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NOUKOGU SOOVITUS,

mis Kisitleb taskukohasele kvaliteetsele pikaajalisele hooldusele juurdepiisu

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artiklit 292 koostoimes artikli 153 1dike

1 punktiga k,

vottes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut
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ning arvestades jargmist:

(1

)

Kaittesaadav, taskukohane ja kvaliteetne pikaajaline hooldus véimaldab hooldust vajavatel
inimestel olla voimalikult kaua iseseisvad ja elada véérikalt. See aitab kaitsta inimdigusi,
edendada sotsiaalset progressi ja pdolvkondade solidaarsust ning vdidelda sotsiaalse

torjutuse ja diskrimineerimise vastu; samuti voib see aidata luua tookohti.

Euroopa Parlament, ndukogu ja komisjon kuulutasid 2017. aasta novembris vélja Euroopa
sotsiaaldiguste samba,! milles on esitatud 20 pohimdtet, et toetada héstitoimivaid ja diglasi
tooturge ning sotsiaalhoolekandesiisteeme. 2. pohimottega edendatakse soolist
vorddiguslikkust, soodustades naiste ja meeste vordset kohtlemist ja vordseid vdimalusi
koigis valdkondades. 9. pdhimottega edendatakse hoolduskohustusega inimeste digust to0-
ja eraelu tasakaalule. 10. pohimdttes rGhutatakse tootajate digust korgetasemelisele kaitsele
tootervishoiu ja -ohutuse vallas. 17. pohimdttes tunnustatakse puuetega inimeste digust
kaasamisele, eelkdige teenustele, mis voimaldavad neil osaleda tooturul ja ihiskonnas.
Pikaajalist hooldust kisitleva 18. pdhimdtte kohaselt on igatihel digus kvaliteetsetele ja
taskukohastele pikaajalise hoolduse teenustele, eriti koduhoolduse ja kogukonnapdhise

hoolduse teenustele.

Institutsioonide iihine teadaanne Euroopa sotsiaaldiguste samba kohta (ELT C 428,
13.12.2017, 1k 10).
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4

Pikaajalise hoolduse teenuseid, mida korraldavad avaliku sektori asutused riigi, piirkonna
vOi kohalikul tasandil, peetakse eelkdige iildist huvi pakkuvateks sotsiaalteenusteks, kuna
neil on selge sotsiaalne funktsioon. Need teenused vdimaldavad kdigi hooldust vajavate

inimeste, sealhulgas eakate sotsiaalset kaasatust ja kaitsevad nende pohidigusi.

Vastavalt Euroopa Komisjoni t66hdive, sotsiaalkiisimuste ja sotsiaalse kaasatuse
peadirektoraadi ning sotsiaalkaitsekomitee pikaajalist hooldust kisitlevale aruandele
,,Long-term care report: trends, challenges and opportunities in an ageing society*!
(edaspidi ,,pikaajalist hooldust kdsitlev 2021. aasta aruanne*) on enamik hooldajaid naised.
Soopdhine 16he hooldustd jaotamisel on liks peamisi soolise ebavordsuse pdhjustajaid
tooturul. Naistel on keskmiselt vdiksem sissetulek, sealhulgas pension, ja neil vdib olla
vihem vdimalusi endale pikaajalist hooldust lubada; samal ajal elavad nad kauem kui
mehed ja vajavad hooldust seega rohkem ning nad seisavad kogu oma elu viltel silmitsi
suurema vaesuse vOi sotsiaalse torjutuse ohuga. Seetottu aitaks soolisele
vorddiguslikkusele kaasa piisavad ja taskukohased ametliku pikaajalise hoolduse teenused

koos poliitikameetmetega, mis on suunatud selle sektori to6tingimuste parandamisele ning

tasustatud t66 ja hoolduskohustuste tihitamisele.

Euroopa Komisjoni td6hdive, sotsiaalkiisimuste ja sotsiaalse kaasatuse peadirektoraatdi ning
sotsiaalkaitsekomitee pikaajalist hooldust késitlev iihisaruanne ,,Long-term care report:
trends, challenges and opportunities in an ageing society*, Euroopa Liidu Viljaannete
Talitus, 2021.
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)

(6)

(7

Kiesoleva soovitusega edendatakse Euroopa Liidu pohidiguste harta! artiklite 21, 23, 24,

25,26, 31, 33 ja 34 kohaldamist; need holmavad diskrimineerimiskeeldu, naiste ja meeste
vordoiguslikkust, lapse digusi, eakate digusi, puuetega inimeste integreerimist ihiskonda,
hiid ja diglasi tootingimusi ja digust pere- ja tooelule ning sotsiaalkindlustusele ja

sotsiaalabile.

Kiesolevas soovituses jirgitakse URO puuetega inimeste diguste konventsiooni, milles
tunnustatakse koigi puuetega inimeste vordset digust elada kogukonnas iseseisvalt ja

omada teistega vordseid valikuvoimalusi.

Euroopa sotsiaaldiguste samba tegevuskavas, mille komisjon vottis vastu 4. martsil 2021,
kuulutati vdlja pikaajalise hoolduse algatus, et luua poliitikareformide raamistik sellise
jatkusuutliku pikaajalise hoolduse arendamiseks, mis tagab abivajajatele parema
juurdepddsu kvaliteetsetele teenustele, ning julgustati litkmesriike investeerima tervishoiu-

ja hooldustootajatesse, parandades nende tootingimusi ja juurdepadsu koolitusele.

1

ELT C 326, 26.10.2012, 1k 391.
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(10)

Pikaajalist hooldust kédsitlevas 2021. aasta aruandes rohutatakse, et ndudlus kvaliteetse
pikaajalise hoolduse jirele kasvab ning et selle pakkumise suurendamine vdib aidata kaasa
soolise vordoiguslikkuse ja sotsiaalse digluse saavutamisele. Kdnealuses aruandes
nimetatakse pikaajalise hoolduse peamiste probleemidena juurdepdisu, taskukohasust ja
kvaliteeti ning oluliseks teguriks sobivat t66j0udu, mis aitaks rahuldada kasvavat ndudlust
kvaliteetsete teenuste jirele; samal ajal rohutatakse, et mitteametliku hooldusega

kaasnevad sageli tdhelepanuta jéetud kulud.

Elanikkonna vananemine eeldatavasti suurendab noudlust pikaajalise hoolduse jérele, kuna
vanemaealisusega on seotud funktsionaalse voimekuse vihenemine ja vajadus pikaajalise
hoolduse jérele. Pikaajalist hooldust kisitleva 2021. aasta aruande kohaselt suureneb 65-
aastaste ja vanemate inimeste arv jargmise 30 aasta jooksul eeldatavalt 41 %, st 92,1
miljonilt 2020. aastal 130,2 miljonile 2050. aastal, 80-aastaste ja vanemate inimeste arv

aga suureneb eeldatavalt 88 %, st 26,6 miljonilt 2020. aastal 49,9 miljonile 2050. aastal.

COVID-19 pandeemial on olnud pikaajalise hoolduse siisteemidele negatiivne mdju ja see
on siivendanud paljusid juba varem esinenud struktuurseid puudusi, eelkdige kvaliteetsete
teenuste puudust ja todtajate nappust, ning toonud esile pakilise vajaduse tugevdada
pikaajalise hoolduse siisteemide vastupidavust ja suurendada joupingutusi isikliku

sOltumatuse parandamiseks ja iseseisva toimetuleku voimaldamiseks.
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(1)

(12)

Euroopa Komisjoni ja majanduspoliitika komitee rahvastiku vananemist kisitleva aruande
,»The 2021 Ageing Report — Economic and Budgetary Projections for the EU Member
States (2019-2070)* kohaselt on pikaajalise hoolduse riikliku rahastamise tase
litkmesriigiti viga erinev — moned riigid investeerivad vihem kui 1 % SKPst, teised aga
kulutavad iile 3 % SKPst. 2019. aastal moodustasid kdnealuse aruande kohaselt avaliku
sektori kulutused pikaajalisele hooldusele 1,7 % liidu SKPst, mida on vihem kui
mitteametlike hooldajate osutatud pikaajalise hoolduse tundide hinnanguline véértus, mis
on ligikaudu 2,5 % liidu SKPst!. Liikmesriikides, kus avaliku sektori kulutused
pikaajalisele hooldusele on véikesed, on ametlike pikaajalise hoolduse teenuste kasutamine
piiratum. Kasvav noudlus pikaajalise hoolduse jirele suurendab survet avaliku sektori
kulutustele ning sunnib samal ajal parandama pikaajalise hoolduse kulutShusust, niiteks
tervise edendamise ja ennetuspoliitika, teenuste parema integreerimise ja suunamise,
andmete ja toendite kogumise ning uute ja digitehnoloogiate kasutamise kaudu. Riigi
rahanduse jatkusuutlikkuse seisukohast on oluline pikaajalise hoolduse jatkusuutlikku
rahastamist soodustav poliitika, eriti arvestades liidu vananevat elanikkonda ja t66j0u

vahenemist.

Peamiselt mitteametlikust hooldusest sdltumine ei ole jatkusuutlik ning oodata on ametliku

hoolduse vajaduse ja avaliku sektori eelarvele avalduva surve kasvu.

Van der Ende, M. jt, ,,Study on exploring the incidence and costs of informal long-term care
in the EU*, 2021.
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(13)

(14)

Pikaajalise hoolduse sotsiaalkaitsega kaetus on piiratud ja kulud on sageli tdsine takistus
pikaajalisele hooldusele juurdepéésul. Paljude leibkondade jaoks on raha puudumine
peamiseks pohjuseks, miks ei kasutata voi ei kasutata rohkem kutselise koduhoolduse
teenuseid. Ilma piisava sotsiaalkaitseta voivad pikaajalise hoolduse hinnangulised
kogukulud olla sageli suuremad kui inimese sissetulek. Kuigi sotsiaalkaitse korraldus on
litkmesriigiti erinev, on avaliku sektori toetus mones liikmesriigis kdttesaadav vaid
viikesele osale pikaajalist hooldust vajavatest inimestest. Isegi kui sotsiaalkaitse on
olemas, ei ole see sageli piisav, sest hinnangute kohaselt jddks isegi parast toetuse saamist
keskmiselt peaaegu pool pikaajalise hoolduse vajadusega eakatest parast koduhoolduse

omaosaluskulude katmist allapoole vaesuspiiri.

Paljudel inimestel puudub juurdepiis pikaajalisele hooldusele, mida nad vajavad, seetdttu,
et teenuseid pakutakse iildiselt vihe, ning muu hulgas ka pikaajalise hoolduse vdimaluste
piiratuse ja territoriaalsete I0hede tdttu. Paljudes litkmesriikides on pikaajalise hoolduse
teenuste valik piiratud. Kui on voimalik valida, siis peamiselt mitteametliku hoolduse,
mida enamasti pakuvad naised, ja hoolekandeasutuses toimuva hoolduse vahel.
Koduhoolduse ja kogukonnapdhise pikaajalise hoolduse pakkumine on endiselt viike.
Lisaks muudavad vdrdse juurdepédsu pikaajalisele hooldusele raskeks territoriaalsed
erinevused pikaajalise hoolduse pakkumises, eriti maapiirkondades ja rahvastikukaoga
piirkondades. Veelgi piiratum on valik puuetega inimeste jaoks, kuna juurdepais
hooldusteenustele on ebaiihtlane. Tunnistades pikaajalise hoolduse korralduse
mitmekesisust litkmesriikides, vdivad pikaajalise hoolduse teenuste osutajate tugevad
avalikud vorgustikud, millel on piisavad inimressursid ja rahalised vahendid, aidata

parandada juurdepédsu pikaajalise hoolduse teenustele.
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(15)

Pikaajalise hoolduse puhul sdltub kvaliteet tGhusast kvaliteedi tagamise mehhanismist, mis
paljudes liikmesriikides puudub vdi on alarahastatud. Sageli on ebapiisav koduhoolduse ja
kogukonnapohise hoolduse kvaliteedi tagamine. Kuigi hoolekandeasutustes pakutava
hoolduse kvaliteet on paremini reguleeritud, keskenduvad kvaliteedistandardid sageli
kliinilistele tulemustele ega késitle piisavalt hooldatavate elukvaliteeti ja nende vdimet
iseseisvalt toime tulla. Isegi kui kvaliteedistandardid on kehtestatud, ei ole alati tShus
nende jargimise tagamine, sageli ebapiisava halduskorralduse voi ressursside puudumise
tottu. Rangelt nii avaliku kui ka erasektori hooldusteenuste osutajate suhtes kohaldatavate
kvaliteedistandardite puudumine vdib tuua kaasa olukorra, kus hooldusteenuse saajad
jéetakse hooletusse ja neid vidrkoheldakse ning hooldajatel on kehvad t66tingimused.
Pikaajalise hoolduse riiklik kvaliteediraamistik, mis on kohandatud riigi kontekstile ja
tookorraldusele, voib aidata neid probleeme kisitleda. Sellise raamistiku voib kujundada
konkreetseteks kvaliteediraamistikeks pikaajalise hoolduse osutamise ja haldamise eri

tasandite voi eri hoolduskeskkondade jaoks.
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(16) Pikaajalisel hooldusel on suur sotsiaalne vairtus ja tookohtade loomise potentsiaal, kuid
litkmesriikidel on raskusi hooldustddtajate todle meelitamise ja to61 hoidmisega muu
hulgas ebapiisavate oskuste, raskete todtingimuste ja véikeste palkade tottu. Sektori
toojoupuudusega tegelemiseks on veel kasutamata voimalusi. Sellised meetmed voiksid
vastavalt riiklikele vajadustele ja oludele olla suunatud osalise tooajaga tootajatele, kes
soovivad oma td0aega suurendada, todtutele ja mitteaktiivsetele endistele hooldajatele,
kutselistele pikaajalise hoolduse tootajatele, kes soovivad oma pensionile jadmist edasi
liikata, ja iiliopilastele. Ilma, et see piiraks litkmesriikide padevust reguleerida riiki
lubamist, sealhulgas selliste kolmandate riikide kodanike hulka, kellel lubatakse siseneda
riiki todtamise eesmérgil, voib diguslike ja eetiliste vdimaluste uurimine pikaajalise

hoolduse to6tajate jaoks aidata kaasa t66j0udpuuduse kiisimuse lahendamisele.

(17) Hooldussektoris ndutakse itha keerukamaid oskusi. Oskused on kombinatsioon teadmistest,
suutlikkusest ja suhtumisest, mis voimaldavad tiksikisikul asjaomases kontekstis iilesannet
vOi tegevust edukalt ellu viia. Lisaks traditsioonilistele oskustele ja padevusele peavad
hooldajatel sageli olema tehnoloogilised eksperditeadmised, mis on seotud uute
tehnoloogiate kasutamisega, digioskused ja suhtlemisoskused (sageli voorkeeles) ning
oskused tulla toime keerukate vajadustega ja to6tada valdkondadevahelistes
meeskondades. [lma asjakohase haridus- ja koolituspoliitikata, sealhulgas t66kohal, voivad
vajaminevad oskused olla paljude jaoks takistuseks sektorisse sisenemisel voi seal

edasilitkumisel.
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(18)

(19)

Kutseliste hooldajate td6tervishoiu ja tdoohutuse alane koolitus on sageli puudulik, neil on
ebatiilipiline tookorraldus, ebakorrapirane tdoaeg, vahetustega to0, liingad sotsiaalkaitses,
fiilisiline vo1 vaimne pinge ja véike palk. Sektori véikeste palkade pohjus voib muu hulgas
olla pikaajalise hoolduse todtajate vahene holmatus kollektiivlepingutega ja avaliku sektori

piiratud kulutused pikaajalisele hooldusele.

Teatavatel tootajariihmadel (sealhulgas hooldatava juures elavad hooldustootajad ja
pikaajalist hooldust pakkuvad koduhooldajad) on eriti rasked to6tingimused, sealhulgas
viike palk, ebasoodne t60aja korraldus, deklareerimata t60, ebapiisav sotsiaalkaitse,
oluliste tootajakaitsereeglite mittetditmine ja ebatiiiipilised to6hdivevormid.
Rahvusvahelise To6organisatsiooni 2011. aasta koduabiliste konventsioonis (nr 189) on
satestatud pohidigused ja aluspdhimdtted ning selles ndutakse riikide padevatelt asutustelt

mitmesuguste meetmete votmist, et tagada koduabilistele inimvéairsed to6tingimused.
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(20) Pikaajalise hoolduse pakkumisel on olnud viga oluline mitteametlik hooldus, sest
mitteametlikud hooldajad, peamiselt naised, votavad suurema osa hoolduskoormusest
traditsiooniliselt enda kanda, sageli seetottu, et ametlik pikaajaline hooldus ei ole
kittesaadav ega taskukohane. Teisest kiiljest otsustavad paljud inimesed eelisjirjekorras
pakkuda voi saada mitteametlikku hooldust. Mitteametliku hoolduse pakkumine v3ib siiski
mdjuda halvasti hooldaja fiiiisilisele ja vaimsele tervisele ning vihendada tema heaolu;
samuti takistab see markimisvéérselt todlkaimist, eriti naiste puhul. See mojutab vahetult
hooldajate praegust sissetulekut ja nende sissetulekut vanemas eas pensionidiguste vidhema
omandamise tdttu, mis voib olla veelgi markimisvadirsem hooldajate puhul, kellel on lisaks
lapsehoolduskohustus. Seetdttu on hea t66- ja eraelu tasakaal ning parem to0 ja
hoolduskohustuste iihitamine vajalikud kdigi mitteametlike hooldajate, nii meeste kui ka
naiste jaoks. Lisaks ei ole monel juhul mitteametlikel hooldajatel juurdepdisu piisavale
sotsiaalkaitsele ning nad ei saa hooldustegevuseks piisavat otsest ja/voi kaudset toetust,
sealhulgas rahalist toetust. Oskuste valideerimist toetavad meetmed voivad aidata neid, kes
on huvitatud ametlikule hooldustegevusele {ileminekust. Krooniliselt haige perelitkmega
lastel ja noortel on tavaliselt rohkem vaimse tervise probleeme ja enam raskusi, millel on

pikaajaline mdju nende sissetulekule ja ihiskonda kaasamisele.
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1)

(22)

Pikaajalise hoolduse korraldus on liidu piires erinev. Pikaajalist hooldust korraldatakse
sageli keerukas tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenuste siisteemis ning monikord ka
muud liiki toetusena (nt eluase voi kohalik tegevus). Erinevusi on ka kutseliste hooldajate
tooalases staatuses, riikliku, piirkondliku ja kohaliku haldustasandi rollides, avaliku ja
erasektori ning {ihistute rollides. Samuti kasutatakse pikaajalise hoolduse seireks erinevaid

nditajaid ja haldusandmed ei ole sageli liidu tasandil kattesaadavad voi vorreldavad.

Pikaajalise hoolduse sidusriihmadeks on pikaajalist hooldust vajavad isikud, nende
perelitkmed ja neid esindavad organisatsioonid, asjakohased riiklikud, piirkondlikud ja
kohalikud ametiasutused, sotsiaalpartnerid, kodanikuiihiskonna organisatsioonid,
pikaajalise hoolduse teenuste osutajad ning sotsiaalse kaasamise ja integratsiooni
edendamise ja pohidiguste kaitse eest vastutavad asutused, sealhulgas vorddiguslikkust
edendavad riiklikud asutused. Ametiasutustele on pikaajalise hoolduse teenuste osutamisel
olulisteks partneriteks sotsiaalmajanduses osalejad, sealhulgas iihistud, vastastikuse abi

ithingud, tihendused ja sihtasutused ning sotsiaalsed ettevotted.
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(23) Pikaajalise hooldusega seotud probleeme on esile toonud Euroopa poolaasta protsess, mida
toetab sotsiaalvaldkonna tulemustabel, ning selle tulemusena saavad mdned liikmesriigid
selles valdkonnas riigipdhiseid soovitusi. Ndukogu otsusega (EL) 2022/2296! vastu vdetud
litkkmesriikide toohoivepoliitika suunistes rohutatakse, et on oluline tagada taskukohase,
juurdepaisetava ja kvaliteetse pikaajalise hoolduse kéttesaadavus. Sotsiaalkaitse ja
sotsiaalse kaasatuse avatud koordinatsiooni meetodi eesmérk on edendada kéttesaadavat,
kvaliteetset ja jatkusuutlikku pikaajalist hooldust ning kdnealuse meetodiga toetatakse selle
eesmadrgi saavutamist seire, reformide mitmepoolse jarelevalve, temaatilise to0 ja
vastastikuse dppimise kaudu. Sotsiaalkaitsekomitee tootas vilja Euroopa sotsiaalteenuste,
sealhulgas pikaajalise hoolduse kvaliteediraamistiku?. Siiski puudub terviklik liidu

raamistik pikaajalise hoolduse riiklike reformide suunamiseks.

1 Noukogu 21. novembri 2022. aasta otsus (EL) 2022/2296 liikmesriikide to6hdivepoliitika
suuniste kohta (ELT L 304, 24.11.2022, 1k 67).

2 Euroopa vabatahtlik sotsiaalteenuste kvaliteediraamistik (SPC/2010/10/8 final).
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(24) Liit pakub pikaajalise hoolduse jaoks palju rahastamisvdimalusi, mis on suunatud eri
rahastamisprogrammide konkreetsete digusnormide kohastele erinevatele
investeerimisprioriteetidele; nende programmide hulka kuuluvad Euroopa Regionaalarengu
Fond (selle prioriteet on mujal kui elukohas osutatavad pere- ja kogukonnapdhise hoolduse
teenused), Euroopa Sotsiaalfond+ ning selle tod6hdive ja sotsiaalse innovatsiooni haru,
diglase tilemineku fond, programm ,,Euroopa horisont*, programm ,,EL tervise heaks®,
programm ,,Digitaalne Euroopa®, tehniline tugi, et parandada tehnilise toe instrumendi
kaudu riikide ametiasutuste suutlikkust reforme kavandada, arendada ja rakendada, ning
taaste- ja vastupidavusrahastu COVID-19 rahastamiskdlblike reformide ja investeeringute

jaoks pandeemiast taastumise kontekstis.
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(25)

Kéesolev soovitus pdhineb liidu digusel, mis kisitlevad ldbipaistvaid ja prognoositavaid
tootingimusi, niiteks Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 96/71/EU,! Euroopa
Parlamendi ja ndukogu direktiiv (EL) 2019/11522 ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiiv (EL) 2022/2041,3 t56- ja eraelu tasakaalu, niiteks Euroopa Parlamendi ja
ndukogu direktiiv (EL) 2019/1158,4 ning to6tervishoidu ja tddohutust, nditeks ndukogu
direktiiv 89/391/EMU,* ndukogu direktiiv 89/656/EMU,® ndukogu direktiiv 90/269/EMU,?
ndukogu direktiiv 98/24/EU 8

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. detsembri 1996. aasta direktiiv 96/71/EU tddtajate
lahetamise kohta seoses teenuste osutamisega (ELT L 18, 21.1.1997, 1k 1).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 20. juuni 2019. aasta direktiiv (EL) 2019/1152 labipaistvate
ja prognoositavate to6tingimuste kohta Euroopa Liidus (ELT L 186, 11.7.2019, 1k 105).
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 19. oktoobri 2022. aasta direktiiv (EL) 2022/2041, mis
késitleb piisavat miinimumpalka Euroopa Liidus (ELT L 275, 25.10.2022, 1k 33).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 20. juuni 2019. aasta direktiiv (EL) 2019/1158, milles
késitletakse lapsevanemate ja hooldajate t60- ja eraelu tasakaalu ning millega tunnistatakse
kehtetuks ndukogu direktiiv 2010/18/EL (ELT L 188, 12.7.2019, 1k 79).

Noukogu 12. juuni 1989. aasta direktiiv 89/391/EMU toétajate tddtervishoiu ja tddohutuse
parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohta (EUT L 183, 29.6.1989, 1k 1).
Noukogu 30. novembri 1989. aasta direktiiv 89/656/EMU tootajate isikukaitsevahendite
kasutamisega seotud tervisekaitse ja ohutuse miinimumnduete kohta (kolmas iiksikdirektiiv
direktiivi 89/391/EMU artikli 16 15ike 1 tihenduses) (EUT L 393, 30.12.1989, 1k 18).
Noukogu 29. mai 1990. aasta direktiiv 90/269/EMU tervishoiu ja ohutuse miinimumnduete
kohta, mis kisitlevad raskuste kisitsi teisaldamist, millega kaasneb eelkdige tootajate
seljavigastuse oht (neljas iiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16 1dike 1 téhenduses)
EUT L 156, 21.6.1990, 1k 9).

Noukogu 7. aprilli 1998. aasta direktiiv 98/24/EU tdétajate tervise ja ohutuse kaitse kohta
keemiliste mojuritega seotud ohtude eest td61 (neljateistkiimnes iiksikdirektiiv direktiivi
89/391/EMU artikli 16 1ike 1 tihenduses) (EUT L 131, 5.5.1998, 1k 11).
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/ALL/?uri=celex%3A31996L0071
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=celex%3A32019L1158

(26)

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2000/54/EU,! Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiiv 2003/88/EU,? Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2004/37/EU? ning
Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2013/35/EL,* ja mida kohaldatakse pikaajalise

hoolduse valdkonnas ning mis on selle puhul asjakohased.

Kéesolev soovitus, milles austatakse tdielikult subsidiaarsuse ja proportsionaalsuse
pohimdtet ning vottes arvesse pikaajalise hoolduse siisteemide, sealhulgas
detsentraliseeritud siisteemide mitmekesisust ja erinevat organisatsioonilist iilesehitust, ei
piira litkkmesriikide digust korraldada oma sotsiaalkaitsesiisteeme ega takista neil
sailitamast vOi kehtestamast sotsiaalkaitset késitlevaid sitteid, mis ldhevad soovitatud

sdtetest kaugemale,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA SOOVITUSE:

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. septembri 2000. aasta direktiiv 2000/54/EU tddtajate
kaitse kohta bioloogiliste mojuritega kokkupuutest tulenevate ohtude eest to61 (seitsmes
tiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16 1dike 1 tihenduses) (EUT L 262,
17.10.2000, 1k 21).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 4. novembri 2003. aasta direktiiv 2003/88/EU tdoaja
korralduse teatavate aspektide kohta (ELT L 299, 18.11.2003, 1k 9).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiiv 2004/37/EU tdotajate kaitse
kohta t661 kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainetega kokkupuutest
tulenevate ohtude eest (kuues iiksikdirektiiv ndukogu direktiivi 89/391/EMU artikli 16
16ikes 1 tdhenduses) (ELT L 158, 30.4.2004, 1k 50).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 26. juuni 2013. aasta direktiiv 2013/35/EL, mis késitleb
todtervishoiu ja todohutuse miinimumndudeid seoses tdotajate kokkupuutega fliiisikalistest
mojuritest (elektromagnetviljad) tulenevate riskidega (20. liksikdirektiiv direktiivi
89/391/EMU artikli 16 15ike 1 tihenduses) ja millega tunnistatakse kehtetuks direktiiv
2004/40/EU (ELT L 179, 29.6.2013, 1k 1).
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EESMARK JA KOHALDAMISALA

1. Kéesoleva soovituse eesmirk on parandada kdigi seda vajavate inimeste juurdepaisu

taskukohasele ja kvaliteetsele pikaajalisele hooldusele.

2. Soovitus puudutab koiki pikaajalist hooldust vajavaid inimesi ning koiki ametlikke ja

mitteametlikke hooldajaid. Seda kohaldatakse kdigis vormides pakutava pikaajalise

hoolduse suhtes.

MOISTED

3. Kéesolevas soovituses kasutatakse jairgmisi maisteid:

a)

,»pikaajaline hooldus* — mitmesugused teenused ja tugi inimestele, kes soltuvad
vaimse ja/voi fuiisilise ndrkuse, haiguse ja/voi puude tottu pikema aja jooksul oma
igapdevatoimingutes toetusest ja/voi vajavad teatavat alalist dendusabi.
Igapdevatoimingud, milleks toetust vajatakse, vdivad olla enesehooldustoimingud,
mida inimene peab iga paev tegema (igapdevatoimingud, nagu pesemine, riietumine,
s60mine, voodisse heitmine ja sealt {iles saamine vdi toolile istumine ja sealt
tousmine, ringi liikumine, tualeti kasutamine ning pdie- ja soolefunktsiooni
kontrollimine), v3i vdivad olla seotud iseseisva toimetulekuga (keerulisemad
igapdevatoimingud, nagu toiduvalmistamine, rahaasjade haldamine, toidukaupade
voi isiklike asjade ostmine, kergemate voi raskemate majapidamistoode tegemine

ning telefoni kasutamine);
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b)

d)

g)

,ametlik pikaajaline hooldus* — pikaajaline hooldus, mida pakuvad kutselised
pikaajalise hoolduse td6tajad ja mis voib toimuda koduhoolduse, kogukonnapdohise

hoolduse voi hoolekandeasutuses pakutava hooldusena;

,koduhooldus‘ — ametlik pikaajaline hooldus, mida pakuvad hooldatava kodus iiks

vOi mitu kutselist pikaajalise hoolduse tootajat;

,,kogukonnapdhine hooldus* — ametlik pikaajaline hooldus, mida pakutakse ja
korraldatakse kogukonna tasandil, néiteks tdiskasvanute pdevahoiuteenuste voi

ajutise hooldusena;

,,hooldus hoolekandeasutuses* — ametlik pikaajaline hooldus, mida pakutakse

pikaajalise hoolduse asutuses elavatele inimestele;

,mitteametlik hooldus* — pikaajaline hooldus, mida pakub mitteametlik hooldaja, st
hooldust vajava isiku sotsiaalsesse keskkonda kuuluv isik, sealhulgas partner, laps,
vanem vOi moni teine inimene, keda ei ole palgatud kutselise pikaajalise hoolduse

tootajana;

»iseseisev toimetulek* — pikaajalist hooldust vajava inimese vdoimalus elada
kogukonnas, omades teistega vordviirseid valikuvoimalusi, voimalus teistega
vordsetel alustel valida elukohta ja seda, kus ja kellega nad elavad, ning voimalus

elada ilma, et nad oleks sunnitud jargima kindlat elukorraldust;
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h) ,pikaajalist hooldust pakkuv koduhooldaja‘“ — isik, kes tegeleb majapidamistoodega

ja pakub pikaajalist hooldust to6suhte raames;

1) ,hooldatava juures elav hooldustdotaja‘ — pikaajalist hooldust pakkuv koduhooldaja,

kes elab hooldatava leibkonnas ja pakub pikaajalist hooldust.
PIISAVUS, KATTESAADAVUS JA KVALITEET

4. Liikmesriikidel soovitatakse tagada sotsiaalkaitse piisavus pikaajaliseks hoolduseks,
eelkoige tagades, et koigil pikaajalist hooldust vajavatel inimestel on juurdepédés

pikaajalisele hooldusele, mis on:

a)  Oigeaegne, voimaldades pikaajalist hooldust vajavatel inimestel saada vajalikku

hooldust niipea ja nii kaua, kui vaja;

b) terviklik, kattes kdiki pikaajalise hoolduse vajadusi, mis tulenevad funktsionaalsete
vaimsete ja/voi flilisiliste voimete vihenemisest, mis tuvastatakse hindamise kaudu,
mis tugineb selgetele ja objektiivsetele abikdlblikkuskriteeriumidele, ning toimub

koost00s teiste toetus - ja heaoluteenustega;

c) taskukohane, vdimaldades pikaajalist hooldust vajavatel inimestel sdilitada
inimvédrse elatustaseme ja kaitstes neid pikaajalise hoolduse vajadustest tuleneva

vaesuse ja sotsiaalse torjutuse eest ning tagades nende véirikuse.
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5. Liikmesriikidel soovitatakse viia pikaajalise hoolduse teenused jooksvalt vastavusse
pikaajalise hoolduse vajadustega, tagades samal ajal pikaajalise hoolduse vdimaluste ja
hooldusvormide tasakaalustatud kombinatsiooni, et tdita erinevaid pikaajalise hoolduse
vajadusi, ja toetades hooldust vajavate inimeste valikuvabadust ja osalemist otsuste
tegemises, sealhulgas:

a)  arendades ja/voi tdiustades koduhooldust ja kogukonnapdhist hooldust;

b)  kaotades territoriaalsed erinevused pikaajalise hoolduse kéttesaadavuses ja sellele
juurdepdisus, eriti maapiirkondades ja rahvastikukaoga piirkondades;

c)  vottes hooldusteenuste osutamisel kasutusele kittesaadava uuendusliku tehnoloogia
ja kéttesaadavad digilahendused, sealhulgas soltumatuse ja iseseisva toimetuleku
toetamiseks, késitledes samal ajal digitaliseerimisest tulenevaid véljakutseid,

d) tagades, et pikaajalise hoolduse teenused ja rajatised on kéttesaadavad erivajadustega
ja puuetega inimestele, ning austades kdigi puuetega inimeste vordset digust elada
kogukonnas iseseisvalt ja omada teistega vordseid valikuvoimalusi;

e) tagades, et pikaajalise hoolduse teenused oleksid hésti koordineeritud ennetus-,
tervena ja aktiivsena vananemise ning tervishoiuteenustega ning et need toetaksid
sOltumatust ja iseseisvat elu, oleksid voimalikult palju taastamisele suunatud voi
hoiaksid éra fiitisiliste voi vaimsete seisundite halvenemise.
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6. Liikmesriikidel soovitatakse tagada, et kehtestatakse kvaliteedikriteeriumid ja -standardid
kdigi pikaajalise hoolduse vormide suhtes, kohandatuna nende eripérale, ning kohaldada
neid kriteeriume ja standardeid koigi pikaajalise hoolduse teenuse osutajate suhtes,
olenemata nende Oiguslikust seisundist. Selleks kutsutakse liikmesriike {iles tagama
pikaajalise hoolduse riiklikku kvaliteediraamistiku, mis ldahtub lisas kindlaks méaratud
kvaliteedipdhimotetest ja mis sisaldab asjakohast kvaliteeditagamise mehhanismi, mis:

a)  tagab kvaliteedikriteeriumide ja -standardite jargimise koigi pikaajalise hoolduse
vormide puhul ja kdigi pikaajalise hoolduse teenuse osutajate poolt koostdds
pikaajalise hoolduse teenuse osutajate ja seda teenust saavate inimestega;

b)  pakub pikaajalise hoolduse teenuse osutajatele stiimuleid ja suurendab nende
suutlikkust, et minna minimaalsetest kvaliteedistandarditest kaugemale ja kvaliteeti
pidevalt parandada;

c) eraldab piisavad vahendid kvaliteedi tagamiseks riigi, piirkonna ja kohalikul tasandil
ning innustab pikaajalise hoolduse teenuse osutajaid eraldama rahalisi vahendeid
kvaliteedijuhtimiseks;

d) tagab asjakohasel juhul pikaajalise hoolduse kvaliteeti késitlevate nduete
integreerimise avalikesse hangetesse;

e) edendab sdltumatut iseseisvat toimetulekut ja kogukonda kaasatust kdigi pikaajalise
hoolduse vormide puhul;

f)  tagab kdigi hooldust vajavate isikute ja kdigi hooldajate kaitse védrkohtlemise,
ahistamise, hooletussejdtmise ja kdigi vigivallavormide vastu.
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HOOLDAJAD

7. Liikmesriikidel soovitatakse toetada kvaliteetset toohdivet ja diglasi tootingimusi

pikaajalises hoolduses, eelkdige:

a)

b)

edendades pikaajalise hoolduse valdkonnas riiklikku sotsiaaldialoogi ja
kollektiivlabirddkimisi, sealhulgas toetades selles sektoris atraktiivsete palkade,
asjakohase tookorralduse ja mittediskrimineerimise kujundamist, austades samal ajal

sotsiaalpartnerite soltumatust;

edendades kdigi pikaajalise hoolduse todtajate todtervishoiu ja todohutuse
rangeimaid standardeid, sealhulgas kaitset ahistamise, védrkohtlemise ja igasuguse
végivalla eest, ilma et see piiraks tootervishoidu ja tooohutust késitlevate liidu

oigusaktide kohaldamist ning tagades nende tdhusa kohaldamise;

tegeledes haavatavate tootajarithmade, néiteks pikaajalist hooldust pakkuvate
koduhooldajate, hooldatava juures elavate hooldustootajate ja voortootajatest
hooldajate probleemidega, sealhulgas sellise hooldustdo tdhusa reguleerimise ja

kutseliseks muutmise kaudu.
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8. Liikmesriikidel soovitatakse asjakohasel juhul koostd0s sotsiaalpartnerite, pikaajalise
hoolduse teenuse osutajate ja muude sidusriihmadega tegeleda oskuste vajaduste ja
tootajate nappusega pikaajalises hoolduses, eelkdige:

a)  kavandades ja tdiustades esma- ja tdiendusopet, et anda praegustele ja tulevastele
pikaajalise hoolduse tdotajatele vajalikud oskused ja padevuse, sealhulgas digivallas;

b)  luues pikaajalise hoolduse sektoris karjddrivoimalusi, sealhulgas tdiendusdppe,
iimberoppe, oskuste valideerimise ning teabe- ja ndustamisteenuste kaudu;

c) luues deklareerimata t60d tegevatele pikaajalise hoolduse tootajatele voimalused
seaduspirase tooalase staatuse saamiseks;

d)  uurides pikaajalise hoolduse tootajate seadusliku rande voimalusi;

e) tugevdades kutsestandardeid, pakkudes pikaajalise hoolduse to6tajatele, sealhulgas
madala kvalifikatsiooniga vdi ilma kvalifikatsioonita hooldustdotajatele atraktiivset
tooalast staatust ja karjddrivoimalusi ning piisavat sotsiaalkaitset;

f)  rakendades meetmeid, et voidelda soostereotiilipide ja soolise segregatsiooni vastu
ning muuta pikaajalise hoolduse to6taja elukutse atraktiivseks nii meestele kui ka
naistele.
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9. Liikmesriikidel soovitatakse kehtestada selge kord mitteametlike hooldajate

kindlakstegemiseks ja toetamiseks nende hooldustegevuses, tehes jargmist:
a)  holbustades nende koost6od pikaajalise hoolduse to6tajatega;

b)  toetades neid juurdepddsul vajalikule koolitusele, sealhulgas toGtervishoiu ja
tooohutuse alasele koolitusele, ndustamisele, tervishoiuteenustele, psithholoogilisele
toele ja ajutisele hooldusele ning toetades neid t66- ja hoolduskohustuste vahelise

tasakaalu leidmisel;

c) andes neile juurdepédisu sotsiaalkaitsele ja/voi piisavat rahalist toetuse, tagades samal

ajal, et sellised toetusmeetmed ei parsi nende toSturul osalemist.
JUHTIMINE, SEIRE JA ARUANDLUS

10. Liikmesriikidel soovitatakse tagada pikaajalise hoolduse valdkonnas usaldusvéérne
poliitikajuhtimine, sealhulgas tGhus koordineerimismehhanism selle valdkonna

poliitikameetmete ja investeeringute kavandamiseks, elluviimiseks ja seireks, eelkdige:

a)  nimetades ametisse pikaajalise hoolduse koordinaatori ametikoha voi muu
asjakohase koordineerimismehhanismi vastavalt oma riigi olukorrale, et toetada

kdesoleva soovituse rakendamist riiklikul tasandil;
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b)

kaasates asjakohased sidusriihmad, nditeks sotsiaalpartnerid,
kodanikuiihiskonnaorganisatsioonid, sotsiaalmajanduses osalejad, professionaalsed
koolitus- ja haridusasutused, hooldusteenuse saajad ja muud sidusrithmad riigi,
piirkonna ja kohalikul tasandil pikaajalise hoolduse poliitika ettevalmistamisse,
rakendamisse, seiresse ja hindamisse ning parandades pikaajalise hoolduse poliitika
kooskdla muude asjakohaste poliitikavaldkondadega, sealhulgas sellistes
poliitikavaldkondades nagu tervishoid, t66hoive, haridus ja koolitus, laiem
sotsiaalkaitse ja sotsiaalne kaasatus, sooline vorddiguslikkus, puuetega inimeste

Oigused ja laste digused;

c) tagades riikliku raamistiku andmete kogumiseks ja hindamiseks, tuginedes
asjakohasel juhul soo ja vanuse alusel eristatud néitajatele ning tdendite kogumiseks,
sealhulgas pikaajalise hoolduse pakkumises esinevate liinkade kohta;

d) koondades saadud kogemusi ja edukat tegevust késitlevat teavet ja tagasisidet
pikaajalise hoolduse poliitika ja tavade kohta, sealhulgas hooldatavatelt, hooldajatelt
ja muudelt sidusriihmadelt, et saada teavet poliitika kujundamiseks;

e) tootades vilja mehhanismi pikaajalise hoolduse vajaduste prognoosimiseks riigi,
piirkonna ja kohalikul tasandil ning integreerides selle pikaajalise hoolduse
pakkumise kavandamisse;

f)  tugevdades erandolukorra plaanimist ja suutlikkust tagada pikaajalise hoolduse
jérjepidevus ettendgematute asjaolude ja hidaolukordade korral;
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1.

12.

g)  vottes meetmeid, sealhulgas piirkondlikul ja kohalikul tasandil, et suurendada
hooldust vajavate inimeste, nende perekondade, pikaajalise hoolduse tootajate ja
mitteametlike hooldajate teadlikkust olemasolevatest pikaajalise hoolduse teenustest

ja toest ning soodustada ja lihtsustada nende kasutamist;

h)  vottes pikaajalise hoolduse jaoks kasutusele piisavad ja kestlikud rahalised vahendid
ja kasutades neid kulutdhusalt, sealhulgas kasutades liidu fonde ja vahendeid ning
jargides poliitikat, mis soodustab pikaajalise hoolduse teenuste jatkusuutlikku

rahastamist kooskdlas riigi rahanduse tildise jatkusuutlikkusega.

Liikmesriikidel soovitatakse teatada komisjonile 18 kuu jooksul alates kdesoleva soovituse
vastuvotmisest selle rakendamiseks voetud voi kavandatud meetmetest, tuginedes
asjakohasel juhul olemasolevatele riiklikele strateegiatele voi kavadele ning vdttes arvesse
ritklikke, piirkondlikke ja kohalikke olusid. Kui see on asjakohane. peaksid edasised
eduaruanded pohinema asjaomastel aruandlusmehhanismidel ja -foorumitel, sealhulgas
sotsiaalvaldkonna avatud koordinatsiooni meetodil, Euroopa poolaastal ja muudel
asjakohastel liidu programmi- ja aruandlusmehhanismidel, nditeks riiklikud majanduse

elavdamise kavad.
Noukogu kiidab heaks komisjoni kavatsuse:

a)  votta kasutusele liidu rahalised vahendid ja tehnilise toe, et edendada riiklikke

reforme ja sotsiaalset innovatsiooni pikaajalise hoolduse valdkonnas;
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b)

d)

jélgida Euroopa poolaasta ja sotsiaalvaldkonna avatud koordinatsiooni meetodi
raames kdesoleva soovituse rakendamisel tehtud edusamme, tehes
sotsiaalkaitsekomitee ja asjakohasel juhul toohdivekomiteega edusammudest
korraparaselt kokkuvotteid, tuginedes punktis 11 osutatud meetmetele, liikmesriikide
riiklikele reformiprogrammidele vdi muudele asjakohastele dokumentidele ja
eduaruannetele ning alapunktis e osutatud niitajate raamistikule, ning esitada

noukogule aruande viie aasta jooksul alates kdesoleva soovituse vastuvotmisest;

teha sotsiaalkaitsekomitee ja toohdivekomitee kaudu koost6od litkmesriikidega ning
kui see on asjakohane, pikaajalise hoolduse koordinaatorite voi punkti 10 alapunktis
a osutatud koordineerimismehhanismi liikkmetega, samuti teha koost6od asjakohaste
sidusrithmadega, et vdimaldada vastastikust dppimist, jagada kogemusi ja anda aru

kdesoleva soovituse alusel vOetavatest meetmetest, nagu on ette ndhtud punktis 11;

teha litkkmesriikidega koostdod, et parandada pikaajalist hooldust kisitlevate
vorreldavate andmete kéttesaadavust, ulatust ja asjakohasust liidu tasandil, tuginedes

komisjoni pikaajalise hoolduse statistika rakkeriihma t66 edasistele tulemustele;
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g)

Briissel,

teha koostdod sotsiaalkaitsekomiteega, et luua nditajate raamistik kéesoleva
soovituse rakendamise jalgimiseks, tuginedes iihistoole pikaajalise hoolduse iihiste
nditajate valdkonnas ja muudele seireraamistikele, et véltida t66 dubleerimist ja

vihendada halduskoormust;

koostada koos sotsiaalkaitsekomiteega pikaajalise hoolduse kohta {ihisaruandeid,
milles analiilisitakse pikaajalise hoolduse iihiseid probleeme ja litkmesriikide poolt

nende lahendamiseks voetud meetmeid;

teha rohkem teadlikkuse suurendamise ja teabevahetuse alaseid joupingutusi liidu

tasandil ning litkmesriikide ja asjaomaste sidusrithmade seas.

Noukogu nimel

eesistuja

13948/22

KAI/rv 28
LIFE.4 ET



LISA
PIKAAJALISE HOOLDUSE KVALITEEDIPOHIMOTTED

Liikmesriike kutsutakse iiles tagama punktis 6 osutatud pikaajalise hoolduse riiklik
kvaliteediraamistik kooskdlas alljargnevate pohimotetega. Neid pohimotteid kohaldatakse koigi
pikaajalise hoolduse pakkujate suhtes, olenemata nende diguslikust seisundist, ja kodikides
hoolduskeskkondades. PGhimdtted kajastavad tihiseid véértusi ja iihist arusaama pikaajalise

hoolduse kvaliteedist.
Austus

Pikaajalise hoolduse puhul austatakse pikaajalist hooldust vajavate inimeste, nende perekondade ja
hooldajate vadrikust ning muid pdhidigusi ja -vabadusi. See hdlmab kdigi inimeste, eelkdige
puuetega inimeste vordset digust elada kogukonnas iseseisvalt ja omada teistega vordvairseid
valikuid. Pikaajalist hooldust pakutakse, diskrimineerimata kedagi soo, rassilise voi etnilise
paritolu, usutunnistuse voi veendumuste, puude, vanuse voi seksuaalse sattumuse alusel.
Hooldatavad inimesed on kaitstud vadirkohtlemise, ahistamise, hooletussejdtmise ja igasuguse

végivalla eest.
Ennetus

Pikaajalise hoolduse eesmirk on voimalikult suures ulatuses taastada pikaajalist hooldust vajavate
inimeste fliiisiline ja/voi vaimne tervis voi hoida éra selle halvenemine ning tugevdada nende
iseseisvalt elamise suutlikkust, leevendades samal ajal nende iiksindus- v0i sotsiaalse eraldatuse

tunnet.

13948/22 KAI/rv
LISA LIFE.4 ET



Inimesele keskendumine

Pikaajalise hoolduse teenuseid osutatakse ilma igasuguse diskrimineerimiseta ning need vastavad
iga pikaajalist hooldust vajava isiku konkreetsetele ja muutuvatele vajadustele. Teenuste osutamisel
austatakse tdiel médral hoolt vajavate inimeste isikupuutumatust, voetakse arvesse nende sugu ning
nende fiitisilist, intellektuaalset, kultuurilist, etnilist, religioosset, keelelist ja sotsiaalset eripdra ning
asjakohasel juhul nende perekondade vai ldhiringi eripdra. Tahelepanu keskmes on pikaajalist
hooldust vajav isik, kes on teenuste planeerimise, hoolduse juhtimise, to6tajate arendamise ja

kvaliteedi jalgimise lahtepunkt.
Terviklikkus ja jarjepidevus

Pikaajalise hoolduse teenuseid kavandatakse ja osutatakse nii, et need oleks 16imitud koigi teiste
asjaomaste teenustega, sealhulgas tervishoiu- ja kaugtervishoiuteenustega, ning iihtlasi
koordineeritakse tohusalt riiklikku, piirkondlikku ja kohalikku tasandit, kaasates sealhulgas
sidusrithmad kogukonnas. Pikaajalist hooldust korraldatakse nii, et pikaajalist hooldust vajavad
inimesed saavad olla kindlad, et neile on tagatud katkematud teenused, kui nad seda vajavad ja
senikaua, kui nad seda vajavad, toetades samal ajal nende sotsiaalset kaasatust ja sidemete
silitamist perekonna ja sdpradega. Uleminek iihelt pikaajalise hoolduse teenuselt teisele on sujuv ja

selle eesmérk on viltida teenuse katkemist voi saadud hoolduse kvaliteedi halvenemist.
Tulemustele keskendumine

Pikaajalise hoolduse teenuste osutamisel keskendutakse peamiselt kasule, millega paraneb
hooldatavate isikute elukvaliteet ja iseseisvalt elamise voime, vottes asjakohasel juhul arvesse ka

kasu nende perekondadele, mitteametlikele hooldajatele ja kogukonnale.
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Lébipaistvus

Pikaajalist hooldust vajavatele inimestele, nende perekondadele ja hooldajatele pakutakse téielikku,
juurdepidisetaval ja arusaadaval viisil edastatud teavet ja ndu olemasolevate pikaajalise hoolduse
voimaluste ja hooldusteenuse osutajate, kvaliteedistandardite ja kvaliteedi tagamise korra kohta,

voimaldades neil valida sobivaima hooldusvoimaluse.
Tootajad

Pikaajalise hoolduse teenust osutavad kvalifitseeritud ja padevad tdotajad, kes saavad inimvéarset
palka ja kellel on diglased to6tingimused. Kehtestatakse asjakohane tootajate/hooldatavate suhe,
mis kajastab pikaajalist hooldust saavate inimeste arvu ja vajadusi ning erinevaid
hoolduskeskkondi, ja jargitakse seda. Austatakse tootajate digusi, konfidentsiaalsust, kutse-eetikat
ja ametialast s0ltumatust. Hooldajad on kaitstud vaarkohtlemise, ahistamise ja igasuguse végivalla

eest.
Taiendusdpe on koigile pikaajalise hoolduse tootajatele kittesaadav.
Rajatised

Pikaajalise hoolduse teenuste osutamine vastab tervikuna tervishoiu- ja ohutusnormidele ning

juurdepédsetavus-, keskkonna- ja energiasddstunduetele.
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