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Whioski i zalecenial

Problem starzenia si¢ spoteczno-demograficznego w Europie oraz rozwiazania etyczne,
polityczne, gospodarcze i spoteczne, ktore nalezy zastosowac, stanowig powazne Wyzwanie
I stwarzaja mozliwosci w zakresie zatrudnienia, szkolenia, rozwoju gospodarczego i innowacji
w Unii Europejskiej.

Komitet wyraza ubolewanie, ze w ramach europejskiej polityki gospodarczej, spotecznej
i zdrowotnej nie przewidziano rosngcych potrzeb o0sob starszych. Ma nadzieje, ze
zaakcentowane zostang rola spoteczna i gospodarcza osob starszych, a takze reprezentowana
przez nie olbrzymia strefa zatrudnienia za posrednictwem srebrnej gospodarki i potrzeb
w zakresie opieki i ustug na rzecz osob starszych.

Wilasciwe przedstawienie realiow spoteczno-demograficznych starzenia si¢ wymaga dobrego
pomiaru statystycznego tego zjawiska: w zakresie ekonomii zdrowia wskazane bytoby
dokonanie pomiaru starzenia si¢ spoleczenstwa w sposob dynamiczny i usprawniony,
szczegdlnie poprzez wprowadzenie takich zmiennych jak pte¢, $rednie dalsze trwanie zycia
w dobrym zdrowiu, epidemiologia $rodowiskowa itd. Nalezaloby zatem powierzy¢ zespotowi
demografow, socjologow i lekarzy opracowanie zestawu dynamicznych wskaznikow starzenia
si¢ spoleczenstwa.

Konieczne jest uscislenie pojecia opieki i ustug na rzecz oséb w placowkach opieki i w domu,
gdyz terminologia ta obejmuje réznorodne dziatania, ktére moga realizowac $wiadczeniodawcy
posiadajacy bardzo rézny status.

Ze wzgledu na szeroki zakres dziatan w dziedzinie ustug na rzecz osob starszych ustugi te nie sg
uwazane za spdjny sektor gospodarczy w UE. Nalezaloby zatem opracowa¢ ogoélna definicje
prawng tych ustug w UE.

EKES zaleca, by prawo do godnego starzenia si¢ zostalo uznane za podstawowe prawo
cztowieka. W zwiazku z tym uwaza, ze nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby promowac rowny
dostep do wysokiej jakosci opieki i ustug.

EKES pragnie, by strategia cyfrowa UE uwzgledniata dalsze stosowanie papieru, aby utatwié¢
Osobom starszym rozeznanie si¢ w oferowanej im opiece.

EKES zaleca, by powiaza¢ polityke mieszkaniowg i polityke dotyczaca starzenia si¢
spoleczenstwa wokot innowacyjnych modeli mieszkaniowych (takich jak mieszkania
modutowe, grupowe, miedzypokoleniowe i solidarne itd.), ktéore powinny by¢ przedmiotem
statej uwagi 1 specjalnego programu pomocy pochodzacej z funduszy strukturalnych UE.

Niniejsza opinia stanowi uzupehienie opinii EKES-u z 13 grudnia 2012 r. w sprawie tendencji i konsekwencji przysztego rozwoju
w dziedzinie ushug osobistych, socjalnych, zdrowotnych i edukacyjnych w Unii Europejskiej — Dz.U. C 44 z 15.2.2013, s. 16;
a takze opinii z 14 lutego 2018 r. w sprawie przemian przemystowych w sektorze zdrowia — Dz.U. C 227 z 28.6.2018, s. 11.
Uwzglednia rowniez zalecenia Komisji z dnia 2 lipca 2008 r. w sprawie transgranicznej interoperacyjnosci systemow
elektronicznych kart zdrowia, a takze zalecenia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie europejskiego formatu wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej.
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Kazdemu panstwu czlonkowskiemu nalezy zasugerowaé utworzenie krajowych i regionalnych
centrOw monitorowania procesu starzenia si¢ spoteczenstwa, ktore dziatalyby w oparciu
0 wspotprace ze stuzbami gospodarczymi i socjalnymi pierwszego kontaktu, aby:

— opracowaé Srodki prawne majace na celu ochrone sytuacji spotecznej i finansowej o0sob
starszych;

— rozwing¢ mobilno$¢ wewngtrzng (mieszkanie) i zewngtrzng (zajgcia, przemieszczanie sig,
rozrywki itd.) osob starszych;

— zapewni¢ komplementarno$¢ opieki domowej, domow seniora i wszystkich alternatywnych
form zakwaterowania dla osob starszych;

— skoordynowa¢ dzialania opiekunéw i ustugi na rzecz oséb starszych w oparciu o Sciezke
leczenia 0sOb starszych pod kierownictwem lekarza koordynujacego — gerontologa —
i pielggniarki.

UE powinna zaplanowa¢ powotanie platformy koordynujacej dziatania centrow monitorowania
starzenia si¢ spoteczenstwa, ktéra odpowiadalaby migdzy innymi za proponowanie
ustawicznego szkolenia zawodowego i1 rozpowszechnianie dobrych praktyk, opracowujac
publiczny bank danych na temat najlepszych produktow, urzadzen, sprzetu i architektury
zabezpieczajacych zycie codzienne osob starszych. EKES ma nadzieje, ze UE bedzie aktywniej
wspiera¢ programy badawczo-rozwojowe dotyczace czynnikow ludzkich i1 spotecznych
cechujacych osoby starsze oraz epigenetyki, wskazujace gtowne mechanizmy molekularne
i biologiczne starzenia si¢. Zaleca utworzenie unijnej platformy technologicznej, ktora
ulatwitaby lepsze ukierunkowanie badan i rozwoju na innowacje chronigce zdrowie o0sob
starszych 1 zapewniajace profilaktyke.

EKES apeluje o lepsze wykorzystanie innowacji zwigzanych z technologiami cyfrowymi przez
wszystkie zainteresowane strony w sektorze medyczno-socjalnym: telemedycyny, czujnikow,
zinformatyzowanej karty i dokumentacji medycznej, automatyki domowej i, ogolniej rzecz
biorac, stosowania technik sztucznej inteligencji w odniesieniu do os6b starszych.

Zyczy sobie, by pobudzano do innowacji, kladac kres fragmentacji rynkéw i podejéciom
korporacyjnym, ktére stanowig prawdziwg barier¢ techniczng. Zwraca uwage na brak norm
i certyfikatow europejskich dotyczacych sprzgtu i wyposazenia przeznaczonych dla o0sob
starszych.

Apeluje o dzielenie si¢ nowymi narzedziami technologicznymi w dziedzinie cyfrowej w celu
ozywienia prawdziwego rynku zaspokajajacego potrzeby osob starszych i dlugoterminowego
kontynuowania inwestycji w Europie.

Uwaza, ze zwigkszenie wydajnos$ci dzigki technologii cyfrowej trzeba wykorzysta¢ do
poprawienia dobrostanu 0sOb starszych oraz zaplanowania wzrostu wynagrodzenia
pracownikoéw socjalnych i paramedycznych.

Nalezy zdecydowanie wspieraé szkolenie zawodowe w tym sektorze. Kwestie zwigzane
z odzywianiem, upadkami w domu, przemocg wobec o0sOb starszych i1 pracownikow,
wykorzystywaniem technologii cyfrowej w domu, opieki u schylku zZycia itp. muszg zostaé
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uwzglednione w konkretnych programach. Fundusze strukturalne, w szczego6lnosci Europejski
Fundusz Spoteczny, powinny zapewni¢ finansowanie szkolen zawodowych pracownikow
sektora opieki i1 ustug.

1.12.1 Biorac pod uwagg rézne podejscia w UE, EKES zaleca, by okresli¢ wspolng podstawe

1.13

obejmujaca najwazniejsze elementy istniejacych szkolen, w duchu rozwiazan, ktore przyjeto
przy ustanawianiu dyrektywy 2005/36/WE z dnia 7 wrze$nia 2005 r. i dyrektywy 2013/55/UE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

By przygotowaé i1 zwigkszy¢ mobilnos¢ pracownikéw i1 ushug dla osob starszych, trzeba
opracowac europejska podstawe ksztalcenia pielegniarzy w dziedzinie gerontologii, sanitariuszy
i opiekunow nie tylko pod wzgledem technicznym, lecz rowniez spotecznym i ludzkim.

1.13.1 Jednocze$nie niezbgdne jest zwigkszenie uznania spotecznego i finansowego dla pracownikow

1.14

1.15

2.1

odpowiadajacych za osoby starsze. Dla stworzenia spojnej i skutecznej polityki starzenia si¢
spoleczenstwa konieczne jest rowniez uznanie pojgcia opiekuna rodzinnego.

EKES domaga si¢ organizacji obrad okragtego stotu na tematy finansowe z udzialem gléwnych
podmiotow sektora medyczno-Socjalnego, instytucjonalnych organéw regulacji rynkow
(ktérymi sg panstwo i samorzady lokalne), funduszy emerytalnych i ubezpieczycieli w celu
zagwarantowania osobom starszym stabilnosci ustug i inwestycji, w celu zapewnienia
finansowej stabilno$ci miejsc pracy i zalecenia uczciwe] ceny uslug. Te centralne obrady
okraglego stolu powinna poprzedzi¢ seria zdecentralizowanych posiedzen przygotowawczych
zorganizowanych wespot z krajowymi radami spoteczno-gospodarczymi, jak rowniez
z EKES-em.

EKES zaleca realizacje europejskiej polityki komunikacyjnej majacej na celu wzbudzenie
wigkszego poczucia solidarnosci migdzypokoleniowej z mys$la o osobach starszych, zaréwno
pod wzgledem gospodarczym, jak i spotecznym.

Skoordynowana i zaplanowana polityka dotyczaca osob starszych

Wilasciwe przedstawienie realiow spoteczno-demograficznych starzenia si¢ wymaga dobrego
pomiaru statystycznego w potaczeniu ze spoleczno-zdrowotnym podejsciem do tego zjawiska.
Wskazane bytoby:

— zmobilizowanie socjologébw 1 demografow do opracowania szczegoétowej i perspektywicznej
analizy spoteczno-demograficznych aspektow starzenia sie (wielkos¢ i sktad gospodarstw
domowych, relacje z dzie¢mi i innymi krewnymi, wpltyw separacji i rekonstruowania
gospodarstw domowych itp.);

— wprowadzenie w Europie narzgdzi oceny w celu obserwacji i porownywania strategii
politycznych panstw cztonkowskich i przekazania dobrych praktyk.
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Profilaktyka moze ograniczy¢ skutki trudnego starzenia si¢ pod warunkiem dokonania oceny
tego problemu, okreslenia elementow komfortowego starzenia si¢ (Ewiczenia fizyczne,
towarzysko$¢, pogoda ducha, odzywianie si¢) 1 ukierunkowania wysitkow ludzkich
i finansowych na to wielkie wyzwanie, bez zwigkszania przy tym wydatkow podatnikow i przy
uwzglednieniu roznorodnosci systemow finansowych.

Zalecenia w tej dziedzinie powinny by¢ poparte badaniami naukowymi skupiajacymi si¢ na
epigenetyce i wskazujacymi gldéwne molekularne i biologiczne mechanizmy starzenia si¢, ktore
mozna by poprawi¢ poprzez mikroodzywianie i relacj¢ miedzy czlowiekiem a $rodowiskiem.
Produkcja wysokiej jakosci bioaktywnych zwiazkéw majacych na celu zwalczanie
zwyrodnienia komorek powinna by¢ lepiej kontrolowana i certyfikowana, aby zapewnié
wigksza skutecznosc.

Ustugi na rzecz osob starszych zwigzane sg z dwoma wzajemnie si¢ uzupetniajacymi sposobami
podejscia: instytucjonalnym podejsciem instytucji opiekunczych oraz podejsciem opiekunow
rodzinnych. Skutecznos$¢ tej komplementarnosci zapewnig wylacznie obiektywne wskazanie
zadan 1 czynno$ci zwigzanych z tymi dwoma sposobami podejscia, doktadne okreslenie
wspieranych profili oraz lepsza koordynacja podmiotdéw i ich narzedzi.

Nalezy zebra¢ i ustrukturyzowaé informacje w celu ilo§ciowej i jakoSciowej oceny aktualnych
potrzeb pod wzgledem miejsc w instytucjach opiekunczych, pamictajac, ze wedlug literatury,
z ktora si¢ zapoznano, istnieje bardzo wysokie zapotrzebowanie na opieke domowa wsréd osob
w wieku 85 lat i starszych (nawet w warunkach silnej zalezno$ci).

Zinformatyzowana karta i dokumentacja medyczna powinny zosta¢ rozpowszechnione we
wszystkich panstwach cztonkowskich. Umozliwityby one lepsze zrozumienie realiow
zdrowotnych i utatwityby wprowadzenie specjalnej Sciezki leczenia dla osob starszych.

Konieczne byloby zachecenie do zniesienia sztywnych struktur i tym samym do partnerstwa
miedzy ré6znymi pracownikami medycznymi i paramedycznymi poprzez potozenie nacisku na
role lekarza koordynujacego — gerontologa — i glownego pielegniarza, ktorego funkcje
nalezatoby wzmocni¢, a takze niezbedne bytoby stworzenie pomostow migdzy ustugami opieki
instytucjonalnej, opiekg i ustugami ambulatoryjnymi, lekarzem rodzinnym i opiekunami
rodzinnymi. Umozliwitoby to lepsze zrozumienie popytu na wyposazenie i osrodki dla osob
starszych.

Oprocz profesjonalnych pracownikow nalezy roéwniez uzna¢ i doceni¢ zaangazowanie
opiekunow rodzinnych.

W tym kontekscie interesujacy jest japonski system Fureai Kippu (FK)?.

Japonia (ktora wsréd wszystkich krajow OECD ma najszybciej starzejace si¢ spoleczenstwo) wprowadzita system Fureai Kippu
stanowiacy lokalng sie¢ wzajemnej pomocy, w potaczeniu z ,,bankiem czasu”, w celu podnoszenia §wiadomosci spoteczenstwa na
temat wolontariatu. Zgodnie z zasadg pomocniczo$ci obejmuje ona wszelka pomoc dla 0sob starszych lub niepetnosprawnych, ktora
nie jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym.
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UE moglaby =zainicjowa¢ pilotazowy eksperyment miedzypokoleniowego banku czasu
w ok. dziesigciu europejskich regionach lub miastach, inspirujac si¢ FK, a nastegpnie
zaproponowaé panstwom cztonkowskim, ktére popartyby te idee, upowszechnienie tego
systemu, jesli okaze si¢ on skuteczny.

Przemyslana i skuteczna polityka mieszkaniowa

Problematyka mieszkalnictwa osob starszych jest ztozona i delikatna. Nalezy do niej podejsc,
ktadac systematycznie nacisk na wybor dokonany przez jednostk¢ oraz dialog z rodzing
i krewnymi. Przemyslana polityka mieszkaniowa dla osob starszych musi uwzgledniaé
nastepujace elementy:

— Mieszkania starzeja si¢ wraz z ich lokatorami. Koszty zwigzane z zajmowaniem
nieprzystosowanego mieszkania moga sta¢ si¢ czynnikiem zubozenia, desocjalizacji
i podupadania na zdrowiu.

— Wyboru nie mozna juz dokonywa¢ wylgcznie miedzy domem a instytucjg. Istnieja
alternatywne formy zakwaterowania. Nalezatoby oceni¢ ich potencjat spoteczny
i gospodarczy i okresli¢ struktury, ktorych stworzenie jest konieczne w zaleznosci od profilu
i chorob (osrodki dzienne, osrodki nocne, o$rodki sgsiedzkie ukierunkowane na
samodzielnos¢ itp.).

— Niezbedne jest dokonanie rozrdznienia migdzy zaburzeniami poznawczymi a niezdolno$cia
do samodzielnosci.

— Zakwaterowanie osob starszych w ich wtasnym towarzystwie nie przynosi zadnych korzysci
poznawczych, a zwigzek migdzy zdrowiem psychicznym i fizycznym osob starszych zostat
juz dowiedziony naukowo.

— Skupienie oséb starszych w jednym miejscu i przejecie catkowitej opieki nad osoba starsza
znacznie podwyzszaja ryzyko zniechgcenia i rezygnacji. Pociaga to za soba w nieunikniony
sposob rosnaca medykalizacje i coraz wigksze poleganie na lekach.

Polityka nieruchomosci adresowana do placowek opiekunczych dla oséb niesamodzielnych
w starszym wieku powinna uwzglednia¢é znaczenie polozenia geograficznego 1 by¢
przemyslana, gdyz w przeciwnym razie bedzie nieskuteczna i pociggnie za soba trudne do
amortyzacji koszty dla samych oséb starszych. Absolutnie niezbgdne jest zadbanie
0 poszanowanie wyboru jednostki odnosnie do ewentualnego umieszczenia w placowce
opiekunczej.

Nalezy przewidzie¢ dynamiczng i elastyczng polityke nieruchomosci i polityke urbanistyczna,
by da¢ pierwszenstwo intermodalnosci mieszkan, aspektowi migdzypokoleniowemu i otwarciu
spotecznemu.

Osiagnigcia technologiczne w dziedzinie automatyki domowej sa decydujacym elementem
polityki mieszkaniowej, ktora nalezy prowadzi¢. Musi im towarzyszy¢ szczegoOlna dbatos¢
0 kompetentng opieke $wiadczong przez wykwalifikowane osoby.
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Gléwnym celem inicjatywy ,,Miasta przyjazne osobom starszym” (VADA, wspieranej przez
WHO) jest promowanie aktywnego starzenia si¢ poprzez optymalizacj¢ zdrowia, udziatu
starszych obywateli i ich bezpieczenstwa. Program ,Miasta przyjazne osobom starszym”
zawiera opis aktualnej sytuacji, koncentruje si¢ na ocenie struktur i ustug przeznaczonych dla
0s0b starszych oraz nakresla plan realizacji priorytetow i efektow w terenie.

UE mogtaby zainicjowa¢ program zmierzajacy do realizacji serii przedsiewzig¢ VADA
0 charakterze pilotazowym ukierunkowanych na réznorodne profile miejskie od dzielnic
(bardzo) duzych miast az po jednostki potwiejskie.

Nobilitacja profesjonalistow i stale ksztalcenie

W starzejacym si¢ spoleczenstwie nalezy skupi¢ si¢ na kontroli objawow i ich zmienno$ci.
Niezbedne jest zapewnienie wigkszej liczby profesjonalistow w celu rozwinigcia systemow
i procedur. W ten sposdb wzrosnie liczba 0sob powotanych do pracy w dziedzinie rehabilitacji
i telemedycyny.

By unikna¢ znacznej rotacji pracownikow w tym sektorze, wskazane sa uklady zbiorowe
wynikajace z dialogu spotecznego, kladace nacisk na zwickszenie uznania spotecznego
I wynagrodzenia profesjonalistow.

Statystycznie 1 niezaleznie od przeanalizowanego scenariusza, zawod pomocy domowej
potencjalnie stanowi najwieksze zrodlo tworzenia miejsc pracy. Ogolnie rzecz biorac, zawody
zwigzane z opieka i pomoca dla osob znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji, stosunkowo mniej
uzaleznione od sytuacji gospodarczej, powinny korzysta¢ z silnej dynamiki zatrudnienia.
Zawody sanitariusza, opiekuna 1 pielegniarza réwniez naleza do zawodow, ktore
W najwiekszym stopniu przyczyniaja si¢ do tworzenia miejsc pracy.

Cata literatura, z ktéra si¢ zapoznano, prowadzi do tego samego wniosku: opieka i ustugi
$wiadczone osobom starszym stanowia potencjalnie ogromng stref¢ zatrudnienia, poniewaz
gtéwng tendencja jest spoleczno-demograficzne starzenie si¢ kontynentu. Zasadniczy problem
dotyczy zapewnienia finansowej stabilnosci tych niskoptatnych miejsc pracy, zwazywszy na ich
warto$¢ dodang, zaangazowanie pracownikow i trudne warunki pracy.

Nalezy rowniez wspiera¢ szkolenie opiekundéw, gdyz ich obecno$¢ i aktywnos$¢, stanowiace
uzupetnienie dziatan profesjonalistow, sg nieodtacznie zwigzane z dobrostanem 0sob starszych.
UE moglaby inicjowaé aktywng polityke wspomagajaca krewnych bedacych opiekunami,
proponujac panstwom cztonkowskim dostosowanie ich przepisow socjalnych. Niezbedne jest
przyznanie opiekunom szczego6lnego statusu.

Osoby, do ktérych bylyby skierowane szkolenia zawodowe dotyczace ustug na rzecz osob
starszych, sa zazwyczaj stabo wykwalifikowane badz wrecz nie posiadajg kwalifikacji, gdyz nie
sa przyzwyczajone do tradycyjnej $ciezki ksztatcenia. Niemniej posiadajg wiedze empiryczna.
Niezbedne byloby zatem okreslenie ram rozwoju eksperymentéw szkoleniowych opartych na
nietypowej wiedzy (wiedzy fachowej i kompetencjach spotecznych). EKES zaleca podejscie,
w ramach ktéorego — nie lekcewazgc uczenia si¢ przez poznawanie — do opracowania
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4.7

5.1

5.2

5.3

5.4

odpowiednich profili kompetencji zastosowano by dydaktyk¢ oparta na dotychczasowych
efektach uczenia si¢ i nabytych umiejetnosciach.

Nalezy utatwi¢ docelowym odbiorcom dostep do szkolen oraz uprosci¢ zasady ich odbywania
poprzez uelastycznienie mozliwosci nabycia niezbednej wiedzy technicznej za pomoca:

— narzgdzi ICT (i innych) umozliwiajacych dostep do teorii i informacji;

— wyznaczenia najlepszych okresow sprzyjajacych wymianie;

— wyznaczenia stalego mentora;

— organizacji spolecznosci internetowych w celu wymiany wiedzy i praktyk.

Powyzsze dziatania powinny by¢ przedmiotem szczegdlnej uwagi w ramach programu
Erasmus+. Ponadto unijna wtadza budzetowa powinna zapoczatkowac i wesprze¢ te rozwazania
poprzez lini¢ budzetowa ,,Przeprowadzanie eksperymentow”.

Odpowiednia polityka finansowania

Inspiracja dla zasady powszechnego dostepu do ustug na rzecz oséb starszych moze by¢ zasada,
na jakiej opiera si¢ Europejska Platforma Osob Starszych: dostepnos¢ za ceng, ktéra nie narusza
ani jakoSci zycia, ani godnosci, ani wolno$ci wyboru.

Starzejaca si¢ osoba pozostaje bezposrednim i posrednim podmiotem tkanki spolecznej. Kiedy
traci samodzielnos$¢, przyjmuje bierng role spoteczng: tworzy bezposrednie i posrednie miejsca
pracy niezbedne do zorganizowania sieci wsparcia. To wlasnie w tym momencie spoteczenstwo
moze aktywizowaé 1 wdraza¢ wszystkie swoje umiejetnosci i zasoby, aby zapewni¢ caloSciowa
opieke nad osobami starszymi.

Ustlugi na rzecz osob starszych korzystaja zazwyczaj z szerokiego wsparcia publicznego
poprzez systemy majace na celu zaspokojenie zapotrzebowania prywatnych gospodarstw
domowych. Jednak komercjalizacja i monetyzacja tych ustug powoduje zmiane roli wiadz
publicznych i zarzadzania tymi ustugami. Panstwo i wtadze lokalne zamierzaja przeksztatci¢ sie
z dostawcow ustug dla 0sob zaleznych w organy nadzoru rynku poprzez ustanowienie procedur
majacych na celu zapewnienie skutecznosci rynku i zaufania beneficjentow. Wymaga to
gtéwnie kontroli podmiotow w terenie, zapewnienia jako$ci ustug oraz rozpowszechnienia
informacji. EKES uwaza za wskazane, by Komisja zalecila panstwom cztonkowskim
wprowadzenie przejrzystosci rynkowej, jak rowniez przejrzysto$ci w zakresie dziatan stuzacych
polepszeniu jakosci ustug na rzecz 0sob starszych.

Aby zagwarantowaé rzeczywista mozliwo$¢ finansowania popytu na ustugi na rzecz osob
starszych, nalezy zacheca¢ panstwa czlonkowskie do utatwiania wprowadzania ubezpieczen
samodzielnosci, najlepiej wlaczonych do systemu zabezpieczenia spotecznego. Ubezpieczenia
te powinny sprzyja¢ wiaczeniu spotecznemu, z mysla o finansowaniu ustug i wyposazenia
umozliwiajacych faktyczng samodzielno$¢. Powinny takze zaspokaja¢ potrzeby w zakresie
opieki i ustlug zdrowotnych w domu osoby starszej, jak rowniez w zakresie tymczasowego lub
statego pobytu w placowce opiekuncze;j.
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5.5 Systemy zabezpieczenia spolecznego panstw cztonkowskich, jesli bedag musialy uwzglednic
ubezpieczenie niezalezno$ci, nie b¢da w stanie zapewni¢ finansowania w oparciu o jedna
podstawe opodatkowania. Finansowanie to nalezy przewidzie¢ z uwzglednieniem innych zrddet
— zaro6wno publicznych, jak i prywatnych — w tym funduszy emerytalnych.

Obecnie pozadane jest zainicjowanie przez Komisje kompleksowego spoteczno-ekonomicznego
badania prospektywnego na temat zapewnienia stabilnosci finansowej miejsc pracy zwiazanych
z uslugami na rzecz osob starszych w UE. Badanie to powinno uwzglednia¢ rézne sposoby
finansowania publicznego i prywatnego oraz proponowa¢ mechanizmy inwestycyjne oparte na
partnerstwie publiczno-prywatnym i rézne zalecenia zarowno na szczeblu ponadnarodowym,
jak i na szczeblu panstw cztonkowskich. Zarys badania nalezy okresli¢ podczas obrad okraglego
stolu dotyczacych kwestii finansowych z udzialem glownych podmiotéw odpowiedzialnych za
opieke nad osobami starszymi.
Bruksela, 15 maja 2019 .

Luca JAHIER
Przewodniczacy Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
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