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EUROOPAN PARLAMENTIN PAATOSLAUSELMAESITYS

aiheesta ”Kohti hoivatyoti koskevia EU:n yhteisia toimia”
(2021/2253(INI))

Euroopan parlamentti, joka

ottaa huomioon Euroopan unionista tehdyn sopimuksen (SEU) 2 ja 3 artiklan,

ottaa huomioon SEU-sopimuksen 3 artiklassa vahvistetut tavoitteet, erityisesti
sosiaalisen syrjdytymisen ja syrjinndn torjumisen ja yhteiskunnallisen
oikeudenmukaisuuden, naisten ja miesten tasa-arvon, sukupolvien vilisen yhteisvastuun
ja lapsen oikeuksien suojelun seké taloudellisen, sosiaalisen ja alueellisen
yhteenkuuluvuuden edistdmisen,

ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 8 artiklan,
jonka mukaan unioni pyrkii poistamaan eriarvoisuutta miesten ja naisten vélilld seka
edistimédn miesten ja naisten vélisté tasa-arvoa, ja 9 artiklan horisontaalisen
sosiaalilausekkeen,

ottaa huomioon SEUT-sopimuksen 151 ja 153 artiklassa vahvistetut sosiaalipolitiikan
tavoitteet,

ottaa huomioon uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan, erityisesti sen 15 artiklan
vammaisten henkildiden oikeudesta itsendisyyteen, yhteiskuntaan sopeutumiseen ja
yhteiskunnalliseen eldméén osallistumiseen ja 23 artiklan ikdéntyneiden henkiliden
oikeudesta sosiaaliseen suojeluun,

ottaa huomioon Euroopan unionin peruskirjan, erityisesti sen 25 artiklan ikdintyneiden
henkildiden oikeudesta itsendiseen eldméén ja thmisarvoon ja 26 artiklan vammaisten
sopeutumisesta yhteiskuntaan sekd ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi
tehdyn eurooppalaiseen yleissopimukseen, joihin viitataan SEU-sopimuksen

6 artiklassa,

ottaa huomioon Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin periaatteet, erityisesti
periaatteen 17 vammaisten henkil6iden osallistamisesta ja periaatteen 18 oikeudesta
pitkdaikaishoitoon,

ottaa huomioon YK:n terveen ikdédntymisen vuosikymmenen 2021-2030 ja Maailman
terveysjérjeston (WHO) kehyksen, jonka avulla maita autetaan luomaan
pitkaaikaishoidon integroitu jatkumo!,

ottaa huomioon Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilaria koskevan
toimintasuunnitelman ja sen vuotta 2030 koskevat yleistavoitteet,

ottaa huomioon YK:n kestévin kehityksen tavoitteet, erityisesti terveyttd ja

! 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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hyvinvointia koskevan tavoitteen 3, sukupuolten tasa-arvoa koskevan tavoitteen 5,
thmisarvoista tyoté ja talouskasvua koskevan tavoitteen 8 ja eriarvoisuuden
vihentdmistd koskevan tavoitteen 10,

— ottaa huomioon ikédntyneiden ihmisten kaikkien ihmisoikeuksien toteutumista
kisittelevan YK:n riippumattoman asiantuntijan 22. heindkuuta 2020 antaman
aihekohtaisen raportin koronavirustaudin (covid-19) vaikutuksista A/75/2020? ja YK:n
thmisoikeusneuvostolle sen 30. istunnossa antaman lausuman ikddntyneiden ihmisten
itsemadradmisoikeudesta ja hoivasta’,

— ottaa huomioon Kansainvélisen tydjérjeston (ILO) yleissopimukset ja suositukset ja
erityisesti hoitohenkildstdstd tehdyn yleissopimuksen C149 vuodelta 1977 ja sen
liitteend olevan suosituksen nro 157, itiyssuojelusta tehdyn yleissopimuksen C183
vuodelta 2000 ja sen liitteend olevan suosituksen nro 191, kotitaloustyontekijoita
koskevan yleissopimuksen C189 vuodelta 2011 ja sen liitteend olevan suosituksen nro
201, vékivaltaa ja héirintdd koskevan yleissopimuksen C190 vuodelta 2019 ja sen
liitteend olevan suosituksen nro 206 ja sosiaalisen suojelun viahimmadistasoja koskevan
suosituksen nro 202,

— ottaa huomioon 7. maaliskuuta 2022 julkaistun ILO:n raportin ”Care at work: Investing
in care leave and services for a more gender equal world of work”,

— ottaa huomioon 19. joulukuuta 2019 julkaistun ILO:n raportin The Employment
Generation Impact of Meeting SDG Targets in Early Childhood Care, Education, Health
and Long-Term Care in 45 Countries”,

— ottaa huomioon ILO:n 109. istunnossa kesidkuussa 2021 hyviksytyn paitoslauselman
”Global call to action for a human-centred approach from the COVID-19 crisis that is
inclusive, sustainable and resilient”,

— ottaa huomioon 7. maaliskuuta 2022 julkaistun ILO:n raportin ”Care at work: Investing
in care leave and services for a more gender equal world of work”,

— ottaa huomioon YK:n yleissopimuksen vammaisten henkildiden oikeuksista
(vammaisyleissopimus),

— ottaa huomioon kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamista koskevan YK:n
yleissopimuksen (CEDAW-sopimus),

— ottaa huomioon YK:n yleissopimuksen lapsen oikeuksista (lapsen oikeuksien sopimus),

— ottaa huomioon komission puheenjohtajan Ursula von der Leyenin poliittiset
suuntaviivat,

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
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— ottaa huomioon komission tydohjelman vuodeksi 2022,

— ottaa huomioon Euroopan sosiaalirahasto plussan (ESR+) perustamisesta 24. kesékuuta
2021 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2021/10574,

— ottaa huomioon elpymis- ja palautumistukivélineen perustamisesta 12. helmikuuta 2021
annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2021/241°,

— ottaa huomioon asetuksen (EU) N:o 1303/2013 muuttamisesta lisdméarirahojen ja
toteuttamisjirjestelyjen osalta tuen antamiseksi covid-19-pandemian ja sen sosiaalisten
seurausten aiheuttaman kriisin vahinkojen korjaamisen edistaimiseen seké talouden
vihredn, digitaalisen ja palautumiskykyi tukevan elpymisen pohjustamiseen (REACT-
EU-viline) 23. joulukuuta 2020 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen
(EU) 2020/22215,

— ottaa huomioon unionin terveysalan toimintaohjelman (EU4Health) perustamisesta
kaudeksi 2021-2027 annetun asetuksen (EU) 2021/522,

— ottaa huomioon OECD:n ja Euroopan komission yhteisen aloitteen “’State of health”,

— ottaa huomioon vanhempien ja omaistaan hoitavien tyo- ja yksityiseldimén
tasapainottamisesta ja neuvoston direktiivin 2010/18/EU kumoamisesta 20. kesdkuuta
2019 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (EU) 2019/11587,

— ottaa huomioon rodusta tai etnisestd alkuperésté riippumattoman yhdenvertaisen
kohtelun periaatteen tiytantoonpanosta 29. kesidkuuta 2000 annetun neuvoston
direktiivin 2000/43/EY,

— ottaa huomioon miesten ja naisten yhtéldisten mahdollisuuksien ja yhdenvertaisen
kohtelun periaatteen tdytantdonpanosta tyohon ja ammattiin liittyvissd asioissa
5. heindkuuta 2006 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2006/54/EY3,

— ottaa huomioon tydntekijoiden suojelemisesta sydpdsairauden vaaraa aiheuttaville
tekijoille tai perimin muutoksia aiheuttaville aineille altistumiseen tydssa liittyviltd
vaaroilta annetun direktiivin 2004/37/EY muuttamisesta 9. maaliskuuta 2022 annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (EU) 2022/431,

— ottaa huomioon eurooppalaisen lapsitakuun perustamisesta 14. kesédkuuta 2021 annetun
neuvoston suosituksen (EU) 2021/1004°,

- ottaa huomioon 5. maalikuuta 2020 annetun komission tiedonannon ”Tasa-arvon
unioni: sukupuolten tasa-arvostrategia 2020-2025” (COM(2020)0152),

4EUVL L 231, 30.6.2021, s. 21.
SEUVL L 57, 18.2.2021, s. 17.
SEUVL L 437, 28.12.2020, s. 30.
TEUVL L 188, 12.7.2019, s. 79.
$EUVL L 204, 26.7.2006, s. 23.
°EUVL L 223,22.6.2021, s. 14.
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— ottaa huomioon 26. huhtikuuta 2017 annetun komission tiedonannon ”Tydssdkdyvien
vanhempien ja omaisiaan hoitavien tyo- ja yksityiseldmén tasapainottamisen tukemista
koskeva aloite” (COM(2017)0252),

— ottaa huomioon 9. joulukuuta 2021 annetun komission toimintasuunnitelman
yhteisotalouden vauhdittamiseksi ja tyopaikkojen luomiseksi,

— ottaa huomioon 27. tammikuuta 2021 annetun komission vihreén kirjan véeston
ikddntymisestd (COM(2021)0050),

— ottaa huomioon komission tiedonannon pitkdn aikavélin maaseutuvisiosta vuodelta
2021,

— ottaa huomioon Lissabonissa 22. syyskuuta 2017 annetun YK:n Euroopan
talouskomission neljannen ikdéntymisté kisitelleen ministerikokouksen julistuksen ”A
Sustainable Society for All Ages: Realizing the potential of living longer”,

— ottaa huomioon 4. maaliskuuta 2021 annetun komission ehdotuksen Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiiviksi miesten ja naisten samapalkkaisuuden periaatteen
soveltamisen lujittamisesta palkkauksen ldpindkyvyyden ja tiytdntdonpanomekanismien
avulla (COM(2021)0093),

— ottaa huomioon 28. lokakuuta 2020 annetun komission ehdotuksen Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiiviksi riittdvistd vihimmaispalkoista Euroopan
unionissa (COM(2020)682),

— ottaa huomioon 19. tammikuuta 2022 annetun Euroopan talous- ja sosiaalikomitean
lausunnon SOC/687-EESC-2021 ”Kohti uutta vanhustenhoitomallia: covid-19-
pandemiasta saadut kokemukset”,

— ottaa huomioon 21. syyskuuta 2012 annetun Euroopan talous- ja sosiaalikomitean
lausunnon SOC/535-EESC-2016 “’Kotitalouksissa asuvien hoivatyontekijoiden
oikeudet”,

— ottaa huomioon sosiaalisen suojelun komitean ja komission (ty6llisyys-, sosiaali- ja
osallisuusasioiden piddosasto) pitkdaikaishoitoa koskevan raportin vuodelta 2021
”Trends, challenges and opportunities in an ageing society”,

— ottaa huomioon 23. kesdkuuta 2021 annetun tehokkaita keinoja terveyttd edistdvien
investointien tekemiseksi késittelevdn asiantuntijaryhmén lausunnon ”Supporting
Mental Health of Health Workforce and other Essential Workers™,

— ottaa huomioon 14. kesdkuuta 2021 annetut TSTK-neuvoston padtelmit ST/8884-21
covid-19:n sosioekonomisista vaikutuksista sukupuolten tasa-arvoon,;

— ottaa huomioon 15. marraskuuta 2018 antamansa paétdslauselman sukupuolten tasa-
arvoa edistévistd hoitopalveluista EU:ssal?,

WEUVL C 363, 28.10.2020, s. 0.
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— ottaa huomioon 21. tammikuuta 2021 antamansa péétdslauselman covid-19-kriisistd ja
sen jdlkeisestd ajasta sukupuolindkdkulmasta tarkastellen'!,

— ottaa huomioon 21. tammikuuta 2021 antamansa péétéslauselman sukupuolten tasa-
arvoa koskevasta EU-strategiasta'?,

— ottaa huomioon 10. maaliskuuta 2022 antamansa pédétdslauselman sukupuolten tasa-
arvon edistdmistd koskevasta kolmannesta EU:n toimintasuunnitelmasta (GAP III),

— ottaa huomioon 21. tammikuuta 2021 antamansa péatdslauselman mahdollisuudesta
kunnolliseen ja kohtuuhintaiseen asumiseen kaikille!3,

- ottaa huomioon 22. toukokuuta 2019 annetun neuvoston suosituksen laadukkaista
varhaiskasvatusjérjestelmistd!4,

— ottaa huomioon 11. maaliskuuta 2021 antamansa péétdslauselman lasten oikeuksista
lapsen oikeuksia koskevaa EU:n strategiaa silmélla pitden'>,

— ottaa huomioon 10. heindkuuta 2020 antamansa pédétoslauselman EU:n
kansanterveysstrategiasta covid-19-pandemian jilkeen!'®,

— ottaa huomioon 16. helmikuuta 2022 antamansa paitoslauselmansa sydvéantorjunnan
tehostamisesta Euroopassa — kohti kattavaa ja koordinoitua strategiaa,

— ottaa huomioon 17. joulukuuta 2020 antamansa paitoslauselman vahvasta sosiaalisesta
Euroopasta oikeudenmukaisten siirtymien toteuttamiseksi'’,

— ottaa huomioon 7. heindkuuta 2021 antamansa pédatdslauselman aiheesta ”Vanha
manner ikddntyy — ikddntymispolitiikkaan liittyvit mahdollisuudet ja haasteet
vuoden 2020 jélkeen”,

— ottaa huomioon 3. maaliskuuta 2021 annetun komission tiedonannon ”Tasa-arvon
unioni: Vammaisten henkil6iden oikeuksia koskeva strategia 2021-2030”
(COM(2021)0101),

— ottaa huomioon 18. kesidkuuta 2020 antamansa péatdslauselman Euroopan
vammaisstrategiasta vuoden 2020 jélkeen!®,

— ottaa huomioon 29. marraskuuta 2018 antamansa padtdslauselman vammaisten naisten
tilanteesta,

NEUVL C 456, 10.11.2021, 5. 191.
12EUVL C 456, 10.11.2021, s. 208.
BEUVL C 456, 10.11.2021, s. 145.
4EUVL C 189, 5.6.2019, s. 4.

1SEUVL C 474, 24.11.2021, s. 146.

16 Hyviksytyt tekstit, P9_TA(2020)0205.
1TEUVL C 445, 29.10.2021, s. 75.
8EUVL C 362, 8.9.2021, s. 8.
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ottaa huomioon 28. kesdkuuta 2021 annetun komission tiedonannon ”Tyd&terveytti ja -
turvallisuutta koskeva EU:n strategiakehys 2021-2027 — Tyoterveys ja -turvallisuus
muuttuvassa tydeldméassa” (COM(2021)0323),

ottaa huomioon 10. maaliskuuta 2022 antamansa péétdslauselman tyoterveyttd ja -
turvallisuutta koskevasta EU:n uudesta strategiakehyksestid vuoden 2020 jédlkeen
(mukaan lukien tyOntekijoiden parempi suojelu altistumiselta haitallisille aineille,
tyOstressiltd ja rasitusvammoilta)!'®,

ottaa huomioon ETUL:n/EPSU:n raportin ”Pay transparency and role of gender-neutral
job evaluation and job classification in the public services”,

ottaa huomioon 8. marraskuuta 2019 annetun neuvoston suosituksen sosiaalisen
suojelun saatavuudesta tyontekijoiden ja itsendisten ammatinharjoittajien kannalta’,

ottaa huomioon Euroopan tydviranomaisen toiminnan ja erityisesti sen yhteistyon
jasenvaltioiden kanssa pimeén tyon torjunnassa,

ottaa huomioon Euroopan tasa-arvoinstituutin vuoden 2021 tasa-arvoindeksin ja sen
terveyttd koskevan temaattisen painopisteen,

ottaa huomioon tydjirjestyksen 54 artiklan,

ottaa huomioon tydllisyyden ja sosiaaliasioiden valiokunnan seki naisten oikeuksien ja
sukupuolten tasa-arvon valiokunnan mietinnén (A9-0189/2022),

ottaa huomioon, etti sosiaaliset oikeudet ovat thmisoikeuksia ja perusoikeuksia ja
naisten oikeudet ovat perustavaa laatua olevia ihmisoikeuksia; ottaa huomioon, etta
Euroopan neuvoston alainen Venetsian komissio, Euroopan ihmisoikeustuomioistuin ja
EU:n perusoikeuskirja korostavat, ettd ihmisoikeudet ovat osa oikeusvaltioperiaatetta;
ottaa huomioon, ettd Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilaria koskevassa
toimintasuunnitelmassa esitetdén konkreettisia aloitteita sellaisten periaatteiden
tdytantoonpanemiseksi, jotka ovat olennaisen tirkeitd, jotta voidaan rakentaa vahvempi
sosiaalinen Eurooppa oikeudenmukaisia siirtymid ja elpymistd varten, kuten
sukupuolten tasa-arvo, yhtildiset mahdollisuudet, ty6- ja yksityiseldmén tasapaino,
lastenhoito ja lasten tukeminen, vammaisten henkildiden osallistaminen ja
pitkdaikaishoito; ottaa huomioon, etti hoivatyon tekijoiden arvostuksen ja oikeuksien
lisddminen ja vahvistaminen on edellytys ndiden aloitteiden toteuttamiselle, mukaan
lukien niiden, jotka liittyvit erityisesti periaatteisiin 17 jal8; katsoo, ettd eurooppalaista
ohjausjaksoa ja sosiaali-indikaattoreiden tulostaulua olisi kaytettdva
oikeudenmukaisemman, tasa-arvoisemman, kestivimmain ja muutosjoustavamman
yhteiskunnan rakentamiseen; ottaa huomioon, ettd paras mahdollinen terveys on
perusoikeus ja ettd terveyden korkeatasoinen suojelu on varmistettava ja toteutettava
kaikissa unionin politiikoissa ja toiminnoissa; ottaa huomioon, ettd laadukkaiden
julkisten palvelujen saatavuus on ratkaiseva tekiji eldméanlaadussa osana hoito- ja
hoivastrategiaa ja investointien lisddmisté alalle;

19 Hyviksytyt tekstit, P9 TA(2022)0068.
20EUVL C 387, 15.11.2019, s. 1.
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B.  ottaa huomioon, ettd 18,3 prosenttia EU:n kansalaisista on lapsia®'; ottaa huomioon, etti
vuonna 2020 47,5 prosentissa EU:n kotitalouksia oli vahintdén yksi lapsi ja
14 prosentissa kotitalouksia lapsia ja yksinhuoltaja®?, joista suurin osa oli naisia;

C.  ottaa huomioon, ettd suuri enemmistd hoivatyon (sekd hoivatyontekijoiden tekema
hoiva ettd omaishoito ja palkallinen ja palkaton ty0) tekijoistd on naisia; ottaa
huomioon, ettd hoivavelvoitteet kotitaloudessa muovaavat naisten valmiuksia ottaa
vastaan palkkaty6ti ja sen kestoa ja tyyppid koko heidédn tyéeldménsa ajan ja
vaikuttavat siten heidén osallistumiseensa yhteiskunnalliseen, taloudelliseen,
kulttuuriseen ja poliittiseen eldméén; ottaa huomioon, etti stereotypiat, joiden mukaan
naiset ovat parempia hoivan tarjoajia ja kasitys palkattomasta hoiva- ja kotitaloustyosté
“naisten tyond” vahvistavat mallia miehesti elittdjana ja naisesta hoivaajana, joka
edelleen muovaa sosiaalisten oikeuksien saatavuutta ja vaikuttaa siten naisten
taloudelliseen riippumattomuuteen; toteaa, ettd tima lisdd myds hoivatyon, erityisesti
perheenjdsenten tarjoaman hoivan, aliarvostusta ja taloudellista ndkymaittomyytta sekd
hoivatyontekijoiden aliarvostusta yksityisissd ja julkisissa laitoksissa;

D. ottaa huomioon, ettd 80 prosenttia kaikesta pitkdaikaishoidosta Euroopassa on
omaishoitajien vastuulla? ja ettd ndistd ylivoimaisesti suurin osa on naisia, joiden
tyoolot eivét ole kunnolliset ja jotka tyoskentelevit enimmékseen ilman palkkaa ja/tai
ilman asianmukaista yhteiskunnallista tukea, mika tekee hoivasta erittdin
sukupuolittuneen kysymyksen; ottaa huomioon, ettd omaishoitoon liittyy oikeuksien,
kuten sairaus- ja vuosiloman ja ditiys-, isyys- ja vanhempainvapaiden, puute,
tyollisyysasteen aleneminen, kdyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen lisddntyminen,
mielenterveyden heikkeneminen seké sosiaalisen eristyneisyyden ja yksindisyyden
tunteen lisddntyminen, miké vaikuttaa kielteisesti omaishoitajien fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen, hyvinvointiin ja sosiaaliseen osallisuuteen; ottaa huomioon,
ettd naisten panos palkattomassa hoivatydssé kasvattaa vuosittain arviolta 11 biljoonalla
Yhdysvaltain dollarilla** maailmantaloutta, miké vastaa yhdekséa prosenttia maailman
bruttokansantuotteesta?>;

E.  ottaa huomioon, etti 15,4 prosenttia tydeldman ja koulutuksen ulkopuolella olevista
nuorista on kyseisessé tilanteessa, koska he hoitavat lapsia tai vajaakuntoisia aikuisia tai
koska heilld on muita perhevelvoitteita; ottaa huomioon, ettd 88 prosenttia néista
tydeldman ja koulutuksen ulkopuolella olevista nuorista on naisia%;

F.  ottaa huomioon, ettd on tunnustettava, ettd kaikki thmiset tukeutuvat lapsuudesta
vanhuuteen hoivaan eri asteisesti riippuen muun muassa iédsté, sosioekonomisesta
asemasta, fyysisistd kyvyisté ja henkilokohtaisesta taustasta; katsoo, ettd hoiva olisi
erotettava vammaisille tai sairaille henkil6ille annettavasta tuesta; katsoo, ettd seké
palkallisen ettd palkattoman hoivatyon yhteiskunnallista ja taloudellista arvoa ei

2! Euroopan komissio (2021), lasten oikeuksia koskeva EU:n strategia.

22 Eurostat (2020), ”Household composition statistics”.

23 Euroopan komission tutkimus “Informal care in Europe Exploring Formalisation, Availability and Quality”,
2018.

24 https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wems838653.pdf
25
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/fi/topic/neetshttps://www.eurofound.europa.eu/fi/topic/neets
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arvosteta eikd tunnusteta ja ettd niitd on arvioitava uudelleen ja ne on otettava
talouspolitiikan keskipisteeksi; ottaa huomioon, ettd niihin henkil6ihin, joilla on
hoivavelvollisuuksia, kohdistuvia sosiaalisia, sukupuolten tasa-arvoon liittyvié ja
taloudellisia vaikutuksia on kisiteltdva kiireellisesti erityisesti vdestdrakenteen
muutosten vuoksi;

G. ottaa huomioon, ettd vammaisyleissopimus, mukaan lukien sen 19 artiklassa asetettu
velvoite toteuttaa tehokkaat asianmukaiset toimet, joilla taataan vammaisille henkil6ille
yhdenvertainen oikeus asua itsendisesti ja osallistua ja kuulua yhteisdon, sitoo
jasenvaltioita ja EU:ta; ottaa huomioon, ettd kohtuuhintaisten ja laadukkaiden hoiva- ja
tukipalvelujen yhtéldinen ja tosiasiallinen saatavuus on keskeinen edellytys vammaisten
henkil6iden itsendiselle asumiselle, heidin osallistumiselleen yhteison eldméén ja
sosiaaliselle osallisuudelle;

H. ottaa huomioon, ettid hoiva kattaa kaikki palvelut, joilla tuetaan hoivaa tarvitsevien
henkildiden riippumattomuutta ja itsendisyyttd sekd muita heikommassa asemassa
olevien henkildiden ja ryhmien fyysisid, psyykkisid, emotionaalisia, sosiaalisia,
yksilollisid ja kotitalouteen liittyvid tarpeita; katsoo, ettd hoiva olisi tunnustettava
oikeutena, jolla taataan hoivaa tarvitsevien ihmisten oikeuksien yhtéldinen
toteutuminen, ihmisarvo, riippumattomuus, osallisuus ja hyvinvointi; ottaa huomioon,
ettd Euroopan unioni voi tdydentéd ja tukea hoivaa vastaanottaville ja sitd tarjoaville
suunnattavia jdsenvaltioiden toimia hoivapalvelujen parantamiseksi;

L. ottaa huomioon, ettd hoivaty6lld tarkoitetaan erilaisia palveluja, joita yksittdiset
henkil6t, perheet, yhteis6t, maksullisten palvelujen tarjoajat, julkiset organisaatiot ja
valtion laitokset suorittavat erityyppisissd ympéristoissd, jotka vaihtelevat laitoksista
yksityisiin kotitalouksiin;

J. ottaa huomioon, ettd komissio méadrittelee henkilokohtaiset palvelut ja
kotitalouspalvelut laajaksi valikoimaksi palveluja, joilla edistetddn perheiden ja
yksittdisten henkildiden hyvinvointia kotona, mukaan lukien lastenhoito,
pitkdaikaishoito ja vammaisten henkildiden hoito, kotitaloustyot, tukiopetus, kodin
korjaustydt, puutarhanhoito ja tieto- ja viestintitekninen tuki; ottaa huomioon, etti
henkilokohtaiset palvelut ja kotitalouspalvelut sisdltdvét suoria ja epdsuoria
hoivapalveluja ja muita palveluja; ottaa huomioon, ettd yleiselld tasolla henkilokohtaiset
palvelut ja kotitalouspalvelut luokitellaan tavallisesti kotitaloustydksi; ottaa huomioon,
ettd sen vuoksi kotitaloustyontekijoiden sisdllyttdminen hoivatydntekijoihin merkitsee,
ettd hoivapalvelujen tarjoaminen ei késitd pelkdstddan henkilokohtaista hoivaa vaan
my6s muuhun kuin suhteeseen perustuvaa epasuoraa hoivaa, joka luo henkilokohtaiselle
hoivalle vilttimattomat edellytykset; ottaa huomioon, ettd henkilokohtaisissa
palveluissa ja kotitalouspalveluissa hoivatoiminta ja muu kuin hoivatoiminta ovat
erittdin sidoksissa toisiinsa ja erittdin suuri osa tyontekijoistd tekee molempia ja kuuluu

K. ottaa huomioon, ettd laadukkaan hoivan saatavuus ja ikdystévillisten ympéristjen
luominen on olennaisen tirkedd pidemmaén, terveen ja aktiivisen eldmén kannalta;
toteaa, ettd pitkdaikaishoidon tarpeessa olevien henkildiden méérdn ennustetaan
nousevan EU:ssa vuoden 2019 30,8 miljoonasta 38,1 miljoonaan vuonna 2050?7; ottaa

27 Euroopan komissio ja sosiaalisen suojelun komitea (2021), ”Long-term care report 2021”.
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huomioon, ettd useissa jasenvaltioissa on jo tydvoimapulaa pitkdaikaishoidon alalla ja
tdmd pula uhkaa vain kasvaa pitkédaikaishoidon kysynndn kasvaessa; toteaa, ettd tima
edellyttdd investointeja tydvoimaan ja kunnollisiin tydehtoihin ja -oloihin;

L.  ottaa huomioon, ettd covid-19-kriisi korosti henkilokohtaisia palveluja ja
kotitalouspalveluja suorittavien tyontekijoiden tirkeédé roolia yhteiskunnassa ja osoitti
kiireellisen tarpeen varmistaa tdyden tunnustuksen antaminen niille tyontekijoille
kaikissa jasenvaltioissa yhdessd tyoehtosopimusneuvotteluja, sosiaaliturvaa ja
sosiaalista suojelua koskevien oikeuksien kanssa; ottaa huomioon, ettéd sen takia, ettei
ndilla tyontekijoilla ole edelleenkdén asianmukaisesti tunnustettua asemaa useissa
jasenvaltioissa, monet heistd menettivét tydnsi covid-19-pandemian aikana ilman
mahdollisuutta hyotyd valtion palkkakorvausjérjestelmasta ja tyopaikkojen sdilyttamisti
koskevista jarjestelyistd; ottaa huomioon, ettd pandemian seurauksena monet
henkil6kohtaisia palveluja ja kotitalouspalveluja suorittavat tyontekijat menettivat
asuntonsa tai altistuivat vékivallalle ja hdirinndlla ty6ssdin;

M. ottaa huomioon, ettd huolimatta siité, etti jokainen henkild on eldménsé aikana ainakin
kerran hoivaajan ja hoivaa saavan roolissa, riippuvuuteen muista, fyysiseen tai
psyykkiseen vammaan, sairauteen ja heikkouteen ja hoivan ja tuen tarpeeseen liittyy
leimautumista ja stereotypioita, jotka vaikuttavat yhdessd muiden syrjintdperusteiden,
ennen kaikkea sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, idn, vammaisuuden,
kansallisuuden, ihonvérin, etnisen tai yhteiskunnallisen alkuperin, geneettisten
ominaisuuksien sekd sosioekonomisen tai maahanmuuttaja- tai muun epdedullisen
taustan kanssa ja pahentavat koyhyyden tai sosiaalisen syrjdytymisen riskié;

N. ottaa huomioon, ettd EU:n véesto ikddntyy ja 19 prosenttia EU:n kansalaisista oli
vihintddn 65-vuotiaita vuonna 2018%%; ottaa huomioon, etté ikdsyrjinté ja
tyydyttdmattomat, ndkymattomaét ja tunnistamattomat hoivatarpeet ovat edelleen
ongelma hoiva-alalla Euroopassa; toteaa, ettd niiden henkiléiden miéré, jotka ovat
riippuvaisia muiden avusta tai joilla on terveyteen ja pitkdaikaishoitoon liittyvid
tarpeita, lisdéntyy iin myota;

O. ottaa huomioon, ettd reumasairaudet ja tuki- ja litkuntaelinsairaudet ovat maailman
eniten esiintyvien, toimintarajoitteita aiheuttavien ja raskaimpien ei-tarttuvien
sairauksien joukossa, niitd potee yli 100 miljoonaa eurooppalaista ja ne atheuttavat yli
50 prosenttia toimintarajoitteisena eletyistd vuosista Euroopassa; ottaa huomioon, etti
koska reumasairaudet ja tuki- ja litkuntaelinsairaudet ovat niin yleisid, saattavat johtaa
toimintarajoitteisiin ja ovat usein yhteydessd muihin sairauksiin, niitd sairastavat
thmiset ovat merkittdva pitkédaikaisen virallisen pitkdaikaishoidon ja omaishoidon
kysynnén ldhde Euroopassa;

P.  ottaa huomioon, ettd monet hoiva- ja kotitaloustyontekijat ovat taustaltaan etniseen
vihemmistoon kuuluvia tai maahanmuuttajia®®, erittdin epdvarmassa tilanteessa ja
kokevat moniperusteista syrjintid rotunsa tai etnisyytensé, sukupuolensa,
sosioekonomisen asemansa ja kansallisuutensa vuoksi ja he asuvat usein hoidettavan

28 Euroopan parlamentin tutkimuspalvelu, ”Demographic Outlook for the European Union”, maaliskuu 2020,
s. 3.

29 »The social construction of migrant care work. At the intersection of care, migration and gender”, Amelita
King-Dejardin, kansainvélinen tydtoimisto — Geneve: ILO, 2019.
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kotona ja tekevét hoivatydtéd tunteja laskematta tydaikalainsdddédnnon vastaisesti
virallisessa ja epévirallisessa taloudessa; toteaa, ettd ndma tyontekijéit ovat
enimmaékseen naisia, joilla ei ole virallista tydsopimusta ja jotka ovat siten ovat
alttiimpia hyviksikdytolle; toteaa, ettd heilld ei useinkaan ole mahdollisuutta kayttia
etenkdin thmisarvoista tyoté ja sosiaalista suojelua koskevia oikeuksiaan;

ottaa huomioon, ett kaikissa jdsenvaltioissa ja myos erityisesti maaseutualueilla, joilla
on paljon ikddntyneitd, on puutetta laadukkaista, saavuttavista, saatavilla olevista ja
kohtuuhintaisista hoivapalveluista; ottaa huomioon, etté virallisen hoiva-alan ja
omaishoidon ja olemassa olevien hoivapalvelujen muodon ja keinojen seurantaa haittaa
tietojen, my0s eriteltyjen tietojen, puute ja tarjottujen palvelujen arviointia ja seurantaa
koskevien laatuindikaattorien, kuten eurooppalainen ajankéyttdtutkimus (ETUS), ja
taytdntoonpanosuunnitelmien puute seké terveydenhuollon tarjoajien puutteellinen
tietdmys tilapdisesti vammauttavista sairauksista;

toteaa, ettd yksi hoivaa ja tukea koskevista perusoikeuksista on oikeus valita palvelun
muoto ja sijainti; ottaa huomioon, etti oikeutta valita oman hoitonsa tyyppi heikentda
usein se, ettei kotiapua ja henkilokohtaista avustusta ole saatavilla riittidvisti; toteaa, ettd
valtiot tukevat henkilokohtaista avustusta litan harvoin riittdvélla tavalla ja ettd se on
edelleen litan monelle liian kallista; ottaa huomioon, ettd jopa 75 prosenttia
pitkdaikaishoitoa tarvitsevista ikddntyneistd ilmoittaa, ettd paatyisi kdyhyysriskirajan
alapuolella, jos joutuisi ostamaan kotihoitopalveluja tiyteen markkinahintaan3’; ottaa
huomioon, ettd jopa suurimmassa osassa taloudellisesti kehittyneimmisti maista
sosiaaliturvajdrjestelmait kattavat alle 40 prosenttia sellaisten henkildiden
pitkaaikaishoidon kokonaiskustannuksista, joiden tarpeet ovat kohtuullisia’!; katsoo,
ettd jdsenvaltioiden on varmistettava laadukkaiden ja riittdvisti rahoitettujen ja
toimivien hoivapalvelujen ja sosiaaliturvajirjestelmien tarjoaminen ja laadukkaan
pitkdaikaishoidon parempi integrointi niihin, silld se on ratkaisevan tirkedé sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden kannalta ja tukee sukupuolten tasa-arvoa;

ottaa huomioon, ettd covid-19-pandemia on pahentanut ja tehnyt ndkyvammaiksi
olemassa olevia eriarvoisuuksia ja haasteita sekd tuonut esiin monia eurooppalaiseen
sosiaaliturvajirjestelmién liittyvid rakenteellisia ongelmia, kuten riittdméttomisté
resursseista ja investointien puutteesta kirsivit hoivapalvelut ja
terveydenhuoltojdrjestelmét, sekd ongelmat virallisen hoivan ja kotitalouspalvelujen
saatavuudessa, mukaan lukien oikea-aikaisen, kohtuuhintaisen ja laadukkaan
sairaanhoidon saatavuus; toteaa, ettd se on kérjistdnyt hoiva-alalla jo olemassa olevia
kriisejd, jotka johtuvat huomattavasti lisdéntyneesté tyotaakasta, hoivatyontekijoiden
pulasta, alirahoitetuista ja ylikuormitetuista terveydenhuoltojirjestelmistd ja liiallisesta
riippuvuudesta palkattomasta omaishoidosta tai pimeésté tydstd; ottaa huomioon, ettd
kohdistuvat psykososiaaliset riskit kasvavat; toteaa, ettd pandemian haasteet johtivat
yksindisyyteen ja sosiaaliseen eristyneisyyteen ja lisdsivit kaltoinkohtelun,
laiminlyOntien, hoivaa tarvitsevien ihmisten fyysisen terveyden ja mielenterveyden
heikkenemisen ja kaikkien sukupolvien yleiseen hyvinvointiin kaikkialla EU:ssa
kohdistuvia riskeja, erityisesti sielld, missd ennen pandemiaa tehdyt investoinnit hoiva-

30 Euroopan komissio ja sosiaalisen suojelun komitea (2021), ”Long-term care report 2021
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”.
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alaan olivat viahdisempia®?; ottaa huomioon, ettd niité pitkdn aikavélin vaikutuksia
thmisten terveyteen ja hyvinvointiin tai sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia ei ole
vield kokonaisuudessaan arvioitu ja otettu huomioon asiaankuuluvilla politiikanaloilla;

T.  ottaa huomioon, ettd omaishoitajien tarpeet eivét tdyty Euroopassa ja ettd covid-19-
pandemia toi esiin omaishoitajien ja omaishoidon hoidettavien vaikeudet ja paljasti
suhteettoman suuren riippuvuuden naisista ja tytoistd’?; toteaa, ettd henkilokohtaisia
palveluja ja kotitalouspalveluja tarjoavien tyontekijoiden tunnustamatta jattdminen ja/tai
heiddn tydllisyystilanteensa virheellinen luokittelu on merkinnyt sité, ettd monien
covid-19-pandemian aikana ty6ttomiksi joutuneiden henkildiden ei saatavilla ollut
sosiaaliturvatoimenpiteiti;

U. ottaa huomioon, ettid covid-19-pandemia pahensi entisestddn sukupuolten epétasa-arvoa
erityisesti lisddmaélld palkatonta hoivatyotd ja ty6- ja yksityiseldmén epitasapainoa ja
atheutti kaksinkertaisen taakan monille naisille, joilla oli pidempid tydvuoroja ja
enemman hoivatyotd kotona; ottaa huomioon, ettd ennen covid-19-pandemiaa®* 37,5
prosenttia naisista EU:ssa hoiti pdivittdin lapsia, ikdintyneitd tai vammaisia henkilGita,
kun miesten osuus oli 24,7 prosenttia; toteaa, ettd pandemia aiheutti naisille keskiméérin
noin 13 tuntia ylimaéraista palkatonta tyotéd viikossa®’; toteaa, ettd kotoa késin
tyoskenteleviin, osa-aikatyoté tekeviin tai tyottomiin naisiin on kohdistunut suurempi
paine, koska he ovat tehneet edelleen suurimman osan perheenhoitoon liittyvistd toista
ja kotitaloustdistd36; ottaa huomioon, etté covid-19-pandemian kaikkia vaikutuksia ei
vield tdysin tiedetd ja ettd naisiin kohdistuvat sosioekonomiset vaikutukset jatkuvat
tulevaisuudessa;

V. ottaa huomioon, ettd Maailman terveysjdrjeston mukaan jopa puolet covid-19-tautiin
kuolleista Euroopassa oli pitkdaikaishoitolaitoksissa asuvia®’; ottaa huomioon, etté yli
70 prosenttia covid-19-tautia vastaan etulinjassa toimineista sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoistd oli naisia ja monet heistd ovat kérsineet covid-19-tartunnan vaikutuksista
ja myo0s pitkdaikaisista vaikutuksista, olivat eristettyjd ja kokivat ennenndkeméatonta
stressid, ahdistusta ja masennusta sekd itsemurhia ja traumaperdisté stressihdiriotd; ottaa
huomioon, ettd vuonna 2021 30 prosenttia EU:n sairaanhoitajista aikoi jattaa
ammattinsa’®; ottaa huomioon, ettd covid-19-tautiin liittyva korkea ilmaantuvuus ja
kuolleisuus pitkdaikaishoitolaitoksissa, mukaan lukien pula suojavarusteista, testeistd ja
ladkkeistd, korostivat systeemisid heikkouksia, jotka liittyvit liian hitaaseen
siirtymiseen laitoshoidosta perhehoitoon ja yhteisdperustaisiin hoitopalveluihin,

32 Euroopan parlamentin tutkimus (2021) ”Ageing policies — access to services in different Member States”.
33 Maailman talousfoorumi: COVID-19 highlights how caregiving fuels gender inequality —
https://www.weforum.org/agenda/2020/04/covid-19-highlights-how-caregiving-fuels-gender-inequality/
342019

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

37 ”Preventing and managing COVID-19 across long-term care services: Policy brief”, WHO, 24, heindkuuta
2020; seurantatietoja julkisista sahkoisista kansallisista raporteista, jotka késittelevit covid-19-pandemiaa
pitkéaikaishoitolaitoksissa, ECDC, 2022 (https://www.ecdc.europa.cu/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-202 1 .pdf
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tyontekijoiden houkuttelemiseen ja toissd pitimiseen liittyvistd vaikeuksista johtuvaan
henkildstopulaan, huonoihin tydehtoihin ja -oloihin, hoiva-alan tyontekijoiden
urakehitysmahdollisuuksien puutteeseen, rajatylittdvien hoivatyontekijéiden vaikeuksiin
sekd omaishoitajien tuen ja sosiaaliturvan puutteeseen;

W. ottaa huomioon, ettd tiyttiméattomien ladketieteellisten tarpeiden lisdksi covid-19-
pandemialla on ollut dramaattinen kielteinen vaikutus koulutuksen, ihmisarvoisen
asumisen ja lasten hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta vilttiméttomien palvelujen
saatavuuteen, mikd on lisdnnyt kaikkien vanhempien ja ennen kaikkea naisten ja
yksinhuoltajien hoiva- ja koulutusvelvollisuuksista aiheutuvaa taakkaa3?; ottaa
huomioon, ettd empiiriselld ndytolld on vahvistettu, ettd hoivapalvelujen vihentdminen
ja naisten tekemin palkattoman hoivatyon lisddntyminen covid-19-pandemian aikana
ovat palauttaneet epdtasa-arvoa sukupuolten vililld ja vahvistaneet siti;

X.  ottaa huomioon, ettd laadukkaan hoivan tarjoaminen riippuu hyvin koulutetun,
motivoituneen ja erikoistuneen tydvoiman riittdvésté tarjonnasta, houkuttelevien ja
kunnollisten tydolojen luomisesta tyomarkkinaosapuolten vuoropuhelun ja
tydehtosopimusneuvottelujen avulla, riittdvistd ja kohtuullisista palkoista seka
integroiduista palveluista ja riittdvasta julkisesta rahoituksesta; ottaa huomioon, etté
hoiva-alalla on ollut pitkdén tyovoimapulaa ja ettd vuosina 2019-2020 hoiva-alalta
poistui 421 000 tyontekijada*?; ottaa huomioon, ettd laadukas hoivatyd on ammattitaitoa,
koulutusta ja kokemusta vaativa ammatti ja ettd ammattitaitoisten hoivatyontekijéiden
kysynté kasvaa entisestddn tulevina vuosina; ottaa huomioon, etté tyollisyys ja jatkuva
koulutus tyopaikalla alan ammattimaistamisen kautta voivat osaltaan parantaa
hoivapalvelujen tarjonnan laatua; ottaa huomioon, ettd pidempien hoivajaksojen
yhteydessd ja kiytdntdjen ja teknologioiden kehittyessd omaishoitajille kertyy
asiantuntemusta, joka on tunnustettava; katsoo, ettd tyontekijoiden oikeuksista annettua
direktiivid (2001/23/EY) on sovellettava aina, kun tydsopimuksia siirretdén toisen
yrityksen hankkineelle hoivapalvelujen tarjoajalle;

Y. ottaa huomioon, ettd Euroopan unionissa tydskentelee pimedsti henkilokohtaisten ja
kotitalouspalvelujen alalla ainakin 3,1 miljoonaa tyontekijii, joilla ei ole tunnustettua
asemaa eikd tyontekijoiden perusoikeuksia, kuten oikeutta
tydehtosopimusneuvotteluihin, sosiaaliturvaan ja sosiaaliseen suojeluun*!; ottaa
huomioon, ettd pimed ty0 heikentdd tyontekijoiden suojelua, helpottaa tydvoiman
hyvéksikdyttod ja kaltoinkohtelua ja merkitsee my0ds tulonmenetyksid jasenvaltioille;
ottaa huomioon, etti hoiva-alalla tydskentelevien paperittomien kolmansien maiden
kansalaisten tilanne on erityisen haastava sosiaalisten oikeuksien ja thmisarvoisten
tydolojen suhteen;

3 Eurofound (2021) ”Education, healthcare and housing: How access changed for children and families in
2020”.

40 https://www.epsu.org/sites/default/files/article/files/Resilience 0f%20the%20LTC%20sector V3.pdf

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
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AA.

AB.

AC.

AD.

AE.

ottaa huomioon, ettd pimeén tyon vastainen eurooppalainen foorumi on muutettu
Euroopan tydviranomaisen pysyviksi tydryhmaiksi, jonka tavoitteena on lisété
yhteistydta jasenvaltioiden viranomaisten kanssa pimedn tyon torjunnassa;

ottaa huomioon, ettd tutkimusten mukaan yli 90 prosenttia ikdéntyneistd haluaisi asua
omassa kodissaan vanhuutensa aikana; ottaa huomioon, ettd kuitenkin vain 20 prosenttia
viettdd eldménsa viimeiset vuodet omassa asunnossaan ja monet asuvat
hoitolaitoksissa®?; toteaa, ettd yksilon tarpeisiin ja mieltymyksiin radtéloidyistd
hoivapalveluista on puutetta; ottaa huomioon, ettd timan vuoksi** hoivarakenteita on
muutettava ja siirryttdva keskitetyisté laitoksista potilaskeskeisiin perhehoitoon ja
yhteisOperustaisiin hoitomuotoihin, jotta voidaan tukea paremmin hoivaa ja tukea
tarvitsevien henkildiden riippumattomuutta, saada aikaan konkreettisia taloudellisia ja
sosiaalisia hyotyja ja lisdtd hoivan saajien hyvinvointia; ottaa huomioon, etta laitoshoito
el usein tdytd vaatimuksia niitd palveluja kdyttdvien henkildiden itsendisyyden
tukemisesta ja se yhdistetddn usein eldmén loppuvaiheeseen sen sijaan, etti sitd
pidettéisiin paikkana, jossa henkil6 voi eldd thmisarvoista eldiméad, kukoistaa ja
osallistua edelleen sosiaaliseen ja kulttuurieldméaan; katsoo, ettd muutos on ollut
olematon tai liian hidas ja siihen ei ole resursseja; katsoo, ettd siind on otettava
huomioon erilaiset tarpeet ja haavoittuvuudet yhteisdissé, kuten tuloerot ja muut
eriarvoisuudet; katsoo, ettd jdsenvaltioiden olisi panostettava tdhén;

katsoo, ettd on tdrkedd tutkia edelleen kaltoinkohtelua kaikissa hoivaymparistoissi,
tiedottaa ndihin kdytintdihin johtaneista tekijoistd, edistdd tietoisuutta ja koulutusta
kaltoinkohtelusta ja sen havaitsemista ja torjuntaa kaikkien hoivaan osallistuvien
ammattien osalta sekd luoda julkisia foorumeja téllaisista kiytdnnoistd raportoimista
varten;

ottaa huomioon, ettd tydmarkkinat ovat usein eriytyneet sukupuolen mukaan ja niilld
aliarvostetaan aloja, joilla naiset muodostavat valtaosan tydvoimasta; ottaa huomioon,
ettd vuonna 2020 naisten bruttotuntiansiot olivat EU:ssa keskimédrin 13,0 prosenttia
alhaisemmat kuin miesten**;

ottaa huomioon, ettd hoivatyd on usein edelleen aliarvostettua ja saa vain vidhédn
tunnustusta ja ettd taloudellinen korvaus omaishoitajille on riittiméatonté ja usein sitd ei
ole lainkaan; ottaa huomioon, ettd hoivatyon ja kotitaloustdiden aliarvostus palkkauksen
jatydolojen ja -ehtojen osalta sekd niiden ndkyméttomyys liittyvét ldheisesti olemassa
oleviin sukupuolirooleihin naisista hoivaajina ja miehisti eldttdjina ja arvostuksen
kaksinkertaisen vdhenemisen noidankehdin, jossa hoiva annetaan usein tehtiviksi
kaikkein heikoimmassa asemassa oleville yhteiskuntaryhmille sen arvostuksen puutteen
vuoksi, jolloin hoivatoiminnan taas arvostus laskee, koska sitd harjoittavat
heikoimmassa asemassa olevat ryhmat ja koska kotihoitoa ja muita henkilokohtaisia ja
kotitalouspalveluja tarjotaan suljettujen ovien takana;

ottaa huomioon, ettd hoiva-alan naisvaltaisuus lisdd sukupuolten vilisi ty0llisyys-,
palkka- ja eldke-eroja virallisella hoiva-alalla ja omaishoitajina tydskentelevien naisten
osuudesta johtuen ja voi lisdtd koyhyysriskia ja viahentdd jasenvaltioille maksettavia

42 European Labour Mobility Institute (https://www.mobilelabour.eu/)
43 Euroopan komission tutkimus ”Challenges in long-term care in Europe 2018
4 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Gender_pay gap statistics
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AF.

AG.

AH.

Al

veroja, mikd voi johtaa 370 miljardin euron menetyksiin Euroopan
bruttokansantuotteessa vuosittain*?;

ottaa huomioon, ettd hoiva-alalla on etupddssi naisia ja maahanmuuttajia, erityisesti
EU:sta ja EU:n ulkopuolelta tulevia liikkuvia tyontekijoitd ja ettd naisten osuus

49 miljoonasta dokumentoidusta hoivatyontekijéstd on 76 prosenttia EU:ssa% ja yli

85 prosenttia palkattoman hoivan alalla kaikissa jadsenvaltioissa, kun otetaan huomioon
sekd pdivittdinen ettd viikoittainen toiminta*’;

ottaa huomioon, etté pitkdaikaishoidon alalla tyskentelee 6,3 miljoonaa
ammattityontekijdd, joista suurin osa eli 81 prosenttia on naisia ja joiden joukossa on
yhd enemmain yli 50-vuotiaita tyontekijoitd, osa-aikatyontekijoitd, epdvarmoissa
tyOsuhteissa olevia tyontekijoitd, alustatyontekijoitd, vierastyoldisid ja pimedd tyoti
tekevid ja litkkuvia tyontekijoitd, mukaan lukien kotitalouksissa asuvat hoivatyontekijét
(noin 8 prosenttia hoiva-alan tyontekijoistd ei ole syntyperdisid kansalaisia); ottaa
huomioon, ettd vuonna 2020 vierastydldisten ja liikkkuvien tyontekijéiden osuus
henkilokohtaisten hoivapalvelujen tyontekijoistd oli 28 prosenttia®®; ottaa huomioon,
ettd joillakin EU:n alueilla "hoitajavuoto” ja globaalit hoivaketjut pahentavat téta
“hoivavajetta”; ottaa huomioon, ettd tdsti syystd on mahdotonta ajatella hoiva-alaa vain
kansallisten rajojen puitteissa; ottaa huomioon, ettd on edelleen esteitd, jotka haittaavat
hoivapalvelujen vapaata tarjontaa EU:ssa; ottaa huomioon, ettd nima tyontekijét ovat
yhteiskunnillemme valttimattomid sekd kansanterveyden etti toisinaan eristyksissd
eldvien hoivan saajien sosiaalisen osallisuuden kannalta;

ottaa huomioon, etté kaikissa jdsenvaltioissa hoiva-alan ja kotitaloustydalan palkat ovat
selvisti alle keskipalkkojen sekd niiden palkkojen, joita tyontekijit saavat samasta
tyOstd muilla aloilla, erityisesti terveydenhuoltoalalla®; toteaa, ettd timé johtuu
epdvirallisesta tyonteosta, ndiden alojen tydehtosopimusneuvottelujen alhaisemmasta
kattavuudesta sekd naisvaltaisten alojen, kuten hoiva-ala on, aliarvostuksesta; ottaa
huomioon, ettd voittoa tuottavalla sektorilla ja kolmannella sektorilla tydskentelevilld
tyontekijoilld ei ole useinkaan ole tyontekijoiden edustusta eikd oikeutta
tyoehtosopimusneuvotteluihin; ottaa huomioon, ettd ero suhteessa keskipalkkoihin on
pienin jdsenvaltioissa, joissa osalla alasta on tyoehtosopimuksia®’; ottaa huomioon, etti
tyontekijoiden edustus, ammattiliitot mukaan luettuina, ja tydehtosopimusneuvottelut
ovat ratkaisevan tirkeitd tyontekijoiden oikeuksien ja etujen edustamisessa ja
puolustamisessa kaikissa hoivamuodoissa sekd vaatimusten tason nostamisessa ja
ylldpitamisessd koko hoiva-alalla;

ottaa huomioon, ettd covid-19-kriisi on tuonut esiin useita pitkdaikaishoidon
tyontekijoiden tydehtoihin ja -oloihin liittyvid haasteita; ottaa huomioon, etté
pitkdaikaishoidon tyontekijoilld oli suurempi riski sairastua covid-19-tautiin kuin
sairaaloissa tyoskentelevilla terveydenhuollon tyontekij6illa henkilonsuojainten

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 Euroopan parlamentin tutkimus (2021) ”Gender equality: Economic value of care from the perspective of the
applicable EU funds”.

4T EIGE, Pekingin toimintaohjelman vuoden 2020 raportti, 2021.

48 Eurofoundin raportti (2020) ”Long-term care workforce: Employment and working conditions”.

4 Eurofoundin raportti (2020) “Long-term care workforce: Employment and working conditions”.

30 Eurofoundin raportti (2020) ”Long-term care workforce: Employment and working conditions”.
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puuttumisen seké infektioita koskevia kédytdant6jd ja muita ennaltachkdisytoimia varten
annettavan asianmukaisen koulutuksen puuttumisen vuoksi,

AlJ. ottaa huomioon, ettd vaikka hoivatyd on emotionaalisesti palkitsevaa suurimmalle
osalle omaishoitajista, silld on usein kielteisid vaikutuksia omaishoitajien fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen ja se tuo mukanaan vaikeuksia yhdistdd hoiva palkkaty6hon,
miké pitdd erityisen hyvin paikkansa naispuolisten omaishoitajien kohdalla’!; ottaa
huomioon, ettd covid-19-pandemian aikana hoivatyontekijéiden ja omaishoitajien
mielenterveys on kérsinyt suhteettomasti: ottaa huomioon, ettd mielenterveysongelmat
ovat lisddntyneet pandemian aikana, mika lisdd hoivataakkaa; ottaa huomioon, etti
hoivaty6hon liittyy usein vuoroty6té lyhyilld varoitusajoilla ja tyopdivét ovat pitkid;,
ottaa huomioon, ettd terveysriskit ja huonot tydajat ovat suurimmat syyt
pitkdaikaishoitoalan suhteellisen korkeaan poissaolojen méérién; ottaa huomioon, ettd
38 prosenttia hoitoalan ammattilaisista uskoo, ettd he eivit voi tyonsi haittavaikutusten
vuoksi jatkaa tydskentelyd 60-vuotiaaksi asti’?;

AK. ottaa huomioon, ettd Euroopassa 33 prosenttia pitkdaikaishoidon tyontekijoistd on
altistunut jonkinlaiselle epdasianmukaiselle kidytokselle (mukaan lukien sanallinen
viakivalta, uhkailu ja ndyryyttiminen) ja ettd vain 22 prosenttia pitkdaikaishoidon
tyOntekijoistd on erittdin tyytyvéisid tyooloihinsa™3;

AL. ottaa huomioon, ettd kotitalouksissa asuvien hoivatyontekijoiden tydllistymisessd on
useita eri muotoja, kuten hoiva-alan yritysten tai tilapéisté tydvoimaa viélittdvien
yritysten ja vélittdjien kautta tyollistyminen;

AM. ottaa huomioon, ettd suurin osa hoivaa saavista on naisia ja ettd 44 miljoonaa ihmisti
EU:ssa tarjoaa epdvirallista pitkdaikaishoitoa perheenjésenille, naapureille tai ystaville>*
ja heistd suurin osa on naisia; ottaa huomioon my®ds, ettd 12 prosenttia pitkdaikaista
omaishoitoa tarjoavista naisista ja 7 prosenttia miehisté tekee sitd yli 40 tuntia
viikossa®®; ottaa huomioon, etti lahes 30 prosenttia yli 65-vuotiaista sairastaa kahta tai
useampaa ei-tarttuvaa tautia; ottaa huomioon, etti ei-tarttuvat taudit ovat huomattava ja
kasvava taakka potilaille, omaishoitajille, yhteiskunnille ja
terveydenhuoltojirjestelmille;

AN. ottaa huomioon, ettd omaishoitoa tarvitsevien hoivan saajien korkea maird on suoraan
yhteydessa heidén tarpeitaan vastaavien laadukkaiden ammattipalvelujen puuttumiseen,
vaikeaan saatavuuteen ja korkeisiin hintoihin seké siihen, ettd useassa jdsenvaltiossa
oletusarvona on turvautua palkattomaan omaishoitoon suurimpana hoivapalvelujen
ldhteend®s; ottaa huomioon, ettd omaishoidon tarjoamisen olisi oltava valinta eikd
valttimatonta saatavilla olevien hoivapalvelujen puutteen vuoksi;

AO. ottaa huomioon, ettd merkittdvi osa kotitalouksissa asuvien hoivatydntekijéiden alasta
toimii harmaalla alueella, mikd heikentdd huomattavasti kotihoidon laatua; ottaa

3! Euroopan komissio ja sosiaalisen suojelun komitea, ”Long-term care report 2021

32 Euroopan parlamentin tutkimus (2021) "Policies for long-term carers”.

533 Eurofound “Long-term Care Workforce: Employment and working conditions”, Euroopan unionin
julkaisutoimisto, Luxemburg, 2020

34 Eurofoundin raportti (2020) “Long-term care workforce: Employment and working conditions”.

33 Euroopan komissio, “Long-term care report” https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en
36 Euroopan komissio, ”Long-term care report” https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langld=en
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huomioon, ettd saatavilla ei ole tietoja, joiden perusteella voitaisiin méadritelld tarkasti
harmaalla alueella toimivien hoivatyontekijoiden mééra;

AP. ottaa huomioon, ettd naiset tekevét EU:ssa palkatonta hoiva- ja kotitalousty6téd 13 tuntia
enemmaén viikossa kuin miehet®’; ottaa huomioon, ettd kohtuuhintaisten ja laadukkaiden
virallisten pitkdaikaishoitopalvelujen saatavuus huollettavana oleville perheenjisenille
sekd palkattomien hoiva- ja kotitaloustdiden epdtasainen jakautuminen miesten ja
naisten kesken ovat ratkaisevan tarkeita tekijoita sille, paatyvétko naiset tyoelaméén ja
pysyvitko he sielld, seki sille, minké laatuisia t6itd he tekevit; ottaa huomioon, etti
7,7 miljoonaa naista mutta ainoastaan 450 000 miestid on EU:ssa poissa tydmarkkinoilta
hoivavelvoitteidensa vuoksi ja 29 prosenttia osa-aikatydsséd olevista naisista pitda
hoivavelvollisuuksia pddasiallisena syyna osa-aikatyohon siirtymiseen®; ottaa
huomioon, ettd vain kuusi prosenttia miehistd sanoo, etté tirkein syy osa-aikatyohon
ovat hoivavelvollisuudet, kun taas naisista ndin sanoo 29 prosenttia, ja etti vain
64 prosenttia isistd EU:ssa tekee hoivaty6ta péivittdind?;

AQ. ottaa huomioon, ettd naisten tyoura on myos katkonaisempi ja he tekevit yleensi
lyhyempda tydaikaa ja tydskentelevit todennékdisemmin osa-aikaisissa, epadvarmoissa
tai tilapdisissd tyosuhteissa; ottaa huomioon, ettd alakohtainen eriytyminen ja
palkattomien hoiva- ja kotitdiden epétasainen jakautuminen ovat keskeisié syita
edelleen olemassa oleviin ty6llisyys-, palkka- ja eldke-eroihin sekd naisten suurempaan
koyhyys- ja syrjdytymisriskiin; ottaa huomioon, ettd sukupuolten vilinen elidke-ero oli
keskimadrin 27 prosenttia vuonna 2020°; ottaa huomioon, ettd palkattoman hoiva- ja
kotitaloustyon tasaisella jakautumisella eli sillé, ettd miehet osallistuvat niihin yhta
paljon, on selvd myOnteinen vaikutus naisten osuuteen palkkatyOssé ja sukupuolten
palkkaeron pienentdmiseen; ottaa huomioon, etté lastenhoitovelvollisuudet aiheuttavat
muutoksia ty0ssidkdyntiin 60 prosentille naisista verrattuna 17 prosenttiin ty0ssa
kédyvistd miehistd ja johtavat tydaikojen lyhentymiseen 18 prosentilla tydssé kéyvisté
naisista mutta vain 3 prosentilla miehistd%!; ottaa huomioon, ettd korkeatasoisten
lastenhoitopalvelujen saatavuus, saavutettavuus ja kohtuuhintaisuus ovat olennaisen
tirkeitd, jotta mahdollistetaan erityisesti hoivavastuussa olevien naisten osallistuminen
tyomarkkinoille; ottaa huomioon, ettd kansanterveysongelmat, kuten migreeni, ovat
naisilla yleisempia® ja ettd suuri osa naisista, joilla niitd on, huolehtii siitd huolimatta
ensisijaisesti lastenhoidosta ja kotitdista;

AR. ottaa huomioon, ettd ndma erot vahvistuvat maailmanlaajuisella tasolla, jolla naiset
kéayttavat palkattomaan hoivaty6hon keskiméddrin 3,2 kertaa enemmén aikaa
(201 tyopaivad vuodessa) kuin miehet (63 tyopdivid) ja ettd ndma erot ovat kaikkein
selvimpid keskituloisissa maissa asuvien tyttdjen ja naisten kohdalla, joiden

57 EIGE:n raportti (2020) ”Gender inequalities in care and consequences for the labour market”:
https://eige.europa.cu/publications/gender-inequalities-care-and-consequences-labour-market

38 EIGEn raportti (2021) ”Gender inequalities in care and consequences for the labour market”.

¥ Euroopan elin- ja tydolojen kehittdmissditio (Eurofound), ”European Quality of Life Survey 2016 — Quality of
life, quality of public services, and quality of society”, Euroopan unionin julkaisutoimisto, Luxemburg, 2018.

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

61 EIGEn raportti (2021) ”Gender inequalities in care and consequences for the labour market”.

62The Global Burden of Disease Study 2019
https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol396n010258/PIIS0140-6736(20)X0042-0#
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AS.

AT.

AU.

AV.

AW.

koulutustaso on alhaisempi, jotka asuvat maaseudulla ja joilla on alle kouluikdisia
lapsia®3;

ottaa huomioon, ettd naiset ovat ylivoimaisesti edustettuina keskeisten tyontekijéiden
joukossa (EU:ssa 16 muusta kriittisind pidetyistd ammattiluokista neljdssé yli

50 prosenttia tyontekijoistd on naisia)®4, kuten hoiva-alan ammattilaisissa, joiden
tehtévid ei juurikaan voida hoitaa etdjarjestelyin, jotka toimivat aloilla, joihin pandemia
on vaikuttanut eniten ja jotka ovat siten altistuneet suurille tartuntariskeille, raskaille
tyotaakoille, tyo- ja yksityiseldmén tasapainon jarkkymiselle ja tydpaikkojen
menetyksille; ottaa huomioon, ettd tyd- ja elinolot ovat heikentyneet erityisesti
palkkatyossd kiyvilld naisilla, joilla on pienié lapsia®;

ottaa huomioon, ettd hoivatyo on edelleen yksi tdrkeimmistd perinteisia
sukupuolirooleja vahvistavista aloista, mitd pahentaa liséksi laadukkaisiin palveluihin
investoimatta jattdminen sekéd sukupuolia eriarvoistava kohtelu muissa toimissa, jotka
vaikuttavat suhteettoman paljon naisten itseméédrdadmisoikeuteen yhteiskunnassa ja
tyOeldmaissd, kuten verotus- ja etuusjérjestelmissi;

ottaa huomioon, ettd yhteisotalouden yrityksilld voi olla merkittavéit mahdollisuudet ja
merkittdva rooli omaishoitajien tydmarkkinoille palaamisen helpottamisessa;

ottaa huomioon, ettd useat EU:n jdsenvaltiot ja alueet eivit ole vieldkadn péadsseet
tavoitteeseen tarjota lastenhoitopalveluja 90 prosentille yli kolmevuotiaista alle
kouluikéisistd lapsista ja 33 prosentille 3-vuotiaista ja sitd nuoremmista lapsista; ottaa
huomioon, ettd laadukkaita ja kaikkien saatavilla olevia lastenhoitopalveluja tarjoavan
riittdvén infrastruktuurin puute vaikuttaa erityisesti muita heikommassa asemassa
olevien perheiden lapsiin ja siitd on osoituksena vammaisten lasten, romanien ja muiden
vihemmistoyhteisdjen lasten, maahanmuuttajalasten, kdyhyydessé eldvien lasten ja
muiden heikommassa asemassa olevien ryhmien lasten, jotka hyotyisivit eniten
varhaishoidosta, keskiméaéréistd alempi osallistumisaste®®;

ottaa huomioon, ettd vuonna 2020 EU:ssa 24,2 prosenttia lapsista eli l&hes 18 miljoonaa
lasta oli kdyhyyden tai sosiaalisen syrjdytymisen vaarassa; ottaa huomioon, etti
pienituloisten perheiden lapset, asunnottomat lapset, vammaiset lapset,
maahanmuuttajataustaiset lapset, etnisiin vihemmistdihin kuuluvat lapset, erityisesti
romanilapset, laitoshoidossa olevat lapset, epidvakaissa perhetilanteissa olevat lapset,
yksinhuoltajaperheiden lapset, hlbtiq+-perheiden lapset ja niiden perheiden lapset,
joissa vanhemmat tydskentelevit ulkomailla, kohtaavat vakavia vaikeuksia, jotka
liittyvit esimerkiksi puutteellisiin asuinoloihin tai ahtaasti asumiseen, ja esteitd
peruspalvelujen saatavuudessa; ottaa huomioon, ettd EU:ssa vammaisten lasten
sijoittaminen laitoshoitoon on suhteettoman paljon yleisempdi kuin muiden lasten ja
ettd on paljon vihemmaén todenndkdista, ettd heidat pyritddn siirtimain laitoshoidosta
yhteisoperustaiseen tai perhehoitoon®’; ottaa huomioon, ettéd eurooppalainen lapsitakuu

6 TLO (2018), ”Care work and care jobs for the future of decent work”.

% Euroopan parlamentin tutkimus (2021) "Policies for long-term carers”.

65 Euroopan parlamentin tutkimus (2021) ”Gender equality: Economic value of care from the perspective of the
applicable EU funds”.

% Eurooppalaisten tyomarkkinaosapuolten yhteinen julkilausuma lastenhoidon tarjonnasta EU:ssa:
https://www.etuc.org/en/document/european-social-partners-joint-statement-childcare-provisions-eu

67 Euroopan parlamentin paitoslauselma 29. huhtikuuta 2021 eurooppalaisesta lapsitakuusta.
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AX.

AY.

on EU:n viline, jolla pyritddn ehkdisemddn ja torjumaan koyhyytté ja sosiaalista
syrjaytymistd takaamalla kaikille puutteenalaisille lapsille maksutta ja tosiasiallisesti
olennaisia hoivapalveluja, kuten varhaiskasvatus ja péivdhoito, koulutus ja kouluun
liittyva toiminta, terveydenhuolto, vdhintdin yksi terveellinen ateria jokaisena
koulupédivina seka kaikille lapsille terveellisen ravinnon ja kunnollisten asuinolojen
tosiasiallinen saatavuus®®; ottaa huomioon, etti kohtuuhintaisen laadukkaan
lastenhoidon ja koulutuksen saatavuus on ratkaisevan térkedd lasten henkilokohtaisen
kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta; ottaa huomioon, ettd lastenhoitopalvelujen
saatavuuden ja miesten ja erityisesti naisten ty0ssidkdynnin ja tulojen vililld on
yksiselitteinen myonteinen korrelaatio®;

ottaa huomioon, ettd laadukkaiden hoivapalvelujen ja erityisesti pitkdaikaishoidon
saatavuus riippuu yhd enemmaén yksilon ja perheen tuloista, asuinpaikasta, palvelujen
saatavuudesta ja tuottamisvalmiuksista seki paikallisesta saatavuudesta ja
palveluntarjoajien vapaasta kapasiteetista; ottaa huomioon, ettd arviolta kaksi kolmesta
hoivan tarpeessa olevasta henkildsté ei saa hoivapalveluja, mika johtuu piddasiassa siité,
ettd niitéd ei ole saatavilla ja ettd ne eivit ole kohtuuhintaisia’; ottaa huomioon, etti
kotitalouksilla, joilla on alhainen tulotaso tai alhaisempi koulutustaso sekd
maahanmuuttajatalouksilla on suurimmat vaikeudet saada virallisia kotona asumiseen
perustuvia pitkdaikaishoitopalveluja; ottaa huomioon, ettd kaikkialla EU:ssa kolmannes
ja viidessd jdsenvaltiossa jopa yli puolet kotitalouksista ilmoittaa, ettd ne tarvitsisivat
ammattimaisia pitkdaikaishoitopalveluja mutta eivit voi kdyttia niitd taloudellisten
syiden vuoksi’!; katsoo, etté terveydenhuollon ja hoivan olisi oltava yleisesti ja
tosiasiallisesti saatavilla taloudellisista olosuhteista, asuinpaikasta tai hallinnollisesta tai
maahanmuuttaja-asemasta riippumatta; ottaa huomioon, etti pienituloiset henkil6t ovat
myos ryhmé, jossa hoivan tarve on yleisempaa’?;

ottaa huomioon, ettd digitaaliteknologialla voidaan tukea sekd hoivatyontekijoitd ettd
omaishoitajia ja vihentda taakkaa, jota heille kertyy esimerkiksi kuljetettaessa potilaita
tapaamisiin, jotka voitaisiin jarjestdd myos sdhkodisesti; ottaa huomioon, ettd Eurocarers-
jarjestdn vuonna 2021 teettimén tutkimuksen mukaan 78 prosenttia omaishoitajista ei
ole koskaan kayttinyt hoitoteknologiaa’?; katsoo, ettd hoiva-alan digitalisaatio ja
esineiden internet on otettava huomioon mutta ne eivit saisi korvata tdysin hoivan
antamisessa korvaamatonta ihmisen vuorovaikutusta; toteaa, ettd olisi kannustettava
tutkimus- ja pilottihankkeisiin, jotta voidaan testata digitaalisten palvelujen
toteutettavuutta ja vaikuttavuutta; ottaa huomioon, ettd ikdintyneilld ja erityisesti hoivaa
saavilla on vaikeuksia kéyttda digitaalisia palveluja; katsoo, ettd digitaalisten palvelujen
saatavuutta, digitaalinen lukutaito mukaan luettuna, olisi pidettdvi hoivan saajien
oikeutena; ottaa huomioon, ettd jyrkka siirtyméa etdtyohon osoitti, ettd on tarpeen panna
paremmin tdytintoon, tarkistaa ja péivittdd lainsdddantod, joka liittyy tydoloihin
digitaalisessa ymparistossa ja tekodlyn kayttoon tydeldmassa,

% Neuvoston suositus (EU) 2021/1004 eurooppalaisen lapsitakuun perustamisesta.

6 EIGEn raportti (2021) Gender inequalities in care and consequences for the labour market”.

70 Euroopan komissio, ”Long-term care report” https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=24079&langId=en
7! Euroopan komissio ja sosiaalisen suojelun komitea, ”Long-term care report 2021,

72 Euroopan komissio, ”Long-term care report” https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=24079&langld=en
73 Eurocarers-jérjeston raportti (2021) “Impact of COVID-19 on outbreak on informal carers across Europe”.
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AZ.

BA.

BB.

BC.

BD.

BE.

BF.

BG.

ottaa huomioon, etti naiset, joihin kohdistuu moniperusteista syrjintdd, kohtaavat
muitakin esteitd terveydenhuolto- ja hoivapalvelujen saatavuudessa ja ettd on
kiinnitettdva erityistd huomiota yksityisten ja julkisten palvelujen saamisessa esiintyviin
tiedostamattomien ennakkoasenteiden vaikutuksiin, jotka johtuvat sitkeisté
stereotypioista ja tiettyjen ryhmien aliedustuksesta kyseisissé instituutioissa;

katsoo, ettd erityistd huomiota olisi kiinnitettdva erittdin idkkaisiin henkildihin, jotta
voidaan tarvittaessa auttaa itsendisyytensd menettineitd henkiloiti ja estdd heitd
joutumasta eristyksiin muista;

toteaa, ettd ehkéisevien toimien ja ikddntyneiden kuntoutuksen merkitys terveelle ja
thmisarvoiselle ikdéntymiselle olisi otettava asianmukaisesti huomioon;

toteaa, ettd hoitajien antamaa hoitoa on uudistettava tarjoamalla mahdollisuuksien
mukaan maksutonta tai kohtuuhintaista kotihoidon tukea;

ottaa huomioon, ettd kestdvén kehityksen tavoitteiden mukaiset lisddntyneet investoinnit
hoivatalouteen johtaisivat ldhes 300 miljoonaan uuteen tydpaikkaan vuoteen 2035
mennessd’4; ottaa huomioon, ettd tdhdn kuuluisi 96 miljoonaa vilitonté tyopaikkaa
lastenhoidossa, 136 miljoonaa vilitontd tydpaikkaa pitkdaikaishoidossa ja 67 miljoonaa
valillistd tyopaikkaa muilla kuin hoiva-aloilla; ottaa huomioon, ettd tdimén tasoinen
tyopaikkojen luominen edellyttdisi investointia, joka on suuruudeltaan 3,2 prosenttia
maailmanlaajuisesta bruttokansantuotteesta, kun otetaan huomioon
kokonaiskustannukset vahennettynd verotuloilla’; ottaa huomioon komission
arvioineen, ettd EU:ssa odotetaan syntyvan vuoteen 2030 mennesséd kahdeksan
miljoonaa uutta tyopaikkaa hoiva-alalla’s;

ottaa huomioon, ettd viestorakenteen muutos ja sithen liittyva vieston ikdédntyminen
lisddvit hoivapalvelujen kysyntdd; ottaa huomioon, ettd hoivatyoté ei todennédkdisesti
korvata tai vihennetd automaatiolla; katsoo, ettd timén pitdisi kannustaa EU:ta ja
jasenvaltioita investoimaan hoivatalouteen lupaavana tydpaikkoja luovana alana
digitaalisen siirtymén puitteissa, jotta voidaan lisdti patevan henkiloston maaria ja
houkutella alalle lisda ihmisia;

ottaa huomioon, ettd hoivatyon ja erityisesti sosiaalipalvelujen laatuvaatimuksia ei
edelleenkiin ole tai ne ovat puutteellisia;

ottaa huomioon, ettd hoiva-ala tarvitsee merkittivid investointeja, resursseja ja
uudistuksia; ottaa huomioon, ettd vuonna 2018 sosiaalisen infrastruktuurin vuotuisen
investointivajeen arvioitiin olevan Euroopassa 100150 miljardia euroa’’; ottaa
huomioon, ettd ikddntymistd koskevassa vuoden 2021 raportissa ennakoitiin
pitkdaikaishoidon ja -tuen kustannusten kattamiseen tarvittavien julkisten menojen
kasvavan 2,9 prosenttiin bruttokansantuotteesta vuonna 2070 verrattuna 1,7 prosenttiin
vuonna 2016, kun taas terveeseen ikdantymiseen pohjautuva skenaario voisi

741LO (2022), ”Care at work: Investing in care leave and services for a more gender equal world of work™.
5ILO (2022), "Care at work: Investing in care leave and services for a more gender equal world of work”,
76 Euroopan komissio (2021): Vihrei kirja vdeston ikddntymisesta.

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

BI.

BJ.

BK.

BL.

BM.

BN.

BO.

merkittdvisti alentaa nditd kustannuksia ja pitkdaikaishoidon tarpeiden tdysiméédrdinen
kattaminen puolestaan lisdisi niitd huomattavasti;

ottaa huomioon, etti on ratkaisevan tdarkedd ymmartia virallisen hoivatyon ja
omaishoidon vilistd vuorovaikutusta; ottaa huomioon, ettd viralliset hoivapalvelut
voivat tukea omaishoitajia esimerkiksi antamalla heille mahdollisuuden pitéé vapaata ja
koulutusta; ottaa huomioon, ettd omaishoitajien virallisen tunnustuksen puute ja sithen
liittyvd omaishoitajia sekd heidén tarpeitansa koskevien tietojen puute ovat esteend tille
vuorovaikutukselle;

ottaa huomioon, ettid hoivan tarjoaminen riippuu hyvin rahoitetuista ja toimivista
julkisista palveluista ja sosiaaliturvajirjestelmista;

ottaa huomioon, ettd omaishoitajia on hyvin erilaisia; ottaa huomioon, ettid heidan
tarpeensa vaihtelevat heidén sosioekonomisen tilanteensa, heiddn tyomarkkinoille
osallistumisensa, heidén hoivattaviensa tarpeiden seké heidén hoivaan kédyttaiménsé ajan
mukaan;

ottaa huomioon, ettd hermoston rappeutumissairaudet, kuten Alzheimerin tauti ja muut
muistisairaudet, ovat edelleen alidiagnosoituja useimmissa Euroopan maissa; ottaa
huomioon, ettd on selvii viitteitd siitd, ettd nykyinen 9 miljoonan vahvistetun
dementiatapauksen méérd kaksinkertaistuu vuoteen 2050 mennessé; ottaa huomioon,
ettd naiset sairastavat suhteessa enemmain dementiaa’®;

ottaa huomioon, ettd Euroopan oikeusasiamies kdynnisti helmikuussa 2021 oma-
aloitteisen tutkimuksen komission roolista laitoshoidon purkamisprosessissa EU:ssa ja
keskittyi siind siithen, tayttddko komissio velvoitteensa varmistaa, ettd jisenvaltiot
kayttaviat EU:n varoja tavalla, joka edistdd siirtymistd pois laitoksista kohti itsendistd
eldmaa ja osallistumista yhteison toimintaan;

ottaa huomioon, ettd vuonna 2001 annetussa tilapdista suojelua koskevassa direktiivissi
saddetty mekanismi on otettu kdyttoon ensimmadistéd kertaa vastauksena suureen
madrddn Ukrainassa kdytdviid sotaa pakenevia pakolaisia, ennen kaikkea naisia, joilla on
huollettavinaan lapsia ja muita henkilditd; toteaa, ettd silld taataan siirtyméén joutuneille
henkiléille yhtdldinen padsy tydmarkkinoille sekd mahdollisuus asumiseen,
terveydenhuoltoon ja lasten koulutukseen; ottaa huomioon, ettd edelld mainitun
mekanismin kdyttoonotolla on merkittdvi suora vaikutus hoiva-alaan, silld se lisad
kattavia ja yksilollisid hoivapalveluja tarvitsevien henkildiden mairaa EU:ssa mutta
my0s sekd virallisten hoivatyontekijoiden ettd omaishoitajien maaras,

ottaa huomioon, ettd hoivapalvelujen laatua koskevat tiedot perustuvat ldhes
yksinomaan muihin kuin vakiomuotoisiin asiakastyytyvaisyyskyselyihin;

ottaa huomioon, ettd erityisesti ikdéntyneiden, yksin asuvien, vammaisten ja kdyhyys- ja
syrjdytymisvaarassa olevien henkildiden, pienten lasten perheiden ja yksinhuoltajien

8 Alzheimer Europe (2020), ”Dementia in Europe Yearbook 2019 — Estimating the prevalence of dementia in
Europe”.
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asianmukaiseen, kunnolliseen ja kohtuuhintaiseen asumiseen liittyvit vaikeudet
vaikeuttavat merkittdvasti laadukkaiden hoivapalvelujen saatavuutta;

BP. ottaa huomioon, ettd yhdentoista OECD-maan pitkédaikaishoidon tyontekijéiden
mediaanipalkka on vain 9 euroa tunnissa, kun taas sairaalassa tydskentelevien — joista
suurin osa on miehid — mediaanipalkka on 14 euroa tunnissa’;

BQ. ottaa huomioon, ettéd yli puolet hoivatyontekijoistd sanoo, etté ei ansaitse riittdvasti
kattamaan perustarpeita, kuten asumista ja ruokaa, ja 31 prosentilla ei ole saatavilla
riittavésti henkilonsuojaimia®’;

BR. ottaa huomioon, ettd suurin osa hoivatydntekijoisté ei ansaitse riittdviasti turvatakseen
tyydyttavén elintason itselleen ja perheelleen;

Huolehtiva Eurooppa

1.  panee merkille, ettd on olennaisen tirkedd varmistaa ihmisarvo, itsendisyys,
riippumattomuus, hyvinvointi ja osallistuminen sosiaaliseen eldméén laadukkaan hoivan
avulla koko eldmén ajan varhaiskasvatuksesta ja koulutuksesta ikdidntyneiden
hoivapalveluihin ja vammaisten henkildiden tukemiseen, ja toteaa, ettd on pidettdva
mielessd, ettd ihmiset ovat toisistaan riippuvaisia ja kuka tahansa saattaa tarvita hoivaa
jossain elaménsé vaiheessa;

2. korostaa julkisten hoivapalvelujen saavutettavuuden ja saatavuuden sekd hoivan laadun,
saavutettavuuden, saatavuuden, kohtuuhintaisuuden ja soveltuvuuden merkitysté ja sité,
ettd kaikilla hoivaa tarvitsevilla ja heiti hoitavilla olisi oltava oikeus todelliseen
valinnanvapauteen heille ja heidén perheilleen sopivien hoivapalvelujen ja niiden
muodon (perhehoito, yhteisdperustainen hoito, potilaskeskeinen hoito, yksildllinen
hoito tai muut muodot), paikan ja intensiteetin suhteen, niin ettd kiinnitetdén erityista
huomiota niiden tarjontaan ja saatavuuteen syrjiseuduilla, kuten maaseudulla tai
syrjdisimmilld alueilla, asuville henkil6ille; katsoo, ettd investoinnit laadukkaiden
julkisten sosiaalipalvelujen tarjoamiseen ovat olennainen keino estdd huono-osaisuuden
siirtymistd sukupolvelta toiselle;

3. toteaa, ettd hoivaa ja siihen liittyvid erilaisia toimintamalleja on kehitettdvi ja
suunniteltava uudelleen yksiloiden tarpeiden mukaan; ottaa huomioon, ettd hoivan
jarjestimisen mallit vaihtelevat jasenvaltioissa, ja korostaa, ettd jokaisella on oikeus
valita yksilolliseen tilanteeseensa parhaiten soveltuvat laadukkaat hoivapalvelut ja ettad
jasenvaltioiden ja EU:n on taattava timi toimintapolitiikoissaan; huomauttaa, ettd
Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin periaatteessa 18 todetaan, ettd ”jokaisella on
oikeus kohtuuhintaisiin ja korkealaatuisiin pitkdaikaishoitopalveluihin seki varsinkin
kotihoitoon ja yhteisdpohjaisiin palveluihin®, ja korostaa, ettd timén periaatteen
toteutumiseksi hoivan tarjontaa olisi laajennettava;

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-

content/uploads/2021/10/Finanzwende BourgeronMetzWolf 2021 Private-Equity-Investoren-in-der-
Pflege 20211013.pdf
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10.

panee merkille, ettd naiset muodostavat suurimman osan (76 prosenttia) hoiva-alan
tyovoimasta, tekevét suurimman osan omaishoidosta ja ovat myds enemmisto hoivan
saajista; toteaa, ettd hoivatyd on edelleen aliarvostettua, siitd ei anneta tunnustusta ja
omaishoitajien taloudellinen korvaus on riittdmétonté ja usein sité ei ole lainkaan;
katsoo, ettd tima aliarvostus palkkauksen ja tydolojen osalta sekd ndkyméttomyys
liittyvat 1dheisesti alan naisvaltaisuuteen, koska suuri osa hoiva-alan tyGvoimasta ja
omaishoitajista on naisia; tdhdenté, ettd timéa sukupuolindkdkulma on otettava
huomioon hoivastrategioita ja toimintamalleja suunniteltaessa;

tuo julki huolensa rakenteellisten ja taloudellisten rajoitteiden vaikutuksista siihen,
minkd tyyppisid hoivapalveluja yksiléiden saatavilla on, ja toteaa, ettd hoivan
integrointi eri puolilla Eurooppaa on tdlld hetkelld rajallista, koska asianmukaisia
kannustimia ja rakenteita ei ole;

korostaa, ettd on tirkedd soveltaa hoiva-alaa koskeviin yhteisiin eurooppalaisiin toimiin
yhdennettya ja oikeuksiin perustuvaa lahestymistapaa, jossa kiinnitetdin yhti lailla
huomiota thmisten fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin, henkildkohtaisiin ja
kotitalouden tarpeisiin; korostaa, ettd on tirkedd yhtendistdd ldhestymistapoja
terveydenhuolto- ja sosiaalijirjestelmien seki virallisen hoivatyon ja omaishoidon
vililld; painottaa koordinoinnin merkitysté paikallisten, alueellisten ja kansallisten
hoivaty6hon liittyvien toimintamallien vélilld EU:n jdsenvaltioiden kesken ja
horisontaalista ja alakohtaista integrointia;

painottaa tarvetta kehittdd kunnianhimoinen ja osallistava eurooppalainen hoito- ja
hoivastrategia, jolla varmistetaan kaikille yhtildiset mahdollisuudet saada hoivaa
kiinnittden erityistd huomiota muita heikommassa asemassa oleviin henkil6ihin ja joka
edistdd sosiaalista oikeudenmukaisuutta;

katsoo, ettd ennaltachkiisy on keskeistd; kehottaa sisdllyttiméén osaksi
kokonaisvaltaista eurooppalaista hoito- ja hoivastrategiaa primaariprevention,
sekundaariprevention ja tertiaariprevention®!, joihin siséltyy asiaankuuluvan
koulutuksen ja tiedottamisen, seulonnan, varhaisen havaitsemisen, ennaltachkdisyn ja
soveltuvan seurannan asianmukainen kiytto ei-tarttuvien tautien osalta; kehottaa
komissiota omaksumaan kattavan ja kokonaisvaltaisen 1dhestymistavan hoivaan;

kehottaa komissiota vahvistamaan EU:n kriisinsietokykyé ja valmiuksien kehittamisti
terveyskriisejd varten; kehottaa komissiota edistiméén tutkimusta ja innovointia
madrittdmalld ensisijaisia aloja tulevalle tutkimus- ja kehittimistoiminnalle nykyisten ja
tulevien sairauksien pohjalta sekd hoiva-alaan liittyvien mahdollisuuksien kehittamisti
edelleen myos yksityisille toimijoille;

korostaa, ettd kaikkien EU:n toimien tavoitteena hoivan, tydmarkkinoiden ja
sosiaalipalvelujen alalla olisi oltava tasavertainen tulonsaaja / tasavertainen hoivaaja -
mallin, jossa miehet ja naiset toimivat tasavertaisesti palkkatyodssd tyomarkkinoilla ja
palkattomassa tyossa kotitalous- ja hoivatehtdvissa, edistimisen; korostaa, ettd on

81 Primaaripreventiolla pyritian estiméén sairauden syntyminen. Sekundaari- ja tertiaaripreventiolla pyritdan
pysédyttdmadn tai hidastamaan olemassa oleva sairaus ja sen vaikutuksia varhaisen havaitsemisen ja
asianmukaisen hoidon avulla tai vihentdmaén uusiutumista ja kroonisten sairauksien syntymistd esimerkiksi
tehokkaalla kuntoutuksella. Viite: WHO, ”Health promotion glossary”, 1998
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tarkedd varmistaa sukupuolten tasa-arvon valtavirtaistaminen kaikkiin
toimintapolitiikkoihin;

11. kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita investoimaan hoiva-alaan, vahvistamaan kestivia,
suurempia ja riittdvid investointeja ja rahoitusta ja varmistamaan ne, jotta voidaan taata
hoivaa tarvitseville henkilostomééraltaan riittdvien kohtuuhintaisten ja laadukkaiden
hoiva- ja kotitalouspalvelujen yhtéldinen saatavuus seké hoivatyontekijoille
mahdollisuus aktiiviseen ja tyydyttdvaddn tydeldmaddn ja riittava palkka, joka tarjoaa
kunnolliset mahdollisuudet elda ja luoda uraa alalla taitojen sertifioinnin ja validoinnin
avulla;

12. kehottaa komissiota ja jisenvaltioita parantamaan rahoituksen saatavuutta
kaikentyyppisille hoivapalveluille ja kdyttdiméédn parhaalla mahdollisella tavalla
Euroopan rakenne- ja investointirahastoja lastenhoitoon ja ikdantyneiden ja muiden
hoivaa tarvitsevien henkildiden hoitoon tehtiviin investointeihin ESR+:n, InvestEU:n ja
muiden sosiaalisiin investointeihin kannustavien rahoitusvélineiden kautta seka
elpymis- ja palautumistukivélinettd, EU4Health-ohjelmaa ja Euroopan rakenne- ja
investointirahastoja investointeihin julkisen vallan takaamaan hoitoon ja edistiméan
saavutettavien ja kohtuuhintaisten palvelujen tarjoamista kaikille; kehottaa komissiota
vastaamaan odotuksiin ja luomaan synergioita, jotka koskevat sukupuolten tasa-arvoa,
muita heikommassa asemassa oleviin ryhmiin kuuluvien henkiléiden osallistamista ja
digitaaliseen ja vihredén siirtyméén tehtiville investoinneille asetettavia normeja,
esimerkiksi tukemaan hoivan ja hoivahankkeiden viherryttdmisté ja kdynnistimééan
ympériston kannalta kestdvida hoivaa koskevan aloitteen, silld hoivainfrastruktuureilla
on huomattavia kielteisid ymparistovaikutuksia, jotka on ratkaistava ja joita on
lievennettdva ohjaavien periaatteiden mukaisesti; kehottaa komissiota laatimaan tésté
jasenvaltioille ohjeita ja etenemissuunnitelman yhteisid standardeja varten; kehottaa
Euroopan investointipankkia harkitsemaan hoiva-alan ja hoivatalouden kehittdmisen
sisdllyttdmistd vuotuiseen talousarvioonsa osana sen oman sukupuolten tasa-arvoa ja
naisten taloudellisten vaikutusmahdollisuuksien lisddmisté koskevan strategian
taytantoonpanoa;

13. pyytdi asiaa koskevaa investointipakettia, jolla edistetdin EU:n hoiva-alaa ja
hoivataloutta sekéd varmistetaan eri ohjelmien ja aloitteiden vilinen koordinointi
strategian tdytdntoon panemiseksi tehokkaasti; kehottaa jélleen kerran kehittiméain
monivuotisessa rahoituskehyksessé ja siithen liittyvissad ohjelmissa sukupuolitietoisen
budjetoinnin vélineiti, joiden avulla voidaan seurata sukupuolten tasa-arvon
edistimiseen kohdennettua erityisrahoitusta;

14. muistuttaa EU:n ja jdsenvaltioiden velvoitteista ja sitoumuksista, jotka koskevat
siirtymisti eriytetyistd laitoksista yhteisOperustaiseen hoitoon ja perhehoitoon seki
itsendisen asumisen ja tuen erilaisten mallien edistdmisté; kehottaa jasenvaltioita
kayttdmadn saatavilla olevia EU:n ja jdsenvaltioiden varoja tdmén siirtymén
nopeuttamiseen ja yksil6llisen riippumattomuuden ja itsendisen eldimén tukemiseen
antamalla tukea keinoille vahvistaa itsendisyyttd, kuten kodin muutostoité tai
digitaalisten ilmaisinjdrjestelmien ja avustavan teknologian asentamista kotiin,
noudattaen kaikilta osin vammaisyleissopimuksen miirdyksii ja tavoitteita; kehottaa
komissiota toteuttamaan tehokkaita toimenpiteitd, joilla varmistetaan, ettd EU:n varoja
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kaytetddn siirtymiseen laitoshoidosta yhteisdperustaiseen hoitoon ja perhehoitoon ja
samalla varmistetaan perhehoidon monimuotoisuus;

15. korostaa, ettd pimeén tyon vihentdmiseksi virallisessa hoivatydssd on tdrkedi tarjota
julkista rahoitusta aidoille hoivapalvelujen tarjoajille sosiaaliturvajdrjestelmissa tai
verotuilla, jotka tekevit laillisten ja reilujen hoivapalvelujen tarjoamisesta
kohtuuhintaista;

16. kehottaa jasenvaltioita varmistamaan yleisen sairausvakuutusturvan, lisidmain
terveydenhuoltoon tehtdvid investointeja ja rahoittamaan ensisijaisesti
yhteisOperustaista hoitoa ja perusterveydenhuoltoa; kehottaa jisenvaltioita poistamaan
kiireellisesti nykyiset esteet kaikkien, myds paperittomien maahanmuuttajien, saatavilla
olevalta terveydenhuollolta ja kiinnittdmdan erityistd huomiota naisiin, joithin kohdistuu
moniperusteista syrjintdd; kehottaa varmistamaan suuremmat ja kohtuulliset palkat ja
kunnolliset tydolot hoivatyontekijoille, terveydenhuollon avustavalle henkilostolle ja
muulle tukihenkil6stolle;

17. painottaa, ettd huomattava osa hoivamalleista, -palveluista ja -laitoksista perustuu
laitospohjaiseen ja vanhentuneeseen malliin ja nykyaikaisten laatukriteerien alapuolella
eivitkd ne vastaa hoivaa saavien henkildiden fyysisié, sosiaalisia ja psyykkisid tarpeita
ja toiveita; painottaa, ettd hoivaa tarvitsevat henkil6t olisi asetettava hoivapolitiikkojen
ja -palvelujen suunnittelun, tdytdntdonpanon ja arvioinnin kaikkien vaiheiden keskioon
tutkimalla innovatiivisia ratkaisuja, uusia malleja ja vilineitd hoivan tarjoamiseksi,
edistdmaélli sosiaalista osallisuutta ja eri sukupolvien ymmarrystd hoivaa tarvitsevien
thmisten yksilollisistd tarpeista ja pyrkimalld siirtyméédn laitoshoidosta perhehoitoon ja
yhteisoperustaiseen hoitoon ja edistiméén itsendisen elimaén ja tuen erilaisia malleja;

18. katsoo, ettd ihmiskeskeinen ja yksilollinen hoiva on vélttdmitonta, jotta voidaan
varmistaa hoivan saajien ja heidén hoitajiensa thmisarvo ja tdysipainoinen
osallistuminen yhteis66n ja osallisuus siind; korostaa, ettd timé ihmiskeskeiseen
lahestymistapaan siirtyminen edellyttdd hoivan integroimista kokonaisvaltaisempiin
hoivasuunnitelmiin, jotta voidaan parantaa hoivan saajille koituvia etuja ja hoivan
laatua;

19. korostaa tarvetta hyodyntda tdysipainoisesti digitaalisia ratkaisuja, jotta voidaan auttaa
hoivan tarpeessa olevia henkil6ita itsendiseen ja riippumattomaan eliméén; korostaa
myds tarvetta parantaa heidén itsemadrddmisoikeutensa kunnioittamista ja kehittdd seka
hoiva-alan ammattilaisten ettd hoivan saajien riippumattomuutta yksilolliselld
ldhestymistavalla hoivan suunnitteluun ja budjetointiin, mihin kuuluu riatéloity
terveydenhuolto ja henkilokeskeinen hoiva soveltuvien tyokalujen avulla, samalla kun
varmistetaan, ettd hoivaa ja tukea tarvitsevilla henkil6illd on laadukkaita
ihmiskontakteja;

20. katsoo, ettd hoivan kehittdmisessa olisi otettava huomioon kaikki kayttdjaryhmat ja
heidén eroavaisuutensa; toteaa, ettd hoivapalvelujen suunnittelijat, mitoittajat ja tarjoajat
ovat vastuussa palvelujen kédyttdjien tarpeista, heiddn voimaannuttamisestaan ja
kéayttdjapohjaisen ldhestymistavan merkityksestd palvelujen kehittdmisessé ja etté
ikddntyneille ja vammaisille henkiléille tarkoitettuja hoivapalveluja on suunniteltava ja
kehitettdva yhdessa kayttdjien kanssa;
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

kehottaa jdsenvaltioita vaihtamaan tietoja ja parhaita kiyténtoja sellaisen virallisia
hoivapalveluja ja omaishoitoa koskevan yhteisen eurooppalaisen laatukehyksen
kehittdmiseksi, joka perustuu itsendisyyttd, riippumattomuutta ja hyvinvointia koskeviin
oikeuksiin ja muun muassa WHO:n kehykseen, jonka avulla maita autetaan luomaan
pitkdaikaishoidon integroitu jatkumo, ja joka kattaa kaikki hoivapuitteet, kannustaa
ylospéin suuntautuvaan sosiaaliseen ldhentymiseen, takaa kaikille kansalaisille
yhtildiset oikeudet ja parantaa eliménlaatua;

kehottaa komissiota tukemaan jdsenvaltioita niiden tiedonkeruuinfrastruktuurien
parantamisessa tdimin laatukehyksen mukaisesti;

kehottaa lisdksi vaihtamaan parhaita kiytantdjd parhaasta tavasta tukea ryhmii, joilla on
erityisid hoivatarpeita (kuten yksinhuoltajat, jotka ovat pddasiassa naisia, vakavasti
sairaiden lasten vanhemmat ja ikdéntyneet);

korostaa, ettd hoivatarpeiden lisddntyminen edellyttdd haasteisiin vastaamiseksi EU:n
yhteistd ldhestymistapaa, ja kehottaa laatimaan ehkédisevié terveydenhuoltoa koskevan
konkreettisen eurooppalaisen strategian osana ratkaisua terveydenhuoltojérjestelmiin
kohdistuvaan kasvavaan paineeseen; toteaa, ettd hoivapalveluita olisi kehitettéva siten,
ettd parannetaan hoivan jatkuvuutta, ennaltachkdisevéd terveydenhuoltoa ja kuntoutusta
sekd edistetddn itsendistd eldmaid, ja korostaa elinikdisen terveyden edistdmisen ja sithen
liittyvaa koulutusta, sairauksien ehkdisemistd ja sddnnollisid terveystarkastuksia
koskevien ohjelmien merkitystd sekd tehokkaampia terveydenhuolto-ohjelmia terveend
ikddntymistd koskevan prosessin edistdmiseksi; kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita
osallistumaan aktiivisestt WHO:n terveen ikdantymisen vuosikymmen -aloitteeseen
laatimalla EU:ssa tervettd ikdantymista koskevia suunnitelmia, jotka kattavat terveys- ja
hoivapalvelujen saatavuuden, ja strategioita terveyden edistdmiseksi ja sairauksien
ehkiisemiseksi;

kehottaa komissiota johtamaan toimia hoivan alalla ja asettamaan hoivapalvelujen
rahoitukselle, saatavuudelle, laadulle, tehokkuudelle ja kestdvyydelle kunnianhimoisia
tavoitteita jdsenvaltioita ja asiaankuuluvia sidosryhmii, tydmarkkinaosapuolet mukaan
luettuina, kuullen ja kehittiméddn yhdenmukaisia méaaritelmid ja indikaattoreita, joilla
arvioidaan nditd tavoitteita lasten, ikddntyneiden ja vammaisten henkildiden kannalta;

korostaa, etti tarvitaan tulostaulua, jolla seurataan laadukasta hoivaa koskevan oikeuden
toteutumista julkisessa, yksityisessd, virallisessa ja epévirallisessa yhteydessé;

muistuttaa, ettd EU:n olisi hyddynnettdva ithmisarvoista hoivaty6td koskevaa ILO:n SR-
kehysté (tunnustetaan palkaton hoivatyd, vahennetddn sitd ja jaetaan se uudelleen,
palkitaan palkallisesta hoivatydsti) ja taattava hoivatydntekijoiden edustus,
tyomarkkinaosapuolten vuoropuhelu ja tydehtosopimusneuvottelut;

muistuttaa, ettd olisi edistyttédva kohti hoivataloutta, jossa hoivaan sovelletaan
integroitua, kokonaisvaltaista, sukupuolisensitiivisti ja elinikdistd 1&hestymistapaa;
korostaa, ettd tahén olisi siséllyttdva lainsdddéntotoimenpiteitd ja investointeja EU:n
tasolla, jotta voidaan edistdd kunnollisia tydoloja ja lisdtd hoiva-alan tyon
houkuttelevuutta;
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29. korostaa, ettd Euroopan tulevaisuutta kédsittelevin konferenssin jatkopéédtelmissi on
korostettava hoivaa koskevan eurooppalaisen ldhestymistavan tarvetta, koska hoiva on
keskeinen ala Euroopan tulevaisuuden kannalta;

30. kehottaa komissiota esittimdin kunnianhimoisen, perusteellisen ja tulevaisuuden tarpeet
huomioon ottavan eurooppalaisen hoito- ja hoivastrategian, joka perustuu kaikkien
oikeuteen saada kohtuuhintaista, saavutettavaa ja laadukasta hoivaa, muihin Euroopan
sosiaalisten oikeuksien pilarissa ja EU:n strategisissa asiakirjoissa esitettyihin
periaatteisiin ja sekd hoivan saajien ettd heitd hoitavien yksildllisiin oikeuksiin ja
tarpeisiin; toteaa, etté strategian olisi katettava ihmisen koko eldma siten, ettd se
kohdennetaan ihmisten tarpeisiin ja niihin vastataan kriittisind aikoina, luodaan pohjaa
hoivapalvelujen jatkuvuudelle koko heididn eliménsé ajan sekd edistetdén sukupolvien
vilistad solidaarisuutta;

31. korostaa, ettd tdmin strategian olisi perustuttava julkisesti saatavilla oleviin luotettaviin,
ymmarrettiviin ja vertailukelpoisiin tietoihin seké hoivaa antavien ettd hoivan saajien
tilanteesta ja ryhmistd sukupuolen, ién, kansallisuuden, etnisen alkuperdn®?,
vammaisuuden, sosioekonomisen aseman, saatavuuden ja saavutettavuuden, tarjotun tai
saadun hoivan tyypin ja eri hoitoymparistdjen (yksityinen tai julkinen, laitos-, perhe- tai
yhteisOperustainen hoito) mukaan eriteltyind, sithen olisi siséllyttdva konkreettisia ja
edistyksellisid tavoitteita ja aikataulu ja indikaattoreita, joilla arvioidaan edistymisti, ja
silld olisi puututtava eriarvoisuuteen ottaen huomioon eurooppalaisten yhteiskuntien
hoivatarpeet; kehottaa jélleen komissiota ja jdsenvaltioita saattamaan ajan tasalle
tilastollisen kehyksen luotettavien, vertailukelpoisten ja eriteltyjen tietojen kerddmiseksi
ja varmistamaan siind yksityisyyden suojaa ja perusoikeuksia koskevien normien
tdydellisen noudattamisen; kehottaa komissiota kehittdméén keskitetysti hallinnoituja
yksityiskohtaisia ajankdyttotutkimuksia, jotka on eritelty edelld mainituilla muuttujilla,
jotta voidaan arvioida palkattoman tyon arvoa kaikissa jésenvaltioissa;

32. korostaa, ettd eurooppalaisen hoito- ja hoivastrategian valmistelussa on kuultava kaikkia
asiaankuuluvia sidosryhmid EU:n, kansallisella ja paikallisella tasolla, myds
omaishoitajien edustajia ja potilasjirjestdjd, jotta voidaan ottaa huomioon heidén
tilanteidensa ja tarpeidensa moninaisuus, ja painottaa, ettd strategiassa olisi yksiloitdva
sen kohderyhmiit;

33. kehottaa komissiota sisdllyttdméén eurooppalaiseen hoito- ja hoivastrategiaan kattavia
viakivallan ja hdirinnédn vastaisia toimenpiteitd, jotka koskevat erityisesti kaikenlaisen
ikddntyneiden henkildiden ja hoitajien kaltoinkohtelun torjuntaa, jotta voidaan torjua
huolestuttavia ilmioitd, kuten auttamatta jattdmisté, laiminlyontejé ja fyysisten tai
kemiallisten rajoitteiden perusteetonta kiyttod erityisesti pitkdaikaishoidon ja -tuen
alalla; kehottaa jasenvaltioita kehittimaan koulutusta omaishoitajille ja hoivatyon
tekijoille hoivaan liittyvdn vékivallan ja hdirinndn ehkéisemiseksi, kieltimiseksi ja
torjumiseksi sekd luomaan riippumattomia ja tehokkaita mekanismeja niista
ilmoittamista ja niihin puuttumista varten;

82 Etnistd alkuperad koskevat tiedot olisi kerdttiva vapaaehtoispohjalta ja nimettdmésti ainoastaan syrjinnén
tunnistamiseksi ja torjumiseksi.
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34.

35.

36.

37.

kehottaa jdsenvaltioita varmistamaan, ettd hoivatalouteen kohdennetut investoinnit
siséllytetdén (tarkistettuihin) kansallisiin elpymis- ja palautumissuunnitelmiin,
koheesiorahastoon ja kaikkiin muihin asiaankuuluviin EU:n rahoitusvélineisiin;

korostaa, ettd nouseva senioritalous voisi muuttua yhdeksi tdrkeimmisté talouden
moottoreista erityisesti maaseudulla ja tuoda terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon
aloille mahdollisuuksia tarjota laadukasta hoitoa tehokkaammin;

kehottaa komissiota perustamaan EU:n tasa-arvoisen hoivan pdivin joka
karkauspéiviksi 29. helmikuuta, jotta voidaan lisiti tietoisuutta hoivatyon ja hoitajien
aliarvostuksesta ja nikymattomyydestd yhteiskunnissamme;

kehottaa komissiota ja jédsenvaltioita hyvidksymaédn vélittdmiin hoivatarpeisiin
vastaamisen ohella toimintapolitiikkoja ja toimenpiteité, joilla puututaan niiden syihin,
kuten kdyhyyteen, sosiaaliseen syrjdytymiseen ja muihin rakenteellisiin esteisiin, jotka
estdvit laadukkaan hoivan yhdenvertaisen saatavuuden, ennen kaikkea tyollisyyteen,
koulutukseen sekéd kunnolliseen ja kohtuuhintaiseen asumiseen liittyviin haasteisiin;

Laadukasta hoitoa kaikille lapsille

38.

39.

40.

pitdd myOnteisind komission suunnitelmia Barcelonan tavoitteiden tarkistamiseksi osana
EU:n hoito- ja hoivastrategiapakettia; kehottaa kannustamaan yléspdin tapahtuvaan
lahentymiseen ja lisdinvestointeihin, jotta kaikille lapsille EU:ssa on tarjolla laadukasta
julkista hoitoa, muun muassa nostamalla merkittévisti tavoitetasoa kaikille lapsille
tarkoitettujen lastenhoitopalvelujen saatavuudessa, mukaan lukien alle kolmevuotiaat,
koyhyydessi eldvit, sosiaalisesti syrjdytyneet ja syrjinnidn eri muodoista kirsivit lapset,
ja asettamalla tarkoin méériteltyjé indikaattoreita, joilla seurataan alle yksivuotiaille
lapsille tarkoitettujen lastenhoitopaikkojen saatavuutta; kehottaa komissiota
sisédllyttdimain tavoitteisiin uuden tavoitteen lastenhoidon tarjoamisesta koulupéivin
jédlkeen; kehottaa jasenvaltioita, jotka ovat jadneet jilkeen vuoden 2002 Barcelonan
tavoitteista, toteuttamaan mahdollisimman pian kaikki tarvittavat toimenpiteet, jotta
saavutetaan tavoite, jonka mukaan védhintddn 90 prosentille kolme vuotta tiyttineista
alle kouluikiisistd lapsista ja vdhintddn 33 prosentille alle kolmivuotiaista lapsista on
tarjolla paivihoitoa;

muistuttaa, ettd EU:n varoja (ERI-rahastot ja erityisesti Euroopan sosiaalirahasto plus
sekd elpymis- ja palautumistukivéline) olisi kdytettidva tdydentdmain jasenvaltioiden
lastenhoitoon tekemid investointeja; kehottaa komissiota edistiméén investointeja
lastenhoitopalveluihin jdsenvaltioiden kayttdmissda EU:n rahoitusvélineissd; korostaa,
ettd julkiset investoinnit ja lastenhoitoalan tyontekijoiden laadukkaat tydolot ja -ehdot
ovat keskeisen téarkeitd laadukkaan lastenhoidon tarjoamiselle;

kehottaa jdsenvaltioita suunnittelemaan lastenhoidon ja koulunkdynnin, koulun jilkeiset
harrastukset mukaan luettuina, ja muut toimintapolitiikat ja toimenpiteet, joilla tuetaan
kaikkia lapsia ja heidén perheitdin, osallistavalla ja yhdennetylla tavalla soveltaen
lapsikeskeisti ldhestymistapaa ja kiinnittden erityistd huomiota muita heikommassa
asemassa oleviin lapsiin, kuten kdyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen vaarassa oleviin
tai niisté jo kérsiviin lapsiin sekd maahanmuuttajalapsiin ja vahemmistdihin kuuluviin
lapsiin, ja niin, ettd edesautetaan eurooppalaisen lapsitakuun nopeaa ja tehokasta
tdytantdonpanoa, mihin kuuluu sitoumus taata tosiasiallinen ja maksuton laadukas
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41.

42.

43.

varhaiskasvatus avun tarpeessa oleville lapsille®; kehottaa jdsenvaltioita kehittimaén
vammaisille lapsille henkilokohtaisia avustuspalveluja ja varmistamaan ihmisarvoiset ja
laadukkaat tydolot vammaisten lasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille;

korostaa, ettd covid-19-kriisi ja Ukrainan sodan pakolaisten saapuminen voivat
pahentaa entisestdén kdyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen vaarassa olevien lasten tai
laadukkaan hoivan tarpeessa olevien lasten tilannetta; kehottaa siksi jdlleen®*
jasenvaltioita ja komissiota lisddmaién kiireellisesti eurooppalaisen lapsitakuun
rahoitusta véhintddn 20 miljardilla eurolla, jotta voidaan torjua lapsiin ja heiddn
perheisiinsé vaikuttavaa koyhyytta ja edistdd tavoitetta koyhyyden vihentdmisesti
vahintddn 15 miljoonalla vuoteen 2030 mennessd, mukaan lukien vihintdén 5 miljoonaa
lasta kaikissa jdsenvaltioissa;

palauttaa mieliin, ettd sosiaalinen suojelu ja yksildiden ja perheiden tukeminen,
erityisesti muita heikommassa asemassa olevien ryhmien, kuten suurperheiden,
yksinhuoltajaperheiden tai vammaisten lasten perheiden, on olennaisen tirkeéd, ja
kehottaa toimivaltaisia kansallisia viranomaisia varmistamaan riittdvét ja saavutettavat
yleiset sosiaaliturvajérjestelmét kaikille ja integroidut lastensuojelujirjestelmit, jotta
ketddn ei jitetd jalkeen, mukaan lukien tehokkaat ennaltachkiisevit, varhaiseen
puuttumiseen ja perheiden tukemiseen tdhtddvit toimenpiteet, jotta varmistetaan niiden
lasten turvallisuus, jotka eldvit vailla vanhempien huolenpitoa tai ovat vaarassa
menettdd vanhempiensa huolenpidon, ja kehottaa toteuttamaan myds siirtymisté
laitoshoidosta laadukkaaseen perhe- tai yhteisdperustaiseen hoitoon tukevia
toimenpiteitd; kehottaa jasenvaltioita lisddméén investointeja lastensuojelujirjestelmiin
ja sosiaaliturvapalveluihin, silld ne ovat tirked osa lapsitakuun taytantoonpanoa;

kehottaa jdsenvaltioita tarjoamaan vanhemmille jatkuvaa kokonaisvaltaista ja
integroitua tukea, mukaan lukien ditiys-, isyys- ja vanhempainrahaoikeudet ja
vanhemmuuteen liittyvit toimenpiteet, jotka olisi otettava huomioon myos
elakejirjestelmissd, matalan kynnyksen sosiaalipalvelut, kuten paivihoito, neuvonta,
sovittelu tai psykososiaalinen tuki, joilla miehid kannustetaan merkittavimpéan rooliin
ja siten varmistetaan heidén yhtildinen osallistumisensa palkattomaan hoivaty6hon ja
kotitalouden velvollisuuksiin, mukaan lukien hyvin pienten lasten ja vammaisten lasten
hoito; korostaa riittdvien, saavutettavien ja kohtuuhintaisten hoivainfrastruktuurien ja -
palvelujen merkitysti erityisesti yksinhuoltajille, joiden suuri enemmistd on naisia, sekd
pienituloisille ja tulojen suhteen epavarmuudessa eldville perheille, jotka ovat koyhyys-
ja syrjdytymisvaarassa; kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita kerddméén standardoituja
tasa-arvoa koskevia tietoja, jotka eritellddn direktiivilla 2000/43, direktiivillda 2000/78 ja
direktiivilla 2006/54 suojatuilla perusteilla, vapaaehtoisen osallistumisen,
luottamuksellisuuden, itseméérittelyn ja tietoon perustuvan suostumuksen pohjalta ja
noudattaen EU:n tietosuojan ja perusoikeuksien keskeisid periaatteita ja normeja;

8 Eurooppalaisen lapsitakuun perustamisesta 14. kesédkuuta 2021 annetussa neuvoston suosituksessa (EU)
2021/100 esitetyn mukaisesti.

84 Euroopan parlamentin padtoslauselma 17. joulukuuta 2020 vahvasta sosiaalisesta Euroopasta
oikeudenmukaisten siirtymien toteuttamiseksi (2020/2084(INI)), Euroopan parlamentin paatdslauselma

7. huhtikuuta 2022 EU:n tarjoamasta suojelusta Ukrainan sotaa pakeneville lapsille ja nuorille
(2022/2618(RSP)).
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korostaa, ettd on tirkedd varmistaa saavutettava, saatavilla oleva, kohtuuhintainen ja
osallistava laadukas lastenhoito, jossa kdytetdan oikeuksiin perustuvaa lapsikeskeistad
lahestymistapaa, joka tiyttdd vaatimukset vanhempien tydaikana ja koulujen lomien
aikana ja joka helpottaa vanhempien yhtildisid mahdollisuuksia palata tyoeldméén ja
tukee tyd- ja yksityiseldmin tasapainoa, silld se on yksi tirkeimmisti tekijoistd naisten
tdysipainoisessa osallistumisessa tyomarkkinoille; korostaa, ettd sen olisi samalla
vastattava lasten ja heiddn vanhempiensa erityistarpeisiin, jotka liittyvit esimerkiksi
vammaisuuteen, sairauteen tai tyoskentelyyn tietylld alalla; muistuttaa, ettd sukupuolten
epitasa-arvolla hoiva- ja tyollisyysasioissa on elinikdisid kielteisid vaikutuksia monien
naisten tydmarkkinoille osallistumiseen ja urakehitykseen, mikd johtaa merkittdvain
sukupuolten viliseen eroon elidkkeissa ja suuriin eroihin vanhuusidn kdyhyysasteessa;

Laadukkaiden hoivapalvelujen yhtiliinen saatavuus

45.

46.

47.

kehottaa jdsenvaltioita tunnustamaan oikeuden hoivaan ja uudistamaan ja integroimaan
sosiaalipalvelunsa ja sosiaaliturvajéirjestelménsa siten, ettd hoivapalvelut ja hoidot ovat
tosiasiallisesti, kattavasti, yhtildisesti ja oikea-aikaisesti saatavilla koko elimén ajan
yksildllisen ldhestymistavan mukaisesti, ja ottamaan sosiaaliturvajirjestelmiinsi
ratkaisuja, joilla varmistetaan yksilollinen l&hestymistapa ja kdyttdjien suurempi
riippumattomuus, kun he valitsevat palveluja ja tydsuhdetyyppejéd, jotka sopivat
parhaiten seké hoivan saajien ettd hoivatyotd tekevien tarpeisiin ja suojelevat
molempien oikeuksia, mukaan lukien henkilokohtaiset kotitalouspalvelut,
henkil6kohtainen avustaminen ja muut kotihoitopalvelujen tydsuhdemuodot, jotta
voidaan lisitd hoivan jatkuvuutta, ehkdisevii terveydenhuoltoa, kuntoutusta,
tyOperdisten sairauksien parempaa ehkéisemisté, diagnosointia ja hoitoa,
riippumattomuutta, itsendistd asumista ja yhteisoon osallistumista; kiinnittdd huomiota
tarpeeseen erottaa hoivaetuudet muiden sosiaalisten tulonsiirtojen tukikelpoisuudesta ja
poistaa rakenteelliset esteet, jotka johtavat hoivapalvelujen ja muiden tukipalvelujen
kayttdmatta jattamiseen tai lykkddmiseen; viittaa kaikkien hoivatyontekijoilld, erityisesti
eri statuksilla olevien vierastydldisten, tarpeisiin, silld ndmé voivat kohdata erityisid
esteitd hoivan saatavuudessa, moniperusteista syrjintid, syrjaytymisté ja tyossidkdyvien
koyhyytta;

panee merkille, ettd saavutettavuus perustuu useiden tekijoiden, kuten radtaloityjen
hoitopalvelujen saatavuuden, kustannusten ja joustavuuden, mutta myds riittdvén
hoivatydvoiman, ihmisarvoisten tydolojen, odotusajan, maantieteellisen etidisyyden
lahimpain hoivapalveluun, asianmukaisen julkisen infrastruktuurin ja liikkenteen,
yhdistelmiin; katsoo, ettd tdhin liittyen olisi oltava saatavilla, edistettdvi, arvostettava
ja tunnustettava hoivapalvelujen tarjoamisen erilaisia muotoja ja erityisesti perheessd ja
yhteisollisessd ymparistossa tarjottavien hoivapalvelujen tarjontaa olisi lisdttdva ja
asetettava etusijalle siirtyminen laitoshoidosta perhehoitoon ja yhteisdperustaiseen
hoitoon; viittaa vaestorakenteen muutokseen lisddntyneiden hoivatarpeiden
merkittdvana tekijand, joka edellyttdd merkittdvid investointeja EU:lta ja jasenvaltioilta
seki sellaisten hallinnollisten esteiden tunnistamista ja poistamista, jotka estdvit hoivan
saajia ja heiddn perheitdin tosiasiallisesti hyddyntdmaistd oikeaan aikaan soveltuvia
hoiva- ja tukiratkaisuja;

korostaa vihreiden ympdristdjen vaikutusta ja hoivaa tarvitsevien ihmisten pdivittdistd
padsya erilaisiin luonto- ja ulkoiluymparistoihin laadukkaissa elinoloissa, toteaa
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48.

49.

50.

51.

52.

tutkimusten osoittavan, ettd luontoon péadsylld on huomattavia hyotyja kaikkien ja
erityisesti hoivaa tarvitsevien henkildiden fyysiselle ja henkiselle terveydelle, ja
korostaa tarvetta helpottaa hoivasta riippuvaisten ithmisten paisyd luontoon ja
ulkoilemaan seké tukea luontoon perustuvia ratkaisuja hoiva-alalla;

panee merkille, ettd digitaaliset teknologiat ovat lupaava kehityssuunta hoivapalvelujen
tukemisessa, mutta vain, jos niiden kehittimisen ldhtokohtana on kéyttdjéléhtoisyys ja
ne ovat modulaarisia®® ja radtéloityja; korostaa tihén liittyen, ettd komission ja
jasenvaltioiden on puututtava hoivatyontekijoiden ja omaishoitajien sekd hoivan saajien
digitaalisten taitojen puutteeseen toteuttamalla erityisesti ndille ryhmille kohdennettuja
ohjelmia; korostaa, ettd titi olisi tiydennettdvi parantamalla internetyhteyksié ja
erityisesti kayttdjaystavallisii ja raatdloityja digitaalisia ratkaisuja, jotka ovat kaikkien
hoivan saajien ja hoivaty6té tekevien saatavilla, jotta voidaan tukea digitaalisten
terveyspalvelujen ja sdhkoisten hoivapalvelujen kehittdmistd ja teknologisen kehityksen
mahdollisuuksia vihentdd eriarvoisuutta terveys- ja hoivapalvelujen saatavuudessa ja
esteitd niiden rajatylittdville tarjonnalle; kehottaa jisenvaltioita hyodyntdméiin
EU4Health- ja Digitaalinen Eurooppa -rahoitusta sekd hoivan saajien ettd hoivatyoté
tekevien digitaalisen lukutaidon tukemiseksi ja parantamiseksi,

painottaa, etti olisi varmistettava, ettei hoivaa tuotteisteta;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita kehittiméén vélineitd, joita tarvitaan
hoivapalvelujen ja hoitojen saavutettavuuden, saatavuuden ja kohtuuhintaisuuden
saannolliseen arviointiin; korostaa, ettd saavutettavuuden periaatetta sovelletaan myds ja
se olisi pantava madritietoisesti tdytdntoon kaikissa hoiva- ja tukipalveluissa, joilla
varmistetaan thmisarvo ja riippumattomuus, sekd fyysisessi ettd digitaalisessa
ympéristdssd; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita suosimaan tulosperusteisia
indikaattoreita hoivan saavutettavuuden osalta, kuten ilmoitetut vaille tarvittavaa hoivaa
jaamiset;

korostaa, ettd on tdrkedd investoida oikea-aikaisesti hoivapalveluihin, tunnistaa
osaamisvajeet ja arvioida tulevia henkildstd- ja koulutustarpeita yksittdisten ammattien,
alojen ja alueiden tasolla kiinnittden erityistd huomiota viestitiheyteen ja vdeston
hoivatarpeisiin, jotta ndin voidaan varmistaa riittdva ja kestdva henkilostomaard ja
torjua eriarvoisuutta palvelujen ja hoivan saatavuudessa; kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita kehittdiméaan laadukkaat ja kattavat hoitoalan standardit ja indikaattorit
sekd virallisille hoivapalveluille ettd omaishoidolle, kotipalveluille ja julkisia ja
yksityisid puitteita varten, mukaan lukien hoivatyoté tekevien patevyys- ja
koulutusvaatimukset, seki tydkalut niiden tdytintdonpanon tehokasta seurantaa varten;

korostaa, ettd sekd EU:n sisdisten liikkkuvien tyontekijéiden ettd EU:n ulkopuolisten
vierastyoOldisten tarjoamat rajatylittavit hoivapalvelut, mukaan lukien hoitajan asuessa
kotitaloudessa, ovat usein ratkaisevan tirkeitd kasvavien hoivatarpeiden
tyydyttdmiseksi; palauttaa mieliin, ettd useimmat niistd vierastyOldisisti ovat naisia ja
ettd maailmanlaajuiset hoiva-alan ketjut vaikuttavat heihin; korostaa, ettd henkildiden ja
tyontekijoiden vapaa litkkuvuus on yksi EU:n peruspilareista, mutta rajatylittavai

85 Digitaaliset ratkaisut, esimerkiksi sovellukset, jotka koostuvat erilaisista moduuleista ja toiminnoista, joita
voidaan yhdistdd sovelluksen perusmuotoon, jotta tuloksena on yksittdisten kayttdjien tarpeita ja toiveita
vastaava sovellus.
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53.

54.

55.

56.

57.

hoivaa koskevia haasteita on edelleen olemassa; kehottaa suojelemaan kaikkien
hoivatyontekijoiden ja hoivaa saavien sosiaaliturvaoikeuksia osana oikeutta vapaaseen
litkkkuvuuteen télla alalla sekd varmistamaan ithmisarvoiset tydolot ja kitkeméddn pimeédn
tyon; kannustaa jdsenvaltioita muun muassa kehittimaan rajatylittavad koulutusta
erityisesti raja-alueilla, helpottamaan rajatylittivdd hoivan tarjoamista ja vaihtamaan
hoiva-alan parhaita kédyténtojé, jotta voidaan torjua “hoitajavuotoa” ja puutetta
laadukkaasta hoidosta alueilla tai maissa, joista hoitajat tulevat;

kehottaa jilleen YK:n vammaisyleissopimuksen seurantakomitean Euroopan unionin
vuonna 2015 hyviksytystd ensimmadisestd raportista antamien loppupadtelmien
mukaisesti laatimaan vammaisuuden yhteisen médritelméin seké tunnustamaan
vastavuoroisesti vammaisaseman jdsenvaltioissa, jotta voidaan poistaa
perustavanlaatuinen este vammaisten henkildiden EU:n siséiseltd liikkkuvuudelta ja
mahdollistaa vammaisille henkilGille terveys- ja hoivapalvelujen ja muiden itsendisti
asumista helpottavien palvelujen saatavuus seké yhtildiset koulutus- ja
tyOllistymismahdollisuudet; kehottaa ottamaan eurooppalaisen vammaiskortin kayttoon
ja laajentamaan sen kaikkiin jdsenvaltioihin viitoittaen tietd vammaisuuden
eurooppalaiselle madritelmaille ja antaen vammaisille henkil6ille mahdollisuuden
kéayttad oikeuttaan vapaaseen litkkuvuuteen esteettoméssa Euroopassa;

kehottaa asettamaan mielenterveyden etusijalle ja ottamaan sen huomioon
kansanterveys- ja hoivapolitiikoissa EU:n ja jdsenvaltioiden tasolla; kehottaa komissiota
ehdottamaan eurooppalaista mielenterveysstrategiaa, jonka tarkoituksena on varmistaa
hyvé mielenterveys kaikille, jossa médritetdén kaikkien sukupolvien mielenterveyteen
liittyvét haasteet kaikissa asiaa koskevissa ymparistdissd ja jossa torjutaan
mielenterveyteen liittyvid stereotypioita ja leimautumista; korostaa, ettd tima olisi
tehtdva sukupuolisensitiiviselld tavalla kiinnittden erityistd huomiota muita
heikommassa asemassa oleviin ja vihdosaisimpiin ryhmiin; korostaa laadukkaan
mielenterveyden ja hoivan merkitystd kautta eliméan, mikéa kattaa lapsuuden,
koulutuksen ja tydeldmin sekd strategioita, joilla ehkaistddn, havaitaan ja edistetddn
tosiasiallisesti saatavilla olevaa, kohtuuhintaista ja asianmukaista laadukasta hoitoa,
joka parantaa kaikkien aikuisten, myds pitkdaikaishoitoa tarvitsevien, eldménlaatua;

korostaa emotionaalisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen hoivan ja tuen seké
muiden mielenterveyspalvelujen kuin ladkityksen merkitysté palliatiivista hoitoa
saavien henkiloiden eldaminlaadun parantamisessa; kehottaa siksi komissiota ja
jasenvaltioita kehittiméain integroitujen palliatiivisten hoitopalvelujen saatavuutta kivun
ja epdmukavuuksien lievittdmiseksi ja parantumattomasti sairaiden ihmisten thmisarvon
ja eldminlaadun sdilyttdmiseksi, sen jélkeen kun kaikkia aktiivisia hoitokeinoja on
perinpohjaisesti harkittu ja ne on havaittu tehottomiksi; kehottaa niitd myos
varmistamaan asianmukaisen tuen heitd hoivaaville;

vaatii sairaanhoitajille helpompaa pédsya mielenterveyttd ja fyysista terveyttd tukevien
palvelujen pariin;

kehottaa jisenvaltioita takaamaan tilapiistd suojelua saavien henkildiden vélittoman ja
kokonaisvaltaisen pddsyn laadukkaisiin hoivapalveluihin ja toteuttamaan tdmén ilman
minkéénlaista syrjintéd ja kiinnittden erityistd huomiota heidén fyysisiin ja psyykkisiin
tarpeisiinsa, jotka ovat seurausta sodasta ja pakolaisuudesta: kehottaa my0ds turvaamaan
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yhtildiset ja kunnolliset tydolot ja -ehdot ja kohtuullisen palkkauksen tilapdistd suojelua
saaville henkiléille, jotka etsivit tyotd hoiva-alalla; painottaa, etti tétd tarkoitusta varten
on olennaista lisitd valmiuksia ja investointeja hoiva-alalle;

Laadukasta pitkdaikaishoitoa pitkdd ja laadukasta elimdid varten

38.

59.

60.

kehottaa komissiota laatimaan kattavia, kunnianhimoisia ja oikeuksiin perustuvia
tavoitteita ja niitd vastaavia indikaattoreita, raportointimekanismin ja vélineet hoidon ja
palvelujen saavutettavuuden, saatavuuden, kohtuuhintaisuuden ja laadun seka
henkildston médrin seuraamiseksi ja niitd koskevien tietojen kerdémiseksi: katsoo, ettd
nditd olisi sovellettava kaikentyyppisisséd palveluissa ja kaikentyyppisiin
palveluntarjoajiin samaan tapaan kuin lastenhoitoa koskevia Barcelonan tavoitteita;
korostaa, etté tarvitaan kunnollisia tydoloja koskevia tavoitteita ja indikaattoreita seka
naisten jatkuvaa osallistumista tyomarkkinoille ja ettd niitd voitaisiin kdyttaa
investointien, rahoituksen ja koulutuksen ohjaamiseen, jotta varmistetaan laadukkaiden
palvelujen parempi saatavuus niité tarvitseville ja naisten tydomarkkinoille
osallistumisen jatkuminen, jota yhtéldiset hoivavelvollisuudet helpottavat;

on vakuuttunut siitd, ettd komission olisi asetettava paétavoitteeksi laadukkaiden
pitkdaikaishoitopalvelujen yhtédldinen ja yleinen saatavuus kaikille hoivaa ja tukea
saavien henkildiden yksilollisten tarpeiden pohjalta: katsoo, etté tdssé olisi kiinnitettava
erityistd huomiota eriarvoisuuden poistamiseen ja muita heikommassa asemassa oleviin
thmisiin, kuten ikdéntyneisiin, vammaisiin henkil6ihin ja omaisiaan hoitaviin ja pimeéa
hoivaty0ta tekeviin naisiin; panee merkille, ettd pitkdaikaishoidon tarpeet eivit rajoitu
ikddntyneisiin ja ettd ne ulottuvat sen sijaan hoivan tarpeessa oleviin eri ryhmiin koko
eldmén ajan, kuten ihmisiin, joilla on harvinaisia sairauksia, joista suurin osa alkaa
lapsuuden aikana; korostaa, ettd hoivapalvelujen ja tuen yhtéldinen, tosiasiallinen ja
oikea-aikainen saatavuus voidaan saavuttaa parhaiten ottamalla hoivan saajat mukaan ja
integroimalla pitkdaikaishoito kansallisiin sosiaaliturvajirjestelmiin, kuten sosiaalisen
suojelun komitea suosittelee, silld ne ovat yhtildisyyteen ja tehokkuuteen liittyvistad
syisté parhaita tédhén tarkoitukseen®®;

korostaa, ettd tarvitaan kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia
laatuindikaattoreita, jotka perustuvat hoivaa tarvitsevien henkildiden oikeuksiin, heidén
itsendisyytensd ja riippumattomuutensa ylldpitdmiseen ja vahvistamiseen sekéd
sosiaaliseen osallisuuteen, ja joissa keskitytdén pitkdaikaishoidon tavoitteisiin, kuten
pitkdaikaishoitoa ja tukipalveluja tarvitsevien ihmisten hyvinvoinnin ja eldménlaadun
paranemiseen, terveiden elinvuosien lisddmiseen ja muihin indikaattoreihin, joissa
hoivakokemus asetetaan keskioon; kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita tunnustamaan
integroitujen hoivamallien hy6dyt fyysisen ja kognitiivisen heikkenemisen torjumisessa
ja hoivaa saavien henkildiden riippumattomuuden jatkamisessa; korostaa, ettd korkea
ikd, vammaisuus, vakava sairaus tai muut olosuhteet, jotka johtavat pitkdaikaishoidon
tarpeeseen, eivit saa olla esteend henkildiden aktiiviselle osallistumiselle yhteiskunnan
ja yhteison eldméén; palauttaa mieliin, ettd hoivaa ja tukea tarvitsevien henkil6iden
sosiaalinen syrjdytyminen on ennen kaikkea seurausta laajalle levinneista kielteisista
nidkemyksistd, sosiaalisesti madrdytyvistd mindkuvista ja jatkuvasta rakenteellisesta
Syrjinndsti;

86 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=7724
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61. kehottaa komissiota jirjestimddn hoiva-alaa késittelevan huippukokouksen, joka antaisi
panoksensa sosiaaliturvan ja hyvinvointivaltion tulevaisuutta EU:ssa kisittelevin
korkean tason ty6ryhmén huippukokouksen jilkeiseen tyohon, jotta voidaan kdyda
perusteellista ja osallistavaa keskustelua asiaankuuluvien sidosryhmien, kuten
tyomarkkinaosapuolten, eturyhmien, potilasjirjestdjen, hoitajajarjestojen, hoivaa
saavien henkil6iden ja heiddn edustajiensa, viranomaisten, kansalaisyhteiskunnan,
voittoa tavoittelemattomien jarjestdjen, palveluntarjoajien ja muiden asiantuntijoiden,
kanssa valmiuksista yhteisoperustaiseen hoitoon vuoteen 2030 mennessé ja jotta
voidaan luoda pitkdaikainen foorumi, laatia innovatiivisia hoivaratkaisuja, varmistaa
tulevaisuuden vaatimukset huomioon ottavat hoivajérjestelmét, luopua asteittain
laitoshoidosta ja korvata se yhteisoperustaisella hoidolla tai perhehoidolla ja/tai
yksildllisten budjettien ja hoivan yksilolliselld suunnittelulla; kehottaa komissiota
ohjaamaan julkisia investointeja pitkdaikaishoitopalveluihin EU:n rahoitusvélineitd
kéytettdessd ja esittdmién pitkdaikaishoitoa, virallisia hoivapalveluja ja omaishoitoa
koskevan puitedirektiivin, jossa sdddettdisiin perusperiaatteista ja vahvistettaisiin
ndyttdon perustuvat kriteerit laadukkaalle saavutettavalle ja integroidulle
pitkdaikaishoidolle ja tukipalveluille kaikkialla EU:ssa;

62. kehottaa jasenvaltioita perustamaan kansallisia vastavuoroisesti tunnustettuja
hoivapalvelujen tarjoajien rekistereitd, jotta hoivapalvelujen tarjonnan standardien ja
oikeudellisten vaatimusten vihimmaisméérdistad noudattamista voidaan seurata; panee
merkille joidenkin jdsenvaltioiden sertifiointijarjestelmét tai -mekanismit, joita
kéytetddn pitkdaikaishoidon tyontekijoiden tutkintojen ja pitevyyksien tunnustamiseen
tietyilld hoivapalvelujen aloilla; korostaa hoiva-alan tyontekijéiden ja omaishoitajien
koulutuksen keskeistd merkitystd ja tehokkaampaa laadunvalvontaa ja jirjestelmii
vadrinkdytosten paljastamiseksi yleishyddyllisille ja voittoa tuottaville hoiva-alan
ketjuille laadukkaan pitkdaikaishoidon tarjoamiseksi;

63. huomauttaa, ettd riski pitkdaikaishoidon tarpeiden tiayttymattd jaddmisestd on erityisen
suuri ikddntyneilld naisilla, joita suurin osa pitkdaikaishoitoa tarvitsevista on; painottaa,
ettd naisilla on myds eniten vaikeuksia pitkdaikaishoidon kustannusten kattamisessa
sukupuolten vililld edelleen vallitsevien palkka- ja eldke-erojen, naisten kdyhyyden,
tyomarkkinoiden horisontaalisen ja vertikaalisen eriytymisen, edelleen olemassa
olevista perinteisistd sukupuolirooleista, joissa naiset hoitavat suurimman osan
hoivavelvoitteista, johtuvien urataukojen ja -katkosten, tydomarkkinarakenteiden ja
stereotypioiden sekd heilld epavarmoissa tydsuhteissa ja osa-aikaisessa tydsséd olevan
yliedustuksen takia; on huolissaan siitd, etta erityisesti hoivaa saavien ja heidan
ldheistensd tekema alkuperdisen hoivan tarjoajan valinta tehddén yleensi
stressitilanteessa, jossa on taloudellisia rajoitteita ja palveluja saatavilla rajallisesti®’;

Omaishoito

64. panee merkille, ettd kaikkialla EU:ssa 40—50 miljoonaa ihmisti toimii sdédnnollisesti
omaishoitajana ja 44 miljoonaa tarjoaa pitkdaikaishoitoa védhintdén kerran viikossa® ja
ndistd enemmistd on naisia, my0s vammaisia naisia, joiden osuus omaishoitajista on

87 Sosiaalisen suojelun komitea ja Euroopan komissio (2021), ”Long-term care report: Trends, challenges and
opportunities in an ageing society”, vol. 1.
8 Eurofound (2020): ”Long-term care workforce: Employment and working conditions”.
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noin 60 prosenttia ja jotka hoitavat omaisiaan useampia tunteja kuin miechet®; panee
merkille, ettd timi jarruttaa sukupuolten tasa-arvoa ja voi rajoittaa erityisesti
nuorempien omaishoitajien mahdollisuutta tehdé virallista ty6té;

65. panee merkille, ettd omaishoito on usein seurausta muun muassa ammatillisten
palvelujen puutteellisesta saatavuudesta ja saavutettavuudesta, silld on tapana jatkua
pitkddn ja silld voi olla vaikutuksia omaishoitajien poliittisten, taloudellisten,
sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien sekd kansalaisoikeuksien harjoittamiseen,
kuten vdhdisemmat uramahdollisuudet tai taitoja vaatimattomampien tydpaikkojen
vastaanottaminen ja virallisille tydmarkkinoille osallistumisen estyminen tai
poissulkeminen; on erityisen huolissaan hoivavelvoitteiden kielteisestd vaikutuksesta
naisten taloudelliseen riippumattomuuteen seké lisddntyneestd koyhyys- ja
syrjaytymisriskistd ja mielenterveyden ja fyysisen terveyden ongelmista;

66. panee merkille, ettd omaishoito voi johtaa tulonmenetyksiin, sukupuoleen perustuvan
syrjinndn lisddntymiseen, kuten sukupuolten vilisiin palkka- ja eldke-eroihin,
vanhuusidn koyhyyteen ja koyhyyden naisistumiseen; korostaa, ettd nima haitalliset
vaikutukset liittyvét ldheisesti tarjotun hoivan intensiteettiin, ja tdhdentii tarvetta jakaa
paremmin pddasiassa naisten tekemi palkaton kotitalous- ja hoivatyo ja tehostaa
sukupuolistereotypioiden torjuntaa seki ottaa kiyttoon tydjérjestelyjd, joilla
mahdollistetaan ty6- ja yksityiseldmin tasapaino;

67. panee merkille, ettd EU:ssa 65 vuotta tdyttineistd henkildistd kahdeksan prosenttia eli
yli seitsemédn miljoonaa henkildd saa omaishoitoa EU:ssa ja 75 vuotta tayttaneilld
omaishoitoon tukeutuvien osuus on 11 prosenttia®’; panee merkille, ettd suurin osa
hoivaa tarvitsevista ikddntyneisti on naisia;

68. Kkatsoo, ettd jotta thmisid voidaan jatkossakin hoitaa omissa kodeissaan, litkkuvia hoiva-
ja tukipalveluja on laajennettava ja kehitettidvé, jotta voidaan keventdd omaishoitajien ja
erityisesti naisten taakkaa ja tarjota heille mahdollisuus jatkaa toissd kdymistd, paitsi
valistustoimien myos riittdvén tuen avulla, mukaan lukien taloudellinen korvaus, jolloin
hoivaa antavat perheenjisenet voivat jatkaa ty6téédn ja pyrkid hoivatyon ja palkkatyon
yhteensovittamiseen; korostaa omaishoitajien keskeisté roolia ja sitd, ettd omaishoitajien
on tehtdva tiivistd yhteistyotd hoiva-alan ammattilaisten kanssa ja saatava heiltd tukea;
painottaa, ettd omaishoitajien tarpeita on arvioitava ja kisiteltava itsendisesti sitomatta
niitd hoivattavan palveluihin tai tukeen;

69. panee merkille, ettd vihintdin kahdeksan prosenttia kaikista Euroopan lapsista
osallistuu pitkdaikaisen omaishoidon tarjoamiseen, mika vaikuttaa kielteisesti heidén
fyysiseen terveyteensd ja mielenterveyteensd, oppimistuloksiinsa, sosiaaliseen
osallisuuteensa ja heiddn tulevaan osallistumiseensa tyomarkkinoille®!;

8 Talous-, tiede- ja eldménlaatuasioiden politiikkayksikko6 (2021), EMPL-valiokunnan pyytima tutkimus
”Policies for long-term carers”.

% Talous-, tiede- ja eldménlaatuasioiden politiikkayksikk6 (2021), EMPL-valiokunnan pyytdma tutkimus
”Policies for long-term carers”.

°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” (https://me-we.cu/wp-content/uploads/2020/10/Positive-and-Negative-Impacts-of-
Caring.pdf).
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70.

71.

72.

73.

74.

tdhdentia tarvetta kehittdd yhteinen eurooppalainen omaishoidon vihimmaismaéaéaritelma,
muodostaa sitoumus jésenvaltioille ja laatia neuvoston suosituksia omaishoidosta,
mukaan lukien kansalliset suositukset; korostaa, ettd tissd méaaritelméassi olisi
korostettava, ettd omaishoidon on oltava valinta eiké tarpeen ja puutteellisten
hoivapalvelujen sanelema pakko, ja ettd sithen olisi siséllyttdva hoivaa saavien
henkildiden itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen, niin ettd he saavat hoivaa siind
muodossa kuin haluavat;

kehottaa komissiota laatimaan yhteiset eurooppalaiset suuntaviivat ja madrittimain
omaishoitajien aseman ja antamaan heille tukea, silld omaishoitoa ei tilla hetkella
tunnusteta eika oteta riittdvasti huomioon kaikessa sen moninaisuudessa; kehottaa
jasenvaltioita edistiméén palkattomille omaishoitajille suunnattua aktiivista tydvoima-
ja ty6llisyyspolitiikkaa, tukemaan heiddn paluutaan tyomarkkinoille ja tyollistymistidén
sekd tunnustamaan epdvirallisissa puitteissa hankitut taidot;

kehottaa komissiota ehdottamaan Euroopan parlamentille ja neuvostolle EU:n
hoivatyontekijoiden ohjelmaa ja osana sitd EU:n omaishoitajaohjelmaa ja omaishoitoa
koskevia EU:n tason yhteisid toimia ja, silloin kun toimivalta on jésenvaltioilla,
kehottaa jasenvaltioita tukemaan titd eurooppalaista strategiaa kunnianhimoisilla ja
koordinoiduilla toimilla ja kansallisilla ohjelmilla, joilla yksiloiddédn, tunnistetaan ja
otetaan huomioon erilaiset omaishoidon muodot Euroopassa, yksiloiméén erilaisten
omaishoitajien, mukaan lukien nuoret omaishoitajat ja liikkkuvat omaishoitajat, erilaiset
tarpeet, jotta voidaan helpottaa virallista tyontekoa ja varmistaa vakuutusturva ja
sosiaalinen suojelu heiddn erilaisista asuinpaikoistaan tai hallinnollisesta tilanteestaan ja
asemastaan riippumatta;

kehottaa jdsenvaltioita harkitsemaan omaishoidon virallistamista ja erilaisia
taloudellisen tuen vaihtoehtoja omaishoitajien erilaisten tarpeiden ja todellisuuksien
pohjalta, jotta voidaan taata omaishoitajille hyvét oikeudet, taloudellinen tuki ja
sosiaalinen suojelu;

muistuttaa, ettd edelld mainittu voitaisiin saavuttaa esimerkiksi hoiva- tai
elakehyvityksilla, joilla suojellaan niité, jotka keskeyttavit tyonteon hoitaakseen
perheenjdsentd tai jotain muuta hoivaa tarvitsevaa, ja tunnustamalla ndiden
omaishoitajien tekemén tyon arvo koko yhteiskunnalle muiden tukipalvelujen avulla
(neuvonta tai vertaistuki), antamalla mahdollisuus selkedin vapaa-aikaan, terveeseen
ty0- ja yksityiseldmén tasapainoon, lomaan, sijaispalveluihin sairaustapauksissa,
péivdhoitopalveluihin, tydhonpaluupalveluihin, psykologisiin palveluihin ja
kuntoutuspalveluihin omaishoitajille ja hoivaa saaville sekd mahdollisuus koulutukseen
ja elinikdiseen oppimiseen, ja korostaa sellaisten vanhempainvapaan merkitysta, joka ei
ole siirrettivissi; kehottaa tdssd yhteydessa jasenvaltioita pohtimaan parhaita
kdytannoitd ja hoivavelvollisuuksiin kdytettyjen jaksojen huomioimista
elakejarjestelméssa ja vaihtamaan niistd ajatuksia sekd saattamaan nopeasti
tdysimadrdisesti osaksi kansallista lainsddddntdd vanhempien ja omaishoitajien tyo- ja
yksityiseldmén tasapainottamisesta 20. kesdkuuta 2019 annetun direktiivin

(EU) 2019/1158, jolla otetaan kdyttoon omaishoitajien hoitovapaa ja mahdollisuus
pyytédd joustavia tydaikajérjestelyjd ja omaishoitajan virallinen vihimmaéaisvapaa
henkil6kohtaisen hoivan tai tuen tarjoamiseksi perheenjdsenelle tai tyontekijan kanssa
samassa taloudessa asuvalle henkil6lle;
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75. kehottaa jasenvaltioita tutkimaan parhaita tapoja virallistaa omaishoito ja tulojen
hankkiminen télld alalla®?, mukaan lukien verovdhennysjérjestelmét ja palvelusetelien
kaytto,

76. korostaa, ettd tdhdn toimenpidepakettiin on sisdllyttdvid sekd lainsdddannollisid ettd
muita ehdotuksia ja riittdvid investointeja omaishoitajien oikeuksien ja velvollisuuksien
tunnustamiseksi osana heidin rooliaan; korostaa myos, ettd on kunnioitettava hoivaa
saavien itsemddrddmisoikeutta ja asetettava tietyt kriteerit omaishoitajien
mahdollisuuksille saada sosiaalisia ja muita tukipalveluja (mukaan lukien vapaa-aika ja
sairausloma); palauttaa mieliin omaishoitoon liittyvin rasituksen psyykkiselle ja
fyysiselle terveydelle ja korostaa, ettd on tirkedd taata omaishoitajille mahdollisuus
saada tietoa ja neuvoja omaishoidosta ja sen ja muun eldmén tasapainottamisesta;
korostaa, ettd toimenpidepaketissa on lisdksi médriteltdva jdsenvaltioiden
raportointivelvollisuudet, perustettava keskitettyjd asiointipisteitd, joissa omaishoitajat
saavat tarvitsemaansa tukea kaikissa jésenvaltioissa ja edistettdvd terveydenhuolto- ja
sosiaaliturvajirjestelmien yhteentoimivuutta olemassa olevien tietojen hyddyntdmiseksi
ja omaishoitajien hallinnollisen taakan véhentdmiseksi;

77. kehottaa komissiota ja jisenvaltioita omaishoitajien edustuksen varmistamiseksi
tukemaan kansalaisjérjestdjen ja tydmarkkinaosapuolten toimintaa, jotta heidin
panoksensa voidaan ottaa huomioon omaishoitoa koskevan polititkan suunnittelussa,
tdytdntdonpanossa ja arvioinnissa ja myOs EU:n hoito- ja hoivastrategian laatimisessa;

78. korostaa, ettd on tdrkedd puuttua liialliseen riippuvuuteen omaishoidosta virallistamalla
ja tunnustamalla omaishoitajien osaaminen sertifiointiprosessin avulla ja edistdmélla
koulutus- ja taitojenvalidointijarjestelmid, jotka mahdollistavat taitojen kehittdmisen;
korostaa myds vastavuoroisen tunnustamisen sekd kohdennettujen tdydennys- ja
uudelleenkoulutustoimien merkitysté; tihdentii, ettd nédissé toimissa olisi
hy6dynnettdvd muun muassa Euroopan osaamisohjelmaa, osaamissopimusta, Euroopan
sosiaalirahasto plussaa, nuorisotyollisyysaloitetta, oikeudenmukaisen siirtymén rahastoa
ja EU4Health-ohjelmaa; kehottaa jisenvaltioita tekeméédn tydmarkkinoille palaamisesta
helpompaa tyontekijoille, jotka ovat piténeet pitkdn tauon urastaan hoitaakseen
perheenjisentddn;

79. kehottaa komissiota ottamaan huomioon haasteet, jotka rajoittavat tehostetumpaa hoitoa
vaativia sairauksia, kuten reuma- ja tuki- ja litkuntaelinsairauksia, sairastavien
henkil6iden mahdollisuuksia saada asianmukaista hoitoa; korostaa, ettd reuma- ja tuki-
ja litkkuntaelinsairauksia sairastavien henkildiden kohdalla merkittdvin este
asianmukaisen hoidon saamiselle on reumalédédkéareiden ja reumatologian
ladketieteellisen koulutuksen puute jdsenvaltioissa; kehottaa ndin ollen jdsenvaltioita
tekeméén reumatologiasta pysyvian osan ldédketieteen opintojen opetussuunnitelmaa ja
lisddmaan koulutettujen reumalddkireiden maaria;

Kunnolliset tyoolot kaikille hoiva-alan tyontekijoille

80. wvaatii jdsenvaltioita asettamaan riittdvin henkilostoméérin ja investoinnit hoiva-alan
henkilostoon hoiva-alan toimiensa keskioon; kehottaa jasenvaltioita lisidméén hoiva-

92 Jisenvaltioiden olisi tutkittava verotuloja varten parasta tapaa virallistaa tyonteko ja siten siitd saatujen tulojen
hankinta. Tati tehdessddn niiden olisi otettava huomioon verovihennysjarjestelmét ja palvelusetelien kaytto.
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alan ammattien houkuttelevuutta varmistamalla yhteiskunnallisen tunnustuksen,
kunnolliset ty6olot ja oikeudenmukaiset korvaukset, mukaan lukien asianmukaiset
tyOajat, silla niiden avulla voitaisiin torjua nykyisti tydvoimapulaa ja vihentii tarvetta
lyhyelld varoitusajalla tehtdvdin tyohon, nopeaa ja runsasta tydvoiman siirtymisti
muualle, erityisesti alueilla ja jdsenvaltioissa, joilla on huomattavia vaikeuksia
“hoitajavuodon” vuoksi, ja parantaa hoivajirjestelmien muutosjoustavuutta
tulevaisuudessa ja samalla luoda tyopaikkoja alalle;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita tukemaan téllaisten laadukkaiden tydpaikkojen
luomista alalla muun muassa selkeiden, kestivien ja houkuttelevien urapolkujen avulla
ja mahdollisuuksilla koulutukseen ja taitojen parantamiseen, jotka mahdollistavat
jatkuvan ammatillisen ja henkilokohtaisen kehityksen; kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita tekeméén konkreettisia aloitteita ja tarjoamaan kannustimia, jotka tekevit
hoiva-alan tyostd houkuttelevampaa my0s nuorille ja kannustavat hoiva-alan ammattien
tasapainoiseen sukupuolijakaumaan;

panee merkille lisdhaasteet, jotka liittyvit alustatyon kasvavaan osuuteen hoiva-alalla;
korostaa, ettd alustatyo6td koskevassa EU:n direktiivissd ja alustataloutta séddntelevissa
kansallisessa lainsdddannossé olisi otettava asianmukaisesti huomioon hoivatyon
erityisluonne, joka asettaa vihimmaisvaatimuksia palvelujen laadulle ja tyontekijéiden
kunnollisille tydoloille;

ottaa huomioon, ettd hoivaa tarjotaan usein tyontekijaa hyviaksi kiyttavissd olosuhteissa
pimedsti tai verottajalle ilmoitetaan todellista pienemmat tulot, mika vaikuttaa
tyontekijoiden ja heiddn perheidensé oikeuksiin ja hyvinvointiin sekd hoivaa saaviin;
ilmaisee huolensa my0s kotitaloudessa asuvien hoivatyontekijéiden, jotka ovat
péddasiassa naisia ja my0s maahanmuuttajanaisia, tydoloista ja toteaa, heiddn
palkkaehtonsa ovat usein epidselvit, he saattavat kokea sosiaalista eristdytyneisyyttd ja
heiddn oikeuksiensa asianmukaista tdytantdonpanoa varten ei ole olemassa
mekanismeja; kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita torjumaan pimeéé tyota hoiva-alalla
ja luomaan selkeédn oikeuskehyksen, jolla edistetdin sosiaaliturvan kaikille
hoivatyontekijoille tarjoavia laadukkaita tyopaikkoja;

painottaa, ettd ihmisarvoisen tyon olisi oltava olennaista, kun médritelldén kestdvii ja
laadukkaita hoitojérjestelmid koskevia painopisteitd; korostaa, ettd EU:n ja kansallisen
julkisen rahoituksen, lainojen ja sopimusten saajien olisi noudatettava sovellettavaa
tyOlainsdddintod ja tiukkoja normeja;

kehottaa niitd jasenvaltioita, jotka ovat ILO:n jasenid mutta eivit ole vield tehneet niin,
ratifioimaan ja panemaan taytintoon asiaankuuluvat [ILO:n yleissopimukset, erityisesti
kotitaloustyontekijoiden ithmisarvoisesta tyostd (nro 189), vékivallasta ja hdirinndsta
tyoeldmaissé (nro 190) ja hoitohenkilostosta (nro 149) tehdyt yleissopimukset;

ilmaisee huolensa vihimmaispalkkaa tai sitd alempaa palkkaa saavien tyontekijoiden
suuresta osuudesta hoiva-alan ammattilaisten keskuudessa, joista suurin osa on naisia, ja
ndin edelleen jatkuvasta sukupuolten vélisestd palkkaerosta ja eroavuuksista tiettyjen
hoiva-alan ammattien palkkatasoissa®; suhtautuu siksi myonteisesti komission

9 Eurofound (2021), ”Understanding the gender pay gap: What difference do sector and occupation make?”,
Euroopan unionin julkaisutoimisto, Luxemburg 2021. Eurofound (2021), ”Minimum wages in 2021: Annual
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ehdotuksiin riittdvid vihimmaispalkkoja koskevaksi direktiiviksi, joka parantaisi elin- ja
tydoloja EU:ssa my0s hoiva-alan matalapalkkaisimmille tyontekijoille, sekd
palkkauksen avoimuutta koskevaksi direktiiviksi, jolla puututaan samapalkkaisuutta
koskevan perusoikeuden riittiméattoméén toteutumiseen EU:ssa; korostaa, ettd matalien
palkkojen mukauttamiseksi erittidin naisvaltaisella hoiva-alalla hoivatyon
sosioekonomista arvoa olisi arvioitava uudelleen ja vertailtava suhteessa muiden, usein
miesvaltaisempien alojen tyon arvoon objektiivisten kriteerien perusteella ja
sukupuolineutraalien tydnarviointi- tai luokitteluvélineiden avulla, kuten koulutukseen
ja ammatilliseen osaamiseen liittyvit vaatimukset, taidot, rasittavuus, vastuu, suoritettu
ty0 ja tehtdvien luonne; korostaa, ettd patevan vertailukohteen yksildinti on térked tekija
sen madrittimisessd, mitd toitd voidaan pitdd keskendén samanarvoisina; katsoo, ettd jos
todellista vertailukohdetta ei olemassa (kuten usein erittdin naisvaltaisilla aloilla on),
voidaan kayttdd hypoteettista vertailukohdetta; kannustaa seki julkisia ettd yksityisid
hoivapalvelujen tarjoajia takaamaan kohtuullisen ja riittdvin korvauksen, joka ylittda
vahimmaispalkat; korostaa, ettd OECD:n mukaan palkankorotukset ovat yhteydessi
pitkdaikaishoidon tyontekijoiden laajempaan rekrytointiin, pidempiin tydsuhteisiin ja
alhaisempaan henkil6ston vaihtuvuuteen®; kehottaa jasenvaltioita edistiméin hoiva-
alan tyontekijoiden ja hoivattavien oikeuksien tunnustamiseen téhtiddvid uudistuksia ja
panemaan taytdntoon hoivatyontekijoiden tyoeldmai koskevien perusoikeuksien
suojaamiseen ja tydolojen parantamiseen tihtddvid toimia, joilla puututaan tyohon usein
liittyviin epdvarmuuksiin kuten pimeédén tyohon, pitkiin tydaikoihin, riittdméattomain
palkkaan, koulutuksen puutteeseen ja huonoon tydterveyteen ja tydturvallisuuteen seké
muun muassa vadrinkadytoksiin, hiirintdén ja vikivaltaan;

87. korostaa koulutuksen seké tyontekijoiden kattavaa tdydennys- ja uudelleenkoulutusta
koskevien ohjelmien keskeistd asemaa laadukkaiden hoivapalvelujen tarjoamisessa ja
hoivan ammattimaistamisessa, kun otetaan huomioon hoiva-alan ammattien ja
palvelujen jatkuva kehittdminen; painottaa palkallisen harjoittelun ja tydssdoppimisen
merkitystd siirryttdessd laitoshoidosta yhteisoperustaiseen hoitoon ja perhehoitoon;
kannustaa painokkaasti jisenvaltioita tarjoamaan EU-rahoituksen (ERI-rahastot ja
erityisesti Euroopan sosiaalirahasto plus seké elpymis- ja palautumistukiviline) avulla
hoivahenkil6stolle koulutusta hoivaa ja tukea tarvitsevien henkil6iden oikeuksista ja
erityisesti oikeuksista, jotka vahvistetaan vammaisyleissopimuksessa seké lapsen
oikeuksien sopimuksessa; pitdd valitettavana, ettd ammattipdtevyyden tunnustamisesta
annetussa EU:n direktiivissé ei sdddetd pitkdaikaishoidon henkil6ston koulutusta
koskevista yhdenmukaistetuista vihimmaisvaatimuksista, mika heikentdd niiden
tyontekijoiden automaattista tunnustamista kaikkialla unionissa;

88. korostaa, ettd hoivaty0 on ennen kaikkea henkiloiden vilinen palvelu, joka edellyttaa
monenlaisia monimutkaisia taitoja, joista osaa ei tunnusteta eikd niistd makseta palkkaa;
korostaa, ettd hoivatyotd tekevien tulisi ensisijaisesti tarjota hoivaa ja tukea hoivan
saajille, ja katsoo siksi vélttaméttomaksi vihentdd tarpeetonta byrokratiaa ja valttaa
tarpeettomien hallinnollisten tehtdvien osoittamista heille; painottaa, etté tietyt
ladketieteelliset tehtdvit voidaan jakaa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, ja
korostaa hoiva-alan ja terveydenhuollon ammattilaisten tiiviimman yhteistyon etuja,

review, Minimum wages in the EU series”, Euroopan unionin julkaisutoimisto, Luxemburg.
% https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/92c0ef68-

en.pdf?expires=1647941287&id=idcocname=ocid 194994/ sum=D863115B583D2A82CECF11D7D54A37B1
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kuten ty6taakan parempaa jakautumista, enemméin aikaa hoivan saajille ja hoivan
jatkuvuutta sekd monialaisia kéytint6jé ja urapolkujen yhdenmukaistamista;

kehottaa komissiota perustamaan EU:n hoivaosaamisaloitteen (EU Skills for Care
Initiative), jolla tuetaan jdsenvaltioita hoiva-alan ammattilaisten tdydennys- ja
uudelleenkoulutusmahdollisuuksien parantamisessa ja osaamisvajeiden ja -tarpeiden,
lupaavien kéytantdjen ja onnistuneiden aloitteiden tunnistamisessa, seké laatimaan
puitteet omaishoitotyon kaltaisen kokemuksen kautta hankittujen taitojen
tunnustamiseksi ja sertifioimiseksi, jotta voidaan helpottaa virallista tyollistymistd
alalla; kehottaa jasenvaltioita hyodyntdmdin EU:n osaamisohjelmaa hoivahenkildston
jatko- ja tdydennyskoulutuksen varmistamiseksi ja tarjoamaan kaikille hoivatyo6ti
tekeville — myds maahanmuuttajataustaisille omaishoitajille ja hoivatyontekijoille —
yleisesti saatavilla olevia mahdollisuuksia osallistua ammatilliseen koulutukseen ja
hankkia péatevyyksia kiinnittden erityistd huomiota naisiin hoitovapaan jélkeen;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita varmistamaan ja panemaan tdytdntoon kunnolliset
tyoolot seké kaikille oikeuden perustaa ammattiliitto tai liittyd sellaiseen ja kdydé
tyoehtosopimusneuvotteluja seké virallisen hoivatyon ettd omaishoidon aloilla ja
hyvéaksymaiin korkeita tyoterveys- ja tyoturvallisuusnormeja dskettidin hyvéaksytyn
tyoterveyttd ja -turvallisuutta koskevan EU:n strategiakehyksen 2021-2027 mukaisesti
ja mennen sitidkin pidemmalle; korostaa tarvetta kiinnittda erityistd huomiota hoiva-alan
tyon erityishaasteisiin, joihin kuuluvat usein tyontekijoiden altistuminen vaarallisille
aineille tai lddkkeille, tyoskentely mahdollisesti tartuttavissa ymparistoissd sekd
mielenterveydelliset ja psykososiaaliset riskit, jotka liittyvdt emotionaalisesti vaativaan
ty6hon ja epdasianmukaisen kdytoksen kohtaamiseen, jotta voidaan ehkéistd
tyOtapaturmia ja tyOperdisid sairauksia sekd poissaoloja, tydvoiman vaihtuvuutta ja
tyontekijoiden heikkoa terveydentilaa;

kehottaa jasenvaltioita tunnustamaan covid-19:n ammattitaudiksi hoiva-alalla; kehottaa
jasenvaltioita varmistamaan, ettd kaikki hoivapalvelujen tarjoajat laativat tartuntatautien
ehkiisy- ja seurantaohjelman, ja takaamaan hoivatyontekijoille vuotuisen
tartuntatautikoulutuksen ja ajantasaista tietoa tartuntataudeista;

muistuttaa, ettd tietyt 1adkkeet, joita hoivatyontekijit sddnnollisesti tydssddn kéyttavit,
sisdltdavit yhtd tai useampaa syopad aiheuttavaa, perimii vaurioittavaa tai
lisadntymiselle vaarallista ainetta, jotka kuuluvat tyontekijoiden suojelemisesta
syOpdsairauden vaaraa aiheuttaville tekijoille, perimdn muutoksia aiheuttaville aineille
tai lisddntymiselle vaarallisille aineille altistumiseen tydssd liittyviltd vaaroilta annetun
direktiivin 2004/37/EY soveltamisalaan; muistuttaa tdssd yhteydessé direktiivin
neljénnestd tarkistamisesta ja sellaisen tyon sisdllyttdmisestd direktiiviin, johon sisdltyy
altistumista vaarallisille 1ddkkeille; odottaa, ettd ndiden vaarallisten lddkkeiden
késittelyd koskevat ohjeet julkaistaan aiotusti vuonna 2022 ja ettd tillaisista vaarallisista
ladkkeistd laaditaan miéritelmét ja ohjeellinen luettelo;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita edistimédn ja tukemaan ikdystavallisid
tyOympadristdjd; kehottaa jalleen komissiota nostamaan tavoitetasoa ja ehdottamaan
laajempaa ja kattavampaa direktiivid tyOperdisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja
reumasairauksien ehkiisystd ja hoidosta seki lieventiméin psykososiaalisia riskejd ja
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hoivatyon pandemian aikana erityisen ilmeisid kielteisid vaikutuksia tyontekijoiden
hyvinvointiin;

korostaa, ettid eurooppalaisessa hoito- ja hoivastrategiassa olisi muun muassa puututtava
kattavasti digitalisaation vaikutuksiin tyontekijoiden tydoloihin ja etityon vaikutuksiin
mielenterveyteen sekd palkattoman hoivatyon ja kotitaloustydon méérédédn ja epétasaiseen
jakautumiseen; toistaa komissiolle esittdménsd kehotuksen ehdottaa
tyomarkkinaosapuolia kuullen direktiivid psykososiaalisista riskeisté ja
tyohyvinvoinnista;

kehottaa jdsenvaltioita vahvistamaan kotitalouksissa asuville hoivatyontekijoille
vihimmaisvaatimukset, jotka koskevat muun muassa seuraavia: hoivatyontekijéiden
tyOaika, palkkaus ja majoitus, jotta voidaan ottaa huomioon heidén tyonsa
erityispiirteet; erityisesti se, ettd hoivatyontekija asuu ja tydskentelee samassa
taloudessa hoidettavan kanssa; se, ettd vuorotydtd tekeville hoivatyontekijoille olisi
laskettava keskimdérdinen tyoaika; se, ettd hoivatyotéd tekevien palkkatason olisi
riiputtava hoivan tarpeesta ja osaamisesta; se, ettd kotitalouksissa asuvilla
hoivatyontekijoilld on oltava kiytdssddn erillinen huone, WC, keitti6 seké
mahdollisuuksien mukaan internet-yhteys;

kehottaa jdsenvaltioita vahvistamaan tyomarkkinaosapuolten vuoropuhelua ja
edistimaén julkisen ja yksityisen seké voittoa tuottavan ettd yleishyoddyllisen hoiva-alan
tyoehtosopimusneuvotteluja ja tydehtosopimuksia, jotka kattavat laitoshoidon,
perhehoidon ja yhteisOperustaiset palvelut, silld ne ovat keskeisid mekanismeja
tyollisyyden ja tydolojen parantamiseksi ja sukupuolten vélisen palkkaeron
kaventamiseksi ja tehokkaimpia vélineitd vahimmaispalkan ja yleensd palkkojen
korottamisen varmistamiseksi;

kehottaa jasenvaltioita edistimddn tyoehtosopimusneuvottelujen laajempaa kattavuutta
ja varmistamaan yhdistymisoikeuden ja -vapauden hoiva-alalla tarjoamalla enemmaén
mahdollisuuksia ja tietoa tyontekijoiden edustajille ja ammattiliitoille, jotka pyrkivét
edustamaan hoivahenkildstdd ja saamaan heisti jésenid, ja poistamalla kaikki esteet
ammattiliittojen perustamiselta seké tarpeettomat esteet julkisen sektorin tyopaikoilta,
mukaan lukien julkisia hankintoja hoitavat yksityiset sopimuspuolet, jotka heikentadviét
ammattiliittojen valmiuksia auttaa julkisen sektorin tyontekijoitd jarjestdytymaén ja
liittym&én liiton jéseniksi; korostaa, etté erityisesti liikkkuvat tyontekijét, jotka usein
asuvat hoivaa tarvitsevan kodissa ja joiden on oltava kéytettdvissd ympéri vuorokauden;
eivit ole riittdvén tietoisia heihin sovellettavista tyoehdoista; korostaa, etti
tyoehtosopimuksilla olisi myds pyrittdva varmistamaan niiden tyontekijéiden
eldkeoikeudet, joiden on vdhennettava palkkatyotad tai jatettava tydelama muista
huolehtiakseen;

muistuttaa, ettd liikkkuvilla tyontekijoilld ja vierasty6ldisilld, myos paperittomilla
vierastyoldisilla, on merkittdva rooli seki laitoshoidon, yhteisdperustaisen hoidon etti
perhehoidon tarjoamisessa EU:ssa; katsoo, ettd timé seikka olisi otettava huomioon ja
sitd olisi késiteltdva tulevassa eurooppalaisessa hoito- ja hoivastrategiassa; kehottaa
komissiota ja jasenvaltioita sitoutumaan konkreettisiin toimiin ja toteuttamaan niitd
pimeddn tyohon ja laittomiin tydmuotoihin puuttumiseksi sekd kaikkien
hoivatyontekijoiden ithmisarvoisen tyon edistdmiseksi heidén asemastaan riippumatta;
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korostaa, ettd vierastyoldiset ovat erityisen heikossa asemassa ja kohtaavat erityisid
haasteita, kuten ty6luvan tai virallisen tyOpaikan saatavuus, sosiaaliturva ja pimeén tyon
riski; kehottaa suojelemaan heitd asiaa koskevan lainsdddannon soveltamisen,
valvonnan ja seurannan avulla;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita varmistamaan EU:n ja kolmansien maiden
tyontekijoiden oikeudenmukaisen liikkkuvuuden ja rekrytoinnin parantamalla heidin
tutkintojensa vastavuoroista tunnustamista ja poistamalla kansainvilisen sosiaalisen
suojelun puutteet; kehottaa jélleen valvomaan ja noudattamaan asianmukaisesti
litkkuvuutta koskevia sddntdjd ja tiedottamaan tyontekijoille paremmin heidén
oikeuksistaan; painottaa Euroopan tydviranomaisen roolia sen auttaessa komissiota ja
jasenvaltioita tyovoiman litkkuvuutta koskevan EU-oikeuden tehokkaassa
soveltamisessa ja valvonnassa ja sosiaaliturvajirjestelmien koordinoinnissa EU:ssa;
korostaa, ettd on tarpeen harkita Euroopan tydviranomaisen toimeksiannon tarkistamista
vuonna 2024 tehtavéksi suunnitellun arvioinnin yhteydessi, jotta sithen voidaan
sisdllyttad tyoterveytta ja -turvallisuutta koskevia madrdyksid; kehottaa EU-OSHAa ja
Euroopan tydviranomaista tekemién yhteistyotd komission ja jdsenvaltioiden
tukemiseksi liikkkuvien tyontekijoiden ja vierastyOldisten tyoterveyden ja -turvallisuuden
parantamisessa; korostaa, ettd kotitalouksissa asuvat hoivatyontekijdt jarjestetdan
useimmiten monimutkaisen ketjun kautta: tyonvilittdjit 1ahettavit tehtiviin
tyontekijoitd, jotka néin ollen kuuluvat tyontekijoiden 1dhettdmistd koskevan direktiivin
soveltamisalaan®’;

ottaa huomioon henkilokohtaisten avustajien ja kotitaloustyontekijoiden roolin sen
takaamisessa, ettd EU:n kansalaisilla on aito vapaus valita haluamansa hoivamalli;
kehottaa komissiota késittelemdén eurooppalaisessa hoito- ja hoivastrategiassa kaikkien
henkilokohtaisten avustajien ja kotitaloustyontekijoiden haastavia tydoloja ja -ehtoja,
mukaan lukien hoivatyOntekijét ja muut henkil6kohtaiset avustajat ja
kotitaloustyontekijét, sekd luomaan perustan henkilokohtaisten ja kotitalouspalvelujen
tunnustamiselle, sddntelylle ja ammattimaistumiselle; kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita torjumaan tehokkaasti hoiva-alan pimeai tyotd takaamalla sosiaaliturvan
ja turvalliset ja kunnolliset tydolot ja luomalla uusia typaikkoja kotitalous- ja hoiva-
alalle; peraankuuluttaa direktiivin 89/391/ETY kohdennettua tarkistusta sen
varmistamiseksi, ettd kotiapulaiset sisdllytetddn direktiivin soveltamisalaan; kehottaa
jasenvaltioita esittdmadn asianmukaiset puitteet henkilokohtaisten ja
kotitalouspalvelujen ilmoittamiselle, kuten palvelusetelijdrjestelmat, kehittiméaén
mekanismeja ja vélineitd kotitalous- ja hoivan parempaa seurantaa varten ja
investoimaan rdatdloityihin ja laadukkaisiin ammatillisiin palveluihin, jotta voidaan
torjua hoivatyon epdvarmuutta ja vihentdi pimeéa tyota sisiltdvien hoitopalvelujen
kayttoa;

kehottaa jasenvaltioita sen vuoksi nopeasti saattamaan tyd- ja yksityiseldméan
tasapainottamista koskevan direktiivin tdysiméiérdisesti osaksi kansallista lainsdadantoa
ja panemaan sen taytdntdon ja kannustaa niitd ylittdmaan direktiivissi asetetut
vihimmaisvaatimukset; korostaa, ettd vain palkattomien hoivavelvollisuuksien
tasapuolinen jakautuminen miesten ja naisten vélilla sellaisten tasapuolisten palkallisten
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vapaiden avulla, joita ei voida siirtdd, antaisi naisille mahdollisuuden tehdd enemmaén
kokoaikatyGtd, saavuttaa tyo- ja yksityiseldmin tasapaino ja kehittyd henkilokohtaisesti
ja ammatillisesti; korostaa myds, ettd on tiarkeda lisitd tydjarjestelyjen joustavuutta
tyontekijaryhmille, kuten pienten lasten vanhemmille, yksinhuoltajille, vammaisille
vanhemmille sekd vammaisten lasten vanhemmille; kehottaa jédsenvaltioita
noudattamaan ditiys- ja isyysloman vihimmaiiskestoa asianomaisen henkilén asemasta
riippumatta; muistuttaa, etti tyo- ja yksityiseldmaén tasapainoa koskevien
toimintaperiaatteiden olisi kannustettava miehié kantamaan hoivavastuunsa tasa-
arvoisesti naisten kanssa, ja korostaa tarvetta edetd asteittain kohti taysipalkkaisia ja
samanpituisia ditiys- ja isyysvapaita; kehottaa painokkaasti kaikkia jasenvaltioita
edesauttamaan ja varmistamaan, ettd isit voivat pitid isyysvapaan pelkdamatta
joutuvansa kohtaamaan kielteista tai syrjivdd toimintaa tyonantajansa taholta, silld tima
on tehokas tapa kannustaa isid ottamaan vastuuta lastensa ja perheidensé hoitamisesta ja
hy6dyllinen keino todellisen sukupuolten tasa-arvon saavuttamiseksi; painottaa, ettd
tdma paitsi edellyttdd myos aiheuttaa muutoksia stereotypioihin ja sukupuolinormeihin,
mika johtaa oikeudenmukaisempaan ja tasa-arvoisempaan yhteiskuntaan; kehottaa
komissiota ja jdsenvaltioita edistimididn muutostoimia, kuten hoivatyon
yhteisvastuullisuutta koskevia tiedotuskampanjoita, ja hdlventimain stereotyyppistad
nidkemystd hoivaty0std naisten vastuualueena;

102. kehottaa jasenvaltioita kehittdmédn kattavan toimenpide- ja kannustekokonaisuuden
rohkaisemaan ja helpottamaan tyontekijoiden, erityisesti naisten, joiden uraan ja
tuloihin epédtasa-arvoisilla sukupuolirooleilla ja hoitovapailla on usein suurempi
vaikutus, paluuta tydmarkkinoille hoitovapaiden tai pidempien urakatkosten jdlkeen ja
takaamaan tyontekijoille mahdollisuuden palata taukoa edeltidviin tyotehtdvadnsa tai
vastaavaan tehtavain;

103. kehottaa jasenvaltioita tukemaan tiiviissé yhteistydssd tydmarkkinaosapuolten kanssa
urapolkuja, joilla helpotetaan tydolosuhteiden muutoksia erityisesti elinikdisen
oppimisen ja ammatillisen koulutuksen, riittdvien tyottomyyskorvauksien, sosiaalisten
oikeuksien siirrettdvyyden seki tehokkaan ja aktiivisen tyomarkkinapolititkan avulla;
kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita edistimédn ja toteuttamaan tehokasta suojelua ja
miesten ja naisten samapalkkaisuutta sukupuolijdrjestelmid muuttavan lainsddddnnon
kautta ja politiikkatoimilla, joilla pyritddn puuttumaan epdvarmoihin tydsuhteisiin ja
tyon aliarvostukseen hoiva-alan kaltaisilla naisvaltaisilla aloilla sekd takaamaan
urakehitys ja asianmukainen sosiaaliturva; toistaa, ettd kaikenlaisissa tysuhteissa
oleville ja itsensd tydllistdville olisi oltava mahdollista kerryttdd tuloturvan takaavia
oikeuksia ty6ttdmyyden, sairauden, vanhuuden, lastenkasvatuksen tai muiden
hoivatehtivien aiheuttamien urakatkosten tai kouluttautumisen varalta sosiaalisen
suojelun saatavuudesta tyontekijoiden ja itsendisten ammatinharjoittajien kannalta
annetun neuvoston suosituksen mukaisesti;

104. kehottaa komissiota esittiméén eurooppalaisen hoito- ja hoivastrategian eli kahden
neuvoston suosituksen, jotka koskevat lastenhoitoa (Barcelonan tavoitteiden
tarkistaminen) ja pitkdaikaishoitoa, pohjalta hoito- ja hoivastrategian jilkeen hoito- ja
hoiva-ohjelman, jonka olisi sisdllettdva toimintapolitiikkoja, ohjelmia, suosituksia ja
investointeja EU:n tasolla ja jolla pyrittdisiin edistiméadn siirtymistd kohti
sukupuolijirjestelmid muuttavaa hoivataloutta, jossa hoiva tunnustetaan oikeudeksi ja
sitd arvostetaan yhteiskuntamme selkérankana; korostaa, etti siiné olisi omaksuttava
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integroitu, kokonaisvaltainen ja elinikdinen ldhestymistapa hoivaan ja edistettava
kunnollisia tydoloja ja oikeudenmukaisia palkkoja, lisittdva hoiva-alan tyon
houkuttelevuutta seké torjuttava syrjintdd, sukupuolten epitasa-arvoa ja koyhyytta
alalla;

Hoivatyon merkityksen tunnustaminen ja arvostaminen yhteiskunnissamme ja
talouksissamme

105.

106.

107.

108.

korostaa, ettd on ddrimmaisen tirkeda ottaa hoivaty0 ja toimet naisten
voimaannuttamiseksi hoivatyon tekijoiné ja heidén urakehitystiin koskevat toimet,
hoivaa ja tukea tarvitsevat henkil6t ja muut heikommassa asemassa olevat henkil6t
huomioon kaikissa asiaan liittyvissd kansallisissa ja EU:n politiikoissa, minka lisdksi on
liséttiva julkisia investointeja saavutettaviin, kohtuuhintaisiin ja laadukkaisiin
hoivapalveluihin;

kehottaa ottamaan ndmaé painopisteet huomioon myos EU:n toiminnan ulkoisessa
ulottuvuudessa seka liittymistd edeltidvissd ja virallisessa kehitysavussa; korostaa, ettd
syrjimittomyyden periaatteeseen ja oikeuksiin perustuva ldhestymistapa hoivaan
mahdollistaisi tdllaisen valtavirtaistamisen kaikilla asiaankuuluvilla politiikan aloilla;
korostaa, ettd sukupuolten vélisen tasa-arvon ja yleisen tasa-arvon jérjestelmallinen
valtavirtaistaminen on varmistettava kaikissa talousarviomenettelyn asiaankuuluvissa
vaiheissa sekd komission keskeisissé talousarvioissa ettd EU:n tukemissa politiikoissa ja
ohjelmissa; kehottaa jasenvaltioita parantamaan virallisten hoiva-alan ammattien sekd
omaishoidon tehtdvien voimakkaasti leimautunutta imagoa ja jdsenvaltioita
hyviksymain tehokkaita toimintapolitiikkoja ja ohjelmia, joilla torjutaan esimerkiksi
vammaisuuteen, ikddn tai sukupuoleen perustuvaa syrjintééd sekd muita syrjinnén
muotoja, jotka ovat yhteydesséd hoivatyohon, holhoamiseen ja riippuvuuden
ideologioihin liittyviin ennakkoluuloihin ja stereotypioihin; panee merkille, ettd naiset
ovat arvokas ja hyddyntdmiton yrittdjyyspotentiaalin 1dhde Euroopassa my6s hoiva-
alalla ja voivat edistdd uusia innovaatioita, kuten uutta teknologiaa;

toteaa, ettd vakiintuneiden sukupuolinormien ja -stereotypioiden késitteleminen on
ensimmadinen askel palkattomaan hoiva- ja kotitalousty6hon liittyvien vastuiden
uudelleenjakamisessa miesten ja naisten kesken, ja kehottaa komissiota ja jisenvaltioita
tuomaan hoiva-alan tyon myonteisté julkisuuskuvaa ja houkuttelevuutta esille seka
miehille ettd naisille suunnittelemalla koulutus- ja tiedotuskampanjoita, tukemalla
tdmén tavoitteen edistimiseen tahtddvia pilottihankkeita ja pyrkimélld saamaan
enemman miehid hoivaty6hon seké edistimiin naisten ja miesten yhdenvertaista
osallistumista ja yhtédldisid mahdollisuuksia tydmarkkinoilla hoivapalvelujen alalla;

kehottaa komissiota seuraamaan Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin periaatteiden
ja kestdvén kehityksen tavoitteiden tdytintoonpanoa eurooppalaisen ohjausjakson
yhteydessd; perddnkuuluttaa erityisesti sdédnnollistd raportointia EU:n hoito- ja
hoivastrategian taytantoonpanosta sekd hoivaan liittyvien indikaattoreiden ottamista
huomioon eurooppalaisen ohjausjakson yhteydessé ja maakohtaisissa suosituksissa;
katsoo, ettd hoivatalouden olisi oltava pandemian jilkeisten talouksien tukipilari, ja
kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita asettamaan hoivan pandemian jélkeisen elpymisen
keskioon; katsoo vakaasti, ettd kansallisten elpymis- ja palautumissuunnitelmien
tdytdntdonpanoon on sisdllyttivd kohdennettuja toimia sukupuolten vilisen tasa-arvon
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109.

110.

111.

112.

113.

114.

parantamiseksi kaikilla elamén ja hoivan aloilla, mukaan lukien toimenpiteet
palkattoman hoivatyon ja kotitaloustyon viahentdmiseksi ja uudelleenjakamiseksi;

panee merkille, ettd hoivatyd on huomioitava ja sille on annettava arvoa Euroopan
talouksissa, talousarvioissa ja tilastoissa; kehottaa komissiota ja jisenvaltioita
omaksumaan toimintamalleja, joilla mitataan ja arvostetaan sosiaalisia ja taloudellisia
hoivapanoksia ja -tuloksia ja erityisesti palkattoman hoivatyon ja kotitaloustyon
panoksia ja tuloksia, lisidmalla omaishoito arvoketjuun, mukaan lukien harkitsemalla
sitd koskevien indikaattoreiden lisddmista sosiaali-indikaattoreiden tulostauluun;
kehottaa Eurostatia ja Euroopan tasa-arvoinstituuttia arvioimaan omaishoitajien
taloudellista panosta jésenvaltioiden talouksiin ja kehottaa komissiota ja jisenvaltioita
sisdllyttdmddn poliittiseen padtoksentekoon vaihtoehtoisia taloudelliseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin vaikuttavia toimenpiteiti;

huomauttaa komission tulevaa suositusta riittdvastd vihimmadistulosta silmélld pitéden,
ettd vihimmaistulosta ja véhimmadiselékejirjestelmistd on selkedéd hyotyd hoiva- ja
tukipalvelujen oikea-aikaiselle ja tehokkaalle saatavuudelle sekd kunnollisen elintason
takaamiselle omaishoitajille, jotka ovat pddasiassa naisia, ja etenkin palkattomille
omaishoitajille; kehottaa komissiota korostamaan, kuinka tirkedd on kisitelld parhaita
kaytantdjd hoivavelvollisuuksiin eldimén aikana kiytettyjen jaksojen huomioimisesta
elakejirjestelmdssé ja vaihtaa ndkemyksié niistd;

kehottaa komissiota yhdistiméén tulevan hoito- ja hoivastrategian Euroopan
yhteisotalouden toimintasuunnitelmaan ja lisddméén samalla tietoisuutta
yhteisotalouden tarjoamista mahdollisuuksista parantaa hoiva-alan tydoloja seka lisdta
naisten mahdollisuuksia saada laadukkaita tyOpaikkoja; kehottaa jasenvaltioita
investoimaan hoivatalouden kehittdmiseen ottaen asianmukaisesti huomioon

antaa tunnustusta kansalaisyhteiskunnan ja voittoa tavoittelemattomien jérjestdjen,
kuten kansalaisjdrjestdjen, potilasjirjestdjen, hyvantekeviisyysjérjestojen ja
uskonnollisten tai muiden yhteisdjen, tekemélle hoivatydlle ja arvostaa sité;,

kehottaa jdsenvaltioita muotoilemaan hoivapolitiikkansa ja tarkistamaan sitd jatkuvassa
vuoropuhelussa tyomarkkinaosapuolten, asiantuntijoiden, kansalaisyhteiskunnan
jarjestojen, kansallisten ja EU:n tason viranomaisten sekd hoivan saajia ja
hoivatyontekijoitd ja omaishoitajia edustavien jirjestdjen kanssa, jotta voidaan tukea
tehokkaiden sosiaalisen hoivapolitiikan ratkaisujen 16ytdmistd asianomaisten tarpeisiin;
korostaa, ettd on tirkedd kuulla aktiivisesti hoivatyota tekevid ja hoivaa saavia ja heitd
edustavia jirjestdjd tulevan eurooppalaisen hoito- ja hoivastrategian kehittimisesta,
tdytdntdonpanosta ja seurannasta; kehottaa komissiota ja jisenvaltioita kdynnistimain
keskustelun teknologian ja hoivan laadun vélisestd yhteydest;

kehottaa komissiota tekeméén tutkimusta, jotta voidaan ymmaértdd paremmin hoivan ja
tuen tarpeessa oleville henkilgille tarjottavan riittimattomén hoivan taloudellisia ja
yhteiskunnallisia vaikutuksia, ja takaamaan tulevan foorumin puitteissa rahoituksen
harvinaisten sairauksien sosiaalisia vaikutuksia potilaiden ndkdkulmasta tarkasteltaville
tutkimushankkeille sekd EU:n laajuisille verkostoille ja innovatiivisille hankkeille,
joiden avulla jasenvaltiot voivat yhdessé luoda ja jakaa hyvid kdytantoja ja

PE719.924v02-00 46/51 RR\1258903FI.docx



innovatiivisia hoitomalleja, keskittyen erityisesti yleisimpiin sairauksiin ja
toimintarajoitteita aiheuttaviin sairauksiin, kuten reumasairauksiin ja tuki- ja
litkuntaelinsairauksiin;

115. kehottaa komissiota varmistamaan, ettd Euroopan tasa-arvoinstituutilla, Eurofoundilla ja
muilla asiaankuuluvilla virastoilla on riittdvét resurssit seurata ja analysoida, saadaanko
politiikkatoimilla aikaan aiottuja parannuksia hoiva-alalla myos saavutettavuuden,
laadun, sukupuolten tasa-arvon, infrastruktuurin ja tyo- ja yksityiseldmén tasapainon
suhteen ja miten;

116. kehottaa laatimaan ulkoisen tieteellisen ja eettisen arvioinnin covid-19-pandemian
hoidosta hoiva-alalla, koko Euroopan unionin toimista seké jasenvaltioiden toimista ja
arvioimaan EU:n nykyistd valmiutta pandemioiden varalta; kehottaa jésenvaltioita ja
komissiota tutkimaan ikddntyneiden ja vammaisten henkildiden asumispalveluissa ja
muissa sosiaalipalveluja tarjoavissa laitoksissa havaittujen covid-19-tartuntojen ja -
kuolemien merkittdvain méarin syitd ja sitd laiminly6tiinko tai rikottiinko
thmisoikeuksia ja potilaiden oikeuksia, jotta tapahtuneesta voidaan oppia ja estda
téllaisten tragedioiden toistuminen tulevien kriisien yhteydessé;

o

117. kehottaa puhemiestd vilittiméédn timin padtdslauselman neuvostolle ja komissiolle.

RR\1258903FI.docx 47/51 PE719.924v02-00

Fl



Fl

PERUSTELUT

Kaksi vuotta covid-19-pandemian puhkeamisen jidlkeen Euroopan komission puheenjohtaja
ilmoitti unionin tilasta vuonna 2021 pitdmissidin puheessa, ettd komissio esittdd vuonna 2022
eurooppalaista hoito- ja hoivastrategiaa, jonka “ansiosta jokainen meisti voisi saada parasta
mahdollista hoitoa ja eldé tasapainoista eliméd”. Hoivan priorisointi eurooppalaisissa ja
kansallisissa politiikoissa, mukaan lukien tarvittavat investoinnit, on ainoa
toteuttamiskelpoinen ja kestdva ratkaisu hoiva-alan pitkdaikaisiin haasteisiin, joita covid-19-
pandemia on entisestdén pahentanut. Tulevalla eurooppalaisella hoito- ja hoivastrategialla on
luotava perusta jasenvaltioiden hoiva- ja sosiaaliturvajérjestelmien kauan kaivatulle
uudistukselle siten, ettd valmiudet sovitetaan yhteen kansalaisten tarpeiden ja oikeuksien
kanssa, sellaisina kuin ne ilmenevit Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin periaatteista, ja
rakennetaan kestokykyé tulevien kriisien varalta.

Jo nyt saatavilla olevien, saavutettavien ja kohtuuhintaisten laadukkaiden
pitkdaikaishoitopalvelujen puute ja kroonisesti litan véhéiset investoinnit hoivatalouteen, joka
tyollistdd 6,3 miljoonaa ammattityontekijad, on johtanut siihen, etti tarvitaan huomattavan
paljon epévirallista hoivatyo6td, jota tekee yli 44 miljoonaa omaishoitajaa eri puolilla EU:ta.
Merkittdva osa pitkdaikaishoitopalveluista on vanhentuneita eivétkd sovellu tarkoitukseensa.
Muutos laitoshoidosta yhteisdperustaiseen hoitoon on vihdoinkin toteutettava.
Viestorakenteen muutos, vieston ikdéntyminen sekd vihredén siirtyméén ja digitaaliseen
siirtymddn liittyvat tarvittavat muutokset Euroopassa lisddvét entisestién tarvetta erilaisille
hoivapalveluille ja painetta hoiva-alalle, jolla on liian véhén henkilostod ja liian vihdn
rahoitusta. On I0ydettdvé asianmukaisia poliittisia ratkaisuja, joiden avulla voidaan luoda
lisad laadukkaita tyOpaikkoja alalle, jotta ei lisdtd edelleen omaishoitajien taakkaa.

Kaikista edelld mainituista syistd jisenvaltioiden olisi asetettava hoiva-ala politiikkojensa
keskioon ja hyodynnettdvé kattavasti EU:n rahoitusmahdollisuuksia pandemian jélkeiseen
elpymiseen takaamalla kaikkien sukupolvien ihmisille laadukkaiden hoivapalvelujen oikea-
aikainen ja yhtéldinen saatavuus oikeuksiin perustuvan ja elimédnkaaren mukaisen
lahestymistavan mukaisesti. Laadukkaalla varhaiskasvatuksella, ikdéntyneiden hoidolla,
ennaltachkaisy- ja kuntoutuspalveluilla, pitkdaikaishoidolla ja muilla vammaisille henkil6ille
ja haavoittuvassa asemassa oleville henkildille annettavien tukien muodoilla tarkoitetaan
hoivaa, joka tarjotaan kokonaisvaltaisesti ja integroidusti, jossa asetetaan korkeat vaatimukset
sekd yksiloiden fyysisiin ettd psyykkisiin tarpeisiin vastaaville palveluille ja joka sovitetaan
paremmin yhteen terveydenhuolto-, sosiaali- ja muiden tukipalvelujen kanssa.

Huolehtiva Eurooppa on Eurooppa, joka pitdd paremmin huolta sekd hoivan saajista etti
heiddn hoitajistaan. On ndyttd siitd, ettd hoivatyohon liittyy usein merkittavia kielteisié
vaikutuksia omaishoitajien fyysiseen terveyteen ja mielenterveyteen ja vaikeuksia yhdistda
hoiva palkkatyohon. Riittdméton palkka, joka on edelleen selvisti alle keskipalkan kaikkialla
EU:ssa, vaikeat tydolot ja -ehdot, mukaan lukien paljon miéréaikaisia sopimuksia ja osa-
aikatyGtd, vuorotyd ja pitkdt tydajat, fyysisesti ja psyykkisesti vaativa tyd turvattomassa
ympdristOssi ja altistuminen vaarallisille aineille, ovat perussyité poissaoloille ja
tyontekijoiden nopealle siirtymiselle muille aloille. Alaan kohdistuu haasteita myds uusien
epatyypillisten tydmuotojen ja pimedn tyon suuren osuuden vuoksi. Ongelmien
monitahoisuutta lisdd heikko tydmarkkinaosapuolten vuoropuhelu ja alan tydehtosopimusten
vahdinen kattavuus, joilla on suora kielteinen vaikutus palkkatasoon ja tydoloihin seka
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palvelujen saavutettavuuteen ja laatuun. Omaishoitajat taas saattavat kérsié terveyden
heikkenemisesté, emotionaalisista rasitteista, taloudellisista menetyksistd ja suunnitelmiensa
ja elaméntapojensa muutoksista sellaisen taloudellisen ja muun tuen puutteen vuoksi, joka
lieventdisi heidén hoivavelvoitteidensa kielteisid vaikutuksia.

Se, ettd naiset ovat suurena enemmistond hoivan saajien ja palkallisten ja palkattomien
hoitajien joukossa viittaa sithen, ettd hoiva-ala on taloudellinen ja sosiaalinen sektori, jolla
sukupuolten tydllisyys-, palkka- ja eldke-erot ja muut merkittivimmisté edelleen esiintyvisti
sukupuolten vilisistd eriarvoisuuksista ilmenevit. Tamai korostaa tarvetta muuttaa
perustavanlaatuisesti sitd, miten palkallinen ja erityisesti palkaton ja epévirallinen hoivavastuu
otetaan huomioon, miten sitd arvostetaan ja miten se jactaan miesten ja naisten kesken
yhteiskunnassamme. Yli 65-vuotiaista henkildistd yli 7 miljoonaa saa epévirallista hoitoa
EU:ssa. 40—50 miljoonaa ihmistd toimii EU:ssa sddnnéllisesti omaishoitajana. Palkattomat ja
muut omaishoitajat huolehtivat 80 prosentista kaikessa EU:ssa tarjotusta hoivasta. Heistd

75 prosenttia on naisia, miké tekee hoivasta sitdkin suuremmalla syylla sukupuolittuneen
kysymyksen. Omaishoitajat ovat olennainen osa yhteiskuntiamme ja hoivarakenteitamme,
mink& vuoksi EU:n tasolla tarvitaan omaishoitoa koskeva yhteinen ja yhtendinen
toimenpidepaketti.

Hoivaa koskevaan eurooppalaiseen strategiakehykseen olisi siséllyttdva suoraan sovellettavia
strategioita ja esimerkkejéd poliittisista kannustimista, joilla puututaan sitkeisiin ja jopa
kasvaviin eroihin miesten ja naisten hoivaty6hon ja kotitdihin kiyttdmén ajan midrdssé. Jopa
kokopdaivityota tekevét naiset kdyttavit 13 tuntia enemmain palkattomaan hoivatyohon ja
kotitdihin viikossa miehiin verrattuna. Hoivavelvoitteet pitdvit jopa 7,7 miljoonaa naista
EU:ssa tyomarkkinoiden ulkopuolella ja saavat naiset helpommin vaihtamaan tyOpaikkaa,
tekemién osa-aikatyotd ja vihentdméén tydaikaansa, kun taas lastenhoidon vaikutus miesten
tyontekoon on lahes merkitykseton.

Jos halutaan puuttua naisten yliedustukseen hoivatydssi, houkutella enemmén miehid ja
nuoria hoiva-alalle ja varmistaa hoivatyon tunnustus, viheneminen ja uudelleenjako, se
edellyttdd viistamattd sukupuoleen perustuvan syrjinnédn torjuntaa mutta myos ikdén,
vammaisuuteen ja muihin syihin perustuvan syrjinnin sekd riippuvuutta koskevien
ajatusmallien torjuntaa.
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