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Nutnost zabezpecenia dlhodobej starostlivosti v kontexte

starnutia populacie

Kltcové body

Svetova populécia starne, kedZe ¢oraz viac krajin prechadza
demografickou transformaciou. Tento jav sa objavuje rychlejSie

v krajinéch s nizkymi a strednymi prijmami ako v krajinach s vysokymi
prijmami, pricom dvaja z troch starsich ludi dnes Ziji v krajinach

s nizkymi a strednymi prijmami. Predpoklada sa, Ze tento podiel sa do

roku 2050 zvysi na Styroch z piatich starsich fudi (OSN 2019).

KedZe svet Celi velkym otrasom v désledku klimatickych zmien, ktoré
pravdepodobne ovplyvnia zdravie starSich [udi a ich schopnost’
vyrovnat'sa s existujicou chorobnou zatazou, politiky socialnej

ochrany musia

prijat celoZivotny pristup k prevencii Zivotnych udalosti, ktoré st na
individualnej Grovni zriedka predvidatelné, a zabezpecit

ochranu starSich osob, ked vzniknt potreby dlhodobej starostlivosti.
Neprimerané bremeno starostlivosti dopada na rodinu, a najma na
Zeny, ktorych schopnost udrziavat'si autonémiu a blahobyt pocas celého
Zivotného cyklu vratane staroby je ohrozena. Hoci neexistuje

univerzalne riesenie

rieSenie a krajiny musia navrhndt'rieSenia

Hoci je to primerané ich vlastnému demografickému, epidemiologickému,

socialno-ekonomickému a kultdrnemu kontextu, vacSinu dlhodobej
starostlivosti dnes zabezpecuju rodinni prislusnici. Tym sa

pretrvava cyklus chudoby a rodovej nerovnosti.

V tejto suvislosti musia politiky socidlnej ochrany zabezpecit krytie pre

vsetkych opatrovatelov podla tychto smerov:

Podporovat rodiny pri poskytovani ¢asti starostlivosti v ramci
SirSieho spektra starostlivosti doplneného profesionalnymi
sluzbami: to sa da dosiahnut napriklad uznanim manzelov/manzelky
za opatrovatelov a zavedenim

zaviest primerané mechanizmy, ako su napriklad opatrovatelské
kredity alebo davky v rdmci opatrovatelskej dovolenky s ochranou
zamestnania alebo akékolvek iné opatrenie, ktoré zabezpeti, aby
opatrovatelia mali flexibilitu poskytovat starostlivost priamo a

zaroven zostat'v pracovnom procese. Okrem toho im mozno poskytnut’

kredity do déchodku a nadalej byt kryti socidlnym zabezpecenim.

RieSenie naliehavej potreby zabezpecit ddstojnl pracu spolu so
socidlnym zabezpecenim pre pracovnikov v oblasti dlhodobej
starostlivosti v kontexte starnutia populdcie: tato

naliehavost vyplyva z relativne zlych pracovnych podmienok a
medzier v socidlnom zabezpeceni, s ktorymi sa opatrovatelia
stretdvaju, co ma zase negativny vplyv na atraktivitu sektora,
globalnu migra¢nd dynamiku a celkovy nedostatok
zdravotnickych a opatrovatelskych pracovnikov. Tieto prvky
priamo ovplyviuju kvalitu starostlivosti, ktord poskytuju plateni
opatrovatelia starSim osobam, ktoré potrebuju dlhodobu

starostlivost.

1 Tato sprava vychéadza zo spolocného pracovného dokumentu MOP a ISSA s nazvom Dlhodoba starostlivost'v kontexte starnutia populdcie: pristup k univerzalnemu zdravotnému poisteniu zaloZeny na pravach

(Tessier a kol. 2022).
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Uvod

Svetova populdcia starne, kedZe ¢oraz viac krajin prechddza demografickou
transforméaciou. Miera pérodnosti v mnohych krajinach kles4, zatial ¢o miera
umrtnosti klesd alebo stagnuje (Wang a kol. 2020). Tento jav sa objavuje
rychlejSie v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami ako v krajinach s

vysokymi prijmami.

Dvaja z troch starsich ludi dnes Ziju v krajinach s nizkymi a strednymi
prijmami a predpoklada sa, Ze tento podiel sa do roku 2050 zvySi na

Styroch z piatich starSich [udi (OSN 2019). Tieto zmeny sa deju v

kontext hospodarskeho a institucionalneho rozvoja, ktory byva menej
priaznivy ako v Case, ked krajiny s vysokymi prijmami zacali svoju

demografickd transformaciu.

Vzhladom na takyto vyvijajlci sa demograficky trend, Deklaracia MOP k
stému vyrociu pre budicnost prace z roku 2019,

uznava ddleZitost investicii do starostlivosti

ekonomika ako prostriedok na dosiahnutie rodovej rovnosti v praci.

V juni 2021 Medzinarodnéd konferencia prace (ILC) vyzvala ¢lenské Staty a
Medzindrodnu organizéciu prace

Organizacia prace (MOP) ma povaZzovat dlhodobu starostlivost za
neoddelitelnd stcast systémov socidlnej ochrany a investovat do starostlivosti
ekonomiky a na podporu pracovnikov s opatrovatelskymi povinnostami (ILO
2021a). Uloha socialnej ochrany v dlhodobej starostlivosti v kontexte
starnutia populdcie je dalej rozobrana v sprave ILC o déstojnej praci v
ekonomike starostlivosti a bude sicastou programu 112. zasadnutia

Medzinarodnej konferencie prace v juni 2024 (ILO 2024).

Potreba dlhodobej starostlivosti u starSich ludi je uréend demografickym aj
zdravotnym stavom. Dopyt po sluzbach dlhodobej starostlivosti je

dalej ovplyvneny dostupnostou poskytovatelov sluZieb dlhodobej
starostlivosti a snahou o rovnaké prileZitosti a zaobchadzanie v praci s
neplatenymi rodinnymi prislusnikmi. Zatial ¢o existuje dostatok tidajov o
demografickom aspekte, ktoré neustale poukazuju na starnutie,

situdcia je ovela nejasnejSia, pokial ide o ziskavanie d6kazov o

zdravotnom stave, funk&nych schopnostiach a vnutornych kapacitach starsich
ludi na celom svete. Udaje st vzacne a tazko porovnavatelné2 . Napriek

tomu WHO dokazala na zaklade krajin, pre ktoré si Gdaje k dispozicii,

odhadnut, Ze 142 miliénov o0sbb starsich ako 60 rokov

na celom svete v siasnosti chyba funkéna schopnost uspokojit svoje

zakladné potreby, ako je obliekanie, uZivanie liekov a

samostatne hospodarit's peniazmi (WHO 2021a). TUto situdciu este
zhor3uje neschopnost' mnohych starSich [udi uspokojit zakladné potreby,
ako su potraviny a byvanie, kedZe su neimerne zastipeni medzi chudobnymi

na svete (Randel a kol. 2017).

Celkovo dostupné udaje naznacuju, Ze menej ako patina starsich fudi trpf
nedostatkom funkénej schopnosti uspokojovat svoje zakladné potreby,
ako je obliekanie, uZivanie liekov a samostatné hospodarenie s
peniazmi. Existuje jasny vzorec zvySenej straty vnutornych schopnosti s

vekom, najma po 80. roku Zivota (WHO 2021a).

Preto s predlzujdcou sa dizkou Zivota sa zvysuje pravdepodobnost, Ze ludia
budu potrebovat dlhodobu starostlivost. Tento trend maskuje

znacné rozdiely, z ktorych niektoré st do zna¢nej miery urcené
sociadlno-ekonomickymi a inymi nerovnostami. Vzorec zvySenej straty
vnutornych schopnosti s vekom je vyraznejsi u Zien ako u muzov, pricom

rozdiel sa s vekom zvacSuje (WHO 2021a).

Dlhodob4 starostlivost ma pozoruhodny rodovy rozmer. Zeny tvoria vacsinu
pouZivatelov dlhodobej starostlivosti, ako aj poskytovatelov starostlivosti
(platenej aj neplatenej), €o robi z rodového rozmeru prioritnu otazku pri
budovani systémov dlhodobej starostlivosti, ktoré si zaloZzené na

pravach, inkluzivne a finan¢ne a socialne udrzatelné (ILO 2018).

Velku ¢ast' bremena neplatenej starostlivosti neimerne znasaju Zeny.
Celosvetovo 76,2 percenta neplatenej opatrovatelskej prace vykonavaju

Zeny (MOP 2018). Vypocet

naznacuje, Ze ak by sa trhové sadzba uplatnila na neplatenu starostlivost,
predstavovala by 9 percent svetového HDP, ¢o zodpoveda 11 biliénom USD
(parita kipnej sily 2011) (MOP 2018). Neplateni opatrovatelia, ktor{

poskytuju vela hodin starostlivosti tyZdenne, sa s menSou
pravdepodobnostou zapoja do

zamestnanie a je pravdepodobnejsie, Ze budu trpiet problémami s duSevnym
zdravim, pricom Zeny sU nedmerne postihnuté. Ked neplateni opatrovatelia
maju pracu, je pravdepodobnejsie, Ze ide o pracu na Ciastocny Uvazok, pretoze
kombinovanie starostlivosti a platenej prace staZuje plnd Gcast na

trhu prace, ¢o vedie k mensim moZnostiam povy3enia a nizSim platom.

To ilustruje, Ze dlhodoba starostlivost vzdy so sebou prinaSa naklady, aj ked ju
poskytuju ¢lenovia rodiny neplatene. Je mimoriadne doleZité najst spdsoby,
ako tieto naklady spravodlivejsSie rozdelit'v ramci spolo¢nosti (OSN

Women 2017).

2 Podla WHO z roku 2020 maju tri Stvrtiny krajin sveta obmedzené alebo Ziadne porovnatelné Gidaje o zdravom starnuti alebo o starsich vekovych skupinach.
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Podobne aj platend pracovna sila v oblasti starostlivosti je prevazne tvorena
Zenami. Priblizne tri Stvrtiny fudi pracujucich v zdravotnictve a socialnej
starostlivosti v krajinach OECD su Zeny, ktoré ¢asto pracuju na menej platenych
poziciach (OECD 2020). V Eurdpskej Unii tvoria Zeny takmer 90 percent
pracovnej sily v oblasti dlhodobej starostlivosti (Eurépska komisia

2021). V Spojenych 3tatoch z priblizne 1,5 miliéna ludi zamestnanych

v sektore dlhodobej starostlivosti bolo 90 percent Zien stredného veku a

20 percent sa narodilo v zahrani¢i (UN Women 2017).

Pracovné podmienky a nizke mzdy v poskytovani dlhodobej starostlivosti su
bezny faktor, ktory prispieva k rozdielom v odmeriovani a déchodkoch medzi
muzZmi a Zenami v neskorSom veku. RieSenie vyziev pracovnej sily

v dlhodobej starostlivosti by preto pomohlo riesit rodové nerovnosti v
pracovnej sile. Ako je dlhodoba starostlivost’

financované a poskytované ma zasadny vplyv na Zeny
schopnost Zit dostojny Zivot a zaroven si zachovat svoju Gcast na

trhu prace tym, Ze im pomdze zosuladit platené zamestnanie s neplatenymi
opatrovatelskymi povinnostami a uspokoji rastici dopyt po starostlivosti.

Preto je pre systémy socialnej ochrany klucové:

* Prijat' rodovo transformacny pristup pre
nepretrZité pokrytie neplatenych rodinnych opatrovatelov a
dobrovolnici; a *

rozsirit primerané socialne zabezpecenie na v3etkych platenych
zdravotnickych a opatrovatelskych pracovnikov.

Systémy socidlnej ochrany tak mdZu prispievat k politikdm starostlivosti,

ktoré reSpektuju ludské a pracovné préava platenych aj neplatenych
opatrovatelov vo v3etkych prostrediach starostlivosti a podporuju pracovnikov
s rodinnymi povinnostami v stlade s Dohovorom MOP €. 111 a

Dohovorom ¢. 156.

Sprava Spotlight Brief skiima sucasné prekazky rozsirenia socidlneho
zabezpecenia na opatrovatelov vzhladom na ich rozmanité postavenie

v zamestnani. Dale] spéja sG¢asné medzery v pokryti so $ir§imi deficitmi
dostojnej prace v ekonomike starostlivosti a ich désledkami z hladiska kvality a

kontinuity sluZieb dlhodobej starostlivosti poskytovanych starSim osobam.

Rodovo transformacné politiky socialnej

ochrany pre neplatenych rodinnych

opatrovatelov a dobrovolnikov

Neplateni rodinni opatrovatelia

Priblizne 70 krajin stanovilo zakonnu povinnost pre rodiny

¢lenov, aby poskytovali dlhodob starostlivost svojim starSim pribuznym, ked je to potrebné

potrebné, ¢im sa obmedzuje kolektivna zodpovednost za dlhodobu
starostlivost a rozdelenie rizika v rdmci spolo¢nosti (Addati a kol. 2022).
Stoji za zmienku, Ze niektoré krajiny prijimaju aj zmieSany systém

pristup, kedZe sa ich rodinné Struktlry a geografické rozloZenie populacie
liSia. Napriklad tradi¢né ¢inska kultirna cnost synovskej Ucty robi z

mladsich ¢lenov rodiny primarnych opatrovatelov svojich

starsi pribuzni (ESCAP 2015). AvSak vzhladom na

pokles pérodnosti (spojeny s ukonéenou politikou jedného dietata) a
migracia z vidieckych do mestskych oblasti za Gcelom

pracovnych prileZitosti pre mladsie generacie, tento tradi¢ny model
starostlivosti sa stal tazSie dostupnym

dosiahnut. Niektoré mest4, ako napriklad Cching-tao, boli preto podnietené
preskimat moznost rozvoja poistenia dlhodobej starostlivosti (Hong

2021).

Hoci neexistuje univerzalne rieSenie a krajiny

musia prispdsobit rieSenia svojim vlastnym demografickym,
epidemiologickym, socidlno-ekonomickym a kultdrnym kontextom, vacsinu
dlhodobej starostlivosti dnes napriek tomu poskytuju pribuzni.

Neplatena praca v dlhodobej starostlivosti predstavuje zna¢né mnoZstvo
Casu, ktory inak nemozno venovat platenému zamestnaniu.

V Eurépskej Gnii, zatial ¢o miera zamestnanosti

Zien sa v roku 2019 zvysil o 7,8 percenta Zien vo veku

Ludia vo veku 50 - 65 rokov si nehladali zamestnanie z dévodu

rodinnych povinnosti v porovnani s 0,8 percenta muzov

(Eurépska komisia 2021). DIhodoba starostlivost poskytovana neplatenymi
rodinnymi prisludnikmi, zvy¢ajne Zenami, zhor3uje situaciu, ked Zeny uz
vykonavaju vacsinu neplatenej prace.

vykonavané doma. Ide o Statisticky vyznamny problém, kedZe cas, ktory
Zeny travia neplatenou opatrovatelskou pracou, predstavuje 4 a pol hodiny
denne, hoci s vyraznymi rozdielmi medzi jednotlivymi krajinami a v ramci nich
(MOP 2018). Tato situdcia nasledne ovplyvriuje schopnost opatrovatelov
zostat na trhu préce alebo sa don reintegrovat, a tym byt nadalej primerane

kryti systémami socidlneho zabezpecenia, ako je zndzornené v ramceku 1.
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Rameek 1: Zeny ako hlavné opatrovatelky v Polsku

Rodina je v Polsku tradi¢ne hlavnym poskytovatelom dlhodobej
starostlivosti. Ludia prejavuju zna€ny zavazok starat'sa o ¢lenov rodiny,
najma o Zeny. Vysoka miera koexistencie (starsi rodicia Zijuci so

svojimi detmi) a podobne vysoké percento Zien vo veku 50 rokov a viac,
ktoré nie s zapojené do trhu prace, su v tomto smere ilustrativne.
Tato situdcia je silne spojend s tradiciami rodinnej starostlivosti a
rodovym rozdelenim prace. V spojeni s nedostato¢nou ponukou
verejnej starostlivosti a nedostatkom dostupnej sikromnej
starostlivosti zostava domacnostiam len malo alternativnych rieSeni

alebo podpory mimo rodiny.

Zdroj: Hirose a Czepulis-Rutkowska, 2016.

Politiky socidlnej ochrany musia podporovat rodiny pri poskytovani

Casti starostlivosti v ramci SirSieho spektra starostlivosti doplneného
profesionalnymi sluzbami (WHO 2021b). To znameng, Ze systémy

socialnej ochrany sa stanu rodovo transformaénymi v stlade so zadsadami
stanovenymi v Odportcani o minimélnych Grovniach socialnej ochrany z
roku 2012 (€. 202), v Deklaracii stého vyrocia MOP pre buduicnost prace a

v rezollcii Medzinarodnej konferencie prace (ILC) o socidlnej ochrane prijatej
v juni 2021. Je nevyhnutné proaktivne rieSit nepredvidané udalosti

suvisiace s rodovou problematikou skér, ako sa nerovnosti upevnia v celom
Zivotnom cykle. To sa da dosiahnut napriklad uznanim manzelov/manzelky

ako opatrovatelov a zavedenim primeranych mechanizmov.

ako napriklad prispevkov na starostlivost alebo davok na opatrovatelskid
dovolenku s ochranou zamestnania alebo akéhokolvek iného

opatrenia, ktoré zabezpeci, aby opatrovatelia mali flexibilitu poskytovat’
starostlivost priamo a zéroven zostat'v pracovnom procese. Okrem
toho mo6Zzu byt pripocitani k svojmu déchodku a nadalej kryti socidlnym
zabezpecenim. Podpora by sa mala poskytovat rodinnym
opatrovatelom a mali by sa najst rieSenia prispésobené tak pre tych,
ktori st zapojeni do pracovného procesu, ako aj pre tych, ktori su...

nie.

Mnohé krajiny aktualizovali svoje predpisy, aby umoZznili zamestnanym
osobam Cerpat opatrovatelsku dovolenku (Becker a Reinhard 2018). V

tejto suvislosti musia systémy socialnej ochrany zabezpecit primerané

naroky na socialne zabezpecenie, aby neplateni opatrovatelia neboli
penalizovani, ked musia prerusit svoju profesionalnu ¢innost, aby sa

starali o pribuzného.

Napriklad v Spojenom kralovstve opatrovatelsky prispevok zarucuje

finanénu podporu vo vy3ke 67,60 libier tyZdenne pre rodinnych opatrovatelov,
ktori vykonavaju opatrovatelski pracu viac ako 35 hodin tyZdenne. Podobne
opatrovatelia, ktori vykonavaju neplatenu opatrovatelsku pracu najmenej

20 hodin tyzdenne, dostéavaju kredity na doplnenie

medzeru v zaznamoch o ich prispevkoch do narodného

poistenia (Spojené kralovstvo, nd). Kanada, Finsko, Francuzsko,

Nemecko, Japonsko a Svédsko prijali podobné politiky (Fultz

2011). Niektoré krajiny, ako napriklad Nemecko, zahffiaju neplatenych
opatrovatelov do svojich systémov dlhodobej starostlivosti socidlneho
zabezpecenia (pozri ramcek 2). Tato prax uz existuje v ramci davok v
invalidite v mnohych krajinach.

Niektoré systémy pre osoby so zdravotnym postihnutim skuto¢ne uznavaju naklady
tykajuce sa potrieb starostlivosti, najma ak ludia Zijlci so zdravotnym
postihnutim vyZaduju neustalu starostlivost. Priplatok za neustalu
starostlivost'sa zvycajne pripocitava, ak sa zisti strata kapacity alebo funkéna
strata a je potrebnd podpora starostlivosti. Napriklad v Kirgizsku

existuje priplatok za neustalu starostlivost, ktory sa vyplaca, ak poistenec
potrebuje neustalu starostlivost inych os6b na vykonavanie

dennych funkcii. Podobna davka sa poskytuje v Laose a Rwande, kde

sa prispevok za neustélu starostlivost vyplaca v pripade, Ze odhadnuta
strata pracovnej schopnosti je najmenej 81 % a osoba je oSetrované (Laos).
V Rwande sa prispevok za neustalu starostlivost vyplaca, ak poistenec

potrebuje neustalu starostlivost inych 0os6b na vykonavanie dennych funkcii.

Lekar schvaleny alebo vymenovany Rwandskou socidlnou sluzbou

Rada pre socidlne zabezpecenie pravidelne posudzuje zdravotné
postihnutie (ILO 2024). Na Mauriciu vldda poskytuje mesacny prispevok,
ako aj Skolenia pre rodinnych prislusnikov, ktori sa staraju o starsich ludi

s vyraznym poklesom ich schopnosti (WHO 2017).
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Ramcek 2: Socidlne zabezpecenie pre opatrovatelov v rodine v Nemecku

V Nemecku su neplateni opatrovatelia poskytujici dlhodobu starostlivost kryti
socidlnym zabezpecenim. V nemeckom prave (Sociélny zakonnik - Kniha XI -
Socialna starostlivost - Oddiel 19) st definovani spolu s ostatnymi
opatrovatelmi ako ,0soby, ktoré poskytuji neprofesionalnu

domacu starostlivost inym osobam, ktoré potrebuju dlhodobu starostlivost’
z dévodu fyzickej, duSevnej alebo emocionalnej choroby alebo

postihnutia“. Systém poistenia dlhodobej starostlivosti obsahuje ustanovenia
o plateni prispevkov do zékonného déchodkového poistenia pre
opatrovatelov (Wetzstein a kol. 2015) a opatrovatelia, ktori poskytuju
starostlivost'viac ako 14 hodin tyzdenne, su kryti sociadlnym zabezpecenim.

v rdmci socidlneho zabezpecenia (Eurocarers, nd). Okrem toho maju

narok neplateni opatrovatelia, ktori sa staraju o pribuznych a pracuji v
spolo¢nostiach s viac ako 15 zamestnancami

Cerpat opatrovatelski dovolenku v trvani az desat dni a poberat davku vo
vyske 90 percent svojho platu v situdcii vyzadujucej si neodkladni
starostlivost. K dispozicii je aj neplatena dovolenka v trvani az tri

mesiace s ochranou zamestnania a pokracujicim socialnym poistenim
(Eurocarers, nd). Poc¢as pandémie COVID-19 vlada, uznévajuc déleZitost
ulahcenia rodinnej starostlivosti, zvySila opatrovatelskd dovolenku na 20 dnf
a podporila pristup k odbornému vzdeldvaniu pre opatrovatelov, ktori sa
chceli vrétit do prace, ked ich starostlivost prestala byt potrebna (Eurocarers,

nd).

Zdroj: (Eurocarers, nd; MOP 2022a).

Podpora dobrovolnikov

V mnohych krajinach sa poskytovanie dlhodobej starostlivosti rozsiruje aj na
Cast starostlivosti poskytovanej dobrovolnikmi. Casto to prichadza v reakcii
na ddkazy o Gcinnosti komunitnych dobrovolnikov pri poskytovani vzajomnej
podpory, podpore socidlnej integrécie a sudrznosti a zlepSovani blahobytu na
urovni komunity, domdcnosti a jednotlivca (Public Health England 2015).
Hranice dobrovolnickej prace mézu byt definované velmi odliSne, pokial ide

o ich Specifickd Ulohu a formu aktivit a starostlivosti, ktori poskytuji v rdmci

kontinua dlhodobej starostlivosti v réznych krajinach a regiénoch. To dalej odraza

Sirokd rozmanitost dobrovolnickej prace na celom svete (pozri rdmcek 3).

Niektoré krajiny zamerali svoje Usilie na poskytovanie zlepSovania zru¢nosti
a psychosocialnej podpory pre neplatenych opatrovatelov (WHO 2021b).

Napriklad thajsky program Dobrovolnici v domécej starostlivosti o seniorov

podporuje dobrovolnictvo v komunite a ponuka dobrovolnikom 18 hodin Skolenia.

V roku 2013 bolo celkovo 51 000 dobrovolnikov, ktori mali individualny narok

na 14 USD za...

mesacne na pokrytie cestovnych vydavkov (LIoyd-Sherlock a kol.

2017). V Kostarike zriadila Progresivna siet pre integralnu starostlivost o starsich
[udi (Progressive Attention Network for Integral Elder Care), ktoru zaloZila
Narodna rada pre starsich ludi (National Council for Older People), skupinu
komunitnych dobrovolnikov rozdelenych do 50 sieti komunitnej starostlivosti

s ciefom podporit 10 000 starSich oséb identifikovanych ako obzvlast
zranitelhych voci chudobe (Lloyd-Sherlock a kol., 2017). V Tonge vlada
prostrednictvom ministerstva vnutra zmobilizovala dobrovolnikov, aby sa
postarali o domdcu starostlivost.

navstevy, kde sa venuju Specificky starSim osobam so zdravotnym

postihnutim a monitoruju ich stravu, pretoze cukrovka a obezita s u nich
endemické a zvy3uju riziko funkénej straty a nasledného dopytu po starostlivosti
(Carandang 2022). Takéto Usilie je potrebné doplnit opatreniami na

zabezpecenie kontinuity socidlneho zabezpecenia opatrovatelov.

Ramcek 3: Dobrovolnicka praca

Podla ¢lanku 37 uznesenia I: Uznesenie

tykajlce sa Statistik prace, zamestnanosti a nedostatocného vyuZzitia
pracovne;j sily, prijatych devatnastym

Medzindrodna konferencia Statistikov prace

(oktéber 2013), ,0soby vykonavajuce dobrovolhicku pracu su definované ako
vietky osoby v produktivnom veku, ktoré vykonavaji neplatené, nepovinné
¢innosti na vyrobu tovaru alebo poskytovanie sluzieb inym. V tejto

suvislosti sa ,neplatené” interpretuje ako absencia odmeny v

hotovosti alebo v naturdlidch za vykonanu pracu alebo odpracované hodiny.
Dobrovolni pracovnici vSak m6Zu dostat' mald formu podpory

alebo penazného prispevku, ak je ich menej ako jedna tretina...

mzdy na miestnom trhu (napriklad na vydavky hrazené z vlastného
vrecka alebo na pokrytie Zivotnych nakladov vynaloZenych na danu
¢innost) alebo v naturdlidch (napriklad strava, doprava, symbolické dary)”

(ILO 2013).

Hoci tato definicia bola medzinarodne dohodnut, jej uplatriovanie v

praxi sa mdZze znacne liSit'a v sektore zdravotnictva sa objavili urcité obavy
tykajuce sa

nadmerné vyuzivanie dobrovolnikov alebo ich vyuZivanie v kontextoch, ktoré
zaruc€uju profesionalnu platenud pracu. Okrem toho, tripartitné stretnutie o
zlepSeni zamestnanosti a

V dokumente Pracovné podmienky v zdravotnictve sa uvadza, Ze ,na
vyplnenie medzier v pocte zdravotnickych pracovnikov mozno vyuZit aj
pomocnych a dobrovolnych pracovnikov, ale na zabezpecenie dostojnej

prace su potrebné predpisy” (MOP 2017).
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Kibové spojenia s platenou opatrovatelskou pracou

Politiky socidlnej ochrany preto musia prijat rodovo transformacné pristupy,
ktoré umoznia rodinam zohrévat Ulohu v kontinuu dlhodobej starostlivosti
bez toho, aby boli ohrozené ich naroky na socidlne zabezpecenie a ich
prilezitosti na Gcast na trhu prace. Politiky socidlnej ochrany musia

navyse podporovat rozvoj zaruk dlhodobej starostlivosti podloZenych

profesionalnymi sluzbami dlhodobej starostlivosti.

S rastdcou Ucastou Zien na trhu prace rastie dopyt po profesionalnych
sluzbach dlhodobej starostlivosti. KedZe Zeny s menej dostupné na

poskytovanie dlhodobej starostlivosti rodinnym prislusnikom (pozri

réamcek 4), je potrebné rozsirit formalne poskytovanie dlhodobej starostlivosti.

To si zase vyZaduje vytvorenie ddstojnych pracovnych prileZitosti a
podmienok pre platenych opatrovatelov a ulahcenie prechodu z
neformalnej do formalnej ekonomiky pre mnohych z nich, ako sa skima v

dalSej casti tejto spravy.

Ramcek 4: Rodinna starostlivost'v Azii a Tichomor{

Rodinna starostlivost je vo velkej Casti Azie Standardnym mechanizmom na
zabezpecenie dlhodobej starostlivosti pre starSich fudi. Niektoré krajiny - ako napriklad
Cina, India, Nepal, Sri Lanka a Vietnam - maju legislativu, ktora uklada rodine
zodpovednost za starostlivost o starSich [udi. V mnohych azijskych a tichomorskych
krajinach sa vSak namiesto rozlozZenia rizika na celt spolo¢nost prostrednictvom
mechanizmov socialnej ochrany spoliehaji na neplatenych rodinnych opatrovatelov,

Casto Zeny. To vedie k neprimeranej zatazi pre domacnosti, ktorych starsi fudia...

¢lenovia rodiny stratili schopnost postarat'sa o seba (ILO

2018). Aby sa toto zataZenie zmiernilo, niektoré krajiny prijali politiky,
ktoré do istej miery uznavaji ekonomicky vyznam opatrovatelskej tlohy,
napriklad prostrednictvom dafiovych ulav v Indii, Malajzii a na

Filipinach. Aj ked rodina nie je vystavena finanénym tazkostiam pri
starostlivosti o svojich blizkych, méZe jej chybat primerana zru¢nost’
alebo moze trpiet psychosocidlnou tiesfiou. S ciefom pomdoct napravit tuto
situdciu a podporit rodinnu starostlivost zaviedli viady v

niektorych krajinach politiky, ktoré poskytuju podporné sluzby,

ako napriklad poradenstvo v Iranskej islamskej republike, Indii a na Sri
Lanke a vzdeldvanie a odborna priprava pre platenych a

neplatenych opatrovatelov v Cine, Ludovodemokratickej republike
Koérejska republika, Fidzi, India, Irdnska islamska republika,
Mjanmarsko, Sri Lanka a Vietnam. FidZi sa vyslovne zaobera

podporou starSich opatrovateliek (UNFPA)

2017).

Zdroj: MOP 2021b.

Ddstojné pracovné podmienky a rozsSirenie
socialneho zabezpecenia na platenych

zdravotnickych a opatrovatelskych
pracovnikov

Celosvetovo sa ekonomika starostlivosti vyznacuje vyraznym deficitom
dostojnej prace, ktory sa moze znacne liSit'v zavislosti od kontextu

krajiny, typu pracoviska a poctu pracovnikov (ILO 2022a). NajzranitelnejSou
kategoériou su opatrovatelia. SU obzvlast doleZiti v poskytovani

dlhodobej starostlivosti, a to tak v intitucionalnom prostredi, ako aj v
domacej a komunitnej starostlivosti. V krajinach s vysokymi

prijmami predstavuju viac ako polovicu celkovej zamestnanosti v oblasti
dlhodobej starostlivosti a va¢sina z nich pracuje z domu (ILO 2018), napriek
tomu su platy relativne nizke a pracovné €asy s no¢nymi a prerusovanymi

zmenami s v domdcej starostlivosti astejSie ako v inych oblastiach.

sektory, ako je znazornené na obrazku 1. Opatrovatelia s va¢Sou
pravdepodobnostou travia ¢as ,v pohotovosti”, €o je prilis ¢asto neplatené
(Deutsche Welle 2021).

Obrazok 1: Pracovny rezim pracovnikov v oblasti osobnej starostlivosti v

vybrané krajiny, k dispozicii je posledny rok.

Percentage of the

10 20

s Pan-time = Full-time

Zdroj: MOP. 2023. Co ndm méZu Udaje z prieskumu pracovnej sily povedat o pracovnej sile v sektore

zdravotnictva a socidlnej starostlivosti.

Izolovana povaha prace poskytovanej v domacnosti mbze spdsobit, Ze
prostredie opatrovatelov bude nebezpecné a moézu vzniknit konflikty
zaujmov medzi prijemcami dlhodobej starostlivosti, rodinnymi
prislusnikmi a opatrovatelmi, ktoré nepriaznivo ovplyviuju zdravie a
bezpecnost (MOP 2018). Podobne aj vnutorna povaha prace, ak nie je
zabezpecené vhodné Skolenie a oddych, méze mat' vplyv na

zdravie opatrovatelov, napriklad pri fyzickej namahe potrebnej na podporu
0s6b s velmi obmedzenymi motorickymi schopnostami alebo v désledku
dusSevného vycerpania vyplyvajiceho z nutnosti starat'sa o

osoby postihnuté demenciou alebo depresiou. V désledku

nedostato¢ného
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pracovnych zmldv a izol4cie su opatrovatelia vystaveni vy3Siemu riziku
nasilia a obtaZovania v praci, ktoré je definované v ¢lanku 1 Dohody MOP
onasilia

Dohovor o obtaZovani z roku 2019 (€. 190). Tuto situaciu eSte

zhor3uje skutocnost, Ze nedostatok pracovnych zmldv na plny Gvazok

a dlhodobych pracovnych zmlav ¢asto znamena, Ze opatrovatelia musia
pracovat'vo viacerych zariadeniach alebo domacnostiach, aby si zarobili
na Zivobytie. T4to situdcia ich urobila obzvlast zranitelnymi pocas
pandémie COVID-19, ked...

boli vystaveni vy3Siemu riziku nakazy aj prenosu virusu (ILO 2020b).

Pracovna sila v platenej starostlivosti sa sklada prevazne z

Zeny. Obrézok 2 jasne ukazuje, Ze takmer vo v3etkych krajinach,

ktoré st na nom uvedené, su Zeny obzvlast zastipené medzi
opatrovatelmi, ktori zvycajne tvoria aj vacsinu formalnych opatrovatelov v
dlhodobej starostlivosti.

Preto je tento sektor inherentne nachylny na rodovu diskriminaciu,

ktora je beznd v pracovnopravnych politikach a

postupy. Zistilo sa, Ze rozdiel v odmefiovani muZov a Zien v sektore
zdravotnictva je o viac ako 25 percent vy3si ako v inych sektoroch

(MOP a WHO 2022; WHO 2019).

Obrézok 2: Pracovnici v oblasti osobnej starostlivosti3 podla pohlavia, vybrané

krajiny, za posledny rok, za ktory st k dispozicii idaje

Percent Personal Care, by Gender

=2

Zdroj: MOP. 2023. Co ndm mdzu Gdaje z prieskumu pracovnej sily povedat o pracovnej sile v sektore

zdravotnictva a socialnej starostlivosti.

Pracovna sila v oblasti starostlivosti je rovnako rozmanita ako
poskytovatelia v celom spektre starostlivosti. Je tieZ heterogénna, ¢o sa
tyka Grovne zru¢nosti, povolani a pracovného statusu. Niektori pracovnici
v oblasti dlhodobej starostlivosti st licencovani zdravotnicki pracovnici
pdsobiaci v zdravotnictve, zatial ¢o ini st licencovani odbornici posobiaci
v sektore socidlnej starostlivosti. Okrem toho mnoho licencovanych aj

nelicencovanych opatrovatelov pdsobi aj v...

doma ako domaci pracovnici, €0 znamena, Ze sa na nich mdzu vztahovat’

rézne odvetvové pracovné predpisy.

ZIé pracovné podmienky st casto zhorSené nedostatkom socidlneho
zabezpecenia, o je zase zdrojom aj désledkom neformalnej prace.4 vV
mnohych krajinach sa opatrovatelska praca do velkej miery vykonava
popri

domdca praca, ktora je €asto vyli€ena zo socidlneho zabezpecenia.

MOP odhaduje, Ze 61,4 miliéna (81,2 percenta) vietkych domacich
pracovnikov je neformalne zamestnanych - to znamena osem z

kazdych desiatich domacich pracovnikov, €o je takmer dvojnasobny podiel
neformalneho zamestnania ostatnych zamestnancov. To ma vplyv na ich
socialne zabezpecenie. Celosvetovo je iba polovica vietkych domécich
pracovnikov legalne kryta aspori jednou zlozkou socidlneho zabezpecenia
a iba 6 percent vietkych domdcich pracovnikov je legalne krytych
vSetkymi davkami stvisiacimi so zamestnanim. Nové odhady poukazuju
na kriticky rozpor medzi legalnym krytim a implementaciou

tychto zakonov v praxi, €o sa v podstate premieta do vyznamnych
medzier v efektivnom kryti. Celosvetovo viac ako 80 percent

domécich pracovnikov nie je Gcinne krytych socidlnym zabezpecenim

zaloZzenym na zamestnani (MOP 2021d).

Sociadlne zabezpecenie je potrebné zvazit'v rdmci balika opatreni, ktoré
prispeju k ulahceniu prechodu opatrovatelov z neformalnej do formalnej
ekonomiky (pozri rémcek 5). Po¢as pandémie COVID-19 sa ukazalo, ze
mnohi pracovnici v prvej linii v zdravotnictve, najma ti, ktori vykondvaju
docasnu, Ciastocnu zarobkovu Cinnost'a st samostatne zarobkovo ¢inni a

na

najniziej Urovne spektra zru¢nosti a miezd, sami nevyuzivali opatrenia
v oblasti zdravia a bezpecnosti a boli bud nedostatocne kryti socidlnou

ochranou, alebo neboli kryti vébec (ILO 2020a).

3 Povolania v oblasti osobnej starostlivosti patria do skupiny 532 podla ISCO 08 (a 513 podla predchédzajlicej klasifikacie ISCO 88) ,O3etrovatelia v zdravotnickych sluzbach”.
Patri medzi ne 5 321 (5 132) zdravotnickych asistentov, 5 322 (5 133) pracovnikov osobnej starostlivosti pracujucich doma a 5 329 pracovnikov osobnej starostlivosti v zdravotnickych

sluzbach, ktori nie st inde klasifikovani.
4

Jednym z kritérii na urcenie, ¢i je zamestnanie forméalne alebo neformalne, je registracia v systéme socidlneho zabezpecenia. Absencia poistenia vytvara neformalnost.
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Ramdek 5: Formalizacia opatrovatelskej prace ako ZIé pracovné podmienky a nedostatok primeranych socialnych
predpokladom pre uzatvorenie systému socidlneho zabezpecenia vo Ochrana robi sektory zdravotnej a socialnej starostlivosti menej
Francuzsku atraktivnymi pre pracovnikov. Sdvisiaci nedostatok zdravotnickych a

opatrovatelskych pracovnikov méa dalSi vplyv na kvalitu starostlivosti.

JFranctzska Ustredna agentura organov socialneho zabezpecenia” Pred vypuknutim pandémie COVID-19 sa odhadovalo, Ze v zdravotnictve
(Agence centrale des organizmy de sécurité sociale - bolo zamestnanych 17,4 miliéna zdravotnickych pracovnikov, z toho
ACOSS), ktory riadi systém socidlneho zabezpeéenia a rodiny priblizne 2,6 miliéna lekarov, 9 miliénov zdravotnych sestier a pérodnych
Odbory na vyber prispevkov (Union de recouvrement des cotisations asistentiek a 5,8 miliéna pracovnikov z inych kategorif.

de sécurité sociale et d'allocations potrebné na dosiahnutie prahovej hodnoty indexu zdravia SDG k
familiales - URSSAF) zaviedla politiku zamerant na formalizaciu 2013 (ILO 2018). Existujuci nedostatok by sa mohol eSte zhor3it'v

a profesionalizaciu sluzieb osobnej starostlivosti. Cielom je désledku pandémie COVID-19, kedZe zvySeny pocet zdravotnickych
profesionalizovat'a formalizovat sluzby domacej starostlivosti, najma pracovnikov opustil

pre tych, ktorych praca je spojend s pomocou starSim fudom Zit profesiu alebo inak deklaruju svoj zamer tak urobit'z dévodu nespokojnosti s pracovnymi
samostatne, vratane pracovnikov v domacnosti. Pomocou ,poukazky podmienkami a nedostatocnym personalnym obsadenim (Medzinarodna rada

na zamestnanie v dematerializovanej univerzélnej sluzbe” (CESU+) sestier 2021; WHO 2022). Krajiny s nizkymi a strednymi prijmami Celia véZznejSiemu
sa zjednodusil proces formalizacie doméacej pomoci, ktort ludia nedostatku ako krajiny s vysokymi prijmami, pri€om nedostatok v juhovychodnej Azii
dostavaju, a zniZenie svojich dafovych nakladov. predstavuje 6,9 miliéna a v 4,2 miliéna

miliénov v Afrike (ILO 2018). Obrézok 3 zndzorfiuje vyrazné nerovnosti medzi

regiénmi a subregiénmi, pokial ide o hustotu zdravotnickych pracovnikov.
V praxi to znamend zjednoduSeny online systém zapisu, v rdmci

Tieto nerovnosti sa dalej odrazaju v hustote pracovnikov v formainej
ktorého Stat hradi polovicu nakladov na

dlhodobej starostlivosti a 16Zok v rezidencnej dlhodobej
prispevky na socialne zabezpecenie pre opatrovatela. Podobne bol

starostlivosti, hoci dostupné Gdaje si obmedzené (pozri obrazok 4).
zavedeny systém danovych odpoctov pre €ast platu opatrovatela na

podporu najzranitelnejSich osdb, ktoré potrebuju starostlivost. Cielom

je zabezpecit Obrézok 3: Hustota kvalifikovaného zdravotnickeho personélu v porovnani s tromi
profesionalizacia sluzieb domacej starostlivosti a poskytnutie prahovymi hodnotami v jednotlivych regiénochs

formalneho zamestnaneckého statusu tym, ktori v tejto oblasti

pracuju, s pridruZzenymi pravami na socialne zabezpecenie a

¥ 1 “ World
odbornu pripravu. i
Northern Africa
Zdroj: Siet pre vyber prispevkov socidlneho zabezpecenia a Sub-Saharan Africa
— . Americas
rodinnych pridavkov, 2022. Latin America and the Caribbean
hern America 118.0
Arab States ee—m——1 4
Pracovné podmienky a mzdy su tie? uréené marketingom a outsourcingom Aslaand the Pacific EE——=——— 11.9
South-Eastern Asia and the Pacif |
.. . . . . P . Soutt Asia =emm—m) 219
sluZieb dlhodobej starostlivosti s cieflom zniZit naklady na ich Europe and Central Asle S
. x . .o ., . ivr . entral and Western Asia I I SES———————— 50, 7
poskytovanie. ZniZenie verejnych vydavkov sa premieta do nizsich cien S ‘”i':“ A i L ——
, v . . . v PR Northern, Southern and Western Europe I I— 131.8
platenych poskytovatelom dlhodobej starostlivosti, <o ma dalSie o ' ¥
dosledky pre pracovné podmienky a mzdy (ILO 2018). Tuto hdlds! iled hesth professic )

situdciu zhorsuje skuto¢nost, Ze v mnohych krajinach su politiky wo
a systémy socialnej ochrany na zarucenie pristupu k starostlivosti

o deti, zdravotnej starostlivosti a dlhodobej starostlivosti bez tazkosti Zdroj: (MOP 2021¢).
stale vo vyvoji (Scheil-Adlung 2015). Bez udrzatelného mechanizmu na

financovanie takychto zaruk su nizke investicie do poskytovania

formélnej aj neformalnej starostlivosti rozSirené.

®  Viac podrobnosti o pouZivani tychto referen¢nych bodov néjdete na stranke: https://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/

GHWA-a universal truth report.pdf
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Obrazok 4: Nerovnosti v hustote 16Zok v rezidencnych zariadeniach dlhodobej starostlivosti a hustote

pracovnikov v zariadeniach dlhodobej starostlivosti
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Zdroj: Svetové zdravotnicke observatérium WHO.

Tento vyrazny nedostatok v krajinach s mensimi zdrojmi Ciastocne
zhor3uje globalizovany trh prace pre zdravotnickych a socialnych
pracovnikov. V mnohych krajinach €elia migrujuci pracovnici v
ekonomike starostlivosti, ¢i uZ poskytuju starostlivost'v instituciach alebo
doma, jedine¢nym tazkostiam s uznanim svojich zru¢nosti a s pristupom k
socidlnemu zabezpeceniu a déstojnym pracovnym podmienkam. Medzi
osvedcené postupy, ktoré prispievaju k naprave tychto tazkosti, patri
uzatvaranie multilaterainych a bilateralnych dohdd o praci a

socidlnom zabezpeceni, ako aj zapojenie aktérov v celom dodavatelskom
retazci do dodrziavania vSeobecnych z4sad a operacnych usmerneni
MOP pre spravodlivy ndbor a usmerneni OSN o bilateralnych

pracovnych podmienkach.

dohody o migrécii (ILO, ISSA a ITCILO 2021; Siet OSN pre migraciu 2022).
Preto je potrebné vacSie odhodlanie na zabezpecenie rovnakych podmienok,

pokial ide o zlepSenie pracovnych podmienok a socialnych

bezpecnostné krytie zdravotnickych a opatrovatelskych
pracovnikov. Nedostatocny pocet ratifikacii medzinarodnych

Dohovory v tomto ohlade zdéraznuju naliehavi potrebu konat (pozri raméek
6) (ILO 2022a).

Ramcek 6: Medzindrodné pracovné normy a

ochrana zdravotnickych a opatrovatelskych pracovnikov

Medzinarodné pracovné normy pre oSetrovatelstvo a pracu v
domaécnosti pripominajui potrebu zabezpecit komplexné a primerané
socidlne zabezpecenie pre vSetkych dotknutych pracovnikov

ako kltu€ovu sucast zabezpecenia déstojného

pracovnych miest. Napriklad ¢lanok 6 Dohovoru o oSetrovatelskom
persondle z roku 1977 (¢. 149) uvadza: ,O3etrovatelsky personal ma mat’
aspon rovnaké podmienky ako ostatni pracovnici v prislusnej krajine v

nasledujucich oblastiach: (a) pracovny ¢as vratane regulacie a

nadhrada za nad¢asy, nevyhovujuci pracovny €as a pracu na zmeny; (b)
tyzdenny odpocinok; (c) platena ro¢na dovolenka; (d) Studijné
volno; (e) materska dovolenka; (f) praceneschopnost; (g) socidlne

zabezpecenie.”

Hoci tieto nastroje predstavuju globalny konsenzus medzi vladami,
zamestnavatelmi a pracovnikmi, d6stojna praca eSte nie je pre mnohych
v sektore zdravotnictva a starostlivosti realitou. Celkovo 35 krajin
ratifikovalo Dohodu o vndtornom

Dohovor o ochrane zdravia pracovnikov z roku 2011 (€. 189), z toho 13 v
priebehu poslednych Siestich rokov, zatial €0 Dohovor o
oSetrovatelskom personale z roku 1977 (€. 149) ratifikovalo 41

Clenskych Statov (ILO 2022a)

Vzhladom na nedostatok zdravotnickych a opatrovatelskych pracovnikov
v mnohych krajinach pdvodu je dbleZité venovat néleZiti pozornost’
potrebam starostlivosti na oboch koncoch

migracné spektrum. Napriklad populdcia v krajinach s nizkymi a strednymi
prijmami starne rychlejSie ako v krajinach s vysokymi prijmami, kam smeruje
vacsina rezervy domacich migrujucich pracovnikov a migrujucich
pracovnikov v zdravotnictve. V krajinach pévodu nemusia byt zavedené
politiky socidlnej ochrany zarucujlce pristup k takymto sluzbam bez
tazkosti, aby poskytovali potrebnu starostlivost'a podporu, ktoré by sa
mali naliehavo poskytnut, aby sa zabezpectilo, Ze migracia sa nepremietne
do eSte akutnejSieho nedostatku zdravotnickych a socidlnych pracovnikov

v tychto krajinach.

krajin.

Podpora dostojnej prace v ekonomike starostlivosti zahffia koordinaciu
medzi politikami v oblasti zdravia, socialnej starostlivosti, socialnej ochrany
a zamestnanosti. Napriklad procesy certifikacie a akreditacie méZzu prispiet
k lepSiemu zabezpeceniu kvality, ako aj k lepSiemu profilu zru¢nosti,
uzndvaniu a odmenovaniu. V Japonsku existuje narodny akreditacny

systém ,Certifikovani opatrovatelia“. Na ziskanie certifikacie je potrebné

dvojro¢né Studium na vladou akreditovanych instittciach, absolvovanie strednej

Skoly so zameranim na socialnu starostlivost alebo trojro¢né
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VyZaduje sa pracovna prax v oblasti starostlivosti so Sestmesacnou
odbornou pripravou spolu s UspesSnym absolvovanim celoStatnej skisky
(Centrum pre podporu socidlneho zabezpecenia a narodné skasky,

nd).

Technologicky rozvoj bude mat pravdepodobne vyznamny vplyv na
opatrovatelské sluzby a spdsoby prace. Vyuzivanie technolégii na
dosiahnutie efektivnejSich zdravotnickych sluZieb s najvacSou
pravdepodobnostou predefinuje pracovné miesta v sektore zdravotnictva
a poskytne prileZitosti v podobe novych typov prace a suvisiacich profesijnych
profilov (pozri rAmcek 7). Zatial ¢o technologicky rozvoj méze na

jednej strane umoZznit opatrovatelom viac sa sUstredit na starostlivost o
pacientov, zaroven moZe viest k Uloham vacSej zloZitosti, ¢o predstavuje
riziko kognitivneho a emocionéalneho pretaZenia zdravotnickych a
opatrovatelskych pracovnikov.

Preto je délezZité vyvinit' mechanizmy, ktoré zabezpecia celozivotné
vzdelavanie, flexibilné systémy vzdelavania a odbornej pripravy, ktoré
dokazu predvidat zru¢nosti poZzadované trhom prace od opatrovatelov a
ktoré zaroven zabezpecia primeranu pripravu opatrovatelov na

rychlo sa meniacu realitu (ILO 2019).

Ramcek 7: RieSenia digitdlneho vzdeldvania

Digitalne rieSenia sa pouZzivaju aj na Skolenie réznych aktérov
zapojenych do dlhodobej starostlivosti. Napriklad v Mexiku Institut
socialneho zabezpecenia a socialnych sluZieb Statnych zamestnancov
(Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado - ISSSTE) ponuka multimedialny Skoliaci
kurz. Je dostupny prostrednictvom jeho inStitucionalneho portalu

a ma k nemu pristup kazdy, kto potrebuje ziskat vedomosti o
technikach, postupoch a informaciach tykajucich sa starostlivosti

o zranitelnych a starsich [udi.

[udia s demenciou (Institlt socidlneho zabezpecenia a socialnych sluzieb
Statnych zamestnancov 2017). Katolicky robotnicky kruh Uruguajského
vzdjomného fondu (Circulo Catélico de Obreros del Uruguay Mutualista

- CCOUM) zvysil vyuZzivanie IKT, aby sa stali zakladnym nastrojom v

zabezpecit' rovnaky pristup k odbornej priprave oSetrovatelského
personalu a tym prispiet k zlepSeniu kvality sluZieb a bezpec¢nosti
pacientov v dlhodobej starostlivosti (Catholic Workers' Circle of the

Uruguay Mutual Fund 2016; ISSA 2021).

Cesty vpred

Investicie do dlhodobej starostlivosti je potrebné zvazit' v ramci SirSich cielov
univerzalneho zdravotného poistenia a univerzalnej socidlnej ochrany,
pricom na nikoho sa nezabudne. Najma v oblasti ochrany pretrvavaju
znacné medzery, pokial ide o zdravotnickych a opatrovatelskych

pracovnikov, ktori poskytuji dlhodobu starostlivost.
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Tato situdcia zniZuje atraktivitu sektora, ktory uz aj tak trpi nedostatkom
pracovnej sily.

Toto sa zhorsuje dalSimi deficitmi v oblasti dostojnej prace

Tato situdcia ma v kone¢nom dosledku doésledky pre poskytovanie

sluZieb dlhodobej starostlivosti a kvalitu tychto sluZieb. Je potrebné
zvézit' nasledovné:

« Politiky socidlnej ochrany musia prijat' rodovo transformacny pristup,
ktory umozni rodindm zohravat lohu v kontinuite dlhodobej
starostlivosti bez ohrozenia ich narokov na socialne
zabezpecenie a
ich prilezitosti na Gcast na trhu prace.

Toto sa mdZze prejavit napriklad vo forme prispevkov na starostlivost’

v ramci starobného déchodku a davok na oSetrovatelskd dovolenku.

« Politiky socidlnej ochrany musia podporovat’
rozvoj zaruk dlhodobej starostlivosti podloZeny profesionalnymi
sluzbami dlhodobej starostlivosti. To si zase vyZaduje vytvorenie
dostojnych pracovnych prileZitosti a podmienok pre platenych
opatrovatelov a ulah¢enie prechodu z neformélnej do formainej
ekonomiky pre mnohych
ich.

* Je potrebné rozsirit' socidlne zabezpecenie
zvazené v ramci balika opatreni, ktoré budu
prispiet k ulah¢eniu prechodu mnohych zdravotnickych a

opatrovatelskych pracovnikov z neformalnej do formainej ekonomiky.

Stru¢ne povedané, investovanie do dlhodobej starostlivosti spésobom,
ktory primerane chrani starSich [udi aj opatrovatelov, je v mnohych
krajinach s rychlo starntcou populdciou kritickou potrebou.
Inherentnd komplexnost potrieb dlhodobej starostlivosti a
spolocenskych reakcii zdérazruje naliehavost toho, aby politiky
socialnej ochrany plne uznavali rozsah svojho vplyvu na zdravie a

nasledne sa zap4jali do politik v oblasti zdravia a zamestnanosti.
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