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,, Oleme [pandeemia ajal] Ohtu Ohtu jarel elanud oma kodudes &revalt kaasa
eesliinitottajate raskele voitlusele. Nagime, mil maaral s6ltub meie kdigi hakkamasaamine
nende naiste ja meeste ennastsalgavusest. Ometi on nende parisosaks madal palk, vahene
kaitstus ja vahene kindlustunne. Ja kuigi kiiduavaldused vdivad olla tanaseks vaibunud, tuleb
alles hoida seda emotsionaalset laengut, mille see olukord [oi. [...]

Esitame uue Euroopa hooldusstrateegia, et tagada igale mehele ja naisele parimad
tervishoiuteenused ning to6- ja eraelu parem tasakaal.* -

Euroopa Komisjoni president Ursula von der Leyen

1. SISSEJUHATUS

:""’3 Me kdik vajame hooldusteenuseid. Need loovad struktuuri, mis
O hoiab Uhiskonda koos ja tihendab pdlvkondi. Igatiks meist vajab
elu jooksul modnd hooldusteenust vdi osutab selliseid

%ﬁﬂ- teenuseid oma lahedastele.
COVID-19 pandeemia tottu ajutiselt suletud sdimed ja lasteaiad

— ning pandeemia ebaproportsionaalne moéju meie eakatele
Hinnanguliselt on igal kolmandal eurcoplastel . ey - - v .
hoolduskohustused ja hooldussektorirofkem néitasid, kui tahtis on tugeva riikliku hooldussilisteemi olemasolu,
fui 8.1 miljonisto6tajaston enamiknaised. ot tagada hooldusteenuste jarjepidevus. Pandeemia tbi esile
struktuursed vajakajd@mised ning osutas vajadusele parandada
Kiiresti hooldussisteemide vastupanuvoimet. Pandeemial oli ka suur m@ju inimeste vaimsele
tervisele ja vajalike hooldusteenuste pakkumisel tuleb sellega arvestada. Koiki neid aspekte
tuleb arvesse votta, kui soovitakse parandada hooldatavate ja hooldajate heaolu, edendada
naiste to6hdivet ning toetada t06- ja eraelu tasakaalu.

Kvaliteetsed hooldusteenused on vajalikud igas vanuses inimestele. Lapsed vajavad
lapsehoiuteenust, mis toetab nende kognitiivsete, keeleliste ja fllsiliste oskuste ja padevuste
arengut. Alushariduses osalemisel on positiivne mdju laste arengule, see suurendab nende
toohbivevdimalusi hilisemas elus, loob eeldused taisvaartuslikule elule ja karjaarile, ning aitab
vahendada vaesuse ja sotsiaalse torjutuse ohtu. Seega luuakse soodne pinnas ebavordsuse ja
ebasoodsate asjaolude mdju kdrvaldamiseks. Kvaliteetne alusharidus ja lapsehoid aitavad
edendada noores eas tervislikku ja aktiivset eluviisi, millel on positiivne mdju kogu
taiskasvanueas kuni kdrge vanuseni. Kvaliteetne ja taskukohane pikaajaline hooldus voimaldab
eakatel sdilitada oma iseseisvuse ja elada vaarikalt. VVottes arvesse demograafilisi muutusi on
see erakordselt téhtis, sest eurooplased elavad kauem, nad pusivad kauem hea tervise juures
ning ndudlus hoolduse jérele kasvab hippeliselt. Aktiivsena vananemise poliitika, samuti
varajane sekkumine, tervise edendamine ja haiguste ennetamine vodivad veelgi pikendada
iseseisvat toimetulekut, tervislikku ja aktiivset eluperioodi ning lukata kaugemale
hooldusvajaduse tekkimist.

! Kdne olukorrast liidus, 15. september 2021.
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13 % vanematest ei kasuta lapsehoiuteenust, sest 50 % puudegalastest hooldavad
see on liiga kallis ja 11 %-| on mdadukaid véi suuri ainultnendevanemad.

raskusi nende teenuste eest tasumisel. Vaesusriskis

leibkondade puhul on need néitajad iile kahe korra

suuremad - vastavalt 28 % ja 27 %.

Kolmandik pikaajalise hooldusvajadusega
leibkondadest ei kasuta
koduhooldusteenuseid, sest need on liiga
kallid.

Vaatamata selgetele eelistele, ei ole kvaliteetsed hooldusteenused paljudele inimestele
ikka veel taskukohased, kattesaadavad ega juurdepéasetavad. Ligikaudu kolmandik alla
kolmeaastastest lastest ja umbes 90 % kolmeaastastest kuni kohustuslikku kooliikka jéudnud
lastest on hdlmatud alushariduse ja lapsehoiuteenustega, kuid paljud vanemad ei saa oma lapsi
teenustele registreerida, sest need ei ole kéttesaadavad vGi on need liiga kallid. Samuti on
peaaegu pooltel 65-aastastel vOi vanematel, kes vajavad pikaajalist hooldust, rahuldamata
vajadus isikliku hoolduse vB8i majapidamistoddega seotud abi jarele. Paljudel juhtudel ei ole
hooldusteenused ké&ttesaadavad selles kohas ja sel ajal, kui inimesed neid vajavad, ning pikad
ootejarjekorrad ja keerulised menetlused on igapéevane tegelikkus. Vaatamata sellele, et
inimesed elavad tervena pikemalt kui kunagi varem, vdib nende tervis muutuda vananedes
siiski hapraks, nad voivad jaada haigeks voi neil vdib kujuneda puue, mistdttu vajavad nad
pikaajalist hooldust. Hooldusteenuste, peretoetuste ja isikliku abi teenuste ebapiisav
pakkumine kahjustab puuetega inimeste digust iseseisvale toimetulekule, mis on satestatud
URO puuetega inimeste diguste konventsioonis.

L

Peaaegu kdik naised ELis (92 %) on
regulaarsed hooldajad ja 81 % on igapaevased

hooldajad, meeste puhul on need naitajad
vastavalt 68 % ja 48 %.

Tasustamatahoolduskohustusetottujaab
Euroopas tooturulteemale7,7 miljonit
naistja 450000 meest. Selline olukord
soodustab soolisetddhdiveldhe (11
protsendipunkti), soolise palgaldhe (13 %)
ja soolise pensionildhe (29 %) kujunemist.

Hooldusteenuste ebapiisav pakkumine mdjutab ebaproportsionaalselt naiste t66hdivet,
sest tdiendavad voi mitteametlikud hoolduskohustused jadvad endiselt peamiselt naiste
kanda. See mdjutab nende t006- ja eraelu tasakaalu ning vBimalusi teha tasustatud t66d.

Tekib olukord, kus naised votavad perekondlikel pdhjustel pikaks ajaks puhkust, tootavad
osalise koormusega ja lahkuvad varakult to6turult. Selle tulemusena on paljudel naistel vdhem
vOimalusi karjaari teha ning neil on madalamad palgad ja pensionid kui nende meessoost
eakaaslastel. Kuna naised elavad keskmiselt meestest kauem, kuid neil on enamasti meestest
rohkem tervisehadasid, vajavad nad pikaajalist hooldust sagedamini ja pikema aja jooksul.
Samas juhtub sageli, et naised ei suuda endale pikaajalist hooldust lubada, sest nii nende palka
kui ka pensioni mdjutab sooline ebavordsus.



Hooldussektori vastupanuvdime ja atraktiivsuse suurendamiseks ning soolise
vOrdodiguslikkuse tagamiseks on vaja luua sektoris head tootingimused. 90 %
hooldustodtajatest on naised, sageli on nende palk vaike ja todkoht ebakindel. Kuigi nad
hooldavad meile kdige kallimaid inimesi, on hooldustttajate t66 sageli alahinnatud. Lisaks
puuduvad hooldusttotajatel sageli karjaari edendamise véljavaated ning kattesaadav koolitus
ei vasta nende oskuste tdiendamise vajadustele. Osalise td0ajaga t60 suur osakaal
hooldussektoris tdhendab, et paljude tdotajate igakuine sissetulek on vaga véike. Mdnede
haavatavate hooldustdotajate rihmade, néiteks hooldatavate juures elavate hooldajate voi
koduhooldajate puhul v8ivad té6tingimused olla koguni orjastavad.

Puudulik hooldusstisteem toob kaasa majanduslikke kulusid ja

-@- vahendab sektori potentsiaali luua uusi tdokohti. Investeeringud
- 3 hooldusteenustesse aitavad rohkematel naistel to6turule jouda ja
H 1 toovad riigieelarvesse ronkem tulu.

Kéesoleva strateegiaga kehtestatakse tegevuskava nii hooldajate kui
Investeerides igal aastal aushariduse ka hooldatavate olukorra parandamiseks. Strateegias kutsutakse Ules

ja lapsehoiu valdkonda 1,1 % SKTst

ning pikasjalise hoolduse valdkonda laiendama  kvaliteetsete, taskukohaste ja  juurdepaasetavate
1,8 % SKTst, saaks Rah hell A : H

Tt misatsiom it s hooldusteenuste ~ kattesaadavust  ning  parandama hooldajate
Euroopas 2035 aastaks 26,7 to6tingimusi ning t66- ja eraelu tasakaalu. See aitab viia ellu Euroopa

miljonit tdiendavat tdkohta.

sotsiaaldiguste samba pohimdtted, mis hdlmavad kvaliteetsele ja
taskukohasele hooldusele juurdepaasu tagamist, ning saavutada 2030. aastaks kogu ELis
peamised t66hdive ja vaesuse véhendamise eesmargid, mille ELi juhid 2021. aasta mais Porto
tippkohtumisel tiles seadsid ja Euroopa Ulemkogu heaks Kiitis.

Strateegia keskmes on kaks ettepanekut ndukogu soovituste vastu votmiseks, et vaadata
labi alusharidust ja lapsehoidu ning taskukohase ja kvaliteetse pikaajalise hoolduse
kattesaadavust kasitlevad Barcelona eesmargid. Sellega luuakse poliitikaraamistik
reformideks ja investeeringuteks riiklikul, piirkondlikul ja kohalikul tasandil. Soovitustes
késitletakse lapsehoiu- ja hooldusteenuste piisavust, kéttesaadavust ja kvaliteeti ning
hooldajate todtingimusi. Kéesolevas teatises tutvustatakse Euroopa tasandi tdiendavaid
toetavaid meetmeid ja kutsutakse (les tegutsema riiklikul tasandil?.

Strateegias voetakse arvesse ELi ja riikliku tasandi sidusriihmade ettepanekuid. Nii
Euroopa Parlament,® ndukogu, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee, Regioonide Komitee,
sotsiaalpartnerid kui ka kodanikuthiskond on kutsunud Ules tugevdama ELi meetmeid selles
valdkonnas®. Uleskutse tugineb Barcelona eesmirkide saavutamisel saadud varasematele
kogemustele, eelkdige osutatakse, et mitmes liikmesriigis ei ole tehtud edusamme eesmargi
saavutamiseks. Strateegia vastab ka Euroopa tuleviku konverentsi ettepanekule®
demograafilise Ulemineku kohta, milles ndutakse kvaliteetse ja juurdepddsetava pikaajalise
hoolduse tagamist, mis votaks arvesse nii hooldatavate kui ka hooldajate vajadusi, ning
kvaliteetse, taskukohase ja juurdepdésetava lapsehoiu tagamist kogu ELis, et emad ja isad
saaksid (ihitada oma t606- ja pereelu.

2 Komisjoni talituste tdddokumendis (SWD(2022) 441), mis on lisatud komisjoni ettepanekule vdtta vastu
ndukogu soovitus, milles kasitletakse juurdepaésu taskukohasele ja kvaliteetsele pikaajalisele hooldusteenusele,
on kirjeldatud sektori peamisi probleeme ja selles on esitatud konkreetsed naited ELi liikmesriikides vdetud
meetmetest, et neid probleeme lahendada.

3 Euroopa Parlamendi 5. juuli 2022. aasta resolutsioon ELi hooldusvaldkonna (hismeetmete kohta
(2021/2253(INI)).

4 Komisjoni talituste toodokument (2022)440.

5 Euroopa tuleviku konverents — aruanne konverentsi I8pptulemuste kohta, mai 2022, 15. ettepanek.



2. HOOLDUSTEENUSTE TOHUSTAMINE

i /
Keskmiselt 26,6 % vahemalt 65- Kdigi potentsiaalselt pikaajalist hooldust
aastastest ja 39,4 % vahemalt 75- vajavate inimeste arv kogu Euroopa Liidus
aastastest kodus elavatest inimestest on 30,8 miljonit inimest ja prognooside
vajab pikaajalist hooldust. kohaselt kasvab see enam kui 7 miljoni

inimese vorra, joudes 2050. aastaks 38,1
miljoni inimeseni.

Hooldusteenuseid tuleks laiendada, et need vastaksid praegustele ja tulevastele
hooldusvajadustele. Hooldusteenuste kattesaadavuse suurendamine peab kdima kasikaes
teenuste kvaliteedi, taskukohasuse ja juurdepaésetavuse parandamisega.

Kvaliteeti mojutavad mitte ainult taristu ja teenused, vaid ka hooldajate ja hooldatavate
vaheline suhtlus ja inimestevahelised suhted.

Alusharidus- ja lapsehoiuteenused peavad olema kvaliteetsed ja kaasavad ning vélistama
segregeerimise, et neist oleks kdigile lastele taiel maaral kasu. Lisaks on kvaliteet vaga oluline,
et suurendada vanemate usaldust teenuste vastu ja tagada, et need aitavad kaasa lapse
igakilgsele emotsionaalsele ja hariduslikule arengule.

Kvaliteetne pikaajaline hooldus edendab hooldusteenuste saajate heaolu, vadrikust ja
pdhidigusi ning aitab ennetada ja leevendada isoleeritust ja tksindust ning sellega kaasnevat
fudsilist ja psuhholoogilist mdju. Nende eesmarkide saavutamiseks on vaja kehtestada korged
kvaliteedistandardid, mida peavad kohaldama nii avaliku kui ka erasektori tervishoiuteenuste
osutajad.  Standardite  jargimist tuleb toetada tugeva kvaliteeditagamise ja
joustamismehhanismiga ning jarelevalvetavade ja laiaulatuslike kvaliteediraamistikega, mis
praegu sageli puuduvad. Uuenduslikud hooldustingimused, nditeks tihine eluase, kus koduseid
tugi- ja hooldusteenuseid osutatakse korraga mitmele pikaajalist hooldust vajavale inimesele,
ning kohandatud vO6i mitut pdlvkonda hodlmavad eluasemed aitavad edendada
polvkondadevahelisi kontakte ja solidaarsust, toetades samal ajal iseseisvat toimetulekut ja
sotsiaalset suhtlust, millel on positiivne mdju hooldust vajavate inimeste heaolule ja sotsiaalse
thtekuuluvuse suurendamisele. Kliimamuutustega kohandatud hooldusasutused vdimaldavad
kaitsta haavatavaid inimesi, naiteks eakaid, halbade ilmastikutingimuste, nditeks kuumalainete
korral.

Hooldusteenuste taskukohasuse suurendamine tagab diglasema juurdepaasu hooldusele.
Kdrge hind on uks olulisemaid pbhjuseid, mis takistab vanematel oma lapsi alusharidus- ja
lapsehoiuasutusse panemast. Ka pikaajaline hooldus ei ole paljude inimeste jaoks sageli
taskukohane, sest sellist hooldust hdlmav sotsiaalkaitse on ebauhtlane ja teenuste maht on
enamasti piiratud. Ligikaudu kolmandik pikaajalist hooldust vajavatest leibkondadest ei kasuta
koduhooldusteenuseid, sest nad ei saa neid teenuseid endale lubada, ning paljud pikaajalist
hooldust vajavad inimesed ja nende perekonnad seisavad silmitsi suurte omaosaluskuludega.
Selle tulemusena on paljud neist rahalise vaesuse ja finantsraskustesse sattumise ohus, kui neil
tekivad pikaajalised hooldusvajadused.



Hooldusteenuste juurdepaasetavaks tegemine tdhendab, et hooldust vajavatele inimestele
(Ja nende perekondadele) tagatakse voimalus ja vahendid olemasolevaid teenuseid ka
tegelikult kasutada. Selleks vdib olla vaja kohandada rajatisi, et puudega hooldatavatele ja
hooldajatele oleks tagatud fudsiline juurdepads. Puuetega inimeste diguste strateegia (2021—
2030) kohased meetmed aitavad parandada hoolduse kvaliteeti ja kattesaadavust ning toetavad
iseseisvat toimetulekut ja kogukonda kaasamist. Lisaks tdhendab teenuste juurdepadsetavaks
tegemine seda, et hooldus on tagatud mitmesuguste to6ajamudelite puhuks ka ebatulpilisel
ajal, néiteks vahetustega tOotajate vOi 06t00tajate jaoks. Téhtis on, et hooldusasutus asuks
maistlikul kaugusel ning sinna saaks kiiresti ja lihtsalt kohale. Selliste rajatiste olemasolu
tookohal voi selle lahedal v6ib véhendada lapsevanemate logistilisi probleeme, eelkdige
tookohtade puhul, kus on ndutav flusiline kohalolek. Peale selle ei tohiks laste alusharidus- ja
lapsehoiuasutusse registreerimine olla halduslikult koormav protsess ega keeruline
veebipdhine menetlus, mis vBiks saada takistuseks lapsevanematele, sealhulgas vaesuse voi
sotsiaalse torjutuse ohus olevatele peredele. Samuti vdib hivitiste taotlemise liiga keeruline
menetlus olla ebaproportsionaalne, arvestades hooldust vajavate inimeste ajaressurssi ja vimet
taotlust esitada.

Hooldusteenuste, nii alusharidus- ja lapsehoiuteenuste kui ka pikaajaliste hooldusteenuste
védhene kéattesaadavus puudutab eriti teravalt maapiirkondi ja &arealasid ning piirkondi,
kus rahvastikutihedus on vaike, vahemaad pikad ja Ghistransport hdre ning juurdepaas
pikaajalisele hooldusele ja hooldusteenuste valik on ebapiisav. See tekitab kisimusi seoses
vOrdsete vOimaluste tagamisega. Tavapdraselt on valida mitteametliku hoolduse (mida
tavaliselt pakuvad pereliikmed vo6i sdbrad, peamiselt naised) ja hoolekandeasutuste vahel.
Kuigi liidus on hakatud pakkuma ka muid véimalusi, nagu koduhooldus ja kogukonnap6hine
hooldus, ei ole need kdikjal vordselt kattesaadavad.

2.1. ALUSHARIDUS JA LAPSEHOID

Euroopa sotsiaalbiguste samba 11. pdhimotte kohaselt on lastel digus kvaliteetsele ja
taskukohasele alusharidusele ja lapsehoiule. NOukogu soovituses kvaliteetsete
alusharidus- ja lapsehoiusiisteemide kohta® toetatakse liilkmesriike nende joupingutustes
parandada alushariduse ja lapsehoiu kattesaadavust ja kvaliteeti ning julgustatakse neid
vitma vastu kvaliteediraamistikku. ELi lapse 6Giguste strateegia’ ja Euroopa
lastegarantii® moodustavad uue tervikliku ELi poliitikaraamistiku, mille eesméark on
kaitsta kdikide laste digusi ja tagada haavatavas olukorras vdi ebasoodsatest oludest parit
lastele juurdepaas pohiteenustele. Just Euroopa lastegarantii on loodud selleks, et tagada
koigile vaesuse vOi sotsiaalse torjutuse ohus olevatele lastele Euroopas tasuta ja tohus
juurdepaas kvaliteetsele alusharidusele ja lapsehoiule. Liikmesriikidelt ndutakse nende
eesmarkide elluviimiseks riikliku tegevuskava koostamist.

Euroopa poolaasta raames jalgib EL alushariduse ja lapsehoiu valdkonnas tehtavaid
edusamme, lapsehoiu ja naiste t6oturul osalemise vahelise seose arengut ning saavutusi
sotsiaalse kaasatuse valdkonnas, eelkdige ebasoodsatest oludest parit laste puhul. EL toetab
lilkmesriikide reforme ja investeeringuid ELi fondide kaudu.

Euroopa Ulemkogu 2002. aasta kohtumisel lepiti kokku nn Barcelona eesmargid,® mille
kohaselt oli kavas suurendada lapsehoiuteenuste pakkumist, et kdrvaldada naiste

No6ukogu 22. mai 2019. aasta soovitus (ELT C 189, 5.6.2019).

COM(2021) 142 final.

No6ukogu 14. juuni 2021. aasta soovitus (ELT C 223, 22.6.2021).

Euroopa Ulemkogu, Barcelona, 15.—16. marts 2002; (2002), SN 100/1/02 REV 1.
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tooturule sisenemist takistavad tOkked. Viimase 20 aasta jooksul on saavutatud
méarkimisvéarset edu ja esialgsed eesmargid on ELi tasandil tldiselt saavutatud. Litkmesriigiti
on siiski veel suuri erinevusi ning paljud liikmesriigid ei ole eesmérke saavutanud, eelkdige
noorimate ja ebasoodsatest oludest parit laste puhul. Seeparast teeb komisjon ettepaneku
vaadata labi Barcelona eesmérgid, et seada uued ambitsioonikad, kuid realistlikud
eesmargid, ergutada Ulespoole suunatud Uhtlustumist kogu EL.is ning tagada tegelik edu
koigis liilkmesriikides ja piirkondades.

Joonis 1. Alla 3-aastaste laste alushariduses ja lapsehoius osalemise madar (praegune eesmark 33 %, sissetulekuid
ja elamistingimusi kdsitleva ELi statistika 2019. aasta andmed)
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Joonis 2. Ule 3-aastaste laste alushariduses ja lapsehoius osalemise mair (praegune eesmirk 90 %, sissetulekuid
ja elamistingimusi kdsitleva ELi statistika 2019. aasta andmed)
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Muudetud Barcelona eesmérgid: Alushariduses ja lapsehoius osalevate
alushariduses ja lapsehoius peaks osalema alla kolmeaastaste laste osakaalu
vihemalt 50 % alla kolmeaastastest lastest suurendamine 50 %-ni kasvataks

ja vahemalt 96 % lastest alates kolmandast markimisvaarselt todtavate emade
eluaastast kuni kohustusliku koolieani. osakaalu (2 % kuni 32 %, olenevalt

sellest, kui lahedal on riik sellele 50 %
eesmargile ning milline on t66jouvajadus
ja naiste tochoive maar liikmesriigis).

Barcelona eesmarkide kavandatud I4bivaatamisega lisatakse uusi tahke: 1) vaesuse vOi
sotsiaalse torjutuse ohus olevate laste osalemine alushariduses ja lapsehoius ning 2)
alushariduses ja lapsehoius osalemise aeg (st tundide arv nadalas).

Need uued aspektid on eriti olulised haavatavas olukorras v6i ebasoodsa taustaga laste ja
nende perekondade jaoks. See hdlmab eelkdige puudega lapsi, vaesuse vdi sotsiaalse tdrjutuse
ohus olevaid lapsi, kodututest peredest parit lapsi, roma lapsil® ja vahemusrilhmadesse
kuuluvaid lapsi, réndetaustaga lapsi, pagulaslapsi ja relvastatud konfliktide eest pdgenevaid
lapsi. Alushariduses ja lapsehoius osalemise soodustamine on lapse parimates huvides, see
aitab parandada tema tulevast elukvaliteeti, edendada sotsiaalset kaasatust ja vélja murda
ebasoodsate olude ringist. Samas vOivad vaikese sissetulekuga leibkondade emad seista
silmitsi suuremate takistustega to0 leidmisel, kui neil on véhesed voi vananenud ametialased
oskused vOi kogemused. Neil vOib olla ka takistusi tdoturule (taas)sisenemisel, naiteks
suhteliselt suured lapsehoiukulud ning maksu- ja havitissiisteemist tulenevad vdimalikud
parssivad tegurid. Madala sissetulekuga leibkondadest parit laste alushariduses ja lapsehoius
osalemise edendamine vOib seega avaldada soodsat mdju ka laste emade t66le naasmisele.

Alusharidus- ja lapsehoiuteenuste kestus peaks olema
piisav, et lapsevanemad, eelkdige emad, saaksid mottestatult
teha  tasustatud t66d. Vahene alusharidus- ja
lapsehoiuasutuses viibimise aeg ei soodusta tugeva seotuse
kujunemist tdoturuga. Seeparast tuleb liikmesriikides

alushariduse ja lapsehoiu pakkumisel tehtud edusammude A\

hindamisel votta arvesse nii wldist osalemismaara kui ka OA
lapsehoius veedetud tundide arvu, sest need nditajad

kajastavad erinevaid aSDEkte. 2019. aastal osales ELis alushariduses ja

lapsehoius ligikaudu 27 % vaesuse voi
sotsiaalse torjutuse ohus olevatest lastest

Uks viis tagada alusharidus- ja lapsehoiuteenuste piisav vanuses 0-2 eluaastat See niitaja on
pakkumine, on kehtestada seaduslik 0igus seda saada. oluliselt madalam kui iildine keskmine, mis
Sellisel juhul peavad riigiasutused tagama Koha KGIgile  piuemive ot ot vid o
lastele, kelle vanemad seda nduavad. Enamikus maapiirkondades ja aarealadel ning linnades
liikmesriikides on selline digus olemas, kuid lapse vanus, — ~“"™"

millest alates neid teenuseid pakutakse, on véga erinev. Ideaaljuhul ei tohiks olla pikka ajalist
vahet piisavalt tasustatud perepuhkuse l8ppemise ning alushariduse ja seadusega tagatud

lapsehoiukoha saamise vahel.

10 COM(2020) 620 final, 7.10.2020 (ELT C 93, 2021, Ik 1).



Lapsehoiu vajadus ei 16pe, kui laps alustab Gpinguid algkoolis. Kui vanemate to0aega ei saa
kohandada koolitundide kestusega, on laste jaoks oluline roll taskukohasel ja kvaliteetsel
koolipdevajargsel lapsehoiul. Eelkdige ebasoodsatest oludest parit laste puhul vdiks see vdib
hdlmata ka muid tugiteenuseid, nagu abi koduste ulesannete tegemisel. Lisaks peaksid lapsed
kasvama, méngima ja sotsialiseeruma keskkonnas, mis soodustab terviklikku ja tervislikku
eluviisi.

Koos konealuse strateegiaga esitab komisjon ettepaneku votta vastu néukogu soovitus
Barcelona eesmarkide labivaatamise kohta. Ettepanekus soovitatakse liikmesriikidel teha
jargmist:

— saavutada 2030. aastaks alushariduses ja lapsehoius osalemise labivaadatud eesmargid:
vahemalt 50 % alla kolmeaastastest lastest ja vahemalt 96 % lastest alates kolmandast
eluaastast kuni kohustusliku algkoolieani peaksid osalema alushariduses ja lapsehoius (see
on koosko6las Euroopa haridusruumi eesméargiga);

— tagada piisava kestusega alusharidus- ja lapsehoiuteenus, et lapsevanemad saaksid teha
tasustatavat t60d,;

— korvaldada erinevus vaesuse vOi sotsiaalse tdrjutuse ohus olevate laste ja laste
uldpopulatsiooni alushariduses ja lapsehoius osalemises;

—votta meetmeid, et parandada kaasava alushariduse ja lapsehoiu kvaliteeti, kattesaadavust
ja taskukohasust koigi laste jaoks ning kehtestada seaduslik digus alusharidusele ja
lapsehoiule, vottes arvesse piisavalt tasustatud perepuhkuse kéttesaadavust ja pikkust;

— parandada alushariduse ja lapsehoiu valdkonna t6tajate to6tingimusi, vottes samal ajal
meetmeid lapsevanemate t06- ja eraelu tasakaalu parandamiseks ning soolise ebav@rdsuse
vahendamiseks hoolduse valdkonnas.

Komisjon:

— toetab Euroopa haridusruumi strateegilise raamistiku ja tehnilise toe instrumendi kaudu
litkmesriikide jdupingutusi alushariduse ja lapsehoiu valdkonna reformide kavandamisel ja
rakendamisel, et tagada alushariduse ja lapsehoiu kattesaadavus, taskukohasus, kvaliteet ja
kaasavus ning tootada valja usaldusvaarsed jarelevalve- ja hindamissusteemid. Komisjon
jalgib ja suunab liikmesriikide tegevust kdnealuses valdkonnas Euroopa poolaasta raames
sihiparase anallsi ja toetusega ning edendades ja hdlbustades heade tavade vahetamist,
vastastikust dppimist ja tehnilise suutlikkuse suurendamist.

2.2. PIKAAJALINE HOOLDUS

Pikaajalise hoolduse tihine strateegiline visioon EL.is toetub mitmesugustele ELi tasandi
vahenditele ja algatustele. Euroopa Liidu pdhidiguste hartas tunnustatakse eakate digust elada
vadrikat ja iseseisvat elu ning osaleda sotsiaal- ja kultuurielus. Hartas tunnustatakse puuetega
inimeste Gigust saada kasu meetmetest, mille eesmark on tagada nende iseseisvus, sotsiaalne
ja tooalane integratsioon ning osalemine thiskonnaelus. Euroopa sotsiaalGiguste samba 18.
pohimdttes on satestatud 6igus kvaliteetsele ja taskukohasele pikaajalisele hooldusele, eelkdige
koduhooldusele ja kogukonnapdhistele teenustele. Komisjon aitab litkmesriikidel lahendada
pikaajalise hooldusega seotud probleeme, koostades Uhiseid analiiise, vahetades parimaid



tavasid ja edendades vastastikust 6ppimist. Komisjon jélgib poliitikasuundumusi Euroopa
poolaasta jooksul ning toetab reforme ja investeeringuid ELi rahastamise kaudu.

Poliitikareformi stimuleerimiseks on siiski vaja sihiparasemaid ELi meetmeid.
Pikaajalised hooldusteenused ei vasta sageli vajadustele, need ei ole taskukohased ja nende
kvaliteet jatab soovida. Lisaks on endiselt suuri probleeme, et tagada pikaajalist hooldust
vajavate isikute digus vordsele kohtlemisele, valikuvabadusele ja iseseisvale toimetulekule
ning vélistada igasuguse segregatsioon. Tootingimused hooldussektoris on rasked ja palgad
madalad, mis osaliselt selgitab t06tajate nappust selles sektoris. Struktuursete puuduste
kdrvaldamiseks teeb komisjon ettepaneku votta vastu ndukogu soovitus, milles satestatakse
terviklik poliitikaraamistik pikaajalise hooldusega seotud investeeringute ja reformide
suunamiseks ning mitmed tdiendavad toetusmeetmed.

Koos kdnealuse strateegiaga esitab komisjon ettepaneku vétta vastu ndukogu soovitus
pikaajalise hoolduse kohta, milles kutsutakse litkmesriike tles vGtma meetmeid Uhiste
probleemide lahendamiseks pikaajalise hoolduse valdkonnas. Eelkdige tehakse ettepanek
votta vastu soovitus, milles

— kutsutakse liikmesriike Ules tugevdama pikaajalist hooldust hGlmavat sotsiaalkaitset ning
parandama pikaajaliste hooldusteenuste piisavust, kattesaadavust ja juurdepaasetavust;

— esitatakse kvaliteedipbhimotted ja kvaliteedi tagamise suunised, mis tuginevad
sotsiaalkaitsekomitee varasemale tegevusele selles valdkonnas;

— kasitletakse meetmete votmist, et parandada té6tingimusi ning oskuste taiendamise ja
umberdppe vdimalusi hooldussektoris, rohutades samal ajal mitteametlike hooldajate suurt
panust ja nende toetamise vajadust;

— satestatakse poliitika usaldusvaarse juhtimise ja jatkusuutliku rahastamise pdhimatted.

Hooldussektoris on vaja rakendada strateegilist ja integreeritud lahenemisviisi. Sageli on
puudu inimkesksest ja iseseisvat toimetulekut soodustavast lahenemisviisist ning olukorda
stvendab pikaajalise hoolduse ebapiisav integreerimine tervishoidu ning mitteametliku
hoolduse, koduhoolduse, kogukonnapdhise hoolduse ja hoolekandeasutuses toimuva hoolduse
vahene arvesse votmine hoolekandeteenuste puhul. Inimkesksus tdhendab, et teenuste valik
vastab inimeste vajadustele ning seda, et hoolekandeasutustes osutatavate teenuste asemel
pakutaks pigem koduhooldust ja kogukonnapdhiseid teenuseid. Pikaajalise hoolduse teenused,
mis on hasti integreeritud tervishoiuga ja vdimaldavad haid hoolduslahendusi, sealhulgas
palliatiivset hooldust saavatele inimestele, parandavad elukvaliteeti ja tervisenditajaid ning
vOivad suurendada kulutbhusust, aidates samal ajal vadhendada haiglate ja muude
tervishoiuasutuste koormust. Sihiparane eksperdiabi vdib aidata liikmesriikidel valja to6tada
ja kasutusele votta integreeritud hooldusviise, millest on kasu nii pikaajalise hoolduse kui ka
tervishoiustisteemidele.



Ka digip6ore pakub mitmesuguseid vdimalusi. Kuigi
tehnoloogia ei saa ega tohiks asendada inimestevahelist suhtlust,
mis on hooldusteenuste oluline komponent, vBivad uuenduslikud
digilahendused, nagu info- ja kommunikatsioonitehnoloogia,
tugitehnoloogia, kaughooldus, telemeditsiin, tehisintellekt ja
robotid, parandada juurdepd&su kvaliteetsetele taskukohastele
hooldusteenustele ja aidata iseseisvalt toime tulla. Samuti vdivad

P ide kohaselt pidi kodust: - H T T ~ .
terviseseirelahenduate Uit turg dlgllaher!FJ!psgd aidata suurelrllgllada sektori Ec_)ovn jgkust,"vottes ule
kasvama 11 miljardilt eurolt 2016. aastal hooldustddtajate teatavad tdomahukad voi ohtlikud Glesanded,
2021. aastaks ligikaudu 32 miljardi euroni. . . . . Lo .
Robotite ja muude eakaid abistavate seadmete parandades  juhtumite haldamist ning tdé0ohutust ja
juru vaartus o Euroopes 2016, aastal tootervishoidu, aidates korraldada hooldusteenuste saajate
guliselt ligikaudu 13 miljonit eurot ja . _ - o N . N
sellel olid selged viljavaated edasiseks kaswuks.  K@ugseiret ning holbustades hooldustdotajate koolitamist ja
varbamist. Nendesse tehnoloogiatesse tehtavate
investeeringutega peavad kaasnema ka investeeringud digioskustesse, juurdepddsutdkete
kdrvaldamine puuetega inimeste jaoks ning Uhenduvuse parandamine maapiirkondades ja

aarealadel.

)

Komisjon toetab mitmesuguseid teadusuuringuid ja innovatsiooni, mis on seotud
aktiivseks ja tervislikuks eluks vajalike digitaalsete vahendite ning integreeritud ja
inimkeskse hoolduse valdkonnaga. Euroopa poliitikameetmetega edendatakse digipooret,
mis hdlmab avalike teenuste digiteerimist Euroopa digikiimnendi raames ning puuetega
inimesi kaasavaid ja neile juurdepaasetavaid digitaalseid avalikke teenuseid. Uhtse Euroopa
terviseandmeruumi! loomise ettepaneku eesmérk on anda tiksikisikutele vdimalus jagada oma
terviseandmeid enda valitud tervishoiuteenuse osutajatega, et tervishoiuteenuseid paremini
osutada. Kuigi selles sektoris on palju edukaid tavasid ja innovaatilisi lahendusi lisandub
pidevalt, on uuendusliku tehnoloogia ja digilahenduste laialdasemaks kasutamiseks vaja luua
tugiraamistik heade tavade ulekandmiseks.

Poliitikareforme saab toetada ka rahvusvahelise koostdé kaudu. COVID-19 pandeemia ja
demograafilised probleemid on seadnud pikaajalise hoolduse tldises poliitikakavas esiplaanile.
Rahvusvaheliselt kéattesaadavad eksperditeadmised vdivad tugevdada tdenduspBhist
poliitikakujundamist ka ELi tasandil. Rahvusvahelise Todorganisatsiooni (ILO) 2021. aasta
uleilmses Uleskutses, milles kasitleti inimkeskse, kaasava, Kkestliku ja vastupidava
ldahenemisviisi kohaldamist COVID-19 kriisist taastumisel, tOsteti esile mitmesuguseid
vBimalusi inimvaarse tookorralduse tagamiseks hooldussektoris. Uleskutses réhutati vajadust
investeerida hooldussektorisse, tegeleda alarahastatuse probleemiga ja parandada to6tingimusi.
ILO tegevus hooldustootajate, sealhulgas koduhooldajate ja hooldatavate juures elavate
hooldajate sotsiaalkaitse ja t0otingimuste parandamiseks annab hea analitilise Ulevaate
sektori probleemidest kogu maailmas ja asjakohastest rahvusvahelistest standarditest.
Integreeritud  hooldus ja pikaajaline hooldus on kesksel kohal ka Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt URO tervena vananemise kimnendil rakendatud
meetmete puhul. Tihe koostdo liikmesriikide vahel v6ib aidata suurendada nende algatuste
moju ja anda ELile olulisema rolli tleilmsete demograafiliste probleemide lahendamisel.
Euroopa Komisjon toetab Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsiooni (OECD) analliise,
mille eesmérk on mdota sotsiaalkaitse tdhusust, need vdivad aidata kujundada mdistlikke
poliitikameetmeid, et sotsiaalkaitse hdlmaks pikaajalist hooldust laiemalt.

Komisjon:

u COM(2022) 197 final.
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— pakub tehnilise toe rahastamisvahendist liikmesriikidele otsest tehnilist tuge uue juhtprojekti
wInimkeskse integreeritud hoolduse suunas*“ raames. Sellise toetuse eesméark on hdlbustada
reforme koosk6las ettepanekuga ndukogu soovituse kohta, milles kasitletakse juurdepaasu
taskukohasele kvaliteetsele pikaajalisele hooldusele. Juhtalgatus aitab litkmesriikidel taotluse
korral kavandada ja ellu viia reforme, mille eesmark on tugevdada tervishoiu,
sotsiaalhoolekande ja pikaajalise hoolduse vahelist koordineerimist ning erinevate
hooldustasandite integreerimist, seades teenuste osutamisel esikohale inimeste vajadused, et
tagada igas eluetapis parem juurdepaas hooldusele ja kvaliteetsem hooldus;

— rahastab programmi ,Euroopa horisont“ kavandatud partnerluse , Tervise- ja
hooldussiisteemide iimberkujundamine“ raames teadmuskeskust, et edendada uuenduslike
tehnoloogiate ja/vGi digilahenduste kasutusele votmist tervishoiu- ja hooldusteenuste
osutamisel. Teadmuskeskus hindab haid tavasid ja nende tilekantavust ning toimib kogukonna
loomise ja teabevahetuse foorumina. Lisaks sellele rahastatakse programmide ,, Euroopa
horisont” ja ,, Digitaalne FEuroopa‘ raames inimkeskse hoolduse ja digilahenduste
kasutuselevdtuga seotud teadusuuringuid ja innovatsiooni;

— loob WHOga strateegilise partnerluse, et pakkuda riigipohist toetust kvaliteetse pikaajalise
hoolduse poliitikameetmete valjatéotamiseks ja rakendamiseks, sealhulgas integreeritud
hooldusteenuste kaudu. Lisaks luuakse avatud juurdepaasuga teadmiste varamu ja toetatakse
sidusriihmade valdkondadeulest teabevahetust.

Komisjon kutsub

lilkmesriike, sotsiaalpartnereid ja kodanikulihiskonda ules kasutama digilahenduste
potentsiaali ja vOtma neid igakulgselt arvesse hooldussektori poliitikameetmete
kujundamisel, rakendamisel, jalgimisel ja rahastamisel.

3. HOOLDUSSEKTORI MUUTMINE VASTUPIDAVAMAKS JA SOOLISELT TASAKAALUSTATUMAKS
3.1. TOOTINGIMUSTE PARANDAMINE HOOLDUSSEKTORIS

Tingituna elanikkonna vananemisest, on hooldussektoril suur potentsiaal luua rohkem
tookohti. Selleks et hoida pikaajaline hooldus samal tasemel, peab sektorisse 2050. aastaks
juurde tulema vahemalt 1,6 miljonit pikaajalise hooldusega tegelevat to6tajat. Selleks et vastata
kasvavale ndudlusele hooldusteenuste jarele, peab sektor mitte ainult todtajaid hoidma, vaid
meelitama ligi rohkem vajalike oskustega to6tajaid.

Joonis 3. Pikaajalise hooldusega tegelevate (tdist66ajale taandatud) tootajate arv 100 vihemalt 65-aastase
inimese kohta, 2019
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Allikas: ELi t66j6u-uuring, 2019, Barslund, M., jt., 2021.

To6joupuudus ELis on Uha suurem, eriti kui tooturg pandeemiajargselt taastub. Seda
mdojutavad struktuursed probleemid, mis on seotud selliste aspektidega nagu elanikkonna
vananemine, digipdore, voitlus kliimakriisiga, kehvad to6tingimused mdnes sektoris ja ametis
ning oskuste nappus. Hooldussektoris on t66j6upuuduse pohjuseks sageli keerulised
tootingimused ja madalad palgad.

@)

fed, hooldajad ja keduhooldusteenust Paljud liikmesriigid seisavad selles

pakkuvad isikuhoolduststajad olid 2021. sg!f_t_oriSjuba praequ silmitsi _
aastal nende 19 eriala hulgas, mille tadjdupuudusega, kusjuures enam kui iga
esindajatest oli paljudes ELi kuues to5kuulutus on seotud pikaajalise

liikmesriikides suur puudus. hooldusega.

Kuna hooldussektor on (ks sooliselt segregeeritumaid sektoreid, v6ib mitmekesisema t66jéu
ligimeelitamine, eelkdige rohkemate meeste varbamine, aidata vahendada segregatsiooni
tooturul ja vBidelda soostereotiiiipide vastu kdigil hooldustasanditel. Kuigi tdtkohtade loomise
potentsiaal on suurem maapiirkondades, kus elanikkond on keskmiselt vanem, on seal suurem
ka to6jéupuudus, sest todealine elanikkond on vahenenud ja eelkdige naised lahkuvad®?,

Hooldussektori tookohti aitavad atraktiivsemaks muuta paremad todtingimused ja
palgad, tugev sotsiaaldialoog ning haridus ja koolitus. Pikaajalise hooldusega tegelevad
tootajatel ning alusharidus- ja lapsehoiutd6tajatel peaks olema vdimalik kasutada thusalt oma
sotsiaal- ja t66digusi, olenemata toohdive liigist vai sellest, kas nad on todtajad voi fulsilisest
isikust ettevOtjad vOi tootavad digitaalsete tooplatvormide kaudu. Karjéarivoimaluste
pakkumine hooldustdotajatele GmberGppe ja oskuste tdiendamise kaudu aitab suurendada
sektori vastupanuvGimet ootamatutele vapustustele, nagu COVID-19 pandeemia, ning aitab
tootajatel oma karjaari edeneda. Paremad to6tingimused aitavad ligi meelitada rohkem inimesi,
sealhulgas mehi, parandades seega sektori soolist tasakaalu.

Hooldustdotajate t66 on thiskonna hooldusvajaduste rahuldamiseks hadavajalik, kuid
see on alahinnatud. COVID-19 pandeemia nditas, et hooldusttd palgatase ja olulisus ei ole
omavahel kooskdlas. Madal palk voib olla seotud ka soostereotlupidega, mille kohaselt on
hooldustdoks vajalikud pehmed oskused (nt suhtlemis- ja koosto6oskused ning
empaatiavbime) naistele loomupdaraselt omased ja hooldust6é majandusliku vaartuse puhul ei
vieta neid oskusi vajalikul madral arvesse!®. Hooldusteenuste taskukohasusega seotud
probleemid vdivad avaldada survet palkade alandamiseks. Vottes arvesse selles sektoris
tOGtavate naiste suurt osakaalu, vdib palgatbus aidata vahendada uldist soolist palgalGhet ja
seega ka pensionilBhet.

12 \/t SWD(2021) 167final.
13 \/t SWD(2021) 41 final.
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Hooldussektor vajab paremat sotsiaaldialoogi riiklikul ja ELi tasandil. Sotsiaalteenused,
sealhulgas alusharidus ja lapsehoid ning pikaajaline hooldus, moodustavad suure
majandussektori. Mitmesugustel pohjustel, sealhulgas ebaseadusliku t66hdive tottu selles
sektoris, ei ole paljud pikaajalise hooldusega tegelevad toétajad paljudes litkmesriikides
sotsiaaldialoogis esindatud. See v@ib luua ebasoodsate to6tingimuste ja madalate palkade
suletud ringi, mille tulemuseks on suur personalivoolavus, mis omakorda toob kaasa to0tajate
vaiksema esindatuse ja surve puudumise todétingimuste parandamiseks. T6hus sotsiaaldialoog
ja kollektiivlabiraékimised, sealhulgas ELi tasandil, vdivad aidata lahendada t66j6uprobleeme
hooldussektoris.

Muud ELi algatused aitavad parandada hooldustottajate olukorda. Euroopa oskuste
tegevuskaval'* on eelkdige oskuste pakti partnerluste kaudu suur potentsiaal toetada taiendus-
ja Umberdpet hooldussektoris. Labipaistvaid ja prognoositavaid tootingimusi'® ning
miinimumpalka kasitlevate ELi 0Gigusaktidega toetatakse hooldajaid kogu ELis. ELi
tootervishoiu ja tooohutuse strateegilises raamistikus aastateks 2021-2027° on satestatud
meetmed tOotajate tervise ja ohutuse parandamiseks. Jargides ndukogu soovitust, milles
kasitletakse juurdepaasu sotsiaalkaitsele,’” kohustusid liikmesriigid laiendama juurdepaasu
sotsiaalkaitsesusteemidele ebatlupiliste toohdivevormidega tdotajatele, sealhulgas osalise
t06ajaga tootajatele. Komisjon esitas ka seadusandlikud ettepanekud, milles kasitletakse
tootingimuste parandamist platvormitoos'® ja tasustamise labipaistvuse suurendamist,'® mis
vOiksid aidata kaasa sektori tootingimuste parandamisele, kui Euroopa Parlament ja ndukogu
need vastu votavad.

Hiljutised aruanded ja COVID-19 pandeemia rohutasid siiski

pikaajalise hoolduse sektori raskeid toétingimusi. Hooldusto6tajad

puutuvad regulaarselt kokku fliusiliste ja  psuhholoogiliste (o)

terviseriskidega. Keeruline sotsiaalne kditumine, sealhulgas verbaalne ja

fudsiline vagivald, kiusamine ja seksuaalne ahistamine on sagedane

probleem, eelkdige pikaajalise hoolduse tdotajate jaoks. Ebatlupilistel

lepingutel ja pidevalt laieneval platvormitdol on hooldussektoris tha - —

olulisem roll. Sellest tulenevad probleemid, nagu tootajate PIiratud  cogs on ko 08 miarditt curlt.

juurdepéas sotsiaalkaitsele, samuti on probleeme t06tajate diguste ning 2016. aastal 1,5 miljardile eurole 2020.
.. . .. ~y e g . s aastal ja kasv peaks eelduste kohaselt

piisava tootervishoiu ja -ohutuse valdkonnas. P6hjalikult on vaja labi jitkuma

vaadata ELi Oigusraamistikus esinevad lingad seoses pikaajalise

hoolduse sektori todtingimuste tagamisega. ILO konventsioon nr 190 ja sellele lisatud soovitus

nr 206 moodustavad rahvusvahelise raamistiku téokohal esineva végivalla ja ahistamise

ennetamiseks, heastamiseks ja kaotamiseks. VGttes arvesse, et sotsiaalmajanduses osalejad on

pikaajalise hoolduse teenuste olulised osutajad ja et sotsiaalmajandus toetub kaasavale

juhtimismudelile, on véimalik pdhjalikumalt uurida sotsiaalmajanduse panust hooldussektori

to6tingimuste parandamisse.

Koduabilised, kellest paljud on naised ja sageli randetaustaga, peavad taluma pikaajalist
hooldust pakkuva t66jou seas kdige viletsamaid todétingimusi. Sageli téotavad nad
deklareerimata voi fiktiivse flusilisest isikust ettevotjana, teenivad &&rmiselt madalat palka
ning monikord ei vBimaldata neile isegi pohilisi té66igusi, nagu piisav puhkeaeg ja palk. ILO
konventsioonis nr 189 on sétestatud koduabiliste, sealhulgas hooldatava juures elavate

14 COM(2020) 274 final.

15 20. juuni 2019. aasta direktiiv (EL) 2019/1152.
16 COM(2021) 323 final.

17°.2019/C 387/01.

18 \/t COM(2021) 762 final.

19 \/t COM(2021) 93 final.
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hooldajate inimvaarsete todtingimuste standardid, kuid nende ratifitseerimine on hilinenud,
seda on teinud vaid kaheksa ELi litkmesriiki.

Komisjon:

— jatkab koos sotsiaalpartneritega ELi tasandil uue valdkondliku sotsiaalteenuseid
kasitleva sotsiaaldialoogi algatamise vdimaluste uurimist;

— teeb ettepaneku suurendada toetust hooldussektoris sotsiaaldialoogi suutlikkuse
suurendamisele riiklikul tasandil sotsiaaldialoogi konkursikutsete ja Euroopa
Sotsiaalfond+ rahastamise kaudu;

— rahastab kodanike, vord6iguslikkuse, diguste ja vaartuste programmi raames projekte,
et maarata kindlaks kriteeriumid, millega hinnata t60 sotsiaalset ja majanduslikku
vaartust eri sektorites, sealhulgas hooldussektoris;

— vaatab koostods ELi detsentraliseeritud asutustega labi to6tingimusi, sealhulgas
hooldatava juures elavate hooldajate téotingimusi kasitlevate ELi standardite
kohaldamise. Labivaatamisel tuginetakse tulevasele analliusile, mis kasitleb té6ohutust ja
tootervishoidu tervishoiu- ja pikaajalise hoolduse sektoris. Labivaatamise tulemusi vGetakse
aruteludes arvesse ja nende abil toetatakse paremat joustamist riiklikul tasandil, mida
vOimaluse korral toetavad suunised pikaajalise hoolduse sektori tdotingimuste
parandamiseks;

— kasutab koiki voimalusi, et rahastada programmi ,, Euroopa horisont” raames
teadusuuringuid té6tingimuste kohta sotsiaalmajanduses, sealhulgas hooldussektoris.

Komisjon:

— kutsub liitkmesriike, ELi tasandi ja riiklikke sotsiaalpartnereid tles edendama téhusat
sotsiaaldialoogi ja s6lmima  hooldussektoris  kollektiivlepinguid, et tagada
hooldustdotajatele diglased tootingimused ja piisav palk;

— palub liikmesriikidel kdrvaldada puudujidigid ELi téooiguse ja toétingimuste acquis’
rakendamisel ja joustamisel hooldussektoris ning ratifitseerida ja rakendada ILO
konventsioon nr 189 koduabiliste kohta. Samuti kutsub komisjon liikmesriike tles vdtma
meetmeid koduabiliste ja hooldatava juures elavate hooldajate olukorra ametlikuks
muutmiseks ja reguleerimiseks;

— palub liikmesriikidel tegeleda hooldussektoris vagivalla ja ahistamisega seotud ohtudega
todkohal ning vdtta vastu ndukogu otsus, millega volitatakse liikmesriike ratifitseerima ILO
konventsiooni nr 190 vagivalla ja ahistamise kohta tdéémaailmas.

Seaduslik réanne vodib olla peamine abindu t66joupuuduse kdrvaldamiseks. Paljud
kolmandatest riikidest parit inimesed tootavad juba praegu hooldussektoris. Kuid
vOortootajatest hooldajad tootavad sageli deklareerimata voi ebakindlates tingimustes. Teatises
,Oskustooliste ja andekate inimeste meelitamine ELi“?° rghutatakse, et jatkusuutlikud ja
seaduslikud randevbimalused hooldussektoris td6tamiseks voivad anda kolmandatest riikidest
parit voortootajatest hooldajatele vdimaluse alustada karjaari ELis ja aidata ELi riikidel
rahuldada nende ndudlust tookohtade jarele. Need vdimalused voivad olla vééartuslikud ka
inimestele, kes pdgenevad Venemaa agressiooni eest Ukrainas, eelkdige kogenud
hooldusttotajatele, kes soovivad ELis elades t66d leida. Tuleb hinnata, kas ja mil maéaral
vOiksid ELi vahendid aidata tdhustada vodrtootajatest hooldajate ELi vastuvdtmist, mis oleks

20 COM(2022) 657 final.
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kasulik koigile liikmesriikidele ja péritoluriikidele, tagades samal ajal randajate eetilise
véarbamise.

Taiendus- ja Umberdppevdimalused suurendavad hooldust6o
atraktiivsust  ja  kvaliteeti.  Hooldusteenuste  kvaliteedi
parandamiseks ja t66jou voolavuse vahendamiseks on vaja tagada, et

2 kdik hooldustootajad saaksid oma karjdari jooksul osaleda nii

kvaliteetses esmalppes kui ka pideva kutsealase arengu

CIEI:U? programmides. Enamikul pikaajalise hoolduse t6otajatel on keskmine

kvalifikatsioon ning ndutavad oskused arenevad pidevalt ja muutuvad

uha keerukamaks. Sektor vajab pehmete oskuste ja digioskustega

:‘b‘i}{aaj”:t‘:jfj:m‘;I";":‘a“;jajava , 100tajaid ning toGtajaid, kellel on eriteadmised (nt teatavat liiki

oma ilesannetega hsti haiguste, nagu Alzheimeri tdve vOi krooniliste haiguste kohta voi
omeiekuks talendavat diagnostika ja ravimeetodite kohta, naiteks kaughoolduse kaudu).

Komisjon:

— kaivitab 2022. aasta 18puks uuringu, milles kaardistatakse kolmandatest riikidest péarit
pikaajalise hoolduse to6tajate praegused vastuvotutingimused ja digused liikmesriikides.
Komisjon uurib ka hooldustootajate ligimeelitamiseks moeldud ELi tasandi kavade
valjatdotamise lisavaartust ja teostatavust, vottes arvesse selliste kavade eetilist mdddet,
nagu on sdtestatud algatuses ,, Oskustooliste ja andekate inimeste meelitamine ELi*.
Talendipartnerlusi vdib arendada ka mitme majandussektori, sealhulgas pikaajalise
hoolduse tarbeks, lahtudes néudlusest ja pidades samal ajal silmas ajude aravoolu ohtu;

— edendab programmi , Erasmus+*“ raames alusharidus- ja lapsehoiuttotajatele
pakutavaid vdimalusi oma ametialase padevuse pidevaks arendamiseks, tootades vélja
alusharidus- ja lapsehoiuprogramme, uuenduslikke dpetamismeetodeid ja uusi materjale
laste Gppimise toetamiseks;

— edendab oskuste pakti raames pikaajalise hoolduse sektori jaoks oskuste partnerluse
loomist. Partnerlus peaks h6lmama digioskusi ning vastavate koolitus- ja Oppekavade
valjatootamist Euroopa oskuste tegevuskava raames ning tuginema laiaulatuslike
partnerlustega loodud koostoimele asjaomastes sektorites (nt tervishoiu-, lahi- ja
sotsiaalteenused). Programmi ,,Erasmus+*“ projektikonkurssidega toetatakse pikaajalise
hoolduse alast valdkondlikku koostodd (nt valdkondliku oskuskoostdo liit);

— votab tervishoiu- ja hooldussektori digioskuste valdkonnas konkreetseid meetmeid
digiprogrammi raames, kaivitades projektikonkursid magistrikursuste ja luhiajaliste
koolituste jaoks, samuti téoprogrammi , EL tervise heaks” raames, pakkudes
tervishoiutdotajatele, sealhulgas ddedele koolitusvdimalusi kutsealaseks arenguks;

— prognoosib tihedas koostods Euroopa Kutsedppe Arenduskeskusega (CEDEFOP)
pikaajalise hoolduse sektoris praegu ja tulevikus vajaminevaid oskusi ja suundumusi. See
t00 peaks tuginema CEDEFOPi uuenduslikule veebipdhisele vabade totkohtade anallusi
vahendile (Skills OVATE) ja to6turuteabe toévahendile.

Komisjon:

— kutsub liikmesriike ning ELi tasandi ja riiklikke sotsiaalpartnereid tles tegutsema, et
vlimaldada hooldusttotajate ja Umberdpet ja oskuste tdiendamist kooskdlas Euroopa
oskuste tegevuskava ja selle meetmetega, eelkdige oskuste paktiga.
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3.2. PAREM TASAKAAL TOO- JA HOOLDUSKOHUSTUSTE VAHEL

Hooldussektorisse investeerimine aitaks tagada, et mitteametlik hooldus on pigem valik
kui vajadus. Léhedaste eest hoolitsemisel on suur thiskondlik ja majanduslik vaartus. Néiteks
on mitteametlike hooldajate osutatud pikaajalise hoolduse tundide hinnanguline vaartus
ligikaudu 2,5% ELi SKPst, mis on suurem kui avaliku sektori kulutused pikaajalisele
hooldusele. Lisaks peaks hoolduskohustustega inimestel olema vdimalik valida, millises
ulatuses soovivad nad hooldust ja tasustatud t66d kombineerida. SeetGttu peaks neil olema
juurdepaas teenustele, mis voimaldavad neil hitada oma hoolduskohustused to6eluga.

Hoolduse pakkumisel on mitteametlikele hooldajatele t@sised tagajarjed, sealhulgas
avaldub negatilvne mdju nende praegusele ja tulevasele
sissetulekule ning vaimsele tervisele. Naised vdtavad suurema osa

O @ hoolduskoormusest enda kanda ja see sunnib neid sageli
kohandama oma tdokorraldust hoolduskohustustega, sealhulgas
o tegema Karjééripause, tootama osalise t66ajaga voi lahkuma

tooturult taielikult ja enneaegselt. See on eriti keeruline
uksikvanemate jaoks, kellest enamik on naised. Mdned peavad
Kogu EL's tegelch iganadalaselt oma kandma topeltkoormust, hoolitsedes Uheaegselt nii laste kui ka
perelmete vi stprade mitteametliky teiste Ulalpeetavate pereliikmete eest. 2019. aasta pandeemiaeelsel
iljontt inimest, mis moochsta ajal  markis umbes kolmandik (32,6 %) 25-49aastastest
pikaajalise hooldusteenuse osutajatest  m)jttetOtavatest naistest, et peamine pdhjus, miks nad tddd ei otsi,

ligikaudu 80 %. . .
’ on hoolduskohustused (vdrrelduna 7,6 %-ga mitteaktiivsetest

meestest).

Hooldusteenused on héadavajalikud, et vdimaldada inimestel U0Uhitada t66- ja
hoolduskohustused, kuid ainult nendest ei piisa. Seepérast on Euroopa sotsiaaldiguste
samba 9. pGhimdttes satestatud, et lapsevanematel ja hoolduskohustustega inimestel on Gigus
asjakohasele puhkusele ja paindlikule tookorraldusele, samuti peab neil olema juurdepaas
hooldusteenustele. T66- ja eraelu tasakaalustamise meetmed peaksid aitama todtajatel oma
hoolduskohustusi t6dga tasakaalustada, samas kui hooldustoetusega vdib osaliselt hiivitada
hoolduseks kulunud tunde. Parem juurdepéés eri- ja perepuhkusele ning paindlikule tédaja
korraldusele, nagu osaline t06aeg, kaugtoo ja paindlik téoaeg, vdivad aidata tootajatel oma too-
ja eraelu tasakaalu parandada.

Naiste ja meeste era- ja toéoelu rollide ja kohustuste stereotiitibid on peamine pdhjus, miks naiste
ja meeste tasustamata hooldustddle plihendatud aeg erineb. Seda on vdimalik lahendada iksnes
umberkujundava l&henemisviisi abil, mille eesmérk on hooldamine imber hinnata ja voidelda
stereotiilipide vastu, nii et mehi ja naisi tajutakse thtviisi véimelistena hoolduskohustust taditma
ning olema hooldussektoris spetsialisti- voi juhirollis.
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Too- ja eraelu tasakaalustamise direktiiv,?* mille liikmesriigid pidid oma Gigusesse le
vOtma 2022. aasta augustiks, soodustab hoolduskohustuste vdrdsemat jagamist. Sellega
voetakse kasutusele nii naistele kui ka meestele ettenahtud mittetilekantav 6igus perepuhkusele
ja paindlik t66aja korraldus. Eelkdige soovitakse direktiiviga julgustada mehi neid digusi
kasutama. Samuti margitakse direktiivis, et nimetatud Gigusi kasutavaid hooldajaid ei tohi
tookohal kohelda ebasoodsalt ega diskrimineerida. Hoolduskohustustega tottajad peavad
olema teadlikud direktiiviga antud uutest Gigustest ning

t06andjaid tuleb julgustada kehtestama t60- ja eraelu

tasakaalustamist toetavaid poliitikameetmeid, pidades silmas

ka COVID-19 oludest tingitud uue (kaug)tookorra @

kasutuselevottu.

Mitteametlike  hooldajate  juurdepads  piisavatele
1 H A 1 ooline tiiéhivelshe langes ELis 13,
tugiteenustele  ja -meetmetele, nagu noustamine, e e e i

pstuhholoogiline tugi vdi asendushooldus, on sageli  protsendipunktite 2021. aastal, kuid vimasel ajal on
piiratud ja ebaiihtlane. Paljud mitteametlikud hooldajad i oo ki s outuds oo vinendads.
saa Ulalpeetavate hooldamiseks nduetekohast KOOItUSt, MIlle oo tretion s sors ok
tulemusena tuntakse end monikord Ulekoormatuna VOi — frendab see et naste tansivemiar peaks kasvama
kogetakse isegi vaimse tervise probleeme (nt labipdlemine).

Eelkbige vanemate mitteametlike hooldajate puhul vbivad

hoolduskohustused olla keerulised ja mdjutada nende endi

tervislikku elustiili. Mitteametlike hooldajate toetamisel on

voimalik edendada héid tavasid, naiteks kasutades Maailma %225%%2én:;?gffnﬂZ%fﬂjﬁ:us’
Terviseorganisatsiooni  eksperditeadmisi.  Mitteametliku Borcelono torgets for chidcare” (GENDERMOD)
hoolduse ametlikuks muutmise poliitika, néiteks avaliku septermber 2022

sektori asutustega s6lmitud teenuslepingute kaudu, voib tuua

kasu mitteametlikele hooldajatele ja nende (lalpeetavatele

ning aidata paremat hooldust dra tunda ja vaartustada.

Komisjon:

— jélgib t66- ja eraelu tasakaalustamise direktiiviga hdlmatud uute diguste kasutuselevottu,
sealhulgas  kasutab  ta  toohdive- ja  sotsiaalkaitsekomiteede  koostatud
jarelevalveraamistikku, et jalgida, kuidas hoolduskohustusega naised ja mehed
perepuhkust ja paindlikku tédaja korraldust kasutavad;

— kaivitab teadlikkuse suurendamise kampaania t60- ja eraelu tasakaalustamise
direktiiviga antud uute diguste kohta;

—kasitleb oma eelseisvas teavituskampaanias, mis kasitleb vditlust soostereottitipide vastu,
tasustamata hooldust66 ebavdrdset jagamist;

— teeb koostodd EQUINETIga, et madrata kindlaks meetmed perepuhkust kasutavate
tootajate ebasoodsa kohtlemise vastu liikmesriikides, sealhulgas vord6iguslikkust
edendavate asutuste ja teiste osalejate vahelise koostoo kaudu;

— koostab toetuskavad, millega edendatakse peresdbralikke tavasid ettevotetes ja mis
julgustavad nii naisi kui ka mehi kasutama uusi 8igusi ning tutvustavad kodanike,
vordoiguslikkuse, diguste ja vaartuste programmi raames meeste rolli hooldus- ja
perekondlikes kohustustes;

2 Direktiiv (EL) 2019/1158, ELT L 188, 2019.
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— vBimaldab mitteametlikele hooldajatele kattesaadavaid toetusmeetmeid kasitlevate WHO
vahendite ja koolitusmaterjalide paremat kasutamist ja levitamist.

Komisjon kutsub liikmesriike Ules:

— vOitlema soostereotutpide vastu ning edendama hoolduskohustuste vordsemat jagamist
naiste ja meeste vahel;

— tootama valja toetusmeetmed mitteametlikele hooldajatele, nt ndustamine,
pstihholoogiline tugi, ajutine hooldus ja/vdi piisav rahaline toetus, mis ei takista to6turul
osalemist, samuti poliitilise strateegia mitteametliku hoolduse ametlikuks muutmiseks.

4. HOOLDUSESSE INVESTEERIMINE

Avaliku sektori kulutused hooldusele on liikmesriigiti viaga erinevad. See néitab erinevaid
lahenemisviise hooldustdé korraldamisele, kvaliteedile ja védartustamisele ning pikaajalise
hoolduse puhul ka ametliku ja mitteametliku hoolduse erinevat kaalu.

A (€

oooo00
0T¥T O
—
Kulutused alusharidusele ja lapsehoiule Avaliku sektori kulutused pikaajalisele
varieeruvad ELis vahemikus 0,1-1,7 % SKPst ja hooldusele ulatuvad vihem kui 1 %-1t pooltes
need on viimase 20 aastaga veidi kasvanud. liikmesriikides kuni rohkem kui 3 %o-ni SKPst

teistes riikides. Keskmiselt olid avaliku sektori
kulutused pikaajalisele hooldusele 2019. aastal
1,7 % ELi SKPst, mis on Gisna madal, vérrelduna
mitteametlike hooldajate osutatud pikaajalise
hoolduse tundide vaartusega (hinnanguliselt
ligikaudu 2,5 % ELi SKPst).

Pikaajaline hooldus on eelduste kohaselt kdige kiiremini kasvav vananemisega seotud avaliku
sektori kuluartikkel, mis peaks prognooside kohaselt suurenema 2050. aastaks 2,5 %-ni SKPst,
kusjuures liikmesriikide vahel on markimisvaarseid erinevusi?2.

Riiklik toetus hooldussektorile on sotsiaalne investeering, mis toob Uksikisikutele,
Uhiskonnale ja majandusele paralleelselt kestliku rahastamise meetmetega mitmesugust
kasu. Hooldusesse tehtavate investeeringute suurendamine avaldab positiivset méju laste
arengule ning hooldatavate heaolule ja vadrikusele, aitab kaasa sotsiaalse digluse ja soolise
vordoiguslikkuse saavutamisele ning edendab naiste osalemist to6turul ja tookohtade loomist.
Hiljutistest uuringutest® nahtub, et investeeringud hooldusesse véivad luua tdiendavaid makse
ja sotsiaalkindlustusmakseid loodud téokohtadest ning naiste suuremast to6turul osalemisest.
Kokkuvottes kasvaks suurenenud sissetulekutest ja toOhdivest saadav maksutulu, mis
vahendaks hoolduspoliitika meetmete rahastamise koguvajadust 3 %-It SKPst (enne maksude

22 Euroopa Komisjon ja majanduspoliitika komitee, 2021, ,,The 2021 Ageing Report — Economic and budgetary
projections for the 27 EU Member States (2019-2070)

23 Rahvusvahelise T66organisatsiooni (ILO) aruanne ,,Care at work — Investing in care leave and services for a
gender equal work world®, 2022.
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mahaarvamist) 2 %-le SKPst (pdrast maksude mahaarvamist)?*. Soltuvalt eelkdige vajalike
investeeringute summast, asjaomase liikmesriigi t00joundudlusest ja maksustamistasemest
voivad liikmesriigid hooldussektorisse tehtud investeeringutest ILO hinnangul tagasi teenida
keskmiselt umbes 55 %.

Varajase sekkumise ja ennetusmeetmete potentsiaali drakasutamine voib aidata kaasa
avaliku sektori eelarve jatkusuutlikkusele. Tervise edendamine, haiguste ennetamine,
Oigeaegsed ja kvaliteetsed tervishoiuteenused ning tervislike eluviiside alane poliitika vdivad
suure tdendosusega likata edasi vOi vahendada vajadust tervishoiu ja pikaajalise hoolduse
jarele, vBimaldades samal ajal eakatel elada kodus nii kaua kui véimalik.

Lisaks vdib investeeringute puudumine pikaajalise hoolduse ja
ennetamise valdkonnas nihutada kulud pensioni-, sotsiaalabi- ja

tervishoiueelarvesse. Algatuses ,,Koos oleme tervemad* ja Euroopa
T j vahktdvevastase Vvoitluse kavas Kkasitletakse mittenakkuslike
haiguste ennetamist, ravi ja nendega seotud hooldust, et patsiendid
Q, saaksid elada pika ja tédisvaartusliku elu ning et perekondade ja

hooldajate ees seisvad probleemid leiaksid lahenduse.

Praegu kulutatakse hinnanguliselt 3 %

tervishoiueelanvetest tervise Hooldusteenuste rahastamise jatkusuutlikkust saab parandada,
edendamisele ja haiguste ennetamisele, . ~ ~
sormas kui B0 % tervishoiueelarvest kui tagatakse nende kulutéhusus. Kuluthusust saab parandada,
ot raus, it aid on kui luuakse sidus ja integreeritud juhtimisraamistik, teostatakse
Z?Ln;fiﬁi!"ﬁ?if;f:ﬁfﬁff:iida pidevat jérelevalvet ja tagatakse olemasolevate vahendite
sihipérasus, ning pikaajalise hoolduse puhul toetatakse iseseisvat
toimetulekut ja teenuste vastavust uksikisiku vajadustele. Selle
saavutamiseks tuleks kaardistada olemasolevad taristud ja teenused ning koostada puuduste
analuls, vottes samal ajal arvesse territoriaalset ebavordsust ja demograafilisi probleeme.
Pikaajalise hoolduse ja tervishoiustisteemide eelarve kestlikkust vdivad aidata parandada ka
hooldussektori uuenduslikud integreeritud hoolduslahendused ja uute tehnoloogiate eetiline

kasutamine.

Hooldusteenuste osutajad vajavad stabiilseid ja kestlikke rahastamismehhanisme,
samuti vajavad nad selget ja toetavat regulatiivset keskkonda. Pikaajalise hoolduse
teenused on tdnu oma selgelt sotsiaalsele funktsioonile avalik hiive. Kui pikaajalise hoolduse
teenuseid osutavad avaliku sektori asutused ja Uhendused, peetakse neid eelkdige Gldist huvi
pakkuvateks sotsiaalteenusteks. Nii avaliku kui ka erasektori investeeringud pikaajalisse
hooldusse peaksid toimuma selges, kdrgete kvaliteedistandarditega regulatiivses keskkonnas,
milles vOetakse arvesse hooldusteenuste sotsiaalset vaartust ja vajadust kaitsta hooldust
vajavate isikute pdhidigusi ning hooldustodtajate Giglasi to6tingimusi ja palka. Suurem toetus
piirkondlikele ja kohalikele hooldusteenuste osutajatele vOib luua tookohti ja suurendada
kohalike kogukondade mdjuvdimu.

Sotsiaalmajanduses osalejad annavad kvaliteetsete hooldusteenuste osutamisele
lisavaartust, kuna nende lahenemisviis on inimkeskne ning kasum investeeritakse uuesti
nende missiooni ja kohalikesse kogukondadesse. Nagu ndutakse sotsiaalmajanduse
tegevuskavas,?® tuleks poliitika- ja Gigusraamistikuga luua sotsiaalmajanduse jaoks sobiv
keskkond, et selle panus hooldusteenustesse oleks optimaalne. Sotsiaalselt vastutustundlike
riigihangete sustemaatiline kasutamine vdiks suurendada sotsiaalmajanduse potentsiaali aidata
kaasa kvaliteetsete hooldusstandardite saavutamisele ja tagada diglased to6tingimused. ELi

24 Rahvusvaheline To6organisatsioon (ILO). 2022. ILO Care Policy Investment Simulator (Genf, peatselt).
%5 COM(2021) 778 final.
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sotsiaalkaitse ja heaoluriikide tulevikku kasitleva kdrgetasemelise to6rihma eelseisev aruanne
annab tdiendavat teavet kestliku rahastamise ja sotsiaalteenuste rolli kohta heaoluriikides.

Liikmesriigid peavad suurendama avaliku ja erasektori investeeringuid riiklikul tasandil
ning ELi poolne rahastamine vdib seda taiendada. Liikmesriikidel on véimalik kasutada
ELi rahastamisvdimalusi, nagu Euroopa Regionaalarengu Fond (ERF), Euroopa Sotsiaalfond+
(ESF+), sealhulgas selle t6ohdive ja sotsiaalse innovatsiooni haru, Euroopa Maaelu Arengu
Pollumajandusfond, diglase iilemineku fond, programm ,,Euroopa horisont™ ja programm
,Digitaalne Euroopa“. Lisaks saab taaste- ja Vvastupidavusrahastust rahastada
rahastamiskdlblikke reforme ja investeeringuid, mis toetavad COVID-19 pandeemiast
taastumist. Samuti vdib reforme ja investeeringuid toetada tehnilise toe instrumendist. Samal
ajal peaksid liitkmesriigid jargima hooldusteenuste jatkusuutlikku rahastamist soodustavat
poliitikat, mis on kooskdlas riigi rahanduse tldise jatkusuutlikkusega.

Programmitd6 perioodil 2014-2020 on Euroopa Sotsiaalfond (ESF) toetanud mitmeid
pikaajalise hooldusega seotud meetmeid alates t06jou taiendus- ja timberdppest, hooldusele
juurdepaasu ja hooldusega hdlmatuse laiendamisest, integreeritud hooldusteenuste ja iseseisva
toimetuleku toetamisest kuni aktiivse ja tervena vananemiseni. ESFi vahendeid on eraldatud
ka piirkondliku ja kohaliku tasandi projektidele, mille eesmérk on tdhustada lapsehoiuteenuste
pakkumist, kdrvaldada ebasoodsas olukorras olevate laste puhul esinevad probleemid, aidata
vanematel tdoturule pédseda ning teha jOupingutusi meeste ja naiste toohdiveerinevuste
kdrvaldamiseks.

Programmitdo ajavahemikuks 20212027 on kaimas ning juurdepaés ERFile ja ESF+ile s6ltub
riiklike voi piirkondlike tervishoiu ja pikaajalise hoolduse strateegiliste poliitikaraamistike
olemasolust.

Euroopa lastegarantii annab liikmesriikidele vdimaluse vdimendada ESF+ rahastamist, et
parandada juurdepaasu alusharidusele ja lapsehoiule. Seda saab kasutada ka selleks, et
parandada teenuste kvaliteeti ametlikus ja mitteametlikus keskkonnas ning kaasata tdhusamalt
puuetega, vaesuse VOi sotsiaalse torjutuse ohus olevaid ja tdrjutud kogukondadest parit lapsi.

Toetudes maapiirkondade arengu pikaajalises visioonis kirjeldatud asjakohastele téenditele ja
faktidele, annab ka Euroopa Maaelu Arengu P6llumajandusfond (EAFRD) liikmesriikidele
vOimaluse toetada maapiirkondades lapsehoiuteenuseid ja pikaajalist hooldust.

Kuigi diglase tlemineku fondi peamine eesmérk on toetada investeeringuid kliimapdérde mdéju
leevendamiseks, vdivad Oiglase lemineku territoriaalsed kavad nduetekohase pdhjenduse
korral sisaldada hariduse ja sotsiaalse kaasatuse valdkonna meetmeid, sealhulgas
investeeringuid koolituskeskuste ning lapsehoiu- ja pikaajalise hoolduse asutuste taristusse,
nagu on osutatud 6iglase tlemineku territoriaalsetes kavades.

Taaste- ja vastupidavusrahastu pakub liikmesriikidele markimisvaarseid vdimalusi rahastada
sotsiaalse vastupanuvdimega seotud reforme ja investeeringuid. Paljud liikmesriigid?® vétsid
taaste- ja vastupidavusrahastu vahendid kasutusele pikaajalise hoolduse sektori tarbeks.
Taaste- ja vastupidavuskavade raames kavandatud reformide néideteks on pikaajalise hoolduse
stisteemi tugevdamine ning toetuse ja pikaajalise hoolduse mudeli muutmise edendamine,
pikaajalise hoolduse teenuste osutamiseks vajalike inimressursside ja taristusuutlikkuse
suurendamine, pikaajalise hoolduse spetsialistide koolitamine, Umberfpe ja oskuste
tdiendamine. Téiendavate reformidega parandatakse eeldatavasti ka pikaajalise hoolduse
pakkumist, ajakohastades voi laiendades sotsiaalteenuseid, sealhulgas kogukonnapdhiseid
teenuseid, ning toetades pikaajalise hoolduse siisteemide eelarve pikaajalist jatkusuutlikkust.

%6 \/t SWD (2022) 441.

20



Alates 20. juulist 2022 taaste- ja vastupidavusrahastu raames vastu vdetud 25 kavast 12
hdlmavad alushariduse ja lapsehoiu valdkonna reforme ja investeeringuid kogusummas
ligikaudu 7,9 miljardit eurot?’. Need investeeringud peaksid suurendama osalemismaara,
eelkdige ebasoodsas olukorras olevate rihmade hulgas, vdhendades seega ebavordsust. Neid
meetmeid toetavad ka reformid, mille eesmark on parandada alushariduse ja lapsehoiu
kattesaadavust, kaasatust ja kvaliteeti.

Komisjon kutsub liitkmesriike les:

— tagama piisav ja jatkusuutlik rahastamine ja investeeringud kvaliteetsetesse
hooldusststeemidesse, tehes sealhulgas jargmist:

— rakendades hooldusteenuste jatkusuutlikku rahastamist soodustavat poliitikat, mis on
koosk®dlas riigi rahanduse uldise jatkusuutlikkusega;

— edendades nii avaliku kui ka erasektori investeeringuid hooldusteenustesse, tagades
samal ajal selge regulatiivse keskkonna, milles vOetakse arvesse hooldusteenuste sotsiaalset
vaartust ja vajadust kaitsta inimeste pdhidigusi;

— kasutades ELi olemasolevaid rahalisi vahendeid, et laiendada vdrdset juurdepaasu
kvaliteetsele pikaajalisele hooldusele, eelkbige kogukonnapdhisele ja koduhooldusele;

—kasutades ELi olemasolevaid rahalisi vahendeid, et tagada vordne juurdepaas kaasavatele
ja kvaliteetsetele alusharidus- ja lapsehoiuteenustele, sealhulgas vanema todkohal, kdigile
lastele, eelkdige vaesuse vOi sotsiaalse tdrjutuse ohus olevatele lastele ja torjutud
elanikkonnarihmadele, nagu romad, randetaustaga lapsed, puuetega lapsed ja vanemliku
hoolitsuseta lapsed. Sellega seoses toetab komisjon jatkuvalt liikmesriike, et tagada vaesuse
vOi sotsiaalse tdrjutuse ohus olevatele lastele tasuta ja tdhus juurdepads alusharidusele ja
lapsehoiule, nagu on osutatud Euroopa lastegarantiis.

5. TOENDUSBAASI TAIUSTAMINE JA EDUSAMMUDE JALGIMINE

Usaldusvaarsed ja vorreldavad andmed on olulised edusammude jalgimiseks ja tdenditel
pdhineva poliitika kujundamiseks. See hdlmab alushariduses ja lapsehoius osalemist
késitlevate piisavalt Uksikasjalike vordlusandmete tagamist, nt eri rihmade v&i vanuseriihmade
kaupa. Lisaks nbuab tdendusbaasi tugevdamine tdpsemaid andmeid mitteametliku hoolduse
liigi ja tagajargede kohta, st selleks, et teha kindlaks sooline ebavdrdsus, to0aja korraldus ja
perepuhkuse kasutamine.

Vaatamata moningatele edusammudele juurdepdasu ja rahastamist kasitlevate thiste
pikaajalise hoolduse naitajate valjatootamisel, ei ole pikaajalist hooldust kasitlevat
statistikat veel piisavalt valja arendatud. Puuduvad vdrreldavad haldusandmed, nt
hoolduskulude ja hooldusteenuste osutamise kohta. Seetdttu on vaja jatkata t06d ELi tasandil
andmete kogumise arendamiseks ja uhtlustamiseks. Lisaks aitab range ja stistemaatiline
l&henemisviis pikaajalise hoolduse muutuvate riiklike vajaduste prognoosimisel litkmesriikidel
tulevikuplaane teha. Kuigi on téendeid selle kohta, et hooldusele juurdepédéds on keerulisem
maapiirkondades ja &arealadel, on andmed territoriaalse ebavdrdsuse kohta pikaajalise
hoolduse puhul napid; vaja on rohkem tdendeid ebavdrdsuse peamiste pdhjuste ja tbhusate
poliitiliste lahenduste kohta.

2 AT, BE, CY, CZ, DE, EL, ES, HR, IT, LT, RO, SK.
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Komisjon:

— astub samme hooldusega seotud andmete kogumise ja analllsimise parandamiseks,
eelkdige suurendades koost6ds liikmesriikidega aruandlust alushariduses ja lapsehoius
osalemise kohta. Samuti t6hustab komisjon strateegilist koostood selliste rahvusvaheliste
organisatsioonidega nagu OECD ja ILO ning teabevahetust ELi ametitega, nimelt Euroopa
Soolise Vorddiguslikkuse Instituudi (EIGE) ja Euroopa Elu- ja To6tingimuste Parandamise
Sihtasutusega (Eurofound). Kui see on teostatav ja asjakohane, tuleks andmed jaotada soo,
vanuse, puude ja etnilise tausta alusel;

— jalgib Euroopa Hariduse ja Kultuuri Rakendusameti (EACEA) Eurydice vorgustiku ja EIGE
kaasabil edusamme ning td6tab véalja ja anallisib alusharidust ja lapsehoidu jalgivaid
naitajaid. See tegevus tugineb toole, mida on juba tehtud vastuseks soovitustele alushariduse
ja lapsehoiu ning lastegarantii kohta;

— loob pikaajalise hoolduse statistika rakkertihma, et parandada pikaajalise hoolduse
tdendusbaasi. See aitab jalgida ja arendada sotsiaalkaitsekomitees kokku lepitud ELi thiseid
naitajaid pikaajalise hoolduse kohta;

— toodtab valja Uksikasjalikud prognoosid tervishoiu- ja pikaajalise hoolduse teenuste
ndudluse kohta ELis (tuginedes riiklikul ja piirkondlikul tasandil kattesaadavatele
pikaajalistele rahvastikuprognoosidele), et aidata kaasa ressursside planeerimisele;

— rahastab teadusuuringuid programmi , Euroopa horisont” raames korraldatud
projektikonkursi kaudu, et Kkasitleda territoriaalset ebavGrdsust hoolduses, ning
teadusuuringuid integreeritud hoolduslahenduste, sealhulgas digivahendite ja kaughoolduse
valjatootamiseks;

— toetab liikmesriike maapiirkondades hooldusteenuste osutamise kohta tdendite jagamisel,
tehes seda maaelu arengu tegevuskava® ja uhise pdllumajanduspoliitika vorgustiku raames
loodud maapiirkondade vaatluskeskuse ja tihise p6llumajanduspoliitika vérgustiku kaudu.

Komisjon:

— kutsub liidu ameteid, naiteks EIGEt ules, et nad koguksid korrapéaraselt andmeid, to6taksid
valja naitajad ja anallusiksid soolist hooldusldhet, soolist palgaldhet ning aja kasutamist
tasustatud ja tasustamata t66 tegemisel, hoolduskohustustega naiste ja meeste individuaalseid
ja sotsiaalseid tegevusi ning téokorraldust kogu tdédelu jooksul;

— kutsub liikmesriike tles koguma andmeid soo, vanuse ja muude ajakasutuse aspektide kaupa
(eelistatavalt Ghtlustatud Euroopa ajakasutusuuringute raames labi viidud ajakasutuse
uuringute kaudu) perepuhkuse ja paindliku to6aja korralduse kasutamise kohta.

Euroopa hooldusstrateegia edukas rakendamine néuab kdigi sidusrihmade Uhist tahet.
Strateegia elluviimisel teeb komisjon tihedat koosto6d teiste ELi institutsioonide ja asutustega,
eelkdige Euroopa Parlamendi, néukogu, Regioonide Komitee ning Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomitee,  liikmesriikide,  sotsiaalpartnerite,  sotsiaalmajanduses  osalejate,
kodanikutihiskonna organisatsioonide ja muude sidusriihmadega.

Komisjon:

28 COM(2021) 345 final.
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— jalgib alushariduse ja lapsehoiu ning pikaajalise hoolduse poliitika rakendamist, hindab
edusamme Barcelona eesmarkide saavutamisel Euroopa poolaasta protsessi raames ning
kaalub vajaduse korral riigipGhiste soovituste esitamist;

— laiendab koiki hoolduse modtmeid kasitlevate vastastikuse ppe programmide kaudu
kbigi sidusriihmade vdimalusi oma kogemuste jagamiseks ja tksteiselt dppimiseks.

Komisjon:

—kutsub liikmesriike tles looma tingimusi, mis véimaldaksid tervishoiuteenuste osutajatel,
sealhulgas kodanikutihiskonna organisatsioonidel ja sotsiaalmajanduses osalejatel
etendada aktiivset rolli kvaliteetsete hooldusteenuste kavandamisel ja osutamisel ning
sektori tootingimuste parandamisel, ning toetama piirkondlike ja kohalike omavalitsuste
joupingutusi hooldusteenustesse investeerimisel;

— kutsub liikmesriike Gles kiiresti kokku leppima ndukogu kavandatud soovitustes, mis
kasitlevad alusharidust ja lapsehoidu ning taskukohase ja kvaliteetse pikaajalise hoolduse
kattesaadavust kasitlevate Barcelona eesmarkide Iabivaatamist, ja neid rakendama.

6. JARELDUS

See, kuidas me vaartustame hooldust, peaks peegeldama seda, kuidas me soovime
vaartustada lapsi, eakaid, puuetega inimesi ja hooldajaid.

See strateegia on ELi sotsiaalpoliitika nurgakivi, mis aitab kohaneda demograafiliste
muutustega, kaotada pusiv sooline ja muu ebavdrdsus, kasutada dra rohe- ja digipdorde
potentsiaali ning suurendada vastupanuvdimet suurtele vélistele vapustustele. Selle eesmark on
tuua kasu igas vanuses inimestele, kes vajavad hooldust, kuna selle abil paraneb nende
juurdepaas taskukohasele, kattesaadavale ja kvaliteetsele ravile. See tdhendab vaarikat elamist,
kus kedagi ei jaeta kdrvale, inimdiguste austamist ning paremate elu- ja karjaarivimaluste
pakkumist, mis on meie euroopaliku eluviisi alustala.

Hooldussektori parandamine aitab tagada, et nii naised kui ka mehed saavad osaleda t66l ja
uhiskonnas vordsetel alustel ning hoolitseda samal ajal oma lahedaste eest. Eesmérk on tagada,
et hooldustootajatel oleksid paremad to6tingimused, mis peaksid muutma sektori
vastupidavamaks ja atraktiivsemaks ning aitama luua uusi tdokohti, et rahuldada suurenenud
ndudlust.

Komisjon kutsub EL.i institutsioone, liikmesriike, kohalikke ja piirkondlikke omavalitsusi,
kodanikuiihiskonda, sotsiaalpartnereid ja teisi sidusrihmi Ules seda strateegiat toetama ja
andma oma panuse selle rakendamisse.
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