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1. Paitelmit ja suositukset

1.1 Euroopan talous- ja sosiaalikomitea (ETSK) on huolissaan niiden kansalaisten elinoloista, jotka toimivat vammaisen
sukulaisensa tai kroonista tai rappeuttavaa tautia, esimerkiksi kognitiivisia kykyjd heikentdvdd sairautta tai syopad,
sairastavan sukulaisensa pitkaaikaisena omaishoitajana.

1.2 ETSK toteaa, ettd tilanne on huonontunut entisestddn covid-19-pandemian aikana, minkd vuoksi tarvitaan
valttimittd rakenteellisia sosiaalipolitiikkaan ja -palveluihin liittyvid toimia.

1.3 ETSK korostaa tarvetta laatia sosiaalipolitiikan optimoimiseksi ja tarvittavan tuen mahdollisimman tarkaksi
mitoittamiseksi yhteinen méiritelmd sellaisten perheenjdsenten roolille ja asemalle, jotka hoitavat pitkdaikaisesti
sukulaistaan, joka on vammainen tai sairastaa kroonista tai rappeuttavaa tautia, esimerkiksi kognitiivisia kykyja
heikentdvidd sairautta tai syopdd. Samassa yhteydessd tulee maddritelld omaishoitajuuden erityispiirteet sekd luokitella
omaishoitoon liittyen toteutettavat toimenpiteet ja tunnustaa sen asema myos yhteisopalvelujen alalla.

1.4 ETSK toteaa, ettd ilmiotd tulee kartoittaa tarkemmin myds tekemilld sosiologisia ja tilastollisia tutkimuksia ja
selvityksid sukulaisten pitkdaikaishoidon vaikutuksista perheenjiseniin, ovatpa he samanaikaisesti tyoeldmaissa tai eivit.

1.5 ETSK katsoo, ettdi omaishoidon hallinnoinnin olisi perustuttava yhteisiin toimiin, joissa yhdistyvit julkinen
politiikka, tyonantajien osallistuminen tyémarkkinaosapuolten vuoropuhelun kautta sekd itse omaishoitajien ja heitd
edustavien organisaatioiden panos. Viimeksi mainittujen on voitava osallistua niin julkisen polititkan suunnitteluun kuin
sen toteuttamiseen.

1.6 ETSK korostaa, ettd pitkdaikaisesti omaishoitajina toimiville on tdrkedd taata terveydenhuoltopalvelut ennaltaeh-
kiisevd terveydenhoito ja sddnnolliset erikoislddkarintarkastukset mukaan luettuina ja tarjota asianmukaista koulutusta siitd,
miten he voivat huolehtia omasta terveydestdan.
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1.7 ETSK kehottaa tutkimaan erityisten tiedonkeruuseen keskittyvien selvitysten avulla, milld tavoin kansallisissa
elakejdrjestelmissd voidaan ottaa suhteutetusti ja kulloisenkin tilanteen mukaisesti huomioon oikeus saada tavalliselle
palkalle vaihtoehtoista korvausta, kun henkil6 joutuu luopumaan tyostdan voidakseen hoitaa pitkaaikaisesti kroonista tai
rappeuttavaa tautia sairastavaa tai vammaista sukulaistaan.

1.8 ETSK viittaa sukupuolten sitkeddn epdtasa-arvoon omaishoidossa ja kehottaa sukupuolten tasa-arvostrategiaa
kisittelevin lausuntonsa (') mukaisesti toteuttamaan toimia eriarvoisuuden vihentdmiseksi, muun muassa tehostamaan
annetussa Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissdé (EU) 2019/1158 () jo vahvistettujen suuntaviivojen
tdytintoonpanoa.

1.9 Se, millaisissa olosuhteissa omaishoitajat elavit, tiedostetaan yhd varsin heikosti, ja ETSK toivookin, ettd sukulaisiaan
pitkdaikaisesti hoitaville omistettaisiin oma EU:n laajuisesti vietettidvd teemapdiva tietoisuuden lisidmiseksi tdstd ilmiostd
sekd tarvittavien tukipolitiikkojen ja -toimien edistdmiseksi.

1.10  ETSK korostaa, ettd on tirkedd tarjota asumiseen liittyvid palveluja ja tukea, kotipalveluja, joiden yhteydessi
kiinnitetddn erityistd huomiota terveyden- ja sairaanhoitotarpeisiin, sekd omaishoitajalle, lahiomaisille tai vammaiselle
henkilélle suunnattuja psykologisia tukipalveluja.

1.11  ETSK painottaa sen merkitystd, ettd taataan pikaisen avun saaminen, jos tapahtuu jotakin ylldttavdd ja hoivan
tarjoaminen estyy tdmin takia tilapaisesti tai pidempddn, sekd tukipalvelut liiallisen ja pitkdaikaisen ylikuormituksen
vaikutusten lievittimiseksi ja ettd tillaisia palveluja edistetddn. Lisiksi tulee yksinkertaistaa ja helpottaa menettelyjd, jotta
omaishoitajat selvidvit niistd vahemmilld byrokratialla.

1.12  ETSK pitdd olennaisen tirkednd tarjota palveluja ja tukea, joiden turvin vammaiset henkilot voivat toimia
itsendisesti oman perheyhteisonsd ulkopuolella. Tahdn kuuluvat mm. vammaisten henkiloiden henkilokohtaista
riippumattomuutta tukevat toimet, vaihtochtoiset asumisratkaisut ja itsendisen elimisen mahdollistaminen. Tallaiset
toimintapolitiikat vaikuttavat eittdimattd myonteisesti myds omaishoitajien hoitotaakkaan, joka on muuten pitkdkestoinen.

1.13  ETSK kehottaa jisenvaltioita harkitsemaan mm. tulonsiirtojen muodossa toteutettavia toimenpiteitd sellaisten
omaishoitajien kdyhyysriskin pienentimiseksi, jotka ovat ilmion torjumiseksi toteutettavista erityistoimista, -palveluista ja
-tuesta huolimatta joutuneet luopumaan palkkatyostd kokonaan tai osittain voidakseen hoitaa pitkdaikaisesti sukulaistaan.

1.14  ETSK kehottaa jisenvaltioita edistiméddn toimintapolitiikoillaan sitd, ettd saatavilla on (riittdvd médrd riittdvin
patevid) pitkdaikaishoidon tyontekijoita.

1.15  ETSK kehottaa kannustamaan ja tukemaan tyonantajapuolen edustajia, jotka edistdvit jasenvaltion lakisdateiset
vaatimukset ylittavid tyoeldimdjoustoja ja yrityskohtaisia tyohyvinvointitoimia omaishoitajana jatkuvasti toimivien
tyontekijoiden tilanteen helpottamiseksi.

2. Ilmién kuvaus

2.1  Vuonna 2018 julkaistujen tyon ja perhe-elimin yhteensovittamista koskevien Eurostatin tilastojen (}) mukaan
18-64-vuotiaiden ikiryhmédn kuului EU:ssa yli 300 miljoonaa henked ja heistd noin kolmanneksella oli hoitovelvolli-
suuksia. Tami tarkoittaa, ettd noin 100 miljoonaa henkil6d hoiti alle 15-vuotiaita lapsia jaftai vdhintddn 15-vuotiaita
huollettavia perheenjdsenia (sairaita, ikddntyneitd ja/tai vammaisia henkiloitd). Noin 200 miljoonalla ihmisella ei sitd vastoin
ollut hoitovelvollisuuksia. Suurin osa (74 prosenttia) hoitovastuun kantajista hoiti omassa perheessa asuvia alle 15-vuotiaita
lapsia. Lopuista 26 prosentista 3 prosenttia hoiti kotitalouden ulkopuolella asuvia lapsia, 7 prosenttia hoiti useampia lapsia,
joista osa asui samassa kotitaloudessa ja osa sen ulkopuolella, 4 prosenttia hoiti lapsia ja huollettavia perheenjdsenid ja
viimeiset 12 prosenttia hoiti yksinomaan huollettavia perheenjisenii.

(") EUVL C 364, 28.10.2020, s. 77.

()  Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2019/1158, annettu 20 pdivind kesikuuta 2019, vanhempien ja omaistaan
hoitavien ty6- ja yksityiselimén tasapainottamisesta ja neuvoston direktiivin 2010/18/EU kumoamisesta (EUVL L 188, 12.7.2019,
s. 79).

C) "Reconciliation of work and family life”, Eurostat, 2018.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.364.01.0077.01.FIN&toc=OJ:C:2020:364:FULL
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2.2 Vuonna 2018 joka kolmannella (34,4 prosenttia) 18—64-vuotiaalla EU:ssa asuvalla oli hoitovelvollisuuksia
(65,6 prosentilla ei ollut tillaista vastuuta). Hoitovastuuta kantavien ryhmissd 28,9 prosenttia hoiti yksinomaan alle
15-vuotiaita lapsia, 4,1 prosenttia hoiti vahintddn 15-vuotiaita huollettavia perheenjisenid ja alle 2 prosenttia hoiti seké
pienid lapsia ettd huollettavia perheenjdsenia.

2.3 Suurin osa (63 prosenttia) huollettavien perheenjisenten hoitajista oli naisia. Miesten osuus oli 37 prosenttia.
Tarkastellussa ikdryhmissi (18-64-vuotiaat) omaishoitajat kuuluivat pddasiassa vanhempiin ikdluokkiin: 48,5 prosenttia oli
55-64-vuotiaita ja 35 prosenttia 45-54-vuotiaita. Vain 5,5 prosenttia oli 18—44-vuotiaita.

2.4 EU:n nykyisissd 27 jdsenvaltiossa ja yhdessd entisessd jasenvaltiossa (EU28) oli kaikkiaan 3,3 prosenttiyksikon ero
niiden miesten (2,5 prosenttia) ja naisten (5,9 prosenttia) maarien valilld, jotka ilmoittivat tehneensd lyhyempii tyoaikaa tai
lopettaneensa tyoskentelyn yli kuukauden ajaksi nykyisessd tai aiemmassa tyopaikassaan voidakseen hoitaa sairasta,
ikdantynyttd jajtai vammaista sukulaistaan. Ero oli suurin Bulgariassa (6,8 prosenttiyksikkod) ja pienin Kyproksessa
(1,1 prosenttiyksikkod), mutta kaikkialla nimenomaan naiset olivat mukauttaneet tyontekoaan useammin kuin miehet
(Eurostat, 2018).

2.5  Vuonna 2018 EU28-maiden tyontekijoistd 29,4 prosenttia ilmoitti voivansa yleisesti ottaen tyoskennelld joustavasti
(mukautetussa tahdissa) ja pitdd kokonaisia vapaapaivid hoitaakseen laheisiddn. Tédssd on kuitenkin havaittu eroja EU:n
jasenvaltioiden vililld. Palkansaajia, joilla oli mahdollisuus tydskennelld joustavasti tai pitdd hoitovapaita, oli eniten
Sloveniassa (60,4 prosenttia) ja seuraavaksi eniten Suomessa (57,1 prosenttia) ja Tanskassa (55,1 prosenttia). Osuudet olivat
pienimmdt Unkarissa (7,5 prosenttia), Puolassa (7,3 prosenttia) ja Kyproksessa (3,8 prosenttia). Toisaalta neljannes
(25,2 prosenttia) palkansaajista ilmoitti, ettei heilld ollut mahdollisuutta tyoskennelld joustavasti tai pitdd kokonaisia
vapaapdivid hoitaakseen liheisidgdn. Tallaisten henkiloiden mdarissd oli joustomahdollisuuksien piirissd olevien tapaan
merkittdvid eroja jdsenvaltioittain: osuudet vaihtelivat Latvian 6,9 prosentista ja Slovenian 7,7 prosentista Puolan
58,6 prosenttiin ja Kyproksen 58,7 prosenttiin (Eurostat, 2018).

2.6 Mitd terveysvaikutuksiin tulee, Elizabeth Blackburn, Carol Greider ja Jack Szostak saivat vuonna 2009 ldiketieteen
Nobel-palkinnon tutkimustuloksistaan, jotka osoittivat pitkdaikaishoitajille tyypillisen stressin biologiset vaikutukset.
Erityistarpeisia lapsia pitkddn hoitaneiden ditien telomeerit olivat lyhentyneet nopeutetusti, mikd aikaistaa ikddntymistd 9—
17 vuodella. Tallaisen pitkittyneen stressin vaikutukset on todistettu laajasti kansainvalisissd tieteellisissd julkaisuissa.

2.7 Euroopan komissio totesi 4. heindkuuta 2022 pidetyssi kuulemistilaisuudessa, ettd epdvirallisen hoivan
kokonaismédrd on arviolta 33-39 miljardia tuntia ja sen arvo siten 2,4-2,7 prosenttia EUnn bruttokansantuotteesta.
Monivuotisen rahoituskehyksen eli innovatiivisiin tulevaisuuden hankkeisiin kohdennettavien EU:n investointien
suuruusluokka on alle puolet tistd eli noin 1,02 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen.

2.8  Valtiovallasta riippumattomien vammaisjdrjestojen kerddmat omaishoitajien eldmédntarinat osoittavat, ettd
henkilokohtainen hoivatyo rajaa ja rajoittaa suuresti mahdollisuuksia pitdd ylld sosiaalisia suhteita ja kulttuuri- ja
liikuntaharrastuksia, koska sitd on usein mahdoton ennakoida eikd hoidon tarjoamiselle ole vaihtoehtoja. Tilannetta
vaikeuttaa hyvin usein myos lepohetkien ja -mahdollisuuksien puute.

2.9  Vammaisten tai kroonista tai rappeuttavaa tautia sairastavien sukulaisten pitkdaikaishoitoon liittyy tilastojen ja
eliméntarinoiden perusteella sukupuolten vilistd epitasa-arvoa, jonka vuoksi naisten kannettavaksi jdd ylisuuri kuorma.
Sen merkittdvimpii seurauksia ovat luopuminen tyossikaynnistd, heikko urakehitys, pakollinen siirtyminen osa-aikatydhon
ja yleisemmin ottaen aineellisen ja aineettoman koyhyyden syveneminen.
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2.10  EU:ssa 25 prosenttia naisista ja 3 prosenttia michistd ilmoittaa, ettd he eivit voi tehdd palkkatyota tai voivat tehdd
vasten tahtoaan vain osa-aikatyotd, koska heiddn on hoidettava nuoria, ikddntyneitd tai sairaita ldheisiddn (%).

2.11  Henkilot, jotka eivdt endd kdy toissd, eivdt useinkaan kuulu sellaisten sosiaaliturvamaksujen piiriin, joiden
perusteella he saisivat myohemmin vanhuuselikettd, ja he joutuvat siksi hakemaan toimeentulo- tai muuta tukea.

2.12  Henkilokohtaisten ja perhepalvelujen leikkaukset, joiden laajuus tosin vaihtelee eri EU-maissa, lisddvit entisestddn
niiden kansalaisten ylirasitusta, jotka hoitavat pitkdaikaisesti sukulaisiaan, jotka ovat vammaisia tai sairastavat kroonista tai
rappeuttavaa tautia, kuten syopaa.

2.13  Koska omaishoitajilla ei ole tyosuhdetta, heilli ei ole mahdollisuutta terveydensuojeluun ja sairauksien
ennaltaehkdisyyn liittyviin toimenpiteisiin, jotka on maédritelty ja vahvistettu palkansaajien kohdalla.

2.14  Omaishoitajien eldmantarinoista kdy ilmi, ettd jatkuva ja pitkdaikainen hoidon tarjoaminen on muiden valintojen
ohella usein vélttdimattomyys tai pakko, koska hoitopalveluja ei ole saatavilla riittdvasti. Taustalla on my6s halu valttdd
laheisen joutuminen laitoshoitoon. Silloinkin, kun palvelut ovat laadukkaita, huolenpitotaakka on melko suuri.

2.15  Vammaisten henkiloiden on usein mahdotonta aloittaa itsendistd ja muista riippumatonta elimaii, koska he ovat
vaihtoehtojen, avun ja tuen puutteen takia riippuvaisia huolenpidosta omassa perhepiirissa.

2.16  Eurofoundin tutkimuksessa "Eliminen, tyoskentely ja covid-19-pandemia” (°) havaittiin, ettd pandemian aikana
sekd virallinen ettd epavirallinen kotihoito lisddntyi merkittavisti ja laitoshoitoon turvauduttiin aiempaa harvemmin.

2.17  Laitoshoitomenot, jotka liittyvit asumiseen mahdollisesti erillisissd laitoksissa, ovat EU-maissa sosiaalisen suojelun
menoluokassa yleensd selvisti ja strategisesti hallitsevassa asemassa verrattuna itsendistd asumista ja itsendistd elimaa
tukeviin toimintapolitiikkoihin, vaikka Euroopan komissio kehottaa vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan EU:n
strategian 2021-2030 periaatteissa ja suuntaviivoissa jasenvaltioita panemaan taytantoon hyvid kaytintojd laitoshoidosta
luopumiseksi mielenterveyden alalla ja kaikkien vammaisten henkiloiden, myos lasten, osalta, jotta voidaan tehostaa
siirtymisté laitoshoidosta palveluihin, jotka tarjoavat tukea yhteisossd (ks. kohta 1.3).

2.18  Ylikuormitusta liittyy monenlaisten ihmisten hoitoon, ja heidin nimenomainen tilanteensa vaikuttaa tarvittavan
hoidon intensiteettiin, kestoon, luonteeseen ja etenemisvaihtoehtoihin ja siten ylikuormitukseen. Kyse voi olla henkilosta,
jolla on psyykkinen vamma, vakava kehitysvamma, vanhuusidn dementia, krooninen tai rappeuttava tauti tai syopa.
Monissa tapauksissa puhtaasti terveydenhoidollinenkin osa hoivasta jid omaishoitajan vastuulle.

2.19  Omaishoitoon liittyy sen huomattavasta kirjosta huolimatta edelleen paljon stereotypioita: sitkedssd on esimerkiksi
stereotyyppinen Kkisitys, jonka mukaan tillaiset tilanteet ovat viistiméttomié tai — painvastoin — seurausta omaishoitajien
yksinomaan tunnepohjalta ja tietoisesti tekemistd valinnoista. Vammaisten henkiloiden henkilokohtaisen avustamisen
jadminen tietyissd tilanteissa pakon edessd perheenjdsenten harteille vaikeuttaa vammaisten henkiloiden henkilokohtaisen
riippumattomuuden tai itsendisen eldimdn toteutumista ja heikentdd tai rajoittaa siten heidin mahdollisuuksiaan tehda
valintoja ja eldd elimédnsd omalla tavallaan.

2.20  Tukipalvelujen laadussa on suuria eroja, mutta poikkeuksellisten tapahtumien yhteydessi ja niihin liittyvin stressin
ja ahdistuksen kannalta erityisen tirkedd on dkillisten tilanteiden (omaishoitajan sairastuminen, erityiset akuutit tilanteet,
asumiseen liittyvat hatatilanteet, konfliktit, hallitsematon stressi jne.) hallinta.

()  EUVL C 194, 12.5.2022, s. 19, kohta 3.8.
() https:/[www.eurofound.europa.eu/fi/publications/report/2020/living-working-and-covid-19


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.194.01.0019.01.FIN&toc=OJ:C:2022:194:TOC
https://www.eurofound.europa.eu/fi/publications/report/2020/living-working-and-covid-19
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2.21  Ennakoitavissa oleva omaishoitajan poistuminen kuvasta (henkilokohtaisen riippumattomuuden menettdmisen,
rappeuttavan taudin, idn tai kuoleman takia) on syvin ja perustellun ahdistuksen aihe tukalissa tilanteissa, kun suoraan
perheenjaseneltd saatavalle hoidolle ei ole vaihtoehtoja. Hatd on yha syvempi, jos kadypid vaihtoehtoisia hoitopalveluja ei ole
saatavilla lainkaan. Hoitotaakan jdiminen yksinomaan perheenjdsenen kannettavaksi johtaa varsinkin hyvin vaikeissa
tilanteissa koko perheyhteison eristymiseen, milld on ennalta arvattavia ja joskus sairastuttavia vaikutuksia.

2.22  EUn lainsdddinnossd ei tunnusteta yhdenmukaisesti sellaisten henkiloiden asemaa, jotka hoitavat kroonista tai
rappeuttavaa tautia sairastavaa tai vammaista sukulaistaan, eikd myoskdin heiddn tuottamiensa palvelujen arvoa tai
omaishoitajuuteen liittyvid riskejd ja tarpeita.

2.23  Syrjaytymisen, riskien ja epdedullisen tilanteen vakavuus ndyttdd korreloivan sen kanssa, miten paljon ja miten
laadukkaita perhe- ja vammaispalveluja, henkilokohtaisia palveluja ja itsendistd asumista tukevia palveluja sekd erityisesti
terveydenhoitoon ja kuntoutukseen liittyvid kotipalveluja on saatavilla. Kéytettavissd ei kuitenkaan ole tietoja, joiden
pohjalta pystyttdisiin maédrittelemddn ja rajaamaan varmuudella kaikki mahdolliseen korrelaatiosuhteeseen liittyvit
nikokohdat ja méirittelemddn hyvid kiytantoja.

2.24  Vanhempien ja omaistaan hoitavien ty6- ja yksityiseldiman tasapainottamisesta annetussa direktiivissd (EU)
2019/1158 esitetddn erilaisia toimenpiteitd, joiden tavoitteena on tasoittaa sukupuolten eriarvoisuutta omaishoidon eri
muodoissa, ja myds toimenpiteitd, jotka tdhtddvit hoivaan kdytettdvdn ajan ja tyossdkdynnin parempaan yhteensovitta-
miseen. Jos ei oteta huomioon jdsenvaltioissa aikaan saadun todellisen vaikutuksen analysointia, direktiivissd ei kisitelld
sellaisia perheenjisenid, jotka eivat kiy toissd, jotka ovat luopuneet tyossiakdynnisti tai jotka ovat elakkeelld.

2.25  Kuten temaattisen valmisteluryhmédn “vammaisten henkiloiden oikeudet” 16. syyskuuta 2021 jérjestiméssd
kuulemistilaisuudessa tuotiin esille, kansalaisia, jotka hoitavat pitkaaikaisesti sukulaistaan, joka on vammainen tai sairastaa
kroonista tai rappeuttavaa tautia, tukevat monesti omaishoitajien omat voittoa tavoittelemattomat organisaatiot.

2.26  EU27-maissa tyoskentelee pitkdaikaishoidon alalla noin 6,3 miljoonaa henkei eli 3,2 prosenttia EU:n koko
tyovoimasta (vuoden 2019 tyovoimatutkimuksen tietojen perusteella). Jasenvaltioiden vililli on suuria eroja, ja maarin
pienuus joissakin maissa (Kreikka, Kypros, Romania, Puola, Bulgaria, Viro, Liettua, Kroatia, Italia ja Unkari, joissa kaikissa
osuus on korkeintaan 1,8 prosenttia) johtuu todenndkoisesti siitd, ettd sielld ollaan riippuvaisia epdvirallisesta (omais)
hoidosta (ja turvaudutaan perheiden itsensd palkkaamiin kotihoitajiin, jotka eivit ndy tyovoimatilastoissa).

2.27  Eurofoundin tutkimuksessa vuodelta 2020 todetaan pitkdaikaishoidon ja muiden sosiaalipalvelujen alan palkkojen
olevan 21 prosenttia alle keskiarvon ja kehotetaan edistimain alan tydehtosopimusneuvotteluja ongelman ratkaisemi-
seksi (€).

3. Omaishoitajia tukevan toimintapolitiikan kehittiminen

3.1  Kroonista tai rappeuttavaa tautia, esimerkiksi kognitiivisia kykyja heikentavdd sairautta tai syopai, sairastavaa tai
vammaista sukulaistaan pitkdaikaisesti hoitavien perheenjdsenten rooli ja asema tulee mdaritelld yhteisesti. Samassa
yhteydessé tulee mairitelld omaishoitajuuden erityispiirteet ja luokitella omaishoitoon liittyen toteutettavat toimenpiteet.
Madritelmén laatiminen edistdisi téllaisten henkildiden aseman tunnustamista sekid tukipolitiikkojen ja -palvelujen
kehittdmistd EU-maissa.

3.2 Hyvinvointipolitilkan kattavassa uudelleentarkastelussa on tarpeen ja asianmukaista tehostaa kansalaisten (omai-
shoitajien ja hoidettavien) osallistamista ja osallistumista heitd koskevien palvelujen yhteissuunnitteluun ja ennen kaikkea
strategiseen paitoksentekoon sekd taata mahdollisuudet tallaiseen osallistumiseen.

3.3 Ilmion kartoittamiseksi on laadittava selvitys niiden kansalaisten tilanteesta ja elinoloista, jotka toimivat vammaisen
sukulaisensa tai kroonista tai rappeuttavaa tautia, esimerkiksi kognitiivisia kykyjd heikentdvdd sairautta tai syopad,
sairastavan sukulaisensa pitkdaikaisena omaishoitajana.

(°)  Eurofound, "Long-term care workforce: Employment and working conditions”, 2020.
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3.4 Jotta asiaa koskevien toimintapolitiikkojen laatimiseksi olisi kdytettdvissd asianmukaiset tiedot, Eurostatin olisi
pdivitettdvd vuonna 2018 julkaisemansa tutkimus "Reconciliation of work and family life” ja selvitettivd tarkemmin
sukulaisten pitkdaikaishoidon vaikutuksia perheenjdseniin, ovatpa he samanaikaisesti tydelamassa tai eivit.

3.5  Kansalaisille, jotka hoitavat pitkdaikaisesti sukulaisiaan, olisi taattava asianmukaisen suojan tarjoavat terveydenhoi-
topalvelut, myos hoitotyossd mahdollisesti sattuvien tapaturmien ja siitd johtuvien tautien ja sairauksien ennaltachkais-
ytoimet, jotka ovat mahdollisimman pitkélle samanlaiset kuin palkansaajilla ja itsenaisilli ammatinharjoittajilla.

3.6  Olisi tehtdva taloudellisia ja oikeudellisia selvityksid seka vaikutusarviointeja sellaisten yhteisten, oikeudenmukaisten
ja kestdvien kriteerien maédrittelemiseksi, joiden pohjalta voidaan tunnustaa pitkdaikaisen omaishoidon raskaat tyGolot
niiden kansalaisten osalta, jotka tekevit samanaikaisesti myos tavanomaista tyotd.

3.7  Tulee laatia taloudellisia ja oikeudellisia selvityksid sekd vaikutusarviointeja taloudellisten tukitoimenpiteiden
madrittelemiseksi sellaisten henkiloiden auttamiseksi, jotka luopuvat tyostddn voidakseen hoitaa ikddntyvad sukulaistaan
taikka kroonista tai rappeuttavaa tautia sairastavaa tai vammaista sukulaistaan.

3.8 ETSK pitdd sukupuolten tasa-arvostrategiaa kasittelevin lausuntonsa (') mukaisesti tarpeellisena puuttua
pitkdaikaisessa omaishoidossa esiintyvddan sukupuolten epitasa-arvoon muun muassa tehostamalla direktiivissda (EU)
2019/1158 jo vahvistettujen suuntaviivojen tdytantoonpanoa.

3.9  Pitkdaikaishoitoa antavien perheenjdsenten tilannetta edistivien toimintapolitiikkojen ja palvelujen onnistuminen ja
tehokkuus kytkeytyvit tiiviisti toimintapolititkkoihin ja tukeen sellaisten perheensd antamasta hoivasta riippuvaisten
vammaisten henkiloiden auttamiseksi, jotka haluavat tai voivat aloittaa itsendisen elimin myos oman perheensi

ulkopuolella.

3.10  Ilmi6 tunnetaan ja tiedostetaan edelleen varsin hajanaisesti ja vajavaisesti, ja sithen kiinnittdd huomiota vain pieni
asiaa seuraavien yhteiskunnallisten toimijoiden joukko. Tilanne olisi pyrittivd korjaamaan muun muassa toteuttamalla
erityisid aloitteita tarvittavien tukipolitiikkojen ja -toimien tehostamiseksi ja edistamiseksi. ETSK toivookin, ettd sukulaisiaan
pitkdaikaisesti hoitaville omistettaisiin oma EU:n laajuisesti vietettivd teemapaiva.

3.11 ETSK kehottaa Euroopan unionia tekemddn tiivistd yhteistyotd jdsenvaltioiden kanssa sekd sukulaisiaan
pitkdaikaisesti hoitavien perheenjidsenten ettd kyseisten perheyhteisojen elinolojen parantamiseksi ja sen ehkiisemiseksi,
ettd omaishoito on kiytinnossd ainoa vaihtoehto. Tavoitteen saavuttamiseksi olisi toteutettava seuraavia toimia:

— Tunnustetaan kyseisten toimijoiden rooli ja annetaan sille arvoa myds yhteisopalvelujen alalla.

— Tarjotaan asumiseen liittyvid palveluja ja tukea eristyneisyyden, syrjaytymisen seké fyysisen ja henkisen ylikuormituksen
ehkaisemiseksi.

— Tehostetaan kotipalveluja kiinnittden erityisti huomiota terveyden- ja sairaanhoitotarpeisiin.

— Tarjotaan omaishoitajalle ja perheyhteisolle psykologisia tukipalveluja.

— Yksinkertaistetaan ja helpotetaan hallinnollisten asioiden hoitamista.

— Taataan pikaisen avun saaminen, jos tapahtuu jotakin ylldttdvad tai hoivan tarjoaminen estyy.

— Huolehditaan tukipalveluista liiallisen ja pitkdaikaisen fyysisen ja henkisen ylikuormituksen vaikutusten lievittimiseksi.

— Torjutaan palkkatyostd luopuneiden tai lyhyempai tyoaikaa tekevien omaishoitajien ja yleisesti heiddn lahipiirinsd
koyhyysriskid mm. tulonsiirtojen avulla.

— Edistetddn jasenvaltioiden toimintapolitiikoilla sitd, ettd saatavilla on (riittdvd méara riittdvin patevid) pitkdaikaishoidon
tyontekijoita.

() EUVL C 364, 28.10.2020, s. 77.
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— Edistetddn mahdollisuuksien mukaan vammaisten henkil6iden itsendistd elamdd tukevia toimintamalleja, vaihtoehtoisia
asumisratkaisuja ja itsendisen elamisen muotoja.

— Tuetaan omaishoitajia sellaisten yhteisten toimien pohjalta, joissa yhdistyvit julkinen politiikka (omaishoitajien aseman
tunnustaminen ja lujittaminen, palvelujen saatavuus ja luotettavuus, omaishoitajien terveys, valmius- ja tukipalvelujen
edistiminen, sosiaalinen suojelu ja omaishoitokorvausjirjestelmit jne.), tyonantajien osallistuminen tyémarkkinaosa-
puolten vuoropuhelun kautta sekd itse omaishoitajien ja heitd edustavien organisaatioiden panos. Viimeksi mainittujen
on voitava osallistua niin julkisen politiikan suunnitteluun kuin sen toteuttamiseen.

Bryssel 26. lokakuuta 2022.
Euroopan talous- ja sosiaalikomitean

puheenjohtaja
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