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Pecovatelské sluzby pro star$i osoby v Evropé - Naroky na pracovni sily

Provadéci shrnuti a doporuéeni

vrv

V pristich 40 letech se v Evropské unii
zdvojnasobi pomér populace starsi 65 let,
zvysi se ze 17 % v roce 2005 na 30 % v
roce 2050 (European Foundation, 2009).
Pomér populace starSi 80 let se znasobi
trojnasobné. Diky del§i predpokladané
dobé zivota muUzeme ocekavat vyssi
aroven invalidity a morbidity, coz zvysi
poptavku po pecovatelskych sluzbach.
Zvyseny podil zen jako pracovni sily ved! k
snizeni porodnosti a zvy$ené poptavce po
formélnich  pecovatelskych  sluzbach,
protoZze zeny jsou méné casto schopné
vykonavat neformdlni pédi. ZvySeni
rozvodovosti a vyS$Si pocCet svobodnych
doméacnosti také komplikuje poskytovani
neformalni péce. VétSinu neformalni péce
v8ak stale poskytuji zeny. Je zvySena
poptavka po pecovatelskych sluzbach do
domovi, ale domaci pecovatelské sluzby
je téz8i  kontrolovat a regulovat.
Poskytovatelé domaci péce jsou Ccasto
roztfisténou pracovni silou, kterou je
obtizné organizovat.

Pripadova prace
Vyraz "dlouhodoba péce (LTC)" je v této
zpravé pouzivan k popisu fady zpusobd,
péfe a podpory starSich osob. OECD
definuje dlouhodobou péci jako
“Skala sluzeb pro lidi zavislé na
trvalé pomoci s aktivitami bézného
Zivota zpdsobenymi chronickymi
podminkami fyzickeé nebo
psychické invalidity" (OECD, 2005)
Vyraz "pecovatelska prace" Ize
interpretovat rizné. Pecovatelsky
pracovnik ma nékolik roli, které vyzaduji
Siroky rozsah dovednosti, z nichz mnohym
neni  pfifCena  vysokd ekonomicka
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jde o péci placenou ¢&i neplacenou nebo
formalni ¢i neformdlni. Slozitost zplsobu
poskytovani pée znamena, ze oznaceni
riznych zplGsobl poskytovani péce neni
snadné:  Existuji  pfiklady, kdy je
neformalni péce placena (migrujici
pecovatelsti pracovnici v Italii) a formalni
péce neplacena (dobrovolnici v
Nizozemsku) (Lyon & Glucksmann, 2008).

KliGovou otazkou je, zda je péce
poskytovana v regulovaném réamci Cci
nikoliv. Tato zprava se zaméfuje na
poskytovani formalni (regulované) péce,
pficemz uznava souvislost mezi
neformalni a formdlni péci. Snizovani
neformalni péce vede k zvySené poptavce
po formalni péci a tento proces probiha v
nékolika evropskych zemich.
Pecovatelska prace je zfidkakdy zvlastnim
oborem v pfedpisech, ale je odpovédnosti
rznych ¢asti viady.

Uroven EU

Listina zékladnich prav (2002), ktera se
stala soucasti Lisabonské smlouvy,
uznava pravo na vyhody socialniho
zabezpeéeni a socialni sluzby (Cl. 34), ale
nikoliv jako povinné pravo. Také zarucuje
pravo na pfistup k preventivni zdravotni
pédi a pravo tézit z lékarské péce (Cl. 35)
a pfistup k sluzbdAm  obecného
ekonomického z4jmu, jak je uvedeno v
narodnich zakonech a praxi (Cl. 36).
Socialni sluzby obecného zajmu mohou
dosahnout obojiho, podle stanoveného
komunitniho prava ekonomické [
neekonomické povahy. Ve snaze ujasnit,
jak maji sluzby socialni péce fungovat,
stanovi organizace European Voluntary
Quality Framework principy kvality, které
budou definovat vztahy mezi poskytovateli
sluzeb, vefejnymi organy a dalSimi
GUcastniky, ale jedna se o dobrovolné
ustanoveni. Ustanoveni bylo pfijato komisi
Social Protection Committee v fijnu 2010 a
ma slouzit jako reference k definici,
zajisténi, zlepSovani a vyhodnoceni kvality
socialnich sluzeb v EU. Tato koncepce ma
pomoci autorim predpisi a vefejnym
organim vyvinout konkrétni nastroje k
meéfeni a vyhodnoceni kvality socialnich
sluzeb a meéla by také zlepsit
porovnatelnost mezi rlznymi zemémi v
pfipadé poskytovani socialnich sluzeb
napfi¢ hranicemi. Paralelné s tim evropské
neziskové organizace v ramci projektu
sestavily ramec spole¢né kvality pro
socialni sluzby obecného zajmu "Common
Quality Framework for social services of



general interest" (zafi 2010) s cilem fesit
rizné aspekty souvisejici s jejich kvalitou.
Dokument navrhuje evropsky koncept
kvality, ktery je flexibilni, kompatibilni a
dopliuje stavajici narodni systémy kvality
v daném sektoru, a maze byt aplikovan na
sluzby, které jsou organizovany na mistni
a regionalni drovni. Je pfipravovan navrh
konvence ILO o domaci praci, ale je
nepravdépodobné, Zze by se v pfistich
letech stala soucasti narodni legislativy.

Primérna délka Zivota

Zeny maji del$i primérnou délku Zivota a
bude to tak pokraCovat az do roku 2050.
Jsou zde také rozdily mezi prdmérnou
délkou zivota v jednotlivych zemich meazi
skupinami s vysokymi a nizkymi pfijmy,
kdy skupiny s nizkymi pfijmy maji kratsi
primérnou délku Zzivota, nez skupiny s
vysokymi pFijmy. Tyto rozdily v primérné
délce zivota reflektuji zdravotni nerovnosti,
které je nutné brat v potaz pfi planovani
pecovatelskych sluzeb péce o starsi
osoby.

Naklady

Svédsko (3,4 %) a Nizozemsko (3,5 %)
utrdceji za dlouhodobou péci nejvyssi %
HDP. Mnoho zemi stfedni a vychodni
Evropy vydavaji za dlouhodobou péci
méné nez 1,0 % HDP. Procento populace
starSi 65 let ve v8ech evropskych zemich
pfesahuje 10 %, kdy v Némecku a ltalii je
20 % obyvatel starSich 65 let. V roce 2050
bude alespon 25 % populace starsi 65 let.
V zemich stfedni a vychodni Evropy se
ocekava navySeni az na 30 %. Procento
populace starsi 80 let s vysokym podilem
trvalé zavislosti se dle ocCekavani také
zvy$i minimalné na 10 %. Procento HDP
na vydaje za péci se dle oCekavani v do
roku 2060 ve vSech zemich miniméalné
zdvojnéasobi.
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Typy péce
Obecné existuji tfi typy dlouhodobé péce.
Do institucionalni péce spadaji

pecovatelské domy a domovy pro seniory
provozované verejnymi, soukromymi nebo
neziskovymi poskytovateli. Domaci péce,
rozsifujici se typ dlouhodobé péce,
zahrnuje zdravotni péci a zékladni zivotni
sluzby poskytované doma. Neformalni ¢i
nespecificka formalni péce je péce

poskytovana rodinou nebo prateli &i
situace, kdy se starsi osobé nedostava
zadna péce ze strany formalnich
poskytovatell péce.

Dansko uvedlo 56 % celkovych pfijemcl
institucionalni péce, coz je nejvyssi
narodni mira, ale Rakousko, Estonsko,
LotySsko, Polsko a Slovensko uvedlo 5 %
nebo méné. Zemé stfedni a vychodni
Evropy maji nizkou miru institucionalni
péce, protoze je zde méné domovl pro
seniory a pecovatelskych domd.
Nizozemsko (80 %) a Svédsko (79 %)
maji vysokou miru domaci péce, do které
spada pecovatelska a socidlni péce
poskytovana do domova. Estonsko (8 %),
LotySsko (6 %), Polsko (0 %) a Madarsko
(7 %) maji nizké procento doméaci péce,
coz také reflektuje nedostatek dlouhodobé
péce, at uz poskytované institucionalné ci
doma.

Zemé jizni Evropy a stfedni a vychodni
Evropy vykazuji, ze vice nez 50 % se
dostavd neformalni péce nebo se jim
nedostava zadna formalni péce. Estonsko,
LotySsko, Madarsko a Polsko uvadi vice
nez 80 % dlouhodobé péce poskytované
jako neformalni péce. To reflektuje nizkou
miru formalni péce poskytované
institucionalnimi  sluzbami & sluzbami
doméaci péce. Tyto vzory poskytovani péce
je nutné zvazit v kontextu procentudlniho
rlstu populace starsi 65 let. Zemé stiedni
a vychodni Evropy mohou o¢ekavat narust
populace starsi 65 let do roku 2060 na
vice nez 30 %, nejvice se pozadavky na
péci zvySi v zemich, kde je aktualné
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DoSlo k expanzi sluzeb dlouhodobé péce
poskytovanych do domov(i a ke snizeni
vyuziti pecovatelskych domd a domovu
pro seniory, zejména co se tyce vétSich
instituci. V ramci prechodu na pédi
poskytovanou doma pfijalo nékolik zemi
zadkony o ‘personalizaci péce’, které
umoznuji jedincim rozhodnout o délce
poskytovani dlouhodobé péce.
Financovani dlouhodobé péce je v mnoha
zemich zasadnim politickym problémem.
U zemi, které zavedly nové zplsoby
financovani, existuje obava ohledné



dlouhodobé
sluzeb

udrzitelnosti financovani

Financovéani pecovatelskych sluzeb

Zemé& Kkontinentalni Evropy pouzivaji k
platbé za socialni péci predevsim socialni
pojisténi a urdity druh zdanéni. Systémy
dlouhodobé péce v nordickych oblastech
jsou vSechny zalozeny na danich, ale
jednotlivé zemé se mirné li§i. VSechny
v8ak sdileji predpoklad, ze stat je
zodpovédny za péli o dét, postizené
osoby a starsi osoby.

Ve Velké Britanii a Irsku pouzivaji systém
zalozeny na danich s rozsahlym
soukromym podilem. Na rozdil od
nordického regionu, kde je stale velmi
silny podil vefejného sektoru. V jizni
Evropé v nedavné dobé zaznamenali
pfechod od modelu dlouhodobé péce
(LTC) zaloZzeného na rodiné na systém
zaloZeny na danich. V Italii, Spanélsku a
Portugalsku hrala astfedni vlada roli pfi
zméné pfedpisG o dlouhodobé péci,
dokonce i  poskytovani péce je
odpovédnosti regionalnich organa.

Prestoze Ize model dlouhodobé péce ve
stfedni/vychodni Evropé stale popsat jako
"model zalozeny na rodinné péci", kdy je
do dlouhodobé péce investovano méné
nez 1 % HDP, tento model je ohrozen
vzhledem k ménicim se vzorim
zaméstnanosti. Jsou zde vysSi miry
neformalni péce, ale zvysSujici se tlak na
rodiny vzhledem k migraci za praci,
zvySujicimu se véku odchodu do didchodu
a prisngjSim vazbam mezi béznym
zameéstnanim a socialnim zabezpecéenim
(Osterle, 2010). ZvyS$ena poptavka po
dlouhodobé péci spolu s ménicimi se
podminkami zaméstnanosti ztézuji
neformalni péc¢i a tlaéi na vlady, aby
poskytly financovani a nové pfedpisy
tykajici se dlouhodobé péce. Je zde
vniman nedostatek pfistupu k rezidenéni
péci (Osterle, 2010).

Presnost predpovidané miry péce ma také
disledek pro feseni nakladi na péci V
poslednich péti letech byly zaznamenany
naznaky narlistu shody o tom, Ze vlady
musi hrét klicovou roli ve financovéani ¢i

zprostfedkovani financovani dlouhodobé
péce.

Poskytovéani pedovatelskych sluzeb
Mezinarodni  spole¢nosti se mnoha
zplsoby podili  na  pecovatelskych
sluzbéach. Mnoho mezinarodnich
spole¢nosti socialni péce vlastni Fadu
domova pro seniory a také nékteré klinické
sluzby, nejCastéji sluzby v oblasti
psychického zdravi. Mezinarodni
spole¢nosti spravujici zafizeni se stale
vice podileji na poskytovani sluzeb
doméaci péce, napf. ISS, Sodexho.
Nékteré spole¢nosti, ne vzdy se pfimo
podilejici na péci, poskytuji luxusni byty
pro seniory s fadou dostupnych sluzeb. K
sluzbAm mdlze patfit péce, ale také
rekreacni aktivity pro osoby s vySSimi
prijmy.

Neziskovy sektor je také dualezitym
poskytovatelem péce v rezidenénim a
domacim prostredi. Neziskové organizace,
jako je Cerveny kfiz a Caritas, jsou
zasadnimi poskytovateli péée v mnoha
evropskych zemich a nemaji nutné tradici
zaméstnanc pfidruzenych k odboram.

Pracovni sily
Pracovni sily v oblasti zdravotni a socialni

péée zahrnujici pracovniky v sektoru
dlouhodobé péce je jednim z nejrychleji
rostoucich  ekonomickych sektord v
Evropé, tvoficich pfiblizné 5 % celkovych
vydaji Evropské unie. V letech 2000 az
2009 doSlo k Ccisttmu navySeni o 4,2
miliond pracovnich mist, ¢imz se pocet
pracovnich mist v tomto sektoru zvySil na
21,4 milioni pracovnich mist (Evropska
komise, 2010). Tato pracovni mista nejsou
v Evropské unii rovnomérné rozlozena, ale
jsou prevazné v zemich zapadni a
severni/jizni Evropy. Zemé vychodni a
stfedni Evropy nezaznamenaly podobnou
miru narustu.

Pracovni sily v sluzbach dlouhodobé péce
pfedstavuji ve vSech zemich predevSim
zeny, které jsou pfevazné malo placené.
Pracovni sily také v mnoha zemich
starnou, protoze mladi lidé nechtéji
vstupovat do tohoto sektoru. V nékterych



zemich je alespon polovina pracovnich sil
star§i 50 let. To zatizi poskytovani
pracovnich sil pro sluzby dlouhodobé
péce. Nabor a udrzeni pracovnikl je jiz
dnes obtizné vzhledem k nizkym platiim,
nizkému statutu péce jako profese a
Spatnym pracovnim podminkam. V mnoha
evropskych zemich vedl nedostatek
pracovnich sil k vyuzivani migracnich
pracovnich sil v pecovatelskych sluzbach.

PrestoZze je mira migracnich pecovatell
relativné vysoka v Rakousku, ltalii a Velké
Britanii, neni to stabilni situace. Zmény v
narodnich imigracnich zakonech mohou
relativné rychle omezit pocet migracnich
pracovnikl. Zameéstnanecka prava, ktera
ziskali pracovnici vychodni a stfedni
Evropy pfi vstupu do EU, vedla k pfesunu
do severnéjSich evropskych zemi, spise
nez do okolnich zemi v Evropé. Polsti
pracovnici se ihned po vstupu do EU
pfesunuli do Velké Britanie a dalSich
severoevropskych zemi. Kvili recesi se
v8ak mnoho z nich vréatilo do Polska. Novi
migranti z Latinské Ameriky ¢&i Afriky
zacinaji nahrazovat urCité  skupiny
evropskych migraé¢nich pracovnika.

Organizace odborovych svazu

Pravdépodobné nejzasadnéjsi vlastnosti
peCovatelské péce je, ze kromé fyzicky
naroénych dkolli, jako je zvedani a
otaceni, je zde dullezity emocni prvek,
ktery tuto profesi odliSuje od mnoha jinych
Spatné placenych praci. Je tézké byt
peCovatelem, aniz byste méli s uZzivateli
sluzeb ur€ity druh citového vztahu. To
znamena, ze prace neni vykonavana jen v
ramci pracovni doby, ale muize byt
soucasti pecovatele i mimo pracovni dobu.

VétSina pracovnich smluv je na plny
Gvazek, avSak v nékterych zemich, jako je
Norsko a Svédsko, maji mezi 40 % a 50 %
smluv na poloviéni Uvazek. PeCovatelé o
star§i osoby ve vefejném sektoru budou
pravdépodobnéji kryti kolektivni smlouvou,
s vyjimkou Irska, kde vSem pracovnikim
byly snizeny mzdy o 15 %, a doSlo k
zruSeni narodnich kolektivnich smluv.
Pracovnici v soukromém sektoru jsou kryti
kolektivni smlouvou v Nizozemsku a
nordickych zemich. Pracovniky agentur,
OSVC a kratkodobé smlouvy najdeme

nejpravdépodobnéji v soukromych &i
neziskovych sektorech. Vzhledem k
pfesunu od vefejného k soukromému
poskytovani sluzeb lze ocekavat, ze tyto
zhorSené podminky smluv ovlivni velké
mnozstvi pracovniku v oblasti péce.

Mira zapojeni do odborovych svazl se v
riznych zemich li§i. Neni zde jasna
souvislost mezi  pokrytim  kolektivni
smlouvou a mirou zapojeni do odborovych
svaz(, pfestoze v nordickych zemich maji
vysoky stupen zapojeni a d&asto 100%
pokryti kolektivni smlouvou ve vefejném
sektoru. Nizozemsko se 100% kolektivnimi
smlouvami ve vefejném i soukromém
sektoru ma mnohem nizsi miru zapojeni
do odbori ve verejnych, soukromych a
neziskovych sektorech. Zemé stfedni a
vychodni Evropy maji mnohem nizsi miru
zapojeni do odbor.

Poskytovani pecovatelskych sluzeb pro
starSi osoby je aktivita naroénad na
pracovni sily. PeCovatelé jsou zaméstnani
vefejnymi, soukromymi a neziskovymi
zaméstnavateli. Je zde rostouci trend
naristu  poskytovani soukromymi a
neziskovymi poskytovateli. Prizkum o
smlouvach kolektivniho vyjednavani v
Evropé ukéazal, ze az na vyjimky nékterych
zemi je pokryti pracovnik(i pe¢ovatelského
sektoru nejslabsi v  soukromych a
neziskovych sektorech. To pfedstavuje
prvni problém pro odborové svazy.

Druhym vznikajicim problémem, ktery
ovlivni budouci organizaci, je rozSireni
doméacich pecovatell. Je zde zvysujici se

poptavka po péci poskytované doma.

Financovani péce prostfednictvim
pfizplisobenych  rozpoétd pfispiva k
nardstu samostatnych domécich

pedovatel(l, ktefi jsou bud OSVC nebo
maji smlouvu pfimo se star$imi osobami,
které dostavaji pfispévky na péci.
RozSifeni  pracovnikll, ktefi nejsou
zaméstnani pfimo u velkého
zaméstnavatele,  ztézuje  odborovym
svaztm vyjednavani kolektivnich smluv.

Odborové svazy musi najit jiné pfistupy k
organizaci dil€i pracovni sily na mistni a
narodni drovni, zejména co se tyce



organizace  zenskych
Castecny Gvazek.

pracovnic na

Skoleni
DoSlo k vyraznym zménam v oblasti
poskytovani Skoleni pracovnik(

dlouhodobé péce, coz bylo ovlivnéno
vyvojem na urovni Evropské unie a také
uznanim, ze lepsi Skoleni zajisti vy$S8i miru
udrzeni pracovnikil a naboru. Na drovni
EU méla legislativa a smérnice podporujici
profesni skoleni a volny pohyb pracovnik(
vliv na poskytovani skoleni pro pracovniky
dlouhodobé péce. Smérnice 2005/36 se
tyka vzajemného uznani kvalifikace.
Nékolik zemi zavedlo nové systémy
Skoleni pedovatell, které pfispivaji k
dlouhodobému narlst profesionalizace
(Moss a kol.,, 2004). Odborové svazy
témeér ve vSech zemich jsou zahrnuty do
procesu konzultace o $koleni a kvalifikaci.
Nékolik odborovych svazu je ¢leny
dozorcich rad a jiné se aktivné podileji na
rozvoji novych forem Skoleni a profesniho
rozvoje. RozSifeni domaci péce Cini z
nedostatku jasného vymezeni $koleni
zavazny problém pro budouci nabor a
udrzeni pracovnika.

Nové zpusoby fungovani a nové sluzby

Spole¢ensky  dialog, zlepSujici se
standardy kvality a Skoleni jsou tfi hlavni
oblasti, ve kterych odborové svazy aktivné
rozvijeji nové zplsoby fungovani. Nové
sluzby, které napliuji ménici se potfeby
starnouci populace, je nutné navrhnout ve
spolupraci se starSimi lidmi. Sluzby se
musi pfesunout ze zaméfeni pouze na
péci na pokryti Sir§iho rozsahu aktivit, jako
je poskytovani informaci, vzdélani, skoleni
a fyzicka aktivita. Je nutné klast diraz na
spolupraci se star§imi lidmi. To se tyka

také Siroké fady pfistupu, které informuji
navrh pecovatelskych sluzeb, vcetné
socialni pedagogiky. Nedilnou soucast,
kterou je vzdélani v péci o déti, je nutné
zavést v pecovatelskych sluzbach pro
star§i osoby. To ovlivni typ Skoleni
potfebny pro pecovatele.

Zaver

Pecovatelské sluzby o star§i lidi se v
mnoha zemich rozvijeji, ale pecovatelstvi
je stale profese zalozena pfedevSim na
Spatné placenych zenskych pracovnicich.
Nékolik zemi pfijalo reformy systému
placeni za péc&i o staré osoby. V jinych
zemich probihaji diskuze se souhlasem,
ze prioritou je adekvatni systém
poskytovani péce o starSi osoby. Nékteré
zemé prechéazeji z rodinného modelu péce
na r0znorodéj$i formu formalni a
neformalni péce.

Nariist domaci péce, kdy je péce
poskytovana doma u jedince, at uz ze
strany  vefejnych, soukromych o]
neziskovych poskytovateld & OSVC,
muizeme pozorovat ve VvétSiné zemi.
Zmeény ve spolec¢nosti podporuji naroky na
individualnéj§i  personalizovanou  pédi
poskytovanou doma a ohrozuji konvenéni
model institucionalnich pedovatelskych
doml, prestoze tyto poskytuji vyraznou
miru péce. Personalizace také vede k
vzniku novych typl pracovnich mist, ktera
jsou Casto neregulovand a nechranéna.
Jednou z hlavnich vyzev pro odborové
svazy bude organizace a vyjednavani
pfedpisi a podminek pro tyto nové
skupiny pracovnikl domaci péce i
osobnich asistent(.



Doporuéeni

stalym komisim EPSU pro zdravotni a socialni sluzby a mistni a

regionalni viadé

1. Predpisy o personalizaci / domaci pédi

Monitorovani implementace predpisi o0 personalizaci a domaci péci u
pecovatelskych pracovnich sil, podle zemi

Vyhodnoceni zku$enosti odborovych svazli s organizaci roztfisténych pracovnich sil
Prioritizace zpusobu sdileni u¢eni k organizaci pracovnikii domaci péce na mistni,
narodni a evropskeé urovni

Reseni problém0 tykajicich se migraénich pracovnikl zdravotni péée a rodinnych
asistentu, véetné nezdokumentovanych pecovatell

2. Mzdy

Pokracovani ve snaze o feSeni genderového rozdilu v odménovani

Reseni nizkych mezd, stanoveni nejniz&iho dna renumerace, zvy$eni miniméalnich
mezd, které jsou evidentné pod zivotnim minimem

ZlepSeni kvality pracovnich mist, snizeni prekérniho zaméstnavani a sdileni
atypickych smluv

3. Kvalifikace a Skoleni

UrCeni rozsahu neuznavani kvalifikaci a souvislost se skrytym rasismem na
pracovisti pecovatelskych sluzeb

Aktivita na evropské drovni v oblasti Skoleni a uznani profesni kvalifikace se
zaméfenim na zavadéni smérnice 2005/36/ES

Rozvijeni alianci s dalSimi profesionaly v oboru zdravotnictvi a socialnich sluzeb k
posileni pozice ke kampani

4. Ramec kvality

Zapojeni vlad, zaméstnavateld a obcanské spolec¢nosti do vytvareni pozitivnich
prvkl ramce European Voluntary Quality Framework (EVQF SSGI) vyvinutého a
dodrzovaného komisi Social Protection Committee (SPC) a ramce Common Quality
Framework (CQF SSGI) vypracovaného v ramci projektu Prometheus, zejména v
ramci prvkd tykajicich se zaméstnavani a pracovnich podminek, kvality sluzeb a
jejich regulace a financovani

5. Propagace pecovatelské prace

Propagovat hodnotu, image a uznani peCovatelské prace pomoci kampani a
spolec¢né iniciativy s neziskovymi a dal$imi institucemi

Budovani spoluprace mezi odborovymi svazy k feSeni problému vznikajicich na
pracovnim trhu EU v sektoru péce, pravdépodobné na zékladé smérnice o pravech
pacientd na zdravotni péci napfi¢ zemémi (pravdépodobné bude odsouhlasena v
nasledujicich meésicich) a zruseni vSech omezeni volného pohybu pracovnikli s
vyjimkou Rumunska a Bulharska v kvétnu 2011.

Budovani spoluprace mezi odborovymi svazy k feSeni problém( vznikajicich na
zakladé zvysujiciho se vyznamu (legalnich a nedokumentovanych) zdravotnich
pracovnikd a rodinnych asistent(, nejen s ohledem na jejich nizkou miru Gcasti v
odborovych svazech.

Prizkum rozvoje spole¢enského dialogu v pecovatelském sektoru na evropské
arovni, vytvareni narodnich a mistnich opatreni.







Evropska federace

pracovniku verejnych sluzeb (EPSU)

Jedné se o nejvétsi federaci ETUC, ktera se sklada s 8 miliona pracovnikt
verejnych sluzeb a vice nez 250 odborovych svazl. EPSU sdruzuje pracovniky
v sektoru energie, vody a odpadu, ve zdravotnickych a sociélnich sluzbach a
mistni a narodni administraci, ve vSech evropskych zemich véetné vychodni
€asti EU. EPSU je uznavana regionalni organizace Public Services International
(PSI).

Vice informaci o EPSU a nasi praci najdete na adrese:

WWWw.epsu.org

Prezidentka: Anne-Marie Perretova, FGF-FO, Francie

Viceprezidenti: Dave Prentis, UNISON, Velka Britanie a Tuire Santamaki-Vuori,
JHL, Finsko, Rosa Pavanelli, FP-CGIL, Italie a Mikhail Kuzmenko, HWURF,
Rusko

Generalni tajemnice EPSU: Carola Fischbach-Pyttelova

Ctyfi sektory EPSU jsou:

e Narodni a evropska administrace
e Mistni aregiondlni viada

e Sociélni a zdravotnické sluzby

e \Vefejné sluzby
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