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Uvod

Organizacia Eurocarers je hlboko znepokojend vaznymi nedostatkami v oblasti dlhodobej
starostlivosti (LTC), ktora stdle nie je dostatocne dostupna, cenovo prijatel'na ani kvalitna pre
vsetkych, ktori ju potrebujt. V dosledku toho su ¢lenovia rodin, pribuzni a priatelia ¢asto ntteni
prevziat' zodpovednost’ za starostlivost’ — ¢asto na tkor vlastnej G¢asti na trhu prace a s rizikom
poskodenia fyzického i psychického zdravia. Aby dokazali zosuladit pracovné a rodinné
povinnosti a zaroven zabezpecili potrebnu starostlivost’ pre svojich blizkych, mnohi neforméalni
opatrovatelia nemajii ini moznost’, ako zamestnavat’ migrujticich pracovnikov, ktori vypliaja
medzery v poskytovani integrovanej domdce;j starostlivosti.

Tento typ starostlivosti je spojeny s mnohymi vyzvami, ktoré priamo ovplyviiuji schopnost’
opatrovatel'ov zabezpecit' kvalitna LTC pre svojich pribuznych a zaroven si udrzat' vlastné
zamestnanie, spolo¢enskil ucast’ a zdravie. Reformy zamerané na zlepSenie pristupu k
udrzatenym, cenovo dostupnym a kvalitnym sluzbam starostlivosti nebudu tspesné, pokial
tieto Casto prehliadané t'azkosti nezohl'adnia.

V ramci kampane Eurdpskeho dia opatrovatel’'ov ,,UZ nie st neviditel'ni: VSimnime si a ocefime
migrujucich opatrovatelov* tento pozicny dokument zdoraziiuje pohlad neformélnych
opatrovatelov — ktori zohravaji klucovi ulohu ako zamestndvatelia migrujicich
opatrovatelov, ale aj ako klienti sluzieb, ktoré poskytuju. Na zidklade ich skusenosti a
odborného vyskumu Eurocarers upozoriiuje, ze stcasnd situacia je Skodliva nielen pre
samotnych migrujucich pracovnikov, ale aj pre osoby odkdzané na starostlivost’ a ich
pribuznych, ktori ich podporuju. Tymto stav ide priamo proti cielom Eurdpskej stratégie
starostlivosti.

Bez toho, aby sme tvrdili, Ze existuju jednoduché rieSenia pre takuto zloziti a mnohovrstevnil
vyzvu, vyzyvame verejné organy, aby prijali opatrenia a navrhli integrované rieSenia
starostlivosti — v partnerstve s miestnymi samospravami, poskytovatelmi sluzieb, ako aj
opatrovateI'mi a migrujicimi pracovnikmi ako rovnocennymi partnermi. Pri tvorbe politik sa
treba opierat’ o ich odborné znalosti, dostupné dokazy a principy l'udskych prav.

Tento dokument poskytuje prehl'ad o problémoch, ktorym celia migrujici pracovnici v
starostlivosti (pozri Cast’ ,,Kontext*), a zameriava sa na problémy neformélnych opatrovatelov,
ktori st od nich zavisli kvoli nedostatkom v systémoch LTC, a nasledne predstavuje sedem
politickych odportcani.

Poziadavky na dlhodobu starostlivost (LTC) v Eurdpe neustale rastt — pod vplyvom
demografickej transformécie a predlzovania priemernej dizky Zivota. Zarovei viak zdravotna
a socialna starostlivost patria medzi sektory EU, ktoré &elia najvasim Strukturalnym
nedostatkom pracovnej sily. Situéciu eSte viac zhorSila pandémia COVID-19 (Leichsenring,
Kadi, & Simmons, 2022), zhorSujice sa pracovné podmienky, nedostatocné pldnovanie a
progndzovanie pracovnych sil a nizke investicie.

Organizacia Eurocarers je hlboko znepokojend vaznymi nedostatkami v oblasti dlhodobej
starostlivosti, ktora stdle nie je dostatocne dostupna, cenovo prijatelnd ani kvalitnd pre
vsetkych, ktori ju potrebuju.

V dosledku toho st €lenovia rodin, pribuzni a priatelia ¢asto nuteni prevziat zodpovednost’ za
starostlivost’ — asto na tkor vlastnej ucasti na trhu prace a s rizikom poskodenia fyzického 1
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psychického zdravia. Aby dokézali zosuladit' pracovné a rodinné povinnosti a zaroven
zabezpecili potrebnu starostlivost’ pre svojich blizkych, mnohi neformalni opatrovatelia nemajt
inti moznost’, ako zamestnavat’ migrujucich pracovnikov, ktori vypiiajii medzery v poskytovani
integrovanej domacej starostlivosti.

Tri roky po tom, ¢o sa vlady EU zaviazali riesit’ problémy zranitelnych pracovnikov vratane
migrujucich opatrovatelov (Europska rada, 2022), su tieto vyzvy stale rovnako aktudlne.
Zainteresované strany zdoraziuju nalichava potrebu odstranit’ systémové nedostatky, ktoré
nad’alej podkopavaji prava a pohodu pracovnikov. Perspektiva neformalnych opatrovatel'ov
vSak zostava v tejto diskusii do velkej miery nepritomna.

Neformalni opatrovatelia poskytuji priamo az 80 % LTC v Eurdpe, a preto st pilierom nasich
systémov zdravotnej a socidlnej starostlivosti (European Commission, ECORYS, 2021).
Zaroven vSak zohravaju kI'iC¢ovu ulohu aj ako zamestnavatelia, koordinatori a platitelia
starostlivosti, ktora doma poskytuju migrujuci pracovnici. Riesit’ vyzvy spojené s migracnou
starostlivost'ou je nemozné bez uznania tlohy neformalnych opatrovatel'ov a bez ich zapojenia
do tvorby rieseni.

Tento pozicny dokument sa zameriava na zamestnavanie migrujucich opatrovatelov v
domdcnostiach — vratane tych, ktori Ziji priamo u opatrovanej osoby (,,live-in“ model).
Predstavuje obavy neformélnych opatrovatel'ov a pontika odporucania, ako prekonat’ sic¢asny
prehliadany stav, ktory poskodzuje pracovnikov aj kvalitu a udrzatelnost’ LTC v Eurdpe.

Kontext: Rastuca zavislost’ od migrujucej pracovnej sily v
starostlivosti a s tym spojené vyzvy

Pripad (live-in) migrujucich opatrovatel’ov

Ked’ze v Eurdpe neexistuje jednotnd definicia, pojem migrujuca starostlivost pokryva Siroké
spektrum pracovnych vztahov — s rdéznou mierou kvalifikdcie, uznania, pobytového Cci
pracovného statusu. MozZe ist’ o kvalifikovanu sestru z inej krajiny EU legélne zamestnanii v
zariadeni Ustavnej starostlivosti, ale aj o nezdokumentovaného osobného opatrovatela z tretej
krajiny.

Tento dokument sa zameriava Specificky na migrujicich pracovnikov prijimanych na
poskytovanie LTC v sukromnych domacnostiach, pricom mnohi z nich ziji priamo v
domdcnosti osoby, o ktora sa staraju (live-in carers). Ich vyznam rastie, a to v dosledku
narastajlicej preferencie domace;j starostlivosti pred institucionalnou a roz§irovania finanénych
prispevkov na starostlivost. Aj ked’ sa pracovné podmienky liSia medzi krajinami — podla
legislativy a Struktury systému starostlivosti — domadca starostlivost’ je Casto charakteristicka
zranitel'nostou pracovnikov a kI'i¢ovou tlohou rodinnych prislusnikov, ktori zaroven posobia
ako neformalni opatrovatelia.

Réozne formy zamestnidvania migrujicich zdravotnickych a opatrovatel’skych
pracovnikov

e Zdravotnicky a oSetrovatel’sky personal v nemocniciach: lekari, sestry, ale aj
upratovaci a stravovaci personal.



o Profesionalny personal v zariadeniach a komunitnych sluzbach: sestry, oSetrovatel'ski
asistenti, domaci pomocnici, upratovanie, stravovanie (v priemere 20-30 %
pracovnikov ma migra¢né pozadie — OECD).

e Osobna dlhodoba starostlivost’ v siikromnych domacnostiach:

o formalna alebo neformalna, deklarovana alebo nedeclarovana,
o zamestnani priamo rodinami alebo agentirami,

o live-in alebo live-out,

o kratkodobé (s rotdciami 2 tyzdne, 1 mesiac, 3 mesiace...),

o s tréningom alebo bez tréningu.

Na pozadi rychlo sa meniacej potreby starostlivosti zohrdvaju migrujuci pracovnici kl'aicovu

ulohu v udrzatel'nosti systémov zdravotnej a dlhodobe;j starostlivosti v Eurdpe.

V roku 2018 pracovalo takmer 2 miliény z celkového poctu 14,2 miliéna zdravotnickych a LTC
pracovnikov v EU mimo krajiny svojho narodenia — 693 700 v inej ¢lenskej krajine EU a 1,3
miliéna mimo EU. Tento poéet od roku 2011 do 2018 réastol, najmid medzi osobnymi
opatrovatel’'mi, a o¢akava sa jeho d’alii rast. Do roku 2030 bude EU-27 potrebovat’ priblizne
d’alSich 10,9 miliéna zdravotnickych a LTC pracovnikov (Joint Research Center, 2021).
Skuto¢ny rozsah prace migrantov v domacej LTC je vSak pravdepodobne podhodnoteny, ked’ze
neformalna/Cierna préaca nie je zachytena v Statistikach.

Praca migrujucich opatrovatelov je nerovnomerne rozlozend: viac nez dve tretiny
cudzojazy¢nych zdravotnickych a LTC pracovnikov posobi iba v piatich krajindch — Nemecko,
Taliansko, Svédsko, Franctizsko a Spanielsko. Najvagsie prady migracie smeruju z vychodnej
Eurdpy, ale aj z Azie, Afriky a Juznej Ameriky, spravidla podla geografickej blizkosti alebo
historickych a kultarnych vdzieb medzi krajinami pévodu a ciel’a.

Ked'Ze nedostatok pracovnej sily v sektore zdravotnej a dlhodobej starostlivosti je dnes
spolo¢nym problémom celej Eurdpy, viac krajin sa obracia na migraciu ako rieSenie. Eurdpska
komisia odporuca rozvijat' udrzatelné a legalne cesty migracie z tretich krajin do sektora
starostlivosti (European Commission, 2022). Zaroveil sa objavuje trend priameho
zamestnavania /ive-in opatrovatel'ov v krajinach, kde to predtym nebolo bezné (napr. Belgicko
a susedné staty).

Domaci pracovnici v Eurdpe

Odhaduje sa, ze v severnej, juznej a zdpadnej Eurdpe je priblizne 2 356 000 domacich
pracovnikov, z ktorych az 89,2 % tvoria Zeny (Medzinarodna organizacia prace, 2021).

Alarmujice pracovné podmienky a prelinajuce sa nerovnosti medzi live-in
migrujucimi opatrovatel’mi

V poslednych rokoch sa opakovane upozoriiuje na pracovné podmienky pracovnikov LTC v
sukromnych domécnostiach, ktori spadaji do kategérie ,,domacich pracovnikov®. Tieto
upozornenia su podlozené mnozstvom vyskumov.

e Vysoky podiel nelegalnej alebo pololegilnej prace: Velkd cast domacich
pracovnikov je bud’ uplne nedeclarovana, alebo nedostato¢ne deklarovand, ako je to
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bezné v oblasti osobnych a domécich sluzieb (Guzi a kol., 2021). To znamena, Ze maju
len maly alebo ziadny pristup k socidlnemu a pracovnému zabezpeceniu (Eurofound,
2025).

o Slaba ochrana aj pri formalnom zamestnani: Aj ked si formalne zamestnani, ¢asto
Celia prekazkam pri uplathovani svojich prav. St vystaveni vdcSiemu riziku
vykoristujicich pracovnych podmienok a slabému presadzovaniu pracovného prava
(ESPAN, 2024).

e Sociidlne a ekonomické vyliucenie: Ich zaclenenie je brzdené obmedzenym pristupom
k zdravotnej starostlivosti, byvaniu ¢i vzdelaniu (Sanchez Caballero & Smrekova,
2024).

o Intersekcionalita: Vicsina tychto povolani je vykondvana Zenami, ¢asto migrantkami
z niz§ie socialno-ekonomickych prostredi.

Pocas lockdownov pocas pandémie COVID-19 sa tieto podmienky eSte zhorSili — s rastucou
mierou presenteeizmu (praca aj pocas choroby) a obmedzenymi moznostami vratit' sa do
domovskej krajiny (Simmons, Rodrigues, & Szebehely, 2022).

Aj tam, kde existuju Specifické regulacné rdmce pre pracu migrujicich opatrovatelov, st
vécsinou nedostatoéné na ochranu prav a zabezpecenie dostojnych pracovnych podmienok
(Leiber, Liang, Osterle, & Yun, 2025; Leichsenring, 2024).

Pripad agentur

Specializované agentiiry sa v Eurépe rychlo rozsirujii a posobia ako sprostredkovatelia medzi
migrujucimi opatrovate'mi a rodinami. Koncom roka 2023 bolo v Rakusku zaregistrovanych
912 takychto agentir a v Nemecku ich pocet odhadovali na priblizne 400. Podobné subjekty
sarozvijaju aj v inych Castiach Europy — ako uvadzaju ¢lenovia Eurocarers z Grécka, Talianska,
Holandska a frska.

Ich tlohou je znizit' administrativnu a manazérsku zat'az rodin — vybavuju vyber pracovnikov,
platby, cezhrani¢né prevody, ndhrady pracovnikov a d’alSie administrativne tlohy.

o Priklad Taliansko: V Taliansku st zamestnavatel'ské agentury akreditované verejnymi
organmi. V praxi dokazu efektivne pomoct’ neformalnym opatrovatel'om, ked’ treba
rychlo reagovat’ na neocakavané potreby starostlivosti — napriklad pri prepusteni z
nemocnice alebo pri ndhlom zhorSeni zdravotného stavu. Zaroven odl'ah¢uja rodiny od
administrativnych povinnosti a zaist'uji legalitu a presadzovanie pracovnej zmluvy. V
tomto kontexte sa moézu javit’ ako spojenci neformalnych opatrovatel'ov.

e Nevyhody: Tieto sluzby su vSak spoplatnené a znamenaji dodatocné naklady pre
rodiny, ked'ze agentiry su sukromné a orientované na zisk. Navyse, tak ako dnes
funguji v réznych krajindch, nie st univerzdlnym rieSenim. Pouzivatelia Casto
vyjadruju nespokojnost’ — najmd s kvalitou poskytovanych sluzieb, spolahlivostou,
zodpovednost'ou pri nehodach, nejasnost’ami v cenach a s neocakdvanymi dodatocnymi
platbami (Leiber a kol., 2020).

Live-in opatrovatelia v Rakusku: kl'u¢ové ¢isla
eV roku 2023 dostavalo 476 228 Pudi v Rakusku prispevok na starostlivost’ (192 — 2

061 € mesacne podl'a miery odkézanosti).
e Viac nez 6 % prijemcov tohto prispevku vyuziva live-in starostlivost’.



e Odlegalizacie v roku 2007 sa live-in/24-hodinova starostlivost stala kI'ai€ovou sti€astou
systému starostlivosti.

e Zakon o domadcej asistencii z roku 2007 umozituje model zamestnania aj samostatne;j
zérobkovej &innosti, aviak drviva vigsina opatrovatelov pracuje ako SZCO.

o Starostlivost’ poskytuju prevazne migrantky, najmé z Rumunska a Slovenska; len 2 %
su rakuski obcania.

« 'V roku 2023 bolo v Rakuskej hospodarskej komore zaregistrovanych 57 634 SZCO
opatrovateliek/opatrovatel’ov.

e 'V tomto sektore pdsobi 912 registrovanych sprostredkovatel’skych agentir (2024).

o Rotacie opatrovatelov, ktoré povodne prebiehali kazdych 14 dni, dnes Casto trvaji 1 az
3 mesiace, najmi u pracovnikov z Rumunska.

e Systém generuje 1,5 miliardy € rofne vo forme remitencii do krajin pdvodu
(Leichsenring, 2024; Kayran & Kadi, 2024).

DuSevné zdravie pracovnikov je ohrozené

Kombin4cia socidlno-ekonomickej zranitel'nosti, izolacie, pracovnych a bezpe¢nostnych rizik
a zivota oddelene od rodiny vytvara vysoké rizika pre duSevné zdravie migrujicich
opatrovatel’ov (Occupational and Safety Health Agency, 2024).

Taliansko: pripad Badanti

e 20 -30 % l'udi odkazanych na starostlivost’ dostava podporu od /ive-in opatrovateliek
(Badanti). Pre rodiny to predstavuje néklad priblizne 6 miliard € ro¢ne.

e 37,5 % live-in opatrovateliek pochadza z vychodnej Eurdpy.

o Tento typ zamestnania je regulovany prostrednictvom ,,narodnej zmluvy o domaéce;j
praci, no viac nez *50 % z celkového poctu 782 000 opatrovateliek zostava
nedeklarovanych (Osservatorio Domina, 2024).

Vplyv na duSevné zdravie

Vplyv pracovnych podmienok na dusevné zdravie Badanti sa ukéazal aj prostrednictvom prace
Psychiatrického ustavu v meste lasi (Rumunsko). Tento ustav sa Specializuje na lieCbu
Rumuniek, ktoré sa po niekol’kych rokoch prace v Taliansku ako /ive-in opatrovatel’ky vracaji
domov. Mnohé z nich pracovali v stresujicom tempe, odlic¢ené od rodiny.

Tieto pacientky vykazuji rovnak(l psychofyzicki poruchu, charakterizovanu uzkost'ami,
depresiami a panickymi zachvatmi, ktora dostala pomenovanie ,,Sindrome Italia“ (Mengozzi,
2024).

Globalne obavy

Dlhodoby vplyv nepriaznivych pracovnych podmienok migrujucich opatrovatelov na ich
zdravie predstavuje zataz pre zdravotné systémy ich domovskych krajin. To je vSak len jedna
z mnohych obav, ktoré migracia v oblasti starostlivosti vyvoldava z pohl'adu rovnosti medzi
krajinami.



e ,Care drain“ (odliv starostlivosti): Krajiny povodu prichddzaju o opatrovatelov — ¢i
uz ide o neformalnych opatrovatel'ov podporujicich svoje rodiny, alebo vyskolenych
profesionalov, ktori odchédzaju za lep$imi platmi do zahranicia.

o Strata investicii do vzdelania: Krajiny, ktoré investovali do vzdelania pracovnikov,
prichadzajua o ich kvalifikaciu, ked’Ze v zahranic¢i €asto pracuju na nizsich poziciach, nez
zodpoveda ich odbornej priprave.

e Environmentilne dopady: Pravidelné a dlhé cesty opatrovatel'ov (napr. v Rakusku pri
rota¢nych modeloch) su sporné aj z ekologického hl'adiska.

o Negativny dopad na ,,deti, ktoré zostali doma“: Nltena emigracia rodi¢ov za pracou
ohrozuje vzdelanie a pohodu deti, ktoré Casto zostavaju bez emocionalnej podpory — ¢o
je v rozpore s Dohovorom OSN o pravach dietata. Napriklad na severozapade
Bulharska ma takmer polovica deti vo veku 10 — 17 rokov jedného alebo oboch rodicov
pracujucich v zahranici (Rada Eur6py, 2020).

Tieto problémy su len indikatormi zloZitej a Skodlivej situacie, ktort tento pozicny dokument
nemdze pokryt v plnom rozsahu, ale ktori uz opakovane zdokumentovali r6zne organizacie —
poskytovatelia sluzieb, odbory, ¢i zdruzenia nezdokumentovanych migrantov (PICUM, 2018).

Problémy neformalnych opatrovatelov zamestnavajucich
migrujucich (live-in) pracovnikov

»Live-in“ starostlivost’, Casto nespravne oznacovana ako ,,24-hodinova starostlivost™, a iné
formy domécej LTC st vo vel'kej miere poskytované priamo migrujicimi pracovnikmi. v
situdcii, ked’ chybaji vhodné miestne sluzby, su tieto rieSenia ¢asto jedinou mozZnost’ou, ako
zabezpecCit’ osobnll, nepretrzitll starostlivost v domdacnosti. V praxi vSak tieto modely casto
nedokédzu dostato¢ne pokryt’ potreby a preferencie opatrovanych osob.

Financ¢né zat’azenie

Beznym problémom st vysoké naklady na takéto rieSenia, ktoré su len minimalne
kompenzované verejnou podporou. Zamestnanie opatrovatel'a znamena znac¢nu finan¢nu zat'az
pre rodinu, vratane zabezpecenia ubytovania pre pracovnika. Dodatocné naklady vznikajt, ak
rodina vyuzije aj sprostredkovatel'sku agenttru.

e Aj v krajinach, kde §tat Ciasto¢ne prispieva (napr. dafiové Ulavy v Taliansku alebo
dotacie v Rakusku), zostdva financnd narocnost’ velkou prekazkou, najméd pre
nizkoprijmové domacnosti.

Zasah do rodinného sukromia
Pri zamestnani /ive-in pracovnika prichadza rodina o ¢ast’ siikromia. To mdze byt obzvlast

tazké, ak nejde o dobrovol'nt vol'bu alebo ak pracovnik predtym nebol rodine znamy. Problém
sa zhorSuje pri malych obytnych priestoroch, kde musia vsetci zdiel'at’ obmedzené prostredie.

Kto bude zit' v mojom dome? Pre opatrovatela nebude existovat’ ziadne utocisko ani
hranice.*




Jazykové bariéry a kultirne rozdiely mézu viest’ k nedorozumeniam a konfliktom.
Tazkosti s riadenim a zamestnavanim

Ked opatrovanad osoba nie je schopna sama manaZzovat' starostlivost, tuto tlohu preberaji
neformalni opatrovatelia. To v§ak znamend mnozstvo zodpovednosti a uloh, na ktoré nie st
pripraveni — ¢asto v uplnej izolacii.

e Nabor pracovnikov je zlozity, ¢asovo naro¢ny a stresujuci.

e Rodiny nemusia mat’ zru¢nosti na vyber vhodného kandidata ani na presné urcenie tloh,
ktoré sa mézu ¢asom menit’.

e Opatrovatelia musia Casto pracovnikov usmeriiovat’, rieSit vztahy medzi nimi a
opatrovanou osobou a byt” hlavnou kontaktnou osobou pre problémy.

Vysledkom modze byt emocionilna vycerpanost’. Aj ked opatrovatel' fyzicky nahradi

rodinného prislusnika, ten ¢asto neziska pocit ul'avy.

,Odkedy sme zamestnali opatrovatela, cely den mi chodi nespocetne vela sprav na
WhatsAppe.*

Nemozna vol’ba medzi byrokraciou a pravnou neistotou

Neformalni opatrovatelia Casto Celia nejasnostiam oh’adom pravnych povinnosti. Zlozité
administrativne procesy a pravne zavizky mozu odradit’ od legalnej zamestnaneckej zmluvy.
Preto mnohé rodiny (napr. v Irsku) vyuzivaji nedeclarovanu pracu, ¢o ich vystavuje riziku
pravnych nasledkov ¢i finanénych pokut.

Zavislost’ a riziko zneuzivania

Ked'Ze Casto neexistuju alternativy, rodiny st Gplne zavislé od migrujiiceho opatrovatel’a, aby
mohli zvladat’ svoje pracovné a rodinné povinnosti.

,.Casto chyba dovera medzi rodinnymi opatrovatel’'mi a migrujuicimi pracovnikmi — hoci
by sme mali byt na jednej strane.*

Tato zavislost’ moze vytvarat’ priestor pre nedoveru ¢i dokonca zneuzivanie — voci opatrovanej
osobe alebo rodine — najma pri nedeklarovanej praci.

Obavy o kvalitu starostlivosti

Rodiny sa obavaju, Ze bez jednotnych standardov mdze byt kvalita starostlivosti nedostatocna.



o Napriklad v Rakusku neexistuje povinné Skolenie pre /ive-in opatrovatelov, stacia iba
skusenosti.

o Jazykové a kultirne bariéry stazuju komunikéciu, ¢o negativne ovplyviiuje starostlivost’
aj pristup k zdravotnym informéciam.

e Nedostato¢ny dohl'ad nad pracovnikmi, ktori prichddzaju cez agentury, mdze viest’ k
zanedbavaniu alebo nekvalitnej starostlivosti.

e DuSevné zdravie a pracovnd zataz samotnych pracovnikov sa odrazaji na kvalite
starostlivosti.

Mnohi migrujuci pracovnici sa Casom ocitaju v situacii, kde musia vykonavat coraz
komplexnejsie zdravotné ukony, aj ked boli pévodne prijati len ako pomoc v domacnosti.

Moralne bremeno a izolacia
Rodinni opatrovatelia si ¢asto uvedomuju vycerpavajuce pracovné podmienky migrujucich

pracovnikov a negativny dopad ,,care drain“ na chudobnejsie krajiny. To v nich vyvolava pocit
moralneho bremena.

,,Mam pocit, Ze si kupujem cestu z tejto situacie.*

Tieto dilemy eSte viac komplikuji uz aj tak naro¢né rozhodovanie o starostlivosti. Vac¢Sina
opatrovatel'ov sa s tym musi vyrovnavat sama — najmé ak ide o pracu nedeklarovanu a teda
,Hneviditel'na®.
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Odporuacania Eurocarers

Rastace potreby v oblasti LTC, spdsobené demografickymi zmenami a transformaciou
rodinnych Struktur, si vyZaduju kolektivne niarodné aj cezhrani¢né rieSenia a komplexné
reformy systémov starostlivosti. Je nevyhnutné, aby politické zasahy boli zaloZzené na etike a
reSpekte, pricom migrujici pracovnici a neformdlni opatrovatelia musia byt uznani ako
rovnocenni partneri v starostlivosti.

Na podporu potrebného politického dialogu Eurocarers predklada tieto odporucania:

1. Investovat’ do dostupnych, cenovo prijateI’'nych a kvalitnych sluzieb
starostlivosti

Potrebné st vyznamné verejné investicie do rozvoja formalnych sluzieb LTC v
komunite, vratane domadcej starostlivosti.

Takyto systém je klIacovym predpokladom spolocenskej odolnosti: umoziuje
neformdlnym opatrovatelom zostatt ekonomicky aktivnymi a podporuje
personifikovand, integrovanu starostlivost’.

Délezité je zachovat’ a rozsirit’ dynamiku spustent Eurdpskou stratégiou starostlivosti.

2. Zviditel’nit’ a ocenit’ pracu migrujucich opatrovatel’ov

Domaca starostlivost’ poskytovand migrantmi zostane v kratkodobom horizonte
kPtic¢ovou sticast’ou systému starostlivosti.

Tato praca je vSak Casto neviditelnd — musi byt uznand a pracovnici musia byt’ oceneni
za svoju zasadnu tlohu.

Zastupcovia migrujucich opatrovatel'ov by mali byt zahrnuti do tvorby politik.
Osvetové kampane (napr. ,,Invisible No More* v ramci Eurdpskeho diia opatrovatel'ov
2025) musia bojovat’ proti stereotypom a explicitne zddraziiovat’ tlohu migrujicich
pracovnikov.

3. Podporit’ neformalnych opatrovatelov, ktori zamestnavaju migrantov

Rodinni opatrovatelia, ktori sa spoliehaju na migrantov, musia byt uznani a podporeni
vo svojej ulohe zamestnavatelov.

Politiky musia brat’ do Uvahy potrebu finan¢nej pomoci pre rodiny, ktoré nemaji
pristup k adekvétnej formalnej starostlivosti a st nitené zabezpecit’ ju sami.

Jednotlivi opatrovatelia musia mat’ jednoduchy pristup k informa¢nym a podpornym
sluzbam, ktoré im poskytni rady ohl'adom pravnych, manazérskych aj etickych
aspektov.

4. Zabezpecit’ pravnu istotu a pristup k pracovnym a socialnym pravam

Migracia musi zostat’ pozitivnym faktorom — prospeSnym pre vSetky zacastnené
krajiny, bez ,,care drain®.

Absencia jasného a dostupného pravneho ramca v niektorych Statoch nuti pracovnikov
aj rodiny do neformalnej a rizikovej situacie.

Pracovnici z tretich krajin by mali mat’ legalne povolenie na pobyt a pracu a pravo na
socialne zabezpecenie.
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e Prava domacich opatrovatel'ov musia byt’ zosuladené s pravami ostatnych profesionalov
v sektore.

o Eurdpske Staty by mali ratifikovat’ a implementovat’ Dohovor ILO €. 189 o domacich
pracovnikoch.

e Zamestnavanie migrantov musi byt pre rodiny jednoduché a cenovo dostupné;
informéacie o pravach a povinnostiach musia byt jasne dostupné vo viacerych jazykoch.

5. Uprednostnit® kvalitu starostlivosti cez Skolenia, podporu a socialnu
integraciu migrujucich pracovnikov

o Jazykové a kultiurne vzdelavanie je zdkladom pre kvalitnu starostlivost’ a efektivnu
komunikaciu.

e Vsetci pracovnici musia mat’ pristup k odbornym $koleniam, ktoré zohl'adnia potreby
opatrovanych osob aj poziadavky zdravotného systému.

e Zrucnosti nadobudnuté v krajinach povodu alebo praxou by mali byt formalne
uznavané.

e Potrebné su podporné sluzby — linky pomoci, mentoring ¢i supervizia starostlivosti,
ktora reSpektuje sukromie domacnosti.

e Migranti musia byt uznani ako rovnocenni partneri v starostlivosti spolu so
zdravotnickymi a socidlnymi pracovnikmi.

o Koyvalita starostlivosti je priamo spojend s duSevnym zdravim pracovnikov — preto je
nevyhnutné podporovat’ rovnovahu medzi pracou a osobnym zivotom.

6. Zabezpecit’ regulaciu a podporné politiky

e Vlddy by mali vypracovat narodné ramce pre zamestndvanie migrujucich
opatrovatel'ov — v partnerstve s relevantnymi organizaciami.

e Tieto rdamce musia pokryvat: mzdy, pracovné podmienky, bezpecnost' a ochranu
zdravia, socidlne zabezpecenie, pristup k odpocinku a mechanizmy na podévanie
staznosti.

e Usmernenia musia byt dostupné vo viacerych jazykoch a sprevadzané praktickou
podporou a poradenstvom pre rodiny.

7. Podporovat’ rozvoj inovativnych rieSeni a zmieSanych modelov starostlivosti
v komunite

e Nemozno ocakavat’, Ze jednotlivec — ¢i uz rodinny alebo profesionalny opatrovatel’ —
zvladne poskytovat’ komplexnu a kvalitnua starostlivost’ izolovane.

o Politiky musia podporovat zmieSané modely starostlivosti, ktoré¢ prepajaju
formalnych a neformalnych poskytovatel'ov.

e Alternativne pristupy k trhovému modelu domacej starostlivosti vyvijaja
tretiosektorové iniciativy na lokdlnej urovni.

e Tieto inovativne rieSenia by mali byt systematicky podporované, hodnotené a
Skalované s pomocou verejnych organov.
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Zaver: od ,rychlej nahrady” k reformam uznavajucim
hodnotu starostlivosti

V celej Eurépe migrujici opatrovatelia zapinaju kritické medzery v starostlivosti, dasto viak
v neistych podmienkach bez riadnej pravnej reguldcie. To predstavuje véazne riziko pre
samotnych pracovnikov, pre osoby odkazan¢ na starostlivost, ako aj pre rodiny a neformalnych
opatrovatel'ov, ktori su od tychto sluzieb zavisli.

Aj ked’ sa situdcia lisi podl'a krajiny, jej rozsah je ¢asto podcenovany z dovodu nedostatku dat
a vyskumu. V skutocnosti ide o rastlci trend, ktory sa pravdepodobne rozsiri do d’alSich
geografickych oblasti spolu s narastajuicim nedostatkom sluzieb a profesiondlnych
opatrovatel'ov.

Tieto problémy musia byt explicitne uznané a rieSené verejnymi orgdnmi a vSetkymi
zainteresovanymi stranami — vratane zdastupcov migrujucich pracovnikov, organizacii
neformélnych opatrovatel'ov a poskytovatel'ov sluZieb starostlivosti. Je potrebny regulaény
ramec, ktory zabezpeci pravnu a finan¢nu istotu pre vSetky zucastnené strany, ochrani kvalitu
poskytovanej starostlivosti a garantuje dostojné pracovné podmienky pre pracovnikov.

Prebichajiice reformy LTC v Eurépe, podporované EU, musia tieto vyzvy riesit’ a zaroveii
uprednostnit’ naliehavé investicie do rozvoja integrovanych sluzieb — formdlnych aj
neformalnych, komunitnych aj domécich.

Potreba zmeny paradigmy

Okrem regulacie su udrzate'né rieSenia mozné len vtedy, ak zmenime sposob, akym v
spolo¢nosti vnimame starostlivost’:

1. Starostlivost’ musi byt’ uznana vo vsetkych svojich hodnotach: ako I'udské pravo,
ako prejav reSpektu a dostojnosti, ako pilier socidlnej sudrznosti a ako vyznamny
ekonomicky prinos —najmai vo forme neplatenej neformalne;j starostlivosti. To si zaslizi
vacSiu pozornost’ a investicie.

2. Live-in starostlivost’ poskytovana migrantmi by sa nemala vnimat’ len ako ,,ndhrada*
rodinnej starostlivosti, ale ako dokaz zlyhania systémov starostlivosti, ktoré nedokazu
pokryt potreby spolo¢nosti. Starostlivost’ preto nie je len sikromnou zalezitost'ou rodin,
ale spolo¢enskou zodpovednost’ou. To znamena podporovat vSetkych poskytovatel'ov
starostlivosti prostrednictvom tréningov, usmerneni a ochrany.

Na systémovej urovni to znamena zlepSit progndzovanie potrieb a planovanie, zefektivnit
organizaciu systémov starostlivosti, reformovat ich a zabezpecit’ efektivny nabor, integraciu a
podporu vsetkych poskytovatel'ov starostlivosti.

Starostlivost’ je starostlivost’ o spolocnost’.*

13



Neformalni opatrovatelia stoja po boku migrujucich pracovnikov a spolo¢ne volaji po vicsej
pozornosti, uznani a integracii /ive-in starostlivosti, ktor vo vel'kej miere poskytujii migranti.
V kontexte rastiiceho rasizmu a xenofobie v Eurdpe Eurocarers zdoraziiuje potrebu chranit’
migrujucich opatrovatel’ov pred diskriminaciou.

Tymto dokumentom Eurocarers potvrdzuje svoj zavdzok prispievat’ k tvorbe politik a opatreni
zalozenych na dokazoch, ktoré pomozu riesit’ predstavené vyzvy a zabezpecia, aby Europska
stratégia starostlivosti priniesla skutocni zmenu pre vsetkych opatrovatelov a vSetky formy
starostlivosti v Eurdpe.
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Slovnik pojmov (Glossary)

e Care drain (odliv opatrujicej pracovnej sily): Dopad migracie opatrovatel'ov na
krajiny povodu — strata neformélnej podpory pre deti a seniorov, vysSie naklady na
starostlivost’ a niz§i vynos z investicii do vzdeldvania.

e Domaci pracovnici: Dohovor MOP ¢. 189 definuje domacich pracovnikov ako ,,kazda
osobu, ktora vykondva doméce prace v ramci pracovného pomeru®. Doméca praca je
definovanad ako ,praca vykonavanid v alebo pre domdacnost/domdacnosti®. Live-in
opatrovatelia sa podl'a tohto Dohovoru povazuji za domdcich pracovnikov. Dohovor
ratifikovala iba tretina lenskych $tatov EU.

« Intra-EU mobilita: Sloboda pohybu ob&anov EU v ramci EU — & uz v ramci jedného
clenského statu, alebo medzi Statmi. Pri dlhodobejSom presune ide o vnitorni migraciu;
kratSie presuny zahffiaju vysielanych pracovnikov a cezhrani¢nych dochédzajucich.

e Live-in starostlivost’: Model starostlivosti, pri ktorom opatrovatel’ byva v domacnosti
osoby, o ktoru sa stara (Eurofound, 2025).

e Migracia: Pohyb pracovnikov medzi $tdtmi na trvalej alebo polotrvalej baze. Moze ist’
o vniitornti migraciu v ramci EU alebo o migraciu pracovnikov z tretich krajin.

e Osobné a domace sluzby (PHS): Sluzby poskytované v sukromnych domécnostiach
vratane opatrovatel'skych a inych domécich sluzieb.

e Presenteeizmus: Prax nastupovania do prace aj v pripade choroby alebo zotrvavania v
praci dlhSie, nez je potrebné ¢i dohodnuté.

e Nedeklarovana praca: Préca, ktoré je sama osebe legalna, no nie je priznana verejnym
organom, pricom existuji rozdiely podla regula¢nych systémov jednotlivych ¢lenskych
Statov.
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