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SUhrn

Tato sprava analyzuje kl'aicové vyzvy, ktorym Celi sektor starostlivosti v dvanastich krajinach
strednej a vychodnej Eurépy (SVE): Bulharsko, Chorvatsko, Cesko, Estonsko, Mad’arsko,
Lotyssko, Litva, Pol'sko, Rumunsko, Srbsko, Slovensko a Slovinsko. Studia sa zameriava na
vzdelavanie a starostlivost’ v ranom detstve (VSRD), dlhodobu starostlivost’ (DS) a centra
socialnej pomoci (CSP), pricom poukazuje na Strukturalne otazky, pracovné podmienky a stav
kolektivneho vyjednadvania v tomto sektore. Zistenia zdoraziuji chronicky nedostatok
finan¢nych prostriedkov, nedostatok pracovnych sil, roztriestené riadenie sektora a nedostatky
mechanizmov socialneho dialégu v mnohych krajinach. Uvadzaju sa odporucania na zvysenie
udrzatel'nosti sektora a zlepSenie pracovnych podmienok zamestnancov v sektore.

KPacové vyzvy v sektore starostlivosti

1. Chronicky nedostatok finanénych prostriedkov: Sektor starostlivosti v krajinach
strednej a vychodnej Eurépy dostava v porovnani so zapadnou Eurépou vyrazne menej
finan¢nych prostriedkov. Podiel vydavkov na dlhodobu starostlivost’ v podiele na HDP
je Casto niz8i ako 1%, pricom niektoré krajiny, ako napriklad Slovensko, vy¢leniuji len
0,03%. Obmedzené financné zdroje brania poskytovaniu sluzieb, rozvoju infraStruktiry
a odmenovaniu zamestnancov. Na tento problém upozornili zastupcovia sektora, s
ktorymi sa uskutocnili rozhovory prakticky vo vSetkych skimanych krajinach.

2. Nedostatok pracovnej sily a starnutie pracovnej sily: Kritickym problémom v tomto
odvetvi je rastiici nedostatok opatrovatel'ov. Pracovna sila starne, pricom zna¢na cast’
zamestnancov je starSia ako 50 rokov. Mladsi pracovnici odchadzaju kvoli nizkym
mzdam a zlym pracovnym podmienkam, prechadzaju do zdravotnictva alebo inych
odvetvi s lepSimi pracovnymi a mzdovymi podmienkami, alebo sa rozhodni migrovat’
za pracou do krajin zapadnej Eurdpy. Perspektiva prace v tomto sektore je Casto
neatraktivna aj pre pristahovalcov z chudobnejsich tretich krajin. To vedie k d’alSiemu
nedostatku zamestnancov a zvySenému pracovnému zat'aZzeniu tych, ktori zostavaju,
¢im sa d’alej zhorSuju pracovné podmienky.



3. Rastuci dopyt po sluzbach starostlivosti: Starnutie obyvatel'stva v regione vedie k
rasticemu dopytu po sluzbach dlhodobej starostlivosti. Zaroven so socidlno-
ekonomickym rozvojom rasti o¢akavania tykajuce sa kvality sluzieb starostlivosti, ako
aj dopyt po formalnom vzdelavani a sluzbach starostlivosti v ranom detstve vyplyvajici
Z ocakavani silnejsej podpory rodi¢ov zo strany $tatu pri ich pracovnych aktivitach.

4. Nizke mzdy a zlé pracovné podmienky: Opatrovatelia patria k najhorsie platenym
zamestnancom a ¢asto zarabaju takmer minimalnu mzdu. Mnohi z nich dostavaji skor
priplatky ako priame zvysenie platu. Pracovné podmienky st fyzicky a emocionalne
narocné, s vysokym rizikom vyhorenia, vystavenia pracovnym rizikdm, ako je okrem
iného riziko infekcie, agresie zo strany uzivatelov sluzieb alebo ich rodinnych
prislusnikov alebo psychické problémy vyplyvajice z tazkej, nelinavnej a Casto
emocionalnej prace. To je Casto sprevadzané nedostatoCnou pomocou zo strany
zamestnavatel'ov, napr. pokial’ ide o psychologickl podporu a dohl'ad. Okrem toho sa v
niektorych krajindch poukéazalo aj na negativne vztahy na pracovisku (napr.
Sikanovanie zo strany spolupracovnikov alebo nadriadenych), ako ajna vSeobecne nizke
spolo¢enské uznanie zamestnancov v tomto sektore.

5. Roztriestenost’ a nedostato¢na koordinacia: Odvetvie starostlivosti je v regione a
Casto aj v ramci jednotlivych krajin zna¢ne roztrieStené, pricom zodpovednost’ je
rozdelena medzi r6zne irovne Statnej spravy a miestnej samospravy, sektory zdravotne;j
a socialnej starostlivosti a vzdelavania, ako aj verejnych a neverejnych poskytovatel'ov
sluzieb (ziskovych aj neziskovych). Problémy s koordinaciou vedu k neefektivnosti a
nejednotnosti v poskytovani starostlivosti, ako aj k nejasnej situdcii, pokial’ ide o
zodpovednost’ konkrétnej irovne verejného organu za vedenie pripadného kolektivneho
vyjednavania.

6. Slaby socialny dialog a kolektivne vyjednavanie: V mnohych krajinach strednej a
vychodnej Eurdpy je zastUpenie odborov v sektore starostlivosti nizke a kolektivne
vyjednavanie je bud’ neucinné, alebo vobec neexistuje. Na mnohych pracovnikov v
oblasti starostlivosti sa nevztahuju kolektivne zmluvy a vyjedndvania sa cCasto
uskutocnuji skér na podnikovej Grovni ako na urovni celého odvetvia. Zastiipenie
zamestnavatel'ov je tiez slabé, Co d’alej komplikuje rokovania.

Kolektivne vyjednavanie v sektore starostlivosti

1. Rozne modely vyjednavania: V niektorych krajinach, ako napriklad v Slovinsku a
Litve, su kolektivne zmluvy platné pre celé odvetvie a vztahuju sa na vsetkych
opatrovatelov. Iné, vratane Pol'ska a Estonska, sa spolichaju na dohody na urovni
podnikov, ktoré sa vztahuju na vel'mi mali Cast zamestnancov. Rozsah otazok, o
ktorych sa rokuje, sa v jednotlivych krajinach lisi (hoci mzdové otazky maju tendenciu
dominovat), ako aj uroven pridanej hodnoty vyplyvajicej z dohdd uzavretych v
suvislosti s pracovnymi podmienkami vyplyvajicimi zo v§eobecne platnych predpisov.

2. Vyzvy pre kolektivne vyjednavanie: Uginnému kolektivnemu vyjedndvaniu brani
mnoho prekdzok vratane nizkeho poctu clenov odborov, pravnych obmedzeni a
finanénych obmedzeni miestnych samosprav. Zamestnavatelia v sukromnych
zariadeniach starostlivosti sa Casto zdrahaji zapojit' do vyjednavania. Niekedy sa
samotni zamestnanci nechcu zapdjat’ do odborov z r6znych ddvodov, okrem iného
preto, Ze neveria v zmysel takychto aktivit alebo st pasivni kvoli zatazi pracovnych
povinnosti.

3. Priklady dobrej praxe: Niektoré priklady tspesného kolektivneho vyjednavania
zahfnaji zvySenie miezd v LotySsku a Bulharsku po protestoch vedenych odbormi a
cielené stratégie odborov v Slovinsku a na Slovensku na zlepSenie pracovnych



podmienok a presadzovanie pracovnych prav. Tym, ze odborari preukazu odhodlanie a
vyjedndvacie schopnosti, ako aj tym, Ze zamestnancom poskytnu rézne cenné sluzby a
iniciativy, dokazu niekedy presvedcit’ ostatnych zamestnancov, aby sa k nim pridali.

Vplyv eurdpskych politik a socialneho dialogu

1. Obmedzena spolupraca s europskymi institaciami: Mnohi narodni socialni partneri
o socialnom dialégu na eurdpskej urovni nevedia alebo sa don nezapajaju. Odborové
zvazy v niektorych krajinach vyjadruju zaujem o Skolenia a podporu zo strany
eurdpskych federacii, ako je EPSU.

2. Slaby vplyv pravnych predpisov EU: V niektorych krajindch maju pracovné
nariadenia a smernice EU obmedzeny vplyv na vntroitatne politiky. Obhajoba na
eurdpskej urovni je vSak nad’alej nevyhnutnd na presadzovanie zlepSenia pracovnych
noriem v sektore starostlivosti.

Odporicania

1. Pre eurdpskych socialnych partnerov:

o Posilnit’ spolupracu s narodnymi odbormi prostrednictvom odbornej pripravy a
vymeny poznatkov.

o Presadzovat’ zvy3enie financovania a investicii EU do sektora starostlivosti.
o Zdorazinovat vyznam relevantného financovania tohto sektora vzhladom na
demograficky vyvoj, ktory vedie k zvySenému dopytu po sluzbach dlhodobe;j

starostlivosti, ako aj k rastucim o¢akavaniam, pokial’ ide o ich dostupnost’ a kvalitu.

0 Monitorovat’ vykonavanie smernice EU o primeranych minimalnych mzdach s cielom
zabezpecCit’ jej dodrziavanie a u¢innost’.

0 Zasadzovat’ sa za smernicu o psychosocialnych rizikach
o Zasadzovat’ sa za vykonavanie akéného ramca pre udrzanie a habor zamestnancov v
socialnych sluzbach, ktory je dokumentom s osobitnym vyznamom pre zlepSenie
pracovnych podmienok a posilnenie socialneho dialégu v tomto sektore.

2. Pre narodnych socialnych partnerov:

o Rozsirit’ rozsah kolektivneho vyjednavania, najmé v sektore neverejnej starostlivosti.

o Zlepsit komunikacné stratégie na zvySenie Clenstva v odboroch a angazovanosti
pracovnikov.

o Presadzovat politické reformy na zabezpecenie udrzateI'ného financovania a zlepSenie
pracovnych podmienok v sektore.

0 Presadzovat’ dohody o bezpe¢nom pocte zamestnancov.



o Zapojit' sa do vymeny poznatkov, osved¢enych postupov a skiisenosti s odborarmi z
inych krajin s podporou a sprostredkovanim eurépskych sociélnych partnerov.

Zaver

Sektor starostlivosti v strednej a vychodnej Eurdpe je v krize v désledku chronického a
dlhodobého nedostatocného financovania, pretrvavajiceho nedostatku pracovnej sily a
slabych Struktir kolektivneho vyjedndvania. RieSenie tychto problémov si vyzZaduje
silnejsi socialny dialog, zvysené investicie a lepSiu koordinaciu medzi vnitrostatnymi a
eurOpskymi zainteresovanymi stranami. Mali by sa podporovat’ politiky zamerané na
zlepSenie pracovnych a mzdovych podmienok, aby bolo moZzné udrzat’ si pracovnikov
a z dlhodobého hladiska efektivne prijimat nové generacie. Realiz&cia tychto
odporacani bude mat’ rozhodujiici vyznam pre zabezpecenie dlhodobej udrzatelnosti
sluzieb starostlivosti a zlepSenie podmienok pre zamestnancov v celom regiéne. To je
zasa podmienka nevyhnutna pre spravne fungovanie spolo¢nosti a blahobyt obcanov v
buducnosti.
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