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Извршно резиме

Европската стратегија за грижа, формално усвоена 
од Европската комисија на 7 септември 2022 година 
(COM(2022) 440 final)1, претставува најамбициозната 
и најсеопфатна политичка обврска на ниво на 
ЕУ за услугите за грижа во историјата на Унијата. 
Таа се однесува на грижата низ целиот животен 
циклус, од образование и грижа во раното детство 
(РДД) до долгорочна грижа за постари лица и лица 
со попреченост, и ја поставува грижата не како 
периферна грижа за благосостојбата, туку како 
основен столб на европската социјална и економска 
политика.

Стратегијата произлезе од сознанието, заострено од 
пандемијата на COVID-19, дека европските системи 
за грижа се структурно кревки. Јасли и градинки се 
затворија, постари лица во сместувачки установи 
починаа во непропорционален број, а милиони 
неформални лица кои се грижат за нив, повеќето 
од нив жени, останаа без поддршка. Пандемијата 
не ги создаде овие проблеми; таа ги разоткри и 
продлабочи.

Во својата суштина, стратегијата се стреми кон 
три меѓусебно поврзани цели. Прво, се стреми 
да ги прошири и подобри формалните услуги за 
грижа, така што децата и постарите лица ќе можат 
да пристапат до грижа што е прифатлива, со висок 
квалитет и вистински достапна без оглед на тоа каде 
живеат или колку заработуваат. Второ, има за цел да ја 
трансформира работната сила за грижа преку тоа што 
работните места за грижа ќе бидат подобро платени, 
подобро заштитени и поатрактивни, со цел да се 

1   https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/european-care-strategy-caregivers-and-care-receivers-2022-09-07_en

задоволи побарувачката за грижа што ќе продолжи 
значително да расте со стареењето на населението 
на Европа. Трето, го става намалувањето на родовиот 
јаз во негата во срцето на својата агенда, признавајќи 
дека жените носат огромен непропорционален дел 
од неплатената грижа, со доживотни последици за 
нивното вработување, заработка и пензиски приход.

Како одговор на тоа, Европската стратегија за 
грижа повикува на зголемени јавни инвестиции 
во системите за грижа, подобрено управување 
и посилна координација на политиките. Таа го 
промовира проширувањето на образованието и 
грижата за раното детство преку ажурирани цели, 
како и развојот на сеопфатни услуги за долгорочна 
грижа базирани во заедницата кои обезбедуваат 
достоинство и автономија за корисниците на грижа. 
Исто така, ја нагласува потребата од поддршка на 
неформалните лица кои се грижат за нив преку мерки 
за рамнотежа помеѓу работата и приватниот живот, 
социјална заштита и целни услуги.

Стратегијата е структурирана околу два централни 
законодавни предлози, двата во форма на Препораки 
на Советот до земјите-членки, едниот за ревизија 
на целите од Барселона за образование и грижа за 
раното детство, а другиот за пристап до прифатлива, 
висококвалитетна долгорочна грижа. Тие се 
поддржани од широк спектар на комплементарни 
активности од страна на Комисијата и повици до 
земјите-членки што опфаќаат инвестиции, развој 
на работната сила, социјален дијалог, дигитални 
иновации и собирање на податоци.

Подобрување на 
условите за работа, 

платите и кариерните 
перспективи за претежно 
женската работна сила за 

грижа.

Проширување на 
прифатливи, квалитетни и 
достапни услуги за грижа 

за деца, постари лица и лица 
со попреченост.

Намалување на родовиот 
јаз во грижата — 

нееднаквиот товар на 
неплатена грижа што ја 
носат жените — преку 
правни, финансиски и 

културни мерки.

Три основни заложби на Европската стратегија за грижа
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За Северна Македонија, земја која формално е вклучена 
во преговорите за пристапување кон ЕУ, Европската 
стратегија за грижа нуди важна референтна точка за 
политиката. Многу од предизвиците што ги опфаќа 
стратегијата, како што се празнините во покриеноста 
со грижа за деца, недоволно финансираната 
долгорочна грижа, неформално вработените лица 
за грижа и бариерите на пазарот на трудот со кои се 
соочуваат жените со одговорности за грижа, се многу 
релевантни за македонскиот контекст. Разбирањето 
на структурата, содржината и амбицијата на овој 
документ е од суштинско значење за националните 
креатори на политики, организациите на граѓанското 
општество и социјалните партнери кои сакаат да се 
усогласат или да се потпрат на стандардите на ЕУ 
додека земјата се движи кон пристапување.

Европската стратегија за грижа се преведува во јасен 
сет на активности што националните носители на 
одлуки треба да почнат да ги преземаат сега, пред 
целосното пристапување. На краток рок, ова значи 
започнување на национално мапирање на празнините 

во услугите за грижа, кое ги опфаќа и образованието 
и грижата за раното детство и долгорочната грижа, 
со цел да се воспостави основа според која може да 
се мери напредокот и да се поткрепат апликациите 
за финансирање од ИПА III. Тоа значи нарачување 
проценка на родовото влијание на тековниот буџет 
за социјална заштита за да се идентификува каде 
прераспределбата од пасивни парични трансфери 
кон услуги за активна грижа би генерирала најголеми 
приноси од пазарот на трудот и еднаквоста. На 
среден рок, тоа значи забрзување на спроведувањето 
на обврските што веќе се содржани во домашните 
стратегии: агендата за деинституционализација 
во Националната програма за социјална заштита 
2022–2032, рамката за родово одговорно буџетирање 
во Стратегијата за родова еднаквост 2022–2027 и 
одредбите за економијата на грижа во столбот за 
социјална и демографска рамнотежа на Националната 
развојна стратегија. Ова не се нови обврски наметнати 
однадвор, туку постоечки национални обврски што 
се усогласуваат со стандардите на ЕУ и за кои земјата 
сè уште не обезбедила соодветни ресурси.

Европската стратегија за грижа има 
за цел да ја репозиционира грижата 
како јавно добро и стратешка 
инвестиција, од суштинско значење 
за отпорни социјални системи, 
инклузивни пазари на трудот и 
одржлив економски развој.
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Луѓе во ЕУ на кои 
им е потребна 

долгорочна грижа 
денес

Луѓе 
вработени 

во грижа низ 
цела ЕУ

Жените 
останале без 

работа поради 
неплатена грижа

30.8
МИЛИОНИ МИЛИОНИ+ МИЛИОНИ

9.1 7.7

1. Вовед

Главната цел на ова резиме е да се направи преглед 
на Европската стратегија за грижа и да се претвори 
во збир на конкретни и остварливи приоритети 
прилагодени на контекстот на Северна Македонија. 
Таа одговара на потребата од зајакнување на 
достапноста, пристапноста и квалитетот на услугите 
за грижа, а воедно се справува со постојаните родови 
нееднаквости поврзани со нееднаквата распределба 
на неплатената работа за грижа. Придонесува за 
унапредување на економското учество на жените и 
поддршка на поинклузивен социо-економски развој.

Во контекст на процесот на пристапување на Северна 
Македонија во ЕУ, овој преглед го разгледува секторот 
за грижа како стратешка област на политиката на 
пресекот на социјалната заштита, вработувањето 
и родовата еднаквост. Обезбедува фокусирана 
рамка за поддршка на националните институции во 
усогласувањето на постојните политики и тековните 
реформи со европските стандарди и приоритети.

2. Преглед на 
стратегијата — 
Зошто грижа, зошто 
сега

За да се разбере Европската стратегија за грижа, 
помага да се започне не со нејзината техничка 
содржина, туку со прашањето на кое одговара: зошто 
Европската комисија одлучи, во 2022 година, дека 
грижата има потреба од посветена стратегија на 
ниво на ЕУ? Одговорот лежи во конвергенцијата на 
долгорочните структурни трендови, акутната криза 
и растечкиот политички консензус дека постојните 
рамки повеќе не се соодветни.

Предизвикот за грижа низ 
цела Европа
Грижата — сфатена како поддршка што им се дава 
на децата, постарите лица и лицата со попреченост 
за да им се помогне да живеат безбедно, здраво и со 
достоинство, отсекогаш била од централно значење 
за европскиот општествен живот. Но, до неодамна, таа 
во голема мера се третирала како приватна работа, 
организирана во рамките на семејствата и заедниците 
и финансирана првенствено од домаќинствата. 
Претпоставката што лежи во основата на повеќето 
дизајни на социјална држава беше дека жените, како 
примарни старатели, ќе ги пополнат празнините што 
ги оставаат јавните услуги. Оваа претпоставка станува 
сè понеодржлива.

Демографски, Европа брзо старее. Европејците 
живеат подолго од кога било досега, што е големо 
достигнување, но исто така значи дека бројот на луѓе 
на кои им е потребна долгорочна грижа нагло расте. 
Денес, приближно 30,8 милиони луѓе низ ЕУ имаат 
потреба од долгорочна грижа; до 2050 година, се 
предвидува дека таа бројка ќе достигне 38,1 милиони. 
Постојните системи за грижа не беа дизајнирани да 
се справат со овој обем на побарувачка, а јавните 
трошоци за долгорочна „грижа“, кои во просек 
изнесуваа само 1,7% од БДП низ ЕУ во 2019 година, 
веќе се предвидува да се зголемат на 2,5% од БДП до 
2050 година. Без значителни реформи и инвестиции, 
јазот помеѓу потребата и обезбедувањето само ќе се 
зголеми.2

Во исто време, економијата на грижата за раното 
детство стана главна пречка за учеството на жените 
на пазарот на трудот . Високите трошоци за грижа за 
децата, недоволната достапност на места, особено 
за деца под три години, и нефлексибилноста на 
многу услуги значат дека многу родители, а особено 
мајките, се принудени да го намалат работното 
време или целосно да се откажат од вработување. 
Можностите за напредување во кариерата се исто 
така изложени на висок ризик поради овие пречки. 
Ова носи значителни економски трошоци: не само 
за засегнатите жени, туку и за јавните приходи и за 
продуктивниот потенцијал на европската економија 
како целина.

2   Европска комисија (2022), Европска стратегија за грижа, COM(2022) 440 final, стр. 9.
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COVID-19 како катализатор
Пандемијата COVID-19 дејствуваше како моќен 
катализатор. Привременото затворање на 
установите за грижа за деца и училиштата принуди 
милиони родители, непропорционално мајки, да 
ги преземат одговорностите за грижа дома, со 
сериозни последици по нивното вработување 
и ментално здравје. Во домовите за грижа, 
пандемијата предизвика катастрофален морталитет 
кај постарите жители, откривајќи долгогодишни 
неуспеси во надзорот на квалитетот, нивото на 
персонал и контролата на инфекциите. Придонесот 
на работниците за грижа, како што се медицинските 
сестри, домашните негуватели, професионалците за 
грижа за деца, стана многу видлив за прв пат, како и 
контрадикцијата помеѓу нивната суштинска улога и 
нивните несигурни услови за работа.

Како што истакна претседателката на Комисијата 
фон дер Лајен во нејзиното обраќање за состојбата 
на Унијата во 2021 година3, аплаузот што ги 
поздравуваше работниците за грижа  за време на 
пандемијата не можеше да се дозволи да избледи 
без акција. Европската стратегија за грижа беше 
институционалниот одговор на тој момент.

Политичката и правната 
рамка
Стратегијата не се појави во вакуум. Таа се темели на 
низа постоечки обврски и рамки на ЕУ. Европскиот 
столб на социјални права4 ги утврдува принципите 
за пристап до квалитетно и достапно образование 
и грижа за деца од рана возраст (Принцип 11) и 
долгорочна грижа (Принцип 18), како и правото на 
рамнотежа помеѓу работата и приватниот живот 
и флексибилни работни аранжмани (Принцип 9). 
Акцискиот план за столбот за 2030 година, одобрен 
од лидерите на ЕУ на Социјалниот самит во Порто 
во мај 2021 година, постави главни цели, вклучувајќи 
зголемување на стапката на вработеност во ЕУ на 78% 
и намалување на сиромаштијата, за кои е потребен 
напредок во грижата.

Стратегијата, исто така, директно одговара на наодите 
од Конференцијата за иднината на Европа5, вежба за 

учество на граѓаните што заврши во мај 2022 година, 
чии предлози вклучуваа повици за квалитетна, 
прифатлива и достапна долгорочна грижа и грижа за 
деца низ цела ЕУ.

Се надоградува на оригиналните цели од Барселона 
за 2002 година за грижа за децата6, кои доведоа до 
значителен напредок во учеството во раното детство 
и едукација, но оставија големи празнини меѓу 
земјите-членки, и кои стратегијата сега предлага 
да се ревидираат нагоре. Исто така, ја надополнува 
Директивата за рамнотежа помеѓу работата и 
приватниот живот (2019/1158)7, која земјите-членки 
на ЕУ требаше да ја транспонираат во националното 
законодавство до август 2022 година, воведувајќи за 
прв пат непреносливи права на родителско отсуство 
и отсуство за старател и за жени и за мажи.

Покрај тоа, Стратегијата е тесно поврзана со други 
иницијативи на ЕУ, вклучувајќи:

	• 	Стратегијата на ЕУ за родова еднаквост (2026-2030)8, 

	• 	Стратегијата на ЕУ за правата на детето9, и 

	• 	Европската гаранција за деца10, која нагласува 
пристап до основни услуги, вклучително и 
образование и грижа за деца од рана возраст. 

На меѓународно ниво, Стратегијата е усогласена со 
рамки како што е Препораката на МОТ за минимум 
социјална заштита (бр. 202)11, која повикува на 
универзален пристап до основни услуги, вклучително 
и грижа, и основна сигурност на приходот во текот на 
целиот животен циклус.

Стратегијата не е самостојна иницијатива, туку е 
операционализирана преку пакет од три основни 
инструменти на политиката:

1.	 Соопштението на Европската комисија за 
Стратегијата за грижа,

2.	 на Советот за ревизија на Барселонските цели 
за образование и грижа за раното детство 
(ЦОГРД)12,

3.	 на Советот за пристап до прифатлива 
висококвалитетна долгорочна грижа.13 

3   https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ov/SPEECH_21_4701 4   European Commission (2022), European Care Strategy, COM(2022) 440 final, 
p. 9

4   https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/european-pillar-social-rights-building-fairer-and-more-inclusive-european-
union/european-pillar-social-rights-20-principles_en

5   https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/new-push-european-democracy/conference-future-europe_en9

6  https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/memo_08_592

7   https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2019/1158/oj/eng

8   https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/gender-equality/gender-equality-strategy_en 

9   https://commission.europa.eu/document/86b296ab-95ee-4139-aad3-d7016e096195_en 

10  https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/social-protection-social-inclusion/addressing-poverty-and-supporting-social-
inclusion/investing-children/european-child-guarantee_en 

11  https://normlex.ilo.org/dyn/nrmlx_en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:3065524:NO 

12  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32022H1220%2801%29 

13  https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/social-protection-social-inclusion/social-protection/long-term-care_
en?prefLang=fr 
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Што е стратегијата - и што не е
Важно е да се биде јасен во врска со правната 
природа и опсегот на стратегијата. Тоа е Комуникација 
на Комисијата - документ за политиката што ги 
утврдува анализите, приоритетите и предложените 
активности на Комисијата, кој е придружен со два 
предлози за препораки на Советот. Препораките на 
Советот не се правно обврзувачки инструменти. Тие 
претставуваат договорени политички ориентации 
и ги покануваат земјите-членки да дејствуваат во 
согласност со дефинираните принципи и цели. Ова 
значи дека стратегијата не може да им наметнува 
обврски на земјите-членки, туку создава моќна рамка 
на очекувања, притисок од колегите и поддршка за 
реформи финансирана од ЕУ.

Опсегот на стратегијата е експлицитно за цела ЕУ 
и не ги опфаќа директно земјите-кандидатки како 
што е Северна Македонија. Сепак, во контекст на 
пристапувањето, од земјите-кандидатки се очекува 
прогресивно да се усогласат со законодавството на ЕУ 
и рамките на политиките, вклучително и социјалната 
политика. Затоа, стратегијата го претставува правецот 
на мапата кон која од Северна Македонија се очекува 
да покаже напредок.

3. Подобрување 
на услугите за 
грижа — квалитет, 
прифатливост и 
пристапност

Првата и најнепосредна цел на стратегијата е да се 
подобрат самите услуги за нега, осигурувајќи дека тие 
се навистина достапни за оние на кои им се потребни, 
со доволен квалитет за да направат вистинска разлика 
и доволно прифатливи за цената да не биде пречка за 
пристап. Овие три димензии - достапност, квалитет и 
прифатливост - се третираат како неразделни: услуга 
која е достапна, но премногу скапа или прифатлива, 
но со слаб квалитет, не ги исполнува амбициите на 
стратегијата..

Во однос на квалитетот, стратегијата има широк 
поглед. Квалитетот во грижата опфаќа не само 
физичка инфраструктура и соодноси на персонал, 
туку и човечки односи во срцето на работата за грижа 
- интеракцијата помеѓу старателот и детето, постарото 
лице или лице со попреченост. За грижа за рано 
детство, квалитетот значи услуги кои се инклузивни 
и несегрегирани, кои навистина го поддржуваат 
когнитивниот, емоционалниот и социјалниот развој 
на децата и кои градат доверба кај родителите. За 
долгорочна грижа, квалитетот значи услуги кои го 
штитат достоинството, автономијата и основните 
права на корисниците, вклучително и со спречување 
на изолација и осаменост, и кои се поткрепени 

со робусни рамки за обезбедување квалитет и 
механизми за инспекција кои се применуваат 
подеднакво и за јавните и за приватните даватели на 
услуги.

Во однос на достапноста, стратегијата е отворена за 
обемот на проблемот. Високите трошоци остануваат 
најзначајната пречка за запишување во грижа за 
деца во многу земји-членки: 13% од родителите 
ги наведуваат трошоците како причина зошто не 
користат формална грижа за деца, а за домаќинствата 
кои се изложени на ризик од сиромаштија, оваа 
бројка се зголемува на 28%. 14Во долгорочната 
грижа, приближно една третина од домаќинствата 
со потреба од грижа не можат да си дозволат услуги 
за домашна грижа, принудувајќи ги целосно да 
се потпираат на неформална грижа од страна на 
членови на семејството, претежно жени, и честопати 
со значителен личен трошок. Стратегијата ги 
повикува земјите-членки да го зајакнат покритието 
на социјалната заштита за долгорочна грижа, да ги 
намалат трошоците од џеб и да обезбедат грижата 
да не ги турка поединците или семејствата во 
финансиски тешкотии.

Во однос на пристапноста, стратегијата оди 
подалеку од физичката близина за да се справи со 
целиот спектар на пречки што ги спречуваат луѓето 
да ги користат достапните услуги. Тие вклучуваат 
административна сложеност во процедурите за 
аплицирање, ограничено работно време кое не 
се совпаѓа со работните навики на родителите, 
несоодветни транспортни врски во руралните 
и оддалечените области и пречки за физичка 
пристапност за лицата со попреченост. Стратегијата 
посебно ги истакнува акутните неповолни услови што 
ги доживуваат луѓето во руралните области, каде што 
растојанијата се поголеми, опциите за јавен превоз се 
ограничени, а работната сила потребна за екипирање 
на локалните служби за грижа има тенденција да 
мигрира кон урбаните центри.

3.1. Образование и грижа за 
раното детство
Образованието и грижата за раното детство (ОГРД) 
е еден од двата централни законодавни столба на 
стратегијата. Предлогот на Комисијата за ревидирана 
Препорака на Советот за ОГРД претставува 
значително подобрување на првичните цели од 
Барселона поставени од лидерите на ЕУ во 2002 
година, кои предвидуваа места за грижа за деца за 
33% од децата под три години и 90% од децата помеѓу 
три години и возраста за задолжително образование.

Напредокот од 2002 година е реален, но нееднаков. На 
ниво на ЕУ, обете цели беа во голема мера исполнети 
во просек, но вкупната бројка крие значителни 
разлики меѓу земјите-членки. Неколку земји, 
вклучувајќи ги Хрватска, Полска, Романија и Чешка, 
останаа далеку под целта за деца под три години, 
додека за постарите деца, некои земји-членки веќе 
го надминаа запишаното ниво од 95%. Комисијата 
заклучи дека постојните цели повеќе не се доволно 
амбициозни и дека треба да се зголемат и прошират 
за да се опфатат нови димензии на учество..

14   Европска комисија (2022), Европска стратегија за грижа, COM(2022) 440 final, стр. 5 (инфографик).
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Ревидираните цели на 
Барселона
Ревидираните цели поставуваат нови критериуми 
за учество што треба да се постигнат до 2030 година. 
За деца под тригодишна возраст, целта се зголемува 
од 33% на најмалку 50% запишување во формално 
образование и грижа за деца од рана возраст. За 
деца на возраст од три години и повеќе, до возраст 
за задолжително основно образование, целта се 
зголемува на најмалку 96%, што е усогласено со 
целта што е веќе вградена во рамката на Европскиот 
образовен простор.

Клучно е што ревизијата додава две нови димензии 
кои отсуствуваа од првичните цели. Првата е учеството 
на децата кои се изложени на ризик од сиромаштија 
или социјална исклученост - категорија која вклучува 
деца од ромски семејства, деца од мигрантско 
потекло, деца со попреченост, деца од бездомни 
семејства и деца бегалци. Во 2019 година, само 27% од 
децата кои се изложени на ризик од сиромаштија или 
социјална исклученост на возраст од 0 до 2 години 
биле запишани во образование и грижа за раното 
детство, што е значително под вкупниот просек од 
35%. Затворањето на овој јаз сега е експлицитна цел 
на ревидираната рамка. Втората нова димензија е 
временскиот интензитет: бројот на часови неделно 
во кои децата посетуваат образование и грижа за 
рано детство. Учеството со многу низок интензитет не 
им дава на родителите, особено на мајките, доволна 

поддршка за смислено да се вклучат во платена 
работа, а стратегијата повикува на обезбедување 
доволен број часови за оваа намена.

Стратегијата, исто така, препорачува земјите-членки 
да воведат законско право на место во образованието 
и грижата во раното детство, гарантирајќи дека сите 
деца чии родители сакаат да ги запишат можат да 
пристапат до место, и дека ова право започнува 
најдоцна по завршувањето на соодветно платено 
семејно отсуство, така што нема празнина во која од 
родителите се очекува да обезбедат грижа со полно 
работно време без поддршка на приходите или 
формална грижа за децата.

Зошто образованието и грижата во раното детство 
се важни повеќе од самото згрижување на децата? 
Стратегијата јасно укажува дека учеството во 
квалитетно образование и грижа во раното детство 
има придобивки што се протегаат многу подалеку од 
непосредната погодност на вработените родители. 
Истражувањата постојано покажуваат дека децата кои 
посетуваат висококвалитетно образование и грижа во 
раното детство се подобро подготвени за училиште, 
покажуваат посилен когнитивен и социјален развој, 
имаат поголеми изгледи за вработување во возрасниот 
живот и се соочуваат со помал ризик од сиромаштија 
и социјална исклученост.15 На општествено ниво, 
инвестирањето во образование и грижа во раното 
детство ги прекинува меѓугенерациските циклуси 
на неповолна положба, особено за децата од 
семејства со ниско образование или несигурни 

РЕВИДИРАНИ ЦЕЛИ 
НА БАРСЕЛОНА 
(ДО 2030 ГОДИНА)

Најмалку 50% од децата под 3 години се запишани во формално образование 
и грижа во раното детство (зголемување од 33%)

Најмалку 96% од децата од 3-годишна возраст до возраст за задолжително 
образование (зголемување од 90%)

Намалување на јазот во учеството на децата кои се изложени на ризик од 
сиромаштија или социјална исклученост

Доволно неделни часови за да се овозможи значајно вработување на 
родителите

Законско право на место во образованието и грижата во раното детство, 
почнувајќи од крајот на платеното семејно отсуство
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социоекономски околности. Моделирањето GEN-
DERMOD на Европската комисија покажува дека 
зголемувањето на учеството на деца под три години 
во образованието и грижата во раното детство на 50% 
би го зголемило бројот на вработени мајки за помеѓу 
2% и 32%, во зависност од почетната позиција на 
засегнатата земја.16

3.2. Долгорочна грижа
Долгорочната грижа е вториот централен столб на 
стратегијата. Предложената Препорака на Советот 
на Комисијата за долготрајна грижа за прв пат 
воспоставува сеопфатна рамка на политики на ниво 
на ЕУ што го опфаќа целиот спектар на услуги за 
грижа за постари лица, лица со попреченост и други 
лица со постојани потреби за грижа. Ова е значаен 
чекор: за разлика од образованието и грижата во 
раното детство (ОГРД), каде што целите од Барселона 
обезбедуваа квантитативна референтна точка од 
2002 година, долгорочната грижа досега немаше 
споредлива рамка на ЕУ за реформи и следење.

Обемот на предизвикот е значителен. Во моментов, 
26,6% од луѓето на возраст од 65 години или повеќе и 
39,4% од оние на возраст од 75 години или повеќе кои 
живеат дома имаат потреба од некаков вид долгорочна 
грижа.17 И покрај ова, речиси половина од луѓето со 
потреби за долгорочна грижа пријавуваат дека имаат 
неисполнети потреби за лична грижа или помош во 
домаќинството. Една третина од домаќинствата на 
кои им е потребна долгорочна грижа дома не можат 
да си го дозволат тоа. Покриеноста варира значително 
помеѓу земјите-членки: бројот на работници за 
долгорочна грижа со еквивалент на полно работно 
време на 100 лица на возраст од 65+ години се движи 
од под 2 во некои земји од Централна и Источна Европа 
до над 12 во скандинавските земји. Оваа варијација 
ги одразува не само разликите во јавните трошоци, 
туку и во фундаменталниот модел на организација 
на грижата , без разлика дали се очекува грижата да 
ја обезбедуваат семејствата (неформално) или преку 
професионални услуги (формално).

Рамката на политиката: 
Клучни принципи
Предложената Препорака на Советот за долгорочна 
грижа утврдува низа меѓусебно поврзани принципи 
што земјите-членки се поканети да ги усвојат како 
основа за реформа. Централно место во нив има 
центрираноста кон личноста : идејата дека грижата 
треба да биде организирана околу потребите, 
преференциите и правата на поединецот што ја 
прима, а не околу административната погодност на 
системите за грижа или преференциите за трошоци 
на владите. Грижата насочена кон личноста значи 

нудење вистински избор помеѓу домашна грижа, 
услуги во заедницата и станбени објекти; поддршка 
на луѓето да живеат независно што е можно подолго; 
и обезбедување непречени транзиции помеѓу 
различни видови грижа како што се развиваат 
потребите.

Втор главен принцип е интеграцијата на долгорочната 
грижа со здравствената заштита. Во многу земји-
членки на ЕУ, овие два система функционираат 
изолирано, со слаба координација помеѓу болниците, 
давателите на примарна здравствена заштита и 
установите за долгорочна грижа. Овој недостаток 
на интеграција води до неефикасност - пациенти 
отпуштени од болница во несоодветни услови за 
грижа или луѓе со сложени потреби кои се менуваат 
помеѓу услугите - како и до полоши исходи за 
поединците. Стратегијата повикува на интегрирани 
пристапи за грижа што ја доведуваат долгорочната 
грижа и здравствената заштита во кохерентен 
континуум, со лицето во центарот.

Стратегијата, исто така, ја нагласува важноста 
на деинституционализацијата, како долгорочно 
поместување од големите установи за домување 
кон домашна грижа и услуги во заедницата. Ова 
не е само мерка за намалување на трошоците, туку 
одразува императив заснован на правата, вкоренет 
во Конвенцијата на ОН за правата на лицата со 
попреченост, која го гарантира правото на самостоен 
живот и вклучување во заедницата. Комисијата 
забележува дека иновативните модели како што се 
заедничко домување, повеќегенерациски објекти, 
адаптирано домување итн. можат да обезбедат 
поддржувачки средини што ја поттикнуваат 
независноста и социјалната поврзаност.

Дигитална иновација во 
долготрајната грижа
Стратегијата посветува значително внимание 
на улогата на дигиталната технологија во 
трансформирањето на долгорочната грижа. Јасно е 
дека технологијата не може и не треба да ги замени 
односите меѓу луѓето за грижа, кои остануваат во 
срцето на добрата грижа. Но, исто така, признава 
дека низа дигитални алатки како што се асистивна 
технологија, платформи за телегрижа и телездравство, 
вештачка интелигенција за управување со случаи 
и роботика за физички тешки задачи можат да го 
подобрат пристапот, ефикасноста и квалитетот на 
негата, особено за луѓето во оддалечените области и 
за оние кои сакаат да живеат дома.

Комисијата се обврзува да финансира центар на 
знаење за иновативни технологии во здравството и 
грижата во рамките на програмата Хоризонт Европа и 
да започне рамка за поддршка на трансферот на добри 
практики низ земјите-членки. Исто така, ги повикува 
земјите-членки да ги вклучат дигиталните решенија 

15   Препорака на Советот од 22 мај 2019 година за висококвалитетни системи за образование и грижа за деца од рана возраст (Сл. весник C 189, 5.6.2019 
година)

16   Европска комисија – Заеднички истражувачки центар, „Влијание врз вработувањето на жените од ревидирањето на Барселона-целите за грижа за 
деца (GENDERMOD)“, септември 2022 година. Цитирано во Европската стратегија за грижа, COM(2022) 440 final, стр. 8.

17   Европска комисија (2022), Европска стратегија за грижа, COM(2022) 440 final, стр. 5.
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во дизајнирањето и инвестициите во политиките 
за грижа, истовремено осигурувајќи дека ова е 
придружено со инвестиции во дигитални вештини и 
отстранување на бариерите за пристапност..

3.3. Работна сила — Работни 
услови и родова рамнотежа
Стратегијата за подобрување на услугите за грижа 
не може да успее без да се осврне на луѓето кои ги 
испорачуваат тие услуги. Европската стратегија за 
грижа става значаен акцент на состојбата на работната 
сила за грижа - милионите медицински сестри, 
асистенти за грижа, негуватели на деца, домашни 
негуватели и воспитувачи во раните години чија 
секојдневна работа прави негата да биде достапна.

Сликата што се појавува е загрижувачка. Секторот 
за грижа е еден од најродово сегрегираните во 
секторската економија на ЕУ, каде што жените 
сочинуваат приближно 90% од вкупната работна 
сила за грижа. Оваа работна сила е исто така слабо 
платена, слабо заштитена и слабо ценета. Многу 
работници за грижа имаат договори со скратено 
работно време или нетипични договори што го 
ограничуваат нивниот месечен приход и нивниот 
пристап до социјална заштита. Негувателите што 
живеат со нив и домашните работници, кои сочинуваат 
значителен и растечки сегмент од работната сила, 
од кои многу се жени мигрантки, се соочуваат со 
особено несигурни услови, честопати работејќи 
непријавено и без основни работнички права, како 
што се соодветни периоди за одмор. Изложеноста 
на работното место на физички и психолошки 
ризици, вклучувајќи вербално и физичко насилство, 
малтретирање и сексуално вознемирување, е 
честа реалност за работниците за долготрајна 
грижа на која ѝ е посветено недоволно внимание. 

Претстојниот недостиг на 
работна сила
Секторот за грижа веќе се соочува со значителен 
недостиг на работна сила во многу земји-членки 
на ЕУ, а се очекува овие недостатоци нагло 

да се интензивираат во наредните децении. 
Задоволувањето на побарувачката за долгорочна 
грижа на сегашните нивоа на покриеност ќе 
бара додавање на над 1,6 милиони работници за 
грижа низ цела ЕУ до 2050 година. Во 2021 година, 
професионалците за грижа, соработниците за грижа 
и работниците за лична грижа од дома беа меѓу 19-
те занимања кои се соочуваа со голем недостиг во 
повеќе земји-членки. Во руралните области каде што 
населението е во просек постаро и затоа потребите за 
грижа се поголеми, недостигот на работна сила е уште 
поакутен, бидејќи населението на работоспособна 
возраст се намалува, а жените особено имаат 
тенденција да мигрираат во урбаните средини.

Стратегијата е јасна во врска со врската помеѓу 
лошите услови за работа и овој недостиг на работна 
сила : работните места за грижа се непривлечни 
делумно затоа што се слабо платени и слабо 
заштитени. Справувањето со ова бара заеднички 
напор на повеќе фронтови, како што се подобрување 
на платите и договорната сигурност, зајакнување на 
социјалниот дијалог и колективното договарање во 
секторот, инвестирање во обука и кариерен развој и 
справување со културните стереотипи што доведуваат 
до систематско потценување на вештините за грижа. 

Ниски плати, потценување и 
родов јаз во платите
Потценувањето на работата за грижа не е само 
економски проблем, туку е и одраз на постојаните 
родови стереотипи. Меките вештини потребни за 
грижа - комуникација, емпатија, трпение, внимание - 
често се третираат како природно женски атрибути, 
а не како професионални компетенции што 
заслужуваат соодветна компензација. Комисијата 
забележува дека ова директно придонесува за 
родовиот јаз во платите: бидејќи негата е претежно 
женски сектор, а вештините за грижа се потценети, 
зголемувањето на платите за грижа би имало значаен 
позитивен ефект врз рамноправноста во платите во 
економијата како целина.

Негуватели кои 
се жени

Потребни се 
дополнителни 

работници за грижа 
до 2050 година

Огласите за работа во 
некои земји-членки 

се поврзани со 
грижата.

90%
1.6M

милиони+ 1 од 6

(Европска комисија (2022), Европска стратегија за грижа, COM(2022) 440 final, стр. 12 (инфографик):
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Активности на Комисијата за 
работна сила
Одговорот на Комисијата на овие предизвици со 
работната сила е структуриран околу сите меѓусебно 
поврзани обврски. За да се зајакне гласот на 
работниците и да се подобрат платите, таа ќе истражи 
воспоставување нов секторски социјален дијалог на 
ниво на ЕУ за социјални услуги и ќе поддржи градење 
капацитети за колективно договарање на национално 
ниво.

За да се справи со празнините во вештините и 
развојот на кариерата, ќе се промовира партнерство 
„Пакт за вештини“ за секторот за долготрајна грижа, 
здружувајќи ги работодавачите, давателите на обуки и 
јавните власти за да се развијат соодветни образовни 
патишта и обука, вклучително и за дигитални и 
специјализирани клинички вештини.

За справување со лошите услови за работа и 
затворање на празнините во спроведувањето, ќе 
се спроведе преглед на тоа како трудовото право 
на ЕУ се применува во секторот за долготрајна 
грижа - вклучително и за лицата што живеат со нив 
и работниците на платформи, и ќе се финансира 
истражување во рамките на Хоризонт Европа за 
условите за работа во социјалната економија. За да 
се справи со недостигот на работна сила , делумно 
предизвикан од потценувањето на работата за 
грижа, ќе се промовира транспарентност на платите 
и шеми за поддршка што ги предизвикуваат 
родовите стереотипи околу негата како професија. 
Конечно, за да се прошири достапната работна сила 
преку легална миграција, ќе се започне студија за 
условите за прием за работниците што не се од ЕУ 
и ќе се истражат шемите на ниво на ЕУ за етичко 
регрутирање, со експлицитно внимание на ризикот 
од одлив на мозоци од земјите испраќачи.

3.4. Рамнотежа помеѓу 
работата и приватниот 
живот и родовиот јаз во 
грижата
Родовата димензија на Европската стратегија за 
грижа не е периферна. Таа е проткаена низ секој дел 
и е едно од основните оправдувања за постоењето 
на стратегијата. Фундаменталниот проблем што 
го решава стратегијата е постојаната и длабоко 
вкоренета нееднаквост во распределбата на 
неплатената работа за грижа помеѓу жените и мажите, 
како и каскадниот пазар на трудот и економските 
последици што произлегуваат од него.

Обемот на оваа нееднаквост е впечатлив. Низ цела 
ЕУ, речиси сите жени (92%) се редовни негуватели, во 
споредба со 68% од мажите. Приближно 7,7 милиони 
жени се целосно држани надвор од пазарот на трудот 
поради неплатени обврски за грижа, во споредба 

со само 450.000 мажи. Во 2019 година, една третина 
од неактивните жени на возраст од 25 до 49 години 
ги идентификуваа обврските за грижа како главна 
причина зошто не бараат работа, во споредба со 
7,6% од неактивните мажи. 18Во просек, низ цела ЕУ, 
околу 52 милиони луѓе обезбедуваат неформална 
долгорочна грижа на членови на семејството или 
пријатели неделно, што претставува близу 80% од 
сите услуги за долгорочна грижа, каде што огромното 
мнозинство од овие неформални негуватели се жени.

Последиците врз кариерите, заработката и 
сигурноста во пензионирањето на жените се 
сериозни. Жените кои го намалуваат работното време 
или се повлекуваат од работа за да обезбедат грижа, 
акумулираат пониски заработки во текот на животот, 
се соочуваат со поограничен кариерен напредок и 
создаваат пониски пензиски права. Бидејќи жените 
исто така живеат подолго во просек, но со повеќе 
здравствени потреби во подоцнежниот живот, тие 
се соочуваат со подолги и поинтензивни потреби за 
грижа во староста, но честопати се помалку способни 
да си дозволат грижа поради родовиот пензиски јаз 
(проценет на 29% низ цела ЕУ) што нивните претходни 
одговорности за грижа помогнаа да се создаде.

Директива за рамнотежа 
помеѓу работата и 
приватниот живот
Примарниот правен инструмент на стратегијата за 
справување со родовиот јаз во грижата е Директивата 
за рамнотежа помеѓу работата и приватниот живот 
(ЕУ) 2019/1158, која земјите-членки на ЕУ требаше да 
ја транспонираат во националното законодавство до 
август 2022 година. Директивата воведува неколку 
важни нови или зајакнати права. Им дава на татковците 
и партнерите непреносливо право на најмалку десет 
работни дена отсуство од работа околу времето на 
раѓање. Создава непреносливо право на најмалку два 
месеци отсуство од работа по родител, специјално 
дизајнирано да ги охрабри мажите да земат отсуство 
од работа, наместо целосно да им го препуштат на 
мајките. Обезбедува пет работни дена отсуство од 
работа за старатели годишно за работниците кои 
се грижат за издржуван роднина. И им дава на сите 
родители и старатели право да бараат флексибилни 
работни аранжмани, вклучувајќи работа со скратено 
работно време, флексибилно работно време и работа 
од далечина.

Клучната карактеристика на овие одредби е нивната 
непреносливост. Во земјите каде што правата за 
родителско отсуство се целосно преносливи меѓу 
родителите, татковците речиси универзално го 
пренесуваат своето отсуство на мајките, зајакнувајќи 
ја, а не оспорувајќи ја, родовата поделба на грижата. 
Со тоа што дел од отсуството го прави непренослив, 
што всушност претставува право „искористи го 
или изгуби го“ за татковците, Директивата создава 
структурен поттик за порамномерна распределба на 
грижата за децата во рана возраст меѓу родителите.

15   Препорака на Советот од 22 мај 2019 година за висококвалитетни системи за образование и грижа за деца од рана возраст (Сл. весник C 189, 5.6.2019 
година)

16   Европска комисија – Заеднички истражувачки центар, „Влијание врз вработувањето на жените од ревидирањето на Барселона-целите за грижа за 
деца (GENDERMOD)“, септември 2022 година. Цитирано во Европската стратегија за грижа, COM(2022) 440 final, стр. 8.

17   Европска комисија (2022), Европска стратегија за грижа, COM(2022) 440 final, стр. 5.

18   Европска комисија (2022), Европска стратегија за грижа, COM(2022) 440 final, стр. 3 и 17
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Поддршка на неформални 
лица кои се грижат за други
Стратегијата, исто така, посветува внимание на 
потребите за поддршка на неформалните лица 
кои се грижат за други, како што се членовите на 
семејството и пријателите кои обезбедуваат нега 
без да бидат формално вработени во секторот за 
нега. Оваа популација се соочува со значителни 
ризици: многу неформални лица кои се грижат за 
други, особено постари лица кои се грижат за други 
и оние кои обезбедуваат интензивна дневна нега, 
доживуваат зголемени стапки на прегорување, 
депресија и социјална изолација. Многумина 
не добиваат соодветна обука за грижата што ја 
обезбедуваат. Услугите за поддршка, како што 
се советување, психолошка поддршка, пауза од 
негата што обезбедува привремено олеснување 
од одговорностите за нега, честопати се оскудни 
и нерамномерно распределени. Комисијата ги 
повикува земјите-членки да дизајнираат сеопфатни 
пакети за поддршка за неформалните лица кои 
се грижат за други и да развијат политики што ги 
формализираат договорите за неформална нега, 
на пример преку договори за услуги со јавните 
власти, на начини што го препознаваат и вреднуваат 
придонесот на неформалните лица кои се грижат за 
други, а воедно им обезбедуваат соодветна социјална 
заштита.

4. Инвестирање во 
финансирање на 
грижа и фондови на 
ЕУ

Централен аргумент на Европската стратегија за 
грижа е дека јавните инвестиции во грижата не се 
само трошок, туку се општествена инвестиција со 
мерливи приноси за поединците, за економијата 
и за јавната каса. Комисијата се потпира на 
меѓународни истражувања, вклучително и работата 
на Меѓународната организација на трудот , за да го 
докаже ова тврдење со одредена прецизност.

МОТ проценува дека инвестирањето на 1,1% од БДП во 
образование и грижа за деца од рана возраст и 1,8% 
од БДП во долгорочна грижа годишно би создало 
дополнителни 26,7 милиони работни места низ 
цела Европа до 2035 година. 19Истото истражување 
покажува дека инвестирањето во грижа генерира 
дополнителни даночни и придонеси за социјално 
осигурување - и од директното вработување што 
го создава во секторот за грижа и од зголеменото 

учество на жените на пазарот на трудот што го 
овозможува - до точка каде што нето трошоците за 
јавните буџети (по земањето предвид на овие даночни 
пријави) се околу две третини од бруто инвестициите. 
Комисијата проценува дека земјите-членки можат да 
надоместат во просек околу 55% од инвестициите во 
грижа преку овие фискални канали.20 Се предвидува 
дека долгорочната грижа ќе стане најбрзорастечката 
ставка за јавни расходи поврзана со стареењето во 
ЕУ, зголемувајќи се од просек од 1,7% од БДП во 2019 
година на 2,5% до 2050 година. Стратегијата тврди дека 
инвестициите во превенција, во рана интервенција, 
во домашна нега и услуги во заедницата кои ги 
поддржуваат луѓето да живеат самостојно можат да 
го намалат целокупното фискално оптоварување на 
долг рок со одложување на појавата на поинтензивни 
и поскапи потреби за грижа.

Достапни инструменти за 
финансирање од ЕУ
За земјите-членки кои сакаат да реформираат и 
инвестираат во своите системи за грижа, стратегијата 
мапира значаен предел на достапно финансирање 
од ЕУ. Европскиот социјален фонд плус (EСФ+) е 
примарен инструмент за социјални инвестиции, 
вклучително и надградба на работната сила за 
грижа, проширување на пристапот до услуги за 
грижа и поддршка на интегрирани модели на грижа. 
Европскиот фонд за регионален развој (EФРР) може 
да финансира физичка инфраструктура за установи 
за грижа. Инструментот за закрепнување и отпорност 
(ИЗО), основан како одговор на пандемијата, веќе 
го користат значителен број земји-членки за 
финансирање на реформи за долгорочна грижа; од 
25-те национални планови за закрепнување усвоени 
до јули 2022 година, 12 вклучуваа инвестиции во 
рано образование и едукација во вкупен износ од 
приближно 7,9 милијарди евра.

Инструментот за техничка поддршка (ИТП) обезбедува 
поинаква, но подеднакво важна форма на поддршка 
од ЕУ: директна техничка помош на земјите-членки 
во дизајнирањето и спроведувањето на реформите 
на политиките, без потреба од обезбедување на 
соодветно финансирање. Новиот водечки проект на 
Комисијата „Кон интегрирана грижа насочена кон 
лицето“ ќе се реализира преку TSI и ќе им помогне 
на земјите-членки да дизајнираат и имплементираат 
пристапи за интегрирана грижа што ги доведуваат 
долгорочната грижа и здравствената заштита во 
кохерентно усогласување.21

За Северна Македонија, иако повеќето од овие 
инструменти на ЕУ во моментов не се директно 
достапни (бидејќи земјата сè уште не е земја-
членка), Инструментот за претпристапна помош 
ИПА III може и финансира реформи во социјалниот 
сектор усогласени со рамките на политиките на 
ЕУ. Разбирањето каде земјите-членки на ЕУ ги 

19   Меѓународна организација на трудот (МОТ) (2022), „Грижа на работа: Инвестирање во отсуство за нега и услуги за порамноправен работен свет на 
половите“

20   Исто,

21   Европска комисија (2022), Европска стратегија за грижа
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насочуваат своите инвестиции во грижата и преку 
кои инструменти е директно релевантно за тоа 
како Северна Македонија може да ја обликува 
својата агенда за претпристапни реформи и да го 
аргументира финансирањето од ИПА во секторот за 
грижа.

5. Мониторинг на 
напредокот  

Комисијата се обврзува да формира посебна работна 
група за статистика за долгорочна грижа во рамките 
на Комитетот за социјална заштита, со цел да се 
развијат заеднички индикатори на ЕУ за долгорочна 
грижа кои се споредливи меѓу земјите-членки. Ќе 
соработува со Евростат, ОЕЦД, МОТ, Европскиот 
институт за родова еднаквост (EИРЕ) и Европскиот 
фонд за воспоставување на точно собирање 
податоци за родовиот јаз во грижата, родовиот јаз 
во платите и моделите на користење на времето во 
платена и неплатена работа. Ова исто така значи и 
развивање детални проекции за идната побарувачка 
за здравствени и долгорочни услуги за грижа на 
национално и регионално ниво во земјите-членки, со 
цел да се помогне во планирањето на ресурсите.

Следењето на напредокот на Европската стратегија за 
грижа се потпира на градење заедничка, споредлива 
база на докази низ земјите-членки - нешто што 
историски недостасуваше, особено во долгорочната 
грижа. Комисијата се обврза да формира посебна 
работна група за статистика за долгорочна грижа 
во рамките на Комитетот за социјална заштита, 
задолжена за развој на хармонизирани индикатори 
на ниво на ЕУ што ги опфаќаат пристапот, 
финансирањето, квалитетот и условите на работната 
сила. Паралелно, ќе соработува со Евростат, ОЕЦД, 
МОТ, ЕИРЕ и Европскиот фонд за подобрување на 
собирањето податоци за родовиот јаз во грижата, 
родовиот јаз во платите и моделите на користење на 
времето во платена и неплатена работа - расчленети 
по пол, возраст, попреченост и етничка припадност 
каде што е изводливо. За образование и грижа за 
раното детство, напредокот ќе се следи во однос 
на ревидираните Барселона цели користејќи 
податоци од EU-SILC, со посебно внимание на 
стапките на учество кај децата кои се изложени на 
ризик од сиромаштија или социјална исклученост и 
временскиот интензитет на обезбедувањето грижа.

Евалуацијата на перформансите на земјите-
членки ќе биде вградена во Европскиот семестар 
- годишниот циклус на ЕУ за координација на 
економската и социјалната политика - кој служи 
како примарна алатка за управување за проценка 
дали националните реформи и инвестиции даваат 

ESF+ (Европски социјален 
фонд плус)

Центар за закрепнување 
и отпорност

Хоризонт Европа

ЕФРР (Европски фонд за 
регионален развој)

Инструмент за 
техничка поддршка

Европски земјоделски 
фонд за рурален развој

Фонд за праведна 
транзиција

Зголемување на квалификациите на работната 
сила, проширување на пристапот до грижа, 
интегрирана грижа, детска сиромаштија

Инфраструктура за физичка грижа, особено 
во заостанатите и руралните региони

Инвестиции поврзани со реформите; 12 земји-
членки вклучија мерки за ранлива едукација и 
социјална грижа (7,9 милијарди евра)

Директна поддршка за дизајнирање 
политики и реформи — не е потребно 
кофинансирање

Истражување за интегрирана грижа, 
дигитални алатки, територијални 
нееднаквости во грижата

Услуги за грижа за деца и долготрајна грижа 
во рурални средини

Инфраструктура за грижа каде што е 
поврзана со територијални транзициски 
планови
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резултати. Комисијата ќе го процени напредокот 
кон целите од Барселона и обврските наведени во 
Препораките на Советот за образование и грижа за 
раното детство и за долгорочната грижа, и може да 
издаде препораки специфични за земјата каде што 
ќе идентификува значителни празнини или застој во 
напредокот. Ова создава структуриран механизам за 
одговорност: Од земјите-членки се очекува не само 
да ги усвојат Препораките, туку и да известуваат за 
спроведувањето, овозможувајќи ѝ на Комисијата 
да ги следи траекториите на реформите со текот 
на времето и да го олесни меѓусебното учење меѓу 
земјите за тоа кои пристапи функционираат.

6. Клучни обврски 
на ЕУ и што тие 
значат за Северна 
Македонија 

Европската стратегија за грижа не е само документ за 
земјите-членки на ЕУ. Како земја-кандидат, од Северна 
Македонија се очекува постепено да се усогласи со 
социјалното acquis и рамките на политиките на ЕУ 
како дел од процесот на пристапување. Поглавје 19 од 
преговорите за пристапување во ЕУ (Вработување и 
социјална политика) ги опфаќа социјалната заштита, 
социјалната инклузија и социјалниот дијалог, кои се 
директно релевантни за стратегијата за грижа. Овој 
дел ги опишува најзначајните обврски на стратегијата 
и ги разгледува нивните импликации за Северна 
Македонија.

Што се обврза Комисијата да 
направи
	• Да предложи ревидирани цели од Барселона за 

образованието и грижата во раното детство (50% 
запишани деца под 3 години; 96% на возраст од 3 
години до училишна возраст) до 2030 година, со 
нови димензии што ги опфаќаат ранливите деца и 
часовите на присуство.

	• Да предложи сеопфатна Препорака на Советот за 
долготрајна грижа, со која ќе се постави рамка на 
политики за реформи во сите земји-членки.

	• Да го започне водечкиот проект „интегрирана 
грижа насочена кон човекот“ преку Инструментот 
за техничка поддршка, обезбедувајќи директна 
поддршка за реформи на земјите-членки.

	• Да воспостави центар на знаење за дигитални 
иновации во здравството и грижата во рамките на 
Хоризонт Европа.

	• Да  создаде работна група за статистика 
за долготрајна грижа со цел да се подобри 
споредливоста на податоците низ цела ЕУ.

	• Да го следи спроведувањето преку Европскиот 
семестар и разгледување на препораките 
специфични за земјата каде што е потребно.

	• Поддршка на партнерство за вештини на ниво на 
ЕУ за секторот за грижа во рамките на Пактот за 
вештини.

	• Подигање на свеста за правата од Директивата за 
рамнотежа помеѓу работата и приватниот живот и 
следење на нивното спроведување низ земјите-
членки.

Што се повикани земјите-
членки да направат
	• 	Спроведување на ревидираните цели од 

Барселона за образованието и грижата во раното 
детство до 2030 година, вклучително и преку 
законски права на места и мерки за затворање на 
празнините во учеството на ранливите деца.

	• Реформа на системите за долготрајна грижа 
во согласност со Препораката на Советот за 
зајакнување на социјалната заштита, подобрување 
на стандардите за квалитет и премин кон модели 
ориентирани кон личноста и базирани на 
заедницата.

	• Подобрување на платите, условите за работа и 
развојот на кариерата за работниците во негата, 
преку социјален дијалог и колективно договарање.

	• Ратификување и спроведување на Конвенциите на 
МОТ бр. 189 (домашни работници) и 190 (насилство 
и вознемирување на работното место).

	• Дизајнирање на сеопфатни пакети за поддршка 
за неформални лица кои се грижат за други, а кои 
ќе се состојат од советување, паузирање од негата 
и финансиска поддршка што нема да го попречат 
учеството на пазарот на трудот .

	• Борба против родовите стереотипи и промовирање 
на еднаква распределба на одговорностите за 
грижа меѓу жените и мажите.

	• Обезбедување на соодветно и одржливо 
финансирање за системите за грижа, користејќи ги 
инструментите за финансирање на ЕУ каде што се 
достапни.

	• Собирање  и пријавување на распределени 
податоци поврзани со грижата по пол, 
возраст, попреченост и етничка припадност 
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Релевантност за Северна 
Македонија
Северна Македонија споделува многу од структурните 
предизвици што Европската стратегија за грижа 
е дизајнирана да ги реши , а клучните прашања 
истакнати од Европската стратегија за грижа - 
пристап, квалитет и родова еднаквост, остануваат 
многу релевантни и само делумно се решаваат 
преку постојните реформи . Иако земјата постигна 
напредок во проширувањето на образованието и 
грижата за раното детство (ОГДР), покриеноста со 
грижа за деца под три години останува ограничена, 
со значителни бариери поврзани со трошоците, 
географската достапност и културните очекувања 
за улогата на мајките во грижата за раното детство. 
Иако фокусот е ставен на унапредување на 
реформите за социјална заштита, сепак постојат 
значителни празнини во обезбедувањето еднаков 
пристап до услугите и конзистентни стандарди за 
квалитет. Покрај тоа, долгорочната грижа е сè уште 
претежно неформална, обезбедена од членови на 
семејството без формална поддршка или признание. 
Работната сила за грижа - каде што постои во 
формално вработување - е претежно женска, слабо 
платена и нема структурирани кариерни патеки. И 
родовата нееднаквост на пазарот на трудот, делумно 
предизвикана од непропорционалниот товар на 
грижата врз жените, останува значајна пречка за 
економско учество и социјална инклузија. 

За македонските креатори на политики, Европската 
стратегија за грижа нуди и предизвик и можност. 
Предизвикот е што пристапувањето кон ЕУ ќе 
донесе зголемени очекувања за усогласување со 
стандардите и рамките што ги поставува стратегијата: 
поголема покриеност со грижа за деца, подобро 
регулирана долгорочна грижа, подобрени услови за 
работа за работниците за грижа и посилна правна 
заштита за рамнотежата помеѓу работата и животот 
на лицата што се грижат за нив. Можноста е што 
овие очекувања доаѓаат со рамка за поддршка 
преку финансирање од ИПА III, техничка помош, 
учење од врсници и експлицитна поврзаност помеѓу 
инвестициите во грижата и вработувањето, растот и 
родовата еднаквост што може да се мобилизира за 
поддршка на македонските реформи.

На организациите на граѓанското општество , 
синдикатите и националните власти во Северна 
Македонија би им било добро да ја третираат 
Европската стратегија за грижа како клучен 
референтен документ во нивниот ангажман 
во процесот на пристапување, и како извор на 
инспирација за политиките и како индикација за 
насоката во која се движат очекувањата на ЕУ.

Европската стратегија за 
грижа ја поставува насоката 
на социјалната политика 
на ЕУ за грижа за 2020-тите 
и понатаму. Како земја-
кандидат, од Северна 
Македонија ќе се очекува 
да покаже прогресивно 
усогласување со своите 
принципи и цели согласно 
Поглавје 19 од преговорите за 
пристапување. Ова вклучува: 
проширување на покриеноста 
и квалитетот на образованието 
и грижата во раното детство; 
развивање на регулирана 
рамка за долгорочна грижа; 
подобрување на условите 
на работната сила за грижа; 
намалување на родовиот јаз 
во грижата; и инвестирање во 
интегрирани модели на грижа 
ориентирани кон лицето . 
Претпристапните фондови 
на ИПА III можат да поддржат 
реформи во секоја од овие 
области, а ангажирањето со 
рамката за следење и техничка 
поддршка на ЕУ е достапно 
дури и пред пристапувањето.

РЕЗИМЕ НА 
РЕЛЕВАНТНОСТ 
ЗА СЕВЕРНА 
МАКЕДОНИЈА
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7. Вградување 
на економијата 
на грижа во 
Националната 
стратешка рамка 
на Северна 
Македонија 

Северна Македонија веќе има кохерентна, 
иако делумно имплементирана, архитектура 
на национални стратегии кои заеднички 
ја поставуваат основата за транзиција кон 
економијата на грижа. Европската стратегија 
за грижа не бара од Северна Македонија да 
започне од нула; туку, таа бара постојните 
национални обврски да се третираат со 
поголема итност, да се обезбедат подобри 
ресурси и да се координираат систематски. 
Три стратешки документи се од особена 
важност: Националната програма за развој на 
социјалната заштита 2022–2032, Стратегијата 
за родова еднаквост 2022–2027 и столбот на 
Националната стратегија за развој за социјална 
и демографска рамнотежа. Земени заедно, овие 
инструменти обезбедуваат силен домашен 
мандат за инвестиции во економијата на грижа 
и им нудат на донесувачите на одлуки готова 
рамка за дејствување што е во согласност со 
насоката на политиката на ЕУ.

Националната програма за развој на 
социјалната заштита 2022–2032 , усвоена од 
Владата на Северна Македонија, претставува 
најсеопфатен план за домашна политика за 
секторот за грижа. Нејзината наведена општа 
цел: да се развие одржлив, прилагодлив 
и ефикасен систем на социјална заштита 
заснован на учество и управуван од потребите 
на корисникот. Ова е впечатливо усогласено 
со филозофијата ориентирана кон личноста во 
срцето на Европската стратегија за грижа. И 
двата документи ја отфрлаат идејата за грижата 
како резидуална функција на благосостојба и 
наместо тоа ја дефинираат како право, јавно 
добро и основа за индивидуално јакнење и 
социјална инклузија.

Програмата експлицитно ги приоритизира 
проширувањето на социјалните услуги 
базирани на заедницата, развојот на 
домашната грижа за лица со намален 
функционален капацитет и интензивирањето 

на деинституционализацијата. Сите овие 
приоритети го отсликуваат инсистирањето на 
Европската стратегија за грижа за премин од 
големи резиденцијални институции кон модели 
на домашна и заедничка грижа. Обезбедувањето 
услуги за „поддржано живеење“ во Програмата 
на три нивоа на интензитет, заедно со повикот 
за проширување на таквите услуги на постари 
лица, ја одразува истата логика како и 
Препораката на Советот на ЕУ за долгорочна 
грижа, која повикува на континуитет на опции 
ориентирани кон личноста , овозможувајќи им 
на луѓето да живеат независно што е можно 
подолго. Носителите на одлуки во Северна 
Македонија треба да го третираат прашањето на 
Програмата. Целите за деинституционализација 
не само како цел на домашната социјална 
политика, туку и како конкретен критериум 
за усогласување со стандардите на ЕУ според 
Поглавје 19 од преговорите за пристапување.

на Програмата врз капацитетот на работната 
сила е подеднакво значаен. Таа го идентификува 
недостигот на квалификувани социјални 
работници како системско ограничување, 
повикува на зајакнато професионално 
лиценцирање и континуирано образование 
и препорачува одвојување на функциите за 
управување со случаи од административната 
обработка во Центрите за социјална работа. 
Овие приоритети за реформа на работната 
сила се директно поврзани со агендата на 
Европската стратегија за грижа за подобрување 
на условите на работната сила за грижа, 
справување со недостигот на работна сила и 
инвестирање во развој на вештини специфични 
за секторот. Програмата , исто така, предвидува 
дигитализација на социјалните услуги и 
создавање интегриран социјален регистар, 
реформа што значително би ја подобрила 
инфраструктурата на податоци потребна 
за следење на индикаторите поврзани со 
грижата во согласност со барањата на ЕУ за 
известување. Спроведувањето на одредбите од 
Програмата за работна сила и дигитализација 
истовремено би ги унапредило националните 
реформи и би демонстрирало мерлив напредок 
кон одредниците за пристапување во ЕУ.

Сепак, финансискиот јаз останува критичен. 
Иако Програмата ја признава потребата од 
значително зголемување на јавните инвестиции 
во социјалните услуги во однос на паричните 
трансфери и повикува на развој на напредни 
модалитети на финансирање, вклучувајќи 
социјални договори, долгорочни партнерства 
и системи на ваучери, спроведувањето на 
овие одредби е ограничено. Образложението 
на инвестициите во грижата во Европската 
стратегија за грижа како надоместлив фискален 
трошок, кој генерира принос преку создавање 
работни места и зголемено учество на пазарот 
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на трудот , им нуди на националните креатори 
на политики убедлив економски аргумент за 
забрзување на прераспределбата на трошоците 
за социјална заштита од пасивни трансфери кон 
обезбедување активни услуги. Претпристапните 
фондови на ИПА III претставуваат опиплив 
механизам за затворање на овој финансиски јаз, 
а постојната агенда за реформи на Програмата 
ги обезбедува институционалните основи врз 
кои може веродостојно да се изгради апликација 
за ИПА за инвестиции во секторот за грижа.

Стратегијата на Северна Македонија за родова 
еднаквост 2022–202723, усвоена од Собранието 
на Република Северна Македонија во јули 

2022 година, го обезбедува вториот суштински 
столб на рамката на економијата на домашна 
грижа. Визијата на Стратегијата за општество 
во кое жените и мажите, девојчињата и 
момчињата, имаат еднакви права, пристап до 
ресурси, можности и заштита во сите сфери 
на животот не може да се реализира без 
одржливо инвестирање во формални услуги 
за грижа. Стратегијата ја прави оваа врска 
експлицитно: го идентификува проширувањето 
на националните капацитети за грижа за деца 
и образование како предуслов за зголемување 
на учеството на жените на пазарот на трудот 
и ја препознава нееднаквата распределба на 
неплатената работа за грижа како структурен 
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двигател на родовиот јаз во платите, родовиот 
јаз во пензиите и постојаната недоволна 
застапеност на жените во економското и 
политичкото донесување одлуки.

Податоците презентирани во Стратегијата 
за родова еднаквост покажуваат дека во 2019 
година, стапката на активност на вработување 
кај мажите изнесувала 67,8%, додека кај жените 
била само 46,6%. Жените имале речиси двојно 
поголема веројатност од мажите да бидат 
класифицирани како неплатени семејни 
работници. За еквивалентна работа постои 
родов јаз во платите од 12%, а родовиот јаз во 
пензии за лица над 65 години достигнал 23,8%. 
Овие бројки се производ на нееднаквиот товар 
на грижа што го признава самата Стратегија. 
Инвестирањето во формални услуги за 
грижа затоа не е периферна мерка за родова 
еднаквост, туку е една од најдиректните 
структурни интервенции што им се достапни на 
националните креатори на политики кои сакаат 
да ги затворат овие јазови.

Специфичната цел 2.8 на Стратегијата 
експлицитно е насочена кон подобрување на 
пристапот до социјални услуги и промоција на 
родовата перспектива во социјалната сигурност, 
вклучително и преку градење капацитети за 
социјалните работници за родови прашања и 
преку проширена покриеност на социјалните 
и здравствените услуги, особено во руралните 
средини. Оваа цел директно одговара на 
повикот на Европската стратегија за грижа до 
земјите-членки да изградат сеопфатни системи 
за поддршка на ранливите жени, да ја зајакнат 
родовата сензитивност на работната сила за 
грижа и да обезбедат услугите за грижа да 
стигнат до оние на кои им се најпотребни, без 
оглед на географската локација. Стратегијата за 
родова еднаквост, исто така, повикува на мерки 
за поддршка на неформалните лица кои се 
грижат за нив - забележувајќи, како што прави 
рамката на ЕУ, дека отсуството на формални 
системи за поддршка непропорционално ги 
оптоварува жените , како и на развој на родово 
сензитивен пристап кон одговорот на кризи, 
вклучително и во рамките на системот за 
социјална заштита.

Стратегијата за родова еднаквост, исто 
така, воведува рамка за родово одговорно 
буџетирање како меѓусекторски механизам за 
сите ресорни министерства - алатка која, доколку 
се примени во буџетите на секторот за грижа, 
би го направила видливо родовото влијание 
на инвестициските одлуки и би овозможила 
поцелно распределување на ресурсите кон 
услугите што се најефикасни во намалувањето 
на товарот за грижа врз жените. Европската 
стратегија за грижа слично го промовира родово 
одговорното буџетирање како централен 
инструмент за усогласување на инвестициите во 

грижата со целите за еднаквост. Националните 
носители на одлуки треба да ги третираат 
одредбите за родово одговорно буџетирање на 
Стратегијата за родова еднаквост како директен 
политички мост помеѓу домашните обврски за 
еднаквост и очекувањата на ЕУ за финансирање 
на економијата за грижа и треба да обезбедат 
дека буџетските линии на секторот за грижа се 
предмет на систематска проценка на родовото 
влијание во годишниот циклус на планирање на 
буџетот.

Конечно, столбот за социјална и демографска 
рамнотежа од Националната развојна стратегија 
(НРС) на Северна Македонија24 ја обезбедува 
економски најинтегрираната од трите домашни 
рамки за инвестирање во економијата на грижа. 
Нејзината мисија „да се изгради инклузивно и 
одржливо општество преку трансформација 
на вредносниот систем и активни мерки за 
развој на човечкиот капитал, преку ефикасен и 
ефективен образовен, здравствен и социјален 
систем“, ја позиционира грижата не како трошок 
за социјална помош, туку како стратешка 
инвестиција во продуктивниот капацитет на 
земјата. Ова обликување е целосно во согласност 
со централниот аргумент на Европската 
стратегија за грижа дека инвестирањето во 
грижа генерира мерливи приноси преку 
создавање работни места, зголемено учество 
на работната сила и долгорочни фискални 
заштеди.

Столбот на социјалната и демографската 
рамнотежа на НРС дијагностицира неколку 
предизвици кои се директно релевантни 
за дебатата за економијата на грижа. Тој ја 
идентификува ниската продуктивност на трудот 
како делумно припишува на недоволната 
инфраструктура за грижа за деца, истакнувајќи 
дека недостатокот на градинки ја намалува 
понудата на работна сила кај жените и го 
ограничува економскиот резултат. Укажува 
на високиот процент на неактивни жени на 
пазарот на трудот и повикува на насочени 
програми за активирање на оваа популација, 
со посебно внимание на економијата на грижа 
како сектор каде што јавните и приватните 
инвестиции можат истовремено да се справат 
со недостигот на работна сила и да овозможат 
поголемо учество на жените. Столбот, исто така, 
ја идентификува долгорочната одржливост на 
системот за социјална заштита како стратешки 
предизвик, тврдејќи дека преминот од пасивни 
трансфери кон активно обезбедување услуги 
е од суштинско значење за фискалната 
одржливост, заклучок што прецизно го отсликува 
инсистирањето на Европската стратегија за 
грижа дека инвестициите во јавната грижа се 
нето позитивен резултат за јавните финансии 
кога целосно се земаат предвид ефектите врз 
вработувањето и даночните придонеси.
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Столбот на НРС, исто така, се осврнува на 
демографските предизвици на емиграцијата 
и стареењето на населението во смисла што 
го зајакнува аргументот за инвестирање во 
економијата на грижа. Во него се забележува 
дека населението на работоспособна возраст се 
намалува поради емиграцијата, дека процентот 
на постари лица расте и дека пензискиот 
фонд се соочува со долгорочни притисоци 
врз одржливоста како резултат на тоа. Овие 
трендови имаат директно влијание врз грижата: 
помало население на работоспособна возраст 
значи помалку неформални лица кои се грижат 
за деца достапни во семејствата, поголема 
зависност од формалните услуги за грижа 
и растечка можност на пазарот на трудот 
во занимањата поврзани со грижата, кои во 
моментов се недоволно истражени. Повикот 
на НРС за развој на „економија на грижа“ и за 
инвестирање во услуги за грижа за деца и стари 
лица во руралните средини, вклучително и како 
средство за диверзификација на руралната 
економија и овозможување на жените да влезат 
на формалниот пазар на трудот , што е тесно 
усогласено со акцентот на Европската стратегија 
за грижа на конкретните предизвици и 
можности за обезбедување грижа во руралните 
и оддалечените области.

Важно е да се напомене дека столбот на НРС го 
дијагностицира фрагментираното управување 
со системот за социјална заштита како системска 
слабост, идентификувајќи ја нецелосната 
имплементација на моделот за управување 
со случаи, отсуството на закон за социјално 
претприемништво и недоволната координација 
помеѓу институциите за социјална заштита и 
вработување како структурни пречки за развој 
на економијата на грижа. Овие празнини во 
управувањето се директно релевантни за 
квалитетот и ефективноста на инвестициите во 
грижата и одговараат на акцентот на Европската 
стратегија за грижа на интегрираните модели 
на грижа, меѓусекторската координација и 
развојот на социјалното претприемништво како 
дел од плуралистичкиот пејзаж на услугите 
за грижа. Справувањето со овие недостатоци 
во управувањето треба да се третира како 
предуслов за ефикасно инвестирање во 
грижата, а не како посебна реформска патека.

Кохерентен политички 
сигнал до националните 
донесувачи на одлуки
Земени заедно, трите домашни стратегии 
испраќаат кохерентен и засилен  политички 
сигнал: инвестирањето во економијата на 
грижа не е секторска преференција, туку 

национален приоритет со димензии што ги 
опфаќаат социјалната политика, родовата 
еднаквост, состојбата на пазарот на трудот, 
демографската одржливост и напредокот 
во пристапувањето кон ЕУ. Преклопувачките 
обврски во овие документи: проширување на 
услугите за грижа во заедницата, подобрување 
на условите на работната сила во грижата, 
решавање на родовиот јаз во грижата, 
премин од пасивни трансфери кон активно 
обезбедување услуги и инвестирање во 
грижата во руралните средини, се во согласност 
со насоката на Европската стратегија за грижа и 
треба да се разберат како колективен мандат за 
дејствување.

Националните носители на одлуки во 
надлежните министерства, како што се 
Министерството за социјална политика, 
демографија и млади, Министерството за 
здравство, Министерството за финансии, 
Министерството за локална самоуправа 
и Министерството за европски прашања, 
треба да се водат од неколку заклучоци што 
произлегуваат од овој пакет информации: 

	• Прво, инвестициите во економијата на грижа 
не треба да се измислуваат или увезуваат; 
тие треба да се обезбедат со ресурси и 
да се забрзаат во рамките на постојните 
национални стратешки обврски што веќе се 
воспоставени.

	• Второ, Европската стратегија за грижа 
обезбедува надворешна валидација и 
засилување на домашните приоритети, 
зајакнувајќи го политичкиот аргумент 
за распределба на буџетските средства, 
законодавна реформа и институционална 
реорганизација што националните 
застапници долго време ги бараат.

	• Трето, конвергенцијата помеѓу трите 
домашни стратегии и рамката на ЕУ значи 
дека реформите во секторот за грижа 
истовремено служат на повеќе национални 
цели, вклучувајќи го пристапувањето во 
ЕУ, родовата еднаквост, економскиот раст, 
демографската стабилизација и социјалната 
кохезија, што го прави аргументот за 
инвестирање во грижата поубедлив во 
политички контекст отколку што би можел да 
постигне кој било аргумент за еден сектор.

	• Четврто, претпристапната помош од ИПА 
III е конкретен и достапен инструмент за 
финансирање на реформите предвидени во 
сите три домашни стратегии, а основата за 
апликации за ИПА во секторот за грижа е веќе 
поставена со постојната стратешка рамка.

Најитната задача за националните носители на 
одлуки не е затоа да дизајнираат нови стратегии, 
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туку да го премостат постојаниот јаз помеѓу 
стратегијата и имплементацијата. Северна 
Македонија веќе има веродостоен и внатрешно 
конзистентен патоказ за развој на економијата на 
грижа. Европската стратегија за грижа потврдува 
дека овој патоказ води во вистинската насока. 
Она што е потребно сега е политичка волја 
инвестициите во грижата да се третираат како 
фискален и економски приоритет од прв ред. 
Потребна е и институционална координација 
за да се обезбеди дека секторските реформи се 
спроведуваат на интегриран, а не фрагментиран 
начин и ангажирање со претпристапните 
инструменти на ЕУ потребни за мобилизирање 
на финансиските ресурси што домашните 
буџети сами по себе не можат да ги обезбедат.

Меѓуминистерска 
координација за реформа на 
економијата на грижа
Ефективното спроведување на реформата на 
економијата на грижа во Северна Македонија 
бара структура на управување што ја одразува 
меѓусекторската природа на грижата. Иако 
Министерството за социјална политика, 
демографија и млади останува централен 
политички орган за социјални услуги, 
Европската стратегија за грижа и домашните 
стратешки документи јасно ставаат до знаење 
дека одржливата реформа не може да се 
спроведе преку пристап на едно министерство.

Министерството за здравство мора формално 
да биде интегрирано во управувањето со со 
системот на здравствената заштита, бидејќи 
Европската стратегија за грижа експлицитно 
повикува на интеграција на долгорочната 
грижа и здравствената заштита и ги отфрла 
изолираните модели на услуги. Ова барање 
е директно усогласено со националните 
приоритети за здравствена реформа и со 
Националната програма за социјална заштита 
2022–2032 година, која предвидува развој 
на интегрирани социјални и здравствени 
услуги за корисници со сложени потреби. 

Затоа, Министерството за здравство треба 
да дејствува како ко-креатор на стандарди за 
домашна грижа, палијативна и резиденцијална 
долгорочна грижа и патишта за упатување 
помеѓу примарната здравствена заштита и 
социјалните услуги, вклучително и во рамките 
на дизајнот на програмата IPA III.

Министерството за локална самоуправа 
е подеднакво важно. Домашните стратегии 
веќе предвидуваат функционална и фискална 
децентрализација на социјалните услуги на 
општинско ниво, додека Европската стратегија за 
грижа нагласува дека услугите за грижа мора да 
бидат организирани блиску до местото каде што 
живеат луѓето и дека руралните области бараат 
насочени инвестиции. Ова го позиционира 
Министерството за локална самоуправа не само 
како канал за спроведување, туку и како ко-
носител на реформата на грижата, одговорно 
за зајакнување на капацитетите за планирање 
на општините, меѓуопштинската соработка и 
одржливите рамки за локално финансирање.

Овозможувачката улога на Министерството 
за финансии е клучна за преточување на 
стратешките обврски во одржливи инвестиции, 
вклучително и преку прераспределба на 
ресурсите од пасивни парични трансфери кон 
обезбедување услуги и примена на родово 
одговорно буџетирање за расходите поврзани 
со грижата. Министерството за европски 
прашања, пак, игра стратешка координативна 
улога преку усогласување на реформите за 
грижа со приоритетите за пристапување кон 
ЕУ според Поглавје 19 и преку насочување на 
инвестициите во економијата на грижата во 
рамките на програмирањето на ИПА III.

Заедно, координираниот ангажман на 
Министерството за социјална политика, 
демографија и млади, Министерството за 
здравство, Министерството за локална 
самоуправа, Министерството за финансии 
и Министерството за европски прашања ја 
претставува минималната меѓуминистерска 
архитектура потребна за кохерентна, 
интегрирана и усогласена со ЕУ реформа на 
економијата на грижа во Северна Македонија.
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