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1. Introduction: The EQUAL-CARE
project and objectives

1.1 About the EQUAL-CARE project

EQUAL-CARE is a European initiative addressing the
persistent gender stereotypes and inequalities that
shape long-term care (LTC) systems. Care is
essential to Europe’s societies and economies, yet it
remains undervalued, underpaid, and highly
feminised. Women disproportionately shoulder both
informal care responsibilities within families and
the majority of formal care jobs, often facing lower
wages, career interruptions, and limited recognition.

The initiative brings together 10 transnational
organisations, across 7 EU countries to:

e Document and analyse gender inequalities in
LTC;

e Develop training and awareness tools that
challenge stereotypes;

e Provide evidence and recommendations to
improve policy and practice;

e  Contribute to building more inclusive and
sustainable care systems.

1.2 Objective of the report

This report presents the results of comparative
research conducted across Italy, Spain, Lithuania,
Greece, Slovenia, Finland, and Austria. It highlights
how gender stereotypes influence both formal and
informal care, what barriers carers and employers
encounter, and where innovative practices are
emerging.

The findings aim to: provide an accessible overview of
the current state of gender and care in Europe; inform
training programmes for carers, employers, and
communities; Support policy dialogue at national
and EU levels with concrete evidence.

1.3 Methodology

The research combined desk analysis and
fieldwork: Desk research gathered statistical data,
legal frameworks, and national strategies related to
LTC and gender equality. Field research was carried
out in the 7 participating countries with more than
300 people, including: carers in both formal and
informal roles, employers and HR professionals in
the care sector, representatives of civil society and
care organisations.

Methods included focus groups, semi-structured
interviews, surveys and questionnaires. This
combination of quantitative and qualitative
approaches allowed researchers to capture both
structural trends (e.g., workforce composition,
wage levels, legal measures) and lived experiences
(e.g., discrimination, stereotypes, emotional burden)

% Informal care: unpaid support provided to
family or community members, mostly women.

* Formal care: paid professional care, often
undervalued and feminised.

% Long-Term Care (LTC): a continuum of services
(institutional, community, home-based) for
persons needing support with daily activities.

* Gender gap in caregiving: structural
inequalities in participation, pay, status, and
recognition between men and women in both

informal and formal care roles
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2. Gender and LTC: European context

2.1 Gender disparities in care work

Across  Europe, the LTC workforce is
overwhelmingly covered by women: between 81%
and 87% of formal care workers are women (EIGE,
2022). Informal care is similarly feminised, with
women accounting for around two-thirds of all
family carers. Men are under-represented, and when
present, they are often concentrated in managerial or
technical positions rather than direct care roles.

This  unequal distribution has  significant
consequences. Women in formal care face lower
pay and weaker career progression, while women
in informal roles often experience reduced labour
participation, income loss, and pension penalties.
Gender stereotypes, viewing women as “natural
carers” and men as “breadwinners”, reinforce these
patterns, limiting opportunities for both genders.

*EU policies & directives on Gender

Equality

% The European Care Strategy (2022) and the
Council Recommendation on long-term care
call for accessible, affordable, and high-quality
services across all Member States.

% The Work-Life Balance Directive (2019/1158)
introduces carers’ leave and aims to rebalance
parental leave between women and men.

% The European Pillar of Social Rights
recognises the right to quality and inclusive long-
term care and work-life balance for carers.

% The Pay Transparency Directive (2023) aims to
close gender pay gaps, particularly relevant in
feminised sectors such as care.

2.2 EU policies on Gender Equality in LTC

The European Union has taken important steps to
address these disparities. Despite this framework?,
implementation varies significantly. Many
countries still lack comprehensive strategies for
recognising carers, supporting work-life balance, or
addressing gender bias in the care workforce

2.3 Best Practices at the European Level

Across the EU, several initiatives showcase how
gender equality in care can be promoted;

Project Barnepasning (Denmark): Trade unions,
employers, and municipalities joined forces to
expand childcare outside standard hours, supporting
workers in sectors with irregular shifts such as
healthcare and retail.

“Four Walls — Four Hands” campaign (Austria): The
City of Vienna Women’s Department used videos,
apps, and social media to spark debate on the
unequal sharing of unpaid care.

Equality Mark (Malta): A national certification
scheme that rewards employers adopting gender-
equal and family-friendly practices. Since 2010, 55
organisations with around 16,000 employees have
been certified.

“Pflege kann was” (Germany): A campaign launched
in 2022 to attract more men into care professions,
combining media storytelling, vocational reforms,
and better working conditions. In 2023, 15,100 men
started care apprenticeships (+12% from 2022), and
the share of men trainees reached 28%.

Together, these practices demonstrate how policy,
awareness, and supportive services can challenge
stereotypes, improve work-life balance, and make
care a more attractive and gender-balanced
profession.
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3. Country profiles

3.1 ltaly

3.1.1

Italy combines one of the oldest populations in
Europe with one of the most family-reliant care
systems. More than 7 million people provide weekly
informal care, while formal LTC employs around
260,000 workers. Staffing shortages are acute: Italy
has only 2 care workers per 100 older persons,
compared to 5 on average in the OECD.

National context

Public expenditure prioritises cash benefits, notably
the Indennita di Accompagnamento (~€500/month),
which families frequently use to hire badanti, mostly
migrant women. In 2025, 90% of domestic care
assistants were women, and 69% were foreign-born.
This reliance “outsources” unpaid family care to low-
paid migrant women rather than redistributing
responsibilities more equally.

Care is strongly gendered: 2/3 of informal carers are
women, and nearly 1/4 Italian women aged 55-64
provides care. Women in Italy spend an average of 5
h/day on unpaid care vs under 2 for men, the widest
gender gap in Europe. Formal care is also feminised:
around 90% of the LTC workforce are women,
concentrated in lower-paid, precarious roles.

3.1.2 Legal and policy framework

Key laws include Law 104/1992 (paid carer’s leave),
the Code of Equal Opportunities (2006, updated
2021), the Work-Life Balance Directive
transposition (2022), and the recent LTC reform
(Law 33/2023), which aims to expand services and
formally recognise family carers. Implementation,
however, remains slow.

3.1.3

Fieldwork confirms the persistence of stereotypes,
undervaluation, and weak institutional support.
Employers admitted men are rarely encouraged into
caregiving roles and, when hired, often directed to
less relational tasks. Care workers described low
wages, lack of recognition, and persistent

Insights from the field

% Population aged 65+ (2024): 24% (14M)

* People with disabilities (2021): 3.1M

% Formal LTC workers: ~260,000 (90% women)
% Informal carers: +7M (*13.5% of population),
two-thirds women

% LTC staffing ratio: 2 workers per 100 people
aged 65+ (OECD avg: 5)

% Cash benefits share of LTC spending (2023):
51.3%

discrimination in professional settings. “Care work
is usually done by women with little education and
few opportunities... but this is not by choice.”
Neurodevelopment specialist

Informal carers reported exhaustion, bureaucracy,
and limited leave entitlements. “Three days a
month? Absolutely not enough.” Men caregiver,
caring for his father)

Public surveys confirmed that while care is seen as
emotionally enriching, it is also viewed as
burdensome and still primarily a family duty.

3.1.4 Challenges

e Over-reliance on unpaid and migrant women
carers

o Regional disparities in access to services

o Weak enforcement of existing rights

e Fragmented governance and complex
bureaucracy

3.1.5 Promising practices

“Vite da Vivere” (Pordenone): A community-based
model that helps adults with cognitive disabilities
transition to independent living through training
homes, pooled pensions, and light support. It
reduces family burden and strengthens autonomy.

EQUAL-CARE
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3.2 Spain

3.2.1

Spain combines one of Europe’s most advanced
equality frameworks with persistent gender
disparities . in caregiving.. Women are the
overwhelming majority in health, social services, and
domestic work. .Within municipal home _care
(Barcelona), over 90% of the workforce are women.
Informal carepis similarly feminised: most family
carers of people with disabilities are mothers_ or
women who are close relatives.

National context

Despite progress in governance, women remain
underrepresented in senior management. At the
same time, they face the “double load” of unpaid
care and professional work, contributing to reduced
employment and career opportunities.

3.2.2 Legal and policy framework

Spain has a comprehensive equality framework:

e Organic Law 3/2007: Effective equality of
women and men.

e Organic Law 2/2024: balanced gender
representation in governance bodies.

e RoyalDecrees 901/2020 & 902/2020: equality
plans and equal pay.

e Law 39/1999 & Royal Decree-Law 6/2019:
promoting work-family reconciliation.

Together with the Foundations for Care (2023)
document, these provide the basis for a future Public
State Care System, aiming to value care work,
improve job quality, and promote co-responsibility.

3.2.3

Employers and care workers agreed that care is still
perceived as women’s work. Men are rarely
incentivised to take leave or join the sector. Pay
disparities exist in some contexts, especially in
leadership or flexible shifts. Flexible arrangements
are limited, especially in 24-hour services.
Caregivers stressed the burden of combining
professional and family responsibilities, the lack of

Insights from the field

% Formal care workforce (2025): 77.6% women
in health & social services; 90.3% women in
Barcelona’s home care service (3,823 workers,
20,000+ users).

% Informal care: 83% of caregivers for people
with intellectual disabilities are women (68%
mothers, 12% sisters, 3% sisters-in-law).

* Workforce patterns: 17.4% of women work
part-time to provide care, versus 3.5% of men.
% Leave uptake (2024): 84.4% of family-related
care leave taken by women.

% Representation: 36.6% women on company
boards, only 8.6% as executive directors.

recognition of informal care, and the need for
financial incentives, training, and legal recognition.

Survey respondents described care as enriching but
also exhausting. They called forinformal caregiving to
count toward pensions, more social security support,
and campaigns to encourage men’s participation.

3.2.4 Challenges

e Over-representation of women in care work.

e Under-representation in leadership roles.

e Weakincentives for men’s participation in
caregiving.

e Unequal access to flexible arrangements and
recognition.

3.2.5 Promising practices

Equality plans & DEI network (Spain): Tools and
recognition schemes help companies implement
equality plans, monitor pay gaps, and introduce co-
responsibility measures. These initiatives support
compliance with national laws and promote cultural
change in workplaces.
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3.3 Lithuania

3.3.1

Lithuania is experiencing demographic ageing and
rising demand for LTC. Although the legal framework
includes gender equality protections and family-
friendly measures, caregiving remains strongly
associated with women, both culturally and
institutionally.

National context

In the formal LTC sector, women make up nearly
87% of workers, primarily as social workers, nurses,
and care assistants. Jobs are marked by low wages,
high stress, and limited career mobility, which both
reinforces the overrepresentation of women and
deters wider participation of men.

In informal care, women, especially mothers,
daughters, and wives, continue to shoulder the bulk
of responsibilities. Nearly a quarter of women reduce
or exit paid work because of unpaid caregiving,
compared to only 6% of men, reinforcing economic
dependency and pension gaps. Rural areas face
particular challenges: service provision is scarce,
leaving older women as primary caregivers without
support.

3.3.2 Legal and policy framework

Lithuania has introduced several laws and policies

promoting gender equality & support for caregivers:

e Law on Equal Opportunities for Women and
Men (1998, revised): prohibits discrimination.

e Law on Social Services (2006, amended):
regulates care provision.

e Labour Code (2017, amended): guarantees
maternity, paternity, and parental leave, flexible
work, and family-related protections.

3.3.3

Field research confirmed strong gendered
assumptions in LTC. Over 80% of respondents
associated care work with women, and only 9%
believed men are encouraged to pursue the sector.

Insights from the field

Employers reported that men in care jobs are often
confined to technical roles, while intimate care is

* Formal LTC workforce: 86.7% women (2023).
% Informal caregiving impact: 24% of women
reduce or leave employment due to care, vs 6%
of men (2022).

% Care sector wages: ~20% below national
average.

% Parental leave: Both parents eligible, but only
8% of fathers take it (2022).

% Demographic trend: Rapid ageing increases
demand for care, especially in rural areas.

assumed to be a woman’s domain: “We have men
on staff, but they are mostly drivers ortechnicians.
When it comes to intimate care, families often
prefer women, and so do the workers themselves.”
Social service coordinator

Women care workers described undervaluation and
limited career progression: “We do essential work,
but society still treats us like babysitters,
underpaid, under-respected.” Care worker

At the societal level, caregiving continues to be seen
as a natural role for women. As one participant put it:
“Men fix the building. Women fix the people.”

3.3.4 Challenges

e Entrenched stereotypes, with caregiving seen as
women’s duty.

e Low participation of men

e Undervaluation of care, with wages 20% below
national average; poor career progression.

e Insufficient support for informal carers

e Rural areas lack resources to apply gender-
sensitive practices.

3.3.5 Promising practices

“Teciai atostogose” (Dads on Leave) campaign:
national media campaign encouraging fathers to take
parental leave, promoting active fatherhood and
shared responsibility. Early results show rising
awareness and modest uptake
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3.4 Greece

3.4.1

Care in Greece is highly gendered: women
predominate in paid care (70%) and in unpaid family
care (71%). Consequences include lower
employment, pay gaps, and limited access to
flexible work, pushing many women out of the
labour market. Despite alignment with EU equality
and work-life balance directives; implementation
remains weak. The ergésimo voucher sought to
formalise domestic work, but care jobs frequently
remain precarious and undervalued.

National context

Leadership gap inside a feminised sector: even
where women form the majorityy, men are
overrepresented in managerial roles, underscoring
persistent vertical segregation.

3.4.2 Legal and policy framework

e Constitution (Arts. 4 & 22): equality and equal
pay for work of equal value.

o Directive (EU) 2019/1158 (transposed): carers’
leave, paternity leave, flexible work.

e Law 4808/2021: 14 days paid paternity leave, 5-
day carers’ leave, emergency leave, etc.

e Law 4604/2019: gender equality & GBV
prevention; gender mainstreaming.

e Law 4443/2016: anti-discrimination;
Ombudsman as enforcement body.

e Law 3863/2010 - ergésimo: work-voucher to
formalise domestic care (limited uptake).

Greek

The toolbox exists; the gap is enforcement and
uptake, ensuring carers actually use new rights,
informal work becomes formal, and employers adopt
flexible schedules without penalising workers.

3.4.3

Care roles are still associated with women; men
rarely apply and face stigma in intimate care tasks.
Policies are informal/unevenly applied; few gender
audits or targeted recruitment for men.

Insights from the field

Formal and informal carers describe emotional &
physical strain, limited recognition, and blocked

% Formal care workforce: ~70% women in
Health & Social Care Services (2021).

% Informal care: 71% women caregivers of older
persons/people with disabilities (2024).

% Care intensity: Daily/nearly daily care: 13%

women, 6% men (below EU average by 2-4 pp).
% Employment among informal carers: 21%

women vs 31% men employed;

% Unmet needs for professional home care:

~60% of both women and men (2024).

progression. Balancing care and work is “nearly
impossible” without flexibility. “lI never pursued a
supervisory role, because it requires travel and
long hours | simply can't do.” Caregiver

Awareness of supports beyond basic leave is low;
respite and household help were flagged as major
gaps. Moreover, generational norms and limited
public awareness sustain the idea of care as
women’s responsibility, marginalising men carers.
“Men expect to work, women are expected to
care.” Caregiver

3.4.4 Challenges

e Patchy implementation of a strong legal
framework; weak enforcement.

e Undeclared labour persists despite ergésimo.

e Limited flexible work and stalled progression
for women in care.

e Lowvisibility and support for informal care;
unmet home-care needs remain high.

3.4.5 Promising practices

Personal Assistant Programme (Greece). Public
support (up to €1,663/month) enables people with
disabilities to hire trained personal assistants from
an official registry. Initially funded by the Recovery
and Resilience Fund, transitioning to NSRF from
2025. Includes free training for assistants and
nationwide expansion.
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3.5 Slovenia

3.5.1

Slovenia is rolling out a comprehensive LTC reform
(ZDOsk-1) focused on personalised support,
independence, and home-based living. Rights
include home and institutional care, employed
family carers, cash benefits, e-care, and
preventive services. Early implementation started
in 2024 with the employed family member provision
(training required; co-residence and fitness criteria).
Data on total uptake and gender distribution are still
emerging; the responsible ministry regularly
publishes application figures.

National context

Gender imbalance is structural: estimates suggest
~88-90% women in LTC; in home assistance, 95.8%
women and an ageing workforce. Some segments
(personal assistance; institutions for adults with
developmental disorders) show slightly higher
shares of men (~20%), while no men were found
among public patronage home-care nurses.

3.5.2 Legal and policy framework

e Equal Opportunities Law (2002 updates);
Protection Against Discrimination Act
(2016/2018); Advocate of the Principle of
Equality as the independent body.

e Employment Relationships Act / Penal Code:
protections against discrimination, harassment.

e Resolution on Equal Opportunities 2023-2030:
stronger work-life balance; Goal 4 targets more
equal sharing; Action 4 supports informal carers.

e ZDOsk-1, Art. 22: defines rights of employed
family members (income compensation, social
insurance, planned absences, training/advice).

3.5.3 Insights from the field

Most employers (87%) recognise stereotypes
influence employment: 63% see “care is women’s
work” as prevalent; ~40% perceive stigma for men in
care (especially intimate hygiene). There is no
explicit gender-equality policies; all face staff
shortages and welcome men applicants, but they
rarely apply. Men reportedly take less care leave.

% Population: ~2.13 million (2025).

% People receiving subsidised LTC (2022):
74,283 - 31% in institutions, 38% at home, 30%
cash only.

% LTC workforce: ~88-90% women.

* Home assistance carers (2023): 1.188
employed; 95.8% women; average age 48.9.

* New framework: Long-Term Care Act (ZDOsk-
1, 2023) from 2024 (incl. employed family
member right).

Care professionals worry about time pressure and
short staffing. 35% feel gender affects care roles
(but not work tasks or payment); 52% think care is
perceived as women’s work; but career obstacles
for women were cited by 41%. Informal carers face
high burden alongside work/childcare; 60% report no
support; 70% believe intensive informal care should
be financially compensated; many call for flexible
work, temporary job freezes, training, and
rehabilitation/physiotherapy support.

Societal attitudes show strong preference for ageing
at home; 82% view LTC as a shared social
responsibility. Yet 84% feel care is
undervalued/underpaid; most want at least
pension credits and better state support.

3.5.4 Challenges

e Severe staff shortages and burnout.

e Persistent stereotypes (men in intimate care).
e Low visibility of men carers.

e Implementation unknowns as ZDOsk-1 scales

3.5.5 Promising practices

Preparing care recipients for a new carer (Slovenia).
Before introducing a new (especially men) carer,
services hold preparatory conversations with the
care recipient (and family) to discuss expectations
and concerns, aimed at reducing anxiety, improve
acceptance, and ease induction for men carers.
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3.6 Finland

3.6.1

Finland is often cited as a gender equality leader,
yet in the care sector persistent disparities
undermine progress.:Qccupational segregation and
pay gaps are still evident: women cluster in
undervalued, high-pressure care roles, while men are
underrepresented. At the.same time, demographic
shifts - rapid ageing, decliningfertility, and a shrinking
working-age base - arejintensifying care needs, with
mounting pressure on formal and informal systems.

National context

The government has réstructured health and social
services under wellbeing services counties (Act
612/2021) to centralise provision, but gaps are noted
in resources and staffing. Migrant and younger
workers are increasingly needed to maintain
continuity. National strategies frame care both as an
essential service and a gender equality issue, with
reforms such as the Family Leave Reform (2022).

3.6.2 Legal and policy framework

e Equality Act (609/1986) & Non-Discrimination
Act (1325/2014): ban discrimination; require
equality plans (=230 employees); oversight by the
Ombudsman for Equality and Non-
Discrimination and Equality Tribunal.

e Family Leave Reform (1 Aug 2022): 160+160
parental allowance days model; 5-day carers’
leave; early stats show rising fathers’ uptake.

e  Working Time Act (872/2019): flexitime,
“flexiwork,” working-time accounts.

e Acton Support for Informal Care (937/2005):
statutory municipal support.

e ECEC Act (540/2018) and Home/Private Care
Allowance Act (1128/1996): key care-policy
levers with gendered impacts.

o Disability Services Act (675/2023).

3.6.3

Employers/HR value equality, yet leadership
remains men-dominated; hiring sometimes skews
to men to “balance” teams. Care work is perceived as
undervalued relative to its technical, emotional, and

Insights from the field

* Demographic pressure: by 2070 elderly will
outnumber youth. Fertility rate at 1.25 (2024),
raising concerns for future care systems.

% Parental leave reform (2022): Created an
equal 160 + 160-day model, but 79% of days still
used by women.

% Occupational segregation: Care sector
heavily feminised; men concentrated in
leadership.

% Informal carers: Support formalised via Act
937/2005, but respite and coverage vary.

relational demands. “Despite the skills and
responsibility, society still sees care as low
status.” Care worker

Understaffing, administrative burden, and
turnover heighten stress and erode person-centred
practice. Care workers report low pay for high
responsibility, fatigue, and emotional load, but
appreciate flexible scheduling, supportive teams,
and access to mental-health services.
Informal carers balancing paid work and care cite
limited respite and long-term support; centralised
structures can create geographical inequalities.

3.6.4 Challenges

e Persistent gender imbalance in leave: gradual
increase in men’s use of new parental schemes.

e Staffing deficits, high
bureaucracy.

turnover, and

e Limited, uneven access (esp. rural).

3.6.5 Promising practices

Working-time banks & flexible arrangements: let staff
bank hours for leave/shorter weeks - recovery,
retention, attractiveness.

Pay-equity via sectoral collective agreements
(SOTE/KVTES, 2022-2025): structural increases,
clearer job evaluation - raises status & narrows gaps.
Early-support (“Varhainen tuki”) model: supervisor,
employee talks to address strain early.

10
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3.7 Austria

3.7.1 National context

Austria’s care system reflects a strong familistic
orientation, where relatives, mostly women, provide
unpaid care. By 2050, demographic projections
indicate a sharply ageing population, making care
demand a central social' challenge. Informal
caregiving remains essential: 40% of care allowance
recipients_ are exclusively supported by family.

Formal care'is marked by feminisation, low societal
recognition, and increasing reliance on migrant
workers, particularly in home-based 24-hour models.
Rural regions show significant disparities in access
to professional care, leading to uneven support
across the country.

3.7.2 Legal and policy framework

o Pflegegeldgesetz (2021): Provides universal
care allowance with 7 levels of support.

e Heavy Work Regulation (2025): Care workers
under “heavy labour,” earlier retirement (60 yo).

e Care leave & part-time care leave schemes:
financial benefits covered.

e Equal Treatment Act: Prohibits workplace
discrimination; exceptions for intimate care.

e Non-monetary services: Mobile,
residential, and residential care available.

semi-

e Informal carers’ rights: Pension and health
insurance coverage, respite services, etc.

3.7.3

According to employers and HR departments, the
greater the degree of hands-on patient care, the
higher the proportion of women in those roles; men
are fewer in mobile and intimate care. Stereotypes
about “women’s work,” low societal appreciation,
and pay perceptions deter men; role-model scarcity
and discomfort around intimate care reinforce gaps.
Some organisations may favour qualified men when
few apply. Flexibility is limited in face-to-face roles,
though rosters and reduced hours can help; telework
applies mainly to administrative tasks.

Insights from the field

% Demographic pressure: By 2030, an
additional 76,000 care workers will be needed.

% Care workforce imbalance: >80% of formal
carers are women. 24-hour home care strongly
depends on migrant workers.

% Part-time divide: 50.6% women vs 13.4% men
work part-time; caregiving is the main reason.

% Informal caregiving burden: ~947,000
Austrians provide unpaid care - 73% are women.
% Support measures: Pflegegeld - care leave
benefits, pension coverage, and family caregiver
bonus.

Care workers stress invisible household tasks often
falling to women, hesitancy of some men around
intimate care, and variable negotiation confidence
over pay/progression. Informal carers describe
heavy coordination, little leisure time, and restricted
social participation. One informal caregiver reported
that she is often asked about her profession, though
caring for her son with a disability and 2 other
children already fills her daily life. This lack of
recognition has an impact on self-esteem.

3.7.4 Challenges

o Workforce shortages (76k by 2030); heavy
reliance on migrant labour.

e Low recognition and persistent gender norms

e Part-time trap for women; uneven regional
access and administrative complexity.

e  Supports forinformal carers exist but are
difficult to access; awareness remains limited.

3.7.5 Promising practices

Heavy  Work  Regulation  inclusion
acknowledges psychological and
burdens; earlier retirement pathway
Burgenland Employment Model (and Graz pilot):
formal employment for family carers with social
insurance, pension contributions, basic training
Civilian  Service (Zivildienst): early, hands-on
exposure for young men to social care

(2025):
cumulative
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4. Cross-country conclusions &
policy recommendations

4.1 Common trends and national differences

The study across the 7 countries reveals shared
structural barriers but also distinct national
pathways in the pursuit of gender equality in LTC.

Across all contexts, care work remains highly
feminised. Women account for over 2/3 of the formal
workforce everywhere, and their predominance is
even stronger in informal family care. This reflects
persistent gender norms, but also institutional
choices: in countries such as ltaly and Austria,
policy still assumes families will absorb much of the
care burden. By contrast, Finland and Spain are
moving toward more universalist models, embedding
care as a collective responsibility.

A second shared trend is the undervaluation of care
work, both socially and economically. Wages are
disproportionately low relative to the skills,
emotional labour, and physical effort required. While
collective agreements in Finland have introduced
structural pay adjustments, elsewhere wage
stagnation persists. Austria’s Heavy Work Regulation
reform and Slovenia’s new LTC Act demonstrate
attempts at recognition, but theirimpact depends on
sustainable implementation and monitoring.

Informal care is another striking commonality. In all
countries studied, unpaid family carers - mainly
women aged 40/65 - play a crucial role in sustaining
LTC systems. Yet recognition and support vary.
Spain’s Foundations for Care document and
Austria’s caregiver bonus offer concrete forms of
institutional acknowledgment, while in Lithuania
and Greece, informal care remains largely invisible in
policy, particularly in rural areas.

Differences also emerge in the degree of integration
and enforcement. Finland has one of the most
coherent frameworks, combining municipal support
for informal carers with equality planning obligations
for employers. Slovenia is in the midst of a systemic
reform, which could rebalance provision but risks

reinforcing traditional roles if not monitored. Greece
and ltaly showthe widest implementation gaps: legal
tools exist, but enforcement is weak, services patchy,
and regional inequalities significant. Austria
demonstrates a strong system of benefits, but
reliance on migrant 24-hour carers raises concerns.

Finally, the participation of men remains limited
everywhere, although the reasons differ. In Finland
and Spain, cultural stigma is slowly weakening,
supported by reforms in parental leave and
awareness campaigns. In Italy, Greece, and Austria,
however, care continues to be socially coded as
women’s work. Slovenia illustrates both the
persistence of stereotypes and the possibility of
cultural change, with evidence that men in childcare
are increasingly accepted, while in LTC their
presence remains marginal.

In short, while all countries share the same structural
challenges, their responses diverge.

4.2 National & EU policy recommendations

At EU level

e Harmonise recognition of informal carers
through pension credits, min. leave standards,
and EU-wide portability of carers’ rights.

e Targeted funding: Expand ESF+ and EU4Health
programmes to support training, respite
services, and gender-sensitive recruitment.

e Monitoring & enforcement: Strengthen the role
of the European Labour Authority in overseeing
compliance with Directive (EU) 2019/1158 on
work-life balance.

e Knowledge transfer: Scale up best practices;
e.g., Finland’s working-time banks, Slovenia’s
induction protocols for men carers, Austria’s
Burgenland model for employing family carers.

National level priorities

% Italy: Shift from cash allowances to integrated
community-based services; strengthen local
enforcement of carers’ leave; introduce pension
credits for unpaid care.
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% Spain: Consolidate the State Care System; fully
implement Organic Law 2/2024; ensure regional
equality; mainstream gender-sensitive governance in
care provision.

* Greece: Scale up and evaluate the Personal
Assistant programme; formalise domestic care via
stronger labour inspectorates; incentivise men’s
uptake of leave.

% Lithuania: Expand rural care services and respite;
create skills-validation pathways from informal to
formal care; implement targeted measures to reduce
women’s career penalty.

% Slovenia: Ensure gender-sensitive monitoring of
ZDOsk-1; assess the labour-market impacts of
“employed family members”; promote awareness
campaigns to attract men.

% Finland: Deepen pay equity reforms; expand
flexible work models and working-time banks; scale
up municipal support to prevent caregiver burnout.

% Austria: Address dependence on migrant 24-hour
carers; expand employment models for family carers;
simplify access to financial benefits; strengthen
campaigns to attract men into care.
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1. Introduzione

1.1 Sul progetto EQUAL-CARE

EQUAL-CARE ¢ unr’iniziativa europea che affronta i
persistenti stereotipi di genere e le disuguaglianze
che plasmano i sistemi di assistenza a lungo
termine (LTC). L’assistenza € fondamentale per le
societa e le economie europee, ma continua a essere
sottovalutata, sottopagata e fortemente
caratterizzata da una distribuzione squilibrata dei
ruoli. Le donne sostengono in modo sproporzionato
sia le responsabilita di cura informale all’interno
delle famiglie, sia la maggior parte dei lavori di
cura formali, affrontando spesso salari piu bassi,
interruzioni di carriera e scarsa valorizzazione.

Liniziativariunisce 10 organizzazioni transnazionali
in 7 Paesi dell’UE con Uobiettivo di:

e Documentare e analizzare le disuguaglianze di
genere nella LTC;

e Sviluppare strumenti di formazione e
sensibilizzazione per contrastare gli stereotipi;

e Fornire evidenze e raccomandazioni per
migliorare politiche e pratiche;

e Contribuire alla costruzione di sistemi di

assistenza piu inclusivi e sostenibili.

1.2 Obiettivo del rapporto

Questo rapporto presenta i risultati di una ricerca
comparativa condotta in Italia, Spagna, Lituania,
Grecia, Slovenia, Finlandia e Austria. Mette in
evidenza come gli stereotipi di genere influenzino
Uassistenza formale e informale, quali ostacoli
incontrano assistenti ed enti datoriali, e dove stiano
emergendo pratiche innovative.

| risultati mirano a: offrire una panoramica
accessibile sullo stato attuale della relazione tra
genere e assistenza in Europa; orientare programmi
di formazione rivolti ad assistenti, dators di lavoro e
comunita; sostenere il dialogo politico a livello
nazionale ed europeo con evidenze concrete.

1.3 Metodologia

La ricerca ha combinato analisi documentale e
lavoro sul campo: Uanalisi desk ha raccolto dati
statistici, quadri normativi e strategie nazionali
relative alla LTC e all’'uguaglianza di genere. La
ricerca sul campo ¢ stata condotta nei 7 Paesi
partecipanti con il coinvolgimento di oltre 300
persone, tra cui: assistenti in ruoli sia formali che
informali, datora di lavoro e professionista delle
risorse umane nel settore della cura, rappresentant3
della societa civile e organizzazioni attive nell’ambito
dell’assistenza.

Le metodologie utilizzate hanno incluso focus group,
interviste semi-strutturate, sondaggi e questionari.
Questa combinazione di approcci quantitativi e
qualitativi ha permesso di cogliere sia le tendenze
strutturali (ad esempio, composizione della forza
lavoro, livelli salariali, misure legali) sia le esperienze
vissute (ad esempio, discriminazione, stereotipi,
carico emotivo).

% Cura informale: supporto non retribuito fornito
a familiari o membri della comunita, svolto in
prevalenza da donne.

% Cura formale: assistenza professionale
retribuita, spesso sottovalutata e caratterizzata

da una forte connotazione di genere.

%* Assistenza a lungo termine (LTC): un
continuum di servizi (istituzionali, comunitari,
domiciliari) rivolti a persone che necessitano di
sostegno nelle attivita quotidiane.

* Divario di genere nell’assistenza:
disuguaglianze strutturali nella partecipazione,
nella retribuzione, nello status e nel
riconoscimento tra donne e uomini sia nei ruoli
informali che in quelli formali di cura.
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2. Genere e LTC: contesto Europeo

2.1 Disparita di genere nel lavoro di cura

In tutta Europa, la forza lavoro nell’ambito
dell’assistenza a lungo termine &€ composta in
larga maggioranza da donne: tra '81% e 1’87% dell3
operators formali sono donne (EIGE, 2022). Anche la
cura informale & fortemente femminilizzata: circa
due terzi dell3 caregiver familiari sono donne. Gli
uomini risultano sottorappresentati e, quando
presenti, si concentrano soprattutto in posizioni
manageriali o tecniche piuttosto che in ruoli di cura
diretta.

Questa distribuzione diseguale ha conseguenze
significative. Le donne impiegate nella cura formale
affrontano salari piu bassi e minori possibilita di
avanzamento di carriera, mentre quelle impegnate
nella cura informale spesso sperimentano una
riduzione della partecipazione al mercato del
lavoro, perdita di reddito e penalizzazioni
pensionistiche. Gli stereotipi di genere, che vedono
le donne come “caregiver naturali” e gli uomini come
“percettori di reddito”, consolidano questi modelli,
limitando le opportunita di entrambi.

*Politiche e direttive del’UE

sull’uguaglianza di genere

% Strategia europea per la cura (2022) e
Raccomandazione del Consiglio
sull’assistenza a lungo termine: promuovono
servizi accessibili, sostenibili e di alta qualita in
tutti gli Stati membri.

% Direttiva sull’equilibrio tra vita professionale
e privata (2019/1158): introduce il congedo per
caregiver e mira a riequilibrare i congedi parentali
tra donne e uomini.

% Pilastro europeo dei diritti sociali: riconosce
il diritto a un’assistenza a lungo termine di qualita
e inclusiva e a un adeguato equilibrio tra vita e
lavoro per chi si prende cura di altri.

% Direttiva sulla trasparenza retributiva (2023):
punta a colmare i divari salariali di genere,
particolarmente rilevanti nei settori femminilizzati
come quello della cura.

2.2 Politiche dellUE sulluguaglianza di genere
nella LTC

L’Unione Europea ha compiuto passi importanti per
affrontare queste disparita. Tuttavia, lattuazione
delle misure* varia sensibilmente da Paese a
Paese. In molte realta mancano ancora strategie
complete per riconoscere il ruolo dells caregiver,
sostenere lequilibrio tra vita privata e lavoro o
contrastare i pregiudizi di genere nella forza lavoro.

2.3 Buone pratiche a livello europeo

In diversi Paesi membri, iniziative innovative
dimostrano come promuovere luguaglianza di
genere nell’assistenza:

Progetto Barnepasning (Danimarca): sindacati,
datori di lavoro e comuni hanno collaborato per
ampliare i servizi di assistenza all’infanzia oltre gli
orari standard, sostenendo cosi chi lavora in settori
con turni irregolari, come sanita e commercio al
dettaglio.

Campagna “Four Walls - Four Hands” (Austria): il
Dipartimento per le Donne della Citta di Vienna ha
utilizzato video, app e social media per stimolare il
dibattito sulla distribuzione diseguale del lavoro
domestico e di cura non retribuito.

Equality Mark (Malta): un sistema nazionale di
certificazione che premia i datori di lavoro che
adottano politiche paritarie e misure a favore delle
famiglie. Dal 2010, 55 organizzazioni con circa
16.000 dipendenti hanno ottenuto il marchio.

“Pflege kann was” (Germania): campagna lanciata
nel 2022 per attrarre piu uomini nelle professioni di
cura, combinando storytelling mediatico, riforme
della formazione professionale e migliori condizioni
di lavoro. Nel 2023, 15.100 uomini hanno iniziato un
apprendistato nel settore (+12% rispetto al 2022) e la
quota di uomini tra i tirocinanti ha raggiunto il 28%.

Nel loro insieme, queste esperienze dimostrano
come politiche mirate, campagne di
sensibilizzazione e servizi di supporto possano
sfidare gli stereotipi, migliorare Uequilibrio tra vita e
lavoro e rendere la cura una professione piu attrattiva
ed equilibrata dal punto di vista di genere.
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3. Profili nazionali

3.1 Iltalia

3.1.1 Contesto nazionale

L’ltalia combina una delle popolazioni piu anziane
d’Europa con _uno dei_ sistemi di cura
maggiormente basati sulla famiglia. Oltre 7 milioni
di persone forniscono assistenza informale

settimanale, mentre l’assistenza a lungo termine
impiega circa 260.000 lavorator3. La carenza di
personale € grave:'in Italia ci sono solo 2 operators
ogni 100 anziang, rispetto alla media OCSE di 5.

La spesa pubblica privilegia i'trasferimenti monetari,
in particolare.l'Indennita di- accompaghamento
(~500 €/mese), che le famiglie spesso utilizzano per
assumere badanti, per lo piu donne migranti. Nel
2025, il 90% dells assistenti domestici era costituito
da donne e il 69% da persone nate all’estero. Questa
dinamica di fatto “esternalizza”la.cura familiare non
retribuita a donne migranti sottopagate, anziché
redistribuire pilu equamente le responsabilita.

La cura rimane fortemente connotata dal genere:
2/3 dell3 caregiver informali sono donne e quasi 1/4
delle italiane tra i 55 e i 64 anni svolge attivita di cura.
Le donne in Italia dedicano in media 5 ore al giorno
alla cura non retribuita, contro meno di 2 ore per gli
uomini - il divario di genere piu ampio in Europa.
Anche la cura formale € femminilizzata: circa il 90%
della forza lavoro LTC & costituita da donne,
concentrate in ruoli precari e a bassa retribuzione.

3.1.2 Quadro legislativo e politico

Le principali norme comprendono la Legge 104/1992
(congedo retribuito per caregiver), il Codice delle
Pari Opportunita (2006, aggiornato nel 2021), il
recepimento della Direttiva europea sull’equilibrio
vita-lavoro (2022) e la recente riforma della LTC
(Legge 33/2023), che mira ad ampliare i servizi e a
riconoscere formalmente (3 caregiver familiari.
Tuttavia, ’attuazione rimane lenta.

3.1.3 Evidenze dal campo

Il lavoro sul campo conferma la persistenza di
stereotipi, la scarsa valorizzazione e il debole
sostegno istituzionale. L3 datora di lavoro hanno
ammesso che raramente gli uomini vengono
incoraggiati a intraprendere ruoli di cura e, quando

% Popolazione 65+ (2024): 24% (14 milioni)
% Persone con disabilita (2021): 3,1 milioni
% Operators LTC formali: ~260.000 (90% donne)

% Caregiver informali: oltre 7 milioni (%13,5%
della popolazione), due terzi donne

% Rapporto personale/anziani: 2 operators ogni
100 persone 65+ (media OCSE: 5)

% Quota di spesa LTC destinata a sussidi
monetari (2023): 51,3%

assunti, vengono spesso indirizzati a mansioni meno
relazionali.

L3 assistenti professionali hanno descritto salari
bassi, mancanzadiriconoscimento e discriminazioni
persistenti nei contesti lavorativi: “Il lavoro di cura é
solitamente svolto da donne con poca istruzione e
poche opportunita... ma non é una scelta.”
(Specialista in neuro-sviluppo)

L3 caregiver informali hanno denunciato stanchezza,
burocrazia e congedi insufficienti: “Tre giorni al
mese? Assolutamente non bastano.” (Caregiver
uomo, assistendo il padre)

| sondaggi pubblici hanno confermato che, sebbene
la cura sia percepita come un’esperienza
emotivamente arricchente, € vista anche come
gravosa e ancora principalmente un dovere
familiare.

3.1.4 Sfide

e Eccessiva dipendenza da caregiver familiari non
retribuita e da donne migranti

e Fortidisparita regionali nell’accesso ai servizi

e Debole applicazione dei diritti esistenti

e Governance frammentata e burocrazia
complessa

3.1.5 Pratiche promettenti

“Vite da Vivere” (Pordenone): un modello
comunitario che aiuta adulti con disabilita cognitive
a passare a una vita indipendente tramite case-
formazione, pensioni condivise e supporto leggero.
Riduce il carico familiare e rafforza 'autonomia.
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3.2 Spagna

3.2.1 Contesto nazionale

La Spagna combina uno dei quadri normativi piu
avanzati in Europa in materia di uguaglianza con
persistenti disparita di ‘genere nell’assistenza. Le
donne costituiscono la grande maggioranza nel
settore sanitario, -.nei servizi sociali e nel lavoro
domestico. Nell’assistenza domiciliare municipale
(es. Barcellona), oltre il 90% della forza lavoro e
composto dadonne. Anche l'assistenza informale &
fortemente femminilizzata: la maggior parte delle
persone che si prendono cura di familiari con
disabilita sono'madri o parenti donne.

Nonostante i progressi nella governance, le donne
restano sottorappresentate nei ruoli dirigenziali di
alto livello. Allo stesso tempo, affrontano il “doppio
carico” di lavoro di cura non retribuito e attivita
professionali, con conseguenti minori opportunita
occupazionali e di carriera.

3.2.2 Quadro legislativo e politico

La Spagna dispone di un quadro normativo ampio in
materia di uguaglianza:

e Legge Organica 3/2007: Uguaglianza effettiva
tra donne e uomini.

e Legge Organica 2/2024: Rappresentanza
equilibrata nei consigli di amministrazione e
organi di governance.

e Reali Decreti 901/2020 e 902/2020: Piani di
uguaglianza e parita salariale.

e Legge 39/1999 e Decreto-Legge Reale 6/2019:
Promozione della conciliazione vita-lavoro.

Insieme al documento Fondamenti per la Cura
(2023), queste norme pongono le basi per un futuro
sistema pubblico statale della cura, volto a
valorizzare il lavoro di cura, migliorare la qualita del
lavoro e promuovere la corresponsabilita.

3.2.3 Evidenze dal campo

Dators di lavoro e lavorators dell’assistenza hanno
confermato che la cura &€ ancora percepita come
“lavoro da donne”. Gli uomini raramente sono
incentivati a prendere congedi o a entrare nel settore.
Persistono disparita salariali in alcuni contesti,
specialmente nei ruoli di leadership o nei turni
flessibili. Le possibilita di flessibilita sono limitate, in
particolare nei servizi h24.

% Lavoro formale (2025) 77,6% dell3 lavorators
nei servizi sanitari e sociali sono donne; 90,3% nel
servizio di assistenza domiciliare di Barcellona.

% Assistenza informale: ’'83% di chi si prende
cura di persone con disabilita intellettive sono
donne (68% madri, 12% sorelle, 3% cognate).
% Andamenti occupazionali: il 17,4% delle
donne lavora part-time per fornire cura, contro il
3,5% degli uomini.

% Utilizzo dei congedi (2024): '84,4% dei
congedifamiliari legati alla cura € preso dadonne.
% Rappresentanza: le donne sono il 36,6% nei
consigli di amministrazione aziendali, ma solo
1’8,6% ricopre il ruolo di direttrice esecutiva.

Chi si prende cura ha sottolineato il peso del
conciliare responsabilita familiari e professionali, la
scarsa valorizzazione del lavoro informale e il
bisogno di incentivi economici, formazione e
riconoscimento giuridico.

Le persone intervistate nelle indagini hanno descritto
lassistenza come arricchente ma anche
estenuante. Hanno chiesto che lassistenza
informale venga conteggiata ai fini pensionistici, un
maggiore sostegno della sicurezza sociale e
campagne per incoraggiare la partecipazione degli
uomini.

3.2.4 Sfide

e Sovra-rappresentazione delle donne nel lavoro
dicura.

e Sotto-rappresentazione delle donne nei ruoli di
leadership.

e Scarsiincentivi alla partecipazione maschile
nell’assistenza.

e Disuguale accesso a modalita flessibili e al
riconoscimento del ruolo di caregiver.

3.2.5 Prattiche promettenti

Piani di uguaglianza & rete DEI (Spagna): strumenti e
sistemi di riconoscimento aiutano le imprese a
implementare piani di uguaglianza, monitorare i
divari salariali e introdurre misure di
corresponsabilita. Queste iniziative favoriscono la
conformita alle leggi nazionali e promuovono un
cambiamento culturale nei luoghi di lavoro.
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3.3 Lituania

3.3.1

La Lituania sta  affrontando un rapido
invecchiamento demografico e una crescente
domanda di servizi di assistenza a lungo termine.
Sebbene il quadro normativo includa tutele per
luguaglianza di genere e misure a favore delle
famiglie, 'assistenza rimane fortemente associata
alle donne, sia a livello culturale che istituzionale.

Contesto nazionale

Nel settore formale, le donne rappresentano quasi
I’87% della forza lavoro, principalmente come
assistenti sociali, infermiers e operatrica di supporto.
Le condizioni di lavoro sono caratterizzate da bassi
salari, alto stress e scarse prospettive di carriera. Cio
rafforza la sovra-rappresentazione femminile e
scoraggia la partecipazione di uomini.

Nell’assistenza informale, donne - soprattutto
madiri, figlie e mogli — continuano a sostenere la gran
parte delle responsabilita. Quasi 1/4 delle donne
riduce o abbandona Uattivita lavorativa retribuita a
causa dell’assistenza non pagata, contro appena il
6% degli uomini. Questo perpetua la dipendenza
economica e i divari pensionistici. Le aree rurali
affrontano sfide particolari: i servizi sono scarsi e
molte donne anziane restano caregiver primarie
senza alcun supporto esterno.

3.3.2 Quadro legale e politico

La Lituania ha introdotto diverse leggi e politiche
volte a promuovere luguaglianza di genere e il
sostegno a chi si prende cura di altrs:

e Legge sulle pari opportunita per donne e
uomini (1998, rivista): vieta la discriminazione.

e Legge sui servizi sociali (2006, modificata):
regola 'erogazione dei servizi di cura.

e Codice del lavoro (2017, modificato):
garantisce congedi di maternita, paternita e
parentali, modalita di lavoro flessibili e altre
tutele legate alla famiglia.

3.3.3 Evidenze dal campo

La ricerca sul campo ha confermato la persistenza di
forti presupposti di genere nei servizi LTC. Oltre '80%
dellz rispondenti associa il lavoro di cura alle
donne, e solo il 9% ritiene che gli uomini siano
incoraggiati a intraprendere questo settore.

* Forza lavoro formale: 86,7% donne (2023).

% Impatto dell’assistenza informale: il 24%
delle donne riduce o lascia il lavoro a causa della
cura, contro il 6% degli uomini (2022).

% Salari nel settore cura: circa il 20% in meno
rispetto alla media nazionale.

% Congedo parentale: entrambi i genitori sono
idonei, ma solo I’8% dei padri lo utilizza (2022).

L3 dators di lavoro hanno segnalato che gli uomini
presenti nel settore spesso ricoprono ruoli tecnici,
mentre lassistenza intima & ritenuta un compito
“naturale” delle donne:

“Abbiamo uomini in organico, ma sono per lo piu
autisti o tecnici. Per l’assistenza intima, le famiglie
preferiscono le donne - e anche le stesse
lavoratrici.” (Coordinatrice dei servizi sociali)

L3 lavoratric3 del settore hanno descritto una forte
svalutazione e limitate prospettive di crescita:
“Facciamo un lavoro essenziale, ma la societa ci
tratta ancora come babysitter: sottopagate, poco
rispettate.” (Operatrice sociosanitaria)

A livello sociale, lassistenza continua a essere
percepita come un ruolo “naturale” delle donne.
Come sintetizzato da un partecipante: “Gli uomini
aggiustano i muri, le donne aggiustano le
persone.”

3.3.4 Sfide

e Stereotipiradicati che definiscono 'assistenza
come “compito femminile”.

e Scarsa partecipazione degli uomini.

e Svalutazione del lavoro di cura: salari circaiil
20% inferiori alla media nazionale

e Supporto insufficiente per chifornisce
assistenza informale.

e Mancanza dirisorse e pratiche sensibili al
genere nelle aree rurali.

3.3.5 Prattiche promettenti

“Teciai atostogose” (Papa in congedo): una
campagna nazionale di comunicazione che
incoraggia i padri a prendere il congedo parentale,
promuovendo la paternita attiva e la
corresponsabilita. | primi risultati mostrano una
maggiore consapevolezza pubblica e un lieve
aumento nell’'uso dei congedi da parte degli uomini.
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3.4 Grecia

3.4.1 Contesto nazionale

n Grecia la cura € fortemente connotata dal genere:
le donne predominano sia nell’assistenza
retribuita (70%) che " in- quella familiare non
retribuita (71%). Le conseguenze includono minore
partecipazione al lavoro, divari salariali e scarso
accesso a modalita flessibili, spingendo molte
donne fuori 'dal mercato del lavoro. Nonostante
l'allineamento alle direttive UE su uguaglianza e
conciliazione vita-lavoro, attuazione rimane debole.
Il voucher ergésimo ha cercato di formalizzare il
lavoro domestico, ma le occupazioni di cura restano
spesso precarie e sottovalutate.

Un ulteriore squilibrio riguarda la leadership: anche
in un settore femminilizzato, gli uomini risultano
sovra-rappresentati nei ruoli dirigenziali,
confermando la persistenza di una segregazione
verticale.

3.4.2 Quadro legislativo e politico

o Direttiva (UE) 2019/1158 (recepita): congedo
per caregiver, congedo di paternita, lavoro
flessibile.

o Legge 4808/2021: 14 giorni di congedo di
paternita retribuito, 5 giorni di congedo per
caregiver, congedo d’emergenza, ecc.

o Legge 4604/2019: parita di genere e prevenzione
della violenza di genere; gender mainstreaming.

e Legge 4443/2016: anti-discriminazione;
Difensore civico come organismo di vigilanza.

e Legge 3863/2010 - ergdésimo: voucher per
formalizzare il lavoro domestico (basso utilizzo).

Gli strumenti legislativi esistono; la sfida & garantirne
lapplicazione, assicurando che |3 caregiver possano
effettivamente usare i nuovi diritti, che il lavoro
informale venga formalizzato e che |3 datora di lavoro
adottino orari flessibili senza penalizzazioni.

3.4.3 Evidenza dal campo

| ruoli di cura sono ancora associati alle donne; gli
uomini fanno raramente domanda e subiscono
stigma nelle mansioni di cura intima. Le politiche
risultano applicate in modo informale o
disomogeneo; rari gli audit di genere o il
reclutamento mirato di uomini.

* Forza lavoro dell’assistenza formale: ~70%
donne nei servizi sanitari e sociali (2021).

% Assistenza informale: 71% donne caregiver di
persone anziane o con disabilita (2024).

* Intensita di cura: assistenza quotidiana/quasi
quotidiana: 13% donne, 6% uomini (2—4 pp sotto
la media UE).

% Occupazione tra caregiver informali: 21%
donne vs 31% uomini occupati.

% Bisogni insoddisfatti di assistenza
domiciliare: ~60% di persone (2024).

L3 caregiver formali e informali descrivono sforzo
emotivo e fisico, scarsa Vvalorizzazione e
progressioni bloccate. Conciliando cura e lavoro la
flessibilita € essenziale, altrimenti diventa “quasi
impossibile”: “Non ho mai cercato un ruolo di
supervisione, perché richiede viaggi e lunghe ore
che non posso sostenere.” Caregiver

La consapevolezza sui sostegni oltre ai congedi di
base & bassa; mancano servizi di sollievo e aiuto
domestico. Norme generazionali e scarsa
sensibilizzazione pubblica continuano ad alimentare
l'idea che la cura sia responsabilita femminile,
marginalizzando gli uomini caregiver:
“Gli uomini si aspettano di lavorare, le donne si
aspettano che si occupino di cura.” Caregiver

3.4.4 Sfide

e Applicazione frammentaria di un solido quadro
legale; controlli deboli.

e Persistenza del lavoro non dichiarato
nonostante l’ergdsimo.

e Scarso accesso al lavoro flessibile e
progressione limitata per le donne nel settore.

e Bassavisibilita e poco supporto per la cura
informale; i bisogni di assistenza domiciliare
restano elevati.

3.4.5 Prattiche promettenti

Programma Assistente Personale (Grecia): sostegno
pubblico (fino a 1.663 €/mese) che permette a
persone con disabilita di assumere assistenti
personali qualificati da wun registro ufficiale.
Inizialmente finanziato dal Fondo per la Ripresa e la
Resilienza, passera al FESR dal 2025.

EQUAL-CARE
Enhancing Gender Equality

in the Disability Care Sector
Project 101191171




EQUAL-CARE

3.5 Slovenia

3.5.1 Contesto nazionale
La Slovenia sta implementando una riforma
completa dell’LTC (ZDOsk-1), incentrata su

sostegno personalizzato, indipendenza e vita a
domicilio. | diritti previsti comprendono assistenza
domiciliare e istituzionale, possibilita di impiego
come familiari caregiver, indennita economiche,
servizi di e-care e servizi preventivi. La fase iniziale di
attuazione & partita nel 2024 con la misura per i
familiari caregiver occupati (prevista formazione
obbligatoria, co-residenza e idoneita fisica). | dati su
diffusione complessiva e distribuzione di genere
sono ancora in raccolta; il ministero competente
pubblica regolarmente le statistiche sulle domande.

Lo squilibrio di genere € strutturale: si stima che ~88-
90% dells lavoratora LTC siano donne;
nell’assistenza domiciliare la percentuale sale al
95,8%, con forza lavoro in eta avanzata. Alcuni settori
(assistenza personale; istituzioni per adulti con
disabilita dello sviluppo) registrano quote
leggermente maggiori di uomini (~20%), mentre non
risultano uomini tra 3 infermiers di patronato
pubblico per 'assistenza domiciliare.

3.5.2 Quadro legislativo e politico

e Legge sulle Pari Opportunita (2002,
aggiornamenti); Legge contro la
Discriminazione (2016/2018); Difensore del
Principio di Uguaglianza come organismo
indipendente.

e Legge sulle Relazioni di Lavoro / Codice
Penale: tutele contro discriminazione e
molestie.

e Risoluzione sulle Pari Opportunita 2023-2030:
rafforzamento della conciliazione vita-lavoro;
Obiettivo 4 punta a una ripartizione piu equa;
Azione 4 sostiene |3 caregiver informali.

e ZDOsk-1, art. 22: definisce i diritti dei familiari
caregiver occupati (compensazione del reddito,
copertura previdenziale, assenze pianificate,
formazione/consulenza).

3.5.3 Evidenze dal campo

La maggioranza della datorz di lavoro (87%)
riconosce che gli stereotipi influenzano
Uoccupazione: il 63% ritiene diffusa l'idea che “la
cura € lavoro da donne”; ~40% percepisce stigma per

% Popolazione: circa 2,13 milioni (2025).

% Persone che ricevono LTC sovvenzionata
(2022): 74.283 — 31% in istituzioni, 38% a
domicilio, 30% solo in contanti.

% Forza lavoro LTC: ~88-90% donne.

* Assistenti domiciliari (2023): 1.188 occupats;
95,8% donne; eta media 48,9 anni.

% Nuovo quadro normativo (2024): Legge
sull’assistenza a lungo termine (ZDOsk-1, 2023)

gli uomini, soprattutto nelle mansioni di igiene
intima. Mancano politiche esplicite di parita di
genere; tutt3 segnalano carenza di personale e
accoglierebbero candidature maschili, ma arrivano
raramente. Si riporta che gli uomini usufruiscono
meno dei congedi di cura. L3 professionists
dell’assistenza evidenziano pressione sui tempi e
scarsita di personale. Il 35% ritiene che il genere
influenzi i ruoli di cura (ma non le mansioni o il
salario); il 52% pensa che la cura sia percepita come
“lavoro da donne”; il 41% cita ostacoli di carriera per
le donne.

L3 caregiver informaliriportano forte carico accanto
a lavoro e figli; il 60% dichiara assenza di supporto; il
70% ritiene che lassistenza intensiva debba essere
compensata economicamente; molta chiedono
flessibilita lavorativa, sospensioni temporanee del
contratto, formazione e sostegno riabilitativo/
fisioterapico. Gli atteggiamenti sociali mostrano
forte preferenza per linvecchiamento a casa;
’'82% vede ULTC come responsabilita condivisa.
Tuttavia, 1'84% considera il lavoro di cura
sottovalutato e sottopagato; la maggioranza chiede
almeno crediti pensionistici e maggior supporto.

3.5.4 Sfide

e Grave carenza di personale e rischio burnout.

e Persistenza di stereotipi (assistenza intima).

e Bassavisibilita degli uomini caregiver.

e Incertezze sull’attuazione della riforma ZDOsk-1

3.5.5 Prattiche promettenti

Preparare l’assistite a un nuove caregiver (Slovenia);
Prima dell’ingresso di una nuova caregiver (u0omo), i
servizi organizzano colloqui preparatori con
l'assistite e la famiglia per discutere aspettative e
timori, con lobiettivo di ridurre Uansia, favorire
l'accettazione e facilitare 'inserimento del caregiver.
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3.6 Finlandia

3.6.1

La Finlandia & spesso citata come leader in materia
di parita di genere, ma nel settore della cura
persistono disparita .cheé ne.minano i progressi. La
segregazione occupazionale e i divari salariali
restano evidenti: le donne si concentrano in ruoli di
cura sottovalutati e ad alta pressione, mentre gli
uomini risultano sottorappresentati. Allo stesso
tempo, i cambiamenti demografici - rapido
invecchiamento, calo della natalita e riduzione della
popolazione in eta lavorativa - stanno intensificando
i bisogni di assistenza, mettendo sotto pressione i
sistemi formali e informali.

Contesto nazionale

Lgoverno haristrutturato i servizi sanitari e sociali con
la creazione delle contee per i servizi di benessere
(Legge 612/2021) per centralizzare lUofferta, ma
permangono carenze dirisorse e personale. Cresce il
ricorso a lavorators migranti e piu giovani per
garantire la continuita. Le strategie nazionali
inquadrano la cura sia come servizio essenziale che
come questione di uguaglianza di genere, con riforme
come la Family Leave Reform (2022).

3.6.2 Quadro legislativo e politico

o Equality Act (609/1986) & Non-Discrimination
Act (1325/2014): vietano la discriminazione;
impongono  piani di uguaglianza (=30
dipendenti); vigilanza a cura del Difensore per
’'Uguaglianza e della Commissione per la Non-
Discriminazione.

e Family Leave Reform (1 agosto 2022): modello
di 160+160 giorni di indennita parentale; 5 giorni
di congedo per caregiver; i primidati mostrano un
aumento nell’'uso da parte dei padri.

e  Working Time Act (872/2019): flessibilita oraria,
“flexiwork”, conti orari.

e Act on Support for Informal Care (937/2005):
sostegno comunale obbligatorio per caregiver
informals.

e ECEC Act (540/2018) ¢ Home/Private Care
Allowance Act (1128/1996): strumenti centrali
delle politiche di cura, con impatti di genere.

o Disability Services Act (675/2023).

3.6.3 Evidenze dal campo
Dator3 di lavoro/RRUU dichiarano di valorizzare
luguaglianza, ma i ruoli dirigenziali restano a

* Pressione demografica: entro il 2070 (3
anzians > |3 giovani; tasso di fertilita a 1,25 (2024).
* Riforma del congedo parentale (2022):
introdotto un modello paritario 160+160 giorni,
ma il 79% dei giorni € ancora utilizzato da donne.

* Segregazione occupazionale: settore care
fortemente femminilizzato

% Caregiver informali: supporto formalizzato
tramite la Legge 937/2005, ma i servizi di sollievo
e la copertura restano disomogenei.

prevalenza maschile; talvolta le assunzioni
favoriscono uomini per “bilanciare” i team. Il lavoro di
cura € percepito come sottovalutato rispetto alle
competenze tecniche, emotive e relazionali che
richiede: “Nonostante le competenze e le
responsabilita, la societa continua a considerare
la cura come un lavoro di basso status.”
(Lavorators del settore care)

La carenza di personale, il peso burocratico e lalto
turnover aumentano lo stress e riducono la centralita
della persona assistita. L3 lavorators segnalano
bassi salari rispetto alle responsabilita, fatica ed
elevato carico emotivo, ma apprezzano la flessibilita
degli orari, il sostegno dei team e l'accesso ai servizi
di salute mentale. L3 caregiver informali che
conciliano lavoro retribuito e cura denunciano
mancanza di servizi di sollievo e supporti di lungo
periodo; la centralizzazione pud generare
disuguaglianze geografiche.

3.6.4 Sfide

e Squilibrio di genere persistente nei congedi: uso
maschile in aumento ma ancora limitato.

o Deficit di personale, alto turnover e burocrazia.

e Accesso ai servizi limitato e
(soprattutto nelle aree rurali)

diseguale

3.6.5 Prattiche promettenti

Banche ore e orari flessibili: consentono di
accumulare ore per usufruire di congedi/settimane
ridotte, favorendo recupero, ritenzione e attrattivita.
Parita salariale tramite contratti collettivi di settore
(SOTE/KVTES  2022-2025): aumenti  strutturali,
sistemi di valutazione piu chiari.

Modello di supporto precoce (Varhainen tuki):
colloqui tra supervisor e lavoratora per affrontare
tempestivamente situazioni di stress.
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3.7 Austria

3.7.1

Il sistema di cura austriaco riflette un forte
orientamento familistico, in cui i parenti - in
maggioranza donne - forniscono assistenza non
retribuita. Secondo le proiezioni demografiche, entro
il 2050 la popolazione sara fortemente invecchiata,
rendendo la domanda di assistenza una sfida sociale
centrale.

Contesto nazionale

L’assistenza informale rimane essenziale: 40% dell3
beneficiars dell’indennita di accompagnamento
(Pflegegeld) riceve sostegno esclusivamxente dai
familiari. Lassistenza formale & caratterizzata da
femmminilizzazione, scarsa valorizzazione sociale e
crescente ricorso a lavorator3 migranti, in
particolare nei modelli di cura domiciliare 24 ore su
24. Nelle aree rurali emergono notevoli disparita
nellaccesso ai  servizi  professionali, con
conseguente supporto diseguale sul territorio.

3.7.2 Quadro legislativo e politico

o Pflegegeldgesetz (2021): indennita universale
di accompagnamento con 7 livelli di sostegno.

o Heavy Work Regulation (2025): riconosce il
lavoro di cura come “lavoro pesante”;
pensionamento anticipato a 60 anni.

e Schemidi congedo e part-time di cura:
previsti benefici economici.

e Equal Treatment Act: divieto di discriminazione
sul lavoro; eccezioni nei casi di assistenza
intima.

e Servizi non monetari: assistenza domiciliare,
semiresidenziale e residenziale disponibili.

e Diritti per caregiver informali: copertura
previdenziale e sanitaria, servizi di sollievo, ecc.

3.7.3 Evidenze dal campo

Secondo dator3z di lavoro e uffici RRUU, piu elevato
e il grado di cura diretta della persona assistita,
maggiore e la presenza di donne in quei ruoli; gli
uomini sono meno presenti soprattutto
nell’assistenza domiciliare e intima. Gli stereotipi sul
“lavoro da donne”, la scarsa valorizzazione sociale e
la percezione di bassi salari scoraggiano gliuomini; la
mancanza di role model uomini e il disagio rispetto
alla cura intima accentuano il divario. Alcune
organizzazioni tendono a favorire uomini qualificati
quando ne arrivano poche candidature.

% Pressione demografica: entro il 2030
> 76.000 lavorators in piu nel settore care.
% Squilibrio della forza lavoro: >80% dells

caregiver formali sono donne; lassistenza
domiciliare 24h dipende da lavoratora migranti.
% Divario nel part-time: 50,6% delle donne vs
13,4% degli uomini lavorano part-time; la cura e
la ragione principale.

% Carico informale: circa 947.000 austriacs
prestano cura non retribuita — il 73% sono donne.
* Misure di supporto: Pflegegeld, congedi,
copertura pensionistica e bonus per caregiver

La flessibilita resta limitata nei ruoli in presenza,
anche se turnazioni e riduzioni orarie possono
aiutare; il telelavoro si applica quasi esclusivamente
ai compiti amministrativi. L3 lavorators del settore
sottolineano come i compiti domestici “invisibili”
ricadano spesso sulle donne, come alcuni uomini
mostrino esitazione nella cura intima e come le
capacita negoziali per salari o progressioni di carriera
siano variabili. L3 caregiver informali descrivono un
intenso lavoro di coordinamento, poco tempo libero
e ridotta partecipazione sociale. Una caregiver
informale ha riferito che le viene spesso chiesta la
sua “vera professione”, sebbene [lassistenza
quotidiana al figlio con disabilita e ad altri due figli
riempia gia tutta la sua vita.

3.7.4 Sfide

e Carenzadipersonale (mancanza prevista di
76.000 lavorators entro il 2030).

e Scarsavalorizzazione e persistenza di norme di
genere.
Trappola del part-time per le donne; accesso
diseguale ai servizi e burocrazia complessa.

e Le misure a supporto dells caregiver informali
esistono ma risultano difficili da ottenere.

3.7.5 Prattiche promettenti

Integrazione nella Heavy Work Regulation (2025):
riconosce i carichi psicologici e cumulativi; percorso
di pensionamento anticipato.

Modello occupazionale del Burgenland (e pilota a
Graz): impiego formale per caregiver familiari con
copertura assicurativa, contributi e formazione.
Servizio civile (Zivildienst): esperienza pratica
precoce per giovani uomini nel settore sociale.
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4. Conclusioni trasversali e
raccomandazioni politiche

4.1 Tendenze comuni e differenze nazionali

Lo studio condotto nei 7 paesi analizzati mette in luce
barriere strutturali condivise, ma anche percorsi
nazionali distinti nel cammino verso una maggiore
uguaglianza di genere nei sistemi di Long-Term Care.

In tutti i contesti, il lavoro di cura rimane fortemente
femminilizzato. Le donne rappresentano oltre i due
terzi della forza lavoro formale ovunque, e la loro
predominanza € ancora piu marcata nell’assistenza
informale familiare. Questo fenomeno riflette norme
di genere persistenti, ma anche scelte istituzionali: in
paesi come ltalia e Austria le politiche continuano a
presupporre che siano le famiglie ad assorbire gran
parte del carico di cura. Al contrario, Finlandia e
Spagna si stanno orientando verso modelli piu

universalistici, riconoscendo la cura come
responsabilita collettiva.

Un’altra tendenza condivisa & la scarsa
valorizzazione del lavoro di cura, sia dal punto di vista
sociale che economico. | salari risultano
sproporzionatamente bassi rispetto alle

competenze, al lavoro emotivo e allo sforzo fisico
richiesti. In Finlandia gli accordi collettivi hanno
introdotto aumenti strutturali, ma altrove la
stagnazione salariale persiste. Lariforma della Heavy
Work Regulation in Austria e la nuova legge sulla LTC
in Slovenia rappresentano tentativi di
riconoscimento, ma la loro efficacia dipendera da
un’implementazione e da un monitoraggio
sostenibili.

L’assistenza informale costituisce un ulteriore
denominatore comune. In tutti i paesi, caregiver
familiari non retribuita—in prevalenzadonnetrai40e
i 65 anni — svolgono un ruolo cruciale nel sostenere i
sistemi di LTC. Tuttavia, il grado di riconoscimento e
supporto varia: in Spagna il documento Fondations
for Care e in Austria il bonus caregiver forniscono un
riconoscimento istituzionale concreto, mentre in
Lituania e Grecia l’assistenza informale rimane in
gran parte invisibile nelle politiche, specialmente
nelle aree rurali.

Le differenze emergono anche sul piano
dellintegrazione e dellattuazione. La Finlandia
presenta uno dei quadri piu coerenti, combinando

sostegno municipale per 3 caregiver informali con
obblighi di pianificazione per le imprese in materia di
uguaglianza. La Slovenia € nel pieno di una riforma
sistemica che potrebbe riequilibrare lofferta, ma
rischia di rafforzare i ruoli tradizionali se non
adeguatamente monitorata. Grecia e Italia
mostrano i maggiori divari di implementazione: gli
strumenti legali esistono, ma l'applicazione e debole,
i servizi sono discontinui e le disuguaglianze regionali
restano profonde. L’Austria dispone di un forte
sistema di indennita, ma la dipendenza da assistenti
domiciliari migranti 24 ore su 24 solleva
preoccupazioni.

Infine, la partecipazione degli uomini resta limitata
ovungue, seppur per motivi differenti. In Finlandia e
Spagna lo stigma culturale si sta gradualmente
riducendo, anche grazie alle riforme dei congedi
parentali e a campagne di sensibilizzazione. In Italia,
Grecia e Austria, invece, la cura continua a essere
codificata socialmente come “lavoro da donne”. La
Sloveniarriflette sia la persistenza degli stereotipi, sia
la possibilita di cambiamento culturale: mentre
l'accettazione di uomini nell’educazione all’infanzia
cresce, la loro presenza nell’LTC resta marginale.

In sintesi, tutti i paesi condividono sfide strutturali
simili, ma le risposte politiche si diversificano in
modo significativo

4.2 Raccomandazioni politiche a livello
nazionale ed europeo

A livello Europeo

e Armonizzare il riconoscimento dells caregiver
informali: prevedere crediti pensionistici,
standard minimi di congedo e portabilita dei
diritti in tutta UUE.

e Finanziamenti mirati: ampliare ESF+ e
EU4Health per sostenere formazione, servizi di
sollievo e strategie di reclutamento sensibili al
genere.

e Monitoraggio e applicazione: rafforzare il ruolo
dell’Autorita europea del lavoro nel garantire il

rispetto  della Direttiva (UE) 2019/1158
sull’equilibrio vita-lavoro.
e Trasferimento di conoscenze: diffondere

pratiche efficaci, come le banche orarie in
Finlandia, i protocolli di inserimento per uomini
caregiver in Slovenia, o il modello del Burgenland
per Uimpiego dei caregiver familiari in Austria.
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Priorita nazionali

% Italia: passare da indennita monetarie a servizi
comunitari integrati; rafforzare Uapplicazione del
congedo di cura; introdurre crediti pensionistici per la
cura non retribuita.

% Spagna: consolidare il Sistema Statale di Cura;
attuare pienamente la Legge Organica 2/2024;
garantire uguaglianza territoriale; integrare la
prospettiva di genere nella governance dei servizi.

% Grecia: ampliare e valutare il Programma di
Assistente  Personale; formalizzare il lavoro
domestico con ispettorati del lavoro piu forti;
incentivare l'uso dei congedi da parte degli uomini

% Lituania: ampliare i servizi di cura e di sollievo
nelle aree rurali; creare percorsi di validazione delle
competenze per passare dalla cura informale a
quella formale; attuare misure mirate per ridurre le
penalizzazioni di carriera legate alla cura.

* Slovenia: garantire un monitoraggio sensibile al
genere della legge ZDOsk-1; valutare Uimpatto sul
mercato del lavoro della misura dells “assistenti
familiari occupati”’; promuovere campagne di
sensibilizzazione per attrarre uomini nel settore.

* Finlandia: consolidare le riforme sull’equita
salariale; ampliare i modelli di lavoro flessibile e le
banche orarie; rafforzare il sostegno municipale per
prevenire il burnout dell3 caregiver.

% Austria: ridurre la dipendenza da assistenti
domiciliari migranti 24 ore su 24; ampliare i modelli di
impiego per 3 caregiver familiari; semplificare
l’accesso ai benefici economici; rafforzare le
campagne per attrarre uomini nel settore della cura.

5. Riferimenti

ILcontenuto di questo documento si basa sull’Insight
Report on gender stereotypes in care, sviluppato
nellambito del progetto europeo EQUAL-CARE,
finanziato dall’UE.

6. Partenariato del progetto

e EASPD - Associazione Europea dei Fornitori di
Servizi per le Persone con Disabilita (Belgio)

e CESIE ETS (ltalia)

e Eurocarers — Associazione Europea a supporto
dells caregiver (Belgio)

e Associacion Fress (Spagna)

e PSPC - PanevéZio socialiniy pokyCiy centras
(Lituania)

e Margarita Vocational Training Center (Grecia)

e Social Employers - Federazione Europea dei
Datori di Lavoro Sociali (Belgio)

e Anton Trstenjak Institute of Gerontology and
Intergenerational Relations (Slovenia)

e TUKENA (Finlandia)

e Chance B (Austria)

Nota: | partner che rappresentano un’organizzazione
ombrello europea con sede in Belgio hanno partecipato
alla ricerca fornendo contributi a livello promuovendo
le attivita di ricerca sul campo e revisio i contenuti.
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1. Introduccion: El proyecto EQUAL-
CARE y sus objetivos

1.1 Sobre el proyecto EQUAL-CARE

EQUAL-CARE es una iniciativa europea que aborda
los estereotipos y desigualdades de género
persistentes que dan forma a los sistemas de
cuidados de larga duracion. Los cuidados son
esenciales para las sociedades y economias
europeas, pero siguen estando infravalorados, mal
pagados y altamente feminizados. Las mujeres
asumen de manera desproporcionada tanto las
responsabilidades de cuidado informal dentro de
las familias como la mayoria de los trabajos
formales de cuidado, a menudo enfrentando
salarios mas bajos, interrupciones de carrera y
reconocimiento limitado.

La iniciativa reune a 10 organizaciones
transnacionales de 7 paises de la UE para:

e Documentary analizar las desigualdades de
género en los cuidados de larga duracion;

o Desarrollar herramientas de capacitaciony
sensibilizacion que desafien los estereotipos;

e Proporcionar evidenciay recomendaciones para
mejorar la politica y la practica;

e  Contribuir a construir sistemas de cuidados
mas inclusivos y sostenibles.

1.2 Objetivo delinforme

Este informe presenta los resultados de una
investigacion comparativa realizada en |ltalia,
Espafa, Lituania, Grecia, Eslovenia, Finlandia y
Austria. Destaca como los estereotipos de género
influyen en los cuidados formales e informales,
qué barreras encuentran los cuidadores y los
empleadores, y donde estan surgiendo practicas
innovadoras.

Los hallazgos tienen como objetivo: proporcionar
una vision general accesible del estado actual del
géneroy los cuidados en Europa; informar programas
de capacitacion para cuidadores, empleadores y

comunidades; Apoyar el didlogo politico a nivel
nacional y de la UE con pruebas concretas.

1.3 Metodologia

La investigacion combiné el analisis documental y
el trabajo de campo: la investigacién documental
recopilé datos estadisticos, marcos legales y
estrategias nacionales relacionadas con la atencioén
a largo plazo y la igualdad de género. La
investigacion de campo se llevd a cabo en los 7
paises participantes con mas de 300 personas, entre
ellas: cuidadores en roles formales e informales,
empleadores y profesionales de recursos humanos
en el sector de los cuidados, representantes de la
sociedad civil y organizaciones de cuidados.

Los métodos incluyeron grupos focales, entrevistas
semiestructuradas, encuestas y cuestionarios. Esta
combinacion de enfoques cuantitativos 'y
cualitativos permitido a los investigadores capturar
tanto las tendencias estructurales (p. e€j.,
composicion de la fuerza laboral, niveles salariales,
medidas legales) como las experiencias vividas (p.
ej., discriminacion, estereotipos, carga emocional)

Conceptos clave

% Cuidado informal: apoyo no remunerado
proporcionado a familiares o miembros de la
comunidad, en su mayoria mujeres.

% Cuidados formales: cuidados profesionales
remunerados, a menudo infravalorados vy
feminizados.

% Atencién a largo plazo (LTC): una serie de
servicios (institucionales, comunitarios,
domiciliarios) para personas que necesitan apoyo
con las actividades diarias.

* Brecha de género en el -cuidado:
desigualdades estructurales en la participacion,
el salario, el estatus y el reconocimiento entre
hombres y mujeres en roles de cuidado tanto
informales como formales.
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2. Géneroy cuidados de larga
duracion: contexto europeo

2.1 Disparidades de género en el trabajo de
cuidados

En toda Europa, la fuerza laboral de cuidados de
larga duracién esta cubierta abrumadoramente
por mujeres: entre el 81% y el 87% de los
trabajadores de cuidados formales son mujeres
(EIGE, 2022). El cuidado informal esta igualmente
feminizado, y las mujeres representan alrededor de
dos tercios de todos los cuidadores familiares. Los
hombres estan subrepresentados y, cuando estan
presentes, a menudo se concentran en puestos
gerenciales o técnicos en lugar de roles de atencion
directa.

*Politicas y directivas de la UE sobre

igualdad de género

% La Estrategia Europea de Cuidados (2022) y la
Recomendacion del Consejo sobre los
cuidados de larga duracion exigen servicios
accesibles, asequibles y de alta calidad en todos
los Estados miembros.

% La Directiva sobre la conciliacion de la vida
familiar y la vida profesional (2019/1158)
introduce el permiso para cuidadores y tiene por
objeto reequilibrar el permiso parental entre
mujeres y hombres.

% El pilar europeo de derechos sociales
reconoce el derecho a unos cuidados de larga
duracién de calidad e inclusivos y a la
conciliacion de la vida familiar y la vida
profesional de los cuidadores.

* La Directiva sobre transparencia salarial
(2023) tiene como objetivo cerrar las brechas
salariales de género, especialmente relevantes
en sectores feminizados como el de los cuidados.

Esta distribucion desigual tiene consecuencias
significativas. Las mujeres en cuidados formales
enfrentan salarios mas bajos y una progresion
profesional mas débil, mientras que las mujeres en
roles informales a menudo experimentan una
participacion laboral reducida, pérdida de
ingresos y sanciones por pensiones. Los
estereotipos de género, que ven a las mujeres como
"cuidadores naturales"y alos hombres como "sostén
de la familia", refuerzan estos patrones, limitando las
oportunidades para ambos géneros.

2.2 Politicas de la UE sobre igualdad de género
en los cuidados de larga duracién

La Unidn Europea ha adoptado medidas importantes
para abordar estas disparidades. A pesar de este
marco*, la implementacion varia
significativamente. Muchos paises aun carecen de
estrategias integrales para reconocer a los
cuidadores, apoyar el equilibrio entre el trabajo y la
vida personal o abordar el sesgo de género en la
fuerza laboral de cuidados

2.3 Mejores practicas a nivel europeo

En toda la UE, varias iniciativas muestran cémo se
puede promover la igualdad de género en los
cuidados;

Proyecto Bernepasning (Dinamarca): Sindicatos,
empleadores y municipios unieron fuerzas para
expandir el cuidado infantil fuera del horario
estandar, apoyando a los trabajadores en sectores
con turnos irregulares como la atencion médicay el
comercio minorista.

1

Campana "Cuatro paredes - Cuatro manos'
(Austria): El Departamento de la Mujer de la Ciudad
de Viena utilizé videos, aplicaciones y redes sociales
para iniciar el debate sobre el reparto desigual de los
cuidados no remunerados.

Marca de igualdad (Malta): Un sistema nacional de
certificacién que recompensa alos empleadores que
adoptan practicas con igualdad de género y
favorables a la familia. Desde 2010, 55
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organizaciones con alrededor de 16.000 empleados
han sido certificadas.

"Pflege kann was" (Alemania): Una campaha lanzada
en 2022 para atraer a mas hombres a las profesiones
de cuidado, combinando narraciones en los medios
de comunicacion, reformas vocacionales y mejores
condiciones de trabajo. En 2023, 15.100 hombres
iniciaron el aprendizaje de cuidados (+12% desde
2022), y la proporcion de hombres en practicas
alcanzo el 28%.

Juntas, estas practicas demuestran como las
politicas, la conciencia y los servicios de apoyo
pueden desafiar los estereotipos, mejorar el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal y hacer
que el cuidado sea una profesiéon mas atractiva y
equilibrada en cuanto al género.
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3. Perfiles de paises

3.1 Iltalia

3.1.1

Italia combina una de las poblaciones mas antiguas
de Europa con uno'de los sistemas de atencion mas
dependientes.de la familia. Mas de 7 millones de
personas brindan atencion informal semanalmente,
mientras que los cuidados de larga duracion
formales  emplean a alrededor de 260.000
trabajadores. La escasez de personal es aguda: Italia
tiene solo 2 trabajadores de cuidados por cada 100
personas mayores, en comparaciéon con 5 en
promedio en la OCDE.

Contexto nacional

El gasto publico da prioridad a las prestaciones.en
efectivo, en particular el Indennita di
Accompagnamento (~500 euros/mes), que las
familias utilizan con frecuencia para ‘€ontratar a
badanti, en su mayoria mujeres migrantes. En 2025,
el 90% de los asistentes de cuidado doméstico eran
mujeres y el 69% nacieron en el extranjero. Esta
dependencia "subcontrata" el cuidado familiar no
remunerado a mujeres migrantes mal pagadas en
lugar de redistribuir las responsabilidades de manera
mas equitativa.

El cuidado esta fuertemente marcado por el género:
2/3 de los cuidadores informales son mujeres, y casi
1/4 de las mujeres italianas de 55 a 64 afos brindan
cuidados. Las mujeres en Italia dedican una media
de 5 horas al dia a cuidados no remunerados frente a
menos de 2 para los hombres, la brecha de género
mas amplia de Europa. El cuidado formal también
estd feminizado: alrededor del 90% de la fuerza
laboral de los LTC son mujeres, concentradas en
roles precarios y peor pagados.

3.1.2 Marco juridicoy politico

Entre las leyes clave se encuentran la Ley 104/1992
(permiso remunerado para cuidadores), el Codigo de
Igualdad de Oportunidades (2006, actualizado en
2021), la transposiciéon de la Directiva sobre
conciliacion de la vida laboral y familiar (2022) y la
reciente reforma de los cuidados de larga duracion

De un vistazo

% Poblaciéon de 65+ afos (2024): 24% (14 M)
% Personas con discapacidad (2021): 3,1 M

% Trabajadores/as de cuidados de larga
duracion (LTC): ~260.000 (90% mujeres)

% Cuidadoras/es informales: +7 M (213,5% de
la poblacidn), dos tercios mujeres

% Ratio de personal LTC: 2 trabajadores por
cada 100 personas de 65+ (media OCDE: 5)

% Prestaciones en efectivo sobre el gasto en
LTC (2023): 51,3%

(Ley 33/2023), cuyo objetivo es ampliar los servicios
y reconocer formalmente a los cuidadores
familiares. Sin embargo, la implementacion sigue
siendo lenta.

3.1.3 Perspectivas desde el campo

El trabajo de campo confirma la persistencia de
estereotipos, la subvaloracién y el débil apoyo
institucional. Los empleadores admitieron que los
hombres rara vez son alentados a desempefar
funciones de cuidado y, cuando son contratados, a
menudo se les dirige a tareas menos relacionales.
Los trabajadores de cuidados describieron los
bajos salarios, la falta de reconocimiento y la
discriminacion persistente en los entornos
profesionales. "El trabajo de cuidado
generalmente lo realizan mujeres con poca
educacion y pocas oportunidades... pero esto no
es por eleccion'. Especialista en neurodesarrollo

informales informaron
agotamiento, burocracia y derechos de licencia
limitados. '¢Tres dias al mes? Absolutamente no lo
suficiente". Cuidador (hombre), cuidando a su padre

Los cuidadores

Las encuestas publicas confirmaron que, si bien el
cuidado se considera emocionalmente
enriquecedor, también se considera una carga y
sigue siendo principalmente un deber familiar.
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3.1.4 Desafios

e Dependencia excesiva de las cuidadoras
migrantes y no remuneradas

e Disparidades regionales en el acceso a los
servicios

e Escasa aplicacion de los derechos existentes

e Gobernanza fragmentada y burocracia compleja

3.1.5 Practicas prometedoras

"Vite da Vivere" (Pordenone): Un modelo basado en
la comunidad que ayuda a los adultos con
discapacidades cognitivas a hacer la transicion a la
vida independiente a través de hogares de
capacitacion, pensiones compartidas y apoyo ligero.
Reduce la carga familiar y fortalece la autonomia.
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3.2 Espana

3.2.1

Espafia combina uno de los marcos de igualdad mas
avanzados de'Europa con disparidades de género
persistentes; en la prestacion de cuidados. Las
mujeres son<la abrumadora mayoria en salud,
servicios sociales.y trabajo doméstico. Dentro de la
atencién domiciliaria municipal (Barcelona), mas del
90% de la plantilla son mujeres. El cuidado informal
estda igualmente feminizado: la mayoria de _los
cuidadores familiares de personas con discapacidad
son madres 0. mujeres gue son parientes cercanos.

Contexto nacional

A pesarde los avances enlagobernanza, las mujeres
siguen estando infrarrepresentadas en la alta
direccion. Al mismo tiempo, se enfrentan a la "doble
carga" de trabajo profesional y de cuidados no
remunerado, lo que contribuye a reducir el empleoy
las oportunidades profesionales.

3.2.2 Marco juridicoy politico

Espafia cuenta con un marco integral de igualdad:

e LeyOrganica 3/2007: Igualdad efectiva de
mujeres y hombres.

e LeyOrganica 2/2024: representacion
equilibrada de género en los 6rganos de
gobierno.

o Reales Decretos 901/2020 y 902/2020: planes
de igualdad e igualdad retributiva.

o Ley39/1999y Real Decreto-ley 6/2019:
fomento de la conciliacidn laboral y familiar.

Junto con el documento Fundamentos para el
Cuidado (2023), estos proporcionan la base para un
futuro Sistema Publico Estatal de Cuidados, con el
objetivo de valorar el trabajo de cuidados, mejorar la
calidad del empleo y promover la
corresponsabilidad.

3.2.3 Perspectivas desde el campo

Los empleadores y los cuidadores coincidieron en
que el cuidado sigue siendo percibido como un
trabajo de mujeres. Los hombres rara vez se ven
incentivados a tomar una licencia o unirse al sector.

De un vistazo

% Personal de cuidados formales (2025):
77,6% mujeres en sanidad y servicios sociales;
90,3% mujeres en el servicio de ayuda a
domicilio de Barcelona (3.823 trabajadoras,
20.000+ usuarias/os).

% Cuidados informales: 83% de las cuidadoras
de personas con discapacidad intelectual son
mujeres (68% madres, 12% hermanas, 3%
cunadas).

% Patrones laborales: 17,4% de las mujeres
trabaja a tiempo parcial para cuidar, frente al
3,5% de los hombres.

% Permisos (2024): 84,4% de los permisos por
cuidados familiares fueron tomados por
mujeres.

% Representacion: 36,6% mujeres en consejos
de administracion, solo 8,6% como directoras
ejecutivas.

Las disparidades salariales existen en algunos
contextos, especialmente en el liderazgo o los turnos
flexibles. Los arreglos flexibles son limitados,
especialmente en los servicios de 24 horas. Los
cuidadores destacaron la carga de combinar las
responsabilidades profesionales y familiares, la falta
de reconocimiento del cuidado informal y la
necesidad de incentivos financieros, capacitacion y
reconocimiento legal.

Los encuestados describieron la atencion como
enriquecedora pero también agotadora. Pidieron que
el cuidado informal cuente para las pensiones, mas
apoyo a la seguridad social y campanas para alentar
la participacién de los hombres.

3.2.4 Desafios

e Sobrerrepresentacion de mujeres en el trabajo
de cuidados.

e Infrarrepresentacion en roles de liderazgo.

e Incentivos débiles para la participacion de los
hombres en el cuidado.
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e Acceso desigual a acuerdos flexibles y
reconocimiento.

3.2.5 Practicas prometedoras

Planes de igualdad y red DEI (Espana): Herramientas
y esquemas de reconocimiento ayudan a las
empresas a implementar planes de igualdad,
monitorear las brechas salariales e introducir
medidas de corresponsabilidad. Estas iniciativas
apoyan el cumplimiento de las leyes nacionales y
promueven el cambio cultural en los lugares de
trabajo.
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3.3 Lituania

3.3.1

Lituania esta experimentando un envejecimiento
demografico y una creciente demanda de cuidados
de larga duracion. Aunque el marco legal incluye
protecciones de igualdad de género y medidas
favorables a la familia, el cuidado sigue estando
fuertemente asociado con las mujeres, tanto cultural
como institucionalmente.

Contexto nacional

En el sector formal de cuidados de larga duracion,
las mujeres representan casi el 87% de los
trabajadores, principalmente como trabajadoras
sociales, enfermeras y asistentes de cuidado. Los
empleos se caracterizan por salarios bajos, alto
estrés y movilidad profesional limitada, lo que
refuerza la sobrerrepresentacion de las mujeres y
disuade una mayor participacién de los hombres.

En el cuidado informal, las mujeres, especialmente
las madres, hijas y esposas, continuan asumiendo la
mayor parte de las responsabilidades. Casi una
cuarta parte de las mujeres reducen o abandonan el
trabajo remunerado debido a la prestacion de
cuidados no remunerados, en comparacion con solo
el 6% de los hombres, lo que refuerza la dependencia
econdmica y las brechas de pensiones. Las zonas
rurales se enfrentan a desafios particulares: la
prestacion de servicios es escasa, lo que deja a las
mujeres mayores como cuidadoras principales sin
apoyo.

3.3.2 Marco juridicoy politico

Lituania ha introducido varias leyes y politicas que
promueven la igualdad de género y el apoyo a los
cuidadores:

e Ley de igualdad de oportunidades para
mujeres y hombres (1998, revisada): prohibe la
discriminacion.

e Leyde Servicios Sociales (2006, enmendada):
regula la prestacion de cuidados.

e Codigo del Trabajo (2017, enmendado):
garantiza la licencia de maternidad, paternidad y

De un vistazo

% Personal formal de cuidados de larga
duracion (LTC): 86,7% mujeres (2023).

% Impacto de los cuidados informales: 24% de
las mujeres reduce o abandona el empleo por
cuidados, frente al 6% de los hombres (2022).
% Salarios en el sector cuidados: ~20% por
debajo de la media nacional.

% Permiso parental: Ambos progenitores son
elegibles, pero solo el 8% de los padres lo toma
(2022).

* Tendencia demografica: El rapido
envejecimiento aumenta la demandade
cuidados, especialmente en zonas rurales.

parental, el trabajo flexible y las protecciones
relacionadas con la familia.

3.3.3 Perspectivas desde el campo

La investigacion de campo confirmé fuertes
suposiciones de género en los cuidados de larga
duracion. Mas del 80% de los encuestados asocio
el trabajo de cuidados con las mujeres, y solo el 9%
creia que se anima a los hombres a dedicarse al
sector.

Los empleadores informaron que los hombres en
trabajos de cuidado a menudo se limitan a roles
técnicos, mientras que se supone que el cuidado
intimo es dominio de las mujeres: "Tenemos
hombres en el personal, pero en su mayoria son
conductores o técnicos. Cuando se trata de
cuidado intimo, las familias a menudo prefieren a
las mujeres, al igual que los propios trabajadores".
Coordinador de servicios sociales

Las trabajadoras de cuidados describieron la
infravaloracion y la progresion profesional limitada:
"Hacemos un trabajo esencial, pero la sociedad
todavia nos trata como nifieras, mal pagadas,
poco respetadas". Cuidador

A nivel social, el cuidado sigue siendo visto como un
papel natural para las mujeres. Como dijo un
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participante: "Los hombres arreglan el edificio. Las
mujeres arreglan a la gente".

3.3.4 Desafios

e Estereotipos arraigados, con el cuidado visto
como un deber de las mujeres.

e Baja participacion de hombres

e Infravaloracion de la atencién, con salarios un
20% por debajo del promedio nacional; mala
progresion profesional.

e Apoyo insuficiente para los cuidadores
informales

e Laszonas rurales carecen de recursos para
aplicar practicas sensibles al género.

3.3.5 Practicas prometedoras

Campana "Teciai atostogose" (Papas de licencia):
campafa nacional en los medios de comunicacion
que alienta a los padres a tomar la licencia parental,
promoviendo la paternidad activa y la
responsabilidad compartida. Los primeros
resultados muestran una mayor conciencia y una
aceptacion modesta
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3.4 Grecia

3.4.1

Los cuidados en Grecia estdan muy marcados por el
género: las mujeres predominan en los cuidados
remunerados (70%) y en los cuidados familiares no
remunerados (71%). Las consecuencias incluyen un
menor empleo, brechas salariales y acceso
limitado al trabajo flexible, lo que expulsa a
muchas mujeres del mercado laboral. A pesar de la
armonizacion con las directivas de la UE sobre
igualdad y conciliacion de la vida familiar y la vida
profesional, su aplicacion sigue siendo deficiente.
El bono ergésimo buscaba formalizar el trabajo
domeéstico, pero los trabajos de cuidado a menudo
siguen siendo precarios e infravalorados.

Contexto nacional

Brecha de liderazgo dentro de un sector
feminizado: incluso donde las mujeres son mayoria,
los hombres estan sobrerrepresentados en roles
gerenciales, lo que subraya la segregacion vertical
persistente.

3.4.2 Marco juridicoy politico

e Constitucion (Arts. 4 y 22): igualdad e igual
remuneracion por trabajo de igual valor.

e Directiva (UE) 2019/1158
permiso para cuidadores,
paternidad, trabajo flexible.

e Ley 4808/2021: 14 dias de permiso de
paternidad remunerado, 5 dias de permiso para
cuidadores, permiso de emergencia, etc.

e Ley4604/2019: igualdad de género y prevencion
de la violencia de género; incorporacion de la
perspectiva de género.

e Ley 4443/2016: antidiscriminacion; El Defensor
del Pueblo griego como 6rgano de ejecucion.

e Ley3863/2010-ergosimo: bono de trabajo para
formalizar el cuidado doméstico (aceptacion
limitada).

(transpuesta):
permiso de

La caja de herramientas existe; la brecha es la
aplicacion y la aceptacion, asegurando que los
cuidadores realmente utilicen nuevos derechos, el
trabajo informal se vuelva formal y los empleadores

De un vistazo

% Fuerza laboral formal de cuidados: ~70% de
mujeres en los servicios de salud y atencion
social (2021).

% Cuidados informales: 71% mujeres
cuidadoras de personas mayores/personas con
discapacidad (2024).

% Intensidad de los cuidados: Cuidados
diarios/casi diarios: 13 % mujeres, 6 % hombres
(por debajo de la media de la UE en 2-4 puntos
porcentuales).

% Empleo entre cuidadores informales: 21%
mujeres frente a 31% hombres empleados;

* Necesidades insatisfechas de atencion
domiciliaria profesional: ~60% de mujeres y
hombres (2024).

adopten horarios flexibles sin penalizar a los
trabajadores.

3.4.3 Perspectivas desde el campo

Los roles de cuidado todavia se asocian con las
mujeres; los hombres rara vez se postulan y
enfrentan el estigma en las tareas de cuidado intimo.
Las politicas son informales o se aplican de
manera desigual; pocas auditorias de género o
contratacion selectiva para hombres.

Los cuidadores formales e informales describen
tension emocional y fisica, reconocimiento
limitado y progresion bloqueada. Equilibrar la
atencion y el trabajo es "casi imposible" sin
flexibilidad. "Nunca busqué un papel de
supervision, porque requiere viajes y largas horas
que simplemente no puedo hacer". Cuidador

El conocimiento de los apoyos mas alla de la
licencia basica es bajo; El relevo y la ayuda
doméstica se sefalaron como brechas importantes.
Ademas, las normas generacionales y la limitada
conciencia publica sostienen la idea del cuidado
como responsabilidad de las mujeres, marginando
a los hombres cuidadores. "Los hombres esperan
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trabajar, se espera que las mujeres se preocupen’.
Cuidador

3.4.4 Desafios

e Implementacioén irregular de un marco legal
solido; aplicacion débil.

o Eltrabajo no declarado persiste a pesar de
ergésimo.

e Trabajo flexible limitado y progresion
estancada para las mujeres bajo cuidado.

e Bajavisibilidad y apoyo para los cuidados
informales; las necesidades insatisfechas de
atencion domiciliaria siguen siendo altas.

3.4.5 Practicas prometedoras

Programa de Asistente Personal (Grecia). La ayuda
publica (hasta 1.663 €/mes) permite a las personas
con discapacidad contratar asistentes personales
formados de un registro oficial. Inicialmente
financiado por el Fondo de Recuperacion vy
Resiliencia, en transicion al NSRF a partir de 2025.
Incluye capacitacidon gratuita para asistentes y
expansion a nivel nacional.
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3.5 Eslovenia

3.5.1

Eslovenia esta implementando una reforma integral
de los cuidados de larga duracion (ZDOsk-1)
centrada en el apoyo personalizado, la
independencia y la vida en el hogar. Los derechos
incluyen la atenciéon domiciliaria e institucional,
los cuidadores _familiares empleados, las
prestaciones en efectivo, cuidados digitales y los
servicios  preventivos. La implementacion
temprana comenzé en 2024 con la provision de
miembros de la familia empleados (capacitacion
requerida; criterios de coresidencia y aptitud).
Todavia estan surgiendo datos sobre la aceptacion
total y la distribucion por género; el ministerio
responsable publica regularmente las cifras de
solicitudes.

Contexto nacional

El desequilibrio de género es estructural: las
estimaciones sugieren ~88-90% de mujeres en LTC;
en asistencia domiciliaria, 95,8% de mujeres y una
fuerza laboral que envejece. Algunos segmentos
(asistencia personal; instituciones para adultos con
trastornos del desarrollo) muestran porcentajes
ligeramente mas altos de hombres (~20%),
mientras que nho se encontraron hombres entre las
enfermeras de atencion domiciliaria de patrocinio
publico.

3.5.2 Marco juridicoy politico

e Ley de igualdad de oportunidades
(actualizaciones de 2002); Ley de Proteccion
contra la Discriminacién (2016/2018); Defensor
del Principio de Igualdad como odrgano
independiente.

e Ley de Relaciones Laborales / Cédigo Penal:
protecciones contra ladiscriminaciény el acoso.

e Resolucion sobre la igualdad de
oportunidades 2023-2030: mayor equilibrio
entre la vida profesional y la vida privada; El
objetivo 4 apunta a una distribucién mas
equitativa; La accion 4 apoya a los cuidadores
informales.

De un vistazo

% Poblacion: ~2,13 millones (2025).

% Personas que reciben LTC subsidiado
(2022): 74,283 - 31% en instituciones, 38% en
casa, 30% solo en efectivo.

% Fuerza laboral de LTC: ~88-90% mujeres.
% Cuidadores de asistencia domiciliaria
(2023): 1.188 ocupados; 95,8% mujeres; edad
media 48,9.

* Nuevo marco: Ley de cuidados de larga
duracion (ZDOsk-1, 2023) a partir de 2024
(incluido el derecho de los familiares
empleados).

e ZDOsk-1, art. 22: define los derechos de los

miembros de la familia empleados
(compensacion de ingresos, seguro social,
ausencias planificadas,

formacidon/asesoramiento).

3.5.3 Perspectivas desde el campo

La mayoria de los empleadores (87%) reconocen que
los estereotipos influyen en el empleo: el 63%
considera que "el cuidado es trabajo de mujeres"
como frecuente; ~40% percibe el estigma para los
hombres en el cuidado (especialmente la higiene
intima). No existen politicas explicitas de igualdad
de género; Todos enfrentan escasez de personal y
dan la bienvenida a los solicitantes masculinos, pero
rara vez se postulan. Segun los informes, los
hombres toman menos licencias por cuidado.

Los profesionales de la atencidn se preocupan por
la presion del tiempo y la escasez de personal. el
35% siente que el género afecta los roles de cuidado
(pero no las tareas laborales o el pago); EL 52% piensa
que el cuidado se percibe como un trabajo de
mujeres; pero el 41% cité obstaculos profesionales
para las mujeres. Los cuidadores informales
enfrentan una gran carga junto con el trabajo /
cuidado de nifos; El 60% informa que no recibe
apoyo; el 70% cree que los cuidados informales
intensivos deben ser compensados
financieramente; muchos piden trabajo flexible,
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congelacion temporal de empleos, capacitaciéony
apoyo de rehabilitacion / fisioterapia.

Las actitudes sociales muestran una fuerte
preferencia por el envejecimiento en el hogar; El
82% considera que la LTC es una responsabilidad
social compartida. Sin embargo, el 84% siente que
la atencién esta infravalorada o mal pagada; la
mayoria quiere al menos créditos de pension y un
mejor apoyo estatal.

3.5.4 Desafios

e Grave escasez de personal y agotamiento.

e Estereotipos persistentes (hombres en
cuidados intimos).

e Bajavisibilidad de los hombres cuidadores.

e Incognitas de implementacion a medida que
ZDOsk-1 escala

3.5.5 Practicas prometedoras

Preparacion de los beneficiarios de cuidados para un
nuevo cuidador (Eslovenia).
Antes de presentar un nuevo cuidador
(especialmente hombres), los servicios mantienen
conversaciones preparatorias con el beneficiario
del cuidado (y la familia) para discutir las
expectativas y preocupaciones, con el objetivo de
reducir la ansiedad, mejorar la aceptacién y
facilitar la induccion para los cuidadores
masculinos.

EQUAL-CARE

Enhancing Gender Equality
in the Disability Care Sector

Project 101191171




EQUAL-CARE

3.6 Finlandia

3.6.1

A menudo se cita a Finlandia como lider en igualdad
de género, pero en el sector de los cuidados las
disparidades persistentes socavan el progreso. La
segregacion ocupacional y las brechas salariales
siguen siendo evidentes: las mujeres se agrupan en
roles de cuidado infravalorados y de alta presion,
mientras que los hombres estan subrepresentados.
Al mismo tiempo, los cambios demograficos
(envejecimiento rapido, disminucion de la fertilidad y
reduccion de la base en edad de trabajar) estan
intensificando las necesidades de atencion, con una
presion creciente sobre los sistemas formales e
informales.

Contexto nacional

Elgobierno ha reestructurado los servicios socialesy
de salud en los condados de servicios de bienestar
(Ley 612/2021) para centralizar la prestacion, pero se
observan brechas en los recursos y el personal. Los
trabajadores migrantes y los trabajadores mas
jovenes son cada vez mas necesarios para mantener
la continuidad. Las estrategias nacionales enmarcan
la atencién como un servicio esencial y una
cuestion de igualdad de género, con reformas como
la reforma del permiso familiar (2022).

3.6.2 Marco juridicoy politico

o Leydelgualdad (609/1986) y Ley de No
Discriminacion (1325/2014): prohibicién de la
discriminacion; exigir planes de igualdad (=30
empleados); supervision por parte del Defensor
de lalgualdad y el Tribunal de No
Discriminacion e Igualdad.

e Reformade lalicencia familiar (1 de agosto
de 2022): modelo de 160+160 dias de subsidio
parental; licencia de 5 dias para cuidadores;
Las primeras estadisticas muestran un aumento
en la aceptacion de los padres.

e Leyde Tiempo de Trabajo (872/2019): horario
flexible, "trabajo flexible", cuentas de tiempo de
trabajo.

e Leyde apoyo a los cuidados informales
(937/2005): apoyo municipal obligatorio.

De un vistazo

* Presiéon demografica: para 2070, los ancianos
superaran en numero a los jovenes. La tasa de
fertilidad es de 1,25 (2024), lo que genera

preocupacion por los futuros sistemas de

atencion.

* Reforma de la licencia parental (2022): Cred
un modelo igual de 160 + 160 dias, pero el 79%
de los dias aun los usan las mujeres.

% Segregacién ocupacional: Sector de
cuidados fuertemente feminizado; los hombres
concentrados en el liderazgo.

% Cuidadores informales: Apoyo formalizado a
través de la Ley 937/2005, pero el respiro y la
cobertura varian.

e Leyde AEPI (540/2018) y Ley de Subsidios
para el Cuidado Doméstico/Privado
(1128/1996): palancas clave de la politica de
cuidados con impactos de género.

e Leyde Servicios para Discapacitados
(675/2023).

3.6.3 Perspectivas desde el campo

Los empleadores y RRHH valoran la igualdad, pero
el liderazgo sigue estando dominado por los
hombres; la contratacion aveces se inclina hacia los
hombres para "equilibrar" los equipos. El trabajo de
cuidado se percibe como infravalorado en relacion
con sus demandas técnicas, emocionales vy
relacionales. "A pesar de las habilidades y la
responsabilidad, la sociedad todavia ve el
cuidado como un estatus bajo". Cuidador

La falta de personal, la carga administrativa y la
rotaciéon aumentan el estrés y erosionan la practica
centrada en la persona. Los trabajadores de
atencion informan bajos salarios por alta
responsabilidad, fatiga y carga emocional, pero
aprecian los horarios flexibles, los equipos de
apoyo y el acceso a los servicios de salud mental.
Los cuidadores informales que equilibran el trabajo
remuneradoy los cuidados citan un respiro limitado
y un apoyo a largo plazo; las estructuras
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centralizadas pueden crear desigualdades
geograficas.

3.6.4 Desafios

o Desequilibrio de género persistente en la
licencia: aumento gradual en el uso de nuevos
esquemas parentales por parte de los hombres.

o Déficits de personal, alta rotacion y burocracia.

e Acceso limitado y desigual (especialmente
rural).

3.6.5 Practicas prometedoras

Bancos de tiempo de trabajo y arreglos flexibles:
permita que el personal acumule horas para
vacaciones / semanas mas cortas - recuperacion,
retencion, atractivo.

Equidad salarial a través de convenios colectivos
sectoriales (SOTE/KVTES, 2022-2025): aumentos
estructurales, evaluacién de puestos mas clara -
eleva el estatus y reduce las brechas.

Modelo de apoyo temprano ("Varhainen tuki"): el
supervisor, el empleado habla para abordar la
tension temprano.
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3.7 Austria

3.7.1

El sistema de cuidados de Austria refleja una fuerte
orientacion familiar, en la que los familiares, en su
mayoria mujeres, proporcionan cuidados no
remunerados. Para 2050, |las..-proyecciones
demograficas indican un fuerte envejecimiento de la
poblacidn, lo que hace que lademanda de cuidados
sea un desafio.social central. El cuidado informal
sigue siendo esencial: el 40% de los beneficiarios del
subsidio de cuidados son mantenidos
exclusivamente por la familia.

Contexto nacional

El cuidado formal estda marcado por la feminizacion,
el bajo reconocimiento social y la creciente
dependencia de los trabajadores migrantes,
particularmente en los modelos de 24 horas en el
hogar. Las regiones rurales muestran disparidades
significativas en el acceso a la atencion profesional,
lo que lleva a un apoyo desigual en todo el pais.

3.7.2 Marco juridicoy politico

o Pflegegeldgesetz (2021): Proporciona un
subsidio universal para cuidados con 7 niveles
de apoyo.

e Reglamento de trabajo pesado (2025):
Trabajadores de cuidados sometidos a "trabajo
pesado", jubilacion anticipada (60 afos).

e Planes de licencia por cuidado y licencia por

cuidado a tiempo parcial: beneficios
financieros cubiertos.

e Ley de Igualdad de Trato: Prohibe la
discriminacion en el lugar de trabajo;

excepciones para el cuidado intimo.

e Servicios no monetarios: atenciéon movil,
semiresidencial y residencial disponible.

e Derechos de los cuidadores informales:
Cobertura de pensiones y seguro meédico,
servicios de relevo, etc.

3.7.3 Perspectivas desde el campo

Segun los empleadores y los departamentos de
recursos humanos, cuanto mayor es el grado de
atencion practica al paciente, mayor es la proporcion

De un vistazo

* Presion demografica: Para 2030, se
necesitaran 76.000 trabajadores de cuidado
adicionales.

* Desequilibrio de la fuerza laboral de
cuidados: >80% de los cuidadores formales son
mujeres. La atencion domiciliaria las 24 horas
depende en gran medida de los trabajadores
migrantes.

% Brecha a tiempo parcial: 50,6% mujeres vs
13,4% hombres trabajan a tiempo parcial; el
cuidado es la razén principal.

% Carga de cuidado informal: ~947.000
austriacos brindan cuidados no remunerados, el
73% son mujeres.

* Medidas de apoyo: Pflegegeld - beneficios de
licencia por cuidado, cobertura de pensiéon y
bonificacion por cuidador familiar.

de mujeres en esos roles; los hombres son menos en
la atencion mavil e intima. Los estereotipos sobre el
"trabajo de las mujeres", la baja apreciacion social y
las percepciones salariales disuaden a los hombres;
La escasez de modelos a seguir y la incomodidad
en torno al cuidado intimo refuerzan las brechas.
Algunas organizaciones pueden favorecer a los
hombres calificados cuando pocos se postulan. La
flexibilidad es limitada en los roles cara a cara,
aunque las listas y las horas reducidas pueden
ayudar; El teletrabajo se aplica principalmente a las
tareas administrativas.

Los cuidadores hacen hincapié en las tareas
domeésticas invisibles que a menudo recaen en las
mujeres, la vacilacion de algunos hombres en torno
al cuidado intimo y la confianza variable en la
negociacion sobre el salario/progresion. Los
cuidadores informales describen una gran
coordinacién, poco tiempo libre y participacion
social restringida. Una cuidadora informal informé
que a menudo le preguntan sobre su profesion,
aunque cuidar a su hijo con discapacidad y a otros 2
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ninos ya llena su vida diaria. Esta falta de
reconocimiento tiene un impacto en la autoestima.

3.7.4 Desafios

o Escasez de mano de obra (76k para 2030);
fuerte dependencia de la mano de obra
migrante.

e Bajo reconocimientoy normas de género
persistentes

e Trampa a tiempo parcial para las mujeres;
acceso regional desigual y complejidad
administrativa.

e Existen apoyos para cuidadores informales,
pero son de dificil acceso; la conciencia sigue
siendo limitada.

3.7.5 Practicas prometedoras

Inclusion del Reglamento de Trabajo Pesado (2025):
reconoce las cargas psicoldgicas y acumulativas;
Camino de jubilacién mas temprano

Modelo de empleo de Burgenland (y piloto de Graz):
empleo formal para cuidadores familiares con
seguro social, contribuciones a la pension,
formacion basica Servicio civil  (Zivildienst):
exposicion temprana y practica de los hombres
jovenes a la asistencia social

EQUAL-CARE

Enhancing Gender Equality
in the Disability Care Sector

Project 101191171




EQUAL-CARE

4. Conclusionesy recomendaciones
de politicas entre paises

4.1 Tendencias comunes y diferencias
nacionales

El estudio en los 7 paises revela barreras
estructurales compartidas, pero también vias
nacionales distintas en la busqueda de la igualdad
de género en los cuidados de larga duracion.

En todos los contextos, el trabajo de cuidado sigue
siendo altamente feminizado. Las mujeres
representan mas de 2/3 de la fuerza laboral formal en
todas partes, y su predominio es aun mayor en el
cuidado familiar informal. Esto refleja las normas de
género persistentes, pero también las opciones
institucionales: en paises como ltalia y Austria, la
politica aun asume que las familias absorberan gran
parte de la carga del cuidado. Por el contrario,
Finlandia y Espana se estdan moviendo hacia
modelos mas universalistas, incorporando el
cuidado como una responsabilidad colectiva.

Una segunda tendencia compartida es la
infravaloracion del trabajo de cuidados, tanto social
como econdmicamente. Los salarios son
desproporcionadamente bajos en relacidon con las
habilidades, el trabajo emocional y el esfuerzo fisico
requerido. Si bien los convenios colectivos en
Finlandia han introducido ajustes salariales
estructurales, en otros lugares persiste el
estancamiento salarial. La reforma del Reglamento
de Trabajo Pesado de Austria y la nueva Ley de
cuidados de larga duracion de Eslovenia
demuestran intentos de reconocimiento, pero su
impacto depende de la aplicacién y el seguimiento
sostenibles.

El cuidado informal es otro punto en comun
sorprendente. En todos los paises estudiados, los
cuidadores familiares no remunerados,
principalmente mujeres de 40 a 65 anos,
desempefan un papel crucial en el mantenimiento
de los sistemas de cuidados de larga duracién. Sin
embargo, el reconocimiento y el apoyo varian.

El documento de Fundamentos para el Cuidado de
Espafa y el bono para cuidadores de Austria
ofrecen formas concretas de reconocimiento
institucional, mientras que, en Lituania y Grecia, el
cuidado informal sigue siendo en gran medida
invisible en las politicas, particularmente en las
areas rurales.

También surgen diferencias en el grado de
integracion y aplicaciéon. Finlandia tiene uno de los
marcos mas coherentes, que combina el apoyo
municipal a los cuidadores informales con las
obligaciones de planificacién de la igualdad para los
empleadores. Eslovenia se encuentra en medio de
una reforma sistémica, que podria reequilibrar la
provision, pero corre el riesgo de reforzar los roles
tradicionales si no se monitorea. Grecia e Italia
muestran las brechas de implementacion mas
amplias: existen herramientas legales, pero la
aplicaciéon es débil, los servicios irregulares y las
desigualdades regionales significativas. Austria
demuestra un solido sistema de prestaciones, pero
la dependencia de los cuidadores migrantes las 24
horas del dia suscita preocupacion.

Finalmente, la participacion de los hombres sigue
siendo limitada en todas partes, aunque las razones
difieren. En Finlandia y Espana, el estigma cultural
se estd debilitando lentamente, respaldado por
reformas en la licencia parental y campanas de
sensibilizacion. En Italia, Grecia y Austria, sin
embargo, el cuidado sigue estando codificado
socialmente como trabajo de mujeres. Eslovenia
ilustra tanto la persistencia de los estereotipos como
la posibilidad de un cambio cultural, con pruebas de
que los hombres en el cuidado de los nifios son cada
vez mas aceptados, mientras que en los cuidados de
larga duracion su presencia sigue siendo marginal.

En resumen, si bien todos los paises comparten los
mismos desafios estructurales, sus respuestas
divergen.
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4.2 Recomendaciones politicas nacionales y
de laUE

A nivel de la UE

e Armonizar el reconocimiento de |los
cuidadores informales a través de créditos de
pensién, normas de permisos minimos y la
portabilidad de los derechos de los cuidadores
en toda la UE.

e Financiacion especifica: Ampliar los programas
FSE+ y EU4Health para apoyar la formacion, los
servicios de relevo y la contratacion con
perspectiva de género.

e Supervisiony ejecucion: Reforzar el papel de la
Autoridad Laboral Europea en la supervision del
cumplimiento de la Directiva (UE) 2019/1158
sobre la conciliacion de la vida familiar y la vida
profesional.

e Transferencia de conocimientos: Ampliar las
mejores practicas; por ejemplo, los bancos de
tiempo de trabajo de Finlandia, los protocolos de
iniciacion de Eslovenia para los cuidadores
masculinos, el modelo Burgenland de Austria
para emplear cuidadores familiares.

Prioridades a nivel nacional

% ltalia: Pasar de las prestaciones en efectivo a los
servicios integrados basados en la comunidad;
reforzar la aplicacidon local de los permisos para
cuidadores; introducir créditos de pension para los
cuidados no remunerados.

% Espafia: Consolidar el Sistema Estatal de
Cuidados; implementar plenamente la Ley Organica
2/2024; garantizar la igualdad regional; incorporar
una gobernanza sensible al género en la prestacion
de cuidados.

% Grecia: Ampliary evaluar el programa de asistente
personal; formalizar la atencion domeéstica a través
de inspecciones de trabajo mas estrictas; incentivar
la toma de permisos por parte de los hombres.

% Lituania: Ampliar los servicios de cuidado rural y
el respiro; crear vias de validacion de habilidades del

cuidado informal al formal; implementar medidas
especificas para reducir la penalizacion profesional
de las mujeres.

% Eslovenia: Garantizar un seguimiento de ZDOsk-1
que tenga en cuenta las cuestiones de género;
evaluar los impactos en el mercado laboral de los
"miembros de la familia empleados"; promover
campafas de sensibilizacion para atraer a los
hombres.

% Finlandia: Profundizar las reformas de equidad
salarial; ampliar los modelos de trabajo flexibles y los
bancos de tiempo de trabajo; ampliar el apoyo
municipal para prevenir el agotamiento de los
cuidadores.

% Austria: Abordar la dependencia de los
cuidadores migrantes las 24 horas; ampliar los
modelos de empleo para los cuidadores familiares;
simplificar el acceso a los beneficios financieros;
fortalecer las campanas para atraer a los hombres a
los cuidados.

5. Referencias

El contenido de este documento se basa en el
informe de anadlisis sobre los estereotipos de
género en el trabajo de cuidados, desarrollado en
el marco del proyecto financiado por la UE EQUAL-
CARE.
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6. Socios del proyecto

e EASPD - Asociacion Europea de Proveedores de
Servicios para Personas con Discapacidad
(Bélgica)

e CESIE ETS (ltalia)

e Eurocarers - Asociacion Europea de Trabajo
para Cuidadores (Bélgica)

e Asociacion Fress (Espana)

e PSPC- Centro Panevézys para el Cambio Social

(Lituania)

e Centro de Formacidon Profesional de Margarita
(Grecia)

e Empleadores Sociales - Federaciéon de

Empleadores Sociales Europeos (Bélgica)

e Instituto Anton Trstenjak de Gerontologia y
Relaciones Intergeneracionales (Eslovenia)

e TUKENA (Finlandia)

e Chance B (Austria)

Nota: Los socios que representan a una organizacion
europea con sede en Bélgica participaron en la
investigacion proporcionando informacion a nivel de la UE,
promoviendo actividades de investigacion de campo y
revisando el contenido.
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1. Jvadas: EQUAL-CARE projektas ir
jo tikslai

1.1 Apie EQUAL-CARE projektg

EQUAL-CARE yra Europos iniciatyva, siekianti
spresti ilgalaikés prieziGros sistemose vis dar
vyraujancéius ly€iy stereotipus ir nelygybe. Globa
yra esminé Europos visuomeniy ir ekonomikos dalis,
taciau ji tebéra nepakankamai vertinama, menkai
apmokama ir stipriai feminizuota. Moterys
neproporcingai daZnai prisiima tiek neformalias
globos atsakomybes Seimose, tiek didZigjg dalj
formaliy globos darby. Dél to jos neretai susiduria su
maZesniu atlyginimu, karjeros pertraukomis ir ribotu
pripazinimu.

Siiniciatyva jungia 10 tarptautiniy organizacijy i§ 7 ES

Saliy, siekianciy:

e dokumentuoti ir analizuoti
ilgalaikeje globoje;

e kurti mokymy bei informuotumo didinimo
priemones, kurios kvestionuoja stereotipus;

e pateikti jrodymus ir rekomendacijas,
padedancias gerinti politika ir praktika;

e prisidéti prie labiau jtraukianciy ir tvaresniy
globos sistemy kdrimo.

ly¢iy nelygybe

1.2 Ataskaitos tikslas

Sioje ataskaitoje pristatomi lyginamojo tyrimo, atlikto
Italijoje, Ispanijoje, Lietuvoje, Graikijoje, Slovénijoje,
Suomijoje ir Austrijoje, rezultatai. Joje pabréziama,
kaip lyCiy stereotipai daro jtaka tiek formaliai, tiek
neformaliai globai, su kokiais barjerais susiduria
globéjai ir darbdaviai, bei kur atsiranda naujoviSkos
praktikos.

Sio tyrimo rezultatai siekia: pateikti aiskig ir
prieinamag dabartinés lyCiy ir globos situacijos
Europoje apzvalgg; informuoti globéjams,
darbdaviams ir bendruomenéems skirtas mokymo
programas; remti politikos dialogg nacionaliniu ir ES
lygmeniu, pateikiant konkrec€ius jrodymus.

1.3 Metodologija

Tyrimas derino dokumenting analize ir lauko
tyrimga. Dokumentiné analizé apémé statistiniy
duomeny, teisinés bazés ir nacionaliniy strategijy,
susijusiy su ilgalaike globa ir lyCiy lygybe, rinkima.
Lauko tyrimas buvo atliktas 7 dalyvaujanciose
Salyse, jame dalyvavo daugiau kaip 300 zmoniy, tarp
jy: formaliose ir neformaliose globéjo vaidmenyse
dirbantys asmenys, darbdaviai ir personalo
specialistai globos sektoriuje, pilietinés visuomeneés
bei globos organizacijy atstovai.

Naudoti metodai: fokus grupés, pusiau strukturuoti
interviu, apklausos ir anketos. Siy kiekybiniy ir
kokybiniy metody derinys leido tyréjams atskleisti
tiek struktarines tendencijas (pvz., darbo jegos
sudétj, atlyginimy lygius, teisinius sprendimus), tiek
patirtinius aspektus (pvz., diskriminacija,
stereotipus, emocine nasta).

Pagrindinés savokos

* Neformalioji prieziira: nemokama pagalba
teikiama Seimos ar bendruomenés nariams,
daugiausia motery.

% Formalioji priezitira: apmokama profesionali
priezitra, daznai nuvertinama ir feminizuota.

* llgalaiké prieziara (LTC): paslaugy visuma
(institucineés, bendruomenineés, namy)
asmenims, kuriems reikia pagalbos atliekant
kasdiene veikla.

% Lyé€iy skirtumai prieziGroje: struktariniai

nelygumai dalyvavimo, atlygio, statuso ir
pripazinimo srityse tarp vyry ir motery tiek
neformaliosios, tiek formaliosios priezitros
srityse.
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2. Lyciy klausimai ir ilgalaiké globa:
Europos kontekstas

2.1 Ly¢iy nelygybé globos darbe

Visoje Europoje ilgalaikés globos darbo jéga
daugiausia sudaro moterys: nuo 81 % iki 87 %
formaliy globos darbuotojy yra moterys (EIGE, 2022).
Neformali globa taip pat yra stipriai feminizuota -
moterys sudaro apie du trecdalius visy Seimos
globéjy. Vyrai yra nepakankamai atstovaujami, o jy
dalyvavimas daZzniau susijes su vadovaujamomis ar
techninémis pareigomis, o ne su tiesioginés globos
funkcijomis.

Sis netolygus pasiskirstymas turi reik§mingy
pasekmiy. Formalioje globoje dirbancios moterys

susiduria su mazesniu atlyginimu ir ribotomis
karjeros galimybémis, o neformaliose globos
vaidmenyse esancios moterys daznai patiria
mazesnj dalyvavimg darbo rinkoje, pajamy

praradima ir pensijy mazejima. LycCiy stereotipai,
pagal kuriuos moterys laikomos ,natlraliomis
globéjomis®, o vyrai - ,Seimos maitintojais®, palaiko
Siuos modelius ir riboja abiejy ly¢iy galimybes.

*ES politika ir direktyvos dél ly€iy lygybés

% Europos globos strategija (2022 m.) ir Tarybos
rekomendacija dél ilgalaikés globos ragina
uztikrinti prieinamas, jperkamas ir kokybiSkas
paslaugas visose valstybese narese.

% Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros
direktyva (2019/1158) jtvirtina globejy atostogas
ir siekia labiau subalansuoti téevystes atostogy
pasidalijima tarp motery ir vyry.

% Europos socialiniy teisiy ramstis pripaZjsta
teise j kokybiska ir jtraukiancia ilgalaike globg bei
globeéjuy darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra.

% Atlygio skaidrumo direktyva (2023 m.) siekia
mazinti ly€iy darbo uzmokescio atotrukj, kuris
ypaC¢ aktualus feminizuotuose sektoriuose,
tokiuose kaip globa.

2.2 ES politika dél lyCiy lygybés ilgalaikéje
globoje

Europos Sgjunga eémeési svarbiy veiksmy siekdama
spresti  Siuos netolygumus. Taciau, nepaisant
turimos teisines ir politinés bazés, jgyvendinimas
jvairiose Salyse labai skiriasi. Daugelyje valstybiy vis
dar troksta iSsamiy strategijy, skirty globéjy
pripazinimui, darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyros uztikrinimui ar lyCiy SaliSkumo globos
darbo jegoje mazinimui.

2.3 Geriausios praktikos Europos lygmeniu

Visoje ES yra jgyvendinta nemazai iniciatyvy,
parodanciy, kaip galima skatinti lyCiy lygybe globos
srityje:

Projektas ,Bornepasning®“ (Danija): profesines
sgjungos, darbdaviai ir savivaldybes susivienijo, kad
prapléesty vaiky priezitros paslaugas uz jprasto
darbo valandy grafiko riby, taip remdami
darbuotojus sektoriuose, kuriuose dazni netipiniai
darbo grafikai, pavyzdziui, sveikatos priezilroje ir
mazmeninéje prekyboje.

Kampanija ,Keturiy sieny - keturios rankos“
(Austrija): Vienos miesto Motery departamentas
pasitelké vaizdo jraSus, programeéles ir socialinius
tinklus, kad paskatinty diskusija apie netolygy
neapmokamos globos pasiskirstyma.

,Lygybes Zenklas” (Malta): nacionaliné sertifikavimo
sistema, skatinanti darbdavius taikyti lyCiy lygybes ir
Seimai palankias praktikas. Nuo 2010 m.
sertifikuotos 55 organizacijos, kuriose dirba apie 16
000 darbuotojy.

Kampanija ,,Pflege kann was*“ (Vokietija): 2022 m.
pradéta kampanija, skirta pritraukti daugiau vyry j
globos profesijas. Ji jungia medijy pasakojimus,
profesinio rengimo reformas ir geresnes darbo
sglygas. 2023 m. globos praktikg pradéjo 15 100 vyry
(+12 % palyginti su 2022 m.), o vyry praktikanty dalis
pasieké 28 %.

Sios iniciatyvos parodo, kaip politika, informuotumo
didinimas ir pagalbinés paslaugos gali kvestionuoti
stereotipus, padéti uztikrinti darbo ir asmeninio
gyvenimo  pusiausvyrg bei  paversti  globg
patrauklesne ir lyCiy pozitriu labiau subalansuota
profesija.

4
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3. Saliy profiliai
3.1 Italija

3.1.1

Italija jungia viena seniausiy gyventojy struktury

Nacionalinis kontekstas

Europoje su viena labiausiai j Seima orientuoty
globos sistemu. Daugiau kaip 7 milijonai Zmoniy kas
savaite teikia neformalig. globg, o formali ilgalaike
globa apima apie 260.000 darbuotojy. Personalo
trokumas'yra itin rysSkus: ltalijoje tenka tik 2 globéjai
100 vyresnio amziaus asmeny, kai EBPO vidurkis
siekia 5. VieSosios iSlaidos pirmiausia nukreipiamos
ypac¢ Indennita di
(apie “500 €/men.);
Seimos daznai panaudoja samdydamos badanti -
2025, m. 90 %
namuose dirbanciy globos padéjéjy buvo moterys, o

i pinigines iSmokas,

Accompagnamento kurias
daugiausia © migrantes moteris.

69 % jy — uzsienyje gimusios. Toks modelis faktiSkai
~perduoda“ neapmokamag/ Seimos globa menkai

apmokamoms migrantems, uzuot paskirstes
atsakomybe tolygiau.

Globa Italijoje yra stipriai susijusi su ly€iy
vaidmenimis: 2/3 neformaliy globéjy sudaro

moterys, beveik 1/4 italy motery nuo 55 iki 64 mety
amziaus teikia globg. Moterys Italijoje vidutiniSkai
dieng
neapmokama globa, palyginti su maziau nei 2

praleidzia 5 valandas per teikdamos
valandomis vyry, ir tai yra didziausias ly€iy skirtumas
Europoje. Formali globa taip pat feminizuota — apie
90 % ilgalaikes globos darbo jegos sudaro moterys,
daugiausia uzimancios maziau apmokamas ir

nestabilias darbo vietas.

3.1.2 Teisiné ir politiné sistema

Pagrindiniai teisés aktai apima: |statyma Nr.
104/1992 (apmokamos globejo atostogos), Lygiy
galimybiy kodeksag (2006 m., atnaujintg 2021 m.),
Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros
direktyvos perkélima (2022 m.) bei naujausia
ilgalaikés globos reforma (Jstatymas Nr. 33/2023),
kuria siekiama plésti paslaugas ir oficialiai pripazinti
Seimos globéjus. TaCiau jgyvendinimas iSlieka létas.

3.1.3

Esamos situacijos analizé patvirtina stereotipy
iSlikimg, globos darbo nuvertinimg ir silpna
institucine parama. Darbdaviai pripazino, kad vyrai

|Zvalgos apie dabartine padétj

Trumpa apzvalga

% Gyventojai, vyresni nei 65 m. (2024): 24 % (14
mln.)

% Asmenys su negalia (2021): 3,1 mln.

% Formalios ilgalaikés globos darbuotojai:
~260 000 (90 % moterys)

% Neformalis globéjai: daugiau kaip 7 mln.
(=13,5 % gyventojy), du trecdaliai — moterys

* llgalaikés globos darbuotojy santykis: 2
darbuotojai 100 vyresnio amziaus asmeny (EBPO
vidurkis: 5)

% Piniginiy i$moky dalis ilgalaikés globos
iSlaidose (2023): 51,3 %

retai skatinami rinktis globos vaidmenis, o jsidarbine
daznai nukreipiami j maziau santykiy kdrimu
paremtas uzduotis. Globos darbuotojai apibtdino
Zemus atlyginimus, pripazinimo stokg ir nuolatine
diskriminacijg  profesineje aplinkoje. ,,Globos
darbus dazniausiai atlieka moterys, turinCios
mazai issilavinimo ir galimybiy... bet tai néra
pasirinkimas. “ (neurovystymosi specialisté)

Neformalis globéjai pranesSé apie iSsekima,
biurokratijg ir ribotas atostogy teises. ,,Trys dienos
per menesj? VisiSkai nepakanka.“ (vyras globegjas,
besirGpinantis savo tévu).

Visuomenes apklausos patvirtino, kad nors globa
laikoma emocisSkai praturtinancia, ji taip pat
vertinama kaip nas$ta ir vis dar pirmiausia suvokiama
kaip Seimos pareiga.
3.1.4 |18Sdkiai
e Perdidelé priklausomybé nuo neapmokamuy ir
migranciy motery globéjy
Teritoriniai skirtumai paslaugy prieinamume
Silpnas esamy teisiy jgyvendinimas
Susiskaides valdymas ir sudetinga biurokratija

3.1.5 Gerosios praktikos

,Vite da Vivere“ (Pordenone): bendruomeninis
modelis, padedantis suaugusiems asmenims su
kognityviniais sutrikimais pereiti j savarankisSka
gyvenimg pasitelkiant mokomuosius namus,
bendras pensijy sistemas ir lengva pagalba. Si
iniciatyva mazina Seimos nasta ir stiprina asmeny
savarankiSkuma.
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3.2 Ispanija

3.2.1

Ispanija jungia vieng pazangiausiy lygybés sistemy
Europoje su.wvis:dar iSliekanéia lyciy nelygybe
globos srityje. Moterys sudaro didzigja dauguma
sveikatos, socialiniy paslaugy .ir namy Gkio
darbuose. Savivaldybiy teikiamoje namy globos
sistemoje (Barselonoje) daugiau kaip 90 %
darbuotojy yramoterys. Neformali globa taip pat yra
stipriai feminizuota: dauguma Zmoniy su negalia
Seimos globejy yra motinos arba artimos_giminaites
moterys.

Nepaisant pazangos valdymo srityje, moterys iSlieka
nepakankamai ‘atstovaujamos aukSCiausio lygio
vadovaujanciose pareigose. Tuo pat metu jos patiria
»dvigubg nastg“ - neapmokamos globos ir profesinio
darbo derinimg, kas riboja jy jsidarbinimo bei
karjeros galimybes.

National context

3.2.2 Teisiné ir politiné sistema

Ispanija turi iSsamig lygybés teisine baze:

e Organinis jstatymas 3/2007: del veiksmingos
motery ir vyry lygybes.

e Organinis jstatymas 2/2024: déel subalansuotos
ly€iy atstovybés valdymo organuose.

e Karaliaus dekretai 901/2020 ir 902/2020: del
lygybes plany ir vienodo darbo uzmokescio.
39/1999 ir
istatymas 6/2019: dél darbo ir Seimos gyvenimo

e |statymas Karaliaus dekretas-

derinimo skatinimo.

Kartu su dokumentu ,,Globos pagrindai“ (2023 m.)
Sie teises aktai sudaro pagrindg busimai Valstybinei
globos sistemai, kurios tikslas - jvertinti globos

darbg, gerinti darbo kokybe ir skatinti bendra
atsakomybe.
3.2.3 ]zvalgos apie esamg situacijg

Darbdaviai ir globos darbuotojai sutiko, kad globa vis
dar suvokiama kaip motery darbas. Vyrai retai
skatinami imti atostogas ar rinktis §j sektoriy. Kai

kuriose srityse egzistuoja darbo uzmokescio
skirtumai, ypaC¢ vadovaujamose pareigose ar
lanksCiy pamainy metu. Lankstis darbo

organizavimo budai yra riboti, ypa¢ 24 valandy
paslaugose. Globejai pabréze nasta, kurig sukelia
profesiniy ir Seiminiy atsakomybiy derinimas,
neformalios globos nepripazinimg bei poreikj

Trumpa apzvalga

% Formalios globos darbuotojai (2025 m.): 77,6

% motery sveikatos ir socialiniy paslaugy
sektoriuje; 90,3 % motery Barselonos namy
globos tarnyboje (3 823 darbuotojai, daugiau kaip
20 000 naudotojy).

* Neformali globa: 83 % globéjy, besiripinanciy
asmenimis su intelekto negalia, yra moterys (68 %
motinos, 12 % seserys, 3 % svaines).

% Darbo rinkos tendencijos: 17,4 % motery
dirba ne visg darbo dieng dél globos pareigy,
palyginti su 3,5 % vyry.

% Atostogy naudojimas (2024 m.): 84,4 % su

Seima susijusiy globos atostogy pasieme
moterys.
* Atstovavimas: 36,6 % motery jmoniy

valdybose, tacCiau tik 8,6 % eina vykdomujy
direktoriy pareigas.

finansinéms paskatoms, mokymams ir teisiniam

pripazinimui.

Apklausy dalyviai globa apibudino kaip

praturtinanciag, bet taip pat varginancia. Jie ragino,

kad neformali globa buty jskaiCiuojama j pensijy

stazg, kad buty suteikiama daugiau socialines

apsaugos priemoniy bei vykdomos kampanijos,

skatinancios vyry dalyvavima.

3.2.4 ISSdkiai

e Perdidelée motery dalis globos darbuose.

e Nepakankamas motery atstovavimas
vadovaujanciose pareigose.

e Silpnos paskatos vyrams dalyvauti globoje.

e Nelygi galimybé naudotis lanksCiomis darbo
salygomis ir pripazinimu

3.2.5 Gerosios praktikos

Lygybes planai ir DEI tinklas (Ispanija): jrankiai ir
pripazinimo schemos padeda jmonéms jgyvendinti
lygybes planus, stebéti darbo uzmokescio skirtumus
ir diegti bendros atsakomybés priemones. Sios
iniciatyvos padeda uztikrinti nacionaliniy teisés akty
laikymasi ir skatina kultdrinius poky€ius darbo
vietose.
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3.3 Lietuva

3.3.1

Lietuva susiduria su demografiniu senéjimu ir
augancia ilgalaikés globos paklausa. Nors teisiné
sistema numato lyCiy lygybés apsaugg ir Seimai
palankias  priemones, globa kultariSkai ir
institucisSkai vis dar yra stipriai.siejama su moterimis.
Formalaus ilgalaikes globos sektoriuje moterys
sudaro beveik 87 % darbuotojy, daugiausia dirbanciy
socialinémis darbuotojomis, slaugytojomis ir globos
padéjéjomis. Siuos darbus lydi 7emi atlyginimai,
didelis stresas ir ribotos karjeros galimybés, kas
stiprina motery perreprezentacija ir mazina vyry
isitraukima.

Neformalioje globoje moterys - ypa€¢ motinos,
dukros ir Zmonos - toliau prisiima didzZiaja
atsakomybés dalj. Beveik ketvirtadalis motery
sumazina apmokamag darbg arba jo atsisako del
neapmokamos globos, palyginti su tik 6 % vyry. Tai
didina ekonomine priklausomybe ir pensijy atotrukj.
Kaimo vietovése iSSukiai dar rySkesni: paslaugy
pasiila menka, todél vyresnio amziaus moterys
tampa pagrindinémis globéjomis be tinkamos
paramos.

Nacionalinis kontekstas

3.3.2 Teisiné ir politiné sistema

Lietuva yra priemusi kelis teisés aktus ir politikos
priemones, skirtas skatinti lyCiy lygybe ir remti
globéjus:

e Motery ir vyry lygiy galimybiy jstatymas (1998
m., su veélesniais pakeitimais): draudzia
diskriminacija.

e Socialiniy paslaugy jstatymas (2006 m., su
pakeitimais): reglamentuoja globos paslaugy
teikima.

e Darbo kodeksas (2017 m., su pakeitimais):
uztikrina motinystes, tevystés ir vaiko priezitros
atostogas, lanksCias darbo saglygas ir Seimai
palankias garantijas.

3.3.3

Esamos situacijos analizeé patvirtino stiprias su lytimi
susijusias prielaidas ilgalaikes globos srityje.
Daugiau kaip 80 % respondenty globos darbag siejo su
moterimis, o tik 9 % mané, kad vyrai yra skatinami
rinktis Sj sektoriy. Darbdaviai nurode, kad vyrai
globos darbuose dazniausiai dirba techninius
darbus, o intymig globg laikoma motery atsakomybe:
»lurime vyry darbuotojy, bet jie daugiausia

|Zvalgos apie esamag situacijg

Trumpa apzvalga

* Formalios ilgalaikés globos darbuotojai: 86,7
% motery (2023 m.)

* Neformalios globos poveikis: 24 % motery
sumazina ar palieka darba del globos, palyginti su
6 % vyry (2022 m.)

* Globos sektoriaus atlyginimai: apie 20 %
mazesni uz nacionalinj vidurkj

* Tévystés atostogos: teise turi abu tévai, taciau
jas pasiima tik 8 % teciy (2022 m.)

* Demografiné tendencija: spartus senéjimas
didina globos poreikj, ypac kaimo vietovése

vairuotojai ar techniniai darbuotojai. Kalbant apie
intymia globa, Seimos daznai renkasi moteris, taip
pat ir pacios darbuotojos.“ (socialiniy paslaugy
koordinatorius)

Moterys globos darbuotojos apibidino savo darbo
nuvertinimg ir ribotas karjeros galimybes: ,,Mes
atliekame esminj darba, bet visuomené vis dar
traktuoja mus kaip aukles — menkai apmokamas,
menkai gerbiamas. “ (globéja)

Visuomeniniu lygmeniu globa tebéra laikoma
natdraliu motery vaidmeniu. Kaip pasaké viena

dalyve: ,Vyrai taiso pastatus. Moterys taiso
Zmones.“
3.3.4 ISSdkiai

e |siSaknije stereotipai, kai globa laikoma motery
pareiga

e Mazas vyry jsitraukimas

e Globos darbo nuvertinimas: atlyginimai 20 %
mazesni uz Salies vidurkj, ribotos karjeros
galimybes

e Nepakankama parama neformaliems globéjams

e Kaimo vietovese truksta istekliy lyCiai jautrioms
praktikoms taikyti

3.3.5 Gerosios praktikos

Kampanija , Téciai atostogose®: nacionaliné
medijy kampanija, skatinanti técCius pasinaudoti
vaiko priezilros atostogomis, propaguojanti aktyvig
tevyste ir dalijimagsi atsakomybe. Pirmieji rezultatai
rodo didéjantj informuotuma ir nedidelj naudojimosi
atostogomis augima.
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3.4 CGraikija

3.4.1

Globa Graikijoje yra stipriai susijusi su lyéiy
vaidmenimis: moterys dominuoja tiek apmokamoje
globoje (70 %), tiek neapmokamoje Seimos globoje
(71 %). Pasekmés - mazesnis motery uzimtumas,
atlyginimy skirtumai ir ribotos galimybeés dirbti
lanks¢iai, del ko daugelis motery pasitraukia is
darbo rinkos."Nors nacionaliniai teisés aktai yra
suderinti su ES lygybés ir darbo, bei asmeninio
gyvenimo pusiausvyros direktyvomis, ju
igyvendinimas iSlieka silpnas. Ergésimo Cekis buvo
sukurtas siekiant jteisinti namy tkio darbus, tac¢iau
globos darbai daznai iSlieka nestabilus ir nuvertinti.

Nacionalinis kontekstas

Lyderystés atotrikis feminizuotame sektoriuje:
net ir ten, kur moterys sudaro dauguma,
vadovaujanciose pareigose vyry yra neproporcingai
daugiau, kas parodo nuolatine vertikalig segregacijg.

3.4.2 Teisiné ir politiné sistema

e Konstitucija (4 ir 22 str.): lygybé ir vienodas
atlyginimas uz vienodos vertes darba

o Direktyva (ES) 2019/1158 (perkelta): globejy
atostogos, tevystes atostogos, lankstus darbas

e |statymas 4808/2021: 14 dieny apmokamy
tévystés atostogy, 5 dieny globéjy atostogos,
atostogos nenumatytais atvejais ir kt.

e |statymas 4604/2019: lyCiy lygybe ir smurto déel
lyties prevencija; lyCiy aspekty integravimas j
politika

e |statymas 4443/2016: nediskriminavimas;
Graikijos ombudsmenas - priezitros institucija

e |statymas 3863/2010 - ergésimo: darbo Cekis
namy globos darbams jteisinti (ribotas taikymas)

Jrankiai egzistuoja, taCiau problema yra jy

igyvendinimas ir naudojimas: buatina uztikrinti, kad

globéjai realiai naudotysi naujomis teisémis,
neformalus darbas buty jteisinamas, o darbdaviai
taikyty lanksc¢ius grafikus nebaudziant darbuotojy.

3.4.3

Globos vaidmenys vis dar siejami su moterimis; vyrai
retai kandidatuoja | Sias pareigas ir susiduria su
stigma, ypac atliekant intymios globos uzduotis.
Politika yra neformali arba taikoma netolygiai; retai
atliekami lyCiy auditai ar vykdomos tikslinés vyry
pritraukimo iniciatyvos. Tiek formalus, tiek

|Zvalgos apie esamag situacijg

Trumpa apzvalga

% Formalios globos darbuotojai: ~70 % motery
sveikatos ir socialinés globos paslaugose (2021)
* Neformali globa: 71 % globéjy, besirtipinanciy
vyresnio amziaus asmenimis ar Zmonémis su
negalia, yra moterys (2024 m.)

* Globos intensyvumas: kasdiené arba beveik
kasdiene globa-13 % motery, 6 % vyry (2-4 proc.
maziau nei ES vidurkis)

% Neformaliy globéjy uzimtumas: 21 % motery
ir 31 % vyry dirba

* Nepatenkinti profesinés namy globos
poreikiai: apie 60 % tiek motery, tiek vyry (2024)

neformalls globéjai apibudino emocing ir fizing
itampa, ribotg pripazinima ir uzblokuotas galimybes
tobuléti. Darbo ir globos derinimas be lankstumo yra
sbeveik nejmanomas“. ,Niekada nesiekiau
vadovaujanciy pareigy, nes tai reikalauja kelioniy
ir ilgy darbo valandy, kuriy as tiesiog negaliu
skirti.“ (globéja). Informuotumas apie paramos
priemones, iSskyrus pagrindines atostogas, yra
menkas; didziausiais trGkumais jvardyta laikino
atokvepio galimybe ir pagalba buityje. Be to, karty
normos ir ribotas visuomenés samoningumas
palaiko nuostata, kad globa yra motery atsakomybe,
taip marginalizuojant vyrus globéjus. IS vyry
tikimasi, kad jie dirbs, o iS motery - kad globos.*
(globéja)

3.4.4 ISSdkiai
e Netolygus stiprios  teisinés
jgyvendinimas; silpnas uztikrinimas

sistemos

e Nelegalus darbas iSlieka nepaisant ergésimo
priemonés

e Ribotos lanksc¢ios darbo salygos ir sustojusi
motery karjeros raida globos sektoriuje

e Menkas neformalios globos matomumas ir
palaikymas; nepatenkinti namy globos poreikiai
iSlieka dideli

3.4.5 Gerosios praktikos

Asmeninio asistento programa (Graikija): valstybés
parama (iki 1 663 € per meénesj) suteikia galimybe
zmonéms su negalia samdyti apmokytus
asmeninius asistentus iS oficialaus registro. IS
pradziy finansuota i$ Atkarimo ir atsparumo didinimo
fondo, nuo 2025 m. pereis prie finansavimo i§ ES
struktariniy fondy (NSRF). Programa apima
nemokamus mokymus asistentams ir plétra visoje
Salyje.
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3.5 Sloveénja

3.5.1

Slovénija pradeda jgyvendinti iSsamig ilgalaikes
globos reforma (ZDOsk-1), orientuotg  j
individualizuota pagalba, savarankiSkumag ir
gyvenima namy aplinkoje. Naujasis
reglamentavimas numato teisesj hamu ir institucine
globa, galimybe dirbti Seimos globéjams, pinigines
iSmokas, elektronines globos paslaugas ir
prevencines priemones. Pirmasis jgyvendinimo
etapas pradetas 2024 m., jvedus Seimos globéjo
jdarbinimo nuostata (privalomi mokymai, gyvenimo
kartu ir tinkamumo kriterijai). Duomenys apie bendra
paslaugy naudojima ir lyCiy pasiskirstyma dar tik
kaupiami; atsakinga ministerija reguliariai skelbia
paraisky statistika.

Nacionalinis kontekstas

LyCiy disbalansas yra struktarinis: manoma, kad
~88-90 % ilgalaikés globos darbuotojy sudaro
moterys; namy pagalbos srityje — 95,8 %, be to, darbo
jéga sensta. Kai kuriose srityse (asmeniné
asistencija; institucijos suaugusiems su raidos
sutrikimais) vyry dalis Siek tiek didesne (~20 %),
taCiau tarp vieSosios globos namy slaugytojy vyry
nebuvo nustatyta.

3.5.2 Teisiné ir politiné sistema

e Lygiy galimybiy jstatymas (2002 m., su
pakeitimais); Apsaugos nuo diskriminacijos
jstatymas (2016/2018 m.); Lygybés principo
gynéjas — nepriklausoma institucija

e Darbo santykiy jstatymas / Baudziamasis
kodeksas: apsauga nuo diskriminacijos ir
priekabiavimo

e Lygiy galimybiy rezoliucija 2023-2030 m.:
stipresné darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyra; 4 tikslas - labiau subalansuotas
atsakomybiy pasidalijimas; 4 veiksmas -
parama neformaliems globéjams

e ZDOsk-1, 22 str.: apibrézia dirbanciy Seimos
nariy teises (pajamy kompensacija, socialinis
draudimas, planuotos atostogos, mokymai ir
konsultacijos)

3.5.3 ]zvalgos apie esamg situacijg

Dauguma darbdaviy (87 %) pripazjsta, kad
stereotipai daro jtaka jsidarbinimui: 63 % mano,
kad ,globa yra motery darbas“ yra paplitusi
nuostata; apie 40 % pastebi stigmatizacijg vyrams,

Trumpa apzvalga

% Gyventojy skaicius: ~2,13 mln. (2025 m.)

* Asmenys, gaunantys subsidijuota ilgalaike
globa (2022 m.): 74 283 - 31 % institucijose, 38 %
namuose, 30 % tik piniginemis iSmokomis

* llgalaikés globos darbo jéga: ~88-90 %
motery

% Pagalbos namuose globéjai (2023 m.): 1 188
darbuotojai; 95,8 % motery; vidutinis amzius —
48,9 mety

* Naujas teisinis pagrindas: Illgalaikés globos
jstatymas (ZDOsk-1, 2023 m.), jsigaliojes 2024 m.
(jskaitant teise dirbti Seimos nariui)

ypac atliekant intymios higienos uzduotis. Néra
aiSkiy ly€iy lygybés politiky; visi susiduria su
darbuotojy triakumu ir palankiai vertina wvyry
kandidatiras, taCiau Sie retai teikia paraiSkas.
Vyrams taip pat priskiriama maziau globos atostogy.
Globos specialistai nerimauja dél laiko stokos ir
darbuotojy trikumo. 35 % teigia, kad lytis daro jtaka
globos vaidmenims (bet ne uzduotims ar
atlyginimui); 52 % mano, kad globa suvokiama kaip
motery darbas; o 41 % pabrézé karjeros klittis
moterims. Neformalus globéjai patiria didelg nasta
derindami globa su darbu ar vaiky priezitra; 60 %
teigia, kad negauna jokios pagalbos; 70 % mano, kad
intensyvi neformali globa turéty buti finansiSkai
kompensuojama; daugelis pasisaké uz lankscias
darbo salygas, laikinas darbo vietos iSsaugojimo
priemones, mokymus bei reabilitacijos ar
kineziterapijos pagalba.

Visuomenés nuostatos rodo stipry pageidavima

senéti namuose; 82 % ilgalaike globg suvokia kaip

bendrg socialine atsakomybe. Taciau 84 % mano,

kad globa yra nuvertinta ir menkai apmokama;

dauguma pageidauja bent pensijy stazo kaupimo ir

didesnés valstybés paramos.

3.5.4 Issdkiai

e Didelis darbuotojy trakumas ir perdegimas

e |sitvirtine stereotipai (ypacC dél vyry vaidmens
intymioje globoje)

e Menkas vyry globéjy matomumas

e NeaiSkumai deél jgyvendinimo, pleCiant ZDOsk-1
taikyma
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3.5.5 Gerosios praktikos

Pasirengimas globos gavéjams priimti nauja globéja
(Slovenija). Prie§ pristatant naujg globéja (ypac vyra),
paslaugy teikéjai organizuoja parengiamuosius
pokalbius su globos gaveju (ir Seima), kuriy metu
aptariami lukesciai ir ripesciai. Tokiu badu siekiama
sumazinti nerimg, pagerinti priemima ir palengvinti
vyry globéjy jsitraukima.
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3.6 Suomija

3.6.1 Nacionalinis kontekstas

Suomija daznai minima kaip ly€iy lygybés lyderé,
taCiau globos sektoriuje iSliekantys skirtumai
stabdo pazangg. “..Profesiné segregacija ir
atlyginimy skirtumai vis dar akivaizdus: moterys
daugiausia dirba menkai vertinamuose, didelio
kravio globos darbuose, o-vyrai yra nepakankamai
atstovaujami. Tuo pat metu demografiniai pokyciai
- spartus senéjimas, mazeéjantis gimstamumas ir
mazéjanti darbingo amziaus gyventojy dalis -
didina globos poreikj,: sukeldami vis didesnj
spaudimg tiek formalioms, tiek neformalioms
sistemoms.

Vyriausybé pertvarké sveikatos ir socialines
paslaugas, jas centralizuodama gerovés paslaugy
regionuose (Jstatymas 612/2021), taCiau vis dar
pastebimas iStekliy ir personalo trikumas. Siekiant
uztikrinti testinuma, vis svarbesnis tampa migranty ir
jaunesniy darbuotojy vaidmuo. Nacionalinés
strategijos globg apibrézia ir kaip esmine paslauga, ir
kaip lyCiy lygybés klausima, o tokios reformos kaip
Seimos atostogy reforma (2022 m.) tai patvirtina.

3.6.2 Teisiné ir politiné sistema

e Lygybeés jstatymas (609/1986) ir
Nediskriminavimo jstatymas (1325/2014):
draudzia diskriminacija; reikalauja lygybés plany
imonéems (nuo 30 darbuotojy); priezitrg vykdo
Lygybés ir nediskriminavimo ombudsmenas bei
Lygybés tribunolas

o Seimos atostogy reforma (2022 m. rugpjagio 1
d.): 160+160 dieny tévystes iSmoky modelis; 5
dieny globéjo atostogos; ankstyva statistika rodo
didéjantj teciy jsitraukima

e Darbo laiko jstatymas (872/2019): lankstus
darbo grafikas, ,lankstus darbas“, darbo laiko
apskaita

e |statymas dél paramos neformaliai globai
(937/2005): savivaldybiy teikiama jstatymine
parama

e Ankstyvojo ugdymo ir prieziuros jstatymas
(540/2018) ir Namuy/privatios globos iSmoky
jstatymas (1128/1996): pagrindinés globos
politikos priemoneés, turincios lyCiy aspekty

o Nejgaliyjy paslaugy jstatymas (675/2023)

Trumpa apzvalga

* Demografinis spaudimas: iki 2070 m. vyresnio
amziaus zmoniy bus daugiau nei jaunimo.
Gimstamumo rodiklis — 1,25 (2024 m.), keliantis
susiripinima del ateities globos sistemuy.
* Tevystés atostogy reforma (2022 m.):
sukurtas vienodas 160 + 160 dieny modelis,
taciau 79 % dieny vis dar pasiima moterys.
globos sektorius
koncentruojasi

* Profesiné segregacija:
stipriai feminizuotas; vyrai
vadovaujanciose pareigose.

* Neformaliis globéjai: parama jteisinta pagal
Jstatyma Nr. 937/2005, tacCiau atokvepio paslaugy
ir aprepties galimybeés labai skiriasi.

3.6.3 |zvalgos apie esamg situacijg

Darbdaviai ir personalo specialistai vertina lygybe,
taCiau vadovaujanciose pozicijose dirba daugiau
vyry; kartais samdymas krypsta vyry link, siekiant
,Subalansuoti“ komandas. Globos darbas
suvokiamas kaip nuvertintas, palyginti su
techniniais, emociniais ir santykiniais reikalavimais.
»Nepaisant jgadziy ir atsakomybés, visuomené
vis dar laiko globg menko statuso darbu.“ (globéja)

Darbuotojy trukumas, administraciné nasta ir
kaita didina stresg bei silpnina j asmenj orientuotg
praktikg. Globejai mini mazag atlyginima uz didele
atsakomybe, nuovargj ir emocine nastg, taCiau
vertina lanksty darbo grafika, palaikancias
komandas ir galimybe naudotis psichikos
sveikatos paslaugomis.

Neformalus globéjai, derinantys apmokamag darbg ir
globg, pabrézia ribotas atokvépio bei ilgalaikés
pagalbos galimybes; centralizuotos struktiros kai
kur sukuria geografinius netolygumus.

3.6.4 ISSdkiai

e Nuolatinis lyc¢iy disbalansas atostogose:
palaipsniui daugeja vyry, besinaudojanciy
naujomis tévystes atostogy schemomis

o Darbuotojy trikumas, didelé kaita ir

biurokratija
e Ribota ir
vietovése)

nevienoda prieiga (ypa¢ kaimo
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3.6.5 Gerosios praktikos

Darbo laiko bankai ir lankstds susitarimai: leidzZia
darbuotojams ,kaupti“ valandas atostogoms ar

trumpesnems darbo savaitéms - tai padeda
atsigauti, iSlaikyti darbuotojus ir didina sektoriaus
patraukluma.

Lygiy atlyginimy siekis per sektoriy kolektyvines
sutartis  (SOTE/KVTES,  2022-2025):  numatyti
struktdriniai atlyginimy didinimai, aiSkesnis darbo
vertinimas - tai kelia darbo statusg ir mazina
atlyginimy skirtumus.

Ankstyvos pagalbos modelis (,Varhainen tuki®):
pokalbiai tarp vadovo ir darbuotojo, siekiant laiku
atpazinti kravj bei jtampa ir uzkirsti kelig problemy
gilejimui.
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3.7 Austrija

3.7.1

Austrijos globos sistema pasizymi orientacija j
Seimg - artimieji, daugiausia moterys, teikia
neapmokama globa. Prognozuojama, kad iki 2050 m.
gyventojy senéjimas taps itin rySkus, todel globos
poreikis iSaugs ir taps vienurpagrindiniy socialiniy
issakiy. Neformali globa islieka esminé: 40 % globos
iSmoky gavéjy. yragpvisiSkai priziarimi tik Seimos
nariy.

Nacionalinis kontekstas

Formalia globg apibudina feminizacija, menkas
visuomenés  pripaZinimas ir vis didesne
priklausomybé nuo migranty darbuotojy, ypac
namy aplinkoje teikiamos 24 valandy globos
modeliuose. Kaimo regionuose rySkus
profesionalios globos prieinamumo skirtumai, deél
kuriy parama Salyje paskirstoma netolygiai.

3.7.2 Teisiné ir politiné sistema

o Pflegegeldgesetz (2021): numato universalig
globos iSmoka su 7 paramos lygiais

e Sunkaus darbo reglamentavimas (2025):
globos darbuotojai priskiriami ,sunkiam darbui“,
suteikiama galimybé ankscCiau iSeiti | pensija
(nuo 60 mety)

e Globos atostogy ir daliniy globos atostogy
schemos: numatytos finansinés iSmokos

e Lygiy galimybiy jstatymas: draudzia
diskriminacija darbo vietoje; taikomos iSimtys
intymios globos atvejais

e Nefinansinés paslaugos: teikiama
pusiau rezidencine ir rezidencine globa

e Neformaliy globéjy teisés: pensijy ir sveikatos
draudimo apsauga, atokveépio paslaugos ir kt.

mobili,

3.7.3 Jzvalgos apie esamg situacijg

Darbdaviy ir personalo skyriy vertinimu, kuo daugiau
tiesioginés pagalbos pacientams reikalauja
pareigos, tuo didesné motery dalis jose dirba; vyry
maziau mobiligjg ir intymig globg teikianCiose
pareigose. Stereotipai apie ,motery darbg“, menkas
visuomeneés jvertinimas ir atlygio suvokimas atgraso
vyrus; pavyzdziy stoka bei nepatogumas dél
intymios globos dar labiau didina skirtumus. Kai
kurios organizacijos linkusios teikti pirmenybe
kvalifikuotiems vyrams, kai Sie pateikia paraiSkas.
Lankstumo galimybés tiesioginéje globoje ribotos,

Trumpa apzvalga

* Demografinis spaudimas: iki 2030 m. reikés
papildomai 76 000 globos darbuotojy

* Globos darbo jégos disbalansas: daugiau
kaip 80 % formaliy globejy yra moterys; 24 val.
namy globa stipriai priklauso nuo migranty
darbuotojy

% Darbo ne visu etatu skirtumai: 50,6 % motery
ir 13,4 % vyry dirba ne visg darbo dieng;
pagrindine priezastis — globa

* Neformalios globos nasta: apie 947 000
austry teikia neapmokama globa - 73 % jy yra
moterys

* Paramos priemonés: Pflegegeld - globos
atostogy iSmokos, pensijy draudimas ir Seimos
globejo priedas

nors grafikai ir sutrumpintos darbo valandos gali
padeti; nuotolinis darbas dazniausiai taikomas tik
administracinése uzduotyse.

Globos darbuotojai pabrézia nematomus buities
darbus, daznai tenkanCius moterims, kai kuriy vyry
nenorg atlikti intymios globos uzduotis ir nevienoda
darbuotojy pasitikéjima savimi derantis del
atlyginimo ar karjeros galimybiy. Neformalus globéjai
apibudina didele koordinacing nasta, maza
laisvalaikio kiekj ir ribotas galimybes dalyvauti
visuomeniniame gyvenime. Viena neformali globéja
pasakojo, kad daznai klausiama apie jos profesija,
nors rdpinimasis sunumi su negalia ir dar dviem
vaikais jau visiskai uZpildo jos kasdienybe. Sio
pripazinimo stygiaus pasekmé — menkesnis saves
vertinimas.
3.7.4 |18S0kiai
e Darbuotojy trikumas (iki 2030 m. reikés 76
takst.); didele priklausomybe nuo migranty
darbo jegos
e Menkas pripazinimas ir
stereotipai

iSliekantys lyciy

e Motery ,jkalinimas“ ne viso etato darbuose;
netolygus regioninis paslaugy prieinamumas ir
sudetinga administracija

e Parama neformaliems globejams egzistuoja,
bet ja sudétinga pasinaudoti; informuotumas
iSlieka ribotas.
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3.7.5 Gerosios praktikos

Sunkaus darbo reglamentavimas (nuo 2025 m.):
pripazjsta psichologing ir kaupiamaja nasta; numato
galimybe anksciau iSeiti j pensija.

Burgenlando uzimtumo modelis (ir Graco pilotinis
projektas): formali Seimos globéjy darbo santykiy
sistema su socialiniu draudimu, pensijy jmokomis ir
pagrindiniais mokymais.

Civiline tarnyba (Zivildienst): suteikia jauniems

vyrams ankstyvos praktinés patirties socialinés
globos srityje.
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4. Bendrosios iSvados ir politikos
rekomendacijos

4.1 Bendros tendencijos ir nacionaliniai
skirtumai

Tyrimas, apémes 7 Salis, atskleidzia bendras
struktirines  kliatis, bet kartu ir skirtingus
nacionalinius kelius siekiant lyCiy lygybés ilgalaikéje
globoje.

Visuose kontekstuose globos darbas iSlieka stipriai
feminizuotas. Moterys sudaro daugiau nei 2/3
formalios darbo jégos visose Salyse, o jy
dominavimas dar rySkesnis neformalioje Seimos
globoje. Tai atspindi ne tik iSliekancias ly¢iy normas,
bet ir institucinius pasirinkimus: tokiose Salyse kaip
Italija ir Austrija politika vis dar remiasi prielaida, kad
didzigja globos naStos dalj prisiims Seimos.
PrieSingai, Suomija ir Ispanija juda universalesnio
modelio link, traktuodamos globg kaip bendra
atsakomybe.

Kita bendratendencija - globos darbo nuvertinimas
socialiniu ir ekonominiu poziuriu. Atlyginimai yra
neproporcingai mazi, palyginti su reikalaujamais
igudziais, emociniu darbu ir fizinemis pastangomis.
Suomijoje kolektyvinés sutartys jtvirtino
struktdrinius atlyginimy didinimus, taciau kitur
iSlieka uZmokescio stagnacija. Austrijos sunkaus
darbo reglamentavimas ir Slovénijos naujasis
ilgalaikés globos jstatymas rodo bandymus pripazinti
globos svarbg, taciau jy poveikis priklauso nuo
tvaraus jgyvendinimo ir stebésenos.

Neformali globa yra dar viena ryski bendrybé. Visose
nagrinétose Salyse neapmokami Seimos globéjai —
daugiausia 40-65 mety moterys - atlieka esminj
vaidmenj palaikant globos sistemas. TacCiau
pripazinimas ir parama labai skiriasi. Ispanijos
dokumentas ,,Globos pagrindai“ ir Austrijos globéjo
priedas suteikia institucinj pripazinima, o Lietuvoje ir
Graikijoje neformali globa politikoje i§ esmés lieka
nematoma, ypac kaimo vietovése.

Skirtumai taip pat iSrySkéja integracijos ir
jgyvendinimo  srityje. Suomija turi viena
nuosekliausiy sistemy - ji derina savivaldybiy
paramag neformaliems globéjams su darbdaviy
pareiga rengti lygybés planus. Slovénija vykdo
sistemine reformg, kuri galéty subalansuoti
paslaugy teikima, taciau jei nebus tinkamai stebima,

kyla rizika sustiprinti tradicinius vaidmenis. Graikija
ir Italija pasizymi didziausiais jgyvendinimo
trokumais: teisinés priemonés egzistuoja, bet jy
taikymas silpnas, paslaugos fragmentiskos, o
regioniniai skirtumai reikSmingi. Austrija sitlo stiprig
iSmoky sistema, taCiau didelé priklausomybé nuo
migranty teikiamos 24 val. globos kelia susirapinima.

Vyry dalyvavimas iSlieka ribotas visose Salyse, nors
priezastys skiriasi. Suomijoje ir Ispanijoje kultariné
stigma palaipsniui silpnéja, padedant tévystes
atostogy reformoms ir informavimo kampanijoms.
Italijoje, Graikijoje ir Austrijoje globa vis dar
socialiai koduojama kaip motery darbas. Sloveénija
atskleidZia tiek stereotipy islikima, tiek pokyc¢iy
galimybe - vis labiau priimama vyry dalyvavimo vaiky
globoje idéja, taciau ilgalaikéje globoje jy vaidmuo vis
dar labai ribotas.

Trumpai tariant, visos Salys susiduria su tais paciais

struktdriniais iSSukiais, taCiau jy atsakai ir
sprendimai skiriasi.
4.2 Nacionalinés ir ES politikos

rekomendacijos

Europos Sajungos lygmuo

e Suderinti neformaliy globéjy pripazinima per
pensijy stazo jskaityma, minimalius atostogy
standartus ir visoje ES taikomg globéjy teisiy
perkeliamuma

e Tikslinis finansavimas: plésti ESF+ ir EU4Health
programas, skirtas mokymams, atokvépio
paslaugoms ir lyCiai jautriai darbuotojy
pritraukimo politikai

e Stebésena ir jgyvendinimas: stiprinti Europos
darbo institucijos vaidmenj priziarint Direktyvos
(ES) 2019/1158 del darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyros laikymasi

e Ziniy perdavimas: plésti geriausiy praktiky
taikyma, pvz., Suomijos darbo laiko bankai,
Slovenijos vyry globéjy jvedimo protokolai,
Austrijos Burgenlando modelis dél Seimos
globéjy jdarbinimo

Nacionaliniai prioritetai

% Italija: pereiti nuo piniginiy iSmoky prie integruoty,
bendruomenéje teikiamy paslaugy; stiprinti globejy
atostogy taikymag vietos lygmeniu; jtraukti pensijy
stazo kreditus uz neapmokama globa.
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% Ispanija: sutvirtinti Valstybine globos sistema;
visiSkai jgyvendinti Organinj jstatyma 2/2024;
uztikrinti regionine lygybe; sistemingai integruoti
ly€iai jautry valdyma globos teikime.

% Graikija: plésti ir vertinti Asmeninio asistento
programa; jteisinti namy globg stiprinant darbo
inspekcijy  veikla; skatinti vyry naudojimasi
atostogomis.

% Lietuva: plésti kaimisky vietoviy globos ir
atokvepio paslaugas; sukurti jgudziy patvirtinimo
kelius i$ neformalios j formalios globos; jgyvendinti

tikslines priemones mazinti motery karjeros
»,bauda“.
% Slovénija: uztikrinti ly€iai jautrig ZDOsk-1

stebésena; vertinti ,,dirbanciy Seimos nariy“ poveikj
darbo rinkai; vykdyti informuotumo kampanijas
vyrams pritraukti.

% Suomija: gilinti atlygio lygybés reformas; plésti
lanksCius darbo modelius ir darbo laiko bankus;
stiprinti savivaldybiy parama, kad buty iSvengta
globéjy perdegimo.

% Austrija: mazinti priklausomybe nuo migranty
teikiamos 24 val. globos; plésti Seimos globéjy
jdarbinimo modelius; supaprastinti prieiga prie
finansiniy iSmoky; stiprinti kampanijas vyrams
pritrauktij globg.

5. Nuorodos

Sio dokumento turinys parengtas remiantis J?valgy
ataskaita apie lyCiy stereotipus globoje, parengta
igyvendinant Europos Sajungos leSomis
finansuojama projektg EQUAL-CARE.

6. Projekto partneriai

e EASPD - European Association of Service
providers for Persons with Disabilities (Belgija)
CESIE ETS (ltalija)

e Eurocarers - European Association Working for
Carers (Belgija)

Associacion Fress (Ispanija)

PSPC - PanevéZio socialiniy pokyCiy centras
(Lietuva)

Margarita Vocational Training Center (Graikija)
Social Employers - Federation of European
Social Employers (Belgija)

e Anton Trstenjak Institute of Gerontology and
Intergenerational Relations (Slovénia)
TUKENA (Suomija)

Chance B (Austrija)

Pastaba: Belgijoje jsikUrusig Europos sketing organizacija
atstovaujantys partneriai dalyvavo tyrime, teikdami ES
lygmens jZvalgas, skatindami esamos situacijos analizés
veiklas ir perZidrédami turinj.
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https://easpd.eu/
https://cesie.org/en/
https://eurocarers.org/
https://www.asociacionfress.org/
https://www.socpokyciai.lt/
https://www.eeamargarita.gr/
http://www.socialemployers.eu/
https://www.inst-antonatrstenjaka.si/eng/institut.asp
https://www.inst-antonatrstenjaka.si/eng/institut.asp
https://tukena.fi/
https://www.chanceb-gruppe.at/
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1. Ewoaywyn: To épyo EQUAL-CARE
KL ol 0TOXO0L TOU

1.1 Zxetka pe 1o €pyo EQUAL-CARE

To EQUAL-CARE esival pla eupwdikn TpwitoBouAia
VLA TNV QVTIETWTILOT TWV ETMHOVWY OTEPEOTUTIWY KAl
QAVICOTATWY HETAEL TWV PUAWY TIOU SLAPOoPPWVOUV
Ta guoTApata pakpoxpoviag ¢povridag. H
dpovtida eival amapaitnTn yia TI¢ KOWWVIEG Kal TIG

owkovopieg tng Eupwrmng wotdéoco Tmapapevel
UTIOTIMNMEVN,  KaKOTANpwpeévn  kat  aitepa
yuvalkokpatoupevn. O yuvaikeg emwpidovtat

duocavdloya TOCO TG ATuTEeg eVBLUVeG Ppovridag
£VTOG TWV OLKOYEVEWWV 000 KAl TNV TIAELOVOTNTA TWV
emionuwv  Béceswv  epyaciag  Ppovridag,
avtietwiidovtag ouxvd XapnAotepoug HLoBoug,
dlakomeg — otadlodpopiag kAl TEPLOPLOPEVN
avayvwpLon.

H mpwtoBoulia ocuykevtpwvel 10 dLAKPATIKOUG
opyaviopoug, amo 7 xwpeeg tng EE pe okotmo:

o Tekunpiwon kat avdAuon Twv avicotATWY
HETA&L TWV PUAWYV OTN Pakpoxpovia dpovtida.

e Avarmrtuén epyaleiwv Katdptiong kat
guatcOntomoinong mou audlofnTolv Ta
otepedTUTA.

e [lapéxete otolxeia KAl cUCTACELG VLA TN
BeAtiwon TNG TIOAITIKAG KAL TNG TIPAKTIKAG.

e JUPBOAN OTNV 0IKOBOUNCN TIO BLWGCIHWY
ouoTnUAtwy dppovtidag Xwpig AmoKAELGHOUC.

1.2 2t0X0C¢ TNG £KBEONC

Autl n £ékbBeon mapoucldldsl TA aAmMoTEA£opATA
OUYKPLTIKNG €peuvag Tou dleénxon otnv ItaAia, tnv
lomtavia, tn AtBouvavia, tnv EAANGDa, tn ZAoBevia, tn
dwAavdia kat tnv Auotpia. Yroypaupidel mwe ta
€éUPUAa otepeotuTa  emnpedalouv  TOCO TV
emionun 600 Kat tnv atunn ¢ppovrida, old epTodla
QVTIHETWTTIOUV Ol GPOVTIOTEG KAl Ol EPYODOTEG Kal
oV avadUoVTal KAWVOTOHEG TIPAKTIKEG.

Ta eupAuaTa €XOUV WCE OTOXO: VA TIAPEXOLV HLA
TIPOGRAGCIUN ETLOKOTINGN TNG TPEXOVCAC KATACTACNG
tou ¢UMUL Kkal NG ¢povtidag otnv Eupwrn.

EVNUEPWON  TPOYPAMMATWY  KATAPTIONG  yd
bPOVTIOTEG, EPYODOTEG KAl KOWOTNTEG: 2TAPLEN TOU
TIOALTIKOU SLaAOYOoU O £BVIKO KAl EVWOLAKO eTTEDO
HE CUYKEKPLUEVA OTOLXEL.

1.3 MeBodoAoyia

H £peuva cuvdlaoce avaAuon ypadeiou kal emitomia
epyacia: H é€psuva ypadeiov ocuykévipwoe
otatlotikd dedopéva, VOUlKA TAaiola Kal €BVIKEG
OTPATNYIKEG TIoU oxetidovtal PeE TN HaKpoxpovia
époviida kat TNV wootnta Twv  GUAWV.
Mpaypatomou}bnke €pevva mediov otg 7
OUUMETEXOVUOEG XWPEC HE Teplocotepa amd 300
atopa, PeTafy Twv OToiwv: GPOVIIOTEG TOOO OFE
emionuoug 00O KAl o€ avemionuoug pPoOAoug,
epyodoTeC Kal eTtayyeApatieg avhpwTivou duvVapLkol
otov TopEéa NG poviidag, EKMPOOWTIOL TNG
KOWWVIiaG TwV TIOAITWYV Kal opyavwoelg dpovtidag.

OL pebBodolL mepleAduBavav opddeg eotiaong,
NUWOOUNHEVEC ouvevteLEeLg, E€PEUVEG Kat
EPWINPATOAOYIA. AUTOC O CUVOUACHOCG TTOGOTIKWY
KAl TIOOTIKWY TIPOOEYYIoEWV EMETPEPE OTOUC
EPELVNTEC VA Kataypdayouv T0C0 TIG SLapOpWTIKEG
Taoelg (Tt.X. ouvBeon epyatikol JUVAPIKOU, emineda
HLoBwy, VOUIKA PETPA) 600 Kal BLWHEVEG EUTELPieg
(t.x. Olakpioelg, OTEPEOTUTIA, CULVALCONUATLIKN
emBapuvon)

BaowkEg Evvoleg

% Atumn ¢povrida: un APelBOUEVN UTIOCTHPLEN
TIOU TIAPEXETAL OE HPEAN TNG OWKOYEVELAG I TNG
KOWOTNTAC, KUPIWC YUVAIKEC.

* Emtionun dpovtida: apelBopevn
ETAyYEAUATIKN $poVvTida, CUXVA UTIOTIHUNUEVN Kal
BnAukoTtotnpeEvn.

* Makpoxpovia ®povtida (LTC): pia cuvexsla
UTINPECLWYV (IOPUUATIKWY, KOWOTIKWY, KAT' 0iKoV)
yla dtopa Tmou Xpelddovral UTIOOTAPLEN OTIG
KadnuepveEG dpACTNPLOTNTEC.

* Xdopa petaéld twv ¢UAwV otnv Tapoxn
dbpovtidag: JlopBPWTIKEC avioOTNTEC OTN
OUMUMETOXN, TNV apolBr, To KaBeoTtwe Kal Tnv
avayvwplon HETAEL avdpwy Kal YUVALKWY TO00 OE
ATUTIOUC 00O KAl O€ ETioNHOLE POAOUG PpovTidag
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2. ®UAo Kal pakpoxpovia ppovtida:
Evpwnaiko mAaiotlo

2.1 Aviootnteg eTagl Twyv puAWY oTnVv
epyaocia ppovtidag

>& 0AOKANPN TNV ELpWwTin, T0 £PYATIKO SUVAMLKO TNG
Hakpoxpoviag ¢ppovtidag KaAumretat oe peyalo
Babuo amod yuvaikeg: petafl 81 % kat 87 % Twv
epyalopevwy OTov TopEa NG emionung ¢povtidag
eival yuvaikeg (EIGE, 2022). H dtumnn ¢ppovtida sivat
opolwg  yuvalkeia, pHe T  yuvaikeg  va
avTImpoowteVoLV TiepiTou ta dU0 Tpita OAWV TWV
OLKOYEVELAKWV dpovricTwv. OL avdpeg
UTIOEKTIPOCWTIOUVTAL Kal dTav eival TIapovieg, cUXVA
OUVYKEVTPWYOVTAL OE OLEUOUVTIKEG 1N TEXVIKEC BETELG
KaL OxL o€ pOAoUC apeong ppovtidag.

*MoAttikég Kat 0dnyieg tng EE ywa tnv

ootnTa Twv GUAWV

* H supwmnaikn otpatnylkn yta tn dpovrtida
(2022) kat n cvotacn tou ZUMBOUAIOL yla TN
Hakpoxpovia ¢poviida anartovv TPooBAGCLUEC,
OLKOVOMIKA TIPOOLTEG Kal ULVWNAAG TOLOTNTAG
uTtNPEecieg o€ OAQ Ta KPATN PEAN.

* H odnyia ywa 1NV ooppomia HeTAEL
ETAYYEAHATIKN G KAl LBLWTIKAG {wng (2019/1158)
BOeotidel adela dpovtidag Kal amooKoTEl oTnV
eflooppomnNon TNG YOVIKAG dAdelag METAEL
YUVALKWY KAl avOpuwV.

* O ©eUpWMAIKOE TUAWVAG KOLWWVLIKWV
Slkawwpatwyv avayvwpidet 1o dkKaiwpa Twv
GPOVTIOTWYV O€ TIOLOTIKN Kl XWPIG ATIOKAELOHOUG
pHakpoxpovia dpovtida Kal 6TV LooppoTtia HETAEY
ETAYYEAUATIKIG KAL TIPOCWTTLKAG WHC.

* H odnyia ywa tn pieBoloyikn Siadpaveia
(2023) amookomel otn  yedupwon  TOU
HloBoAoylkoU xdopatog HETAEy Twv LAWY,
Oaitepa ONUAVIIKO OF  YUVAIKOKPATOUHEVOUG
Topeig ommwe n dpovtida.

AuTH n Avion Katavopur €xel CNUAVTIKEG cuvemneleg. Ot
yuvaikeg oe emionun ¢povtida avtipetwridouv
XOUNAOTEPEG aUOIBEG Kal aoBevéotepn £EEAEN
otadlodpopiag, evw ol yuvaikeg os ATuTIoug POAOUC
OUXVA AVTIHETWITI{OUV MEWHEVN CUHMMETOXN OThV
epyaoia, anwAswa ewoodnuatog Kat
OUVTAELOBOTIKEG KUPWOELW. Ta OTEPEOTUTIA TWV
dUAWY, Tou PBAETIOUV TIC YUVAIKEG WC «PUOIKOUG
OPOVTIOTEG» KAl TOUC AVOPEC WCE «OLKOYEVELAPXEC”,
gvioxUouv autd ta TPoTUTa, Teplopidovtag TG
euKalpieg kat yia ta duo GUAa.

2.2 MNMoAwtikeg tng EE yia tnv tootnta twv
VAWV 0N Hakpoxpovia Gpovtida

H Eupwmaikr Evwon €xet AdBel onuavtikd HETpa ya
TNV QVIIPETWTILON AQUTWY TWV avicotntwy. MNapd to
mAaiolo auto*, n edpappoyn MOIKIAAEL CNHAVTIKA.
MoANeg xwpeg efakolouBolv va pnv dwaBetouv
OAOKANPWHEVEG OTPATNYIKEG VLA TNV AVAYVWPLoN TWV
dpovTioTwy, TNV UTTOGTAPLEN TNG LooppoTtiag HETAEU
EMAYYEAUATIKAG KAl TPOoowTkAG Jwng n  tnv
AVTILETWTILON TWV TipoKataARPewyv Adyw ¢uAou oto
EPYATIKO duvapko dppovtidag

2.3 BEATIOTEC IPAKTIKEC OE EVPWTIALIKO
emimedo

>e oAOkAnpn Ttnv EE, dwadopeg mpwtoBoulieg
deixvouv Twg pmopel va mpowBnBei n lodTNTA TWV
VAWV otn dpovtida.

Project Barnepasning (Aavia): Zuvdlkdtd, EpyodOTEC
Kal dnpoL évwoav TG OJUVAUELG TOUG Yld va
enekteivouv TN ¢poviida Twv TAdWV EKTOG TOU
TUTTLKOU wpapiou, umootnpidovtag TOouC
epyalopevoug oe Topelc pe akavovioteg Papdleg,
OTWC N UYEOVOPLKA TEPIBOAAYNn Kal 1o Aavikod
EUTIOPLO.

Exkotpateia <«Iéocoepic Toixot — Téooepa xepiax»
(Auotpia): To TuApa Nuvalkwy tou Afpou tng Biévwng
xpnowomoinoe Bivteo, edappoyeg kal  pEoa
KOWWVLKAG OIKTUWONG yla va tupodotrioel cudntnon
OXETWKA e TNV Avion Katavoun tng pn apelBopevng
dpovrtidag.
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Jnua wotntac  (Maita): BEva eBvikd ovotnua
Tiiototoinong Tou aviapeiBel Toug epyodOTEC OV
ULOBETOUV TIPAKTIKEG (0eC TIPOG TO GUAO Kal PLAKEC
mpog Tnv owoyéveld. Amo Tto 2010, €xouv
TiiototntonBei 55 opyaviopoi pe Tmepimou 16.000
UTtAAARAOUG.

"Pflege kann was" (leppavia): Mia ekotpateia mou
Eekivnoe 10 2022 yla va TIPoGEAKUCEL TIEPLOCOTEPOUG
avdpeg oe emayyeAuata ¢povtidag, ocuvdudalovtag
adnynon ota pEoa eVNHEPWONG, ETIAYYEAUATIKEG
petappubuioslc kal kKaAUTepEG ouvOnkKeg epyaciac. To
2023 15 100 avdpec Eekivnoav pabnteieg ppovtidag
(+12 % amd 1o 2022) KAl TO TTOCOCTO TWV AVOPWY
aokoUpEeVWYV avnABe oe 28 %.

Madi, autég ol TPAKTIKEG KATAOEIKVUOUV TIWG N
TIOALTIKN, n gvaigbnromnoinon Kat ot
UTTOGTNPIKTIKEG umnpeoieg HTI0pOLV va
apoopnTioouy Ta otePEGTUTIA, VA BEATILWUCOUV TNV
LloOppPOTIa HPETAEY EMAYYEAUATIKAG KAl TIPOCWTIKNAG
dwngkalva KAvouv tn ¢povtida eva TiLo EAKUCTIKO Kal
LOOPPOTINHEVO WC TIPOC TO GUAO ETTAYYEAUA.
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3. MpodiA xwpwv

3.1 ItaAia

3.1.1 EBviko Aaiolo

H ItaAia ocuvduddlel évav amod TOUG ynPaloTEPOUG
mAnGuopolg otnv Eupwmn pe éva amd Ta o
£aPTWHEVA. (A0 TNV OlKOYEvEld OuUCTHHATA
dpovtidag. [leploodtepol amd 7 ekatoppLpla
avBpwrtol mapexovv eBdopadlaia drumn ¢poviida,
EVW N emionun Hakpoxpovia ¢povtida amacyoAest
mepimou  260.000° epyalopevouc. Ou  eMAeilelg
TIPOCWTIKOU eival “€vioveg: n ItaAia €xet povo 2
epyalopévoug otov topea tng ¢povtidac ava 100
NAKIWHEVOUG, 0€ CUYKPLON.KE 5 KATA HECO OPO CTOV
OOzA.

OL dnuodoleg darmdveg divouv TPOTEPALOTNTA OTIG
Mapoxeg o€ xpnpa, Wiwg oto Indennita di
Accompagnamento (~500 eupw/pfva), TO oToio
XPNOWIOTIOLOUY  CUXVA Ol OLKOYEVEIEC VYO va
TipocAdBouv badanti, kupiwc petavactplec. To 2025,
0 90% Twv PBonbwv olwlakng ‘dpoviidag Atav
yuvalikeg Kal To 69% ATav yevnUEVOL 0TO EEWTEPLKO.
Aut n e&dptnon «avaBetel» TN PN agsBopevn
OlKOYEVELAKN ¢povtida o€ XapnAd auelBOPEVES
HMETAVAOTPLEG AVTL VA avakatavepel TIg evBUVEG TIO
looTIua.

H ¢povtida eival évtova EuduAn: ta 2/3 TwV ATUTIWY
dpoviioTwy eival yuvaikeg kat oxedov 1o 1/4 twv
ItaAidwyv nAtkiag 55-64 etwv tapExouv ¢ppovtida. Ot
yuvaikeg otnv ltaiia &odevouv katd pEco O6po 5
wpeg/nUEPa oe PN apeBopevn ppovtida Evavtl Katw
TWV 2 yla Toug AvOpEeg, TO HEYAAUTEPO XAOHA HETAED
Twv LAWYV otnv Eupwrn. H enionun ¢povtida eivat
emiong yuvaikeia: mepimouv to 90% TOU E£PYATIKOU
duvaplkol TNG Hakpoxpoviac o¢povtidag eival
yuvalikeg, OUVKEVIPWHEVEG O XaunAotepa
apeBopeveg, smodareic poroug.

3.1.2  NOMIKO KAl TIOALTIKO TIAQUCLOo

Ol Baoikoi vopol TtiepAapBAavouy Tov vopo 104/1992
(adela ppovtidag pet' armodoxwy), ToV KwdKa iowv
suKalplwy (2006, emikaiporolRdnke to 2021), n
petadopd TNE odnyiag ywa tnv wooppotmia PHeta&d

% MAnBuouog nAkiag 65+ (2024): 24% (14M)
% Atopa pe avannpia (2021): 3,1 ekar.

% Emionpot epyalopevol LTC: ~260.000 (90%
yuvaikec)

% Atumol pPOVTIOTEG: +7 eKaToppLpLa (*13,5 %
TOoL TTANBUGCHOUV), Ta dUOo TPita yuvaikeg

% Avaloyia oteAExwong LTC: 2 epyalopevol
ava 100 dtopa nAwiag 65+ (uécog opog OOZA: 5)
* Mepidlo mapoxwyv oe HETPNTA OTIC SATTAVEG
LTC (2023): 51,3%

EMAYYEAHATIKAG Kal IBLwTIKAG {whg (2022) kal tnv
mpoodatn  PETAPPUBHION TNG HAKPOXPOVIAG
dpovtidag (vopog 33/2023), n omoia anookomei otnv
EMEKTAON TWV UTNPECLWY KAl OTnV  Emionun
avayvwplon TWV  OLKOYEVELOKWY  GPOVILIOTWV.
Qo10600, N edpappoyn TapaPeveL apyn.

3.1.3 TAnpodopieg amo to medio

H emtoma €peuva emBeBalwvel TNV EMPOVH TWV
OTEPEOTUTIWY, TNG UTOTIUNOoNG Kal tn¢ aduvapng
Beopknc utootnPLENC. Ol epyodoteg apadExTnKav
OTL oL Avdpec omavia svBappuvovtal o POAoUC
dpovtidag kai, Otav TpocAauBavovial, cuxvd
KateuBbuvovtal e AlyOTEPO OXeOLOKA Kadrkovta. Ot

epyalopevol otov  ToHEa NG  dpovridag
eplEypadav XapnAolg HoBoug, EMedn
avayvwplong  kat - emipgoveg  dlakpioelg o€
emayyeAUatika TepLBaovta. «H gpyaocia

¢povtidac yivetat cuvnOwC amod yuvaikecg Ue HIKPH
eknaidsvon kat Aiyeg eukaipiec... AAAd auto dsv
elvat amo emAoyn». EWOkég NeupoavAamtuéng

OL dawmot ¢povtioteg avedbepav eAvtinon,
ypadelokpatia Kat Teploplopéva dikalwpata adelac.
«Tpelg HEPEC TO unva; AMOAUTWG Sev sivat apKETO».
Avdpag dpovtioTng, dpovtida yia Tov mateEPa Tou)

Ou dnuooleg €peuveg emiBepaiwoav OTL evw N
dpovtida Bewpeital ouvalcOnuatikda
guTAOUTIONEVN, Bewpeital emiong emaxdng kau
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efakoMouBel va amoteAel MPWTIOTWC OIKOYEVELAKO
Kaénkov.

3.1.4 TlpokAnoelg

°  YmepPoAkn eEApTNON Ao Un apelBOPEVEG Kalt
HETAVAOTPLEG YUuVaikeg TTOL Pppovtidouv

o [lepupepelakég aviocotnieg ocov adopd tnv
TPOCPacn GTIG UTINPECIEG

e Avemapkng  emPBoAnl  Ttwv  udloTAPEVWY
OLKAWHATWY

o Katakepuatiopévn dlakuBEpvnaon Kat
TTOAUTIAOKN Ypadelokpatia

3.1.5 EATUO0POPEC TIPAKTIKEC

"Vite da Vivere" (Pordenone): 'Eva HOVTEAO TIOU
Bagiletal otnv KoWvoTNTA TTOU BoNBA TOUG EVAMIKEG E
YVWOTIKEG avamnpieg va petaBouv otnv avegaptntn
dlaBiwon HEoWw OTUTIWY Kataptong,
OUYKEVIPWTIKWY ouvTagewyv Kat ehadplag
UTIOOTAPLENG. MELWVEL TNV OlKOYEVELOKN eTtRApULVON
Kal evioXUEeL TNV autovopia.
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3.2 lomavia

3.2.1 EBviko Aaiolo

H lomavia cuvduddel éva amod Ta MO TPONRYHEvVA
mAaiow wootntag tnc Eupwmng pe emipoveg
aviootnTeg PMETA&L TWV GUAWYV otn ¢povtida. Ot
yuvaikeg amoteAoVV T GUVTPLITTIKN TAsloWndia otnv
uyeld, TIG KOWWVIKEG UTNPEGCIEG KAl TNV, OLKLOKI
egpyacia. 2to mAaiolo TG ONMOTIKAG Kat' oikov
¢povtidag (BapkeAwvn), mavw amo 1o 90% TOUL
epyatikol Juvapilkol eivatr yuvaikec. H daturn
dpovtida eival opoiweg yuvalkeia: oL TeplocoTEPOL
OLKOYEVELAKOL PPOVTLOTEG ATOLWY Le avarmnpia eivat
HNTEPEQ I YUVAIKEG OTEVOL CUYYEVE(G.

Mapd tnv mPoodo otn dlaKUBEPVNGON, OL YUVAIKEG
e&akoAouBoUV va UTIOEKTIPOCWTIOUVTAL OTA AVWTEPA
JLOKNTIKA oTeAEXN. MapdAAnAa, avtietwTidouy To
«OUTAG POopPTio» TNC KN apeBOpPEVNC PpovTidag KAl TG
eMayyeAatkAg epyaciag, cupBaAlovTag otn Peiwon
TWV EUKALPLWYV aTtacXOAncn¢ Kat otadlodpopiac.

3.2.2  NOMIKO KAl TIOALTIKO TIAQUCLOo

H lomtavia dlaBgtel oAokAnpwpévo TtAaiolo lootnTac:

e Opyavikog vopog 3/2007: ATTOTEAEOLATIKN
10OTNTA YUVAIKWY KAl avOpuwv.

e  Opyavikog vopog 2/2024: .ocOppOTTN
EKTIpOCWTINON TWV GUAWYV oTA Opyava
dlakuBepvnonc.

e BaolAika Alataypata 901/2020 &; 902/2020:
oxedla Lootntag kat ion apotBn.

e Nopog 39/1999 & Bac\ko Awataypa 6/2019:
mpowOnon tng oupudhiwong epyaciag-
OLKOYEVELAC.

Madi pe 1o ¢yypado Foundations for Care (2023),
aUTA TIapEXOoUV TN BAon yia éva HeMoVTIKO Anpooto
Kpatiko Z0otnpa Ppovridag, pe 0TdX0 TNV eKTiUNON
Tng epyaociag ppovtidag, tn BeAtiwon tng toldTnTaAg
Twv B€oswv epyaciag kal tnv mpowdnon Ing
ouvutteubuvotnTag.

3.2.3 TAnpodopieg amo to medio

OL £pyod0teg Kal ol epyalOHUEVOL OTOV TOHEA TNG
dpovtidag cupdwyvnoayv OtL N ppovtida eEakoloubei

* Epyatiko duvapiko enionung dppovtidag
(2025): 77,6% yuvaikeg o€ UTINPECIEG LYEILAC KaL
KOWWVIKEC uTtnpeaieg, 90,3% yuvaikeg otnv
umtnpeoia kat' oikov ppovtidacg tnc BapkeAwvng
(3.823 epyalopevol, 20.000+ XpHoTEQ).

% Atumnn ¢ppovtida: To 83% TwV GpPOVIICTWV
ATOPWYV PE VvoNTIKN avarnnpia eivat yuvaikec (68%
pntepec, 12% adeAdeg, 3% KOUVIADECR).

* Mpoturta epyatikoL duvapikoL: To 17,4%
TWV YUVAIKWYV £PYAlovTal e PEPLKI ATIAcXOANCN
yla Tnv tapoxn epovtidag, Evavtt 3,5% twv
avopwyv.

* AQPn adsiag (2024): 84,4% tng Adslag
dpovTidag yla 0IKOYEVELAKOUC AOYOUC TTOU
AapBAavouv yuvaikeg.

* Ekmpoowmnnon: 36,6% yuvaikeg ota
SLOLKNTIKA CUPBOVALA ETALPELWY, HOVO 8,6% W
eKTENEOTIKOL DlELOUVTEG.

va Bewpeital yuvaikeia epyaocia. Ot avdpeg omavia
€XouV Kivntpa va mtapouv ddela ) va evtaxbolv otov
top€a. OL PLOBOAOYIKEG aVIOOTNTEC UTIAPXOUV OFE
oplopéva Aaiola, eL8IKA OTNV NYESIA 1 OTIG EVEAIKTEG
Bapdiec. OLevEAKTEG puBPioELG elval TtEPLOPLOPEVEC,
€101KA o€ 24wpeg uTinpeaieq. OL GPOVIIOTEG TOVIOAV
T0 BApog TOoU OULVOUACHOU EMAYYEAUATIKWY Kal
OLKOYEVELAKWY €LBLVWY, TNV ENeWPN avayvwplong
NG Aatumng Gppovtidag Kal TNV avAaykn yla OKOVOUIKA
KivnTpa, KATAPTION Kl VOULKA avayvwpLon.

O gpwtnBévieg otnv €peuva Tepleypadav tn
dpovtida W¢ EPTTAOUTIOTIKA 0AAA KAl £EAVTANTIKA.
ZAtnoav n atumn ¢povtida va utoloyiletal oTLg
OUVTAEELG, TIEPLOCOTEPN UTIOCTAPLEN  KOWWVIKAG
achaMong Kat ekoTpateieg yla tnv evBappuvon tng
OUMETOXNC TWV avOpWwV.

3.2.4 TlpokAnoelg

e YMEPEKMPOOWTINON TWV YUVAIKWY OTNV Epyacia
dpovtidac.
e YTOEKMPOOWTINON CE NYETIKOUG POAOUC.
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e AduUvapa kivntpa yla tn CUPHETOXA TWV avdpwv
otn ¢povtida.

e Avion mpooPacn o eVEALKTEG pLUBUioELC Kal
avayvwpLlon.

3.2.5 EATUO0POPEG TIPAKTIKEC

>xedla wootntac & diktuo DEI (lorravia): Ta epyaieia
KAl ta Tpoypdppata  avayvwplong Bonbolv Tig
etapeieg va edappodlouvv oxedla ootntag, va
TapakoAouBouv T HloBoAoyikeg dladopeg Kat va
egloayouvv HETpa  ouvumevBuvotntag. Autég ol
TtpwTtoBouAieg utoatnpidouv TN CUPHOPOWON e TNV
ebvikry vopoBecia kat TpowbBolV TNV aliayn
VOOTPOTIiAC 0TOUC XWPOUG Epyaciag.
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3.3 AwBouavia

3.3.1 EBviko Aaiolo

H AwBouavia Buwvel dnuoypadlkr yhnpavon Kat
auv&avopevn {ATNoN yla pakpoxpovia ¢povtida. Av
KOl TO VOUIKO TtAdiclo meplAapfdvel tpootacia tng
lootnNTag Twv GUAWV Kal PETPA GNKA Tpog TNV
owkoyévela, n  opoviida. . mapapevel  otevd
ouvdEedePEVN HE TIG YUVAIKEG, TOOO TIOAITIOTIKA OGO
Kat BeopKkA.

2Tov emionHo TOPEQ TG HAKPOXpoviag ¢ppoveidag,
ol yuvaikeg amotelolV oxedovV TO0 87% TWV
epyalopévwy, Kupiwg wWE KOWWwVIKOL Asltoupyol,
voonAeuteg kat PonBol ¢povtidag. O BEoelg
epyaciag xapaktnpidovtat amo xapnAoug ploboug,
UPNAG  AyXoG KAl  TEPLOPLOHEVN  KIVNTIKOTNTA
otadlodpopiag, yeyovog TOU  eVIOXVUEL TNV
UTIEPEKTIPOCWTINGH TWYV YUVALKWY KAl ATIOTPETEL TNV
€VPUTEPN CUHHETOXN TWY AVOPWV.

2tnv awmn ¢povtida, ol yuvaikeg, daitepa ot
HMNTEPEG, OL KOPEC Kal ol olduyol, cuvexidouv va
enmwuidovial tTo PEYAAUTEPO HEPOC TWV LBULVWV.
2XedOV TO €va TETAPTO TWV YUVAIKWY HEWIVOUV N
amoxwpouv armo apelBouevn epyacia Aoyw Hn
apelBopevne dpovtidag, oe oLykplon HeE HOAG 6%
TWV avdpwy, evioxoVTIAg TNV OIKOVOULKN £§ApTnon
Kal To cLVTA&LOJOTIKO XAopa. Ol aypOTIKEG TIEPLOXEC
QVTIHETWTTIIOVY OlAITEPEG TIPOKANCELG: N TIAPOXN
UTINPECWWYV eival omavia, aprivovtag TG NMKIWHEVEC
yuvaikec we KUPLouc GPoVTIoTEC Xwplg uTtooTAPLEN.

3.3.2  NOMIKO Kal TIOALTIKO TIAQUCLOo

H AlBouavia €xel Beotmicel diddpopoug VOHOUC Kal
TIOALTIKEG YA TNV TipowBOnaon TnNg LootnTag Twv GUAWV
KaLTn otnpEn Twv GpovIlioTwy:

e NOpog yla T ioeg sukalpieg peTa&d yuvatkwyv
Kat  avdpwv (1998, avadswphnpEvog):
amnayopevel TIC SlakpioeLq.

e NoOpOg yla TIC KOWWVIKEG UTnpeoieg (2006,
Tpomomolnpévog): pubpidet TNV  TIApoxn
dpovridac.

o Epyatkog Kwdikag (2017, tpomomolnuévog):
gyyvatatr Aadewd pnNIpoInTag, TATPOTNTAC KAl

* Emtionpo epyatikd Suvapiko LTC: 86,7%
yuvaikec (2023).

% Avtiktumog tng atumng ppovridag: 24 % Twv
YUVALKWY HEWIVOUV N EyKATAAEITIOLV TNV Epyacia
TOUC AOYw dpovTidag, evavtl 6 % Twv avdpwyV
(2022).

* MuwoBoli otov TopEa tng ppovrtidag: ~20%
KATW ato Tov EBVIKO HECO OPO.

* lovikn adesia: Kat ot d0o yoveig sival
ETUAEELUOL, AAAG POVO TO 8% TWV TIATEPWV TN
AapBavouyv (2022).

% Anpoypadikn taon: H taxeia ynpavon
av&avel tn Zntnon yia ¢povtida, 13iwg oTLg
OYPOTIKEG TIEPLOXEG.

YOVIK Adela, €UEAKTN £pyacia Kal mpootacia
IOV OXeTIETAL HE TNV OLKOYEVELD.

3.3.3 TAnpodopieg amo to medio

H &peuva mediov emBeBaiwoe oXUpEC UTIOBECELG
$UAoL oTN pakpoxpovia ppovtida. MNavw amnod to 80%
TWV epwtnBéviwy ocuvedeocav TNV epyacia
dpovTidag pe TIg yuvaikeg Kat Hovo to 9% Tticteue OtL
oL Avdpeg evBappuvovtal va akoAouBricouv Tov
TopEQ.

OL gpyodoteg aveédepav OTL ol Avdpeg o Boelg
dpovtidag ouxva teplopidovtal og TEXVIKOUC pOAOUC,
VW N olkeila ppovtida Bewpeital 6Tl eival yuvalkeiog
Topéac: «Exouus Avopeg OTO MPOOWIIIKO, aAAAd
elvat kupiwg odnyoi R texvikoi. Ooov apopa thv
olkeia ¢ppovtida, ol OIKOYEVELEG MPOTIHOUV ouxvd
TIC yuvalkeg, Oonwce kat ot (dtot ot epyalOuevor».
2UVTOVLOTN G KOWVWVLKWY UTINPECLWY

Ou yuvaikeg Tmou epyalovtat oTov TOHEA TNG
dpovtidag mepleypaav TNV UTOTIPNON KAl Tnv
TieplopLopévn e€EMEN TG otadlodpopiacg: «Kavoupue
0OUOLACTIKN dOUAELd, AAAdA N Kowvwvia eEakoAouOei
va pag avipstwmidet cav  PMEPTL  oitep,
KOKOTIANPWHEVEG, UTTOTLHNHEVEG». PPOVTLOTNAG
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2e KOWWVIKO emtinedo, n ppovtida efakoloubei va
Bewpeital puolkog poAog ya Tig yuvaikeg. Omwe to
€0eoe €vag oUPPETEXWYV: «Ot avépeg ptiaxvouv tTo
KTiplo. Ot yuvaikeg pTiaxvouv toug avBpwmoug».

3.3.4 TlpokAnoelg

o [Maywpéva otepedtuna, e tn dpovrida va
Bewpeital KABNKOV TWV YUVALKWV.

e XapnAn cuppetoxn avépwv

e Ymotipynon tngmepibaibng, pe pioboug 20%
KATW ATt Tov £BVIKO HECO 0PO. KAKN EEEALEN TNG
otadlodpopiac.

e AVETAPKNAG UTTIOOTAPLEN YLA TOUG ATUTIOUG
dpoVTLOTEG

e OLaypoTIKEGTIEPLOXEG OEV DLABETOLV TTOPOUG YA
TNV ebappoyn TPAKTIKWY TIou AdapBdvouy uttoyn
Tn daotaocn tou uAou.

3.3.5 EATUO0POPEC TIPAKTIKEC

Ekotpateia «Teciai atostogose» (Mmaumadec o€
adeta): eBVIKN eKOTPATEID OTA HECA EVNPEPWONG TIOU
evBappuvel Toug aTEPEG va Aap Bavouv yovikn adela,
TPOWOWVTAG TNV EVEPYO TATPOTNTA KAl TNV KOWN
euBuvn. Ta Tmpwrta amoteAéopata  deixvouv
auvgavopevn evalcbnrtomnoinon Kalt pHETPLA
aroppodnon
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3.4 EMaAda

3.4.1

H ¢povtida otnv EMAda eivat oe peyalo Babuo
€UUARN: oL yuvaikeg KuplapxoLV otnv apeBOpeVn
dpovtida (70%) kat oTn PN aPePOPEVN OLKOYEVELOKI)
dpovtida (71%). Ou ouvemeleg meplAapBavouv
XapnAotepn anacxoAnon, HLoOoAoyikeg diadopeg
KOl TEPLOPLOUEVN TPOGRAcH G EVEALKTN epyaocia,
wowvtag TMOAEG YUVAIKEG €KTOC -ayopdg epyaociac.
Mapd tnv evBuypdppion pe T odnyiegtng EE yia tnv
LOOTNTA KAL TNV LOOPPOTIA HETAY ETTAYYEAIATIKAG KA
Wtk Jwng, n @ £dappoyn  TApapEVEL
avenapkng. To koumovt EPFOZHMO enediwke va
ETLONHOTIOOEL TNV OLKIOKNA £pyacia, aAAd ot BEoelg
egpyaciag otov Topéa TG dpoviidag ocuxvda
Tapapevouy emodpaleiq Kat UTTOTLHNHMEVEG.

EOviko TtAaiolo

Xdopa nyeoiag péoa oe £évav yUVAKOKPATOUHEVO
TOHEA: AKOMN KAl 0Tav Ol yuvaikeg amoteAolv Tnv
mAeloPndia, ol AvdpeC UMEPEKMPOCWTOUVIAL GE
dleuBuvtikolg poAouvg, uToypappidovtag Tov
eMipovo KABeTo dlaxwpLlopo.

3.4.2 NOMIKO KAl TIOALTIKO TIAQUCLO

e Iuvtaypa (apBpa 4 &; 22): 0otnta Kal ion
apolBn ywa epyaoia iong a&iac.

e Odnyia (EE) 2019/1158 (petadopd OTO £BVIKO
Sikawo): dadela ¢povtidag, Adela mATPOTNTAC,
€UEAIKTN epyaoia.

e N. 4808/2021: 14Apepn ddela mATPOTNTAC HE
amodoxeg, 5S5Apepn ddewa ¢povtidag, EKTIAKIN
Aadeld K.AT.

e Nopog 4604/2019: wootnta Twv OGLAWY &
mPoAnYn tng €uduing Biag. evowpdtwon TNg
diaotaong tou ¢puAou.

e NoOpog 4443/2016: katd TwvV Jlakpioswv.
2uvAyopog tou lMoAitn wg dpyavo MBOANC TOU
vOpou.

e Nopog 3863/2010 - €pyo: cmitayn epyaciag yua
TNV emonpotmoinon INg OowwKAg dpovtidag
(meploplopévn TpocAnwn).

To kevo eivat n emPoAn Kat n uwbtnon,
dlaodaiidovtag OtTL ol GPOVIIOTEG XPNOLOTIOLOUV

* Epyatiko duvapiko emionung ¢ppovtidag:
~70% yuvaikecg otig Ytnpeoieg Yyeiag &
Kowwvikne ®@povtidag (2021).

% Atumnn ¢ppovtida: 71 % yuvaikeg GpoVIIOTEC
NAKLW HEVWV/ATOPWYV e avamnpia (2024).

* ‘Evtaon ¢povtidag: Kabnuepivr/oxedov
Kadnuepivr ppovtida: 13% yuvaikeg, 6% avOpeg
(kéitw amo tov p€co opo tng EE kata 2-4
TocooTlaiEG HOVADER).

% AmaocxoAnon HETagL TV ATUTIWYV
dpovticTwyv: 21 % yuvaikeg evavtl 31 % Twv
ATTAoX0AOVUHEVWYV aVOPWIV-

% AVEKTIANPWTEG AVAYKEG YLO ETMAYYEAHATLKN
Kat' oikov ¢ppovtida: ~60% TG00 TWV YUVALKWYV
000 Kal Twv avdpwyv (2024).

TIPAYHATIKA VEA dlKalwpata, n atumn epyacia yivetat
EMiONUN Kal oL £pyodoTeEC ULOBETOUV EUEAIKTA
wpapla xwpic va THwpoLy Toug epyaldHevouc.

3.4.3 TAnpodopieg amo to medio

Ol poAhol ppovtidag eEakoAouBolV va UVSEoVTaL UE
TI$g yuvaikeg. Ol Avdpeg omavia edpappolouv Kat
avtipetwiidovuv  otiyya o€ egpyaciec  olkeiag
dpovtidac. OLTtoAITIKEG ePpappolovTal atua/avica-
Alyol €Aeyxol wg Tpog to PUAO 1 OTOX0BETNUEVES
TIPOocANYELC avOpWV.

Ot emtionpuot kat avemnicnuot GpovIloTEC TTEPLypAdOULV
ouVALoCONUATIK KAl OWHMATIKN Katamovhon,
TIEPLOPIOHEVN QVAYVWELON KAl  HTAOKAPLOHEVN
e&EAMEN. H eflooppomnon tng ¢povtidag kat tng
epyaciag eivat «oxedov adlvatn» xwpig euveAi&ia.
«Moté dev eMdiwEa EMONMTIKO pOAo, ylati anattei
Taidla Kat TToAAEG WPEG TIOU ATAA SEV UTIOPW va
Kavw». DpovIloTng

H eualoBntoToinon oXeTIKA e TNV UTIOCTRPLEN TTIEPA
amo tn Baoikn ddela eival xapnAn. H avamavAa kat n
OLKLOKN BonBela emonpavinkav w¢ cnUAvtika Keva.
ETumAEOV, OL KAVOVEG TWV YEVEWV KAl N TIEPLOPLOKEVN
gualcbntomoinon tou Kowou uttootnpidouv Tnv WO€a
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e  dpovtidag w¢ €uBUVR TWV  YUVAIKWY,
eplbwplomolwvtag toug avdpeg dGpoviloTEG. «Ot
Avdpeg MEPIUEVOUV va £pyactolv, Ol yuvaikeg
avapgvetal va voiadovrars. PpoviloTnig

3.4.4 TlpokAnoelg

e Amoomacpartikn edpappoyr VoG LoXupou
VOMIKOU TTAQLGIOU- AVETIAPKNG ETIBOAN.

e H adnAwrtn epyaocia cuveyiletal mapd 1o
gpyoonuo.

¢ Meploplopévn eVEAKTN epyacia Kal OTACN
e&EMEN yla T yuvaikeg og ppovtida.

e XapnAn mpoBoAn Kalt UTTOGTAPLEN YLa TNV ATUTIN
dpovtida- oL Pn KAAUTITOHEVEG AVAYKEC KAT'
oikov ¢ppovtidag mapapEvouv UPNAEC.

3.4.5 EAUO0POPEC TIPAKTIKEC

lMpoypauua [lNpoowmikoy BonBou (EAAada). H
dnuoocla otApLEn (Ewg 1.663 eupw/pnRva) divel In
duvatotnta o Atopd He avamnpia va pooAdapouv
EKTTASEVHEVOUG TPOCWTIKOUG Bonboug amo
emionpo pntpwo. Apxika xpnuatodotndnke amo To
Tapeio Avakapyng kat AvBektikotntag, pe getdpaon
oto EZIMA amd to 2025. MephapBavel dwpeav
eknmaidevon vyia PBonbolg kal TaveAAadKN
EMEKTAON.
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3.5 ZMAoBevia

3.5.1 EBviko Aaiolo

H 3MoBevia edpappdler pa  OAOKANPWHEVN
petappLBuLon TN Hakpoxpoviag dpovtidag (ZDOsk-
1) TOU EMKEVIPWYVETAL OTNV EEATOPIKEUUEVN
uTtootnpLEn, tnv avefaptnoia kat tn daBiwon oto
omitl. Ta dwawwpata ePAapBAvouy. Kat' oikov Kat
W pupatikn dpovrtida, anacXoAoUHEVOUG
OLKOYEVELAKOUG (POVILOTEG, MAPOXEG O XPHHA,
NAEKTPOVIKN dpovrida Ka TIPOANTITLIKEG
unnpeoieg. H mpwiun edappoyn Eekivnoe to 2024 pe
mv TAPOX aMACXOAOUHEVWY HEAWV TNG
OlKOYEvElaG (amatteital  ekmaideuon, KpLtnpla
ouykatoiknong Kat $uoikng katdotaong). Ta otoeia
OXETIKA PE TN OUVOAKA amoppodnon kat TRV
Katavopnn Twv  $UAwv  efakoAouBolv  va
eddavidovtal: To appodlo uToupyeio dnHOCLEVEL
TOKTIKA OTOLXELA YA TIC AT OELC.

H avicopporia petald twv LAWYV  eival
dlapBpwrikn: oL ektpnoelg deixvouv ~88-90%
yuvaike¢ otn pakpoxpoévia o¢povtida, 95,8%
Yuvaikeg Kal YnPAOKOV EPYATIKO BSUVAMIKO.
Oplopéva tunRpata (mpoowrtik Bondela, WpLpata
yla eVAAIKEG e avatttuélakeg datapaxec) deixvouv
ehadpwg vPnAdtepa mococta avdpwv (~20%),
evw dev BpEONKav avdpeg PETAEY TWV VOONAEUTWY
Kat' oikov ppovtidag dnuootac uTtooTHPLENG.

3.5.2 NOMIKO Kal TIOALTIKO TIAQUCLO

e NOpog yua T ioeg sukalpieg (evnuepwoslq
2002). vopog yw TNV Tpootacia amd TG
olakpioelc (2016/2018)- YiEppaxogTNgAPXNCTNG
lodtntag we aveédptntou popéa.

e NOpog ya ti¢ epyaoctakeég oxeoelg / Mowikog
Kwdwkag: Tpootaocia ano dwakpioelg,
TapevoxAnon.

o WRAdlopa oxetka pe Tig loeg eukalpieg 2023-
2030: Lloxupotepn LooppoTtia peTagy
EMAYYEAUATIKAG KAl TIPOOWTKAC {wng- O oTtdX0g
4 otoxeLEL og TILO LoOTIUN Katavoun. H dpdon 4
uTtooTnpidel Toug ATuTtoug PPOVTLOTEG.

e ZDOsk-1, apBpo 22: opilel Ta dKAWPATA TWV
epyalopevwyv HEAWV ™mg OLKOVYEVELQG

% MAnBuouoG: ~2.13 ekatoppvpla (2025).

% Atopa ou Aappavouyv emidotovpevn LTC
(2022): 74,283 - 31% o€ 1dpupata, 38% oTO OTtiTL,
30% povo petpntd.

* Epyatiko duvapiko LTC: ~88-90% yuvaikec.
* ®povrioTtég Kat' oikov BonBelag (2023):
1.188 gpyalopevol, 95,8% yuvaikeg, Eon nAkia
48,9.

* N€o mAaiclo: NOpog yla tn pakpoxpovia
dpovtida (ZDOsk-1, 2023) amnod 1o 2024
(oupTEPIAAPBAVOLIEVOU TOU JIKALW HATOC TWV
ATIAOXO0AOUHEVWY HEAWYV TNC OLKOYEVELAC).

(amodnpiwon e.00dnPATOC, KOWWVIKA achdAlon,
TIPOYPAMUATIOUEVEG  aToucieg,  katdption/
OUMBOUAEQ).

3.5.3 TAnpodopieg amo to medio

OL teplocotepol epyodotec (87%) avayvwpidouv OtL
TA CTEPEOTUTIA EMNPEAJOUV TNV ATACXOANGCH: TO
63% Bewpel 6T «n Pppovtida eival yuvalkeia epyaocia»
w¢ Oladedopévo- To ~40% avtidapBdavetal To otiypa
yla Toug avdpeg TIou TIapExXouVv dpovtida (1diwg Tnv
TIPOCWTILKK) LYLEWVR). AEV UTIAPXOUV CADEIG TIOMTIKEC
yla tnv wootnta twv GuAwv- ‘Olot avtipetwtiouvv
eMeifelg Mpoowmikol Kal KAAWOOPIJOUV TOUG
avdpeg altolvieg, OAAA omdvia KAvouv aitnon.
J0podwva pe mAnpoodopieg, oL avdpeg Tmaipvouv
Alyotepn adela ppovridag.

O emayyeApatieg $ppovtidag avnouxoluv yia TRV
mieon Xpovou kal tnv EAAewdn mpocwtikoU. To 35%
Totevel OTlL To PUAO emnpedlel TOUC POAOUG
dpovtidag (aMd OxL Ta epyactakd kadnkovta f tnv
TAnpwun). To 52% mioteVel 6TLN ppovtida Bewpeital
yuvalkeia epyaocia, aAAd Ta egmodia octadlodpopiag
ylatig yuvaikeg avadEpOnkav arnod to 41%. Olatumot
dpovtiotég aviipstwmidouv uvYnAR emPdapuvon
TapdAANAa e tnV epyacia/tn ¢ppovtida Twv TaldLwy.
To 60% avadepel OtL dev LTIAPXEL LTTOOTAPLEN, TO
70% TLoTEVEL OTL N EVIATLKA ATUTIN TIEPIBAAYN TTPETEL
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va amolnUUWIVETAL OLKOVOULKA, ToAAol Zntouv
EUEAIKTN €pyaocia, MPoowpwo MAywpa 6écewv
epyaociag, Kataption Kat UTTOOTHPLEN
anokataoctaong/puolobepansciag.

OL KOWwvVIKEG ocuptmeplpopeg  deixvouv Loxupn
TPOTiPNON yla Tn yRpaveon oto otitt. To 82% Bewpei
N Hokpoxpovia o¢povtida w¢ KOWN KOWWVIKN
€uBlvn. Qotoc0, To 84% alcBdvetal 6Tl n ppovtida
eivat UTIOTLHNHEVN/KAKOTIANP WHEVN. Ot
TIEPLOCOTEPOL BEAOUV TOUAGXIOTOV OUVTAELOBOTIKEG
TILOTWOELG KaL KAAUTEPN KPATLKI UTIOOTAPLEN.

3.5.4 TlpokAnoelg

o 2oBapeg eMeidelg TPoowWTILKOU Kalt
emayyeApatikn e§€ovbévwon.

o Emipova otepedruna (dvdpeg oe okeia
dpovtida).

e XapnAn opatotnTa Twv avopwy GPOoVILoTWV.

e AyvwoTta otolxeia uAomoinong wg KAIPaKeG
ZDOsk-1

3.5.5 EATUIO0POPEG TIPAKTIKEC

lMpoetolacia amodektwWy ¢povtidac yia VeEo

¢povtioti (2AoBevia).
Mpw amod tnv eloaywyn evog véou ¢ppovTioTh (el8ka
avdpwv), ot uTtnpeoieg TP AYHATOTIOO0VV

TIPOTAPACKEVACTIKEG CUVOMIALEG [IE TOV ATTOSEKTN
NG dpovridag (Kal TNV OlKoyevela) yia va culnTtroouv
TIC TPOGBOKIEG KAL TIG AVNoUXiee, He 0TOXO0 TN Meiwon
TOU ayxoug, tn PeAtiwon NG amodoxng Kai Tn
SleUKOAUVON TNG EMAYWYAG YA TOUuC QAvOpeg
dpoviloTEG.
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3.6 ®wAavdia

3.6.1 EBviko Aaiolo

H dwAavdia avadepetal ouxvd weg NyEtng Tng
wotntag Twv LAWY, WoTdoo OToV TOMEA TNG
dpovtidag ol emipoveg AVIOOTNTEG UTIOVOLEVOULV
NV MPoO0do. O eMAyYEAHATIKOC SLOXWPLOHOC Kal ot
pHloBoloyikeg dladopeq e€akolouBolv va eival
epdaveic: oL yuvaikeg  OUYKEVIpWVOVIAL OFE
UTIOTIUNHEVOLG pOAoug dpoviddg vPnAng Tieong,
EVW Ol Avdpeg UTtoEKTPOOWTOLVTAL. Tautdxpova, ot
dnuoypadlkeg alayeg - Taxeia ynpavon, yeiwon tng
YOVIPOTNTAG KAl CUPPIKVIIGEN TN BAcong oe nAwia
epyaociag - evieivouv T avaykeg o¢povtidag, pe
avfavopevn Tieon ota  emionua  kat - dtuma
cuotAUata.

H kuBépvnon €xel avadlapbpwoel TIC UTINPEGCIEC
uyelag Kat TLE KOWWVIKEC UTtNpEeaieg oto TTAaiclo Twv
KOUNTEWV  UTMNPECWV  gunpepiag  (vopog
612/2021) yla vO CUYKEVIPWOEL TNV TAPOXH, AAA
onMewvovTal KEVA 0TOUC TTOPOUC KAl TO TIPOCWTIKO.
Ou petavdoteg kat ot vedtepol epyaldpevol
xpeltadovtal OA0 KAl TtEPLoCOTEPO Yla va dlatnpnbein
ouvexela. Ol €BVIKEC OTPATNYIKEG TIAQLOLWVOULY TN
dpovtida T000 WE BACIKA UThPETia 600 KAl WG
dAtnga wotntag tTwv ¢UAwv, pe Petappubuioelg
OTWC N HETAPPULOULON TNG OLWKOYEVELAKNG Adelag
(2022).

3.6.2 NOMIKO Kal TIOALTIKO TIAQUCLOo

e NOpogepi lootntag (609/1986) & vopog Katd
TWvV dlakpiocswv (1325/2014): araydopsuon Twv
dlakpioswyv- amaitnon oxediwv lootntac (=30
epyalopevol)- emotteia ano tov AtapgecoAapntn
yla tnv lodtnta kat tnv Amayopeucn Twv
Awakpioewv katto Aikaotipto lodtntag.

e MetappuBuLon TG olkoyevelakng adetag (1
Auyolotou 2022): MovtéAo 160+160 nuepwv
YOVIKOU €MId0UATOC. 5Spepn adela ppovridag:
Ta mMpwWTa oTATIOTIKA Jeixvouv avgnon TnNg
amoppodnong amod Toug TATEPEG.

e Nopog ywa tov Xpovo epyaociag (872/2019):
EVEAIKTO WPAPLO, «<€VEAIKTN Epyacia,
Aoyaplacpoli xpovou epyaciag.

sw¢ To 2070 oL

* Anpoypadikn Ticon:
NALKLWPEVOL Ba eival TTEPLOCOTEPOL ATIO TOUG
véoug. lNoocootd yovipotntag oto 1,25 (2024),

eyeipovtag avnouxieg HEMOVTIKA

ovotAuata ¢povtidac.

yua Tta

* MetapplOULON TNG YOVIKAG Adelag (2022):
Anplovpynoe &va ico povieAo 160 + 160 nuepwWY,
aAAA TO 79% TWV NUEPWY EEaKOAOLBEL va
Xpnotpotoleital amnod yuvaikec.

* EmayyeApatikog Staxwplopog: O topgag tng
dpovtidag eival oe peydro Babuo yuvaikeiog, ot
Avopeg eTkeVIpWONKaAv oTnV nyeoia.

* Atumol ppovtiotEG: H uttootnplén
€MIONUOTIOONKE PECW TOL VOLouL 937/2005,
OaAAA N avamauAa Kat n KaAu Pn TotkiAouv.

e Nopog ywatn otnplén tng atumng ppovridag
(937/2005): BecpoBETNPEVN DNUOTLKY OTAPLEN.

e NoOpog ya TnV TPOooXOoALKN EKTaideuaon Kat
dpovtida (540/2018) kal vopog yla To emidopa
Kat' oikov/18wwTikig ppovtidag (1128/1996):
Baaoikoi poxAol TIOATIKA G dpovTidag pe EPPUAEC
ETUTITWOELC.

e NOpog ywa TIg UTthpEeTieg avannpiag
(675/2023).

3.6.3 TAnpodopieg amo to medio

OL gpyodoteg/HR skTipolV TNV 106TNTA, WOTOOO0 N
nyeoia TIAPAPEVEL av3pPOKPATOUHEVN. oL
TIPOooANYELG HEPIKEC OPEC oTpEdovTal TIPOC TOUG
AvopEeC yLa va «LlooPPOTIRCOLV» TIG opadec. H epyacia
dpovtidacg Bswpeital UMOTIMNHEVN O GXEON HE TIC
TEXVIKEG, OUVALCONUATIKEG KAl GXECLAKEG ATIALTAOELG
e «Mapa ti¢ d£&l0tnTeC Kat tnv €uBLVN, n
Kowvwyvia eEakoAouBei va BAsneL tn Pppovtida we
XapnAou KUpoug». DpovTIoTNC

H umnooteAéXxwon, o SOKNTIKOG PopTog Kal o
KUKAOG e£pyacwwv aufavouv TO AyXoC  Kal
SlaBpwWVOLY TNV TIPOCWTIOKEVIPLKN TIPAKTIKNA. Ot
epyalopevol oTov TopEa ThG Pppovtidag avapEpouy
XOHNAEC apolBEg yia vPnAnR euBuvn, KOTwWoN Kat
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ouvaloHnuatiko ¢poptio, aAAA EKTIHOUV TOV EVENLKTO
TPOYPAHHATIOHO, TLG UTIOOTNPLKTIKEG OPASEC KAL TNV
mpooBacn o©e umnpeoieg Yuxwkng vyesiag.
Ot datumol ¢pPOoVIIGTEG TOU €£ELCOPPOTIOVV TNV
apelBopevn epyacia kat tn ¢povtida avapepouv
TEPLOPIOHUEV CAVATAUAQ KAl  HAKPOTIPOBECoUN
UTIOOTAPLEN: Ol KEVIPIKEC OOPEC MTOPOUV va
SNULOUPYAOOUV YEWYPADLKEG AVIOOTNTEG.

3.6.4 T[lpokAnoelg

e Emipovn avicoppormia petagl twv ¢UAWVY otV
adela: otadlakn avénon TNg XPNong VeEwv
YOVIKWY CUGTNHATWY ATtO TOUG AvOPEG.

e EM\eippata mpoowmikoU, UWNAOG  KUKAOG
epyaclwy katypadelokpatia.

e [leploplopévn, avopolopopdn poopaocn (e151KA
aypOoTIKN).

3.6.5 EATUO0POPEC TIPAKTIKEC

Toanelec xpovou epyaciac & gUEAKTeG pubuioec:
adnote TO TPOOWTIKO va €Xel WPEC Yy
adela/pikpotepeg  eBdopadeg - avdakapyn,
dlatApnon, EAKUCTIKOTNTA.

MioBoAoyikn 100tnTa HECW KAQDIKWY CUAAOYIKWYV
ouuBacewv (SOTE/KVTES, 2022-2025):
dlapBpwrikEg avénoelg, cadeotepn aloAdynon tng
epyaoiag - av€avel To KUPOG KAl HELWVEL TA KEVA.
MovtéAo mpwiung vurtoatrpiéng ("Varhainen tuki”): o
TpoloTdpevog, o epyalOPeVog HIAA yla TNV Eykalpn
QVTLHETWTILON TNG KATATOVNOoNG.

17

EQUAL-CARE
Enhancing Gender Equality

in the Disability Care Sector
Project 101191171




EQUAL-CARE

3.7 Avuotpia

3.7.1 EBviko Aaiolo

To cVotnua ¢povtidag Tng Avotpiag aviikatomTpilet
€vav LloxUpO OLKOYEVELOKO TPOCAVATOALOHO, OTIoU
ouyyevelg, Kuplwg yuvaikeg, TAPEXOUV  HN
apeBopevn dpovtida. Ewg to 2050,.01 dnpoypadIKeER
mpoPBAEPelg  Oeixvouv @motopn ynpavon Tou
mANnBuopoL, kabBlwotwviag tn datnon  ¢povtidag
KEVTPLKN KOWWVIKN: TTpOKANCN. H dtumn mapoxn
dpovtidag mapapevel amapaitnin: to 40 % TWV
SlkaloLXWV emOOPATOC Pppoviidac utmootnpidovral
ATIOKAELOTIKA ATIO TNV OLKOYEVELQ.

H emionun ¢povtida xapaktnpidetatr amo
OnAukoTtoinon, XApnAnR KOWWVLKA avayvwpelon Kat
av&avopevn e&dptnon amno HETavAoTEG
epyalopevoug, Olaitepa o PoviEAa  24wpng

ekmaidevong mou Bacidovrtal oto otitt. Ot aypoTIKES
TEPLOXEG TAPOUCLAJOUV ONUAVILIKEG aVIoOTNTEG
otnv Tpoofacn oTnV emayyeEAUATIKN TiepiBaiyn,
0dNywvtag oe Qvlon uTooTtnPEN ot OAOKANPN Tn
Xwpda.

3.7.2  NOMIKO KAl TIOALTIKO TIAQUCLOo

o Pflegegeldgesetz (2021): [Mapéxel kabBoAko
emnidopa dpovtidag pe 7 enimeda utooTHPLENG.

e Kavoviopog Baplag epyaoiag (2025):
Epyalopevol otov Ttopéa tng ¢dpovtidag umo
«Bapla epyacia», mpoéwpn cuvtaélodotnon (60
ETWV).

e Mpoypdppata adeiwag ¢povtidag Kat Aadelag
HEPIKAG anaocxoAnong: KOAUTITOMEVEG
OLKOVOMLKEG TIAPOXEG.

e Nopog nepi iong petaxeipong: AayopeVel Tig
dlakpioelg oTo XWpPo epyaciag. e€alpeoelgyla tnv
owkela ppovrtida.

e Mn vopwopatikég umnpeoieg: Alatibetal Kwvntn,
NHLOLKLOKN KAl Olklakn dpovrida.

e Akawpara Atunwy ¢povIoTwV: AcHAAOTIKNA
KAAUYn ouvtaéng Kkalt uyeiag, umnpeoieg
AVATIAUAAC K.ATT.

* Anpoypadiki ticon: Méxpt to 2030, Ba
XPELOoTOLV eTUTAEOV 76.000 £pyaldUEVOL CTOV
TOopEQ TNG PppovTidac.

* Avicoppomtia  gpyatikol  SuvapikoL
dpovridag: >80% Twv EMiONUWY GPOVIIOTWYV
eival yuvaikec. H 24wpn kat' oikov ¢povrtida
e€aptatal o Peyalo Baduod amo Toug PHETAVAOTEC
epyalopevouc.

* Awipeon peplkAg amacxoAnong: 50,6%
yuvaikeg évavit 13,4% avopwv epydlovtal He
HepKN aracxoAnon.

% Atumn emiBapuvon ppovridag: ~947.000
AuoTtplakol TTapEXouV Un aueLlBopevn dpovtida -
T0 73% eival yuvaikec.

* Mégtpa otnpiéng: Pflegegeld - mapoxeg adelag
dpovtidag, cuvta&lodotikn KAALYNn Kat emidopa
olKkoyevelakol GbpovTLoTH.

3.7.3 TAnpodopieg amo to medio

JOpdwva pPe TOUC £PYOSOTEC Kal Ta THAHATA
avepwTmivou SUVAMLKOU, 000 peydAUTepOG ival o
BaBuog mpaktikng dpovtidag twv acbevwy, T6C0
UPNAOTEPO EIVALTO TTOGOCTO TWYV YUVALKWY OE AUTOUC
TOUG POAoUC. Ta OTEPEOTUTIA Yl TN «YUVALKED
gpyacia», TN XAUNAA KOWWVIKN EKTPNON KAl TIG
avTIANWELG YLa TIG APOLBEG ATIOTPETIOUV TOUG AVOPEG.
H éAAewpn mpotimwv kAt n ducoopia yupw amod Tnv
olkela ¢povtida evioxVouv Ta Kevd. Oplopévol
opyaviopol pTopel va TPOTIHOUV ELSIKEUVHEVOUG
avdpeg otav Aiyol kavouv aitnon. H eueMiéia eivat
TIEPLOPLOHEVN OTOUG POAOUC TIPOCWTIO HE TPOCWTIO,
av Kal Ta pOoTEP KAl Ol HEWWHEVEG WPEC PTtopoLV va
BonBrnoouv. H tnAepyacia sdappoddletal kupiwg oe
3LOIKNTIKA KaBrkovta.

O epyaldpevol otov TopEa Tng Pppoviidag tovidouv
TIC AOPATEC OLKIAKEG epyacieg Tou cuxva TEdTouV
OTLC YUVQIKEG, TN OLOTAKTIKOTNTA OPLOHEVWY AVpWV
OXETIKA pe TNV olkela ¢dpovtida kat tn petaBAntn
EUTILOTOOUVN OTLG JLATPAYHATEVCELG OXETIKA HE TNV
apoBr/eEENEn. OL atumtol ppovTLoTEG TEPLypadouV
Bapl ouvtoviopO, Alyo eAelBepo  XpoOvo  Kal
TIEPLOPLOUEVN KOWWVIKN CUPHPETOXA. M dtumn
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dpovtiotg avedepe OTL TN PWIOUV GUXVA yld TO
emayyeAud tng, av kat n epovtida Tou ylou TG pE
avamnpia kat AAwv 2 maldwy yepidel ndn tnv
KaBnuepwotntd TnG. AutA N €AAeWPn avayvwplong
€XEL AVTIKTUTIO OTNV QUTOEKTIUNGN.

3.7.4 TlpokAnoelg

e EMAsieig epyatikol duvapikou (76 XA Ewg To
2030)- peyain e€ApPTnoN ATIO TO HETAVACTEUTLIKO
E£PYATIKO SUVAMIKO.

e XapnAn avayvwplon Kal EM{HoVolL KavOVEeG
$UAov

o Mayida pepkng anacxoAnong yla Ti¢ Yuvaikec,
avion meppePELAKA TPOOPACH KAl SLOIKNTIKN
TTOAUTTAOKOTNTA.

e YmdpxelumootnplEn yia dtuttoug GPOVTLOTEC,
OAAd gival 3UOKOAO va tpooTneAAoTEL.

3.7.5 EATUO0POPEG TIPAKTIKEC

JuumepiAnyin tou kavoviouou yia tn Bapld pyaacia
(2025): avayvwpidel WPUXOAOYIKEG KOl CWPEUTIKEG
emBapuvoelc Mopeia Mpéwpng Zuvtaglodotnong
MovtéAdo amacxoAnon¢ tou MmoupykevAavt (kat
mAOTIKO — mpdypaupa  tou  [kpartg):  emionun
anmacXoAnon yla OKOYEVEIOKOUG GPOVIIOTEG HE
KOWWVLIKA aodaAlon, ouviaglodoTikeg elodopE,
Baolwkn katdption [ToAwtikn umnpeoia (Zivildienst):
TIPWLHN, TIPAKTIKA €KOECN TWV VEWV aAvOpWwV OTnV
KOWWVLIKH dpovtida
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4. AlaKpPATIKA CUHTIEPATHATA Kat
GUGTAOCELG TIOALTLKAG

4.1 Koweg taoelc Kat eBviKEG Sladpopeg

H peAétn otg 7 xwpeg aAMOKOAAUTITEL Kowd
OLoPOPWTIKA €pPTIOdIA OAAA KAl JLOKPLTEG EOVIKEG
000U¢ yla TNV eMBiwEn TNE LooTNTag TWV GUAWY CTN
Hakpoxpovia ppovtida.

2e 6Aa ta MAaiola, n epyacia ¢ppovridag mapapével
Waitepa yuvaikeia. Ol yuvaikeg aviimpooweUouY
TAvVW Ao ta 2/3 ToU EMiCNUOU £PYATIKOU SUVAHLIKOU
TTavtoL Kal n Kuplapxia Toug eivat akopn loxupotepn
otnv  ATuTtn  OlKoyevelakn — dpoviida.  Auto
avtikatomtpidel Ta enipova mpotuta GUAOU, aAAA Kalt
TIG BEOUIKEG ETUAOYEG: OE XWPEC OTwG N ltaAia kaw n
AuoTtpia, n oAtikr e§akoAouBei va uTtoBETeL OTL oL
olkoyéveleg Ba amoppodricouv HEYAAO HEPOC TOU
Bdapoucg tng dpovtidac. AvtiBeta, n GwAavdia kat n
lotavia kKwvouvtal TPOC TIO OIKOUMEVIKA HOVIEAQ,
gvowpatwvovtag tn ¢povtida we GUAOYIKNA evBUvn.

Mwa deUtepn Kown Tdon eivat n umotiynon tng
epyaciag o¢povtidag, TOOO KOWWVIKA 0CO Kal
olkovopikd. Ot ploBol eival ducavaroya xapnioi oe
ox€on PE TIg OeLOTNTEG, TN cuvALoONUATIKA epyacia
KAl TN cCWHATIKA Tipoomddela ou amatteitat. Evw ot
OUM\OYIKEC oupBdoelc otn  dwAavdia €xouv
eloayayel dlapBPWTIKEG HLOBOAOYIKEC TIPOCAPHOYEG,
aMoU n otaclotnta tTwv Piobwy mapapével. H
HeTappUlOUION TOU KAVOVIOHOU Yyla TIG Bapleg
epyacieg tnc Auotpiac Kkal 0 VEOG VOMOG TNG
ZMhoBeviag vyia TN pPakpoxpovia  picbwon
KAtadelkvUouV TIPOOTIABEIEG avayvwplong, aAAd o
avTiKTUTIOC TOU G E€apTATal amo tn Blwolpn edappoyn
Kal tapakoAovubnon.

H datumn d¢povrtida eival éva AAAO EVTUTTWGOLAKO
KOWO. 2& OAEC TIC XWPEG TIOU HeAETAONKAvV, Ol Hn
apelBopevol OLKOyevelaKol (POVIIOTEG - Kupiwg
yuvaikec nAwkiag 40/65 etwv - dladpapatidouvv
Kpiolgo poOAo otn dlatnpnon TwWV OCUCTNUATWY
Hakpoxpoviag opovtidag. Qotdoo, N avayvwpLon Kat
n vrtootnpLlEn TotkiAdouv. To éyypado Foundations
for Care tnc lomaviag Kat to pmovoug ¢povILoTh TG
Auvotplag  TPOOGDEPOUV CUYKEKPIUEVEG HOPOEG

BeopIKNC avayvwplong, evw otn AtBouavia kat tThv
EAAGBa, n dtumn ¢povtida TapaPEVEL OE PEYANO
BaBUO adpATN TNV TIOALTLKA, OLAITEPA OTIC AYPOTIKEC
TIEPLOXEC.

MpokUmTouv emiong Owadopéc otov  Pabud
oAokApwong kat empoAng. H dwAavdia dlabtel
£va aro TA Lo CUVEKTIKA TTAAioLa, TO oTtoio ouvduAletl
TN dNUOTIKA OTAPLEN YLd TOUC ATUTIOUC PPOVTICTEG HE
TIC UTIOXPEWOELC OXEDAOPOU 1oOTNTAG Yld TOUG
epyodotec. H ZMAoBevia PBpioketal &v  péow
CUOTNULKAG HETappLBULONG, N ottoia Ba prtopovoe va
elooppomnoel TNV Tapoxn, aAAA Kvduvelel va
evioxVoel Toug Tapadoolakoug pPoAoug edv dev
mapakohouBbnBbel. H EAAAda kat n IltaAia
Tapouolalouy Ta peyaAlutepa kevd ebappoync:
UTIAPXOUV VOULKA epydAeia, aAld n emBoAn eival
QVETIAPKNAG, Ol UTNPECIEC ATIOOTIACHATIKEG Kal Ol
TEPLOEPEIOKEC aAVICOTNTEC onpavtikeéc. H Auotpia
eTdEIKVUEL €va LoXUPO cLOTNUA TIAPOXWY, AAAA N
e€dptnon amo HPETAVACTEC TIOU TAPEXOUV 24wpen
dpovtida eyeipel avnouyieg.

TEAOC, N OCUPHETOXH TWV aVEPWYVY TIAPAMEVEL
TLEPLOPLOHEVN TTAVTOU, av Kat ot Adyol dladepouv. ZTn
dwAavdia kat tnv lomavia, to TOMTIOTIKO oTiypa
e&aobevel olya-ouyd, uTtooTNPLLOPEVO ano
HETapPpUBUIoELC OTN YOVIKN AdEld Kal EKOTPATEIEG
evatcbntomoinong. Ztnv ltaAia, tnv EAAGda kat tnv
AuoTtpia, wotooo, n opovtida e€akoAouBei va eival
KOWVWVIKA KwOIKOTIOINUEVN WE yuvalkeia epyacia. H
IAoBevia amewkovidel TOCO TNV EMOVH  TWV
OTEPEOTUTIWY OCO KAl TN JdUVATOTNTA TIOALTIOPLIKAG
aMayng, e otolxeia OTL oL avdpeg otn ppoviida Twv
Tadwy yivovtal 0Ao Kal Tilo amodeKTol, evw OTn
Hakpoxpovia ¢povtida n mapouacia Toug TapapEVEL
TePLOWPLAKA.

Ev oAiyolg, evw OAeg ol xwpeg potlpadovtal Tig dleg
OLaPOPWTIKEG TIPOKANCELG, Ol ATAVINACELS TOUG
dadepouv.
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4.2 Z00TACELC TIOALTIKNC 0€ £BVIKO Kal
EVWOLAKO eTtiTtEdO

e Evappodvion Ing avayvwplong twv Atumwyv
dpoviioTwyv HEoWw ouVTa&lodoTIKWYV
TUOTWOEWY, EAAXIOTWY TIPOTUTIWY Adelag Kat
duvatdtntag petadopdg TwV SKAIWHATWY TWV
dpovtioTwy oe 0AOKANPN TNV EE.

e ZtoXeupévn XpnHatodotnon: Eméktaon twv
mpoypappdtwy tou EKT+ kat tou EU4Health yua
N oTAPEN TNG KATAPTIONG, TWV UTINPECLWY
avATtauAag Kat Twv ipocAnyiewy Ttou AapBavouv
uTtogn tn dtactacn tou GpUAouL.

e MapakoAoBnon kat emiPoAn: Evioxuon tou
polou tng Eupwmaikig Apxng Epyaciag otnv
gnomnteia tng cuppopodwong pe tnv odnyia (EE)
2019/1158 vyia ™V looppoTia  MHETAEL
ETMAYYEAHATIKAG KAl LOLWTIKAC {WNC.

e Metadopa yvwong: KAakwon Twv BEATIOTWY
TIPAKTIKWV. Tt.X. oL TpAmnedeq XpOvou epyaciag tng
OwAavdiag, T TPWTOKOAA ElOAYWYAG TNG
2MoBeviag yia toug Avdpeg PPOVIIOTEG, TO
poviédo Burgenland g Auotpiag ywa v
aATtaoXO0ANGCN OIKOYEVELAKWY GPOVTIOTWV.

MpotepaldtnTeg o€ £OVIKO EMIMEDO

% ItalAia: MetaBaon amo ta xpnHaAtka emdopata o
OAOKANPWHEVEG UTNPECieg Oe eminedo Kowotntag:
evioxuon tng totkng emBoAnG tng adetag ppovridag:
B¢omion  ouvtaglodOTIKWY TUOTWOEWY  yld [N
apelBopevn ppovtida.

% lomavia: Edpaiwon tou Kpatlkol GCUGCTAHATOC
dpovtidag mMAAPNE edappoyrn Tou OpPYyavikou VOLIoU
2/2024- dlwacddAon NG TMEPLPEPEIAKAG LOOTNTAG:
gvowpdtwon tng OlakuBépvnong Tou  Adppavel
umoyn 1N Owdotacn tou ¢UAOU OTNV TAPOXH
¢dpovridac.

*  EAAGda: KAwdkwon kat aflodoynon tou
TipoypAppatog MpoowTttikoL Bon6bou,
gmionpomoinon tnNg OLWKWKAG dpovtidag peEow
LlOXUPOTEPWY eTOEWPRCEWY epyaciag, Tapoxn

KWVATPWV yla TN Xprion ddelag amno toug avopec.

% AlBouvavia: EmEKTaon Twv UTINPECIWV AYPOTIKAG
dpovtidag kal avdamavAag:  dnuoupyia  odwv
EMKUPWONG OEELOTATWY ATIO TNV ATUTIN 0TV ETT{CNKN
dpovtida- epappoyr CTOXEUHEVWY HETPWV yld TN
Helwon Twv EMAYYEAUATIKWY KUPWOEWV TWwV
YUVALKWV.

% ZAoBevia: Alaoddiion tng evaicbNTNG WE TPOG TN
dldotaon tou pLAoU TtapakoAolBnong tou ZDOsk-1,
a&loAdynon TWYV EMUMTTWOEWY TWV «ATIACXOAOUHEVWV
HEAWV TNC OIKOYEVElQC» OTNV ayopd epyaciag,
Tpowelnon €KOTPATEWYV gualchnToTOINCoNG yla TtV
TIPOCEAKUGH QVOPWV.

* @dwAavdia: EuBadbuvon twv Petappubuicewy yia
TNV LoOTNTA TWV APOoLBWY, ETEKTACN TWV EUVEAKTWY
HOVTEAWV egpyadoiag Kat Twv Ttpameldwyv Xpovou
epyaciag, KAWAKWOonN tng dNHOTIKAG UTIOOTHPLENG Yla
TNV POANYN Thg e€0LVBEVWONC TWYV GPOVTIOTWV.

% Avotpia: Avtietwion tng eEAPTNONG ATO TOUC
HETAVAOTEC TIOU TapEXouv 24wpn  ¢povtida,
ETMEKTACN TWV HOVIEAWV aATAcXOANcnNC yla Toug
olKoyevelakolC  ¢povtlotég, amAoroinon  tng
TPOOBACNC OE OKOVOUIKEG TIAPOXEG, EVioXuon TWV
EKOTPATEIWV Yyl TNV TPOCEAKUCNH avOpWY OTNn
dpovtida.

5. AvadopéEg

To meplexopevo autou tou eyypddou Baciletatl otnv
£€k6eon Insight Report oxetikd ue ta ortepedtuna
¢UAou otn Pppovtida, Tou avantuxbnke oto AaioLo
tou €pyou EQUAL-CARE mou xpnuatodoteitat amo
tnv EE
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6. Etaipottou £pyou

e EASPD - Eupwmnaikhy ‘Evwon Napoxwv
Yninpeowwv ya Atopa pe Avarnnpia (B€Ayio)

e CESIE ETS (ItaAia)

e Eurocarers - Eupwmaikn Evwon Epyalopévwv
yla ®povtioteg (BEAyL0)

e Associacion Fress (lomavia)

e PSPC- Kévtpo Kowwvikig ANMayng Panevézys

(AtBouavia)

o Kévipo EmayyeApyatikng Katdptiong
Mapyapita (EAAGDQ)

e Kowwvikoi Epyoddteg -  Opootovdia

Eupwrnaiwv Kowvwvikwy Epyodotwy (BEAyL0)

e IlvotutoUto [lepovioloyiag kat Alayeveakwv
Zx€oswv Anton Trstenjak (ZAoBevia)

o TUKENA( ®wAavdia)

e CHANCEB (Auotpia)

2nueiwan: Ot gTaipot mTou EKTTPOCWITOUY Evav EUPWITAKO
KEVTPIKO opyaviouo pe £dpa to BEAyio aupueteixav atnv
gpeuva mapgxovrac mAnpogopiec oc eminedo EE,
mpowbwvrac dpaotnpldtnte¢ Epeuvag - mediou  Kat
eéetddovtac To MEPLEXOLIEVO.
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https://easpd.eu/
https://cesie.org/en/
https://eurocarers.org/
https://www.asociacionfress.org/
https://www.socpokyciai.lt/
https://www.eeamargarita.gr/
https://www.eeamargarita.gr/
http://www.socialemployers.eu/
https://www.inst-antonatrstenjaka.si/eng/institut.asp
https://www.inst-antonatrstenjaka.si/eng/institut.asp
https://tukena.fi/
https://www.chanceb-gruppe.at/
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v sektorju oskrbe
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1. Uvod: Projekt EQUAL-CARE in
njegovi cilji
1.1 O projektu EQUAL-CARE

EQUAL-CARE je evropska pobuda, ki se ukvarja z
zakoreninjenimi spolnimi stereotipi in neenakostmi,
ki oblikujejo sisteme dolgotrajne oskrbe (DO).
Oskrba je bistvena za evropske druzbe in
gospodarstva, vendar ostaja podcenjena, slabo
plagana in v veliki meri feminizirana. Zenske nosijo
nesorazmerno veliko neformalne odgovornosti za
oskrbo v druzinah in zasedajo vecino formalnih
delovnih mest v oskrbi, pogosto pa se soocajo z
nizjimi placami, prekinitvami kariere in omejenim
priznanjem.

Pobuda zdruzuje 10 transnacionalnih organizacij iz 7
drzav EU v prizadevanjih za:

e dokumentiranje in analizo neenakosti med
spolomav DO;

e razvoj orodij za usposabljanje in ozaveScanje, ki
izpodbijajo stereotipe;

e zbiranje dokazov in priporocCil za izboljSanje
politike in prakse;

e prispevek k izgradnji bolj
trajnostnih sistemov oskrbe.

vklju€ujoc€ih in

1.2 Cilj porocila

Porocilo predstavlja rezultate primerjalne raziskave,
izvedene v ltaliji, Spaniji, Litvi, Gr&iji, Sloveniji, na
Finskem in v Avstriji. Osvetljuje, kako spolni
stereotipi vplivajo na formalno in neformalno
oskrbo, s kakSnimi ovirami se sreCujejo oskrbovalci
in delodajalci ter kje se pojavljajo inovativne prakse.

Ugotovitve so namenjene dostopnemu pregledu
trenutnega stanja na podrocCju spola in oskrbe v

Evropi; pridobivanju informacij za programe
usposabljanja za oskrbovalce, delodajalce in
skupnosti ter podpori politicnemu dialogu s

konkretnimi dokazi na nacionalni in evropski ravni.

1.3 Metodologija

Raziskava je zdruzevala analizo dokumentov in
terensko delo: v okviru analize dokumentov so bili
zbrani statisticni podatki ter pravne podlage in
nacionalne strategije v zvezi z dolgotrajno oskrbo in
enakopravnostjo spolov. Terenska raziskava je
potekala v 7 sodelujocih drzavah in je zajela vec kot
300 udelezencev, med katerimi so bili: oskrbovalciv
formalnih in neformalnih vlogah, delodajalci in
kadrovski strokovnjaki v sektorju oskrbe ter
predstavniki civilne druzbe in organizacij za oskrbo.

Metodologija je vkljuCevala fokusne skupine,
polstrukturirane intervjuje, ankete in vpraSalnike. Ta
kombinacija kvantitativnih in kvalitativnih pristopov
je raziskovalcem omogocila, da so zajeli tako
strukturne trende (npr. sestava delovne sile, ravni
plag, pravni ukrepi) kot tudi izkuSnje iz Zivljenja (npr.
diskriminacija, stereotipi, Custvene obremenitve).

* Neformalna oskrba: neplacana podpora, ki jo
zagotavljajo druzinski c¢lani ali c¢lani skupnosti,
vecinoma Zenske.

* Formalna oskrba: placana profesionalna oskrba,
pogosto podcenjena in feminizirana.

% Dolgotrajna oskrba (DO): niz storitev (v institucijah,
skupnosti, na domu) za ljudi, ki potrebujejo podporo pri
vsakodnevnih dejavnostih.

* Razlika med spoloma pri oskrbi: strukturne
neenakosti v vklju¢enosti, placilu, statusu in priznanju
med moskimi in Zenskami v vlogah neformalnih ali
formalnih oskrbovalcev.
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2. Spolin dolgotrajna oskrba:
evropski kontekst

2.1 Razlike med spolomav DO

V vsej Evropi je delovna sila v dolgotrajni oskrbi v
veliki ve€ini sestavljena iz Zensk: med 81 % in 87 %
formalnih zaposlenih v oskrbi je Zensk (EIGE, 2022).
Neformalna oskrba je podobno feminizirana, saj
zenske predstavljajo priblizno dve tretjini vseh
druzinskih oskrbovalcev. Moski so premalo
zastopani, Ce pa so prisotni, so pogosto zaposleni na
vodstvenih ali tehni¢nih polozajih in ne v
neposrednem nudenju oskrbe.

Ta neenaka porazdelitev ima pomembne posledice.
Zenske v formalni oskrbi so delezne nizjih plaé in
slabsih moznosti za napredovanje v Kkarieri,
medtem ko so neformalne oskrbovalke pogosto manj
vkljuéene v trg dela, dozivljajo izgubo dohodka in
zmanjsSano pokojnino. Spolni stereotipi, ki Zenske
obravnavajo kot ,,naravne oskrbovalke® in moske kot
»prezivijalce”, krepijo te vzorce in omejujejo moznosti
za oba spola.

*Politike in direktive EU o enakosti spolov

* Evropska strategija za oskrbo (2022) in

priporoCilo Sveta za dolgotrajno oskrbo
pozivata k dostopnim, cenovno sprejemljivim in
visokokakovostnim storitvam DO v vseh drzavah
Clanicah.

* Direktiva o usklajevanju poklicnega in
zasebnega zivljenja (2019/1158) uvaja dopust za
oskrbovalce in si prizadeva za ponovno
uravnotezenje  starSevskega dopusta med
zenskami in moskimi.

* Evropski steber socialnih pravic priznava
pravico do kakovostne in vkljucujoce DO ter
usklajevanja poklicnega in zasebnega Zivljenja za
oskrbovalce.

* Direktiva o transparentnosti pla¢ (2023) si
prizadeva odpraviti razlike v pla¢ilu med spoloma,
kar je Se posebej pomembno v feminiziranih
sektorjih, kot je oskrba.

2.2 Politike EU o enakopravnosti spolov v DO

Evropska unija je sprejela pomembne ukrepe za
odpravo opisanih razhajanj. Kljub pravhemu okviru*
se izvajanje znatno razlikuje. Mnoge drzave Se
vedno nimajo celovitih strategij za priznavanje
oskrbovanja, za podporo ravnovesju med poklichim
in zasebnim Zivljenjem oskrbovalcev ali odpravo
spolnih pristranskosti v sektorju oskrbe.

2.3 Dobre prakse na evropski ravni

V vsej EU ve€ pobud kaZze, kako je mogoce spodbujati
enakopravnost spolov v oskrbi:

Projekt Barnepasning (Danska): Sindikati, delodajalci
in ob&ine so zdruzili moci, da bi razsirili varstvo otrok
izven standardnih ur in tako podprli delavce v
sektorjih z izmenskim delom, kot sta zdravstvo in
trgovina na drobno.

Kampanja ,,Stiri stene — $tiri roke* (Avstrija): Oddelek
za Zenske mesta Dunaj je z videoposnetki,
aplikacijami in druzbenimi mediji sprozil razpravo o
neenakomerni porazdelitvi neplacane oskrbe.

Znak enakosti (Malta): Nacionalni certifikacijski
sistem, ki nagrajuje delodajalce s praksami
spodbujanja enakopravnosti spolov, ki so prijazne
tudi druzinam. Od leta 2010 je bilo certificiranih 55
organizacij z okoli 16 000 zaposlenimi.

,Pflege kann was“ (Nemcija): Kampanja, ki se je
zacCela leta 2022, da bi privabila ve¢ moskih v poklice
na podroc¢ju nege, zdruzuje medijsko pripovedovanje
zgodb, poklicne reforme in boljSe delovne pogoje.
Leta 2023 je 15 100 moskih zacCelo vajeniStvo na
podroCju nege (+12 % od leta 2022), delez moskih
vajencev pa je dosegel 28 %.

Vse te prakse skupaj kazejo, kako lahko politika,
ozaveScanje in podporne storitve rahljajo
stereotipe, izboljSujejo ravnovesje med delom in
zasebnim Zivljenjem ter oskrbovalne poklice naredijo
privlaénejSe in bolj uravnotezene glede na spol.
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3. Profili drzav

3.1 Italija

3.1.1

Italija je ena najstarejsih drzav v Evropi z enim
najbolj druzinsko usmerjenih sistemov oskrbe. Ve¢
kot 7 milijjonov ljudi tedensko nudi neformalno
oskrbo, medtem ko je v formalni dolgotrajni oskrbi
zaposlenih okoli 260.000 ljudi. Pomanjkanje kadrov je
akutno: Italija ima le 2 delavca v oskrbi na 100
starejsih oseb, v primerjavi s povpre¢jem 5v OECD.

Nacionalni kontekst

Javni izdatki dajejo prednost denarnim prejemkom,
znana je t.i. Indennita dirAccompagnamento (~500
EUR/mesec), ki jo druzine pogosto uporabljajo za
placilo imigrantskih oskrbovalk, ki jih imenujejo
badanti. Leta 2025 je bilo 90 % pomocnikov za nego
na domu zensk, 69 % pa jih je bilo rojenihv tujini. S to
pomocjo se neplac¢ana druzinska oskrba = namesto,
da bi se porazdelila bolj pravicne-in enakomerno -
prelozi na zunanje izvajalke: slabo placane
priseljenke.

Oskrba je moc¢no povezana s spolom: 2/3
neformalnih oskrbovalcev so Zenske, skoraj 1/4
italijanskih Zensk v starosti 55-64 let pa opravlja
oskrbo. Zenske v Italiji porabijo povpreéno 5 ur nadan
za neplac¢ano oskrbo, moski pa manj kot 2 uri, kar je
najvecja razlika med spoloma v Evropi. Tudi formalna
oskrba je feminizirana: okoli 90 % delovne sile v DO
so zenske, najbolj zgoSCene pa so na slabSe placanih,
negotovih delovnih mestih.

3.1.2 Pravni in politi¢ni okvir

Kljuéni zakoni vkljuCujejo Zakon 104/1992 (placan
dopust za oskrbovalce), Kodeks enakih moznosti
(2006, posodobljen 2021), prenos Direktive o
usklajevanju poklicnega in zasebnega zivljenja
(2022) in nedavno reformo dolgotrajne oskrbe
(Zakon 33/2023), katere cilj je razSiriti storitve in
formalno priznati druzinske oskrbovalce.
Implementacija ostaja poCasna.

3.1.3 Vpogledisterena

Terensko delo potrjuje vztrajanje stereotipov, nizko
vrednotenje oskrbe in Sibko institucionalno podporo.
Delodajalci so priznali, da moski redko dobijo
spodbudo za prevzem vloge oskrbovalca, ko pa so
zaposleni, so pogosto usmerjeni v manj odnosne
naloge. Oskrbovalci so porocali o nizkih placah,

* Prebivalstvo nad 65 let (2024): 24 % (14 milijonov)
* Invalidi (2021): 3,1 milijona

* Formalni oskrbovalciv DO: ~260.000 (90 % Zensk)
* Neformalni oskrbovalci: +7 milijonov (=13,5 %
prebivalstva), dve tretjini zensk

* Razmerje osebja v DO: 2 oskrbovalca na 100 oseb,
starejsih od 65 let (povprecje OECD=5)

* Delez denarnih prejemkov v izdatkih za DO
(2023): 51,3 %

pomanjkanju priznanja in vztrajni diskriminaciji v
poklicnem okolju. ,,Oskrbo obicajno opravljajo
Zenske z nizko izobrazbo in malo priloznostmi ... a
to ni njihova izbira.“ Specialist za nevroloski razvoj

Neformalni oskrbovalci so porocali o izErpanosti,
birokraciji in omejenih pravicah do dopusta. ,,Trije
dnevi na mesec? To je absolutno premalo.“ Moski
oskrbovalec, ki skrbi za svojega ocCeta)

Javhomnenjska anketa je potrdila, da je oskrba drugih
po eni strani Custvena obogatitev, po drugi pa se
obravnava kot breme in Se vedno predvsem kot
druzinska dolznost.

3.1.4 lzzivi

e Preveliko zanaSanje na neplacane oskrbovalke
in priseljenke

e Regionalne razlike v dostopu do storitev

e SlaboizvrSevanje obstojecih pravic

e Razdrobljeno upravljanje in zapletena
birokracija

3.1.5 Obetavne prakse

,Vite da Vivere” (Pordenone): skupnostni model, ki
pomaga odraslim s kognitivnimi motnjami pri
prehodu v samostojno Zivljenje s pomoc¢jo domov za

usposabljanje, pokojninskega sklada in blage
podpore. ZmanjSuje breme druzine in krepi
avtonomijo.
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3.2 Spanija

3.2.1

V Spaniji imajo enega najnaprednejsSih pravnih
okvirov za .enakopravnost v Evropi, obenem pa
trdovratno vztrajajoce razlike med spoloma na
podroéju oskrbe. Zenske predstavijajo veliko veéino
v zdravstvu, socialnih storitvah in gospodinjskem
delu. V okviru obcinske oskrbe na domu (Barcelona)
je ve€ kot 90 % zaposlenih zensk. Neformalna oskrba
je podobno. feminizirana: vecina druzinskih
oskrbovalcev. invalidnih so matere ali "bliznje
sorodnice. Kljub napredku na podrocju upravljanja so
zenske na vodstvenih polozajih Se vedno premalo
zastopane. Hkrati se sooCajo z ,dvojno
obremenitvijo“ neplacane oskrbe in poklicnega dela,
kar prispeva k zmanjSevanju njihovih zaposlitvenih in
poklicnih moznosti.

Nacionalni kontekst

3.2.2 Pravni in politi¢ni okvir

Spanija ima celovit okvir za enakopravnost:

e Organski zakon 3/2007: uc¢inkovita
enakopravnost Zzensk in moskih.

e Organski zakon 2/2024: uravnotezena
zastopanost spolov v upravnih telesih.

e Kraljeva odloka 901/2020 in 902/2020: nacrti
za enakopravnost in enako placilo.

e Zakon 39/1999 in kraljevi odlok 6/2019:
spodbujanje usklajevanja poklicnega in
druzinskega Zivljenja.

Skupaj z dokumentom Foundations for Care (2023)
ti dokumenti predstavljajo podlago za prihodnji javni
sistem oskrbe, katerega cilj je ovrednotiti delo na
podroc€ju oskrbe, izboljSati kakovost delovnih mestin
spodbujati soodgovornost.

3.2.3 Vpogledisterena

Delodajalci in oskrbovalci so se strinjali, da se
oskrba Se vedno obravnava kot Zensko delo. Moski
redko dobijo spodbude, da bi vzeli dopust ali se
zaposlili v tem sektorju. V nekaterih kontekstih
obstajajo razlike v placdilu, zlasti na vodstvenih
polozajih ali pri fleksibilnih delovnih urnikih.
Fleksibilne ureditve so omejene, zlasti pri 24-urnih
storitvah. Oskrbovalci so poudarili breme
usklajevanja poklicnih in druzinskih obveznosti,
pomanjkanje priznavanja neformalne nege ter
potrebo po finan¢nih spodbudah, usposabljanju in
pravnem priznanju.

* Formalno osebje v oskrbi (2025): 77,6 % Zensk v
zdravstvenih in socialnih storitvah; 90,3 % zZensk v
storitvah oskrbe na domu v Barceloni (3823 delavcey,
vec kot 20 000 uporabnikov).

* Neformalna oskrba: 83 % oskrbovalcev oseb z
intelektualnimi motnjami so Zenske (68 % matere, 12
% sestre, 3 % svakinje).

* Vzorci zaposlenosti: 17,4 % Zensk dela s krajsim
delovnim ¢asom, da lahko opravlja oskrbo, v
primerjavi z 3,5 % moskih.

* KoriS€enje dopusta (2024): 84,4 % dopusta zaradi
druZinskih razlogov koristijo Zenske.

* Zastopanost: 36,6 % Zensk v upravnih odborih
podijetij, le 8,6 % pa je izvrSnih direktoric.

Anketiranci so oskrbo opisali kot obogatitev, vendar
tudi kot iz€rpavajoco. Pozvali so, naj se neformalna
oskrba uposSteva pri pokojninah, naj se poveca
socialna varnost in naj se izvedejo kampanje za
spodbujanje vklju¢evanja moskih v DO.

3.2.4 lzzivi

e Prekomerna zastopanost zensk v oskrbi.

e PreSibka zastopanost v vodstvenih vlogah.

o Sibke spodbude za sodelovanje moskih v oskrbi.

e Neenak dostop do fleksibilnih ureditev in
priznanja.

3.2.5 Obetavne prakse

Naérti za enakopravnost in mreZa DEIl (Spanija):
Orodja in sistemi priznavanja pomagajo podjetjem
izvajati naCrte za enakopravnost, spremljati razlike v
placilu in uvajati ukrepe za soodgovornost. Te pobude
podpirajo skladnost z nacionalnimi zakoni in
spodbujajo kulturne spremembe na delovnih mestih.
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3.3 Litva
3.3.1 Nacionalni kontekst
Litva se sooCa s staranjem prebivalstva in

nara$&ajogim povprasevanjem po DO. Ceprav pravni
okvir vkljuCuje zasScito enakopravnosti spolov in
ukrepe, ki so prijazni do druzine, je oskrba Se vedno
mocno povezana.zzenskami, tako kulturno kot
institucionalno.

V formalnem sektorju DO Zenske predstavljajo
skoraj 87 % zaposlenih, predvsem kot socialne
delavke, medicinske sestre in oskrbovalke. Delovna
mesta so zaznamovana z nizkimi placami, visoko
stopnjo stresa in omejeno poklicno mobilnostjo, kar
Se dodatno krepi prekomerno zastopanost zensk in
odvrac¢a moske od SirSega vkljucevanja.

V neformalni oskrbi Zenske, zlasti matere, héere in
Zene, Se naprej nosijo ve¢ino odgovornosti. Skoraj
Cetrtina Zensk zaradi neplaCane oskrbe zmanjsa ali
opusti placano delo, v primerjavi z le 6 % moskih, kar
Se poveCuje ekonomsko odvisnost in razlike v
pokojninah. PodeZelje se sooa s posebnimi izzivi:
ponudba storitev je omejena, zaradi Cesar so starejSe
zenske brez podpore glavne skrbnice.

3.3.2 Pravniin politi¢ni okvir

Litva je uvedla ve¢ zakonov in politik, ki spodbujajo

enakopravnost spolov in podporo oskrbovalcem:

e Zakon o enakih moznostih za Zenske in moske
(1998, revidiran): prepoveduje diskriminacijo.

e Zakon o socialnih storitvah (2006,
spremenjen): ureja zagotavljanje oskrbe.

e Delovnizakonik (2017, spremenjen): zagotavlja
porodniski, ocetovski in starSevski dopust,
fleksibilno delo in zaS¢ito v zvezi z druzino.

3.3.3 Vpogledisterena

Terenske raziskave so potrdile predpostavke o
pomembni vlogi spola v DO. Ve¢ kot 80 %
anketirancev je oskrbo povezovalo z Zzenskami, le 9
% pa je menilo, da se moske spodbuja k delu v tem
sektorju.

Delodajalci so porocali, da so moski v oskrbovalnih
poklicih pogosto omejeni na tehni¢ne vloge, medtem
ko se intimna nega obravnava kot domena zZensk:
sImamo moske zaposlene, vendar so veCinoma
vozniki ali tehniki. Ko gre za intimno nego, druzZine

*Uradna delovna silav DO: 86,7 % Zensk (2023).
* Vpliv neformalne oskrbe: 24 % Zensk zmanjsa ali
opusti zaposlitev zaradi oskrbe, v primerjavi z 6 %
moskih (2022).

* Place v sektorju DO: ~20 % pod nacionalnim
povprecjem.

* StarSevski dopust: upravi¢ena sta oba starsa,
vendar ga koristi le 8 % ocetov (2022).

* Demografski trend: hitro staranje prebivalstva
povecuje povprasevanje po oskrbi, zlasti na podezelju.

pogosto raje izberejo Zenske, enako pa velja tudi
za same delavce.“ Koordinator socialnih storitev

Zenske oskrbovalke so poro&ale o podcenjevaniju in
omejenih moznostih napredovanja v Kkarieri:
»Opravljamo pomembno delo, vendar nas druzba
Se vedno obravnava kot varuske, ki so slabo
placane in premalo spostovane.« Oskrbovalka

Na druzbeni ravni se oskrba Se vedno obravnava kot
naravna vloga Zensk. Kot je povedal eden od
udeleZencev: ,,Moski popravljajo stavbo. Zenske
popravljajo ljudi.“

3.3.4 lzzivi

e Ukoreninjeni stereotipi, skladno s katerimi se
oskrba obravnava kot dolznost Zzensk.

e Nizka vkljuc¢enost moskih.

e Podcenjevanje oskrbe, place so 20 % nizje od
nacionalnega povprecja; slabe moznosti za
napredovanje v karieri.

e Nezadostna podpora neformalnim
oskrbovalcem.

e Podezelje nima zadostnih virov za uvajanje
kadrovskih praks, ki upoStevajo vidik spola.

3.3.5 Obetavne prakse

Kampanja ,TeCiai  atostogose” (Ocetje na
porodniskem  dopustu): nacionalna medijska
kampanja, ki spodbuja oCete, naj vzamejo porodniski
dopust, in promovira aktivho o¢etovstvo ter deljeno
odgovornost. Prvi rezultati kazejo na povecevanje
ozavescCenosti in skromno sprejemanje.
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3.4 CGrcija
3.4.1

Oskrba v Gr¢iji je moéno povezana s spolom: Zenske
prevladujejo v placani oskrbi (70 %) in neplacani
druzinski oskrbi (71 %). Posledice tega so nizja
zaposlenost, razlike v placilu in omejen dostop do
fleksibilnih oblik dela, kar mnoge Zenske potiska s
trga dela. Kljub uskladitvizakonodaje z direktivami EU
o enakosti in'usklajevanju poklicnega in zasebnega
Zivljenja je izvajanje Se vedno Sibko. S t. i. bonom
ergosimo so skusaliformalizirati gospodinjsko delo,
vendar delovna mesta v oskrbi pogosto ostajajo
negotova in podcenjena.

Nacionalni kontekst

Vodstvena vrzel v feminiziranem sektorju: tudi
tam, kjer Zenske predstavljajo vecino, so moski
nesorazmerno zastopani v vodstvenih vlogah, kar
izpostavlja vztrajajoCo vertikalno segregacijo.

3.4.2 Pravniin politi¢ni okvir

o Ustava (Clena 4 in 22): enakost in enako placilo
za enako delo.

o Direktiva (EU) 2019/1158 (prenesena): dopust
za oskrbovalce, ocCetovski dopust, fleksibilno
delo.

e Zakon 4808/2021: 14 dni placanega
ocCetovskega dopusta, 5 dni dopusta za oskrbo,
nujni dopust itd.

e Zakon 4604/2019: enakopravnost spolov in
prepreCevanje nasilja na podlagi spola;
vklju€evanje vidika spola.

e Zakon 4443/2016: proti-diskriminacija; grski
varuh €lovekovih pravic kot organ za izvrSevanje.

e Zakon 3863/2010 - ergésimo: delovni bon za
formalizacijo domace oskrbe (omejena
uporaba).

Orodja obstajajo: pomanjkljivo pa je izvrSevanje in
sprejemanje, ki bi zagotovilo dejansko uporabo
novih pravic s strani oskrbovalcev in spremenilo
neformalno delo v formalno. Potem bi delodajalci
sprejemali fleksibilne urnike, ne da bi zaradi njih
kaznovali zaposlene.

3.4.3 Vpogledisterena

Oskrbovalne vloge so Se vedno povezane z
zenskami; moski se redko prijavljajo za delo v DO in
se pri intimnih nalogah oskrbe soocajo s
stigmatizacijo. Politike se uporabljajo
neformalno/neenakomerno; malo je revizij glede

* Formalno zaposleni v oskrbi: ~70 % zensk v
zdravstvenih in socialnih storitvah (2021).

* Neformalna oskrba: 71 % Zensk skrbi za starejSe
osebe/osebe s posebnimi potrebami (2024).

* Intenzivnost oskrbe: dnevna/skoraj dnevna oskrba:
13 % Zensk, 6 % moskih (2-4 % pod povprecjem EU).
* Zaposlenost med neformalnimi oskrbovalci: 21 %
zensk v primerjavi z 31 % moskih;

* Neizpolnjene potrebe po profesionalni oskrbi na
domu: ~60 % Zensk in moskih (2024).

enakopravnosti spolov ali ciljnega zaposlovanja
moskih.
Formalni in neformalni oskrbovalci porocajo o

custveni in fizicni obremenjenosti, o omejenem
priznanju in ovirah pri napredovanju. UravnoteZenje
oskrbe in dela je brez fleksibilnosti ,skoraj
nemogoce”. ,Nikoli nisem stremel k polozaju
supervizorja, saj to zahteva potovanja in dolge
delovnike, ki jih preprosto ne zmorem.
Oskrbovalec

Zavest o podpori, ki presega osnovni dopust, je
Sibka; kot glavni primanjkljaj sta bila prepoznani
potrebi po oddihu in pomoc¢i v gospodinjstvu. Poleg
tega generacijske norme in omejena javna zavest
ohranjajo idejo, da je oskrba odgovornost zensk, kar
marginalizira moske oskrbovalce. ,»Moski
pricakujejo, da bodo delali, od Zensk pa se
pricakuje, da bodo skrbele.“ Oskrbovalka

3.4.4 lzzivi

e Nepopolnaizvedba mocnega pravnega okvira;
Sibko izvrSevanje.

o Neplacano delo kljub ergésimu ostaja.

e Omejena fleksibilnost dela in ovirano
napredovanje zensk v DO.

e Slaba prepoznavnost in podpora neformalni
oskrbi; prisotne velike nezadovoljene potrebe po
oskrbi na domu.

3.4.5 Obetavne prakse

Program osebnih asistentov (Grcija). Javna podpora
(do 1663 EUR/mesec) omogoca invalidnim osebam,
da najamejo usposobljene osebne asistente iz
uradnega registra. Sprva je bil program financiran iz
Sklada za okrevanje in odpornost, od leta 2025 pa bo
preSel v NSRF. VkljuCuje brezplaéno usposabljanje
asistentov in Siritev po vsej drzavi.
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3.5 Slovenija

3.5.1

Slovenija uvaja celovito reformo dolgotrajne oskrbe
(ZDOsk-1), ki se osredotoca na posamezniku
prilagojeno podporo, neodvisnost in zivljenje na
domu. Pravice vkljuCujejo oskrbo na domu in v
institucijah, zaposlitev oskrbovalcev druzinskih
clanov, denarne’ prejemke, e-oskrbo in
preventivhe storitve. Prva implementacija se je
zaCela leta 2024 'z dolocbo o zaposlenem
druzinskem ¢lanu (potrebno usposabljanje; merila
za skupno prebivanje in telesno sposobnost). Podatki
o razSirjenosti uporabe zakona in razporeditvi
oskrbovalcev po spolu so Se v nastajanju; pristojno
ministrstvo redno objavlja podatke o vlogah.

Nacionalni kontekst

Neravnovesje med spoloma je strukturno: ocene
kazejo, da je v dolgotrajni oskrbi ~88-90 % Zensk; v
pomoci na domu je 95,8 % zensk, poleg tega se
delovna sila stara. Nekateri segmenti (osebna
pomoc¢; ustanove za odrasle z razvojnimi motnjami)
kazejo nekoliko visji delez moskih (~20 %), medtem
ko med patronaznimi sestrami moskih skorajda ni.

3.5.2 Pravni in politi¢ni okvir

e Zakon o enakih moznostih Zzensk in moskih
(posodobljen leta 2002); Zakon o varstvu pred
diskriminacijo (2016/2018); Zagovornik nacela
enakosti kot neodvisni organ.

e Zakon o delovnih razmerjih / Kazenski zakonik:
zaScita pred diskriminacijo, nadlegovanjem.

e Resolucija o enakih moznostih 2023-2030:
boljSe ravnovesje med delom in zasebnim
zivljenjem; cilj 4 je bolj enakopravna delitev
oskrbe; ukrep 4 podpira neformalne oskrbovalce.

e ZDOsk-1, ¢len 22: opredeljuje pravice
zaposlenih oskrbovalcev druZinskega €lana.

3.5.3 Vpogledisterena

VecCina delodajalcev (87 %) prepoznava, da
stereotipi vplivajo na zaposlovanje: 63 % meni, da
prevladuje prepri¢anje, da je ,skrb za druge zensko
delo®; priblizno 40 % zazna stigmo moskih v oskrbi
(zlasti pri intimni higieni). Ni izrecnih politik za
enakopravnost spolov v DO; povsod se sooCajo s
pomanjkanjem osebja in sprejemajo moske
kandidate, vendar se ti redko prijavijo. Moski naj bi po
poro¢anju delodajalcev manj koristili dopust za
nego otrok.

* Prebivalstvo: ~2,13 milijona (2025).

* Ljudje, ki prejemajo subvencionirano DO (2022):
74.283 - 31 % v ustanovah, 38 % na domu, 30 % samo
v gotovini.

% Delovna sila na podro¢ju DO: ~88-90 % Zensk.
* lzvajalci pomoci na domu (2023): 1.188
zaposlenih; 95,8 % Zensk; povprecna starost 48,9.
* Nov okvir: Zakon o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk-1,
2023) od leta 2024 (vklju¢no s pravico zaposlenega
druZinskega ¢lana).

Zaposleni na podroc¢ju oskrbe so zaskrbljeni zaradi
casovnega pritiska in pomanjkanja osebja. 35 %
meni, da spol vpliva na vloge v negi (vendar ne na
delovne naloge ali placilo); 52 % meni, da je oskrba
delo zZensk; obenem je 41 % prepoznalo, da
oskrbovalke zaradi oskrbe dozivljajo karierne ovire.
Neformalni oskrbovalci se sooCajo z veliko
obremenjenostjo poleg dela/skrbi za otroke; 60 % jih
poro¢a, da nimajo podpore; 70 % meni, da bi bilo
treba intenzivno neformalno oskrbo finanéno
nadomestiti; mnogi pozivajo k fleksibilnemu delu,
zacashi zamrznitvi delovnih mest, usposabljanju
in podpori za osebno rehabilitacijo/fizioterapijo.

StaliS¢a javnosti kazejo mocno naklonjenost
staranju na domu; 82 % meni, da je dolgotrajna
oskrba skupna druzbena odgovornost. Hkrati 84 %
vprasanih meni, da je oskrba podcenjena/premalo
placdana; vecina Zeli vsaj pokojninsko dobo in boljSo
drzavno podporo.

3.5.4 lzzivi

e Hudo pomanjkanje osebja in izgorelost kadrow.
e Vztrajanje stereotipov (moski in intimna nega).
e Slaba prepoznavnost moskih oskrbovalcev.

e Neznanke priimplementaciji zakona, kot so
lestvice ZDOsk-1

3.5.5 Obetavne prakse

Priprava oskrbovancev na novega oskrbovalca
(Slovenija). Pred uvedbo novega oskrbovalca (zlasti
moskega) koordinatorji oskrbe lahko opravijo
pripravljalne pogovore z oskrbovancem (in svojci),
da se pogovorijo o pricakovanjih in morebitnih
pomislekih. Cilj je zmanjSati tesnobo, izboljSati
sprejemanje in  olajSati uvajanje  moskih
oskrbovalcev.
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3.6 Finska

3.6.1

Finska je pogosto navedena kot vodilna drzava na
podrocju enakopravnosti spolov, vendar v sektorju
DO vztrajne razlike.wovirajo napredek. Poklicna
segregacija in razlike v placilu so e vedno ocitne:
Zzenske so zgoScene' v podcenjenih in zelo
obremenjenih vlogah v oskrbi, medtem ko so moski v
teh vlogah premalo zastopani. Hkrati demografske
spremembe - hitro ‘staranje, upad rodnosti in
zmanjSevanje Stevila delovno aktivhega prebivalstva
— povecujejo potrebe pooskrbi, kar povecuje pritisk
na formalne in neformalne sisteme.

Nacionalni kontekst

Vlada je prestrukturirala zdravstvene in socialne
storitve v okviru okrozij za storitve blaginje (Zakon
612/2021), da bi centralizirala skrb za zagotavljanje
storitev, vendar so opazne vrzeli v virih in kadrih. Za
ohranjanje kontinuitete je vse bolj potrebno
zaposlovanje priseljencev in mlajSih delavcew.
Nacionalne strategije opredeljujejo oskrbo kot
esencialno storitev, ki potrebuje reSitve na podrocju
enakopravnosti spolov. Tak poskus je npr. Reforma
druzinskega dopusta (2022).

3.6.2 Pravniin politi¢ni okvir

e Zakon o enakosti (609/1986) in Zakon o
nediskriminaciji (1325/2014): prepoved
diskriminacije; zahteva nacrte za enakopravnost

(=80 zaposlenih); nadzor s strani varuha
clovekovih pravic za enakopravnost in
nediskriminacijo ter sodisca za
enakopravnost.

e Reforma druzinskega dopusta (1. 8. 2022):
model 160+160 dni starSevskega dodatka; 5-
dnevni dopust za oskrbovalce; prve statistike
kazejo naras¢ajoCo uporabo s strani oCetov.

e Zakon o delovhem ¢asu (872/2019): fleksibilni
delovni ¢as, ,fleksibilno delo”, racuni delovnega
Casa.

e Zakon o podpori neformalni oskrbi (937/2005):
zakonska podpora obgin.

e Zakon o ECEC (540/2018) in Zakon o
nadomestilu za oskrbo na domu/zasebno
oskrbo (1128/1996): kljucni vzvodi politike
oskrbe z vplivom na spol.

e Zakon o storitvah za invalide (675/2023).

* Demografski pritisk: do leta 2070 bo starejsih vec
kot mladih. Stopnja rodnosti je 1,25 (2024), kar vzbuja
skrb za sisteme oskrbe v prihodnosti.

* Reforma starSevskega dopusta (2022): Uveden je
bil enakopraven model 160 + 160 dni, vendar 79 % dni
Se vedno uporabljajo Zenske.

* Poklicna segregacija: sektor oskrbe je mo¢no
feminiziran; moskih so zgo$¢eni na vodstvenih
polozajih.

* Neformalni oskrbovalci: Podpora je urejena z
Zakonom 937/2005, vendar se pojavljajo razlike v
stopnjah razbremenitve in krijta stroSkov.

3.6.3 Vpogledisterena

Delodajalci/kadrovske sluzbe cenijo enakost,
vendar vodstvene poloZzaje Se vedno zasedajo
predvsem moski; pri zaposlovanju se vcéasih daje
prednost moskim, da se ,,uravnotezi“ ekipa. Oskrba
se obravnava kot podcenjena glede na njene
tehni¢ne, cCustvene in odnosne zahteve. ,,Kljub
znanju in odgovornosti druzba oskrbo se vedno
obravnava kot nizko cenjeno.“ Zaposlen v oskrbi

Pomanjkanje osebja, administrativne
obremenitve in fluktuacija povecujejo stres in
slabijo prakso usmerjeno na posameznika.
Oskrbovalci poro¢ajo o nizkih placah za visoko
odgovornost, utrujenostiin Custveni obremenjenosti,
vendar cenijo prilagodljiv urnik, podporo v ekipi in
dostop do storitev za duSevno zdravje.
Neformalni oskrbovalci, ki usklajujejo placano delo
in oskrbo, navajajo omejeno moznost pocitka in
pomanjkanje dolgorocne podpore. Centralizirane
strukture lahko ustvarjajo geografske neenakosti.

3.6.4 lzzivi

e VztrajajoCe neravnovesje med spoloma pri
dopustih: postopno povecevanje uporabe novih
starSevskih shem med moskimi.

e Pomanjkanje osebja, visoka fluktuacija in

birokracija.

e Omejen, neenak dostop (zlasti na podezelju).

3.6.5 Obetavne prakse

Banke delovnega casa in fleksibilen delovni ¢as:
omogocCanje zaposlenim, da si nabirajo ure za
dopust/krajSe  delovne tedne -  okrevanje,
zadrzevanje zaposlenih, privlacnost.
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Enakost placil prek sektorskih kolektivnih pogodb
(SOTE/KVTES, 2022-2025): strukturna povecanja,
jasnejSa ocena delovnih mest - dvig statusa in
zmanjSevanje razlik.

Model zgodnje podpore (,Varhainen tuki”): supervizor
in zaposleni se pogovarjata - napetosti reSujeta v
zgodniji fazi.
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3.7 Avstrija

3.7.1

Avstrijski sistem oskrbe odraza mo¢no usmerjenost
v druzino, kjer sorodniki, vec¢inoma Zenske,
zagotavljajo neplacano oskrbo. Demografske
napovedi kazejo, da bo do leta, 2050 priSlo do
mocnega staranja prebivalstva, zaradi Cesar bo
povprasevanje po oskrbi postalo osrednji druzbeni
izziv. Neformalnaoskrba ostaja bistvena: 40 %
prejemnikov. nadomestila za oskrbo prejema
podporo izklju¢no od druzinskih ¢lanov.

Nacionalni kontekst

Formalna oskrba je zaznamovana s feminizacijo,
nizkim druzbenim priznanjem in vse vecjo
odvisnostjo od delavcev migrantov, zlasti v modelih
24-urne oskrbe nadomu. PodeZelska obmocja kazejo
znatne razlike v dostopu do profesionalne oskrbe,
kar vodi do neenakomerne podpore po vsej drzavi.

3.7.2 Pravniin politi¢ni okvir

o Pflegegeldgesetz (2021): zagotavlja sploSno
nadomestilo za oskrbo z 7 stopnjami podpore.

e Uredba o tezkem delu (2025): oskrbovalci, ki
opravljajo ,tezko delo“, se lahko upokojijo prej
(pri 60 letih).

e Sheme dopusta za oskrbo in delno oskrbo:
kritje finan€nih ugodnosti.

e Zakon o enakopravni obravnavi: prepoveduje
diskriminacijo na delovhem mestu; izjeme za
intimno nego.

e Nedenarne storitve: navoljo so mobilna oskrba,
stanovanjska in pol stanovanjska oskrba.

e Pravice neformalnih oskrbovalcev:
pokojninsko in zdravstveno zavarovanje, storitve
za oddih itd.

3.7.3 Vpogledisterena

Po mnenju delodajalcev in kadrovskih oddelkov je
delez zensk v vlogah, ki vkljuCujejo neposredno
oskrbo pacientov, vecji, medtem ko je moskih manjv
mobilni in intimni negi. Stereotipi o ,,zenskem delu®,
nizko druzbeno priznanje in dojemanje placila
odvraCajo moske; pomanjkanje vzornikov in
nelagodje v zvezi z intimno nego Se povecujeta
razlike. Nekatere organizacije lahko dajejo prednost
kvalificiranim moskim, e se jih prijavi malo.
Proznost je omejena pri nalogah, ki zahtevajo osebni
stik, Ceprav lahko pomagajo urniki in skrajSani
delovni Cas; delo na daljavo se uporablja predvsem

* Demografski pritisk: do leta 2030 bo potrebnih
dodatnih 76 000 oskrbovalcev.

* Neravnovesje v delovni sili na podroéju oskrbe:
ve€ kot 80 % formalnih oskrbovalcev so Zenske. 24-
urna oskrba na domu je mo¢no odvisna od delavcev
migrantov.

* Razlika v delu s krajsim delovnikom: 50,6 % Zensk
v primerjavi z 13,4 % moskih dela s krajsim delovnim
¢asom; glavni razlog je oskrba.

* Breme neformalne oskrbe: ~947.000 Avstrijcev
opravlja neplac¢ano oskrbo — 73 % od njih so Zenske.

* Podporni ukrepi: Pflegegeld — nadomestilo za
oskrbo, pokojninsko zavarovanje in dodatek za
druzinske oskrbovalce.

za administrativhe naloge. Oskrbovalci poudarjajo
nevidna gospodinjska opravila, ki pogosto pripadajo
zenskam, neodlo¢nost nekaterih moskih glede
intimne nege in razlicno samozavest pri pogajanjih o
plailu/napredovanju. Neformalni oskrbovalci
porocajo o tezavah pri usklajevanju, o malo prostega
Casa in o omejenem socialnem udejstvovanju. Ena
neformalna oskrbovalka je porocala, da jo pogosto
spraSujejo o njenem poklicu, ¢eprav oskrba njenega
sina s posebnimi potrebami in drugih dveh otrok ze
zapolnjuje njeno vsakdanje Zivljenje. Taksno
pomanjkanje priznanja vpliva na samozavest.

3.7.4 lzzivi

e Pomanjkanje delovne sile (76.000 do leta
2030); velika odvisnost od delovne sile
migrantov.

+ Sibko priznanje in vztrajajoce spolne norme

e Polovic¢nidelovnic¢as za Zenske; neenak dostop
po regijah in administrativna zapletenost.

e Podpora za neformalne oskrbovalce obstaja,
vendar je tezko dostopna; ozaveSCenost ostaja
omejena.

3.7.5 Obetavne prakse

Vkljucitev tezkega dela v uredbo (2025): priznava
psiholosko in kumulativho breme; pot do zgodnejse
upokojitve.

Burgenlandski model zaposlovanja (in pilotni projekt
v Gradcu): formalna zaposlitev za druzinske
oskrbovalce z socialnim zavarovanjem,
pokojninskimi prispevki, osnovnim usposabljanjem
Civilna sluzba (Zivildienst): zgodnje, prakticno
spoznavanje socialnega varstva za mlade moske
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4. Mednarodne ugotovitve in
priporocila za politiko

4.1 Skupni trendi in nacionalne razlike

Raziskava v 7 drzavah je razkrila skupne strukturne
ovire, pa tudi razliCne nacionalne poti pri doseganju
enakopravnosti spolov na podrocju DO.

V vseh kontekstih ostaja oskrba zelo feminizirana.
Zenske predstavljajo veé kot 2/3 formalne delovne
sile v vseh vklju€enih drzavah, njihova prevlada pa je
Se mocnejSa v neformalni druzinski oskrbi. To odraza
vztrajajoCe spolne norme, pa tudi institucionalne
odloCitve: v drzavah, kot sta Italija in Avstrija,
politika Se vedno predpostavlja, da bodo druzine
prevzele vecino bremena oskrbe. Nasprotno pa
Finska in Spanija prehajata na bolj univerzalisti¢ne
modele, ki oskrbo vkljuCujejo kot kolektivho
odgovornost.

Drugi skupni trend je podcenjevanje oskrbovalnega
dela, tako v socialnem kot v gospodarskem smislu.
Place so nesorazmerno nizke glede na potrebna
znanja, Custveno delo in fizi€ni napor. Medtem ko so
kolektivnhe pogodbe na Finskem uvedle strukturne
prilagoditve  pla¢, drugod plate  ostajajo
nespremenjene. Avstrijska reforma uredbe o tezkem
delu in novi slovenski zakon o dolgotrajni oskrbi
kazeta na poskuse priznanja, vendar je njihov u¢inek
odvisen od trajnostnega izvajanja in spremljanja.

Neformalna oskrba je Se ena izrazita skupna
znacilnost. V vseh proucevanih drzavah neplacani
druzinski oskrbovalci-veéinoma Zzenske, stare 40-65
let - igrajo klju¢no vlogo pri ohranjanju sistemov DO.
Vendar se priznanje in podpora razlikujeta. Spanski
dokument Foundations for Care in avstrijski bonus
za oskrbovalce ponujata konkretne oblike
institucionalnega priznanja, medtem ko v Litvi in
Gréiji neformalna oskrba ostaja v politiki ve¢inoma
nevidna, zlasti na podezelju.

Razlike se pojavljajo tudi v stopnji integracije in
izvrSevanja zakonodaje. Finska ima enega najbolj
usklajenih okvirov, ki zdruzZuje obcinsko podporo
neformalnim oskrbovalcem z obveznostmi
nacértovanja enakosti za delodajalce. Slovenija je
sredi sistemske reforme, ki bi lahko ponovno
uravnotezila ponudbo DO, vendar obstaja tveganje,
da bo brez spremljanja okrepila tradicionalne vloge.
Gréija in ltalija kaZeta najvecje vrzeli v izvajanju:

pravna orodja obstajajo, vendar je implementacija
Sibka, storitve so neenakomerne, regionalne
neenakosti pa znatne. Avstrija ima mocan sistem
ugodnosti, vendar sistem 24-urne oskrbe, ki sloni na
priseljencih, zbuja skrbi.

Udelezba moskih torej ostaja povsod omejena,
Ceprav so razlogi za to razli¢ni. Na Finskem in v
Spaniji se kulturna stigmatizacija poéasi zmanjsuje,
kar podpirajo reforme na podroCju starSevskega
dopusta in ozavesScevalne kampanje. V Italiji, Gréiji
in Avstriji pa je oskrba Se vedno druzbeno kodirana
kot Zensko delo. Slovenija ponazarja tako vztrajanje
stereotipov kot moznost kulturne spremembe, saj je
vidno, da so moski v otroSkem varstvu vse bolj
vklju¢eni, medtem ko je njihova prisotnost v DO Se
vedno marginalna. Skratka, Ceprav se vse drZave
soocajo z istimi strukturnimi izzivi, se njihovi odzivi
razlikujejo.

4.2 Priporocila za politiko posameznih drzav in
EU

e Uskladiti priznavanje neformalnih
oskrbovalcev s pomocjo pokojninske dobe,
minimalnih standardov dopusta in prenosljivosti
pravic oskrbovalcev na ravni EU.

e Ciljno financiranje: razSiriti programe ESF+ in
EU4Health v podporo usposabljanjem, storitvam
za oddih in zaposlovanju, ki upoSteva vidik spola.

e Spremljanje in izvrSevanje: okrepiti vlogo
Evropske agencije za delo pri nadzoru skladnosti
z Direktivo (EU) 2019/1158 o usklajevanju
poklicnega in zasebnega Zivljenja.

e Prenos znanja: razsiriti najboljSe prakse, npr.
finske banke delovnega Casa, slovenski protokol
za uvajanje moskih oskrbovalcev, avstrijski
model Burgenland za zaposlovanje druzinskih
oskrbovalcev.

Prednostne naloge na ravni posameznih drzav

% ltalija: Prehod z denarnih nadomestil na
integrirane storitve na ravni skupnosti; spodbujanje
izrabe dopusta za oskrbovalce na lokalni ravni;
uvedba pokojninske dobe za neplacano nego.

* Spanija: konsolidacija drzavnega sistema oskrbe;

popolna izvedba organskega zakona 2/2024;
zagotovitev regionalne enakosti; vkljucitev
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upravljanja, ki upoSteva vidik spola, v zagotavljanje
oskrbe.

% Gréija: razSiritev in ocena programa osebnih
pomocnikov; formalizacija domace oskrbe z
mocnejSimi inSpektorati za delo; spodbujanje
moskih k izkoriS§€anju dopusta.

% Litva: RazSiritev storitev DO na podezZelju in
zagotavljanje oddiha; vzpostavitev poti za potrjevanje
znanj in spretnosti iz neformalne v formalno oskrbo;
izvajanje ciljnih ukrepov za zmanjSevanje karierne
oviranosti zensk.

% Slovenija: Zagotoviti spremljanje ZDOsk-1, ki
uposteva vidik spola; oceniti vpliv ,,oskrbovalcev
druzinskega ¢lana“ na trg dela; spodbujati kampanje
ozavesScCanja za privabljanje moskih.

% Finska: Poglobiti reforme na podroc¢ju enakega
placila; razSiriti fleksibilne modele dela in banke
delovnega cCasa; povecati podporo obcin za
prepreCevanje izErpanosti oskrbovalcev.

% Avstrija: Nasloviti odvisnost 24-urne oskrbe od
imigrantskih oskrbovalcev; razSiriti modele
zaposlovanja za druzinske oskrbovalce; poenostauviti
dostop do finan€nih ugodnosti; okrepiti kampanje za
privabljanje moskih v oskrbo.

5. Reference

Vsebina tega dokumenta temelji na Poroéilu o
vpogledih v spolne stereotipe v oskrbi, ki je bilo
pripravljeno v okviru projekta EQUAL-CARE,
financiranega iz sredstev EU.

6. Partnerji projekta

e EASPD - Evropsko zdruzenje ponudnikov storitev
za osebe s posebnimi potrebami (Belgija)

e CESIE ETS (ltalija)

e Eurocarers - Evropsko zdruzenje za delo z
oskrbovalci (Belgija)

e Associacion Fress (Spanija)

e PSPC - Panevézio socialiniy pokyCiy centras
(Litva)

e Margarita Vocational Training Center (Grc¢ija)

e Social Employers - Federacija evropskih
socialnih delodajalcev (Belgija)

e Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in
medgeneracijsko sozitje (Slovenija)

e TUKENA (Finska)

e Chance B (Avstrija)

Opomba: Partnerji, ki zastopajo evropsko krovno organizacijo s
sedeZem v Belgiji, so sodelovali v raziskavi tako, da so zagotovili
vpogled na ravni EU, spodbujali dejavnosti terenskega raziskovanja
in pregledovali vsebino.
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1. Johdanto: EQUAL-CARE-hanke ja
sen tavoitteet

1.1 EQUAL-CARE-hanke

EQUAL-CARE on eurooppalainen hanke, joka
kasittelee pitkaaikaishoivajarjestelmida maarittavia
pysyvia sukupuolistereotypioita ja epatasa-arvoa.
Hoito ja hoiva ovat olennaisen tarkeita
eurooppalaisille yhteiskunnille ja talouksille, mutta
ala on edelleen aliarvostettua, alipalkattua ja erittain
naisvaltaista. Naiset kantavat suhteettoman suuren
vastuun sekd epaéavirallisesta  hoivatyosta
perheissd ettd suurimmasta osasta virallista
hoivatyéta, ja he joutuvat usein tyytymaan
alhaisempaan palkkaan, keskeytyksiin uralla seka
vahaiseen tunnustukseen.

Hanke kokoaa  yhteen 10 kansainvalista
organisaatiota seitsemastda EU-maasta. Hankkeen
tavoitteet ovat:

e Dokumentoida ja analysoida sukupuolten valista
eriarvoisuutta pitkaaikaishoivaty6ssa

e Kehittdd koulutusta ja tietoisuutta
tyokaluja, jotka haastavat stereotypiat

e Tarjota nayttéd ja suosituksia linjausten ja
kaytantojen parantamiseksi

e Edistda yha osallistavampien ja kestavampien
hoivajarjestelmien rakentamista

lisaavia

1.2 Raportin tavoite

Tassa raportissa esitetdan Italian, Espanjan,
Liettuan, Kreikan, Slovenian, Suomen ja Itavallan
valilld tehdyn vertailevan tutkimuksen tulokset.
Raportissa tuodaan esiin, miten
sukupuolistereotypiat vaikuttavat seka viralliseen
ettd epaéviralliseen hoivatyohon, mitd esteita
hoivatyontekijat jatyonantajat kohtaavat, ja missa on
syntymassa innovatiivisia kaytantoja.

Tulosten tavoitteena on: tarjota helppolukuinen
katsaus sukupuolten tasa-arvon nykytilanteesta

hoiva-alalla Euroopassa; tarjota tietoa
hoivatyontekijoiden, tyonantajien ja yhteisojen
koulutusohjelmille, sekd tukea konkreettisen

tutkimustiedon tarjoamilla todisteilla poliittista
vuoropuhelua kansallisella tasolla ja EU:n tasolla.

1.3 Menetelma

Tutkimuksessa yhdistettiin kirjallisuustutkimus ja
kenttatutkimus: Kirjallisuustutkimuksessa
kerattiin tilastotietoja, lainsaadantokehyksia ja
kansallisia strategioita, jotka liittyvat
pitkdaikaishoivaan ja sukupuolten tasa-arvoon.
Kenttatutkimus toteutettiin seitsemassa
osallistujamaassa yli 300 henkilén kanssa. Heihin
kuului virallisissa ja epavirallisissa rooleissa toimivia
hoivatyontekijoita, tyOnantajia ja
henkildstohallinnon ammattilaisia hoiva-alalla seka
kansalaisyhteiskunnan ja hoiva-alan
organisaatioiden edustajia.

Tutkimusmenetelmiin kuuluivat fokusryhmat,
puolistrukturoidut haastattelut, kyselyt ja lomakkeet.

Tama kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten
lahestymistapojen yhdistelmd mahdollisti seka
rakenteellisten trendien (esim. tyévoiman

koostumus, palkkatasot, lainsdadannolliset toimet)
ettd ihmisten kokemusten (esim. syrjinta,
stereotypiat, emotionaalinen kuorma) tarkastelun.

Keskeiset kasitteet

% Epavirallinen hoiva: palkaton tuki, jota
annetaan perheenjasenille tai yhteison jasenille.
Paaasiassa naisten tekemaa.

% Virallinen hoiva: palkallisten ammattilaisten
tekema hoiva. Usein aliarvostettua ja
naisvaltaista.

% Pitkaaikaishoiva (LTC): jatkuva palvelu
(laitoksessa, yhteisdssa, kotona) henkiloille, jotka
tarvitsevat tukea paivittaisissa toiminnoissa.

% Sukupuolten valinen ero hoivatyossa:
rakenteelliset epatasa-arvoisuudet
osallistumisessa, palkkauksessa, asemassa ja
tunnustuksessa miesten ja naisten valilla, niin
epavirallisessa kuin virallisessakin hoivatyossa.
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2. Sukupuoli ja pitkaaikaishoiva:
eurooppalainen konteksti

2.1 Sukupuolten valiset erot hoivatyossa

Koko Euroopassa pitkaaikaishoivan tyovoimasta
valtaosa on naisia: kaikkiaan 81-87 prosenttia
virallisista  hoivatyontekijoista  (EIGE, 2022).
Epavirallinen hoiva on samoin naisvaltaista, silla
naiset muodostavat noin kaksi kolmasosaa kaikista
perheenjidsenistd, jotka hoitavat Lldheisidan.
Miehet ovat aliedustettuina. Kun heitda on mukana, he
ovat usein keskittyneet johtotehtaviin tai teknisiin
tehtaviin, eivatka ole suorassa hoivatyossa.

Talla epatasaisella jakautumisella on merkittavia
seurauksia. Virallisessa hoivatydssa naiset saavat
pienempaa palkkaa ja heidédn urakehityksensa on
heikompaa. Epamuodollisissa rooleissa toimivat
naiset kokevat wusein alentunutta tydvoimaan
osallistumista, tulonmenetyksid ja heikompia
elakekertymia. Sukupuolistereotypiat, joissa naiset
nahdaan “luonnollisina hoitajina” ja miehet
”perheen elattajind”, vahvistavat naita malleja ja
rajoittavat molempien sukupuolten
mahdollisuuksia.

*EU:n politiikka ja direktiivit

sukupuolten tasa-arvosta

* Euroopan hoivastrategiassa (2022) ja
neuvoston suosituksessa pitkaaikaishoivasta
vaaditaan kaikissa jasenvaltioissa saatavilla
olevia, kohtuuhintaisia ja laadukkaita palveluja.

* Tyo- ja yksityiselaman tasapainoa koskevalla

direktiivilla (2019/1158) otetaan kayttoon
hoitovapaakaytanto, ja pyritaan
tasapainottamaan naisten ja miesten

vanhempainvapaata.

% Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilari
tunnustaa oikeuden laadukkaaseen ja
inklusiiviseen pitkaaikaishoivaan, seka

hoivatyontekijoiden tyon ja perhe-elaman
yhteensovittamiseen.

*  Palkkojen lapindkyvyytta koskevalla
direktiivilla (2023) pyritdan poistamaan

sukupuolten valiset palkkaerot, mika on erityisen
tarkeaa naisvaltaisilla aloilla, kuten hoiva-alalla.

2.2 EU:n politiikka sukupuolten tasa-arvon
edistamiseksi pitkaaikaishoivatyossa

Euroopan unioni on ottanut tarkeitd askelia ndiden
erojen poistamiseksi. Tastad kehyksesta* huolimatta
sen tdytdntoonpano vaihtelee merkittavasti.
Monissa maissa ei vieldkaan ole kattavia strategioita
kaiken  hoivatydn tunnustamiseksi, tyo- ja
yksityiselaman tasapainon tukemiseksi tai
hoivatyontekijoitd koskevan sukupuolten valisen
syrjinnan poistamiseksi.

2.3 Parhaat kdytannot Euroopan tasolla

EU:ssa on useita aloitteita jotka osoittavat, miten

sukupuolten tasa-arvoa hoiva-alalla voidaan
edistaa.

Bornepasning-hanke (Tanska): Ammattiliitot,
tyonantajat ja kunnat vyhdistivdt voimansa

laajentaakseen lastenhoitoa normaalien tydaikojen
ulkopuolelle ja tukeakseen epéasaannollisissa
tyovuoroissa tyoskentelevia tyontekijoita esimerkiksi
terveydenhuollon ja vahittaiskaupan aloilla.

”Nelja seindéd - nelja kéattd” -kampanja (Itdvalta):
Wienin kaupungin naisasiain osasto kaytti videoita,
sovelluksia ja sosiaalista mediaa herattadkseen
keskustelua palkattoman hoivatyon epatasaisesta
jakautumisesta.

Equality Mark (Malta): Kansallinen
sertifiointijarjestelma, joka palkitsee tasa-arvoisia ja
perheystavallisia kaytantdja soveltavat tydnantajat.
Vuodesta 2010 lahtien on sertifioitu 55
organisaatiota, joissa tyoskentelee noin 16 000
tyontekijaa.

"Pflege  kann was” (Saksa): Vuonna 2022
kdynnistetty kampanja, jonka tavoitteena on
houkutella enemman miehia hoiva-alan

ammatteihin. Kampanjassa yhdistyvat mediassa
tapahtuva tarinankerronta, ammatilliset uudistukset
ja paremmat tydolot. Vuonna 2023 15 100 miesta
aloitti hoiva-alan oppisopimuskoulutuksen (+12 %
vuodesta 2022), ja miesten osuus harjoittelijoista
nousi 28 prosenttiin.

Yhdessa nama kaytanndét osoittavat, kuinka
politiikka, tietoisuus ja tukipalvelut voivat haastaa
stereotypioita, parantaa tydn ja yksityiseldman
tasapainoa ja tehda hoivatydsta houkuttelevamman
ja sukupuolijakaumaltaan  tasapainoisemman
ammatin.
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3. Maaprofiilit

3.1 Iltalia

3.1.1

Italia on yksi Euroopan vanhimmista maista, ja sen
hoivajéarjestelma onyksi perhekeskeisimmista. Yli
7 miljoonaa ihmista tarjoaa viikoittain epéavirallista
hoivaa, 'kun taas virallisessa pitkaaikaishoivassa
tyoskentelee noin 260 000  tyontekijaa.
Henkilostopula “on akuutti: Italiassa on vain 2
hoivatyontekijaa 100 vanhusta kohti, kun OECD-
maiden keskiarvo on 5.

Kansallinen konteksti

Julkisissa menoissa painotetaan rahallisia
etuuksia, erityisesti Indennita di Accompagnamento
-etuutta (noin 500 euroa kuukaudessa), jota perheet
kayttavat usein badanti-hoitajien, ' padasiassa
maahanmuuttajanaisten, palkkaamiseen. Vuonna
2025 kotipalvelun avustajista 90 % oli naisia ja 69 %
ulkomaalaissyntyisid. Tama. riippuvuus ”ulkoistaa”
palkattoman perhehoivan matalapalkkaisille
maahanmuuttajanaisille sen sijaan, ettd vastuut
jaettaisiin tasaisemmin.

Hoivatydé on vahvasti sukupuolittunutta: 2/3
epavirallisista hoivatyontekijoista on naisia, ja lahes
1/4 italialaisista 55-64-vuotiaista naisista tekee
hoivatyota. Epavirallisista hoivatyontekijoista naiset
kayttavat keskimaarin 5 tuntia paivassa
palkattomaan hoivatyohon, ja miehet alle 2 tuntia.
Tama on suurin sukupuolten valinen ero Euroopassa.
Myds virallinen hoiva on naisvaltaista: noin 90 %
pitkdaikaishoivan tydvoimasta on naisia, jotka ovat
kohdistuneet = matalapalkkaisiin, epavarmoihin
tehtaviin.

3.1.2 Oikeudellinen ja poliittinen kehys

Keskeisia lakeja ovat laki 104/1992 (palkallinen
hoitovapaa), tasa-arvolaki (2006, paivitetty 2021),
ty6- ja yksityiselamdn tasapainoa koskevan
direktiivin taytdntoonpano (2022) ja askettainen
pitkdaikaishoivan uudistus (laki 33/2023), jonka
tavoitteena on laajentaa palveluja ja virallisesti
tunnustaa perheenjasenista huolehtivat
hoivatyontekijat. Taytantéonpano on kuitenkin
edelleen hidasta.

3.1.3 Kentalta saadut havainnot

Kenttatutkimus  vahvistaa, ettd stereotypiat,
aliarvostus ja heikko institutionaalinen tuki ovat
jatkuneet. Tyonantajat myonsivat, ettd miehia

Yhdella silmayksella

% 65 vuotta tayttanyt vaesto (2024): 24 % (14
miljoonaa)

* Vammaiset henkilot (2021): 3,1 miljoonaa
% Viralliset pitkaaikaishoivan tyontekijat:
~260 000 (90 % naisia)

% Epaviralliset hoivatyontekijat: +7 miljoonaa
(13,5 % vaestosta), joista kaksi kolmasosaa
naisia

% Pitkaaikaishoivan henkilostomaara: 2
tyontekijaa 100:aa 65 vuotta tayttanytta kohti
(OECD:n keskiarvo: 5)

* Rahallisten etuuksien osuus
pitkaaikaishoivan menoista (2023): 51,3 %

kannustetaan harvoin hoivatyohon ja etta heidat
palkataan usein vdhemman vuorovaikutteisiin
tehtaviin. Hoivatyontekijat kuvailivat alhaisia
palkkoja, tunnustuksen puutetta ja jatkuvaa syrjintaa
tyoymparistossa. “Hoivatyota tekevat yleensa
naiset, joilla on vahadn koulutusta ja vahan
mahdollisuuksia... mutta tama ei ole heidadn
valintansa.” Neurokehityksen asiantuntija

Epaviralliset hoivatyontekijat kertoivat
uupumuksesta, byrokratiasta ja rajoitetuista
lomamahdollisuuksista. ”Kolme paivaa
kuukaudessa? Se ei todellakaan riitd.”

Mieshoivatyontekija, joka hoitaa isdansa
Julkiset kyselytutkimukset vahvistivat, etta vaikka
hoivatyd koetaan emotionaalisesti rikastuttavaksi,
sitd pidetddn myos raskaana ja edelleen
ensisijaisesti perheen velvollisuutena.

3.1.4 Haasteet

e Liiallinen riippuvuus palkattomista
hoivatyontekijoista ja maahanmuuttajanaisista

o Alueelliset erot palveluiden saatavuudessa
Olemassa olevien oikeuksien heikko
taytantéonpano

e Hajanainen hallinto jamonimutkainen byrokratia

3.1.5 Lupaavia kaytantoja

”Vite da Vivere” (Pordenone): Yhteisopohjainen
malli, joka auttaa vammaisia aikuisia henkiloita,
joilla on kognitiivisia toimintarajoitteita, siirtymaan
itsendiseen elamaan  hoivakotien, yhteisten
elakkeiden ja kevyen tuen avulla. Se vahentaa
perheen taakkaa ja vahvistaa itsenaisyytta.

EQUAL-CARE

Enhancing Gender Equality
in the Disability Care Sector

Project 101191171



EQUAL-CARE

3.2 Espanja
3.2.1 Kansallinen konteksti
Espanjassa yhdistyvat yksi Euroopan

edistyneimmista tasa-arvojarjestelmista ja
jatkuvat sukupuolten véliset erot hoivatyodssa.
Naiset ovat ylivoimainen enemmisto
terveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa ja
kotitaloustydssa. Kunnan kotihoidossa (Barcelona)
yli 90 % tyovoimasta on naisia. Epavirallinen hoiva on
samoin naisyaltaista: suurin 0sa vammaisista
henkildista huolehtivista perheenjasenista onnaisia,
jotka ovat vammaisen henkilon laheisia sukulaisia.

Hallinnon kehittymisesta huolimatta naiset ovat
edelleen aliedustettuina johtotehtavissa. Samalla he
joutuvat  kantamaan * kaksinkertaisen taakan
palkattomasta hoivatyosta ja ammatillisesta tydsta,
mika heikentaa heidan tyollistymis- ja
uramahdollisuuksiaan.

3.2.2 Oikeudellinen ja poliittinen kehys

Espanjalla on kattava tasa-arvojarjestelma:

e Orgaaninen laki 3/2007: Naisten ja miesten
tosiasiallinen tasa-arvo.

e Perustuslaki 2/2024: tasapuolinen sukupuolten
edustus hallintoelimissa.

e Kuninkaalliset asetukset 901/2020 ja
902/2020: tasa-arvo-ohjelmat ja tasa-arvoinen
palkkaus.

e Laki 39/1999 ja kuninkaallinen asetus 6/2019:
tyon ja perheen yhteensovittamisen
edistdminen.

Yhdessa Foundations for Care (2023) -asiakirjan
kanssa naméa muodostavat perustan tulevalle
julkiselle valtion hoivajéirjestelmille, jonka
tavoitteena on arvostaa hoivatyota, parantaa tyon
laatua ja edistaa yhteista vastuuta.

3.2.3 Kokemuksia kentalta

Tyonantajat ja hoivatyontekijat olivat yhta mielta
siitd, ettd hoiva-alaa pidetdan edelleen naisten
tyona. Miehid kannustetaan harvoin kayttamaan
vapaita tai siirtymaan alalle. Joissakin tilanteissa,
etenkin johtotehtavissa tai joustavissa tyovuoroissa,
esiintyy palkkaeroja. Joustavat jarjestelyt ovat
rajallisia, etenkin ymparivuorokautisen hoivan
palveluissa.

Yhteenveto

% Virallinen hoivahenkilosté (2025):77,6 %

naisia terveys- ja sosiaalipalveluissa;
naisia Barcelonan kotihoitopalveluissa
tyontekijaa, yli 20 000 asiakasta).

90,3 %
(3823

% Epaévirallinen hoiva: 83 % kehitysvammaisten
hoivatyontekijoista on naisia (68 % aiteja, 12 %
sisaria, 3 % kalyja).

* Tyovoiman rakenteet: 17,4 % naisista
tyoskentelee osa-aikaisesti hoivatyontekijoina,
kun miehilla vastaava luku on 3,5 %.

* Lomien kayttdo (2024): 84,4 % perheeseen
liittyvista hoitovapaista on naisten kayttamia.

* Edustus: 36,6 % naisista on yritysten
hallituksissa, mutta vain 8,6 % toimitusjohtajina.

Hoivatyontekijat korostivat rasitusta ammatillisten
ja perhevelvollisuuksien yhdistamisessa,
epavirallisen hoivan tunnustamisen puutetta seka
taloudellisten  kannustimien, koulutuksen ja
oikeudellisen tunnustamisen tarvetta.

Kyselyyn vastanneet kuvailivat  hoivatyota
rikastuttavaksi, mutta myos uuvuttavaksi. He
vaativat  epévirallisen hoivan huomioimista
elakkeissa, sekd lisdad sosiaaliturvatukea ja
kampanjoita miesten osallistumisen edistdmiseksi.

3.2.4 Haasteet

Naisten yliedustus hoivatydssa.
Naisten aliedustus johtotehtavissa.

e Heikot kannustimet miesten osallistumiselle
hoivatyohon.

e Epatasainen paasy joustaviin jarjestelyihin ja
tunnustukseen.

3.2.5 Lupaavia kaytantoja

Tasa-arvo-ohjelmat ja DEl-verkosto (Espanja):
Tyokalut ja tunnustamisjarjestelmat auttavat
yrityksia toteuttamaan tasa-arvo-ohjelmia,
seuraamaan palkkaeroja ja ottamaan kayttoon
yhteisen vastuun toimenpiteita. Nama aloitteet
tukevat kansallisten lakien noudattamista ja
edistavat kulttuurista muutosta tyopaikoilla.
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3.3 Liettua

3.3.1 Kansallinen konteksti

Liettuassa vaesto ikdantyy ja pitkaaikaishoivan tarve
kasvaa. Vaikka lainsdadanto sisaltdaa sukupuolten
tasa-arvoa turvaavia maarayksia ja perheystavallisia
toimia, hoivaty6 yhdistetadn edelleen vahvasti
naisiin seka kulttuurisesti.etta institutionaalisesti.

Virallisella | pitkaaikaishoivan alalla naiset
muodostavat lahes 87 % tyontekijoista; paaasiassa
sosiaalityontekijoina, hoitajina ja hoiva-avustajina.
Ty6t ovat matalapalkkaisia ja stressaavia, ja
uranakymat ovat rajalliset, mika vahvistaa naisten
yliedustusta ja vahentdd miesten laajempaa
osallistumista.

Epéavirallisessa hoivatyossa naiset, erityisesti aidit,
tyttaret ja vaimot, kantavat edelleen suurimman
osan vastuusta. Lahes neljannes naisista vahentaa
palkkatyotdan palkattoman hoivatyon vuoksi, tai
lopettaa palkkatyon kokonaan. Miehilla vastaava
luku on vain 6 prosenttia, mikd vahvistaa
taloudellista rilppuvuutta ja eléke-eroja.
Maaseudulla on erityisid haasteita: palvelujen
tarjonta on vahaista, minka vuoksiikdantyneet naiset
jdavat ensisijaisiksi hoivatydntekijoiksi ilman tukea.

3.3.2 Oikeudellinen ja poliittinen kehys

Liettua on ottanut kayttoon useita lakeja ja linjauksia,

joilla edistetddan sukupuolten tasa-arvoa ja
hoivatyontekijoiden tukea:
e Laki naisten ja miesten tasa-arvoisista

mahdollisuuksista (1998, tarkistettu): kieltaa
syrjinnan.

e Sosiaalipalvelulaki (2006, muutettu): saatelee
hoivan tarjoamista.

e Tyolaki (2017, muutettu): Tyolainsaadanto
(2017, muutettuna): takaa aitiys-, isyys- ja
vanhempainvapaat, joustavan tyon seka

perheisiin liittyvia suojia.
3.3.3 Kentalta saadut havainnot

Kenttatutkimus vahvisti vahvat sukupuoleen liittyvat
oletukset pitkaaikaishoivassa. Yli 80 % vastaajista
yhdisti hoivatyon naisiin, ja vain 9 % uskoi, etta
miehia kannustetaan hakeutumaan alalle.

Tyonantajat kertoivat, etta hoivatydssa miehet ovat
usein rajoittuneet teknisiin tehtaviin, kun taas intiimi
hoiva katsotaan naisten tehtavaksi: ”Meilld on

Yhteenveto

*Virallinen pitkaaikaishoivan tyévoima: 86,7
% naisia (2023).

% Epavirallisen hoivatyon vaikutus: 24 %
naisista vahentaa tai lopettaa tyonteon hoivatyon
vuoksi, miehilld vastaava luku on 6 % (2022).

% Hoivatyon palkat: ~20 % alle kansallisen
keskiarvon.

* Vanhempainvapaa: Molemmat vanhemmat
ovat oikeutettuja vanhempainvapaaseen, mutta
vain 8 % isista kayttaa sita (2022).

* Vaestokehitys: Nopea ikdantyminen liséda
hoivan tarvetta, erityisesti maaseudulla.

miehia henkilokunnassa, mutta he ovat
enimmdékseen kuljettajia tai teknikkoja. Intiimin
hoivan osalta perheet suosivat usein naisia, ja niin
tekevat myos tyontekijat itse.” Sosiaalipalvelujen
koordinaattori

Naispuoliset hoivatyontekijat kuvailivat aliarvostusta
ja rajoittuneita uramahdollisuuksia: ”Teemme
valttamatonta tyota, mutta yhteiskunta kohtelee
meitd edelleen kuin lastenhoitajia. Olemme
alipalkattuja ja aliarvostettuja.” Hoivatyontekija

Yhteiskunnallisella tasolla hoivatyd nahdaan
edelleen naisten luonnollisena roolina. Kuten yksi
osallistuja totesi: ”Miehet korjaavat rakennuksia.
Naiset korjaavat ihmisia.”

3.3.4 Haasteet

e Vakiintuneet stereotypiat, joissa
nahdaan naisten velvollisuutena.
Miesten vahainen osallistuminen

hoivatyo

e Hoivatyon aliarvostus, palkat 20 % alle
kansallisen keskiarvon; heikot
uramahdollisuudet.

e Epavirallisten hoivatyontekijoiden riittamaton

tuki.

e Maaseudulla ei ole riittavasti resursseja
sukupuolisensitiivisten kaytantojen
soveltamiseen.
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3.3.5 Lupaavia kaytantoja

”TeCiai atostogose” (Isdt lomalla) -kampanja:
kansallinen mediakampanja, joka kannustaa isia
ottamaan vanhempainvapaata, edistaa aktiivista
isyyttd ja jaettua vastuuta. Alustavat tulokset
osoittavat tietoisuuden lisdantyneen ja kampanjan
saaneen jonkin verran vastakaikua.
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3.4 Kreikka

3.4.1 Kansallinen konteksti

Hoivatyd Kreikassa on hyvin sukupuolittunutta:
naiset ovat enemmistona palkallisessa hoivatyossa
(70 %) ja palkattomassa perhehoivatyossa (71 %).
Taman seurauksena naisten tyéllisyys on
matalampi, palkkaerot ovat suuremmat ja
mahdollisuus joustaviin tyoaikoihin on
rajallisempaa, - mika ajaa’ monet naiset pois
tyomarkkinoilta. Vaikka Kreikka on
yhdenmukaistanut lainsdadantonsa EU:n tasa-arvo-
ja tyo- ja yksityiselaman tasapainoa koskevien
direktiivien kanssa, niiden taytantéénpano on
edelleen heikkoa. Ergésimo-kupongilla pyrittiin
virallistamaan kotityd, mutta hoivatyd on edelleen
usein epdvakaata ja aliarvostettua.

Johtamisvaje naisvaltaisella alalla: vaikka naiset
ovat enemmistond, miehet ovat yliedustettuina
johtotehtéavissa, mika korostaa jatkuvaa
vertikaalista erottelua.

3.4.2 Oikeudellinen ja poliittinen kehys

e Perustuslaki (4 ja 22 artikla): tasa-arvo ja sama
palkka samanarvoisesta tyosta.

e Direktiivi (EU) 2019/1158 (sovellettuna):
hoitovapaa, isyysloma, joustava tyo.

e Laki 4808/2021: 14 paivan palkallinen
isyysloma, 5 paivan hoitovapaa, hatdloma jne.

e Laki 4604/2019: sukupuolten tasa-arvo ja
sukupuolisen vékivallan ehkaisy; sukupuolten
tasa-arvon valtavirtaistaminen.

e Laki 4443/2016: syrjinndn torjunta; Kreikan
oikeusasiamies taytadntdonpanoviranomaisena.

e Laki 3863/2010 - ergosimo: tyoseteli
kotipalvelujen virallistamiseksi (rajoitettu
kaytto).

Tyokalut ovat olemassa, mutta puutteena on
taytantoonpano ja kaytto, jotta hoivatyontekijat
voivat todella kayttda uusia oikeuksiaan, jotta
epavirallinen tyd muuttuu viralliseksi ja tydnantajat
ottavat kayttéon joustavat tydajat ilman, ettd
tyontekijoita rangaistaan.

3.4.3 Kentalta saadut havainnot

Hoivaty¢ liittyy edelleen naisiin; miehet hakevat
harvoin hoivatyohén ja kohtaavat leimautumista
intiimeissa  hoitotehtavissa. Linjaukset  ovat
epavirallisia/epéitasaisesti sovellettavia;

Yhteenveto

% Virallinen hoivahenkilosté: ~70 % naisista
terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden alalla
(2021).

% Epaévirallinen hoiva: 71 % naisista hoitaa
ikdantyneita/vammaisia (2024).

% Hoivatyon intensiteetti: Paivittdinen/ldhes
paivittainen hoiva: 13 % naisia, 6 % miehia (2-4
prosenttiyksikkoa alle EU:n keskiarvon).

% Epavirallisten hoivatyontekijoiden
tyollisyys: 21 % naisista vs. 31 % miehista on
tyossa.

* Ammattimaisen kotihoidon tarpeet, joita ei
ole tyydytetty: ~60 % seka naisista ettd miehista
(2024).

sukupuolten tasa-arvoa koskevia tarkastuksia tai
miehiin kohdistettua rekrytointia on vahan.

Viralliset ja epaviralliset hoivatyontekijat kuvailevat
henkista ja fyysisté rasitusta, vahaista tunnustusta
ja esteita etenemiselle. Hoivatyon ja ansiotydn
tasapainottaminen on ”ldhes mahdotonta” ilman

joustavuutta. En ole koskaan pyrkinyt
esimiesasemaan, koska se edellyttaa
matkustamista ja pitkid tyopaivia, joihin en

yksinkertaisesti pysty.” Hoivatyontekija

Tietoisuus peruslomienulkopuolellatarjolla olevasta
tuesta on vahaista; lepoon ja kotiapuun liitettiin
suuria puutteita. Lisdksi sukupolvien valiset normit ja
vahainen julkinen tietoisuus yllapitavat ajatusta etta
hoivatyd on naisten vastuulla, mikd marginalisoi
miespuolisia hoivatyontekijoita. ”Miehet odottavat
tekevdnsa muita toita, naisten odotetaan
hoitavan.” Hoivatyontekija

3.4.4 Haasteet

e Vahvan lainsaadantokehyksen
taytantoonpano; heikko valvonta.

e Rekister6imaton tyo jatkuu
huolimatta.

epatasainen

ergésimo:sta

e Joustavien tyojéarjestelyiden rajoittuneisuus ja
naisten urakehityksen pysahtyminen hoiva-
alalla.

e Epavirallisen hoivan ndkyvyys ja tuki ovat
vahaisia; kotihoidon tarpeet ovat edelleen
suuret.
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3.4.5 Lupaavia kaytantoja

Henkilbkohtainen avustajaohjelma (Kreikka).
Julkinen tuki (enintdan 1 663 euroa kuukaudessa)
mahdollistaa vammaisten henkildiden palkata
koulutettuja henkilokohtaisia avustajia virallisesta
rekisteristd. Taman on alun perin rahoittanut
elpymisrahasto, rahoitus siirtyy NSRF:dan vuodesta
2025 alkaen. Sisaltdd avustajien ilmaisen
koulutuksen ja laajentuu koko maahan.
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3.5 Slovenia

3.5.1 Kansallinen konteksti
Slovenia on kaynnistamassa kattavaa
pitkaaikaishoivan uudistusta (ZDOsk-1), joka

keskittyy yksilolliseen tukeen, itsenaisyyteen ja
kotona asumiseen. Oikeudet sisaltavat koti- ja
laitoshoivan, palkkatyossa kayvat
perheenjiasenet jotka hoitavat laheistaan, seka
rahalliset etuudet, sahkoiset hoivapalvelut ja
ennaltaehkiisevat palvelut. Varhainen
taytantoonpano alkoi vuonna 2024 saanndksella,
joka koski palkkatyossa kayvia perheenjasenia
(vaaditaan koulutus; samassa taloudessa asuminen
ja fyysisen kunnon kriteerit). Tietoa
kokonaisosallistumisesta ja sukupuolijakaumasta
on vield vahan; vastuuministerio julkaisee
saannollisesti hakijamaaria.

Sukupuolten epatasapaino on rakenteellista:
arvioiden mukaan pitkaaikaishoivan piirissa on noin
88-90 % naisia; kotiavussa 95,8 % naisia, ja
tyovoima ikdantyy. Joissakin segmenteissa
(henkildkohtainen avustaminen; kehitysvammaisten
aikuisten laitokset) miesten osuus on hieman
suurempi (noin 20 %), kun taas julkisessa
kotihoidossa ei ollut yhtaan miesta.

3.5.2 Oikeudellinen ja poliittinen kehys

(paivitykset 2002); syrjinnan
(2016/2018); itsendinen tasa-
arvon puolestapuhujan toimielin.

e Tasa-arvolaki
vastainen laki

e Tyosuhdelaki / rikoslaki: suojelu syrjintda ja
hairintaa vastaan.

e Paatoslauselma tasa-arvosta 2023-2030:
vahvempi tyo- ja vyksityiselaman tasapaino;
tavoite 4 tahtaa tasa-arvoisempaan tyonjakoon;
toimenpide 4 tukee epavirallisia omaishoitajia.

e ZDOsk-1, 22 §: maarittelee tydssakayvien
perheenjasenten oikeudet (tulokorvaus,
sosiaalivakuutus, suunnitellut poissaolot,
koulutus/neuvonta).

3.5.3 Kokemuksia kentalta

Suurin  osa tyOnantajista (87 %) tunnustaa
stereotypioiden vaikuttavan tyollistymiseen: 63 %
pitda yleisena kasitysta, ettd “hoiva on naisten
tyota”; noin 40 % kokee miesten tekeman hoivatyon
(erityisesti intiimihygienian) olevan leimautunutta.
Selkeaa sukupuolten tasa-arvoa koskevaa

% Vakiluku: ~2,13 miljoonaa (2025).

* Henkilot, jotka saavat tuettua
pitkaaikaishoivapalvelua (2022): Yhteensa
74 283 henkiloa, joista 31 % laitoksissa, 38 % saa
palvelut kotona ja 30 % hyodyntaa ainoastaan
rahallisia etuuksia.

% Pitkaaikaishoivan tyovoima: ~88-90 % naisia.
* Kotihoivan avustajat (2023): 1 188
tyossakayvaa; 95,8 % naisia; keski-ika 48,9.

% Uusi kehys: Laki pitkdaikaishoivasta (ZDOsk-1,
2023) vuodesta 2024 (sisaltaa tyossakayvan
perheenjasenen oikeuden).

politiikkaa ei ole; kaikki kokevat henkilostopulaa ja
ottavat mielelldan vastaan mieshakijoita, mutta he

hakevat harvoin. Miesten kerrotaan pitavan
vidhemman hoitovapaita.
Hoiva-alan ammattilaiset ovat huolissaan

aikapaineesta ja henkilostopulasta. 35 % kokee,
ettd sukupuoli vaikuttaa hoivatehtaviin (mutta ei
tyotehtaviin tai palkkaan); 52 % katsoo, etta hoiva on
naisten tyota; mutta 41 % mainitsi naisten
urakehityksen esteet. Epéviralliset
hoivatydntekijat kohtaavat suurta taakkaa tyon ja
lastenhoidon ohella; 60 % ilmoittaa, ettei heilld ole
tukea; 70 % sanoo, ettd intensiivisesta
epévirallisesta hoivatydsta tulisi maksaa korvaus.
Monet vaativat joustavia tyojarjestelyja,
véliaikaista tyosuhteen jaadyttamista, koulutusta
ja kuntoutus- / fysioterapiatukea.

Yhteiskunnassa vallitsee vahva mielipide, etta
ikddantyminen kotona on paras vaihtoehto. 82 %
pitaa pitkaaikaista hoivaa yhteisena
yhteiskunnallisena vastuuna. Silti 84 % kokee, etta
hoivaty6 on aliarvostettua/alipalkattua. Suurin osa
haluaa vahintaankin eldkeoikeuksia ja parempaa
tukea valtiolta.

3.5.4 Haasteet

Vakava henkilostopula ja tyduupumus.
Pysyvat stereotypiat (koskien mm. miehia
intiimissa hoitotyossa).

e Miespuolisten hoivatyontekijoiden
nakyvyys.

e Toteutuksen epavarmuudet ZDOsk-1-
asteikkojen mukaan.

vahainen
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3.5.5 Lupaavat kaytannot

Valmistelu, jossa hoivan saajat totutetaan uuteen
hoivatyéntekijaan (Slovenia). Ennen uuden
(erityisesti miespuolisen) hoivatyontekijan
esittelya, kaydaan valmistelevia keskusteluja
hoivan saajan (ja hanen perheensd) kanssa
odotuksista ja huolenaiheista. Tavoitteena on
vahentda ahdistusta, parantaa hyvaksyntaa ja
helpottaa miespuolisten hoivatyontekijoiden
perehdyttamista.
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3.6 Suomi

3.6.1 Kansallinen konteksti

Suomea pidetaan usein sukupuolten tasa-arvon
edellikavijand, mutta @ hoiva-alalla jatkuvat
eriarvoisuudet heikentavat edistysta.

Ammatillinen segregaatio ja palkkaerot ovat edelleen
ilmeisia: naiset sijoittuvat aliarvostettuihin ja usein
stressaaviin hoivatehtaviin, kun taas miehet ovat
niissa aliedustettuina. Samaan aikaan
vaestorakenteen muutokset — nopea ikaantyminen,
laskenut  syntyvyys ' ja  tyOikaisen  vaeston
vaheneminen -lisaavat hoivan tarvetta ja kasvattavat
painetta virallisiin ja epavirallisiin jarjestelmiin.

Hallitus on uudistanut terveys- ja sosiaalipalvelut
hyvinvointipalvelujen maakuntien alaisuuteen
(laki 612/2021) palvelujen keskittamiseksi, mutta
resurssi- ja henkilostopulaa on edelleen havaittu.
Jatkuvuuden yllapitdmiseksi tarvitaan yha enemman
maahanmuuttajia ja nuoria tydntekijoita.
Kansallisissa strategioissa hoiva maaritelldan seka
valttamattomaksi palveluksi etta tasa-
arvoasiaksi, ja uudistuksia on toteutettu esimerkiksi
perhevapaauudistuksen (2022) muodossa.

3.6.2 Oikeudellinen ja poliittinen kehys

e Tasa-arvolaki (609/1986) ja
syrjimattomyyslaki  (1325/2014): kieltavat
syrjinnan, edellyttdvat tasa-arvosuunnitelmien
laatimista (=30 tyontekijad) seka asettavat
valvontaviranomaiset, eli tasa-arvo- ja
syrjimattomyysasiamiehen seuraamaan lakien
noudattamista.

e Perhelomauudistus (1.8.2022): 160+160 paivan
vanhempainraha; 5 pdivdn hoitovapaa.
Alustavat tilastot osoittavat isien hyddyntavan
vapaata yhd enemman.

e Tyodaikalaki (872/2019):
”joustava ty6”, tyoaikatilit.

e Laki epavirallisen hoivan tuesta (937/2005):
lakisaateinen kunnallinen tuki.

e Varhaiskasvatuslaki (540/2018) ja koti-
/yksityishoivan etuuslaki (1128/1996) toimivat
keskeisina hoivapoliittisina valineina, joilla on
merkittavia sukupuolistuneita vaikutuksia.

e Vammaispalvelulaki (675/2023).

joustava tyoaika,

* Vaestorakenteen paine: vuoteen 2070
mennessa ikdantyneiden maara ylittaa nuorten
maaran. Syntyvyys on 1,25 (2024), mika herattaa
huolta tulevaisuuden hoivajarjestelmista.

% Vanhempainvapaauudistus (2022): Luotiin
tasa-arvoinen 160 + 160 paivan malli, mutta 79 %
paivista kayttaa edelleen naiset.

* Ammatillinen erottelu: Hoivatyo on vahvasti
naisvaltaista; miehet keskittyvat johtotehtaviin.
% Epaviralliset hoivatyontekijat: Tuki on
virallistettu lailla 937/2005, mutta hoitovapaat ja
kattavuus vaihtelevat.

3.6.3 Kokemuksia kentalta

Tyonantajat/henkildostohallinto arvostavat tasa-
arvoa, mutta johtotehtavissd miehet ovat edelleen
enemmistond. Rekrytoinnissa suositaan joskus
miehid tiimien ”tasapainottamiseksi”. Hoivatyo
koetaan aliarvostetuksi suhteessa sen teknisiin,
emotionaalisin  ja  sosiaalisiin  vaatimuksiin.
”Huolimatta osaamisesta ja vastuusta,
yhteiskunta pitdd hoivatyota edelleen matalan
statuksen tyond.” Hoivatyontekija

Henkilostopula, hallinnollinen taakka ja
vaihtuvuus lisdavat stressia ja heikentavat
asiakaskeskeista tyoskentelya. Hoivatyontekijat
kertovat matalasta palkasta suhteessa suureen
vastuuseen, vasymykseen ja henkiseen
kuormitukseen, mutta arvostavat joustavaa
tyoaikataulua, tukea antavia tiimeja  ja
mielenterveyspalvelujen saatavuutta.
Epéviralliset omaishoitajat, jotka yhdistavat
palkkatyon ja hoivan, mainitsevat rajoitetut tauot
ja  pitkaaikaisen tuen puutteen. Keskitetyt
palvelurakenteet voivat synnyttaa maantieteellisia
eriarvoisuuksia.

3.6.4 Haasteet

e Jatkuva sukupuolten epatasapaino vapaa-
ajassa: miesten osallistuminen uusiin
vanhempainjarjestelmiin kasvaa vahitellen.
Henkilostopula, suuri vaihtuvuus ja byrokratia.
Rajoitettu, epatasainen saatavuus (erityisesti
maaseudulla).
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3.6.5 Lupaavia kaytantoja

Tyoaikapankit ja joustavat jarjestelyt: henkilosto voi
kerata tunteja lomien tai lyhyempien tydviikkojen
varalle - palautuminen, sitoutuminen,
houkuttelevuus.

Palkkatasa-arvo alakohtaisten tybehtosopimusten
kautta (SOTE/KVTES, 2022-2025): rakenteelliset
korotukset, selkedampi tyon arviointi — parantaa
asemaa ja kaventaa eroja.

Varhainen tuki -malli: esihenkildn ja tyontekijan
keskustelut kuormituksen varhaisen tunnistamisen
ja kasittelemisen tueksi.
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3.7 Itavalta
3.7.1 Kansallinen konteksti
Itavallan  hoivajarjestelméd heijastaa  vahvaa

perhekeskeisyyttd, jossa sukulaiset, paaasiassa
naiset, tarjoavat palkatonta hoivaa. Vuoteen 2050
mennessa vaestoennusteidenss.mukaan vaesto
ikdantyy jyrkasti, mika jtekee hoidon tarpeesta
keskeisen yhteiskunnallisen haasteen. Epavirallinen
hoiva on edelleenvalttamatonta: 40 % hoitotukea
saaneista saa tukea yksinomaan perheelta.

Virallinen hoiva on naisvaltaista, sen
yhteiskunnallinen arvostus on alhainen ja siina
ollaan yha enemman riippuvaisia
maahanmuuttajatyontekijoista, erityisesti kotona
tarjottavassa ymparivuorokautisessa  hoivassa.
Maaseudulla on merkittévia eroja ammattimaisen
hoivan saatavuudessa, mikd johtaa epatasaiseen
tukeen eri puolilla maata.

3.7.2 OQikeudellinen ja poliittinen kehys

o Pflegegeldgesetz (2021): Tarjoaa
hoitotuen, jossa on 7 tukitasoa.

e Raskaantyon saantely (2025): Hoivatyontekijat,
jotka tekevat “raskasta tyota”, voivat jaada
varhennetulle elakkeelle (60-vuotiaana).

e Hoitovapaa ja osa-aikainen hoitpvapaa:
taloudelliset etuudet katetaan.

e Tasa-arvoinen kohtelu -laki: Kieltaa syrjinnan
tyOopaikalla.

e Ei-rahalliset palvelut: Saatavilla on liikkuvaa,
puoliresidenssi- ja residenssihoitoa.

e Epavirallisten hoivatyontekijoiden oikeudet:
Eléke- ja sairausvakuutusturva, lomituspalvelut
jne.

yleisen

3.7.3 Kokemuksia kentalta

Tyonantajien ja henkilostoosastojen mukaan, mita
enemman asiakastyohon liittyy kdytannon tyota, sita
suurempi on naisten osuus kyseisissa tehtavissa.
Liikkuvassa ja intiimissa hoivatydssa on vihemman
miehia. Stereotypiat “naisten tyosta”, yhteiskunnan
vahainen arvostus ja palkkakasitykset estavat miehia
hakeutumasta alalle. Roolimallien puute ja
epamukavuus intiimin tyén suhteen vahvistavat
eroja. Jotkut organisaatiot saattavat suosia patevia
miehid, kun hakijoita on vahan. Hoivatyo, jossa
ollaan fyysisesti paikalla asiakkaiden luona tarjoaa

Yhteenveto

* Viestorakenteen paine: Vuoteen 2030
mennessa tarvitaan 76 000 uutta hoiva-alan
tyontekijaa.

* Hoivatyontekijoiden epatasapaino: yli 80 %
virallisista hoivatyontekijoista on naisia. 24 tunnin
kotihoito on vahvasti riippuvainen
maahanmuuttajatyontekijoista.

% Osa-aikatyon ero: 50,6 % naisista ja 13,4 %
miehista tyoskentelee osa-aikaisesti; hoivatyo on
tarkein syy eroavaisuuteen.

% Epavirallisen hoivatyon taakka: Noin 947 000
itavaltalaista tarjoaa palkatonta hoitoa — 73 %
heista on naisia.

*Tukitoimenpiteet: Pflegegeld -
hoitovapaaetuudet, elaketurva ja perhehoitajan
bonus.

vahan joustomahdollisuuksia, kuten

siirtelya.

tyoaikojen

Vuorolistojen saately ja lyhennetyt tydajat voivat
hieman helpottaa joustoa. Etatyémahdollisuuksia on
yleensd vain hallinnollisissa tehtavissa, ei
varsinaisessa hoivatydssa.

Hoiva-alan tyontekijat korostavat nakymattomia
kotitdita, jotka usein jaavat naisten tehtavaksi,
joidenkin miesten epardintid intiimissa hoitotydssa
ja vaihtelevaa neuvotteluvarmuutta
palkasta/urakehityksesta. Epéaviralliset
hoivatyoéntekijat kuvailevat koordinoinnin raskautta,
vahaistd vapaa-aikaa ja rajoittunutta sosiaalista
osallistumista. Yksi epdvirallinen hoivatydntekija
kertoi, ettd haneltd kysytddn usein hanen
ammatistaan, vaikka hdnen vammaisen poikansa ja
kahden muun lapsen hoitaminen tayttda jo hanen
jokapaivaisen eldmansa. Tallainen tunnustuksen
puute vaikuttaa itsetuntoon.

3.7.4 Haasteet

vuoteen 2030
riippuvuus

e Tyovoimapula (76 000
mennessa); voimakas
maahanmuuttajatyévoimasta.
Vahainen arvostus ja sitkeat sukupuolinormit
Naisten osa-aikaty6ansioihin liittyva
ansaloukku; alueellinen epatasaisuus ja
hallinnollinen monimutkaisuus.
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e Epavirallisille hoivatyontekijoille on tarjolla
tukia, mutta niilden saaminen on vaikeaa, ja
tietoisuus niista on edelleen vahaista.

3.7.5 Lupaavia kaytantoja

Raskaan  tyon  saantely  (2025):  tunnustaa
psykologiset ja kumulatiiviset kuormat;
mahdollistaa varhaiseldkoitymisen

Burgenlandin tyéllistémismalli (ja Grazin pilotti):
omaishoitajien virallinen tyollistyminen
sosiaaliturva- ja elakemaksuineen seka
peruskoulutuksineen.

Siviilipalvelus  (Zivildienst): nuorille miehille
varhainen kdytannon kokemus sosiaalialasta.
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4. Maiden valinen yhteenveto ja
politiikkasuositukset

4.1 Yhteiset suuntaukset ja kansalliset erot

Seitseman maata kattava tutkimus paljastaa yhteisia
rakenteellisia esteitd, mutta myos selkeita
kansallisia eroja sukupuolten tasa-arvon
edistamisessa pitkaaikaishoivassa.

Kaikissa yhteyksissa hoivatyé on edelleen hyvin

naisvaltaista. Naiset muodostavat yli 2/3 alan
virallisesta tyOvoimasta kaikissa maissa, ja
epavirallisessa perhehoidossa heidan

yliedustuksensa on vield suurempi. Tama heijastaa
pysyvia sukupuolinormeja, mutta myos
institutionaalisia valintoja: esimerkiksi ltaliassa ja
Itdvallassa politiikassa oletetaan edelleen, etta
perheet kantavat suuren osan hoivataakasta. Sen
sijaan Suomi ja Espanja ovat siirtyméassa kohti
universalistisempia malleja, joissa hoiva on
kollektiivinen vastuu.

Toinen yhteinen trendi on hoivatyon aliarvostus seka
sosiaalisesti etta taloudellisesti. Palkat ovat
suhteettoman alhaiset suhteessa tydssa vaadittaviin
taitoihin, emotionaaliseen kuormaan ja tydn
vaatimiin fyysisiin ponnistuksiin. Vaikka Suomessa
tydehtosopimuksilla on otettu kayttoon
rakenteellisia palkkojen tarkistuksia, muualla palkat
ovat pysyneet ennallaan. Itavallan raskaan tyon
saantelyn uudistus ja Slovenian uusi
pitkdaikaishoivaa koskeva laki ovat esimerkkeja
tunnustamisen yrityksistd, mutta niiden vaikutus

riippuu kestavasta taytantddnpanosta ja
seurannasta.

Epavirallinen hoiva on toinen silmiinpistava
yhteinen piirre. Kaikissa tutkituissa maissa

palkattomat omaishoitajat — p&aasiassa 40-65-
vuotiaat naiset - ovat keskeisessd asemassa
pitkdaikaishoivan jarjestelmien yllapitdmisessa.
Tunnustaminen ja tuki kuitenkin vaihtelevat.
Espanjan Foundations for Care -asiakirja ja ltavallan
hoitajabonus tarjoavat konkreettisia muotoja
institutionaalisesta tunnustamisesta, kun taas
Liettuassa ja Kreikassa epavirallinen hoiva on
edelleen suurelta osin nakymatonta politiikassa,
erityisesti maaseudun osalta.

Eroja on my0Os integraation ja taytantédnpanon
asteessa. Suomella on yksi yhtendisimmista

kehyksista, jossa kunnan tuki omaishoitajille
yhdistyy tydnantajien tasa-arvosuunnittelun
velvoitteisiin. Slovenia on keskella systeemista
uudistusta, joka voisi tasapainottaa

palvelutarjontaa, mutta joka voi vahvistaa perinteisia
rooleja, ellei sita seurata. Kreikassa ja Italiassa on
suurimmat taytantdéonpanon erot:
lainsdadannolliset valineet ovat olemassa, mutta
taytantoonpano on heikkoa, palvelut epatasaisia ja
alueelliset erot merkittavia. Itavallassa on vahva
etuusjarjestelma. Samalla riippuvuus
maahanmuuttajista, jotka usein ovat
ymparivuorokautisen hoivan tyontekijoita, herattaa
huolta.

Lopuksi, miesten osallistuminen on edelleen
vahaistd kaikkialla, vaikka syyt vaihtelevat.
Suomessa ja Espanjassa kulttuurinen leima on
hitaasti heikkenemassa vanhempainvapaa-
uudistusten ja tiedotuskampanjoiden tukemana.
Italiassa, Kreikassa ja Itdvallassa hoiva on
kuitenkin edelleen sosiaalisesti mielletty naisten
tyoksi. Slovenia on esimerkki seka stereotypioiden
sitkeydesta etta kulttuurisen muutoksen
mahdollisuudesta. Siella miesten osallistuminen
lastenhoitoon on yha hyvaksytympaa, mutta
pitkdaikaishoivassa heidan osuutensa on edelleen
marginaalinen.

Yhteenvetona: kaikilla mailla on samankaltaiset
rakenteelliset haasteet, mutta maat suhtautuvat
niihin eri tavoin.

4.2 Kansalliset ja EU:n politiikkasuositukset

e Omaishoitajien tunnustamisen harmonisointi
elakekertymien, vahimmaisvapaisiin liittyvien
normien sekd EU-tason hoitajien oikeuksien
siirrettavyyden avulla.

e Kohdennettu rahoitus: Laajentaa ESF+ ja

EU4Health -ohjelmia tukemaan koulutusta,
tilapaishoitoa seka sukupuolisensitiivista
rekrytointia.

e Seuranta ja taytantéonpano: Euroopan

tyoviraston roolia tulisi vahvistaa, jotta tyo- ja
yksityiselaman tasapainoa koskevan direktiivin
(EU)  2019/1158 noudattamista  voidaan
tehokkaasti valvoa.
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e Tiedon siirto: Parhaita kaytantoja tulisi
laajentaa, kuten Suomen tydaikapankit,
Slovenian perehdytysprotokollat miespuolisille
hoivatyontekijoille ja Itdvallan Burgenlandin
malli omaishoitajien palkkaamisessa.

Kansalliset prioriteetit

* ltalia: Siirtyminen rahallisista tuista kohti
integroitua, yhteisdpohjaista palvelujarjestelmas;
vahvistaa paikallista valvontaa hoitovapaiden
toteutumisessa; ottaa kayttoon elakekertymat
palkattomasta hoivatydsta.

% Espanja: Valtion hoivajarjestelman konsolidointi;
Orgaanisen lain 2/2024 taysi toimeenpano;
alueellisen tasa-arvon turvaaminen;
sukupuolisensitiivisen johtamisen vakiinnuttaminen
hoivapalveluissa.

* Kreikka: Henkilokohtaisia avustajia koskevan
ohjelman laajentaminen ja arviointi; kotitaloushoiva
tulisi virallistaa vahvempien
tyosuojeluvalvontamekanismien avulla; miesten
hoitovapaiden kayttoa tulisi kannustaa.

%  Liettua: Maaseudun hoivapalvelujen ja
lomituspalvelujen laajentaminen; polkujen luominen
epavirallisen hoivan virallistamiselle;
kohdennettujen  toimenpiteiden  toteuttaminen
naisten urakehityksen esteiden vahentadmiseksi.

* Slovenia: Varmentaa ZDOsk-1:n
sukupuolisensitiivinen seuranta; arvioida
“palkkatydssa olevien perheenjasenten” vaikutuksia
tydmarkkinoihin; edistdd kampanjoita miesten
houkuttelemiseksi alalle.

* Suomi: Syventaa palkkatasa-arvon uudistuksia;
laajentaa joustavia tyomalleja ja tydaikapankkeja;
laajentaa  kuntien tukea  hoivatydntekijoiden
uupumisen ehkaisemiseksi.

* Itavalta: Vahentaa rilppuvuutta
maahanmuuttajista koostuvista
ymparivuorokautisen hoivan tydntekijoista;

omaishoitajien tyollistamismallien laajentamin:
taloudellisten etuuksien saann

yksinkertaistaminen; kampanjoiden vahvistaminen
miesten houkuttelemiseksi hoiva-alalle.

5. Viitteet

Taman asiakirjan sisalto perustuu
sukupuolistereotypioista hoivatydssa laadittuun
analyysiraporttiin, joka on kehitetty EU:n

rahoittaman EQUAL-CARE-hankkeen puitteissa.

6. Hankekumppanit

e EASPD -  Euroopan
tarjoajien liitto (Belgia)
CESIE ETS (ltalia)

e Eurocarers - Euroopan hoitajien yhdistys
(Belgia)

Associacion Fress (Espanja)
PSPC - Panevézio socialiniy pokyCiy centras
(Liettua)

e Margarita-ammatillinen
(Kreikka)

e Social Employers - Euroopan sosiaalisten
tyonantajien liitto (Belgia)

e Anton Trstenjak Institute of Gerontolo
Intergenerational Relations (Slovenia)
TUKENA (Suomi)

Chance B (ltavalta)

vammaispalvelujen

koulutuskeskus

Huomautus: Belgialaisessa eurooppalaisessa
kattojérjestossé edustettuina olevat kumppanit
osallistuivat tutkimukseen tarjoamalla EU-tason
nékemyksié, edistdmallé kenttatutkimustoimintaa ja
tarkistamalla sisalto4. -

*ﬁ
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https://easpd.eu/
https://cesie.org/en/
https://eurocarers.org/
https://www.asociacionfress.org/
https://www.socpokyciai.lt/
https://www.eeamargarita.gr/
http://www.socialemployers.eu/
https://www.inst-antonatrstenjaka.si/eng/institut.asp
https://www.inst-antonatrstenjaka.si/eng/institut.asp
https://tukena.fi/
https://www.chanceb-gruppe.at/
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1. Einleitung: Das Projekt EQUAL-
CARE und seine Ziele

1.1 Das Projekt EQUAL-CARE

EQUAL-CARE ist eine europaische Initiative, die sich
mit den anhaltenden Geschlechterstereotypen und
Ungleichheiten befasst, die die Systeme der
Langzeitpflege und -betreuung pragen. Pflege und
Betreuung sind fur die Gesellschaft und Wirtschaft in
Europa von zentraler Bedeutung. Dennoch werden
sie bis heute unterschatzt, unzureichend entlohnt
und gelten nach wie vor als stark feminisierte
Tatigkeitsfelder. Frauen tragen unverhaltnismaBig oft
sowohl die informellen Pflege- und Betreuungs-
aufgaben innerhalb der Familien als auch den
GroBteil der formellen Pflege- und Betreuungs-
berufe, wobei sie haufig mit niedrigeren Lohnen,
Unterbrechungen ihrer beruflichen Laufbahn und
begrenzter Anerkennung konfrontiert sind.

Die Initiative bringt 10 transnationale Organisationen
aus 7 EU-Landern zusammen, um:

e Geschlechterungleichheiten in der Langzeit-
pflege und -betreuung zu dokumentieren und
analysieren;

e Schulungs- und Sensibilisierungsinstrumente,
die Stereotypen in Frage stellen, zu entwickeln;

e Belege und Empfehlungen zur Verbesserung von
Politik und Praxis bereitzustellen;

e einen Beitrag zum Aufbau integrativerer und
nachhaltigerer Pflege- und Betreuungssysteme
zu leisten.

1.2 Ziel des Berichts

Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse
einer vergleichenden Erhebung, die in Italien,
Spanien, Litauen, Griechenland, Slowenien, Finn-
land und Osterreich durchgefiihrt wurde. Er zeigt auf,
wie Geschlechterstereotypen sowohl die formelle
als auch die informelle Pflege und Betreuung
beeinflussen, mit welchen Hindernissen Pflege- und
Betreuungskrafte und Arbeitgeber:innen konfrontiert
sind und wo innovative Praktiken entstehen.

Die Ergebnisse bieten einen Uberblick (iber den
aktuellen Stand der Geschlechterverhaltnisse sowie
der Pflege- und Betreuungssituation in Europa. Sie
dienen als Grundlage fur die Entwicklung von
Schulungsprogrammen fur Pflege- und Betreuungs-
krafte, Arbeitgeber:innen und Gemeinschaften und
unterstutzen zugleich den politischen Dialog auf
nationaler wie auch auf europdischer Ebene mit
fundierten Fakten.

1.3 Methodik

Die Forschungsarbeit kombiniert Literaturrecherche
und Feldforschung. Es wurden statistische Daten,

rechtliche Rahmenbedingungen und nationale
Strategien zu Langzeitpflege, Betreuung und
Geschlechtergleichstellung erhoben und

ausgewertet. Parallel dazu fand in sieben Landern
eine Feldforschung mit uber 300 Teilnehmenden

statt, darunter Pflege- und Betreuungskrafte in
formellen und informellen Funktionen,
Arbeitgeber:innen, Personalverantwortliche,
Vertreter:innen der Zivilgesellschaft und
Pflegeorganisationen. Zum Einsatz kamen
Fokusgruppen, halbstrukturierte Interviews,

Umfragen und Fragebdgen. Durch die Verbindung
quantitativer und qualitativer Methoden konnten
sowohl strukturelle Trends (z. B. Zusammensetzung
der Belegschaft, Lohnniveau, gesetzliche MalB-
nahmen) als auch individuelle Erfahrungen (z. B. Dis-
kriminierung, Stereotype, emotionale Belastung)
erfasst werden.

Schliisselbegriffe

% Informelle Pflege und Betreuung: unbezahlte
Unterstutzung fur Familien- oder
Gemeinschaftsmitglieder, meist Frauen.

* Formelle Pflege und Betreuung: bezahlte
professionelle Pflege und Betreuung, die oft
unterbewertet und feminisiert ist.

% Langzeitpflege und -betreuung: ein Kontinuum
von Dienstleistungen (in Einrichtungen, in der
Gemeinde, zu Hause) flir Personen, die
Unterstutzung bei alltaglichen Aktivitaten bendtigen.

* Geschlechtergefalle in der Pflege und
Betreuung: strukturelle Ungleichheiten in Bezug auf
Beteiligung, Bezahlung, Status und Anerkennung
zwischen Mannern und Frauen sowohlin informellen
als auch in formellen Pflege- und Betreuungs-
funktionen.
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2. Geschlecht und Langzeitpflege:
Der europaische Kontext

2.1 Geschlechtsspezifische Ungleichheiten in
der Pflege- und Betreuungsarbeit

In ganz Europa sind Frauen in der Langzeitpflege
und -betreuung stark liberreprasentiert: Zwischen
81% und 87% der formellen Pflege- und Betreuungs-
krafte sind Frauen (EIGE, 2022). Auch die informelle
Pflege ist stark feminisiert, da Frauen etwa 2/3 aller
pflegenden und betreuenden Angehdérigen
ausmachen. Manner sind unterreprasentiert, und
wenn sie vertreten sind, dann meistin Fuhrungs- oder
technischen Positionen und nicht in direkten Pflege-
und Betreuungsberufen.

Diese ungleiche Verteilung hat erhebliche Folgen.
Frauen in der formellen Pflege und Betreuung sind
mit niedrigeren Lohnen und schlechteren Karriere-
chancen konfrontiert, wahrend Frauen in informellen
Pflege- und Betreuungsaufgaben haufig eine
geringere  Erwerbsbeteiligung, Einkommens-
verluste und Pensionsabschldge hinnehmen
mussen. Geschlechterstereotype, die Frauen als
»,haturliche Pflegekrafte” und Manner als ,Erndhrer”
betrachten, verstarken diese Muster und schranken
die Moglichkeiten beider Geschlechter ein.

*EU-MaBnahmen und -Richtlinien zur

Gleichstellung der Geschlechter

% Die Europaische Pflegestrategie (2022) und die
Ratsempfehlung zur Langzeitpflege und -
betreuung fordern in allen Mitgliedstaaten
zugangliche, erschwingliche und qualitativ
hochwertige Dienstleistungen.

% Die Richtlinie zur Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben (2019/1158) flihrt Pflegeurlaub ein und
fordert eine ausgewogenere Aufteilung des
Elternurlaubs zwischen Frauen und Mannern.

% Die Europaische Saule sozialer Rechte sichert
das Recht auf hochwertige Langzeitpflege und -
betreuung, sowie die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben fur Pflege- und Betreuungspersonen.

% Die Lohntransparenz-Richtlinie (2023) soll
geschlechtsspezifische Lohnunterschiede abbauen
- besonders relevant im feminisierten Sektor der
Pflege und Betreuung.

2.2 EU-MaBnahmen zur Gleichstellung der
Geschlechter in der Langzeitpflege

Die EU hat wesentliche Schritte gegen diese
Ungleichheiten eingeleitet. Trotz des Rahmens*
bestehen groBe Unterschiede in der Umsetzung: In
vielen Landern fehlen nach wie vor umfassende
Strategien zur Anerkennung von Pflege- und
Betreuungspersonen, zur besseren Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben und zum  Abbau
geschlechtsspezifischer Benachteiligungen.

2.3 Best-Practice-Beispiele in der EU

In der gesamten EU zeigen mehrere Initiativen, wie
die Gleichstellung der Geschlechter in der Pflege und
Betreuung gefordert werden kann.

Projekt Barnepasning (Danemark): Gewerkschaften,
Arbeitgeber:innen und Kommunen kooperieren beim
Ausbau der Kinderbetreuung auBerhalb regularer
Arbeitszeiten, um Beschaftigte in Branchen mit
unregelmaBigen Arbeitszeiten wie Gesundheits-
wesen und Einzelhandel zu unterstitzen.

Kampagne ,Vier Wénde - vier Hande” (Osterreich):
Das Frauenreferat der Stadt Wien setzte Videos, Apps
und soziale Medien ein, um die ungleiche Verteilung
unbezahlter Betreuungsarbeit zu thematisieren.

Equality Mark (Malta): Ein nationales Zertifizierungs-
system zeichnet seit 2010 Arbeitgeber:innen aus, die
geschlechtergerechte und  familienfreundliche
Praktiken umsetzen; bislang wurden 55 Organisa-
tionen mit rund 16.000 Beschéftigten zertifiziert.

,Pflege kann was®“ (Deutschland): Eine 2022
gestartete Kampagne zur Gewinnung von mehr
Mannern fur Pflege- und Betreuungsberufe
kombinierte Medienarbeit, Berufsreformen und
bessere Arbeitsbedingungen. 2023 begannen 15.100
Manner eine Pflegeausbildung (+12 % gegenuber
2022), womit ihr Anteil auf 28 % stieg.

Diese Ansatze zeigen, wie politische MaBnahmen,
Aufklarung und Unterstutzungsangebote zur De-
konstruktion von Stereotypen beitragen, die Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben fordern und Pflege-
und Betreuungsberufe sowohl attraktiver als auch
geschlechtergerechter gestalten.
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3. Landerprofile

3.1 Iltalien

3.1.1 Nationaler Kontext

Italien hat eine der dltesten Bevélkerungen Europas
und eines der am'starksten familien-abhéngigen
Pflege- und /Betreuungssysteme. Mehr als 7
Millionen Menschen leisten wochentlich informelle
Pflege und Betreuung, wahrend in der formellen
Langzeitpflege “und -betreuung rund 260.000
Arbeitnehmer:innen beschaftigt sind. Der Personal-
mangel ist akut: ltalien hat nur 2 Pflege- und
Betreuungskrafte pro 100 alterer Menschen,
verglichen mit durchschnittlich 5in der OECD.

Die offentlichen; Ausgaben konzentrieren sich auf
Geldleistungen, insbesondere die Indennita di
Accompagnamento (~500 € pro Monat), die Familien
haufig fur die Beschéaftigung von -Badanti, meist
Migrant:inn:en, nutzen. 2025:waren 90% der haus-
lichen Pflege- und Betreuungskrafte Frauen und 69%
im Ausland geboren. Damit wird unbezahlte
Familienbetreuung und -pflege in schlecht entlohnte
Migrant:inn:en ausgelagert, statt
Verantwortlichkeiten gerechter zu verteilen.

Die Pflege und Betreuung ist stark geschlechts-
spezifisch gepragt: 2/3 der informellen Pflege- und
Betreuungskrafte sind Frauen, und fast 1/4 der
italienischen Frauen im Alter von 55 bis 64 Jahren
leistet Pflege und Betreuung. Frauen in Italien
verbringen durchschnittlich 5 Stunden taglich mit
unbezahlter Pflege und Betreuung, Manner hingegen
weniger als 2 Stunden, die groBte geschlechts-
spezifische Kluft Europas. Auch die formelle Pflege
ist weiblich dominiert: Rund 90 % der Beschaftigten
in der Langzeitpflege und -betreuung sind Frauen, vor
allem in schlechter bezahlten, prekaren Positionen.

3.1.2 Rechtlicher und politischer Rahmen

Zentrale Rechtsgrundlagen sind das Gesetz
104/1992 (bezahlter Pflegeurlaub), der Kodex fiir
Chancengleichheit (2006, aktualisiert 2021), die
Umsetzung der Richtlinie zur Vereinbarkeit von

Auf einen Blick

% Bevolkerung 65+ (2024): 24 % (14 Mio.)

* Menschen mit Behinderung
3,1 Mio.

* Formelle Pflege- und Betreuungskrafte:
~260.000 (90 % Frauen)

% Informelle Pflege- und Betreuungskrafte:
+7 Mio. (13,5 % der Bevolkerung), zwei Drittel

davon Frauen

(2021):

% Personalquote in der Langzeitpflege und
-betreuung: 2 Pflegekrafte pro 100 Personen 65+
(OECD-Durchschnitt: 5)

* Anteil der Geldleistungen an
Pflegeausgaben (2023): 51,3 %

den

Beruf und Privatleben (2022) und die jungste
Reform der Langzeitpflege (Gesetz 33/2023), die
eine Ausweitung der Dienste und die Anerkennung
pflegender Angehdriger vorsieht. Deren Umsetzung
verlauft bislang schleppend.

3.1.3 Erkenntnisse aus der Praxis

Die Erhebung bestatigt das Fortbestehen von
Stereotypen, fehlender = Wertschatzung  und
schwacher institutioneller Unterstutzung.
Arbeitgeber:innen gaben zu, dass Manner selten zu
Pflege- und Betreuungsaufgaben ermutigt werden
und, wenn sie eingestellt werden, oft mit weniger
beziehungsorientierten Aufgaben betraut werden.
Pflege- und Betreuungskrifte berichteten von
niedrigen Loéhnen, mangelnder Anerkennung und
anhaltender Diskriminierung im beruflichen Umfeld.
» Pflegearbeit wird in der Regel von Frauen mit
geringer Bildung und wenigen Chancen geleistet...
aber das ist keine freiwillige Entscheidung.*
(Neuroentwicklungswissenschaftler)

Informelle Pflege- und
berichteten von Erschopfung, Burokratie und
begrenzten Urlaubsanspruchen. ,,Drei Tage im
Monat? Das ist absolut nicht genug.“ (Mannliche
Pflegekraft, die ihren Vater pflegt)

Betreuungskrifte
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Offentliche Umfragen bestétigten, dass Pflege und
Betreuung zwar als emotional bereichernd
angesehen, gleichzeitig auch als Belastung und in
erster Linie als Familienpflicht wahrgenommen
wird.

3.1.4 Herausforderungen

o UbermaBige Abhingigkeit von unbezahlten
Pflege- und Betreuungskraften und
Migrant:inn:en

e Regionale Unterschiede beim Zugang zu
Dienstleistungen

e Schwache Durchsetzung bestehender Rechte

e Fragmentierte Regierungsfihrung und komplexe
Burokratie

3.1.5 Best-Practice-Beispiel

,Vite da Vivere” (Pordenone): Ein gemeindebasiertes
Modell, das Erwachsenen mit  kognitiven
Behinderungen durch Trainingswohnungen, gepoolte
Pensionen und leichte Unterstiitzung den Ubergang
zu einem unabhangigen Leben erleichtert. Es
entlastet die Familien und starkt die Autonomie.
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3.2 Spanien

3.2.1 Nationaler Kontext

Spanien verbindet einen der fortschrittlichsten
Gleichstellungsrahmen Europas mit persistieren-
den Ungleichheiten in der Pflege und Betreuung.
Sowohl formelle als auch informelle Pflege- und
Betreuungsarbeit _sind stark von Frauen dominiert:
Uber 90 % der Beschaftigten in der kommunalen
hauslichen Pflege und Betreuung (Barcelona) sind
Frauen, ebenso wie die Mehrheit der pflegenden und
betreuenden Angehorigen.

Trotz Fortschritten in der Politik bleiben Frauen in
FUhrungspositionen  unterreprasentiert und sind
durch die Doppelbelastung von Erwerbs- und
Pflegearbeitin ihren Karrierechancen eingeschrankt.

3.2.2 Rechtlicher und politischer Rahmen

Spanien verfugt Uber einen umfassenden

Gleichstellungsrahmen:

e Organgesetz 3/2007: Wirksame Gleichstellung
von Frauen und Mannern.

e Organgesetz 2/2024: Ausgewogene Vertretung
der Geschlechter in Fihrungsgremien.

e Konigliche Dekrete 901/2020 und 902/2020:
Gleichstellungsplane und gleiche Bezahlung.

e Gesetz 39/1999 und Konigliches
Gesetzesdekret 6/2019: Forderung der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

Zusammen mit dem Dokument ,,Grundlagen fiir die
Pflege“ (2023) bilden diese die Grundlage fur ein
kunftiges offentliches staatliches Pflegesystem,
das darauf abzielt, Pflege- und Betreuungsarbeit
aufzuwerten, die Arbeitsplatzqualitat zu verbessern
und die Mitverantwortung zu férdern.

3.2.3 Erkenntnisse aus der Praxis

Arbeitgeber:innen und Pflege- und Betreuungs-
krafte sehen Pflege und Betreuung weiterhin stark
als Frauenarbeit: Manner werden selten ermutigt,
Urlaub zu nehmen oder in diesem Bereich zu
arbeiten. Zugleich bestehen Lohnunterschiede, vor

Auf einen Blick

* Formelle Pflege-

und Betreuungskrafte
(2025): 77,6% Frauen im Gesundheits- und
Sozialwesen; 90,3% Frauen im hauslichen
Pflegedienst in Barcelona (3.823 Beschaftigte,
Uber 20.000 Nutzer:innen).

% Informelle Pflege und Betreuung: 83% der
Pflege- und Betreuungspersonen fur Menschen
mit geistiger Behinderung sind Frauen (68%
Mutter, 12% Schwestern, 3% Schwagerinnen).

% Beschaftigungsmuster: 17,4% der Frauen
arbeiten in Teilzeit, um Pflegeaufgaben zu
ubernehmen, gegenuber 3,5% der Manner.

% Inanspruchnahme von Urlaub (2024):
84,4% des familienbezogenen Pflegeurlaubs wird
von Frauen genommen.

Frauen in
8,6% als

* Repréasentation: 36,6%
Unternehmensvorstanden, nur
Geschaftsfuhrerinnen.

allem in Fuhrungspositionen und bei flexiblen
Schichten, wahrend flexible Regelungen, etwa bei
24-Stunden-Diensten, begrenzt bleiben. Pflege- und
Betreuungskrifte verweisen auf die Belastung durch

Vereinbarkeitsprobleme, die unzureichende
Anerkennung informeller Pflege- und
Betreuungsarbeit sowie auf den Bedarf an

finanziellen Anreizen, Qualifizierungsangeboten und
rechtlicher Absicherung.

In der Umfrage beschrieben die Befragten Pflege und
Betreuung zugleich als erfullend und belastend. Sie
pléddierten far die Anrechnung informeller
Pflegezeiten auf die Pensionszeiten, eine starkere
Unterstltzung durch die Sozialversicherung sowie flr
MaBnahmen zur Férderung mannlicher Beteiligung.

3.2.4 Herausforderungen

o Uberreprasentation von Frauen in der Pflege- und
Betreuungsarbeit.

e Unterreprasentation in Fuhrungspositionen.

e Schwache Anreize fur die Beteiligung von
Mannern an der Pflege und Betreuung.
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e Ungleicher Zugang zu flexiblen Regelungen und
Anerkennung.

3.2.5 Best-Practice-Beispiel

Gleichstellungspléne und DEI-Netzwerk (Spanien):
Tools und Anerkennungssysteme helfen Unter-
nehmen dabei, Gleichstellungsplane umzusetzen,
Lohnunterschiede zu Uberwachen und MaBBnahmen
zur gemeinsamen Verantwortung einzufuihren. Diese
Initiativen unterstutzen die Einhaltung nationaler
Gesetze und fordern den kulturellen Wandel am
Arbeitsplatz.
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3.3 Litauen

3.3.1 Nationaler Kontext

Litauen steht vor demografischer Alterung und
wachsender Nachfrage nach Langzeitpflege und
-betreuung. Trotz rechtlicher Gleichstellungs- und
FamilienmaBnahmen bleibt Pflege und Betreuung
kulturell wie institutionell . stark mit Frauen
verbunden.

In der formellen Langzeitpflege und -betreuung
machen Frauen fast 87% der Beschaftigten aus, vor
allem als Sozialarbeiterinnen, Krankenschwestern
und Pflegehelferinnen. Die Arbeitsplatze sind durch
niedrige Lohne, hohen Stress und begrenzte
berufliche Mobilitat gekennzeichnet, was sowohl die
Uberreprasentation von Frauen verstérkt als auch
eine breitere Beteiligung von Mannern verhindert.

In der informellen Pflege und Betreuung tragen
Frauen, insbesondere MUtter, Tochter und Ehefrauen,
weiterhin den GroBteil der Verantwortung. Fast 1/4
der Frauen reduziert oder gibt ihre bezahlte Arbeit
aufgrund unbezahlter Pflege- und Betreuungs-
aufgaben auf, verglichen mit nur 6% der Manner, was
die wirtschaftliche Abhangigkeit und die Pensions-
licken verstarkt. Landliche Gebiete stehen vor
besonderen Herausforderungen: Das Dienst-
leistungsangebot ist knapp, sodass altere Frauen als
Hauptpflegepersonen ohne Unterstitzung bleiben.

3.3.2 Rechtlicher und politischer Rahmen

Litauen hat mehrere Gesetze und Richtlinien zur
Forderung der Gleichstellung der Geschlechter und
zur Unterstutzung von Pflege- und Betreuungs-
personen eingefuhrt:

e Gesetz uber die Chancengleichheit von
Frauen und Maénnern (1998, liberarbeitet):
verbietet Diskriminierung.

e Gesetz liber soziale Dienstleistungen (2006,
geandert): regelt die Bereitstellung von
Pflegediensten.

Auf einen Blick

*Formelle Langzeitpflege und -betreuung:
86,7 % Frauen (2023).

% Auswirkungen informeller Pflege und
Betreuung: 24% der Frauen reduzieren ihre
Erwerbstatigkeit oder geben sie aufgrund von
Pflege- und Betreuungsaufgaben auf, gegenuber
6% der Manner (2022).

% Lohne im Pflege- und Betreuungsbereich:
~20% unter dem nationalen Durchschnitt.

* Elternzeit: Beide Elternteile sind
anspruchsberechtigt, aber nur 8% der Vater
nehmen sie in Anspruch (2022).

* Demografischer Trend: Die rasche Alterung
der Bevolkerung erhoht den Bedarf an Pflege und
Betreuung, insbesondere in landlichen Gebieten.

e Arbeitsgesetzbuch (2017, gedndert): garantiert
Mutterschafts-, Vaterschafts- und Elternurlaub,
flexible Arbeitszeiten und familienbezogene
SchutzmaBnahmen.

3.3.3 Erkenntnisse aus der Praxis

Die Erhebungen bestatigten starke geschlechts-
spezifische Vorurteile in der Langzeitpflege und
-betreuung. Uber 80% der Befragten assoziierten
Pflege- und Betreuungsarbeit mit Frauen, und nur 9%
waren der Meinung, dass Manner dazu ermutigt
werden, in diesem Bereich zu arbeiten.

Arbeitgeber:innen berichteten, dass Manner in
Pflege- und Betreuungsberufen oft auf technische
Aufgaben beschrankt sind, wahrend die Intimpflege
als Domane der Frauen angesehen wird: ,,Wir haben
Maéanner in unserem Team, aber sie sind meist
Fahrer oder Techniker. Wenn es um die Intimpflege
geht, bevorzugen Familien oft Frauen, und das gilt
auch fir die Pflegekréifte selbst.“ (Koordinator fur
soziale Dienste)

Weibliche Pflegekrafte beschrieben eine geringe
Wertschatzung und begrenzte Karrierechancen: ,,Wir
leisten wichtige Arbeit, aber die Gesellschaft
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behandelt uns immer noch wie Babysitter,
unterbezahlt und ohne Respekt.“ (Pflegekraft)

Auf gesellschaftlicher Ebene wird die Pflege und
Betreuung weiterhin als naturliche Aufgabe von
Frauen angesehen. Wie eine Teilnehmerin es
ausdruckte: ,,Manner reparieren das Gebéaude.
Frauen reparieren die Menschen.“

3.3.4 Herausforderungen

e Stereotypen, wonach Pflege und Betreuung als
Aufgabe der Frauen angesehen wird.

e Geringe Beteiligung von Mannern

e Geringe Wertschatzung der Pflege und
Betreuung, mit Lohnen, die 20% unter dem
nationalen Durchschnitt liegen; schlechte
Karrierechancen.

e Unzureichende Unterstiutzung fur informelle
Pflege- und Betreuungskrafte

e Landliche Gebiete verfigen nicht Uber die
Ressourcen, um geschlechtersensible Praktiken
anzuwenden.

3.3.5 Best-Practice-Beispiel

Kampagne ,Teciai atostogose” (Véter im Urlaub):
Nationale Medienkampagne, die Vater dazu ermutigt,
Elternzeit zu nehmen, und aktive Vaterschaft und
geteilte Verantwortung fordert. Erste Ergebnisse
zeigen ein steigendes Bewusstsein und eine
moderate Akzeptanz.
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3.4 Griechenland

3.4.1 Nationaler Kontext

Die Pflege und Betreuung in Griechenland sind stark
geschlechtsspezifisch gepragt: Frauen dominieren
sowohl die formelle Pflege und Betreuung (70%) als
auch die informelle (71%). Die Folgen sind Lohn-
unterschiede, geringere Beschaftigung und einge-
schriankter Zugang zu flexiblen Arbeitsmodellen,
wodurch viele Frauen: aus: dem -Arbeitsmarkt ver-
drangt werden. Trotz der-Angleichung an die EU-
Richtlinien zur Gleichstellung und Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben ist die Umsetzung nach wie
vor unzureichend. Mit dem Ergésimo-Gutschein
sollte die Hausarbeit formalisiert werden, doch
Pflege- und Betreuungsberufe sind nach wie vor
haufig gering geschétzt.

Flihrungskraftemangel in stark von Frauen
dominiertem Sektor: Selbst dort, wo Frauen die
Mehrheit bilden, sind Manner in Fihrungs-
positionen iiberreprasentiert, was die anhaltende
vertikale Segregation unterstreicht.

3.4.2 Rechtlicher und politischer Rahmen

e Verfassung (Art. 4 und 22): Gleichstellung und
gleicher Lohn fur gleichwertige Arbeit.

e Richtlinie (EU) 2019/1158
Pflegeurlaub, Vaterschaftsurlaub,
Arbeitszeiten.

o Gesetz 4808/2021: 14 Tage bezahlter Vater-
schaftsurlaub, 5 Tage Pflegeurlaub, Notfall-
urlaub usw.

e Gesetz 4604/2019: Gleichstellung  der
Geschlechter und Pravention geschlechts-
spezifischer Gewalt; Gender Mainstreaming.

e Gesetz 4443/2016: Antidiskriminierung;
griechischer Ombudsmann als Durchsetzungs-
behorde.

e Gesetz 3863/2010 - ergoésimo: Arbeitsgutschein
zur Formalisierung der hauslichen Pflege
(begrenzte Inanspruchnahme).

(umgesetzt):
flexible

Die Instrumente sind vorhanden; es mangelt jedoch
an der Durchsetzung und Inanspruchnahme, um

Auf einen Blick

* Formelle Pflege- und Betreuungskrifte:
~70% Frauen im Gesundheits- und Sozialwesen
(2021).

% Informelle Pflege und Betreuung: 71% der
Pflege- und Betreuungskrafte fur altere Menschen
und Menschen mit Behinderung sind Frauen
(2024).

* Pflegeintensitat: Tagliche/fast tagliche Pflege:
13% Frauen, 6% Manner (2-4 Prozentpunkte unter
dem EU-Durchschnitt).

% Beschaftigung unter informellen Pflege- und
Betreuungskraften: 21% der Frauen gegentber
31% der Manner sind erwerbstatig.

% Unbefriedigter Bedarf an professioneller
héauslicher Pflege und Betreuung: ~60% sowohl
bei Frauen als auch bei Mannern (2024).

sicherzustellen, dass Pflege- und Betreuungskrafte
ihre neuen Rechte tatsachlich nutzen, informelle
Arbeit formalisiert wird und Arbeitgeber:innen
flexible Arbeitszeiten einfihren, ohne die Arbeit-
nehmer:innen zu benachteiligen.

3.4.3 Erkenntnisse aus der Praxis

Die Erhebung zeigt: Pflege- und Betreuungsaufgaben
werden nach wie vor mit Frauen assoziiert; Manner
bewerben sich selten und werden bei intimen
Pflegeaufgaben stigmatisiert. Politische MaBnahmen
erfolgen uneinheitlich, Gender-Audits und
Rekrutierungsstrategien fur Manner sind selten.

Formelle und informelle Pflege- und Betreuungs-
krafte berichten von emotionaler und korperlicher
Belastung, geringer Anerkennung und blockierten
Aufstiegsmoglichkeiten. Ohne Flexibilitat ist es
»fast unmoglich“, Pflege und Betreuung mit der
Arbeit unter einen Hut zu bringen. ,,Ich habe nie eine
Flihrungsposition angestrebt, weil diese mit
Reisen und langen Arbeitszeiten verbunden ist,
die ich einfach nicht leisten kann.“ (Pflegekraft)

Das Bewusstsein fur Unterstiitzungsangebote Uber
den Grundurlaub hinaus ist gering; besonders
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Entlastung und Haushaltshilfe fehlen. Traditionelle
Normen und begrenzte Aufklarung verfestigen zudem
die Vorstellung von Pflege und Betreuung als
Frauenaufgabe und marginalisieren mannliche
Pflege- und Betreuungskrafte. ,,Von Mannern wird
erwartet, dass sie arbeiten, von Frauen, dass sie
sich um die Pflege kiimmern.” (Pflegekraft)

3.4.4 Herausforderungen

e Uneinheitliche Umsetzung eines starken
Rechtsrahmens; schwache Durchsetzung.

o Trotz Ergosimo gibt es weiterhin Schwarzarbeit.

e Begrenzte flexible Arbeitsmdoglichkeiten und
stagnierende Karrierechancen fir Frauen in der
Pflege- und Betreuungsarbeit.

e Geringe Sichtbarkeit und Unterstiitzung fur
informelle Pflege und Betreuung; der Bedarf an
hauslicher Pflege und Betreuung ist nach wie vor
hoch.

3.4.5 Best-Practice-Beispiel

Programm fiir personliche Assistenz (Griechenland).
Offentliche Unterstiitzung von bis zu €1.663 pro
Monat ermdglicht Menschen mit Behinderung die
Anstellung geschulter Assistent:inn:en aus einem
offiziellen Register. Finanziert zunachst Uber den
Aufbau- und Resilienzfonds und ab 2025 Uber den
NSRF, umfasst das Programm kostenlose
Schulungen und eine landesweite Ausweitung.
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3.5 Slowenien

3.5.1 Nationaler Kontext

Slowenien setzt eine umfassende Reform (ZDOsk-1)
der Langzeitpflege und -betreuung durch, die auf
individuelle Unterstitzung, Unabhangigkeit und
hausliches Leben zielt. Sie umfasst hausliche und
stationare Leistungen, Geld--und Praventions-
angebote, E-Care sowie die Moglichkeit angestellter
Angehoriger (mit Ausbildungspflicht und Eignungs-
kriterien). Seit 2024 lauft die Umsetzung schrittweise
an; Daten zur Nutzung und Geschlechterverteilung
sind noch unvollstandig, das Ministerium
veroffentlicht jedoch laufend Antragszahlen.

Das geschlechtsspezifische Ungleichgewicht ist
strukturell: Rund 88-90% der Beschaftigten in der
Langzeitpflege und -betreuung sind Frauen, in der
hauslichen Pflege und Betreuung sogar 95,8%,
zudem mit alternder Belegschaft. Manner sind nur
in einzelnen Bereichen (z.B. personliche Betreuung,
Einrichtungen far Erwachsene mit
Entwicklungsstorungen, ~20%) vertreten, in der
offentlichen hduslichen Pflege und Betreuung jedoch
gar nicht.

3.5.2 Rechtlicher und politischer Rahmen

e Chancengleichheitsgesetz (Aktualisierungen
von 2002); Gesetz zum  Schutz vor
Diskriminierung (2016/2018); unabhangige Stelle
zur Forderung des Gleichstellungsgrundsatzes.

e Arbeitsbeziehungsgesetz/Strafgesetzbuch:
Schutz vor Diskriminierung und Belastigung.

e EntschlieBung zur Chancengleichheit 2023-
2030: starkere Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben; Ziel 4 zielt auf eine gleichbe-
rechtigtere Aufteilung ab; MaBnahme 4
unterstitzt informelle Pflege- und Betreuungs-
krafte.

e ZDOsk-1, Art. 22: definiert die Rechte von
beschaftigten Familienangehoérigen (Einkom-
mensausgleich, Sozialversicherung, geplante
Abwesenheiten, Schulung/Beratung).

Auf einen Blick

% Bevolkerung: ~2,13 Millionen (2025).

* Personen, die subventionierte
Langzeitpflege und -betreuung erhalten (2022):
74.283 - 31% in Einrichtungen, 38% zu Hause,
30% nur Barzahlungen.

* Formelle Pflege- und Betreuungskrafte: ~88-
90% Frauen.

%* Informelle Pflege- und Betreuungskrafte

(2023): 1.188 Beschaftigte; 95,8% Frauen;
Durchschnittsalter 48,9 Jahre.

* Neuer Rahmen: Gesetz Uber die
Langzeitpflege (ZDOsk-1, 2023) ab 2024

(einschlieBlich Recht auf Beschaftigung von
Familienangehorigen).

3.5.3 Erkenntnisse aus der Praxis

Die Mehrheit der Arbeitgeber:innen (87%) sieht
Stereotype als pragend fiir die Beschaftigung: 63%
betrachten Pflege und Betreuung als ,,Frauenarbeit®,
rund 40% berichten von  Stigmatisierung
mannlicher Pflege- und Betreuungskrifte,
insbesondere bei Intimhygiene. Trotz Personal-
mangels und grundsatzlicher Offenheit fehlen
Gleichstellungsrichtlinien; mannliche Bewerber und
Pflegeurlaube bleiben selten.

Pflege- und Betreuungsfachkrifte benennen vor
allem Zeitdruck und Personalmangel. 35% sehen
einen Einfluss des Geschlechts auf Pflege- und
Betreuungsberufe (jedoch nicht auf die Arbeits-
aufgaben oder die Bezahlung); 52% betrachten
Pflege- und Betreuungsarbeit als ,Frauenarbeit®,
41% verweisen auf Karrierehindernisse fiir Frauen.
Informelle Pflege- und Betreuungskrafte berichten
von hoher Doppelbelastung; 60% erhalten keine
Unterstiitzung, 70% fordern finanzielle Verglitung
intensiver Pflege und Betreuung; zusatzlich werden

flexible Arbeitszeiten, voriibergehende
Freistellungen, Schulungen und Reha-Hilfen
gewunscht.

Die Mehrheit bevorzugt das Altern zu Hause; 82 %
sehen Langzeitpflege und -betreuung als

13

EQUAL-CARE
Enhancing Gender Equality

in the Disability Care Sector
Project 101191171




EQUAL-CARE

gemeinsame soziale Verantwortung. Gleichzeitig
halten 84% Pflege fiir unterbewertet und
unterbezahlt und wiinschen sich bessere staatliche
Unterstutzung, etwa durch Pensionsanspriche.

3.5.4 Herausforderungen

e  Starker Personalmangel und Burnout.

e Anhaltende Stereotypen (Manner in der
Intimpflege).

e Geringe Sichtbarkeit mannlicher Pflege- und
Betreuungskrafte.

e Unbekannte Faktoren bei der Umsetzung gemaB
ZDOsk-1-Skala

3.5.5 Best-Practice-Beispiel

Vorbereitung der Pflegeempfanger auf einen neuen
Pflegekraft (Slowenien).

Vor dem Einsatz neuer Pflegekrafte, besonders
mannlicher, fuhren die Dienste Gesprache mit
Pflegebedurftigen und Angehorigen, um Erwartungen
zu klaren, Bedenken zu nehmen und die Akzeptanz
sowie Einarbeitung zu erleichtern.
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3.6 Finnland

3.6.1 Nationaler Kontext

Finnland wird oft als Vorreiter in Sachen
Gleichstellung der Geschlechter genannt, doch im
Pflege- und Betreuungsbereich untergraben
anhaltende Ungleichheiten den Fortschritt.
Berufliche Segregation und Lohnunterschiede sind
nach wie vor offensichtlich: Frauen sind in geringer
bewerteten, stressigens Pflege- und Betreuungs-
berufen konzentriert,” wahrend Manner unter-
reprasentiert sind. Gleichzeitig verstarken demo-
grafische Veranderungen,rasche Alterung, sinkende
Geburtenraten und eine schrumpfende Erwerbs-
bevolkerung den Pflege- und Betreuungsbedarf und
erhohen den Druck auf formelle und informelle
Systeme.

Die Regierung hat die Gesundheits- und Sozial-
dienste im Rahmen der Wohlfahrtsdienst-
leistungen der Landkreise (Gesetz 612/2021)
zentralisiert, dennoch fehlen weiterhin Ressourcen
und Personal. Fur die Kontinuitdt werden zunehmend
Migrant:inn:en und jlngere Arbeitskrafte gebraucht.
Nationale Strategien werten die Pflege und Betreuung
als zentrale Dienstleistung und Gleichstellungs-
frage, etwa mit Reformen wie der Familienurlaubs-
reform (2022).

3.6.2 Rechtlicher und politischer Rahmen

o Gleichstellungsgesetz (609/1986) und
Antidiskriminierungsgesetz (1325/2014):
Verbot von Diskriminierung; Verpflichtung zur
Erstellung von Gleichstellungsplanen (=30
Beschaftigte); Aufsicht durch den
Ombudsmann fiur Gleichstellung und
Nichtdiskriminierung und das Gleichstel-
lungsgericht.

e Familienurlaubsreform (1. August 2022):
Modell mit 160 + 160 Tagen Elterngeld; 5 Tage
Pflegeurlaub; erste Statistiken zeigen eine
steigende Inanspruchnahme durch Vater.

Auf einen Blick

* Demografischer Druck: Bis 2070 wird es mehr
Altere als Junge geben. Mit einer Geburtenrate von
nur 1,25 (2024) wachst die Sorge um die Zukunft
der Pflege- und Betreuungssysteme

* Reform des Elternurlaubs (2022): Das
160+160-Tage-Modell soll eine gleichberechtigte
Aufteilung ermoglichen, dennoch werden rund
79% der Tage weiterhin Uberwiegend von Frauen
genutzt.

% Berufliche Segregation: Der Pflege- und
Betreuungsbereich ist stark von Frauen
dominiert, Manner konzentrieren sich auf
Fuhrungspositionen.

% Informelle Pflege- und Betreuungskrifte:
Unterstutzung durch das Gesetz 937/2005
geregelt, aber Entlastung und Abdeckung
variieren.

o Arbeitszeitgesetz (872/2019): Gleitzeit, ,Flexi-
work”, Arbeitszeitkonten.

e Gesetz zur Unterstlitzung informeller Pflege
und Betreuung (937/2005): gesetzliche
kommunale Unterstutzung.

o ECEC-Gesetz (540/2018) und Gesetz liber die
Beihilfe fiir hausliche Pflege (1128/1996):
wichtige Hebel der Pflege- und Betreuungs-
politik mit geschlechtsspezifischen  Aus-
wirkungen.

e Gesetz uber Dienstleistungen fiir Menschen
mit Behinderung (675/2023).

3.6.3 Erkenntnisse aus der Praxis

Die Erhebung zeigt: Obwohl Arbeitgeber:innen
Gleichstellung betonen, sind Fiihrungspositionen
weiterhin mannlich gepragt, teils werden Manner
eingestellt, um Teams ,,auszugleichen®. Pflege- und
Betreuungsarbeit gilt trotz hoher technischer,
emotionaler und sozialer Anforderungen als wenig
wertgeschatzt. ,,Trotz der erforderlichen Fahig-
keiten und der Verantwortung sieht die Gesell-
schaft Pflegearbeit immer noch als geringwertig
an.” (Pflegekraft)
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Personalmangel, Biirokratie und Fluktuation
belasten das Personal und erschweren eine
personenzentrierte Praxis. Pflege- und Betreuungs-
krafte berichten von geringer Bezahlung trotz hoher
Verantwortung, Erschopfung und emotionaler
Belastung, schatzen jedoch flexible Arbeitszeiten,
kollegiale Unterstiitzung und psychologische
Angebote. Informelle Pflege- und Betreuungs-
krafte, die Beruf und Betreuung vereinen, kritisieren
fehlende Entlastung und langfristige Unter-
stlitzung; zentralisierte Strukturen verstarken zudem
regionale Ungleichheiten.

3.6.4 Herausforderungen

e Anhaltendes Ungleichgewicht zwischen den
Geschlechtern bei der Inanspruchnahme von
Urlaub: allmahlicher Anstieg der Inanspruch-
nahme neuer Elternzeitregelungen durch
Manner.

e Personalmangel, hohe Fluktuation und Buro-
kratie.

e Begrenzter, ungleicher Zugang (insbesondere in
landlichen Gebieten).

3.6.5 Best-Practice-Beispiele

Arbeitszeitkonten und flexible Regelungen:
Mitarbeiter:innen  kdonnen  Arbeitsstunden  fur
Urlaub/kurzere Arbeitswochen ansammeln;
Erholung, Mitarbeiterbindung, Attraktivitat.

Lohngleichheit  durch  sektorale  Tarifvertrdge
(SOTE/KVTES, 2022-2025): strukturelle Erh6hungen,
klarere Stellenbewertung; verbessert den Status und
verringert Unterschiede.

Modell der frihzeitigen Unterstiutzung (,Varhainen
tuki”): Vorgesetzte und Mitarbeiter:innen sprechen
frihzeitig Uber Belastungen.
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3.7 Osterreich

3.7.1 Nationaler Kontext

Das osterreichische Pflege- und Betreuungssystem
ist stark familienorientiert, wobei Verwandte, meist
Frauen, unbezahlte Pflege und Betreuung leisten.
Demografische Prognosen deuten.darauf hin, dass
die Bevolkerung bis 2050 stark altern wird, wodurch
die Nachfrage nach Pflege und Betreuung zu einer
zentralen sozialen.Herausforderung wird. Informelle
Pflege und Betreuung bleibt unverzichtbar: 40% der
Empfangervon Pflegegeld werden ausschlieBlichvon
ihrer Familie unterstutzt.

Die formelle Pflege und Betreuung ist gepragt von
Feminisierung, geringer gesellschaftlicher Anerken-
nung und zunehmender Abhéngigkeit von
Migrant:innen, besonders in 24-Stunden-Haus-
haltsmodellen. In landlichen Regionen ist der Zugang
zu professioneller Pflege und Betreuung deutlich
eingeschrankt, was zu einer ungleichen Versorgung
im Land fuhrt.

3.7.2 Rechtlicher und politischer Rahmen

o Pflegegeldgesetz (2021): Sieht eine universelle
Pflegebeihilfe mit 7 Stufen der Unterstutzung vor.

e Schwerarbeitsverordnung (2025): Pflege- und
Betreuungskrafte, die schwere Arbeit verrichten,
kénnen friher in Pension gehen (mit 60 Jahren).

o Pflegeurlaub und Teilzeitpflegeurlaub:
finanzielle Leistungen werden Ubernommen.

e Gleichbehandlungsgesetz: Verbietet Diskrimi-
nierung am Arbeitsplatz; Ausnahmen fir intime
Pflege.

e Nicht monetdre Dienstleistungen: Mobile,
teilstationdre und stationare Pflege und
Betreuung verfugbar.

e Rechte informeller Pflege- und Betreuungs-
krafte: Pensions- und Krankenversicherung,
Entlastungsdienste usw.

3.7.3 Erkenntnisse aus der Praxis

Arbeitgeber:innen zufolge nimmt der Frauenanteil im
Berufsfeld zu, je mehr die Tatigkeit von unmittelbarer

Auf einen Blick

* Demografischer Druck: Bis 2030 werden
zusatzlich 76.000 Pflege- und Betreuungskrafte
benotigt.

% Ungleichgewicht bei
Betreuungskraften: >80% der formellen Pflege-

den Pflege- und
und Betreuungskrafte sind Frauen. Die 24-
Stunden-Haushaltspflege ist stark von
Migrant:inn:en abhangig.

% Teilzeitschere: 50,6% der Frauen gegentber
13,4% der Manner arbeiten in Teilzeit; Pflege ist
der Hauptgrund dafur.

* Informelle Pflegebelastung: ~947.000
Osterreicher leisten unbezahlte Pflege — 73%
davon sind Frauen.

% UnterstiitzungsmaBnahmen: Pflegegeld,
Pflegeurlaubsgeld, Pensionsversicherung und
Bonus fur pflegende Angehorige.

Pflege und korpernaher Betreuung bestimmt ist.
Manner sind in der mobilen und intimen Pflege
weniger vertreten. Stereotype Uber ,,Frauenarbeit”,
geringe gesellschaftliche Wertschatzung und
Lohnvorstellungen schrecken Manner ab; der
Mangel an Vorbildern und Unbehagen gegenuber
der intimen Pflege verstarken diese Unterschiede.
Einige Organisationen scheinen qualifizierte
Ménner zu bevorzugen, um die Geschlechter-
verteilung unter den Mitarbeiter:inne:n
auszugleichen. Die Flexibilitat ist in Bereichen mit
direktem Klient:inn:enkontakt begrenzt, obwohl
Dienstpldne und reduzierte Arbeitszeiten Abhilfe
schaffen kdénnen; Telearbeit kommt hauptsachlich
bei Verwaltungsaufgaben zum Einsatz.

Pflege- und Betreuungskrdfte betonen in der
Erhebung die unsichtbaren Haushaltsaufgaben, die
oft Frauen zufallen, die Zurickhaltung einiger Méanner
in Bezug auf die Intimpflege und das unterschiedliche
Verhandlungsgeschick in Bezug auf Bezahlung und
Aufstiegsmoglichkeiten. Informelle Pflege- und
Betreuungskrafte beschreiben einen hohen
Koordinationsaufwand, wenig Freizeit und einge-
schrankte soziale Teilhabe. Eine informelle Pflege-
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kraft berichtete, dass sie oft nach ihrem Beruf gefragt
wird, obwohl die Pflege ihres behinderten Sohnes
und zweier weiterer Kinder bereits ihren Alltag
ausfullen. Diese mangelnde Anerkennung wirkt sich
auf ihr Selbstwertgeflihl aus.

3.7.4 Herausforderungen

e Arbeitskraftemangel (76.000 bis 2030); starke
Abhangigkeit von Arbeitsmigrant:inn:en.

e Geringe Anerkennung und anhaltende
Geschlechternormen

e Teilzeitfalle fur Frauen; ungleiche regionale
Zuganglichkeit und administrative Komplexitat.

e Es gibt zwar Unterstutzungsangebote fur
informelle Pflege- und Betreuungskrafte, doch
sind diese oft mit burokratischem Aufwand
verbunden und Informationen dazu schwer
auffindbar.

3.7.5 Best-Practice-Beispiele

Einbeziehungin die Schwerarbeitsverordnung (2025):
Anerkennung psychologischer und kumulativer
Belastungen; Maoglichkeit einer friiheren
Pensionierung;

Burgenlandisches Beschéftigungsmodell (und
Pilotprojekt  Graz): Anstellungsmoglichkeit flr
pflegende Angehdrige mit Sozialversicherung,
Pensionsbeitragen, Grundausbildung

Zivildienst: fruhzeitige praktische Heranfihrung
junger Manner an die Sozialarbeit
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4. Landerubergreifende
Schlussfolgerungen und politische
Empfehlungen

4.1 Gemeinsame Trends und nationale
Unterschiede

Die Erhebung in den sieben Léandern zeigt
gemeinsame strukturelle Hindernisse, aber auch
unterschiedliche nationale Wege zur Verwirklichung
der Gleichstellung der Geschlechter in der
Langzeitpflege und -betreuung.

In allen Kontexten st die Pflege- und
Betreuungsarbeit nach wie vor stark feminisiert.
Frauen machen uberall mehr als zwei Drittel der
formellen Arbeitskrafte aus, und ihre Dominanzistin
der informellen Familienpflege und -betreuung sogar
noch starker. Dies spiegelt nicht nur anhaltende
Geschlechternormen wider, sondern auch
institutionelle Entscheidungen: In Landern wie
Italien und Osterreich geht die Politik nach wie vor
davon aus, dass Familien einen GroBteil der Pflege-
und Betreuungsaufgaben ubernehmen. Im Gegen-
satz dazu bewegen sich Finnland und Spanien in
Richtung universellerer Modelle, die Pflege und
Betreuung als kollektive Verantwortung verankern.

Ein zweiter gemeinsamer Trend ist die sozial und
wirtschaftlich mangelnde Wertschatzung der Pflege-
und Betreuungsarbeit. Die Lohne sind im Verhaltnis
zu den erforderlichen Fahigkeiten, der emotionalen
Arbeit und der korperlichen  Anstrengung
unverhaltnismaBig niedrig. Wahrend in Finnland
durch Tarifvertrage strukturelle Lohnanpassungen
eingefuhrt wurden, stagnieren die Lohne anderswo
weiterhin. Die Reform der Schwerarbeitsverordnung
in Osterreich und das neue Langzeitpflege-Gesetz in
Slowenien sind Versuche der Anerkennung, deren
Wirkung jedoch von einer nachhaltigen Umsetzung
und Uberwachung abhangt.

Im Hinblick auf informelle Pflege und Betreuung
gibt es weitere Gemeinsamkeiten. In allen
untersuchten Landern spielen unbezahlte pflegende
Angehorige — hauptséachlich Frauen im Alter von 40
bis 65 Jahren - eine entscheidende Rolle fur den

Erhalt der Langzeitpflegesysteme. Die Anerkennung
und Unterstltzung variierten jedoch. Das spanische
Dokument ,Fundamentos para la Atencién®
(Grundlagen fur die Pflege) und das osterreichische
Pflegegeld bieten konkrete Formen der
institutionellen Anerkennung, wahrend in Litauen
und Griechenland die informelle Pflege und
Betreuung in der Politik weitgehend unsichtbar
bleibt, insbesondere in landlichen Gebieten.

Unterschiede zeigen sich auch beim Grad der
Integration und Durchsetzung. Finnland verfligt Uber
die koharentesten Rahmenbedingungen, die
kommunale Unterstutzung fur informelle Pflege- und
Betreuungskrafte mit  Gleichstellungsplanungs-
verpflichtungen fur Arbeitgeber:innen kombiniert.
Slowenien befindet sich mitten in einer
Systemreform, die zu einer Neugewichtung der
Leistungen fithren kénnte, aber ohne Uberwachung
die Gefahr birgt, traditionelle Rollen zu verstéarken.
Griechenland und Italien weisen die groBten
Umsetzungslucken auf: Rechtliche Instrumente sind
vorhanden, aber die Durchsetzung ist schwach, die
Dienstleistungen sind luckenhaft und die regionalen
Ungleichheiten erheblich. Osterreich verfiigt tber
ein starkes Leistungssystem, aber die Abhangigkeit
von 24-Stunden-Pflegekraften mit Migrationshinter-
grund gibt Anlass zur Sorge.

SchlieBlich bleibt die Beteiligung von Mannern
Uberall begrenzt, wenn auch aus unterschiedlichen
Grinden. In Finnland und Spanien schwéacht sich
das kulturelle Stigma langsam ab, unterstltzt durch
Reformen im Bereich des Elternurlaubs und
Sensibilisierungskampagnen. In Italien, Griechen-
land und Osterreich hingegen wird Pflege und
Betreuung weiterhin gesellschaftlich als Frauen-
arbeit angesehen. Slowenien veranschaulicht
sowohl das Fortbestehen von Stereotypen als auch
die Moglichkeit eines kulturellen Wandels, da Manner
in der Kinderbetreuung zunehmend akzeptiert
werden, wahrend ihre Prasenz in der Langzeitpflege
und -betreuung nach wie vor marginal ist.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass alle Lander
zwar vor denselben strukturellen Herausforderungen
stehen, ihre Antworten darauf jedoch
unterschiedlich ausfallen.
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4.2 Nationale und EU-politische
Empfehlungen

Auf EU-Ebene

e Harmonisierung der Anerkennung informeller
Pflege- und Betreuungskrafte durch
Pensionsanspriiche,  Mindeststandards  flr
Urlaubstage und EU-weite Ubertragbarkeit der
Rechte von Pflege- und Betreuungskraften.

e Gezielte Finanzierung: Ausbau der Programme
ESF+ und EU4Health zur Unterstitzung von
Schulungen, Entlastungsdiensten und
geschlechtersensibler Personalbeschaffung.

e Uberwachung und Durchsetzung: Stirkung der
Rolle der Europaischen Arbeitsbehorde bei der
Uberwachung der Einhaltung der Richtlinie (EU)
2019/1158 zur Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben.

e Wissenstransfer: Ausweitung bewahrter
Verfahren, z. B. finnische Arbeitszeitkonten,
slowenische Einflhrungsprotokolle far

mannliche Pflegepersonen, &sterreichisches
Anstellungs-Modell fur die Beschaftigung von
pflegenden und betreuenden Angehdrigen.

Prioritaten auf nationaler Ebene

* ltalien: Ubergang von Geldleistungen zu
integrierten gemeinschaftsnahen Dienstleistungen;
Starkung  der  lokalen Durchsetzung  des
Pflegeurlaubs; Einfuhrung von Pensionsanspruchen
fur unbezahlte Pflege und Betreuung.

% Spanien: Konsolidierung des staatlichen
Pflegesystems; vollstdndige Umsetzung des
Organgesetzes 2/2024; Gewahrleistung regionaler
Gleichstellung; Mainstreaming einer geschlechter-
sensiblen Politik in der Pflegeversorgung.

% Griechenland: Ausbau und Bewertung des
Programms fur personliche Assistenz; Formali-
sierung der hauslichen Pflege und Betreuung durch
strengere Arbeitsaufsicht; Schaffung von Anreizen fur
Manner, Pflegeurlaub in Anspruch zu nehmen.

% Litauen: Ausbau der Pflege- und Betreuungs-
angebote, sowie Entlastungsdienste im landlichen
Raum; Schaffung von Moglichkeiten zur Validierung
von Kompetenzen aus der informellen in die formelle
Pflege und Betreuung; Umsetzung gezielter MaB-
nahmen zur Verringerung der Benachteiligung von
Frauen im Beruf.

* Slowenien: Gewahrleistung einer geschlechter-
sensiblen Uberwachungvon ZDOsk-1; Bewertung der
Auswirkungen von  ,beschaftigten  Familien-
angehorigen” auf den Arbeitsmarkt; Forderung von
Sensibilisierungskampagnen, um Manner anzu-
sprechen.

% Finnland: Reformen zur Lohngleichheit vertiefen;
flexible Arbeitsmodelle und Arbeitszeitkonten
ausweiten; kommunale Unterstutzung zur
Verhinderung von Burnout bei Pflege- und
Betreuungskraften ausbauen.

* Osterreich: Abhéangigkeit von auslandischen

24-Stunden-Pflegekraften reduzieren;
Beschaftigungsmodelle far pflegende und
betreuende Angehorige ausweiten; Zugang zu

finanziellen Leistungen vereinfachen; Kampagnen
zur Gewinnung von Mannern fir die Pflege und
Betreuung verstarken.

5. Referenzen

Der Inhalt dieses Dokuments basiert auf dem
Analysebericht liber Geschlechterstereotypen in
der Pflege und Betreuung, der im Rahmen des von
der EU finanzierten Projekts EQUAL-CARE erstellt
wurde.
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6. Projektpartner

e EASPD - Europaischer Verband der Dienstleister
fir Menschen mit Behinderung (Belgien)

e CESIE ETS (ltalien)

e Eurocarers - Europaischer Verband fur
Pflegekrafte (Belgien)

e Associacion Fress (Spanien)

e PSPC - Panevézio socialiniy pokyCiy centras

(Litauen)
e Margarita Vocational Training Center
(Griechenland)

e Social Employers - Federation of European
Social Employers (Belgien)

e Anton Trstenjak Institut fiir Gerontologie und
intergenerationelle Beziehungen (Slowenien)

e TUKENA (Finnland)

e Chance B (Osterreich)

Hinweis: Partner, die eine europédische Dachorganisation
mit Sitz in Belgien vertreten, beteiligten sich an der
Forschung, indem sie Einblicke auf EU-Ebene lieferten,
Feldforschungsaktivitdten forderten und Inhalte
Uberprtften.
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https://easpd.eu/
https://cesie.org/en/
https://eurocarers.org/
https://www.asociacionfress.org/
https://www.socpokyciai.lt/
https://www.eeamargarita.gr/
http://www.socialemployers.eu/
https://www.inst-antonatrstenjaka.si/eng/institut.asp
https://www.inst-antonatrstenjaka.si/eng/institut.asp
https://tukena.fi/
https://www.chanceb-gruppe.at/
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