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NEUVOSTON SUOSITUS,

annettu ... piivini ...kuuta ...,

kohtuuhintaisen ja laadukkaan pitkiaaikaishoidon saatavuudesta

EUROOPAN UNIONIN NEUVOSTO, joka

ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen ja erityisesti sen 292 artiklan

yhdessd sen 153 artiklan 1 kohdan k alakohdan kanssa,

ottaa huomioon Euroopan komission ehdotuksen,
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sekd katsoo seuraavaa;:

(1

2)

Saavutettavissa oleva, kohtuuhintainen ja laadukas pitkdaikaishoito antaa hoitoa
tarvitseville mahdollisuuden sdilyttda itsendisyytensd mahdollisimman pitkdan ja elda
thmisarvoista eldmii. Se auttaa suojelemaan ihmisoikeuksia, tukemaan sosiaalista
edistysti ja sukupolvien vilistéd solidaarisuutta seki torjumaan sosiaalista syrjdytymisti ja

syrjintdd; se voi lisdksi myotivaikuttaa uusien tydpaikkojen syntymiseen.

Euroopan parlamentti, neuvosto ja komissio antoivat marraskuussa 2017 Euroopan
sosiaalisten oikeuksien pilaria koskevan julistuksen!, jossa vahvistetaan 20 periaatetta,
joilla tuetaan oikeudenmukaisia ja moitteettomasti toimivia tydmarkkinoita seké
hyvinvointijirjestelmid. Periaatteella 2 kannustetaan sukupuolten tasa-arvoon edistimalla
naisten ja miesten yhdenvertaista kohtelua kaikilla aloilla. Periaatteella 9 edistetdén
henkildiden, joilla on hoitovelvollisuuksia, oikeutta tyo- ja yksityiseldmén tasapainoon.
Periaatteessa 10 korostetaan tyontekijoiden oikeuksia korkeatasoiseen tydterveyteen

ja -turvallisuuteen. Periaatteessa 17 tunnustetaan vammaisten henkildiden oikeus
osallisuuteen ja erityisesti palveluihin, jotka mahdollistavat heidén osallistumisensa
tyomarkkinoille ja yhteiskuntaan. Pitkdaikaishoitoa koskevan periaatteen 18 mukaan
jokaisella on oikeus kohtuuhintaisiin ja laadukkaisiin pitkdaikaishoitopalveluihin seki

varsinkin kotihoitoon ja yhteisdpohjaisiin palveluihin.

Toimielinten vélinen julistus Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarista (EUVL C 428,
13.12.2017, s. 10).
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Viranomaisten kansallisella, alueellisella tai paikallisella tasolla jérjestamié
pitkdaikaishoitopalveluja pidetéédn ensisijaisesti yleishyddyllisind sosiaalipalveluina, koska
niilld on selked sosiaalinen tehtidva. Niilld helpotetaan kaikkien hoitoa tarvitsevien

osallisuutta, mukaan lukien idkkddmmat henkilot.

Useimmat hoitajat ovat naisia Euroopan komission ja sosiaalisen suojelun komitean
antaman raportin ”Vuoden 2021 pitk&aikaishoitoa koskeva raportti: suuntaukset, haasteet
ja mahdollisuudet ika4ntyvissd yhteiskunnassa™! (2021 Long-term care report: trends,
challenges and opportunities in an ageing society), jiljempané "pitkdaikaishoitoa koskeva
vuoden 2021 raportti’, mukaan. Hoivatyon puutteellinen jakautuminen sukupuolten kesken
on yksi tairkeimmistd syistd sukupuolten epétasa-arvoon tydmarkkinoilla. Naisten tulotaso,
elakkeet mukaan luettuina, on keskiméaarin alhaisempi kuin miehilla, eika heilld ole
valttamattd samalla tavalla varaa tarvitsemaansa hoitoon; samanaikaisesti naiset kuitenkin
eldvit pitempadn kuin miehet ja tarvitsevat siten enemmaén pitkdaikaishoitoa ja ovat
elinaikanaan miehid suuremmassa koyhyys- ja syrjdytymisvaarassa. Riittavit ja
kohtuuhintaiset viralliset pitkdaikaishoitopalvelut seké poliittiset toimet, joilla parannetaan
alan tyodoloja ja yhteensovitetaan palkkatyoté ja hoivavelvollisuuksia, voisivat siten olla

hyodyllisid sukupuolten tasa-arvon kannalta.

Euroopan komission ty6llisyys-, sosiaali- ja osallisuusasioiden padosasto ja sosiaalisen
suojelun komitea, Long-term care report: trends, challenges and opportunities in an ageing
society, julkaisutoimisto, 2021.
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Talld suosituksella edistetdan Euroopan unionin perusoikeuskirjan! 21, 23, 24, 25, 26, 31,
33 ja 34 artiklan soveltamista; kyseiset artiklat koskevat syrjintdkieltoa, naisten ja miesten
vilistd tasa-arvoa, lapsen oikeuksia, ikdéntyneiden henkiloiden oikeuksia, vammaisten
henkil6iden sopeutumista yhteiskuntaan, oikeudenmukaisia ja kohtuullisia tydoloja ja

tydehtoja, oikeutta perhe- ja tydeldmédn seki sosiaaliturvaa ja toimeentuloturvaa.

Téssi suosituksessa otetaan huomioon vammaisten henkildiden oikeuksista tehty
Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus, jossa tunnustetaan kaikkien vammaisten
henkil6iden yhdenvertainen oikeus eldé yhteisdssé, jossa heilld on muiden kanssa

yhdenvertaiset valinnanmahdollisuudet.

Komission 4 pdivianad maaliskuuta 2021 hyviaksymaissd Euroopan sosiaalisten oikeuksien
pilaria koskevassa toimintasuunnitelmassa ilmoitettiin pitkdaikaishoitoa koskevasta
aloitteesta, jonka tarkoituksena on luoda puitteet poliittisille uudistuksille kestivin
pitkédaikaishoidon kehittimisen ohjaamiseksi siten, ettd varmistetaan laadukkaiden
palvelujen parempi saatavuus niille, jotka niitd palveluja tarvitsevat;
toimintasuunnitelmassa myos kannustettiin jisenvaltioita investoimaan terveydenhuolto- ja

hoiva-alan tyontekijoihin ja parantamaan heidén tydolojaan ja koulutusmahdollisuuksiaan.

1

EUVL C 326, 26.10.2012, s. 391.
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Pitkdaikaishoitoa koskevassa vuoden 2021 raportissa korostetaan, ettd laadukkaan
pitkdaikaishoidon kysynndn odotetaan kasvavan ja ettd sen tarjonnan lisddminen voi
edistdd sukupuolten tasa-arvoa ja sosiaalista oikeudenmukaisuutta. Kyseisessé raportissa
yksiloidddn saavutettavuus, kohtuuhintaisuus ja laatu pitkdaikaishoidon keskeisiksi
haasteiksi, nostetaan tydvoiman riittdvyys avainasemaan laadukkaiden palvelujen
kasvavaan kysyntiin vastaamisessa ja korostetaan, ettd omaishoitoon liittyvét

kustannukset jadvit usein véhille huomiolle.

Vieston ikddntymisen odotetaan lisddvén pitkdaikaishoidon kysyntéa, silld ikddntymiseen
liittyy toimintakyvyn heikkeneminen ja pitkdaikaishoidon tarve. Pitkdaikaishoitoa
koskevan vuoden 2021 raportin mukaan vahintddn 65-vuotiaiden henkildiden méaéran
odotetaan seuraavien 30 vuoden aikana kasvavan 41 prosenttia eli 130,2 miljoonaan
henkil66n vuonna 2050, kun vuonna 2020 heitd oli 92,1 miljoonaa. Samanaikaisesti 80-
vuotiaiden tai sitd idkkadmpien henkil6iden méérian ennakoidaan kasvavan 88 prosenttia eli

49,9 miljoonaan henkil66n vuonna 2050, kun vuonna 2020 heita oli 26,6 miljoonaa.

Covid-19-pandemia on vaikuttanut kielteisesti pitkdaikaishoitojérjestelmiin ja pahentanut
monia niissé jo olleita rakenteellisia heikkouksia, etenkin laadukkaiden palvelujen puutetta
ja tydvoimapulaa, ja korosti kiireellistd tarvetta vahvistaa pitkdaikaishoitojirjestelmien
héirionsietokykya ja vauhdittaa pyrkimyksid parantaa yksilon itsemddraamisoikeutta ja

helpottaa itsendistd asumista.

13948/22 HK/tl

W

LIFE.4 FI



(1)

(12)

Euroopan komission ja talouspoliittisen komitean EU:n jdsenvaltioiden taloutta ja julkista
taloutta koskevat ennusteet (2019-2070) siséltdvan vuoden 2021 ikdéntymisraportin (2021
Ageing Report — Economic and Budgetary Projections for the EU Member States (2019—
2070)) mukaan pitkédaikaishoitoon osoitettavan julkisen rahoituksen taso vaihtelee
huomattavasti jasenvaltioittain; joissain jasenvaltioissa sen osuus suhteessa BKT:hen on
alle 1 prosentti ja toisissa sithen kdytetddn yli 3 prosenttia suhteessa BKT:hen. Vuonna
2019 pitkaaikaishoitoa koskevien julkisten menojen osuus suhteessa unionin BKT:hen oli
kyseisen raportin mukaan 1,7 prosenttia, mikd on vihemmaén kuin omaishoitajien
pitkdaikaishoidon tarjoamiseen kdyttimén tuntimiéréan arvo, jonka arvioidaan olevan noin
2,5 prosenttia suhteessa unionin BKT:henl. Jisenvaltioissa, joiden pitkédaikaishoitoa
koskevat julkiset menot ovat pienet, virallisten pitkdaikaishoitopalvelujen kaytté on
vahdisempéi. Pitkdaikaishoidon kasvava kysynté lisdd julkisiin menoihin kohdistuvaa
painetta. Samalla se myos edellyttii, ettd pitkdaikaishoidon tarjoamisen
kustannustehokkuutta parannetaan esimerkiksi terveyden edistimisti ja sairauksien
ehkiisya koskevalla politiikalla, yhdentdmaéll4 ja kohdentamalla palveluja paremmin,
kerdamilla tietoja ja ndyttod sekd kdyttamalld uusia ja digitaalisia teknologioita.
Toimintapolitiikat, joilla edistetddn pitkdaikaishoidon kestdvaa rahoitusta, ovat tirkeité
julkisen talouden kestdvyyden kannalta erityisesti tilanteessa, jossa unionin véesto ikdéntyy

ja tyovoima supistuu.

Voimakas omaishoitoon tukeutuminen ei ole jatkossa endé kestévia, ja virallisen hoidon

tarpeiden ja julkisiin talousarvioihin kohdistuvan paineen odotetaankin kasvavan.

Van der Ende, M. ym., 2021: Study on exploring the incidence and costs of informal long-
term care in the EU.
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Pitkdaikaishoitoa koskevan sosiaalisen suojelun kattavuus on heikko, ja kustannukset ovat
usein merkittdva este pitkdaikaishoidon saamiselle. Monissa kotitalouksissa ammattimaisia
kotihoitopalveluja ei kdyteta tai ei kidytetd enempad péadasiassa taloudellisista syista. Jos
sosiaalinen suojelu ei ole riittdvad, pitkdaikaishoidon arvioidut kokonaiskustannukset
voivat usein ylittdd henkilon tulot. Sosiaalista suojelua koskevat jarjestelyt vaihtelevat
jasenvaltioittain. Joissain jdsenvaltioissa julkista tukea on kuitenkin saatavilla vain pienelle
osalle pitkdaikaishoitoa tarvitsevista. Vaikka sosiaalista suojelua olisikin saatavilla, se on
usein riittiméatonta, silld on arvioitu, etti vield tuen saamisen jdlkeenkin keskimaérin ldhes
puolet pitkdaikaishoidon tarpeessa olevista ikddntyneistd henkildistd jad kdyhyysrajan

alapuolelle maksettuaan omat kotihoitokustannuksensa.

Monet henkil6t eivit voi saada tarvitsemaansa pitkdaikaishoitoa muun muassa palvelujen
vidhdisen tarjonnan sekéd pitkdaikaishoitovaihtoehtojen vihéisyyden ja alueellisten erojen
vuoksi. Monissa jasenvaltioissa pitkdaikaishoidon valinnanvara on rajallinen. Jos
valinnanvaraa on, se rajoittuu 1dhinnd omaishoidon, jonka tarjoajat ovat useimmiten naisia,
ja laitoshoidon vililld valitsemiseen. Kotihoidon ja yhteisdpohjaisen pitkdaikaishoidon
tarjonta on edelleen vdhéistd. Alueelliset erot pitkdaikaishoidon tarjonnassa vaikeuttavat
liséksi pitkdaikaishoidon yhtildistd saatavuutta erityisesti maaseudulla ja viestokadosta
karsivilld alueilla. Vammaisten henkildiden valinnanvara on vieldkin pienempi, koska
hoitopalvelujen esteettdomyyden taso vaihtelee. Samalla kun tunnustetaan
pitkdaikaishoitojdrjestelyjen moninaisuus jasenvaltioissa, vahvat julkiset
pitkdaikaishoitopalvelujen tarjoajien verkot, joiden henkild- ja taloudelliset resurssit ovat

riittdvét, voivat osaltaan parantaa pitkdaikaishoitopalvelujen saatavuutta.
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Pitkdaikaishoidon laatuun vaikuttaa merkittavasti tehokas laadunvarmistusmekanismi,
jollaista useissa jésenvaltioissa ei ole lainkaan tai sen resurssit ovat alimitoitetut.
Kotihoidon ja yhteispohjaisen hoidon laadunvarmistus on usein riittdmatonta.
Laitoshoidon laatua sddnnellddn enemmén, mutta laatuvaatimuksissa keskitytdin usein
kliinisiin tuloksiin eika niissi kasitell4 riittdvisti hoitoa saavien eliménlaatua ja
mahdollisuutta itsendiseen eldmiin. Jos laatuvaatimuksia onkin kiytossa, niiden
noudattamista ei aina valvota tehokkaasti. Tdma johtuu usein riittdimattomista
hallinnollisista jarjestelyisti tai resurssien puutteesta. Seké julkisiin ettd yksityisiin hoidon
tarjoajiin tiukasti sovellettavien korkeiden laatuvaatimusten puute voi johtaa tilanteisiin,
joissa hoidonsaajat joutuvat laiminlydntien ja védrinkdytosten kohteeksi ja hoitajat
tyoskentelevit heikoissa tydoloissa. Kansallisiin olosuhteisiin ja operatiivisiin rakenteisiin
mukautettu pitkdaikaishoidon kansallinen laatukehys voi auttaa ratkaisemaan kyseisii
haasteita. Téllainen kehys voidaan siséllyttdi erityisiin laatukehyksiin pitkdaikaishoidon

tarjonnan ja hallinnoinnin eri tasoja tai eri rakenteita varten.
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Pitkdaikaishoidolla on merkittéva yhteiskunnallinen arvo, ja se voi auttaa luomaan
tyopaikkoja. Jasenvaltioilla on kuitenkin vaikeuksia houkutella hoitotyontekijoita ja pitda
heidit palveluksessaan esimerkiksi puutteellisen osaamisen, hankalien tydolojen ja
alhaisen palkkauksen vuoksi. Alan tydvoimapulan ratkaisemiseksi on olemassa
hy6dyntdmattomid mahdollisuuksia. Téllaisiin toimiin voisi kansallisten tarpeiden ja
olosuhteiden mukaisesti kuulua osa-aikatyontekijoitd, jotka haluavat lisété tydaikaansa,
tyottomia ja tydeldmin ulkopuolella olevia entisid hoitajia, virallisia pitkdaikaishoidon
tyontekijoitd, jotka haluavat lykata eldkoitymistddn, ja opiskelijoita. Pitkdaikaishoidon
tyontekijoiden laillisten ja eettisten maahanpadsyvaylien selvittiminen voisi mahdollisesti
auttaa korjaamaan tyovoimapulaa, sanotun kuitenkaan rajoittamatta jasenvaltioiden
toimivaltaa sddnnelld kolmansien maiden kansalaisten maahanpdédsyé, mukaan lukien

maahan paistettivien henkildiden lukuméérat.

Hoitoalalla vaaditaan aiempaa monitahoisempaa osaamista. Osaaminen on tietimyksen,
kyvyn ja asenteen yhdistelmad, jonka avulla henkild voi onnistuneesti suorittaa tehtivin tai
toiminnon tietyissa olosuhteissa. Perinteisen osaamisen ja pédtevyyden liséksi hoitajilla on
usein oltava uuden teknologian kayttoon liittyvad teknistd asiantuntemusta, digi- ja
viestintitaitoja (usein vieraalla kielelld) sekd osaamista selviytyd moninaisista tarpeista ja
tyostd monialaisissa tyoryhmissid. Ilman asianmukaista koulutuspolitiikkaa, johon siséltyy
my0s tydssd oppiminen, osaamisvaatimukset voivat estid monien tulon alalle tai uralla

etenemisen.
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Ammattimaiset hoitajat eivét ole useinkaan saaneet tyoterveyttd ja - turvallisuutta
koskevaa koulutusta, ja heidin tydjérjestelynsd ovat usein epétyypillisid ja tydaikansa
epasadnnollisid; lisdksi he tekevit usein vuorotydté, heidin sosiaalisessa suojelussaan on
puutteita ja he kdrsivit fyysisestd tai henkisestd rasituksesta ja saavat pientd palkkaa. Alan
matalaan palkkaukseen voivat myotévaikuttaa se, ettd vain pieni osa pitkéaikaishoidon
tyontekijoistd kuuluu tydehtosopimusten piiriin, seké pitkdaikaishoitoon osoitettujen

julkisten menojen vahdisyys.

Tiettyjen tyontekijaryhmien, mukaan lukien pitkdaikaishoitoa tarjoavat kotitalouksissa
asuvat hoivatyOntekijét tai kotitaloustyontekijét, tyoolot ovat erityisen vaikeat; niihin
kuuluvat alhaiset palkat, epiedulliset tydaikajirjestelyt, pimeédn tyon tekeminen,
riittdmiton sosiaalinen suojelu, keskeisten tydsuojelusddnndsten noudattamisen
laiminlydminen ja epétyypilliset tydsuhteen muodot. Kotitaloustyontekijdiden
ihmisarvoista tyoti koskevassa Kansainvilisen tydjdrjeston vuoden 2011
yleissopimuksessa (yleissopimus nro 189) vahvistetaan kotitaloustyota koskevat
perusoikeudet ja -periaatteet sekd vaaditaan kansallisia toimivaltaisia viranomaisia
toteuttamaan useita toimenpiteitd kotitaloustyontekijoiden ihmisarvoisten tydolojen

turvaamiseksi.
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Omaishoito on ollut olennaisen tdrkedi pitkdaikaishoidon tarjoamisessa, silld omaistaan
hoitavat, jotka ovat enimmaékseen naisia, ovat perinteisesti kantaneet padosan
hoitovastuusta. Tama johtuu usein siitd, ettei saavutettavaa ja kohtuuhintaista virallista
pitkdaikaishoitoa ole saatavilla. Toisaalta monet ihmiset myds haluavat tarjota tai saada
mieluiten omaishoitoa. Omaishoito voi kuitenkin vaikuttaa kielteisesti omaistaan hoitavien
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin, ja se on merkittdva este erityisesti
naisten tyollisyydelle. Tama vaikuttaa suoraan heididn nykyiseen tulotasoonsa ja myds
heididn vanhuuden toimeentuloonsa, koska elédkeoikeuksia kertyy vihemman. Vaikutus
tulotasoon voi olla vieldkin huomattavampi sellaisilla omaistaan hoitavilla, joilla on lisdksi
lastenhoitovelvollisuuksia. Sen vuoksi tyo- ja yksityiseldmin hyva tasapaino seka tyon ja
hoitovelvollisuuksien parempi yhteensovittaminen ovat tarpeen kaikkien omaistaan
hoitavien, sekd miesten ettd naisten, osalta. Liséksi omaistaan hoitavilla ei joissain
tapauksissa ole padsya riittdvén sosiaalisen suojelun piiriin, eivétka he saa hoitotyohonsa
riittdvai suoraa ja/tai epdsuoraa tukea, mukaan lukien taloudellinen tuki. Toimenpiteet,
joilla tuetaan heidén osaamisensa validointia, voivat auttaa kiinnostuneita siirtyméén
viralliseen hoitotyohon. Lapsilla ja nuorilla, joilla on kroonisesti sairas perheenjdsen, on
yleensid enemmain mielenterveysongelmia ja muita vaikeuksia, jotka vaikuttavat pitkalla

aikavaililld heiddn tulotasoonsa ja osallisuuteensa yhteiskunnassa.

13948/22 HK/tl 11

LIFE.4 FI



1)

(22)

Pitkdaikaishoito on jirjestetty unionin jésenvaltioissa eri tavoin. Pitkdaikaishoito
jérjestetddn osana palvelujérjestelmid, joka on usein monimutkainen ja késittdd terveyden-
ja sosiaalihuollon ja toisinaan my6s muun tyyppistd tukea, kuten asumisen ja
paikallistoimintaa. Myds ammattimaisten hoitajien ammattiasemat sekd kansallisten,
alueellisten ja paikallisten hallintotasojen ja julkisen, yksityisen ja osuustoimintasektorin
roolit poikkeavat toisistaan. Samoin pitkdaikaishoidon seurannassa kaytettidvit indikaattorit
vaihtelevat, eikd koko unionin késittdvid hallinnollisia tietoja useinkaan ole saatavilla tai ne

eivit ole vertailukelpoisia.

Pitkdaikaishoidon sidosryhmiin kuuluvat pitkdaikaishoitoa tarvitsevat henkil6t, heidan
perheenjésenensi ja etujdrjestonsi, asiaankuuluvat kansalliset, alueelliset ja paikalliset
viranomaiset, tydmarkkinaosapuolet, kansalaisjérjestot, pitkdaikaishoidon tarjoajat seka
sosiaalisen osallisuuden ja integroitumisen edistdmisestd sekd perusoikeuksien suojelusta
vastaavat elimet, kuten kansalliset tasa-arvoelimet. Yhteisotalouden elimet, kuten
osuuskunnat, keskindiset avustusyhteisot, yhdistykset ja sdétiot, sekd yhteiskunnalliset

yritykset ovat viranomaisten tirkeitd kumppaneita pitkdaikaishoidon tarjoamisessa.
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Talouspolitiikan eurooppalaisen ohjausjakson, jota sosiaali-indikaattoreiden tulostaulu
tukee, yhteydessa on korostettu pitkdaikaishoitoon liittyvid haasteita. Tdmén seurauksena
joillekin jasenvaltioille on esitetty kyseistd alaa koskevia maakohtaisia suosituksia.
Neuvoston padtokselld (EU) 2022/2296 hyviksytyissa jasenvaltioiden tyollisyyspolitiikan
suuntaviivoissa! korostetaan, miten tirkedd on turvata kohtuuhintaisen, saavutettavissa
olevan ja laadukkaan pitkdaikaishoidon saatavuus. Sosiaalista suojelua ja sosiaalista
osallisuutta koskevalla avoimella koordinointimenetelmalld pyritdan edistimidn
saavutettavissa olevaa, laadukasta ja kestévaa pitkdaikaishoitoa ja tuetaan timén tavoitteen
saavuttamista seurannan, uudistusten monenvélisen valvonnan, temaattisen tyon ja
vastavuoroisen oppimisen avulla. Sosiaalisen suojelun komitea laati eurooppalaisen
sosiaalipalvelujen laatukehyksen?, joka kisittdd myos pitkdaikaishoidon. Unioni tarjoaa
pitkdaikaishoitoa varten monia rahoitusmahdollisuuksia, joissa rahoitus kohdennetaan

erilaisiin investointipainopisteisiin eri rahoitusohjelmien sddanndsten mukaisesti.

Neuvoston pditos (EU) 2022/2296, annettu 21 paivdand marraskuuta 2022, , jasenvaltioiden
tyollisyyspolitiikan suuntaviivoista (EUVL L 304, 24.11.2022, s. 67).
Vapaaehtoinen eurooppalainen sosiaalipalvelujen laatukehys, SPC/2010/10/8 final.
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(24) Unioni tarjoaa pitkdaikaishoitoa varten monia rahoitusmahdollisuuksia, joissa rahoitus
kohdennetaan erilaisiin investointipainopisteisiin eri rahoitusohjelmien sdénndsten
mukaisesti; nditi ovat esimerkiksi Euroopan aluekehitysrahasto (jossa painopisteend ovat
muissa kuin hoitolaitoksissa tarjottavat perhe- ja yhteisopohjaiset palvelut), Euroopan
sosiaalirahasto plus ja sen ty6llisyyden ja sosiaalisen innovoinnin toimintalohko,
oikeudenmukaisen siirtymén rahasto, Horisontti Eurooppa -puiteohjelma, EU4Health-
ohjelma, Digitaalinen Eurooppa -ohjelma, tekninen tuki, jolla parannetaan kansallisten
viranomaisten valmiuksia suunnitella, kehittdi ja toteuttaa uudistuksia teknisen tuen
vélineen kautta, sekd elpymis- ja palautumistukiviline, josta rahoitetaan tukikelpoisia

uudistuksia ja investointeja covid-19-pandemiasta elpymisen yhteydessa.
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(25)

Tédma suositus perustuu pitkdaikaishoitoon sovellettavaan ja sen kannalta merkitykselliseen
unionin oikeuteen, joka koskee avoimia ja ennakoitavia tyoehtoja, kuten Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi 96/71/EY?, Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi (EU) 2019/11522 ja Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi

(EU) 2022/20413, ty6- ja yksityiseldmén tasapainottamista, kuten Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivi (EU) 2019/11584, sek tydterveytté ja -turvallisuutta, kuten neuvoston
direktiivi 89/391/ETY?, neuvoston direktiivi 89/656/ETY®, neuvoston direktiivi
90/269/ETY’, neuvoston direktiivi 98/24/EY8,

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 96/71/EY, annettu 16 paivana joulukuuta
1996, palvelujen tarjoamisen yhteydessa tapahtuvasta tyontekijéiden ldhettdmisestd tydhon
toiseen jasenvaltioon (EYVL L 18, 21.1.1997, s. 1).

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2019/1152, annettu 20 pdivani
kesdkuuta 2019, avoimista ja ennakoitavista tydehdoista Euroopan unionissa (EUVL L 186,
11.7.2019, s. 105)..

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2022/2041, annettu 19 pdivani
lokakuuta 2022, riittdvistd vahimmaéispalkoista Euroopan unionissa (EUVL L 275,
25.10.2022, s. 33).

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2019/1158, annettu 20 pdivani
kesdkuuta 2019, vanhempien ja omaistaan hoitavien tyo- ja yksityiseldmén
tasapainottamisesta ja neuvoston direktiivin 2010/18/EU kumoamisesta (EUVL L 188,
12.7.2019, s. 79).

Neuvoston direktiivi 89/391/ETY, annettu 12 pdivédni kesdkuuta 1989, toimenpiteisti
tyontekijoiden turvallisuuden ja terveyden parantamisen edistimiseksi tyossd (EUVL L 183,
29.6.1989, s.1)..

Neuvoston direktiivi 89/656/ETY, annettu 30 pidivinad marraskuuta 1989, tyontekijoiden
tyopaikalla kdyttamille henkilonsuojaimille turvallisuutta ja terveyttd varten asetettavista
vihimmaisvaatimuksista (kolmas direktiivin 89/391/ETY 16 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu
erityisdirektiivi) (EYVL L 393, 30.12.1989, s. 18).

Neuvoston direktiivi 90/269/ETY, annettu 29 pdivana toukokuuta 1990, terveytti ja
turvallisuutta varten asetettavista vihimmaisvaatimuksista sellaisessa késin tapahtuvassa
taakkojen kasittelyssd, johon liittyy erityisesti tyontekijén selén vahingoittumisen vaara
(neljas direktiivin 89/391/ETY 16 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu erityisdirektiivi) (EYVL L
156, 21.6.1990, s. 9).

Neuvoston direktiivi 98/24/EY, annettu 7 pdivand huhtikuuta 1998, tyontekijoiden
liittyvilta riskeiltd (neljéstoista direktiivin 89/391/ETY 16 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu
erityisdirektiivi) (EYVL L 131, 5.5.1998, s. 11).
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(26)

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2000/54/EY!, Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivi 2003/88/EY?2, Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi

2004/37/EY? ja Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/35/EU*.

Tassad suosituksessa noudatetaan toissijaisuus- ja suhteellisuusperiaatteita kaikilta osin ja
otetaan huomioon pitkdaikaishoitojirjestelmien moninaisuus ja niiden erilaiset
organisaatiorakenteet, eikd timé suositus vaikuta jasenvaltioiden toimivaltaan jirjestai
sosiaalisen suojelun jarjestelménsé eikd estd jdsenvaltioita pitiméstd voimassa tai

ottamasta kayttoon suositeltua tiukempia sosiaalista suojelua koskevia sddnnoksia,

ON ANTANUT TAMAN SUOSITUKSEN:

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2000/54/EY, annettu 18 pdiviand syyskuuta
2000, tyontekijoiden suojelemisesta vaaroilta, jotka liittyvét biologisille tekijoille
altistumiseen tydssé (seitsemds direktiivin 89/391/ETY 16 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu
erityisdirektiivi) (EYVL L 262, 17.10.2000, s. 21).

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/88/EY, annettu 4 pdivinad marraskuuta
2003,

tietyistd tydajan jarjestimistd koskevista seikoista (EUVL L 299, 18.11.2003, s. 9).
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2004/37/EY, annettu 29 pdivana huhtikuuta
2004,

tyontekijoiden suojelemisesta sydpédsairauden vaaraa aiheuttaville tekijoille, perimén
muutoksia aiheuttaville aineille tai lisddntymiselle vaarallisille aineille altistumiseen ty0ssa
liittyviltd vaaroilta (kuudes neuvoston direktiivin 89/391/ETY 16 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu
erityisdirektiivi) (EUVL L 158, 30.4.2004, s. 50).

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/35/EU, annettu 26 pédiviand kesdkuuta
2013, terveyttd ja turvallisuutta koskevista vihimmaéisvaatimuksista tyontekijoiden
suojelemiseksi altistumiselta fysikaalisista tekijoistd (sdhkomagneettiset kentét) aiheutuville
riskeille (kahdeskymmenes direktiivin 89/391/ETY 16 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu
erityisdirektiivi) ja direktiivin 2004/40/EY kumoamisesta (EUVL L 179, 29.6.2013, s. 1).
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TAVOITE JA SOVELTAMISALA

1. Talla suosituksella pyritdén parantamaan kohtuuhintaisen ja laadukkaan pitkéaikaishoidon

saatavuutta kaikille sitd tarvitseville.

2. Tama suositus koskee kaikkia pitkdaikaishoitoa tarvitsevia henkil6itd seké kaikkia
virallisia hoitajia ja omaisiaan hoitavia. Sitd sovelletaan kaikissa hoitoymparistdissi

tarjottavaan pitkdaikaishoitoon.
MAARITELMAT
3. Téssd suosituksessa tarkoitetaan

a) ’pitkdaikaishoidolla’ erilaisia palveluja ja tukea henkildille, jotka pitkdaikaisen
henkisen ja/tai fyysisen haurauden ja/tai vammaisuuden seurauksena ovat
riippuvaisia tuesta paivittdisissd toiminnoissa ja/tai tarvitsevat jonkinlaista pysyvaa
sairaanhoitoa. Péivittdiset toiminnot, joissa tukea tarvitaan, voivat olla itsesté
huolehtimiseen liittyvid toimintoja, joista henkilon on suoriuduttava péivittdin eli
paivittiiset toiminnot, kuten peseytyminen, pukeutuminen, syominen, singysta tai
tuolista nousu tai laskeutuminen singylle tai tuolille, litkkkuminen, WC:n kaytto sekd
rakon ja suolen hallinta, tai ne voivat liittyd itsendiseen asumiseen eli vélineelliset
patvittdistoiminnot, kuten aterioiden valmistaminen, rahankdytto, ruoan tai
henkil6kohtaisten tarvikkeiden ostaminen, kevyiden tai raskaiden kotitdiden

tekeminen ja puhelimen kaytto;
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b)

d)

g)

“virallisella pitkdaikaishoidolla’ ammattimaisten pitkdaikaishoidon tyontekijéiden
tarjoamaa pitkdaikaishoitoa, joka voi olla kotihoitoa, yhteisdpohjaista hoitoa tai

laitoshoitoa;

"kotihoidolla’ hoitoa saavan kodissa tarjottavaa virallista pitkdaikaishoitoa, josta

vastaa yksi tai useampi ammattimainen pitkdaikaishoidon tyontekija;

"yhteisdpohjaisella hoidolla’ virallista pitkdaikaishoitoa, jota tarjotaan ja joka
jérjestetddn yhteisotasolla esimerkiksi aikuisten padivatoiminnan tai tilapdishoidon

muodossa;

"laitoshoidolla’ virallista pitkdaikaishoitoa, jota tarjotaan pitkdaikaishoitoyksikossé

asuville henkil6ille;

’omaishoidolla’ pitkdaikaishoitoa, jota tarjoaa omaistaan hoitava eli hoitoa
tarvitsevan henkilon sosiaaliseen ympéaristoon kuuluva henkild, kuten kumppani,
lapsi, vanhempi tai muu henkilo, jota ei ole palkattu tyoskenteleméén

pitkdaikaishoidon ammattilaisena;

“itsendiselld asumisella’ sitd, ettd kaikki pitkdaikaishoitoa tarvitsevat henkilot voivat
eldd yhteisOssd, jossa heilld on muiden kanssa yhdenvertaiset
valinnanmahdollisuudet ja yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita
asuinpaikkansa sekd se, missé ja kenen kanssa he asuvat, eivitkd he ole velvoitettuja

kayttimain tiettyd asuinjérjestelya,
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h)  ’pitkdaikaishoitoa tarjoavalla kotitaloustyontekijélld’ kotitaloustyotd tekevia

henkild4, joka tarjoaa pitkdaikaishoitoa tydsuhteessa;

1) "kotitaloudessa asuvalla hoivatyontekijdlld’ pitkdaikaishoitoa tarjoavaa

kotitaloustyontekijda, joka asuu hoitoa saavan kanssa ja tarjoaa pitkdaikaishoitoa.
RIITTAVYYS, SAATAVUUS JA LAATU

4. Suositetaan, ettd jisenvaltiot varmistavat sosiaalisen suojelun riittdvyyden
pitkdaikaishoidon osalta etenkin varmistamalla, ettd kaikilla pitkdaikaishoidon tarpeessa

olevilla on péésy sellaisen pitkdaikaishoidon piiriin, joka on:

a)  oikea-aikaista, jolloin pitkdaikaishoitoa tarvitsevien henkildiden on mahdollista

saada tarvittavaa hoitoa niin pian ja niin kauan kuin on tarpeen;

b)  kattavaa siten, ettd se kdsittdd kaikki pitkdaikaishoidon tarpeet, joita syntyy
toimintakyvyn psyykkisestd ja/tai fyysisestd heikkenemisestd, joka médritelldan
selkeisiin ja objektiivisiin kelpoisuusperusteisiin perustuvalla arvioinnilla ja

koordinoidusti muiden tuki- ja sosiaalipalvelujen kanssa;

c)  kohtuuhintaista, jolloin pitkdaikaishoitoa tarvitsevien henkiléiden on mahdollista
sdilyttdd kohtuullinen elintaso ja heitd suojellaan pitkdaikaishoitotarpeiden
aitheuttamalta koyhyydelti ja sosiaaliselta syrjaytymiseltd varmistaen heille

ithmisarvoinen elama.
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5. Suositetaan, ettd jisenvaltiot mukauttavat jatkuvasti pitkdaikaishoitopalvelujen tarjontaa
pitkédaikaishoidon tarpeisiin ja tarjoavat samanaikaisesti pitkdaikaishoidon vaihtoehtojen ja
hoitoympéristdjen tasapainoisen yhdistelmain, jotta voidaan vastata erilaisiin
pitkdaikaishoidon tarpeisiin ja tukea hoitoa tarvitsevien valinnanvapautta ja
paitoksentekoon osallistumista, esimerkiksi
a)  kehittdmalla ja/tai parantamalla kotihoitoa ja yhteisopohjaista hoitoa;

b)  kaventamalla alueellisia eroja pitkdaikaishoidon saatavuudessa ja saavutettavuudessa
erityisesti maaseudulla ja videstokadosta kéarsivilld alueilla;

c) ottamalla kiyttoon kaikkien saatavilla olevaa innovatiivista teknologiaa ja
digitaalisia ratkaisuja hoitopalvelujen tarjonnassa, muun muassa
itsemadrddmisoikeuden ja itsendisen asumisen tukemiseksi ottaen huomioon
mahdolliset digitalisaatioon liittyvét haasteet;

d)  varmistamalla, etti pitkdaikaishoitopalvelut ja -yksikdt ovat vammaisten henkildiden
ja sellaisten henkildiden saavutettavissa, joilla on erityistarpeita, ja kunnioittaen
kaikkien vammaisten henkildiden yhdenvertaista oikeutta eldi itsendisesti yhteisossa,
jossa heilld on muiden kanssa yhdenvertaiset valinnanmahdollisuudet;

e)  varmistamalla, ettd pitkdaikaishoitopalvelut on koordinoitu asianmukaisesti
ennaltachkdisevien palvelujen, terveend ja aktiivisena ikddntymistd koskevien
palvelujen ja terveyspalvelujen kanssa ja ettd ne tukevat itsemédraamisoikeutta ja
itsendistd asumista palauttaen mahdollisuuksien mukaan henkildiden fyysinen tai
pyykkinen terveys tai ehkéisten sen heikkenemista.
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6. Suositetaan, ettd jisenvaltiot varmistavat, ettd kaikkia pitkdaikaishoitoympéristdjd varten
médritetddn niiden erityispiirteisiin radtidloidyt korkeat laatukriteerit ja vaatimukset, ja
soveltavat niitd kaikkiin pitkdaikaishoidon tarjoajiin niiden oikeudellisesta asemasta
riippumatta. Tatd varten jasenvaltioita kehotetaan varmistamaan liitteessd vahvistettujen
laatuperiaatteiden mukainen pitkdaikaishoidon kansallinen laatukehys ja siséllyttimain
sithen asianmukainen laadunvarmistusmekanismi, jolla
a)  varmistetaan laatukriteerien ja vaatimusten noudattaminen kaikkien
pitkdaikaishoitoympdristdjen ja hoidon tarjoajien piirisséd yhteistyossa
pitkédaikaishoidon tarjoajien ja pitkdaikaishoitoa saavien henkildiden kanssa;

b)  tarjotaan pitkdaikaishoidon tarjoajille kannustimia ja parannetaan heidin
valmiuksiaan ylittdd vdhimmaislaatuvaatimukset ja parantaa hoidon laatua jatkuvasti;

c) kohdennetaan laadunvarmistukseen resursseja kansallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla seké kannustetaan pitkdaikaishoidon tarjoajia osoittamaan
taloudellisia resursseja laadunhallintaan;

d) varmistetaan tarvittaessa, ettd pitkdaikaishoidon laatua koskevat vaatimukset otetaan
huomioon julkisissa hankinnoissa;

e) edistetddn itsemddradmisoikeutta, itsendistd asumista ja osallisuutta yhteisossi
kaikissa pitkdaikaishoidon ympéaristoissa;

f)  varmistetaan kaikkien hoitoa tarvitsevien henkildiden ja kaikkien hoitajien suojelu
véadrinkaytoksiltd, hdirinnéltéd, laiminlyonneiltd ja kaikenlaiselta vékivallalta.
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HOITO- JA HOIVATYONTEKIJAT

7. Suositetaan, etté jasenvaltiot tukevat laadukkaita tyosuhteita ja oikeudenmukaisia tyboloja

pitkdaikaishoidossa erityisesti

a)

b)

edistdmalla pitkdaikaishoitoa koskevaa kansallista tydmarkkinaosapuolten
vuoropuhelua ja sitd koskevia tydehtosopimusneuvotteluja, muun muassa tukemalla
alan houkuttelevaa palkkakehitystd, asianmukaisia tyojérjestelyjé ja syrjimattomyytta

samalla kun kunnioitetaan tydmarkkinaosapuolten itsemddrdamisoikeutta;

edistdmalla tyoterveyttd ja -turvallisuutta, kuten hdirinnéltd, vadrinkéytoksiltd ja
kaikenlaiselta vékivallalta suojelua koskevien mahdollisimman tiukkojen
vaatimusten kayttéonottoa kaikkien pitkdaikaishoidon tyontekijoiden osalta,
rajoittamatta kuitenkaan tyoterveyttd ja -turvallisuutta koskevan unionin

lainsddddnnon soveltamista ja samalla varmistamalla sen tehokas soveltaminen;

puuttumalla haavoittuvassa asemassa olevien tyontekijoiden, kuten pitkdaikaishoitoa
tarjoavien kotitaloustyontekijoiden, kotitalouksissa asuvien hoivatyontekijoiden ja
hoitoalan siirtotyoldisten, kohtaamiin haasteisiin myds antamalla tehokasta sddntelya

ja huolehtimalla tdllaisen hoivatyon ammattimaistamisesta.
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8. Suositetaan, ettd jisenvaltiot, tarvittaessa yhteistyossd tyomarkkinaosapuolten,
pitkdaikaishoidon tarjoajien ja muiden sidosryhmien kanssa, parantavat hoivatyon
ammattimaisuutta, vastaavat pitkdaikaishoidon osaamistarpeisiin ja puuttuvat
tyovoimapulaan erityisesti
a)  suunnittelemalla ja parantamalla perus- ja jatkokoulutusta, jotta nykyisillé ja tulevilla

pitkédaikaishoidon tyontekijoilld on tarvittava, myds digitaalinen, osaaminen ja
patevyys;

b)  kehittimailla pitkdaikaishoitoalan urapolkuja muun muassa tdydennys- ja
uudelleenkoulutuksen, osaamisen validoinnin seké tiedotus- ja ohjauspalvelujen
avulla;

c) tarjoamalla pimedd tyotd pitkdaikaishoidossa tekeville vaylid laillisen tyontekijan
asemaan;

d) selvittdmailld pitkdaikaishoidon tyontekijoiden laillisia maahanpadsyvaylii;

e)  vahvistamalla ammatillisia vaatimuksia seké tarjoamalla houkuttelevan ammatillisen
aseman ja houkuttavat urandkymét seka riittdvén sosiaalisen suojelun
pitkdaikaishoidon tyontekijdille, myos sellaisille, joiden pédtevyys on heikko tai joilla
ei ole lainkaan pétevyytti;

f)  toteuttamalla toimia, joilla torjutaan sukupuolistereotypioita ja sukupuolten mukaan
eriytymisti ja tehdddan ammatti pitkdaikaishoidossa houkuttelevaksi sekd miehille
ettd naisille.
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9. Suositetaan, ettd jisenvaltiot ottavat kiyttoon selkedt menettelyt, joilla omaisiaan hoitavat

voidaan yksil6id4 ja heitd voidaan tukea hoitotydssa

a)  helpottamalla omaisiaan hoitavien yhteisty6té pitkdaikaishoidon tyontekijoiden

kanssa;

b) tukemalla omaisiaan hoitavia tarvittavan koulutuksen, muun muassa tyoterveytta
ja -koulutusta koskevan koulutuksen, sekéd neuvonnan, terveydenhuollon,
psykologisen tuen ja tilapdishoidon saamisessa ja tukemalla heita tyon ja

hoitovelvollisuuksien tasapainottamisessa;

c) antamalla omaisiaan hoitaville padsy sosiaalisen suojelun piiriin ja/tai riittdvaa
taloudellista tukea ja samalla varmistamalla, etteivét tédllaiset tukitoimet ehkaise

tyomarkkinoille osallistumista.
HALLINNOINTI, SEURANTA JA RAPORTOINTI

10. Suositetaan, ettd jasenvaltiot varmistavat pitkdaikaishoitoa koskevan vakaan politiikan
hallinnoinnin, johon kuuluu tehokas koordinointimekanismi alaa koskevien
politiikkatoimien ja investointien suunnittelua, kdyttdonottoa ja seurantaa varten;

jasenvaltioiden olisi erityisesti

a)  perustettava pitkdaikaishoitokoordinaattori tai kansallisten olosuhteiden mukaisesti
muu asianmukainen koordinointimekanismi tukemaan tdman suosituksen

taytantoonpanoa kansallisella tasolla;
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b)

d)

otettava asiaankuuluvat sidosryhmét, esimerkiksi tydmarkkinaosapuolet,
kansalaisjarjestot, yhteisdtalouden toimijat, ammatilliset oppilaitokset, hoidon saajat
ja muut kansalliset, alueelliset ja paikalliset sidosryhmét mukaan pitkédaikaishoitoa
koskevien toimintapolitiikkojen valmisteluun, toteutukseen, seurantaan ja arviointiin
sekd parannettava pitkdaikaishoidon toimintapolitiikkojen yhteensopivuutta muiden
asiaa koskevien toimintapolitiikkojen kanssa, mukaan lukien toimintapolitiikat
terveydenhuollon, ty6llisyyden, koulutuksen, laajemman sosiaalisen suojelun ja
sosiaalisen osallisuuden, sukupuolten tasa-arvon sekd vammaisten henkildiden

oikeuksien ja lapsen oikeuksien alalla;

varmistettava tietojen keruuta ja arviointia varten kansallinen kehys, joka perustuu
asian kannalta merkityksellisiin indikaattoreihin, jotka on tarvittaessa ja
mahdollisuuksien mukaan eritelty sukupuolen ja idn mukaan, ja ndyton kerddmiseen

muun muassa pitkdaikaishoidon tarjonnan puutteista;

keréttiva saatuja kokemuksia, onnistuneita kdytintoja ja palautetta pitkdaikaishoidon
toimintapolitiikoista ja kdytdnnoistd muun muassa hoitoa saavilta, hoitoa antavilta ja

muilta sidosryhmilté polititkan suunnittelun tueksi;

kehitettiva mekanismi kansallisten, alueellisten ja paikallisten
pitkdaikaishoitotarpeiden ennakointia varten ja siséllytettdva se pitkdaikaishoidon

tarjoamisen suunnitteluun;

vahvistettava valmiussuunnitelmien laadintaa ja valmiuksia turvata pitkdaikaishoidon

tarjonnan jatkuvuus ennakoimattomissa olosuhteissa ja hatitilanteissa;
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1.

12.

g) toteutettava toimia, joilla lisdtdén tietoisuutta ja kannustetaan ja autetaan
pitkdaikaishoitoa tarvitsevia henkil6itd, heiddn perheitdén, pitkdaikaishoidon
tyontekijoitd ja omaisiaan hoitavia hydodyntdmadn saatavilla olevia pitkdaikaishoidon

palveluja, myos alueellisella ja paikallisella tasolla;

h)  osoitettava pitkdaikaishoitoon riittdvisti kestdvad rahoitusta ja hyodynnettiva sitd
kustannustehokkaasti my0s kdyttaméllad tahén tarkoitukseen unionin rahoitusta ja
vilineitd sekd noudattamalla toimintapolitiikkoja, joilla edistetdén pitkdaikaishoidon
palvelujen kestévaa rahoitusta ja jotka ovat johdonmukaisia julkisen talouden yleisen

kestdvyyden kanssa.

Suositetaan, ettéd jasenvaltiot ilmoittavat komissiolle 18 kuukauden kuluessa timén
suosituksen hyviksymisesti sen tdytdntdon panemiseksi toteutetut tai suunnitellut
toimenpiteet hyddyntdmall4 tarvittaessa olemassa olevia kansallisia strategioita tai
suunnitelmia, ja ottaen huomioon kansalliset, alueelliset ja paikalliset olosuhteet.
Téytantoonpanon edistymisestd myohemmin laadittavien raporttien olisi tarvittaessa
perustuttava asian kannalta merkityksellisiin raportointimekanismeihin ja foorumeihin,
muun muassa niihin, jotka ovat osa sosiaalialan avointa koordinointimenetelméa,
eurooppalaista ohjausjaksoa ja muita asiaa koskevia unionin ohjelmointi- ja

raportointimekanismeja, kuten kansalliset elpymissuunnitelmat.
Neuvosto suhtautuu myonteisesti komission aikomukseen

a)  osoittaa unionin rahoitusta ja teknisti tukea pitkdaikaishoitoa koskevien kansallisten

uudistusten ja sosiaalisen innovoinnin edistimiseen;

13948/22 HK/tl 26

LIFE.4 FI



b)

d)

seurata tdmén suosituksen tiytdntdonpanon edistymisti talouspolitiikan
eurooppalaisen ohjausjakson ja sosiaalialan avoimen koordinointimenetelmin
yhteydessa arvioimalla edistymistd sadannollisesti sosiaalisen suojelun komitean ja
tarvittaessa tyollisyyskomitean kanssa 11 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden,
kansallisten uudistusohjelmien tai muiden asiaankuuluvien asiakirjojen,
jasenvaltioiden edistymiskertomusten ja e alakohdassa tarkoitetun
indikaattorikehyksen pohjalta, ja raportoida siitd neuvostolle viiden vuoden kuluessa

tdman suosituksen hyvaksymisesti;

tehdd yhteistyoté jasenvaltioiden kanssa sosiaalisen suojelun komitean ja
tyollisyyskomitean avulla sekd tapauksen mukaan 10 kohdan a alakohdassa
tarkoitettujen pitkdaikaishoitokoordinaattorien tai koordinointimekanismien jasenten
ja asiaankuuluvien sidosryhmien kanssa helpottaakseen vastavuoroista oppimista,
jakaakseen kokemuksia ja seuratakseen tdmén suosituksen pohjalta 11 kohdan

mukaisesti toteutettuja toimia;

tehdd yhteisty6ta jdsenvaltioiden kanssa lisétikseen pitkdaikaishoitoa koskevien
vertailukelpoisten tietojen saatavuutta, laajuutta ja merkityksellisyyttd unionin tasolla
pitkdaikaishoitotilastoja kisittelevan komission tyoryhmén tyon tulevien tulosten

pohjalta;
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e) tehdd yhteistyotd sosiaalisen suojelun komitean kanssa laatiakseen tdmén suosituksen
tdytdntoonpanon seurantaa varten indikaattorikehyksen, joka perustuu
pitkdaikaishoidon yhteisid indikaattoreita koskevaan yhteiseen tyohon, ja muita
seurantakehyksid, jotta viltetddn kaksinkertaista tyotd ja vihennetddn hallinnollista

rasitetta;

f)  laatia sosiaalisen suojelun komitean kanssa pitkdaikaishoitoa késittelevid yhteisid
raportteja, joissa tarkastellaan pitkdaikaishoitoon liittyvid yhteisid haasteita ja

jasenvaltioiden niiden ratkaisemiseksi toteuttamia toimia;

g)  tehostaa tiedotus- ja viestintdtoimia unionin tasolla ja jisenvaltioissa seka

asiaankuuluvien sidosryhmien parissa.

Tehty Brysselissd
Neuvoston puolesta
Puheenjohtaja
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LIITE

PITKAAIKAISHOIDON LAATUPERIAATTEET

Jasenvaltioita kehotetaan varmistamaan 6 kohdassa tarkoitettu pitkéaikaishoidon kansallinen
laatukehys seuraavien periaatteiden mukaisesti. Nditd periaatteita sovelletaan kaikkiin
pitkdaikaishoidon tarjoajiin riippumatta ndiden oikeudellisesta asemasta ja kaikissa

hoitoympiristoissd. Ne ilmentdvét yhteisid arvoja ja yhteisymmarrysté pitkdaikaishoidon laadusta.
Kunnioitus

Pitkdaikaishoidossa kunnioitetaan pitkdaikaishoitoa tarvitsevien henkildiden, heiddn perheidensi ja
hoitajiensa ihmisarvoa sekd muita perusoikeuksia ja -vapauksia. Tadhén sisdltyy kaikkien
henkildiden ja erityisesti vammaisten henkildiden yhdenvertainen oikeus eldd itsendisesti
yhteisdssd, jossa heilld on muiden kanssa yhdenvertaiset valinnanmahdollisuudet. Pitkdaikaishoitoa
tarjotaan ilman sukupuoleen, rotuun tai etniseen alkuperdén, uskontoon tai vakaumukseen,
vammaisuuteen, ikddn tai sukupuoliseen suuntautumiseen perustuvaa syrjintdd. Hoitoa saavia

henkilGitd suojellaan vadrinkdytoksiltd, hdirinnaltd, laiminlyonneilti ja kaikenlaiselta vdkivallalta.
Ennaltaehkiisy

Pitkdaikaishoidolla pyritdin mahdollisuuksien mukaan palauttamaan pitkdaikaishoitoa tarvitsevien
henkildiden fyysinen ja/tai psyykkinen terveys tai ehkdisemddn sen heikkenemistd ja vahvistamaan
heididn valmiuksiaan itsendiseen asumiseen, samalla kun my®ds lievitetddn heiddn kokemaansa

yksindisyytta tai sosiaalista eristyneisyytta.

13948/22 HK/tl

LITE LIFE.4 FI

[



Henkilokeskeisyys

Pitkdaikaishoitopalveluja tarjotaan syrjiméttomasti, ja niillé vastataan kunkin pitk&aikaishoitoa
tarvitsevan yksilon erityisiin ja muuttuviin tarpeisiin. Niissd kunnioitetaan hoitoa tarvitsevien
henkil6iden henkilokohtaista koskemattomuutta kaikilta osin ja otetaan huomioon hoitoa
tarvitsevien sukupuoli seki fyysinen, élyllinen, kulttuurinen, etninen, uskonnollinen, kielellinen ja
sosiaalinen monimuotoisuus ja tarvittaessa heidén perheidensi tai sosiaalisen ldhipiirinsé fyysinen,
dlyllinen, kulttuurinen, etninen, uskonnollinen, kielellinen ja sosiaalinen monimuotoisuus.
Pitk&aikaishoitoa tarvitseva henkilé on huomion keskipisteend ja muodostaa perustan palvelujen

suunnittelulle, hoidon hallinnoinnille, tyontekijoiden kehitykselle ja laadunseurannalle.
Kattavuus ja jatkuvuus

Pitkdaikaishoito suunnitellaan ja sitd tarjotaan yhdennetysti kaikkien muiden asiaankuuluvien
palvelujen, kuten terveydenhuollon ja etdterveydenhuollon, kanssa seké kansallisen, alueellisen ja
paikallisen tason tehokkaan yhteensovittamisen pohjalta ottaen mukaan my0s yhteisdsséd toimivat
sidosryhmat. Pitkdaikaishoito jarjestetddn siten, ettd pitkdaikaishoitoa tarvitsevat henkilot voivat
luottaa siihen, ettd palveluja on saatavilla keskeytyksettd aina ja niin kauan kuin se on tarpeen,
samalla kun tuetaan heidin osallisuuttaan yhteiskuntaan ja suhteiden ylldpitdmistd perheeseen ja
ystaviin. Eri pitkdaikaishoitopalvelujen viliset siirtymét ovat sujuvia, ja niilla pyritddn valttimain

palvelun keskeytyminen tai kielteiset vaikutukset saatuun hoitoon.
Tuloksellisuus

Pitkdaikaishoidossa keskitytddn ensisijaisesti hyotyihin, joita pitkdaikaishoidolla on sitd saavien
eldmédnlaatuun ja valmiuksiin asua itsendisesti. Tdssé yhteydessi otetaan tarvittaessa huomioon

hoitoa saavien perheille, omaisiaan hoitaville ja yhteisolle koituvat hyodyt.
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Avoimuus

Pitkdaikaishoitoa tarvitseville henkildille, heiddn perheilleen tai hoitajilleen annetaan helposti
saatavilla olevalla ja ymmarrettdavilld tavalla kaikki saatavilla olevia pitkdaikaishoidon vaihtoehtoja
ja tarjoajia, laatuvaatimuksia ja laadunvarmistusjarjestelyjd koskevat tiedot ja neuvot, joiden

pohjalta he voivat valita soveltuvimman hoitovaihtoehdon.
Tyovoima

Pitkédaikaishoitoa tarjoavat ammattitaitoiset ja patevit tyontekijit, joilla on kohtuullinen palkka ja
oikeudenmukaiset tydolot. Maddritetddn riittdva tyontekijimitoitus, joka vastaa pitkéaikaishoitoa
saavien henkildiden miiréa ja tarpeita seki erilaisia hoitoymparist6ji, ja noudatetaan sita.
Kunnioitetaan tyontekijoiden oikeuksia, luottamuksellisuutta, ammattietiikkaa ja ammatillista
itsendisyyttd. Hoito- ja hoivatyontekijoitd suojellaan véadrinkdytoksiltd, hdirinnélti ja kaikenlaiselta

vikivallalta.
Kaikilla pitkdaikaishoidon tyontekijoilld on mahdollisuus jatkuvaan oppimiseen.
Hoitoympéristot

Kaikessa pitkdaikaishoidon tarjoamisessa noudatetaan terveys- ja turvallisuussdéntojd seka

esteettOmyyttd, ympiristod ja energiansiistod koskevia vaatimuksia.
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