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1. Concluzii si recomandiri

1.1.  CESE isi exprimd ingrijorarea cu privire la conditiile de viatd ale cetdtenilor care oferd ingrijire pe termen lung
rudelor cu handicap si cu afectiuni cronice §i degenerative, inclusiv celor care suferd de tulburdri cognitive si cancer.

1.2.  CESE observd ci aceste situatii au devenit si mai dramatice in timpul pandemiei de COVID-19, ficand ca
interventiile structurale in politicile si serviciile sociale sd devind indispensabile.

1.3.  CESE subliniaza c3, pentru a optimiza politicile sociale si a adapta in mod mai adecvat sprijinul necesar, trebuie s se
ajungd la o definitie comund a rolului si a statutului membrilor de familie care oferd ingrijire pe termen lung rudelor cu
handicap, cu afectiuni cronice si degenerative, inclusiv celor cu tulburdri cognitive si cu cancer, definindu-le de asemenea
trasiturile specifice si clasificAndu-le sarcinile, si prin valorificarea rolului acestor persoane, inclusiv in domeniul serviciilor
de tip comunitar.

1.4.  CESE observi cid este necesar sd se delimiteze in continuare acest fenomen prin intermediul unor studii si studii
sociologice si statistice care sd acorde atentie impactului activitdtilor de ingrijire pe termen lung a rudelor asupra membrilor
de familie, indiferent daci ei mai exercitd in acelasi timp o altd activitate profesionald.

1.5.  CESE considerd ci gestionarea ingrijirii de citre unii membri de familie ar trebui si fie sprijinitd prin actiuni comune
ale politicilor publice, ale angajatorilor (prin intermediul dialogului social) si, in fine, ale membrilor de familie insisi care
acordd ingrijire si ale organizatiilor care i reprezintd, garantandu-le participarea la intregul proces, de la elaborarea
politicilor publice si pand la punerea lor in aplicare.

1.6.  CESE insistd ci este important sd se asigure servicii de protectie a sindtdtii, inclusiv asistentd medicald preventiva si
examindri medicale specializate periodice, si sd se promoveze o formare adecvatd cu privire la modul de ingrijire a propriei
stari de sdndtate pentru cetdtenii care le oferd rudelor ingrijire pe termen lung.
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1.7.  CESE solicitd sd se prevadd cercetdri specifice in sistemele nationale de pensii, menite s colecteze elementele utile
care sd moduleze si sd configureze dreptul la forme alternative de remunerare a persoanelor care sunt constranse s renunte
la un loc de muncd pentru a ingriji pe termen lung o ruda cu afectiuni cronice si degenerative sau cu handicap.

1.8.  Constatand persistenta inegalitdtii de gen si in siajul avizului ,Strategia privind egalitatea de gen” (*), CESE solicitd s se
ia masuri de combatere a acestui fenomen, inclusiv prin consolidarea punerii in aplicare a recomandarilor deja stabilite in
Directiva (UE) 2019/1158 a Parlamentului European si a Consiliului (3.

1.9.  Constatand gradul limitat de constientizare a conditiilor in care trdiesc aceste persoane, CESE, solicitd instituirea
unei Zile europene a persoanelor care isi ingrijesc rudele pe termen lung, pentru a sensibiliza cu privire la acest fenomen si a
incuraja politici adecvate si masuri de sprijin.

1.10.  CESE subliniazid cd este important sd se asigure sprijin pentru locuintd si servicii la domiciliu, punind un accent
deosebit pe nevoile in materie de sinitate si de asistentd medicald, aldturi de servicii de asistentd psihologicd pentru
ingrijitori si anturajul lor familial si pentru persoanele cu handicap.

1.11.  CESE subliniazd cd este important sd fie incurajate §i asigurate servicii de urgentd in cazul unor evenimente
neprevazute, care fac imposibild furnizarea unui tratament temporar sau mai lung si a serviciilor de asistentd, limitand
efectele unei supraincdrcari excesive si prelungite. De asemenea, ar trebui s existe inlesniri si proceduri de facilitare care sd
reducd procedurile birocratice impuse ingrijitorilor.

1.12.  CESE considerd esential s3 fie oferite servicii §i sprijin care sd le permitd persoanelor cu handicap sa se lanseze in
demersuri de autonomie personald in afara familiei din care provin, inclusiv prin procese care si ducd la dobandirea
autonomiei, prin solutii locative alternative si parcursuri de viatd independente pentru persoanele cu handicap. Este vorba
de politici care produc inevitabil efecte pozitive inclusiv asupra sarcinii de ingrijire a membrilor familiei, care — altfel — ar fi
obligati sa facd apel la ingrijire pe termen lung.

1.13.  CESE pledeaza pentru luarea in considerare de citre statele membre a adoptdrii de masuri, inclusiv prin transferuri
monetare, de prevenire a riscului de sirdcire a celor care — in ciuda politicilor, serviciilor si sprijinului specific pentru
combaterea acestui fenomen — sunt nevoiti si renunte total sau partial la locuri de munci remunerate pentru a le oferi
rudelor ingrijire pe termen lung.

1.14.  CESE solicitd ca politicile statelor membre sd stimuleze o ofertd adecvatd — in termeni de calitate si volum — de
personal care oferd ingrijire pe termen lung.

1.15.  CESE solicita sd fie stimulati si sprijiniti acei angajatori care favorizeazd forme de flexibilitate profesionald si de
misuri sociale in cadrul intreprinderilor, in plus fatd de cele previzute deja in reglementdrile statelor membre, pentru
lucrdtorii care oferd asistentd constantd unor membri ai familiei.

2. Descrierea fenomenului

2.1.  Statisticile Eurostat privind concilierea vietii profesionale (°) cu cea de familie, publicate in 2018, aratd ci peste
300 de milioane de rezidenti din UE se aflau in grupa de varstd 18-64 de ani si cd, in cadrul acestui grup, aproximativ o
treime aveau responsabilitdti de ingrijire. Aceasta inseamnd cd circa 100 de milioane de persoane ingrijeau copii sub 15 ani
sifsau membri de familie dependenti (bolnavi, in varsta sifsau cu handicap) in varstd de 15 ani sau mai mult. Pe de altd parte,
aproximativ 200 de milioane de persoane din UE nu aveau nicio responsabilitate in termeni de asistentd. Dintre cei care
oferd servicii de ingrijire, cei mai multi (74 %) aveau in ingrijire copii cu varsta sub 15 ani care locuiau in cadrul familiei. Din
restul de 26 %, 3 % ingrijesc copii care trdiesc in afara gospodariei, 7 % se ocupd de copii care trdiesc atat in interiorul, cat si
in afara gospodariei, 4 % se ocupd de copii si membri de familie dependenti si, in fine, 12 % doar de membri de familie
dependenti.

() JO C 364, 28.10.2020, p. 77.

()  Directiva (UE) 2019/1158 a Parlamentului European si a Consiliului din 20 iunie 2019 privind echilibrul dintre viata profesionala si
cea privatd a pdrintilor si ingrijitorilor si de abrogare a Directivei 2010/18/UE a Consiliului (JO L 188, 12.7.2019, p. 79).

C) ,Concilierea vietii profesionale cu viata de familie”, Eurostat 2018.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.364.01.0077.01.RON&toc=OJ:C:2020:364:FULL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=OJ:L:2019:188:TOC
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2.2.  In 2018, o treime din rezidentii din UE cu varste cuprinse intre 18 si 64 de ani aveau responsabilititi de ingrijire
(34,4 %, comparativ cu 65,6 % care nu aveau o astfel de responsabilitate). Cele 34,4 procente din grupul cu responsabilitati
in materie de asistentd se defalcau dupd cum urmeaza: 28,9 % se ocupau doar de copii sub 15 ani, 4,1 % se ingrijeau de rude
dependente cu varsta de peste 15 ani, iar mai putin de 2 % acordau asistentd rudelor apartinind celor doud categorii.

2.3.  Cele mai multe persoane care ingrijeau rude aflate in stare de incapacitate erau femei, cu un procent de 63 %, fatd de
37 % birbati. In cadrul grupei de varstd luate in considerare (18-64 de ani), acesti ingrijitori se incadrau in principal in
grupele de vérstd mai inaintatd: 48,5 % din ei aveau intre 55 si 64 de ani, iar 35 % aveau varsta cuprinsd intre 45 si 54 de
ani. Doar 5,5 % dintre ei aveau varste cuprinse intre 18 si 44 de ani.

2.4, In prezent, din totalul de 27 de state membre actuale, plus Regatul Unit inainte de iesirea sa din UE (UE-28), exista
un decalaj de 3,3 puncte procentuale intre barbati (2,5 %) si femei (5,9 %) din totalul persoanelor care au declarat ci si-au
redus programul de lucru sau au incetat sd lucreze mai mult de o lund in postul actual sau anterior pentru a se ocupa de
rude bolnave, in varstd sifsau cu handicap. Cel mai mare decalaj a fost constatat in Bulgaria (6,8 procente), iar cel mai
scizut — in Cipru (1,1 procente), dar femeile si-au modificat viata profesionald in toate cazurile mai des decat barbatii
(Eurostat, 2018).

2.5.  1n 2018, 29,4 % dintre angajatii din UE-28 declarau c4, in general, puteau lucra in cadrul unor programe flexibile
(adaptate) si erau in masurd sd ia zile intregi de concediu pentru a se ocupa de ingrijirea rudelor. Cu toate acestea, se observd
diferente intre statele membre ale UE in aceastd privintd. Cea mai mare ratd a angajatilor care aveau posibilitatea de a lucra
cu un program flexibil si de a lua concediu de ingrijire a fost inregistrata in Slovenia (60,4 %), urmatd de Finlanda (57,1 %) si
de Danemarca (55,1 %). Cele mai scdzute rate erau inregistrate in Ungaria (7,5 %), Polonia (7,3 %) si in Cipru (3,8 %). Pe de
altd parte, unul din patru angajati (25,2 %) declara ¢ nu avea posibilitatea de a lucra in conditii de program de lucru flexibil
sau de a beneficia de zile intregi de concediu pentru a ingriji rude. Ca in cazul primului grup, adicd cei care aveau aceastd
posibilitate, existau — de asemenea — diferente insemnate intre statele membre, variind de la 6,9 % in Letonia si de la 7,7 % in
Slovenia la 58,6 % in Polonia si 58,7 % in Cipru (Eurostat, 2018).

2.6.  In ce priveste efectele acestor situatii asupra sanitatii, Elizabeth Blackburn, Carol Greider si Jack Szostak au castigat
Premiul Nobel pentru Medicind in 2009 pentru a fi descoperit impactul biologic al stresului tipic in cazul ingrijitorilor pe
termen lung. Astfel, mamele care isi ingrijesc pe termen lung copii cu nevoi speciale prezintd o reducere a telomerilor care
le scurteazd speranta de viatd cu 9 pand la 17 ani. Literatura stiintificd internationald coroboreazd in mare masuri aceste
constatdri privind impactul acestui stres prelungit.

2.7.  In cadrul audierii din 4 iulie 2022, Comisia Furopeand a declarat ci ingrijirea acordatd in cadru informal ar
reprezenta intre 33 si 39 de miliarde de ore, echivalentul a 2,4 % pana la 2,7 % din PIB-ul UE. Cadrul financiar multianual
(CFM), adicd valoarea investitiilor UE in proiecte inovatoare pentru viitor reprezintd mai putin de jumdtate din aceastd suma
sau circa 1,02 % din PIB.

2.8.  Experientele de viata ale celor care ingrijesc rude (date colectate de ONG-urile persoanelor cu handicap) aratd cd
ocaziile de a intretine relatii sociale si de a exersa constant activitati culturale si sportive sunt foarte limitate si conditionate,
din cauzd cd activitdtile de ingrijire personald sunt adesea imprevizibile §i c¢d nu existd alternative la asistenta oferitd, situatie
adesea agravatd de lipsa de timp si de spatii auxiliare.

2.9.  Asa cum reiese din literatura statistica si din experientele de viatd, in desfisurarea activitdtilor de ingrijire pe termen
lung a rudelor cu handicap, cu boli cronice si degenerative si cu afectiuni existd o disparitate de gen care determind o povard
excesivi in cazul femeilor. Cel mai mare impact se concretizeaz in renuntarea la locul de munci, la limitarea evolutiei in
carierd, la trecerea obligatd la munca cu fractiune de normd si, in general, la situatii de sirdcie materiald si imateriald mai
pronuntatd.
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2.10.  InUE, 25 % din femei si 3 % din barbati afirma cd nu pot avea acces la un loc de muncd remunerat sau nu pot lucra
decat cu fractiune de normd pentru cd sunt nevoiti sd-si ingrijeascd rudele, copiii, persoane in varstd si pe cei bolnavi ().

2.11.  Aceste persoane care renuntd adesea la un loc de muncd nu mai au sansa de a fructifica participarea la contributii
de securitate sociald pentru pensia de vechime aferentd si, ca atare, sunt predispuse sa intre astfel in circuitul de ingrijire sau
de asistentd impotriva sdraciei.

2.12.  Din cauza limitdrilor si restrictiilor impuse serviciilor personale si de asistentd in familie din diversele state
membre ale UE, povara generatd este i mai mare pentru cetdtenii care le oferd servicii de ingrijire pe termen lung rudelor cu
handicap, cu afectiuni cronice si degenerative, inclusiv cu cancer.

2.13.  Intrucat acesti ingrijitori nu isi desfisoard activitatea in cadrul unui raport de munci, ei nu beneficiaza de masuri
de protectie a sdndtatii si de prevenire a bolilor, mdsuri care au fost definite si consolidate in cazul lucrdtorilor angajati.

2.14.  Din experientele de viati ale celor care oferd ingrijire rudelor rezulti ci activitatea constantd de asistentd pe termen
lung este adesea o sarcind impusi sau fortatd de insuficienta serviciilor de asistentd, pe langd dorinta de a nu-i plasa pe
apropiati in mediu institutional. Chiar si cand serviciile sunt de buna calitate, rimane oricum asumati o sarcind mai mult
sau mai putin insemnatd de ingrijire.

2.15.  Din momentul in care lipsa de alternativd, de sprijin si ajutor ii plaseazd intr-o situatie de dependentd in raport cu
familia de origine, adesea persoanele cu handicap nu sunt in masurd si se angajeze in parcursuri de viatd autonome si
independente.

2.16.  Studiul ,Viatd, muncid si COVID-19”(°) al Eurofound constati cd, in timpul pandemiei, e existat o crestere
semnificativd a activitdtii de ingrijire la domiciliu, atat formald, cat i informal, §i scdderea utilizarii serviciilor de ingrijire
de tip rezidential.

2.17.  In ceea ce priveste costurile cu protectia sociald ale tirilor UE, tendinta dominanta si cu caracter strategic este de a
le aloca pentru plasare institutionalizatd in centre rezidentiale, unde persoanele risca sd se simtd izolate, in detrimentul unor
politici de sprijin pentru autonomie si viatd independente, in contradictie cu principiile si orientdrile din Strategia UE
privind drepturile persoanelor cu handicap 2021-2030, in care Comisia Europeand a invitat statele membre ca, in domeniul
sandtdtii mintale §i in raport cu toate persoancle cu handicap §i cu copiii, si implementeze bune practici de
dezinstitutionalizare, pentru a consolida tranzitia de la ingrijirea institutionald la serviciile de sprijin in cadrul comunititii.

2.18.  Fenomenul suprasolicitdrii ingrijitorilor se referd la ingrijirea unor persoane ale cdror trisituri specifice
conditioneazi tipul de ingrijire primitd, intensitatea si durata sa, posibilitatea ca intensitatea sa sd creascd si, prin urmare, si
ducid la suprasolicitare, fie cd ele suferd de deficiente psihologice, de handicap intelectual grav, de dementd senild, de
afectiuni cronice, degenerative sau oncologice. In multe cazuri, inclusiv componenta strict sanitard cade in sarcina rudei
care acordd ingrijirea.

2.19.  Chiar daci existd diferente mari, pot fi constatate incd multe stereotipuri cu privire la ingrijirea oferitd de rude: ca
aceste situatii rezultd dintr-o fatalitate inevitabild sau, dimpotriva, cd este vorba de o simpld optiune afectiva si constientd a
rudelor care oferd ingrijirea. Inexistenta unei alternative la dependenta de asistenta oferitd de rude induce, in unele situatii
specifice, dificultdti de acces la autonomie personald sau la o viatd independentd pentru persoanele cu handicap, subminand
sau limitdndu-le optiunile si oportunittile de a-si realiza propriile parcursuri de viata.

2.20.  Desi existd diferente mari legate de calitatea serviciilor de asistentd, gestionarea situatiilor de urgentd (ingrijitor
indisponibil din motive de boald, situatii foarte critice, nevoi locative urgente, conflicte sau situatii de stres necontrolat) este
un factor foarte important atat in situatii exceptionale, cat si din perspectiva stresului §i a anxietitii asociate.

* JO C 194, 12.5.2022, p. 19, punctul 3.8.
() https:/[www.eurofound.europa.eu/publications/report/2020/living-working-and-covid-19
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https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2020/living-working-and-covid-19

28.2.2023 Jurnalul Oficial al Uniunii Europene C 7579

2.21.  In situatii de presiune intensd si in lipsa unor solutii alternative la asistenta directd oferitd de rude, perspectiva
probabild de a nu mai dispune de ingrijitor (pentru cd si-a pierdut autonomia personald, din cauza unor maladii
degenerative, a varstei sau a perspectivei mortii) reprezintd un factor de anxietate profundd si intemeiatd, iar aceastd
anxietate este accentuatd daci nu existd nicio alternativ viabild de asistentd. Incredintarea costurilor de ingrijire exclusiv in
sarcina familiei devine, mai ales in cazurile cele mai acute, o cauzd pentru care intreaga gospodarie riscd situatii de izolare,
cu efecte previzibile, uneori chiar de tip patologic.

2.22.  Inlegislatia UE nu existd o recunoastere uniforma privind rolul celor care oferd ingrijire rudelor care sufera de boli
cronice si degenerative sau cu handicap, inclusiv valorizarea lor in relatiile cu serviciile, dar si din perspectiva riscurilor si
nevoilor aferente activititii pe care o desfisoard.

2.23.  Situatiile de puternicd expunere la excluziune, riscuri §i dezavantaj par sd se coreleze cu calitatea si volumul
serviciilor pentru familiile persoanelor cu handicap si pentru ele insele, obiectivul fiind o viatd independente si servicii la
domiciliu, in special servicii de sdnitate si de reabilitare. Nu existd insd studii care si identifice si sd delimiteze cu certitudine
toate aspectele acestei posibile corelatii si eventualele bune practici.

2.24.  Directiva (UE) 2019/1158 privind echilibrul dintre viata profesionald si cea privatd a parintilor si ingrijitorilor a
prevazut o serie de masuri pentru a compensa inegalititile de gen in formele de ingrijire in familie si alte masuri pentru a
reconcilia mai bine partea de asistentd cu cea de activitate profesionald. in afari de analiza impactului real in statele
membre, directiva nu ia insd in considerare membrii de familie care nu sunt lucritori, care au renuntat la locul de munca
sau care sunt pensionati.

2.25.  In multe contexte, sprijinul pentru cetitenii care oferd servicii de ingrijire pe termen lung rudelor cu handicap sau
cu afectiuni cronice sau degenerative este sustinut chiar de organizatii non-profit ale rudelor, dupd cum s-a aritat in
audierea organizatd la 16 septembrie 2021 de Grupul de studiu tematic privind drepturile persoanelor cu handicap.

2.26.  In UE-27, aproximativ 6,3 milioane de persoane lucreaza in sectorul ingrijirii pe termen lung, reprezentand 3,2 %
din intreaga fortd de munci a UE (pe baza datelor AFM din 2019). Existd diferente mari intre statele membre, iar rata foarte
scdzutd din unele tari (Grecia, Cipru, Romania, Polonia, Bulgaria, Estonia, Lituania, Croatia, Italia, Ungaria), de cel mult
1,8 % reflectd probabil dependenta de ingrijirea cu caracter informal (in familie) in aceste tari si de asistenta oferitd de
ingrijitori angajati de familie, neinclusi in aceste statistici.

2.27.  Un studiu publicat de Eurofound (2020) aratd cd salariile din serviciile de ingrijire pe termen lung si din alte
servicii sociale sunt cu 21 % sub medie si, pentru a aborda aceastd problemd, preconizeazd promovarea negocierii colective
in acest sector (°).

3. Elaborarea unei politici in favoarea ingrijitorilor

3.1.  Se subliniazd ci trebuie sd se ajungd la o definitie comund a rolului si a statutului membrilor de familie care oferd
ingrijire pe termen lung rudelor cu handicap, cu afectiuni cronice si degenerative, inclusiv celor cu tulburdri cognitive si cu
cancer, definindu-le de asemenea trasiturile specifice si clasificandu-le sarcinile, adicd o definitie utild pentru recunoasterea
statutului, a politicilor si a serviciilor de sprijin in tdrile UE.

3.2.  In cadrul unei revizuiri cuprinzitoare a politicilor de protectie sociald, este necesar si adecvat s se fructifice si s se
asigure implicarea si participarea cetdtenilor (ingrijitori si beneficiari) la programarea in comun a serviciilor care ii privesc si,
mai ales, la elaborarea politicilor strategice.

3.3.  Pentru a circumscrie fenomenul, se considera ci este esential sd se realizeze un studiu privind situatia si conditiile de
viatd ale cetdtenilor care oferd ingrijire pe termen lung persoanelor cu handicap, cu afectiuni cronice si degenerative,
inclusiv celor cu afectiuni cognitive si cu cancer.

() Eurofound (2020), Forta de munca din domeniul ingrijirii pe termen lung: Ocuparea fortei de muncd si conditiile de muncd.
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3.4, In scopul unei informiri corecte pentru elaborarea politicilor, Eurostat ar trebui si actualizeze ancheta
,Reconcilierea vietii profesionale cu viata de familie (2018)” si sd detalieze in continuare impactul activitdtilor de ingrijire pe
termen lung a rudelor asupra membrilor familiei, indiferent dacd acestia desfisoard sau nu simultan alte activitdti.

3.5.  Cetdtenilor care le oferd rudelor ingrijire pe termen lung ar trebui si li se garanteze protectia in domeniul sdnatatii
(care sd cuprindd prevenirea accidentelor survenite in timp ce-si efectueazi sarcinile de ingrijire, precum si a bolilor si a
imbolnavirilor care rezultd din obligatiile de ingrijire), oferind o protectie adecvatd cat mai similard cu cea garantatd
angajatilor si persoanelor care desfisoard o activitate independenta.

3.6.  Ar fide dorit s se lanseze analize economice, juridice si de impact menite si identifice criterii comune, echitabile si
durabile pentru recunoasterea conditiilor grele de muncd ale persoanelor care desfisoard in acelasi timp activitati
profesionale clasice si de ingrijire pe termen lung a rudelor.

3.7.  De asemenea, ar trebui efectuate analize economice, juridice si de impact menite sd identifice mdsuri de sprijin
economic pentru cei care renuntd la locul de munca pentru a avea griji de o rudd in varstd sau care suferd de afectiuni
cronice si degenerative sau de handicap.

3.8.  In conformitate cu avizul pe tema ,Strategia privind egalitatea de gen” (), este necesar si se ia misuri pentru a aborda
inegalitatea de gen care afecteazd ingrijirea pe termen lung a rudelor, inclusiv prin consolidarea punerii in aplicare a
orientdrilor deja exprimate in Directiva (UE) 2019/1158.

3.9.  Succesul si eficienta politicilor si serviciilor in favoarea celor care le oferd rudelor servicii de ingrijire pe termen lung
sunt strans legate de politicile si sprijinul acordat persoanelor cu handicap care doresc sau pot initia parcursuri de viatd
independente in afara familiei lor de origine, in cazul in care sunt legate de acestea prin dependentd in materie de ingrijire.

3.10.  Cunoasterea si constientizarea fenomenului par a fi incad fragmentate, partiale i limitate la cateva observatoare si
cativa actori sociali. Aceastd constientizare limitatd ar trebui compensatd, inclusiv prin initiative specifice, pentru a
consolida si stimula politici si masuri de sprijin adecvate. Prin urmare, CESE solicitd instituirea unei Zile europene a
persoanelor care le asigurd rudelor ingrijire pe termen lung.

3.11.  CESEindeamnd Uniunea Europeand sd coopereze indeaproape cu statele membre pentru a imbundtati conditiile de
viatd atat ale celor care le oferd rudelor ingrijire pe termen lung, cat si ale familiilor lor §i pentru a evita ca ei si fie obligati la
aceastd activitate. Masurile specifice pentru a atinge acest rezultat ar trebui sd includa:

— recunoagterea si consolidarea rolului partilor interesate §i in domeniul serviciilor destinate comunitatii;

— furnizarea de servicii si sprijin locative, pentru a evita izolarea, marginalizarea si epuizarea psihologica si fizicd;
— consolidarea serviciilor la domiciliu, acordand atentie speciald nevoilor in materie de sinitate si asistentd medical;
— asigurarea unor servicii de asistentd psihologicd ingrijitorului si familiei acestuia;

— asigurarea unor inlesniri si facilitarea procedurilor de executare a procedurilor administrative;

— asigurarea unor servicii de urgentd in caz de evenimente neprevizute sau de situatii in care nu poate fi asiguratd
asistentd;

— asigurarea unor servicii de sprijin, care limiteaza efectele sarcinilor psihofizice excesive si prelungite ale rudelor;

— abordarea riscului de sdricire, inclusiv prin transferuri monetare, in cazul celor care renuntd la un loc de muncd
remunerat sau isi vid redusd cariera profesionald si, in general, al familiei de referinta;

— favorizarea, in cadrul politicilor statelor membre, a ofertei (calitative si cantitative) de personal de ingrijire pe termen
lung;

() JO C 364, 28.10.2020, p. 77.
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— promovarea, acolo unde este posibil, a unor parcursuri de autonomie, a unor solutii alternative in materie de locuinte si
a unor moduri de viatd independente pentru persoanele cu handicap;

— mdsuri in favoarea celor care le oferd rudelor ingrijire, bazate pe actiuni comune intre politicile publice (recunoasterea si
consolidarea rolului ingrijitorilor familiali, disponibilitatea si fiabilitatea serviciilor, sandtatea ingrijitorilor, promovarea
unor solutii de rezistentd, protectia sociald si sistemele de compensare pentru ingrijitori etc.), angajatori (prin
intermediul dialogului social) si, in cele din urmd, ingrijitorii familiali insisi si organizatiile lor reprezentative, asigurand
implicarea lor din momentul elabordrii politicilor publice si pAnd la punerea lor in aplicare.

Bruxelles, 26 octombrie 2022.
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