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Socialny dialég v socialnych sluZbach: pracovnopravne
vzt’ahy, trh prace a socialni aktéri v sluzbach starostlivosti
na Slovensku

Barbora Holubova, PhD.

Zhrnutie a hlavné zistenia spravy za Slovensko

Sprava bola vypracovana v ramci projektu SOWELL zameraného na socialny dialég v sluzbach starostlivosti
a finanéne podporeného Eurdpskou komisiou (VS/2020/0242). Sprava analyzuje pracovnoprivne vzt'ahy,
pracovné podmienky a stratégie socidlnych partnerov v sluzbach starostlivosti na Slovensku. pricom sa
sustreduje na dva sektory: sluzby starostlivosti pre deti od 0-5 rokov (predprimarna starostlivost’)
a dlhodobu starostlivosti pre starsich I'udi. Referenénym ¢asovym ramcom je pokrizové obdobie 2008 —
2020 s presahom na aktualnu situaciu.

Sprava bola vypracovana na zaklade rozsiahlej analyzy dokumentov, dostupnych udajov a rozhovoroch so
zainteresovanymi stranami, mapuje zamestnanost’, spravu veci verejnych a pracovné vztahy
v predprimarnej a dlhodobej starostlivosti s cielom odpovedat’ na dve vyskumné otazky:

a) Ako sa Slovensko vysporiadava s otazkami rasticeho dopytu, obmedzenych finanénych zdrojov,
tlakom na kvalitu sluzieb a kvalitu zamestnania, tzv. kvadridilemou v sluzbach starostlivosti? a

b) Aku dlohu zohravaju socilni partneri a institacie socialneho dialégu v prospech prijimania urcitych
rieSenf poskytovania sluzieb starostlivosti?

Celkova miera zamestnanosti sa po hospodarskej krize roku 2008 pomaly zvySovala. Miera zamestnanosti
podla pohlavia vsak vykazuje pretrvavajuce rozdiely v neprospech zien. Napredovanie Slovenska v
dobiehani priemeru EU sa v priebehu rokov spomalilo. V désledku pretrvavajicej medzery v
produktivite prace a vyrazného rozdielu v rozvoji medzi hlavnym mestom Slovenska a ostatnymi regiénmi
sa tempo rastu HDP znfZilo z 5,9 % v roku 2010 na 2,3% v roku 2019.

Celkova zamestnanost’ v sektore vzdelavania sa zvysila, hoci vydavky verejnej spravy na vzdelavanie klesli
20 4 % v roku 2013 na 3,8 % v roku 2017. Nizke vydavky odraZaja nizke mzdy v sektore vzdelavania.
Podobny vyvoj bol pozorovany aj v predprimarnej starostlivosti, hoci sa pocet uciteliek materskych §kol v
obdobi rokov 2008-2019 pomaly zvySoval. Vekova struktira sa vsak postupne vychyl'uje k vyssim vekovym
kategériam.

Slovensky sektor predprimarnej starostlivosti je dualny systém, ktory rozliSuje sluZby starostlivosti
o deti do troch rokov a nad tri roky. Tieto dva systémy sa liSia v legislative, nariadeniach, politikach a
kompetencidch a dokonca aj v pracovnopravnych vzt'ahoch. Od roku 2017 mo6zu mladsie deti navstevovat’
zariadeniach socidlnych sluzieb pre deti do 3 rokov (jasle) spadajice pod ministerstvo socidlnych veci. Deti
vo veku 3-6 rokov navstevuji materské skoly riadenf a regulované ministerstvom skolstva.


https://www.celsi.sk/sk/projekty/detail/172/

Zriad’ovanie jasli a materskych $kél je plne decentralizované. Skolky st vicsinou registrované ako
neverejné socidlne sluzby a naklady znasaju rodic¢ia. Materské skoly si prevazne verejné zariadenia, ktoré
zriad'uju a dotuji miestne samospravy. Rodicia vsak prispievaji na stravu a naklady na prevadzku materske;j
skoly.

Slovensko ma jednu z najniZS§ich mier dochadzky do ranej starostlivosti o deti a vzdelavania
spomedzi krajin OECD. Podl'a Eurostatu bola miera dochadzky na Slovensku 82,6 % roku 2019, pricom
priemer EU bol 95,5% . Zaskolnenost’ deti do troch rokov bola 5 % (26 % v OECD).

Nedostatocné kapacity materskych §kdél nie st problémom ako takym, ale problémom distribucie.
Vo vic¢sich mestach a niektorych okresoch nizka dostupnost’ sluzieb starostlivosti o deti z dlhodobého
hPadiska nenaplifia dopyt. Nedostatok kapacit je kriticky aj pre deti z marginalizovanych rémskych komunit
v t6znych castiach Slovenska a deti so $pecidlnymi potrebami. Napriek tomu Ze sa vydavky na predprimarne
vzdelavanie pocas rokov 2013-2018 zvysili z 0,44 % na 0,55 % HDP, stale st nizsie ako priemer v ostatnych
krajinach.

Zriad’ovanie a prevadzka jasli a materskych §kél je prisne regulovana, ¢o ma za nasledok pomaly
proces otvarania novych zariadeni a odradzanie obci a neverejnych poskytovatelov od rozsirovania
kapacit. Nedostatok kapacit starostlivosti o deti iniciovali politiky na vytvorenie alternativnych typov
starostlivosti o deti, ako st detské skupiny alebo zriad'ovanie materskych $kol na univerzitach.

Zamestnanost’ v sektore zdravotnictva a socialnej starostlivosti sa v priebehu rokov neustale zvysovala,
pri¢om zeny tvoria viac ako 2/3 vsetkych 0sob v sektore. Po&et pracovnikov dlhodobej starostlivosti na
100 Pudi vo veku 65 a viac rokov vSak patri k najniZs$im v EU-27 (1,5 pracovnika na 100 starsich Fudi),
¢o predstavuje menej ako polovicu priemeru EU-27. Z dévodu nizkeho pocétu zamestnancov v sektore st
casto prekracované personalne normativy. Hlavnou formou dlhodobej starostlivosti na Slovensku
zostava neformalna rodinna starostlivost’.

Zodpovednost’ za dlhodobu starostlivost’ pre stars$ich Iudi na Slovensku je formélne rozdelena medzi
ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny a ministerstvo zdravotnictva. Socialne sluZby su zriad’ované
najmi organmi miestnej a regionalnej samospravy a su financované z ich rozpoctov, platieb
klientov a finan¢nych prispevkov §tatu. Poplatky za domacu starostlivost’ su hlboko pod 50 % medianu
ptijmu starsich I'udi.

Poskytovanie dlhodobej starostlivosti doplaca na chybajici integrovany pravny ramec
poskytovania socialnych a zdravotnych sluZieb a nizke verejné vydavky. Pocet 16Zzok v
opatrovatel'skych a pobytovych zariadeniach na stotisic obyvatelov sa postupom ¢asu zvysuje. Rast je vak
zanedbatelny.

V ponuke dlhodobej starostlivosti pre starSich Pudi stile prevladaju pobytové a ustavné sluzby.
Deinstitucionalizacia dlhodobej starostlivosti na Slovensku sa spomalila z dévodu procesnych a
finan¢nych prekazZok. Sucasny systém navyse neposkytuje dostato¢ni podporu rodindm, ktoré sa staraji
o zavislych pribuznych.

Nadchadzajuce investicie do predprimarnej a dlhodobej starostlivosti maja za ciel’ zvysit’ kapacitu
v oboch sektoroch starostlivosti. Plan obnovy a odolnosti Slovenska predpoklada investiciu 141 miliénov
EUR do materskych §kol a 193 milionov EUR do skvalitnenia kapacit komunitnej socialnej starostlivosti.

V poslednom desat’ro¢i sa otazka kvadrilemy, teda rasticeho dopytu, obmedzenych finan¢nych
zdrojov, tlakom na kvalitu sluZieb a kvalitu zamestnania, rie$ila prevaZne investiciami do pokrytia
a kvality sluZieb na tkor kvality pracovnych miest. Nizka kvalita pracovnych miest sa prejavuje nizkou
alebo stagnujucou uroviiou miezd, ¢o sposobuje odliv kvalifikovanych F'udi a zvyseny dopyt po pracovnej
sile.



Obetovanie pracovnych podmienok v zdujme ostatnych troch rozmerov je vyraznejsie v dlhodobej
starostlivosti (formalnych aj neformalnych opatrovatel'ov) v porovnani s predprimarnou starostlivost'ou.

Napriek uréityjm zlepseniam je Slovensko pod priemerom EU alebo OECD vo viacerjch
ukazovatel’och suvisiacich s investiciami do predprimarnej a dlhodobej starostlivosti a kvalitou
sluZieb.

Oba sektory starostlivosti sti orientované na rodinu a socialny systém, priCom zodpovednost’ za
starostlivost’ sa prenasa na rodinnych prislusnikov namiesto verejnych sluZieb. Orientacia na rodinné
opatrovanie je posilfiované vaimanim Zien ako ,,prirodzenych® a primarnych opatrovatelov.

Sacasné nastavenie predprimarnej a dlhodobej starostlivosti na Slovensku produkuje vysoky podiel
Zien mimo trh prace a pomerne vysoky podiel Zien pracujicich za podpriemerné mzdy. Vyrazne
disproporcna formalna a neformalna starostlivost’ a prevaha zamestnanosti zien v oboch podhodnotenych
sektoroch starostlivosti na ich ukor prispieva k nizkej arovni rodovej rovnosti.

Institacie socialneho dialégu su pritomné v oboch sektoroch starostlivosti. Existuje vSak znacny
priestor na zlepSenie. Vyzvy, ktoré riesia socidlni partneri a socialni aktéri, si podobné a vzijomne
prepojené.

Socialni partneri sa prostrednictvom sektorového socialneho dialégu s viacerymi zamestnavatelmi
(multiemployer social bargaining) zameriavaji vicsinou na zvySovanie miezd v celom sektore, celkové
nedostatocné financovanie a otizky bezpecia a ochrany pri praci. Socialni aktéri, ako si zaujmové
zdruzenia a expertné mimovladne organizacie vyvijaja tlak na standardy a kvalitu sluzieb, ako aj celkové
nastavenie systému.

Niektoré typy pracovnikov, ako si neformalni rodinni opatrovatelia, alebo pracovnici neverejnych zariadeni
pre deti do troch rokov st mimo §tandardizovaného socialneho vyjednavania a socialni partneri ani
socidlni aktéri sa nimi osobitne nezaoberaji. V oboch sektoroch najviac prevlada vyjednavanie s viacerymi
zamestnavatemi. Okrem socialneho dialégu vSak vyznamnu tlohu zohrava aj civilny (obciansky)
dialog.

Pripadové studie zamerané na identifikovanie rieSeni kvadrilemy na miestnej trovni ilustruji rézne pristupy
a zapojenie aktérov. Spolocné presadzovanie zaujmov profesijnych zdruZeni a sektorovych
odborovych zvizov zmierfiuje kompromis medzi zlepSovanim kvality sluZieb, dostupnost'ou
sluZieb na ukor kvality zamestnania v predprimarnej starostlivosti. Dopyt po sluzbach v materskych
skolach riedili aj niektoré samospravy masivnymi investiciami z Eurofondov a cielenym manazmentom.
Obce v banskobystrickom regiéne sa spojili a vytvorili integrované sluZzby dlhodobej starostlivosti
napriek nedostatoénej a roztrieStenej regulacii. Usilie o lepsie pracovné  podmienky v sluzbach
starostlivosti bolo koordinované vertikdlne od sektorovej az po lokalnu uroven. Sektorovi socialni
partneri rie§ili nizku kvalitu pracovnych podmienok a poruSovanie otazok bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci cielenym kolektivhym vyjednavanim na lokalnej urovni.

Hlavné faktory uspechu lokalnych rieseni spocivajd na nasledujicich vlastnostiach. Spolo¢né ciele a
iniciativy dobre rozvinutych regionalnych a miestnych S$truktdr sektorovych socialnych partnerov a
socialnych aktérov st prvym faktorom uspechu. Spolo¢né akcie prinasaja vysoky vplyv prostrednictvom
socialneho vyjednavania a kolektivhych zmlav s viacerymi zamestnavatelmi o zvySovani miezd. V
dlhodobej starostlivosti st d’als$im faktorom tuspechu odborové organizacie prezentujice socialnych aj
zdravotnickych pracovnikov, a to aj naprick roztrieStenym predpisom. Vertikalna distribuicia
narodného/sektorového socialneho dialégu na miestnu uroveti umozuje cerpat’ vihody kolektivaych
zmlav na narodnej a sektorovej urovni a zaroven zlepsit’ pracovné podmienky na urovni konkrétneho
zamestnavatel’a.



