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“llta illan jdlkeen [pandemian aikana] kerddnnyimme kaikki ikkunoihin ja parvekkeille —
osoittamaan aplodein tukeamme etulinjan tyontekijoille. Ymmarsimme, miten riippuvaisia
olimme heistd. Naista ihmisistd, jotka uurastavat pienella palkalla, alttiina tartunnoille ja

turvallisuutensa vaarantaen. Aplodit ovat vaienneet, mutta kiitollisuutta emme saa unohtaa.

[...]

Siksi ehdotamme uutta eurooppalaista hoito- ja hoivastrategiaa.

Sen ansiosta jokainen meisté voisi saada parasta mahdollista hoitoa ja el&a tasapainoista
eldmdd.

Ursula von der Leyen, Euroopan komission puheenjohtaja

1. JOHDANTO

Hoito koskettaa meita kaikkia. Se luo verkoston, joka pitaa
yhteiskuntamme kasassa ja tuo eri sukupolvet yhteen. Me ja

05&1 laheisemme joko tarvitsemme tai tarjoamme hoitoa kaikissa
% elamanvaiheissa.

Covid-19-pandemian  seurauksena  paivékodit  suljettiin

Arviolta joka kolmannella

eurooppalaisellaon tilapdisesti, ja pandemialla oli suhteettoman suuri vaikutus
hOﬂOVElVOllISUUKSIa,]E hoitoalalla - PR - F— - “ “
tydskentelee yii 9,1 miljoonaa ikdihmisiimme. Pandemiassa korostuikin, miten tarkeda on, ettd

ihmista, joista enemmistd on naisia.

meilld on luotettavia virallisesti jarjestettyj& hoitopalveluja hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi. Pandemia paljasti hoitojéarjestelmissamme olleet rakenteelliset
heikkoudet, ja tarve parantaa jarjestelmien hairionsietokykyé korostui entisestdén sen aikana.
Silla oli myds merkittava vaikutus mielenterveyden ongelmiin, ja niihin liittyvaa hoitoa on
tarpeen késitella. Tamé kaikki on erityisen tarked4 hoitoa ja hoivaa saavien ja sitd antavien
hyvinvoinnin, naisten tyémarkkinoille osallistumisen ja tyo- ja yksityiselaman
tasapainottamisen kannalta.

Laadukkailla hoitopalveluilla on selkeitéa etuja kaikenikaisille. Lapset tarvitsevat hoitoa
kehittddkseen  kognitiivisia,  kielellisia ja  fyysisia taitojaan ja  valmiuksiaan.
Varhaiskasvatukseen osallistuminen vaikuttaa myonteisesti heidan kehitykseensd, parantaa
heidan tyo6llistymismahdollisuuksiaan myohemmin ja heiddn mahdollisuuksiaan el&a
taysipainoista elamé&a ja edetd tyouralla sekd auttaa véhentdamadn kdyhyyden ja sosiaalisen
syrjaytymisen riskid. Ndin se auttaa osaltaan katkaisemaan eriarvoisuuden ja epakohtien
kierteen. Laadukas varhaiskasvatus edistda terveellistd ja aktiivista eldmdantapaa jo
ensimmaising elinvuosina, mink& myonteinen vaikutus ulottuu aikuisuuteen ja aina vanhuuteen
saakka. Samanaikaisesti laadukas ja kohtuuhintainen pitk&aikaishoito voimaannuttaa idkkaita
auttamalla heitd sailyttdmaén itsendisyytensd ja eldmadn ihmisarvoista elamaa. Tama on
erityisen tarkedd vaestorakenteen muuttuessa, kun eurooppalaiset eldvat entistd pidempéén
ja terveempind ja hoidon kysynta kasvaa rajahdysmaisesti. Aktiivista ikdantymista koskevilla
politiikoilla samoin kuin varhaisella puuttumisella, terveyden edistamiselld ja sairauksien

L Puhe unionin tilasta, 15. syyskuuta 2021.



ehkaisylld voidaan tukea sitd, ettd ihmiset voivat eldd pitempéén itsendisesti, terveina ja
aktiivisina, ja lykata hoitotarpeiden syntymista.

By

Vanhemmista 13 % ei kayta lastenhoitoa
sen kustannusten vuoksi, ja 11 %:lla on

oi
pl e )

Kolmannes kotitalouksista, joilla

on pitkdaikaishoitotarpeita, ei kédyta L tai suuria vai Iviyty Puolella vammaisista

kotihoitopalveluja, koska niihin ei ole kustannuksista. Nama prosenttiosuudet ovat lapsista

varaa. yli kaksinkertaiset, nimittdin 28 % ja 27 %, hoidosta vastaavat vain
kéyhyysvaarassa olevien kotitalouksien heidén vanhempansa.

kohdalla.

Vaikka laadukkailla hoitopalveluilla on selkeité etuja, monille inmisille ne eivat vielak&an
ole kohtuuhintaisia, saatavilla tai saavutettavissa. Noin kolmannes alle 3-vuotiaista lapsista
ja lahes 90 prosenttia lapsista, jotka ovat yli 3-vuotiaita ja alle oppivelvollisuusikaisid, kuuluvat
varhaiskasvatuksen piiriin. Monet vanhemmat eivéat kuitenkaan voi ilmoittaa lapsiaan néihin
palveluihin, koska niitd ei yksinkertaisesti ole saatavilla tai ne ovat liian kalliita. Samoin
melkein puolet pitkédaikaishoitoa tarvitsevista vahintddn 65-vuotiaista ei ole saanut
tarvitsemaansa apua henkilokohtaiseen hoivaan tai kodinhoitoon. Monissa tapauksissa
hoitopalveluja ei ole saatavilla sielld, missa niité tarvitaan, ja silloin, kun niité tarvitaan. Pitkat
jonotuslistat ja tyolaat menettelyt ovat todellisuutta. Vaikka terveiden elinvuosien odote on
korkeampi kuin koskaan aiemmin, ihmisten ikaantyessa haurauden, sairauden tai
vammaisuuden todennakdisyys kasvaa. Talloin nama ihmiset tarvitsevat pitkaaikaishoitoa.
Monien vammaisten henkildiden tapauksessa riittdmattomat hoitopalvelut seka riittdmaton tuki
perheelle ja henkilékohtainen apu heikentdvét heidan oikeuttaan itsendiseen elaméén, joka on
Kirjattu vammaisten henkildiden oikeuksia koskevaan Yhdistyneiden kansakuntien
yleissopimukseen.
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Lahes kaikki naiset EU:ssa (92 %)

Palkattomat hoitovelvollisuudet ovat hoitajina saanndllisesti ja 81 %
pitavat Euroopassa noin paivittain, kun miesten vastaavat luvut
7,7 miljoonaa naista poissa ovat 68 % ja 48 %.

tydmarkkinoilta, kun miehilla

vastaava luku on vain 450 000.

Tama vaikuttaa osaltaan

sukupuolten tyollisyyseroon (11

%-yks.), palkkaeroon (13 %) ja

elake-eroon (29 %).
Riittamattomilla hoitopalveluilla on suhteettoman suuri vaikutus naisiin, koska
taydentavat tai omaishoitoon liittyvat hoitovelvoitteet lankeavat edelleen enimmakseen
naisille ja tdima vaikuttaa heidan tyo- ja yksityiselaménsa tasapainoon ja mahdollisuuksiinsa

tehd& palkkatyota.

Taman seurauksena naisille kertyy pitkid poissaoloja tyosta perhevapaiden vuoksi, he tekevét
lyhennettyé tybaikaa ja jd&vat varhain pois tydmarkkinoilta. Useille naisille tdma tarkoittaa
vahaisempid uramahdollisuuksia seka alhaisempia palkkoja ja eldkkeita kuin miespuolisilla
kollegoilla. Koska naiset elavat keskimaarin miehida pitempaan mutta heilld esiintyy myos



enemman terveysongelmia, he tarvitsevat pitkdaikaishoitoa enemman ja pitempina
ajanjaksoina. Naisilla ei kuitenkaan ole usein varaa pitk&aikaishoitoon samalla tavalla kuin
miehilla palkkaukseen ja elakkeisiin liittyvan sukupuolten vélisen eriarvoisuuden takia.

Hoitoalan hyvat tydolot ovat erittéin tarkeita alan hairionsietokyvyn ja houkuttavuuden
sekd sukupuolten tasa-arvon kannalta. Naisten osuus hoitoalan tyovoimasta on 90
prosenttia, ja he tydskentelevat usein matalapalkkaisissa, epdvarmoissa tyosuhteissa. Hoitotyo
on usein aliarvostettua, vaikka kyse onkin meille rakkaimpien ihmisten hoitamisesta. Hoitoalan
tyontekijoilta puuttuvat liséksi usein mahdollisuudet edeté uralla, eika saatavilla oleva koulutus
vastaa heidan osaamisen kehittdmiseen liittyvia tarpeitaan. Osa-aikatyon yleisyys hoitoalalla
tarkoittaa, ettd monien tyontekijéiden kuukausitulot ovat vieldkin alhaisemmat. Tyoolot voivat
jopa merkitd kaytannossa hyvéksikéyttéa joidenkin haavoittuvassa asemassa olevien
hoitotyontekijoiden, kuten kotitalouksissa asuvien hoivatyontekijoiden tai
kotitaloustydntekijoiden, tapauksessa.

Hoitojarjestelmien riittamattomyydelld on taloudellinen hinta, ja

@:’ se heikentdd alan mahdollisuuksia luoda uusia tydpaikkoja.

—1:: 2z Investoiminen hoitopalveluihin auttaa useampia naisia osallistumaan
e tyémarkkinoille ja tuottaa enemman tuloja julkisiin talousarvioihin.

T Tasséa strategiassa asetetaan tavoitteeksi parantaa seka hoitajien etta

anio, efla veslomala hoitoa saavien tilannetta. Siind kehotetaan lisdédmé&én laadukkaiden,

varhaiskasvalukseen ja kohtuuhintaisten ja saavutettavien hoitopalvelujen saatavuutta seka

otasin 26,7 miloonea wete | parantamaan hoitajien tydoloja ja tyd- ja yksityiseldmén tasapainoa.
S e caaaopessauleen - Strategia auttaa tekemaan Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilariin
sisaltyvista laadukkaan ja kohtuuhintaisen hoidon saatavuutta

koskevista periaatteista todellisuutta. Se myds myo6tévaikuttaa niiden koko EU:ta koskevien
vuodelle 2030 asetettujen tydllisyytta ja kdyhyyden vahentdmista koskevien yleistavoitteiden
saavuttamiseen, joihin EU:n johtajat suhtautuivat myonteisesti toukokuussa 2021 pidetyssé

Porton huippukokouksessa ja joille Eurooppa-neuvosto antoi tukensa.

Strategiassa keskeisessa asemassa ovat kaksi ehdotusta neuvoston suosituksiksi
varhaiskasvatusta  koskevien Barcelonan tavoitteiden tarkistamisesta seka
kohtuuhintaisen ja laadukkaan pitk&aikaishoidon saatavuudesta. Ehdotukset muodostavat
poliittisen kehyksen kansallisen, alueellisen ja paikallisen tason uudistuksille ja investoinneille.
Molemmissa tarkastellaan hoidon riittavyyttd, saatavuutta ja laatua sekd hoitajien tyéoloja.
Tassa tiedonannossa esitetddn muita Euroopan tason tukitoimia ja kehotetaan jasenvaltioita
toteuttamaan kansallisia toimiaZ.

Strategia on vastaus useiden EU:n ja kansallisen tason sidosryhmien esittamiin
vaatimuksiin. Euroopan parlamentti®, neuvosto, Euroopan talous- ja sosiaalikomitea, alueiden
komitea, tydmarkkinaosapuolet ja kansalaisyhteiskunnan edustajat ovat kaikki vaatineet EU:n
tehostettua toimintaa talla alalla®. Strategia pohjautuu Barcelonan tavoitteista kuluneella
kaudella saatuihin kokemuksiin ja erityisesti siihen, ettd useissa jasenvaltioissa ei ole edistytty
tavoitteiden saavuttamisessa. Strategialla my0s vastataan vaestdrakenteen muutosta koskevaan

2Komission yksikoiden valmisteluasiakirjassa, joka liittyy komission ehdotukseen neuvoston suositukseksi
kohtuuhintaisen ja laadukkaan pitk&aikaishoidon saatavuudesta (SWD(2022) 441), esitetddn naytt6a alan
keskeisista haasteista ja esimerkkeja siit4, miten néihin haasteisiin voidaan vastata. Innoittajina ovat toimineet eri
EU:n jasenvaltioissa jo toteutetut toimet.

3 Euroopan parlamentin péitoslauselma 5. heindkuuta 2022 aiheesta “Kohti hoivatyotd koskevia EU:n yhteisid
toimia” (2021/2253(INT)).

4 Komission yksikoiden valmisteluasiakirja (2022) 440.



Euroopan tulevaisuutta kasittelevan konferenssin ehdotukseen®, jossa vaaditaan laadukasta,
kohtuuhintaista ja saavutettavissa olevaa pitkdaikaishoitoa, joka tayttda sek& hoidon saajien
ettd hoitajien tarpeet. Siind vaaditaan myds turvaamaan laadukas, kohtuuhintainen ja
saavutettavissa oleva paivahoito koko EU:ssa, jotta &idit ja isat voivat luottavaisin mielin
sovittaa yhteen ty6- ja perhe-eldménsa.

2. HOITOPALVELUJEN PARANTAMINEN

1 /
Kaikkien mahdollisesti
pitk&aikaishoitoa tarvitsevien
s . henkildiden maara koko Euroopan
Kes"_(":naa’:m 26,6 % V!' 65- unionissa on 30,8 miljoonaa. Sen
vuotiaista ja 39,4 % yli 75- odotetaan kasvavan yli 7
vuotiaista kotona asuvista miljoonalla ja nousevan 38,1
tarvitsee pitkaaikaishoitoa. miljoonaan vuoteen 2050

mennessa.

Hoitopalveluja olisi laajennettava, jotta ne vastaavat nykyisid ja tulevia hoitotarpeita.
Hoitopalvelujen saatavuuden lisédmisen on kuljettava kasi kadessa niiden laadun,
kohtuuhintaisuuden ja saavutettavuuden parantamisen kanssa.

Laatu kasittaa paitsi infrastruktuurin ja palvelut myos hoitajien ja hoitoa saavien henkil6iden
valisen vuorovaikutuksen ja ihmissuhteet.

Varhaiskasvatuspalvelujen on oltava laadukkaita, osallistavia ja erottelemattomia, jotta kaikki
lapset voivat hyotya niistd tdysimaaraisesti. Laatu on lisdksi avainasemassa, kun pyritdan
lujittamaan vanhempien luottamusta palveluihin ja varmistamaan, ettd ndilla palveluilla
edistetadén lapsen tervettd emotionaalista ja kasvatuksellista kehitysté.

Laadukas pitkdaikaishoito edistdd hoitoa saavien hyvinvointia, ihmisarvoa ja perusoikeuksia
muun muassa ehkdiseméllad ja lievittdmalla eristaytyneisyyttd, yksindisyyttd sek& niiden
fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia. Jotta ndma tavoitteet saavutetaan, tarvitaan korkealaatuisia
vaatimuksia. Niitd olisi sovellettava samalla tavalla julkisiin ja yksityisiin hoidontarjoajiin.
Niiden perustana olisi oltava vahva laadunvarmistus, valvontamekanismit, seurantakéytannot
ja kattavat laatupuitteet, jotka nykyisellddn usein puuttuvat. Innovatiiviset hoitoymparistot,
kuten yhteisasuminen, jossa pitkdaikaishoitoa tarvitsevat henkilot jakavat kotiapu- ja
hoitopalvelut, samoin kuin mukautetut tai monen sukupolven asumisratkaisut voivat edista
sukupolvien valista yhteydenpitoa ja solidaarisuutta. Samalla niill& tuetaan itsendista asumista
ja sosiaalista vuorovaikutusta, mika vaikuttaa myonteisesti hoitoa tarvitsevien hyvinvointiin ja
sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen. Ilmastonmuutokseen mukautetut hoitojarjestelyt voivat
myos suojella haavoittuvassa asemassa olevia henkilditd, esimerkiksi ikéihmisid, helleaaltojen
kaltaisilta vaikeilta sd&oloilta.

Hoitopalvelujen kohtuuhintaisuuden parantaminen tekee hoidon saavutettavuudesta
oikeudenmukaisempaa. Suuret kustannukset ovat yksi merkittdvimmista esteista sille, etta
vanhemmat ilmoittavat lapsensa varhaiskasvatukseen. Kohtuuhintaisten palvelujen puute on
myo6s haaste pitkdaikaishoidossa, koska pitk&aikaishoitoa koskevan sosiaalisen suojelun

5 Euroopan tulevaisuutta kasitteleva konferenssi, Raportti lopputuloksesta, toukokuu 2022, ehdotus 15.



kattavuus vaihtelee ja on yleisesti ottaen vahéaistd. Taman vuoksi monilla ihmisilla ei ole varaa
hoitoon. Noin kolmannes kotitalouksista, joilla on pitk&aikaishoitotarpeita, ei kayta
kotihoitopalveluja, koska niihin ei ole varaa. Monet pitkéaikaishoitoa tarvitsevat henkil6t ja
heidan perheensé ovat tilanteessa, jossa palveluista itselle maksettavaksi ja&va osuus on suuri.
Taméan seurauksena monet ovat tulokdyhyyden vaarassa ja voivat joutua taloudellisiin
vaikeuksiin, jos he tarvitsevat jossain vaiheessa pitkaaikaishoitoa.

Hoitopalvelujen saavutettavuuden takaaminen tarkoittaa, ettd hoitoa tarvitseville
henkildille (ja heidan perheilleen) annetaan mahdollisuus ja keinot tosiasiallisesti kayttaa
saatavilla olevia palveluja. Tama voi edellyttdd hoitoyksikkdjen mukauttamista, jotta
mahdollistetaan palvelujen esteettdmyys vammaisille hoitoa saaville ja hoitajille. Vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevan strategian 2021-2030 mukaiset toimet myotavaikuttavat
hoidon laadun ja saavutettavuuden parantamiseen. Niilld my0s tuetaan itsendistd elamaa ja
osallisuutta yhteisossa. Se, ettd palveluista tehdaén saavutettavissa olevia, tarkoittaa lisaksi,
ettd erilaiset tydaikamallit saattavat edellyttad hoidon tarjoamista epatyypillising tydaikoina,
esimerkiksi vuoro- tai yotyotd. Téarkeitd tekijoita ovat myos hoitoyksikkojen sijainti
kohtuullisen vélimatkan paéssa ja se, ettei hoitopalvelujen saaminen edellytd kohtuuttoman
ajan kayttamistda tydmatkoihin. Tallaisten hoitoyksikkdjen sijainti tyopaikalla tai sen
laheisyydessd voi véhentdd vanhempien logistisia haasteita etenkin sellaisissa tyopaikoissa,
joissa edellytetadn tyontekijan fyysista lasndoloa. Lisaksi tydldiden hallinnollisten
rekisterdintiprosessien, myds verkossa tapahtuvien rekisterdintiprosessien, ei pitéisi estéa
vanhempia ilmoittamasta lapsiaan varhaiskasvatukseen. Tama koskee myds kdyhyys- tai
syrjaytymisvaarassa olevia perheitd. Samoin lilan monimutkainen etuuksien hakumenettely voi
olla suhteeton siihen nédhden, miten paljon aikaa ja millaisia valmiuksia hoitoa tarvitsevilla on
sen kayttamiseen.

Maaseutu seka syrjaiset ja harvaan asutut alueet karsivat erityisesti saatavilla olevien
varhaiskasvatus- ja pitkaaikaishoitopalvelujen puutteesta tai véhaisyydestd, mikd johtuu
pitkista etaisyyksista tai rajallisista  julkisen lilkenteen vaihtoehdoista.
Pitk&aikaishoitovaihtoehtojen saavutettavuudessa ja monipuolisuudessa on puutteita, mika
herdttdd huolta oikeudenmukaisuudesta. Hoitovaihtoehdot ovat perinteisesti rajoittuneet
omaishoitoon (jota tarjoavat yleensa perheenjasenet tai ystavat, pa&osin naiset) ja
hoitolaitoksiin. Muut vaihtoehdot, kuten kotihoito ja yhteisépohjainen hoito, ovat alkaneet
yleistyd EU:ssa, joskin epatasaisesti.

2.1. VARHAISKASVATUS

Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin periaatteessa 11 tunnustetaan lasten oikeus
kohtuuhintaiseen varhaiskasvatukseen ja laadukkaaseen hoitoon. Neuvoston suosituksella
laadukkaista varhaiskasvatusjarjestelmista® tuetaan jasenvaltioiden pyrkimyksid parantaa
laadukkaiden varhaiskasvatusjérjestelmien saatavuutta ja kannustetaan niitd luomaan
laatupuitteet. Lasten oikeuksia koskeva EU:n strategia’ ja eurooppalainen lapsitakuu®
muodostavat uudet kattavat EU:n toimintapoliittiset puitteet, joilla suojellaan kaikkien lasten
oikeuksia ja turvataan peruspalvelujen saatavuus haavoittuvassa asemassa oleville tai muita
heikommista lahtokohdista tuleville lapsille. Eurooppalaisella lapsitakuulla pyritaan erityisesti
varmistamaan, ettd kaikkien Euroopassa koyhyys- tai syrjaytymisvaarassa olevien lasten

6 Neuvoston suositus, annettu 22 paivana toukokuuta 2019 (EUVL C 189, 5.6.2019).
7 COM(2021) 142 final.
8 Neuvoston suositus, annettu 14 paivana kesakuuta 2021 (EUVL C 223, 22.6.21).



saatavilla on tosiasiallisesti ja maksutta laadukasta varhaiskasvatusta. Siind edellytetdan, etta
jasenvaltiot laativat kansallisia toimintasuunnitelmia néiden tavoitteiden toteuttamiseksi.

EU seuraa talouspolitiikan  eurooppalaisen  ohjausjakson  osana  edistymista
varhaiskasvatuksessa, lastenhoidon ja naisten tydmarkkinoille osallistumisen vélista yhteytté
ja edistymista sosiaalisessa osallisuudessa etenkin muita heikommista lahtékohdista tulevien
lasten osalta. Se tukee jasenvaltioiden uudistuksia ja investointeja EU:n varoista.

Eurooppa-neuvosto asetti vuonna 2002 Barcelonan tavoitteet?, joilla pyritaan poistamaan
pidakkeitd naisten osallistumiselta tydmarkkinoille lisdamalla lastenhoidon tarjontaa.
Viimeisten 20 vuoden aikana on edistytty huomattavasti, ja alkuperdiset tavoitteet on
keskimaéarin saavutettu unionin tasolla. Jasenvaltioiden vélilla on kuitenkin edelleen suuria
eroja, eivatkd monet niistd ole saavuttaneet tavoitteita. Tdma koskee etenkin kaikkein
pienimpid ja muita heikommista ldhtokohdista tulevia lapsia. Komissio ehdottaakin
Barcelonan tavoitteiden tarkistamista, jotta voidaan asettaa uusia kunnianhimoisia
mutta realistisia tavoitteita ja tehostaa ylospain tapahtuvaa lahentymista koko EU:ssa
varmistaen konkreettisen edistymisen kaikissa jasenvaltioissa ja kaikilla alueilla.

Kaavio 1: Alle 3-vuotiaiden lasten varhaiskasvatukseen osallistumisen aste (nykyinen tavoite 33 %, EU-SILC:n
tiedot 2019)
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Kaavio 2: Yli 3-vuotiaiden lasten varhaiskasvatukseen osallistumisen aste (nykyinen tavoite 90 %, EU-SILC:n
tiedot 2019)

% Barcelonan Eurooppa-neuvosto, 15. ja 16. maaliskuuta 2002. (2002), SN 100/1/02 REV 1.
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Tarkistetut Barcelonan tavoitteet: Varhaiskasvatukseen
vahintaan 50 %:n osallistuvien alle 3-vuotiaiden
alle kolmevuotiaista lapsista ja osuuden kasvattaminen 50

a:iin lisaisi merkittavasti tydssa

vahintaan 96 %:n Kéiyvien ditien maaras (joka

yli kolmevuotiaista ja alle vaintelea 2 %:sta 32 %:iin ja
kouluikaisisté lapsista tulisi osallistua johon vaikutiavat se, miten l&helld
varhaiskasvatukseen. maa on tatd 50 %:n tavoitetta,

tydvoiman kysynta ja naisten
tyollisyysaste maassa).

Ehdotetussa Barcelonan tavoitteiden tarkistamisessa lisatddan seuraavat uudet
nakokohdat: 1) koyhyys- tai syrjaytymisvaarassa olevien lasten osallistuminen ja 2)
varhaiskasvatukseen osallistumisen kesto (ts. viikoittainen lasndolotuntimaara).

N&ma uudet nakokohdat ovat erityisen tarkeitd haavoittuvassa asemassa oleville tai muita
heikommista lahtokohdista tuleville lapsille ja heidan perheilleen.

Tallaisia ovat etenkin ~ vammaiset lapset, koOyhyys- tai

syrjaytymisvaarassa olevat lapset, asunnottomien perheiden lapset,

romanilapset'®  ja  vdhemmistéryhmiin  kuuluvat  lapset, a)
maahanmuuttajataustaiset lapset, pakolaislapset ja aseellisia selkkauksia OA
pakenevat lapset. Kannustaminen varhaiskasvatukseen osallistumiseen
on lapsen edun mukaista, kun ajatellaan heidan mydhempad elamadansd. — yuorna 2019 vamaskasyatukseen ol

H . - . . : ilm(_:_i_lel'tu E_U:ssa 27 % kc’iy_hws- tai
Silld myo6s edistetddn sosiaalista osallisuutta ja murretaan huono- — synavtymisvaarassa olevista 0-2-

vuetiaista lapsista. Tama osuus on

osaisuuden Kierre. Samanaikaisesti pienituloisten kotitalouksien didit  huomattavasti pienempi kuin

. . .. . e e = . . kokonaiskeskiarvo, joka on 35 %.
saattavat kohdata suurempia esteitd tyopaikan l0ytamisessd, jos heid&n  myes jasenvattioiden sisélia on eraja

palvelujen saatavuudessa, jossa on

ammatillinen osaamisensa tai tyokokemuksensa on véhaistd tai suuriaeroja maaseutu- ja syraisten
vanhentunutta. Heilld voi my6s olla tekijoitd, jotka eivat kannusta —cenerasuncenvalia
tyoelaméan siirtymiseen (palaamiseen), kuten verrattain korkeat lastenhoitokustannukset ja
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veroetuusjarjestelman muodostamat mahdolliset esteet. Sill4, ettd aiempaa suurempaa osaa
pienituloisten Kkotitalouksien lapsista kannustetaan osallistumaan varhaiskasvatukseen, voi
siten myos olla hyddyllinen vaikutus ndiden lasten &itien tyéhon palaamiseen.

Varhaiskasvatusta olisi tarjottava riittdva tuntimadra vanhempien ja etenkin &itien
mielekkaan palkkatyon mahdollistamiseksi. Hyvin alhainen varhaiskasvatusaste ei edista
vahvaa sitoutumista tydomarkkinoihin. Onkin arvioitava jasenvaltioissa varhaiskasvatuksen
tarjoamisessa saavutettavaa edistystd. Tdssé yhteydessé on otettava huomioon seké yleinen
osallistuminen etta lastenhoidon tuntimaara, koska niissé korostuvat eri nakokohdat.

Yksi tapa varmistaa riittdva varhaiskasvatuksen tarjonta on tehda siitd lakisééteinen oikeus,
jonka johdosta viranomaiset takaavat paikan kaikille lapsille, joiden vanhemmat sitd pyytavat.
Useimmissa jasenvaltioissa tallainen lakisdateinen oikeus on olemassa, mutta sen alkamisika
vaihtelee huomattavasti. Ihannetapauksessa ei pitdisi olla viivetta riittavalla tasolla korvatun
perhevapaan paattymisen ja varhaiskasvatuspaikkaa koskevan lakisaateisen oikeuden valilla.

Lapsia koskevat hoitovelvollisuudet eivét paaty peruskoulun aloittamiseen. Jos vanhempien
tybajat eivat sovi yhteen lukujarjestyksen kanssa, kohtuuhintaisella ja laadukkaalla aamu- ja
iltapaivéhoidolla on suuri merkitys lapsille. Tallaiseen hoitoon voisi kuulua muita
tukipalveluja, kuten kotitehtavissa auttamista, etenkin muita heikommista lahtokohdista
tuleville lapsille. Lasten olisi lisdksi kasvettava, leikittava ja oltava vuorovaikutuksessa muiden
kanssa ymparistoissa, jotka edistavéat joka suhteessa terveellistd elaméntapaa.

Yhdessa tamén strategian kanssa komissio esittda ehdotuksen neuvoston suositukseksi
Barcelonan tavoitteiden tarkistamisesta. Ehdotuksessa jasenvaltioita kehotetaan

- tayttdmaan varhaiskasvatukseen osallistumista koskevat tarkistetut tavoitteet vuoteen 2030
mennessa: ainakin 50 prosentin alle kolmevuotiaista lapsista ja vahintddn 96 prosentin
kolmevuotiaista ja sitd vanhemmista alle kouluik&isistd lapsista olisi osallistuttava
varhaiskasvatukseen, jalkimmaisten eurooppalaisen koulutusalueen tavoitteen mukaisesti;

- tarjoamaan riittavan tuntiméaran varhaiskasvatusta vanhempien mielekk&an palkkatyon
mahdollistamiseksi;

- kuromaan umpeen eron koyhyys- tai syrjdytymisvaarassa olevien lasten ja koko
lapsivaeston varhaiskasvatukseen osallistumisessa;

- toteuttamaan toimenpiteita kaikille lapsille tarjottavan osallistavan varhaiskasvatuksen
laadun, saavutettavuuden ja kohtuuhintaisuuden parantamiseksi ja ottamaan kayttoon
lakisaateisen oikeuden varhaiskasvatukseen, ottaen huomioon riittéavalla tasolla korvatun
perhevapaan saatavuuden ja pituuden;

- parantamaan varhaiskasvatuksen tyontekijoiden tydoloja, toteuttamaan toimenpiteita
vanhempien ty0- ja yksityiselaman tasapainottamiseksi ja kaventamaan hoitovastuun
epatasaista jakaantumista.

Komissio aikoo

- tukea jatkossakin voimakkaasti jasenvaltioiden omia pyrkimyksia suunnitella ja toteuttaa
uudistuksia varhaiskasvatuksen alalla eurooppalaisen koulutusalueen strategisten
puitteiden ja teknisen tuen véalineen avulla. Tarkoituksena on muun muassa varmistaa
varhaiskasvatuksen saavutettavuus, kohtuuhintaisuus, laatu ja osallistavuus seka kehittaa
luotettavia seuranta- ja arviointijarjestelmid. Komissio seuraa ja ohjaa my0s jatkossa
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jasenvaltioiden toimintaa talla alalla talouspolitilkan eurooppalaisen ohjausjakson
yhteydessa kohdennetuilla analyyseilla ja tuella seka edistamélla ja helpottamalla hyvien
kaytantojen vaihtoa, vastavuoroista oppimista ja teknisten valmiuksien kehittamista.

2.2. PITKAAIKAISHOITO

Useat unionin tason valineet ja aloitteet muodostavat perustan yhteiselle strategiselle
nakemykselle pitkaaikaishoidosta EU:ssa. Euroopan unionin perusoikeuskirjassa
tunnustetaan ik&antyneiden henkildiden oikeus ihmisarvoiseen ja itsendiseen eldmaan sek&
oikeus osallistua yhteiskunnalliseen eldmadén ja kulttuurielaméén. Siihen on Kirjattu
vammaisten henkildiden oikeus pé&astd osallisiksi toimenpiteistd, joilla edistetddn heidan
itsendistd elaméansa, yhteiskunnallista ja ammatillista sopeutumistaan seké osallistumistaan
yhteiskuntaeldmaan. Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin periaatteessa 18 vahvistetaan
oikeus kohtuuhintaisiin ja laadukkaisiin pitk&aikaishoitopalveluihin seka varsinkin kotihoitoon
ja yhteisopohjaisiin palveluihin. Komissio auttaa jasenvaltioita pitk&aikaishoitoon liittyvien
haasteiden ratkaisemisessa tekemalla yhteistd analyysity6td, vaihtamalla parhaita kaytantoja ja
hyodyntdamalld vastavuoroista oppimista. Se seuraa politilkan kehitystd talouspolitiikan
eurooppalaisen ohjausjakson yhteydessa ja tukee uudistuksia ja investointeja EU:n
rahoituksella.

Poliittisten uudistusten aikaansaamiseksi tarvitaan kuitenkin kohdennetumpaa EU:n
toimintaa. Pitk&aikaishoitopalvelut eivat useinkaan ole oikeassa suhteessa tarpeisiin nahden,
kohtuuhintaisia eivatka korkealaatuisia. Merkittavia haasteita on kuitenkin edelleen siind, etta
varmistetaan yhdenvertaisuuden, valinnanvapauden ja itsendista elamé& koskevan oikeuden
periaatteiden kunnioittaminen. Sama patee pitkdaikaishoitoa tarvitsevien henkildiden
kaikenlaisen erottelun kieltdimiseen. Hoitoalan tydolot ovat raskaat ja palkat pienid, mika
osittain selittdd alaa vaivaavan tyovoimapulan. Auttaakseen ndiden rakenteellisten
heikkouksien korjaamisessa komissio ehdottaa neuvoston suositusta, jossa esitetddn
pitkaaikaishoitoa koskevia investointeja ja uudistuksia ohjaava kattava poliittinen kehys seka
useita muita tukitoimia.

Yhdessa tamén strategian kanssa komissio esittda ehdotuksen neuvoston suositukseksi
pitkaaikaishoidosta. Ehdotuksessa jasenvaltioita kehotetaan toteuttamaan toimia
pitkdaikaishoitoon liittyvien yhteisten haasteiden ratkaisemiseksi. Ehdotuksessa
suositukseksi etenkin

- kannustetaan jasenvaltioita vahvistamaan pitkdaikaishoitoa koskevaa sosiaalista suojelua
ja parantamaan pitkaaikaishoitopalvelujen riittavyyttd, saatavuutta ja saavutettavuutta;

- esitetddn laatuperiaatteita ja laadunvarmistusohjeita, jotka perustuvat sosiaalisen
suojelun komitean talla alalla aiemmin tekemé&an tyohon;

- kehotetaan ryhtym&an toimiin  hoitoalan tybolojen sekd taydennys- ja
uudelleenkoulutusmahdollisuuksien parantamiseksi seka korostetaan omaishoitajien
tarkeda panosta ja tuen tarvetta;

- maaritetdan vakaata politiikan hallinnointia ja kestdvad rahoitusta koskevia useita
periaatteita.




Tarvitaan strategista ja yhdennettya lahestymistapaa hoitoon. Pitkdaikaishoidon alalla
puuttuu usein henkilokeskeisid l&hestymistapoja, joilla edistetddn itsendistd asumista.
Tilannetta pahentaa pitkéaikaishoidon ja terveydenhuollon tai omaishoidon, kotihoidon,
yhteisopohjaisen hoidon ja laitoshoidon riittdmé&ton integrointi. HenkilGkeskeisyys tarkoittaa
ihmisten tarpeita vastaavan palveluvalikoiman tarjoamista ja laitoshoidosta kotihoidon ja
yhteisGpohjaisen hoidon palveluihin siirtymisen parantamista. Terveydenhuoltoon hyvin
integroiduilla pitk&aikaishoitopalveluilla, jotka tarjoavat hyvid hoitoratkaisuja myos
palliatiivisessa hoidossa oleville henkil6ille, parannetaan eldmanlaatua ja terveystuloksia ja
voidaan edistdd kustannustehokkuutta ja auttaa samalla vahentdmaan sairaaloihin ja muihin
terveydenhuoltolaitoksiin kohdistuvaa rasitetta. Kohdennettu asiantuntija-apu voi auttaa
jasenvaltioita kehittdmdaan ja ottamaan kayttéon integroituja hoitolahestymistapoja, jotka
hyodyttavat seké pitkaaikaishoitoa etté terveydenhuoltojarjestelmia.

Digitaalinen siirtyma tarjoaa myds monia mahdollisuuksia.
ﬁ Teknologia ei voi eikd sen pitéisi korvata ihmisten valista
vuorovaikutusta, joka on keskeistd hoitotyssd. Innovatiiviset
digitaaliset ratkaisut, kuten tieto- ja viestintatekniikka,
apuvélineteknologia, etéhoito, etaterveydenhuolto, keinodly ja
robotiikka, voivat kuitenkin parantaa laadukkaiden ja

Terveydenhuollon seurantaa kohtuuhintaisten hoitopalvelujen saatavuutta ja auttaa itsendisessa
ksityiskodei koskevien TVT- H a : . - . L .

o e moiden asumisessa. Ta_!la_yset ratkaisut voivat myos liséta tyGvoiman
ennakoitiin kasvavan ahes 11 tuottavuutta talla alalla. Niiden piiriin voidaan siirtdé

miljardista eurosta vuonna 2016 noin . . . I . - . P
32 miljardiin vuoteen 2021 mennessa.  NoItotyOntekijoiden tiettyja tyoldita tai vaarallisia tyOtehtdvid ja

Robottien ja muiden ikdihmisia

avustavien laitteiden eurooppalaisen ne voivat parantaa asianhallintaa ja ty6turvallisuutta ja -terveytta,

kKi ksi arvioitii in 13 1 1 A A
Miloonaa curoa vianna 2016, 1 auttaa  hoitoa  saavien etaseurannassa seka helpottaa
kasvun odotetaan jatkuvan. hoitotyontekijoiden koulutusta ja rekrytointia. Tallaiseen

teknologiaan investoimisen liséksi tarvitaan my0ds investointeja digitaitoihin. On myos
poistettava vammaisia henkil6itd koskevia esteettomyyteen liittyvid esteitd ja parannettava
yhteenliitettavyyttd maaseudulla ja syrjaisilla alueilla.

Komissio tukee monenlaista tutkimusta ja innovointia, jotka koskevat digivalineita
aktiivista ja tervettd elamé&ia varten sekd integroitua ja yksilokeskeistd hoitoa. EU:n
politiikoilla edistetddn digitalisaatiota, kuten julkisten palvelujen digitalisointia Euroopan
digitaalisen vuosikymmenen yhteydessa, ja digitaalisia julkisia palveluja, jotka ovat
osallistavia ja saavutettavissa vammaisille. Ehdotuksella eurooppalaisen terveysdata-
avaruuden perustamisestal’ pyritaan antamaan yksiloille valtuudet jakaa henkilokohtaisia
terveystietojaan  valitsemilleen  hoidon tarjoajille  terveydenhuollon toteuttamisen
parantamiseksi. Vaikka tuloksellisia k&ytant6ja on lukuisia ja innovointi talla alalla kasvaa
vakaasti, innovatiivisen teknologian ja digitaalisten ratkaisujen kayton lisédminen hoitoalalla
edellyttad sellaisen mahdollistavan kehyksen kéayttdonottoa, joka auttaa hyvien kaytantdjen
siirtdmisessa.

Poliittisia uudistuksia voidaan myo6s tukea kansainvalisellda yhteistyolla. Covid-19-
pandemia ja vdestokehitykseen liittyvat haasteet ovat nostaneet pitkdaikaishoidon
maailmanlaajuisen poliittisen asialistan karkeen. Kansainvalinen asiantuntemus voi vahvistaa
nayttoon perustuvaa politiikan kehitystd myos EU:n tasolla. Kansainvélisen tyojarjeston (1LO)
vuonna 2021 julkaisemassa toimintakehotuksessa ”Global Call to Action for a human-centred
recovery from the COVID-19 crisis that is inclusive, sustainable and resilient” tdhdennettiin
merkittdvida mahdollisuuksia ihmisarvoiseen tyohon hoivataloudessa. Siind myds korostettiin
tarvetta investoida hoitoalaan, tarkastella resurssien vahaisyyteen liittyvdd ongelmaa ja

1 COM(2022) 197 final.
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parantaa tydoloja. Hoitoalan tyontekijoiden, myds kotitaloustyontekijoiden ja kotitalouksissa
asuvien hoivatyontekijoiden, sosiaalista suojelua ja tydoloja koskeva ILO:n tyé muodostaa
hyvan analyyttisen perustan, kun tarkastellaan tah&n alaan maailmanlaajuisesti liittyvia
haasteita ja asiaa koskevia kansainvalisia normeja. Integroitu hoito ja pitk&aikaishoito ovat
myo6s keskeisid toimissa, joita Maailman terveysjarjesto (WHOQO) on ottanut kéyttoon
Yhdistyneiden  kansakuntien terveend ik&&ntymisen vuosikymmenen yhteydessa.
Jasenvaltioiden toimien tiivis yhteensovittaminen voi auttaa lisaédmaan néiden aloitteiden
vaikutusta ja lujittamaan EU:n asemaa, kun se ottaa aiempaa ndkyvamman roolin
maailmanlaajuisiin vaestokehityksen haasteisiin vastaamisessa. Taloudellisen yhteistyon ja
kehityksen jarjeston (OECD) tekema analyyttinen tyo, jota komissio tukee ja joka koskee
sosiaalisen suojelun tehokkuuden mittaamista, voi myds auttaa ohjaamaan perusteltua
poliittista paatoksentekoa, kun vahvistetaan pitkaaikaishoitoa koskevaa sosiaalista suojelua.

Komissio aikoo

- tarjota jasenvaltioille suoraa teknistd tukea teknisen tuen valineestd uuden
lippulaivahankkeen “Kohti yksilokeskeista integroitua hoitoa” yhteydessd. Tdllaisella tuella
pyritdan helpottamaan uudistuksia neuvoston suositusta kohtuuhintaisen ja laadukkaan
pitk&aikaishoidon saatavuudesta koskevan ehdotuksen mukaisesti. Lippulaivahankkeessa
jasenvaltioita autetaan pyynndsta suunnittelemaan ja toteuttamaan uudistuksia, joilla
pyritdédn  vahvistamaan terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja pitk&aikaishoidon
yhteensovittamista sekd hoidon tarjoamisen eri tasojen integroimista. Tarkoituksena on
asettaa henkilo palvelujen tarjoamisen keskioon, jotta varmistetaan hoidon parempi
saavutettavuus ja laatu kaikissa elaméanvaiheissa;

- rahoittaa tulevan Horisontti Eurooppa -puiteohjelman kumppanuuden ”Terveydenhuolto-
ja hoivajirjestelmien muuttaminen” yhteydessa innovatiivisen teknologian tietokeskusta
jaltai terveydenhuollossa ja pitk&aikaishoidossa kaytettdvia digitaalisia ratkaisuja.
Tietokeskus tukee hyvien kaytantdjen arviointia ja siirrettavyytta ja toimii foorumina
yhteiséjen luomiselle sekd nakemysten ja kokemusten vaihdolle. Tata taydentad Horisontti
Eurooppa- ja Digitaalinen Eurooppa -ohjelmissa saatavilla oleva rahoitus yksilokeskeista
hoitoa koskevaan tutkimukseen ja innovointiin seka digitaalisten ratkaisujen kayttéonottoon;

- perustaa WHO:n kanssa strategisen kumppanuuden, jossa on tarkoitus tarjota
maakohtaista tukea laadukasta pitkaaikaishoitoa, joka kasittdd myds integroidut
hoitopalvelut, koskevien poliittisten toimien suunnitteluun ja toteutukseen. Naita toimia
tdydentdd tietorekisteri, johon on avoin pdasy, ja tuki sidosryhmien monialaiseen
nakemystenvaihtoon.

Komissio kehottaa

- jasenvaltioita, tydmarkkinaosapuolia ja kansalaisyhteiskunnan edustajia hyddyntdmaan
digitaalisten ratkaisujen tarjoamia mahdollisuuksia ja valtavirtaistamaan nité ratkaisuja,
kun ne suunnittelevat, toteuttavat ja seuraavat hoitoa koskevia politiikkoja ja hoidon
rahoitusta.
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3. HOITOALAN RESILIENSSIN PARANTAMINEN JA SUKUPUOLIJAKAUMAN
TASAPAINOTTAMINEN

3.1. HOITOALAN TYOOLOJEN PARANTAMINEN

Hoitoalalla on suuri potentiaali uusien tyopaikkojen luomiseen, mihin vaikuttaa etenkin
vaeston ikaantyminen. Vuoteen 2050 mennessa olisi saatava yli 1,6 miljoonaa uutta
pitkdaikaishoidon tyontekijad, jotta pitkdaikaishoidon Kkattavuus voidaan sailyttada
samantasoisena. Hoidon kasvavaan tarpeeseen vastaamiseksi alan on paitsi pidettava kiinni
nykyisesta henkilostostda myds houkutettava uusia tyontekijoitd, joilla on oikeanlaista
osaamista.

Kaavio 3: (Kokoaikaisia vastaavien) pitkdaikaishoidon tyéntekijéiden maara 100:aa yli 65-vuotiasta kohti, 2019
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Lahde: EU:n tydvoimatutkimus, 2019, teoksessa Barslund, M. ym., 2021.

Tydvoimapula EU:ssa on kuitenkin yha kasvava ja heikentdd pandemian jalkeista
tyomarkkinoiden elpymistd. Se kuvastaa vdeston ik&&ntymisen kaltaisia rakenteellisia
muutoksia, digitaalista muutosta ja ilmastonmuutoksen torjuntaa (vihreda siirtyméa), heikkoja
tyooloja joillain aloilla ja ammateissa sekd osaamisvajetta. Hoitoala karsii erityisesti
tydvoimapulasta, koska tyoolot ovat usein vaikeat ja palkat alhaiset.
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Vuonna 2021, sairaanhoitajat,

lahihoitajat ja kotiavustajat Monissa jasenvaltioissa hoitoalalla
kuuluivat nithin 19 ammattiin, karsitadn jo tyvoimapulasta, ja yli
joissa tyévoimasta oli suurta kuudesosa tydpaikkailmoituksista
pulaa useissa EUn koskee pitkaaikaishoitoa.

jasenvaltioissa.

Hoitoala on yksi sukupuolen mukaan eriytyneimmistd aloista, joten aiempaa
monimuotoisemman tyévoiman houkuttaminen ja etenkin miesten rekrytoinnin lisdédminen
voivat auttaa véhentdam&in tatd eriytymistd  tyomarkkinoilla ja  torjumaan
sukupuolistereotypioita hoidon kaikilla tasoilla. Vaikka mahdollisuuksia uusien tydpaikkojen
luomiseen on enemman maaseudulla, misséd véestd on keskimé&arin idkk&&dmpad, myos
tyovoimapula nakyy siella selvemmin, silla tyoikdisen vdeston méaédra on muita alueita
pienempi ja etenkin naiset muuttavat usein pois maaseudulta®?.

Paremmat tydolot ja palkat, joiden tukena ovat vahva tydmarkkinaosapuolten
vuoropuhelu sek& koulutus ja ammatillinen koulutus, tekevéat hoitoalan tydpaikoista
aiempaa houkuttelevampia. Pitkéaikaishoidon ja varhaiskasvatuksen tyontekijoiden olisi
voitava tosiasiallisesti kayttaa sosiaalisia ja tyohon liittyvia oikeuksiaan tydsuhteen muodosta
tai siita riippumatta, ovatko he palkattuja tyontekijoité vai itsendisia ammatinharjoittajia, tyota
vélittavien digitaalisten alustojen kautta tyOskentelevat mukaan lukien. Kun hoitoalan
tyontekijoille tarjotaan urakehitysmahdollisuuksia uudelleen- ja tdydennyskoulutuksen avulla,
néin autetaan lisdédmaan alan sietokykya covid-19-pandemian kaltaisten odottamattomien
héirididen varalta ja tyontekijoitd etenemadn urallaan. Paremmat tydolot myds auttavat
houkuttamaan enemman ihmisid, myds miehid, alalle ja auttavat n&in parantamaan sukupuolten
tasapuolista edustusta.

Hoitotyontekijoilla on olennainen asema yhteiskunnan hoitotarpeisiin vastaamisessa,
mutta heidan tyonsa on aliarvostettua. Covid-19-pandemia osoitti hoitotydn palkkaustason
ja olennaisen arvon valisen ristiriidan. Matala palkkataso voi myds liittyd
sukupuolistereotypioihin, joissa hoidossa tarvittava pehmed osaaminen, kuten viestintd,
empatia tai yhteisty0, rinnastetaan osaamiseen, joka on luontaista naisille ja jota ei tunnusteta
asianmukaisesti heidan tyonsa taloudellisessa arvossa'®. Hoidon kohtuuhintaisuuteen liittyvét
haasteet voivat aiheuttaa painetta palkkojen alentamiseen. Kun otetaan huomioon naisten suuri
osuus alalla tytskentelevista, palkkojen korottaminen voisi edist&4 yleisen sukupuolten valisen
palkkaeron ja siten myos eldke-eron kaventumista.

Hoitoala tarvitsee parempia tyomarkkinaosapuolten vuoropuhelun prosesseja niin
kansallisella kuin unioninkin tasolla. Sosiaalipalvelut, kuten varhaiskasvatus ja
pitkaaikaishoito, edustavat suurta taloudenalaa. Monissa jasenvaltioissa pitkdaikaishoidon
tyovoimasta merkittdvda osa ei kuitenkaan ole edustettuna tyomarkkinaosapuolten
vuoropuhelun prosesseissa. Tahdn on monia erilaisia syitd, esimerkiksi epasaannéllisen tyon
yleisyys télla alalla. T&ma voi synnyttdd noidankehdn, jossa epéedulliset ty6olot ja matalat
palkat johtavat hoitotyontekijoiden suureen vaihtuvuuteen. T&std puolestaan seuraa, ettd

12 Ks. SWD(2021) 167 final.
13 Ks. SWD(2021) 41 final.
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tyontekijoiden edustus heikkenee eikda painetta tydolojen parantamiseen ole. Toimivat
tyomarkkinaosapuolten vuoropuhelu ja tydehtosopimusneuvottelut myds EU:n tasolla voivat
auttaa hoitoalalla tydvoimaan liittyvien haasteiden ratkaisemisessa.

Muut EU:n aloitteet myotavaikuttavat hoitotyontekijoiden tilanteen paranemiseen.
Euroopan osaamisohjelmal* ja etenkin osaamissopimuksen mukaiset kumppanuudet tarjoavat
monia mahdollisuuksia uudelleen- ja tdydennyskoulutuksen tukemiseen hoitoalalla. Avoimia
ja ennakoitavia tydehtoja'® ja vahimmaispalkkoja koskevasta EU:n lainsaadanndsta hyotyvat
hoitajat koko EU:n alueella. Tyoterveyttd ja -turvallisuutta koskevassa EU:n
strategiakehyksessa 2021-2027% esitetdan toimia tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden
parantamiseksi. Neuvoston sosiaalisen suojelun saatavuudesta antaman suosituksen?’
mukaisesti jasenvaltiot sitoutuivat ulottamaan sosiaalisen suojelun jarjestelménsa koskemaan
epéatyypillisissé tyosuhteissa tydskentelevid ja myos osa-aikaisia tyontekijoitd. Komissio myos
esitti lainsaadantoehdotuksia tydolojen parantamiseksi alustatyossa'® ja palkkauksen
lapinakyvyyden vahvistamiseksi'®. Mikali Euroopan parlamentti ja neuvosto hyviksyvit nama
ehdotukset, ne voisivat osaltaan edistaa hoitoalan tydolojen paranemista.

Pitkdaikaishoidon alan vaikeat tyodolot ovat kuitenkin
korostuneet viimeaikaisissa raporteissa ja covid-19-
pandemian aikana. Hoitotyontekijéat altistuvat O
saannollisesti fyysisille ja psyykkisille terveysriskeille.
Haastava sosiaalinen kayttaytyminen, kuten sanallinen ja
fyysinen vékivalta, kiusaaminen ja seksuaalinen hairintd, on
usein toistuva ongelma erityisesti pitkdaikaishoidon
tyontekijgille. Epatyypillisilla tyosopimuksilla ja alustyon Eg(i:tr;l?)lﬁsspt)ztligﬂ?eennaklgﬁg o
jatkuvalla laajenemisella on yh& merkittdvdmpi asema  kasvanut siten, etts vuonna 2016
hoitoalalla. Tama tuo mukanaan haasteita, kuten sen, ettd  sen arvo oli 0,8 miljardia euroa ja

.. e T . . . vuonna 2020 1,5 miljardia euroa,
tyontekijoilla on rajalliset mahdollisuudet saada sosiaalista |5 sen odotetaan edelleen kasvavan.
suojelua, kayttdd tyohon liittyvid oikeuksia ja hyodtya
riittdvasta tyoterveydesta ja -turvallisuudesta. Pitkdaikaishoitoalan tydoloja koskevan unionin
lainsaadantokehyksen taytantéonpanossa olevia puutteita on tarkasteltava perusteellisesti.
ILO:n yleissopimus nro 190 ja siihen liittyvé suositus nro 206 muodostavat kansainvalisen
kehyksen vékivallan ja hairinnan ehkéisemiseen, védhentdmiseen ja poistamiseen tyoelamassa.
Kun otetaan lisdksi huomioon, ettd yhteisotalouden toimijat ovat tarkeitd
pitkaaikaishoitopalvelujen tarjoajia ja ettd yhteisotalouden hallinnan malli on osallistava,
yhteisotalouden panosta hoitoalan tydolojen parantamiseen on mahdollista selvittaa
perusteellisemminkin.

Kotitaloustyontekijét, joista monet ovat usein maahanmuuttajataustaisia naisia, karsivat
kaikkein huonoimmista tyooloista pitk&aikaishoidon tyévoiman keskuudessa. He tekevét
usein pime&a tyotd tai toimivat ndenndisesti itsendisind ammatinharjoittajina ja saavat erittain
pientd palkkaa. Lisdksi heiltd evatdan toisinaan tyohon liittyvat perusoikeudet, kuten riittavat
lepoajat ja asianmukainen palkka. ILO:n yleissopimuksessa nro 189 maéaritetddn vaatimukset
kotitaloustyontekijoiden, myo6s kotitalouksissa asuvien hoivatyontekijoiden, ihmisarvoisille

14 COM(2020) 274 final.

15 Direktiivi (EU) 2019/1152, annettu 20 paivana kesakuuta 2019.
16 COM(2021) 323 final.

17°.2019/C 387/01.

18 Ks. COM(2021) 762 final.

19 Ks. COM(2021) 93 final.
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tyooloille. Yleissopimuksen ratifiointi kuitenkin laahaa peréssd, ja vasta kahdeksan EU:n
jasenvaltiota on ratifioinut sen.

Komissio aikoo

- yhdessa tyomarkkinaosapuolten kanssa selvittaé edelleen mahdollisuuksia kaynnistaa
EU:n tasolla kaytava uusi alakohtainen tyomarkkinaosapuolten vuoropuhelu
sosiaalipalveluista;

- ehdottaa tuen lisédmistd  hoitoalalla  kansallisella  tasolla  kaytavaa
tydmarkkinaosapuolten vuoropuhelua koskevien valmiuksien lisddmiseen esittamalla
tydmarkkinaosapuolten vuoropuhelua koskevia ehdotuspyyntdja ja myéntamalla siihen
rahoitusta Euroopan sosiaalirahasto plussasta;

- rahoittaa kansalaisten, tasa-arvon, perusoikeuksien ja arvojen ohjelmasta hankkeita,
joiden tarkoituksena on yksiloida perusteita tyon yhteiskunnallisen ja taloudellisen arvon
arvioimiseen eri aloilla, myds hoitoalalla;

- tarkastella uudelleen tyooloja koskevien EU:n vaatimusten soveltamista, myds
kotitalouksissa asuvien hoivatyontekijoiden osalta, yhteistydssa EU:n erillisvirastojen
kanssa. Uudelleentarkastelu pohjautuu terveydenhuolto- ja pitk&aikaishoitoalan
tyoturvallisuuden ja -terveyden tulevaan analyysiin. Uudelleentarkastelun tulokset toimivat
keskustelun pohjana ja tukevat taytantéonpanon parantamista jasenvaltioissa. Lisaksi
esitetdan mahdollisesti ohjeita pitkaaikaishoitoalan tydolojen parantamiseksi;

- hyodyntad kaikkia mahdollisuuksia rahoittaa Horisontti Eurooppa -puiteohjelmasta
yhteistétalouden, hoitoala mukaan luettuna, tydoloja koskevaa tutkimusta.

Komissio kehottaa

- jasenvaltioita seka EU-tason ja kansallisia tydmarkkinaosapuolia edistamaan tehokasta
tydmarkkinaosapuolten ~ vuoropuhelua ja  tekemé&an hoitoalaa  koskevia
tydehtosopimuksia, joiden tavoitteena on tarjota hoitotyontekijoille oikeudenmukaiset
tydolot ja asianmukaiset palkat;

- jasenvaltioita tarkastelemaan puutteita EU:n ty6lainsaddannon ja tyooloja koskevan
yhteison sdanndston taytantdonpanossa ja noudattamisen valvonnassa hoitoalalla sek&
ratifioimaan ja panemaan taytantoon kotitaloustyontekijoitda koskevan ILO:n
yleissopimuksen nro 189. Se myds kehottaa jasenvaltioita toteuttamaan toimia
kotitaloustydntekijoiden ja kotitalouksissa asuvien hoivatyontekijoiden erityistilanteen
virallistamiseksi ja sdantelemiseksi;

- jasenvaltioita tarkastelemaan vékivaltaan ja hairintadn liittyvia tyOpaikan riskeja
hoitoalalla ja antamaan neuvoston paatoksen jasenvaltioiden valtuuttamisesta ratifioimaan
vakivaltaa ja hairintda koskeva ILO:n yleissopimus nro 190.

Laillinen maahanmuutto voi olla keskeinen tekija tyovoimapulan korjaamisessa.
Hoitoalalla tydskentelee jo nykyisin monia kolmansien maiden kansalaisia. Hoitoalalla
tyoskentelevat siirtotyoldiset tekevéat kuitenkin usein pimedd tyota tai tydskentelevat
epavarmoissa oloissa. Osaajien houkutteleminen EU:hun -tiedonannossa?® painotetaan, ett
kestavat ja lailliset maahanpéésyvaylat kolmansista maista hoitoalalla tydskentelya varten
voisivat antaa hoitoalan siirtoty6laisille mahdollisuuden kaynnistdd tyéuran EU:ssa ja EU-
maille mahdollisuuden vastata tyopaikkojen kysyntdan. Namé mahdollisuudet voivat myos olla

20 COM(2022) 657 final.

15



arvokkaita Vendjan hyokkaystd Ukrainasta paenneille ihmisille, etenkin kokeneille
hoitotyontekijoille, jotka haluavat tyollistya asuessaan EU:ssa. On tarpeen arvioida,
voitaisiinko EU:n vélineilld ja jos, niin missd maéarin, auttaa parantamaan hoitoalan
siirtotyoldisten paasyd EU:hun, mistd hyotyisivat niin kaikki EU:n jasenvaltiot kuin
lahtomaatkin, samalla kun turvataan siirtotyolaisten eettinen rekrytointi.

Taydennys- ja uudelleenkoulutusmahdollisuudet parantavat

hoitotydbn  houkuttelevuutta ja laatua. Hoidon laadun

parantamiseksi ja henkiloston vaihtuvuuden pienentdmiseksi on

C@:ﬂ? varmistettava, ettd koko hoitohenkil6stolla on  mahdollisuus

osallistua sek& laadukkaaseen peruskoulutukseen ettd jatkuvan

P —— amrr_latill_isen_ kehittymis_en ohjelm!!n_ koko t)_/('juransa ajan.

tydntekija kokee Useimmilla pitkaaikaishoidon tyontekijoilla on keskitason péatevyys,

21?5?;?;-"&222'ﬁ?i?ﬁ?”‘”‘““a ja tydssé tarvittava osaaminen kehittyy jatkuvasti ja muuttuu yha

tehtavistaan. monitahoisemmaksi. Alalla tarvitaan tyontekijoita, joilla on pehmeéé

osaamista,  digitaitoja  ja  erityistietdmystd  (esimerkiksi

tietyntyyppisistd sairauksista, kuten Alzheimerin taudista tai kroonisista sairauksista, tai
diagnosointi- ja hoitomenetelmista, esimerkiksi etahoidon avulla).

\O

Komissio aikoo

- kaynnistaa vuoden 2022 loppuun mennessa tutkimuksen, jossa kartoitetaan kolmansista
maista tulevien pitkdaikaishoidon tydntekijoiden nykyisia maahanpaasyedellytyksia ja
oikeuksia jasenvaltioissa. Komissio my6s selvittdd, olisiko hoitotyontekijoiden
houkuttelemiseksi laadittavissa EU:n tason jarjestelmia ja mita lisdarvoa niista voitaisiin
saada, ottaen huomioon tallaisten jarjestelmien eettinen ulottuvuus, kuten Osaajien
houkutteleminen EU:hun -aloitteessa esitetdan. Osaamiskumppanuuksia voitaisiin myos
kehittaa useilla talouden aloilla, pitkdaikaishoito mukaan lukien, kysynnan mukaan, samalla
kun pidetdan mielessa aivovuotoon liittyvat riskit;

- edistdéd Erasmus+ -ohjelmissa varhaiskasvatuksen henkildston kaytettavissa olevia
mahdollisuuksia kehittda jatkuvasti ammatillista osaamistaan varhaiskasvatusohjelmien
suunnittelun, innovatiivisten opetusmenetelmien ja lasten oppimista tukevan uuden aineiston
avulla;

- edistdd osaamissopimuksen mukaisen osaamiskumppanuuden kayttdonottoa
pitkaaikaishoidon alalla. Kumppanuuden olisi kasitettava digitaidot ja vastaavien opetus-
ja koulutusohjelmien suunnittelu Euroopan osaamisohjelman yhteydessd. Sen olisi
perustuttava asiaankuuluvilla aloilla (esim. terveydenhuollon ja l&hi- ja sosiaalipalvelujen
aloilla) toteutettavista laajamittaisista kumppanuuksista saatavaan synergiaan. Erasmus+ -
ohjelman ehdotuspyynnoilla tuetaan pitk&aikaishoitoa koskevaa alakohtaista yhteistyota
(esim. allianssi alakohtaista osaamisyhteisty6ta varten);

- toteuttaa Digitaalinen Eurooppa -ohjelmassa terveydenhuolto- ja hoitoalojen digitaitoja
koskevia erityisia toimia kaynnistamalla ehdotuspyyntdja pitkalle edistyneen tason
kursseista ja lyhytkestoisesta koulutuksesta. EU4Health -ohjelmassa on lisdksi tarkoitus
tarjota ammatillisen kehittymisen koulutusmahdollisuuksia terveydenhuollon tyontekijoille,
kuten sairaanhoitajille;

- edistaa tiiviissa yhteistyossa Cedefopin kanssa osaamista koskevan tiedon hankintaa, joka
liittyy pitk&aikaishoidon alan nykyisiin ja tuleviin osaamistarpeisiin ja suuntauksiin.
Taman tyon olisi pohjauduttava Cedefopin innovatiiviseen Skills Online Vacancy Analysis
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Tool for Europe -valineeseen (Skills-OVATE) ja tydmarkkinatietoa koskevaan
tyokalupakkiin.

Komissio kehottaa

- jasenvaltioita sekd EU:n ja kansallisen tason tydmarkkinaosapuolia toteuttamaan toimia
helpottaakseen hoitotydntekijoiden téydennys- ja uudelleenkoulutusta Euroopan
osaamisohjelman ja sen toimien, erityisesti osaamissopimuksen, mukaisesti.

3.2. TYOELAMAN JA HOITOVELVOLLISUUKSIEN VALISEN TASAPAINON PARANTAMINEN

Hoitoalaan investoiminen auttaisi varmistamaan, ettd omaishoito on vapaasti eika pakon
edessa tehtava valinta. Laheisista huolehtimisella on suuri yhteiskunnallinen ja taloudellinen
arvo. Esimerkiksi omaishoitajien tekemien pitkdaikaishoidon tyotuntien arvon arvioidaan
olevan noin 2,5 prosenttia EU:n BKT:sta eli korkeampi kuin pitk&aikaishoidon julkiset menot.
Liséksi henkildiden, joilla on hoito- ja hoivavelvollisuuksia, olisi voitava valita, missa maarin
he haluavat yhdistaa hoidon palkkatydhon. Heidan olisi siten voitava kayttéa palveluja, jotka
antavat heille mahdollisuuden yhteensovittaa hoitovelvollisuudet ja tyoelaman.

@ Hoitamisella on merkittavia seurauksia omaishoitajille, ja se
O muun muassa Vvaikuttaa Kielteisesti heidan nykyiseen ja
O tulevaan tulotasoonsa ja mielenterveyteensd. Omaishoitajat

ovat enimmaékseen naisia, ja tdman seurauksena he usein
mukauttavat tyssakayntidén hoitovelvollisuuksiin muun muassa
ottamalla vapaata tyostd, tyoskentelemélld osa-aikaisesti tai
Koko EUn alueella keskimaarin noin - . - - - - - - " "
52 miljoonan henkilon arvioidaan poistumalla tydmarkkinoilta kokonaan ja ennenaikaisesti. Tama

Lﬁig:;:;';g:fggfggﬂp&eg:g}g;fg:me on erityisen haastavaa yksinhuoltajille, joista valtaosa on naisia.
tai ystaville. Heidén osuutensa Joillakin on kannettavanaan kaksinkertainen taakka, kun he
P o, on tarloajista on huolehtivat lapsistaan ja muista heiddn huollettavinaan olevista

perheenjésenistd samanaikaisesti. Ennen pandemiaa vuonna 2019
noin kolmannes (32,6 %) tyévoiman ulkopuolella olevista 25-49-vuotiaista naisista ilmoitti,
ettd hoitovelvollisuudet olivat tarkein syy siihen, etteivat he etsineet ty6ta, kun taas tydeldman
ulkopuolella olevien miesten kohdalla osuus oli 7,6 prosenttia.

Hoitopalvelut ovat olennaisessa asemassa ty0- ja hoitovelvollisuuksien yhdistamisessa,
mutta ne eivat yksin riitd. Taman vuoksi Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin
periaatteessa 9 todetaan, ettd vanhemmilla ja henkil6illg, joilla on hoitovelvollisuuksia, on
oikeus kohtuulliseen lomaan, joustaviin tyo6jarjestelyihin ja hoitopalveluihin. Tyo- ja
yksityiselamén yhteensovittamista koskevien toimien olisi autettava tyontekijoita
tasapainottamaan hoitovelvollisuutensa tyon kanssa. Hoitoavustuksilla voidaan hyvittaa
osittain  hoitoon kaytettyja tunteja. Erityis- ja perhevapaiden sekd joustavien
tyoaikajarjestelyjen, kuten osa-aikatyon, etatyon ja liukuvan tyonajan, saatavuuden
parantaminen voi auttaa tyontekijoita parantamaan tyo- ja yksityiselaménsa valista tasapainoa.

Yksi perimmaisistd syistd eroon naisten ja miesten palkattomaan hoitotyohén kayttdméssa
ajassa ovat stereotypiat naisten ja miesten rooleista ja vastuista yksityis- ja tyoeldmassa. Tété
voidaan torjua vain omaksumalla muutoksia aikaansaava ldhestymistapa, jolla pyritdan
arvottamaan hoitotyd uudelleen ja torjumaan stereotypioita siten, ettd miehet ja naiset
mielletddn yhtd kykeneviksi tarjoamaan hoitoa ja tydskentelemadn ammattilaisina tai johtajina
hoitoalalla.
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Tyo- ja yksityiselaméan tasapainottamista koskevalla direktiivilla?!, joka jasenvaltioiden oli
saatettava osaksi kansallista lainsaadantodan elokuuhun 2022 mennessd, edistetaan
hoitovelvollisuuksien tasapuolisempaa jakamista. Siind otetaan kaytt6on perhevapaata
koskevat oikeudet, joita ei voida siirtdd, ja joustavat tyoaikajérjestelyt sekd naisille ettd
miehille. Se on suunniteltu erityisesti kannustamaan miehida kayttdmaan naitda oikeuksia.
Direktiivissa myo6s todetaan, ettei nditd oikeuksia kayttavia tyontekijoitd saa kohdella
epéedullisemmin tai syrjia tyopaikalla. Tyontekijéiden, joilla on hoitovelvollisuuksia, on
oltava tietoisia direktiivissd vahvistetuista uusista oikeuksista. Tyonantajia on kehotettava
ottamaan kayttoon tyo- ja yksityiselamén tasapainottamista edistavid kaytantoja, kun otetaan
my6s huomioon covid-19-pandemian aikaansaama uusien (eté)tyojarjestelyjen kéyttéonotto.

Omaishoitajille tarkoitettuja riittavia tukipalveluja ja -toimia,

kuten neuvontaa, psykologista tukea tai tilapaishoitoa, on usein

saatavilla vain niukasti ja epatasaisesti. Monet omaishoitajat @
eivat saa asianmukaista koulutusta huollettavana olevan henkildn
hoitamiseen, mika toisinaan johtaa ylikuormittumiseen tai jopa
mielenterveysongelmiin (esim. loppuun palamiseen). Etenkin
idkkaampien omaishoitajien kohdalla hoitovelvollisuudet voivat — Siupugten vainen volisyysero EU.ssa aeki.
olla raskaita ja vaikuttaa heiddn omaan terveend eldmiseensd. On  *-vksikkoon vuonna 2021. Viime aikoina kehitys

on kuitenkin pysahtynyt. Tama suuntaus, jossa

mahdollista edistdd omaishoitajia tukevia hyvid kaytdntGja  kenitys polkee paikaliaan. on kaannettava. jos

EU haluaa saavuttaa tavoitteensa vahintaan

esimerkiksi hyddyntamalla Maailman terveysjarjestdn  puolittaa sukupuolten valinen tysllisyysero
asiantuntemusta. Omaishoidon virallistamiseen tahtadvat politiikat, — vewatuns Kytinnoees tama tarkotias. etts
joissa kaytetaan esimerkiksi viranomaisten Kkanssa tEhtAVIE [ movesmiin ko mromn o orain
palvelusopimuksia, voivat hyodyttdd omaishoitajia ja heidan e o3t kst et en ot
huollettavanaan olevia ja auttaa tunnistamaan paremmin hoitotyOn  cmetesmentorreising the seretona tagets or hiccare
ja lisaamaan sen arvostusta. R

Komissio aikoo

- seurata ty0- ja yksityiselamén tasapainottamista koskevassa direktiivissd sdadettyjen
uusien oikeuksien kayttdmistd. Tahan tarkoitukseen kaytetddn muun muassa
tyollisyyskomitean ja sosiaalisen suojelun komitean laatimaa seurantakehystd, jossa
tarkastellaan naisten ja miesten, joilla on hoitovelvollisuuksia, perhevapaiden ja joustavien
tyOaikajarjestelyjen kayttoa;

- kaynnistaa tiedotuskampanjan tyd- ja yksityiselaméan tasapainottamista koskevassa
direktiivissa sdadetyista uusista oikeuksista;

- kasitella  palkattoman hoitotyon epatasaista  jakautumista  tulevassa
sukupuolistereotypioiden torjuntaa koskevassa tiedotuskampanjassaan;

- toimia yhdessa Equinetin kanssa sellaisten toimien tunnistamiseksi, joilla voidaan torjua
perhevapaita kayttavien tyontekijoiden mahdollista epaedullista kohtelua jasenvaltioissa,
muun muassa tasa-arvoelinten ja muiden toimijoiden yhteistyon avulla;

- tukea kansalaisten, tasa-arvon, perusoikeuksien ja arvojen ohjelmassa jarjestelmid, joilla
edistetdan perheystavallisia kaytantoja yrityksissa, kannustetaan sekd naisia ettd miehia
kayttdmaan uusia oikeuksia ja tuetaan miesten roolia hoito- ja perhevelvollisuuksissa;

- helpottaa omaishoitajien saatavilla olevia tukitoimenpiteita koskevien WHO:n véalineiden
ja koulutusmateriaalien parempaa kayttoa ja vaikuttavuutta.

24 Direktiivi (EU) 2019/1158 (EUVL L 188, 12.7.2019).
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Komissio kehottaa jasenvaltioita

- torjumaan sukupuolistereotypioita ja edistamaan hoitovelvollisuuksien tasapuolisempaa
jakautumista naisten ja miesten kesken;

- suunnittelemaan omaishoitajille tukitoimia, esim. neuvontaa, psykologista tukea,
tilapdishoitoa ja/tai riittavaa taloudellista tukea, joka ei ehkdise tyomarkkinoille
osallistumista, ja laatimaan toimintalinjoja omaishoidon virallistamiseksi.

4. HOITOON INVESTOIMINEN

Hoidon julkiset menot vaihtelevat huomattavasti jasenvaltioittain. Tamé kuvastaa
jasenvaltioiden erilaisia l&hestymistapoja hoitotyon jarjestdmiseen, laatuun ja arvostukseen ja
pitkaaikaishoidon tapauksessa virallisen hoidon ja omaishoidon erilaista painotusta.

A€
R

[ |

Pitkdaikaishoidon julkiset menot
vaihtelevat alle 1 %:sta puolessa
jasenvaltioista yli 3 %:in BKT:sta

Varhaiskasvatuksen menot muissa jasenvalticissa.
EU:n jasenvaltioissa vaihtelevat 0,1 %:sta Pitkaaikaishoiden julkiset menot olivat
1,7 %:iin BKT:sta ja ovat kasvaneet keskimaarin 1,7 % EUn BKTsta
hieman viimeisten 20 vuoden aikana. vuonna 2019, mika on verrattain vahan

omaishoitajien tarjoamaan

pitkdaikaishoitoon kayteityjen tuntien
arvoon (jonka arvioidaan olevan 2,5 %
EU:n BKT:sta) verratiuna.

Pitk&aikaishoidon odotetaan olevan nopeimmin kasvava ikaantymiseen liittyva julkinen
menoerd. Sen ennakoidaan kasvavan 2,5 prosenttiin BKT:sta vuoteen 2050 menness4, joskin
tdma prosenttiosuus vaihtelee merkittavésti eri jasenvaltioissa®.

Hoitoalalle annettava julkinen tuki on sosiaalinen investointi, joka yhdessa kestavaa
rahoitusta koskevien toimien kanssa tuottaa moninkertaisia tuottoja yksil6ille,
yhteiskunnalle ja taloudelle. Hoitoon tehtavien investointien lisddminen vaikuttaa
myonteisesti lasten kehitykseen ja hoitoa saavien hyvinvointiin ja ihmisarvoon. Lisaksi se
edistaa sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja sukupuolten tasa-arvoa seka naisten osallistumista
tydmarkkinoille ja tyopaikkojen luomista. Viimeaikaiset tutkimukset?® osoittavat, ettd
investoinnit hoitoon voivat tuottaa uusien tyopaikkojen ja naisten lisaantyvan tyomarkkinoille
osallistumisen kautta lisd4 verotuloja ja sosiaaliturvamaksuja. Yleisesti ottaen kasvaneista
ansioista ja tyollisyydestd saatavat verotulot lis&antyisivat, minkd seurauksena hoitoa
koskevien poliittisten toimien kokonaisrahoitustarve pienenisi 3 prosentista BKT:sta (ennen
veroja) 2 prosenttiin BKT:sta (verojen jalkeen)®. ILO arvioi, ettd hoitoalalle tehtyjen
investointien takaisinsaantiaste jasenvaltioissa on keskim&rin noin 55 prosenttia.

22 Euroopan komissio ja talouspoliittinen komitea, 2021, The 2021 Ageing Report — Economic and budgetary
projections for the 27 EU Member States (2019-2070).

2 Kansainvilisen tyojarjeston (ILO) raportti — Care at work — Investing in care leave and services for a more
gender equal world of work, 2022.

24 Kansainvalinen tyo6jarjesto (1LO), 2022. ILO Care Policy Investment Simulator (Geneve, tulossa).
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Takaisinsaantiasteeseen vaikuttavat etenkin tarvittavien investointien maard, tydvoiman
kysyntd asianomaisessa jasenvaltiossa ja verotuksen taso.

Varhaisen tilanteeseen puuttumisen ja ennalta ehkaisevien

| toimien tarjoamien mahdollisuuksien hyddyntaminen voi

|'= Vv edistad julkisen talouden kestavyytta. Terveyden edistdminen,
sairauksien ehkaisy, oikea-aikainen ja laadukas terveydenhuolto

— sekd terveellisia elintapoja koskevat toimet tarjoavat paljon

_ _ mahdollisuuksia siirtdd tai véhentdd terveydenhuollon ja
Nrkyisin - awiolta 3 % pitkdaikaishoidon  tarvetta.  Samalla  ne  mahdollistavat

terveydenhuollon maararahoista

kaiytetaan terveyden ikdantymisen kotona mahdollisimman pitk&an.

edis__t_iimiseen ja sairauksien
enkaisyyn, samalla kun 80 % | jsjksi, jos pitkaaikaishoitoon ja ennaltaehkaisyyn ei investoida

terveydenhuollon maararahoista

kytetdan ei-tartiuviin_tauteihin, riittdvasti, uhkana on kustannusten siirtyminen elékkeiden,
joista monia voidaan ehkdistd tai . . . e . .
hotaa paremmin, kun  ne sosiaaliavustusten ja terveydenhuollon maaréarahoihin. Healthier
havaitaan vamaisessa vaiheessa. — Together -aloitteessa ja EU:n sydvantorjuntasuunnitelmassa
késitellddn muiden kuin tarttuvien tautien ehkéisya ja hoitoa. Tarkoituksena on varmistaa, etté
potilaat voivat el&a pitkan ja taysipainoisen eldman ja ettd perheiden ja hoitajien kohtaamia

haasteita kasitellaan.

Hoito- ja hoivapalvelujen rahoituksen kestavyytta voidaan parantaa turvaamalla niiden
kustannustehokkuus. Kustannustehokkuutta voidaan parantaa luomalla johdonmukainen ja
integroitu hallinnointikehys, jatkuvalla seurannalla ja varmistamalla, ettd kaytettavissé olevat
resurssit kohdennetaan hyvin. Pitk&aikaishoidon osalta kustannustehokkuutta voidaan parantaa
tukemalla itsendista asumista ja sitg, ettd palvelut vastaavat yksilon tarpeita. Tamén tavoitteen
saavuttamista voidaan edistaa kartoittamalla kaytettavissa olevaa infrastruktuuria ja palveluja
sekd analysoimalla niissd olevia puutteita, samalla kun otetaan huomioon alueellinen
eriarvoisuus ja vaestokehitykseen liittyvat haasteet. Innovatiiviset ja integroidut hoitoratkaisut
sekd uuden teknologian eettinen k&ytt6 hoidossa voivat myds auttaa parantamaan
pitkaaikaishoidon ja terveydenhuoltojérjestelmien rahoituksen kestavyytta.

Hoidontarjoajat tarvitsevat vakaita ja kestavia rahoitusmekanismeja seka selkeita ja
mahdollistavia saantely-ymparistéja. Kun otetaan huomioon pitkaaikaispalvelujen selkea
sosiaalinen tehtdva, ne ovat julkinen voimavara. Kun pitk&aikaishoitopalveluja tarjoavat
viranomaiset ja jarjestot, niita pidetddn ensisijaisesti yleishyddyllisiné sosiaalipalveluina. Seké
julkiset ettd yksityiset investoinnit pitkdaikaishoitoon olisi tehtdva selkedsséd saantely-
ympaéristdssd. Niihin olisi sovellettava tiukkoja laatuvaatimuksia, joissa otetaan huomioon
hoitopalvelujen yhteiskunnallinen arvo ja tarve suojella hoitoa tarvitsevien henkil6iden
perusoikeuksia seka hoitohenkildston oikeudenmukaisia tyooloja ja palkkoja. Alueellisten ja
paikallisten hoidontarjoajien voimakkaampi tukeminen voi luoda tyOpaikkoja ja
voimaannuttaa paikallisyhteistjé.

Yhteis6talouden toimijat tuovat lisdarvoa laadukkaiden hoitopalvelujen tarjoamiseen.
Tama johtuu niiden henkilokeskeisesta lahestymistavasta ja siitd, ettd ne investoivat
tuotot takaisin omaan toimintaansa ja paikallisyhteisoihin. Kuten yhteisttalouden
toimintasuunnitelmassa kehotettiin®, toimintapoliittisilla ja oikeudellisilla kehyksilld olisi
luotava yhteisttaloudelle oikeanlainen ymparisto, jotta voidaan optimoida sen hoitopalveluihin
antama panos. Sosiaalisesti vastuullisten julkisten hankintojen jarjestelméllinen kayttd voisi
tehostaa yhteisotalouden mahdollisuuksia antaa oman panoksensa hoidon korkeisiin
laatuvaatimuksiin ~ ja  oikeudenmukaisiin  tydoloihin.  Sosiaalisen  suojelun  ja
hyvinvointivaltioiden tulevaisuutta EU:ssa késittelevan korkean tason tydryhman tulevassa

%5 COM(2021) 778 final.

20



raportissa  valotetaan lisdd  sosiaalipalvelujen  kestdvdd rahoitusta ja asemaa
hyvinvointivaltioissa.

Kansallisia julkisia ja yksityisia investointeja on tarpeen lisata, ja niité voidaan taydentaa
unionin rahoituksella. Jasenvaltiot voivat hyddyntdd EU:n rahoitusmahdollisuuksia, kuten
Euroopan aluekehitysrahastoa (EAKR), Euroopan sosiaalirahasto plussaa (ESR+) ja sen
tyollisyyden ja sosiaalisen innovoinnin toimintalohkoa, Euroopan maaseudun kehittdmisen
maatalousrahastoa, oikeudenmukaisen siirtyman rahastoa, Horisontti Eurooppa -puiteohjelmaa
tai Digitaalinen Eurooppa -ohjelmaa. Liséksi elpymis- ja palautumistukivélineesta voidaan
rahoittaa tukikelpoisia uudistuksia ja investointeja covid-19-pandemiasta elpymisen
yhteydessd. Teknisen tuen vélineestd voidaan my0s tukea uudistuksia ja investointeja.
Samanaikaisesti jasenvaltioiden olisi noudatettava toimintalinjoja, joilla edistetddn
hoitopalvelujen kestdvaa rahoitusta ja jotka ovat johdonmukaisia julkisen talouden yleisen
kestavyyden kanssa.

Ohjelmakaudella 2014-2020 Euroopan sosiaalirahasto (ESR) on tukenut useita
pitkdaikaishoitoon liittyvid toimia, joissa késitellddn tydvoiman uudelleen- ja
tdydennyskoulutusta, hoidon saavutettavuuden ja kattavuuden laajentamista, integroitujen
hoitopalvelujen ja itsendisen asumisen tukemista seké aktiivisena ja terveend ikaantymista.
ESR:n varoja on myds osoitettu alueellisiin ja paikallisiin hankkeisiin, joissa lisataan
lastenhoidon tarjontaa, tarkastellaan heikommassa asemassa olevien lasten kohtaamia
puutteita, autetaan vanhempia padédsemaan tyémarkkinoille ja pyritadan ratkaisemaan miesten ja
naisten tyoéllisyyseroja.

Kautta 2021-2027 koskeva ohjelmasuunnittelu on parhaillaan ké&ynnissg, ja EAKR:n ja
ESR+:n rahoituksen saaminen edellyttda terveydenhuoltoa ja pitkdaikaishoitoa koskevia
kansallisia tai alueellisia strategisia toimintakehyksia.

Eurooppalainen lapsitakuu tarjoaa jasenvaltioille mahdollisuuden hyodyntdd ESR+-rahoitusta
parantaakseen varhaiskasvatuksen saatavuutta. Silld voidaan myo6s tukea virallisesti ja
epavirallisesti tarjottavan hoidon laatua ja parantaa vammaisten lasten, koyhyys- tai
syrjaytymisvaarassa olevien lasten sek& marginalisoituneista yhteisoistd tulevien lasten
osallisuutta.

My0Os Euroopan maaseudun kehittdmisen maatalousrahasto tarjoaa jasenvaltioille
mahdollisuuden tukea maaseudulla tarjottavaa lastenhoitoa ja pitké&aikaishoitoa EU:n pitkan
aikavalin maaseutuvisiossa kuvatun nayton ja tosiseikkojen pohjalta.

Vaikka oikeudenmukaisen siirtymén rahaston padasiallinen tavoite onkin tukea investointeja
ilmastosiirtymén vaikutusten lieventdmiseksi, alueellisiin oikeudenmukaisen siirtyman
suunnitelmiin voi asianmukaisesti perustelluissa tapauksissa sisaltya koulutusta ja sosiaalista
osallisuutta koskevia toimia, kuten investointeja koulutuskeskuksissa ja lasten- ja
pitkdaikaishoidon  yksikoissa  kaytettdvddn infrastruktuuriin,  kuten  alueellisissa
oikeudenmukaista siirtymad koskevissa suunnitelmissa todetaan.

Elpymis- ja palautumistukivaline antaa jasenvaltioille huomattavia mahdollisuuksia rahoittaa
sosiaalista selviytymiskykyd koskevia uudistuksia ja investointeja. Useat jasenvaltiot?®
hyoddynsivat elpymis- ja palautumistukivélinettd pitk&aikaishoidon alalla. Esimerkkeja
kansallisten elpymis- ja palautumissuunnitelmien alaisuudessa tehdyistd uudistuksista ovat
pitkaaikaishoitojarjestelmén vahvistaminen ja tuen ja pitk&aikaishoidon tarjoamisessa
kéaytettavan mallin  muutoksen edistdminen, pitk&aikaishoitopalvelujen tarjoamiseen
tarvittavien  henkilOstoresurssien  ja  infrastruktuurikapasiteetin  lisdédminen  sek&
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pitkdaikaishoidon ammattilaisten koulutus sek& uudelleen- ja tdydennyskoulutus.
Lisduudistusten odotetaan my6s parantavan pitkdaikaishoidon tarjontaa modernisoimalla tai
laajentamalla sosiaalipalveluja, yhteisépohjaiset palvelut mukaan luettuina, ja tukemalla
pitk&aikaishoitojarjestelmien rahoituksen kestavyytta pitkalla aikavélilla. Elpymis- ja
palautumistukivalineen yhteydessda 20. heindkuuta 2022 mennessa hyvaksytyista 25
suunnitelmasta 12 sisaltdd varhaiskasvatusta koskevia uudistuksia ja investointeja, joiden
yhteisarvo on noin 7,9 miljardia euroa?’. Naiden investointien odotetaan nostavan
osallistumisastetta etenkin muita heikommassa asemassa olevissa ryhmissa ja vahentéavén siten
eriarvoisuutta. Kyseisid toimia tuetaan myos uudistuksilla, joilla pyritddn parantamaan
varhaiskasvatuksen saavutettavuutta, osallistavuutta ja laatua.

Komissio kehottaa jasenvaltioita

- turvaamaan laadukkaita hoitojarjestelmia koskevan riittavan ja kestavan rahoituksen ja
investoinnit esimerkiksi

- noudattamalla toimintalinjoja, joilla edistetdan hoitopalvelujen kestdvaa rahoitusta ja
jotka ovat johdonmukaisia julkisen talouden yleisen kestavyyden kanssa;

- edistamalla seka julkisia etta yksityisia investointeja hoitopalveluihin siten, ettéa samalla
varmistetaan selkea saantely-ymparistd, jossa otetaan huomioon hoitopalvelujen
yhteiskunnallinen arvo ja tarve suojella henkildiden perusoikeuksia;

- hyddyntamalla nykyistd EU:n rahoitusta laadukkaan pitkdaikaishoidon, etenkin
yhteisépohjaisen hoidon ja kotihoidon, yhdenvertaisen saatavuuden parantamiseksi;

- hyddyntamalla nykyistd EU:n rahoitusta osallistavan ja laadukkaan varhaiskasvatuksen
yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseen, myds vanhempien tyopaikoilla, kaikille lapsille
ja etenkin koyhyys- tai syrjaytymisvaarassa oleville lapsille ja romanien kaltaisille
marginalisoiduille ryhmille, maahanmuuttajataustaisille lapsille, vammaisille lapsille seka
ilman vanhempien hoivaa kasvaville lapsille. Tassa yhteydessa komissio tukee jatkossakin
jasenvaltioita varmistettaessa, ettd koyhyys- tai syrjaytymisvaarassa olevien lasten
saatavilla on tosiasiallisesti ja maksutta varhaiskasvatusta, kuten eurooppalaisessa
lapsitakuussa todetaan.

5. TIETOPOHJAN PARANTAMINEN JA EDISTYMISEN SEURAAMINEN

Luotettavat ja vertailukelpoiset tiedot ovat olennaisia edistymisen seurannan ja nayttéon
perustuvan poliittisen paatéksenteon kannalta. Tahé&n sisaltyy sen varmistaminen, ettd
varhaiskasvatukseen osallistumista koskevat vertailutiedot ovat riittdvén yksityiskohtaisia
esimerkiksi siten, ettd ne jaotellaan tiettyjen ryhmien tai ik&luokkien mukaan. Tietopohjan
vahvistaminen edellyttdd lisdksi parempia tietoja omaishoidon tarjoamisen tavasta ja
seurauksista, jotta voidaan tunnistaa sukupuolten epdtasa-arvo, tyoaikajérjestelyistd ja
perhevapaiden kaytosta.

Vaikka saatavuutta ja rahoitusta koskevien yhteisten pitkdaikaishoidon indikaattoreiden
kehittdmisessa onkin edistytty jossain maarin, pitk&aikaishoitoa koskevat tilastot ovat
edelleen varsin kehittyméattomid. Niistd puuttuvat vertailukelpoiset hallinnolliset tiedot
esimerkiksi hoitoon liittyvistd menoista ja hoidon tarjoamisesta. Tyota tiedonkeruun
kehittdmiseksi ja yhdenmukaistamiseksi EU:n tasolla onkin jatkettava. Liséksi tarkan ja

2 AT, BE, CY, CZ, DE, EL, ES, HR, IT, LT, RO, SK.
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systemaattisen  l&hestymistavan omaksuminen jatkuvasti  kehittyvien kansallisten
pitk&aikaishoidon tarpeiden ennakointiin auttaa jasenvaltioita tulevassa suunnittelussa. Vaikka
on nayttoa siitd, ettd hoitoa on vaikeampaa saada maaseudulla ja syrjaisilla alueilla, tietoja
alueellisesta eriarvoisuudesta pitkaaikaishoidon tarjoamisessa on saatavilla vain véhan;
tarvitaan lisaa nayttod taman eriarvoisuuden perussyista ja tehokkaista poliittisista toimista sen
poistamiseksi.

Komissio aikoo

- toimia yhteistydssa jasenvaltioiden kanssa hoitoon liittyvien tietojen keruun ja analysoinnin
parantamiseksi erityisesti lisadmalla raportointia varhaiskasvatukseen osallistumisesta. Se
my0s tehostaa strategista yhteistydtd OECD:n ja ILO:n kaltaisten kansainvalisten jarjestdjen
kanssa ja keskusteluja EU:n virastojen, nimittdin Euroopan tasa-arvoinstituutin (EIGE) ja
Eurofoundin, kanssa. Tiedot olisi jaoteltava sukupuolen, ian, vammaisuuden ja etnisen taustan
mukaan, jos tdméa on toteutettavissa ja tarkoituksenmukaista;

- EACEA:n Eurydice-verkon ja EIGE:n avulla seurata edistymista ja pyrkia kehittamaéan ja
analysoimaan varhaiskasvatuksen seurannassa kaytettdvia indikaattoreita. Tama tyo
pohjautuu varhaiskasvatusta ja lapsitakuuta koskevien suositusten perusteella jo toteutettuihin
toimiin;

- perustaa pitkdaikaishoidon tilastoja  kasittelevdn  tydryhméan  parantamaan
pitk&aikaishoidon tietopohjaa. Tama tyd auttaa sosiaalisen suojelun komitean sopimassa
pitkdaikaishoitoa koskevien EU:n yhteisten indikaattoreiden kehittdmisessa ja seurannassa;

- laatia yksityiskohtaisia ennusteita terveydenhuolto- ja pitkaaikaishoitopalvelujen
kysynnastda EU:ssa (jotka perustuvat saatavilla oleviin kansallisiin ja alueellisiin
pitk&aikaisiin vaestdennusteisiin) ja auttaa resurssien suunnittelussa;

- rahoittaa tutkimusta julkaisemalla Horisontti Eurooppa -puiteohjelmassa ehdotuspyynnon,
joka kasittelee alueellista eriarvoisuutta hoidossa ja integroitujen hoitoratkaisujen, kuten
digivalineiden ja etdhoidon, kehittdmiseen tahtaavaa tutkimusta;

- tukea jasenvaltioita ndyton jakamisessa hoidon tarjoamisesta maaseutualueilla maaseutua
koskevalla toimintasuunnitelmalla?® perustetun maaseudun seurantakeskuksen ja yhteisen
maatalouspolitiikan kansallisen verkoston avulla.

Komissio kehottaa

- unionin virastoja, kuten EIGE:t4, kerdamaan saannollisesti tietoa, kehittdmaan
indikaattoreita ja analysoimaan hoitovastuun epatasaista jakaantumista sukupuolten kesken,
sukupuolten palkkaeroa, palkalliseen ja palkattomaan tyohon kaytettavaa aikaa, naisten ja
miesten, joilla on hoitovelvollisuuksia, yksilollistd ja yhteiskunnallista toimintaa seka
tyojarjestelyja koko tyéuran aikana;

- jasenvaltioita kerddmaan tietoja, jotka jaotellaan sukupuolen, iéan ja muiden ajankayttéon
liittyvien  ndkokohtien mukaan  (mieluiten  yhdenmukaistettujen  eurooppalaisten
ajankayttotutkimusten yhteydessa tehtavilla ajankayttotutkimuksilla), perhevapaiden kaytosta
ja joustavista tydaikajarjestelyista.

Eurooppalaisen hoito- ja hoivastrategian menestyksellinen toimeenpano edellyttaa
kaikkien sidosryhmien yhteista sitoutumista. Tatd strategiaa edistdessaan komissio tekee
tilvistd yhteistyotda muiden EU:n toimielinten ja elinten, etenkin Euroopan parlamentin,
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neuvoston, alueiden komitean ja Euroopan talous- ja sosiaalikomitean, seka jasenvaltioiden,
tyomarkkinaosapuolten, yhteis6talouden toimijoiden, kansalaisjarjestdjen ja muiden
sidosryhmien kanssa.

Komissio aikoo

- seurata varhaiskasvatusta ja pitkaaikaishoitoa koskevien politiikkojen toimeenpanoa,
arvioida Barcelonan tavoitteiden saavuttamisessa tapahtuvaa edistysta talouspolitiikan
eurooppalaisen ohjausjakson yhteydessa ja harkita maakohtaisten suositusten esittamista
tarvittaessa;

- laajentaa kaikkien sidosryhmien mahdollisuuksia jakaa kokemuksiaan ja oppia toisiltaan
hoidon kaikkia ulottuvuuksia kasittelevien vastavuoroisen oppimisen ohjelmien avulla.

Komissio kehottaa

- jasenvaltioita luomaan edellytykset, joiden ansiosta hoidontarjoajilla, myds
kansalaisjarjestoilla ja yhteisotalouden toimijoilla, voi olla aktiivinen rooli laadukkaiden
hoitopalvelujen suunnittelussa ja tarjoamisessa seka alan tydolojen parantamisessa, ja
tukemaan alue- ja paikallisviranomaisia pyrkimyksissa investoida hoitopalveluihin;

- jasenvaltioita sopimaan nopeasti ehdotetuista neuvoston suosituksista, jotka koskevat
varhaiskasvatusta koskevien Barcelonan tavoitteiden tarkistamista ja kohtuuhintaisen ja
laadukkaan pitkaaikaishoidon saatavuutta, sek& panemaan ne taytantoon.

6. PAATELMAT

Sen, miten arvostamme hoitoa, pitéisi kuvastaa sitd, miten haluamme lapsia, iakkaita
ihmisid, vammaisia ja hoitajia arvostettavan.

Tama strategia on sosiaalipolitiikkaa koskevan EU:n lahestymistavan kulmakivi, jolla autetaan
sopeutumaan vaestérakenteen muutokseen, poistamaan sitkedd sukupuolten vélistd ja muuta
eriarvoisuutta, hyddyntamaan vihredn ja digitaalisen siirtymén tarjoamia mahdollisuuksia seké
lisddmaan merkittdvien ulkoisten hairididen sietokykyd. Sen tarkoituksena on hyodyttaa
kaikenikéisia hoitoa tarvitsevia henkildita parantamalla kohtuuhintaisen, saavutettavissa
olevan ja laadukkaan hoidon saantia. Siind on kyse ihmisarvoisesta elaméstd, ihmisoikeuksien
suojelemisesta, siitd, ettei ketddn jateta yksin, ja mahdollisuuksista parempaan eldméén ja
urandkymista, jotka muodostavat eurooppalaisen elamantavan selkarangan.

Hoitoalan parantaminen auttaa varmistamaan, ettd seka naiset ettd miehet voivat osallistua
tybelaméan ja yhteiskuntaan yhdenvertaisesti huolehtien samalla l&heisistdan. Strategialla
pyritddn turvaamaan, ettd hoitotyontekijoiden tydolot kohenevat, minka pitdisi parantaa alan
resilienssia ja lisatd sen houkuttelevuutta seka auttaa luomaan uusia tyopaikkoja kasvavaan
kysynt&én vastaamiseksi.

Komissio kehottaa EU:n toimielimid, jasenvaltioita, paikallis- ja alueviranomaisia,
kansalaisyhteiskunnan edustajia, tydmarkkinaosapuolia ja muita sidosryhmid tukemaan tata
strategiaa ja edistdmaan sen toimeenpanoa.
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