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Euroopan parlamentti, joka

- ottaa huomioon Euroopan unionista tehdyn sopimuksen ja erityisesti
sen 2 artiklan,

- ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen ja
erityisesti sen 8, 19, 153 ja 157 artiklan,

- ottaa huomioon Maailman terveysjarjeston johtaman YK:n terveen
ikddntymisen vuosikymmenen! ja erityisesti sen mahdollistajat, jotka
liittyvat integroidun hoidon tarjoamiseen ja pitkaaikaishoidon
saatavuuteen,

- ottaa huomioon Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin ja erityisesti
sen sukupuolten tasa-arvoa, tyo- ja yksityiselaman tasapainoa,
lastenhoitoa ja lasten tukemista, vammaisten osallisuutta, yhteisen
vastuun yhteisoa ja oikeutta pitkaaikaishoitoon koskevat periaatteet
seka komission toimintasuunnitelman yhteisotalouden
vauhdittamiseksi ja tyopaikkojen luomiseksi,

- ottaa huomioon 5. maaliskuuta 2020 annetun komission tiedonannon
”Tasa-arvon unioni: sukupuolten tasa-arvostrategia 2020-2025"
(COM(2020)0152) ja komission julistuksen tasa-arvoisen
yhteiskunnan periaatteista,

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

- ottaa huomioon YK:n yleissopimuksen vammaisten henkiloiden
oikeuksista ja EU:n kyseisen yleissopimuksen ratifioinnin,
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ottaa huomioon 7. syyskuuta 2022 annetun komission tiedonannon
eurooppalaisesta hoito- ja hoivastrategiasta (COM(2022)0440),

8. joulukuuta 2022 annetun neuvoston suosituksen
varhaiskasvatuksesta - vuoteen 2030 ulottuvat Barcelonan
tavoitteet? ja 8. joulukuuta 2022 annetun neuvoston suosituksen
kohtuuhintaisen ja laadukkaan pitkdaikaishoidon saatavuudesta3,

ottaa huomioon Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilaria koskevan
toimintasuunnitelman, vuodelle 2030 asetetut yleistavoitteet ja EU:n
sosiaali-indikaattoreiden tulostaulun,

ottaa huomioon miesten ja naisten yhtalaisten mahdollisuuksien ja
yhdenvertaisen kohtelun periaatteen taytantoonpanosta tyohon ja
ammattiin liittyvissa asioissa 5. heinakuuta 2006 annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivin 2006/54/EY*,

ottaa huomioon vanhempien ja omaistaan hoitavien tyo- ja
yksityiselaman tasapainottamisesta ja neuvoston direktiivin
2010/18/EU kumoamisesta 20. kesakuuta 2019 annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivin (EU) 2019/11585 (tyo- ja
yksityiselaman tasapainottamista koskeva direktiivi),

ottaa huomioon 21. tammikuuta 2021 antamansa paatoslauselman
sukupuolten tasa-arvoa koskevasta EU-strategiastab®,

ottaa huomioon 5. heinakuuta 2022 antamansa paatoslauselman
“Kohti hoivatyota koskevia EU:n yhteisia toimia””,

ottaa huomioon EU:n syovantorjuntasuunnitelman
(COM(2021)0044),

ottaa huomioon 16. helmikuuta 2022 antamansa paatoslauselman
syovantorjunnan tehostamisesta Euroopassa - kohti kattavaa ja
koordinoitua strategiaa®,

ottaa huomioon riittavista vahimmaispalkoista Euroopan unionissa
19. lokakuuta 2022 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivin (EU) 2022/20419,
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ottaa huomioon 9. syyskuuta 2024 julkaistun Mario Draghin raportin
”The future of European competitiveness”,

ottaa huomioon miesten ja naisten samapalkkaisuuden periaatteen
soveltamisen lujittamisesta palkkauksen lapinakyvyyden ja
taytantoonpanomekanismien avulla 10. toukokuuta 2023 annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (EU) 2023/97010
(palkkauksen lapinakyvyytta koskeva direktiivi),

ottaa huomioon 15. marraskuuta 2023 annetun komission
ehdotuksen Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi EU:n
osaajareservin perustamisesta (COM(2023)0716),

ottaa huomioon tyoehtojen ja tyoolojen parantamisesta alustatyossa
23. lokakuuta 2024 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivin (EU) 2024/283111,

ottaa huomioon 3. joulukuuta 2024 annetut neuvoston paatelmat tyo-
ja yksityiselaman tasapainon ja sukupuolten tasa-arvon
varmistamisesta kaikkien ikaryhmien osalta vaestokehityksen
haasteiden yhteydessa, jotka tyollisyys-, sosiaalipolitiikka-, terveys- ja
kuluttaja-asioiden neuvosto (TSTK-neuvosto) hyvaksyi istunnossaan
2. joulukuuta 2024,

ottaa huomioon 4. joulukuuta 2024 annetut neuvoston paatelmat
tyovoimapulasta ja osaamisvajeesta EU:ssa: hyodyntamattoman
tyovoimapotentiaalin kayttoon ottaminen Euroopan unionissa, jotka
TSTK-neuvosto hyvaksyi istunnossaan 2. joulukuuta 2024,

ottaa huomioon sosiaalialan tyomarkkinaosapuolten vuoropuhelua
edistavan alakohtaisen neuvottelukomitean kesakuussa 2025
hyvaksymat sosiaalipalvelujen sailyttamista ja sosiaalialan
rekrytointia koskevat toimintapuitteet,

ottaa huomioon 20. maaliskuuta 2024 annetun komission
tiedonannon "Tyovoimapula ja osaamisvaje EU:ssa:
toimintasuunnitelma” (COM(2024)0131),

ottaa huomioon komission sosiaalisen suojelun komitean
vuosikertomuksen 2024,

ottaa huomioon 5. maaliskuuta 2025 annetun komission tiedonannon
”Osaamisunioni” (COM(2025)0090),
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ottaa huomioon komission vuoden 2025 kertomuksen sukupuolten
tasa-arvosta EU:ssa ja erityisesti sen hoito- ja hoivavastuun
epatasaista jakautumista kasittelevan osion,

ottaa huomioon 8. toukokuuta 2018 annetun komission kertomuksen
pienten lasten hoitopalveluiden kehittamisesta naisten
tyomarkkinoille osallistumisen, tyossakayvien vanhempien tyo- ja
yksityiselaman tasapainottamisen seka kestavan ja osallistavan
kasvun tehostamiseksi Euroopassa (”Barcelonan tavoitteet”)
(COM(2018)0273),

ottaa huomioon maaliskuussa 2024 julkaistun taloudellista,
sosiaalista ja alueellista yhteenkuuluvuutta kasittelevan yhdeksannen
kertomuksen,

ottaa huomioon Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunnon
”Kohti uutta vanhustenhoitomallia: covid-19-pandemian opetukset”!12,

ottaa huomioon 15. marraskuuta 2018 antamansa paatoslauselman
”Sukupuolten tasa-arvoa edistavat hoitopalvelut EU:ssa”13,

ottaa huomioon 10. maaliskuuta 2022 antamansa paatoslauselman
”Sukupuolten tasa-arvon valtavirtaistaminen Euroopan parlamentin
toiminnassa - vuosikertomus 2020”14,

ottaa huomioon 21. tammikuuta 2021 antamansa paatoslauselman
”Covid-19-kriisi ja sen jalkeinen aika sukupuolinakokulmasta
tarkastellen”15,

ottaa huomioon tyojarjestyksen 55 artiklan,

ottaa huomioon tyollisyyden ja sosiaaliasioiden valiokunnan seka
naisten oikeuksien ja sukupuolten tasa-arvon valiokunnan
tyojarjestyksen 59 artiklan mukaisen yhteiskasittelyn,

ottaa huomioon tyollisyyden ja sosiaaliasioiden valiokunnan seka
naisten oikeuksien ja sukupuolten tasa-arvon valiokunnan mietinnon
(A10-0083/2026),

ottaa huomioon, etta sukupuolten tasa-arvo on yksi EU:n
perusarvoista; toteaa, etta sukupuolten tasa-arvon
valtavirtaistaminen ja intersektionaalinen lahestymistapa olisi
pantava taytantoon kaikissa EU:n toimintapolitiikoissa ja
sisallytettava niihin;

ottaa huomioon, etta Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilaria
koskevassa toimintasuunnitelmassa esitetaan konkreettisia aloitteita
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sellaisten periaatteiden taytantoonpanemiseksi, jotka ovat olennaisen
tarkeita, jotta voidaan rakentaa vahvempi sosiaalinen Eurooppa
oikeudenmukaisia siirtymia ja elpymista varten, myos yksi
pitkaaikaishoitoa koskeva aloite;

ottaa huomioon, etta hoito ja hoiva kasittavat seka virallisen hoidon
etta omaishoidon; ottaa huomioon, etta virallisella hoito- ja
hoivatyolla tarkoitetaan virallisten tyojarjestelyjen puitteissa
tehtavaa hoito- ja hoivatyota, kun taas omaishoidolla tarkoitetaan
yksilon sosiaalisessa ymparistossa tehtavaa hoito- ja hoivatyota, joka
on yleensa, mutta ei aina, palkatonta; ottaa huomioon, etta yhteisesti
sovittu “hoitajan” kasite kattaa kaikki virallisen hoidon ja hoivan seka
omaishoidon muodot; ottaa huomioon, etta hoito- ja hoivatyota on
monenlaista, kuten lastenhoitoa, pitkaaikaishoitoa, terveydenhoitoa
ja henkilokohtaisia palveluja; ottaa huomioon, etta virallisia hoito- ja
hoivapalveluja ja omaishoitoa tarjoavat paaasiassa naiset; ottaa
huomioon, etta omaishoitajat hoitavat henkiloita, joilla on kroonisia
sairauksia, vammoja, heikko terveydentila tai muita pitkaaikaisia
terveyteen tai hoitoon liittyvia tarpeita, virallisten hoito- ja
hoivapuitteiden ulkopuolella;

toteaa, etta hoivayhteiskunnassa tunnustetaan hoivan olennainen
merkitys talouksien ja yhteiskuntien toiminnalle; katsoo, etta
hoivatyota olisi arvostettava ja sen olisi jakauduttava tasapuolisesti
miesten ja naisten kesken ja etta samalla olisi erityisesti
tunnustettava Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin mukainen
oikeus saada hoitoa ja hoivaa; toteaa, etta kohtuuhintaisen,
laadukkaan ja ihmiskeskeisen pitkaaikaishoidon tarjoaminen on osa
terveytta koskevaa perusoikeutta; toteaa, etta tassa oikeuksiin
perustuvassa lahestymistavassa otetaan huomioon hoidon ja hoivan
tarjoamisessa meneillaan oleva siirtyma palveluihin, joissa
kunnioitetaan hoitoa ja hoivaa tarvitsevien henkiloiden
itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvoa ja osallisuutta kaikissa
elamanvaiheissa, ja etta siina otetaan erityisesti huomioon vaeston
ikaantymisen nykyiset vaikutukset yhteiskuntaan; toteaa, etta
virallisen pitkaaikaishoidon ala perustuu edelleen
laitoshoitopalvelujen tarjoamiseen, vaikka hoitoa ja hoivaa
tarvitsevien henkiloiden oikeus riippumattomuuteen toteutuisi
todennakoisemmin kotihoidossa ja yhteisoperustaisessa hoidossa;

ottaa huomioon, etta 8 prosenttia yli 65-vuotiaista EU:ssa - yli

7 miljoonaa ihmista - saa omaishoitoa ja etta yli 75-vuotiailla tama
osuus on 11 prosenttia; ottaa huomioon, etta Euroopassa kaynnissa
oleva vaestorakenteen muutos vaikuttaa merkittavasti hoitotarpeisiin
ja siihen, miten hoito- ja hoivapalveluja hallinnoidaan; katsoo, etta jos
tahan haasteeseen ei vastata sukupuolisensitiivisella
lahestymistavalla, naisten osallistuminen tyomarkkinoille on vaarassa
heikentya, mika lisaa sukupuolten eriarvoisuutta ja uhkaa
ikaantyneiden henkiloiden, lasten ja perheiden hyvinvointia; katsoo,
etta yhteiskuntien ikaantyessa on olennaisen tarkeaa valtavirtaistaa
sellainen ihmisoikeuksiin perustuva ja yksilokeskeinen



lahestymistapa hoitoon ja hoivaan, jolla taataan kaikkien osallisuus;
ottaa huomioon, etta politiikan muutokset ja vaestonkehitys lisaavat
ikaantyneiden kotihoidon suosiota; ottaa huomioon, etta monet
ikaantyneiden ja vammaisten henkiloiden tarpeet voidaan kattaa
yhteisoperustaisilla palveluilla, kuten henkilokohtaisella avulla ja
taloudellisella asumistuella;

ottaa huomioon, etta maaseutualueilla, syrjaisilla alueilla,
saarialueilla ja syrjaisimmilla alueilla ei ole riittavia tai asianmukaisia
sosiaalihuolto- ja tukipalveluja, mika voi lisata niiden jo mahdollisesti
kohtaamia taloudellisia ja sosiaalisia haasteita; ottaa huomioon, etta
naiden palvelujen saatavuus on kyseisilla alueilla edelleen haaste
johtuen vaeston vahenemisesta ja ikaantymisesta seka yhteyksien ja
infrastruktuurin puutteesta; ottaa huomioon, etta tama voi osaltaan
vahentaa naiden alueiden houkuttelevuutta asuin- ja
tyoskentelypaikkana; toteaa, etta tama vaikuttaa suhteettomasti
naisiin, jotka kohtaavat lisavaikeuksia tyo- ja yksityiselaman
yhteensovittamisessa; ottaa huomioon, etta nailla alueilla on pulaa
yleislaakareista seka erikois- ja akuuttihoidosta, mika johtaa
laakarivajeesta karsivien alueiden syntymiseen; ottaa huomioon, etta
laadukkaan sosiaalihuollon saatavuuden parantaminen voi kohentaa
nailla alueilla asuvien ihmisten elamanlaatua ja taloudellista
hyvinvointia; ottaa huomioon, etta yhteisotalouden toimijat tarjoavat
keskeisia yhteisoperustaisia hoito- ja hoivapalveluja, joilla
parannetaan osallisuutta, kohtuuhintaisuutta ja hoidon ja hoivan
laatua erityisesti alueilla, joilla palvelujen saatavuus on heikkoa, seka
maaseutualueilla, syrjaisilla alueilla, saarialueilla ja syrjaisimmilla
alueilla, ja vastaavat samalla alueellisiin tarpeisiin;

toteaa, etta seka virallinen hoito ja hoiva etta omaishoito on usein
nakymatonta ja sosiaalisesta ja taloudellisesta nakokulmasta
aliarvostettua ja etta pitkaaikaishoidon ja muiden sosiaalipalvelujen
palkat ovat 21 prosenttia alle EU:n keskiarvonl!6; ottaa huomioon,
etta virallisen hoidon ja hoivan ja omaishoidon yhteiskunnallista
lisaarvoa on usein vaikea mitata ja etta hoitoa ja hoivaa tarjoaville
ihmisille ei anneta tarpeeksi tunnustusta eika heita arvosteta tai
tueta riittavasti, mika lisaa heidan fyysista ja psyykkista taakkaansa;
toteaa, etta viralliset hoitajat ja omaishoitajat ovat olennaisen
tarkeita Euroopan terveydenhuolto- ja hoivajarjestelmien
kestavyyden kannalta;

toteaa, etta suuri osa sukupuolten valisesta taloudellisesta epatasa-
arvosta selittyy sukupuolten valisilla eroilla hoivatyon tekemisessa
seka silla, etta ammattimainen hoito- ja hoiva-ala, joka tyollistaa
merkittavasti enemman naisia kuin miehia, on aliarvostettu;
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ottaa huomioon, etta hoito- ja hoiva-alan hyvat tyoolot ja -ehdot ovat
keskeisessa asemassa laadukkaiden hoito- ja hoivapalvelujen
tarjoamisessa;

ottaa huomioon, etta korkeatasoisten lastenhoitopalvelujen
saatavuus, saavutettavuus ja kohtuuhintaisuus ovat olennaisen
tarkeita, jotta voidaan mahdollistaa hoivavastuuta kantavien
ihmisten, erityisesti naisten, osallistuminen tyomarkkinoille;

ottaa huomioon, etta Euroopassa omaishoitoon kaytetty aika on
arviolta 39 miljardia tuntia vuodessa, mika vastaa noin 576 miljardin
euron taloudellista arvoa eli noin 3,63:a prosenttia Euroopan
bruttokansantuotteesta (BKT)!7; toteaa, ettd omaishoidon eri
muodoille, jotka ulottuvat paivittaisesta tuesta henkilokohtaisessa
hygieniassa satunnaiseen apuun kotitoissa, ei ole annettu riittavasti
tunnustusta tai huomiota; ottaa huomioon, etta naiset ovat
suhteettomissa maarin vastuussa tallaisen hoidon ja hoivan
tarjoamisesta, mika pahentaa sukupuolten epatasa-arvoa ja rajoittaa
naisten, erityisesti nuorempien omaishoitajien, mahdollisuuksia
hakeutua viralliseen tyosuhteeseen; toteaa, etta lastenhoitovaje on
edelleen yksi polttavimmista tuoreiden vanhempien kohtaamista
haasteista EU:ssa ja etta se vaikuttaa paaasiassa naisiin viivyttamalla
heidan paluutaan tyoelamaan;

katsoo, etta digitaalinen innovointi ja digitaalisten terveydenhuollon
valineiden kaytto voivat parantaa merkittavasti hoidon ja hoivan
laatua ja saatavuutta erityisesti maaseutualueilla, syrjaisilla alueilla,
saarialueilla ja syrjaisimmilla alueilla, minka vuoksi niita olisi
edistettava ja tuettava aktiivisesti; ottaa huomioon, etta digitaalisten
alustojen kasvavalla roolilla hoito- ja hoiva-alalla on
sukupuolivaikutuksia, koska se saattaa pahentaa nykyista
eriarvoisuutta;

ottaa huomioon, etta 88,2 prosenttia virallisista hoito- ja
hoivatyontekijoistd on naisial8, ja korostaa, etta hoito- ja hoivatyohon
seka kotitoihin liittyva psykologinen ja organisatorinen taakka
kohdistuu edelleen paaasiassa naisiin;

ottaa huomioon, etta naiset kantavat ylivoimaisesti suurimman
osuuden, arviolta 80 prosenttia, omaishoitovelvollisuuksista;

katsoo, etta tama vahvistaa asiaan liittyvia sitkeita sukupuolten
valisia eroja kaikkialla EU:ssa ja osaltaan lisaa hoivavastuun
epatasaista jakautumista, mika rajoittaa naisten mahdollisuuksia
osallistua tyomarkkinoille ja julkiseen elamaan ja saavuttaa
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taloudellinen riippumattomuus; ottaa huomioon, etta sitkeat
sukupuolten valiset erot, kuten 10 prosentin tyollisyyserol?,

12 prosentin palkkaeroZ20 ja 25 prosentin elake-ero?!, sekda muut
tekijat, kuten hoito- ja hoivatyohon kaytetty aika, asettavat naiset
haavoittuvaan asemaan; toteaa, etta vaikka tietoisuus hoivavastuun
epatasaisesta jakautumisesta on lisaantynyt, aito kulttuurinen
siirtyma kohti palkattoman hoivatyon tasapuolista jakamista on
edelleen kaukana; ottaa huomioon, etta sitkeat
sukupuolistereotypiat, joita sosiaalinen media vahvistaa verkossa,
luovat odotuksia siita, etta hoivatyota tekevat paaasiassa naiset ja
tytot; toteaa, etta kulttuurin muutos ja hoivavastuun jakamista
edistavat valistuskampanjat ja koulutusaloitteet voivat antaa naisille
mahdollisuuden osallistua yhdenvertaisesti yhteiskuntaan ja
varmistaa, etta tytot voivat pyrkia vapaasti tavoitteisiinsa ilman
kohtuuttomia hoivavelvollisuuksia; toteaa, etta hoivavastuun
epatasainen jakautuminen edellyttaa toimenpiteita, joilla edistetaan
miesten osallistumista talla alalla ja vastuun jakamista
tasapuolisemmin; ottaa huomioon, etta Euroopan tasa-arvoinstituutin
vuoden 2024 tasa-arvoindeksin mukaan EU:n hoivatyota koskeva
keskimaarainen pistemaara on 78,7, mika kuvastaa sitkeita
sukupuolten valisia eroja palkattomissa kotitoissa, lastenhoidossa ja
pitkdaikaishoidossa??; ottaa huomioon, ettd Euroopan hoito- ja
hoivatyontekijat ikaantyvat ja kohtaavat rekrytointiin ja
tyossapysymiseen liittyvia haasteita;

toteaa, etta nain ollen naiset kayttavat elinaikanaan kuusi vuotta
enemman palkattomaan hoivatyohon kuin miehet?3;

ottaa huomioon, etta naisilla on keskeinen rooli hoito- ja hoiva-alalla
ja etta myos siirryttyaan tyomarkkinoille naiset kantavat edelleen
paavastuun kotitoista ja hoivatyosta; toteaa, etta tarvitaan
ajankayttotutkimuksia, joissa mitataan hoiva- ja kotitoihin kaytetyn
ajan jakaantumista; ottaa huomioon, etta hoivavelvollisuuksien
vuoksi tyomarkkinoilta on poissa noin 7,7 miljoonaa naista, kun
miesten vastaava luku on vain 450 00024; toteaa, etta jotkut naiset
eivat voi osallistua taysipainoisesti tyomarkkinoille
omaishoitovelvollisuuksien tayttamisesta aiheutuvan taakan vuoksi;
ottaa huomioon, etta palkattoman hoivatyon epatasainen
jakautuminen vaikeuttaa naisten paasya kokoaikatyohon ja vaikuttaa
kielteisesti sukupuolten palkkaeroihin?®, mika johtaa vahaisempiin
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uramahdollisuuksiin tai jopa siihen, etta naiset ottavat vastaan
osaamistasonsa alittavia tyopaikkoja, mista seuraa ansionmenetysta
ja sukupuolten valisen elake-eron kasvu; toteaa, etta nama haitalliset
vaikutukset liittyvat laheisesti tarjottavan hoivan intensiteettiin ja
hoivavastuun kestoon; ottaa huomioon, etta hoivavelvollisuuksista
johtuvista rajallisista tyollistymismahdollisuuksista karsivat
erityisesti yksinhuoltajaaidit; ottaa huomioon, etta yksinhuoltajien
osuus EU:n kotitalouksista, joissa on lapsia, on 12,4 prosenttia;
toteaa, etta naiset ovat yliedustettuina myos yksinhuoltajaperheissa,
silld heiddn osuutensa on 85 prosenttia26; ottaa huomioon, etta vain
puolet EU:n 42,8 miljoonasta tyoikaisesta vammaisesta henkilosta on
tyoelamassa; toteaa, etta tama koskee erityisesti vammaisia naisia,
joista vain 21 prosenttia tyoskentelee kokoaikaisesti%’;

ottaa huomioon, etta hoivasta ja tyosta syntyva kaksinkertainen
taakka rajoittaa merkittavasti omaishoitajan vapaa-aikaa ja
mahdollisuuksia itsestaan huolehtimiseen, minka vuoksi
palkattomilla hoitajilla on paljon suurempi (huoltajuuteen liittyvan)
uupumuksen riski; toteaa, etta lisaantymisterveys- ja
aborttipalvelujen saatavuus voi auttaa vanhempia
perhesuunnittelussa ja vahentaa odottamattomien raskauksien
aiheuttamaa stressia;

toteaa, etta tyo- ja yksityiselaman tasapainottamista koskevaa
direktiivia ei ole monissa jasenvaltioissa pantu kattavasti taytantoon;
toteaa, etta direktiivin saannos hoitajakohtaisesta viiden paivan
omaishoitovapaasta vuodessa ei riita asianmukaisen hoivan
tarjoamiseen tai virallisen hoidon jarjestamiseen ja etta tama vapaa
ei kuulu samojen palkkoja ja toimeentulotukea koskevien takeiden
piiriin kuin muut perhevapaat;

pitaa myonteisena ilmoitusta siita, etta komissio arvioi tyo- ja
yksityiselaman tasapainottamista koskevan direktiivin
taytantoonpanoa vuoteen 2028 mennessa;

katsoo, etta kohtuuhintaisten ja laadukkaiden virallisten hoito- ja
hoivapalvelujen saatavuus on olennaisen tarkeaa, jotta voidaan
varmistaa, etta omaishoitajaksi ryhtyminen on todellinen valinta,
tukea omaishoitajia, vahentaa hoitointensiteettia ja keventaa
omaishoitajien taakkaa, ja korostaa, etta tallaiset palvelut voivat
auttaa lisaamaan naisten osallistumista tyomarkkinoille, parantaa
sukupuolten tasa-arvoa ja tyoOvoiman monimuotoisuutta, edistaa
taloudellista riippumattomuutta ja vahentaa riippuvuutta
sosiaalisesta suojelusta, mika johtaa kestavampaan talouskasvuun;
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Tietolahde on Eurostat 2023: mwwm&m
hp?title=

Tasa-arvoindeksi 2024.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Young_people_-_family_and_society
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Young_people_-_family_and_society

toteaa, ettd Eurofoundin tietojen?8 mukaan hoito- ja
hoivatyontekijoilla on suurempi riski sairastua
mielenterveysongelmiin, koska tyo on henkisesti kuormittavaa ja he
altistuvat tyossaan epaasialliselle kaytokselle;

ottaa huomioon, etta nama tiedot osoittavat myos, etta sosiaalinen
eristyneisyys on yksi merkittavimmista omaishoitajien kohtaamista
haasteista ja etta niilla, joilla on intensiivisia tai useita
hoivavelvollisuuksia, on suurempi koyhyyden, sosiaalisen
syrjaytymisen, yksinaisyyden seka psyykkisten ja fyysisten
terveysongelmien riski; ottaa huomioon, etta
omaishoitovelvollisuudet voivat myos estaa omaishoitajia saamasta

ottaa huomioon, etta toimintakykya alentavasta sairaudesta, kuten
syovasta tai muistisairauksista, karsivan perheenjasenen
hoivaamisesta aiheutuu omaishoitajille kohtuutonta fyysista ja
psyykkista rasitetta, joka usein kasvaa potilaan elaman

toteaa, etta hoito- ja hoiva-ala saa EU:ssa ja sen jasenvaltioissa
edelleen liian vahan tunnustusta, arvostusta ja rahoitusta, mika
johtaa jatkuvaan henkilostopulaan, vaikka alalla on arvioitu olevan
potentiaalia luoda 8 miljoonaa uutta tyopaikkaa3?; ottaa huomioon,
etta hoito- ja hoivapalveluihin tehtavilla julkisilla investoinneilla
voidaan edistaa sukupuolten tasa-arvoa ja kuroa umpeen
tyollisyyseroja; ottaa huomioon, etta yhteisotalouden toimijat
edistavat osaltaan hoito- ja hoiva-alan tyoolojen ja -ehtojen
parantamista niille ominaisten osallistavien hallintomallien ansiosta;

ottaa huomioon, etta hoito- ja hoiva-alalla on vaikeuksia houkutella

toteaa, etta riittamaton investointi hoito- ja hoivapalveluihin
vaikuttaa suhteettomasti naisiin ja tyttoihin, joiden vastuulla on
suurin osa palkattomista hoivavelvollisuuksista; toteaa, etta
laatuvaatimusten asettaminen hoito- ja hoivapalveluille parantaisi
suoraan naisten taloudellista riippumattomuutta ja tyttojen yhtalaisia
mahdollisuuksia koulutuksessa ja tyoelamassa seka varmistaisi, etta
naita vaatimuksia kaytetaan naisiin ja tyttoihin kohdistuvana
sukupuolten tasa-arvon valineena;

Eurofound, "Unpaid care in the EU”, Euroopan unionin
julkaisutoimisto, Luxemburg, 2025.

Euroopan tasa-arvoinstituutti, “Gender Equality Index 2019: Work-
Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilaria koskeva

Eurofoundin tutkimus "Measures to tackle labour shortages: Lessons
for future policy”, 2023.
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AB.

AC.

AD.

AE.

AF.

AG.

AH.

ottaa huomioon, etta EU:n ulkopuolisista maista tulevat naiset
muodostavat merkittavan osan tasta tyovoimasta ja etta heidan
tyoolonsa ja -ehtonsa ovat usein epaoikeudenmukaiset;

ottaa huomioon, etta monet Euroopan hoito-, hoiva- ja
kotitaloustyontekijoista ovat maahanmuuttajanaisia, jotka ovat
erittain epavarmassa tilanteessa ja kohtaavat risteavaa syrjintaa
kansallisuutensa, rotunsa tai etnisen alkuperansa, sukupuolensa,
sosioekonomisen asemansa ja oleskeluasemansa vuoksi; toteaa, etta
nama muuttajat kompensoivat julkisen ja kohtuuhintaisen hoidon ja
hoivan puutetta EU:ssa eika heita kohdella yhdenvertaisesti, silta
osin kuin on kyse heidan sosiaalisista oikeuksistaan ja
mahdollisuuksistaan kunnollisiin tyooloihin ja -ehtoihin;

toteaa, etta eurooppalaisen hoito- ja hoivastrategian onnistunut
taytantoonpano edellyttaa seurantaa, avoimuutta ja synergioita EU:n
ja kansallisen rahoituksen, tutkimuksen ja politiikkojen valilla siten,
etta asiaankuuluvia virallisia hoitajia ja omaishoitajia edustavia
jarjestoja kuullaan;

ottaa huomioon, etta laadukkaan hoidon ja hoivan tarjoaminen
edellyttaa, etta hyvin koulutettua hoivatyovoimaa on riittavasti ja
etta nailla tyontekijoilla on kunnolliset tyoolot ja -ehdot ja
kohtuulliset tulot; katsoo, etta investoinnit hoito- ja
hoivatyontekijoille suunnattuihin laadukkaisiin ammatillisiin
koulutus- ja taydennyskoulutusmahdollisuuksiin seka osaamisen
asianmukainen tunnustaminen ovat olennaisen tarkeita alan
ammatillistamisen kannalta;

katsoo, etta eurooppalaisen hoitoa ja hoivaa koskevan ohjelman
laatiminen, vahimmaispalkat ja laadukkaiden ja maksuttomien
julkisten palvelujen saatavuus auttaisivat vahentamaan koyhyytta ja
korjaamaan hoivavastuun epatasaista jakaantumista seka kuromaan
umpeen sukupuolten palkka- ja elake-eroa;

katsoo, etta eritellyt tiedot ja laatuindikaattorit voisivat parantaa
hoidon ja hoivan seurantaa; toteaa, etta ”piiloon jaava hoivatyo”
tarkoittaa, etta monet omaishoitajat jaavat kartoittamatta
kyselytutkimuksissa ja etta tietoja nuorista (alle 18-vuotiaista)
omaishoitajista on erityisen niukasti; ottaa huomioon, etta arvioiden
mukaan EU:ssa lahes neljannes 15-17-vuotiaista hoitaa palkatta
lapsia ja etta 8-24 prosenttia osallistuu pitkaaikaishoitoon; toteaa,
etta naiset ja tytot ovat yliedustettuina nuorten omaishoitajien
keskuudessa3?;

ottaa huomioon, etta 5. maaliskuuta 2026 julkaistussa sukupuolten
tasa-arvostrategiassa 2026-2030 mainitaan, etta eurooppalaisesta
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hoito- ja hoivastrategiasta ollaan kehittamassa vuonna 2027
esitettava eurooppalainen hoitoa ja hoivaa koskeva ohjelma;

Hoiva numeroina

1.

korostaa, ettd EU:ssa noin 6,2 miljoonaa ihmista33 tyoskentelee
virallisina hoito- ja hoivatyontekijoina, kun taas yli 53 miljoonaa
ihmista34 tekee epavirallista ja usein palkatonta hoivatyota
sosiaalisessa ymparistossaan, esimerkiksi sairaiden, ikaantyneiden
tai vammaisten perheenjasenten parissa; toteaa, etta omaishoidon
osuus kaikesta hoito- ja hoivatydsta on 30-85 prosenttias>;

painottaa, etta viralliseen hoito- ja hoivatyohon ei useinkaan
kiinniteta huomiota ja etta sille ovat ominaisia epavarmat tyoolot ja -
ehdot seka fyysinen ja henkinen kuormittavuus, etta
pitkaaikaishoidon ja muiden sosiaalipalvelujen alalla palkat ovat

21 prosenttia keskimaaraista alhaisemmat3® ja naiset ansaitsevat
keskimaarin 20 prosenttia vahemman kuin miehet3’; korostaa, etta
naiset tekevat noin 60 prosenttia omaishoitotyostds3®; panee merkille,
etta arviolta 32 miljoonaa naista toimii omaishoitajan roolissa
viikoittain3? ja tekee keskimaarin 17 tuntia palkatonta tyota viikossa;

toteaa, etta epavirallisen kotitalous- ja hoivatyon taloudellinen arvo
on maailmanlaajuisesti 10-39 prosenttia BKT:sta40;

panee merkille, etta omaishoitotyon epatasainen jakautuminen
ilmentaa palkkatyon epatasaista jakautumista; panee merkille, etta
EU:ssa 44 prosenttia naisista on kokoaikatyossa, kun miesten
vastaava osuus on 58 prosenttia?l;

korostaa, etta tama hoivavastuun epatasainen jakautuminen
vaikuttaa sukupuolten valisiin palkka- ja elake-eroihin; korostaa tassa
yhteydessa, etta sukupuolten palkkaeron arvioitiin olevan EU:ssa

38 prosenttia vuonna 20244%; panee merkille, ettd vuonna 2025

33
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38
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Euroopan ammatillisen koulutuksen kehittamiskeskus, 2023.
Eurofound, "Unpaid care in the EU”.

Euroopan komissio, pitkaaikaishoitoa koskeva raportti, 2021.
Eurofound, ” in long- ' '

Maailman terveysjarjesto, “Shining light on women'’s contributions:

Eurofound, 2021.
Maallman terveysjarjesto, “Shining hg t on women'’s contributions:

1 heir role in informal
UN Women “Redistribute unpaid WQr 7, 2021.
Euroopan tasa-arvoinstituutti: EU:ssa kokoaikavastaava
tyollisyysaste on naisten osalta 44 prosenttia ja miesten osalta
59 prosenttia. *** Kokoaikavastaavassa tyollisyysasteessa mitataan
suhteellisia tyotunteja, vaikka ihmiset voivat tehda eri maaran
tyotunteja viikossa.

Euroopan parlamentti, “Addressing the gender care gap: Potential
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sukupuolten valinen elake-ero yli 65-vuotiaiden keskuudessa oli
EU:ssa 25 prosenttia®3;

korostaa, etta 76 prosenttia EU:n 49 miljoonasta virallisesta hoito- ja
hoivatyontekijasta on naisia ja etta he muodostavat 93 prosenttia on
lastenhoitotyontekijoista ja kouluavustajistat4, 86 prosenttia
terveydenhuollon ja kotitalouksien henkilokohtaisista avustajista ja
95 prosenttia kotitaloustyontekijoista>;

toteaa, etta on tarkeaa tunnustaa henkilokohtaisten palvelujen ja
kotitalouspalvelujen ala keskeiseksi alaksi ja kehittaa sita, koska se
kattaa kaiken kotitalouksissa tehtavan hoito- ja hoivatyon, mukaan
lukien suora hoito ja hoiva (lastenhoito, pitkaaikaishoito,
ikaantyneiden ja vammaisten henkiloiden kotihoito) seka epasuora
hoito ja hoiva (ruoanlaitto, silitys, siivous, puutarhanhoito,
tukiopetus); korostaa tarvetta tunnustaa henkilokohtaisten
palvelujen ja kotitalouspalvelujen alan tyontekijoiden asema, tukea
heita ja investoida heihin; toteaa, etta nailla palveluilla tuetaan
yksiloiden ja perheiden hyvinvointia kotona, esimerkiksi
lastenhoidon, vanhusten ja vammaisten henkiloiden
pitkaaikaishoidon, siivouksen, kotien korjaustoiden, tukiopetuksen,
puutarhanhoidon seka tieto- ja viestintatekniikan tuen osalta*;
korostaa, ettd EU:ssa on noin 6,8 miljoonaa*’ pimean tyon tekijaa,
jotka joko tarjoavat hoito- ja hoivapalveluja (2,1 miljoonaa) tai
tyoskentelevat suoraan kotitalouksissa (4,7 miljoonaa) ja joista

90 prosenttia on naisia, suurin osa heista keski-ikaisia EU:n
ulkopuolisten maiden kansalaisia, jotka ovat usein alityollisia4s;
muistuttaa, etta henkilokohtaisten palvelujen ja kotitalouspalvelujen
alalla arvioidaan olevan 9,2 miljoonaa pimeéan tyon tekijaa9;
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complex socioeconomic challenge”. Sivu 7: Tuoreiden arvioiden
mukaan 6,8 miljoonaa pimean tyon tekijaa tarjoaa hoito- ja
hoivapalveluja tai kotitalouspalveluja eri puolilla EU:ta, ja naista
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alalla ja 4,7 miljoonaa tyoskentelee suoraan kotitalouksissa.
Laajemman maaritelman mukaan henkilokohtaisten palvelujen ja
kotitalouspalvelujen alalla arvioidaan olevan 9,2 miljoonaa pimean
tyon tekijaa.
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10.

11.

12.

panee merkille, etta Eurofoundin havaintojen mukaan
pitkaaikaishoidon osalta seka naisten etta miesten kohdalla on
havaittavissa huomattava muutos kohti hoitointensiteetin
lisaantymista ajan myota ja etta vuonna 2024 suurempi osuus
palkattomista omaishoitajista kuin vuonna 2014 raportoi
tyoskennelleensa yli 20 tuntia viikossa; toteaa, etta tama suuntaus
nakyy erityisesti korkeimmassa hoitointensiteettiluokassa (yli 51
tuntia viikossa), jossa on nahtavissa merkittavaa kasvua molempien
sukupuolten kohdalla; korostaa, etta naiset raportoivat jatkuvasti
miehia suuremmasta hoitointensiteetista kaikilla ajanjaksoilla, mika
ilmentaa heidan suhteetonta osallistumistaan palkattomaan
hoivatyohon;

toteaa, etta riittamattomat hoito- ja hoivajarjestelmat ovat suurimpia
esteita sukupuolten valisten erojen poistamiselle tyomarkkinoilla
kautta maailman©9; korostaa tarvetta puuttua ty6oloihin ja -ehtoihin,
jotta kokoaikatyo voidaan sovittaa yhteen hoivavelvollisuuksien
kanssa joustavien tyoaikamallien avulla tai organisoimalla tyo muilla
tavoilla, seka laadukkaiden hoito- ja hoivapalvelujen saatavuuteen ja
saavutettavuuteen, ja toteaa, etta on suosittava isyysvapaata
edistavaa tyoilmapiiria, jossa vaalitaan hoito- ja hoivatyon
tasapuolista jakautumista parisuhteessa; korostaa muun muassa
tyOnantajien roolia tassa yhteydessa;

korostaa tarvetta kuroa umpeen sukupuolten valinen tyollisyysero
puuttumalla tyosyrjintaan ja luomalla perheystavallisia tyopaikkoja,
tarvetta panna taytantoon joustavia tyojarjestelyja edistavia
strategioita ja muita toimenpiteita seka tarvetta vahentaa isien
esteita vanhempain-, isyys- tai omaishoitovapaan pitamiselle samalla,
kun edistetaan aktiivisesti naisten tasapuoliseen edustukseen
tahtaavaa kulttuuria; painottaa, etta tata on taydennettava virallisen
hoidon, erityisesti lastenhoidon, sosiaalisen ja kulttuurisen stigman
poistamisella;

painottaa, etta hoivavastuun epatasaisen jakautumisen korjaamiseksi
on kasiteltava samanaikaisesti kulttuurisia esteita ja perinteisia
sukupuolirooleja eri elamanaloilla;

panee merkille, etta pitkaaikaishoitoon liittyvien julkisten menojen
odotetaan kasvavan vuoteen 2050 mennessa 1,7 prosenttiin BKT:st3,
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13.

kun ne vuonna 2022 olivat 0,8 prosenttia BKT:sta5%!; korostaa, ettd on
varmistettava riittava ja kestava rahoitus®?;

tuo esiin, etta vuoteen 2070 mennessa lahes 30 prosenttia EU:n
vaestOsta on vahintddn 65-vuotiaita®3, mika lisda yhdessa muiden
tekijoiden, kuten korkeamman elinajanodotteen ja vammaisten
henkiloiden kasvavien tarpeiden, kanssa hoito- ja hoivapalveluiden
kysyntaa ja aiheuttaa huomattavaa painetta terveydenhuolto- ja
hyvinvointijarjestelmille, kun taas pitkaaikaishoitoa tarvitsevien
maaran odotetaan kasvavan 30,8 miljoonasta vuonna 2019

38,1 miljoonaan vuonna 2050°%; toteaa, etta jo nykyisten tarpeiden
tayttaminen on haasteellista ja etta joka viidennella pitkaaikaishoitoa
tarvitsevalla henkilolla ei ole mahdollisuutta kayttaa tallaisia
palveluja taloudellisten rajoitteiden vuoksi®>;

Kohti hoivayhteiskuntaa

katsoo, etta hoivayhteiskunnassa tunnustetaan seka virallisen hoidon
ja hoivan etta omaishoidon keskeinen merkitys ja sisallytetaan se
toimintapolitiikkoihin siten, etta otetaan huomioon kaikentyyppinen
paaasiassa naisten tarjoama hoito ja hoiva, mukaan lukien
varhaiskasvatus ja pitkaaikaishoito;

korostaa, etta hoidon saatavuus on perusoikeus; painottaa, etta
investoinnit laadukkaisiin hoito- ja hoivapalveluihin ovat olennaisen
tarkeita yhtalaisen saatavuuden varmistamiseksi; korostaa, etta
sitkeat esteet hoidon saatavuudessa liittyvat olennaisesti
pitkaaikaishoitoon tehtavien investointien riittamattomyyteen;
toteaa, etta maaseutualueilla seka syrjaisilla ja syrjaisimmilla
alueilla, myos saarilla, asuviin naisiin ja tyttoihin kohdistuu
suurempia hoivakoyhyytta ja palvelujen saatavuuden puutetta
koskevia riskeja; kehottaa toteuttamaan raataloityja toimenpiteita,
kuten liikkuvia lasten- ja vanhustenhoitopalveluja, digitaalisia
ratkaisuja ja kannustimia, joilla hoito ja hoiva-alan ammattilaiset
saadaan pysymaan nailla alueilla tai palaamaan niille;

Komission yksikoiden valmisteluasiakirja, joka liittyy komission
ehdotukseen neuvoston suositukseksi kohtuuhintaisen ja laadukkaan
pitkaaikaishoidon saatavuudesta, 7. syyskuuta 2022

Komission yksikoiden valmisteluasiakirja, joka liittyy komission
ehdotukseen neuvoston suositukseksi kohtuuhintaisen ja laadukkaan
pitkaaikaishoidon saatavuudesta, 7. syyskuuta 2022
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Euroopan komissio, Ikaantymisraportti 2021.

Euroopan parlamentti, “Addressing the gender care gap: Potential
European added value’, s. 6, 2025. Arvioiden mukaan joka

viidennella pitkaaikaishoitoa tarvitsevalla henkilolla (19 %) ei ole
mahdollisuutta kayttaa tallaisia palveluja. Merkittavin syy seka
miesten etta naisten tapauksessa oli hinta.
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katsoo, etta hoivavelvollisuudet eivat saisi kohdistua suhteettomasti
naisiin ja etta jasenvaltioiden olisi edistettava miesten ja naisten
yhdenvertaista osallistumista lastenhoitoon, vanhustenhoitoon ja
vammaisten perheenjasenten hoitoon seka muihin
omaishoitovelvollisuuksiin;

tukee sukupuolten tasa-arvoa hoivavelvollisuuksissa edistamalla
hoivavastuun tasapuolista jakamista siten, etta varmistetaan
laadukkaiden, kohtuuhintaisten ja saavutettavien hoito- ja
hoivapalvelujen saatavuus, saadetaan vanhempainvapaasta ja
samapalkkaisuudesta, tarjotaan joustavia tyojarjestelyja seka taataan
oikeudenmukaiset tyoolot ja -ehdot tyopaikalla annettavan tuen,
rekrytointijarjestelmien ja kotona tehtavaa hoito- ja hoivatyota

kehottaa toteuttamaan miehille suunnattuja valistuskampanjoita,
joilla kannustetaan miehia kantamaan yhtalainen osuus
hoivavelvollisuuksista, ja siten mahdollistamaan naisten suuremman
tyovoimaosuuden niin, etta otetaan huomioon sosiaalisen median
vaikutukset ja tehostetaan sukupuolistereotypioiden torjuntaa
yhdessa koulutusaloitteiden ja muiden toimenpiteiden kanssa, kuten
sellaisten tyokulttuurien edistaminen, joissa arvostetaan ja tuetaan
tata hoivavelvollisuuksiin liittyvaa tasapuolisuutta; kehottaa
kaynnistamaan EU:n laajuisia valistuskampanjoita, joissa
maaritellaan uudelleen hoito- ja hoivatyon arvo ja kyseenalaistetaan
perinteisia sukupuolistereotypioita;

korostaa nain ollen tarvetta lastenhoitopalveluille, joilla vastataan
vanhempien hoitotarpeisiin lomien ja tyoaikojen aikana; korostaa,
etta on tarkeaa kehittaa kohtuuhintaisia, saavutettavia ja laadukkaita
varhaiskasvatuspalveluja, jotta voidaan helpottaa vanhempien ja
erityisesti naisten tyohon paluuta; korostaa, etta lastenhoitovaje - eli
se kun perheet ovat kayttaneet lastenhoitovapaansa, mutta heilla ei
viela ole taytta mahdollisuutta lastenhoitoon®% - on edelleen yksi
polttavimmista vanhempien kohtaamista haasteista kaikkialla
Euroopassa; huomauttaa, etta perheet jatetaan selviytymaan
lastenhoidon haasteista ilman riittavaa tukea ja etta heidan on usein
tehtava vaikeita tyoelamaa, taloutta ja hoivavelvollisuuksia koskevia

toteaa, etta sukupolvien valinen hoito ja hoiva on tarkeaa ja silla on
yhteiskunnallinen arvo, esimerkiksi tapauksissa, joissa
isovanhemmat hoitavat saannollisesti lapsenlapsiaan ja antavat
vanhemmille, erityisesti aideille, mahdollisuuden tyoskennella

korostaa, etta on tarkeaa panna asianmukaisesti taytantoon
tehokkaita toimenpiteita ja politiikkoja, mukaan lukien tyo- ja

17.
tukevien toimenpiteiden avulla;
18.
19.
paatoksia;
20.
kokoaikaisesti;
21.
56

”

Euroopan perhepolitiikan seurantakeskus, "Childcare Gap In The
E Union: A 2025 C X


https://coface-eu.org/wp-content/uploads/2025/02/Observatory_childcaregap_website.pdf
https://coface-eu.org/wp-content/uploads/2025/02/Observatory_childcaregap_website.pdf

22.

23.

24.

25.

yksityiselaman tasapainottamista koskeva direktiivi, jotta voidaan
varmistaa todellinen tyo- ja yksityiselaman tasapaino; kehottaa
komissiota seuraamaan tarkasti taman direktiivin taytantoonpanoa ja
korostaa tarvetta kuroa umpeen sukupuolten valiset palkka- ja elake-
erot valvomalla nykyisten oikeudellisten kehysten noudattamista ja
varmistamalla niiden tehokkuus;

kehottaa jasenvaltioita menemaan tyo- ja yksityiselaman
tasapainottamista koskevassa direktiivissa saadettya vahintaan
viiden paivan vuotuista omaishoitovapaata pidemmalle ja
varmistamaan, etta tallaisesta vapaasta maksetaan asianmukainen
korvaus, jotta se on tosiasiallisesti kaikkien omaishoitajien saatavilla;

korostaa, etta kohdennetut toimenpiteet, joilla helpotetaan joustavia
ja perheystavallisia tyojarjestelyja, kuten etatyota, joustavia
tyoaikoja, omaishoitovapaata ja osa-aikavaihtoehtoja, seka
kannustimet ja erityistoimenpiteet vanhempainvapaata koskevissa
toimintapolitiikoissa ovat ratkaisevan tarkeita, jotta naiset ja miehet
voivat paremmin sovittaa yhteen tyo- ja yksityiselamansa; korostaa,
etta vanhempainvapaan on tarkeaa jakautua oikeudenmukaisesti
vanhempien kesken ja etta silla on vaikutusta sukupuolten tasa-arvon
edistamiseen yhteiskunnassa;

korostaa, etta hoito- ja hoivatyontekijat tarjoavat elintarkeaa tukea;
korostaa, etta kaikessa omaishoitajille suunnatussa tuessa on
otettava huomioon heidan oikeutensa hoitajina ja varmistettava
psykologinen tuki, tilapaishoitopalvelut, terveydenhuoltopalvelut ja
joustavat tyojarjestelyt (vapaat, tyotunnit, etatyo) palkkaa tai
etuuksia menettamatta, jotta hoivavelvollisuudet ja tyo voidaan
sovittaa yhteen; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita edistamaan
traumatietoisia ja mielenterveytta tukevia lahestymistapoja hoidon ja
hoivan tarjoamisessa ja ottamaan huomioon psykososiaaliset riskit
seka tyontekijoiden etta hoidon ja hoivan vastaanottajien kannalta;
korostaa, etta naita toimenpiteita on taydennettava hoito- ja
hoivatyontekijoiden oikeudenmukaisilla palkoilla ja sosiaalisella
suojelulla, jotta voidaan taata laadukkaat tyopaikat ja raataloity tuki
omaishoitajille, joiden tyoura on keskeytynyt hoivavelvollisuuksien
vuoksi, ja edistaa heidan integroitumistaan uudelleen
tyomarkkinoille, taloudellista riippumattomuuttaan ja hyvinvointiaan;

pitaa tarkeana, etta nailla toimenpiteilla seka eurooppalaisen hoito-
ja hoivastrategian mukaisilla toimenpiteilla pyritaan tukemaan
perheita ja hoitajia, edistamaan naisten tyollisyytta ja korjaamaan
hoivavastuun epatasaista jakautumista; korostaa, etta erityista
huomiota olisi kiinnitettava vammaisten lasten vanhempiin, jotka
kohtaavat pitkaaikaishoitovelvollisuuksiensa vuoksi moninkertaisia
esteita, kun on kyse tyomarkkinoille osallistumisesta ja
taloudellisesta riippumattomuudesta; korostaa, etta sama koskee
vammaisten ja kroonisesti sairaiden sukulaisten omaishoitajia;
korostaa, etta pitkaaikaissairautta sairastavan sukulaisen hoito on
usein pitkaaikainen, intensiivinen ja henkisesti vaikea kokemus, joka



26.
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kuormittaa omaishoitajia merkittavasti; korostaa, etta tallaisissa
tapauksissa tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisten tukea; toteaa,
etta on tarkeaa kehittaa politiikkoja, joilla samanaikaisesti
vahvistetaan hoito- ja hoiva-alaa, varmistetaan laadukkaiden
yhteisoperustaisten hoito- ja hoivapalvelujen saatavuus ja edistetaan
samapalkkaisuutta ja omaishoitajien, erityisesti naisten,
(uudelleen)integroitumista tyomarkkinoille;

katsoo, etta vuosien 2028-2034 monivuotisen rahoituskehyksen
yhteydessa olisi kiinnitettava erityista huomiota hoito- ja hoiva-alaan;
korostaa, etta talla alalla on varmistettava riittava rahoitus, jotta
voidaan tukea eurooppalaisen hoito- ja hoivastrategian ja Euroopan
sosiaalisten oikeuksien pilarin taytantoonpanoa;

korostaa, etta hoivayhteiskunnassa yhdistetaan erilaisia hoito- ja
hoivamalleja, kuten julkisten tai yksityisten palveluntarjoajien,
itsenaisina ammatinharjoittajina toimivien hoitajien tai kotitalouksien
suoraan tyollistamien hoitajien tarjoamia hoito- ja hoivamalleja, ja
edistetaan laitoshoidosta luopumista kotihoitopalvelujen ja
yhteisoperustaisten hoitopalvelujen avulla; painottaa hoitoon ja
hoivaan sovellettavia yhteisoperustaisia ja sukupolvien valisia
lahestymistapoja, joilla edistetaan solidaarisuutta, vahennetaan
sosiaalista eristyneisyytta ja parannetaan perheiden ja asuinalueiden
selviytymiskykya; korostaa myos, etta on tarkeaa sailyttaa oikeus
valita hoito- ja hoivamalli, jotta seka omaishoitajien etta hoitoa
tarvitsevien henkiloiden ihmisarvo seka heidan
itsemaaraamisoikeutensa, itsenaisyytensa, hyvinvointinsa ja
osallisuutensa yhteisossa sailyy ja samalla otetaan huomioon hoidon
saajien tarpeet ja toiveet, varmistetaan suojelu sukupuolistuneelta
vakivallalta hoitoymparistoissa seka tarjotaan asianmukaista ja
yksilollista tukea omaishoitajille; toteaa, etta virallisen
pitkaaikaishoidon ala perustuu edelleen paaasiassa laitoshoitoon,
vaikka kotona annettava hoito ja yhteisOperustainen hoito tukevat
paremmin hoitoa tarvitsevien henkiloiden oikeutta itsenaiseen
elamaan; toteaa, etta on kiireellisesti asetettava etusijalle
ihmiskeskeinen ja oikeuksiin perustuva lahestymistapa, jotta
ihmisille annetaan mahdollisuus saada hoitoa kotona ja osallistua
taysipainoisesti yhteiskuntaan;

painottaa, etta kohdennetut koulutus-, taydennyskoulutus- ja
uudelleenkoulutusohjelmat seka tyomarkkinoille
(uudelleen)integroitumista koskeva tuki naisille, jotka ovat joutuneet
keskeyttamaan uransa hoiva- ja kodinhoitovelvollisuuksien vuoksi,
ovat olennaisen tarkeita, jotta voidaan tukea heidan jatkuvaa
ammatillista kehitystaan ja yhtalaisia mahdollisuuksiaan
tyomarkkinoilla; korostaa lisaksi, etta nailla naisilla on arvokasta
monialaista osaamista, joka mahdollistaa jatkossa tyollistettavyyden
ja yrittajyyden alalla; kehottaa toteuttamaan erityisohjelmia ja
tukemaan taman osaamisen tunnustamista koulutuksen,
sertifiointijarjestelmien ja yritysten perustamiseen tarkoitetun tuen
avulla ja siten helpottamaan heidan integroitumistaan uudelleen



tyomarkkinoille yksiloina, joilla on arvokasta elamankokemusta,
esimerkiksi yrittajina ja tyopaikkojen luojina; korostaa, etta tallaista
koulutusta on oltava saatavilla, saatava riittavasti rahoitusta ja oltava
yvhteydessa laadukkaisiin tyollistymismahdollisuuksiin;

Hoiva talouden keskiossa
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katsoo, etta hoivatalous kattaa hoito- ja hoivatyon, jota tekevat
julkinen ja yksityinen sektori, mukaan lukien pienet ja keskisuuret
yritykset, kansalaisjarjestot ja muut jarjestot, yhteisotalous ja
solidaarinen talous, ja kotitaloudet, myos hoivan tarjoajat ja
vastaanottajat, seka hoito- ja hoivapalveluja toimittavat tyonantajat ja
laitokset®’; korostaa, etta hoivatalous on tunnustettava
julkishyodykkeeksi ja ylospain tapahtuvan sosiaalisen lahentymisen
pilariksi, jota tuetaan vakailla julkisilla investoinneilla ja luomalla
laadukkaita tyopaikkoja;

korostaa tarvetta vahvistaa pitkaaikaishoitopalveluja, erityisesti
kotihoitoa ja yhteisOperustaista hoitoa, ja kehittaa terveyden
seurantaan tarkoitettua automatisoitua digitaalista teknologiaa;

toteaa, etta hoito- ja hoiva-alan naisyrittajiin kohdistuu luoton ja
investointien saantia koskevia systeemisia esteita; kehottaa
komissiota ja jasenvaltioita kehittamaan erityisia tukiohjelmia hoito-
ja hoiva-alan naisyrittajille, mukaan lukien erityiset takuurahastot,
naisille suunnatut mentorointijarjestelmat ja EU:n
ensisijaisuuskriteerit; kehottaa esittamaan ehdotuksia naisjohtoisiksi
yrityksiksi, jotka innovoivat hoivataloudessa;

painottaa, etta hoivataloudessa tunnustetaan hoito- ja hoivatyon
olevan ratkaisevan tarkeaa Euroopan selviytymiskyvyn kannalta, silla
se muodostaa 11 prosenttia EU:n BKT:sta ja tyollistaa yli kuusi
miljoonaa ihmistd, joista enemmisto on naisia®8, ja silla on
potentiaalia luoda kahdeksan miljoonaa uutta tyopaikkaa®9, ja toteaa,
etta omaishoitajien taloudellinen panos on korvaamaton; panee
merkille, etta hoivavastuun epatasaisen jakautumisen taloudelliset
kustannukset voivat nousta arviolta 147-220 miljardiin euroon
vuodessa, kun taas tutkimukset osoittavat, etta viralliseen hoito- ja
hoiva-alaan tehtavat investoinnit voivat tuottaa positiivista
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taloudellista tuottoa vahintaan neljan euron verran jokaista
lastenhoitoon tai pitkdaikaishoitoon investoitua euroa kohden®9;

painottaa ammattimaisen hoito- ja hoiva-alan tarjoamia tyollistymista
ja talouskasvua koskevia mahdollisuuksia ja korostaa, etta hoitoon ja
hoivaan tehtavilla investoinneilla mahdollistetaan omaishoitajien
parempi integroituminen tyomarkkinoille;

kannustaa jasenvaltioita kehittamaan paikallisia ja alueellisia hoito-
ja hoivastrategioita ja kohdennettuja toimenpiteita, joilla luodaan
laadukkaita ja kestavia tyopaikkoja maaseutualueilla, syrjaisilla
alueilla ja syrjaisimmilla alueilla ja vahvistetaan siten alueellista
yhteenkuuluvuutta ja vahennetaan eriarvoisuutta tyomarkkinoilla;
katsoo, etta erityisesti nailla alueilla voitaisiin ottaa kayttoon EU:n
rahoitusvalineita, joilla voidaan tukea uusien laadukkaiden
tyopaikkojen luomista hoito- ja hoiva-alalla ja siten torjua tietyilla
alueilla vaestokatoa ja tyovoimapulaa; kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita vahvistamaan tukeaan voittoa tavoittelemattomille
yhteisotalouden yrityksille ja jarjestoille; kannustaa jasenvaltioita
helpottamaan rahoituksen saantia ja lisaamaan yhteisotalouden
toimijoiden nakyvyytta, kuten yhteisotalouden
toimintasuunnitelmassa 2021 korostetaan;

korostaa yhteisotalouden yritysten ja osuuskuntien merkitysta hoito-
ja hoivapalvelujen tarjoamisessa sellaisilla alueilla tai sellaiselle
vaestolle, jota perinteiset julkiset tai yksityiset palveluntarjoajat eivat
palvele, erityisesti silloin, kun voitontavoittelupyrkimykset ovat
vahaisia;

toteaa, etta budjetointi on pantava taytantoon, jotta voidaan
varmistaa asianmukaiset hoito- ja hoivainvestoinnit ja seurata
toimenpiteiden tai niiden puuttumisen aiheuttamia
sukupuolisidonnaisia vaikutuksia;

korostaa tarvetta varmistaa hoito- ja hoivatyontekijoiden ja heidan
edustajiensa osallistuminen poliittisen paatoksenteon kaikissa
vaiheissa, mukaan lukien heihin vaikuttavien politiikkojen
laatiminen, taytantoonpano ja arviointi;

katsoo, etta tulevaisuudessa tarvitaan investointeja, jotta seka
virallisille hoito- ja hoivatyontekijoille etta omaishoitajille voidaan
tarvittaessa antaa koulutusta, myos kohdennettua
taydennyskoulutusta, erityisesti digitaitojen, vuorovaikutustaitojen ja
terveyteen liittyvien taitojen alalla, myo0s silta osin kuin on kyse
fyysisen tai henkisen vakivallan riskista hoiva- ja
terveydenhoitoyhteyksissa, ja jotta voidaan tarjota laadukasta,
ihmiskeskeista hoitoa; korostaa taydennys- ja uudelleenkoulutuksen
keskeista roolia elinikaisessa uranhallinnassa, silla hoito- ja hoiva-
alan ammatit muuttuvat kaytantojen, teknologian ja jopa hoidon
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jarjestamisen kehittyessa; katsoo, etta kokemuksen kertymista olisi
arvostettava enemman ottamalla paremmin huomioon hankittu
asiantuntemus ja patevyydet ja lisaamalla
jatkokoulutusmahdollisuuksia; katsoo myos, etta sertifiointia olisi
edistettava, jotta voidaan vastata muuttuviin tarpeisiin, erityisesti
ammatillisen koulutuksen tutkintotodistusten tunnustamisen osalta,
ja varmistaa tyopaikat, jotka tukevat pitkan aikavalin osallisuutta ja
kasvua; kehottaa laatimaan EU:n laajuiset vahimmaisvaatimukset
hoito- ja hoiva-alan opetussuunnitelmia varten, jotta voidaan
varmistaa patevyyksien tunnustaminen, oikeuksien siirrettavyys ja
tyontekijoiden etenemismahdollisuudet uralla;

toteaa, etta Eurooppa karsii koko talouden osalta osaamisvajeesta,
jota pahentaa tyovoiman supistuminen®!; panee lisdksi merkille, etta
tyovoimapulan voidaan katsoa johtuvan osittain olemassa olevien
lahjakkuuksien alikaytosta, jota havainnollistavat joissakin
ammateissa vallitsevat syvat sukupuolten valiset erot, tai tyooloihin
ja -ehtoihin liittyvista erityisista haasteista, kuten matalasta palkasta
tai houkuttelevuuden puutteesta;

korostaa tarvetta tukea verkkopalvelujen ja -koulutuksen
kehittamista, jotta voidaan parantaa omaishoitajien ja hoidettavien
digitaalisia taitoja, lisaamalla internetin kayttomahdollisuuksia ja
yhteyksia, jotta voidaan kohentaa hoidon laatua ja hyodyntaa
teknologiaa edistettaessa laadukasta hoitoa;

korostaa, etta palkattomalla hoivatyolla on sosiaalisia ja taloudellisia
vaikutuksia; korostaa, etta palkattomalla hoivatyolla on ratkaiseva
rooli eurooppalaisissa yhteiskunnissa ja talouksissa ja se vaikuttaa
erityisesti naisten tyovoimaosuuteen, yllapitaa sitkeita sukupuolten
valisia eroja tyollisyydessa ja palkoissa seka aiheuttaa merkittavaa
painetta sosiaaliturva-, terveydenhuolto- ja
pitkaaikaishoitojarjestelmille kaikissa jasenvaltioissa; kehottaa siksi
jasenvaltioita kiinnittamaan erityista huomiota omaishoitajiin
varhaista havaitsemista ja ennaltaehkaisya koskevissa ohjelmissa;
korostaa haasteita, sosioekonomiset haasteet mukaan lukien, joita
omaishoitajat, jotka ovat yleensa naisia, kohtaavat tehdessaan
palkatonta hoivatyota ja joutuessaan sovittamaan tyoelaman ja
hoivataakan yhteen samalla, kun he ovat rajallisen sosiaaliturvan,
riittamattoman virallisen hoitoinfrastruktuurin ja epaasianmukaisen
mielenterveystuen piirissa, ja toteaa, etta heidan panoksensa kaipaa
tunnustusta ja tukea; toteaa, etta omaishoitajat voivat kokea
yksinaisyytta, koyhyytta, vaikeuksia tyon saannissa tai fyysisia ja
mielenterveyteen liittyvia ongelmia; painottaa erityisesti, etta
pitkaaikaishoidon tarjoamiseen sidoksissa olevat
mielenterveysongelmat kattavat ahdistuneisuuden ja masennuksen,
jotka ovat omaishoitajien keskuudessa 20 prosenttia yleisempia kuin
muiden kuin omaishoitajien keskuudessa, ja etta 66 prosenttia
virallisista hoito- ja hoivatyontekijoista on alttiita
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mielenterveysriskeille; panee merkille, etta tama ero on merkittava
verrattuna muuhun tyovoimaan, josta 43 prosenttia kertoo
samankaltaisista ongelmista; toteaa, etta omaishoitoon liittyvat
velvollisuudet voivat rajoittaa omaishoitajan mahdollisuuksia omiin
ennaltaehkaiseviin terveyskaynteihin ja johtaa ansionmenetyksiin,
mika lisaa naisten koyhyytta; korostaa, etta nama haitalliset
vaikutukset liittyvat laheisesti tarjottavan hoidon ja hoivan
intensiteettiin;

pitaa valitettavana sita, etta monet hoito- ja hoivatyontekijat seka
kotitaloustyontekijat ovat erittain epavarmassa tilanteessa ja
kohtaavat risteavaa syrjintaa rotunsa tai etnisen alkuperansa,
sukupuolensa, sosioekonomisen asemansa tai kansallisuutensa
vuoksi ja etta monet naista tyontekijoista ovat naisia, joilla ei ole
virallista tyosopimusta, minka vuoksi he ovat alttiimpia
hyvaksikaytolle eivatka he useinkaan voi kayttaa oikeuksiaan,
erityisesti oikeutta ihmisarvoiseen tyohon ja sosiaaliseen suojeluun;

kehottaa tarjoamaan kohdennettua taloudellista tukea ja laatimaan
aloitteita, joilla tarjotaan omaishoitajille psykologisia ja
mielenterveyteen liittyvia tukipalveluja, kuten tilapaishoitoa, joka
tarjoaa omaishoitajille ajoittain hengahdystauon, seka toteuttamaan
toimenpiteita koyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen ehkaisemiseksi
vaihtamalla asiaa koskevia parhaita kaytantoja jasenvaltioiden
valilla;

painottaa, etta omaishoitajille annettavaan asianmukaiseen ja
kohdennettuun tukeen olisi sisallyttava omaishoitajien roolin ja
oikeuksien tunnustaminen, tukipalveluja - kuten tilapaishoito,
neuvonta, vertaistuki, taloudellinen tuki ja korvaukset koyhyysriskin
vahentamiseksi - joustavia tyojarjestelyja (vapaat, tyoaika, etatyo)
hoito- ja hoivavastuiden ja tyoelaman yhteensovittamiseksi,
koulutusta ja tiedotusta, joilla omaishoitajia voidaan auttaa
osaamisen hankinnassa, seka merkityksellinen osallistuminen
politiikan kehittamiseen;

korostaa, etta tarvitaan merkittavia toimia hoito- ja
hoivatyontekijoiden ammattiaseman vahvistamiseksi ja hoito- ja
hoiva-alan tyovoimapulan korjaamiseksi, muun muassa sellaisten
raataloityjen ratkaisujen avulla, joilla edistetaan laillista tyota,
oikeudenmukaisia palkkoja, mahdollisuuksia urakehitykseen seka
parempia ja kunnollisia tyooloja ja -ehtoja; korostaa, etta
investoimalla virallisiin hoito- ja hoivapalveluihin voidaan lieventaa
merkittavasti omaishoitajiin kohdistuvaa painetta ja valttaa joitakin
heidan tyo- ja yksityiselaman tasapainoonsa ja uranakymiinsa
kohdistuvista haittavaikutuksista, mika puolestaan edistaa
sukupuolten valista tasa-arvoa;

painottaa, etta on tarkeaa varmistaa asianmukaisen kohdennetun
psykososiaalisen ja koulutukseen liittyvan tuen saatavuus nuorille
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omaishoitajille®2, joita on EU:n lapsista 4-10 prosenttia ja joiden
hoivavelvollisuudet vaikuttavat heidan koulutukseensa,
mielenterveyteensd, sosiaaliseen kehitykseensa®3 ja tulevaan
uraansa; kehottaa perustamaan erityisia EU:n ohjelmia nuorten
omaishoitajien tukemiseksi, jotta voidaan valttaa koulunkaynnin
keskeyttamista tai tyomarkkinoilta putoamista;

toteaa, etta vaikka merkittavan osan hoito- ja hoivatyosta tekevat
EU:n kansalaiset, tietyn osuuden siita tekevat myos EU:n
ulkopuolisista maista tulevat naiset; korostaa, etta vaikka toimissa
olisi keskityttava houkuttelemaan ja pitamaan palveluksessa hoito- ja
hoivatyontekijoita, jotka ovat EU:n kansalaisia, EU:n ulkopuolisista
maista tulevien tyontekijoiden rekrytoinnin on perustuttava
tyomarkkinoiden tarpeisiin hyvin hallitun laillisen maahanmuuton
avulla ja siihen olisi sisallyttava kattava ammatillinen koulutus;
korostaa, etta EU:n ulkopuolisista maista tulevien tyontekijoiden
rekrytoinnissa on kaytettava yksinomaan avoimia ja oikeuksiin
perustuvia laillisia maahanmuuttokanavia; kehottaa investoimaan
merkittavasti osaamisen kehittamiseen ja ammatilliseen
koulutukseen, jotta voidaan tukea EU:n ulkopuolelta tulevien
laillisten tyontekijoiden voimaannuttamista ja integroitumista;
tuomitsee jyrkasti kaikenlaisen pimean tyon, hyvaksikayton ja
epavarmat tyosuhteet ja korostaa, etta seka EU:sta etta EU:n
ulkopuolelta tulevien hoito- ja hoivatyontekijoiden panos on
korvaamaton EU:n sosiaaliseen yhteenkuuluvuuden ja hyvinvoinnin
kannalta;

toteaa, etta laadukkaan terveydenhuollon saatavuus ja muun muassa
seksuaali- ja lisaantymisterveys ja -oikeudet ovat olennaisen tarkeita
hyvan elamanlaadun takaamiseksi kaikille;

Tulevat toimet
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kehottaa komissiota ja asiaankuuluvia virastoja tarjoamaan tarkkoja,
helposti saatavilla olevia ja vertailukelpoisia tietoja, joilla mitataan
hoivavastuun epatasaista jakautumista myos ajankayttotutkimusten
avulla, jotta jasenvaltiot voivat jakaa parhaita kaytantoja ja puuttua
tehokkaasti tahan epatasapainoon;

kehottaa keraamaan jarjestelmallisesti sukupuolen mukaan eriteltyja,
tarkkoja, laadukkaita ja vertailukelpoisia tietoja pitkaaikais- ja
lastenhoitovelvollisuuksien osalta, tuloista, mukaan lukien palkat®4,

62

63

64

Euroopan parlamentin sisaasioiden paaosaston syvakatsaus, “The
situation of young carers in Europe”, 2024: Nuoret omaishoitajat
ovat alle 18-vuotiaita lapsia, jotka hoitavat saannollisesti vammaista
tai muuten epaitsenaista vanhempaa, sisarusta tai muuta
kotitalouden jasenta.
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palkkiot ja elakkeet, tyoajoista, sosiaalisen suojelun kattavuudesta,
hoito- ja hoivatyontekijoiden sopimusoikeudellisesta asemasta EU:ssa
ja hoitoa ja hoivaa tarjoavien EU:n ulkopuolisten maiden
kansalaisten ja lasten tilanteesta, seka mahdollisuuksien mukaan
henkilokohtaisista palveluista ja kotitalouspalveluista ja
omaishoidosta, jotta voidaan seurata perheenjasenten omaisilleen
tarjoaman hoidon ja hoivan maaraa ja sita, vaikuttavatko nama
hoivavelvollisuudet heidan tyouraansa ja siina tapauksessa miten;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita keraamaan tietoja nuorten
omaishoitajien tilanteesta, kehittamaan EU:n laajuisia suuntaviivoja
ja vaihtamaan parhaita kaytantoja, joilla autetaan jasenvaltioita
tunnistamaan nuoret omaishoitajat ja tukemaan heita kouluissa ja
yhteisoissa tehostettujen terveydenhuoltojarjestelmien avulla;
kehottaa komissiota kaynnistamaan hoitoa ja hoivaa koskevan
jasennellyn vuoropuhelun ja perustamaan vuotuisen hoito- ja hoiva-
alan foorumin, joka kokoaisi yhteen kaikki asiaankuuluvat
sidosryhmat, kuten tutkijat, jasenvaltioiden edustajat, hoidettavien
yhdistykset, omaishoitajat seka sosiaaliset, voittoa tavoittelevat,
julkiset ja voittoa tavoittelemattomat hoidon ja hoivan tarjoajat ja
ammattiliitot, arvioimaan edistymista, vaihtamaan innovatiivisia
kaytantoja, joilla eurooppalaisen hoito- ja hoivastrategian tavoitteet
voidaan saavuttaa paremmin, seka suunnittelemaan sen
taytantoonpanon seuraavia vaiheita;

kehottaa soveltamaan sukupuolitietoista budjetointia, jotta voidaan
varmistaa etta hoito- ja hoivapalveluihin kaytetyt varat vahentavat
suoraan naisten ja tyttojen kohtaamaa eriarvoisuutta;

korostaa, etta omaishoitajien roolina olisi ensisijaisesti oltava hoidon
ja hoivan tarjoaminen, ja katsoo siksi tarpeelliseksi vahentaa
tarpeetonta byrokratiaa ja valttaa mahdollisimman pitkalti
osoittamasta omaishoitajille sellaisia hallinnollisia tehtavia, jotka voi
hoitaa hallinnollinen avustaja tai soveltuva digitaalinen valine;

painottaa, etta esitetyn hoitoa ja hoivaa koskevan ohjelman
valmistelun aikana on tarpeen kuulla kaikkia asiaankuuluvia
sidosryhmia EU:n, kansallisella ja paikallisella tasolla, mukaan lukien
omaishoitajien edustajat ja potilasjarjestot, jotta voidaan valttaa
toimintapolitiikkojen erillisyys ja ottaa huomioon tilanteiden ja
tarpeiden moninaisuus;

kehottaa jasenvaltioita investoimaan hoivatalouteen ja panemaan
taytant6on neuvoston suositukset®> varhaiskasvatusta koskevien
Barcelonan tavoitteiden tarkistamisesta seka kohtuuhintaisen ja
laadukkaan pitkaaikaishoidon saatavuudesta EU:n hoito- ja
hoivastrategian mukaisesti ja sisallyttamaan
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taytantoonpanokertomuksiinsa hyvien kaytantojen tunnistamisen,
puutteiden ja edistyksen kartoittamisen seka strategiat, joilla
kannustetaan miehia osallistumaan enemman hoito- ja hoiva-alalle ja
torjutaan pimeaa hoivatyota siten, etta yksiloidaan tarkeimmat
liikkeellepanevat voimat ja ehdotetaan raataloityja ratkaisuja;
kehottaa komissiota varmistamaan, etta eurooppalaiselle
lapsitakuulle asetetaan selkeat tavoitteet ja painopisteet ja etta sille
osoitetaan merkittavat maararahat, ja kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita varmistamaan kohtuuhintaiset, laadukkaat ja
saavutettavat varhaiskasvatus- ja vanhustenhoitopalvelut;

korostaa, etta hoito- ja hoivastrategia olisi mukautettava vammaisten
henkiloiden oikeuksia koskevaan EU:n strategiaan, koska niissa
kasitellaan samoja haasteita;

korostaa, etta vammaisille henkiloille annettavassa hoidossa ja
hoivassa on asetettava etusijalle itsenaisyys, silla nailla henkiloilla
tulisi olla oikeus paattaa, missa ja kenen kanssa he asuvat, seka
ihmisarvo ja osallisuus sellaisen ihmisoikeuksiin perustuvan ja
ihmiskeskeisen lahestymistavan avulla, jossa otetaan huomioon
hoito- ja hoivapalveluissa meneillaan oleva siirtyma; korostaa, etta
tama voidaan saavuttaa parantamalla heidan hoito- ja
hoivaolosuhteitaan esimerkiksi laadukkaalla kotihoidolla tai muilla
heidan tarpeitaan vastaavilla asumisvaihtoehdoilla, kuten itsenainen
ja esteeton asuminen, ja ottamalla vammaiset henkilot mukaan hoito-
ja hoivajarjestelmien suunnitteluun samalla, kun myos edistetaan
heidan koulutustaan muun muassa digitaalisten ratkaisujen avulla,
milla luodaan osallistavaa tyovoimaa ja taataan heidan
tyollistymismahdollisuutensa;

painottaa, etta vain puolet EU:n 42,8 miljoonasta tyoikaisesta
vammaisesta henkilosta on tyoelamassa ja etta vammaisista naisista
vain 21 prosenttia on kokoaikaty0ssa®6; kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita kannustamaan ja kouluttamaan hoitajia, jotta he voivat
tukea vammaisten henkiloiden integroitumista tyomarkkinoille;

korostaa, etta erityista huomiota olisi kiinnitettava omaishoitajiin,
perheisiin ja vanhempiin, erityisesti aiteihin, jotka tarjoavat
pitkaaikaishoitoa vammaisille lapsille, varmistamalla, etta he saavat
riittavasti joko taloudellista tai sosiaaliturvan kautta myonnettavaa
tukea, ja asettamalla saataville tilapaishoito- ja neuvontapalveluja;

korostaa talta osin, etta vammaisten henkiloiden oikeuksista tehtyyn
YK:n yleissopimukseen perustuvan velvoitteen mukaisesti EU:n on
jarjestelmallisesti valtavirtaistettava vammaisten henkiloiden
oikeuksia kaikissa vuoden 2027 jalkeisen monivuotisen
rahoituskehyksen ohjelmissa kehittamalla seurantamenetelma
menoille, jotka hyodyttavat vammaisia henkiloita, mukaan lukien
naiset ja tytot, seka varmistamalla, etta kaikissa ohjelmissa ja EU:n
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rahoittamissa hankkeissa taataan tasavertaiset mahdollisuudet ja
EU:n rahoituksen saatavuus vammaisille henkiloille;

kehottaa panemaan tyo- ja yksityiselaman tasapainottamista
koskevan direktiivin kaikilta osin taytantoon ja jatkamaan sen
huolellista seurantaa, taytantoonpanoa ja arviointia; korostaa
tarvetta laajentaa aitiys-, isyys- ja omaishoitovapaata, edistya sen
suhteen, etta siita maksetaan asianmukainen korvaus, helpottaa
vanhempainvapaan pitamista seka seurata, miten miehet
hyodyntavat tallaista vapaata; kehottaa jasenvaltioita parantamaan
omaishoitajien asemaa asianmukaisten palkkioiden ja korvausten
avulla seka asettamalla tarjolle tilapaishoitopalveluja, jotta voidaan
tukea paremmin nykyisia omaishoitajia ja samalla edesauttaa
direktiivin alkuperaisen tavoitteen saavuttamista eli kannustaa
useampia miehia osallistumaan hoito- ja hoivatyohon; kehottaa
komissiota vaatimaan sellaisten kannustimien kayttoonottoa, joilla
saadaan molemmat vanhemmat hyodyntamaan vanhempainvapaata,
peraankuuluttaa lisaksi joustavia tyojarjestelyja vanhemmille,
ehdotuksia laatua koskeviksi EU:n tason suuntaviivoiksi ja
pitkaaikaishoitopalveluihin liittyvien parhaiden kaytantojen vaihtoa,
myos silta osin kuin on kyse riittavasta henkilostomaarasta,
erityisista koulutusohjelmista ja laadunvarmistusmekanismeista;
vaatii, etta tyontekijoita, erityisesti naisia, jotka kayttavat vapaitaan
perheenjasentensa hoitamiseen, on suojeltava tehokkaasti
irtisanomiselta ja muulta syrjivalta kohtelulta, joka liittyy heidan
hoivavelvollisuuksiinsa;

kehottaa jasenvaltioita ottamaan kayttoon kullekin vanhemmalle
kuuluvan vanhempainvapaan, josta maksetaan asianmukainen
korvaus ja jota ei voi siirtaa, jotta voidaan valttaa naisten suhteeton
kuormittaminen hoitovelvoitteilla; korostaa, etta on ratkaisevan
tarkeaa parantaa vapaiden hyodyntamista miesten kohdalla, jotta
voidaan muuttaa normeja, varmistaa naisten yhtalainen
osallistuminen tyomarkkinoille ja lieventaa tyttoihin kohdistuvia
haitallisia sukupolvien valisia vaikutuksia;

kehottaa komissiota esittamaan direktiivin oikeudesta hairiottomaan
aikaan kaikkien tyontekijoiden ja erityisesti vanhempien ja
omaishoitajien suojelemiseksi;

kehottaa suojelemaan omaishoitajia, joista suurin osa on naisia, myos
niita, jotka keskeyttavat tyonteon hoitaakseen perheenjasenta tai
jotakuta muuta hoivaa tarvitsevaa henkiloa; kehottaa komissiota ja
jasenvaltioita edistamaan ja tukemaan omaishoitajien roolia ja
tunnustamaan sen seka kiinnittamaan huomiota heidan keskeiseen
panokseensa sosiaalisen yhteenkuuluvuuteen ja hoito- ja
hoivajarjestelmien kestavyyteen kaikkialla Euroopassa; kehottaa
tassa yhteydessa varmistamaan heidan paasynsa sosiaalisen suojelun
jarjestelmien piiriin, jotta voidaan lieventaa omaishoidon kielteisia
vaikutuksia erityisesti naisten uraan ja taloudelliseen
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riippumattomuuteen ja varmistaa samalla, etta naisia ei syrjayteta
virallisilla tyomarkkinoilla;

kehottaa komissiota ottamaan seuraavassa eurooppalaisessa hoito- ja
hoivastrategiassa kayttoon kattavan, sukupuolitietoisen kehyksen,
jotta voidaan kartoittaa ja tunnistaa omaishoidon eri muodot
Euroopassa; korostaa, etta omaishoitajille on tarjottava tukea,
joustavia tyojarjestelyja, hoitovapaata, asianmukaisia
lisahoitopalveluja seka neuvontaa ja vertaistukea; korostaa, etta on
tarkeaa varmistaa omaishoitajien mahdollisuus omaan aikaan ja
kannustaa heita henkilokohtaiseen kehittymiseen;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita tunnustamaan palkattomat
omaishoitajat varmistamalla heille sosiaaliturvan, elakehyvitysten
seka tilapaishoitopalvelujen ja taloudellisen tuen saatavuuden;
painottaa tarvetta vahentaa asteittain naisten ja tyttojen tekemaa
palkatonta hoivatyota ratkaisuilla, joilla taakkaa jaetaan uudelleen,
kuten investoimalla kohtuuhintaiseen lastenhoitoon,
vanhustenhoitoon ja vammaispalveluihin seka edistamalla miesten
yhdenvertaista osallistumista hoito- ja hoivatyohon;

huomauttaa, etta yleisten laadukkaiden lastenhoitopalvelujen
tarjoaminen vahentaisi palkatonta hoivatyota;

kehottaa jasenvaltioita vaihtamaan parhaita kaytantoja
omaishoitajien hyodyntamien tilapaishoitojaksojen
vahimmaiskestosta seka varmistamaan heidan fyysisen ja henkisen
hyvinvointinsa ja mahdollistamaan sen, etta he voivat jatkossakin
osallistua tyoelamaan; kehottaa toteuttamaan konkreettisia
tukitoimia, kuten valistuskampanjoita, vapaaehtoisia vaylia
osaamisen tunnustamiseen ja kohdennettua koulutusta;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita kiinnittamaan huomiota nuoriin
omaishoitajiin, joiden tarpeet usein sivuutetaan, ja kehittamaan
kohdennettuja tukitoimenpiteita, kuten joustavia koulutusjarjestelyja,
neuvontapalveluja ja tilapaishoitoa, jotta voidaan estaa heidan
terveyteensa, koulutukseensa ja tuleviin
tyollistymismahdollisuuksiinsa kohdistuvat haitalliset vaikutukset;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita varmistamaan, etta omaishoidon
jaksot otetaan oikeudenmukaisesti huomioon elake- ja
sosiaaliturvajarjestelmissa seka tulevissa asiaan liittyvissa EU:n
aloitteissa; kehottaa jasenvaltioita lisaksi tarkastelemaan
oikeudenmukaisia ja kestavia ratkaisuja niiden etupaassa naisten
suojelemiseksi, jotka omistavat merkittavan osan tyoelamastaan
omaistensa hoivalle;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita parantamaan virallisen hoito- ja
hoiva-alan tyooloja ja -ehtoja ja keskittymaan oikeudenmukaisen ja
tasapuolisen korvauksen varmistamiseen kiinnittaen huomiota hoito-
ja hoivatyohon liittyviin fyysisiin ja psyykkisiin vaatimuksiin seka
mahdollisuuksiin saada jatkuvaa koulutusta ja tyoskennella
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turvallisissa tyoymparistoissa, mukaan lukien toimenpiteet
uupumuksen ja kaikenlaisen vakivallan ja hairinnan ehkaisemiseksi
tyopaikalla, samalla kun edistetaan hoito- ja hoiva-alan ammattien
houkuttelevuutta tarjoamalla pitkan tahtaimen nakymia,
vahvistamalla tyomarkkinaosapuolten valista vuoropuhelua ja
kannustamalla useampia miehia hoito- ja hoiva-alalle ja pysymaan
talla alalla; korostaa, etta hoito- ja hoiva-alan palkkojen seka
tyoolojen ja -ehtojen parantaminen tekee tyopaikoista
houkuttelevampia ja ehkaisee pimeaa tyota; muistuttaa, etta
jasenvaltioiden on saatettava palkkauksen lapinakyvyytta koskeva
direktiivi asianmukaisesti osaksi kansallista lainsaadantoaan ja
pantava se taytantoon, jotta voidaan luoda palkkarakenteita, jotka
ilmentavat naiden tehtavien osaamisvaatimuksia, vastuuta ja
yhteiskunnallista arvoa, seka selkeita vaylia, joilla naiset voivat edeta
hoito- ja hoiva-alan johto- ja paatoksentekotehtaviin;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita jatkamaan investointia
laadukkaaseen ammatilliseen koulutukseen ja vahvistamaan
virallisissa hoito- ja hoivatehtavissa ja omaishoitotehtavissa
hankittujen taitojen tunnustamista sisallyttamalla nama taidot
elinikaista oppimista ja osaamisen kehittamista koskeviin
politiikkoihin ja harkitsemaan samalla my0s sertifiointiprosessia tai
muita mekanismeja tutkintojen rajatylittavaa tunnustamista varten;
kehottaa ottamaan kayttoon digitaalisia terveydenhuollon valineita ja
parantamaan hoito- ja hoivatyontekijoiden digitaitoja, esimerkiksi
silta osin kuin on kyse etatuen, mukaan lukien etahoito tai
videoneuvonta, tarjoamisesta; korostaa, etta osaamista ei hankita
ainoastaan virallisen koulutuksen kautta ja etta politiikkakehyksissa
on tunnustettava ja vahvistettava vaihtoehtoisia vaylia osaamisen
kehittamiseen; kehottaa jasenvaltioita edistamaan toimenpiteita,
jotta tyontekijoille, joilla on ollut pitkia urakatkoksia sukulaisten
hoidon takia, annetaan mahdollisuus integroitua asteittain ja
joustavasti (uudelleen) tyomarkkinoille esimerkiksi taydennys- ja
uudelleenkoulutuksen avulla;

korostaa, etta yrittajyys voi luoda hoito- ja hoiva-alalla
tyollistymismahdollisuuksia, ja painottaa, etta on tarkeaa tukea
naisia heidan siirtyessaan omaishoitajista hoito- ja hoiva-alan
yrittajiksi; kehottaa jasenvaltioita tarjoamaan raataloityja
yrittajakoulutusvaylia ja yksinkertaistettuja hallinnollisia menettelyja
alan naisomisteisten pienten ja keskisuurten yritysten perustamista
ja itsenaisina ammatinharjoittajina toimivia naisia varten seka
helpottamaan erityisten mikroluottojen saantia ja samalla
tunnustamaan tallaisen ammatillisten siirtymien taloudellisen ja
yhteiskunnallisen arvon;

kehottaa komissiota kayttamaan osaamisunionia koulutuksen ja
elinikaisen oppimisen edistamiseen EU:n laajuisesta tyovoimapulasta
karsivilla aloilla, kuten hoito- ja hoivatyossa, seka varmistamaan
taydennys- ja uudelleenkoulutusmahdollisuudet kaikille
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ammattimaisille hoito- ja hoivatyontekijoille ja tunnustamaan
ammatillisen koulutuksen tutkintotodistukset;

kehottaa laatimaan eurooppalaisen omaishoitajien perussaannon,
jotta voidaan vastata virallisten hoitajien erityistarpeisiin,
esimerkiksi tunnustamalla hoito- ja hoivatyon kautta hankittu
osaaminen, ja integroida siten hoito- ja hoivatyontekijat,
henkilokohtaiset palvelut ja kotitalouspalvelut, kayttaja-tyonantajat
ja laitoshoito yhteiseen EU:n kehykseen ja maaritelmaan, milla
varmistetaan hoitajien tunnustamista ja suojelua koskevat
vahimmaisvaatimukset kaikissa jasenvaltioissa ja vahennetaan
eriarvoisuutta heidan valillaan;

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita mukauttamaan EU:n
terveysstrategiaa eurooppalaiseen hoito- ja hoivastrategiaan ja
edistamaan synergioita EU4Health-ohjelman ja muiden hoito- ja
hoiva-alan rahoitusmahdollisuuksien valilla, jotta voidaan yhdistaa
terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltojarjestelmat ja tarjota saumatonta
tukea erityisesti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien
henkiloiden keskuudessa esiintyviin kroonisiin sairauksiin;

kehottaa laatimaan eurooppalaisen toimintasuunnitelman, jolla
korjataan hoivavastuun epatasaista jakautumista ja tuetaan seka
virallisia hoitajia etta omaishoitajia; kehottaa tassa yhteydessa
tukemaan yksinhuoltajia ja haavoittuvissa tilanteissa olevia perheita,
myoOs niita, jotka kohtaavat risteavaa syrjintaa ja joilla on monenlaisia
hoito- ja hoivatarpeita ja/tai jotka tarvitsevat korkean intensiteetin
hoitoa ja hoivaa, keskittyen sosiaalisen suojelun kattavuuteen,
kohtuuhintaiseen ja laadukkaaseen lastenhoitoon, tyo- ja
yksityiselaman parempaan tasapainoon, kohtuuhintaisiin ja
laadukkaisiin pitkaaikaishoitopalveluihin, parempiin tyooloihin ja -
ehtoihin hoito- ja hoiva-alalla seka tasa-arvon edistamiseen; kehottaa
siksi keskittymaan tassa suunnitelmassa tyoelamaan ja koulutukseen
paasyyn, esimerkiksi silta osin kuin on kyse digitaidoista, sosiaalisen
suojelun kattavuudesta, hoito- ja hoivainfrastruktuurista ja
pitkaaikaispalveluista, lastenhoidosta, henkilokohtaisista palveluista
ja kotitalouspalveluista, psykososiaalisesta tuesta seka tyon
joustavuuden parantamisesta;

toteaa, etta lisaantymisterveys- ja aborttipalvelujen asianmukainen
saatavuus voi auttaa vanhempia valttamaan odottamattomien
raskauksien aiheuttamaa stressia ja edistaa perhesuunnittelua;
kehottaa jasenvaltioita varmistamaan tallaisten palvelujen
kohtuuhintaisen saatavuuden;

kehottaa jasenvaltioita hyodyntamaan kaikilta osin EU:n varoja,
esimerkiksi elpymis- ja palautumistukivalinetta, EU4Health-
ohjelmaa, Euroopan sosiaalirahasto plussaa ja Euroopan
aluekehitysrahastoa, helposti saatavilla olevien, kohtuuhintaisten ja
laadukkaiden hoivapalvelujen ja -jarjestelyjen kehittamiseen kaikille
ikaryhmille varhaislapsuudesta ikaantyneiden ja vammaisten
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henkiloiden pitkaaikaishoitoon; korostaa, etta kasitteiden “hoito” ja
“hoiva” rinnalla on tarpeen kayttaa kasitetta "tuki”, jotta palvelujen
moninaisuus ja niita ohjaava oikeuksiin perustuva nakokulma
voidaan ottaa kaikilta osin huomioon;

suhtautuu myonteisesti komission ilmoitukseen vuonna 2027
julkaistavasta kattavasta eurooppalaisesta hoitoa ja hoivaa
koskevasta ohjelmasta, jolla uudistetaan eurooppalaista hoito- ja
hoivastrategiaa kunnianhimoisemmaksi ja johdonmukaisemmaksi
kehykseksi;

kehottaa komissiota vastaamaan seka virallisten hoitajien etta
omaishoitajien tarpeisiin edistamalla kohtuuhintaisia ja laadukkaita
lastenhoitopalveluja, iltapaivatoiminnan koulutusohjelmia ja
pitkaaikaishoitopalveluja; korostaa, etta komission olisi otettava
huomioon tahan mietintoon sisaltyvat suositukset, jotka koskevat
muun muassa osaamisen ja tutkintojen tunnustamisen helpottamista,
osaamisen kehittamisen, urakehityksen ja hoitoon ja hoivaan
tehtavien investointien tukemista seka tyoolojen- ja ehtojen ja
elinolojen parantamista kayttamalla EU:n varoja oikeudenmukaisen
tyollisyyden ja laadukkaan hoidon ja hoivan edistamiseen;

korostaa, etta on olennaisen tarkeaa investoida enemman
kansanterveyteen ja sosiaalihuoltoon, my0s tyontekijoiden palkkoihin
ja koulutukseen, jotta voidaan parantaa rekrytointia ja tyossa
pysymista ja turvata laadukkaat tyopaikat, jotka lisaavat hoito- ja
hoiva-alalla tyoskentelyn houkuttelevuutta;

o

kehottaa puhemiesta valittamaan taman paatoslauselman neuvostolle
ja komissiolle.



