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Kogu Euroopas on hooldamine ja hoolduse
saamine pusivalt aktuaalne ning paljudele
eurooplastele sudamelahedane teema.
Perekonnad ja naabrid toetavad ja hoolda-
vad do6paevaringselt neid, kes seda vajavad,
alates lastest kuni puuetega ja/vdi pikaa-
jaliste haigustega ning eakate inimesteni.
lgauht meist on mingil hetkel meie elus
hooldatud ja tdenaoliselt hoolitseme ka
ise kellegi teise eest. See on meie pdlvkon-
dadevahelise Uhiskondliku leppe tunnus.
Hooldusse investeerimine ei ole mitte
ainult moraalne vajadus, mis on kooskdlas
euroopaliku eluviisiga, vaid aitab markim-
isvaarselt kaasa uhiskonna heaolule, seal-
hulgas sidususele ning perekondlikule ja
Uhtekuuluvustundele, ning vdimaldab nii
hooldatavate kui ka hooldajate positiivset
arengut.

Samas on Euroopas erinevad hool-
dusmudelid, mis arenevad ja muutuvad jat-
kuvalt, sobitudes nuudisaegse elu tegelik-
kuse ja takistustega. COVID-19 pandeemia
heitis valgust hooldus- ja tugiteenuste os-
utamisele, naidates, et sektoris valitseb nii
ametliku kui ka mitteametliku tegevuse
puhul alarahastatus ja todtajate puudus.
IImsiks tuli hooldamisele ning hooldajatele
ja peredele avalduv surve ning kogu Euroo-
pa Uhiskonnas oli markimisvaarne vajadus
Mmuutuste jarele. Hooldussektor néuab pal-
judes Euroopa riikides suurte demograa-
filiste muutuste taustal ja seoses naiste Uha
kasvava rolliga Uhiskonnas markimisvaar-
seid investeeringuid ja reforme. NUud on
vaja kestvat arutelu, mille tulemusel seat-
akse prioriteediks t66- ja eraelu tasakaal,
et tagada kvaliteetne pereelu, arvestatakse
naiste kui hooldajatega ja tagatakse voima-
likult kvaliteetne hooldus koigile, kes seda
vajavad.

ERP fraktsioon usub, et Uksikisiku ja tema
pere vdimuses peab olema valida enda
jaoks parim hooldusviis, mida toetavad
perelikmed, sdbrad ja naabrid ning ka

meditsiini- ja sotsiaaltdodtajad. Jargime
Uhemotteliselt pohimotet, et hoolt voi
tuge vajavatele isikutele peab jaama ene-
semaaramisdigus ja autonoomia. Oleme
veendunud, et iga hooldaja ja hooldamist
vajav isik teab, mis on tema jaoks kdige
parem, arvestades tema ainulaadset olu-
korda, ning tuge tuleks pakkuda uksikisi-
kule kodige lahemal tasandil, olgu see siis
kohalik, piirkondlik voi riiklik tasand, séltu-
valt riiklikust kontekstist. Siiski voib valitud
valdkondades ka kogu Euroopa kasu saada
Euroopa tasandil voetavatest meetmetest,
mis taiendavad liikmesriikide meetmeid ja
on kooskodlas subsidiaarsuse pdohimottega.
Tunnistame, et meie Euroopa Liidu kdérged
sotsiaalkaitsestandardid’, sealhulgas hool-
dusstandardid, mis annavad kdigile vordsed
vdimalused, on kasulikud. ERP fraktsioon
puuab kasutada seda Euroopa sotsiaaldi-
guste sambal pohinevat lisavaartust, et ka-
sutada parimal viisil seda, mida Euroopa Liit
endast kujutab ja mida tal on pakkuda, et
toetada hooldajaid ja hooldatavaid. Seet6t-
tu kutsub ERP fraktsioon liles koostama
Euroopa hooldusstrateegia, et toetada
hooldajaid nende t66s ja tagada véima-
likult hea hoolekanne neile, kes saavad
hooldust v6i vajavad tuge.

Kuigi Euroopa hooldusstrateegia pakuks
raamlahenemisviisi, vottes arvesse kdikide
hooldusliikide sarnasusi, on tegelikult iga
Uksiku hooldusviisi jaoks vaja eraldiseisvaid
ja konkreetseid meetmeid. Samas on Uksik-
meetmete vahel vaga oluline luua suUner-
giline toime, mis arendaks edasi ja tugevdaks
pdlvkondadevahelist moistmist ning vananemise
ja sotsiaalse kaasatuse positiivset kasitlust. Li-
saks peaksid hooldus- ja vananemispoliitika
olema hasti kooskdlas ning vitma arvesse
demograafilisi arenguid, kasutades samal
ajal ara hdobedase majanduse vaartust.

1 Viis majanduskasvu ja tédkohtade loomise alustala.
ERP fraktsiooni 2015. aasta seisukoht.
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Eelkdige vajavad ainulaadset eritahelepanu
mitteametlikud hooldajad, vottes arvesse
nende suuresti tunnustamata ja tasusta-
mata rolle. ERP fraktsioon tunnistab selle
hooldajate rihma eripara ning rohutab va-
jadust tunnustada isiklikku ja Uhiskondlikku
rolli, mida nad taidavad, ning olulist panust,
mida need naised, mehed ja ka lapsed meie
Uhiskonda annavad.

Mida tuleks teha?

Kuigi oiguslik vastutus ja padevus sotsiaal-
poliitika valdkonnas lasub peamiselt liik-
mesriikidel ning hooldusslUsteemide as-
jakohaste reformide rakendamine peab
toimuma riiklikul tasandil, voib laiaula-
tuslikum arutelu ELi tasandil anda tugeva
panuse Uhiste lahenemisviiside valjatéota-
misse ja taiendada riiklikke jdupingutusi.

Arvestades, et hooldussektori téotajad on
liidusiseselt vaga liikuvad, voib Uhine Euroo-
pa lahenemisviis lisaks liikmesriikide poliiti-
kale luua olulist lisavaartust.

Hoolduse pakkumine on keeruline ja mit-
metahuline, varieerub ELis suuresti ning
selle tulemuseks on rikkalik ja mitmekes-
ine maastik: eri liikkmesriikides on hooldust-
eenuste pakkumiseks erinevad sUsteemid,
erinevused osutatavate hooldusteenuste
kvaliteedis (liikmesriikides ja nende vahel,
era- ja avaliku sektori asutuste vahel, linna-
ja maapiirkondades, eri vanuseriUhmades),
killustatud ja vorreldamatud andmed, er-
inev arusaam sellest, kes vastutab hooldus-
kohustuste taitmise eest, ning erinevused
riigi rolli mdistmises. Siiski on ka palju sar-
nasusi.

Muutuvad demograafilised mustrid kogu
ELis tekitavad tulevikus hooldusprob-
leeme, sest vananev Uhiskond elab kauem,
tal on keerulised tervisevajadused, sundi-
mus langeb ja sellest tulenevalt vaheneb
todealine elanikkond ning toédiga piken-
eb. See avaldab avaliku sektori kulutuste-
le lisasurvet. Naiste suurem aktiveerimine
toéoturul annab siiski voimaluse tugevda-
da nende majanduslikku séltumatust, mis
tahendab liikmesriikide jaoks madalamaid
tootusega seotud kulusid ja sotsiaalpoliiti-
kast soltuvuse vahenemist. Lisaks on jarg-
mise 10 aasta jooksul véimalik luua ter-
vishoiu- ja sotsiaalhoolekandesektoris kuni
8 miljonit téokohta? luues uusi majandus-
likke voimalusi ning edendades majan-
duskasvu ja toohoivet. Kuna hooldustdéoks
on vaja selliseid oskusi nagu empaatia ja
isiklikud suhted, ei modjuta neid todkohti
tdenaoliselt automatiseerimine ning see
kindlustab sektori tuleviku. Hooldussektori
edasiarendamisega on vdimalik Uhiskonna
vajadustele asjakohaselt vastata.

Lisaks vastutavad naised kogu Euroopas es-

inevate arusaamiste ja kultuurinormide tot-
tu suurema osa hoolduskohustuste taitmise
eest®, sageli nn voileivapdlvkonnana, tekit-
ades nn hooldusléhe, mis suurendab olu-
liselt soolist tdohdiveldhet. ELis nimetavad
naised laste”* voi sugulaste® eest hoolitsemist
kdige sagedasemaks tddaja vahendamise
voi todturult lahkumise pdhjuseks. Lisaks
sUveneb toéo6turu horisontaalne ja verti-
kaalne segregatsioon, kuna naised té6tavad
lGhiajaliselt, osalise tdoajaga voi ebakind-
lalt ja isegi mitteametlikult®, et kohandada
tood hooldamisgraafikuga, ning see moju-
tab otseselt nende IUhi- ja pikaajalist sisset-
ulekut ning suurendab soolist palgaldhet.
See vahendab liikmesriikidele makstavate
maksude taset ja tahendab vaiksemaid
sissemakseid pensionifondidesse. Sellega
kaasnevad lisakulutused sotsiaaltoetuste
ja tervishoiukulude naol. Pikemas pers-
pektiivis mojutavad sellised karjaarivalikud
sigavuti hooldaja majanduslikku séltuma-
tust vanaduses, modjutades soolist pension-
ildhet ja vaesusriski.

Soéltumatu elu ja vabadus elada kodus nii
kaua kui voimalik peaks olema koigile ko-
danikele kattesaadav puudlus ja eesmark.
Teatavates liikmesriikides on hoolekan-
deasutustes pakutav hooldus seni olnud
sageli normiks ja see on kogu Euroopa Lii-
dus endiselt vaga levinud. Siiski on alanud
Uleminek kohalikule hooldusele, mida va-
jaduse korral toetavad riiklikud teenistused
ning meditsiini- ja sotsiaalhoolekandetooéta-
jad. Kuna ELi liikmesriigid ja liit tervikuna
kaaluvad hooldusteenuste tulevikku ja va-
jadusi, peab kaaluma, kuidas kdige parem-
ini toetada inimesi, et nad jaaksid oma ko-
dudesse nii kauaks kui voimalik. Iseseisvat
toimetulekut vdivad aidata holbustada
edusammud digiulemineku ja digitaalsete
tervishoiuvahendite valdkonnas.

Mil viisil?

Hooldajate t66 sai esile tdstetud
COVID-19 pandeemia kaudu, kuid hoolda-
jad on tegelikult oma perekondi, sépru ja
naabreid toetanud ja nende eest hoolit-
senud podlvest polve. Nad naitavad oma ig-
apaevaelus ja neil lasuvat vastutust kandes
Euroopa parimat kulge. Kéik ametlikud ja

2 Euroopa Komisjon, ,Roheline raamat elanikkonna
vananemise kohta“. Jaanuar 2021.

3 92% Euroopa naistest on osutanud, et nad hoolitsevad
teiste eest. Allikas: Noukogu jareldused ,Soolise
palgaldhe kaotamine: tasustatud t66 ja tasustamata
hooldustdd vaartuse hindamine ja jaotus’, Brussel, 2.
detsember 2020.

“ 58% koigist laste hooldajatest on naised. Allikas: EIGE,
2019.

5 Naised moodustavad 62% mitteametlikest eakate véi
puuetega inimeste hooldajatest. Allikas: EIGE, 2019.

& Mitteametlikest hooldajatest todtab 42% naistest ja
56% meestest. EIGE, 2019.



mitteametlikud hooldajad vaarivad enamat
kui aplausi. Seetottu nduab ERP fraktsioon
jargmist:

>

Tugeva soolise mModtmega Euroopa
hooldusstrateegiat, milles voetakse
terviklik ja elukestev lahenemisviis hool-
dusele, kavandades konkreetseid meet-
meid ja tegevusi nii hooldajatele kui ka
neile, kes saavad hooldust, nii ametlikus
hooldussektoris kui ka mitteametlikult
kodus. Strateegias tuleks muu hulgas
arvesse votta Euroopa soolise vorddigus-
likkuse strateegiat ja puudega inimesi
kasitlevat Euroopa strateegiat ning see
peaks taiendama liikmesriikide meet-
meid, vottes nduetekohaselt arvesse
subsidiaarsust. See kasitleks hooldust-
eenuste osutamist terviklikult ning selle
eesmark oleks parandada kdigi Euroopa
hooldajatele ja nende hooldatavatele
inimestele kasulike rahaliste vahendite
ja meetmete koostd6dd ning koordineer-
imist. Lisaks on selle eesmark suurenda-
da naiste osalemist tdoturul ning tagada
pikaajalised strateegilised investeerin-
gud hooldust vajavatele inimestele ja
nende hooldajatele.

Konealuse strateegiaga peaks hoélmama

jargmist.

Andmed

> Korraparaste, pohjalike ja Uuldsusele
kattesaadavate andmete kogumine

hooldajate ja hooldatavate (lapsed,
eakad ja puuetega inimesed) olukorra
kohta, liigitatuna soo, vanuse, osutatud
voi saadud hoolduse liigi ja selle toi-
mumise koha jargi (era- voi avalik sek-
tor). See oleks strateegia aluseks. Lisaks
voiks selline kogu ELi hélmav andmek-
ogumine olla tulevikus hooldust kasitle-
va naitaja aluseks.

Kogu ELi hélmav uuring hooldajate va-
jaduste hindamiseks igas liikmesriigis
eesmargiga leppida kokku ametliku ja
mitteametliku hoolduse selges ja laiau-
latuslikus maaratluses.

Sooline vordoiguslikkus ning
t66- ja eraelu tasakaal

>

Hoolduse majandusliku vaartuse uuri-
mine, vottes arvesse naiste vahenenud
toohdive voi tdéoturult lahkumise ku-
lusid ning selle mdju soolise palgaldhe
vahendamisele.

Koigis liikmesriikides tdhusa too- ja
eraelu tasakaalustamise poliitika vas-
tuvotmine pereelu edasiseks sailita-
miseks, vottes aluseks td0- ja eraelu
tasakaalustamise direktiivi, milles sates-

>

tatakse Euroopa miinimumstandardid
hooldus-, isa- ja vanemapuhkuse kohta.
Direktiivi nduetekohast ulevotmist ja
rakendamist tuleks tahelepanelikult jal-
gida.

Ettepanek votta vastu ndukogu soovitus
hooldusteenuste osutamise kohta.

Liikmesriigid uurivad ja vahetavad pari-
maid tavasid selle kohta, kuidas kdige
paremini toetada eriliste hooldusvaja-
dustega Uhiskonnarihmi, sealhulgas
Uksikvanemaid, lapsevanemaid, kellel
on raske haigusega (nt vahktobi) lapsed
ja puudega lapsed.

Liilkmesriigid peaksid kaaluma ja vaheta-
ma parimaid tavasid selle kohta, kuidas
kajastada hoolduskohustuste taitmise
perioode pensioniskeemides, et vahen-
dada soolist pensionildhet ja see |6puks
kaotada.

Hooldus ja to6hoive

>

Tootajate sihiparane oskuste taien-
damine ja Umberdpe, et votta arvesse
kasvavat toohodivepotentsiaali hool-
dussektoris, kasutades muu hulgas
Euroopa oskuste tegevuskava, oskuste
pakti, ESF+, noorte tdodhdive algatust,
oiglase Ulemineku fondi ja programmi
,EL tervise heaks".

Hooldajate oskuste tunnustamine serti-
fitseerimismenetluse kaudu, et paranda-
da nende juurdepaasu koolitusele, tea-
bele ja ndustamisele seoses hoolduse,
hoolitsemise ning asjakohaste hooldus-
ja eraelu tasakaalustamise meetmetega
liikkmesriigi tasandil, vdimaldades eden-
dada oskuste vastastikust tunnustamist.
Sellise susteemi puhul voiks arvesse vot-
ta Euroopa ainepunktististeemi (ECTS).

Meetmed, millega muuta mitteametlik
hooldus ametlikuks ja tunnustatuks liik-
mesriikide tasandil, edendada juurde-
paasu sotsiaalkindlustussusteemidele,
edendada veelgi hooldajapuhkuse
levikut, oskuste tunnustamist ja kar-
jaarivéimalusi. Vaga oluline on t&6- ja
eraelu tasakaal ning rehabilitatsiooni-
teenused nii hooldajale kui ka hool-
damist vajavale isikule. Avaliku sektori
tulude eesmargil peaksid liikmesriigid
uurima, kuidas kdige paremini muuta
todsuhe ametlikuks ja seega tulude
kogumist selles valdkonnas, sealhulgas
maksude mahaarvamise suUsteeme ja
teenusevautSerite kasutamist.

Meetmed hooldajate tootervishoiu ja
téoohutuse kaitseks.

ERP FRAKTSIOONI SEISUKOHT: EUROOPA HOOLDUSSTRATEEGIA - 3



ERP FRAKTSIOONI SEISUKOHT: EUROOPA HOOLDUSSTRATEEGIA - 4

ELi fondide kasutamine

>

Koik liikmesriigid peavad holbusta-
ma kaasaegsete, kvaliteetsete ja koha-
like taristute, teenuste ja hooldajate
olemasolu kvaliteetse alushariduse ja
lastehoiu pakkumiseks ning eakate,
puuetega ja/vdi pikaajaliste haigustega
inimeste eest hoolitsemiseks. Sellised
teenused peavad olema kattesaadavad,
ligipaasetavad ja taskukohased ning vot-
ma arvesse geograafilisi ja demograafili-
si olusid.

ELi fondide, sealhulgas taaste- ja vastu-
pidavusrahastu, programmi ,EL tervise
heaks® ning Euroopa struktuuri- ja in-
vesteerimisfondide  hooldustaristusse
tehtavate investeeringute edendamine,
mille vajalikkust réhutatakse sageli rii-
gipohistes soovitustes. Tuleks jalgida ja
hinnata ELi kulutusi tervishoiule.

Uute hooldusmudelite uurimine, Uhen-
dades mitut poélvkonda hélmavad ja
sotsiaalselt kaasavad projektid, nagu
laste, puuetega inimeste ja eakate eest
hoolitsemine, ning selliste teedrajavate
[ahenemisviiside kaalumine liikmesrii-
kide poolt.

Digilahenduste kasutamine kdigi neis si-
salduvate vdéimaluste ulatuses, et toeta-
da neid, kes vajavad hooldust iseseisvaks
ja s6ltumatuks eluks, sealhulgas pakku-
da kohandatud tervishoidu ja isikuke-
skset hooldust sobivate vahendite abil,
ning kvaliteetsete andmete kogumine,
et jagada ja edendada teadusuuringuid
ja ravi piiritleselt.

Sihid

>

Lastegarantiid kasitleva ndukogu soovi-
tuse vastuvotmine.

Barcelona eesmarkide labivaatamine ja
ELi vahendite kattesaadavaks tegemine
nende saavutamiseks.

Kogu ELi hdélmavad pikaajaliste hool-
dusteenuste eesmargid, mille téotavad
valja koik liikmesriigid. Need oleksid
stiililt ja struktuurilt sarnased Barcelona
eesmarkidega.

Mitteametlikku hooldust kasitlev Euroo-
pa Uhine maaratlus, mis péhineb pari-
mate tavade jagamisel, ning véimalused
selle ametlikuks muutmiseks.

Kutsub Euroopa Komisjoni tiles kaaluma,
kui tohus oleks see, kui sotsiaalteenuste
riigihangete puhul peetaks kinni riigi-
hankedirektiivist tulenevatest kohustu-
stest, kuna piirilileste hangete maar on
hoolimata turu edasiseks avamiseks te-

htavatest jdupingutustest jatkuvalt vaga
madal.

Asutusepodhiselt hoolduselt kohaliku-
le hooldusele uleminekut kasitlevate
Euroopa Uhiste suuniste ja Euroopa Li-
idu fondide kasutamist kasitlevate t66-
vahendite valjatédtamine, mille puhul
komisjon toimib parimate tavade va-
hetamise platvormina tdenditel pohi-
nevate uuenduslike lahenduste, uute
hooldusmudelite ja -vahendite valdkon-
nas, edendades sotsiaalset kaasatust ja
mitme pdlvkonna moistmist.



