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Euroopan talous- ja sosiaalikomitea paitti 19. tammikuuta 2012 tydjdrjestyksensd 29 artiklan 2 kohdan

nojalla antaa oma-aloitteisen lausunnon aiheesta

Tulevien kehityskulkujen suuntaukset ja vaikutukset henkilokohtaisten sosiaali-, terveys- ja koulutuspalveluiden alalla

Euroopan unionissa.

Asian valmistelusta vastannut neuvoa-antava valiokunta “teollisuuden muutokset” antoi lausuntonsa 8. mar-

raskuuta 2012.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitea hyviksyi 12.-13. joulukuuta 2012 pitimassddn 485. tdysistunnossa
(joulukuun 13. piivin kokouksessa) seuraavan lausunnon. Adnestyksessd annettiin 159 ddntd puolesta ja 3

vastaan 11:n piddttyessd ddnestimasta.

1. Paitelmit ja suositukset

1.1  Euroopan talous- ja sosiaalikomitea (ETSK) katsoo, ettd
henkilokohtaiset sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelut ovat Eu-
roopan sosiaalisen mallin tirked kulmakivi. Kyseiset palvelut
riippuvat toisistaan, vahvistavat toistensa tehokkuutta ja muo-
dostavat “kultaisen kolmion”, joka on keskeinen yhteiskunnan
kitkattoman toiminnan ja laadun kannalta.

1.2 ETSK katsoo, ettd kyseisilld palveluilla on yhtdaltd avain-
rooli integroitaessa yksilo yhteiskuntaan ja siilytettdessd samalla
sosiaalinen koheesio. Ndin varmistetaan todellinen demokraatti-
nen osallistuminen ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Toisaalta
niilli on erittdin suuri merkitys pyrittdessd saavuttamaan Eu-
rooppa 2020 -strategian tavoitteet kestdvin kehityksen, alyk-
kddn tyopaikkojen luomisen sekd Euroopan unionin taloudelli-
sen ja sosiaalisen koheesion vahvistamisen osalta.

1.3 ETSK mukaan tarvitaan nykyistd laajempaa tietoisuutta
siitd, ettd vdeston ikddntyessi ja  hoivan  kysynndn
lisddntyessd — mika johtuu siitd, ettd perheenjdsenet kykenevit
yha vahemmin tarjoamaan tallaista hoivaa, muun muassa koska
naiset ovat yhi useammin mukana tyoeldmassd — on tirkedd
suunnitella entistd paremmin yhtdiltd alan toimijoilta vaaditta-
vat edellytykset ja heiddn koulutuksensa ja toisaalta talousarvio-
médrirahojen painopisteet.

1.4 ETSK on tietoinen jdsenvaltioiden toimivallasta alalla
sekd jdsenvaltio-, alue- ja paikallistason viranomaisten harkinta-
vallasta kyseisten palvelujen tarjonnassa. ETSK kiinnittdd kuiten-
kin huomiota siihen, ettd jisenvaltiot ja Euroopan unioni jakavat
edelleen merkittdvad vastuuta alalla. Kun kuitenkin muistetaan,
ettd Lissabonin sopimuksessa on otettu kdyttoon merkittdvid
uudistuksia sopimukseen liitetyn, yleistd etua koskevista palve-
luista annetun poytakirjan myotd, komitea katsoo, ettd tarvitaan

jasenvaltioiden vilistd yhdenmukaistamista, jotta pddstddn eroon
nykyisistd eriarvoisuuksista ja varmistetaan sijoittautumisen va-
paus (vastaanottavan maan lakisddteisid sosiaalialan vihimmais-
vaatimuksia ja sopimuksia noudattaen) sekd palvelujen tarjoami-
sen perusvapaus.

1.5  Kun ajatellaan alan antamaa panosta EU:n bruttokansan-
tuotteeseen, alan tarjoamia merkittavid ty6llisyysnakymid uusien
tyopaikkojen ja uusien yritysten perustamisen ansiosta sekd alan
kykyi antaa laadukkaita innovatiivisia vastauksia eurooppalaisen
yhteiskunnan rakenteellisiin muutoksiin ja tarpeisiin sekd alaa
koskeviin Lissabonin strategian tavoitteisiin, ETSK kehottaa ko-
missiota, neuvostoa ja Euroopan parlamenttia

— kéynnistiméddn todellisen eurooppalaisen strategian innova-
tiivisia ja alykkditd sosiaali- ja terveyspalveluja varten Euroo-
passa. Strategiassa olisi hyodynnettivd henkiloresursseja ja
niiden tdydennyskoulutusta, maddriteltdvd laatuperiaatteet,
otettava kdyttoon asianmukaisia teknologioita tukemaan pal-
velujen vastaanottajia ja niiden tarjoajia, kehitettdva integroi-
tujen palvelujen eurooppalainen alue ja laadittava tukipoli-

titkkoja.

— edistimadn rahoitusvarojen ja henkiloresurssien entistd te-
hokkaampaa kayttod; keskitetylld sopimisella ohjattua teho-
kasta hallintoa; yksityis- ja vapaaehtoissektorin riittdvaa osal-
listumista; palvelun tehokkuuden ja taloudellisuuden tarkkaa
arviointia.

— laatimaan komissiossa yhteisen henkilokohtaisten palvelujen
peruskehyksen, johon sisaltyy sddntelykehys ja laatuperiaat-
teet sekd selkedsti médritellyt ammatilliset patevyysvaatimuk-
set, jotta helpotetaan todellista ammatillista liikkuvuutta Eu-
roopassa.
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1.6 ETSK katsoo, ettd EU:n tasolla olisi paikallaan kohdentaa
koordinoidusti eri rakennerahastovaroista osa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoinfrastruktuurien kehittimiseen sielld, missi ne ovat
puutteellisia, sekd alan paikallisiin tyollisyysaloitteisiin. Etenkin
olisi varmistettava budjettikohta maaseutualueita varten. Tama
patee myos Horisontti 2020- ja Kulttuuri-ohjelmiin sekd tdyden-
nyskoulutustoimiin, jotka koskevat sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla sovellettavia uusia teknologioita. Lisiksi olisi tuettava tut-
kimusta, jolla pyritddn optimoimaan palvelujen tuloksia, sekd
onnistuneiden esimerkkien dokumentointia ja keskindistd vaih-
dantaa.

1.7 ETSK katsoo, ettd henkilokohtaisten palvelujen alalla olisi
tarkedd kdynnistdd kaikkien hallintotasojen (paikallis-, jasenval-
tio- ja EU-tason) vilinen kattava rakentava ja jirjestelmillinen
sosiaalinen vuoropuhelu. Tillaisella sosiaalisella vuoropuhelulla
olisi oltava keskeinen asema, kun

— analysoidaan alan taloudellista ja sosiaalista merkitystd

— tarkastellaan alan kehittimismahdollisuuksia

— valmistellaan hankkeita alan sddntelyn yhdenmukaistami-
seksi korkeimman tason mukaan

— pyritddn torjumaan pimedd tyotd

— pyritddn lisddmain alan ammattimaisuutta ja parantamaan
tyontekijoiden uramahdollisuuksia

— pyritddn parantamaan alan tyontekijoiden tydoloja ja palk-
kausta

— pyritddn parantamaan alan vetovoimaa ja alasta vallitsevia
kasityksid

— valvotaan tydehtosopimusten ja sddnt6jen soveltamista.

Euroopan komission ja jasenvaltioiden olisi edistettavd konk-
reettisesti ja aktiivisesti tillaisen sosiaalisen vuoropuhelun kayn-
nistamistd ja kehittamistd sekd siihen liittyvan tyoskentelyn jar-
jestamistd. Ensi alkuun vuoropuhelua voitaisiin edistdd laatimalla
selvityksid kyseisistd aloista ja jarjestdmalld alan tyomarkkinao-
sapuolille EU-tason konferensseja.

2. Johdanto

2.1  Kaisilld olevan lausunnon tarkoituksena on kartoittaa ny-
kysuuntausten muutoksia ja tulevia kehityskulkuja henkilokoh-
taisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja niihin liittyvien
koulutuspalvelujen alalla sekid laadukkaiden tyopaikkojen luomi-
sen nikymii alalla.

2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelut kohdistuvat yksilon perustar-
peisiin. Ala on monimuotoinen ja ulottuu sairaanhoito- ja psy-
kososiaalisia palveluja tarjoavista laitoksista sosiaali- ja tervey-
denhuoltopalveluja tarjoaviin laitoksiin sekd asumistukeen, hoi-
tokoteihin, mielenterveyspalveluihin ja lastenhoito-, vanhus- ja
vammaispalveluihin.

2.3 Alalle ovat myds tyypillisid merkittiviat muuttovirrat Eu-
roopan unionin ulkopuolelta sekd voimakas suuntaus hy6dyntad
pimedn tyon markkinoita kaikkine siihen liittyvine haittavaiku-
tuksineen niin yksilon kuin yleensd yhteiskunnan kannalta.

2.4 ETSK haluaa kisilld olevalla lausunnolla tuoda panok-
sensa sen lisdarvon madrittelyyn, jonka henkilokohtaiset palvelut
voivat antaa Eurooppa 2020 -strategialle, jotta voidaan kartoit-
taa tarpeet ammattitaitoisten henkiloresurssien ja uusien amma-
tinkuvien osalta, kun ajatellaan innovatiivisia sosiaalisia niky-
mid, uusia ja entistd parempia tyopaikkoja sekd kaikkien ihmi-
sen hyvinvoinnin parantamista yhteiskunnan vahvistuneeseen
koheesioon perustuvan integraation edistymisen ansiosta.

2.5  Euroopassa henkilokohtaiset sosiaali-, terveys- ja koulu-
tuspalvelut ovat Euroopan sosiaalisen mallin tirked kulmakivi.
Kyseiset palvelut riippuvat toisistaan, vahvistavat toistensa te-
hokkuutta ja muodostavat "kultaisen kolmion”, joka on keskei-
nen yhteiskunnan kitkattoman toiminnan ja laadun kannalta.

2.6 ETSK kannattaa titd integroitujen palvelujen “kultaisen
kolmion” kasitettd, jolla tarkoitetaan laadukasta koulutusta, te-
hokasta terveydenhuoltoa ja tiydellistd sosiaalista integrointia ja
jonka avulla pyritddn varmistamaan kaikkien kolmen palvelula-
jin mahdollisimman suuri tehokkuus seuraavien kriteerien osal-
ta: saatavuus, yleiset hyodyntimismahdollisuudet, henkilokeskei-
syys, kattavuus, jatkuvuus, laadukkuus, selked tulossuuntautunei-
suus, perusoikeuksien kunnioittaminen, osallistuminen ja kump-
panuus, integroitu hallintotapa, investoinnit henkiloresursseihin
ja sosiaalisiin perusrakenteisiin, korkea suorituskyky sekd am-
mattitaitoa edellyttivit tyopaikat ja hyvit tydolot, joissa on
otettu huomioon uranikymat, yhteisvastuullisuus ja sosiaalinen
koheesio.

2.7 ETSK Kkatsoo, ettd juuri ndiden ominaispiirteiden vuoksi
henkilokohtaisten asiantuntijapalvelujen “kultaiseen kolmioon”
on kiinnitettdvd ensisijaista huomiota pyrittdessd saavuttamaan
Eurooppa 2020 -strategian tavoitteet kestivian kehityksen, talo-
us- ja tyollisyyskehityksen sekd Euroopan unionin taloudellisen
ja sosiaalisen koheesion osalta.



C 44[18

Euroopan unionin virallinen lehti

15.2.2013

2.8  Lausunto perustuu useisiin tietoldhteisiin, jotka ulottuvat
yleisluonteisista analyyseista konkreettisiin tapaustutkimuksiin
liike-elimin alalla. On tuotava esiin, ettd vdestokehityksen suun-
taukset ja aktiivisena ikddntyminen sekd vieston ikddntymisen
vaikutukset terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajdrjestelmiin ovat
kaikki aiheita, joita ETSK on jo tarkastellut aiemmissa lausun-
noissaan (!). ETSK on osaltaan sitoutunut madrittelemain tutki-
muksen ja kehityksen kahdeksannen puiteohjelman yhteydessd
etenemissuunnitelman sellaisia aloitteita varten, jotka kasittelevat
eurooppalaisen yhteiskunnan ikddntymisen ongelmia sekd idk-
kiiden osallistumista yhteiskuntaan (2).

2.9 Henkilokohtaisia koulutuspalveluja tarkastellaan kasilld
olevassa lausunnossa vain siind mairin kuin ne ovat merkittdvia
laadukkaiden ja ajantasaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tar-
jonnan kannalta. Koulutus- ja tdydennyskoulutuspalveluista on
saatavilla lisdtietoa ETSK:n aiheesta jo laatimissa useissa lausun-
noissa (?).

3. Alan ominaispiirteet ja nikymiit

3.1  Eurostatin tilastojen mukaan EU:n 27 jasenvaltiossa so-
siaali- ja terveyspalvelujen sekd niihin liittyvien koulutuspalvelu-
jen parista 10ysi EU:ssa vuonna 2009 tyopaikan yli 21,5 miljoo-
naa henked (4). Tyopaikat keskittyivat pikemminkin EU:n van-
hoihin kuin uusiin jisenvaltioihin, ja ne ovat naisvaltaisia, sill
alan tyontekijoistd 78 prosenttia on naisia, ja tyontekijat ovat
hyvin nuoria (yli 43 prosenttia on alle 40-vuotiaita). Alalla
luotiin vuosina 2000-2010 sosiaali- ja terveyspalveluissa ja avo-
palveluissa yli nelja miljoonaa uutta tyopaikkaa. Tima poikkeaa

(") ETSK:n lausunto aiheesta "Videston ikdantymisen vaikutukset tervey-
denhuolto- ja sosiaaliturvajirjestelmiin’, EUVL C 44, 11.2.2011,
s. 10.; ETSK:n lausunto aiheesta "Solidaarinen terveydenhuolto: ter-
veyserojen vihentiminen EU:ssa”, EUVL C 18, 19.1.2011, s. 74.;
ETSK:n lausunto aiheesta "Ikdihmisten tarpeiden huomioon ottami-
nen”, EUVL C 77, 31.3.2009, s. 115; ETSK:n lausunto aiheesta
"Ikddntyneiden kaltoinkohtelu”, EUVL C 44, 16.2.2008, s. 109.

() ETSK:n lausunto aiheesta “Aktiivisena ikddntyminen/Horisontti
20207, EUVL C 229, 31.7.2012, s. 13.; ETSK:n lausunto aiheesta
"Ikddntyvien panos ja osallistuminen yhteiskunnan toimintaan”, ei
vield julkaistu virallisessa lehdessa.

() ETSK:n lausunto aiheesta "Ikdihmisten tarpeiden huomioon ottami-
nen”, EUVL C 77, 31.3.2009, s. 115; ETSK:n lausunto aiheesta
”Aikuiskoulutus”, EUVL C 204, 9.8.2008, s. 89; ETSK:n lausunto
aiheesta "Maahanmuutto, liikkuvuus ja koulutus”, EUVL C 218,
11.9.2009, s. 85; ETSK:n lausunto aiheesta ’Ammatillisen koulutuk-
sen laadunvarmistus”, EUVL C 100, 30.4.2009, s. 136.

(*) Eurostat, Labour Force Survey, DS-073433, 3/2010.

selvisti talouskriisistd johtuvasta tyottomyyden lisddntymisestd
unionissa, ja vuosina 2008-2010 alan tyollisyys kasvoi jatku-
vasti noin 770 miljoonalla uudella ty6paikalla (%).

3.2 Unionissa terveydenhuolto on yksi tirkeimmistd aloista,
silli sen osuus bkt:sti on noin kymmenen prosenttia ja se
tyollistdd tyontekijoistd joka kymmenennen. Terveydenhuollon
tyontekijoistd keskimddraistd suuremmalla osalla on palvelualo-
jen muihin tyontekijoihin verrattuna korkea-asteen koulutus ().
Alan tyollisyys on kasvussa, koska viesto ikddntyy (), naiset
ovat yhi useammin mukana tyoeldmassa ja koska terveydenhu-
oltopalvelujen kysyntd kasvaa. Unionitason yhdenmukaistettuja
madritelmid ja koulutusstandardeja tarvitaankin yhi enemmin,
jotta varmistetaan maantieteellinen liikkuvuus ja ammatillinen
dynamiikka laadukkaiden, tehokkaiden ja kestavipohjaisten pal-
velujen tarjoamiseksi koko Euroopassa.

3.3 Mddritettyja ammatteja ovat muun muassa terveydenhu-
ollon avustajat, sairaanhoitajat, nuorisotyontekijit, sosiaalityon-
tekijat ja ladkarit. Tuoreiden tutkimusten mukaan (%) terveyden-
huoltoalan toimijat ovat kaikilla lddketieteen aloilla alhaisesta
palkkatasosta ja hyvin alhaisesta tyon arvostuksesta huolimatta
erittdin motivoituneita ja vastuuntuntoisia. Tutkimuksista ilme-
nee myos suuri tyovoimapula sekd lisddntyvit vaikeudet 16ytad
soveltuvaa ja ammattitaitoista johtohenkilost6d, joka on valmis
jddmain tyohonsa.

3.4  Eurooppa 2020 -strategian sisilld tarvitaan eurooppa-
laista strategiaa (%), jotta varmistetaan korkeatasoinen tekninen
ja rakenteellinen innovointi, vdhennetddn kustannuksia ja edis-
tetddn laadukkaita tyopaikkoja sekd parannetaan terveydenhuol-
topalvelujen saatavuutta etenkin episuotuisilla alueilla sekd tie-
tyilla ladketieteen aloilla, joilla on jdsenvaltioissa puutetta tyo-
voimasta, luomalla sellaisten korkeatasoisten eurooppalaisten
ladkarikeskusten verkostoja, jotka voivat asettaa ammattitaitoista
ja erittdin motivoitunutta henkilokuntaa kaikkien EU:n kansa-
laisten kayttoon.

(%) Joint Contribution of EPSU and ETUC to the EC Consultation on the
Employment Potential of the Personal and Household Services (EPSUn ja
EAY:n yhteinen kannanotto Euroopan komission kuulemiseen hen-
kilokohtaisten palveluiden ja kotitalouspalveluiden tarjoamista tyol-
listimismahdollisuuksista), Bryssel 18. heindkuuta 2012.

COM (2011) 709 final.

Kertomus véestokehityksen muutoksesta, European Economy n.
4/2011, The 2012 Ageing Report, Euroopan komissio, talous- ja
raha-asiain pédosasto.

(%) EPSUn raportti Study on Pay in the Care Sector in Relation to Overall
Pay Levels and the Gender Pay Gap in Different Countries in the European
Union (tutkimus hoitoalan palkoista suhteessa yleiseen palkkatasoon
sekd sukupuolien viliseen palkkaeroon Euroopan unionin eri valti-
oissa) (raportin on toimittanut Euroopan julkisten palvelujen ammat-
tiliittojen federaatio EPSU), J. Pillinger, 2/2010.

COM(2012) 2020 final ja ensisijaiset aloitteet, kuten Innovaatiou-
nioni ja Euroopan digitaalistrategia.

—_——
==

—
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3.5  Alan palkkataso on yleensd kansallista keskitasoa alhai-
sempi vastaavankaltaisissa tyOtehtdvissd. Naiset, jotka edustavat
ehdottomasti suurinta osaa tyontekijoistd ja ovat usein maahan-
muuttajia, ovat yleensd alipalkattuja ('°), saavat vain vdhin ar-
vonantoa, ja heidin tydsuhteensa ovat epdvarmoja, vaikka he
ovat ammattitaitoisia, kuten ilmenee seuraavilla alasektoreilla
tehdyistd tuoreista tutkimuksista ('): terveydenhuolto, lastenhoi-
to, vanhusten hoiva ja muille huollettaville tarjotun avun muo-
dot.

3.6  Alalla on muitakin erityispiirteitd, jotka erottavat sen
muista (12):

— Keskimadrdinen viikoittainen tyoaika on lyhyempi verrattuna
muihin talouden aloihin, kun taas vuorotyd, yotyo, osa-aika-
tyo ja mddrdaikaiset tyosuhteet ovat yleisempid verrattuna
talouseldiméin kokonaisuudessaan.

— Alalla kasvaa kysyntd yhdistetystd palvelusta, jossa kootaan
yhteen kaikki terveydenhuollon nikokohdat ja patevyydet
sekd sosiaalipalvelujen erityispiirteet.

— Ammatillinen koulutus, kielikoulutus ja tidydennyskoulutus
ovat tdrkeitd pyrittdessd hyodyntdimaan yhd enemmin tieto-
tekniikka-avusteisia  perustason terveydenhuoltopalveluja,
etiladketiedettd ja etddiagnosointia.

— Kaikkia kolmea palvelualaa varten tarvitaan parempia ja
koordinoidumpia infrastruktuureja, joiden on oltava asian-
mukaisin keinoin kaikkien ulottuvilla (ja taustarakenteita
paikan paalla?).

3.7 Kuten on jo tuotu esiin henkilokohtaisten palvelujen
osalta, on tyomarkkinaosapuolten ja yleensd kansalaisyhteiskun-
nan kanssa kaytdvissd sosiaalisessa vuoropuhelussa "otettava lu-
kuun niiden pienten toimijoiden erityispiirteet, jotka tuottavat
yleishyodyllisia taloudellisia palveluja, sosiaalipalveluja ja voittoa
tuottamattomia palveluja, joiden ominaisuuksiin ja panokseen
yleisen edun hyviksi on kiinnitettdvd nykyistd enemman huo-
miota” (13).

3.8  Tilanne on erityisen huolestuttava maaseudulla ja muilla
epasuotuisilla alueilla, joilla sosiaalisten sekd terveydenhuollon ja
koulutuksen perusrakenteiden puuttuminen johtaa usein am-
mattitaitoisen tyovoiman poismuuttoon, joka vaikuttaa yritysten

(% ETSK:n lausunto aiheesta "Naisten ja miesten valinen palkkakuilu”,
EUVL C 211, 19.8.2008, s. 54; ETSK:n lausunto aiheesta "Naisten ja
miesten tasa-arvon etenemissuunnitelma 2006-2010", EUVL C
318, 23.12.2006, s. 173; peruskirja tasa-arvon valtavirtaistamisesta
ammattijarjestoissd, hyviksytty Euroopan ammatillisen yhteisjirjes-
ton (EAY) edustajakokouksessa Sevillassa 23. toukokuuta 2007,
sekd Euroopan komission kisikirja tasa-arvonakokohtien sisillytta-
misestd tyollisyyspolititkkaan, heindkuu 2007.

(') EPSUn raportti Study on Pay in the Care Sector in Relation to Overall
Pay Levels and the Gender Pay Gap in Different Countries in the European
Union (raportin on toimittanut Euroopan julkisten palvelujen am-
mattiliittojen federaatio EPSU ), J. Pillinger, 2/2010.

(*?) Tietokanta AMECO (Annual Macroeconomic Database) — Employment

in Europe — EU KLEMS Accounts (Capital (K), Labour (L), Energy (E),
Material (M) and Service inputs (S)). Quarterly review, Euroopan ko-
missio.

(’) EAY:n kertomus aiheesta Preparation of Implementation of the Directive
on Services in the Internal Market 2010 (palveluista sisaimarkkinoilla
annetun direktiivin tdytdntoonpanon valmistelu vuonna 2010).

perustamiseen ja yritysten sijoittautumiseen sekd kyseisten alu-
eiden kehitykseen. Onkin varmistettava nykyistd tasapainoi-
sempi aluekehitys ja edistettdvd entisti enemman alueellista ko-
heesiota etenkin lastenhoitoon ja paivakoteihin liittyvien henki-
l6kohtaisten sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen osalta (14).

3.9  Siirtotyoldisten entistd paremman integraation edistimi-
seksi on laadittava rahoituksellisia ja organisatorisia tukitoimia,
joihin sisiltyy kielikursseja, heiddn tyonkuvastaan vallitsevien
kisitysten parantamiseen tahtddvid toimia, vastaanottoa ja asu-
mista tukevia toimia sekd ammattikoulutusta hoitokaytinteiss,
ja otettava huomioon uudelleenkotouttaminen alkuperimaassa,
jotta viltetadn aivovuoto terveydenhuoltoalalla ().

3.10  Alan investointikustannukset ovat nidin ollen melko
korkeat ja usein ristiriitaiset kestivdpohjaisuuden kannalta, silld
rahoituskriisi on tuonut esiin tarpeen parantaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kustannus-hyoty-suhdetta, ja jdsenvaltiot ovat
paineen alaisia, silli niiden on loydettiva kaikille tarjottavien
terveydenhuoltopalvelujen ja budjettirajoitusten vilinen oikea
tasapaino. Saavutetuista tuloksista ilmenee kuitenkin selvisti,
ettd kyseisiin palvelualoihin tehdyt investoinnit ovat erittdin
tuottoisia ja kannattavia: tyontekijoiden terveys on parempi ja
tyovoima on integroidumpaa, ammattitaitoisempaa, motivoi-
dumpaa ja myos pysyvampdd.

3.11  Lissabonin sopimuksessa on lisiksi otettu kayttoon
merkittdvid uudistuksia alalla sopimuksen liitteend olevan,
yleistd etua koskevista palveluista annetun poytikirjan myotd,
"silld se kattaa kaikki kyseisenlaiset palvelut ja on ensimmadinen
perussopimusteksti, jossa kaytetddn ilmaisua “yleistd, muuta
kuin taloudellista etua koskevat palvelut” vastakohtana ilmaisulle
“yleistd taloudellista etua koskevat palvelut™ (1%). On selvad, ettd
henkilokohtaiset palvelut ovat luonteeltaan sekd taloudellisia
ettd muita kuin taloudellisia. Yleisen taloudellisen edun ulottu-
vuus liittyy kyseisten palvelujen merkitykseen kaikkien alojen —
tuotantoteollisuuden ja palvelualojen — kitkattoman toiminnan
varmistamiseksi, kun taas muu kuin taloudellisen edun ulottu-
vuus liittyy niiden merkitykseen varmistettaessa kaikkien yksi-
16iden integrointi ja yhteiskunnan koheesio.

3.12  ETSK:n mielestd “poytdkirja ei ole pelkkd perussopi-
muksia ja unionin yhteisid arvoja yleishyodyllisten palvelujen
osalta tulkitseva julkilausuma vaan unionille ja jisenvaltioille
suunnattu “kdyttoohje”. Siind asetetaan keskeiselle sijalle kayttd-
ja, hdnen tarpeisiinsa vastaaminen, hidnen mieltymyksensd ja
hidnen oikeutensa sekd muistutetaan laadun ja turvallisuuden
korkean tason, kohtuuhintaisuuden, yhdenvertaisen kohtelun
ja yleisen saatavuuden edistimisen yleisperiaatteista” (17).

(¥) COM(2011) 66 final.

(**) ETSK:n lausunto aiheesta "Perhepolitiikka ja viestorakenteen muu-
tos”, EUVL C 218, 23.7.2011, s. 7; ETSK:n lausunto aiheesta "Kor-
keakoulutuksen nykyaikaistaminen”, EUVL C 181, 21.6.2012,
s. 143-149.

(%) ETSK:n lausunto aiheesta "Yleistd taloudellista etua koskevat palve-
lut: millainen toimivallan jako EU:n ja jisenvaltioiden valilld?”, EUVL
C 128, 18.5.2010, s. 65-68.

("7) Ks. alaviite 16.



C 44/20

Euroopan unionin virallinen lehti

15.2.2013

3.13  On siis ennen kaikkea varmistettava alan vahva euroop-
palainen ulottuvuus yhdenmukaistetulla EU:n kehykselld, jota
tuetaan rakennetukia kisittelevélld eurooppalaisella strategialla,
vaikka komitea onkin korostanut seuraavaa: “kansallisten, alu-
eellisten ja paikallisten viranomaisten keskeinen asema ja laaja
harkintavalta tarjota, tilata ja jdrjestdd yleistd taloudellista etua
koskevia palveluja siten, ettd ne vastaavat mahdollisimman hy-
vin kdyttdjien tarpeita” (19).

4. Kohti innovatiivisten ja idlykkiiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen eurooppalaista strategiaa

4.1  Eurooppalaisen strategian kayttoonotto on komitean
mielestd erittdin tdrkedd, jotta voidaan ennakoida ja hallita eu-
rooppalaisen yhteiskunnan ja sen sosioekonomisen mallin ny-
kyisid muutoksia, jotka edellyttivit strategisten painopisteiden
madrittelyd henkilokohtaisille sosiaali-, terveys- ja koulutuspal-
veluille Euroopassa seuraavilta osin:

— henkiloresurssit ja niihin kohdennettu koulutus ja tiedotus
— asianmukaiset teknologiat

— integroitujen palvelujen eurooppalainen alue

— paremmat litkkuvuus- ja vaihtoedellytykset

— eurooppalaisten laatuperiaatteiden hyviksyminen

— tutkintojen tdysimddrdinen tunnustaminen

— palvelujen tulosten optimointiin tdhtdava tutkimus

— onnistuneiden esimerkkien dokumentointi ja vaihto

— tukipolitiikat, rakenteet ja infrastruktuuri.

4.2 Henkiloresurssit ovat henkilokohtaisten palvelujen en-
simmdinen peruspilari, kuten ilmenee Eurooppa 2020 -strate-
gian maddrdrahoista ja tavoitteesta yllapitdd EU:n kansalaisten
aktiivisuutta, sosiaalista integraatiota ja terveyttd entistd pidem-
pdan, mikd vaikuttaa myonteisesti tuottavuuteen ja kilpailuky-
kyyn. Ala on mainittu ensimmdisten joukossa aloitteessa Euroo-
pan edellakavijamarkkinoiksi, ja se kuuluu kiintednd osana lip-
pulaivahankkeeseen "Uuden osaamisen ja tyollisyyden ohjelma”.

421  Kyseisten palvelujen merkityksen vuoksi henkiloresurs-
seja koskeva EU:n strateginen toiminta olisi kohdennettava

— tietojenkasittelyjdrjestelmiin, jotta hahmotellaan tarvittavia
ammatinkuvia ja tyomahdollisuuksia

— toimiin taitojen hankinnan lisidmiseksi ja yhdentdmiseksi

('8) Ks. alaviite 16.

— pitevyyksien/todistusten  kansainviliseen —tunnustamiseen
liikkkuvuuden helpottamiseksi

— tehokkaaseen ammatinvalinnanohjaukseen ja viestintéin, en-
nen kaikkea kieltenoppimiseen

— tietotekniikan perustaitojen oppimiseen

— koulutukseen ja tdydennyskoulutukseen, joissa keskitytddn
uusiin teknologioihin ja uusiin hoitomenetelmiin

— vakiinnuttamismekanismeihin alalla, houkutteleviin tydoloi-
hin ja urandkymiin sekd sukupuolitasapainon edistimiseen

— kyseisten palvelualojen eri ammateista vallitsevien kisitysten
parantamiseen

— laatuperiaatteita koskevan sidnnonmukaisen sopimuksen
laatimiseen ja sen soveltamiseen sekd selkedsti madriteltyihin
ammatillisiin patevyysvaatimuksiin

— tukipalvelujen kéyttoonottoon, esimerkkeind maédraaikaiset
sijaisuudet, koulutus ja neuvonta, jotta varmistetaan yhteiso-
talouden ja hoidon laatu ja parannetaan alan tyontekijoiden
hyvinvointia

— vapaacehtoistoiminnan hyddyntimiseen arvokkaana voimava-
rana, jonka laadullinen ja tunnepitoinen anti sekd anti avus-
tettavan henkilon psykofyysisen hyvinvoinnin kannalta valt-
taimattomien pyyteettomien ihmissuhteiden tarjoajana voi
olla merkittava.

Kyseisten, luonteeltaan eurooppalaisten toimenpiteiden ohella
olisi toteutettava jatkuvia seurantatoimia, jotka perustuvat tie-
teelliseen ja tiukkaan arviointiin.

43  Asianmukaisten teknologioiden kiyttoonotto alalla
sekd palvelujen vastaanottajien ettd niiden tarjoajien tukemiseksi
on kyseisen strategian toinen pilari. Henkilokohtaisiin sosiaali-
ja terveyspalveluihin sovelletut rakenteelliset, metodologiset ja
tekniset innovoinnit voivat osaltaan auttaa vastaamaan kestiva-
pohjaisuuden haasteeseen kdynnissd olevien muutosten ja osal-
listavan kasvun toteuttamisen yhteydessa.

43.1  On hyodynnettdvi tieto- ja viestintiteknologioita, jotta
edistetddn riippumattomuutta, suurempaa vastuunottoa ja hen-
kilokohtaisen terveyden kulttuuria sekd sosiaali- ja terveyspalve-
lujen koordinointia. Néin luodaan yhi integroidumpia palveluja,
joissa yksilo asetetaan laadukkaiden palvelujen koordinoidun
kokonaisuuden keskioon.
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4.3.2  Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut, tietotekniikan pe-
rustaitojen oppiminen ja etilddketiede ovat hoito- ja kuntou-
tusprosessien innovoinnin peruspilari, silld niiden ansiosta ihmi-
nen voi olinpaikastaan riippumatta pitdd mukanaan sairausker-
tomustaan ja hyotyd niin ollen mahdollisimman raataloidystd
terveydenhuollosta (1%).

433  Ollakseen tehokkaita henkilokohtaiset palvelujarjestel-
mit tarvitsevat edistynyttd teknologista alustaa, jotta voidaan
jakaa sekd pitkdaikaishoidon kiyttdjien ja tarjoajien vélisid on-
nistuneita kdytinteitd ettd suuntaviivoja, joilla on médrd ohjata
paatoksentekoa ja laadun arviointia paikallistasolla, ja hioa hoi-
toalan suunnitteluprosessien kayttod tavoitteena parantaa sosiaa-
lipalvelujen sekd sairaanhoitopalvelujen kustannusten jakamista
palvelutarjonnassa (%).

434  On kyettdvd maksimoimaan henkilokohtaisiin sosiaali-,
terveys- ja koulutuspalveluihin sovellettavien tietotekniikoiden
hyoty kansallisten ja EU:n T&K-toimien avulla, jotta voidaan
hyodyntdd uusia ammatinkuvia, jotka on sovitettu lasten, vam-
maisten ja idkkdiden sekd fyysisesti ja psyykkisesti sairaiden
erilaisten tarpeiden mukaisiksi.

4.4  Kolmas pilari: integroitujen palvelujen eurooppalai-
sen alueen luomista on harkittava erittdin huolellisesti, jotta
voitaisiin varmistaa tosiasiallisesti nykyisten eriarvoisuuksien
poistaminen ja sijoittautumisen vapaus (vastaanottavan maan
lakisditeisid sosiaalialan vahimmaiisvaatimuksia ja sopimuksia
noudattaen) sekd palvelujen tarjoamisen perusvapaus (etenkin
talld alalla on tirkedd varmistaa palvelujen vapaa liikkuvuus)
vastavuoroisen tunnustamisen, hallinnollisen yhteistyon ja tar-
vittaessa yhdenmukaistamisen avulla. Ndin taataan henkilokes-
keisten vastuullisten palvelujen tarjonta koko unionissa. Tamén
tavoitteen toteuttamiseksi jisenvaltioiden ja Euroopan unionin
on vastattava yhteisistd velvoitteistaan.

441 Jos vastataan haasteeseen muodostaa Euroopan talou-
desta innovatiivinen ja ajanmukainen talous, joka perustuu nel-
jannen vapauden (palvelujen vapaa liikkkuvuus) tdysiméariiseen
toteuttamiseen sekd “viidennen vapauden” eli osaamisen taysi-
médraisen ja vapaan liikkkuvuuden kehittimiseen, Eurooppa voisi
hyodyntda tdysin luovaa potentiaaliaan. Tdssd yhteydessd sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen innovointien soveltamisesta saatuja tulok-
sia olisi seurattava tarkasti titd varten kehitettdvan eurooppalai-
sen arviointijarjestelmin pohjalta.

442  Tarvitaan yhteisvastuullista eurooppalaista aluetta,
jonka avulla varmistetaan laadukkaiden ja perusluonteisten hen-
kilokohtaisten sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen saatavuus
koko EU:ssa, mukaan luettuna "vapaaehtoisen eurooppalaisen
sosiaalipalvelujen laatukehyksen tdytintoonpano eri jisenvalti-
oissa ja eri aloilla” (*!), jonka yhteydessd kayttdjit osallistuvat
laadun mddrittelyyn ja arviointiin.

(%) Sahkoistd terveydenhuoltoa kisittelevd konferenssi 2012, Koopen-
hamina.

(2% OECD, Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, 2011.

(21) COM(2011) 900 final.

4.4.3  Yhteistyon tiivistimiseksi integroitujen palvelujen jar-
jestelmd edellyttdd yhtendisten laatuperiaatteiden ohella pite-
vyyksien vastavuoroista tunnustamista, palvelun laadun seur-
antaa sekd sellaisen eri tasolla kdytivin ja kansalaisldheisen so-
siaalisen vuoropuhelun kdynnistamistd, johon kaikki asianosaiset
osallistuvat.

4.5  Tukipolitiikka, rakenteet ja infrastruktuuri ovat neljds
pilari, jonka varaan henkilokohtaisten palvelujen eurooppalainen
strategia on rakennettava.

4.5.1 Kyseisen pilarin keskeinen tekija on - Eurooppa
2020 -strategiassa suunniteltujen toimien ohella — EU:n raken-
neohjelmien ja -toimien kohdennettu toteuttaminen. Erityistd
huomiota on kiinnitettdvd Euroopan sosiaalirahastoon, Euroo-
pan aluekehitysrahastoon ja Euroopan maaseudun kehittimisen
maatalousrahastoon sekd EU:n Kulttuuri- ja Horisontti-ohjelmiin
2014-2020.

4.5.2  EUn tasolla olisi myos laadittava toimia, joiden avulla
mddritellddn eurooppalainen kehys, jolla ammattipatevyyksid ja
palvelujen laatua ajatellen helpotetaan ja edistetddn hyvid suori-
tuksia, myonteisten kokemusten dokumentointia ja vaihtoa seké
standardoituja jarjestelmid, joiden avulla voidaan seurata laatua,
asiakastyytyvaisyyden astetta ja vastikkeen saamista rahalle ky-
seiselld alalla. Tdssd yhteydessd on otettava huomioon niin am-
mattimaisuus ja palvelun tarjoajan tyoolot ja urandkymit kuin
julkis- ja yksityissektorin yritykset ja alalla toimivat yhteisotalou-
den yritykset sekd lopuksi palvelujen vastaanottajat ja heiddn
perheensd, kuten myos yhteisotalous.

4.5.2.1  Vapaaehtoissektorin osuus on tissd yhteydessd mer-
kittdva, ja vapaaehtoistoimintaa ja ennen kaikkea sen laadukasta
antia humaanin, sosiaalisen ja tunnepitoisen profiilin luomisessa
on tuettava ja kannustettava. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd
unionin toimenpiteisiin, joilla tuetaan henkilokohtaisiin erityis-
palveluihin liittyvistd parhaista vapaachtoiskdytinteistd saatujen
kokemusten vaihtoa.

4.5.3  On otettava huomioon investointivelvoitteen merkitys
ja etenkin tarve monipuolistaa rahoitusta (verot, sosiaaliturva-
maksujen eri muodot, vakuutukset, sukupolvien vilinen solidaa-
risuus, julkis- ja yksityissektorin kumppanuudet), silli pitka-
aikaishoidon ja -hoivan kustannukset eivdt ole suurimmalle
osalle vdestostd kestokyvyn mukaisia.

4.54  EUn tasolla olisi paikallaan kohdentaa osa rakennera-
hastovaroista sosiaali-infrastruktuurin ja terveydenhuolto- ja hoi-
vapalvelujen kehittimiseen sielld, missd ne ovat puutteellisia,
sekd alan paikallisiin tyollisyysaloitteisiin. Etenkin olisi varmis-
tettava budjettikohta maaseutualueita ja muita epasuotuisia alu-
eita varten Euroopan maaseudun kehittimisen maatalousrahas-
ton ja Leader-aloitteen kautta.
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4.5.5 EUn tasolla on myos tarkistettava perhepolititkan tu-
kivilineitd, joilla pyritddn varmistamaan entistd joustavampia
tyGjarjestelyjd niille, jotka tekevit hoivatyotd perheessdin.

5. Loppuhuomiot

5.1  ETSK on vakuuttunut siitd, ettd "ndma palvelut tarjoavat
tirkedn turvaverkon kansalaisille ja edistivit omalta osaltaan
sosiaalista koheesiota muun muassa terveydenhuollon, lasten-
ja vanhustenhoidon, vammaisten henkiloiden avustamisen ja
sosiaalisen asuntotarjonnan alalla” (22).

5.2 Komitea korostaa, ettd henkilokohtaiset sosiaali-, terveys-
ja koulutuspalvelut ovat yleishyodyllisia — taloudellisessa ja
muussa kuin taloudellisessa mielessd — ja ettd niilldi on tirked
rooli eurooppalaisen yhteiskunnan laadun ja toiminnan kannal-
ta, silld ne edistdvit osaltaan sosiaaliturvaa ja sosiaalista osallis-
tamista ja lisadvat merkittavasti talouden tehokkuutta ja kilpai-
lukykya. Kyseisten palvelujen kysyntd kasvaa, ja kyky rahoittaa
niitd on yhi rajallisempi talouskriisin vuoksi ja pidemmalld ai-
kavalilla vdestokehityksen muutosten johdosta.

5.3 Komitea korostaa voimakkaasti Lissabonin sopimuksen
tavoitteita koulutuksen, sosiaaliturvan ja terveydenhuollon osal-
ta, silld ne heijastavat yhteistd sosiaalista omatuntoa sekd halua
tarjota ihmisille entistakin korkeampi elintaso, joka voidaan

Bryssel 13. joulukuuta 2012

(2 COM(2011) 900 final.

sovittaa yhteen kaikkien jisenvaltioiden taloudellisen potentiaa-
lin kanssa.

5.4  ETSK katsoo ndin ollen, ettd kyseisten alojen kehittdmi-
nen nykytilanteessa edellyttad

— todellisen eurooppalaisen strategian kdynnistimistd innova-
tiivisia ja alykkditd sosiaali- ja terveyspalveluja ja niihin liit-
tyvid koulutuspalveluja varten. Strategiassa olisi hyodynnet-
tavd henkiloresursseja, otettava kdyttoon asianmukaisia tek-
nologioita tukemaan palvelujen vastaanottajia ja niiden tar-
joajia, kehitettdvd integroitujen palvelujen eurooppalainen
alue sekd laadittava rakenteita ja infrastruktuuria tukevia po-
litiikkkoja, joita vahvistetaan tyomarkkinaosapuolten vuoro-
puhelulla ja eri tasoilla kaytavilld kansalaisvuoropuhelulla.

— nykyistd suurempaa tehokkuutta rahoitusvarojen, henkilore-
surssien ja nykyisten perusrakenteiden kaytossd, laatuperiaat-
teiden soveltamisessa ja tuottavuuden arvioimisessa sekd
konkreettisia toimia taitojen hankinnan lisadmiseksi ja yh-
dentdmiseksi; keskitetylld sopimisella ohjattua kilpailun lisda-
mistd; yksityis- ja vapaaehtoissektorin sekd yhteisotalouden
entistd laajempaa osallistumista; alojen valisid uusia kump-
panuusmuotoja; tarkkaa menojen uudelleenarviointia sekd
palvelun tehokkuuden ja taloudellisuuden yhteisarviointia.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean
puheenjohtaja
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