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1. Slutsatser och rekommendationer

1.1 Europeiska ekonomiska och sociala kommittén (EESK) dr bekymrad 6ver levnadsvillkoren for dem som ger langvarig
vird och omsorg till familjemedlemmar med funktionsnedsittning och med kroniska och degenerativa sjukdomar,
inbegripet kognitiva sjukdomar och cancer.

1.2 EESK noterar att dessa situationer har blivit annu mer dramatiska under covid-19-pandemin, vilket gor strukturella
insatser inom ramen for socialpolitik och sociala tjanster oumbirliga.

1.3 For att optimera socialpolitiken och pd bista sitt anpassa det stod som krivs betonar kommittén behovet av att
komma fram till en gemensam definition av rollen och stillningen som anhorig som ger ldngvarig vard och omsorg till
familjemedlemmar med funktionsnedsittning och med kroniska och degenerativa sjukdomar, inbegripet kognitiva
sjukdomar och cancer, bl.a. genom att beskriva sirdragen och gradera insatserna och genom att uppvirdera de berorda
personernas roll dven nir det galler stodtjanster i samhallet.

1.4  EESK noterar behovet av att ytterligare beskriva foreteelsen med hjilp av sociologiska och statistiska studier och
analyser dir uppmarksamhet dgnas &t konsekvenserna av att ge familjemedlemmar langvarig vird och omsorg, oavsett om
man samtidigt har annat arbete eller inte.

1.5 Kommittén anser att hanteringen av foreteelsen med anhorigvdrdare bor bygga pd gemensamma dtgdrder som
inbegriper den offentliga politiken, arbetsgivarna — genom social dialog — och slutligen anhorigvirdarna sjilva och de
organisationer som foretrader dem, s att de kan delta frén utformningen av politiken till dess genomférande.

1.6 EESK betonar vikten av att sikerstdlla hilsoskyddstjinster, inbegripet forebyggande hilso- och sjukvard och
regelbundna specialistlakarundersokningar, och av att frimja lamplig utbildning i hur man kan skota sin egen hilsa for dem
som ger familjemedlemmar langvarig vird och omsorg.
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1.7 Kommittén efterlyser sirskilda unders6kningar i de nationella pensionssystemen for att samla in uppgifter som kan
anvindas for att gradera och anpassa ritten till alternativa former av ersittning for dem som ar tvungna att under lang tid
sluta att arbeta for att varda en familjemedlem med en kronisk eller degenerativ sjukdom eller en funktionsnedsattning.

1.8 EESK konstaterar att bristande jamstilldhet kvarstdr i detta sammanhang och efterlyser, i linje med yttrandet
"Jamstalldhetsstrategin” (*), dtgédrder for att bekdmpa detta, bl.a. genom att stirka genomforandet av de riktlinjer som redan
faststéllts i Europaparlamentets och rddets direktiv (EU) 2019/1158 (3.

1.9  Kommittén noterar att medvetenheten om de berorda personernas levnadsvillkor fortfarande dr begrinsad och
efterlyser dirfor en europeisk dag for anhorigvédrdare, i syfte att 6ka medvetenheten om denna foreteelse och uppmuntra till
lampliga strategier och stodatgarder.

1.10  EESK betonar vikten av att tillhandahilla tjanster och stod med koppling till boendet, hemtjanster med sirskild
inriktning pa hilso- och vardbehov samt psykologiska stodtjanster for vardaren och de niarmaste anhoriga eller personen
med funktionsnedsittning.

1.11  Kommittén betonar vikten av att uppmuntra och sérja for nodfallstjanster om ndgot oforutsett intraffar som under
lingre tid eller tillfalligt gor det omojligt att ge vard och omsorg, samt avlastning for att begrinsa konsekvenserna av
overdriven och ldngvarig 6verbelastning. Man bor ocksa sorja for stéd och forenklade forfaranden som minskar byrdakratin
for anhorigvardare.

1.12  EESK anser att det dr mycket viktigt att det tillhandahdlls tjanster och stod som ger personer med
funktionsnedsittning mojlighet till sjalvstindighet utanfor sin familj, bl.a. genom méojligheter att lira sig att klara sig
sjdlv, alternativa boendeldsningar och mojligheter till ett sjalvstindigt liv for personer med funktionsnedsittning. Detta
skulle oundvikligen dven ha en positiv inverkan pé vard- och omsorgsbordan for anhériga som annars dr tvungna att ge
langvarig vird och omsorg.

1.13  Kommittén uppmanar medlemsstaterna att overviga dtgarder, bl.a. ekonomiskt stod, for att motverka risken for
fattigdom bland dem som — trots specifika politiska atgarder, tjanster och stodatgarder for att motverka detta — dr tvungna
att helt eller delvis sluta att forvarvsarbeta for att ge familjemedlemmar langvarig vird och omsorg.

1.14  EESK anser att medlemsstaterna i sin politik bor frimja det (kvalitativa och kvantitativa) utbudet av personal inom
langvarig vird och omsorg.

1.15  Kommittén anser att man bor uppmuntra och stodja de arbetsgivare som framjar olika former av flexibilitet i
arbetet och vilfird pé foretagsniva, som gér langre 4n dem som redan foreskrivs i medlemsstaternas lagstiftning, till forman
for arbetstagare som langvarigt vrdar familjemedlemmar.

2. Beskrivning av foreteelsen

2.1  Enligt Eurostats statistik om mojligheten att forena arbete och familjeliv frdn 2018 (%) tillhorde 6ver 300 miljoner
EU-invdnare aldersgruppen 18-64 dr, och omkring en tredjedel av dem hade omsorgsansvar. Detta innebir att omkring
100 miljoner manniskor tog hand om barn under 15 &r och/eller omsorgsbehovande familjemedlemmar (sjuka, ldre
och/eller med funktionsnedsittning) som var 15 ar eller dldre. Samtidigt hade omkring 200 miljoner manniskor i EU inget
omsorgsansvar. Av dem som tillhandahéll vird och omsorg tog majoriteten (74 %) hand om barn under 15 dr som bodde
hos sin egen familj. Av de aterstdende 26 % tog 3 % hand om barn som inte bodde hos sin familj, 7 % tog hand om barn
som bodde bade hos sin familj och ndgon annanstans, 4 % tog hand om barn och omsorgsbehévande familjemedlemmar
och de sista 12 % tog enbart hand om omsorgsbehovande familjemedlemmar.

() EUT C 364, 28.10.2020, s. 77.

()  Europaparlamentets och rddets direktiv (EU) 2019/1158 av den 20 juni 2019 om balans mellan arbete och privatliv for fordldrar
och anhérigvirdare och om upphivande av rddets direktiv 2010/18/EU (EUT L 188, 12.7.2019, s. 79).

()  "Reconciliation of work and family life”, Eurostat 2018.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sv/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.364.01.0077.01.SWE&toc=OJ:C:2020:364:FULL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sv/TXT/?uri=celex%3A32019L1158
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2.2 Ar 2018 hade var tredje EU-invanare i ldern 18-64 ar omsorgsansvar (34,4 %, jamfort med 65,6 % som inte hade
ndgot sddant ansvar). Inom gruppen med omsorgsansvar rddde foljande fordelning: 28,9 % tog bara hand om barn under
15 dr, 4,1 % tog hand om omsorgsbehévande familjemedlemmar som var 15 ar eller dldre, och mindre dn 2 % tog hand om
bade smé barn och omsorgsbehovande familjemedlemmar.

2.3 Majoriteten av anhorigvardarna var kvinnor: 63 % jaimfort med 37 % mén. Inom den berorda aldersgruppen (18-64
ar) tillhorde dessa vardare frimst de dldre dldersklasserna: 48,5 % var mellan 55 och 64 ar och 35 % mellan 45 och 54 &r.
Bara 5,5 % tillhorde dldersklassen 18—44 ar.

2.4 lallanuvarande (27) och fore detta (1) EU-medlemsstater (EU-28) fanns det en skillnad pd 3,3 procentenheter mellan
mén (2,5 %) och kvinnor (5,9 %) som angav att de hade minskat sin arbetstid eller slutat att arbeta i mer dn en manad i sitt
nuvarande eller tidigare arbete for att ta hand om familjemedlemmar som var sjuka och/eller dldre och/eller hade en
funktionsnedsittning. Den storsta skillnaden konstaterades i Bulgarien (6,8 procentenheter) och den ligsta i Cypern
(1,1 procentenheter), men overallt hade kvinnor dndrat sitt arbetsliv oftare 4n méan (Eurostat, 2018).

2.5 Ar2018 uppgav 29,4 % av de anstillda i EU-28 att de i allminhet kunde arbeta med flexibel (anpassad) arbetstid och
utnyttja hela dagar av ledighet for vird och omsorg. I detta avseende kunde man dock konstatera skillnader mellan
EU-medlemsstaterna. Den hogsta andelen anstillda med mojlighet att bade arbeta med flexibel arbetstid och ta ledigt for
vard och omsorg noterades i Slovenien (60,4 %), foljt av Finland (57,1 %) och Danmark (55,1 %). De lagsta nivderna
noterades i Ungern (7,5 %), Polen (7,3 %) och Cypern (3,8 %). Samtidigt uppgav sig var fjarde anstilld (25,2 %) inte ha
mojlighet att arbeta med flexibel arbetstid eller ta ut hela dagar av ledighet for vard och omsorg. Liksom i fallet med dem
som hade denna mojlighet fanns det betydande skillnader mellan medlemsstaterna: frén 6,9 % i Lettland och 7,7 % i
Slovenien till 58,6 % i Polen och 58,7 % i Cypern (Eurostat, 2018).

2.6  Effekter pa hilsan: Ar 2009 vann Elizabeth Blackburn, Carol Greider och Jack Szostak Nobelpriset i medicin for sin
upptickt av de biologiska effekterna av den stress som ar typisk for dem som ger vard och omsorg under lang tid. Langvarig
vird och omsorg hade forkortat telomererna hos médrar med barn med sirskilda behov med nio till sjutton &r. Effekterna
av denna langvariga stress har brett stod i den internationella vetenskapliga litteraturen.

2.7 Vid hearingen den 4 juli 2022 uppgav kommissionen att 33-39 miljarder timmar dgnas &t informell vard och
omsorg, till ett virde som motsvarar 2,4-2,7 % av EU:s BNP. Den flerdriga budgetramen, dvs. summan av EU:s investeringar
i innovativa projekt for framtiden, uppgér till mindre dn hilften av detta belopp, eller ca 1,02 % av BNP.

2.8 Anhorigvérdarnas livshistorier, som samlats in av icke-statliga organisationer for personer med funktionsnedsatt-
ning, visar att mojligheterna till sociala relationer, liksom mojligheterna att behélla kultur- och idrottsintressen, paverkas
och begrinsas avsevart till foljd av den ofta of6rutsigbara personliga omsorgen och bristen pd alternativ till den omsorg
som de tillhandahaller, vilket mycket ofta forvirras av avsaknaden av stunder av och utrymme for avlastning.

2.9 Nair det giller att ge langvarig vard och omsorg till familjemedlemmar med funktionsnedsttning eller kroniska och
degenerativa sjukdomar finns det, sdsom framgér av den statistiska litteraturen och livshistorierna, en konsskillnad som gor
att det frimst dr kvinnor som Gverbelastas. De storsta effekterna dr att de avstdr frn arbete, begrinsas i sin
karridrutveckling, dr tvungna att overgd till deltidsarbete och, mer allmint, drabbas av 6kad materiell och immateriell
fattigdom.
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2.10  TEU uppger 25 % av kvinnorna och 3 % av méannen att de inte kan forvirvsarbeta, eller att de ofrivilligt bara kan
arbeta deltid pa grund av den omsorg som de maste ge slaktingar, unga, dldre eller sjuka ().

2.11  Personer som slutar att arbeta betalar ofta inte socialforsikringsavgifter for senare dlderspensioner och kommer
diarfor troligen att hamna i bidrags- och bistdndssystemet.

2.12  Begrinsningen och minskningen av personliga tjanster och familjetjdnster, om 4n pa olika sitt i olika EU-linder,
leder till en dnnu storre Overbelastning for dem som ger ldngvarig vard och omsorg till familjemedlemmar med
funktionsnedsittning och kroniska och degenerativa sjukdomar, inklusive cancer.

2.13  Eftersom dessa vardare inte utfor arbete inom ramen for ett anstillningsforhdllande omfattas de inte av
halsoskyddsdtgarder och atgarder for att forebygga sjukdomar som har faststillts och befasts for anstallda.

2.14  Anhorigvardarnas livshistorier visar att bland annat stindig omsorg under lang tid ofta ar ett obligatoriskt eller
patvingat val pa grund av bristande vird- och omsorgstjanster och viljan att inte sitta familjemedlemmen pa institution.
Aven om tjdnsterna haller god kvalitet kvarstar en mer eller mindre betydande omsorgsborda.

2.15  Beroendet av sin familjs omsorg pd grund av bristen pé alternativ, hjalp och stod innebar ofta att personer med
funktionsnedsittning inte kan vilja att leva ett sjalvstindigt liv med sjélvbestimmande.

2.16  Eurofounds studie "Leva, arbeta och covid-19” (°) visade pé en betydande okning av bdde formell och informell
hembaserad vard och omsorg och en minskad anvindning av vardboenden under pandemin.

2.17  Nir det giller EU-lindernas utgifter for socialt skydd tenderar utgifterna for institutionalisering i potentiellt
segregerande boenden att dominera stort och strategiske i forhallande till utgifterna for strategier till stod for sjalvstandigt
boende och ett sjdlvstindigt liv, trots principerna och riktlinjerna i EU:s strategi for rattigheter for personer med
funktionsnedsittning  2021-2030, dir kommissionen uppmanade medlemsstaterna att inféra god praxis for
avinstitutionalisering inom omrddet psykisk hilsa och i friga om alla personer med funktionsnedsdttning, inklusive
barn, for att stirka 6vergdngen fran institutionell vard till stodtjanster i samhillet (se punkt 1.3).

2.18  Omsorgsoverbelastning berér manga olika ménniskor vars sardrag paverkar omsorgens intensitet, varaktighet och
typ samt dess potentiella progressivitet, och foljaktligen 6verbelastningen: personer med psykisk funktionsnedsittning,
personer med grav intellektuell funktionsnedsattning, personer med senil demens, personer med kroniska eller degenerativa
sjukdomar samt personer med cancer. I ménga fall 6verldts dven den rena sjukvardsdelen at anhorigvardaren.

2.19  Om dn med stora skillnader kvarstdr manga stereotyper om anhorigvérd, till exempel bestdende stereotyper om att
dessa situationer ar ett oundvikligt ode eller, tvdartom, ett rent kinslomissigt och medvetet val av anhorigvardarna sjilva. Att
anhoriga till personer med funktionsnedsittning dr tvungna att ge personlig assistans medfor i vissa specifika fall
svarigheter for personerna med funktionsnedsittning att fa tillgdng till sjalvbestimmande och sjilvstindigt boende, vilket
undergraver eller begrinsar deras valfrihet och mojligheter att leva ett eget liv.

220  Om i4n med stora skillnader till f6ljd av stodtjdnsternas varierande kvalitet 4r hanteringen av krissituationer (sjuk
vérdare, sirskilda akuta situationer, boenderelaterade kriser, konflikter och okontrollerad stress osv.) en sarskilt viktig faktor
bade vid exceptionella hindelser och vad giller stress och dngest i samband med detta.

()  EUT C 194, 12.5.2022, s. 19, punkt 3.8.
() https:/[www.eurofound.europa.eu/sv/publications/report/2020/living-working-and-covid-19


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.194.01.0019.01.SWE&toc=OJ:C:2022:194:TOC
https://www.eurofound.europa.eu/sv/publications/report/2020/living-working-and-covid-19
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2.21 I situationer med stort tryck, och i avsaknad av alternativ till anhorigas direkta omsorg, orsakar tanken pa att
férlora anhérigvardaren (till foljd av férlorad sjdlvstindighet, en degenerativ sjukdom, alder eller dédsfall) djup och
berattigad dngest. Angesten dr dn storre om realistiska mojligheter till alternativ omsorg saknas helt. Om en anhorig maste
axla hela omsorgsbordan kan det, sarskilt i mer krivande fall, leda till att hela familjen isoleras, med forutsebara och ibland
patologiska konsekvenser.

2.22  1EU-lagstiftningen finns inget enhetligt erkinnande av rollen for personer som vérdar en familjemedlem som har
en kronisk eller degenerativ sjukdom eller en funktionsnedsittning, vilket inte bara omfattar erkdnnande av vérdet av deras
tjanster, utan ocksd de risker och behov som ar forknippade med deras omsorgsverksamhet.

2.23  Fall av mer omfattande utestingning, risker och nackdelar verkar vara kopplade till kvaliteten pa och omfattningen
av de tjdnster som erbjuds familjen och personen, till funktionsnedsittningen och formagan att leva ett sjdlvstandigt liv,
samt till de tjanster som tillhandahélls i hemmet, sirskilt vird- och rehabiliteringstjdnster. Det finns dock inga uppgifter
som gor det mojligt att med sdkerhet kartligga och beskriva alla aspekter av detta eventuella samband och att faststalla god
praxis.

2.24  Tdirektiv (EU) 2019/1158 om balans mellan arbete och privatliv for fordldrar och anhérigvardare faststills en rad
atgarder for att avhjalpa konsskillnaderna i de olika formerna av familjeomsorg samt ytterligare atgarder for att battre kunna
forena omsorgs- och arbetstid. Utover analysen av det faktiska genomslaget i medlemsstaterna omfattar direktivet inte de
anhoriga som inte forvirvsarbetar, som har slutat att arbeta eller som 4r pensionerade.

2.25 I manga fall tillhandahdlls stodet till dem som ger ldngvarig vard och omsorg till familjemedlemmar med
funktionsnedsittning eller med kroniska eller degenerativa sjukdomar av ideella organisationer som grundats av de
anhoriga sjilva, sdsom framkom vid hearingen i den tematiska studiegruppen om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning den 16 september 2021.

226  1EU-27 arbetar omkring 6,3 miljoner méinniskor inom sektorn for langvarig vird och omsorg, vilket motsvarar
3,2 % av hela arbetskraften i EU (enligt uppgifter fran arbetskraftsundersokningen 2019). Det finns stora skillnader mellan
medlemsstaterna, och den mycket ldga andelen i vissa lander (EL, CY, RO, PL, BG, EE, LT, HR, IT och HU — 1,8 % eller lagre i
alla dessa lander) avspeglar sannolikt beroendet av informell (familjebaserad) vird och omsorg i dessa linder (och av hjilp
fran inneboende vardpersonal, som anstillts av familjen och inte omfattas av denna statistik).

2.27  En studie frin Eurofound (2020) visade att lonerna inom langvarig vdrd och omsorg samt andra sociala tjanster
ligger 21 % under genomsnittet och innehdller en uppmaning om att frimja kollektivférhandlingar inom sektorn for att ta
itu med detta problem. (°)

3. Att skapa en politik till stod for anhérigvirdare

3.1  Det dr nodvindigt att komma fram till en gemensam definition av rollen och stdllningen som anhorig som ger
langvarig vard och omsorg till familjemedlemmar med funktionsnedsittning och med kroniska och degenerativa
sjukdomar, inbegripet kognitiva sjukdomar och cancer, bl.a. genom att beskriva sirdragen och gradera insatserna. En sidan
definition skulle bidra till erkdnnandet av denna stillning, politiken och stodtjansterna i EU-linderna.

3.2 Inom ramen for en omfattande 6versyn av vélfirdspolitiken dr det nodvandigt och lampligt att stirka och sdkerstilla
(de virdande och vardade) medborgarnas delaktighet och deltagande i den gemensamma planeringen av tjanster som
paverkar dem och, framfor allt, i det strategiska beslutsfattandet.

3.3 For att kunna beskriva foreteelsen maste man genomféra en studie av situationen och levnadsvillkoren for dem som
ger langvarig vard och omsorg till familjemedlemmar med funktionsnedsittning och med kroniska och degenerativa
sjukdomar, inbegripet kognitiva sjukdomar och cancer.

() Eurofound (2020), "Long-term care workforce: Employment and working conditions”.
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3.4  For att sikerstilla korrekt information for utarbetandet av politiken pd omrddet bor Eurostat uppdatera
undersokningen "Reconciliation of work and family life (2018)” och redogora narmare for effekterna av langvarig vérd av
och omsorg om familjemedlemmar fér anhériga, oavsett om de samtidigt har annat arbete eller inte.

3.5  De som ger familjemedlemmar lingvarig vird och omsorg bor garanteras hilsoskydd — inbegripet forebyggande av
olycksfall i samband med deras omsorgsansvar samt av sjukdomar och skador som uppstdr till foljd av deras
omsorgsansvar — som erbjuder ett lampligt skydd som si lingt som mojligt liknar det skydd som ges anstillda och
egenforetagare.

3.6 Man bor gora ekonomiska och rittsliga analyser samt konsekvensbedomningar i syfte att faststilla gemensamma,
rdttvisa och hallbara kriterier for erkdnnandet av den slitsamma arbetssituationen for anhorigvirdare som ger langvarig
vird och omsorg och samtidigt har ett vanligt arbete.

3.7  Man bor gora ekonomiska och rittsliga analyser samt konsekvensbedomningar i syfte att faststilla ekonomiska
stodatgdrder for dem som slutar att arbeta for att varda en familjemedlem som ar aldre eller som har en kronisk eller
degenerativ sjukdom eller en funktionsnedsattning.

3.8 Ilinje med yttrandet "Jamstalldhetsstrategin” () 4r det nodvindigt att vidta tgarder for att ta itu med den bristande
jamstalldheten i frdga om langvarig vird och omsorg till familjemedlemmar, bl.a. genom att stirka genomforandet av de
riktlinjer som redan faststillts i direktiv (EU) 2019/1158.

3.9  Hur framgangsrika och effektiva strategierna och tjansterna till stod for anhoriga som ger langvarig vdrd och omsorg
blir 4r ndra kopplat till politiken for och stodet till personer med funktionsnedsattning som vill eller kan komma att vilja ett
sjlvstandigt liv utanfor sin familj i de fall ddr de dr beroende av familjens omsorg.

3.10  Kunskapen och medvetenheten om foreteelsen verkar fortfarande vara fragmenterade, ofullstindiga och begrinsade
till ett fatal observatorer och sociala aktorer. Denna begransade medvetenhet bor, bl.a. genom sarskilda initiativ, avhjalpas
for att starka och stimulera lampliga strategier och stoddtgarder. EESK efterlyser darfor en europeisk dag for anhorigvardare.

3.11  EESK uppmanar EU att ha ett nira samarbete med medlemsstaterna for att forbittra levnadsvillkoren bade for dem
som ger familjemedlemmar langvarig vard och omsorg och for deras familj samt for att forhindra att omsorgen i praktiken
patvingas dem. De specifika dtgdrderna for att uppnad detta bor syfta till att

— erkdnna och uppvirdera de berorda personernas roll dven nir det giller stodtjanster i samhillet,

— sakerstilla tjanster och stdd med koppling till boendet i syfte att undvika isolering, marginalisering samt psykisk och
fysisk 6verbelastning,

— stdrka hemtjansterna med sarskild inriktning pa hélso- och vérdbehov,

— tillhandahélla psykologiska stodtjinster for anhorigvardaren och de ndrmaste anhoriga,

— tillhandahalla st6d och férenklade administrativa forfaranden,

— sorja for nodfallstjanster om négot oforutsett intraffar eller det dr omojligt att ge vard och omsorg,

— sorja for avlastning for att begrinsa effekterna av 6verdriven och langvarig psykisk och fysisk 6verbelastning av de
anhoriga,

— motverka, bl.a. genom ekonomiskt stod, risken for fattigdom for den som lamnar avlonat arbete eller gir ner i arbetstid,
och for de berorda narmaste anhoriga rent generellt,

— imedlemsstaternas politik frimja det (kvalitativa och kvantitativa) utbudet av personal inom langvarig vard och omsorg,

() EUT C 364, 28.10.2020, s. 77


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sv/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.364.01.0077.01.SWE&toc=OJ:C:2020:364:FULL

28.2.2023 Europeiska unionens officiella tidning C 75/81

— nér sd ar mojligt frimja mojligheter att ldra sig att klara sig sjalv, alternativa boendelosningar och mojligheter till ett
sjlvstandigt liv for personer med funktionsnedsattning,

— vidta dtgdrder for anhorigvardare som bygger pa gemensamma atgirder av politikerna (erkdnnande och f6rstarkning av
anhorigvardarnas roll, tjansternas tillganglighet och tillforlitlighet, vardarnas hilsa, frimjande av losningar for
motstandskraft, socialt skydd och system for ersittning till anhorigvardare osv.), arbetsgivarna genom social dialog och,
slutligen, anhorigvardarna sjilva och de organisationer som foretrader dem, sa att de kan delta fran utformningen av
politiken till dess genomférande.

Bryssel den 26 oktober 2022.

Christa SCHWENG
Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs
ordforande
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