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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

ELi hooldusvaldkonna iithismeetmed
(2021/2253(INY))

Euroopa Parlament,

vottes arvesse Euroopa Liidu lepingu (ELi leping) artikleid 2 ja 3,

vottes arvesse Euroopa Liidu lepingu artiklis 3 sitestatud eesmirke, eelkdige voitlust
sotsiaalse torjutuse ja diskrimineerimise vastu, sotsiaalse digluse edendamist, naiste ja
meeste vordoiguslikkust, pdlvkondade solidaarsust ja lapse diguste kaitset, samuti
majanduslikku, sotsiaalset ja territoriaalset ithtekuuluvust,

vottes arvesse sooldimealast artiklit 8, mis satestab ELi eesmérgi kaotada ebavdrdsus
ning edendada meeste ja naiste vahelist vordsust, ning Euroopa Liidu toimimise lepingu
(edaspidi ,,ELi toimimise leping*) artiklis 9 sétestatud horisontaalset sotsiaalklauslit,

vottes arvesse EL1 toimimise lepingu artiklites 151 ja 153 sétestatud sotsiaalpoliitika
eesmarke,

vottes arvesse muudetud Euroopa sotsiaalhartat, eelkodige selle artiklit 15 puuetega
inimeste diguse kohta iseseisvusele, sotsiaalsele 16imimisele ja osalusele ning artiklit 23
eakate diguse kohta sotsiaalkaitsele,

vottes arvesse Euroopa Liidu pohidiguste hartat, eelkdige selle artiklit 25 eakate diguse
kohta iseseisvale elule ja vaddrikusele ning artiklit 26 puuetega inimeste 10imimise kohta,
ja Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni, nagu on viidatud ELi
lepingu artiklis 6,

vottes arvesse Euroopa sotsiaaldiguste samba pShimotteid, eelkdige 17. pohimotet
puuetega inimeste kaasamise kohta ja 18. pdhimdtet, mis kédsitleb digust pikaajalisele
hooldusele,

vottes arvesse URO tervena vananemise kiimnendit 2021-2030 ja WHO riikide
raamistikku pikaajalise hoolduse 16imitud jarjepidevuse saavutamiseks!,

vottes arvesse Euroopa sotsiaaldiguste samba tegevuskava ja selle 2030. aasta peamisi
eesmarke,

vottes arvesse URO kestliku arengu eesmirke, eelkdige eesmirki nr 3 ,,Hea tervis ja
heaolu®, eesmaérki nr 5 ,,Sooline vorddiguslikkus, eesmérki nr 8 ,,Inimvéirne t606 ja
majanduskasv* ning eesmérki nr 10 ,,Ebavordsuse vihendamine®,

vottes arvesse URO sdltumatu eksperdi 22. juuli 2020. aasta eakate inimdigustealase
olukorda puudutavat temaatilist aruannet A/75/2020 koroonaviirushaigus-19 (COVID-

! https://www.who.int/news/item/14-03-2022-who-launches-new-framework-to-support-countries-achieve-
integrated-continuum-of-long-term-care
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19) mdju kohta eakate inimdigustealasele olukorrale? ja tema avaldust eakate
autonoomia ja hoolduse kohta URO Inimdiguste Ndukogu 30. istungjargul’,

— vottes arvesse Rahvusvahelise T66organisatsiooni (ILO) konventsioone ja soovitusi,
eelkdige 1977. aasta hoolduspersonali konventsiooni nr 149 ja sellele lisatud soovitust
nr 157, 2000. aasta emaduse kaitse konventsiooni nr 183 ja sellele lisatud soovitust
nr 191, 2011. aasta koduabiliste konventsiooni nr 189 ja sellele lisatud soovitust nr 201,
2019. aasta konventsiooni végivalla ja ahistamise kohta nr 190 ja sellele lisatud
soovitust nr 206 ning sotsiaalkaitse miinimumtasemete soovitust nr 202,

- vottes arvesse 7. mértsi 2022. aasta Rahvusvahelise To6organisatsiooni raportit ,,Care at
work: Investing in care leave and services for a more gender equal world of work*
(Hooldus t66l: panustamine hoolduspuhkusesse ja teenustesse sooliselt vorddiguslikuma
tookeskkonna jaoks),

— vottes arvesse ILO 19. detsembri 2019. aasta raportit ,,The Employment Generation
Impact of Meeting SDG Targets in Early Childhood Care, Education, Health and Long-
Term Care in 45 Countries* (Sédédstva arengu eesmérkide tditmise moju tookohtade
loomisele véikelaste hoolduse, hariduse, tervise ja pikaajalise hoolduse valdkonnas 45
riigis),

— vottes arvesse ILO resolutsiooni globaalse iileskutse kohta COVID-19 kriisis
inimkeskse ldhenemise jaoks, mis oleks kaasav, kestlik ja vastupidav ning mis voeti
vastu 2021. aasta juunis Rahvusvahelise To0konverentsi 190. istungjargul,

- vottes arvesse 7. mértsi 2022. aasta Rahvusvahelise To6organisatsiooni raportit ,,Care at
work: Investing in care leave and services for a more gender equal world of work*
(Hooldus t661: panustamine hoolduspuhkusesse ja teenustesse sooliselt vorddiguslikuma
tookeskkonna jaoks),

— vottes arvesse URO puuetega inimeste diguste konventsiooni,

— vottes arvesse URO konventsiooni naiste diskrimineerimise kdigi vormide
likvideerimise kohta (CEDAW),

—  vdttes arvesse URO lapse diguste konventsiooni,
— vottes arvesse komisjoni presidendi Ursula von der Leyeni poliitilisi suuniseid,
— vottes arvesse komisjoni 2022. aasta todprogrammi,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. juuni 2021. aasta maarust
(EL) 2021/1057, millega luuakse Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+)?,

2 https://www.ohchr.org/en/documents/thematic-reports/impact-coronavirus-disease-covid-19-enjoyment-all-

human-rights-older
3

https://undocs.org/Home/Mobile?FinalSymbol=A%2FHRC%2F30%2F43 {uage=E&DeviceType=Desktop{Req
uested=False
4ELT L 231, 30.6.2021, 1k 21.
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— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 12. veebruari 2021. aasta méérust
(EL) 2021/241, millega luuakse taaste- ja vastupidavusrahastu’,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. detsembri 2020. aasta méérust
(EL) 2020/2221, millega muudetakse médrust (EL) nr 1303/2013 seoses lisavahendite ja
rakenduskorraga, et toetada COVID-19 pandeemiaga seotud kriisi ja selle sotsiaalsete
tagajirgede kdrvaldamist ning ettevalmistuste tegemist majanduse taastamiseks
rohelisel, digitaalsel ja vastupidaval viisil (REACT-EU)S,

— vottes arvesse madrust (EL) 2021/522, millega kehtestatakse liidu tegevuskava
tervisevaldkonnas (programm ,,EL tervise heaks*) aastateks 2021-2027,

— vottes arvesse OECD ja Euroopa Komisjoni algatust ,,State of Health* (tervishoiu
olukorra kohta),

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 20. juuni 2019. aasta direktiivi
(EL) 2019/1158, milles késitletakse lapsevanemate ja hooldajate t66- ja eraelu tasakaalu
ning millega tunnistatakse kehtetuks ndukogu direktiiv 2010/18/EL’,

— vottes arvesse ndukogu 29. juuni 2000. aasta direktiivi 2000/43/EU, millega
rakendatakse vordse kohtlemise pohimote sdltumata isikute rassilisest voi etnilisest
péritolust,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. juuli 2006. aasta
direktiivi 2006/54/EU meeste ja naiste vordsete voimaluste ja vordse kohtlemise
pohimdtte rakendamise kohta to6hdive ja elukutse kiisimustes®,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi 2022. aasta direktiivi (EL)
2017/431, millega muudetakse direktiivi 2004/37/EU tootajate kaitse kohta to61
kantserogeenide ja mutageenidega kokkupuutest tulenevate ohtude eest,

— vottes arvesse ndukogu 14. juuni 2021. aasta soovitust (EL) 2021/1004, millega luuakse
Euroopa lastegarantii’,

- vottes arvesse komisjoni 5. mértsi 2020. aasta teatist ,,Vorddiguslik liit: soolise
vordoiguslikkuse strateegia 2020-2025 (COM(2020) 152 final),

— vottes arvesse komisjoni 26. aprilli 2017. aasta teatist ,,Algatus lapsevanemate ja
hooldajate t66- ja eraelu tasakaalustamiseks* (COM(2017)0252),

—  vottes arvesse komisjoni 9. detsembri 2021. aasta tegevuskava sotsiaalmajanduse
edendamiseks ja tookohtade loomiseks,

— vottes arvesse komisjoni 27. jaanuari 2021. aasta rohelist raamatut elanikkonna

SELTL 57, 18.2.2021, k 17.
SELT L 437, 28.12.2020, 1k 30.
"ELT L 188, 12.7.2019, 1k 79.
8ELT L 204, 26.7.2006, 1k 23.
ELT L 223, 22.6.2021, 1k 14.
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vananemise kohta (COM(2021)0050),

— vottes arvesse komisjoni 2021. aasta teatist ,,ELi maapiirkondade arengu pikaajaline
visioon®,

— vottes arvesse URO Euroopa Majanduskomisjoni vananemise teemalisel neljandal
ministrite konverentsil Lissabonis 22. detsembril 2017. aastal vastu voetud
deklaratsiooni ,,A Sustainable Society for all Ages: Realizing the potential of living
longer* (Kdigi vanuserithmade jaoks kestlik {ihiskond: pikema eluea potentsiaali
realiseerimine),

— vottes arvesse komisjoni 4. martsi 2021. aasta ettepanekut votta vastu Euroopa
Parlamendi ja ndukogu direktiiv, millega tugevdatakse meeste ja naiste vordse voi
vordvairse to0 eest vordse tasu maksmise pohimdtte kohaldamist tasustamise
labipaistvuse ja diguskaitsemehhanismide kaudu (COM(2021)0093),

— vottes arvesse Komisjoni 28. oktoobri 2020. aasta ettepanekut votta vastu Euroopa
Parlamendi ja ndukogu direktiiv piisava miinimumpalga kohta Euroopa Liidus
(COM(2020)682),

— vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee 19. jaanuari 2022. aasta
arvamust SOC/687-EESC-2021 ,,Uus eakate hooldamise mudel: COVID-19 pandeemia
Oppetunnid®,

— vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee 21. septembri 2012. aasta
arvamust SOC/535- EESC-2016 ,,Peredes elavate hooldustodtajate digused®,

— vottes arvesse sotsiaalkaitsekomitee ja Euroopa Komisjoni (DG EMPL) koostatud
2021. aasta pikaajalise hoolduse aruannet ,,Trends, challenges and opportunities in an
ageing society* (Suundumused, probleemid ja voimalused vananevas ihiskonnas),

— vottes arvesse eksperdirithma 23. juuni 2021. aasta arvamust tShusate tervishoidu
investeerimise viiside kohta ,, Tervishoiutdotajate ja muude elutidhtsate kutsealade
tooOtajate vaimse tervise toetamine*,

— vottes arvesse EPSCO noukogu 14. juuni 2021. aasta jareldusi ST/8884-21 COVID-19
sotsiaal-majandusliku mdju kohta soolisele vorddiguslikkusele,

- vOttes arvesse oma 15. novembri 2018. aasta resolutsiooni hooldusteenuste kohta ELis
soolise vorddiguslikkuse parandamiseks!'?,

— voOttes arvesse oma 21. jaanuari 2021. aasta resolutsiooni soolise perspektiivi kohta
COVID-19 kriisi ajal ja selle jargsel perioodil!!,

— vottes arvesse oma 21. jaanuari 2021. aasta resolutsiooni ELi soolise vorddiguslikkuse
strateegia kohta!?,

WELT C 363, 28.10.2020, 1k 80.
IWELT C 456, 10.11.2021, 1k 191.
2ELT C 456, 10.11.2021, 1k 208.
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— vottes arvesse oma 10. mértsi 2022. aasta resolutsiooni ELi soolise vorddiguslikkuse
kolmanda tegevuskava kohta,

— vOttes arvesse oma 21. jaanuari 2021. aasta resolutsiooni kdigi juurdepédésu kohta
korralikule ja taskukohasele eluasemele!?,

— vottes arvesse 22. mai 2019. aasta ndukogu soovitust kvaliteetsete alusharidus- ja
lapsehoiusiisteemide kohta'4,

— vottes arvesse oma 11. mértsi 2021. aasta resolutsiooni laste diguste kohta seoses ELi
lapse Giguste strateegiaga'>,

— vottes arvesse 10. juuli 2020. aasta resolutsiooni ELi rahvatervise strateegia kohta pérast
COVID-19 kriisi'®,

— vOttes arvesse oma 16. veebruari 2022. aasta resolutsiooni vihktdvevastase voitluse
tugevdamise kohta Euroopas — ulatusliku ja koordineeritud strateegia suunas,

— vottes arvesse oma 17. detsembri 2020. aasta resolutsiooni tugeva sotsiaalse Euroopa
kohta Giglaste iileminekute jaoks!”?,

- vottes arvesse 7. juuli 2021. aasta resolutsiooni vana maailmajao vananemise ning
2020. aasta jargse vananemispoliitikaga seotud voimaluste ja véljakutsete kohta,

— vottes arvesse komisjoni 3. mértsi 2021. aasta teatist ,,VOordodiguslikkuse liit: puuetega
inimeste diguste strateegia aastateks 2021-2030“ (COM(2021)0101),

— vottes arvesse oma 18. juuni 2020. aasta resolutsiooni Euroopa 2020. aasta jargse
puuctega inimeste strateegia kohta!8,

— vottes arvesse oma 29. novembri 2018. aasta resolutsiooni puuetega naiste olukorra
kohta,

— vottes arvesse komisjoni 28. juuni 2021. aasta teatist ,,EL1 tootervishoiu ja todoohutuse
strateegiline raamistik aastateks 2021-2027. Té6ohutus ja todtervishoid muutuvas
toomaailmas* (COM(2021)0323),

— vottes arvesse oma 10. mértsi 2022. aasta resolutsiooni uue 2020. aasta jargse ELi
tootervishoiu ja todohutuse strateegilise raamistiku kohta (sh todtajate parema kaitsmise
kohta kahjulike ainetega kokkupuutumise, to0stressi ja korduvatest liigutustest
pdhjustatud vigastuste eest)!”,

— vottes arvesse ETUI/EPSU raportit tasustamise ldbipaistvuse ja sooneutraalse

BELT C 456, 10.11.2021, 1k 145.

4ELT C 189, 5.6.2019, 1k 4.

BELT C 474,24.11.2021, 1k 146.

16 Vastuvdetud tekstid, P9 TA(2020)0205.
I7ELT C 445, 29.10.2021, 1k 75.

IBELT C 362, 8.9.2021, 1k 8.

19 Vastuvdetud tekstid, P9 _TA(2022)0068.
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toohindamise ning kutsealade liigitamise kohta avalikus teenistuses,

—  vottes arvesse noukogu 8. novembri 2019. aasta soovitust, milles késitletakse tootajate
ja fuiisilisest isikust ettevotjate juurdepéasu sotsiaalkaitsele?’,

— vottes arvesse Euroopa Toojouameti (ELA) tegevust ja eelkdige koostood
litkkmesriikidega deklareerimata t66 vastu voitlemisel,

— vottes arvesse Euroopa Soolise Vorddiguslikkuse Instituudi 2021. aasta soolise
vordoiguslikkuse indeksit ja selle temaatilist keskendumist tervisele,

- vottes arvesse kodukorra artiklit 54,

— vottes arvesse toohdive- ja sotsiaalkomisjoni ning naiste diguste ja soolise
vorddiguslikkuse komisjoni raportit (A9-0189/2022),

A. arvestades, et sotsiaaldigused on osa inimdigustest ja pdhiseaduslikest digustest ja et
naiste digused on pohidigused, ning arvestades, et Euroopa Komisjoni Veneetsia
komisjon, Euroopa Inimdiguste Kohus ja Euroopa Liidu pohidiguste harta rohutavad, et
inimdigused on digusriigi osa; arvestades, et Euroopa sotsiaaldiguste samba
tegevuskavas esitatakse konkreetsed algatused selliste pohimdtete rakendamiseks, mis
on olulised tugevama sotsiaalse Euroopa iilesehitamiseks diglaste tileminekute ja
taastumise elluviimiseks, néiteks sooline vordodiguslikkus, vordsed voimalused, t66- ja
eraelu tasakaalustamine, lapsehoid ja laste toetamine, puuetega inimeste kaasamine ja
pikaajaline hooldus; arvestades, et hooldustdotajate vadrtuse ja diguste laiendamine
ning tugevdamine on nende algatuste, sh konkreetselt 17. ja 18. pdhimdttega seotud
algatuste rakendamise eeltingimus; arvestades, et Euroopa poolaasta ja
sotsiaalvaldkonna tulemustabeli abil tuleks edendada ausamat, vordset, kestlikku ja
vastupidavat iihiskonda; arvestades, et korgeima saavutatava tervisestandardi
keskkonnas elamine on pohidigus ning kvaliteetne tervisekaitse tuleb tagada ja
rakendada koigis liidu poliitikavaldkondades ja tegevustes; arvestades, et ligipdds
kvaliteetsetele avalikele teenustele on elatustaseme otsustav tegur osana
hooldusstrateegiast ja selle valdkonna investeeringute suurendamisest;

B. arvestades, et lapsed moodustavad 18,3 % ELi elanikkonnast?!; arvestades, et
2020. aastal oli 47,5 % ELi leibkondade seas vihemalt iiks laps ning 14 %
leibkondadest moodustasid lapsed ja iiksikvanem??, kellest enamik olid naised;

C. arvestades, et suur osa nii ametlikest kui ka mitteametlikest, tasustatud kui ka
tasustamata hooldajatest ja teenuseosutajatest on naised; arvestades, et hoolduskohustus
leibkonnas kujundab naistele todeas voimaliku tasustatud t66 voimekuse, kestuse ja liigi
ning seega mojutab nende osalust iihiskondlikus, majanduslikus, kultuurilises ja
poliitilises elus; arvestades, et naisi puudutavad stereotiiiibid, mille kohaselt nad on
paremad hooldajad, ning arusaam, et tasustamata hooldus ja majapidamisto6d on naiste
t00, joustavad arusaama meestest kui leivateenijatest ja naistest kui hooldajatest —
arusaama, mis jatkuvalt kujundab ligipddsu sotsiaaldigustele ja mdjutab seega naiste

20ELT C 387, 15.11.2019, 1k 1.
2! Euroopa Komisjon (2021), Euroopa Liidu lapse diguste strateegia.
22 Eurostat (2020), leibkondade struktuuri statistika.
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majanduslikku iseseisvust ning soodustab hoolduse alahindamist ja majanduslikku
mirkamatust, eelkdige perehooldajate puhul, ning hooldustdotajate rolli alahindamist
era- ja avaliku sektori asutustes;

arvestades, et 80 % kogu pikaajalisest hooldusest Euroopas osutavad mitteametlikud
hooldajad??, valdavalt naised, kellel puuduvad ausad t66tingimused, kes on peamiselt
tasustamata ja/voi piisava sotsiaaltoetuseta, mistdttu hooldus on ddrmiselt sooline
probleem; arvestades, et mitteametliku hoolduse pakkumine on seotud diguste, néiteks
haiguspuhkuse ja pohipuhkuse ning ema-, isa- ja vanemapuhkuse puudumisega,
toohdive vihendamisega, vaesuse ja sotsiaalse torjutuse méaira suurenemisega, vaimse
tervise halvenemisega ja sotsiaalse eraldatuse ning liksindustunde suurenemisega, mis
kahjustavad nende fiiiisilist ja vaimset tervist, heaolu ja sotsiaalset kaasatust; arvestades,
et naiste panus tasustamata hooldustoosse lisab globaalsesse majandusse aastas

11 triljonit?* dollarit, mis moodustab globaalsest SKPst 9 %?°;

arvestades, et 15,4 % noortest, kes ei toota, Opi ega osale koolitusel (NEET-noored), on
sellises olukorras, kuna nad hooldavad lapsi voi piiratud teovoimega tdiskasvanuid voi
neil on muu perekondlik vastutus; arvestades, et 88 % NEET-noortest moodustavad
naised?¢;

arvestades, et tuleb teadvustada, et kdik inimesed vajavad eri ulatuses hooldust
olenevalt muu hulgas vanusest, sotsiaal-majanduslikust seisundist, fiiiisilisest
voimekusest ja isiklikust taustast lapsepdlvest vanaduseni; arvestades, et hooldust tuleb
eristada puuetega vdai haigete inimeste toetamisest; arvestades, et nii tasustatud kui ka
tasustamata hooldustdo tihiskondlikku ja majanduslikku védrtust ei vdartustata ega
tunnustata ning see tuleb iimber hinnata ja viia majanduspoliitikate keskmesse;
arvestades, et hoolduskohustusega inimeste sotsiaalset, soolise vorddiguslikkuse alast ja
majanduslikku moju tuleb kiiresti hinnata, eelkdige demograafiliste muutuste
kontekstis;

arvestades, et kdiki liikmesriike ja ELi seob URO puuetega inimeste diguste
konventsioon, sh selle artikkel 19 tdhusate ja asjakohaste meetmete rakendamise kohta
tagamaks koigi puuetega inimeste vordsed digused iseseisvaks eluks, kogukonnas
osalemiseks ja kaasatuseks; arvestades, et vordne ja tShus juurdepdis taskukohastele
kvaliteetsetele hooldus- ja tugiteenustele on puuetega inimeste iseseisva elu,
tihiskonnaelus osalemise ja sotsiaalse kaasatuse oluline eeltingimus;

arvestades, et hooldus holmab koiki teenuseid, mis toetavad hooldust vajavate isikute
autonoomiat ja iseseisvust ning haavatavas olukorras olevate inimeste ja rithmade
fitisilisi, psithholoogilisi, emotsionaalseid, sotsiaalseid, isiklikke ja
kodumajapidamisega seotud vajadusi; arvestades, et hooldust tuleb tunnustada kui
Oigust, mis tagab hooldust vajavate isikute diguste vordse kasutamise, véarikuse,
autonoomia, kaasatuse ja heaolu; arvestades, et Euroopa Liit vdib liikmesriikide

23 Euroopa Komisjon (2018), uuring ,,Informal care in Europe: Exploring Formalisation, Availability and
Quality* (Mitteametlik hooldus Euroopas. Vormistamise, kittesaadavuse ja kvaliteedi uurimine).
24 https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wems 838653 .pdf

https://www.unwomen.org/sites/default/files/Headquarters/Attachments/Sections/Library/Publications/2020/Poli
cy-brief-COVID-19-and-the-care-economy-en.pdf
26 https://www.eurofound.europa.eu/et/topic/neets
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tegevuse tdienduseks ja toetamiseks tdiustada hooldusteenuseid neile, keda hooldatakse,
ja neile, kes hooldavad;

arvestades, et hooldusto6 tdhendab mitmesuguseid teenuseid, mida osutavad
iksikisikud, pered, kogukonnad, tasustatud teenuseosutajad, avalikud organisatsioonid
ja riigiasutused eri keskkondades alates institutsioonidest kuni kodumajapidamisteni;

arvestades, et komisjon méadratleb isiklikke ja majapidamisteenuseid (PHS)
L,mitmesuguste tegevustena, mis soodustavad heaolu perede ja isikute kodudes, sh
lapsehoid, puuetega inimeste pikaajaline hooldus, majapidamistood,
jéreleaitamistunnid, remonttodd, aiandus, IKT tugi®; arvestades, et PHS holmab
hooldust ja hooldusviliseid, otseseid ja kaudseid teenuseid; arvestades, et globaalsel
tasandil on PHS {ildiselt moistetav majapidamistodde nime all; arvestades, et
koduabiliste kaasamisel hooldustdotajate hulka tunnistatakse, et hooldamine ei holma
ainult isiklikku hooldust, vaid ka suheteta kaudset hooldust, mis loob isikliku hoolduse
osutamiseks vajalikud eeltingimused; arvestades, et isiklikes ja majapidamisteenustes
on hooldus- ja muud tegevused suurel médral 14bi pdimunud, kuna suur osa todtajatest
teeb mdlemat ja kuulub seega hooldajate hulka;

arvestades, et ligipais kvaliteetsele hooldusele ja vanust arvestavatele keskkondadele on
hidavajalikud tingimused pikemaks, tervislikumaks ja aktiivsemaks eluks; arvestades,
et pikaajalist hooldust vajavate inimeste arv kasvab ELis prognooside kohaselt

2019. aasta 30,8 miljonilt 2050. aastaks 38,1 miljonini®’; arvestades, et mitmes
litkkmesriigis valitseb pikaajalise hoolduse sektoris juba t66joupuudus, mis tdotab ainult
suureneda, kui kasvab vajadus pikaajalise hoolduse jirele, ning arvestades, et see eeldab
investeeringuid todjoudu ja selle inimviirsesse toohodivesse ja -tingimustesse;

arvestades, et COVID-19 kriis tdi esile isiklike ja majapidamisteenuste todtajate olulise
rolli meie ihiskonnas ning néitas kiireloomulist vajadust tagada nende tootajate taielik
tunnustamine koigis litkkmesriikides, sh kollektiivldbirdékimiste digused,
sotsiaalkindlustus ja sotsiaalkaitse; arvestades, et nende to6tajate nduetekohase
tunnustuse pideva puuduse tdttu mitmes litkmesriigis on paljud neist COVID-19
pandeemia ajal kaotanud t66 ilma riiklikku palgahiivitist saamata ja todkoha séilitamise
kavades osalemata; arvestades, et pandeemia tdi kaasa eluruumide kaotuse paljudele
isiklike ja majapidamisteenuste valdkonna tootajatele ning muutis nad haavatavaks
végivalla ja ahistamise suhtes tookohal;

arvestades, et vaatamata sellele, et elu jooksul votab iga inimene vihemalt korra
hooldaja ja hooldatava rolli, on olemas stigma ja stereotiiiibid vastastikuse soltuvuse,
filisilise voi vaimse puude, haiguse ja haprusega seonduvalt ning vajadus hoolduse ja
toe jdrele, mis langeksid kokku muude diskrimineerimise alustega, eelkdige soo,
seksuaalse siattumuse, vanuse, puude, rahvuse, nahavérvi, etnilise voi sotsiaalse paritolu,
geneetiliste omaduste ja sotsiaal-majandusliku voi sisserdndaja voi muu ebasoodsas
olukorras inimese taustaga, mis siivendavad vaesuse voi sotsiaalse torjutuse riski;

arvestades, et ELi elanikkond vananeb: 19 % ELi kodanikest olid 2018. aastal 65-
aastased vOi vanemad?®; arvestades, et ealine diskrimineerimine ja tditmata, markamata

27 Euroopa Komisjon ja sotsiaalkaitsekomitee (2021), pikaajalise hoolduse 2021. aasta aruanne.
28 Euroopa Parlamendi uuringuteenistus, ,,Demographic outlook of the European Union“ (Euroopa Liidu
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ja tunnustamata hooldusvajadus on jiatkuvalt Euroopas valitsevad hooldusprobleemid;
arvestades, et vananemisega suureneb teiste abist sdltuvate voi ravi ja pikaajalist
hooldust vajavate inimeste arv;

arvestades, et reumaatilised ning luu- ja lihaskonna haigused on maailmas enim levinud,
halvavad ja koormavad mittenakkavad haigused, mis mojutavad rohkem kui

100 miljonit eurooplast ja hdlmavad Euroopas iile 50 % puuetega elatud aastatest;
arvestades, et luu- ja lihaskonna haiguste leviku, halvavate tagajirgede ja kaasuvate
haiguste suure méaira tottu on neid pddevatel inimestel Euroopas markimisvédarne
vajadus pikaajalise formaalse ja mitteformaalse ravi jirele;

arvestades, et paljudel hooldustdotajatel ja koduabilistel on rahvusvihemuslik taust voi
nad on rindajad?®, kes on eriti ebakindlas olukorras ning kogevad oma rassi vdi rahvuse,
s00, sotsiaal-majandusliku seisundi ja kodakondsuse tottu ldbipdimunud
diskrimineerimist ning teevad kohapealse majutusega hooldustdod sageli piiramatute
tootundide viltel, mis rikub ametlikus ja mitteametlikus majanduses td6aja seadusi;
arvestades, et need tootajad on peamiselt naised, kel puudub ametlik t66leping, nad on
seega haavatavamad drakasutamisele ja sageli puuduvad neil digused eelkdige
inimvéérsele todle ja sotsiaalkaitsele;

arvestades, et kvaliteetsete, ligipddsetavate, kittesaadavate ja taskukohaste
hooldusteenuste puudus valitseb koigis liikmesriikides, sh maapiirkondades, mida
mojutab vananev rahvastik eriti; arvestades, et ametliku ja mitteametliku hoolduse seiret
ning olemasolevate hooldusteenuste vormistust ja vahendeid takistavad andmete
puudus, sh eristamata andmete puudus, kvaliteedinditajate, nditeks osutatud teenuste
hindamise ja seire Euroopa ajakasutusuuringu (ETUS) kasutamise puudus, rakendamise
tegevuskavade puudus ja tervishoiuteenuse osutajate teadmiste puudus ajutiste
invaliidsushaiguste kohta;

arvestades, et iiks kdige pohilisemaid digusi seoses hoolduse ja toega on digus valida
teenuse liik ja asukoht; arvestades, et digust valida hoolduse liiki rikutakse sageli
koduse hoolduse ja abi ebapiisava kittesaadavuse tottu; arvestades, et abi saab
litkkmesriikides liiga harva piisavat toetust ja pole jatkuvalt liiga paljudele inimestele
taskukohane; arvestades, et tervelt 75 % pikaajalist hooldust vajavatest eakatest
vdidavad, et satuksid allapoole vaesusriski piiri, kui nad oleksid sunnitud ostma
koduseid hooldusteenuseid téies ulatuses turuhinnaga’’; arvestades, et enamikus
majanduslikult kdige arenenumates riikides katavad sotsiaalkaitsesiisteemid moddukate
vajadustega inimeste pikaajalisest hooldusest alla 40 %?3!; arvestades, et liikkmesriigid
peavad tagama kvaliteetsete ja piisavalt rahastatud ning toimivate hooldusteenuste
osutamise, sotsiaalkaitsesiisteemid ja neis sisalduva kvaliteetse pikaajalise hoolduse
parema ldimimise, mis on hddavajalik sotsiaalse digluse edendamisel ja soodustab

demograafiline perspektiiv), mérts 2020, 1k 3.

29 The social construction of migrant care work. At the intersection of care, migration and gender (Migrantide
hooldustd6 sotsiaalne struktuur. Hoolduse, rdnde ja soo ldbipdimumine) / Amelita King-Dejardin;
Rahvusvaheline Toobiiroo — Genf: 1LO, 2019.

30 Sotsiaalkaitsekomitee ja Euroopa Komisjon (2021), pikaajalise hoolduse aruanne.

31 OECD (2020), ,,The effectiveness of social protection for long-term care in old age: Is social protection
reducing the risk of poverty associated with care needs* (Sotsiaalkaitse tShusus pikaajalise hoolduse jaoks
eakatel: kas sotsiaalkaitse vihendab hooldusvajadusega seotud vaesusriski?).
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soolist vordoiguslikkust;

S.  arvestades, et COVID-19 pandeemia on siivendanud ja esile toonud olemasolevad
ebavordsused ning viljakutsed ja ndidanud mitmesuguseid struktuurseid probleeme, mis
Euroopa sotsiaalhoolekandesiisteemis peituvad, nagu puudulike ressurssidega
hooldusrajatised ja tervishoiusilisteemid voi investeeringute puudus, mis puudutab
ametlikku hooldust ja majapidamisteenuseid, sh digeaegset, taskukohast ja kvaliteetset
ravi, ning pandeemia on rohutanud olemasolevaid kriise hooldusvaldkonnas tulenevalt
valdkonna oluliselt suurenenud téokoormusest, hooldustd6jou puudusest, alarahastatud
ja tilekoormatud tervishoiusiisteemidest, liigsest toetumisest mitteametlikule
tasustamata hooldusele vdi deklareerimata tdole; arvestades, et need tegurid
suurendavad psilihhosotsiaalseid riske, millega valdkonda jaanud hooldustootajad, kes
on pdhiliselt naised, silmitsi seisavad; arvestades, et pandeemia viljakutsed tdid
hooldust vajavatele isikutele kaasa liksinduse ja sotsiaalse eraldatuse ning suurenenud
ahistamise, hooletuse, halvendas fiilisilist ja vaimset tervist ning iildist heaolu kdigis
polvkondades iile kogu ELi, eelkdige siis, kui pandeemiaeelne panustamine hooldusse
oli viiksem??; arvestades, et neid pikaajalisi mdjusid inimeste tervisele ja heaolule ning
sotsiaalseid ja majanduslikke tagajirgi pole veel tédielikult analiiiisitud ja kaasatud
asjakohastesse poliitikavaldkondadesse;

T. arvestades, et mitteametlike hooldajate vajadusi Euroopas ei tdideta ja COVID-19
pandeemia toi pdevavalgele mitteametlike hooldajate ja mitteametlikku hooldust
saavate inimeste raskused ning néditas ebaproportsionaalset sdltuvust naistest ja
tiudrukutest®?; arvestades, et isiklike ja majapidamisteenuste tootajate tunnustamise
puudumine ja/voi nende todalase staatuse valesti liigitamine tdhendas seda, et paljud,
kes kaotasid COVID-19 pandeemia ajal t60, el padsenud enam ligi sotsiaalkaitse
meetmetele;

U. arvestades, et COVID-19 pandeemia on siivendanud olemasolevat soolist ebavordsust,
eriti mis puudutab tasustamata hooldusto6 ning t66- ja eraelu tasakaalu puudumist, ning
toi kaasa topeltkoormuse paljudele naistele, kel olid pikemad todpdevad ja kodus lisaks
mitteametlik hooldus; arvestades, et enne COVID-19 pandeemiat®* hooldas ELis lapsi,
eakaid vOi puuetega inimesi 37,5 % naistest, vorreldes meestega, kelle osakaal oli
24,7 %; arvestades, et pandeemia lisas naistele keskmiselt umbes 13 tundi tasustamata
t60d nddalas®; arvestades, et kodus osalise tooajaga tootavatele vi tootutele naistele
avaldub suurem surve, kuna nad tdidavad jatkuvalt pere hoolduskohustusi ja teevad
majapidamistoid®s; arvestades, et COVID-19 pandeemia kdik mojud pole veel téielikult
teada ja selle sotsiaal-majanduslik moju naistele jatkub;

32 Euroopa Parlament (2021), uuring ,,Ageing policies - access to services in different Member States*
(Vananemispoliitika — ligipaés teenustele eri liikkmesriikides).

33 Maailma Majandusfoorum, ,,COVID-19 highlights how caregiving fuels gender inequality* (COVID-19 toob
esile, kuidas hooldamine soodustab soolist ebavdrdsust), https://www.weforum.org/agenda/2020/04/covid-19-
highlights-how-caregiving-fuels-gender-inequality/.

342019. aastal.

35 https://eige.europa.eu/about-eige/director-speeches/beyond-beijing-declaration-assessment-and-main-
challenges

36 https://data.unwomen.org/features/covid-19-pandemic-has-increased-care-burden-how-much-0
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-
women
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arvestades, et Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel moodustasid poole COVID-19
surmadest pikaajalise hoolduse rajatiste elanikud3’; arvestades, et iile 70 % COVID-19-
ga voitlevatest eesliini sotsiaal- ja tervishoiutootajatest olid naised, kellest paljud seisid
silmitsi COVID-19 nakkuse toime ning pikaajaliste toimetega, olid isoleeritud ja
kogesid enneolematul méadral stressi, drevust, depressiooni, sooritasid enesetappe ja
kogesid isegi posttraumaatilist stressihdiret; arvestades, et 2021. aastal lahkus ELis
ametist 30 % O0dedest?®; arvestades, et COVID-19-st tulenev suur nakatuvus ja suremus
pikaajalise hoolduse rajatistes, sh tulenevalt ligipddsu puudumisest kaitsevahenditele,
testidele ja ravile, rohutasid siisteemseid puudujddke, mis olid tingitud liiga aeglasest
tileminekust hoolekandeasutustest perekondlikele ja kogukondlikele hooldusteenustele,
personali puudust, mis oli tingitud raskustest to6tajate ligitombamisel ja alalhoidmisel,
halbu to6hdive- ja todtingimusi, karjddrijuhtimise voimaluste puudumist
hooldusvaldkonna td6tajatele, raskusi piirilileste tdokohtadega ning mitteametlike
hooldajate sotsiaalkaitsega seotud toe ja juurdepddsu puudumist;

arvestades, et lisaks tditmata ravivajadustele on COVID-19 pandeemia avaldanud
ddrmiselt negatiivset moju juurdepddsule haridusele, inimvéirsele eluasemele ja
teenustele, mis on hddavajalikud laste heaoluks ja arenguks, ning loonud hooldus- ja
haridusalaste kohustuste lisakoormuse kdigile lapsevanematele, eelkdige naistele ja
tiksikvanematele’’; arvestades, et empiirilised tdendid kinnitavad, et naiste osutatavate
hooldusteenuste vihendamine ja tasustamata hooldust66 vihenemine COVID-19
pandeemia ajal on taaskehtestanud ja siivendanud soolist ebavordsust;

arvestades, et kvaliteetse hoolduse pakkumine oleneb piisavalt laiaulatusliku, hésti
koolitatud ja motiveeritud spetsialiseerunud t69jou olemasolust, atraktiivsete ning
inimvédrsete tootingimuste loomisest sotsiaalse dialoogi ning kollektiivldbirddkimiste
teel, piisavast ning diglasest palgast ning integreeritud teenuste loomisest ja piisavast
avalik sektori poolsest rahastamisest; arvestades, et hooldusvaldkonnas on valitsenud
pikalt t66joupuudus ja aastatel 2019-2020 lahkus hoolekandesektorist 421 000
tootajat*?; arvestades, et kvaliteetne hooldus on oskust6d, mis nduab koolitust ja
kogemust, ning ndudlus hooldajatest oskustdoliste jirele ldhiaastatel ainult kasvab;
arvestades, et valdkonna kutseliseks muutmisel pShinev toohdive ja jatkudpe tookohal
voivad edendada hooldusteenuste osutamise kvaliteeti; arvestades, et pikaajalise
hoolduse suundumuse ning tavade ja tehnoloogia arengu kontekstis kujuneb
hooldajatele kvalifikatsioon, mida tuleb tunnustada; arvestades, et omandatud diguste
direktiivi (2001/23/EU) tuleb rakendada alati, kui tdotajate lepingud antakse iile
vastuvotvale hooldusteenuse osutajale;

arvestades, et Euroopa Liidus on vihemalt 3,1 miljonit isiklike ja majapidamisteenuste
tootajat deklareerimata, neil puudub tunnustus ja tdotajate pohidigused, nditeks

37 WHO (24. juuli 2020), ,,Preventing and managing COVID-19 across long-term care services: Policy brief*
(COVID-19 ennetamine ja haldamine pikaajalistes hooldusteenustes: teatis); ECDC (2022), ,,Surveillance data

from public online national reports on COVID-19 in long-term care facilities* (Jdlgimisandmed avalikest

riiklikest aruannetest COVID-19 kohta pikaajalise hoolduse rajatistes), https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-

z/coronavirus/threats-and-outbreaks/covid-19/prevention-and-control/LTCF-data.
38 http://www.efnweb.be/wp-content/uploads/EFN-MHE-Joint-Statement-October-2021.pdf

39 Eurofound (2021), teatis ,,Education, healthcare and housing: How access changed for children and families in

2020 (Haridus, tervishoid ja eluase. Kuidas on ligipééds laste ja perede jaoks 2020. aastal muutunud?).
40 https://www.epsu.org/sites/default/files/article/files/Resilience 0f%20the%20LTC%20sector_V3.pdf
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AA.

AB.

AC.

AD.

kollektiivlabirddkimised, sotsiaalkindlustus ja sotsiaalkaitse*!; arvestades, et
deklareerimata t66 toob kaasa tootajate vihesema kaitse, hdlbustab t66jou
ekspluateerimist ja ahistamist ning kujutab endast litkmesriikide jaoks saamata jdénud
tulu; arvestades, et kolmandate riikide dokumenteerimata kodanike tingimused
hooldusvaldkonnas on eriti problemaatilised, mis puudutab nende sotsiaaldigusi ja
ligipddsu inimvéarsetele tootingimustele;

arvestades, et deklareerimata t60 vastu voitlemise Euroopa platvorm on saanud Euroopa
Toojouameti (ELA) alaliseks todrithmaks eesmérgiga suurendada litkmesriikide
ametiasutuste koostodd deklareerimata t66 vastu voitlemisel;

arvestades, et uuringute kohaselt soovib iile 90 % eakatest elada vanemas eas oma
kodus; siiski veedab ainult 20 % oma elu viimased aastad eramajutuses ja paljud neist
elavad hoolekandeasutustes*?; arvestades, et puudu on isiku vajaduste ja eelistustega
kohandatud hooldusteenustest; arvestades, et see eeldab*?, et hooldusstruktuurid
muudetakse tsentraliseeritud institutsioonidest patsiendikeskseks, perekonna- ja
kogukonnapohiseks hoolduseks, et toetada paremini hooldust ja tuge vajavaid isikuid,
tuua kaasa olulist majanduslikku ja sotsiaalset kasu ning suurendada hooldatavate
heaolu; arvestades, et hoolekandeasutuste hooldus ei ole sageli kooskdlas standarditega,
mis puudutavad neid teenuseid kasutavate isikute sdltumatust, ning seda seostatakse
sageli elu 10puga, mitte kohaga, kus elada véarikalt, onnelikult ning osaleda edasi
sotsiaal- ja kultuurielus; arvestades, et see muutus on olematu vdi liiga aeglane ning
selleks puuduvad ressursid ja arvesse tuleb votta mitmesuguseid kogukondade vajadusi
ja haavatavusi, nditeks sissetuleku ja muu ebavordsusega seonduvalt; arvestades, et
litkmesriigid peaksid sellesse suundumusse panustama;

arvestades, et on oluline uurida edasi ahistamist kdigis hoolduskeskkondades, teavitada
selleni viivate tegurite kohta, edendada teadlikkust, koolitust, tuvastamist ja
ahistamisvastast voitlust kdigi hooldustdodtajate hulgas ning luua avalikud platvormid
sellisest praktikast teatamiseks;

arvestades, et tooturg kipub olema sooliselt segregeeritud ja alahindab valdkondi, kus
enamiku t66j0ust moodustavad naised; arvestades, et 2020. aastal oli naiste tunnipalk
ELis keskmiselt 13,0 % vdrra madalam kui meestel**;

arvestades, et hooldus on sageli jatkuvalt alahinnatud, saab vihe tunnustust ning
mitteametlike hooldajate rahaline hiivitis on sageli ebapiisav vdi puudub; arvestades, et
alahindamine palga- ja to6tingimuste kujul ning hooldus- ja majapidamistéode
nihtavuse puudumine on tihedalt seotud valdavate soorollide ja -normidega, mille
kohaselt naine on hooldaja ja mees leivateenija, ning ,.topeltdevalveerimise* surnud
ringiga, kus hooldust6dd teevad selle védrtusetusest tingituna sageli tihiskonna koige
ndrgestatumad rithmad ning hooldustegevust omakorda alahinnatakse, kuna seda teevad
koige ndrgestatumad rithmad, ja kodust hooldust ning muid isiklikke ja

41 https://effat.org/in-the-spotlight/european-alliance-calls-on-eu-governments-to-ratify-convention-on-domestic-
workers/#:~:text=Among%20them%2C%206.3%20million%20are,workers%20in%?20their%20respective%20co

untry

4 Euroopa Tootajate Liikuvuse Instituut (https://www.mobilelabour.eu/).
43 Euroopa Komisjoni uuring pikaajalise hoolduse viljakutsete kohta Euroopas aastal 2018.
4 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Gender_pay gap_statistics
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majapidamishoolduse teenuseid osutatakse suletud uste taga;

AE. arvestades, et hooldusvaldkonna feminiseerimine soodustab soopdhist toohdive-, palga-
ja pensionilohet tulenevalt naistodtajate osakaalust mitteametlikus ja ametlikus
hoolduses ning voib kaasa tuua suurema vaesusriski ja vdiksema maksutulu
litkmesriikidele ning Euroopa jaoks aastas saamata jaénud tulu 370 miljardit eurot
SKPst43;

AF. arvestades, et naised ja rdndajad, eelkdige ELi ja kolmandate riikide litkuvad t66tajad,
moodustavad suurema osa hooldustdotajatest, kusjuures naised moodustavad 76 % ELi
49 miljonist dokumenteeritud hooldustootajast?t ja iile 85 % tasustamata hooldusest
koigis liikkmesriikides, kui vtta arvesse kaasatust nii pdeva kui ka niddala 16ikes*’;

AG. arvestades, et pikaajalises hoolduses todtab 6,3 miljonit tootajat, kes on valdavalt
(81 %) naised, ja jérjest enam on tddtajaid vanuses 50+, osalise todajaga, ebakindlas
olukorras ja platvormitddtajaid ning voortodtajaid, mitteametlikke ja litkuvaid to6tajaid,
sh kohapeal majutatavad hooldajad (8 % hooldusvaldkonna td6tajatest on
vodramaalased); arvestades, et 2020. aastal moodustasid voortdotajad ja litkuvad
tootajad 28 % isikliku hoolduse todtajatest*®; arvestades, et hoolduse puudujdiake ELi
teatud piirkondades siivendab hoolduse viljavool ja globaalsed hooldusahelad kui
ndhtus; arvestades, et seetdttu on vdimatu kisitleda hooldust vaid riigipiiride sees;
arvestades, et jatkuvalt on takistusi, mis tokestavad hooldusteenuste tasuta osutamist
ELis; arvestades, et need tootajad on meie lihiskonnas hidavajalikud nii rahvatervise
seisukohast kui ka selleks, et kaasata sotsiaalselt hooldatavaid, kes on monikord
isoleeritud;

AH. arvestades, et kdikides litkmesriikides on hooldus- ja majapidamisto6 valdkondades
tootasu allpool keskmist ja madalam kui tasu, mida td6tajad saavad sama to0 eest teistes
valdkondades, eelkodige tervishoius*’; arvestades, et see tuleneb mitteametlikust toost,
véiksemast kollektiivldbirddkimistega hdlmatusest nendes valdkondades ja valdavalt
naiste holmatud valdkondade, niiteks hoolduse alahindamisest; arvestades, et neil
tulundus- ja mittetulundusvaldkondade to6tajatel puudub sageli ligipads tootajate
esindusele ning kollektiivldbirddkimistele; arvestades, et erinevus keskmisest palgast on
viaikseim liikmesriikides, kus valdkonna teatud osades kehtivad
kollektiivlabirddkimised’?; arvestades, et tootajate esindatus, sh ametiiihingud ja
kollektiivlabirddkimised kdigis hoolduskeskkondades ning standardite kehtestamine ja
tditmine kogu hooldusvaldkonnas on too6tajate diguste ning huvide esindamisel ja kaitsel
hidavajalikud;

4 https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/gender-equality/women-labour-market-work-
life-balance/womens-situation-labour-market _en

46 Euroopa Parlament (2021), uuring ,,Gender equality: Economic value of care from the perspective of the
applicable EU funds* (Sooline vorddiguslikkus: majanduslik vairtus kohaldatavate ELi vahendite seisukohast).
47 EIGE (2021), Pekingi tegevusplatvormi 2020. aasta aruanne.

4 Eurofound (2020), aruanne ,,Long-term care workforce: Employment and working conditions (Pikaajalise
hoolduse t66j6ud: tochdive ja todtingimused).

4 Eurofound (2020), aruanne ,,Long-term care workforce: Employment and working conditions* (Pikaajalise
hoolduse t66j0ud: tochdive ja todtingimused).

30 Eurofound (2020), aruanne ,,Long-term care workforce: Employment and working conditions* (Pikaajalise
hoolduse t66j0ud: tochdive ja todtingimused).
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AlL

Al.

AK.

AL.

AM.

AN.

arvestades, et COVID-19 kriis on esile toonud mitu viljakutset seoses pikaajalise
hoolduse tootajate tootingimustega; arvestades, et pikaajalise hoolduse tddtajad olid
isegi suuremas COVID-19-sse nakatumise ohus kui tervishoiutdotajad haiglates
tulenevalt isikukaitsevahendite ning infektsiooniprotokollide ja muu ennetustegevuse
jaoks vajaliku asjakohase koolituse puudusest;

arvestades, et kuigi see toob enamikule hooldajatest emotsionaalset rahulolu, mdjub
hooldust66 sageli hooldajate fiiiisilisele ja vaimsele tervisele halvasti ning siivendab
hooldustdo konflikti tasustatud t66ga, mis on eriti mérgatav naissoost hooldajate
puhul’!; arvestades, et ametlike ja mitteametlike hooldajate vaimset tervist on COVID-
19 pandeemia ebaproportsionaalselt mdjutanud; arvestades, et pandeemia ajal on
vaimsed probleemid suurenenud ja omakorda hoolduskoormust kasvatanud; arvestades,
et hooldust6dd seostatakse sageli todtamisega vahetustes, lithikese etteteatamise ja
pikkade to6tundidega; arvestades, et terviseriskid ja to6aja halb kvaliteet on pikaajalise
hoolduse valdkonna suhteliselt suure t661t puudumise médra peamised pohjused;
arvestades, et 38 % hooldustootajatest usuvad, et nende t66 kahjuliku moju tottu ei
suuda nad t6otada 60-aastaseks saamiseni®?;

arvestades, et Euroopas on 33 % pikaajalise hoolduse tootajatest silmitsi seisnud mingit
tiitipi vaenuliku sotsiaalse kditumisega (sh verbaalse ahistamise, dhvarduste ja alandava
kditumisega) ning ainult 22 % pikaajalise hoolduse todtajatest on oma téotingimustega
véga rahul;>?

arvestades, et ametlikel kohapeal majutatavatel hooldajatel on mitmesugused t66hoive
vormid, néiteks hooldusettevotete kaudu voi ajutiste toobiiroode ja vahendajate kaudu;

arvestades, et naised moodustavad enamiku hooldatavatest ja 44 miljonit inimest ELis
osutavad mitteametlikku pikaajalist hooldust pereliikmetele, naabritele v3i sdpradele®,
kellest enamik on naised, ning 12 % naistest ja 7 % meestest, kes osutavad
mitteametlikku pikaajalist hooldust, teevad seda rohkem kui 40 tundi nddalas™>;
arvestades, et peaaegu 30 % iile 65-aastastest inimestest elavad kahe v4i enama
mittenakkusliku haigusega; arvestades, et mittenakkuslikud haigused avaldavad
arvestatavat ja kasvavat koormust patsientidele, hooldajatele, ihiskonnale ja
tervishoiusiisteemidele;

arvestades, et suur hulk hooldatavatest, kes vajavad mitteametlikku hooldust, on otseselt
seotud nende vajadustele kohandatud kvaliteetsete professionaalsete teenuste
kittesaamatuse, ligipddsematuse ja liigse kallidusega ning sellega, et paljude
litkmesriikide vaikimisi valik peamise hoolduse osutamise allikana on tasustamata
mitteametlik hooldus?$; arvestades, et mitteametliku hoolduse osutamine peaks olema

3! Euroopa Komisjon ja sotsiaalkaitsekomitee (2021), pikaajalise hoolduse 2021. aasta aruanne.

32 Euroopa Parlament (2021), uuring ,,Policies for long-term carers“ (Poliitika pikaajaliste hooldajate jaoks).

33 Eurofound (2020b), ,,Long-term Care Workforce: Employment and working conditions“ (Pikaajalise hoolduse
valdkonna t66joud: todhdive- ja todtingimused), Euroopa Liidu Viljaannete Talitus, Luxembourg.

>4 Eurofound (2020), aruanne ,,Long-term care workforce: Employment and working conditions* (Pikaajalise
hoolduse t66j6ud: t6chdive ja todtingimused).

35 Euroopa Komisjon, pikaajalise hoolduse aruanne,
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en.

36 Euroopa Komisjon, pikaajalise hoolduse aruanne,
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en.
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valik ja mitte vajadus, mis tuleneb kittesaadava hooldusteenuse puudumisest;

AO. arvestades, et mirkimisvadrne osa ametlikest kohapeal majutatavatest
hooldustdotajatest todtab nn hallis majandusalas, mis kahjustab koduhoolduse
kvaliteeti; arvestades, et halli ala hooldajate tipseks loetlemiseks vajalikud andmed
puuduvad;

AP. arvestades, et naised teevad ELis nddalas 13 tundi rohkem tasustamata hooldus- ja
majapidamistoid kui mehed®’; arvestades, et iilalpeetavate pereliikmete ligipdas
taskukohasele ja kvaliteetsele ametlikule pikaajalisele hooldusteenusele ning
tasustamata hoolduse ja majapidamistédde ebavordne jaotus meeste ja naiste vahel on
pohitegurid, mis midravad &ra, kas naised sisenevad tooturule ja piisivad seal, ning
panevad paika nende ametikoha kvaliteedi; arvestades, et ELis jdédb tooturult eemale
7,7 miljonit naist nende mitteametlikest hoolduskohustustest tulenevalt, vorreldes vaid
450 000 mehega, ja 29 % osalise to6ajaga naistest nimetab hoolduskohustusi osalise
to0ajaga tootamise peamiseks pdhjuseks’®; arvestades, et 6 % meestest vdidab, et
peamine pohjus osalise td0ajaga todtamiseks on hoolduskohustus, vorreldes 29 %-ga
naistest, ja igapdevaselt osutab hooldust ELis vaid 64 % isadest>’,

AQ. arvestades, et naised kogevad ka rohkem karjddrikatkestusi, tootavad liithema t66ajaga ja
suurema tdendosusega osalise todajaga ning on ebakindlal voi ajutisel todl; arvestades,
et valdkonna segregeeritus, tasustamata hoolduse ja majapidamistodde ebavordne jaotus
kujutavad endast jitkuva toohdive-, palga- ja pensionildhe peamisi pohjuseid ning
naiste suuremat vaesuse ja sotsiaalse torjutuse riski; arvestades, et sooline palgalohe oli
2020. aastal keskmiselt 27 %%; arvestades, et tasustamata hooldus- ja
majapidamistodde vordne jaotus, mis tdhendab meeste vordset kaasatust, omab selgelt
positiivset mdju naiste tasustatud toohdivele ja soolise palgaldhe vihendamisele;
arvestades, et lapsehoiukohustus on todstaatuse muutuse pdhjus 60 %-le naistest,
vorreldes 17 %-ga meestest, ja toob kaasa to6aja vihenemise 18 %-le todtavatest
naistest ja vaid 3 %-le meestest®!; arvestades, et kvaliteetsete lapsehoiuteenuste
kéttesaadavus, juurdepédésetavus ja taskukohasus on iiliolulised, et vdimaldada
hoolduskohustustega inimestel, eelkdige naistel, todturul osaleda; arvestades, et
rahvatervise probleemid, nagu migreen, on levinumad naiste hulgas®? ja suur osa
mojutatud naistest on jatkuvalt lapsehoiu ja majapidamistéode eesliinil;

AR. arvestades, et neid lahknevusi kinnitab {ilemaailmsel tasandil see, et naised piihendavad
keskmiselt 3,2 korda rohkem (201 to0pédeva aastas) aega kui mehed (63 toopédeva)

ST EIGE (2020), aruanne ,,Gender inequalities in care and consequences for the labour market (Sooline
ebavdrdsus hoolduses ja selle tagajérjed tooturule), https://eige.europa.eu/publications/gender-inequalities-care-
and-consequences-labour-market.

8 EIGE (2020), aruanne ,,Gender inequalities in care and consequences for the labour market“ (Sooline
ebavdrdsus hoolduses ja selle tagajérjed tooturule).

3% Eurofound (2018), ,,European Quality of Life Survey 2016 — Quality of life, quality of public services, and
quality of society (Euroopa elatustaseme uuring 2016 — elatustase, avalike teenuste kvaliteet ja {ihiskonna
kvaliteet), Euroopa Liidu Véljaannete Talitus, Luxembourg.

60 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_pnp13(=en

61 EIGE (2021), aruanne ,,Gender inequalities in care and consequences for the labour market* (Sooline
ebavdrdsus hoolduses ja selle tagajérjed to6turule).

62 Globaalne haiguskoormuse uuring 2019,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol396n010258/PIIS0140-6736(20)X0042-0#.
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tasustamata hooldustddle, ning see on koige ilmselgem tiidrukute ja naiste hulgas, kes
elavad keskmise sissetulekuga riikides, kel on vdiksemad haridussaavutused, kes elavad
maapiirkondades ja eelkooliealiste lastega®;

AS. arvestades, et naised moodustavad elutdhtsate kutsealade todtajate seas valdava osa
(neljas 16-st muust tootajate kategooriast, mida peetakse elutdhtsaks, moodustavad ELis
naised iile 50 % t60jOust)®, néiteks hooldustdotajate hulgas, kelle tilesandeid ei saa
enamjaolt tiita kaugt6o korras, ning valdkondades, mida on pandeemia kdige rohkem
laastanud ja seega muutnud haavatavaks suure nakkusohu, tdokoormuse, hdiritud t66- ja
eraelu tasakaalu ning to0koha kaotuse suhtes; arvestades, et t60- ja elamistingimused on
tasustatud t661 olevate viikelastega naiste jaoks eriti raskendatud®’;

AT. arvestades, et hooldus on jitkuvalt {iks pohivaldkondi, kus taastoodetakse soolisi
arhetiilipe, mida siivendab veelgi puudulik panustamine kvaliteetsetesse teenustesse ja
sooline kallutatus muudes poliitikavaldkondades, mis mdjutavad ebaproportsionaalselt
naiste eneseméddramist sotsiaalses ja tooelus, nditeks maksusoodustuste silisteemis;

AU. arvestades, et sotsiaalmajandusettevotetel voib olla mirgatav potentsiaal ja panus
hooldajate tooturule taasldimimisse;

AV. arvestades, et mitmed ELi liikmesriigid ja piirkonnad ei ole veel saavutanud eesmarki
pakkuda lapsehoiuteenust 90 %-le kolmeaastastest kuni kohustuslikus koolieas lastest
ning 33 %-le kolmeaastastest ja noorematest lastest; arvestades, et piisava taristu
puudumine, mis pakuks kdigile kvaliteetset ja kéttesaadavat lapsehoidu, eelkdige
viikelastega seotud teenuseid, mojutab eriti ebasoodsas olukorras perekondade lapsi
ning kajastub varaseimat lapsehooldust kdige enam vajavate puuetega laste, roma ja
muude vihemuskogukondade laste, sisserdndajate laste, vaesuses elavate laste jt
ebasoodsas olukorras olevate rithmade laste haridushdives, mis on alla keskmise®;

AW. arvestades, et 2020. aastal oli ELis vaesuse v0i sotsiaalse torjutuse ohus 24,2 % lastest
ehk peaaegu 18 miljonit last; arvestades, et madala sissetulekuga perede lapsed, kodutud
lapsed, puuetega lapsed, rindetaustaga lapsed, rahvusvdhemuse taustaga lapsed,
eelkdige roma lapsed, hoolekandealused lapsed, ebakindlas perekondlikus olukorras
lapsed, liksikvanemaga pered, LGBTIQ+-pered ja pered, kus vanemad to6tavad
vélismaal, seisavad silmitsi suurte raskustega, nagu ddrmine eluasemepuudus voi
iilerahvastatus, tokestatus fundamentaalsetele ja pohiteenustele juurdepdisul;
arvestades, et tdendosus, et puuetega lapsed paigutatakse hooldusasutustesse, on ELis
vorreldes puueteta lastega ebaproportsionaalselt suur, ning puuetega laste puhul on
hoopis vihem tdendolisem, et neid lapsi piiiitaks viia hooldusasutusest {ile
kogukondlikule ja perekondlikule hooldusele$’; arvestades, et Euroopa lastegarantii on
ELi instrument, mille eesmérk on vaesuse ning sotsiaalse tdrjutuse ennetamiseks ja selle
vastu voitlemiseks tagada seda vajavatele lastele tasuta ja tohus juurdepdids pdhilistele

6 1LO (2018), ,,Care work and care jobs for the future of decent work* (Hooldust6o ja hooldusametid
inimvadrse t60 tuleviku nimel).

% Euroopa Parlament (2021), uuring ,,Policies for long-term carers“ (Poliitika pikaajaliste hooldajate jaoks).

65 Euroopa Parlament (2021), uuring ,,Gender equality: Economic value of care from the perspective of the
applicable EU funds* (Sooline vorddiguslikkus: majanduslik vaartus kohaldatavate ELi vahendite seisukohast).
% Euroopa sotsiaalpartnerite ithisavaldus lapsehoiuvdimaluste kohta ELis,
https://www.etuc.org/en/document/european-social-partners-joint-statement-childcare-provisions-eu.

67 Euroopa Parlamendi 29. aprilli 2021. aasta resolutsioon noortegarantii kohta.
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hooldusteenustele, nditeks alusharidus ja lapsehoid, haridus- ja koolitegevus, tervishoid
ning vihemalt {iks tervislik eine koolipdeva jooksul, ja kdigile seda vajavatele lastele
tohus juurdepiis tervislikule toidule ja piisavale eluasemele®®; arvestades, et
taskukohane kvaliteetne lapsehoid ja haridus on laste isikliku arengu ning heaolu
seisukohast hiddavajalikud; arvestades, et lapsehoiuteenustel ning meeste ja eriti naiste
to6hdivel ja sissetulekul on ilmselge positiivne seos®?;

AX. arvestades, et juurdepdds kvaliteetsetele hooldusteenustele, eriti pikaajalisele
hooldusele, oleneb iiha enam {iksikisiku ja perekonna sissetulekust, nende elukohast,
teenuste kittesaadavusest ja kohaletoimetamisvoimest ning geograafilisest
kéttesaadavusest ja teenuseosutajate vabadest voimalustest; arvestades, et igast kolmest
isikust kahel puudub hinnanguliselt juurdepéés hooldusteenustele, peamiselt nende
kattesaadavuse ja liigse kalliduse tottu’?; arvestades, et viikese sissetulekuga, madala
haridustasemega ja rdndajatest leibkondadel on suurimad raskused formaalsetele
kodustele pikaajalisele hoolduse teenustele juurdepdisul; arvestades, et iile kogu ELi on
iiks kolmandik ja viies litkkmesriigis isegi lile poole leibkondadest teatanud, et neil on
vaja professionaalseid pikaajalise hoolduse teenuseid, kuid neil puudub neile juurdepéds
rahalise olukorra tottu’!; arvestades, et juurdepéés tervishoiule ja hooldusele peaks
olema iildine ja tohus, sdltumata majandustingimustest v3i asukohast voi
haldusolukorrast ja -seisundist; arvestades, et viikese sissetulekuga inimesed on lisaks
suurema hooldusvajadusega rithm’?;

AY. arvestades, et digitehnoloogial on potentsiaal toetada nii ametlikke kui ka
mitteametlikke hooldajaid ja vdhendada neile langevat koormust, néiteks patsientide
transportimisel ndustamisele, mida on voimalik 14bi viia vorgus; arvestades, et
2021. aasta Eurocarersi uuringu kohaselt ei kasutanud 78 % mitteametlikest hooldajatest
kunagi hooldusega seotud tehnoloogiat’?; arvestades, et digipooret ja asjade internetti
tuleb hooldusvaldkonnas arvesse votta, kuid see ei saa téielikult olla hooldusega seotud
asendamatu inimsuhtluse aseaine; arvestades, et tuleks edendada uurimis- ja
katseprojekte, et katsetada digiteenuste rakendatavust ja tdhusust; arvestades, et
eakatele, sh hooldatavatele, on digiteenustele juurdepiis keerulisem; arvestades, et
juurdepadsu digiteenustele, sh digitaalsele kirjaoskusele, tuleks mdista kui hooldatavate
Oigust; arvestades, et drastiline iileminek kaugtddle néitas vajadust paremini joustada,
14bi vaadata ja uuendada digikeskkonna to6tingimustega ning tdoelus tehisintellekti
kasutusega seotud seadusi,

AZ. arvestades, et naised, kes seisavad silmitsi 1dbipdimunud diskrimineerimisega, kohtavad
tervishoiu- ja hooldusteenustele juurdepdisul lisatakistusi ning erilist tihelepanu tuleb
poorata era- ja avalikele teenustele juurdepdédsuga seotud alateadlikele eelarvamustele,
mis tulenevad piisivatest stereotiiiipidest ja teatud riihmade puudulikust esindatusest

% Nukogu soovitus (EL) 2021/1004, millega luuakse Euroopa lastegarantii.

% EIGE (2021), aruanne ,,Gender inequalities in care and consequences for the labour market (Sooline
ebavdrdsus hoolduses ja selle tagajarjed tooturule).

70 Euroopa Komisjon, pikaajalise hoolduse aruanne,
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en.

I Sotsiaalkaitsekomitee ja Euroopa Komisjon (2021), pikaajalise hoolduse aruanne.

2 Euroopa Komisjon, pikaajalise hoolduse aruanne,
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en.

3 Eurocarers (2021), aruanne COVID-19 mdju kohta mitteametlikele hooldajatele tile Euroopa.
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BB.

BC.

BD.

BE.

BF.

BG.

BH.

neis institutsioonides ;

arvestades, et erilist tdhelepanu tuleb podrata kdrges vanuses inimestele, vajaduse korral
aidata neid, kes enam ise toime ei tule, ja mitte jétta neid eraldatuse seisundisse;

arvestades, et ennetuse ja geriaatrilise rehabilitatsiooni olulisust tervislikuks ja
vadrikaks vananemiseks tuleb asjakohaselt arvesse votta;

arvestades, et on olemas vajadus dendushoolduse timberkujundamiseks, pakkudes seal,
kus voimalik, tasuta voi taskukohast kodust dendustuge;

arvestades, et suuremad investeeringud hoolekandesektorisse kooskdlas kestliku arengu
eesmarkidega looksid maailmas aastaks 2035 peaacgu 300 miljonit lisat6okohta’;
sellest 96 miljonit otsest tookohta moodustaks lapsehoid, 136 miljonit otsest tookohta
pikaajaline hooldus ja 67 miljonit kaudset tookohta hooldusvilised valdkonnad;
arvestades, et taoline tookohtade loomine eeldaks tilemaailmsest SKP-st 3,2 %
investeeringuid, vottes arvesse kogukulu, millest on maha arvatud maksutulu’;
arvestades, et Euroopa Komisjon prognoosib ELis 2030. aastaks 8 miljoni uue td6koha
loomist hooldusvaldkonnas’;

arvestades, et demograafilised muutused ja sellega kaasnev rahvastiku vananemine
suurendavad ndudlust hooldusteenuste jirele; arvestades, et automatiseerimine ei asenda
ega vihenda tdendoliselt hooldustdid; arvestades, et see peaks motiveerima ELi ja
litkkmesriike investeerima hoolekandesektorisse kui paljutdotavasse tookohtade loomise
valdkonda digipdorde raamistikus, et suurendada kvalifitseeritud todtajate arvu ja
meelitada valdkonda rohkem inimesi;

arvestades, et hooldus-, eriti sotsiaalhoolekandeteenuste kvaliteedistandardid puuduvad
jatkuvalt voi1 on ebapiisavad;

arvestades, et hooldusvaldkond vajab olulisi investeeringuid, ressursse ja reforme;
arvestades, et aastal 2018 oli hinnanguline aastane investeerimispuudujidk
sotsiaaltaristusse Euroopas 100—150 miljardit eurot”’; arvestades, et 2021. aasta
rahvastiku vananemise aruanne ennustab pikaajaliseks hoolduseks vajaminevate avalike
kulutuste suurenemist aastaks 2070 kuni 2,9 % vorra SKPst, vorreldes 2016. aasta

1,7 %-ga, samas kui tervena vananemise stsenaarium voib neid kulusid oluliselt
vihendada ja pikaajalise ravi vajaduse téielik kaetus suurendab seda mirgatavalt;

arvestades, et on hddavajalik moista ametliku ja mitteametliku hoolduse vahelist seost;
arvestades, et ametlik hooldus v3ib mitteametlikke hooldajaid toetada, néiteks
voimaldades neil puhata ja koolitustel osaleda; arvestades, et mitteametlike hooldajate
tunnustamise puudumine ja sellega seotud andmete puudumine nende kohta takistab
seda seost;

#1LO (2022), ,,Care at work: Investing in care leave and services for a more gender equal world of work*
(Hooldus t66l: panustamine hoolduspuhkusesse ja teenustesse sooliselt vorddiguslikuma téokeskkonna jaoks).
31LO (2022), ,,Care at work: Investing in care leave and services for a more gender equal world of work*
(Hooldus t66l: panustamine hoolduspuhkusesse ja teenustesse sooliselt vorddiguslikuma tookeskkonna jaoks).
76 Euroopa Komisjon (2021), roheline raamat elanikkonna vananemise kohta.

7 https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/economy-finance/dp074 en.pdf
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BJ.

BK.

BL.

BM.

BN.

BO.

BP.

BQ.

arvestades, et hooldusteenuste osutamine sdltub hésti rahastatud ja toimivatest avalikest
teenustest ja sotsiaalkaitsesiisteemidest;

arvestades, et mitteametlike hooldajate elanikkonnariihm on mérgatavalt mitmekesine;
arvestades, et nende vajadused on erinevad olenevalt nende sotsiaal-majanduslikust
taustast, nende todturuosalusest, nende hooldatavate vajadustest ja ajast, mille nad
iilalpeetavate eest hoolitsedes veedavad,

arvestades, et neurodegeneratiivsed haigused, nagu Alzheimeri tobi ja muud milu
halvavad haigused, jddvad enamikus Euroopa riikides sageli diagnoosimata; arvestades,
et on selgeid viiteid sellele, et praegune 9 miljoni suurune dementsusega seotud
kinnitatud juhtumite arv kahekordistub 2050. aastaks; arvestades, et naised pdevad
dementsust jatkuvalt ebaproportsionaalselt palju’®;

arvestades, et 2021. aasta veebruaris avas Euroopa ombudsman omal algatusel paringu
komisjoni rolli kohta deinstitutsionaliseerimise kohta ELis, keskendudes komisjoni
kohustusele tagada, et litkmesriigid kasutaksid ELi rahalisi vahendeid nii, et see
edendaks tileminekut hoolekandeasutustelt sdltumatule elule ja osalusele kogukonna
elus;

arvestades, et 2001. aasta ajutise kaitse direktiivi pakutud mehhanism on esimest korda
aktiveeritud vastusena pagulaste, eelkdige Ukraina sdja eest pdgenevate lastega naiste ja
teiste lilalpeetavate massilisele sissevoolule, tagamaks timberasustatud isikutele
vordvéirse juurdepadsu todturule ja eluasemele, arstiabile ning lastele juurdepédésu
haridusele; arvestades, et nimetatud mehhanismi aktiveerimine toob kaasa mérgatava
otsese mdju hooldusvaldkonnale ja suurendab ELis kdikehdlmavaid ning
personaliseeritud hooldusteenuseid vajavate isikute arvu ning nii ametlike kui ka
mitteametlike hooldajate arvu;

arvestades, et andmed hooldusteenuste kvaliteedi kohta pdhinevad peaaegu eranditult
ebastandardsetel kliendirahulolu uuringutel;

arvestades, et raskused piisava, inimvéérse ja taskukohase eluaseme pakkumisel, eriti
eakatele, vallalistele isikutele, puuetega inimestele, vaesuse ja sotsiaalse tdrjutuse ohus
inimestele, viikelastega ja liksikvanemaga peredele, takistavad mérgatavalt juurdepdisu
kvaliteetsetele hooldusteenustele;

arvestades, et OECD 11 riigis on pikaajalise hoolduse to6tajate mediaanpalk ainult
9 eurot tunnis, samas kui haiglatdotajatel, kellest enamik on mehed, on see keskmiselt
14 eurot tunnis’®;

arvestades, et haiglatootajatest rohkem kui poolte sdnul ei teeni nad piisavalt
pohivajaduste, nditeks majutuse ja toidu eest maksmiseks, ning 31 %-1 puudub piisav
juurdepads isikukaitsevahenditele??;

8 Alzheimer Europe, Dementsus Euroopas, aastaraamat 2019 (2020), ,,Estimating the prevalence of dementia in
Europe* (Dementsuse levimuse hindamine Euroopas).

7 https://www.oecd.org/fr/publications/who-cares-attracting-and-retaining-elderly-care-workers-92c0ef6 8-
en.htm

80 https://www.finanzwende-recherche.de/wp-
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BR. arvestades, et enamik hooldustddtajatest ei teeni piisavalt raha, et lubada endale ja oma

perekonnale inimvédrset elatustaset;

Euroopa, mis hoolib

1.

mirgib, et on hiddavajalik tagada védrikus, soltumatus, autonoomia, heaolu ja osalus
tthiskondlikus elus kvaliteetse hoolduse kaudu kogu elukdigu jooksul alates
alusharidusest ja lapsehoiust kuni eakate hooldusteenusteni ning toetada puuetega
inimesi, arvestades, et inimesed on iiksteisest soltuvad ja igaiiks voib mones elujargus
hooldust vajada;

rohutab avaliku hooldusteenuse kdttesaadavuse ja juurdepdisetavuse ning hoolduse
kvaliteedi, kdttesaadavuse, juurdepiisetavuse, taskukohasuse ja asjakohasuse olulisust
ning seda, et kdigil hooldust vajavatel inimestel ja nende hooldajatel peaks olema digus
périselt neile ja nende perekondadele sobivaid hooldusteenuseid ja nende vormi
(pereteenused, kogukonnapdhine hooldus, personaliseeritud hooldus voi muud vormid),
osutamise paika ja nende intensiivsust valida, kusjuures erilist tdhelepanu tuleb pdorata
hoolduse osutamisele ja juurdepdisetavusele neile, kes elavad dédrealadel (433), nagu
maapiirkonnad voi ddrepoolseimad piirkonnad; on seisukohal, et kvaliteetsete avalike ja
sotsiaalteenuste osutamisse investeerimine on hiddavajalik, et takistada ebasoodsate
olude tilekandumist iihelt pdlvkonnalt teisele;

mirgib, et hooldust ja selle erinevaid poliitikameetodeid tuleb arendada ja timber
kujundada isikute vajaduste kohaselt, tunnistab, et hoolduse korraldamise mudelid ja
vormid on litkmesriikides mitmekesised, ja rohutab iga inimese digust valida oma
isikliku olukorra jaoks parimad asjakohased kvaliteetsed hooldusteenused ning vajadust,
et litkmesriigid ja EL seda digust oma poliitika raames tagaksid; rohutab, et Euroopa
sotsiaaldiguste samba 18. pdhimotte kohaselt on igatihel digus kvaliteetsetele ja
taskukohastele pikaajalise hoolduse teenustele, eelkdige koduhooldusele ja
kogukonnapohistele teenustele.

margib, et naised moodustavad enamiku (76 %) ametliku hooldusvaldkonna t66joust ja
teevad pohilise osa mitteametlikust hooldust6dst ja moodustavad ka enamiku
hooldatavatest, mérgib, et hooldus on jdtkuvalt alahinnatud, tunnustamata ega taga
hooldajatele piisaval médral voi sageli iildse mitte rahalist hiivitist ja et see palga,
tootingimuste ja ndhtavuse puudumisega seotud alahinnatus on tihedalt seotud
valdkonna feminiseerimisega tulenevalt ametlikus ja mitteametlik hoolduses todtavate
naiste suurest osakaalust; rGhutab, et seda soolist aspekti tuleb hooldusstrateegiate ja -
poliitika kujundamisel arvesse votta;

viljendab muret struktuursete piirangute ja majandusraskuste pérast, mis puudutab
isikutele kittesaadavate hooldusteenuste liiki, ning tunnistab, et hoolduse 16imimine ile
Euroopa on piiratud asjakohaste algatuste ja struktuuride puudumise tottu;

rohutab, kui oluline on integreeritud ja diguspdhine 1dhenemisviis hoolduse valdkonnas
voetavatele Euroopa lihismeetmetele, milles pdoratakse vordselt tihelepanu inimeste
fiisilistele, vaimsetele, psithholoogilistele, sotsiaalsetele, isiklikele ja leibkondlikele

content/uploads/2021/10/Finanzwende BourgeronMetzWolf 2021 Private-Equity-Investoren-in-der-
Pflege 20211013.pdf
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vajadustele; rohutab, et on oluline rajada teed sidusamale ldhenemisele tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandestisteemide vahel ning ametliku ja mitteametliku hoolduse vahel ning
koostdole kohaliku, piirkondliku ja riikliku hoolduspoliitika vahel ELi litkmesriikides
koos horisontaalse ja valdkonnapdhise ldimumisega;

7. rohutab vajadust koostada ambitsioonikas ja kaasav Euroopa hooldusstrateegia, millega
tagatakse vordvédrne juurdepdds hooldusele kdigi jaoks, pdorates erilist tdhelepanu
haavatavas olukorras isikutele, ja soodustatakse sotsiaalset diglust;

8. on arvamusel, et pdhiline on ennetus; kutsub {iles mittenakkuslike haiguste primaarse,
sekundaarse ja tertsiaarse ennetuse®!, sh piisaval mééral asjakohase hariduse ja teabe
kasutamise, seire, varajase avastamise, ennetuse ja piisava jarelevalve lisamist
tervikliku Euroopa hooldusstrateegia komponentide hulka; nduab tungivalt, et komisjon
kehtestaks kodikehdlmava ja tervikliku 1dhenemisviisi hooldusele;

9.  kutsub komisjoni iiles tugevdama ELi vastupanuvdimet ja suutlikkuse arendamist
tervishoiukriisides; kutsub komisjoni iiles uurimistegevuse ja innovatsiooni
edendamiseks kehtestama prioriteetsed valdkonnad tulevaseks teadus- ja
arendustegevuseks praeguste ja tulevaste haiguste alal ning hooldusvaldkonnaga seotud
voimaluste edasiseks arendamiseks, sh erasektorile;

10. rohutab, et vordse leivateenija/hooldaja mudel, kus mehed ja naised osalevad sama palju
tooturul tasustatud t00s ja majapidamise ning hoolduskohustustega seotud tasustamata
t00s, peaks olema kogu ELi hooldusvaldkonna, todturu ja sotsiaalteenuste alase
tegevuse eesmirk; tuletab meelde sooldime rakendamise olulisust koigis
poliitikavaldkondades;

11. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles hooldusvaldkonda panustama, tugevdama ja
tagama kestlikke, suuremaid ning piisavaid investeeringuid ja rahastust hooldust
vajavate inimeste jaoks vordvéadrse juurdepddsu tagamiseks taskukohastele ja
asjakohase personaliga hooldus- ja majapidamisteenustele ning aktiivsele ja hooldajate
jaoks rahuldavale todelule, nii et palgast piisab inimvaérseks eluks ja valdkonna
karjaarivoimalusteks oskuste sertifitseerimise ja valideerimise kaudu;

12.  kutsub komisjoni ja liikmesriike {iles parandama rahastuse kattesaadavust igat tiitipi
hooldusteenuste jaoks ja kasutama kdige paremini dra Euroopa struktuuri- ja
investeerimisfonde lapsehoidu ning eakate ja teiste hooldust vajavate inimeste
hooldusse investeerimiseks ESF+, InvestEU jt rahastamisvahendite kaudu, mis
sotsiaalseid investeeringuid soodustavad, ning taaste- ja vastupidavusrahastu,
programmi ,,EL tervise heaks* ja Euroopa struktuuri- ja investeerimisfondide kaudu,
mis on ette ndhtud avalikult tagatud hooldusesse investeerimiseks ja kdigi jaoks
juurdepadsetavate ning taskukohaste teenuste voimaldamiseks; kutsub komisjoni iiles
tostma latti ja looma siinergiat soolise vorddiguslikkuse, haavatavate rithmade liikmete
kaasatuse ning digi- ja rohepdordesse investeerimise standardite alal, néiteks selleks et
toetada hoolduse ja hooldusprojektide rohepodret ning kiivitada keskkonnasééstliku

81 Primaarne ennetus on suunatud haiguse esmase esinemise ennetamiseks. Sekundaarse ja tertsiaarse ennetuse
eesmérk on peatada vdi viivitada olemasolevat haigust ja selle toimet varajase avastamise ja asjakohase ravi abil
voi vihendada retsidiivide esinemist ja krooniliste haiguste véljakujunemist, néiteks tShusa rehabilitatsiooni abil.
Viide: WHO, Terviseedenduse sonastik, 1998.
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hoolduse algatus, kuna hooldustaristul on mérgatavalt negatiivne keskkonnamoju, mida
tuleb juhtpohimdtteid arvestades lahendada ja leevendada; kutsub komisjoni tiles
tootama selles vallas vélja suunised ja tegevuskava litkmesriikide iihiste standardite
kujundamiseks; kutsub Euroopa Investeerimispanka iiles lisama aastaeelarvesse
hooldusvaldkonna ja hoolekandesektori arendamise Euroopa soolise vorddiguslikkuse
ja naiste majandusliku vdimestamise strateegia osana;

13. nouab, et koostataks sihtotstarbeline investeerimispakett ELi hooldusvaldkonna ja
hoolekandesektori edendamiseks ning et tagataks koostdo eri kavade ja algatuste vahel
strateegia tOhusa rakendamise huvides; kutsub taas kord iiles arendama rahaturufondis
ja seotud kavades sootundliku eelarvestamise vahendeid, mis voimaldaksid tuvastada
spetsiifilist rahastust soolise vorddiguslikkuse edendamiseks;

14. tuletab meelde ELi ja liikmesriikide kohustusi {ile minna segregeeritud
institutsioonipohiselt hoolduselt {ile kogukonna- ja perekonnapdhisele hooldusele ning
edendada iseseisva elu ja toe eri mudeleid; kutsub liikmesriike iiles saadaolevate
Euroopa ja riiklike fondide abil selle iilemineku kiirendamiseks ning isikliku
autonoomia ja iseseisva elu toetamiseks soodustama iseseisvust edendavaid meetodeid,
nditeks kodude kohandamist voi digituvastussiisteemide ja abitehnoloogia paigaldamist
kodudesse téielikult kooskdlas puuetega inimeste diguste konventsiooni sitete ja
eesmérkidega; kutsub iiles komisjoni rakendama tohusaid meetmeid veendumaks, et
ELi fonde kasutataks lileminekul institutsioonipdhiselt hoolduselt kogukonna- ja
perekonnapohisele hooldusele, tagades samas pereteenused tdies mitmekesisuses;

15. rohutab, et deklareerimata t66 vihendamiseks ametlikus hoolduses on oluline pakkuda
avaliku sektori rahastamist tegelikele hooldusteenuse osutajatele
sotsiaalkindlustussiisteemides voi maksukulutuste kaudu, mis muudavad seadusliku ja
oiglase hooldusteenuse osutamise taskukohaseks;

16. kutsub liikkmesriike iiles tagama iildise tervisekindlustuse, suurendama investeeringuid
tervishoidu ja seadma prioriteediks rahastuse kogukondlikku ja esmatasandi
hooldusesse; kutsub liikmesriike iiles eemaldama kiiresti olemasolevad takistused
tervishoiu voimaldamisel kdigile, sh dokumentideta rindajatele, poorates erilist
tahelepanu naistele, kes seisavad silmitsi 1dbipdimunud diskrimineerimisega; kutsub
iiles tagama kdrgemat ning diglast palka ning inimvédrseid to6tingimusi
hooldustdotajatele, tervishoiuabilistele ja teistele tugitdotajatele;

17. rohutab, et oluline osa hooldusmudelitest, -teenustest ja -rajatistest pohineb
institutsionaalsel, aegunud mudelil, mis ei tdida tdnapdevaseid kvaliteedikriteeriume ega
hooldatavate fiiiisilisi, sotsiaalseid ja psithholoogilisi vajadusi; r6hutab, et hooldust
vajavad inimesed tuleks seada hoolduskavade keskmesse hoolduspoliitika ja -teenuste
koostamise, rakendamise ja hindamise kdigis etappides hooldusteenuse osutamise
innovatiivsete lahenduste, uute mudelite ja vahendite uurimise, hooldust vajavate
inimeste isiklikke vajadusi arvestava sotsiaalse kaasatuse ja polvkondadetilese
moistmise edendamise teel, mille eesmirk on lileminek institutsionaalselt hoolduselt
perekonna- ja kogukonnapdhisele hooldusele ning sdltumatu elu ja toe eri mudelite
edendamine;

18. on arvamusel, et isikupdhine ja individualiseeritud hooldus on vajalik hooldatavate ja
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

nende hooldajate vidrikuse tagamiseks ning nende tdielikuks osalemiseks ja kaasatuseks
kogukonnas; réhutab, et see lileminek isikupdhisele 1dhenemisviisile eeldab hoolduse
tthedamat 161mimist holistilisemate hooldussuundumuste kontekstis, et suurendada
hooldatavate kasu ning samuti hoolduse kvaliteeti;

rohutab, et vajadus kasutada téielikult dra digilahendusi hooldust vajavate inimeste
toetamiseks, et nad saaksid elada iseseisvat ja autonoomset elu, vajadus austada enam
nende enesemddramisdigust, et edendada nii hooldustddtajate kui ka hooldatavate
autonoomiat personaliseeritud ldhenemisviisi kaudu hoolduse kujundamisel ja selle
eelarve koostamisel, sh struktureeritud tervishoiu- ja isikupohine hooldus asjakohaste
vahendite abil, tagades samas hooldust ja tuge vajavatele inimestele kvaliteetse
inimsuhtluse;

on arvamusel, et hoolduse arendamisel tuleks arvesse votta kdiki kasutajate kategooriaid
ja nende erinevusi; nendib, et hooldusteenuste kavandajatel, planeerijatel ja osutajatel
on vastutus olla teadlik nendest vajadustest, teenuse kasutajate voimestamisest ning
kasutajapohise 1dhenemisviisi olulisusest teenuste arendamisel ja sellest, et eakate ja
puuetega inimeste hooldusteenused tuleb kavandada ja vélja tootada kasutajate osalusel;

kutsub liikmesriike iiles vahetama teavet ja hdid tavasid eesmargiga tootada vilja
ametliku ja mitteametliku hoolduse Euroopa kvaliteediraamistik, vottes aluseks diguse
iseseisvusele, autonoomiale ja heaolule, ning inspireerituna muu hulgas WHO
raamistikust riikide toetuseks pikaajalise hoolduse integreeritud jarjepidevuse
saavutamisel koigis hoolduskeskkondades, et soodustada sotsiaalset ldhenemist, tagada
vordsed digused kdigile kodanikele ja parandada elukvaliteeti;

nduab, et komisjon toetaks liikmesriike nende andmekogumise taristu edendamisel
kooskolas selle kvaliteediraamistikuga;

kutsub lisaks {iles vahetama hiid tavasid, leidmaks parimaid viise konkreetsete
hooldusvajadustega rithmade (nditeks liksikvanemad, raskete haigustega laste vanemad
ja eakad) toetamiseks;

rohutab, et hooldusvajaduste kasv eeldab iihist ELi ldhenemisviisi, ja nduab, et
koostataks konkreetne Euroopa ennetava tervishoiu strateegia osana lahendusest
tervishoiusiisteemile avalduvale iiha kasvavale survele; mérgib, et hooldusteenused
tuleb vélja todtada nii, et need edendaksid hoolduse jérjepidevust, ennetavat tervishoidu,
rehabilitatsiooni ja iseseisvat elu, ning rGhutab elukestva terviseedenduse ja -hariduse,
haiguste ennetuse ja sagedase ldbivaatuse kavasid koos tdhusamate tervishoiukavadega
terve vananemise protsessi stimuleerimiseks; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles
aktiivselt osalema WHO tervena vananemise kiimnendis, koostades ELis tervena
vananemise kavad, mis hdlmavad juurdepédsu tervishoiu- ja hooldusteenustele, samuti
tervise edendamise ja ennetustdo kavasid,

kutsub komisjoni iiles votma juhtroll hooldusvaldkonnas ja seadma ELi tasandil
ambitsioonikaid eesméarke hooldusteenuste rahastamises, neile juurdepaisus,
kvaliteedis, tohususes ja kestlikkuses, pidades ndu liikmesriikide ning asjakohaste
sidusrithmadega, sh to6turu osapooltega, ja tootama véilja iihtlustatud médratlusi ja
nditajaid nende eesmirkide hindamiseks laste, eakate ja puuetega inimeste seisukohast;
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26. rohutab vajadust tulemustabeli jarele, et seirata kvaliteetse hoolduse saamise diguse
rakendamist avalikus, era-, ametlikus ja mitteametlikus kontekstis;

27. tuletab meelde, et EL peaks kasutama ILO raamistikku SR inimvéaéirse hooldustoo
(tasustamata hooldustd6 tunnustamise, vihendamise ja {imberjaotamise ning tasustatud
hooldust66 hiivitamise) kohta, tagades hooldustootajate esindatuse, sotsiaalse dialoogi
ja kollektiivldbirdékimised;

28. tuletab meelde, et piitielda tuleks hoolekandesektori poole, mille ldhenemisviis
hooldusele on 16imitud, terviklik, sootundlik ja elukestev; rdhutab, et see peaks
hdlmama diguslikke meetmeid ja investeerimist ELi tasandil, et edendada ka
inimvédrseid to6tingimusi ja too atraktiivsust hooldusvaldkonnas;

29. rdhutab, et on oluline tidhtsustada vajadust Euroopa hooldusalase 1dhenemisviisi jarele
Euroopa tuleviku konverentsi jareldustes, kuna hooldus on Euroopa tuleviku
seisukohast esmatéhtis valdkond;

30. kutsub komisjoni {iles esitama kaugeleulatuva, stabiilse ja tulevikukindla Euroopa
hooldusstrateegia, mis pohineb koigi digusel saada taskukohast, kittesaadavat ja
kvaliteetset hooldust, samuti muudel Euroopa sotsiaaldiguste sambas ja ELi
strateegiadokumentides sitestatud pohimotetel, nii hooldatavate kui ka hooldajate
individuaalsetel digustel ja vajadustel ning mis hdlmab kogu elukdiku, votab eesmérgiks
inimeste vajadused kogu nende elu olulistel perioodidel ja reageerib neile, paneb paika
hooldusteenuse jarjepidevuse aluse kogu eluks ja edendab pdlvkondadevahelist
solidaarsust;

31. rohutab, et see strateegia peaks pohinema usaldusvéérsetel, laiapdhjalistel ja
vorreldavatel andmetel, mis on avalikult ligipddsetavad, kdivad nii hooldajate kui ka
hooldavate olukorra ja kategooriate kohta, mis pole eristatud soo, vanuse,
kodakondsuse, rahvusliku péritolu’?, puude, sotsiaal-majandusliku seisundi,
kéttesaadavuse ja taskukohasuse, osutatud vai saadud hoolduse liigi ning eri
hoolduskeskkondade (era- voi avalik, institutsionaalne, perekonna- voi
kogukonnapdhine) jirgi ja hdlmavad konkreetseid ning tulevikkuvaatavaid eesmérke
koos ajakavaga ja nditajaid edu hindamiseks ning ebavordsusega vditlemiseks, vottes
arvesse Euroopa iihiskonna hooldusalaseid vajadusi; kordab iileskutset komisjonile ja
litkkmesriikidele uuendada statistilist raamistikku usaldusvéérsete, vorreldavate ja
eristamata andmete kogumiseks, tagades samas privaatsuse ja pdhidiguste standardite
taieliku austamise; kutsub komisjoni iiles arendama keskselt hallatavaid tiksikasjalikke
ajakasutusuuringuid, mis on eespool nimetatud néitajate jirgi eristamata, et hinnata
tasustamata t00 vaartust koigis litkmesriikides;

32. rohutab vajadust konsulteerida koigi asjakohaste sidusrithmadega ELi, riiklikul ja
kohalikul tasandil, sh mitteametlike hooldajate esindajate ja
patsiendiorganisatsioonidega, valmistades ette Euroopa hooldusstrateegia, et votta
arvesse nende olukordade ja vajaduste mitmekesisust, ning rdhutab, et see strateegia
peaks identifitseerima sihtrithmi;

82 Rahvusliku péritolu andmed tuleb koguda vabatahtlikkuse ja anoniiiimsuse alusel ainult diskrimineerimise
tuvastamiseks ja selle vastu voitlemiseks.
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33.

34.

35.

36.

37.

kutsub komisjoni iiles lisama Euroopa hooldusstrateegiasse laiapohjalised meetmed
végivalla ja ahistamise vastu, eelkdige voitlemaks igasuguse eakate ja hooldajate
ahistamise vastu, et voidelda murettekitavate ndhtuste, nagu abistamata jatmise,
hooletuse ja flilisiliste v3i keemiliste piirangute ebakohase kasutuse vastu, eriti
pikaajalise hoolduse ja toe valdkonnas; kutsub litkmesriike iiles td6tama vélja
mitteametlike ja ametlike hooldajate koolitusi hooldusega seotud végivalla ja ahistamise
ennetamiseks, keelamiseks ning sellega voitlemiseks ja sdltumatute ning tdhusate
mehhanismide loomiseks, et védgivallast teatada ja see heastada;

kutsub liikmesriike iiles tagama, et sihtotstarbelised investeeringud
hoolekandesektorisse on osa (muudetud) taaste- ja vastupidavuskavadest,
ithtekuuluvusfondidest ja koigist teistest asjakohastest ELi rahastamisvahenditest;

rohutab, et tirkav hdbedane majandus vdib kujuneda liheks peamiseks majanduse
toukejouks, eriti maapiirkondades, ning pakkuda vdimalusi tervishoiu- ja pikaajalise
hoolduse sektoritele, et tagada kvaliteetne hooldus tdhusamal moel;

kutsub komisjoni iiles kehtestama EL1 vordvéérse hoolduse paeva iga liigaasta
29. veebruaril, et suurendada teadlikkust hoolduse ja hooldajate alahindamise ning
niahtamatuse kohta meie tihiskonnas;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles vahetutele hooldusvajadustele vastamise kdrval
kehtestama poliitika ja meetmed, et voidelda nende vajaduste pohjustega, nagu vaesus,
sotsiaalne tdrjutus ja muud struktuursed tdkked, mis takistavad universaalset ja vordset
juurdepiisu kvaliteetsele hooldusele, ning eelkdige t66hodive, hariduse ja koolitusega
ning inimvéérse ja taskukohase eluasemega seotud probleemid;

Kvaliteetne hooldus igale lapsele

38.

39.

véljendab heameelt komisjoni kavatsuste lile vaadata 1abi Euroopa hooldusstrateegia
paketi osana Barcelona eesmérgid; nduab iilespoole suunatud ldhenemise julgustamist ja
rohkem investeeringuid kvaliteetsesse avalikku hoolekandesse iga ELi lapse jaoks, muu
hulgas tuleks 14bi vaadata eesmargid ja oluliselt tdsta ambitsioonitaset seoses kvaliteetse
lapsehoiu kittesaadavusega kdigile lastele, sh alla 3-aastastele lastele ja vaesuses,
sotsiaalses torjutuses ning omavahel pdimuvaid diskrimineerimise vorme kogevatele
lastele, ning seada konkreetsed tépsustatud niitajad alla 1-aastaste laste hoolduse jaoks;
kutsub komisjoni iiles lisama eesmarkide hulka uue sihi — pakkuda lapsehoidu
koolitundide jérel; kutsub iiles litkmesriike, kes ei tdida veel 2002. aasta Barcelona
eesmérke, rakendama kdik vajalikud meetmed, et saavutada voimalikult kiiresti
eesmérk pakkuda lapsehoidu viahemalt 90 %-le lastest alates 3-aastastest kuni
kohustusliku koolieani ja vihemalt 33 %-le alla 3-aastastest lastest;

tuletab meelde, et ELi fonde (Euroopa struktuuri- ja investeerimisfondid ja eelkdige
Euroopa Sotsiaalfond + ning taaste- ja vastupidavusrahastu) tuleks kasutada selleks, et
tdiendada litkkmesriikide investeeringuid lapsehoidu; kutsub komisjoni iiles edendama
investeeringuid lapsehoiuteenustesse litkmesriikides kasutatavate ELi
rahastamisvahendite abil; rOhutab, et avaliku sektori investeeringud ning tootajate
kvaliteetne toohdive ja -tingimused hoolekandesektoris on hiadavajalikud kvaliteetse
lapsehoiuteenuse pakkumiseks;
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40.

41.

42.

43.

kutsub litkmesriike iiles kujundama lapsehoidu, laste haridust, sh koolijdrgseid tegevusi,
ja muid poliitikavaldkondi ning meetmeid, et need toetaksid kdiki lapsi ja nende
perekondi kaasaval ning 16imival moel, l&htudes lapsekesksest 1dhenemisest ja pdorates
erilist tdhelepanu haavatavas olukorras lastele, nditeks vaesuses vdi vaesuse ohus ja
sotsiaalses torjutuses elavatele lastele, ning puuetega lastele, sisserdndajate lastele ja
vihemuste lastele, ning lahtudes ldhenemisest, mis téhtsustab Euroopa lastegarantii
kiiret ja tohusat rakendamist, sh kohustust tagada tohus ja tasuta kvaliteetne alusharidus
ja lapsehoid seda vajavatele lastele®3; kutsub liikmesriike iiles vilja tootama abiteenused
puuetega lastele ning tagama inimvairsed ja kvaliteetsed tootingimused tootajatele, kes
tootavad puuetega lastega;

rohutab, et COVID-19 kriis ja pagulaste saabumine pérast Ukrainas alanud sdda voivad
veelgi halvendada vaesuse ja sotsiaalse torjutuse ohus olevate laste olukorda voi nende
laste olukorda, kes vajavad juurdepddsu kvaliteetsele hooldusele; kutsub litkmesriike ja
komisjoni seega uuesti liles®* suurendama lastegarantii rahastamist vihemalt 20 miljardi
euro suuruse sihtotstarbelise eelarvega, et voidelda lapsi ja nende perekondi mojutava
vaesuse vastu ning aidata saavutada eesmaérki vihendada 2030. aastaks vaesust
vihemalt 15 miljoni vorra, mis holmab vdahemalt 5 miljonit last koigis litkmesriikides;

tuletab meelde, et sotsiaalkaitse ja tugi iiksikisikutele ning peredele erilise
rohuasetusega haavatavas olukorras olevatele riihmadele, nagu suurpered,
tiksikvanemaga pered voi puuetega lastega pered, on hddavajalik, ja kutsub riigi
péadevaid asutusi iiles tagama universaalsed, asjakohased ja ligipddsetavad
sotsiaalkaitsesiisteemid koigile ning integreeritud lastekaitsesiisteemid, et kedagi ei
jéetaks korvale, sh tohus ennetus, varajane sekkumine ja pere toetamine, et tagada
vanemateta voi vanemliku hoole kaotuse ohus olevate laste ohutus ja turvalisus, ning
meetmed toetamaks iileminekut institutsionaalselt hoolduselt kvaliteetsele perekonna- ja
kogukonnapohisele hooldusele; kutsub litkmesriike iiles suurendama investeeringuid
lastekaitsesiisteemidesse ja sotsiaalhoolekandeteenustesse, kuna see on lastegarantii
rakendamise oluline osa;

kutsub liikmesriike iiles andma pidevat holistilist ja integreeritud tuge lapsevanematele,
sh ema-, isa- ja vanemabhiivitisi, mis kajastuksid ka pensioniskeemides, madala lave
sotsiaalteenustes, néiteks pdevahoolduses, ndustamises, psithholoogilise toe
vahendamises, mis soodustavad meeste olulisemat rolli ja tagavad seega nende
vordvairse osaluse tasustamata hoolduses ning majapidamiskohustustes, sh viikelaste ja
puuetega laste hoolduses; rohutab asjakohaste, ligipddsetavate ja taskukohaste
hooldusstruktuuride ja -teenuste olulisust eelkdige tiksikvanemate jaoks, kellest suur osa
on naised, ja madala ning ebastabiilse sissetulekuga perekondade jaoks, kes on vaesuse
ohus ja sotsiaalse tdrjutuse tingimustes; kutsub komisjoni ja liikmesriike iiles koguma
standarditud vordsusandmeid, mis kogutakse eristamata alustel, mida kaitsevad
direktiivid 2000/43/EU, 2000/78/EU, 2006/54/EU, pdhinevad vabatahtlikul osalusel,
konfidentsiaalsusel, enesetuvastusel ja teadval ndusolekul ning jérgivad ELi

83 Nagu on sétestatud ndukogu 14. juuni 2021. aasta soovituses (EL) 2021/100, millega luuakse Euroopa
lastegarantii.

84 Euroopa Parlamendi 17. detsembri 2020. aasta resolutsioon tugeva sotsiaalse Euroopa kohta diglaste
iileminekute jaoks (2020/2084(INI)); Euroopa Parlamendi 7. aprilli 2022. aasta resolutsioon Ukraina sdja eest
pdgenevate laste ja noorte kaitse kohta ELis (2022/2618(RSP)).
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44,

andmekaitse pohimotteid ja standardeid ning EL1 pohidigusi;

rohutab, et on oluline tagada ligipddsetav, kéttesaadav, taskukohane ja kaasav
kvaliteetne lapsehoid diguste- ja lapsekeskse 1dhenemise teel, mis tdidab ndudlust
vanemate to0ajal ning koolivaheaegadel ja annab vanematele vordsed voimalused toole
naasmiseks, viib tasakaalu t66- ja eraelu, kuna see on iiks pohitegureid naiste tiielikuks
tooturul osalemiseks; rohutab, et samal ajal peaks see vastama laste ja nende vanemate
konkreetsetele vajadustele, mis on seotud nt puude, haiguse ja to6ga kindlas
valdkonnas; tuletab meelde, et sooline ebavordsus hoolduses ja tdohdives toob kaasa
eluaegsed negatiivsed tagajirjed paljude naiste osalemisele tooturul ja karjddri arengule
ning sellest on tingitud oluline sooline pensionildhe ja suured erinevused eakate vaesuse
maéras;

Vordne juurdepiiiis kvaliteetsetele hooldusteenustele

45.

46.

47.

kutsub litkmesriike iiles tunnustama oigust hooldusele ning reformima ja integreerima
oma sotsiaalteenuste ja sotsiaalkaitse siisteeme, et tagada tohus, laiapéohjaline, vordne
ja oigeaegne juurdepiis hooldusteenustele ja ravile kogu elu viltel, kaasates oma
sotsiaalkaitsesiisteeme ja tagades personaliseeritud 1dhenemisviisi ning suurema
autonoomia kasutajatele teenuste ja toohoivemudelite valimisel, mis sobiksid nii
hooldatavate kui ka hooldajate vajadustega ning kaitseksid nende oigusi koige
paremini, sh isiklikud majapidamisteenused, abilised jm t66hdivemudelid koduhoolduse
jaoks, et edendada hoolduse jdrjepidevust, ennetavat ravi, rehabilitatsiooni,
kutsehaiguste paremat ennetust, diagnoosi ja ravi, autonoomiat, iseseisvat elu ja
kaasatust kogukonda; juhib tédhelepanu vajadusele luua juurdepiids hooldusele
olenemata sobivusest muudeks sotsiaalsiireteks ja korvaldada struktuursed tokked, mis
viivad hoolduse ja teiste tugiteenuste kasutamata jatmiseni voi edasiliikkamiseni; osutab
lisaks koigi hooldajate, eelkdige mitmesuguse staatusega voortdotajate vajadustele,
kusjuures need to6tajad vaivad seista silmitsi hoolduse hankimisel erisuguste tokete,
labipdimunud diskrimineerimise, korvalejdetuse ja palgavaesusega;

margib, et juurdepéds hooldusele pdhineb kombineeritud teguritel, nagu erineva ulatuse,
hinna ja paindlikkusega isiku vajadustele kohandatud teenuste kittesaadavus, kuid ka
asjakohane hoolduspersonal, inimvéérsed tootingimused, ooteaeg, geograafiline kaugus
lahima hooldusrajatiseni, asjakohane avalik taristu ja iihistransport; on arvamusel, et
sellega seonduvalt peaksid olema hooldusteenuse osutamise eri vormid kéttesaadavad,
edendatud, vdirtustatud ja tunnustatud, eelkdige tuleks elavdada perekonna- ja
kogukonnapdhiseid hoolduskeskkondi ning anda prioriteet iileminekule
institutsionaalselt hoolduselt perekonna- ja kogukonnapohisele hooldusele; osutab, et
suurenenud hooldusvajaduse oluline tegur on demograafilised muutused, mis eeldavad
ELilt ja litkkmesriikidelt mirkimisvéérseid investeeringuid ning hooldatavate ja nende
perekondade jaoks digeaegset ja tohusat juurdepédsu takistavate haldustokete
tuvastamist ja korvaldamist, et pakkuda asjakohaseid hooldus- ja tugilahendusi;

rohutab head moju, mida avaldab roheline keskkond, igapdevane juurdepéés looduse eri
vormidele ja duekeskkonnale hooldust vajavate inimeste elamistingimuste kvaliteedile;
margib, et uuringute kohaselt on loodusele juurdepédsul olulised eelised koigi, eelkdige
hooldust vajavate inimeste nii fiilisilisele kui ka vaimsele tervisele, ning rdhutab
vajadust voimaldada juurdepédésu loodusele ja duekeskkonnale hooldatavate inimeste
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48.

49.

50.

51.

52.

jaoks ning toetada hooldusvaldkonnas looduspdhiseid lahendusi;

margib, et digitehnoloogia kitkeb endas paljutdotavat arengut hooldusteenuste
osutamise toetamiseks, kuid ainult siis, kui seda arendatakse kasutajapohiselt ning see
on modulaarne® ja kohandatud; rdhutab sellega seoses vajadust, et komisjon ja
litkmesriigid tegeleksid ametlike ja mitteametlike hooldajate ning hooldatavate
digioskuste puudujddgiga ning looksid konkreetseid kavu nende rithmade sihiparaseks
koolitamiseks; rohutab, et seda tuleks tdiendada internetiiihenduse parandamisega ja
eeskétt kasutajasobralike, kohandatavate digilahendustega, mis on ligipdédsetavad
koigile hooldatavatele ja hooldajatele, et toetada digitaalsete tervishoiu- ja sidusate
hooldusteenuste arendust ning edendada tehnoloogia arengu potentsiaali ebavordsuse
vihendamise teel tervishoiu- ja hooldusteenustele juurdepdisul ning tokete
vihendamise kaudu nende teenuste piiritileseks osutamiseks; kutsub liikmesriike iiles
kasutama programmide ,,EL tervise heaks* ja ,,Digitaalne Euroopa“ rahastust, et toetada
ja suurendada nii hooldatavate kui ka hooldajate digitaalset kirjaoskust;

rohutab vajadust tagada, et hooldus ei muutu tarbeteenuseks;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles to6tama vélja vahendid, mis on vajalikud
hooldusteenuste ja ravi kdttesaadavuse, juurdepdisetavuse ning taskukohasuse
korrapéraseks hindamiseks; rShutab, et juurdepédédsetavuse pohimdte kehtib vordsel
madral ja seda tuleks tugevalt joustada koigis hooldus- ja tugiteenustes, et tagada
védrikus ja autonoomia nii fiilisilises kui ka digikeskkonnas; kutsub komisjoni ja
litkkmesriike tiles andma prioriteet hooldusele juurdepdisu tulemuspohistele niitajatele,
nagu tditmata hooldusvajadused;

rohutab, kui oluline on digel ajal investeerida hooldusrajatistesse , tuvastada oskuste
nappus, hinnata tulevase personali ning koolitusvajadust liksikute elukutsete,
valdkondade ja piirkondade tasandil, poorates erilist tihelepanu rahvastiku tihedusele ja
hooldusvajadustele kui voimalusele tagada asjakohane ja kestlik personalitase ning
voidelda ebavdrdsuse vastu teenustele ja hooldusele juurdepédsul; kutsub komisjoni ja
litkkmesriike iiles kehtestama laiapdhjalised kvaliteedistandardid ja nditajad nii ametlike
kui ka mitteametlike hooldusteenuste, koduste, era- ja avalike keskkondade jaoks, sh
hooldajate padevus- ja koolitusnduded ning samuti vahendid nende rakendamise
tohusaks seireks;

rohutab, et piiriiilesed hooldusteenused, sh kohapealse majutusega hooldust6o, mida
teevad nii ELi-sisesed litkuvad to6tajad kui ka kolmandate riikide voortodtajad, on
sageli kasvavate hooldusvajaduste tditmiseks hiddavajalikud; tuletab meelde, et enamik
vOOortdotajaid on naised, keda mojutavad lilemaailmsed hooldustd6 ahelad; rohutab, et
isikute ja tootajate vaba litkumine on iiks ELi peamisi tugisambaid, kuid piiritilese
hoolduse valdkonnas esineb endiselt probleeme; nduab, et kdigi hooldustodtajate ja
hooldatavate sotsiaalkindlustusdigusi kaitstaks osana isikute vaba litkumise digusest
selles valdkonnas ja et tagataks nii inimvéarsed to6tingimused kui ka deklareerimata t66
kaotamine; julgustab litkmesriike todtama vélja piirililesed koolitused, eelkdige
piirialadel, et soodustada piiriiilest hooldust ja jagada hooldusvaldkonna hiid tavasid,

85 Digilahendused, nditeks rakendused, mis koosnevad eri moodulitest ja funktsioonidest, mida saab rakenduse
lihtsa vormiga kombineerida, et anda tulemuseks rakendus, mis sobib konkreetse kasutaja soovide ja
vajadustega;
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53.

54.

55.

56.

57.

muu hulgas selleks, et voidelda hoolduse véljavooluga ja kvaliteetsele hooldusele
puuduliku juurdepddsuga piirkondades voi riikides, kust hooldajad tulevad;

kordab oma ndudmist puude ithise miiratluse ja puudestaatuse vastastikuse
tunnustamise jirele litkmesriikides kooskdlas URO puuetega inimeste diguste
konventsiooni jireldustega Euroopa Liidu algse aruande kohta, mis vdeti vastu

2015. aastal eesmargiga korvaldada ELi-sisese puuetega inimeste liikuvuse pdhiline
takistus ja edendada nende juurdepéisu tervishoiu-, hooldus- ja teistele teenustele, mis
soodustavad iseseisvat elu ja vordviairseid haridus- ja toohdivevdimalusi; nduab, et ELi
puudega isiku kaarti rakendataks ja selle kasutust laiendataks koigisse litkmesriikidesse,
et luua alus puude méaédratlusele Euroopas ja vdimaldada puuetega inimestel saada osa
vaba litkumise digusest toketeta Euroopas;

nduab, et vaimsele tervisele antaks prioriteet ja see 10imitaks ELi ja litkmesriikide
tasandi rahvatervise ja hoolduse poliitikasse; kutsub komisjoni iiles kehtestama Euroopa
vaimse tervise strateegia eesmérgiga tagada hea vaimne tervis kdigile, tuvastada vaimse
tervisega seotud probleemid kdigis polvkondades ja asjakohastes keskkondades ning
voidelda stereotiiiipide ja nendega seotud vaimse tervise stigmadega; rohutab, et seda
tuleb teha sootundlikult, poorates erilist tdhelepanu haavatavas seisundis olijatele ja
kdige enam puudust kannatavatele rithmadele; rohutab kvaliteetse vaimse tervise ja
hoolduse olulisust kogu elukdigu véltel, mis holmab lapseiga, haridust, tddelu ning
ennetuse, tuvastuse ja kiire juurdepéésu strateegiaid, et vdimaldada tegelikult
kéttesaadavat, tasku- ja asjakohast kvaliteetset ravi, mis edendab kdigi, sh pikaajalist
hooldust vajavate tdiskasvanute elatustaset;

rohutab emotsionaalse, psiihholoogilise, sotsiaalse ning vaimse hoolduse ja toe olulisust
ning vaimse tervise teenuste olulisust (vélja arvatud ravimid), et parandada palliatiivse
hoolduse saajate elukvaliteeti; kutsub seega komisjoni ja litkmesriike iiles edendama
juurdepédsu integreeritud palliatiivsetele hooldusteenustele valu ja ebamugavuse
leevendamiseks ning védrikuse ja elukvaliteedi sédilitamiseks surmaga 1oppeva
haigusega inimeste jaoks, kui aktiivse ravi koiki vahendeid on hoolikalt arvesse voetud
ja need on osutunud ebatdhusaks, ning nende hooldajate asjakohase toetamise
tagamiseks;

noduab, et ddedele antaks holpsam ligipdéds vaimset ja fiiiisilist tervist toetavatele
teenustele;

kutsub liikmesriike iiles tagama ajutise kaitse all olevate isikute jaoks otsese ja tdieliku
juurdepadsu kvaliteetsetele hooldusteenustele ilma diskrimineerimiseta mis tahes alusel
ning podrates erilist tdhelepanu nende fiiiisilistele ja psiithholoogilistele vajadustele, mis
on tingitud sgjast ja nende isikute limberasustamisest, ning tagama samas ajutise kaitse
all olevate isikute jaoks, kes otsivad t60d hooldusvaldkonnas, vord- ja inimvéarsed t66-
ja toohdivetingimused ning diglase palga; rohutab, et selleks on hddavajalik
hooldusvaldkonna lisavdimaluste loomine ja investeerimine;

Kvaliteetne pikaajaline hooldus pika ja kvaliteetse elu tagamiseks

58. kutsub komisjoni iiles kehtestama kdikehdlmav, kaugeleulatuv ja diguspdhine
sthtmaérkide ja vastavate nditajate kogum pikaajalise hoolduse jaoks,
aruandlusmehhanism ja vahendid eristamata andmete jaoks, mis késitlevad ja jélgivad
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hooldusravi ning hooldusteenuste juurdepdisetavust, kittesaadavust, taskukohasust ja
kvaliteeti ning personali taset, mis kehtib igat liiki rajatiste ja teenuseosutajate kohta
sarnaselt Barcelona lapsehoiualaste eesmérkidega; rohutab vajadust sihtmérkide ja
nditajate jarele, mis puudutab inimvéérseid to6tingimusi ja naiste jatkuvat osalust
tooturul, mis juhiks investeeringuid, rahastust ja koolitust, et tagada parem juurdepéés
kvaliteetsetele teenustele neid vajavate isikute jaoks ja naiste jatkuv osalus todturul,
mida lihtsustab hoolduskohustuste vordne jagamine;

59. on veendunud, et komisjon peaks seadma pohisihtmargiks vordvidirse ja universaalse
juurdepiisu kvaliteetsetele pikaajalise hoolduse teenustele tulenevalt hooldust ja tuge
saavate inimeste isiklikest vajadustest, poorates erilist tihelepanu ebavordsuse
kaotamisele ja haavatavas olukorras isikutele, nagu eakad, puuetega inimesed ja naised,
kes teevad mitteametlikku ja deklareerimata hooldustd6d; mérgib, et pikaajalise
hoolduse vajadused ei piirdu eakatega, vaid need laienevad hooldust vajavatele eri
riihmadele kogu elukdigu ulatuses, nditeks inimestele, kes pdevad haruldasi haigusi,
millest enamik kujuneb lapsepdlves; rohutab, et vordviirne, tohus ja digeaegne
juurdepads hooldusteenustele ja toele on kdige paremini saavutatav hooldatavate
kaasamisel ja pikaajalise hoolduse integreerimisel riiklikesse
sotsiaalkaitsesiisteemidesse, nagu soovitab sotsiaalkaitsekomitee, ja mis pohineb digluse
ja tohususe kaalutlustel, mis vdimaldavad kdige paremini teenuseid osutada®®;

60. rohutab vajadust koigi sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kvaliteedinditajate jérele, mis
pohinevad hooldust vajavate isikute digustel, nende iseseisvuse ja autonoomia
sdilitamisel ning edendamisel ja sotsiaalsel kaasatusel, ning keskenduvad pikaajalise
hoolduse piitidlusele, nagu pikaajalist hooldust ja tugiteenuseid vajavate inimeste heaolu
ja elukvaliteedi parandamine, tervena veedetud eluea pikendamine jt néitajad, mis
asetavad kogu hoolduse saamise tihelepanu keskmesse; kutsub komisjoni ja
litkkmesriike iiles tunnustama integreeritud hooldusmeetodite eeliseid fiiiisilise ja
kognitiivse languse ennetamisel ning hooldatavate iseseisva elu pikendamisel; rGhutab,
et vanem iga, puue, raske haigus voi mis tahes muu olukord, millest on tingitud
pikaajaline hooldus, ei takista isikute aktiivset osalust tihiskonnas ja kogukonna elus;
tuletab meelde, et hooldust vajavate isikute sotsiaalne tdrjutus on eelkdige levinud
negatiivsete arusaamade, sotsiaalselt konstrueeritud minapiltide ja piisiva struktuurse
diskrimineerimise tulemus;

61. kutsub komisjoni iiles korraldama hooldusalase tippkohtumise, et tippkohtumise jarel
tegeleks korgetasemeline toorithm sotsiaalkaitse tulevikuga ja ELi heaoluiihiskonnaga,
korraldades pdhjaliku ja kaasava arutelu koigi asjakohaste sidusriihmadega (néiteks
sotsiaalpartnerite, huviriihmade, patsiendiorganisatsioonide, karjdériorganisatsioonide,
hooldatavate ja nende esindajate, ametiasutuste, tsiviilithiskonna,
mittetulundusiihingute, teenuseosutajate jt ekspertidega kogukonnapdhise hoolduse
vallas), mis on asjakohane, pidades silmas aastaks 2030 pikaajalise platvormi loomist,
et vdlja tootada innovatiivseid hoolduslahendusi, tagada tulevikukindlaid
hooldussiisteeme, vihendada institutsionaalset hooldust ja asendada see kogukonna- voi
perekonnapdhise hooldusega ja/voi kasutada personaliseeritud eelarvet ja
personaliseeritud hoolduse kujundamist; kutsub komisjoni iiles suunama avaliku sektori
investeeringuid pikaajalise hoolduse teenustesse, kasutades ELi rahastamisvahendeid, ja

86 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=7724
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62.

63.

esitama raamdirektiivi pikaajalise, ametliku ja mitteametliku hoolduse kohta, millega
kehtestataks aluspohimdtted ja esitataks toenduspShised kriteeriumid juurdepiésetavate
ja integreeritud pikaajaliste hooldus- ning tugiteenuste kohta kogu ELis;

kutsub liikmesriike iiles kehtestama hooldusteenuste osutajate riiklikud vastastikku
tunnustatud registrid, et seirata minimaalset vastavust standarditele ja hooldusteenuste
osutamise digusnouetele; mérgib dra monede liikmesriikide sertifitseerimissiisteemid
v0i1 -mehhanismid, mis tunnustavad pikaajaliste hooldajate kvalifikatsiooni ja paddevust
hooldamise konkreetsetes valdkondades; toonitab ametlike ja mitteametlike hooldajate
ning rangemat kvaliteedikontrolli ja rikkumisest teatamise siisteemi votmerolli
tulundus- ja mittetulundusiihingute hooldusahelates kvaliteetse pikaajalise hoolduse
osutamiseks;

osutab sellele, et pikaajalise hoolduse vajaduste tditmata jdtmise risk on eriti suur
vanematel naistel, kes moodustavad suurema osa pikaajalist ravi vajavast rahvastikust;
rohutab, et naised kogevad ka suurimaid raskusi pikaajalise hoolduse kulude katmisel
plisiva soolise palga- ja pensionildhe, naiste vaesuse, to6turu horisontaalse ja vertikaalse
segregeerituse, rohkemate karjadripauside ja -katkestuste tottu tulenevalt piisivatest
traditsioonilistest soorollidest, mille kohaselt naised votavad enda kanda enamiku
hoolduskohustustest, todturu struktuuride ja stereotiilipide ning naiste liigse esindatuse
tottu ebakindlas voi osalise todajaga t60s; on mures, kuna eelkdige algse
hooldusteenuse osutaja valik hooldatavate ja nende ldhedaste poolt tehakse stressi,
majandusraskuste ja teenuste piiratud kéttesaadavuse kontekstis®’;

Mitteametlik hooldus

64.

65.

66.

mirgib, et kogu ELis osutab mitteametlikku hooldust regulaarselt 40-50 miljonit
inimest ja 44 miljonit pikaajalises hoolduses viahemalt kord nddalas®, enamik neist on
naised, sh puuetega naised, kes moodustavad umbes 60 % mitteametlikest hooldajatest
ja osutavad mitteametlikku hooldust rohkem kui mehed?’; mérgib, et see pidurdab
soolist vordoiguslikkust ja voib piirata toovoimalusi eriti noorematel hooldajatel;

margib, et mitteametlik hooldus on sageli muu hulgas professionaalsete teenuste
kattesaadavuse ja juurdepéddsetavuse puudumise tagajarg, kipub jatkuma kaua ning voib
kahjustada mitteametliku hooldaja poliitilisi, kodaniku-, majanduslikke, sotsiaalseid ja
kultuurilisi digusi, sh vihendada karjdarivoimalusi voi tuua kaasa soostumust todga, mis
on allapoole oskuste taset, ning parssida voi vilistada ametlikku osalemist to6turul; on
eritt mures hoolduskohustuste negatiivse moju pérast naiste majanduslikule
iseseisvusele ja vaesuse, sotsiaalse tdrjutuse, vaimse ning fiilisilise tervise probleemide
suurenenud riski pérast;

mirgib, et mitteametliku hoolduse osutamine vdib vihendada sissetulekut, siivendada
soolist diskrimineerimist, nditeks soolist palga- ja pensionildhet, eakate vaesust ja

87 Sotsiaalkaitsekomitee ja Euroopa Komisjon (2021), pikaajalise hoolduse aruanne ,,Trends, challenges and
opportunities in an ageing society* (Suundumused, probleemid ja voimalused vananevas iihiskonnas), 1. kd.

88 Eurofound (2020), ,,Long-term care workforce: Employment and working conditions* (Pikaajalise hoolduse
t66joud: tochdive ja tootingimused).

89 Majandus-, teadus- ja elukvaliteedi poliitika osakond, majanduse juhtimise tugiiiksus (2021), téohdive- ja
sotsiaalkomisjoni taotletud Euroopa Parlamendi uuring ,,Policies for long-term carers (Pikaajaliste hooldajate
poliitika).
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vaesuse feminiseerumist; rohutab, et need kahjulikud mojud on tihedalt seotud
osutatava hoolduse intensiivsusega, ning rohutab vajadust paremini jaotada tasustamata
majapidamis- ja hooldustdid, mida teevad peamiselt naised, ning elavdada voitlust
sooliste stereotiiiipide vastu ja kehtestada toimivad todkorraldused, mis arvestavad t66-
ja eraelu tasakaalu;

67. mirgib, et ELis saab 65-aastaste ja vanemate isikute seast, keda on iile 7 miljoni
inimese, mitteametlikku hooldust 8 % ning 75-aastastest ja vanematest isikutest saab
mitteametlikku hooldust 11 %°°; méargib, et enamik hooldust vajavatest eakatest on
naised;

68. mirgib, et selleks et inimesi saaks jiatkuvalt oma kodus hooldada, tuleb liikuvat hooldust
ja tuge laiendada ning edasi arendada, et vihendada perekondlike hooldajate, eelkdige
naiste hooldusiilesandeid, mitte ainult teadlikkust tdstva tegevuse, vaid ka piisava toe,
sh rahalise hiivituse kaudu, nii et hooldavad sugulased saavad jédtkata oma toohdivet, et
liigutaks hoolduse ja tasustatud t66 kooskolastamise suunas; rohutab mitteametlike
hooldajate votmerolli ja vajadust, et hooldustdotajad kaasaksid ja toetaksid
mitteametlikke hooldajaid tihedalt, ning rohutab, et mitteametlikud hooldajad peavad
enda Oigust silmas pidades laskma oma vajadusi hinnata ja nendega tegeleda, ilma et
see oleks tingimus teenuse voi toe osutamisel hooldatavale;

69. margib, et vihemalt 8 % koigist lastest Euroopas osalevad mitteametliku pikaajalise
hoolduse osutamises, mis mdjutab negatiivselt nende vaimset ja fiitisilist tervist,
hariduse omandamist, sotsiaalset kaasatust ja tulevast osalust t6oturul®!;

70. rohutab vajadust tootada vilja iihine Euroopa miinimummairatlus mitteametliku
hoolduse kohta, vajadust litkmesriikide kohustuste ja ndukogu soovituste jirele
mitteametliku hoolduse kohta, sh riiklikud soovitused; rdhutab, et see méiératlus peaks
toonitama, et mitteametliku hoolduse osutamine peab olema valik ja mitte siindima
hooldusteenuste vajadusest ja saadaolevate hooldusteenuste puudusest ning hdlmama
austust hooldatavate enesemadramisdiguse vastu, mis puudutab nendepoolset hoolduse
vormi valikut;

71.  kutsub komisjoni iiles koostama mitteametlikele hooldajatele iihised Euroopa suunised
ja staatus ning tugi, kuna mitteametlikku hooldust ei tunnustata ega teadvustata praegu
piisavalt kogu selle mitmekesisuses; kutsub litkmesriike liles edendama aktiivset t66j0u-
ja -hdivepoliitikat, mille eesmédrk on toetada mitteametlike hooldajate taasldimumist ja
arengut tooturul ning tunnustada mitteametlikes keskkondades omandatud oskusi;

72.  kutsub komisjoni iiles esitama Euroopa Parlamendile ja ndukogule Euroopa hooldajate
programm ja selle osana Euroopa mitteametlike hooldajate programm, mis hdlmab ELi
tasandi tegevuspaketti seoses mitteametliku hooldusega, ning valdkondades, kus

90 Majandus-, teadus- ja elukvaliteedi poliitika osakond, majanduse juhtimise tugiiiksus (2021), t66hdive- ja
sotsiaalkomisjoni taotletud Euroopa Parlamendi uuring ,,Policies for long-term carers (Pikaajaliste hooldajate
poliitika).

°1 Santini, Socci et al. (2020), ,,Positive and Negative Impacts of Caring among Adolescents Caring for
Grandparents. Results from an Online Survey in Six European Countries and Implications for Future Research,
Policy and Practice” (Hoolduse positiivne ja negatiivne mdju vanavanemaid hooldavatel teismelistel.
Vorgukiisitluse tulemused kuues Euroopa riigis ja eeldused edasiseks uurimistegevuseks, poliitikaks ja
tavadeks), https://me-we.eu/wp-content/uploads/2020/10/Positive-and-Negative-Impacts-of-Caring.pdf.
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73.

74.

75.

76.

péadevus lasub riigi tasandil, kutsub iiles litkmesriike seda Euroopa strateegiat toetama
ambitsioonika ja koordineeritud tegevuse ning riiklike kavade abil, et tuvastada, dra
tunda ja teadvustada eri mitteametliku hoolduse liike, mida Euroopas osutatakse, ning
tuvastada eri hooldajate rithmade, sh noorte hooldajate ja litkuvate hooldajate
mitmesuguseid vajadusi deklareeritud to6hdive soodustamiseks ning kindlustuse ja
sotsiaalkaitse kaetuse tagamiseks, olenemata nende erinevast asukohast ja
haldusseisundist ning -staatusest;

kutsub litkmesriike iiles arvesse votma mitteametliku hoolduse vormistamist ja eri
rahalise toetuse voimalusi olenevalt litkmesriikide mitmesugustest vajadustest ja
reaalsest olukorrast, seades eesmirgiks heade digusstandardite, rahalise toetuse ja
sotsiaalkaitse tagamise hooldajatele;

tuletab meelde, et eespool nimetatu on saavutatav nditeks hooldus- vdi pensionikrediidi
abil, millega kaitstakse neid, kes katkestavad to6hdive pereliikme voi muu hooldust
vajava isiku hooldamiseks, ning selle t60 vddrtustamise teel, mida hooldajad pakuvad
ithiskonnale tervikuna muude tugiteenuste kaudu (nt ndustamine vastastikuse
mottevahetuse teel), selge puhkeaja sitestamise kaudu hooldajatele, tervisliku t66- ja
eraelu tasakaalu, puhkuse, asendusteenuste abil haiguste korral, samuti pdevahoolduse,
toole ennistamise teenuste, hooldajate ning hooldatavate psiihholoogiliste ja
rehabilitatsiooniteenuste abil ning haridusele, koolitusele ja elukestvale oppele
juurdepédsu kaudu, ning réhutab mitteiilekantava vanemapuhkuse olulisust; kutsub
selles suhtes litkmesriike {iles arvesse votma ja arutama héid tavasid selle kohta, kuidas
kajastada hoolduskohustustele kulunud perioode pensioniskeemides ja kuidas kiiresti
ning tdielikult iile votta 20. juuni 2019. aasta direktiiv (EL) 2019/1158 lapsevanemate
ning hooldajate t66- ja eraelu tasakaalu kohta, mis kehtestab hooldajatele puhkuse ja
voimaluse taotleda paindlikku to66aja korraldust, minimaalse arvu hooldaja
puhkusepievi, et pakkuda isiklikku hooldust vdi tuge sugulasele voi isikule, kes elab
tootajaga samas leibkonnas;

kutsub litkmesriike iiles uurima, kuidas vormistada kdige paremini mitteametlikku
hooldust ja seega tulude kogumist selles valdkonnas®?, sh maksusoodustussiisteemid ja
teenusevautSerite kasutus;

rohutab, et see mitteametliku hoolduse tegevuspakett peab holmama nii seadusandlikud
kui ka mitteseadusandlikud ettepanekud ja ametlikud investeeringud mitteametlike
hooldajate diguste ja kohustuste tunnustamiseks nende rolli osana, austades samal ajal
hooldatavate enesemédramisdigust ja seades teatud kriteeriumid hooldajate
juurdepididsuks sotsiaal- jm lisatugiteenustele (sh puhkus ja haiguspuhkus); toonitab
uuesti hooldusega seotud vaimse ja fiilisilise tervise stressi ning rohutab hooldajate
juurdepadsu tagamist teabele ja ndustamist hoolduse vallas ja hoolduse ning eraelu
tasakaalu kohta; rohutab, et tegevuspaketis tuleb lisaks paika panna litkmesriikide
aruandluskohustused, luua iihtsed kontaktpunktid, kus mitteametlikud hooldajad saavad
vajalikku tuge kdigis liikmesriikides ning edendavad koostegutsemist tervishoiu- ja
sotsiaalkindlustussiisteemide vahel, et kasutada dra olemasolevaid andmeid ja

92 Riigitulu kaalutlustel peavad liikkmesriigid uurima parimaid viise to6hdive vormistamiseks ning selle kaudu ka
toohdivest tulenevate tulude kogumise vormistamiseks. Seejuures tuleb arvesse votta maksusoodustussiisteemide
arvutusi ja teenusevautserite kasutust;
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vihendada mitteametlikele hooldajatele osaks langevat halduskoormust;

77. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles toetama tsiviiliihiskonna organisatsioone ja
sotsiaalpartnereid, et tagada mitteametlike hooldajate esindatus, et votta arvesse nende
panust mitteametliku hooldusega seotud poliitika kujundamisel, rakendamisel ja
hindamisel, sh Euroopa hooldusstrateegia kavandamisel;

78. rohutab liigse mitteametlikust hooldusest sdltuvuse olulisust hooldajate oskuste
vormistamise ja tunnustamise kaudu sertifitseerimisprotsessi teel ning edendades
koolitusi ja oskuste valideerimisskeeme, mis voimaldab tdiustamist, oskuste vastastikust
tunnustamist ja sihtmérgipérase tdiend- ja imberdppetegevuse rakendamist; rohutab, et
need joupingutused peaksid dra kasutama muu hulgas Euroopa oskuste tegevuskava,
oskuste pakti, ESF+, noorte to6hdive algatust, diglase tilemineku fondi ja programmi
,»EL tervise heaks®; kutsub liikmesriike iiles hdlbustama todtajate todturule naasmist
pérast pikemat karjdarikatkestust voi sugulaste hooldamist;

79.  kutsub komisjoni iiles tunnistama probleeme, mis piiravad juurdepdésu asjakohasele
hooldusele inimestele, kes poevad konkreetseid haigusi, nagu reumaatilised ning luu- ja
lihaskonna haigused, mis eeldavad intensiivsemat hooldust; rohutab, et luu- ja
lihaskonna haigustega isikutel on asjakohasele hooldusele juurdepddsul suurim takistus
reumatoloogide ja reumatoloogilise meditsiinikoolituse puudus liikmesriikides; kutsub
seega litkmesriike iiles tegema reumatoloogiast meditsiinioppekava standardosa ja
suurendama praktiseerivate reumatoloogide arvu;

Inimviddrsed tootingimused koigile hooldussektori tootajatele

80. noduab tungivalt, et litkmesriigid seaksid oma hoolduspoliitika keskmesse piisava
tootajate arvu ja investeeringud hooldustdotajatesse; kutsub litkmesriike tiles
suurendama hooldusega seotud téokohtade (muudatusettepanekud 902, 816)
atraktiivsust sotsiaalse tunnustuse, inimvéérsete tootingimuste ja diglase hiivituse, sh
asjakohase t60aja tagamise teel, mille tulemusena on vdimalik vdidelda olemasoleva
t60joupuuduse vastu ja vahendada vajadust lithikese etteteatamisega t66 vastu, t66jou
kiiret ja tdsist véljavoolu, eelkdige piirkondades ning litkmesriikides, mis seisavad
silmitsi mirkimisvéérsete véljakutsetega, mis tulenevad hoolduse viljavoolust, ja
suurendada hooldussiisteemide vastupidavust tulevikuks, luues valdkonda t66kohti
juurde;

81. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles toetama taoliste kvaliteetsete tookohtade loomist
valdkonnas, kusjuures tookohtadel on muu hulgas selged, kestlikud ja atraktiivsed
karjaarivoimalused koolitusteks ning oskuste arendamiseks, mis voimaldavad pidevat
kutsealast ja isiklikku arengut; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tegema
konkreetseid algatusi ja vOtma ergutusmeetmeid, mis muudavad t66 hooldusvaldkonnas
meeldivamaks ka noortele ja soodustavad hooldusega seotud ametites sooliselt
tasakaalustatud jaotust;

82. mirgib lisaviljakutseid, mis seonduvad hooldusvaldkonna suurenenud platvormit6o
mééraga; rGhutab, et Euroopa platvormitdd direktiiv ja riiklikud digusaktid, mis
reguleerivad platvormimajandust, peaksid nduetekohaselt arvesse votma hooldustdo
konkreetset olemust, mis tagab teenuste kvaliteedi ja todtajate jaoks inimvédrsete
tootingimuste miinimumstandardid,
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83. tunnistab, et hooldusteenust osutatakse sageli deklareerimata voi ebapiisavalt
deklareerituna ekspluatatsioonitingimustes, mis mdjutavad todtajate ja nende perede
ning hooldatavate digusi ja heaolu; on samuti mures kohapealse majutusega hooldajate
(kes on peamiselt naised, sh sisserdndajatest naised) tootingimuste parast, kellest paljud
seisavad silmitsi ebaselgete hiivitustingimustega, sotsiaalse eraldatuse riskiga ning kelle
jaoks puuduvad mehhanismid nende diguste korralikuks joustamiseks; kutsub komisjoni
ja litkkmesriike iiles voitlema deklareerimata t66 probleemi vastu hooldusvaldkonnas ja
koostama selge digusraamistiku kvaliteetsete tookohtade edendamiseks koos
sotsiaalkaitsega kdigile hooldustootajatele;

84. rohutab, et inimvédrne t60 peaks olema prioriteetide méaératlemisel kestlike ja
kvaliteetsete hooldussiisteemidega seoses kesksel kohal; rohutab, et ELi avaliku sektori
jariigipoolse rahastuse, laenude ja lepingute saajad peaksid austama kehtivat tdoseadust
ja rangeid standardeid;

85. kutsub iiles neid litkmesriike, kes ILO litkmetena ei ole veel ratifitseerinud ja
rakendanud asjakohaseid ILO konventsioone, eelkdige konventsiooni nr 189, mis
puudutab koduabiliste inimvaérset t66d, konventsiooni nr 190, mis puudutab végivalda
ja ahistamist todelus, ning konventsiooni nr 149, mis puudutab denduspersonali;

86. on mures hooldustdtajate hulgas miinimumpalka ja alla miinimumi teenivate tootajate,
kellest enamik on naised, suure osakaalu parast, millest tuleneb piisiv palgalohe ja
palgatasemete erinevus konkreetsetel hooldusega seotud ametikohtadel?; tervitab seega
komisjoni ettepanekuid asjakohaste miinimumpalkade direktiivi kohta, mis edendaksid
ELis elamis- ja tootingimusi, sh hooldusvaldkonna madalamapalgalistel to6tajatel, ning
ettepanekuid palga lébipaistvuse direktiivi kohta, mis voitleksid vordse tasustamise ning
vordse t60 eest vordse tasu pidevalt ebapiisava joustamise vastu ELis; rohutab, et
madala palga reguleerimiseks valdavalt naistest koosnevas hooldusvaldkonnas tuleb
hooldustdo sotsiaal-majanduslik védrtus timber hinnata, vorreldes seda t66 vaédrtusega
teistes valdavalt meestest koosnevates valdkondades, tuginedes objektiivsetele
kriteeriumidele sooneutraalse tookohtade hindamise voi liigitamise alusel, nagu haridus-
, kutse- ja koolitusnduded, oskused, pingutused, vastutus, tehtud t66 ja sooritatud
ilesannete laad; rohutab, et vordvéérse too iile otsustamiseks on oluline parameeter
sobiva vordlusisiku kindlakstegemine; juhul, kui tegelik vordlusisik puudub (nagu on
sageli valdavalt naistest koosnevate valdkondade puhul), vdib kasutada hiipoteetilist
vordlusisikut; julgustab nii avaliku kui ka erahooldusteenuse osutajaid tagama
inimvédrse ja asjakohase hiivituse, mis on suurem kui miinimumpalk; rohutab, et
palgatous on OECD sonul seotud pikaajalise hoolduse too6tajate suurema virbamise,
pikema teenistusaja ja harvema véljavahetamisega®; kutsub liikmesriike iiles edendama
reforme, et tunnustataks hooldajate ja hooldatavate digusi ning rakendataks tegevusi
tootajate pohidiguste kaitseks ja tootingimuste tdiustamiseks hooldustddtajate puhul, kes
on sageli ebakindlas olukorras, nagu mitteametlik t60, pikk todaeg, ebapiisav palk,

9 Eurofound (2021), ,,Understanding the gender pay gap: What difference do sector and occupation make?“
(Soolise palgaldhe mdistmine: milline erinevus on tingitud valdkonnast ja ametist?), Euroopa Liidu Véljaannete
Talitus, Luxembourg. Eurofound (2021), ,,Minimum wages in 2021: Annual review* (Miinimumpalk

2021. aastal: aastatilevaade), sari ,,Minimum wages in the EU* (Miinimumpalk ELis), Euroopa Liidu
Viljaannete Talitus, Luxembourg.

% https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/92c0ef68-

en.pdf?expires=1647941287&id=idcocname=ocid 194994/ sum=D863115B583D2A82CECF11D7D54A37B1
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puudulik koolitus ja halvad to6tervishoiu ja -ohutuse tingimused, kuritarvitamise,
ahistamise ning végivalla juhtumid jms;

87. rohutab hariduse ja koolituse ning tootajate kaasava timber- ja tdiendusoppe kavade
keskset rolli kvaliteetsete hooldusteenuste osutamisel ja hoolduse kutseliseks
muutmisel, mis puudutab hooldusega seotud ametite ja teenuste pidevat arengut;
rohutab tasustatud hariduse ja t66 raames lidbiviidava koolituse keskset rolli ka
tileminekul hoolekandeasutustelt kogukonna- ja perekonnapdhisele hooldusele; innustab
tungivalt likkmesriike ELi fondide (Euroopa struktuuri- ja investeerimisfondid ja
eelkodige Euroopa Sotsiaalfond + ning taaste- ja vastupidavusrahastu) toel koolitama
hooldustdotajaid hooldust ja tuge vajavate isikute diguste alal, eelkdige puuetega
inimeste diguste konventsioonis ja URO lapse diguste konventsioonis sitestatud diguste
alal; kahetseb, et ELi direktiiv kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta ei pane paika
pikaajaliste hooldustodtajate minimaalseid koolitusndudeid, st nende tootajate
automaatne tunnustamine kogu liidus on takistatud;

88. rohutab, et hooldustdd on olemuselt isikutevaheline teenus, mis eeldab mitmesuguseid
keerukaid oskusi, millest mdnda ei tunnustata ega hiivitata; rdhutab, et hooldajate
ilesanne peaks olema eelkdige hooldatavate hooldamine ja toetamine, ning seega peab
vajalikuks kaotada liigne biirokraatia ja véltida ebavajalike haldusiilesannete médramist
hooldajatele; rohutab, et teatud meditsiinilisi iilesandeid saab jagada
tervishoiutdotajatega, ja rGhutab eeliseid, mida pakub tihedam koost66 hooldus- ning
tervishoiutdotajate vahel, nditeks téokoormuse parem jaotamine, rohkema aja
plihendamine hooldatavatele ja hoolduse jirjepidevus ning multidistsiplinaarsed tavad
ja karjadrivoimaluste kooskdlastamine;

89. kutsub komisjoni iiles kdivitama ELi hooldusoskuste algatuse, et toetada litkmesriike
hooldusvaldkonna tootajate tdiend- ja imberdppe voimaluste edendamisel, oskuste
puudujddkide ja vajaduste, paljutdotavate tavade ning edukate algatuste tuvastamisel ja
raamistiku loomisel kogemusega, néiteks mitteametliku hooldust66ga omandatud
oskusteabe, oskuste ja kvalifikatsiooni tunnustamiseks ja sertifitseerimiseks, et
lihtsustada valdkonnas ametlikku toohoivet; kutsub litkmesriike tiles lahtuma ELi
oskuste tegevuskavast, et tagada edasine hooldustddtajate Ope ja tdiendusdpe ning
toetada ja pakkuda avaliku sektori voimalusi kodigile hooldajatele — sh vodrtootajatest
mitteametlikele hooldajatele ja hooldustddtajatele — kutsehariduse ja -koolituse ning
kvalifikatsioonide omandamiseks, pdorates erilist tihelepanu naistele pérast
hoolduspuhkust;

90. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tagama ja joustama hooldusvaldkonnas koikidele
tootajatele digused esindusliku ametitihingu asutamiseks ja sellega liitumiseks ning
kollektiivlabirddkimistel osalemiseks nii ametliku kui ka mitteametliku hoolduse puhul,
samuti digused inimvéérsetele tootingimustele, ning kehtestama tootervishoiu ja
tooohutuse korged standardid, mis on kooskdlas hiljuti vastu voetud ELi to6tervishoiu
ja todohutuse strateegilise raamistiku 2021-2027 eesmaérkidega ja tliletavad neid,
rohutab vajadust poorata erilist tdhelepanu konkreetsetele hooldusvaldkonna t6oga
seotud probleemidele, mis hdlmavad to6tajate kokkupuudet ohtlike ainete voi
ravimitega, t06d potentsiaalselt nakkusohtlikes keskkondades ja vaimseid ning
psiihhosotsiaalseid riske, mis on seotud emotsionaalselt ndudliku td6ga ja kokkupuutega
vaenuliku sotsiaalse kditumisega (muudatusettepanck 848), et ennetada todkohal
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juhtuvaid Onnetusi ja haigusi ning kaasnevat t661t puudumist, tootajate viljavahetamist
ja nende kehva tervist;

91. kutsub litkmesriike iiles tunnistama, et COVID-19 on hooldusvaldkonna kutsehaigus;
kutsub litkmesriike {iles tagama, et iga hooldusteenuse osutaja koostaks
infektsiooniennetuse ja -kontrolli kava, ning tagama hooldustddtajate iga-aastased
nakkushaiguste koolitused ja vdimaldama tootajatele ajakohast teavet nakkushaiguste
kohta;

92. tuletab meelde, et teatud meditsiinitooted, mida hooldustdotajad regulaarselt kasutavad,
sisaldavad {ihte voi mitut kantserogeenset, mutageenset voi reproduktiivtoksilist ainet,
mis on hdlmatud direktiiviga 2004/37/EU, mis kiisitleb todtajate kaitset
kantserogeenide, mutageenide voi reproduktiivtoksiliste ainete eest todl; tuletab selles
kontekstis meelde direktiivi neljandat ldbivaatamist ja ohtlike ravimitega kokkupuudet
holmava t66 lisamist; ootab, et 2022. aastal avaldatakse kava kohaselt nende ainete
kaitlussuunised ning samuti selliste ohtlike ravimite méératluste ja ndidustuste loetelu;

93. kutsub komisjoni ja litkmesriike {iles edendama ja toetama vanusesobralikke
tookeskkondi; kordab iileskutset komisjonile suurendada ambitsioonikust ja pakkuda
vilja laiem ja ulatuslikum direktiiv todga seotud luu- ja lihaskonna haiguste ja
reumaatiliste haiguste ennetamiseks ning kontrolli all hoidmiseks ja eriti pandeemia ajal
esile kerkinud hooldustd6 psiihhosotsiaalsete riskide ja todtajate heaolu kahjustavate
negatiivsete mdjude leevendamiseks;

94. rdhutab, et Euroopa hooldusstrateegia peab muu hulgas laiaulatuslikult tegelema
digipodrde mdjuga todtajate tootingimustele ja kaugtoo mojuga vaimsele tervisele ning
tasustamata hooldus- ja majapidamistoode ebavordse soolise jaotusega; kordab
tileskutset komisjonile pakkuda sotsiaalpartneritega konsulteerimise jirel vélja direktiiv
t60 psiihhosotsiaalsete riskide ja heaolu kohta;

95. kutsub litkmesriike iiles kehtestama miinimumstandardid kohapealse majutusega
tootamiseks nditeks jargmistes valdkondades: hooldajate to6aeg, hiivitamine ja majutus,
et votta arvesse nende to0 eripéra; eriti asjaolu, et elatakse ja tootatakse hooldust vajava
isikuga samas leibkonnas; tuleks arvutada keskmine t66aeg, kuna hooldajad tootavad
vahetustega; hiivituse méér peab soltuma hooldusvajadustest ja hooldajate oskustest;
kohapealse majutusega hooldajad, kes elavad koos iilalpeetavatega, peavad omama
juurdepaidsu eraldi tuppa, tualetti, kooki ja voimaluse korral internetti;

96. kutsub litkmesriike iiles tugevdama sotsiaaldialoogi ning edendama
kollektiivlabirddkimisi ja kollektiivlepinguid nii era- kui ka avaliku sektori, kasumlikus
kui ka mittetulunduslikus hooldusvaldkonnas, nii hoolekandeasutustes kui ka
perekonna- ja kogukonnapdhistes keskkondades, pidades neid olulisteks
mehhanismideks toohdivevoimaluste ja toStingimuste parandamisel ja soolise
palgalohega voitlemisel ning tdhusaimateks vahenditeks miinimumpalga ja palgatdusu
tagamiseks iildiselt;

97. kutsub litkkmesriike iiles edendama laialdasemat kaetust kollektiivldbirddkimistega ja
tagama hooldusvaldkonnas iihinemisdiguse ning -vabaduse, voimaldades paremat
juurdepédsu ja teavet tootajate esindajatele ning ametitihingutele, kes piitiavad
hooldustdotajaid esindada ja nende litkmesust koondada ning kaotada koik takistused
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ametiiihingute loomiseks ja ebavajalikud tokked avaliku sektori tddkohtades, sh
erasektori toovotjate juures, kes tootavad avaliku sektori lepingutega ja kes tokestavad
ametiiihingute voimalusi avaliku sektori to6tajaid ithendada ja oma litkmete arvu
kasvatada; rOhutab, et eriti litkuvad tootajad, kes to6tavad sageli kohapealse majutusega
hooldajatena ja peavad olema kittesaadavad 24 tundi 66pdevas, pole piisavalt teadlikud
vOi teavitatud neile kehtivatest toohdive tingimustest; rdhutab, et kollektiivlepingud
peaksid muu hulgas tagama pensionidigused tootajatele, kes peavad vihendama teiste
eest hoolitsemiseks tasustatud toohoivet voi lahkuma to6hdivest;

tuletab meelde, et liikkuvatel ja voortdotajatel, sh dokumenteerimata tootajatel, on
oluline roll nii hoolekandeasutuses pakutava kui ka kogukonna- ja perekonnapdhise
hoolduse osutamisel ELis; on arvamusel, et see asjaolu peaks kajastuma ja olema
vastavalt késitletud tulevases Euroopa hooldusstrateegias; kutsub komisjoni ja
litkkmesriike tiles votma kohustusi ja valmistuma konkreetseteks tegevusteks
deklareerimata t60 ja ebaseaduslike to6hdivevormide vastu vditlemiseks ning
inimvéérse t60 edendamiseks koigi hooldustootajate jaoks olenemata nende staatusest;
rohutab, et vodrtdotajad seisavad silmitsi erilise haavatavuse ja véljakutsetega, néiteks
seoses tooloa vo1 ametliku tootaja staatuse saamisega, sotsiaalkaitsega kaetusega ja
deklareerimata to0 riskiga; kutsub iiles kaitsma voortdotajaid asjakohaste seaduste
kohaldamise, joustamise ja seire kaudu;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles totajate diglase litkuvuse ja virbamise
tagamiseks EList ja kolmandatest ritkidest edendama nende kvalifikatsioonide
vastastikust tunnustamist ning tditma piiriiilese sotsiaalkaitse tiihimikke; kordab
iileskutset litkuvusega seotud reeglite ja tootajate nende digustest paremini teavitamise
asjakohaseks seireks ja joustamiseks; rohutab rolli, mida tdidab Euroopa T66j0uamet
litkmesriikide ja komisjoni abistamisel, kui nad kohaldavad ja tdidavad tulemuslikult
tootajate litkuvust kisitlevaid ELi digusakte ja koordineerivad
sotsiaalkindlustussiisteeme ELis; rohutab vajadust kaaluda Euroopa T66j0uameti
volituste ldbivaatamist 2024. aastal toimuva hindamise raames, et lisada sellesse
tootervishoiu ja tooohutuse sitted; kutsub EU-OSHAt ja Euroopa T66jouametit iiles
tegema koostddd, et toetada komisjoni ja litkmesriike litkuvate ja voortodtajate
tootervishoiu ja todohutuse parandamisel; rGhutab, et kohapealse majutusega tootajate
t00 on peamiselt korraldatud keerulise ldhetatud todtajate vahendusbiiroode ahela kaudu
ja nad on seega hdlmatud ldhetatud tootajate direktiivi®?;

tunnustab isiklike ja majapidamisteenuste toGtajate rolli tagamaks, et ELi kodanikel on
oma eelistatud hooldusmudeli valimisel tegelik valikuvoimalus; kutsub komisjoni iiles
tegelema Euroopa hooldusstrateegias koigi isiklike ja koduabiliste, sh hooldus- ja
muude isiklike ja majapidamisteenuseid pakkuvate tdotajate keerukate t60- ja
toohdivetingimustega ning panema aluse isiklike ja majapidamisteenuste
tunnustamiseks, reguleerimiseks ja elukutseliseks muutmiseks; kutsub komisjoni ja
litkmesriike iiles voitlema tohusalt deklareerimata t66 vastu hooldusvaldkonnas, tagades
sotsiaalkaitse, ohutud ja inimvairsed to6tingimused ning luues koduhoolduse
valdkonnas uued t66vdimalused; nduab, et direktiiv 89/391/EMU vaadataks sihipdraselt
13bi, et tagada koduabiliste lisamine selle kohaldamisalasse; kutsub litkmesriike iiles

95

https://www.eesc.europa.cu/sites/default/files/files/report_on the eesc country visits to uk germany italy pol
and_0.pdf
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esitama asjakohane raamistik isiklike ja majapidamisteenuste deklareerimiseks, néiteks
teenusevautSeri skeemide kujul, et to6tada vilja mehhanismid ja vahendid
koduhoolduse paremaks seireks ning investeerida kohandatud kvaliteetsesse
professionaalsetesse teenustesse eesmirgiga kaotada hooldustoo ebakindlus ja parssida
deklareerimata t60d holmavate hooldusteenuste kasutamist;

kutsub litkmesriike {iles, et nad vdtaksid t66- ja eraelu tasakaalu direktiivi kiiresti ja
taielikult iile ning asuksid seda rakendama, ning julgustab liikkmesriike direktiivis
satestatud miinimumnduetest enamat tegema; rohutab, et tiksnes meeste ja naiste
tasustamata hoolduskohustuste vordne jaotamine virdsete, mittelilekantavate ja
nduetekohaselt tasustatud puhkuseperioodide kaudu vdimaldaks naistel {iha enam
tootada tiistooajaga ning saavutada to0- ja eraelu tasakaal ning isiklik ja tihiskondlik
areng; rOhutab veelgi tookorralduse lisapaindlikkuse edendamise olulisust
tootajariihmade jaoks, nagu véikelastega vanemad, iiksikvanemad, puuetega
lapsevanemad ja puuetega laste vanemad; kutsub liitkmesriike iiles austama ema- ja
1sapuhkuse minimaalset kestust olenemata asjaomase isiku staatusest; tuletab meelde, et
t00- ja eraelu tasakaalu poliitika peaks julgustama mehi votma hoolduskohustusi
vordvairselt naistega, ning rGhutab vajadust litkuda jark-jargult tiielikult tasustatud ja
vordse pikkusega ema- ja isapuhkuse suunas; kutsub kdiki litkmesriike aktiivselt {iles
julgustama ja tagama, et isad saaksid votta isapuhkuse, ilma et peaksid kartma oma
tooandjate vaenulikku voi diskrimineerivat kditumist, sest see on tohus viis neid
julgustada votta vastutus oma laste ja pere eest hoolitsemiseks ning kasulik vahend
toelise soolise vorddiguslikkuse saavutamiseks; rohutab, et see mitte ainult ei eelda,
vaid ka pohjustab stereotiilipide ja soonormide muutumist, tuues kaasa diglasema ja
sooliselt vorddiguslikuma iihiskonna; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles edendama
timberkujundavaid tegevusi, nagu hoolduse kaasvastutuse alased teadlikkuskampaaniad,
millega korvaldatakse stereotiiiibil pShinev arvamus, mille kohaselt selle t60 eest
vastutavad naised;

kutsub litkmesriike iiles to6tama vélja laiapdhjaliste meetmete ja ergutusmeetmete
komplekti, et julgustada ja soodustada to6tajate tooturule taasintegreerimist, eriti naiste
puhul, kelle karjéér ja sissetulek on sagedamini mdjutatud ebavdrdsetest soorollidest ja
hoolduspuhkusest, sh nende asendamisest voi pikematest karjdirikatkestustest, ning
tagama tootajatele diguse naasta samale vOi samavédrsele tookohale;

kutsub liikmesriike iiles tihedas koostdds sotsiaalpartneritega toetama karjadrivoimalusi,
et lihtsustada t66ga kohanemist, eelkdige elukestva dppe ja kutsekoolituste kaudu,
asjakohaste tootushiivitiste, sotsiaaldiguste tilekantavuse ja aktiivse ning tdhusa
tooturupoliitika abil; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles edendama ja tagama tdhusa
kaitse ning vordse palga meestele ja naistele soolist vorddiguslikkust iimberkujundavate
seaduste ja poliitiliste meetmetega, mille eesmirk on vdidelda ebakindla to6hodive,
teatud feminiseeritud valdkondade, nditeks hooldusvaldkonna t66 alahindamisega, ning
tagama karjddrivoimalused ja asjakohase sotsiaalkaitsega kaetuse; toonitab uuesti, et
koigis todsuhetes inimesed ja fiilisilisest isikust ettevotjad peaksid olema sobivad saama
hiivitisi, mis annavad sissetulekukindluse sellistes olukordades nagu to6tus, haigus,
vanem iga, karjadrikatkestused laste kasvatamiseks voi muudes hooldusolukordades voi
koolituse pohjustel kooskdlas ndukogu soovitusega juurdepéddsu kohta toodtajate ja
fitisilisest isikutest ettevotjate sotsiaalkaitsele;
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104. kutsub komisjoni iiles toetuma Euroopa hooldusstrateegiale, nimelt kahele ndoukogu
soovitusele lapsehoiu kohta (Barcelona eesméarkide muudatus) ja pikaajalise hoolduse
kohta ning esitama hooldusstrateegia jarel Euroopa hoolduskokkuleppe, mis peaks
hdlmama poliitika, kavade, soovituste ja investeeringute kogu ELi tasandil, eesméargiga
edendada iileminekut soolist vorddiguslikkust timberkujundava hoolekandesektori
suunas, mis tunnistab hooldust digusena ja vdirtustab seda meie iihiskonna alustalana;
rohutab, et kasutusele tuleks votta integreeritud, terviklik ja elukestev ldhenemisviis
hooldusele ning edendada inimvaérseid to6tingimusi ja diglast palka, suurendada
hooldustd6 atraktiivsust ning voidelda diskrimineerimise, soolise ebavdrdsuse ja
vaesuse vastu selles valdkonnas;

Hoolduse rolli tunnustamine ja viidirtustamine meie ithiskonnas ja majanduses

105. rohutab hoolduse ja meetmete 16imimise ddrmist olulisust naiste kui hooldajate
voimestamiseks ja kutsealaseks arenguks, samuti hooldust ja tuge vajavate ning
haavatavate isikute jaoks kdigis asjakohastes riiklikes ja ELi poliitikavaldkondades,
julgustades tegema suuremaid investeeringuid ligipddsetavatesse, taskukohastesse ja
kvaliteetsetesse hooldusteenustesse;

106. nouab, et neid prioriteete kajastataks ka EL1 poliitika vialismddtmes, sh ithinemiseelsel
perioodil ja ametlikus arenguabis; rdhutab, et diguspdhine 1dhenemisviis hooldusele,
mis tugineb diskrimineerimise puudumisele, voimaldaks sellist [dimimist koigis
asjakohastes poliitikavaldkondades; rohutab vajadust tagada sooldime ja vOrdsuse
16imimise siistemaatiline rakendamine kdigis eelarvestamise asjakohastes etappides, nii
komisjoni keskses eelarves kui ka ELi toetatavates poliitikavaldkondades ja kavades;
kutsub litkmesriike ja komisjoni iiles muutma eriti stigmatiseeritud arusaama ametliku
ja mitteametliku hoolduse ametite kohta ning litkmesriike votma vastu tdhusaid
poliitikameetmeid ja kavu, et vdidelda suutlikkuse voi vanusega seotud surve, soolise ja
muus vormis diskrimineerimise vastu, mis on pdimunud eelarvamuse ja
stereotlitipidega, mida seostatakse hoolduse, paternalismi ja iilalpeetavusega; mirgib, et
naised on Euroopas ka hooldusvaldkonnas viirtuslik ja kasutamata
ettevotluspotentsiaali allikas, kes voivad panustada uude innovatsiooni, nditeks uutesse
tehnoloogiatesse;

107. margib, et véljakujunenud sooliste normidega ja stereotiilipidega voitlemine on esimene
samm tasustamata hoolduse ja majapidamistodde kohustuste timberjaotamisel meeste ja
naiste vahel, ning kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles soodustama hooldusvaldkonna
positiivset mainet iihiskonnas ja atraktiivsust nii meeste kui ka naiste jaoks harivate ja
avaliku teabe kampaaniate kavandamise ja katseprojektide toetamise kaudu, millega
edendatakse seda eesmérki ning piiiitakse tuua rohkem mehi hooldusvaldkonda ja
edendada meestele ja naistele hooldusvaldkonna to6turul vordvairset osalust ja
voimalusi;

108. kutsub komisjoni iiles jdlgima Euroopa poolaasta raames Euroopa sotsiaaldiguste samba
pohimotete ja kestliku arengu eesmérkide rakendamist; kutsub eelkdige tiles
regulaarsele aruandlusele ELi hooldusstrateegia rakendamise kohta ja hooldusega
seotud néitajate kohta, mida voetakse arvesse Euroopa poolaastal ja riigipdhistes
soovitustes; on arvamusel, et hoolekandesektor peab olema pandeemiajiargse majanduse
tugisammas, ja kutsub komisjoni ning litkmesriike iiles asetama hoolduse
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pandeemiajirgse taastumise keskmesse; on veendumusel, et riikide taaste- ja
vastupidavuskavade rakendamine peab hdlmama sihipérast tegevust soolise
vordoiguslikkuse edendamiseks koigis elu- ja hooldusvaldkondades, sh meetmed
tasustamata hooldus- ning majapidamistoode vahendamiseks ja iimberjaotamiseks;

margib, et Euroopa majanduses, eelarvestuses ja statistikas on olemas vajadus
tunnustada ja véartustada hooldust; kutsub komisjoni ja liikkmesriike {iles rakendama
lahenemisviise hoolduse, eelkdige tasustamata hoolduse, koduhoolduse ja
majapidamistodde sotsiaalse ja majandusliku panuse ja véljundite modtmiseks ning
vaartustamiseks, lisades vaartusahelasse mitteametliku hoolduse, sh vottes arvesse
konkreetsete néitajate lisamist sotsiaalvaldkonna tulemustabelisse; kutsub Eurostati ja
EIGEt iiles hindama mitteametlike hooldajate majanduslikku panust litkmesriikide
majandusse ning kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles lisama poliitikakujundamise
protsessi seotud majandusliku ja sotsiaalse heaolu alternatiivmeetmeid;

osutab minimaalse sissetuleku ja minimaalsete pensioniskeemide selgetele eelistele
Oigeaegseks ja tohusaks ligipddsuks hooldus- ja tugiteenustele, vottes arvesse tulevast
komisjoni soovitust asjakohase miinimumpalaga kohta, ning soovib tagada hooldajatele,
kes on peamiselt naised, eelkdige mitteametliku tasustamata hoolduse osutajatele,
korralikku elatustaseme; kutsub komisjoni iiles rohutama heade tavade arvestamise ja
vahetamise olulisust, mis puudutab elukdigu jooksul tdidetud hoolduskohustuste
kajastamist pensioniskeemides;

kutsub komisjoni iiles ithendama tulevast hooldusstrateegiat Euroopa sotsiaalmajanduse
tegevuskavaga, suurendades teadlikkust sotsiaalmajanduse potentsiaali kohta
hooldusvaldkonna to6tingimuste edendamiseks ja naistele paremate tookohtade
voimaluste loomiseks; kutsub litkmesriike iiles investeerima hoolekandesektori
arendusse, vottes piisavalt arvesse valdkonna inimlikke aspekte;

tunnustab ja védrtustab tsiviilithiskonna ja mittetulundusiihingute, néiteks
vabaiihenduste, patsiendiorganisatsioonide, heategevuslike ja religioossete jt
institutsioonide osutatavat hooldust;

kutsub liikmesriike iiles sOnastama ja ldbi vaatama hoolduspoliitika pidevas sotsiaalses
ja tihiskondlikus dialoogis sotsiaalpartnerite, ekspertide, tsiviilithiskonna
vabaiihenduste, avaliku sektori asutustega riiklikul ja ELi tasandil, hooldatavate ning
ametlike ja mitteametlike hooldajate esindusorganisatsioonidega, et toetada tdohusa
sotsiaalse hoolduspoliitika lahendusi, mis sobivad tavainimeste vajadustega; rohutab
hooldajate ja hooldatavate ning nende vastavate organisatsioonide aktiivse ndustamise
olulisust tulevase Euroopa hooldusstrateegia arendamisel, rakendamisel ja seirel; kutsub
komisjoni ja litkkmesriike {iles algatama arutelu tehnoloogia ja hoolduse kvaliteedi seose
ile;

kutsub komisjoni iiles uurimistegevuseks, et mdista paremini hooldust ja tuge vajavatele
isikutele ebapiisava hoolduse osutamise majanduslikku ja tihiskondlikku moju ning et
kindlustada rahastus (eelkdige tulevase platvormi raamistikus) uurimisprojektidele
haruldaste haiguste sotsiaalsete mdjude kohta patsiendi vaatenurgast ja ELi-iilestele
vorgustikele ja innovatiivsetele projektidele, mis voimaldavad liikmesriikidel iile votta
hiid tavasid ja innovatiivseid hooldusmudeleid ning nende koostamisel osaleda,
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115.

116.

117.

poOorates lisaks erilist tdhelepanu kdige levinumatele haigustele ja puudeid tekitavatele
haigustele, sh reumaatilistele ning luu- ja lihaskonna haigustele;

kutsub komisjoni iiles tagama, et Euroopa Soolise Vorddiguslikkuse Instituudil,
Eurofoundil ja teistel asjaomastel asutustel oleks piisavalt ressursse, et kontrollida ja
analtiiisida, kas ja kuidas tehakse poliitikaga hooldussektoris kavandatud edusamme,
sealhulgas ligipddsu, kvaliteedi, soolise vorddiguslikkuse, taristu ning t66- ja eraelu
tasakaalu teemal;

nduab, et tehtaks teaduslik ja eetiline vélishindamine COVID-19 pandeemiaga
toimetuleku kohta hooldusvaldkonnas, samuti Euroopa Liidu tegevuse kohta tervikuna
ja litkmesriikide tegevuse kohta, ning et hinnataks praegust ELi valmidust
pandeemiateks, ja kutsub litkmesriike ning komisjoni iiles uurima eakate ja puuetega
inimeste hoolekandeasutustes jt sotsiaalteenuste rajatistes esinenud COVID-19
infektsioonide ja surmade suure osakaalu pShjusi ning seda, kas inimdigusi ja
patsiendidigusi jdeti hooletusse voi rikuti, et saada vajalikud teadmised ja viltida sellise
tragdodia kordumist tulevastes kriisides;

teeb presidendile lilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile.
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SELETUSKIRI

Kaks aastat parast COVID-19 pandeemia puhkemist teatas Euroopa Komisjoni president oma
2021. aasta Euroopa Liidu olukorda kisitlevas kdnes, et komisjon esitab 2022. aastal Euroopa
hooldusstrateegia, mille eesmérk on tagada igale mehele ja naisele parimad
tervishoiuteenused ning t60- ja eraelu parem tasakaal. Hoolduse prioriteediks seadmine,
sealhulgas selleks vajalikud investeeringud, on Euroopa ja liikkmesriikide poliitikas ainus
teostatav ja kestlik voimalus leida lahendus hooldussektori pikaajalistele probleemidele, mida
COVID-19 pandeemia on veelgi stivendanud. Tulevase Euroopa hooldusstrateegiaga tuleb
panna alus litkkmesriikide hooldus- ja sotsiaalkindlustussiisteemide kauaoodatud reformile,
viies suutlikkus kodanike vajaduste ja digustega vastavusse, nagu need kajastuvad Euroopa
sotsiaaldiguste samba pohimotetes, ning suurendades vastupanuvoimet tulevastele kriisidele.

Juba praegu pohjustab kittesaadavate, juurdepdidsetavate ja taskukohaste kvaliteetsete
pikaajaliste hooldusteenuste puudumine ja pikaajaline alarahastatus hoolekandesektoris, kus
tootab 6,3 miljonit spetsialisti, vajadust méarkimisvédrse osa jirele mitteametlikust hooldusest,
mida pakuvad enam kui 44 miljonit mitteametlikku hooldajat kogu ELis. Suur osa pikaajalise
hoolduse teenustest on aegunud ega vasta oma eesmargile. Lopuks tuleb saavutada iileminek
institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhisele hooldusele. Demograafilised muutused,
rahvastiku vananemine ning vajalikud reformid, mis on seotud rohe- ja digipdérdega
Euroopas, suurendavad veelgi ndudlust mitmesuguste hooldusteenuste jirele, avaldavad
lisasurvet nappivale personalile ja alarahastatud hooldussektorile ning ilma asjakohaste
poliitikameetmeteta, mille tulemusena loodaks sektoris rohkem kvaliteetseid to0kohti,
tekitavad mitteametlikele hooldajatele uut koormust.

Kdigil tilalnimetatud pohjustel peaksid litkmesriigid seadma hoolduse oma poliitika
keskmesse ja kasutama tdielikult &ra ELi rahastamisvOimalusi pandeemiajdrgseks
taastumiseks, tagades digeaegse ja vOrdse juurdepéisu kvaliteetsetele hooldusteenustele koigi
pdlvkondade inimeste jaoks kooskdlas digustepohise ja kdiki vanuserithmi holmava
lahenemisviisiga. Kvaliteetne lapsehoid, eakate hooldus, ennetus- ja rehabilitatsiooniteenused,
pikaajaline hooldus ning muud puuetega inimeste ja haavatavate riihmade toetamise vormid
tdhendavad hooldust, mida osutatakse terviklikul ja integreeritud viisil, pakkudes korgel
tasemel teenuseid, mis vastavad nii iiksikisikute fiilisilistele kui ka psiihholoogilistele
vajadustele ning millega tagatakse parem koordineerimine tervishoiu-, sotsiaal- ja muude
tugiteenuste vahel.

Euroopa, mis hoolib, on Euroopa, mis hoolitseb paremini nii hooldatavate kui ka nende
hooldajate eest. Toenditest ndhtub nimelt, et hooldustood seostatakse sageli olulise negatiivse
mdjuga hooldajate fiilisilisele ja vaimsele tervisele ning raskustega hoolduse ja palgatdo
tihitamisel. Ebapiisav palk, mis jadb ELi keskmisest palgast tunduvalt allapoole, ebakindel
toosuhe ja rasked tootingimused, sealhulgas suur arv ajutisi lepinguid ja osalise tddajaga to0,
vahetustega t60 ja pikad toopédevad, fiilisiliselt ja psithholoogiliselt ndudlik t66 ebaturvalises
keskkonnas ja kokkupuude ohtlike toodetega, on t661t puudumise ja tdotajate kiire vdljavoolu
algpdhjused. Valdkonnas puututakse kokku lisaprobleemidega, mis tulenevad uutest
ebatiilipilise t66 vormidest ja deklareerimata t66 suurest osakaalust. Probleemide keerukust
stivendab nork sotsiaaldialoog ja valdkonna vihene kollektiivlepingutega hdlmatus, millel on
otsene negatiivne moju palgatasemele ja tootingimustele ning teenuste kéttesaadavusele ja
kvaliteedile. Teisest kiiljest vaadatuna valmistavad mitteametlikele hooldajatele sageli muret
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terviseprobleemid ja emotsionaalne pinge, rahalised kaotused ning drajdénud plaanid ja
katkenud eluviis, kuna puuduvad rahalised ja muud toetusmeetmed, mis leevendaksid nende
hoolduskohustuste negatiivset moju.

Asjaolu, et naised on nii hooldatavate kui ka tasustatud ja tasustamata hooldajate seas
valdavalt esindatud, viitab hooldusele kui majanduslikule ja sotsiaalsele valdkonnale, kus
taastoodetakse soolist toohdive-, palga- ja pensionilohet ning muid iihe suurima piisiva soolise
ebavdrdsuse ilminguid. Viimane asjaolu toob esile vajaduse tohutute muutuste jérele selles,
kuidas meie iihiskondades tunnustatakse, viddrtustatakse ja jagatakse meeste ja naiste vahel
tasulisi ning eriti tasustamata ja mitteametlikke hoolduskohustusi. Ule 65-aastastest eakatest
saab ELis mitteametlikku hooldust iile seitsme miljoni inimese. ELis pakub korrapéraselt
mitteametlikku hooldust 40—50 miljonit inimest. 80 % kogu ELis osutatavast hooldusest
pakuvad tasustamata ja muud mitteametlikud hooldajad. Neist 75 % on naised, mis muudab
hoolduse veelgi tugevamalt sooliseks kiisimuseks. Mitteametlikud hooldajad on meie
ithiskondade ja hooldusstruktuuride oluline osa, mistdttu on Euroopa tasandil vaja vastu votta
mitteametlikku hooldust kisitlev {ihine sidus meetmepakett.

Euroopa strateegiline hooldusraamistik peaks sisaldama otseselt kohaldatavaid strateegiaid ja
poliitiliste stiimulite néiteid, et kdsitleda piisivaid ja isegi kasvavaid erinevusi meeste ja naiste
vahel hooldusele ja majapidamistdddele kulutatud aja puhul. Isegi tiistodajaga tootades
kulutavad naised tasustamata hooldusele ja majapidamistoddele niddalas 13 tundi rohkem kui
mehed. Hoolduskohustused hoiavad kuni 7,7 miljonit naist ELis td6turult eemal ja nimetatud
kohustuste tottu on naised sageli valmis oma todkohta vahetama, osalise t60ajaga todle asuma
ja oma todaega liihendama, samas kui lapsehoolduse moju meeste tddharjumustele on endiselt
peaaegu olematu.

Naiste iileesindatuse vastu vditlemine hooldussektoris, suurema arvu meeste ja noorte
tootajate meelitamine hooldussektorisse ning hooldust66 tunnustamise, véhendamise ja
iimberjaotamise tagamine tdhendab seega paratamatult voitlust soolise diskrimineerimise, aga
ka vanuse voi suutlikkusega seotud surve ning muude ldbipdimunud diskrimineerimise
vormide ja soltuvuse ideoloogiatega.
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