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Asia: Sosiaalisen suojelun komitean keskeiset viestit tydvoimapulaa ja
osaamisvajetta EU:ssa koskevan toimintasuunnitelman taytantédnpanosta

— Hyvaksyminen

Valtuuskunnille toimitetaan oheisena sosiaalisen suojelun komitean keskeiset viestit tydvoimapulaa
ja osaamisvajetta EU:ssa koskevan toimintasuunnitelman taytintéonpanosta. Neuvoston (TSTK) on

méérd hyviksyd ne istunnossaan 1. joulukuuta 2025.
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23. syyskuuta 2025

Sosiaalisen suojelun komitean kolmikantainen arviointi
tyovoimapulaa ja osaamisvajetta EU:ssa koskevan toimintasuunnitelman taytintoonpanosta

Keskeiset viestit TSTK-neuvostolle

1. JOHDANTO

Tyovoimapula ja osaamisvaje ovat suuri haaste EU:n tyomarkKkinoilla, ja niillé on
taloudellisia ja sosiaalisia haittavaikutuksia. Vaikka vuoden 2022 huippulukemista on tultu
hieman alas, tydvoimapula ja osaamisvaje ovat edelleen historiallisen korkealla tasolla useimmissa
jasenvaltioissa, ja niistd raportoivat kaikenkokoiset ja -tyyppiset yritykset. Kuten Mario Draghin
raportissa! korostetaan, EU:n kilpailukykyi voitaisiin edistii parantamalla tydvoiman osaamisen
tarjontaa. Joulukuun 2. pdiviana 2024 antamissaan paitelmissd “Tyévoimapula ja osaamisvaje
EU:ssa: hyédyntdamdttomdn tyovoimapotentiaalin kdyttéon ottaminen Euroopan unionissa”™
neuvosto kehotti sosiaalisen suojelun komiteaa ’jatkamaan tyévoimapulan ja osaamisvajeen sekd
niihin liittyvien haasteiden seurantaa EU:ssa eurooppalaisen ohjausjakson yhteydessd, muun
muassa kdaymdlld aihekohtaisia keskusteluja, joihin osallistuvat myos tyomarkkinaosapuolet, jotta
Jjdsenvaltioissa voidaan edistdd tietdmyksen ja hyvien kdytdintojen jakamista keinoista vastata

tyovoimapulaan ja osaamisvajeeseen’.

1 Draghin raportti Euroopan kilpailukyvyn tulevaisuudesta The future of European
competitiveness, syyskuu 2024.
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https://commission.europa.eu/topics/eu-competitiveness/draghi-report_en
https://commission.europa.eu/topics/eu-competitiveness/draghi-report_en

Tyévoimapulaa ja osaamisvajetta koskeva toimintasuunnitelma? tarjoaa kattavan
toimintakehyksen tihin haasteeseen. Siind hahmotellaan lyhyen ja keskipitkdn aikavélin toimia,
jotka EU:n, jésenvaltioiden ja tydmarkkinaosapuolten olisi toteutettava viidelld politiikanalalla:
aliedustettuihin ryhmiin kuuluvien ihmisten aktivointi tydmarkkinoilla, osaamisen ja koulutuksen
tukeminen, tydolojen parantaminen, oikeudenmukaisen EU:n sisdisen liikkuvuuden edistdiminen ja
osaajien houkutteleminen EU:n ulkopuolelta. Aliedustettujen ryhmien aktivoinnin osalta neuvoston
vuonna 2023 antamalla suosituksella® riittivisti vihimmaistoimeentulosta aktiivisen osallisuuden
varmistamiseksi on erittdin suuri merkitys, koska silld pyritdin saavuttamaan korkea tyollisyystaso
edistdmalla riittdvaa toimeentulotukea, palvelujen tosiasiallista saatavuutta ja tyokykyisten

henkil6iden integroitumista tydmarkkinoille.

Eurooppalainen hoito- ja hoivastrategia* sekii laadukkaan ja kohtuuhintaisen
pitkiaikaishoidon saatavuutta koskeva neuvoston suositus® luovat kattavat puitteet
uudistuksille ja investoinneille, joiden avulla voidaan parantaa pitkiaikaishoitopalvelujen
tuottamista seki tukea hoitajia ja omaishoitajia. Tydvoimapulaan vastaamiseksi ja alan
houkuttelevuuden lisddmiseksi suosituksessa kannustetaan jdsenvaltioita varmistamaan laadukkaat
tyopaikat ja oikeudenmukaiset tydolot, lisédméin hoivatydn ammattimaisuutta ja vastaamaan
osaamistarpeisiin. Kansalliset tdytintdonpanokertomukset® osoittavat tydvoimapulan olevan
merkittdvi ongelma télld alalla. Kertomuksiin sisdltyy my6s suuri maéard toimenpiteitd tahin
haasteeseen vastaamiseksi. Taytdntoonpanoa EU:n tasolla avustavat sosiaalialan
tydmarkkinaosapuolten vuoropuhelua edistévi alakohtainen neuvottelukomitea ja sidosryhmien
johtama pitkdaikaishoidon laajamittainen osaamiskumppanuus, jonka perustana on
analyysikokonaisuus’, joka sisilt4d yksityiskohtaisia tietoja tydoloista pitkdaikaishoidossa, mukaan

lukien tyoterveydesti ja -turvallisuudesta.

2 COM(2024) 131 final Toimintasuunnitelma hyviksyttiin 20. maaliskuuta 2024.

Neuvoston suositus riittdvéstd vahimmaistoimeentulosta aktiivisen osallisuuden
varmistamiseksi (2023/C 41/01).

Eurooppalainen hoito- ja hoivastrategia julkaistiin syyskuussa 2022.

Neuvoston suositus kohtuuhintaisen ja laadukkaan pitkdaikaishoidon saatavuudesta annettiin
8. joulukuuta 2022.

Kansalliset taytdntoonpanokertomukset neuvoston suosituksen tdytéintoonpanosta
toimitettiin vuonna 2024.

Ks. vuoden 2024 neljé asiantuntijaraporttia, jotka sisdltdvit yksityiskohtaisia tietoja
tyooloista pitkédaikaishoidossa, mukaan lukien tyGterveydesti ja -turvallisuudesta.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.FIN
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en
https://op.europa.eu/fi/publication-detail/-/publication/f43195c7-e789-11ee-9ea8-01aa75ed71a1
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2023.041.01.0001.01.FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0440
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.FIN
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?advSearchKey=lltimprep&mode=advancedSubmit&catId=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0&iframe=true
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en

Euroopan komission kiiynnistimi Euroopan terveysunioni® vahvistaa unionin kykyi vastata
kasvaviin terveysalan haasteisiin. Se tukee jasenvaltioita terveydenhuoltojirjestelmien
parantamisessa, jotta voidaan puuttua vieston ikddantymiseen, ei-tarttuvien tautien lisddntymiseen,
digitalisaatioon ja tartuntataudeista aiheutuviin uhkiin. EU4Health-ohjelma on Euroopan
terveysunionin keskeinen véline. Silld tuetaan hankkeita, joilla vahvistetaan
terveydenhuoltojirjestelmien héirionsietokykyd, lisdtdén innovointia jasenvaltioita terveysalan
tyovoimasuunnittelussa tukevaa innovointia, parannetaan sairaanhoitajien tyossd pysymista ja

kehitetdan osaamista.

Tyovoimapulaa ja osaamisvajetta koskevan toimintasuunnitelman tiytintéonpanon
tukemiseksi ja neuvoston kehotuksen tiyttimiseksi tyollisyyskomiteaa ja sosiaalisen suojelun
komiteaa kehotettiin kiiyméiin kolmikantakeskusteluja tyovoimapulasta ja osaamisvajeesta.
Sosiaalisen suojelun komitea kévi 11. huhtikuuta 2025 laaja-alaisen kolmikantakeskustelun, jossa
keskityttiin toimintasuunnitelman taytantdonpanoon ja terveydenhuoltoalan tydvoimapulaan.
Keskustelussa kasiteltiin kahta keskeisti nikokohtaa. Ensinnékin tarkasteltiin keinoja tukea
aliedustettujen ryhmien aktivointia riittdvastd vihimmaéaistoimeentulosta aktiivisen osallisuuden
varmistamiseksi annetun neuvoston suosituksen mukaisesti. Tamén keskustelun pohjana olivat
vastaukset kyselyyn, jonka komissio jakoi jdsenvaltioille ja tydmarkkinaosapuolille 20. joulukuuta
2024. Toiseksi keskityttiin haasteisiin ja polititkkatoimiin, jotka liittyvit tydovoimapulaan ja
osaamisvajeeseen pitkdaikaishoidon ja terveydenhuollon aloilla, jotta palvelujen saatavuutta ja
laatua voidaan parantaa. Keskusteluun osallistui asiaankuuluvien EU:n tydmarkkinaosapuolten ja
kansalaisjarjestdjen edustajia. Edustettuina olivat BusinessEurope, SMEunited, SGI Europe ja
Euroopan ammatillinen yhteisjarjesto seki alakohtaiset tydmarkkinaosapuolet, kuten Euroopan
sosiaalipalvelujen tyonantajien liitto ja Euroopan julkisten palvelujen ammattiliittojen federaatio.
Kansalaisjérjestojen puolesta esittivit ndkemyksidan Euroopan kdyhyyden vastainen verkosto,
Caritas Europe, European Social Network -jédrjestd (ESN), Euroopan vammaispalvelutuottajien

jarjestd (EASPD) ja Euroopan potilasfoorumi.

Euroopan terveysunionista julkaistiin toukokuussa 2024 tiedonanto.
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https://health.ec.europa.eu/publications/communication-european-health-union_en

2. ALIEDUSTETTUJEN RYHMIEN AKTIVOINTI

Kyselyyn saatujen vastausten perusteella yli puolet jisenvaltioista on tehostanut
koordinointiaan asiaankuuluvien palveluntarjoajien kanssa neuvoston suosituksen’
mukaisesti. Julkisten tydvoimapalvelujen ja etuuksia myontdvien viranomaisten, kuten kansalliset
sosiaaliturva-/sosiaalihuoltolaitokset, vélille on perustettu muun muassa palveluvaylén tai
keskitetyn palvelupisteen kaltaisia rakenteita. Niilla rakenteilla pyritddn parantamaan palvelujen
tarjontaa tyonhakijoille ja henkildille, joilla on sosiaaliseen ja ammatilliseen integraatioon liittyvia
haasteita. Toisissa tapauksissa julkiset tydvoimapalvelut ovat tehostaneet alueellisella ja
kansallisella tasolla tekeméénsi yhteistyoté ja lujittaneet kumppanuuksia kuntien,

kansalaisjdrjestdjen ja palveluntarjoajien, kuten terveyskeskusten, kanssa.

Vastausten perusteella yli kolmasosa EU-maista on helpottanut mahdollistavien palvelujen ja
peruspalvelujen saatavuutta vihimmiistoimeentulon saajien osalta'®. Useat jisenvaltiot ovat
vahvistaneet sosiaalitukijérjestelyja ja parantaneet koulutusmahdollisuuksia sekd uraohjauksen ja
sosiaalineuvonnan saatavuutta, mukaan lukien taloudellinen neuvonta velkaantumisen
ehkdisemiseksi. Jotkin jdsenvaltiot ovat ottaneet kdyttoon sdénnoksid, joilla lisdtadn joustavuutta
tyonteon ja sosiaalietuuksien yhdistdmisessi tietyin edellytyksin, kun taas toiset ovat toteuttaneet tai

suunnittelevat toimenpiteitd vahimmaistoimeentulon saajien tyonteon kannustimien parantamiseksi.

3. TYOVOIMAPULA JA OSAAMISVAJE PITKAAIKAISHOIDON JA
TERVEYDENHUOLLON ALOILLA

Vieston ikidantymisen vuoksi pitkiaikaishoidon alalla on suuri tyollistimispotentiaali, etenkin
henkilokohtaisten avustajien osalta. Pitkdaikaishoidon kysynnén arvioidaan kasvavan EU:ssa
31,2 miljoonasta ihmisestd vuonna 2022 37,8 miljoonaan vuoteen 2050 mennessd. Néin ollen
terveydenhuollon tyopaikkojen, mukaan lukien terveydenhuollon ammattihenkil6t ja
henkildkohtaiset avustajat, arvioidaan lisdantyvédn. Henkilokohtaiset avustajat, joiden osuus
pitkdaikaishoidon tydvoimasta on yli 60 prosenttia, ovat yksi niistd ryhmisti, joille odotetaan eniten

avoimia tyopaikkoja.

Ks. riittdvastd vihimmaistoimeentulosta annetun neuvoston suosituksen 14 kohta.

10 Ks. riittdvéstd vihimmaistoimeentulosta annetun neuvoston suosituksen 11, 12 ja 13 kohta.
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Jisenvaltioilla on vaikeuksia houkutella pitkiaikaishoidon tyontekijoita ja pitia heid:t
palveluksessa, miki johtaa merkittiviin miirain avoimia tyopaikkoja tilanteessa, jossa
tyovoima ikadiintyy nopeasti. Terveys- ja hoitoalan vakava tydvoimapula on myos seurausta
tyovoiman ikddntymisestd johtuvasta suuresta korvaustarpeesta. Téll4 hetkelld EU:ssa on
keskiméérin 3,2 pitkdaikaishoidon tyontekijdd 100:aa yli 65-vuotiasta kohti. Jasenvaltioiden
vélill4 on suurta vaihtelua: muutamassa maassa on 9—10 pitkdaikaishoidon tyontekijaa 100:aa yli

65-vuotiasta henkilod kohti, kun noin puolessa jisenvaltioista on vastaavasti alle 2 tyontekijaa.

Alan heikko houkuttelevuus johtuu matalasta palkkatasosta, vaikeista tyooloista,
epatyypillisisti tyojarjestelyisti (esimerkiksi epasainnolliset tyoajat, tyoturvallisuus- ja
tyoterveysriskit, psykologinen stressi jne.) ja yhi laaja-alaisemmista osaamisvaatimuksista.
Pitkdaikaishoidon tyontekijit kokevat enemmaén ty6hon liittyvaa stressid ja altistuvat monille
riskitekijoille, kuten tuki- ja litkuntaelinten sairauksille sekd psykososiaalisille, kemiallisille ja
biologisille riskeille. Vastentahtoinen osa-aikatyo ja tilapdinen tyo on alalla yleistd. Tamé yhdessa
matalien tuntipalkkojen kanssa asettaa pitkdaikaishoidon tyontekijit usein alttiiksi tydssidkdyvien
koyhyydelle. Kotitaloustyontekijoiden ja kotitaloudessa asuvien hoivatyontekijoiden, jotka ovat
usein muista EU-maista tai kolmansista maista tulevia liikkuvia tyontekijoitd, tydolot ovat usein
erityisen hankalat ja heidédn voi olla vaikea pddsté tydsuojelun ja sosiaalisen suojelun piiriin.

Talla on erityistd merkitystd pimead hoivatyotd tekeville henkiloille.

Raportoidessaan kohtuuhintaisen ja laadukkaan pitkiaikaishoidon saatavuudesta annetun
neuvoston suosituksen tiytintoonpanosta lihes kaikki jasenvaltiot tuovat esiin monenlaisia
asiaankuuluvia toimia. Niitd ovat muun muassa toimenpiteet, joilla parannetaan ndiden ammattien
sosiaalista tunnustamista ja houkutellaan lisdd thmisid parantamalla tydoloja, esimerkiksi
palkankorotuksilla, tyoturvallisuus- ja tyoterveystoimenpiteilld, tarjoamalla koulutusta ja
taydennyskoulutusta, yksinkertaistamalla ulkomaisten tutkintojen tunnustamista, edistdmélla tyo- ja

yksityiseldmén tasapainoa sekd luomalla uusia tyoprofiileja.
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EU:ssa on myos pulaa terveydenhuoltohenkildstosti, miké johtuu monista eri tekijoista. Naita
ovat muun muassa rakenteelliset ongelmat, kuten tydvoiman ikééntyminen, ammattihenkildiden
epatasainen alueellinen jakautuminen, kasvava tyGtaakka, stressi, rajalliset mahdollisuudet
ammatilliseen kehittymiseen, matalat palkat ja haastavat tydolot. Euroopan komission ja OECD:n
yhdessi laatimassa Health at a Glance: Europe 2024 -raportissa!! on luku, jossa analysoidaan
perusteellisesti terveydenhuoltohenkildston haasteita Euroopan unionissa. Raportissa arvioitiin, ettd
vuonna 2022 olisi 1,2 miljoonaa 14dkérid, sairaanhoitajaa ja kitilod liian vahdn. Kaksikymmentd
EU-maata ilmoitti, ettd vuosina 2022 ja 2023 oli pulaa ladkareistd, ja 15 maata ilmoitti

sairaanhoitajapulasta.

Tamin pulan keskeisii syitd ovat haasteet, jotka liittyvit seké viaeston ikdsintymiseen, mika
lisdi terveyspalvelujen kysyntii, etti terveydenhuoltohenkiloston ikiddntymiseen, miké lisia
tarvetta korvata nykyiset terveydenhuollon tyontekijit eliikkeelle jaiimisen seurauksena.
Yli kolmannes lddkireistd ja neljdnnes sairaanhoitajista EU:ssa on yli 55-vuotiaita, ja heidédn
odotetaan jddvén eldkkeelle tulevina vuosina, miké lisdé alan tydvoimapulaa entisestdédn. Lisdksi
terveydenhuollon tyovoimapula lisdi jiljelld olevan henkildston tydoméadraa ja heihin kohdistuvia

paineita, miké selittdd alan korkean tyorasituksen.

Tyollisyytti ja sosiaalista kehitysti Euroopassa vuonna 2023 koskevassa vuotuisessa
katsauksessa (ESDE)'? todetaan, etti 61 prosenttia sairaanhoitajista ja 43 prosenttia
ladkireista kokee suurta tyon kuormittavuutta, kun keskimairin EU:n tyontekijoisti

30 prosenttia kokee suurta tyon kuormittavuutta!3. Timin seurauksena monet terveydenhuollon
ammattilaiset jattavit tyopaikkansa ennakoitua aikaisemmin tai valitsevat osa-aikaisia tehtavid tyo-
ja yksityiseldmin tasapainottamiseksi. Samaan aikaan nuorten kiinnostus terveydenhuoltoalan
ammatteihin on laskemassa. Kiinnostus sairaanhoitoty6hon on laskenut yli puolessa EU-maista
vuosina 2018-2022. On erityisen haastavaa houkutella riittdvésti nuoria, jotta voitaisiin vastata

kasvavaan kysyntdén.

1 Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, 18. marraskuuta 2024.
12 Euroopan komissio, Employment and Social Developments in Europe, Annual Review
2023, Euroopan unionin julkaisutoimisto, 2023 (europa.eu).

Toimintasuunnitelmassa (kohta 3.3, tydolot ja -ehdot) raportoidaan my0s joistakin néisti
havainnoista viitaten Eurofoundin vuoden 2021 Euroopan tyoolotutkimukseen, jossa
todetaan, ettd ”/dhes puolet terveydenhuollon, palveluasumisen ja liikenteen tyontekijoistd
kokee tyokuormituksen olevan suurta”.

13
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https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2024_en
https://op.europa.eu/webpub/empl/esde-2023/esde-review.html

EU tukee jdsenvaltioita terveydenhuollon tydvoimapulaan vastaamisessa erilaisten politiikka- ja
rahoitusvélineiden avulla. Komissio esimerkiksi rahoittaa EU4Health-ohjelman kautta aloitteita,
joilla tuetaan jasenvaltioita terveysalan tyovoimasuunnittelussa ja erityisesti sairaanhoitajien tyossi

pysymiseen ja rekrytointiin liittyvissd kysymyksissa.

Osaamisyhdistelmiin optimointi seké digitaaliteknologioiden ja tekodlyn hyodyntiminen
tulevat olemaan olennaisen tirkeiti, jotta voidaan lisitia terveydenhuollon tyontekijoiden
tuottavuutta ja antaa heille mahdollisuus keskittyd enemmiin potilaiden hoitoon. Komissio
tukee digitaitoja koskevia toimia, jotka liittyvit myds osaamissopimukseen. Valmiuksien
kehittdmistd koskevista aloitteista ja koulutusmahdollisuuksista tulee yhé tarkedmpia dskettiin
hyvaksytyn eurooppalaista terveystietoaluetta koskevan asetuksen myd6td. Eurooppalainen
terveystietoalue on Euroopan terveysunionin kulmakivi. Silld otetaan kdytto6n muutosvoimainen
lahestymistapa, jolla pyritddn hyodyntdmain digitalisaation potentiaalia terveydenhuollon

tarjonnan, tutkimuksen, innovoinnin ja paéatoksenteon parantamiseksi.

4. JOHTOPAATOKSET

— Yleisesti ottaen tydmarkkinaosapuolet ja jasenvaltiot vahvistivat, ettd
toimintasuunnitelma on tarkoituksenmukainen ja pitevé tyovoimapulaan ja
osaamisvajeeseen puuttumiseksi ja etti siind keskitytddn erityisesti aliedustettujen
ryhmien aktivoimiseen sekd pitkdaikaishoito- ja terveydenhuoltoalojen kannalta
merkityksellisiin polititkkoihin. Ammattiliitot pyysivat kolmikantaisen ldhestymistavan
valtavirtaistamista myds muissa poliittisissa keskusteluissa, korostaen omaa rooliaan

tydmarkkinoilla.

— Koordinoitujen lihestymistapojen merkitys vahvistettiin aktiivisen osallisuuden
osalta. Julkisten tydvoimapalvelujen tehokas yhteistyo ja yhteensovittaminen muiden
(sosiaali)palvelujen tarjoajien kanssa on keskeistd integroidun ja yksildllisen tuen
tarjoamiseksi. Se on aktiiviseen osallisuuteen perustuvan ldhestymistavan ytimessa.
Aktivoinnilla on merkitysté paitsi sen taloudellisten perusteiden myds sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden kannalta. On ratkaisevan tirkedd, ettd vihimmaistoimeentulon
saaminen ei johda koyhyysloukkuun. Tarvitaan kannustavia tyovoimapalveluja ja
kohdennettua koulutusta, joita tarjotaan yhteistydssi tyomarkkinaosapuolten kanssa.
Tyottomyydesti ja tydvoiman ulkopuolelta tapahtuvien siirtymisten olisi johdettava
tyollistymiseen laadukkaisiin tyopaikkoihin, jotka tarjoavat toimeentuloturvan, samalla
kun viltetddn epdvarmuutta ja tydssdkdyvien koyhyyttd. Stereotypioiden torjuminen on
keskeistd naisten, maahanmuuttajataustaisten henkildiden, vammaisten henkil6iden,

vanhempien tyontekijoiden ja romanien aktivoinnin lisddmiseksi.
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— Pitkiaikaishoidon ja terveydenhuollon alan tyévoimapulaan puuttuminen on
keskeisti paitsi tydvoimaan liittyvistd syistd myos hoitopalvelujen riittdvan saatavuuden
ja laadun varmistamisen kannalta. Tdmé edellyttdd oikeudenmukaisia palkkoja ja
tyooloja, fyysistd ja henkistd hyvinvointia edistdvid toimenpiteitd sekd tukea alan
urapolkujen kehittdmiseen. Todettiin, ettd alalle on houkuteltava nuoria kohdennetulla
peruskoulutuksella samalla, kun séilytetdén asiaankuuluva kohdennettu tiydennys- ja
uudelleenkoulutus, jossa painotetaan erityisesti nykyisen tydvoiman digitaalisia taitoja.
Koska hoitotyd on fyysisesti erittdin vaativaa, mika lisdd ammattitautien, kuten tuki- ja
litkuntaelinsairauksien ja psyykkisten hairididen, riskid, olisi toimintapolitiikoilla,
erityisesti tydterveyden ja -turvallisuuden osalta, pyrittdva ennaltachkdisevdén
lahestymistapaan. Toimintasuunnitelman taytantdonpano on edelleen olennaisen tarkedd
erityisesti pitkdaikaishoito- ja terveydenhuoltoaloilla, mukaan lukien toimenpiteet, jotka

liittyvit EU:n sisdiseen liikkuvuuteen ja osaajien houkuttelemiseen EU:n ulkopuolelta'®.

— Investoinnit ovat olennaisen téirkeitii ja ne on suunniteltava huolellisesti, jotta
valtytdén siltd, ettd rahoitus kdytettdisiin muihin poliittisiin prioriteetteihin. Pienia
pilottihankkeita olisi laajennettava, ja uusien teknologioiden ja innovaatioiden (kuten
digitaalisten lddkinnallisten laitteiden ja etdhoidon) tarjoama potentiaali olisi
hyddynnettava kaikilta osin. On olennaisen tirkedd sdilyttdd nykyisten ohjelmien
padpiirteet ja tukea hankkeita, joilla vahvistetaan terveydenhuoltojarjestelmien
héirionsietokykya kilpailukykytavoitteiden mukaisesti (EU4Health-ohjelman

saavutusten pohjalta) seuraavassa monivuotisessa rahoituskehyksessa.

— Alueelliset eriarvoisuudet palvelujen saatavuudessa ovat haaste, johon on puututtava
asianmukaisilla toimenpiteilld. Eri hoitopalveluissa ja -ympéristdissd voidaan
esimerkiksi soveltaa innovatiivisia ja yhdennettyji 1dhestymistapoja, kuten litkkuvia
klinikoita ja terveydenhuollon etdpalveluja, tydskennelld eri terveydenhuolto- ja
sosiaalialan ammateista koostuvissa monialaisissa tiimeissd, joissa toimenkuvia
médritelldén uudelleen tai jaetaan, jakaa terveydenhuoltotehtivid uudelleen tyovoiman
ja yhteisdjen sisélld sekd parantaa kotihoitoa ja yhteisdperustaista hoitoa, kuten jotkin

jdsenvaltiot ovat raportoineet.

14 Ks. toimintasuunnitelman kohdat 3.4 ja 3.5, joissa viitataan tyontekijoiden ja opiskelijoiden
oikeudenmukaisen EU:n sisdisen litkkuvuuden parantamiseen ja osaajien houkuttelemiseen
EU:n ulkopuolelta.
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Tulevaisuutta ajatellen on ratkaisevan tirkeia jatkaa toteutettujen toimenpiteiden
seurantaa ja arviointia tulevien poliittisten piAitosten ohjaamiseksi. Vuosi
tyovoimapulaa ja osaamisvajetta koskevan toimintasuunnitelman hyviksymisen jélkeen
sen tdytdntoonpano edistyy hyvin. Jatkuvat ponnistelut ovat kuitenkin olennaisen
tarkeitd sen varmistamiseksi, ettd kaikki toimet etenevit tdysimédriisesti ja tehokkaasti.
Lisdtoitd on tehtdva tietopohjan ja seurantaprosessin vahvistamiseksi, myos ottamalla
mukaan tydmarkkinaosapuolet. Kansalaisjarjestoilld voi my0s olla tirked rooli: ne
voivat asiantuntemuksensa avulla osallistua sosiaalisen suojelun komitean toimien
taytdntdonpanon seurantaan. Toimintasuunnitelman asianmukainen hallinnointi ja
seuranta on keskeistd, ja sitd on tuettava vastavuoroista oppimista tukevilla toimilla

sosiaalisen suojelun komiteassa ja sen tyoryhmissi niiden toimivallan puutteissa.
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