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Mednarodna raziskava med skrbstvenimi delavci: eno leto
pandemije; delavci so Se vedno tarc¢e nasilja; pomanjkanje osebne
zascitne opreme; place pod ravnjo revséine; premalo zaposlenih in
pomanjkanje podpore za dusevno zdravje

Anketa, ki jo je resilo 3000 skrbstvenih delavcev v skoraj 40 drzavah - prva
te vrste - je pokazala, da Stevilni pereci problemi zmanjSujejo kakovost
oskrbe v skrbstvenem sektorju in ogrozajo zdravje delavcev, zaposlenih v
njem

Nova studija, ki jo je 25. marca objavil mednarodni sindikat delavcev UNI Global, razkriva, da
se svetovni skrbstveni sektor sooCa s vsesploSnim pomanjkanjem osebja, iziemno nizkimi
placami, s katerimi delavci Zivijo v revsc€ini, prav tako pa se soo€ajo z nevarnimi pogoji dela in
tudi nadlegovanjem na delovnem mestu. Pri Uni Global so prepri¢ani, da je raziskava, s katero
so preverjali pogoje v skrbstvenem sektorju v ¢asu pandemije covid-18, prva, ki je raziskala
delovne pogoje v skrbstvenem sektorju na svetovni ravni.

Veé kot polovica anketirancev je povedala, da jim njihove plaée ne omogoc¢ajo dostojnega
Zivljenjskega standarda, kar pomeni, da si s placo ne morejo zagotoviti osnovnih potreb, kot
S0 stanovanje, hrana in prevoz. Ve¢ kot 30 odstotkov vprasanih nima dostopa do osebne
varovalne opreme, odstotek pa je visji v drzavah, ki jih je virus najbolj prizadel. PetinSestdeset
odstotkov delavceyv, ki so doZiveli smrt sodelavca ali pacienta, se je s tem moralo soociti samih,
brez podpore delodajalcev, ki bi jim morali omogocili svetovanje ali terapije za spopadanje s
tesnobo, strahom in drugimi tezavami, ki so jim izpostavljeni zaradi narave svojega dela in ki
negativno vplivajo na duSevno zdravje.

Zgodbe in statistika v porocCilu UNI Globala, zajemajo podatke 3.000 skrbstvenih delavceyv iz
37 drzav. PoroCilo nam pokaze jasno sliko zlomljenega svetovnega zdravstvenega in
skrbstvenega sektorja, ki ni zmozen zagotoviti primernega nivoja storitev za paciente, niti
primernih delovnih pogojev in pla¢ za delavce, zaposlene v njem.

"NasSa druzba Ze predolgo dojema skrbstveno delo kot "Zensko delo", med pandemijo pa smo
videli tragiCne posledice preobremenjenosti, podpla¢anosti in kadrovske podhranjenosti,”" je
dejala Generalna sekretarka UNI Global Christy Hoffman. "Pogosto sliS§imo, da je COVID-
19 spremenil vse, toda ena stvar, ki ostaja nespremenjena je zaniCevalen odnos do
skrbstvenih delavcev - zlasti tistin v dolgotrajni oskrbi.” Nadaljevala je: »Ta raziskava naj bo
budnica za svetovna skrbstveni in zdravstveni sektor. Kaze, da ¢e Zelimo kakovostno oskrbo
- Ce zelimo okrevati po tej pandemiji in prepreciti njeno Sirjenje v prihodnosti - moramo
prevrednotiti skrbstveno delo in spostovati skrbstvene delavce."

Vec kot 80 odstotkov svetovne delovne sile v skrbstvenem sektorju predstavljajo Zenske, prav
tako je 90 % Zensk zaposlenih v dolgotrajni oskrbi. TakSna izrazita ospoljenost skrbstvenega
dela vpliva na vsa najpomembnejS$a vprasanija, ki so jih delavci izpostavili v raziskavi.


https://uniglobalunion.org/sites/default/files/public_shared/risking_their_lives_report.pdf

Glavne ugotovitve vkljucujejo:

e 52 odstotkov delavcev je reklo, da jim plae ne omogocCajo zagotavljanja osnovnih
potreb, kot so stanovanje, hrana in prevoz. Se huje je, da je tretjina delavcev dejala,
da med Cakanjem na rezultate testov za koronavirus niso prejeli plaCe, skoraj Cetrtina
pa je navedla, da ne dobijo plaCane bolniske odsotnosti, kadar zbolijo.

e 48 odstotkov vseh vpraSanih je reklo, da je kadrovska podhranjenost njihova glavna
skrb, in priblizno tri Cetrtine jih je dejalo, da je neustrezno Stevilo zaposlenega osebja
negativno vplivalo na njihovo sposobnost zagotavljanja visokokakovostne oskrbe.

e 31 odstotkov jih je Se vedno brez ustreznega dostopa do osebne varovalne opreme.
En delavec je dejal: "Kot zdravstveni delavci ne bi smeli prositi ljudi, da nam donirajo
osebno za&c¢itno opremo, ali da celo delamo brez nje."

e PetinSestdeset odstotkov delavcev je bilo pri€a smrti sodelavca ali pacienta, s ¢imer pa
so se morali soociti sami, brez podpore delodajalcev, ki bi jim omogocili svetovanje
ali terapije za spopadanje s tesnobo, strahom in drugimi tezavami, ki so jim
izpostavljeni zaradi narave svojega dela in negativno vplivajo na dusevno zdravje.

Vecina vprasanih dela v dolgotrajni oskrbi, bodisi v domovih za ostarele bodisi na domovih
strank. Raziskava, ki jo je UNI objavil prejdnji mesec, je pokazala, da so sluzbe delavcev v
dolgotrajni oskrbi med najnevarnejdimi na svetu. Ni presenetljivo, da je polovica anketirancev
porocala, da je sodelavec zbolel za COVID-19, skoraj desetina pa je povedala, da je njihov
sodelavec zaradi virusa umrl. Amnesty International, PSI in UNI so ugotovili, da je v prvem letu
epidemije za posledicami okuzbe s covid-19 umrlo vsaj 17.000 smrti skrbstvenih delavcev.

Poleg tvegani, ki jih predstavlja virus, je 14 odstotkov anketiranih delavcev dejalo, da se zaradi
svojega poklica soo€ajo z nadlegovanjem in nasiliem. Delavka iz Avstrije je dejala, da je bila
tarca "verbalne agresije in grozen;j s fizitnim nasiljem" sorodnikov pacientov, druga pa je bila
"Zrtev Zaljenja na ulici in v supermarketu".

»Delavci po vsem svetu pravijo, da potrebujejo nujno prenovo zdravstvenega sektorja, kaijti
kvalitetno Zivljenje mora postati srediS€e skrbstva. To pomeni dostojno placilo, varna delovna
mesta, sindikalno zastopstvo in dvig kvalitete delovnih pogojev po vsem svetu« je dejal Adrian
Durtschi, vodja UNICARE, ki zastopa dva milijona delavcev.

Nenad Hardi Vitorovié, zastopnik Sindikata osebne asistence, izpostavi: Stevilni asistenti
bi se radi cepili, da bi dodatno zagitili uporabnike in svoje domade, ki so v riziéni skupini. Ze
zdavnaj smo se prijavili pri svojih osebnih zdravnikih, toda NIJZ nas je uvrstil tik pred rubriko
“ostalo prebivalstvo”, zato Se vedno ¢akamo. Anketa, ki smo jo Ze med prvim valom epidemije
izvedli v sodelovanju s Centrom za druzbena raziskovanja (CEDRA), s katero smo zajeli ve¢
kot deset odstotkov vseh osebnih asistentov, je pokazala, da so se Stevilni (psihi¢ni in fizi¢ni)
pritiski na asistente Se povecali. To je bilo aprila lani. Od takrat se je stanje samo Se poslab3alo.
Seveda je med tem priSlo do okuZzb in tudi Ze do smrtnih primerov med uporabniki.

V Centru za druzbeno raziskovanje (CEDRA) trenutno raziskujemo delovne pogoje ter
kvaliteto in dostopnost oskrbe starejSih ter opazamo, da se tudi skrbstveni sektor v Sloveniji
spopada z enakimi tezavami, kot v drugih drzavah po svetu: kroni€éno pomanjkanje zaposlenih,
finan€na podhranjenost in nizke pla¢e, pomanjkanje postelj in vse vecja teZnja po privatizaciji.
Drzava zeli pomanjkanje mest v domovih starejSih obCanov reSevati s podeljevanjem koncesij
zasebnim podjetjem, medtem ko interesa za izgradnjo javnih domov ni, saj naj bi to za javne
finance predstavljalo prevelik strosek.

Skrbstveni sektor s prihodom zasebnega kapitala postaja vse bolj dobi¢konosen, zato drzavne
politike z mehCanjem zakonodaje odpirajo svoja vrata tujim korporacijam, ki znizujejo delavske
standarde po vsem svetu in razvijajo svoje poslovne modele z izkoriSCanjem obolelih in
onemoglih. Drzave z nacrtnim podhranjanjem javnih storitev rusijo socialno drzavo in odpirajo
prostor privatnim koncesionarjem, javno-zasebnim partnerstvom, s Cimer se javni denar


https://uniglobalunion.org/news/covid-19-health-worker-death-toll-rises-least-17000-organizations-call-rapid-vaccine-rollout
https://uniglobalunion.org/news/covid-19-health-worker-death-toll-rises-least-17000-organizations-call-rapid-vaccine-rollout
https://www.facebook.com/sindikat.osebne.asistence
http://cedra.si/

pretaka v zasebne zepe. Cilj privatnega kapitala v skrbstvenem sektorju nista zdravje in
dobrobit ljudi, temve& akumulacija kapitala.

UNI je oblikoval izErpen nabor smernic, s katerimi bo mo€ doseci spremembe v skrbstvenem
sektorju na globalni ravni. Med njimi so:

PoveCanje naloZzb v sektor dolgotrajne oskrbe, ki je vezano tako na delavce kot
uporabnike, ki bodo vlagatellem, delodajalcem in vladam dale spodbude za
upostevanije najstrozjih varnostnih protokolov in najboljSih praks.

Vse drzave bi se morale osredoto iti na nujno izboljSanje delovnih pogojev in plac
delavcev v dolgotrajni oskrbi.

Vsem skrbstvenim delavcem zagotoviti ustrezno osebno zas€itno opremo, prednostni
dostop do cepiv COVID-19 in brezplacna testiranja na COVID-19.

Dolocitev primernega Stevila zaposlenih za izboljSanje kakovosti oskrbe in boljSe
razporejanje delovnih obremenitev.

Izvajanje preventivnih ukrepov za psiholoske dejavnike tveganja na delovnem mestu
in brezplaéna zagotovitev dostopa do storitev duSevnega zdravja.

Priznanje COVID-19 kot poklicne bolezni v sektorju dolgotrajne oskrbe.

Oblikovanje novih ali aktivacija obstojecih sindikalnih odborov za varnost in zdravje pri
delu.

Najpomembneje pa je, da delavci s sindikati in kolektivnimi pogajanji sodelujejo pri
odloCanju na delovnem mestu in pri sklepanju kolektivnih pogodb.

UNI Global Union predstavija 20 milijonov delavcev, ki delajo na podrocju storitve v 150
drzavah. Njegov panozni sindikat UNICARE zastopa 2 milijona skrbstvenih delavcev po
vsem svetu.



