicznych pracownikow opieki pochodzi z Unii Europejskiej, w
raporcie zwrocono rowniez uwage na postulaty dotyczace jasniejszych ram prawnych na
szczeblu UE, ktére utatwityby wiaczenie obywateli panstw trzecich do sektora opieki, co
wskazuje na rosngcg $wiadomo$¢ ich potencjalnej roli. Jednak zatrudnianie
zagranicznych pracownikdw opieki czgsto charakteryzuje si¢ nieformalnoscig i
niejasnoscig prawng. W raporcie szacuje si¢, ze nawet 90% umoéw dotyczacych opieki z

zamieszkaniem nie jest formalnie regulowanych, co przyczynia si¢ do powstania
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czarnego rynku o wartosci okoto 9,7 mld euro. Ta nieformalno$¢ naraza pracownikow na
niepewne warunki, w tym niejasne umowy, brak okresow odpoczynku i ograniczony

dostep do zabezpieczen spotecznych.

» Bariery regulacyjne i stabosci systemowe

Integracja zagranicznych pracownikow opieki z formalnym systemem opieki jest
dodatkowo utrudniona przez przeszkody biurokratyczne i prawne. W raporcie
podkreslono, ze procedury uznawania zagranicznych kwalifikacji sa czesto dtugotrwale,
rozdrobnione miedzy poszczegélne kraje zwigzkowe 1 nieprzejrzyste. Bariery te
zniechecaja wielu potencjalnych pracownikow do poszukiwania formalnego zatrudnienia

1 przyczyniajg si¢ do utrzymywania si¢ nieformalnych praktyk pracy
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Nieformalne zatrudnienie 1 warunki pracy

* migrujacy opiekunowie czgsto majg niepewne zatrudnienie (dlugie godziny
pracy, niskie wynagrodzenie, brak ochrony prawnej, niewystarczajace szkolenia

lub ich brak);
* wysoka czgstos¢ wystgpowania pracy nierejestrowane;;
* ryzyko wyzysku zaréwno pracownikow, jak i rodzin;

* niemal niemozliwe monitorowanie pracownikéw nieformalnie zatrudnionych.

Polska

Polski sektor opieki, szczegdlnie w zakresie opieki domowej 1 opieki z zamieszkaniem,
charakteryzuje si¢ wysoka czgstoscia wystepowania nieformalnego zatrudnienia,
zwlaszcza wérdd pracownikdéw migrujacych. Wielu z tych opiekunow — gltéwnie kobiety
z Ukrainy — pracuje w niepewnych warunkach, czesto bez formalnych umow,

odpowiedniego szkolenia lub ochrony prawne;.

Wedlug raportu tylko co trzeci ukrainski opiekun w Polsce jest zatrudniony legalnie.
Pozostate dwie trzecie pracuje nieformalnie, co naraza je na dtugie godziny pracy, niskie
wynagrodzenia i1 brak ubezpieczenia spolecznego. Warunki te nie tylko podwazaja
godnos$¢ 1 prawa pracownikow, ale takze zagrazaja jakosci i1 ciaglo$ci opieki nad osobami

starszymi.

Kolejng istotng kwestig jest brak szkolen. Zdecydowana wigkszos¢ opiekunow
migrujacych ukonczyta jedynie szkot¢ $rednig lub zawodowa, a wigkszo$¢ z nich nie
otrzymata formalnego przygotowania do pracy z osobami starszymi lub wymagajacymi
opieki. Mimo to ich praca jest bardzo poszukiwana ze wzgledu na gotowos¢ do
akceptowania nizszych wynagrodzen 1 elastycznych, czesto wyzyskujacych warunkow
pracy.

Skala nieformalnego zatrudnienia jest znaczna. Chociaz oficjalne dane sugeruja, ze
rocznie w polskim sektorze opieki pracuje nie wigcej niz 20 000 Ukraincow, szacunki

ekspertow wskazuja, ze rzeczywista liczba wynosi okoto 100 000. Ta rozbieznos¢
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podkresla skalg pracy nierejestrowanej i wyzwania, jakie stwarza ona dla regulacji i

nadzoru.

Nieformalny charakter zatrudnienia sprawia, ze wiladze nie sg w stanie skutecznie
monitorowa¢ ani regulowac tego sektora. Bez formalnych umow lub rejestracji nie ma
mechanizmu nadzoru zapewniajacego przestrzeganie standardow pracy lub ochrong
pracownikow lub rodzin, ktére ich zatrudniajg. Stwarza to podwdjne ryzyko wyzysku:
dla pracownikéw, ktorzy moga by¢ niedoplacani lub przepracowani, oraz dla rodzin,
ktéore moga nieSwiadomie angazowac si¢ w nielegalne praktyki zatrudnienia lub

otrzymywac opieke¢ ponizej standardow.
Hiszpania
» Niepewne zatrudnienie w$rod migrantow §wiadczacych ustugi opiekuncze

Hiszpanski sektor opieki charakteryzuje si¢ wysokim odsetkiem niepewnego
zatrudnienia, szczego6lnie wsrod opiekundw-migrantow. Pracownicy ci, pochodzacy
gléwnie z Ameryki Lacinskiej, Rumunii, Bulgarii 1 Maroka, sg czesto zatrudniani w
prywatnych gospodarstwach domowych na podstawie nieformalnych lub pétformalnych
umoOw. Raport ujawnia, ze wielu z tych opiekunoéw jest zatrudnianych w kategorii
»gospodyni domowa”, co falszywie przedstawia charakter ich pracy i1 pozwala
pracodawcom na obchodzenie przepisow dotyczacych ochrony pracy. W rezultacie
pracownicy ci czgsto muszg znosi¢ dlugie godziny pracy, niskie wynagrodzenia i brak
dostepu do ubezpieczenia spotecznego lub ustlug w zakresie bezpieczefistwa 1 higieny
pracy.

Dane z ankiety potwierdzaja ten obraz niepewnosci: 64% pracownikéw opieki twierdzi,
ze nie otrzymato zadnego szkolenia w zakresie zapobiegania ryzyku zawodowemu lub
opieki zdrowotnej, a 42% nie przechodzi corocznych badan lekarskich. Liczby te
podkreslaja systemowe zaniedbanie podstawowych praw pracowniczych 1 zabezpieczen
w nieformalnej gospodarce opieki. Ponadto 56% respondentow twierdzi, ze tylko
»czasami” odczuwa motywacje lub uznanie zawodowe, a 36% twierdzi, ze ,,nigdy lub
prawie nigdy” nie jest doceniane w swojej pracy. Ten brak uznania przyczynia si¢ do

szerszego poczucia marginalizacji zawodowej 1 bezbronnosci.
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» Wysoka czesto$¢ wystgpowania pracy nierejestrowance;

Praca nierejestrowana jest powszechnym zjawiskiem w hiszpanskim sektorze opieki,
szczegolnie w konteks$cie opieki rodzinnej. Raport wskazuje, ze wielu opiekunow jest
zatrudnianych bezposrednio przez gospodarstwa domowe bez formalnych uméw, czesto
wykonujac zadania zwigzane z opieka pod pozorem pracy domowej. Praktyka ta utatwia
uchylanie si¢ od podatkéw i1 podwaza standardy pracy, tworzac rownolegly rynek pracy,

ktory jest w duzej mierze niewidoczny dla organdw regulacyjnych.

Wywiady przeprowadzone w ramach raportu potwierdzaja, ze praca nierejestrowana jest
nie tylko powszechna, ale takze strukturalnie zakorzeniona. Pracownicy zatrudnieni w
ramach takich umoéw zazwyczaj nie maja dostgpu do ochrony prawnej, sktadek
emerytalnych i1 zasitkow dla bezrobotnych. Brak formalnego statusu zatrudnienia
ogranicza rowniez ich mozliwo$¢ dochodzenia zado$¢uczynienia w przypadku naduzy¢

lub wyzysku, co jeszcze bardziej poglebia ich niepewna sytuacje.
» Ryzyko wyzysku i brak nadzoru

Nieformalny charakter zatrudnienia w sektorze opieki naraza zar6wno pracownikow, jak
1 rodziny na znaczne ryzyko. W przypadku pracownikéw brak ochrony prawnej i
wsparcia instytucjonalnego zwigksza ich podatno$¢ na wyzysk, w tym nadmierne
obcigzenie praca, nieodptatng prace i stres psychiczny. W przypadku rodzin zatrudnianie
opiekunéw bez formalnych umoéw moze prowadzi¢ do odpowiedzialnoSci prawnej i
niejednolitej jakosci opieki.

Raport podkresla, Ze monitorowanie lub regulowanie warunkéw pracy opiekunéw, ktorzy
nie sg formalnie zatrudnieni, jest prawie niemozliwe. Organy ds. pracy 1 zwiazki
zawodowe majg ograniczone mozliwosci interwencji w prywatnych gospodarstwach
domowych, a ponadto brakuje mechanizméw nadzoru zapewniajacych przestrzeganie
standardow pracy. Ten brak instytucjonalnych mozliwosci egzekwowania przepiséw
pozwala na utrzymywanie si¢ praktyk wyzysku 1 podwaza wysitki na rzecz

profesjonalizacji sektora opieki.
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Serbia
» Niepewne zatrudnienie ws$réd opiekunéw migrujgcych

Serbski sektor opieki jest w znacznym stopniu ksztalttowany przez nieformalne i
nieuregulowane praktyki zatrudnienia, szczegdlnie w prywatnych domach i placéwkach
opieki domowej. Wielu opiekunow, zwlaszcza tych pracujacych poza systemem
publicznym, jest zatrudnionych bez formalnych uméw, ubezpieczenia spotecznego lub
ochrony prawnej. Ta nieformalno$¢ wynika z polaczenia niskich wynagrodzen,
ograniczonej infrastruktury opieki publicznej oraz stabo rozwinigtych formalnych ustug
opieki domowej, zwlaszcza na obszarach wiejskich i w regionach znajdujacych si¢ w

niekorzystnej sytuacji gospodarcze;j.
» Niepewno$¢ wsrdd migrujacych pracownikow opieki

Pracownicy migrujacy, zwlaszcza kobiety z panstw trzecich, coraz czgsciej podejmuja
prace w tym sektorze, aby zapetni¢ braki kadrowe. Czgsto jednak robig to bez
odpowiednich pozwolen na prac¢ lub zabezpieczen prawnych. Pracownicy ci sa
zazwyczaj zatrudniani w prywatnych instytucjach lub bezposrednio przez rodziny, czgsto
na podstawie nieformalnych umoéow. Raport dokumentuje, ze opiekunowie ci borykajg si¢
z niepewnymi warunkami pracy, w tym dlugimi godzinami pracy, niskimi
wynagrodzeniami oraz brakiem dost¢pu do ubezpieczenia zdrowotnego lub $rodkoéw
prawnych. Jeden z uczestnikdw grupy fokusowej opisal przypadek opiekuna, ktory
pracowat na 12-godzinnych zmianach za 300 euro miesi¢cznie, bez formalnej umowy 1

zabezpieczenia spotecznego.

» Strukturalna wrazliwo$¢ pracownikéw domowych

Dane z ankiety dodatkowo ilustruja strukturalng wrazliwo$¢ pracownikow. Wiekszos¢
opiekundéw ma ponad 55 lat i jest zatrudniona w tym sektorze od ponad 25 lat. Pomimo
swojego doswiadczenia wielu z nich nadal pracuje w warunkach, w ktérych brakuje
formalnego uznania i odpowiedniego wynagrodzenia. Dyskusje w grupach fokusowych
ujawnily, Ze praca nierejestrowana jest szczegdlnie powszechna na obszarach wiejskich,
gdzie rodziny czesto polegaja na nieformalnych sieciach w celu znalezienia opiekundw,

omijajac formalne kanaty zatrudnienia.

71




®
08¢
) Co-funded by
08, . .
N 00 the European Union

Mobilecare

» Ryzyko wyzysku i niewidoczno$¢ regulacyjna

Powszechny charakter pracy nierejestrowanej stwarza powazne ryzyko wyzysku zarowno
dla pracownikow, jak i osob korzystajacych z opieki. Opiekunowie moga by¢ narazeni
na nadmierne obcigzenie praca, przemoc emocjonalng i fizyczng lub kradziez
wynagrodzenia, podczas gdy rodziny zatrudniajace ich nieformalnie borykaja si¢ z
niepewnos$cig prawng 1 brakiem wsparcia instytucjonalnego w przypadku sporow. Raport
podkresla, ze nieformalny charakter tych umoéw sprawia, ze skuteczny monitoring i
regulacja sg praktycznie niemozliwe. Opieka domowa pozostaje w duzej mierze
niewidoczna dla wladz panstwowych, co powaznie ogranicza zdolno$¢ instytucji
regulacyjnych do egzekwowania standardéw pracy i wymagan dotyczacych jakosci

opieki.
Wilochy
» Niepewnos¢ i wrazliwo$¢ migrantéw zatrudnionych jako opiekunowie

Raport zawiera kompleksowy opis niepewnych warunkow zatrudnienia, z jakimi
borykajg si¢ migranci zatrudnieni jako pracownicy domowi we Wtoszech. Pracownicy ci,
stanowiacy prawie 70% zarejestrowanej sity roboczej w sektorze ustug domowych, to w
wiekszosci kobiety (86,4%) 1 czesto sa zatrudniani na podstawie nieformalnych lub
potformalnych umow. Dane jakosciowe zebrane w wyniku wywiadow 1 ankiet pokazuja,
ze wielu z tych pracownikow ma dhlugie godziny pracy, niewystarczajace wynagrodzenie
1 brak uznania dla ich wktadu. Warunki te pogarsza ograniczony dostgp do zabezpieczen
spotecznych, takich jak platne urlopy, zasitki dla bezrobotnych i opieka zdrowotna, ktore

czesto sg niedostepne dla osob zatrudnionych poza formalnymi ramami umownymi.

Brak ustrukturyzowanych $ciezek szkoleniowych dodatkowo poglebia trudng sytuacje
opiekunéw migrujacych. Chociaz 70% respondentéw ankiety uznato szkolenia za
,bardzo wazne”, w raporcie zauwazono, ze dostep do przystepnych cenowo 1 wysokiej
jakosci szkolen pozostaje ograniczony. Brak mozliwosci rozwoju zawodowego nie tylko
obniza jako$¢ §wiadczonej opieki, ale takze ogranicza zdolno$¢ pracownikow do poprawy

warunkoéw zatrudnienia i integracji z formalnym rynkiem pracy.
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» Wysoka czestos¢ wystepowania pracy nierejestrowane;j

Jedng z najbardziej krytycznych kwestii strukturalnych wskazanych w raporcie jest
wysoka czesto$¢ wystepowania pracy nierejestrowanej w sektorze opieki domowe;.
Szacuje sie, ze okoto 47,1% zatrudnienia w sektorze domowym jest nierejestrowane, co
znacznie przekracza S$rednig krajowa dla pracy nieformalnej. Ta powszechna
nieformalno$¢ podwaza bezpieczenstwo prawne 1 ekonomiczne pracownikow,
pozbawiajac ich podstawowych praw i ochrony. Zaktoca réwniez rynek pracy, tworzac
nieuczciwg konkurencje i zmniejszajac zasoby fiskalne dostgpne na publiczne inwestycje

w infrastrukture opieki.

Raport przypisuje t¢ nieformalno$¢ kilku powigzanym ze sobg czynnikom, w tym
wysokim kosztom formalnego zatrudnienia, ograniczonemu nadzorowi i dominacji
nieformalnych kanatéw rekrutacji. Na przyktad 65% pracodawcow zglosito, ze zatrudnia
pracownikow domowych na podstawie polecen ustnych, omijajac formalne agencje
zatrudnienia i mechanizmy regulacyjne. Taka nieformalna sytuacja w zakresie rekrutacji
sprzyja utrzymywaniu si¢ nieregularnych form zatrudnienia i ogranicza mozliwo$¢

egzekwowania standardow pracy.

» Ryzyko wyzysku i brak nadzoru

Nieformalny charakter stosunkow pracy w sektorze opieki domowej stwarza powazne
ryzyko wyzysku zaréwno dla pracownikow, jak i rodzin. Pracownicy s3 czg¢sto narazeni
na wyzyskiwanie, w tym nieplatne nadgodziny, zniewazanie slowne 1 arbitralne
zwolnienia, majgc niewielkie mozliwosci dochodzenia swoich praw na drodze sadowe;.
Jednoczesnie rodziny zatrudniajgce pracownikéw nieformalnie mogg ponosic¢
odpowiedzialno$¢ prawng i finansowa, szczego6lnie w przypadku wypadkoéw przy pracy

lub sporow.

Malta

» Niepewno$¢ i niejasno$¢ prawna w zakresie pracy migrantow w sektorze

opieki
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Maltanski sektor opieki charakteryzuje si¢ wysokim stopniem nieformalnosci,
szczegblnie wsrod migrantow mieszkajacych u os6b wymagajacych opieki, ktorzy
stanowig przewazajacg wigkszos$¢ pracownikéw w tej dziedzinie. Wedtug raportu, 93,2%
opiekunéw objetych programem Carer at Home w listopadzie 2023 r. stanowili
obcokrajowcy, gléwnie z Filipin, Nepalu i Indii. Wielu z tych pracownikow jest
zatrudnionych na niepewnych warunkach, czesto bez formalnych umoéw lub
odpowiedniej ochrony prawnej. W raporcie zauwazono, ze nie wszyscy opiekunowie
mieszkajacy u podopiecznych sg zatrudnieni legalnie, a niektérzy moga mieszkaé z
osobami starszymi, pracujac w ciggu dnia gdzie indziej, co wskazuje na zjawisko

niezgloszonego lub podwdjnego zatrudnienia.

Warunki zatrudnienia tych opiekundéw sa czgsto wyzyskiem. Pracownicy migrujacy
czgsto pracujg przez dlugie godziny za niskie wynagrodzenie, przy czym minimalna ptaca
dla opiekunéw mieszkajacych u podopiecznych wynosita w 2023 r. 947,47 euro
miesi¢cznie. Jednak kwota ta dotyczy tylko oso6b formalnie zatrudnionych na podstawie
rozporzadzenia Rady ds. Wynagrodzen w Ustugach Domowych. Wielu opiekunéw dziata
poza tymi ramami, co naraza ich na niedoptaty i przepracowanie. W raporcie podkre§lono
rowniez, ze niektorzy opiekunowie przybywaja na Malte, aby odkry¢, ze nie czeka na
nich zadna praca, co zmusza ich do wej$cia na nieformalny rynek pracy, gdzie muszg si¢

utrzymywac, szukajac zatrudnienia.

> Brak szkolen i nadzoru

Kolejng istotng kwestig jest niewystarczajace przeszkolenie opiekunow. Chociaz
program Carer at Home wymaga od opiekunow posiadania uznanych kwalifikacji, raport
ujawnia, ze niektore kwalifikacje sa sfalszowane lub niemozliwe do zweryfikowania, a
gospodarstwa domowe moga by¢ zmuszone do sfinansowania dodatkowych szkolen, aby
spetni¢ kryteria kwalifikacyjne. W niektorych przypadkach opiekunowie uzyskuja
uznanie na podstawie wczesniejszego doswiadczenia, a nie formalnego wyksztatcenia, co

budzi obawy co do spojnosci i1 jakosci Swiadczonej opieki.

Brak wujednoliconych ram regulacyjnych dodatkowo komplikuje nadzér. Raport
potwierdza, ze nie istnieja zadne krajowe standardy regulujace ustugi opieki domowe;.

Opiekunowie podlegaja ogoélnym przepisom dotyczagcym zatrudnienia, ktére nie

74




®
08¢
) Co-funded by
08, . .
N 00 the European Union

Mobilecare

uwzgledniaja w wystarczajacym stopniu specyficznych wymagan zwigzanych z opieka
domowa. Ta luka regulacyjna sprawia, ze monitorowanie warunkéw pracy opiekunow,
ktorzy nie sg formalnie zatrudnieni, jest prawie niemozliwe, co utrwala cykl

nieformalnos$ci i wyzysku.

» Ryzyko dla pracownikéw i rodzin

Nieformalno$¢ sektora stanowi zagrozenie nie tylko dla pracownikéw, ale takze dla
rodzin, ktére ich zatrudniajg. Bez formalnych umoéw rodziny nie maja mozliwo$ci
dochodzenia swoich praw w przypadku niewtasciwego postepowania lub sporéw i moga
nieSwiadomie sta¢ si¢ wspotwinne naruszen prawa pracy. Raport zawiera obawy
zainteresowanych stron dotyczace potencjalnego handlu ludzmi i wyzysku, zwlaszcza
biorac pod uwage wysokie optaty — do 5000 euro — ptacone przez opiekunow agencjom
w swoich krajach pochodzenia. Te obcigzenia finansowe w polaczeniu z brakiem

wsparcia instytucjonalnego tworza srodowisko wysokiego ryzyka dla obu stron.

Obecny system, ktory w duzym stopniu opiera si¢ na prywatnych agencjach i
nieformalnych sieciach, charakteryzuje si¢ brakiem przejrzystosci i odpowiedzialnosci.
Zainteresowane strony, z ktorymi przeprowadzono wywiady w ramach raportu,
opowiadaja si¢ za modelem zarzadzanym przez panstwo, ktory zastgpitby obecny
rozdrobniony system, podkreslajac potrzebe wprowadzenia standardowych umoéw,

uregulowanych praktyk rekrutacyjnych i solidnych mechanizméw monitorowania.

Litwa

Raport potwierdza, ze wielu pracownikéw opieki na Litwie, zwlaszcza tych
swiadczacych ustugi w domach klientéw, pracuje w niepewnych warunkach. Obejmuja
one nieformalne lub potformalne formy zatrudnienia, takie jak praca na podstawie
indywidualnych zaswiadczen o dziatalnosci lub bez formalnej umowy. Chociaz w
raporcie nie podano danych liczbowych dotyczacych dtugich godzin pracy lub niskich
wynagrodzen, podkreslono, ze wielu pracownikéw jest wykluczonych z ukladow
zbiorowych 1 ochrony praw pracowniczych, zwlaszcza tych, ktorzy nie sg zatrudnieni w
instytucjach miejskich lub panstwowych. Respondenci w wywiadach i ankietach wyrazili

niezadowolenie ze swoich warunkow pracy, powolujac si¢ na niskie wynagrodzenia, brak
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uznania zawodowego i ograniczone mozliwos$ci awansu. Jeden z respondentow wyraznie
porownat swoje doswiadczenia na Litwie z pracg za granicg, stwierdzajac, ze w Irlandii
sektor opieki oferowal lepsze wynagrodzenie, bardziej przejrzyste ubezpieczenie
spoteczne 1 wigksze mozliwosci rozwoju zawodowego. Poréwnanie to podkresla
strukturalne braki na litewskim rynku pracy w sektorze opieki, szczegdlnie w zakresie

wynagrodzen 1 bezpieczenstwa zatrudnienia.

» Ryzyko wyzysku i brak nadzoru

Raport potwierdza, ze wielu pracownikdw opieki na Litwie, zwlaszcza tych
swiadczacych ustugi w domach klientéw, pracuje w niepewnych warunkach. Obejmuja
one nieformalne lub poétformalne formy zatrudnienia, takie jak praca na podstawie
indywidualnych zaswiadczen o dziatalnosci lub bez formalnej umowy. Chociaz raport nie
okresla ilosciowo zakresu dlugich godzin pracy lub niskich wynagrodzen, podkresla
jednak, ze wielu pracownikow jest wykluczonych z uktadéw zbiorowych i ochrony praw
pracowniczych, zwtaszcza tych, ktorzy nie sg zatrudnieni w instytucjach miejskich lub
panstwowych. Respondenci w wywiadach i ankietach wyrazili niezadowolenie ze swoich
warunkow pracy, powotujac sie na niskie wynagrodzenia, brak uznania zawodowego i
ograniczone mozliwosci awansu. Jeden z respondentow wyraznie poréwnat swoje
doswiadczenia na Litwie z pracg za granica, stwierdzajac, ze w Irlandii sektor opieki
oferowal lepsze wynagrodzenie, bardziej przejrzyste ubezpieczenie spoteczne i wigksze
mozliwo$ci zawodowe. Poréwnanie to podkresla strukturalne braki na litewskim rynku
pracy w sektorze opieki, szczegdlnie w zakresie wynagrodzenia 1 bezpieczenstwa

zatrudnienia.
Niemcy, s. 6-9, 13-15, 21-24
» Niepewno$¢ zatrudnienia w sektorze opieki nad migrantami

Niemiecki sektor opieki domowej charakteryzuje si¢ wysokim stopniem nieformalnosci,
szczegblnie w zakresie zatrudniania migrantow $Swiadczacych ustugi opiekuncze. Raport
ujawnia, ze wielu z tych pracownikow pracuje w niepewnych warunkach, czgsto bez
formalnych umoéw, jasnych regulacji dotyczacych czasu pracy lub dostepu do

zabezpieczenia spolecznego. Diugie godziny pracy, niskie wynagrodzenia i brak ochrony
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prawnej sa powszechnymi cechami tych uméow. Brak standardowych szkolen dodatkowo
poglebia trudng sytuacje tych pracownikow, poniewaz wielu z nich wykonuje prace
domowe 1 pomocnicze bez formalnych kwalifikacji pielegniarskich lub przygotowania
zawodowego. Sytuacja ta jest szczego6lnie powszechna w modelu ,,opieki catodobowe;j”,
w ktérym opiekunowie mieszkaja w gospodarstwie domowym osoby wymagajacej
opieki, czesto majac minimalne okresy odpoczynku 1 nie podlegajac Zadnej

zorganizowanej kontroli.

» Skala i konsekwencje pracy nierejestrowane;j

Raport szacuje, ze nawet 90% umoéw o opieke z zamieszkaniem w Niemczech ma
charakter nieformalny, co przyczynia si¢ do powstania czarnego rynku o warto$ci okoto
9,7 mld euro. Powszechne zatrudnienie niezgloszone nie tylko pozbawia pracownikoéw
podstawowych praw pracowniczych, ale takze podwaza integralno$¢ systemu opieki.
Nieformalno$¢ wynika z wielu czynnikow, w tym ztozonos$ci procedur zatrudnienia,
ograniczen finansowych rodzin i1 braku skutecznych mechanizmow egzekwowania
prawa. Rodziny czgsto uciekaja si¢ do nieformalnych rozwigzan ze wzgledu na
obcigzenia administracyjne i koszty zwigzane z legalnym zatrudnieniem, podczas gdy
pracownicy moga preferowaé prace nierejestrowang, aby unikng¢ opodatkowania i

przeszkod biurokratycznych.
» Ryzyko wyzysku i niejasnosci prawne

Nieformalno$¢ stosunkow pracy w sektorze opieki stwarza znaczne ryzyko wyzysku
zaréwno dla pracownikow, jak i1 rodzin. Dla pracownikow opieki brak ochrony prawne;j
oznacza narazenie na niebezpieczne warunki pracy, brak ubezpieczenia zdrowotnego lub
wypadkowego oraz podatno$¢ na kradziez wynagrodzenia lub naduzycia. Dla rodzin
zatrudnianie pracownikéw opieki nieformalnie wigze si¢ z ryzykiem prawnym i
finansowym, w tym odpowiedzialnoscia w przypadku wypadkéw przy pracy i
potencjalnymi sankcjami w przypadku wykrycia naruszen. W raporcie zauwazono, ze
nawet rodziny majace dobre intencje moga stac si¢ wspotwinne nielegalnego zatrudnienia
ze wzgledu na brak dostgpnych legalnych alternatyw i niskie prawdopodobienstwo

egzekwowania przepisow.
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» Wyzwania zwigzane z nadzorem i regulacjami

W raporcie opisano, ze monitorowanie i regulowanie nieformalnej opieki jest w obecnych
warunkach prawie niemozliwe. Prywatny i zindywidualizowany charakter opieki
domowej w potaczeniu z brakiem scentralizowanych struktur nadzoru utrudnia wtadzom
egzekwowanie standardow pracy lub zapewnienie zgodno$ci z normami prawnymi.
Agencje posrednictwa pracy, ktore moglyby pemli¢ role posrednikow w legalnym
zatrudnianiu, same s3 ograniczone przez fragmentaryczne regulacje 1 ograniczone
wsparcie panstwa. W raporcie podkreslono, ze bez spdjnych ram prawnych i silniejszych
mechanizmoéw instytucjonalnych nieformalne zatrudnienie bedzie nadal dominowaé w
tym sektorze, utrwalajac systemowe stabosci 1 podwazajac wysitki na rzecz

profesjonalizacji pracy opiekunczej.

78




195, &

1o s °

V8 ® Co-funded by
08, . .
A the European Union

Mobilecare

Ramy prawne i regulacyjne

* brak kompleksowych 1 dedykowanych ram regulacyjnych dla ustug opieki nad

osobami mieszkajacymi w domu;

* partnerzy spoteczni nie sg gleboko zaangazowani w tworzenie polityki lub

swiadczenie ustug;

* luki prawne wykorzystywane na niekorzy$¢ pracownikow.

Polska s. 5-6, 11-14, 16
» Brak dedykowanych ram prawnych

Polska nie posiada obecnie kompleksowych i dedykowanych ram prawnych regulujacych
ustugi opieki dlugoterminowej. Podczas gdy opieka dlugoterminowa jest szeroko
zdefiniowana zaréwno w kontekscie europejskim, jak 1 krajowym, konkretna
podkategoria opieki domowej pozostaje nieuregulowana w polskim prawie. W raporcie
wyraznie stwierdzono, ze opieka ,,nie zostata uregulowana przepisami prawa w Polsce”,
a wyzwania zwigzane z tg forma opieki przez dhlugi czas byly nieobecne w
merytorycznym dyskursie politycznym. Ta pustka regulacyjna ma znaczacy wptyw na

strukture, jakos$¢ 1 nadzoér nad §wiadczeniem opieki.

Brak ujednoliconej definicji prawnej opieki domowej, ktora mialaby zastosowanie
zarOwno w sektorze opieki zdrowotnej, jak 1 spolecznej, przyczynia si¢ do fragmentacji
swiadczenia ustug, braku przejrzystosci 1 niespdjnych standardow. Co wigcej, brak
jasno$ci prawnej powoduje niejasnosci w zakresie stosunkow pracy, szczegodlnie w
przypadku opiekundéw migrantow, z ktorych wielu jest zatrudnionych na podstawie
umow cywilnoprawnych lub nieformalnych porozumien. Te formy prawne, cho¢ wazne
w $wietle polskiego prawa, nie zapewniaja takiego samego poziomu ochrony jak umowy
o pracg, zwlaszcza w zakresie zabezpieczenia spolecznego, ptatnego urlopu i

zabezpieczen przed zwolnieniem.
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» Ograniczona rola partneréw spotecznych w regulacjach i tworzeniu prawa

Chociaz Polska posiada ustrukturyzowany i1 wielopoziomowy system dialogu
spotecznego - w tym mechanizmy krajowe, regionalne, sektorowe i1 zaktadowe - raport
jasno pokazuje, ze partnerzy spoteczni nie sg aktywnie zaangazowani w ksztaltowanie
prawodawstwa lub nadzor regulacyjny w sektorze opieki nad osobami mieszkajagcymi w
domu. Podczas gdy dialog spoleczny jest formalnie zinstytucjonalizowany poprzez
organy takie jak Rada Dialogu Spotecznego i trdjstronne zespoty branzowe, w raporcie
zauwazono, ze ,,dialog spoleczny jest rzeczywistoscia w Polsce, ale bardzo rzadko

dotyczy kwestii opiekundéw mieszkajacych w domu podopiecznego”.

To ograniczone zaangazowanie ma kilka konsekwencji. Zwiazki zawodowe i organizacje
pracodawcow nie s3 systematycznie konsultowane przy opracowywaniu lub
reformowaniu przepisow dotyczacych opieki. Organy trojstronne nie traktuja
priorytetowo ustug opieki z zamieszkaniem w swoich programach, a mechanizmy
dialogu sektorowego nie zostaly zmobilizowane w celu zaspokojenia potrzeb
regulacyjnych sektora opieki. W rezultacie partnerzy spoteczni sg w duzej mierze
wykluczeni z promowania lepszych warunkow pracy, uczciwych praktyk zatrudnienia i
standardow jakosci w $wiadczeniu opieki. Ich zdolno$¢ do monitorowania wdrazania
przepisow lub proponowania zmian, ktore odzwierciedlaja realia pracy opiekunczej,

pozostaje ograniczona.
» Luki prawne i praktyki agencji

Brak regulacji umozliwil prywatnym agencjom wykorzystywanie luk prawnych ze
szkoda dla pracownikow opieki. Agencje te czgsto dziataja w szarej strefie prawne;,
wykorzystujac umowy cywilnoprawne lub modele samozatrudnienia w celu uniknigcia
obowigzkow pracodawcy. W raporcie podkreslono, ze wielu opiekunéw jest faktycznie
podporzadkowanych swoim klientom lub agencjom, wykonujac zadania pod ich
kierownictwem oraz w wyznaczonym czasie 1 miejscu, ale bez prawnego statusu

pracownikow.

Ta btedna klasyfikacja przenosi cigzar ryzyka na pracownikow, ktérzy moga nie mieé¢

dostepu do opieki zdrowotnej, sktadek emerytalnych lub srodkow prawnych w przypadku
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naduzy¢ lub wyzysku. Agencje czesto przedstawiaja sie jako posrednicy, a nie
pracodawcy, unikajac w ten sposob odpowiedzialnosci za warunki pracy. Taka praktyka
podwaza standardy pracy i przyczynia si¢ do powstawania nieformalnych relacji w
sektorze. Zgodnie z raportem, cho¢ oficjalne dane wskazuja, ze nie wiecej niz 20 000
obywateli Ukrainy pracuje w tym sektorze rocznie, szacunki ekspertow sugeruja, ze
rzeczywista liczba moze przekracza¢ 100 000. Pomimo skali problemu, obecnie nie ma

skoordynowanej reakcji regulacyjne;j.

Hiszpania
» Brak kompleksowych ram dla ustug opieki nad osobami starszymi

Hiszpanski system opieki nie posiada dedykowanych i kompleksowych ram
regulacyjnych dotyczacych ustug opieki nad osobami starszymi. Chociaz istniejg ogdlne
przepisy w ramach szerszego parasola Narodowego Systemu Zdrowia (Sistema Nacional
de Salud, SNS) 1 Systemu Autonomii i Opieki nad Osobami Uzaleznionymi (Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia, SAAD), nie obejmujg one odpowiednio
wyjatkowych warunkow 1 ztozonosci opieki nad osobami mieszkajagcymi w domu.
Fundamentalna podstawa prawna opieki zdrowotnej 1 spolecznej zostata ustanowiona w
art. 43 hiszpanskiej konstytucji, ktory gwarantuje prawo do ochrony zdrowia i opieki, a
nastepnie zostala rozwinigta w ogolnej ustawie o ochronie zdrowia 14/1986 (Ley General
de Sanidad). Instrumenty te nie zawierajg jednak szczegoélowych przepisow dotyczacych
opiekunow mieszkajacych w domu, zwlaszcza tych zatrudnianych bezposrednio przez

rodziny.

Panstwowa Strategia Opieki (Estrategia Estatal de Cuidados), wprowadzona 20
pazdziernika 2022 r. w ramach Europejskiej Strategii Opieki, oraz Plan Zwalczania
Uzaleznien na lata 2021-2023 maja na celu modernizacj¢ opieki dlugoterminowe;j. Jednak
nadal nie ustanawiaja one egzekwowalnych standardéw dla ustalen dotyczacych opieki
na zywo. W zwigzku z tym wielu opiekunow jest zatrudnionych w ramach kategorii

,pracownik domowy”, ktéra nie odzwierciedla charakteru ani intensywnos$ci §wiadczonej
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opieki. To pominigcie regulacyjne pozostawia zardwno pracownikéw, jak i odbiorcow

opieki bez jasnej ochrony prawnej lub standardéw odpowiedzialnosci.

» Ograniczone zaangazowanie partneréw spotecznych

Chociaz Hiszpania ma tradycj¢ trojstronnego dialogu spotecznego, zaangazowanie
partnerow spotecznych w ksztattowanie polityki opieki i nadzorowanie §wiadczenia
uslug pozostaje ograniczone. Porozumienie Rady Dialogu Spotecznego w sprawie
Autonomii Osobistej 1 Zalezno$ci, podpisane 18 marca 2021 r., doprowadzito do
zatwierdzenia pierwszej ustawy panstwowej o uslugach socjalnych (Ley Estatal de
Servicios Sociales) w dniu 17 stycznia 2023 r. Ustawa ta wprowadzita wspolne
panstwowe minima i standardy. Ustawa ta wprowadzita wspdlne minima panstwowe i
miata na celu zmniejszenie barier w dostepie do ochrony socjalnej. Raport wskazuje
jednak, ze udziat zwiazkéw zawodowych i organizacji pracodawcow w biezacym

opracowywaniu i wdrazaniu polityki opieki pozostaje powierzchowny.

Dane ankietowe pokazuja, ze 86% pracownikdéw opieki zglasza istnienie jakiej$s formy
reprezentacji pracownikow w swoim miejscu pracy, jednak tylko 44% uwaza wsparcie
zwigzkow zawodowych za przydatne, a 9% ocenia je jako niewystarczajace. Wywiady
ujawniajg ponadto brak obecnosci zwigzkow zawodowych 1 ich wsparcia w prywatnych
placowkach opieki domowej, gdzie najczesciej wystepuje zatrudnienie nieformalne. Ta
rozbiezno$¢ ogranicza zdolno$¢ partnerow spotecznych do wywierania wplywu na
standardy pracy, monitorowania warunkoéw pracy lub promowania reform systemowych

w tym sektorze.

» Wykorzystywanie luk prawnych przez agencje

Raport zwraca réwniez uwage na wykorzystywanie niejasnosci prawnych przez agencje
posrednictwa, ktore zatrudniaja opiekunéw w prywatnych domach. Wielu opiekunéw jest
btednie klasyfikowanych jako ,,pracownicy domowi”, co nie odzwierciedla ztozonosci
ich obowiazkow 1 umozliwia pracodawcom obchodzenie przepisow dotyczacych ochrony
pracy, takich jak regulowane godziny pracy, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i normy

bezpieczenstwa pracy. Agencje, ktore zatrudniajg opiekundéw w prywatnych domach,
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czesto dziatajg w szarej strefie prawnej, zawierajagc umowy, ktore zaciemniajg stosunki

pracy lub unikajg prawidtowej rejestracji w organach ubezpieczen spotecznych.

Praktyka ta podwaza status prawny opiekundw i naraza ich na wyzysk. Rodziny moga
nieswiadomie angazowac si¢ w rozwigzania, ktére sa watpliwe pod wzgledem prawnym,
a pracownicy pozostaja bez mozliwosci dochodzenia swoich praw w przypadku naduzy¢
lub naruszenia umowy. Wedtug raportu 71% ankietowanych pracownikow uwaza, ze
pracodawcy nie stosuja w petni uktadu zbiorowego, a taki sam odsetek uwaza, ze nie
gwarantuje on w wystarczajacym stopniu ich praw. Brak nadzoru regulacyjnego
dodatkowo poglebia problem, poniewaz istnieje niewiele mechanizmdéw zapewniajacych

przejrzystos¢ lub odpowiedzialnosc.
Serbia

» Brak Kkompleksowych ram prawnych dotyczacych opieki =z

zamieszkaniem

Serbski system opieki nad osobami starszymi regulowany jest przede wszystkim ustawg
o ochronie socjalnej (2011 r.), ktora okresla rodzaje uslug socjalnych, prawa
uzytkownikéw 1 obowigzki instytucji. Uzupeilnieniem tej ustawy jest regulamin
szczegotowych warunkow 1 standardow S$wiadczenia ustug ochrony socjalnej, ktory
okresla minimalne standardy jakosci dla ustugodawcoéw, w tym kwalifikacje opiekunow,
bezpieczenstwo uzytkownikow i ciggla ocene ustug. Ponadto ustawa o opiece zdrowotne;j
ma zastosowanie, gdy opieka obejmuje interwencje medyczne, takie jak podawanie

terapii lub monitorowanie chorob przewlektych.

Pomimo tych podstaw prawnych, w raporcie zwrocono uwage na istotng luke: nie ma
specjalnych lub kompleksowych ram regulacyjnych dotyczacych ustug opieki z
zamieszkaniem. Chociaz opieka domowa jest formalnie uznana w ustawie o ochronie
socjalnej jako cze$¢ ustug wsparcia zycia spotecznego, rozwigzania zwigzane z opiekg z
zamieszkaniem — w ramach, ktorych opiekunowie mieszkaja w domach osob objetych
opieka — pozostaja prawnie nieokreslone. To pominigcie sprawia, ze opiekunowie z

zamieszkaniem nie maja jasnych zabezpieczen dotyczacych godzin pracy, okresow
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odpoczynku, standardow zakwaterowania lub praw pracowniczych, co naraza ich na

zwiekszone ryzyko wyzysku 1 niejasnosci prawne.
» Ograniczony udziat partneréw spotecznych w ksztattowaniu polityki

Chociaz Serbia posiada instytucjonalne mechanizmy dialogu spotecznego, w tym Rade
Spoteczng i Gospodarczg Republiki Serbii, w raporcie zauwazono, ze zaangazowanie
partnerow spotecznych — takich jak zwigzki zawodowe, stowarzyszenia pracodawcow i
organizacje spoleczenstwa obywatelskiego — w ksztaltowanie polityki opieki nad
osobami starszymi i $wiadczenie ustug jest ograniczone. Chociaz podmioty te sa
formalnie uwzglednione w konsultacjach legislacyjnych 1 procesach negocjacji
zbiorowych, ich wpltyw jest czgsto ograniczony przez stabe wsparcie instytucjonalne i

nierdwng reprezentacje w poszczegdlnych sektorach.

W sektorze opieki, szczegolnie w placowkach pozainstytucjonalnych i prywatnych,
partnerzy spoteczni nie sg systematycznie angazowani w ksztaltowanie przepisow lub
monitorowanie jakosci uslug. W raporcie podkreslono, ze wicksza organizacja
zwigzkowa ma zasadnicze znaczenie dla wzmocnienia roli partneréw spotecznych. Na
przyktad wigkszos¢ opiekundw w sektorze prywatnym nie jest zrzeszona w zwigzkach
zawodowych, a wielu z nich pracuje bez uméw lub ochrony prawnej, zwlaszcza w

przypadku opieki domowe;.

Organizacje pozarzadowe (NGO) réwniez odgrywaja znaczaca role w opiece nad
osobami starszymi. Organizacje takie jak Amity 1 Caritas Serbia aktywnie angazujg si¢
zarbwno w dzialania wspierajace, jak 1 bezposrednie §wiadczenie ustug. Ich dziatania
obejmuja pomoc prawng i spolecznag, ustugi opieki domowej oraz wsparcie
psychospoteczne, szczeg6lnie dla grup znajdujacych sie w trudnej sytuacji, takich jak
starsze kobiety 1 osoby mieszkajace na obszarach o ograniczonym dostgpie do ustug.
Jednak pomimo swoich wysitkow organizacje pozarzadowe borykaja si¢ z takimi
wyzwaniami, jak ograniczone wsparcie instytucjonalne, ograniczenia finansowe 1 brak

ujednoliconych przepiséw dotyczacych swiadczonych przez nie ustug.
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» Luki prawne i ich wptyw na pracownikéw

Fragmentaryczne i nieckompletne otoczenie regulacyjne stworzyto luki prawne, ktore sg
czesto wykorzystywane ze szkodg dla pracownikow opieki. Na przyktad brak jasnych
definicji i mechanizmow egzekwowania przepiséw dotyczacych opieki domowej i opieki
z zamieszkaniem pozwala pracodawcom na obchodzenie przepisow prawa pracy, takich
jak te regulujace godziny pracy, wynagrodzenie za nadgodziny i1 bezpieczenstwo pracy.
Jest to szczegolnie problematyczne w sektorze prywatnym, gdzie wickszos¢ opiekunow

jest zatrudniona bez formalnych umoéw lub reprezentacji zwigzkowe;.

W raporcie podkreslono réwniez, ze praca nierejestrowana jest powszechna, a wielu
opiekunéw — zwlaszcza pracownikdw migrujacych — jest zatrudnianych na warunkach,
ktére nie podlegaja kontroli inspekcji pracy i ochronie prawnej. Ustawa o zatrudnianiu
cudzoziemcoOw 1 ustawa o cudzoziemcach formalnie reguluja zatrudnienie i pobyt
obywateli panstw trzecich, ale ich egzekwowanie jest ograniczone. W rezultacie wielu
zagranicznych opiekundéw pracuje bez zezwolefn lub uméw, co naraza ich na wyzysk i

niepewno$¢ prawng.

Luki te nie tylko zagrazaja prawom 1 dobrobytowi pracownikow, ale takze utrudniajg

rozw0j przejrzystego i odpowiedzialnego systemu opieki.
Wilochy
» Fragmentacja i luki w przepisach

Wioski sektor opieki domowej dziata na podstawie Krajowego Uktadu Zbiorowego Pracy
(Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro — CCNL) dotyczacego pracy domowej, ktory
stanowi podstawowg strukture prawng stosunkow pracy w tym sektorze. CCNL okresla
prawa i obowigzki zar6wno pracodawcow, jak 1 pracownikow. Nie stanowi ona jednak
kompleksowych ani specjalnych ram prawnych dla ustug opieki z zamieszkaniem. Brak
konkretnych przepiséw prawnych dotyczacych specyficznych warunkéw opieki z
zamieszkaniem — takich jak ciggla dostgpnos¢, standardy zakwaterowania i okresy
odpoczynku — powoduje znaczne luki regulacyjne. Te braki przyczyniaja si¢ do

utrzymywania si¢ nieformalnych ustalen i utrudniajg profesjonalizacj¢ sektora.
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Chociaz Wtochy transponowaty dyrektywe 2014/54/UE do ustawodawstwa krajowego w
celu promowania rownego traktowania 1 utatwienia korzystania z prawa do swobodnego
przepltywu pracownikoéw UE, egzekwowanie przepisow pozostaje stabe, szczegdlnie w
sektorze opieki domowej. Krajowy Instytut Ubezpieczen Spotecznych jest
odpowiedzialny za nadzorowanie sktadek i §wiadczen, ale mechanizmy egzekwowania
przepisOw nie sg wystarczajgco skuteczne, aby zapewnic¢ ich przestrzeganie, zwlaszcza w

prywatnych gospodarstwach domowych.

» Ograniczona rola partneréw spotecznych w ksztattowaniu polityki

Dialog spoleczny w sektorze opieki domowej jest stabo rozwinigty. Chociaz we
Wioszech dzialajg silne krajowe zwigzki zawodowe, takie jak CGIL, CISL i UIL, ich
wplyw w tym sektorze jest minimalny. Wigkszo$¢ zainteresowanych stron uznaje
znaczenie dialogu spotecznego, jednak rzeczywista reprezentacja pracownikow
domowych w procesach ksztattowania polityki pozostaje ograniczona. Ten brak
zaangazowania instytucjonalnego ogranicza rozwoj responsywnej polityki pracy i ostabia

egzekwowanie istniejacych przepisow.

Dyskusje w grupach fokusowych dodatkowo podkreslity potrzebe instytucjonalizacji
platform stuzacych do prowadzenia zorganizowanego dialogu mi¢dzy zainteresowanymi
stronami. Uczestnicy wezwali do stworzenia mechanizmoéow, ktoére umozliwityby
regularne konsultacje z pracownikami i pracodawcami w zakresie opracowywania i
wdrazania polityki pracy, w szczegdlno$ci tej dotyczacej migrantow i1 opiekunow
mieszkajacych u pracodawcow. Bez takich ram partycypacyjnych sektor ten pozostaje

narazony na fragmentaryczne zarzadzanie 1 inercj¢ polityczng.

» Wpykorzystywanie ze wzgledu na niejasnosci prawne

Raport zawiera liczne dowody na systemowe stabosci, ktéore sa rutynowo
wykorzystywane. Agencje 1 pracodawcy czesto wykorzystujg niejasnosci prawne, aby
unikng¢ formalnych zobowigzan. Wysoka czestotliwo$¢ wystepowania pracy
nierejestrowanej — szacowana na 47,1% sektora — sugeruje, ze istniejace instrumenty
prawne, w tym CCNL 1 krajowe przepisy prawa pracy, sg albo niewlasciwie

egzekwowane, albo obchodzone poprzez nieformalne porozumienia. Pracodawcy czgsto
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korzystaja z nieformalnych kanatéw rekrutacji, a wigkszo$¢ z nich korzysta z polecen
ustnych, omijajac w ten sposob formalne procedury zatrudnienia 1 narazajac

pracownikow na warunki wyzysku.

Malta
» Brak kompleksowych ram regulacyjnych

Maltanski sektor opieki domowej funkcjonuje w ramach rozdrobnionej i
niewystarczajacej struktury prawnej, ktora nie uwzglednia specyfiki opieki domowej. W
raporcie wyraznie stwierdzono, ze nie istnieja zadne specjalne lub kompleksowe ramy
prawne regulujace kwestie zwigzane z opiekunami mieszkajacymi u podopiecznych.
Zamiast tego pracownicy ci podlegaja ogdlnym przepisom prawa pracy, takim jak ustawa
o zatrudnieniu i stosunkach przemystowych (rozdzial 452) oraz rozporzadzenie Rady ds.
Wynagrodzen w Ustugach Domowych (SL 452.40), ktore okreslaja minimalne standardy
wynagrodzenia, ale nie uwzgledniaja specyficznych warunké6w opieki domowe;j. Ta luka
regulacyjna naraza zaré6wno opiekunow, jak 1 osoby objete opieka na niejednolite

standardy 1 niejasno$ci prawne.

Zainteresowane strony, z ktorymi przeprowadzono wywiady w ramach raportu,
potwierdzity, Ze pracodawcy, agencje, a nawet posrednicy nie znaja zadnych krajowych
standardow dotyczacych opieki domowej. Brak jednolitego instrumentu prawnego
oznacza, ze umowy o prace, warunki pracy 1jakos¢ opieki sa bardzo zr6znicowane, czgsto
zaleza od nieformalnych ustalen. Ten brak standaryzacji podwaza profesjonalizm sektora

1 utrudnia egzekwowanie praw i obowigzkow.

» Marginalizacja partneréw spotecznych w procesie ksztattowania polityki

W raporcie podkreslono rowniez ograniczony udziat partneréw spotecznych, takich jak
zwigzki zawodowe 1 organizacje pracodawcow, w ksztaltowaniu polityki dotyczacej
opieki domowej. Podmioty te nie s3 zaangazowane w projektowanie ani §wiadczenie
ustug opiekunczych, a ich udziat ma charakter reaktywny 1 zazwyczaj ogranicza si¢ do
zglaszania przypadkow naruszenia uktadéw zbiorowych. Przedstawiciele zwigzkow

zawodowych wyrazili frustracj¢ z powodu wykluczenia ich z proceséw legislacyjnych,
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zwracajac uwage, ze ich wktad czesto ogranicza sie do sugestii, ktoére moga, ale nie musza

zosta¢ uwzglednione przez rzad.

Wykluczenie to odzwierciedla szersza stabo$¢ instytucjonalng mechanizméw dialogu
spotecznego na Malcie, szczegdlnie w sektorach zatrudniajacych osoby znajdujace si¢ w
trudnej sytuacji 1 czgsto pracujace nieformalnie. Korporacyjny model dialogu
dwustronnego, cho¢ ma dtugg tradycje, nie ewoluowal w sposdb pozwalajacy uwzglednié
ztozono$¢ wspotczesnej opieki, zwlaszcza w kontek$cie rosngcego uzaleznienia od

pracownikow migrujacych.
» Luki prawne i sfery nieformalne, ktére mozna wykorzystac

Brak specjalnych ram prawnych stworzyt luki, ktére sg czesto wykorzystywane ze szkoda
dla pracownikow opieki. Na przyklad, chociaz ustawa o komisarzu ds. osdb starszych
(rozdziat 553) naktada na komisarza obowigzek wspierania opiekundéw, wyraznie
wyklucza on mozliwo$¢ interwencji komisarza w indywidualnych sporach migdzy
opiekunami a osobami objetymi opieka. To ograniczenie prawne skutecznie pozbawia

opiekunow formalnej drogi dochodzenia roszczen w przypadkach naduzy¢ lub wyzysku.

Ponadto w raporcie zauwazono, ze wielu opiekunow jest zatrudnionych nieformalnie, bez
umoéw 1 ochrony prawnej. Niektorzy sg sprowadzani do kraju pod falszywym pretekstem,
a nastepnie pozostajg bez zatrudnienia i s3 zmuszeni do pracy na czarnym rynku. Sytuacje
pogarsza brak nadzoru oraz poleganie panstwa na prywatnych agencjach i nieformalnych
sieciach w zakresie rekrutacji 1 posrednictwa pracy. W rezultacie powstaje gospodarka
opiekuncza, ktora jest nie tylko niedostatecznie uregulowana, ale takze strukturalnie

narazona na nieformalnos¢ i wyzysk.
Litwa
» Brak uznania i regulacji opieki z zamieszkaniem

Litewski system opieki nie uznaje opieki z zamieszkaniem za formalny model ustug. Jak
wyraznie stwierdzono w raporcie, termin ,,opieka z zamieszkaniem” nie jest uzywany w
litewskich aktach prawnych regulujacych ustugi socjalne lub pielegniarskie, a takie ustugi

»W rzeczywistosci nie istniejg” w tym kraju. Chociaz zarowno ustugi socjalne, jak i
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pielggniarskie sg $wiadczone w domach klientow, sa one ograniczone do godzin
dziennych i nie sg dostepne w nocy ani w weekendy. Najblizszym odpowiednikiem jest
usluga tymczasowej opieki zastepczej, ktora pozwala na ograniczong opieke nocng w

okreslonych warunkach, ale nie ma ona charakteru ciagglego, z zamieszkaniem.

» Stabe zaangazowanie partneréw spotecznych w ksztattowanie polityki

W raporcie podkre§lono réwniez ograniczong rol¢ partnerow spotecznych, takich jak
zwiazki zawodowe i stowarzyszenia zawodowe, w ksztattowaniu polityki opieki. Chociaz
na Litwie istnieje Rada Trojstronna, w sktad ktorej wchodzg przedstawiciele rzadu,
pracodawcow 1 zwigzkéw zawodowych, kwestie zwigzane z opieka dlugoterminowsa
rzadko s3 poruszane na tym forum. Wielu pracownikow opieki, zwlaszcza tych
zatrudnionych w organizacjach prywatnych lub pozarzadowych lub pracujacych na
podstawie indywidualnych certyfikatow dzialalnosci, nie jest zrzeszonych w zwigzkach
zawodowych, a zatem nie ma reprezentacji w negocjacjach zbiorowych lub dyskusjach

dotyczacych polityki.

Respondenci i uczestnicy grup fokusowych wyrazili frustracj¢ z powodu wykluczenia ich
z procesOw decyzyjnych. Opisali siebie jako ,,praktykdw”, a nie osoby wptywajace na
polityke, 1 zauwazyli, ze ich opinie rzadko sg brane pod uwage w reformach
legislacyjnych lub regulacyjnych. Proby rozszerzenia zakresu dialogu spotecznego —
takie jak wlaczenie organizacji spoteczenstwa obywatelskiego lub utworzenie szerszej

rady ds. gospodarczych i spotecznych — nie powiodty sig.
Niemcy
» Brak sp6jnych ram regulacyjnych

Niemcy sg gléwnym celem podrozy pracownikow opieki domowej, zwtaszcza z Europy
Wschodniej 1 Poludniowo-Wschodniej. Pomimo skali i znaczenia tego sektora, w kraju
brakuje dedykowanych i spdjnych ram prawnych dotyczacych opieki domowej. Model
tzw. ,opieki calodobowej”, w ktérym opiekunowie mieszkaja w gospodarstwie
domowym osoby wymagajacej opieki, jest powszechny, ale funkcjonuje w duzej mierze

w szarej strefie prawnej. Wedlug szacunkow Federalnego Stowarzyszenia Opieki
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Domowej i Pielggniarskiej (VHBP) 80-90% takich uméw ma charakter nieformalny, co

przyczynia si¢ do powstania czarnego rynku o wartosci okoto 9,7 mld euro.

W przeciwienstwie do Austrii, ktora wdrozyta kompleksowg ustawe o opiece domowej,
Niemcy nie maja odpowiedniego ustawodawstwa. Brak ,,ustawy o opiece domowe;j” jest
wielokrotnie wymieniany przez zainteresowane strony i ekspertow jako gtéwne zrodio
niepewnosci prawnej. Chociaz Kodeks Socjalny XI (SGB XI) przewiduje $wiadczenia z
tytulu ubezpieczenia pielggnacyjnego, sa one niewystarczajace do pokrycia kosztow
opieki domowej. §45a SGB XI pozwala na czgsciowy zwrot kosztow ustug takich jak
doradztwo i koordynacja, ale jego wdrozenie rdézni si¢ znacznie w poszczegdlnych

krajach zwigzkowych, co powoduje fragmentacj¢ 1 niespojnos¢ przepisow.
» Niejasnos¢ prawna i rola agencji

Agencje posrednictwa pracy odgrywaja kluczowa rol¢ w organizowaniu opieki z
zamieszkaniem, ale dziatajag w warunkach niejasnosci prawnej. Raport dokumentuje, w
jaki sposdb agencje czesto opieraja si¢ na modelach zatrudnienia, ktére wykorzystuja luki
prawne, takich jak samozatrudnienie, delegowanie lub tak zwany ,,model butgarski”, aby
omina¢ przepisy dotyczace ochrony pracownikow. Takie rozwigzania czgsto skutkuja
btedng klasyfikacja pracownikéw, pozbawiajac ich dostgpu do gwarancji minimalnego
wynagrodzenia, regulowanych godzin pracy i1 ubezpieczenia spotecznego. Orzeczenie
Federalnego Sadu Pracy z 2021 r. (sprawa nr 5 AZR 505/20), ktore przyznato butgarskiej
opiekunce wynagrodzenie za nieewidencjonowane godziny pracy, podkresla niepewnos¢

prawna 1 pilng potrzebg wprowadzenia jasniejszych regulacji.

Same agencje zglaszajg trudno$ci w poruszaniu si¢ po biurokratycznym krajobrazie,
powolujac si¢ na niespdjne interpretacje wymogow prawnych, dlugi czas przetwarzania
dokumentacji i brak cyfrowej infrastruktury administracyjnej. Wyzwania te jeszcze
bardziej utrwalajg nieformalnos¢ i utrudniajg rozwdj standardowych, zgodnych z prawem

modeli opieki.

90




LA 9

O3
Y o Co-funded by
08, . .
A the European Union

Mobilecare

Kwalifikacje

» fragmentaryczne lub brakujace $ciezki szkolenia zawodowego;
» kwalifikacje czesto nieuznawane za granica;

* niewystarczajgca orientacja jezykowa i kulturowa; réznice dotycza nie tylko

jezyka i kultury, ale takze podej$cia do opieki.
Polska
» Fragmentaryczne lub brakujace $ciezki szkolenia zawodowego

W raporcie podkreslono, ze wigkszos¢ opiekundéw, zwlaszcza migrantek z Ukrainy,
posiada jedynie wyksztalcenie $rednie lub zawodowe i zazwyczaj nie ma formalnego
przeszkolenia w zakresie opieki nad osobami starszymi. Obecnie w Polsce nie ma
ujednoliconego programu nauczania ani ram kwalifikacji dla opiekunéw mieszkajacych
z podopiecznymi. Jedyna zorganizowang inicjatywa szkoleniowa, o ktérej mowa w
raporcie, jest 30-godzinny kurs proponowany w ramach programu ,,dotacji dla senioréw”.
Srodek ten jest jednak minimalny i niewystarczajacy, biorac pod uwage ztozonos¢ zadan
zwigzanych z opieka w ramach umow o zakwaterowanie. Brak kompleksowych $ciezek
szkoleniowych przyczynia si¢ do niejednolitej jakosci opieki, nieodpowiedniego
przygotowania do radzenia sobie z problemami medycznymi lub psychologicznymi oraz

braku tozsamos$ci zawodowe] wsrdd pracownikow opieki.

» Brak uznawania kwalifikacji ponad granicami

Kwestia transgranicznego uznawania kwalifikacji stanowi istotng barier¢ dla mobilnosci
pracownikow i rozwoju zawodowego. W raporcie zauwazono, ze kwalifikacje uzyskane
w Polsce lub przez opiekunow migrujacych czgsto nie s3 uznawane w innych panstwach
cztonkowskich UE 1 vice versa. Ten brak wzajemnego uznawania powoduje, ze
doswiadczeni polscy opiekunowie s3 zatrudniani za granica ponizej swoich kwalifikacji,
a zagraniczni opiekunowie w Polsce sg traktowani jako pracownicy niewykwalifikowani,
pomimo swojego praktycznego doswiadczenia. W rezultacie sytuacja ta utrwala

nieformalne praktyki zatrudnienia 1 podwaza wysilki na rzecz profesjonalizacji sektora.
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» Niewystarczajaca integracja jezykowa i kulturowa

Bariery jezykowe i kulturowe dodatkowo poglebiaja wyzwania, przed ktorymi stajg
migrujacy opiekunowie. Wedtug raportu okoto potowa ukrainskich kobiet, ktore migruja
do Polski, poczatkowo znajduje zatrudnienie w prywatnych gospodarstwach domowych.
Jednak wiele z nich nie posiada odpowiednich umiejetnosci jezykowych i nie zna
lokalnych zwyczajow, oczekiwan i filozofii opieki. Tylko jedna trzecia tych opiekunow
jest zatrudniona legalnie, co ogranicza ich dost¢p do formalnych szkolen i programow
integracyjnych. Raport podkresla rowniez, ze roznice w podejsciu do opieki — takie jak
stosunek do autonomii, higieny i zaangazowania rodziny — mogg prowadzi¢ do
nieporozumien i niezadowolenia w$réd osob objetych opieka i ich rodzin. Te luki w
komunikacji i zrozumieniu kulturowym utrudniaja integracje opiekundéw migrujacych i

obnizaja jako$¢ §wiadczonej opieki.
Hiszpania
» Fragmentaryczne lub nieistniejgce Sciezki szkolenia zawodowego

Hiszpanski sektor opieki cierpi z powodu rozdrobnionego 1 w wielu przypadkach
niewystarczajacego systemu szkolenia zawodowego opiekunow, zwlaszcza tych
pracujacych w domu lub mieszkajacych u podopiecznych. Chociaz istniejg formalne
kwalifikacje, takie jak certyfikat zawodowy w zakresie opieki spotecznej i zdrowotnej w
instytucjach spolecznych oraz certyfikat zawodowy w zakresie opieki spotecznej i1
zdrowotnej w domu, sg one wymagane przede wszystkim od pracownikéw zatrudnionych
w sektorze publicznym lub instytucjonalnym. W raporcie zauwazono, ze certyfikaty te
nie s3 konsekwentnie wymagane ani egzekwowane w prywatnej opiece domowej, gdzie

wielu opiekunow pracuje bez formalnego szkolenia lub akredytacji.

Ponadto specjalna umowa dla nieprofesjonalnych opiekunéw o0so6b zaleznych
(obowiazujaca od 2007 r.) pozwala osobom bez formalnych kwalifikacji na $wiadczenie
opieki nad krewnymi lub znajomymi w zamian za ubezpieczenie spoteczne. Chociaz
umowa ta zapewnia pewng ochrone, nie uwzglednia ona potrzeby standaryzacji szkolen

lub zapewnienia jako$ci $wiadczonej opieki. W rezultacie profesjonalizacja sektora
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pozostaje nierbwnomierna, a wielu opiekunéow — zwlaszcza zatrudnionych nieformalnie

— nie posiada umiejetnosci niezbednych do zapewnienia bezpiecznej i skutecznej opieki.
» Brak transgranicznego uznawania kwalifikacji

W raporcie zwrdcono réwniez uwage na wyzwania, przed ktorymi stoja migrujacy
opiekunowie, ktorych kwalifikacje nie sa uznawane w Hiszpanii. Wielu pracownikow
zagranicznych, zwlaszcza z Ameryki Lacinskiej, Rumunii i Bulgarii, przybywa z
doswiadczeniem w opiece lub szkoleniem uzyskanym w swoich krajach pochodzenia.
Jednak brak usprawnionych procedur uznawania i homologacji zagranicznych
kwalifikacji oznacza, ze osoby te czg¢sto nie moga pracowaé¢ w formalnym sektorze
opieki. Zamiast tego sg skazane na nieformalne zatrudnienie, gdzie ich umiejetnosci sg

niedostatecznie wykorzystywane i nieuznawane.

Ten brak transgranicznego uznawania kwalifikacji nie tylko ogranicza mobilno$¢
zawodowg opiekundw-migrantow, ale takze przyczynia si¢ do segmentacji rynku pracy.
Wzmacnia to podwdjny system, w ktorym pracownicy krajowi sg czesciej zatrudniani w
regulowanych warunkach, podczas gdy migranci skupiaja si¢ w nieformalnych,

niechronionych rolach.

» Niewystarczajaca integracja jezykowa i kulturowa

Oprocz barier strukturalnych zwigzanych ze szkoleniem 1 uznawaniem kwalifikacji, w
raporcie wskazano na istotne luki w zakresie orientacji jezykowej i kulturowej
opiekunow-migrantow. Wielu z tych pracownikéw ma trudnosci nie tylko w
komunikowaniu si¢ z osobami objetymi opieka, ale takze w dostosowaniu si¢ do
hiszpanskiego podejscia do opieki, ktére moze znacznie r6zni¢ si¢ od norm i praktyk

obowiazujacych w ich krajach pochodzenia.

W raporcie zauwazono, ze ta rozbieznos¢ wykracza poza biegto$¢ jezykowa i obejmuje
roznice w oczekiwaniach interpersonalnych, standardach higieny 1 organizacji
codziennych czynnosci. Te kulturowe rozbieznosci moga prowadzi¢ do nieporozumien,
obnizenia jako$ci opieki i zwigkszonego stresu zaréwno dla opiekunéw, jak i osoéb

objetych opieka. Pomimo tych wyzwan nie ma systematycznego zapewnienia szkolen
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jezykowych lub kulturowych dla opiekundw-migrantdw, ani przed zatrudnieniem, ani w

trakcie zatrudnienia.

Serbia
» Fragmentaryczne $ciezki szkoleniowe i brak standaryzacji

Serbski sektor opieki nad osobami starszymi boryka si¢ z powaznymi wyzwaniami
zwigzanymi z kwalifikacjami zawodowymi swoich pracownikéw. Chociaz regulamin
szczegdtowych warunkéw i standardéw $wiadczenia ustug ochrony socjalnej naktada na
opiekunéw obowigzek posiadania odpowiednich kwalifikacji — zazwyczaj dyplomu
szkoty medycznej lub specjalistycznego szkolenia w zakresie opieki geriatrycznej —
raport ujawnia, ze w praktyce $ciezki szkoleniowe sg fragmentaryczne i stosowane w
sposob niejednolity. Nie ma jednolitych ani kompleksowych krajowych ram dotyczacych
ksztatcenia i certyfikacji opiekundw, zwlaszcza tych pracujacych w ramach opieki

domowej lub z zamieszkaniem.

Ten brak standaryzacji przyczynia si¢ do nierdéwnosci w jakosci opieki 1 podwaza
profesjonalizm sektora. Podczas gdy niektorzy opiekunowie przechodza formalne
szkolenia, inni rozpoczynaja prace w tej dziedzinie z minimalnym przygotowaniem lub
bez niego, zwlaszcza na nieformalnym rynku pracy. W raporcie zauwazono réwniez, ze
ciggly rozwdj zawodowy, cho¢ wymagany przez przepisy, nie jest systematycznie

egzekwowany ani wspierany.

» Transgraniczne uznawanie kwalifikacji

Kolejng istotng kwestig jest ograniczone uznawanie kwalifikacji opiekunéw za granica.
W raporcie podkreslono, ze wielu zagranicznych opiekundéw pracujacych w Serbii —
zwlaszcza tych pochodzacych z panstw trzecich — nie posiada kwalifikacji formalnie
uznawanych przez serbskie wiladze. Ten brak wzajemnego uznawania powoduje
niepewnos$¢ prawng i zawodowa zaréwno dla pracownikow, jak i dla rodzin, ktore ich
zatrudniajg. Ogranicza to roéwniez mobilnos¢ serbskich opiekunow poszukujacych

zatrudnienia za granicg, poniewaz ich kwalifikacje mogg nie spetnia¢ standardow innych

krajow.
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» Niewystarczajaca orientacja jezykowa i kulturowa

Bariery jezykowe i kulturowe dodatkowo utrudniajg integracj¢ zagranicznych opiekunow
z serbskim systemem opieki. Raport podkresla, ze wielu pracownikow migrujacych nie
posiada wystarczajacych umiejetnosci jezykowych w zakresie jezyka serbskiego, co
utrudnia skuteczng komunikacje z podopiecznymi i wspotpracownikami. Ponadto réznice
w normach kulturowych 1 podejsciu do opieki moga prowadzi¢ do nieporozumien i
obniza¢ jako$¢ opieki.

Wyzwania te poteguje brak ustrukturyzowanych programoéw orientacyjnych, ktére
moglyby pomdc zagranicznym pracownikom dostosowaé si¢ do specyficznych
oczekiwan zwigzanych z opieka w Serbii. W raporcie zauwazono, ze podejscie do opieki
w Serbii czgsto kladzie nacisk na blisko§¢ emocjonalng, interakcje w stylu rodzinnym i
indywidualne podejscie — elementy, ktére moga znacznie rézni¢ si¢ od szkolenia i

doswiadczenia zagranicznych opiekunow.

Wilochy
» Fragmentaryczne $ciezki szkoleniowe i brak uznania

W raporcie wskazano brak spojnego 1 znormalizowanego systemu szkolenia
zawodowego dla pracownikéw domowych we Wtoszech jako krytyczng stabosé
strukturalng. Mozliwosci  szkoleniowe s3 opisane jako fragmentaryczne 1
nierownomiernie dostgpne, a 70% respondentéw badania podkresla znaczenie szkolen
dla poprawy jakosci opieki 1 warunkéw zatrudnienia. Jednak dostgpnos¢
ustrukturyzowanych, przystgpnych cenowo 1 wysokiej jako$Sci programow
szkoleniowych pozostaje ograniczona, szczegdlnie dla pracownikow migrujacych. Brak
zinstytucjonalizowanych $ciezek szkoleniowych ostabia profesjonalizacje sektora i
ogranicza zdolnos$¢ pracownikow do zaspokajania ztozonych i zmieniajacych si¢ potrzeb

0s0b objetych opieka.

Ponadto kwalifikacje uzyskane w innych panstwach cztonkowskich UE czgsto nie sg

uznawane we Wloszech ze wzgledu na przeszkody biurokratyczne i brak mechanizmow
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wzajemnego uznawania. Ta rozbiezno$¢ regulacyjna utrudnia mobilnos¢
wykwalifikowanych pracownikéw opieki transgranicznej 1 przyczynia si¢ do
niedostatecznego wykorzystania ich kompetencji. Pracownicy migrujacy, pomimo
posiadania odpowiedniego dos§wiadczenia lub kwalifikacji, czesto znajdujg si¢ w sytuacji,

w ktorej sa skazani na niskie stanowiska bez formalnego uznania ich kwalifikacji.

» Bariery jezykowe, kulturowe i zwigzane z praktyka opieki

Oproécz barier strukturalnych w zakresie szkolenia 1 uznawania kwalifikacji, w raporcie
podkreslono istotne wyzwania zwigzane z biegtoscig jezykowa i orientacja kulturows.
Pracownicy migrujacy czesto napotykaja trudnosci w skutecznej komunikacji z osobami
objetymi opieka oraz w poruszaniu si¢ po wtoskim systemie opieki zdrowotnej i socjalne;.
Bariery jezykowe potgguja réznice w normach kulturowych i praktykach opiekunczych,

co moze prowadzi¢ do nieporozumien i obnizenia jako$ci opieki.

Dyskusje w grupach fokusowych dodatkowo podkreslity, ze skuteczne szkolenia nie
powinny ogranicza¢ si¢ do umiejetnosci technicznych, ale muszg réwniez obejmowac
moduly dotyczace adaptacji kulturowej i nauki jezyka. Uczestnicy opowiedzieli si¢ za
programami szkoleniowymi, ktdre rozpoczynaja si¢ w krajach pochodzenia pracownikow
1 s3 kontynuowane po przybyciu do Wtoch, utatwiajac w ten sposob plynniejsza
integracje 1 zwigkszajac gotowos¢ opiekundow migrujacych. Brak takich kompleksowych
programéw orientacyjnych ogranicza obecnie zdolno$¢ pracownikow do dostosowania

si¢ do oczekiwan wloskich rodzin 1 instytucji.

Malta

» Fragmentaryczne Sciezki szkoleniowe i wyzwania zwigzane z uznawaniem

kwalifikacji

Maltanski sektor opieki domowej charakteryzuje si¢ fragmentarycznym 1 niespojnym
podejsciem do szkolen zawodowych i kwalifikacji. Raport ujawnia, ze nie ma jednolitych
krajowych standardéw ani ustrukturyzowanej $ciezki szkoleniowej dla opiekunow
domowych. Zamiast tego kwalifikacje s3 oceniane indywidualnie, czgsto w oparciu o
Maltanskie Centrum Informacji o Uznawaniu Kwalifikacji (MQRIC), ktore ocenia

zagraniczne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje. Ten dorazny system powoduje
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niepewno$¢ zaréwno dla opiekundw, jak i pracodawcéw, zwlaszcza gdy kwalifikacje
uzyskane za granicg nie s3 automatycznie uznawane lub wymagaja dodatkowe]

weryfikacji.

Brak standaryzacji jest dodatkowo komplikowany przez fakt, ze niektorzy opiekunowie
przybywaja na Malte z falszywymi Iub niemozliwymi do zweryfikowania
kwalifikacjami. W takich przypadkach rodziny sa zmuszone do sfinansowania szkolenia
opiekuna, aby spei¢ kryteria kwalifikacyjne do otrzymania dotacji panstwowych w
ramach programu Carer at Home. Powoduje to nie tylko dodatkowe obcigZenie finansowe
dla gospodarstw domowych, ale takze podwaza integralno$¢ i wiarygodnos$¢ systemu
opieki.

» Bariery jezykowe i kulturowe

W raporcie zwrdécono réwniez uwage na istotne wyzwania zwigzane z biegloscig
jezykowa i orientacjg kulturowa. Wielu zagranicznych opiekundéw, zwtlaszcza z Filipin,
Nepalu 1 Indii, przybywa na Malte z ograniczong znajomoscia jezyka maltanskiego 1
lokalnych zwyczajow. Chociaz krajowy Urzad ds. Standardow Opieki nad Osobami
Starszymi wymaga, aby zagraniczni opiekunowie zatrudnieni w ramach programu
,Aktywne starzenie si¢ 1 opieka srodowiskowa” odbyli szkolenie z jezyka maltanskiego,

wymog ten nie jest jednolicie egzekwowany ani realizowany przed zatrudnieniem.

Roznice jezykowe 1 kulturowe wykraczaja poza trudnosci komunikacyjne.
Zainteresowane strony zauwazyly, ze samo podejscie do opieki r6zni si¢ w zalezno$ci od
kultury, co wplywa na oczekiwania i doswiadczenia zar6wno opiekunoéw, jak i1 osob
objetych opiekag. Na przyklad pojecie przestrzeni osobistej, metody wsparcia
emocjonalnego oraz podejscie do starzenia si¢ 1 zalezno$ci mogg si¢ znacznie r6zni¢ w
zalezno$ci od pochodzenia opiekuna i kontekstu maltanskiego. Rdznice te moga
prowadzi¢ do nieporozumien, obnizenia jakos$ci opieki i napi¢¢ emocjonalnych po obu

stronach.
» Konsekwencje dla jakosci opieki i integracji pracownikow

Brak spojnych ram szkolenia i kwalifikacji w potaczeniu z réznicami jezykowymi i

kulturowymi ma powazne konsekwencje dla jakosci opieki $§wiadczonej osobom
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starszym na Malcie. Utrudnia to réwniez integracje zawodowa opiekundw-migrantéw, z
ktorych wielu dziata w szarej strefie prawnej 1 instytucjonalnej. Obecny system, oparty w
duzej mierze na nieformalnej rekrutacji i indywidualnych ustaleniach, nie jest w stanie
zapewni¢ odpowiedniego przygotowania opiekunéw do ztozonych wymagan zwigzanych

z opiekg domowa.
Litwa
» Fragmentaryczne szkolenia i ograniczona standaryzacja

W litewskim systemie opieki brakowato zintegrowanego 1 znormalizowanego podejscia
do szkolenia pracownikow opieki dlugoterminowej. Raport potwierdza, ze do niedawna
nie istnial jednolity model zapewniajacy wspdlne $wiadczenie ustug socjalnych i
pielegniarskich, co przyczyniato si¢ do fragmentacji systemu. W odpowiedzi w 2023 r.
wprowadzono 120-godzinny program szkoleniowy majacy na celu podniesienie
kwalifikacji personelu $wiadczacego ustugi opieki dlugoterminowej. Program ten jest
skierowany do pracownikow socjalnych, pielggniarek, indywidualnych opiekunow i
asystentow pielegniarskich. Raport jasno wskazuje jednak, ze inicjatywa ta jest nadal w
poczatkowej fazie i nie stanowi jeszcze kompleksowych ani powszechnie stosowanych

krajowych ram rozwoju zawodowego.

» Formy zatrudnienia i wymagania kwalifikacyjne

W raporcie wskazano, ze wielu pracownikéw opieki na Litwie jest zatrudnionych na
podstawie indywidualnych certyfikatow dziatalnosci lub zezwolen na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej. Formy te nie wymagaja formalnych kwalifikacji ani
przestrzegania standardow zawodowych. W rezultacie osoby fizyczne mogg legalnie
swiadczy¢ ustugi opiekuncze bez przechodzenia ustrukturyzowanego szkolenia. Sytuacja
ta stwarza luke prawna, ktora podwaza jakos$¢ i bezpieczenstwo opieki oraz stawia
pracownikow posiadajacych formalne wyksztatcenie w niekorzystnej sytuacji. Osoby,
ktore zainwestowaly w rozwdj zawodowy, sg traktowane przez prawo tak samo jak osoby
bez formalnego wyksztatcenia, co zniech¢ca do zdobywania umiejetnosci 1 deprecjonuje

kwalifikacje.
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» Uznawanie kwalifikacji ponad granicami i bariery kulturowe

Raport nie zawiera szczegdélowych danych na temat uznawania kwalifikacji ponad
granicami UE. Zawiera jednak jakos$ciowe spostrzezenia z wywiadow 1 ankiet
wskazujace, ze pracownicy opieki, ktorzy pracowali za granica, czgsto spotykaja si¢ z
réznicami w podejsciu do opieki, jezyku 1 oczekiwaniach kulturowych. Respondenci
zauwazyli, ze filozofia i standardy opieki w innych krajach, takich jak Niemcy czy
Irlandia, moga znacznie r6zni¢ si¢ od tych obowigzujacych na Litwie. Roznice te maja
charakter nie tylko techniczny, ale takze kulturowy i etyczny, co wptywa na sposéb
$wiadczenia i przyjmowania opieki. Bariery te moga utrudnia¢ skuteczng integracje i

ogranicza¢ mobilnos$¢ pracownikéw opieki w UE.

Niemcy
» Fragmentaryczne i nieodpowiednie $ciezki szkoleniowe

Niemiecki sektor opieki, szczegdlnie w dziedzinie opieki domowej, charakteryzuje si¢
brakiem standardowych i dost¢gpnych Sciezek szkolenia zawodowego dla migrantow
pracujacych w opiece. Raport podkresla, ze ponad 50% pracownikéw opieki aktywnych
w Niemczech nie posiada odpowiednich kwalifikacji, aby sprosta¢ wymaganiom
profesjonalnej opieki, zwlaszcza w przypadkach zlozonych schorzen, takich jak
demencja. Wielu z tych pracownikow rozpoczyna prace w tym sektorze bez formalnego
wyksztalcenia pielggniarskiego lub certyfikatu, a ich role cz¢sto ograniczajg si¢ do ustug
domowych 1 pomocniczych. W praktyce jednak czesto wykonuja oni zadania
wymagajace kompetencji zawodowych. Ta rozbiezno$¢ migdzy obowigzkami a
kwalifikacjami budzi obawy zar6wno o jakos$¢ opieki, jak 1 bezpieczenstwo osob objetych

opieka.

Chociaz niektore agencje 1 stowarzyszenia zainicjowaty programy szkoleniowe, takie jak
kursy online lub seminaria w jezykach ojczystych pracownikéw, dzialania te pozostaja
fragmentaryczne 1 zazwyczaj nie s3 wspierane przez fundusze publiczne. Brak
skoordynowanych krajowych lub europejskich ram szkolenia i certyfikacji ogranicza
skalowalno$¢ 1 skuteczno$¢ takich inicjatyw. W rezultacie sektor ten nadal w duzym

stopniu opiera si¢ na niewykwalifikowanej lub cze$ciowo wykwalifikowanej sile
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roboczej, szczegdlnie w gospodarstwach domowych na obszarach wiejskich i o niskich

dochodach, gdzie dostep do profesjonalnych ustug jest ograniczony.

» Bariery w uznawaniu kwalifikacji transgranicznych

Uznawanie zagranicznych kwalifikacji pozostaje istotng przeszkoda w integracji
zawodowej migrantow zatrudnionych w sektorze opieki. Raport wskazuje, ze procedury
uznawania dyploméw pielggniarskich i innych kwalifikacji zwigzanych z opieka sg
czesto dhugotrwate, skomplikowane pod wzgledem biurokratycznym 1 niespdjne w
poszczeg6lnych krajach zwigzkowych. Na przyktad, pomimo wysitkdw zmierzajacych
do usprawnienia tych proceséw, do potowy 2024 r. tylko 9% z 1822 ukrainskich
wnioskodawcow uzyskato uznanie swoich kwalifikacji pielggniarskich w Niemczech.
Ten niski wskaznik uznawania odzwierciedla systemowe nieefektywnosci i brak

harmonizacji w ocenie zagranicznych kwalifikacji.

Fragmentacja procedur uznawania nie tylko opoznia wejscie wykwalifikowanych
specjalistow na rynek pracy, ale takze zniechg¢ca potencjalnych kandydatow do
podejmowania formalnej §ciezki zatrudnienia. W rezultacie wielu pracownikéw opieki
rezygnuje z procesu uznawania kwalifikacji lub wchodzi do sektora poprzez nieformalne
lub potformalne rozwigzania, co dodatkowo utrwala cykl niedostatecznych kwalifikacji 1

nieformalnos$ci.

» Niewystarczajaca orientacja jezykowa i kulturowa

Bieglo$¢ jezykowa i orientacja kulturowa sg kluczowymi elementami skutecznej opieki,
jednak raport wskazuje na znaczne braki w obu tych obszarach ws$réd migrantow
pracujacych w sektorze opieki. Chociaz niektére agencje oferujg przygotowawcze kursy
jezykowe, udzial w nich jest czesto dobrowolny i nie jest systematycznie wlaczony do
modeli zatrudnienia. Brak ustrukturyzowanego szkolenia jezykowego utrudnia
komunikacje migdzy opiekunami a osobami wymagajacymi opieki oraz obniza jako$¢
opieki, a takze zwigksza ryzyko nieporozumien lub btedow w S$wiadczeniu uslug

opiekunczych.

Ponadto w raporcie podkreslono, ze réznice kulturowe wykraczaja poza jezyk i obejmuja

rozbiezne rozumienie praktyk opiekunczych, standardow higieny, nawykow
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porozumienia mi¢dzy opiekunami a rodzinami, szczegdlnie w intymnej atmosferze opieki
domowej. Bez odpowiedniego szkolenia mi¢dzykulturowego opiekunowie moga miec
trudnosci z dostosowaniem si¢ do oczekiwan niemieckich gospodarstw domowych, a

rodziny moga nie dysponowaé narzedziami wspierajacymi integracj¢ i wzajemne

zrozumienie
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Dostepnos$¢ 1 przystepnos¢ cenowa

* niewystarczajgce uslugi publiczne prowadza do niezaspokojonych potrzeb i
zwiekszonego uzaleznienia od nieformalnej opieki lub nielegalnych form

zatrudnienia;

* wiele 0sob nie sta¢ na prywatne ustugi opiekuncze lub legalnych opiekunow
mieszkajacych z podopiecznym; gospodarstwa domowe o niskich dochodach nie

majg innego wyboru, jak zatrudni¢ niewykwalifikowanych pracownikow;

» dostep do ustug opiekunczych zalezy od potozenia geograficznego, mozliwosci

finansowych lub nieformalnych sieci kontaktow;

* opieka Swiadczona przez pracownikéw mobilnych jest niestabilna; liczba

dostepnych pracownikow mobilnych zmienia si¢ w zaleznosci od pory roku.

Polska

» Niewystarczajace ustugi publiczne i wzrost nieformalnych lub nielegalnych

form opieki

Infrastruktura opieki publicznej w Polsce jest strukturalnie nieodpowiednia, a wiele gmin
nie zapewnia wymaganych ustug opiekunczych z powodu braku personelu, ograniczen
finansowych lub braku priorytetowego traktowania tej kwestii przez politykéw. Chociaz
osrodki pomocy spotecznej istnieja w kazdej gminie, tylko 53 z okoto 2000 przeszty
transformacj¢ w bardziej kompleksowe osrodki pomocy spotecznej do 2024 r. Wedtug
danych z 2021 r. okoto 10% dostawcow ustug opiekunczych w ogole nie oferowato ustug

opieki domowe;.

Ta luka instytucjonalna doprowadzita do powstania podwodjnego systemu:
ograniczonego, niedofinansowanego sektora publicznego i1 rozdrobnionego, czgsto
nieformalnego sektora prywatnego. W rezultacie niezaspokojone potrzeby w zakresie
opieki sa coraz czeSciej zaspokajane poprzez nieformalng opieke sprawowang przez
cztonkéw rodziny lub poprzez nielegalne zatrudnianie niezarejestrowanych lub
niewykwalifikowanych opiekunéw. Warto zauwazy¢, ze tylko co trzeci ukrainski

opieckun w Polsce pracuje nielegalnie, ale wiekszo$¢ z nich nie ma formalnego
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wyksztatcenia, ukonczywszy jedynie szkole¢ $rednig lub zawodowa. Odzwierciedla to
systemowg porazke w zakresie instytucjonalizacji opieki jako dobra publicznego, co

skutkuje powszechnym poleganiem na niepewnych 1 nieuregulowanych rozwigzaniach.

» Ograniczenia finansowe i wykluczenie gospodarstw domowych o niskich
dochodach

Ushugi opieki z zamieszkaniem s3 finansowo niedostepne dla wigkszosci polskich
gospodarstw domowych. W raporcie zauwazono, ze uslugi takie sa ,,w wigkszosci
przypadkow niedostepne finansowo”, co powoduje, ze rodziny albo wycofuja si¢ z rynku
pracy, aby samodzielnie zapewni¢ opieke, albo zatrudniajg niewykwalifikowanych
pracownikow, czesto bez uméw prawnych lub zabezpieczen. Proponowany ,,zasitek dla
seniorow”’ (o maksymalnej warto$ci 2150 PLN) ma na celu ztagodzenie tego obcigzenia
poprzez wsparcie rodzin opiekujacych si¢ starszymi krewnymi, ale uprawnienia do niego

sg uzaleznione od dochodow, a jego zakres pozostaje ograniczony.

Ta luka w dostgpnosci jest poglebiona przez brak spojnych krajowych ram dotyczacych
opieki domowej. Bez standardowych cen, zapewnienia jakosci lub sprawiedliwych
mechanizmoéw dostgpu gospodarstwa domowe o niskich dochodach s3 skutecznie
wykluczone z formalnych opcji opieki, co wzmacnia dysproporcje spoteczno-

ekonomiczne w $wiadczeniu opieki.

» Nieréwnosci geograficzne i spoteczne w dostepie do opieki

Dostep do ustug opiekunczych w Polsce jest bardzo nierOwnomierny i zalezy w
znacznym stopniu od potozenia geograficznego, mozliwosci finansowych oraz
nieformalnych sieci spotecznych. Gminy wiejskie 1 mniej zamozne czgsto nie dysponujg
potencjatem instytucjonalnym niezbednym do §wiadczenia ustug opiekunczych. Pomimo
prawnego obowigzku $wiadczenia ustug opiekunczych przez gminy, wiele z nich nie

realizuje go ze wzglgdu na ograniczenia zasobow lub brak zainteresowania politycznego.

Taka fragmentacja przestrzenna 1 spoteczna prowadzi do powstania obszarow
pozbawionych opieki w niektoérych regionach. Rodziny o wigkszych mozliwosciach
finansowych lub powigzaniach migdzynarodowych maja lepsza pozycj¢ do zapewnienia

opieki, w tym poprzez porozumienia transgraniczne. Te dysproporcje poglebiaja
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nierdwnos$ci miedzypokoleniowe i ptciowe, zwlaszcza ze kobiety w nieproporcjonalnie

duzym stopniu ponoszg ci¢zar nieodptatnej opieki.

» Niestabilno$¢ i sezonowos$¢ mobilnej pracy opiekunczej

Mobilna praca opiekuncza, w szczeg6lnosci w ramach delegowania pracownikow w
obrgbie UE, jest kluczowym mechanizmem zaspokajania potrzeb opiekunczych w
bogatszych krajach UE, takich jak Niemcy. Model ten jest jednak z natury niestabilny.
Sezonowe wahania dostgpnosci pracownikow mobilnych zaktocaja ciaglos¢ opieki, a
cykliczne wzorce migracji — zazwyczaj obejmujace 6—8-tygodniowe rotacje — powoduja
luki w ustugach i1 obcigzenia emocjonalne zarowno dla opiekundw, jak i oséb objetych

opieka.

W raporcie oszacowano, ze rocznie w tego typu mobilnosci uczestniczy od 300 000 do
500 000 polskich kobiet, gldéwnie w wieku 45 lat i starszych. Ten ,,odptyw opiekunek”
powoduje uszczuplenie krajowej sily roboczej w sektorze opieki, szczegdlnie w
mniejszych  spoteczno$ciach  lokalnych 1  przyczynia si¢ do niedoboru
wykwalifikowanych opiekunek w Polsce. Pomimo do$wiadczenia zdobytego za granica
wiele Polek niechetnie podejmuje prace jako opiekunki w kraju ze wzgledu na niskie

wynagrodzenia.
Hiszpania
» Niewystarczajace ustugi publiczne i uzaleznienie od nieformalnej opieki

Hiszpanski system opieki jest finansowany ze srodkoéw publicznych i zdecentralizowany,
a ustugi sg swiadczone przez Narodowy System Zdrowia (Sistema Nacional de Salud,
SNS) oraz System Autonomii 1 Opieki nad Osobami Niepelnosprawnymi (Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia, SAAD). W 2022 r. 9 687 776 0s6b w wieku
65 lat 1 starszych, stanowiagcych 19,99% populacji, kwalifikowato si¢ do korzystania z
ustlug opiekunczych. Z pomocy domowej (Servicio de Ayuda a Domicilio, SAD)
skorzystalo 534 321 oso6b starszych (5,52%), natomiast z ustug teleopieki — 988 623
uzytkownikow (10,2%).
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Opicka stacjonarna obejmuje 5991 osrodkéw, ktore dysponuja tacznie 407 947
miejscami, jednak popyt nadal ro$nie. System jest obcigzony z powodu brakéw
kadrowych, opdznien w ocenie zalezno$ci i niewystarczajagcego finansowania, co
podkreslono w analizie SAAD zawartej w raporcie. Podczas gdy opieka publiczna jest
bezptatna w momencie korzystania z niej, opieka prywatna pozostaje finansowo
niedostepna dla wielu gospodarstw domowych. W rezultacie powszechna jest opieka
nieformalna, a wiele rodzin decyduje si¢ na zatrudnienie nieposiadajacych kwalifikacji
opiekunéw w kategorii zawodowej ,,pracownik domowy”, czesto bez odpowiedniego

nadzoru lub ochrony prawne;.

Raport potwierdza réwniez, ze w sektorze tym dominujg opiekunowie zagraniczni,
zwlaszcza z Ameryki Lacinskiej, Rumunii i Bulgarii. Ich obecno$¢ wynika z
kompatybilnos$ci jezykowej i znajomosci kultury hiszpanskich gospodarstw domowych.
Jednak wielu z tych pracownikoéw pracuje w niepewnych warunkach, zwlaszcza w
prywatnych domach, gdzie czesto nie maja formalnych umoéw, ubezpieczenia

spotecznego i dostepu do szkolen zawodowych.

» Bariery ekonomiczne i nieformalne zatrudnienie

Dostepnos¢ ustug opiekunczych pozostaje powazng barierg dla wielu gospodarstw
domowych. Raport podkresla, ze znaczna cze$¢ spoteczenstwa nie moze sobie pozwoli¢
na prywatne ustugi opiekuncze lub legalnie zatrudnionych opiekunéw mieszkajacych w
domu. Dla rodzin o niskich dochodach jedyna realng opcja jest czgsto zatrudnienie
nieposiadajacych kwalifikacji lub nieformalnych pracownikoéw, czgsto w ramach
kategorii zawodowej ,,pomoc domowa”, co falszywie przedstawia charakter pracy 1 omija

zabezpieczenia pracownicze.

To ograniczenie ekonomiczne nie tylko utrwala nieformalne zatrudnienie, ale takze
zagraza jakosci 1 bezpieczenstwu opieki. Raport zauwaza, ze wielu z tych pracownikow
nie posiada formalnego wyksztalcenia ani kwalifikacji, a ich warunki zatrudnienia sg

czesto niepewne. Takie rozwigzania sg szczegdlnie powszechne w prywatnych domach,

gdzie nadzor jest minimalny, a egzekwowanie przepisOw praktycznie nie istnieje.

» Nier6wnosci geograficzne i spoteczne w dostepie
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Dostep do ustug opieki zdrowotnej w Hiszpanii zalezy w duzym stopniu od potozenia
geograficznego 1 sily nieformalnych sieci wsparcia. Zdecentralizowana struktura
hiszpanskiego systemu opieki spotecznej, w ktorym obowigzki sg podzielone migdzy
wspolnoty autonomiczne, powoduje znaczne rdéznice migdzy regionami. Osoby
mieszkajace na obszarach wiejskich lub w regionach znajdujacych si¢ w niekorzystne;j
sytuacji gospodarczej napotykaja wigksze przeszkody w dostepie do opieki, zaréwno pod

wzgledem jej dostepnosci, jak 1 jakosci.

Ponadto w raporcie podkreslono, ze nieformalne sieci, takie jak wiezi rodzinne lub
spoleczne, czgsto stanowia gtowny sposob zapewnienia opieki. To uzaleznienie od
nieformalnych mechanizméw jeszcze bardziej poglebia nieréwnosci, poniewaz osoby
nieposiadajace takich sieci majg ograniczone mozliwosci lub nie maja ich wecale.
Nierownomierny rozktad ustug i zasobow w poszczegoélnych regionach podwaza zasade

powszechnej 1 sprawiedliwej opieki.
» Niestabilno$¢ $wiadczenia mobilnej opieki

Niestabilnos$¢ opieki §wiadczonej przez pracownikoéw mobilnych dodatkowo komplikuje
kwesti¢ dostepnosci 1 przystepnosci cenowej. Mobilni pracownicy opieki, ktorzy
swiadcza uslugi pomocy domowej, sg narazeni na wahania dost¢pnosci, czesto pod
wpltywem sezonowych trendow na rynku pracy. Raport wskazuje, ze liczba dostgpnych
pracownikoOw mobilnych zmienia si¢ w ciggu roku, co prowadzi do niekonsekwentnego
Swiadczenia opieki i1 zaklocen w jej ciaglosci.

Ta niestabilno$¢ stanowi dodatkowe obcigzenie dla osob zaleznych 1 ich rodzin, ktére
moga doswiadczac przerw w opiece lub by¢ zmuszone do poszukiwania alternatywnych
rozwigzan w krotkim czasie. Ponadto warunki pracy mobilnych opiekundéw sa czgsto
niepewne, charakteryzuja si¢ dlugimi godzinami pracy, niskimi wynagrodzeniami i
ograniczonym uznaniem zawodowym. Czynniki te przyczyniajg si¢ do wysokiej rotacji

pracownikow 1 dodatkowo destabilizujg system opieki.
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Serbia
» Niewystarczajaca oferta publiczna i uzaleznienie od nieformalnej opieki

Serbski system opieki nad osobami starszymi charakteryzuje si¢ utrzymujaca si¢ lukg
mig¢dzy rosngcym zapotrzebowaniem na ustugi a ograniczonymi mozliwos$ciami oferty
publicznej. Raport podkresla, ze istnieje tylko 40 panstwowych osrodkow
gerontologicznych o tacznej pojemnosci 9390 t6zek, z ktorych 7641 jest obecnie zajgtych.
W samym Belgradzie 315 os6b znajduje si¢ na liScie oczekujacych na miejsce w
placowkach publicznych. Ten niedobor mozliwos$ci instytucjonalnych doprowadzit do
powszechnego niezaspokojenia potrzeb i zwigkszonego uzaleznienia od nieformalnych
rozwigzan opiekunczych, w tym niezgltoszonego zatrudnienia i nieuregulowanych ustug

$wiadczonych w domu.

» Bariery finansowe i brak przystepnych cenowo alternatyw

Przystepnos¢ cenowa ustug opiekunczych pozostaje istotng barierg dla wielu
gospodarstw domowych. Ceny zakwaterowania w domach opieki panstwowych wahaja
si¢ od 35 000 do 78 000 dinaréw miesiecznie, a w lutym 2025 r. ceny te wzrosty o 30%.
Prywatne domy opieki, ktore oferujg dodatkowe miejsca (okoto 260 placowek z ponad
10 000 16zek), sa jeszcze drozsze, a ceny wzrosty w tym samym okresie nawet o 20%.
Dla wielu rodzin o niskich dochodach koszty te sa zbyt wysokie, co pozostawia im jedyng
realng alternatyw¢ w postaci zatrudniania nieposiadajagcych kwalifikacji lub

nieformalnych opiekundw, czgsto bez umow lub ochrony prawne;.

» Nieréwny dostep w zaleznosci od potozenia geograficznego i kapitatu

spotecznego

Dostep do ustug opiekunczych w Serbii jest bardzo nierd6wnomierny i czesto zalezy od
polozenia geograficznego, mozliwosci finansowych 1 nieformalnych sieci kontaktow.
Obszary miejskie majg zazwyczaj lepszy dostep zarowno do ustug publicznych, jak 1
prywatnych, podczas gdy regiony wiejskie i oddalone borykajg si¢ z powaznymi brakami

w zakresie infrastruktury i1 personelu.

» Niestabilno$¢ swiadczenia ustug opieki mobilnej
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Dostepnos¢ mobilnych pracownikow opieki, ktorzy zapewniaja wsparcie w domu, takie
jak pomoc w zakresie higieny, dostarczanie positkéw i podstawowa opieka medyczna,
jest rowniez niestabilna. Raport wskazuje, ze liczba pracownikéw mobilnych zmienia si¢
w zalezno$ci od pory roku, co wptywa na cigglos¢ i niezawodno$¢ opieki. Te sezonowe
wahania sg szczegdlnie problematyczne dla oséb starszych, ktore wymagaja statego,

dtugoterminowego wsparcia, i podkreslajg krucho$¢ obecnej infrastruktury opieki.

Wlochy, s. 5-9
» Niewystarczajaca oferta publiczna i nieformalne zastepstwo

Raport podkresla nieadekwatno$¢ publicznych ustug opiekunczych we Wtoszech, co
doprowadzito do powszechnego niezaspokojenia potrzeb i rosngcego uzaleznienia od
nieformalnych form opieki. Pracodawcy, z ktorymi przeprowadzono wywiady w ramach
badania, czg¢sto wyrazali niezadowolenie z dostgpnosci 1 przystepnosci ustug
swiadczonych przez panstwo na rzecz osob nieautonomicznych. Ustugi te sg czesto
opisywane jako niewystarczajace lub trudno dostepne, co zmusza rodziny do
poszukiwania prywatnych alternatyw. Jednak wysokie koszty formalnej opieki —
okreslane jako ,,zbyt wysokie” przez ponad 75% respondentéw badania — sprawiaja, ze
jest ona poza zasiggiem wielu gospodarstw domowych. Ta bariera ekonomiczna sklania
rodziny do nieformalnych form =zatrudnienia, ktére cho¢ tagodza natychmiastowe

problemy finansowe, utrwalajg niepewne warunki pracy i ostabiajg formalny rynek pracy.

» Bariery finansowe i nier6wny dostep

Kryzys zwigzany z dostepno$cig ustug opieki domowej dotyka w nieproporcjonalnie
duzym stopniu gospodarstwa domowe o niskich dochodach, ktdre czesto nie maja innego
wyboru, jak zatrudnia¢ pracownikdéw nieposiadajacych odpowiednich kwalifikacji lub
pracujacych na czarno. Raport podkresla, Ze obcigzenia finansowe zwigzane z podatkami
1 sktadkami na ubezpieczenie spoteczne zwigzane z legalnym zatrudnieniem stanowig dla
rodzin istotny czynnik zniechecajacy. W rezultacie wiele osob decyduje si¢ na

nieoficjalne formy zatrudnienia, ktére nie zapewniaja ochrony prawnej ani gwarancji
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jako$ci. Taka sytuacja nie tylko naraza pracownikow na wyzysk, ale takze obniza

standard opieki $wiadczonej osobom wymagajacym szczegodlnej troski.

Dostep do ustug opieki jest rowniez bardzo nierownomierny, w zalezno$ci od mozliwosci
finansowych gospodarstwa domowego i dostepu do nieformalnych sieci. Poleganie na
nieformalnych kanatach rekrutacji — 65% pracodawcow korzysta z polecen ustnych —
jeszcze bardziej poglebia te dysproporcje, poniewaz dostep do opieki zalezy od kapitatu

spotecznego, a nie od wsparcia instytucjonalnego.

Malta, s. 3-8
» Luki w Swiadczeniach publicznych i zwrot w kierunku nieformalnosci

System opieki dlugoterminowej na Malcie jest coraz bardziej obcigzony rosngcym
zapotrzebowaniem na ushugi i ograniczonymi mozliwosciami $wiadczen publicznych.
Raport podkresla, ze infrastruktura panstwowa — cho¢ oferuje szereg ustug pomocniczych
— jest niewystarczajaca, aby zaspokoi¢ potrzeby starzejacej si¢ populacji. W 2024 r. 1 627
0sob starszych znajdowato si¢ na liScie oczekujgcych na miejsce w panstwowych lub
prywatnych domach opieki, co odzwierciedla systemowy niedobor miejsc w placoéwkach
opiekunczych. Ten niezaspokojony popyt sktonit wiele gospodarstw domowych do
poszukiwania alternatywnych rozwigzan, czg¢sto zwracajac si¢ ku nieformalnym, a nawet

nielegalnym formom zatrudnienia w celu zapewnienia opieki.

Program opieki domowej ,,Carer at Home”, ktory zapewnia kwalifikujacym sie
gospodarstwom domowym do 8500 euro rocznie, jest kluczowym srodkiem publicznym
majacym na celu wspieranie opieki domowej. Jednak zainteresowanie nim pozostaje
ograniczone — w listopadzie 2023 r. odnotowano tylko 842 uzytkownikow. Raport
wskazuje, ze wiele rodzin nie ma dostepu do tej dotacji ze wzgledu na brak uznanych
kwalifikacji lub legalnego statusu zatrudnienia opiekuna. W rezultacie gospodarstwa
domowe, zwlaszcza te o ograniczonych $rodkach finansowych, maja niewiele innych
mozliwosci niz zatrudnienie nieposiadajgcych kwalifikacji lub nieposiadajacych

dokumentow opiekundw, czgsto poprzez nieformalne sieci.

» Bariery finansowe i nier6wny dostep
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Przystepnos¢ cenowa jest kluczowa bariera w dostepie do opieki na Malcie. Raport
ujawnia, ze koszty zwigzane z zatrudnieniem legalnego opiekuna mieszkajacego w domu,
w tym optaty agencyjne wynoszace od 1 500 do 5 000 euro, sg dla wielu rodzin zbyt
wysokie. Nawet przy pomocy dotacji panstwowych obcigzenie finansowe pozostaje
znaczne, zwlaszcza dla gospodarstw domowych o niskich dochodach. Te ograniczenia
ekonomiczne zmuszajg wielu do omijania formalnych kanatow i wybierania tanszych,
nieuregulowanych rozwigzan, ktére obnizaja zardwno jakos$¢ opieki, jak i1 ochrong

prawna.

Na dostep do opieki wptywaja rowniez roznice geograficzne i spoleczne. Zainteresowane
strony zauwazyly, ze dostepnos¢ ustug i opiekunodw rézni si¢ znacznie w zaleznosci od
lokalizacji, przy czym obszary wiejskie 1 mniej zamozne borykaja si¢ z wiekszymi
wyzwaniami. Ponadto mozliwo$¢ zapewnienia opiekuna czgsto zalezy od nieformalnych
sieci kontaktow, takich jak polecenia ustne lub kontakty osobiste, a nie od przejrzystych,
sprawiedliwych systemow. To uzaleznienie od nieformalnych mechanizméw jeszcze

bardziej poglebia nierdwnosci 1 podwaza powszechno$¢ swiadczenia opieki.

Raport nie wskazuje na zadne sezonowe wahania w dostepnosci opiekunow mobilnych
lub mieszkajacych na stale. Podkresla jednak ogdlng niestabilno$¢ 1 trudnosci w
zapewnieniu stalej opieki. Zainteresowane strony zauwazyly, ze znalezienie zastepcoOw
dla opiekunéw mieszkajacych na stale jest statym wyzwaniem, szczegodlnie gdy
opiekunowie choruja lub wracaja do swoich krajow pochodzenia. W takich przypadkach
rodziny czesto borykajg si¢ z opoéznieniami 1 dodatkowymi kosztami, poniewaz agencje
moga potrzebowac¢ ponad trzech miesigcy na zatatwienie formalnosci niezbednych do
sprowadzenia nowego opiekuna z zagranicy. To logistyczne utrudnienie przyczynia si¢
do niestabilno$ci systemu opieki, zwlaszcza w przypadku gospodarstw domowych, ktore
sg uzaleznione od cigglego, nieprzerwanego wsparcia. Ograniczona pula dostepnych
opiekunéw w polaczeniu z wysokimi kosztami 1 przeszkodami administracyjnymi

podkresla niepewny charakter $wiadczenia ustug opiekunczych na Malcie.
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Litwa, s. 3—6, 10-14
» Niewystarczajaca oferta publiczna i niezaspokojone potrzeby

Litewski system opieki charakteryzuje si¢ znaczng rozbieznos$cig migdzy rosngcym
zapotrzebowaniem na opieke dlugoterminowa a dostgpnos$cia ustug finansowanych ze
srodkéw publicznych. Raport podkresla, ze prawie polowa oséb w wieku 65 lat i
starszych jest niezadowolona z dostepnosci ustug opieki dtugoterminowej. Ten niedobor
w ofercie publicznej prowadzi do powszechnego niezaspokojenia potrzeb, szczegdlnie w
zakresie ustug §wiadczonych w nocy i w weekendy, ktore sa rzadko oferowane. W
rezultacie rodziny s3a czesto zmuszone polega¢ na nieformalnych rozwigzaniach
opiekunczych lub szuka¢ pomocy poprzez nieuregulowane i potencjalnie nielegalne

stosunki pracy.

» Bariery finansowe i nieformalne alternatywy

Przystepno$¢ cenowa jest gldéwng barierg w dostepie do wysokiej jakosci opieki na
Litwie. Raport wskazuje, ze wiele rodzin nie sta¢ na prywatne ustugi opiekuncze lub
legalnie zatrudnionych opiekundéw mieszkajacych w domu, ktérzy nie sa formalnie
uznawani ani wspierani w ramach systemu krajowego. Wobec braku przystepnych
cenowo 1 dostepnych alternatyw gospodarstwa domowe o niskich dochodach czgsto
uciekajg si¢ do zatrudniania niewykwalifikowanych lub nieformalnie zatrudnionych

pracownikow.
» Warunki pracy i nieformalnos¢

Raport nie zawiera dowodow na sezonowe wahania lub niestabilnos¢ dostepnosci
mobilnych pracownikéw opieki. Zamiast tego podkresla szersza kwesti¢ nieformalnosci
w umowach o prace. Wielu pracownikéw opieki na Litwie §wiadczy ustugi w domach
klientow na podstawie indywidualnych certyfikatow dziatalnosci lub bez formalnych
uméw, co powoduje, ze nie sg oni objeci ochrong prawng pracownikow 1 ukladami
zbiorowymi. Pracownicy ci czgsto nie sg zrzeszeni w zwigzkach zawodowych 1 sg
wykluczeni z procesow dialogu spotecznego. Raport zauwaza, ze cze$¢ z tych os6b moze
pracowac ,,w szarej strefie”, czyli bez legalnego statusu zatrudnienia, co utrudnia nadzor

1 podwaza profesjonalizm sektora.
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Niemcy
» Niewystarczajaca oferta publiczna i nieformalne zastepstwo

Niemiecki system opieki, szczegolnie w zakresie opieki domowej 1 opieki z
zamieszkaniem, charakteryzuje si¢ znacznymi lukami w zakresie $wiadczenia ushug
publicznych. W raporcie podkre§lono, ze strukturalne preferowanie opieki
ambulatoryjnej nad opieka instytucjonalng nie idzie w parze z odpowiednimi
inwestycjami publicznymi lub infrastrukturg. W rezultacie wiele rodzin jest zmuszonych
samodzielnie organizowaé opieke, czgsto bez wystarczajacego wsparcia. Ta systemowa
luka doprowadzita do powszechnego korzystania z nieformalnych lub nielegalnych form

zatrudnienia.

» Nieré6wny dostep w zaleznos$ci od potozenia geograficznego i kapitatu

spotecznego

Dostep do ustug opiekunczych w Niemczech jest rowniez ksztalttowany przez rdznice
geograficzne 1 spoteczno-ekonomiczne. Raport zauwaza, ze obszary wiejskie s3
szczegolnie dotkniete niedoborem placowek opiekunczych i profesjonalnego personelu,
co sprawia, ze s3 one bardziej zalezne od nieformalnych lub mobilnych form opieki.
Ponadto dostep do opieki jest czesto posredniczony przez nieformalne sieci, takie jak
kontakty osobiste lub skierowania ze spotecznosci lokalnej, co moze stawia¢ w
niekorzystnej sytuacji osoby nieposiadajace takich kontaktow. Ta nierOwnomierna
dystrybucja zasobow opieki poglebia istniejace nierdwnosci i1 ogranicza zdolno$¢

systemu do sprawiedliwego reagowania na presj¢ demograficzng.

» Sezonowa niestabilno$¢ mobilnej sity roboczej w sektorze opieki

Dostepnos¢ mobilnych pracownikéw opieki, ktorzy stanowia podstawe modelu opieki z
zamieszkaniem, podlega sezonowym wahaniom. Raport dokumentuje, Ze podaz
pracownikow opieki ma tendencje do wzrostu w miesigcach zimowych, szczegolnie po
okresie $wigtecznym, podczas gdy latem znacznie spada. Te sezonowe wahania
powoduja niestabilno$¢ w $wiadczeniu opieki, komplikuja dlugoterminowe planowanie

dla rodzin i1 stanowig dodatkowe obcigzenie dla agencji posrednictwa pracy.
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Nieprzewidywalno$¢ dostepnosci sity roboczej dodatkowo podwaza wiarygodnosé

rozwigzan w zakresie opieki 1 przyczynia si¢ do ogolnej niepewnosci w tym sektorze.

Nieréwnos$¢ pici 1 podatnosé migrantoéw na zagrozenia

* przewaga kobiet wéréd migrantow zatrudnionych na niepewnych stanowiskach,

co prowadzi do podwojnej dyskryminacji (ze wzgledu na ptec i status migranta);

* pracodawcy (rodziny) wymagaja dyspozycyjnosci przez cata dobe, nie uznajac

potrzeb pracownikow w zakresie urlopéw lub odwiedzin rodziny;

* migranci moga nie rozpoznawaé¢ wyzysku, poniewaz nie znaja prawa lub pracuja

nielegalnie.
Polska, s. 11-12, 14-15

» Przewaga kobiet-migrantek na niepewnych stanowiskach

Raport szacuje, ze od 300 000 do 500 000 os6éb, gtownie kobiet w wieku 45 lat 1 starszych,
co roku uczestniczy w migracji cyklicznej w celu $§wiadczenia ustug opiekunczych.
Kobiety te zazwyczaj pracuja za granicg przez 6—8 tygodni, po czym na krotko wracaja
do domu, aby nastepnie powtdrzy¢ ten cykl. Ta forma mobilnosci, cho¢ zapewnia
mozliwo$ci uzyskania dochodu, powoduje wyczerpanie potencjatu opiekunczego w

lokalnych spotecznosciach polskich 1 przyczynia si¢ do zjawiska ,,drenazu opieki”.

W Polsce sektor ustug opiekunczych jest w duzym stopniu uzalezniony od obywateli
panstw trzecich, w szczegdlnosci z Ukrainy. Chociaz oficjalne dane sugeruja, ze w
sektorze opieki zatrudnionych jest nie wigcej niz 20 000 obywateli Ukrainy rocznie,
szacunki ekspertow wskazuja, ze rzeczywista liczba wynosi okoto 100 000. Pracownicy
ci sg czesto zatrudniani nieformalnie 1 nie majg dostepu do ochrony prawnej, szkolen czy

ubezpieczen spotecznych.

» Wyzyskujace warunki pracy i brak uznania praw

Pracodawcy - zazwyczaj prywatne gospodarstwa domowe - czesto oczekuja, ze
opiekunowie beda dostepni przez catg dobe. W raporcie podkreslono, ze rodziny czesto

wymagaja 24-godzinnej dyspozycyjnosci, nie uznajac prawa pracownika do odpoczynku,
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wakacji lub wizyt rodzinnych. Oczekiwania te odzwierciedlajg szersze spoteczne

niedocenianie pracy opiekunczej i brak uznania czlowieczenstwa i potrzeb opiekuna.

Co wiecej, wielu pracownikéw migrujacych nie jest Swiadomych swoich praw ani norm
prawnych regulujacych zatrudnienie w Polsce. W raporcie podkreslono, ze tylko jeden na
trzech ukrainskich opiekundw pracuje legalnie, a wielu z nich nie rozpoznaje warunkow
wyzysku z powodu nieznajomosci polskiego prawa pracy lub dlatego, ze sg zatrudnieni
na podstawie nieformalnych lub nielegalnych ustalen. Ten brak $wiadomosci, w
polaczeniu z zaleznos$cig ekonomiczng 1 strachem przed deportacja, czyni ich szczegdlnie

podatnymi na naduzycia.
Hiszpania
» Podwodjna dyskryminacja w sektorze ustug opiekunczych

Hiszpanski sektor opieki charakteryzuje si¢ wyrazng nierownowaga pod wzgledem plci i
migracji, z przewaga migrujacych pracownic zajmujacych najbardziej niepewne
stanowiska. Wedlug raportu, 75% ankietowanych pracownikow opieki to kobiety, a
znaczna cz¢$¢ z nich to imigranci, zwlaszcza z Ameryki Lacinskiej, Rumunii 1 Bulgarii.
Pracownicy ci czgsto spotykaja si¢ z podwodjna dyskryminacjg - zardwno ze wzgledu na
pte¢, jak 1 status migranta - co przejawia si¢ w ich nadreprezentacji w nieformalnym,

nisko ptatnym 1 niechronionym zatrudnieniu.

W raporcie podkreslono, ze wiele z tych kobiet jest zatrudnianych bezposrednio przez
rodziny w ramach kategorii ,,pracownik domowy”, ktora nie odzwierciedla ztoZzonosci i
intensywno$ci wykonywanych przez nie zadan opiekunczych. Ta btedna klasyfikacja
pozwala pracodawcom oming¢ ochron¢ pracy 1 przyczynia si¢ do systemowego
niedoceniania pracy opiekunczej. Rezultatem jest podzielony rynek pracy, na ktorym

migrantki sg nieproporcjonalnie narazone na wyzysk.

» Brak uznania praw pracowniczych

Pracodawcy, szczegolnie w prywatnych gospodarstwach domowych, czesto oczekujg od
opiekunow catodobowej dyspozycyjnosci, nie uznajgc ich prawa do odpoczynku, urlopu

czy zycia rodzinnego. W raporcie zauwazono, ze oczekiwania te rzadko sa
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sformalizowane w umowach i zamiast tego sa osadzone w nieformalnych ustaleniach,
ktore nie podlegaja nadzorowi prawnemu. Taka dynamika powoduje niezréwnowazone
obcigzenie dla opiekundw, z ktérych wielu jest odizolowanych od sieci wsparcia i nie jest

w stanie broni¢ swoich praw.

Brak instytucjonalnych mechanizméw monitorowania warunkéw pracy w prywatnych
domach dodatkowo pogarsza sytuacje. Zwiazki zawodowe i urzedy pracy majg
ograniczony dostep do tych placowek, a takze panuje ogoélny brak egzekwowania
istniejacych standardow pracy. W rezultacie opiekunom czesto odmawia si¢
podstawowych uprawnien, takich jak ptatny urlop, regulowane godziny pracy i sktadki

na ubezpieczenie spoteczne.

» Brak bezpieczenstwa prawnego i ograniczona §wiadomos$¢

Opiekunowie migrujacy czesto nie znajg hiszpanskich przepisOw prawa pracy i ochrony
socjalnej, zwlaszcza jesli sa nowo przybytymi pracownikami lub pracuja bez legalnych
dokumentow. Raport wskazuje, ze ten brak $wiadomosci utrudnia pracownikom
rozpoznanie praktyk wyzysku lub dochodzenie roszczen w przypadku naruszenia ich
praw. W wielu przypadkach opiekunowie godza si¢ na niespetniajace norm warunki

pracy z obawy przed utratg zatrudnienia lub konsekwencjami prawnymi.

Ta podatno$¢ na zagrozenia jest potegowana przez nieformalny charakter wielu uméw o
prace. Bez formalnych umoéw lub statusu prawnego opiekunowie migrujacy sa
wykluczeni z ochrony instytucjonalnej i nie maja dostepu do ustug wsparcia. Raport
podkresla, ze ta niepewno$¢ prawna nie tylko podwaza dobrobyt pracownikow, ale takze

zagraza jakosci 1 ciggtosci opieki §wiadczonej na rzecz osob zaleznych.
Serbia
» Podwdéjna dyskryminacja w niepewnym zatrudnieniu

Serbski sektor opieki nad osobami starszymi charakteryzuje si¢ wysoka koncentracja
pracownic, zwlaszcza wsrdod migrujacych opiekunek, ktore sg nieproporcjonalnie czgsto
zatrudniane w niepewnych i1 nieformalnych rolach. W raporcie podkreslono, ze wiele z

tych kobiet pracuje bez umoéw, ochrony socjalnej lub dostepu do reprezentacji
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zwiazkowej, zwlaszcza w prywatnych gospodarstwach domowych i placowkach opieki
domowej. To skrzyzowanie pfci i statusu migranta skutkuje podwojng dyskryminacjg, w
ktorej pracownice migrujace staja w obliczu zaréwno systemowej nierdéwnosci pici, jak i
zwickszonej podatno$ci na zagrozenia ze wzgledu na ich status prawny 1 status

zatrudnienia.

Pracownicy ci sg cz¢sto zatrudniani nieformalnie, bez odpowiednich zezwolen na prace
lub uznania ich kwalifikacji, 1 sa wylaczeni z ochrony przystugujacej formalnie
zatrudnionym opiekunom domowym. Brak =zabezpieczen prawnych 1 nadzoru
instytucjonalnego naraza ich na wyzysk, w tym nadmierne godziny pracy, niskie place i

ograniczony dostep do opieki zdrowotnej lub srodkéw prawnych.
» Brak uznania praw pracowniczych przez pracodawcow

W raporcie podkreslono, ze rodziny zatrudniajace opiekunéw mieszkajacych lub
pracujacych w domu czesto oczekuja catodobowej dyspozycyjnosci, lekcewazac prawa
pracownikow do odpoczynku, wakacji lub zycia rodzinnego. Oczekiwanie ciagtej
dyspozycyjnosci jest szczegolnie powszechne w przypadku nieformalnych ustalen, gdzie
brak umow lub egzekwowania przepisdw pozwala pracodawcom narzuca¢ nieracjonalne

wymagania bez ponoszenia odpowiedzialnosci.

Uczestnicy grup fokusowych opisywali sytuacje, w ktorych od opiekunéow oczekiwano
wykonywania nie tylko obowigzkéw zwigzanych z opieka nad osobami starszymi, ale
takze szerokiego zakresu prac domowych, czgsto bez dodatkowego wynagrodzenia.
Warunki te odzwierciedlajg szersze spoteczne niedocenianie pracy opiekuncze;,
zwlaszcza wykonywanej przez kobiety 1 migrantdw, 1 przyczyniaja si¢ do normalizacji

praktyk wyzysku w tym sektorze.

» Niewidocznos¢ prawna i brak $wiadomosci

Opiekunowie migrujacy, szczegolnie ci pracujacy bez legalnego statusu, czgsto nie zdajg
sobie sprawy z zakresu ich wyzysku z powodu nieznajomosci serbskiego prawa pracy i
mechanizmoéw ochrony socjalnej. W raporcie zauwazono, ze wielu zagranicznych
pracownikow nie jest swiadomych swoich praw lub obawia si¢ szuka¢ pomocy ze

wzgledu na ich nieuregulowany status zatrudnienia. Ten brak §wiadomosci, w potaczeniu
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z barierami jezykowymi i izolacjg kulturowa, jeszcze bardziej utrwala ich marginalizacje

1 ogranicza ich zdolno$¢ do obrony lepszych warunkow pracy.

Niewidocznos¢ tych pracownikow dla instytucji panstwowych - zwlaszcza w prywatnych
domach - poteguje problem, poniewaz inspekcje pracy i ochrona prawna rzadko sa
rozszerzane na nieformalne placéwki opieki. W rezultacie migrantki pracujace w sektorze

opieki pozostajg jedng z najbardziej narazonych grup na serbskim rynku pracy.
Wilochy
» Podwdjna dyskryminacja i niepewne zatrudnienie

Raport dostarcza wyraznych dowodéw na zréznicowany pod wzgledem ptci 1 migracji
sktad wloskiego sektora pracy domowej. Kobiety stanowig 86,4% sily roboczej, a prawie
70% wszystkich zarejestrowanych pracownikéw domowych to cudzoziemcy. Znaczna
czg$¢ tych pracownikow migrujacych pochodzi z krajow Europy Wschodniej, co
odzwierciedla szersze wzorce wewnatrzunijnej mobilnosci pracownikow. Ten profil
demograficzny ujawnia strukturg rynku pracy, na ktérym kobiety migrujace koncentrujg
si¢ na rolach charakteryzujacych si¢ nieformalnoscig, niskim wynagrodzeniem i

ograniczong ochrong.

Przecigcie plci 1 statusu migranta naraza tych pracownikow na podwojne formy
dyskryminacji. Stereotypy kulturowe, ktore wigzg opieke z ,,naturalnymi” rolami kobiet,
wzmacniajg systemowe niedocenianie ich pracy. W szczegdlnosci migrantki sg czesto
zatrudniane na podstawie nieformalnych lub pétformalnych umow, ktére odmawiajg im
dostepu do podstawowych praw pracowniczych, w tym platnego urlopu, zabezpieczenia
spotecznego 1 bezpieczenstwa pracy. W raporcie zauwazono, ze 47,1% prac domowych
we Wtloszech jest nierejestrowanych, co znacznie przekracza Srednig krajowg dla

nieformalnego zatrudnienia i nieproporcjonalnie wplywa na migrantki.
» Brak swiadomosci i ryzyko wyzysku

W raporcie podkreslono rowniez, ze wielu pracownikéw migrujacych nie posiada
kompleksowej wiedzy na temat swoich praw wynikajacych z wloskiego prawa pracy, co

zwigksza ich podatnos¢ na wyzysk. Ten brak §wiadomosci jest czgsto potggowany przez
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bariery jezykowe, izolacj¢ kulturowa i1 nieformalny charakter ich zatrudnienia.
Pracownicy mogg nie rozpozna¢ praktyk wyzysku - takich jak nadmierne godziny pracy,
odmowa dni odpoczynku lub zanizone wynagrodzenie - jako naruszenia ich praw,
zwlaszcza jesli nie posiadaja dokumentow lub sg zalezni od swoich pracodawcoéw w

zakresie zakwaterowania i statusu prawnego.

Cho¢ raport nie stwierdza wprost, ze pracodawcy wymagaja catodobowe;j
dyspozycyjnosci lub odmawiaja dni wolnych od pracy, to wskazuje, ze pracownicy
domowi czesto zglaszaja dlugie godziny pracy i niewystarczajagce wynagrodzenie.
Warunki te sugeruja powszechne lekcewazenie osobistych potrzeb i dobrego
samopoczucia pracownikow, zwlaszcza w przypadku pracy w domu, gdzie granice

migdzy pracg a odpoczynkiem czesto si¢ zacierajq.
Malta

Podwodjna dyskryminacja i dyskryminacja strukturalna

Maltanska gospodarka opiekuncza jest strukturalnie zalezna od migrantek, zwtaszcza z
Filipin, Nepalu 1 Indii, ktére stanowig przytlaczajaca wigkszos¢ opiekunow
mieszkajacych w domu. Od listopada 2023 r. 93,2% opiekunow w ramach programu
opieki domowej Carer at Home byto obcokrajowcami, a tylko 6,8% byto mieszkancami
Malty lub Gozo. Ten wzorzec demograficzny odzwierciedla szerszy trend segmentacji
pracy ze wzgledu na pleC 1 rase, gdzie praca opiekuncza - zwlaszcza w warunkach
domowych - jest delegowana do kobiet z krajow Globalnego Potludnia. Pracownicy ci
stoja w obliczu zlozonej podatnosci na zagrozenia: jako kobiety wykonujace tradycyjnie
niedoceniany zawod oraz jako migranci cz¢sto zatrudniani w ramach nieformalnych lub

potformalnych ustalen.

W raporcie udokumentowano, ze wiele z tych opiekunek jest rekrutowanych przez
agencje lub posrednikéw i moze przyby¢ na Malte tylko po to, by dowiedzie€ sig, ze nie
czeka na nie zadna praca. W takich przypadkach sg oni zmuszeni do poszukiwania
nieformalnego zatrudnienia, czgsto bez umow lub ochrony prawnej. Ich niepewny status
prawny i ograniczona znajomos$¢ maltanskich przepisdw prawa pracy sprawiaja, ze sg oni

szczegblnie podatni na wyzysk. Zainteresowane strony zauwazyly, ze niektorzy
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opiekunowie moga nawet nie zdawacé sobie sprawy z tego, ze sa wykorzystywani,

zwlaszcza gdy pracuja bez dokumentacji lub za posrednictwem nieformalnych kanatow.

» Nieostre granice i brak autonomii

Cho¢ w raporcie nie stwierdzono wprost, ze rodziny wymagaja od opiekunow
catodobowej dyspozycyjnosci, to podkre§lono w nim, ze opiekunowie s3 czgsto
traktowani jako osoby samozatrudnione. Taka klasyfikacja ogranicza ich dostep do
ochrony pracy, takiej jak platny urlop, regulowane godziny pracy czy prawo do rokowan
zbiorowych. Umowa live-in, ktéra obejmuje zakwaterowanie i wyzywienie, moze
zaciera¢ granice migdzy pracg a zyciem osobistym, potencjalnie prowadzac do oczekiwan
statej dostgpnosci. Taka dynamika wzmacnia niewidzialno$¢ pracy opiekunczej i
normalizuje praktyki wyzysku, szczegdlnie w przypadku braku egzekwowalnych

standardow pracy dostosowanych do sektora opieki domowe;j.
» Ostabienie pozycji prawnej i asymetria informacyjna

Wrazliwos¢ migrujacych opiekundéw jest dodatkowo pogarszana przez ich ograniczony
dostep do s$rodkow prawnych. Ustawa o komisarzu ds. osob starszych (Cap. 553)
wyraznie wyklucza mozliwos$¢ interwencji komisarza w indywidualnych sporach migdzy
opiekunami a odbiorcami opieki, pozostawiajgc opiekundow bez formalnego mechanizmu
rozpatrywania skarg. Ponadto w raporcie zauwazono, ze wielu opiekunéw nie jest
swiadomych swoich praw lub procedur wymaganych do ich dochodzenia, zwtaszcza gdy

sg zatrudnieni nieformalnie.

T¢ asymetri¢ informacyjng potgguje brak zorganizowanych uslug orientacyjnych lub
wsparcia dla nowo przybytych opiekunéw. Bez odpowiedniego szkolenia jezykowego,
orientacji kulturowej lub wskazowek prawnych, imigrantki musza samodzielnie poruszac¢
si¢ po zlozonym i czgsto nieprzejrzystym Srodowisku pracy. Co wigcej, W raporcie
zauwazono, ze rozpatrywanie wnioskow wizowych dla opiekunéw sprowadzonych z
zagranicy moze trwa¢ ponad trzy miesigce, co zwigksza obcigzenie logistyczne i

emocjonalne zarowno opiekunow, jak i rodzin, ktore sg od nich zalezne.
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Niemcy
» Genderowy charakter pracy opiekunczej i niepewno$¢ migrantow

Litewski raport potwierdza, ze w sektorze opieki przewazajg kobiety, co jest zgodne z
szerszymi trendami europejskimi. Chociaz raport nie zawiera danych ilo§ciowych na
temat sktadu sily roboczej ze wzgledu na pte¢, podkresla, ze wickszo$¢ pracownikow

opieki - szczegoblnie tych swiadczacych ustugi w domach klientow - to kobiety.

» Oczekiwania pracodawcow i brak réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a
prywatnym

Raport zawiera zeznania wskazujace, ze niektorzy pracodawcy - zazwyczaj rodziny -
oczekuja, ze pracownicy opieki beda dostepni przez cata dobg. Oczekiwanie to jest
szczegolnie wyrazne w przypadkach, gdy opieka $wiadczona jest w domu, mimo ze
opiecka w domu nie jest formalnie uznawana ani regulowana na Litwie. Pracownikom
czgsto nie zapewnia si¢ odpowiednich okresow odpoczynku, wakacji lub mozliwosci
odwiedzenia wlasnej rodziny. Warunki te odzwierciedlajg szersze lekcewazenie
osobistych potrzeb i praw pracownikow opieki, zwlaszcza tych pracujacych w

nieformalnych lub pétformalnych warunkach.

Niemcy
» Podwodjna dyskryminacja w niepewnym zatrudnieniu

Sektor opieki domowej w Niemczech charakteryzuje si¢ wyrazng nierdwnowaga plci,
poniewaz zdecydowana wiekszo$¢ pracownikow opieki to kobiety z Europy Srodkowej i
Wschodniej. Chociaz raport nie zawiera doktadnych danych statystycznych z podziatem
na pte¢, wielokrotnie odnosi si¢ do tego sektora jako zdominowanego przez ,,typowo
kobiety”, ktore $wiadcza ustugi opiekuncze w catej Europie. Kobiety te sa
nieproporcjonalnie skoncentrowane w niepewnych formach zatrudnienia, czgsto bez
formalnych umoéw, ubezpieczenia spotecznego lub ochrony prawnej. To potaczenie plci
1 statusu migranta skutkuje podwojna dyskryminacja, w wyniku ktérej migrujace
pracownice s3 jednocze$nie marginalizowane jako kobiety petnigce niedoceniane role

opiekuncze oraz jako cudzoziemki na strukturalnie nieprzejrzystym rynku pracy. Raport
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podkresla, ze ponad 50% opiekundéw nie posiada odpowiednich kwalifikacji, a az 90%
umoéw o opieke z zamieszkaniem ma charakter nieformalny, co naraza pracownikow na

niepewno$¢ prawng i ekonomiczna.
» Brak uznania praw i potrzeb pracownikéw

Powracajacym tematem w raporcie jest oczekiwanie wielu rodzin, ze opiekunowie
mieszkajacy u nich bedg dostepni przez cala dobe, czgsto bez wzgledu na okresy
odpoczynku, urlopy lub obowigzki rodzinne pracownikow. Wywiady z ekspertami
potwierdzaja, ze niektore rodziny wymagaja ciaglej dostepnosci, a agencje czasami
muszg interweniowaé, aby egzekwowac¢ podstawowe okresy odpoczynku. Brak
regulowanych godzin pracy i prywatny charakter stosunku pracy utrudniajg
monitorowanie i egzekwowanie standardow pracy. Dynamika ta odzwierciedla szersze
spoteczne niedocenianie pracy opiekunczej i brak uznania ludzkich potrzeb samych

opiekunow.
» Brak uprawnien prawnych i nieformalne zatrudnienie

W raporcie podkre§lono, ze wielu migrujacych pracownikéw opieki dziala w szarej
strefie prawnej, czgsto bez formalnych uméw lub odpowiedniej wiedzy na temat swoich
praw wynikajacych z niemieckiego prawa pracy. Sytuacja ta jest szczegolnie powszechna
wsrdd osob zatrudnionych nieformalnie lub na podstawie potlegalnych umow. Ztozonos¢
1 niespojno$¢ przepisow krajowych 1 europejskich — zwlaszcza dotyczacych
samozatrudnienia, delegowania 1 niezalezno$ci — stwarza znaczne przeszkody w
zrozumieniu 1 dochodzeniu ochrony prawnej. W rezultacie wielu pracownikoéw nie jest
swiadomych swoich uprawnien ani ryzyka zwigzanego z ich statusem zatrudnienia. W
raporcie zauwazono rowniez, ze niektorzy opiekunowie, zwlaszcza pochodzacy ze
srodowisk znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji ekonomicznej, moga nie postrzegac
swoich warunkéw pracy jako wyzysku. Zamiast tego moga oni traktowacé nieformalne
zatrudnienie jako pragmatyczny wybor, oferujacy wyzsze zarobki 1 mniej przeszkod
biurokratycznych w poréwnaniu z ograniczonymi mozliwosciami w ich krajach
pochodzenia. Ta normalizacja nieformalnosci, w potaczeniu z barierami jezykowymi i
izolacjga wynikajaca z pracy w prywatnych gospodarstwach domowych, przyczynia si¢

do szerszego zjawiska pozbawienia praw 1 podatnosci na zagrozenia.
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Dialog spoteczny

* migranci zatrudnieni w sektorze opieki czesto sg wykluczeni ze zwigzkow
zawodowych lub dialogu politycznego;

» staby wptyw partneréw spotecznych na polityke w zakresie opieki.

Polska

» Wykluczenie (migrantéw) zatrudnionych w sektorze opieki z dialogu

spotecznego

Pomimo swojej kluczowej roli w $wiadczeniu dlugoterminowej opieki i opieki z
zamieszkaniem, migranci zatrudnieni w sektorze opieki sg czesto wykluczeni z
formalnych mechanizméw reprezentacji. W raporcie podkreslono, ze pracownicy ci, z
ktorych wielu jest zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych lub
nieformalnych porozumien, zazwyczaj nie sg zrzeszeni w zwigzkach zawodowych. To
strukturalne wykluczenie poteguje fakt, ze instytucje dialogu spotecznego w Polsce sg w
duzej mierze zarezerwowane dla najbardziej reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych
1 organizacji pracodawcow, a organizacje pozarzadowe lub nieformalne grupy

pracownikow majg w nich ograniczong przestrzen dziatania.

W rezultacie migrujacy pracownicy opieki, ktorzy stanowig znaczng czg¢$¢ sity roboczej,
sa praktycznie pozbawieni glosu w procesach decydujacych o ich warunkach pracy,
ochronie prawnej 1 dostgpie do Swiadczen socjalnych. Ich wykluczenie z dialogu
politycznego nie tylko podwaza legitymizacje¢ mechanizmow dialogu spotecznego, ale
takze utrwala niewidoczno$¢ pracy opiekunczej w krajowej polityce pracy.
» Staby wptyw partneréw spotecznych na polityke opieki

Nawet tam, gdzie formalnie istniejag mechanizmy dialogu spolecznego, ich wpltyw na
polityke opieki pozostaje ograniczony. W raporcie zauwazono, ze dialog spoteczny w
Polsce rzadko porusza kwestie zwigzane z opiekag domowg. Odzwierciedla to szersza

marginalizacj¢ pracy opiekunczej w polityce pracy oraz brak priorytetowego traktowania

tego sektora zarowno przez rzad, jak 1 partneroOw spotecznych.
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Ograniczone zaangazowanie partneroOw spolecznych w ksztaltowanie polityki opieki ma
namacalne konsekwencje. Przyczynia si¢ ono do braku spojnych ram prawnych
dotyczacych opieki z zamieszkaniem, utrzymywania si¢ nieformalnych praktyk
zatrudnienia oraz braku standardowych $ciezek szkolenia i certyfikacji pracownikow
opieki. Bez silniejszego zaangazowania zwigzkéw zawodowych 1 organizacji
pracodawcow sektor ten pozostaje rozdrobniony, niedostatecznie uregulowany i

narazony na wyzysk.
Hiszpania
» Wykluczenie migrantéw zatrudnionych w sektorze opieki z reprezentacji

Hiszpanski sektor opieki wykazuje znaczng luke w zakresie wigczenia migrantow
zatrudnionych w sektorze opieki do formalnych mechanizméw dialogu spotecznego.
Chociaz 86% ankietowanych pracownikow opieki zglasza, ze ma jaka$ forme
reprezentacji pracownikow — taka jak rada zakladowa lub zwigzek zawodowy —
reprezentacja ta jest w duzej mierze nieobecna w prywatnych placowkach opieki
domowej, gdzie zatrudnionych jest wielu pracownikéw migrujacych. W raporcie
podkreslono, ze pracownicy ci, zwlaszcza zatrudnieni bezposrednio przez rodziny, czgsto
pracuja na podstawie nieformalnych lub potformalnych umoéw, ktére nie podlegaja

nadzorowi zwigzkéw zawodowych ani negocjacjom zbiorowym.

Wykluczenie to jest szczegodlnie dotkliwe w przypadku migrantek, ktore stanowig
znaczng czg¢s¢ pracownikow opieki domowej. Wiele z tych pracownikéw nie jest
swiadomych swoich praw lub nie posiada statusu prawnego niezbednego do nawigzania
wspotpracy ze zwigzkami zawodowymi. W rezultacie sg one skutecznie wykluczone z
dialogu politycznego 1 procesow decyzyjnych, ktore majg bezposredni wplyw na ich
warunki pracy. W raporcie odnotowano brak obecnosci zwigzkéw zawodowych w
prywatnych domach oraz ogélny brak rzecznictwa na rzecz pracownikow w tych

placowkach, co przyczynia si¢ do ich marginalizacji w szerszych ramach rynku pracy.
» Ograniczony wptyw partneréw spotecznych na polityke opieki

Chociaz Hiszpania ma ugruntowang tradycje trojstronnego dialogu spotecznego, wptyw

partnerow spotecznych na polityke opieki pozostaje w praktyce ograniczony. W raporcie
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przywolano porozumienie stotu dialogu spotecznego w sprawie autonomii osobistej i
zaleznos$ci, podpisane 18 marca 2021 r., ktore przyczynito si¢ do przyjegcia pierwszej
ustawy panstwowej o ustugach spotecznych w styczniu 2023 r. Ustawa ta wprowadzita
wspolne minimalne standardy panstwowe i miata na celu zmniejszenie barier dostgpu do
ochrony socjalnej. Jednakze w raporcie sugeruje si¢, ze rola zwigzkow zawodowych i
organizacji pracodawcow w ksztaltowaniu 1 wdrazaniu polityki opieki nadal ma charakter

gtéwnie konsultacyjny, a nie dyrektywny.

Dane z ankiety dodatkowo ilustruja ten ograniczony wplyw. Podczas gdy 44%
respondentéw uwaza wsparcie zwigzkow zawodowych za przydatne, a 41% ocenia je
jako odpowiednie, 9% uwaza je za niewystarczajace. Ponadto tylko 26% ocenia uwage
poswigcang przez rady zaktadowe jako odpowiednig, a 18% uwaza ja za
niewystarczajaca. Liczby te odzwierciedlajg powszechne ws$rdd pracownikow opieki
przekonanie, ze partnerzy spoleczni nie angazuja si¢ wystarczajagco w obrong¢ ich
interesOw lub poprawe warunkoéw pracy, szczegélnie w rozdrobnionych i nieformalnych

segmentach sektora opieki.

Serbia
» Wykluczenie pracownikéw migrujacych z reprezentacji

Raport podkresla znaczng luke w zakresie wigczenia migrujacych pracownikow opieki
do formalnych struktur dialogu spotecznego w Serbii. Pracownicy migrujacy, zwlaszcza
zatrudnieni nieformalnie lub bez statusu prawnego, sa w duzej mierze wykluczeni ze
zwigzkow zawodowych i mechanizméw negocjacji zbiorowych. Wykluczenie to jest
szczegblnie widoczne w sektorze opieki prywatnej i domowej, gdzie obecnos¢ zwigzkow
zawodowych jest minimalna lub calkowicie nieobecna. Raport potwierdza, ze
zagraniczni opiekunowie nie sg zrzeszeni w zwigzkach zawodowych w instytucjach
prywatnych lub w opiece domowej, a ich zatrudnienie jest czgsto nieuregulowane i

niewidoczne dla instytucji panstwowych.

Ten brak reprezentacji sprawia, ze pracownicy migrujacy nie majg gtosu w dyskusjach
dotyczacych polityki lub negocjacjach pracowniczych, ktore maja bezposredni wptyw na

ich warunki pracy. Ogranicza to rowniez ich dostep do ochrony prawnej, mechanizmow
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wsparcia 1 kanatdéw rzecznictwa, ktore sa dostgpne dla formalnie zatrudnionych
pracownikow domowych. W rezultacie migrujacy opiekunowie pozostajg jedng z

najbardziej wrazliwych i pozbawionych ochrony grup pracownikow opieki.
» Ograniczony wptyw partneréw spotecznych na polityke opieki

Chociaz Serbia ustanowila ramy instytucjonalne dla dialogu spotecznego — takie jak Rada
Spoteczno-Gospodarcza Republiki Serbii i sektorowe rady spoteczno-gospodarcze — w
raporcie zauwazono, ze wplyw partneréw spotecznych na polityke opieki pozostaje staby.
Chociaz zwigzki zawodowe i1 stowarzyszenia pracodawcow sg formalnie zaangazowane
w konsultacje legislacyjne i negocjacje zbiorowe, ich zdolno$¢ do ksztattowania
wynikow polityki jest ograniczona przez ograniczone wsparcie instytucjonalne, niska

gesto$¢ zwigzkow zawodowych w kluczowych sektorach i nierowng reprezentacje.

W  dziedzinie opieki nad osobami starszymi, zwlaszcza w placowkach
pozainstytucjonalnych 1 prywatnych, partnerzy spoteczni nie s3 systematycznie
angazowani w opracowywanie, wdrazanie ani nadzorowanie polityki opieki. Ta
rozbiezno$¢ ostabia potencjal dialogu spotecznego w zakresie rozwigzywania problemow
systemowych, takich jak nieformalne zatrudnienie, naruszenia praw pracowniczych i
profesjonalizacja pracy opiekunczej. W raporcie podkreslono, ze wzmocnienie roli
partneré6w spolecznych ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia sprawiedliwych 1

integracyjnych praktyk pracy w sektorze opieki.
Wilochy
» Reprezentacja i integracja pracownikéw domowych

W raporcie wskazano dialog spoteczny jako kluczowy mechanizm poprawy warunkow
pracy 1 promowania integracyjnych polityk socjalnych w sektorze pracy domowej. Okoto
60% respondentow badania uznato znaczenie dialogu spolecznego w tym kontekscie.
Jednak w raporcie zwrdcono roéwniez uwage na obawy dotyczace ograniczonej
reprezentacji pracownikow domowych w ramach istniejgcych struktur. Chociaz zard6wno
pracodawcy, jak 1 pracownicy uznaja potencjat dialogu spotecznego w zakresie

rozwigzywania problemow sektorowych, obecne struktury nie odzwierciedlaja w
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wystarczajacym stopniu perspektyw i potrzeb pracownikéw domowych, zwlaszcza tych

zatrudnionych nieformalnie.

Wyniki wywiadéw 1 dyskusji w grupach fokusowych dodatkowo podkreslaja, ze
pracownicy domowi czg¢sto nie s3 wystarczajaco reprezentowani 1 nie majg
wystarczajacego wsparcia w dyskusjach dotyczacych polityki. Luka ta jest szczegdlnie
znaczgca, biorgc pod uwage duze uzaleznienie sektora od pracownikéw migrujacych 1
powszechno$¢ nieformalnych form zatrudnienia, ktére moga utrudnia¢ pracownikom

angazowanie si¢ w mechanizmy instytucjonalne i procesy negocjacji zbiorowych.

» Rola i wptyw partneréw spotecznych

Raport podkresla znaczenie wzmocnienia mechanizméw dialogu spolecznego poprzez
wspolne dziatania zwigzkéw zawodowych, organizacji pracodawcow i1 decydentow
politycznych. Podmioty te sa postrzegane jako niezbedne do promowania lepszych
warunkOw pracy i wspierania integracji pracownikéw mobilnych na wiloskim rynku
pracy. Uczestnicy grup fokusowych opowiadali si¢ za utworzeniem formalnych platform,
ktére umozliwilyby zorganizowane i regularne konsultacje migdzy zainteresowanymi
stronami. Platformy takie sa postrzegane jako niezbgdne do rozwigzania probleméw
systemowych, takich jak nieformalnos$¢, brak szkolen i brak standardowych praktyk

zatrudnienia w sektorze pracy domowe;.

Malta
» Ograniczone wigczenie w dialog instytucjonalny

Maltanski model dialogu spolecznego nadal koncentruje si¢ wytacznie na tradycyjnych
stosunkach pracy i nie ewoluowat w spos6b umozliwiajacy odpowiednie uwzglednienie
glosu migrujacych pracownikow opieki, zwlaszcza tych mieszkajacych u pracodawcow.
Wedtug raportu dialog spoteczny na Malcie nadal opiera si¢ w duzej mierze na wymianie
informacji, a nie na partycypacyjnym lub proaktywnym zaangazowaniu. Chociaz
Maltanska Rada ds. Rozwoju Gospodarczego 1 Spotecznego (MCESD) pehni funkcje
organu doradczego w sprawach spoleczno-gospodarczych, jej struktura i procesy nie
wydaja sie w znaczacy sposob uwzglednia¢ perspektywy pracownikow migrujacych ani

konkretnych wyzwan stojacych przed sektorem opieki.
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Zwiazki zawodowe i organizacje pracodawcOw angazuja si¢ w sprawy zwiazane z opieka
tylko wtedy, gdy pracownicy zwracajg si¢ do nich z naruszeniami uktadéw zbiorowych
lub podczas negocjacji takich uktadow. Ta reaktywna postawa ogranicza ich wptyw na
szerszy rozwdj polityki i wyklucza ich z ksztaltowania reform systemowych w
gospodarce opiekunczej. Zainteresowane strony, z ktérymi przeprowadzono wywiady w
ramach raportu, wyrazity zaniepokojenie faktem, ze nie konsultowano si¢ z nimi przy
opracowywaniu polityki lub przepisow dotyczacych opiekunow mieszkajacych u
podopiecznych. Ich rola sprowadza si¢ do zglaszania sugestii, ktore moga, ale nie musza

zosta¢ uwzglednione przez rzad podczas konsultacji.

» Strukturalne wykluczenie pracownikéw migrujacych

Wykluczenie migrujacych pracownikow opieki z formalnych mechanizmow dialogu
spotecznego jest szczegdlnie problematyczne, bioragc pod uwage ich przewazajaca
obecno$¢ w tym sektorze. Pomimo swojej kluczowej roli w utrzymaniu infrastruktury
opieki dtugoterminowej na Malcie, pracownicy ci sg w duzej mierze nieobecni na forach
instytucjonalnych, gdzie omawiane i ustalane sg standardy pracy, warunki pracy i ramy

polityczne.

Wykluczenie to poteguje nieformalny lub potformalny charakter zatrudnienia wielu
migrantow $wiadczacych ustugi opiekuncze. Bez uméw prawnych lub reprezentacji
zwigzkowej pracownicy ci nie majg instytucjonalnych mozliwos$ci, aby broni¢ swoich
praw lub uczestniczy¢ w dyskusjach dotyczacych polityki. W raporcie zauwazono
rowniez, ze wielu opiekundéw nie jest swiadomych swoich praw ani mechanizmow
umozliwiajacych ich dochodzenie, zwlaszcza gdy sg zatrudnieni poprzez nieformalne

sieci lub bez odpowiednich dokumentow.

W rezultacie powstat system opieki, w ktorym osoby najbardziej dotknigte decyzjami
politycznymi —kobiety migrujgce pelnigce niepewne role — sg systematycznie

marginalizowane w procesach ksztaltujacych ich warunki pracy i zycia.
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Litwa
» Ograniczony wptyw partneréw spotecznych na polityke opiekiLimited

Raport zawiera krytyczng oceng roli partneréw spotecznych — zwigzkow zawodowych,
organizacji pracodawcow i przedstawicieli rzadu — w ksztaltowaniu polityki opieki na
Litwie. Chociaz litewska Rada Trdjstronna, sktadajaca si¢ z siedmiu przedstawicieli
zwiazkow zawodowych, organizacji pracodawcow 1 rzadu, spotyka si¢ co miesigc w celu
omoOwienia kwestii zwigzanych z praca, takich jak wynagrodzenia, bezpieczenstwo i
standardy zatrudnienia, w raporcie zauwazono, ze dlugoterminowa opieka i ustugi
domowe nie byty stalym punktem jej programu. Chociaz Rada jest formalnie uprawniona
do wydawania zalecen dotyczacych polityki pracy 1 polityki spotecznej, jej
zaangazowanie w reform¢ sektora opieki jest ograniczone. Proby rozszerzenia skladu
Rady o organizacje spoteczenstwa obywatelskiego i organizacje pozarzadowe nie
powiodly si¢, co ograniczylo roéznorodno$¢ perspektyw w ksztaltowaniu polityki

krajowe;.

Na szczeblu gminnym, gdzie spoczywa wigkszo$¢ odpowiedzialno$ci za organizacj¢ i
finansowanie ustug socjalnych, dialog spoteczny jest opisywany jako stabo rozwinigty.
Raport wskazuje, ze dialog migdzy gminami a ustugodawcami jest bardziej aktywny, gdy
instytucja jest wilasnos$cia gminy. Jednak prywatni i pozarzadowi dostawcy ushug
opiekunczych napotykaja wigksze bariery w uczestnictwie. Ten nieréwny dostep do
mechanizmow dialogu ogranicza zdolno$¢ wielu dostawcow ustug do wywierania
wplywu na decyzje, ktére maja bezposredni wpltyw na ich dziatalno$¢ i1 jakos¢

$wiadczonej opieki.
Niemcy
» Wpykluczenie z reprezentacji i dialogu

Raport podkresla, ze migrujacy pracownicy opieki, zwtaszcza zatrudnieni w prywatnych
gospodarstwach domowych, sa strukturalnie wykluczeni z tradycyjnych mechanizmow
reprezentacji pracownikéw. Pracownicy ci czgsto dziatajg w ramach nieformalnych lub
potlegalnych porozumien, co stawia ich poza zasiggiem zwigzkow zawodowych i ram

negocjacji zbiorowych. Raport wyraznie stwierdza, ze stosunki pracy w sektorze opieki
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domowej sg zazwyczaj prywatne i nieformalne, a rola zwigzkéw zawodowych w tym
kontekscie jest staba. W rezultacie klasyczne instrumenty reprezentacji pracownikow sg
w duzej mierze nieskuteczne, poniewaz pracownicy mobilni majg niewielki dostep do
siebie nawzajem lub do struktur zbiorowych, ktére mogtyby broni¢ ich praw lub

warunkow pracy.

Wykluczenie to poglebia niejasnos¢ prawna dotyczaca wielu umow opiekunczych. W
raporcie podkreslono, ze zlozono$¢ 1 fragmentacja modeli zatrudnienia — od
samozatrudnienia po delegowanie — tworzg otoczenie regulacyjne, w ktérym pracownicy
migrujacy czgsto nie sg $wiadomi swoich praw lub nie sg w stanie ich dochodzi¢. Ta
niejasno$¢ prawna wzmacnia ich marginalizacj¢ w stosunku do zinstytucjonalizowanych

form dialogu spotecznego.
» Ograniczony wptyw partner6éw spotecznych na polityke

W raporcie uznano zaangazowanie roznych podmiotow — takich jak agencje posrednictwa
pracy, stowarzyszenia pracodawcow 1 organy doradcze — w ksztattowanie polityki opieki,
ale podkreslono réwniez, Ze partnerzy spoteczni maja ograniczony wplyw na
rozwigzywanie konkretnych problemoéw pracownikow migrujacych swiadczacych ustugi
opiekuncze. Zdecentralizowany 1 rozdrobniony charakter $wiadczenia uslug
opiekunczych w Niemczech w potaczeniu z brakiem jednolitych ram prawnych
dotyczacych opieki z zamieszkaniem doprowadzit do powstania $rodowiska

politycznego, w ktorym kwestie strukturalne pozostaja nierozwigzane
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Kwestie specyficzne dla poszczegolnych krajow

Niemcy

Sektor opieki w Niemczech charakteryzuje si¢ wyjatkowa skalg i1 normalizacja
nieformalnych uméw o ,,catlodobowg opieke¢”, a szacunki wskazuja, ze nawet 90% takich
umoéw nie jest zglaszanych. Ta nieformalnos$¢ nie jest przypadkowa, ale ma charakter
strukturalny, poniewaz rodziny czesto preferujg nielegalne umowy ze wzgledu na
ztozono$¢ 1 koszty legalnego zatrudnienia. Niejasno$¢ prawna dotyczaca opieki z
zamieszkaniem, a zwlaszcza brak jednolitego prawa krajowego 1 niespdjne stosowanie
§45a SGB XI w poszczegdlnych krajach zwiazkowych, dodatkowo utrwala te

nieformalno$c.

Polska

Polska wyroznia si¢ podwojng rolg zardwno jako gléwny dostawca opiekunow z
zamieszkaniem do Europy Zachodniej, jak 1 rosngcy odbiorca obywateli panstw trzecich,
zwlaszcza Ukraincoéw, w celu wypelnienia luk w opiece domowej. Mimo to opieka z
zamieszkaniem nie jest formalnie uznana w polskim prawie, a sektor opieki domowe;j
pozostaje nieatrakcyjny dla polskich pracownikéw ze wzgledu na niskie wynagrodzenia
1 zte warunki pracy. Zjawisko ,,drenazu opieki” jest szczeg6lnie dotkliwe, poniewaz wiele

Polek wyjezdza do pracy za granice, tworzac luke w lokalnej opiece.

Hiszpania

Hiszpanski system opieki wyrdoznia si¢ formalnym rozréznieniem migdzy
instytucjonalnymi publicznymi ustugami opieki domowej (SAD) a nieformalng opieka
zapewniang przez osoby zatrudnione przez rodziny, ktéra czgsto nie podlega ramom
regulacyjnym. Unikalng cechg jest wysoki odsetek migrantéw z Ameryki Lacinskiej w
sektorze nieformalnym, co wynika z bliskosci jezykowej i1 kulturowej. Ponadto

wykorzystanie kategorii zatrudnienia ,,gospodyni domowej” w celu obejscia przepisow
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dotyczacych ochrony pracownikow opieki jest odrebng kwestig podkreslang w kontekscie

hiszpanskim.

Serbia

Sytuacja Serbii jest wyjatkowa, poniewaz kraj ten nie jest cztonkiem UE, ale odgrywa
znaczaca role w lancuchu pracy opiekunczej, zarowno jako kraj wysytajacy, jak i
przyjmujacy pracownikOw. Szczegdlnym problemem jest brak danych i regulacji
dotyczacych serbskich pracownikéw zatrudnionych nieformalnie w krajach UE, czgsto
bez umow lub zabezpieczen. W kraju system opieki opiera si¢ w duzej mierze na
instytucjach publicznych, ale nieformalne zatrudnienie jest powszechne w prywatnej

opiece, gdzie obecno$¢ zwigzkéw zawodowych 1 nadzor sg niewielkie.

Wiochy

Wtlochy wyrdzniaja sie instytucjonalizacja pracy domowej poprzez Krajowy Uklad
Zbiorowy Pracy (CCNL), jednak prawie polowa sektora pozostaje nieformalna.
Szczegodlng cecha charakterystyczng dla Wtoch jest poleganie na sieciach kontaktéw
osobistych 1 parafialnych w celu rekrutacji, z pominigciem formalnych agencji.
Kulturowa normalizacja zatrudniania migrantek jako opiekunek mieszkajgcych na state,
czgsto w niepewnych warunkach, jest gleboko zakorzeniona i wzmacniana przez

ograniczone wsparcie publiczne dla opieki nad osobami starszymi.

Malta

Sektor opieki na Malcie jest w wyjatkowy sposob uzalezniony od obywateli panstw
trzecich, zwlaszcza z Filipin 1 Nepalu, a praktycznie Zaden obywatel Malty nie pracuje
jako opiekun mieszkajacy u podopiecznego. Proces rekrutacji jest zdominowany przez
prywatne agencje 1 nieformalne posrednictwo, co wigze si¢ z wysokimi optatami 1 dlugim

czasem oczekiwania na wizg¢. Szczegdlnym problemem jest brak ram prawnych wyraznie
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regulujacych kwestie opieki z zamieszkaniem, mimo ze panstwo oferuje dotacje w

ramach programu opieki domowej (Carer at Home Scheme).

Litwa

Litwa jest jedynym krajem w tej grupie, w ktérym opieka z zamieszkaniem nie tylko nie
jest regulowana, ale praktycznie nie istnieje jako formalna ustuga. System opieki jest
rozdrobniony miedzy ustugi socjalne 1 pielegniarskie, bez zintegrowanego modelu opieki
dlugoterminowej. Uslugi sa ograniczone do godzin dziennych i nie ma mozliwos$ci
zapewnienia opieki w nocy lub w weekendy. Koncepcja opieki z zamieszkaniem jest w

duzej mierze nieobecna w dyskursie publicznym i planowaniu polityki.
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Zalecenia

1. Zapewnienie alternatyw dla pracy nielegalnej/nieformalne;j

O© Model butgarski

Tak zwany ,,model butgarski” polega na legalnym zatrudnieniu w
kraju pochodzenia z delegowaniem do kraju przyjmujacego. Model
ten, stosowany juz w Niemczech, moglby zosta¢ rozszerzony na cata
UE wraz ze standardowym nadzorem w celu zapewnienia zgodno$ci z
przepisami prawa pracy i ochrong socjalng. Pomogtoby to ograniczy¢
nieformalno§¢ poprzez zapewnienie legalnej struktury dla
transgranicznej opieki, przy jednoczesnym utrzymaniu powigzan z

systemem zabezpieczenia spolecznego kraju pochodzenia.
o Opieka transgraniczna

Utatwienie ustrukturyzowanych transgranicznych ustalen
dotyczacych opieki poprzez umowy dwustronne lub wielostronne
mogloby pomde w sformalizowaniu mobilno$ci pracownikéw opieki.
Umowy te powinny obejmowaé wzajemne uznawanie kwalifikacji,
uproszczone procedury wizowe/zezwolenia na prace (w stosownych
przypadkach) oraz wspolng odpowiedzialno$¢ za monitorowanie
warunkow pracy. Ma to szczegblne znaczenie dla krajow takich jak
Polska 1 Serbia, ktore sg glownymi krajami wysylajacymi

pracownikow.
o  Wspodlne mieszkanie

Promowanie modeli wspolnego mieszkania, w ktorych wiele osob
starszych dzieli przestrzen zyciowa 1 zasoby opiekuncze, moze
zmniejszy¢ obcigzenie finansowe rodzin 1 poprawi¢ warunki pracy
opiekunéw. Model ten, omawiany w grupie fokusowej we Wloszech,
pozwala na opiek¢ zmianowa zamiast cigglego zamieszkiwania,

zmniejszajac izolacje 1 przepracowanie opiekunow.
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2. Wsparcie edukacyjne i kwalifikacyjne na poziomie UE
o Kampanie informacyjne dotyczace praw i obowigzkéw prawnych.
Wielu pracownikéw, zwtaszcza zatrudnionych na podstawie
nieformalnych umoéw, nie jest Swiadomych swoich praw.
Finansowane przez UE kampanie informacyjne, realizowane za
posrednictwem organizacji pozarzadowych, ambasad i platform
cyfrowych, mogtyby informowaé¢ pracownikéw o umowach,
wynagrodzeniach, okresach odpoczynku i mechanizmach
sktadania skarg. Ma to kluczowe znaczenie w krajach takich jak
Malta i Niemcy, gdzie nieformalno$¢ zatrudnienia jest

powszechna.

o Inicjatywa edukacyjna i certyfikacyjna finansowana przez UE

Scentralizowana inicjatywa UE mogtaby finansowac i koordynowac
szkolenia w panstwach czlonkowskich, zapewniajac spojnos¢ tresci i
sposobu realizacji. Obejmowataby ona kursy jezykowe i integracyjne,
a takze kwalifikacje branzowe. Inicjatywa powinna priorytetowo
traktowa¢ dostgpnos¢ dla obywateli panstw trzecich 1 pracownikéw o

niskich dochodach.
o Standaryzacja profili kompetencji

Opracowanie wspdlnych ram UE dotyczacych kompetencji
pracownikow opieki ulatwitoby wzajemne uznawanie kwalifikacji.
Zmniejszytoby to bariery administracyjne dla pracownikow
mobilnych i zachecalo do legalnego zatrudnienia. Szczegdlne korzysci
odniostyby Litwa i Polska, gdzie fragmentaryczne systemy utrudniaja

uznawanie kwalifikacji.
o Finansowanie kursow jezykowych przed wyjazdem i w kraju

Bariery jezykowe sa glowng przeszkoda w integracji 1 zapewnieniu
wysokiej jakosci opieki. UE 1 rzady krajowe powinny

wspotfinansowac szkolenia jezykowe zaro6wno przed wyjazdem, jak i
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po przyjezdzie. Raport Niemiec pokazuje, ze znajomo$¢ jezyka

znacznie poprawia satysfakcje z pracy 1 wyniki opieki.
3. Dialog spoteczny
o Dwustronne/wielostronne centra informacyjne

Utworzenie centrow  informacyjnych zar6bwno w  krajach
wysylajacych, jak 1 przyjmujacych zapewniloby pracownikom
mobilnym jasne i dostgpne informacje na temat wymogdéw prawnych,
praw pracowniczych 1 ustug wsparcia. Centra te moglyby by¢
prowadzone wspolnie przez rzady, zwigzki zawodowe 1 organizacje
pozarzadowe 1 bylyby szczegdlnie przydatne dla pracownikéw z

Serbii, Ukrainy 1 Motdawii.
o Formalne platformy dialogu opartego na wspotpracy

Stworzenie  zinstytucjonalizowanych  platform, na  ktorych
pracodawcy, pracownicy, zwigzki zawodowe 1 decydenci polityczni
mogliby  wspolnie zajmowaé si¢ kwestiami  sektorowymi,
zwigkszyloby przejrzystos¢ i odpowiedzialno$¢. Platformy te powinny
mie¢ uprawnienia do wywierania wplywu na polityke i monitorowania
jej wdrazania. Wtochy 1 Hiszpania majg juz czesciowe modele takich

platform, ktére mozna by rozszerzy¢.
o Wspieranie i wzmacnianie reprezentacji pracownikow mobilnych

Mobilni pracownicy opieki czgsto nie sg reprezentowani przez zwigzki
zawodowe, zwlaszcza w prywatnych gospodarstwach domowych.
Inicjatywy na szczeblu krajowym 1 unijnym powinny wspierac
tworzenie stowarzyszen pracownikoOw opieki, zapewnia¢ pomoc
prawng 1 gwarantowaé dostep do negocjacji zbiorowych. Niemcy 1
Malta, gdzie obecnos$¢ zwigzkow zawodowych w sektorze opieki

domowej jest minimalna, skorzystalyby na takich $rodkach.
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4. Ramy prawne dotyczace opieki domowej
o Ogolnounijna definicja prawna opieki z zamieszkaniem

Zharmonizowana definicja opieki z zamieszkaniem ma zasadnicze
znaczenie dla regulacji stosunkow pracy i zapewnienia spojnej
ochrony. Definicja ta powinna odrézniaé opieke z zamieszkaniem od
pracy domowej oraz okresla¢ zakres obowigzkoéw, godziny pracy i
warunki mieszkaniowe. Litwa 1 Polska, gdzie opieka z zamieszkaniem

nie jest formalnie uznawana, skorzystalyby na takim doprecyzowaniu.
o Minimalne standardy pracy

UE powinna wprowadzi¢ minimalne standardy dotyczace opieki z
zamieszkaniem, w tym regulowane godziny pracy, obowigzkowe
okresy odpoczynku i przejrzyste struktury wynagrodzen. Standardy te
powinny by¢ egzekwowane we wszystkich panstwach cztonkowskich
1 dostosowane do specyfiki opieki domowej. Doswiadczenia Niemiec
zwigzane z przepracowaniem 1 nieprzejrzystoscia wynagrodzen

podkreslaja pilng potrzebe wprowadzenia tego Srodka.
o Umowy w jezyku ojczystym pracownika

W celu zapewnienia wyrazenia $wiadomej zgody 1 ograniczenia
wyzysku, umowy o prace powinny by¢ sporzadzane w jezyku
ojczystym pracownika. Wymdg ten powinien by¢ egzekwowany
poprzez inspekcje pracy 1 powigzany z uprawnieniami do publicznych
dotacji lub ulg podatkowych. Raport Malty podkresla przypadki, w
ktérych pracownicy nie byli §wiadomi warunkéw umowy z powodu

barier jezykowych.
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