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Pandemia COVID-19 ujawniła katastrofalne za-
niedbania ze strony władz w zakresie zapewnie-
nia odpowiedniej opieki nad osobami starszymi 

i niepełnosprawnymi. Zarówno pracownicy sektora opieki 
długoterminowej, z których zdecydowana większość to ko-
biety, jak i ich podopieczni, zgodnie twierdzą, że nie otrzy-
mywali należytego wsparcia. Uważają również, że byli i są 
zaniedbywani, że czuli się opuszczeni przez władze krajowe, 
pozostawieni samym sobie. W obliczu braków kadrowych, 
braku jasnych wytycznych i bez odpowiedniego wyposaże-
nia ochronnego, wielu pracowników było narażonych na 
kontakt z wirusem COVID-19 w miejscu pracy. Nie tylko 
sami chorowali, ale także zakażali podopiecznych. Wskutek 
tego ośrodki opieki szybko stały się epicentrami pandemii. 
Niniejszy dokument ma przyczynić się do lepszego zrozumi-
enia nowych realiów, napotkanych problemów i sposobów 
zapobiegania podobnej tragedii w przyszłości.

Horrendum, które rozegrało się placówkach opie-
ki długoterminowej w różnych krajach europejskich nie 
jest jednak wyłącznie wynikiem nieodpowiedniej reakc-
ji na wybuch epidemii COVID-19. Zdolność sektora usług 
opiekuńczych do reagowania na ten bezprecedensowy 
kryzys była poważnie osłabiona przez ponad dekadę pry-
watyzacji, niedofinansowania, braków kadrowych, niskich 
płac, złych warunków pracy i niestabilności zatrudnienia. 
Indolencja władz i ich nieudolna odpowiedź na pandemię 
przyczyniła się do pogłębienia i ujawnienia istniejących już 
wcześniej strukturalnych słabości tego sektora w całej Eu-
ropie. Dodajmy, EPSU wskazywało na nie od dawna1.

W sprawozdaniu dotyczącym opieki długoterminowej 
przygotowanym przez Komisję Europejską i zatwierdzonym 
przez Radę Unii Europejskiej, autorzy zwracają uwagę 
przede wszystkim na strukturalne słabości systemów opie-
ki długoterminowej, które ujawniła pandemia COVID-192. 
Dokument ów wzywa do wyciągnięcia wniosków z pan-
demii celem opracowania reform, które poprawią odpor-
ność sektora na tego typu kryzysy. Opracowanie to, w 
połączeniu z kluczowymi wnioskami z wczesnego etapu 
pandemii COVID-19, które przedkłada EPSU, składają się na 
szereg zaleceń, które potraktować można jako punkt wyjś-
cia dla rzeczonych reform.

W sprawozdaniu Komisji Europejskiej wskazano 
wyraźnie na niedobory kadrowe spowodowane niskimi 
płacami i pogorszeniem i tak już ciężkich warunków pracy3. 
Problem ten był bolączką w sektorze opieki na długo przed 
wybuchem COVID-19. Pandemia nie ustępuje co drasty-
cznie pogarsza okoliczności, gdyż personel zatrudniony w 
tej chwili jest wyczerpany i zdemoralizowany; bardzo wiele 
osób odeszło z pracy. W latach 2019-2021 w całej Unii Eu-
ropejskiej (27) ubyło ponad 421 000 pracowników opieki4.

Uwagi te znalazły odzwierciedlenie w stanowiskach 
Komisarza Praw Człowieka Rady Europy, obejmującej 47 
krajów europejskich. Komisarz Mijatović podkreśliła de-
strukcyjny wpływ pandemii w całej Europie i zaznaczyła 
jak ważne jest zajęcie się problemami pracowników tego 
sektora5. Poprawa warunków zatrudnienia, a poprzez to 
swoistej atrakcyjności tej branży jest zatem jednym z na-
jwiększych wyzwań, zarówno w UE, jak i w pozostałych 
krajach Starego Kontynentu. Aby odwrócić pogłębiającym 
się brakom kadrowym, konieczne są zdecydowane kroki 
zmierzające do poprawy warunków pracy, poczynając od 
znacznego wzrostu płac i poziomu zatrudnienia dostoso-
wanego do potrzeb.

Niestety, wielu prywatnych dostawców usług soc-
jalnych przedkłada marże i zyski nad uczciwe płace i 
odpowiedni, właściwy poziom zatrudnienia. Mimo, że EPSU 
powołało Europejskie Rady Zakładowe w wielu dużych 
międzynarodowych przedsiębiorstwach świadczących 
usługi opiekuńcze, niektóre z nich, np. międzynarodowa 
korporacja ORPEA, aktywnie zwalczają związki zawodowe 
i uniemożliwiają pracownikom walkę o poprawę warunków 
pracy. Kluczowym wyzwaniem dla decydentów polityc-
znych jest zatem zreformowanie wadliwych modeli finan-
sowania i usunięcie przesłanek zachęcających do czerpania 
zysków z niskiej jakości usług w sektorze opieki długoter-
minowej; dodajmy, że jest to sektor niezwykle dynamicznie 
się rozwijający.

EPSU wielokrotnie podkreślało, że unijny Instrument 
Na Rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności (Next Gen-
eration EU) powinien zostać wykorzystany do inwestycji 
w sektorze opieki. Kiedy państwa członkowskie ubiegały 
się o fundusze w ramach krajowych planów odbudowy, 
naciskaliśmy, aby proponowane plany zawierały znaczne 
sumy, które byłyby wykorzystane bezpośrednio na działa-
nia zwiększające jakość publicznych usług opieki. Ważne 
jest również, aby państwa członkowskie przewidziały w 
swoich budżetach krajowych środki finansowe na poprawę 
warunków pracy i poziomu zatrudnienia w tej branży oraz 
zaprzestały przyznawania środków publicznych prywat-
nym podmiotom, które przedkładają zysk nad jakość opieki.

Zaangażowanie związków zawodowych i właściwy dia-
log społeczny mają zasadnicze znaczenie dla zapewnienia 
dalszego rozwoju sektora opieki długoterminowej. Związ-
ki zawodowe zagwarantują również, aby rozwój ten prze-
biegał w sposób sprawiedliwy zarówno dla pracowników 
opieki, jak i dla podopiecznych. W związku z tym niedawno 
złożyliśmy, wraz z Federacją Pracodawców Sektora Usług 
Socjalnych, wspólny wniosek o utworzenie Komitetu Sek-
torowego Dialogu Społecznego dla Usług Socjalnych oraz 
o uznanie nas za partnerów społecznych na szczeblu UE. 
Bardzo ważne jest, aby Komisja Europejska nas wysłuchała; 
zarówno związków zawodowych, jak i przedstawicieli pra-
codawców. Oczekujemy odpowiedzi w tej sprawie wiosną 
2022 roku.

Dobra współpraca ze związkami zawodowymi na pozio-
mie unijnym będzie szczególnie ważna dla przygotowania 
nadchodzącej Europejskiej Strategii Opieki – inicjatywy 
ogłoszonej niedawno przez przewodniczącą Komisji Eu-
ropejskiej Ursulę Von der Leyen w jej przemówieniu o stanie 
UE. Strategia w zakresie opieki, która będzie obejmowała 
między innymi inicjatywę KE w dotyczącą opieki długoter-
minowej, może stanowić ramy dla reform politycznych. 
Wyrażamy również nadzieję, że będzie ona zmierzała ku 
zapewnieniu funkcjonalnych, dostępnych i wysokiej jakoś-
ci usług realizowanych przez odpowiednią liczbę wykwal-
ifikowanych pracowników, adekwatnie wynagradzanych i 
motywowanych.

Niniejszy raport dostarcza wielu wniosków i kluczowych 
zaleceń, które mogą przyczynić się do sformułowania re-
form politycznych i inicjatyw na poziomie krajowym, uni-
jnym, w obszarze WHO-Europa, jak również w Radzie Eu-
ropy. Rzeczone wnioski i zalecenia kierujemy zarówno w 
stronę decydentów, pracodawców, jak i działaczy związ-
kowych.

WNIOSEK  1 

Europa była słabo przygotowana na okoliczność wystąpie-
nia pandemii. 

Zalecenia: 

•	 Należy zwiększyć publiczne finansowanie opieki długo-
terminowej: Musi ono zostać potraktowane jako inwesty-
cja w zdrowie i dobrobyt społeczeństw i społeczności, a 
nie po prostu wydatki rządowe, które można swobodnie 
ograniczać. Należy wycofać cięcia zastosowane w tej branży. 

•	 Należy dokładnie zbadać ułomności i błędy oraz po-
ciągnąć decydentów do odpowiedzialności: W pier-
wszych miesiącach pandemii, gdy katastrofa w opiece 
długoterminowej nabierała dynamiki, EPSU wraz z Europe-
jskim Forum Niepełnosprawności i Age Platform Europe 
wezwały Parlament Europejski do wszczęcia formalnego 
dochodzenia w sprawie zaniedbań w zarządzaniu kryzy-
sem w sektorze opieki długoterminowej6. Oczekujemy 
jego wszczęcia.

•	 Konieczne jest usprawnienie nadzoru nad zdrowiem 
pracowników i podopiecznych w sektorze opieki długo-
terminowej: Należy stworzyć jednolity system kontro-
li, który pozwoli monitorować ogniska pandemii w tej 
branży w całej Unii Europejskiej (27). Opieka długoter-
minowa powinna zostać objęta tzw. testami warunków 
skrajnych określonymi w rozporządzeniu UE w sprawie 
poważnych zagrożeń transgranicznych7.

•	 Niezbędne jest holistyczne, zintegrowane podejście 
do usług socjalnych: Należy skupić się na świadczeniu 
wysokiej jakości usług przez cały czas. Szczególną uwagę 
należy zwrócić na opiekę nad dziećmi i osobami niepełno-
sprawnymi, nad ludźmi znajdującymi się w trudnej sytu-
acji oraz osobami starszymi.

WNIOSEK  2

Domy opieki to ośrodki wysokiego ryzyka. 
 
Zalecenia: 

•	 Należy podjąć reformy opieki długoterminowej 
oparte konkretnych dowodach: Czynniki ryzyka należy 
ograniczać, a nie je zwiększać.    

•	 Należy usunąć przesłanki zachęcające do patologic-
znych praktyk: Finansowanie powinno być dopuszczalne 
wówczas gdy zapewnione są dobre warunki pracy i godne 
płace; jest to sprawa zasadnicza, gwarantująca dobrostan 
zarówno dla pracowników jak i podopiecznych. Należy 
również zapobiegać tendencji do budowy coraz większych 

WNIOSEK 3 

Pracownicy opieki długoterminowej podjęli niezwykle 
niebezpiecznej i wymagającej pracy w warunkach 
pandemii; nie zapewniono im odpowiedniego wsparcia, 
ich trud nie znalazł właściwego uznania. 
 
Zalecenia: 

•	 Konieczne jest zwiększenie ochrony praw pracown-
iczych poprzez wzmocnienie mechanizmów negocjac-
ji zbiorowych i dialogu społecznego: Dialog społeczny 
może wpłynąć pozytywnie na wysokość płac jak również na 
warunki i organizację pracy oraz zapewnić dostęp do sto-
sownych szkoleń. Ustanowienie Europejskiego Komitetu 
Sektorowego Dialogu Społecznego w Zakresie Usług 
Socjalnych, zgodnie z wnioskiem EPSU i Federacji Pra-
codawców Sektora Usług Socjalnych, pomoże wzmocnić 
dialog społeczny w sektorze opieki długoterminowej. 

•	 Należy podwyższyć poziom bezpieczeństwa i hi-
gieny pracy: iPracownicy powinni być wyposażeni w 
niezbędne narzędzia i środki ochrony; należy również 
przeprowadzić właściwą ocenę ryzyka, na które są oni 
wyeksponowani. Ponadto należy poświęcić więcej uwa-

„Niskie płace, stres, ogromne obciążenia i 
uciążliwe warunki pracy sprawiają, że trudno 

jest zatrzymać ludzi w sektorze opieki 
długoterminowej. Słaba ochrona pracowników 

opieki przed COVID-19 prawdopodobnie 
wzbudzi wątpliwości wśród jeszcze większej 

rzeszy ludzi, którzy zastanawiają się czy praca 
w tej branży to właściwy dla nich wybór.” 

OECD (2020)10

gi pracownikom opieki w kolejnej strategii OSH (BHP) 
Unii Europejskiej (2021-2027). Widoczna jest również po-
trzeba opracowania stosownej dyrektywy dot. Obciążeń 
Psychospołecznych i Stresu.

•	 COVID-19 za chorobę zawodową musi zostać włąc-
zony w poczet chorób zawodowych: Władze muszą 
zgłaszać i rejestrować przypadki zakażeń związane z 
wykonywaniem pracy; należy stworzyć stosowne syste-
my odszkodowań i objąć nimi osoby, które zapadły na 
COVID-19 (również tzw. long covid) oraz ich rodziny. 

„Kryzys drastycznie wpłynął na 
systemy opieki długoterminowej i obnażył 

strukturalne słabości tego sektora.” 

CKomitet Ochrony Socjalnej UE, Raport dot. opieki 
długoterminowej 2021 r.8

„Warunki pracy są jednocześnie 

 warunkami opieki”.

P. Armstrong, H. Armstrong,  I.L Bourgeault (2020)9

i coraz bardziej zatłoczonych domów opieki. W tym wypad-
ku finansowanie również powinno być uzależnione od 
przestrzegania przez świadczeniodawców wskaźników 
bezpiecznego zatrudnienia i dobrych warunków pracy, 
wynegocjowanych w układach zbiorowych. Nie należy 
zgadzać się na modele zatrudnienia, które opierają się na 
zbyt małej liczbie personelu, umowach tymczasowych i 
outsourcingu.



WNIOSEK  4

 
Sektor opieki długoterminowej już wcześniej zmagał się 
z kryzysem braków kadrowych; pandemia pogorszyła 
sytuację.

Zalecenia:

•	 Finansowanie właściwego, dostosowanego do 
potrzeb placówki i branży poziomu zatrudnienia 
należy potraktować priorytetowo: Należy opracow-
ać strategie finansowania zarówno na poziomie kra-
jowym, jak i europejskim (na przykład poprzez Recov-
ery and Resilience Facility oraz program EU4Health), 
aby rozwiązać problem niedoboru personelu poprzez 
poprawę warunków pracy i płacy, a także zwiększyć 
możliwości pracowników poprzez stosowne inwesty-
cje w rekrutację, szkolenia i utrzymanie pracowników. 

•	 Konieczne jest podniesienie wynagrodzeń i poprawa 
warunków pracy pracowników opieki przy uwzględ-
nieniu kryterium płci: Podniesienie wynagrodzeń i 
poprawa warunków pracy są niezbędne, aby zapobiec 
rotacji i odpływowi pracowników. Pozwoli to również 
przyciągnąć nowy personel i złagodzi chroniczne braki 
kadrowe. Przyczyni się również do zlikwidowania różnicy 
w wynagrodzeniach kobiet i mężczyzn oraz zmniejszenia 
długotrwałej dyskryminacji płacowej w sektorze zdomi-
nowanym przez kobiety. 

WNIOSEK 5 
 
Prywatni inwestorzy czerpią zyski z pandemii ze względu 
na hossę inwestycyjną w zakresie tworzenia domów 
opieki. 

 
Zalecenia:

•	 Należy zreformować mechanizm zamówień public-
znych: Kontrakty na usługi opieki długoterminowej nie 
powinny być przyznawane firmom, które unikają płace-
nia podatków lub uchylają się od podpisywania układów 
zbiorowych. Finansowanie powinno być powiązane z 
dobrostanem pracowników i ich podopiecznych; powin-
no ono również być monitorowane, aby zapewnić bez-
pośrednią i odczuwalną zmianę w jakości opieki. Reformy 
systemów finansowania w tej branży powinny dotyczyć 
wszelkich podmiotów działających w tym sektorze, a w szc-
zególności właścicieli placówek opieki długoterminowej. 
Jako środek zapobiegawczy pojawianiu się niepożądanych 
zjawisk w tym obszarze warto uwzględnić uszczelnienie 
warunków, na jakich dozwolone jest prywatnych domów 
opieki oraz ograniczenie maksymalnych stóp zysku. 

•	 Należy zbadać mechanizmy publicznego finanso-
wania w obszarze opieki długoterminowej: Analiza 
przedstawiona w raporcie Plugging the Leaks będzie 
musiała zostać rozszerzona na całą Europę. To pozwoli 
określić, kto faktycznie czerpie korzyści z wyzysku pra-
cowników opieki, komu sprzyja brak należytej jakości 
opieki długoterminowej i w końcu kto jest beneficjen-
tem katastrofy społecznej, jaką jest pandemia. 

•	 Zawodne prywatne przedsiębiorstwa powinny być 
przejmowane przez władze publiczne: Gdy rynek nie 
jest w stanie zapewnić odpowiedniej jakości opieki, licenc-
je prywatnych podmiotów na prowadzenie placówek po-
winny być cofane i odpowiedzialność za te obiekty powin-
ny przejmować władze publiczne. 
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