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SISSEJUHATUS

Eesti elanikkond vananeb, sest inimeste eluiga pikeneb. See on toonud kaasa vanemaealise osakaalu
kasvu rahvastikust. Elanikkonna vananemisega seotud temaatika tdstatati globaalselt esmakordselt
juba 1948. aastal, mil URO koostas vanemaealiste diguste deklaratsiooni, rhuga vanemaealistel kui
elanikkonna koige vahem kaitstud grupil. Globaalselt on vanemaealiste teema olnud aktuaalne juba
aastakiimneid.  Uhinenud  Rahvaste  Organisatsioon (URO) on  koostdés Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) ja oma liikmesriikidega tootanud valja vanemaealiste hiskonna
poliitika kujundamise baasraami, mida liikmesriigid saavad kasutada oma kultuuriruumile ja
kontekstile sobiva poliitika kujundamisel. Aja jooksul on muutunud elanikkonna vananemisega
seotud probleemide réhuasetus, algselt vanemaealiste probleemidest arusaamisest on nilidseks
joutud poliitika kujundamiseni ja viimastel aastatel poliitika ja meetmete rakendamise tulemuste
mddtmiseni. Uue terminina on esile kerkinud ,aktiivne vananemine”, mille tdlgendamine viitab mitte
ainult vanemaealistele, vaid inimese elukestvale osalemisele to6turul ja tGhiskonnas ning eesmargile
elada tervelt, iseseisvalt ja kindlustatult kogu eluea valtel.

Vananemine ei puuduta ainult vanemaealisi. Vananemine algab inimese siinnist ja kestab kuni elu
[Opuni. Seetbttu on oluline haiguste ennetamine ja tervislike eluviiside jargimine, kestev hariduse
jatkamine ning thiskonnaelus ja kohalikus kogukonnas osalemine kogu elu jooksul.

Erinevates allikates kasutatakse sona ,vanemaealine”, kuid selle termini ealine piirittemine on erinev
nii riikide vordluses kui ka naiteks Eestis eri strateegiadokumentides. Naiteks Eesti ,Heaolu
arengukava 2023-2030" eelndus (lk 21) maaratletakse vanemaealistena 65-aastaseid ja vanemaid,
samas ,Heaolu arengukavas 2016-2023" (Ik 9) vanemaealisi vanusevahemikes 55-64 ja 55-74 aastat.

Kaesoleva uuringu eesmark ei ole vanemaealise elanikkonna vanuseline piiritlemine, vaid
vanusesobraliku iihiskonna pohimoétete valjatootamine poliitika kujundamise eesmairgil.
Poliitika kujundamisel on oluline probleemist arusaamine ning seejarel puid leida koigile
osapooltele sobilik lahendus. Riiklik poliitika ei alga ega [0pe, vaid tegemist on sotsiaalsete
probleemide jarjepideva lahendamise katkematu ahelaga. Poliitika kujundamisel on kaasatud
erinevad institutsioonid, poliitikud, huvigrupid ja laiem avalikkus. Poliitika tegemist iseloomustavad
jargmised kolm asjaolu:

e on olemas erinevad piirangud, seadused, aeg, raha, avalik arvamus jne;

e on olemas erinevad poliitilised protsessid (erinevate valitsusasutuste haldusalad kattuvad ja
konkureerivad Uksteisega);

¢ poliitiline protsess on I1dpmatu otsuste ja poliitikate tstikkel.

Kéesoleva uuringu eesmark on toetada vanusesdbraliku Uhiskonna p&himdtete valjatédtamist
poliitika kujundamise eesmargil Eestis. Uuringus tuuakse valja Soome ja Jaapani kogemused aktiivse
vananemise poliitika ja meetmete kujundamisel ning ka konkreetsed ndited aktiivse vananemise
elluviimisel. Lisaks on antud llevaade Eestis ja Euroopa Liidus kasutatud poliitika kujundamise
instrumentidest vanusesébraliku Ghiskonna loomiseks.

Uuringu esimene peatiikk kirjeldab uuringu eesmarki ja metoodikat. Uuringu teine peatikk annab
ulevaate elanikkonna vananemise probleemi teadvustamise kujunemisest globaalsel tasandil ning
avab poliitika kujundamise tagaplaani. Uuringu kolmanda osa moodustab analliis, mis annab
Ulevaate aktiivse vananemise indeksi kasutamisest Euroopa Liidus ning kirjeldab elanikkonna




vananemise poliitika kujunemist ja meetmeid Eestis, Soomes ja Jaapanis. Uuringu neljas peattikk
koondab analtitsi jareldused ja soovitused (joonis 1).

Poliitika kujundamise tsiikkel

Meetmed 3

Aktiivse vananemise indikaatori kategooriad
Praktilised naited

Vordlev kokkuvéte, jareldused ja soovitused

Joonis 1. Aruande analiiiitilise osa lilesehitus (autorite koostatud).

Analiiusi Ulesehitus avab kompaktselt iga riigi poliitika kujundamise tausta ja rakendatud meetmeid
aktiivse vananemise indeksi kategooriate |6ikes. Kokkuvote koondab kolme riigi poliitika

kujundamise vordluse ja jareldused ning annab Ulevaate autorite soovitustest poliitika kujundamise
meetmete osas kategooriate |6ikes.




1. UURINGU METOODIKA

Uuring pohineb valitud riikide poliitika kujundamise ja meetmete analtusil. Kuna uuringu eesmark
on toetada vanusesobraliku tGhiskonna pShimdtete valjatootamist Eestis, siis anallilsitakse aruandes
vanusesdbraliku Uhiskonna poliitika kujundamist Eestis. Vordlusriikidena on uuringusse valitud
Soome ja Jaapan. Soome valiku pohjuseks on geograafiline ja kultuuriline Iahedus Eestiga, mistottu
voivad Soome praktilised kogemused leida head rakendust Eestis. Jaapan valiti rahvastiku kiire
vananemisega kaasnenud sotsiaalsete probleemide ja poliitika kujundamise pikaajalise kogemuse
tottu. Kuigi Jaapan on geograafiliselt ja kultuuriliselt Eestist erinev, vib Jaapani kogemusest leida
ideid pikaajalise strateegia kujundamisel.

Uurimismeetod p&hineb erinevate riikide aktiivse vananemise poliitika kujundamise ja meetmete
dokumendi- ja kirjanduseanaliiisil. Tabelisse 1 on koondatud Ulevaade olulisematest uuringus
kasutatud dokumentidest ja kirjandusest:

Tabel 1. Uuringus kasutatud dokumendid (autorite koostatud).

Allikas ‘ Dokumendid

Rahvusvahelised Avaldatud publikatsioonid:

organisatsioonid https://www.un.org/en/conferences/ageing
https://www.who.int/health-topics/ageing#tab=tab 1

Riikide Madridi konventsiooni tegevusplaani aruanded:
https://unece.org/population/standing-working-group-ageing
Riigiasutused Riiklikud programmid, tegevusplaanid, aruanded:

Euroopa Liit: https://digital-
strategy.ec.europa.eu/en/policies/eip-aha
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-
/publication/ce?2ab168-7f23-11ec-8c40-01aa75ed71a1
https://unece.org/population/active-ageing-index

Eesti: https://www.sm.ee/heaolu-arengukava-2016-2023
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-
planeering/tegevuskava/oskused-ja-tooturg
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-
planeering/tegevuskava/rahva-kestlikkus-tervis-ja
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-
planeering/tegevuskava/ruum-ja-liikkuvus

Soome: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/59365
https://stm.fi/en/working-life-programmes
https://stm.fi/en/work-ability-programme1
https://tem.fi/en/projects-and-legislation
https://stm.fi/en/older-workers

Jaapan: https://www8.cao.go.jp/kourei/index.html
Akadeemilised  valjaanded, | Avalikud artiklid, analtuside aruanded

uuringute raportid



https://www.un.org/en/conferences/ageing
https://www.who.int/health-topics/ageing#tab=tab_1
https://unece.org/population/standing-working-group-ageing
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/eip-aha
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/eip-aha
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/ce2ab168-7f23-11ec-8c40-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/ce2ab168-7f23-11ec-8c40-01aa75ed71a1
https://unece.org/population/active-ageing-index
https://www.sm.ee/heaolu-arengukava-2016-2023
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/tegevuskava/oskused-ja-tooturg
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/tegevuskava/oskused-ja-tooturg
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/tegevuskava/rahva-kestlikkus-tervis-ja
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/tegevuskava/rahva-kestlikkus-tervis-ja
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/tegevuskava/ruum-ja-liikuvus
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/tegevuskava/ruum-ja-liikuvus
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/59365
https://stm.fi/en/working-life-programmes
https://stm.fi/en/work-ability-programme1
https://tem.fi/en/projects-and-legislation
https://stm.fi/en/older-workers
https://www8.cao.go.jp/kourei/index.html

Poliitika kujundamine on tsukliline, alates teema seadmisest kuni tulemuste hindamiseni. Oluline osa
vanusesdbraliku tGhiskonna kujundamisest pohineb poliitikatstikli edendamisel ja juhtimisel (Knill ja
Tosun 2011).

Tabel 2. Poliitika kujundamise tsiikkel. Autorite kokkuvote (Knill ja Tosun 2011).

Teema seadmine Sotsiaalse probleemi maaratlemine, millele fookus seatakse.
Eksisteerib palju sotsiaalseid probleeme, kuid teema seadmisel
keskendutakse vaid monele.

Poliitika kujundamine Poliitika kujundamine toimub riigi tegevuse tehniliste ja poliitiliste
piirangute laiemas kontekstis.

Poliitika vastuvotmine Poliitika ettepaneku eeldatavad kulud ja tulud.

Poliitika rakendamine Uute seaduste ja programmide rakendamine tegelikkuses.

Hinnang Seaduse rakenduse, tegevusplaani jne. tulemuste hindamine.




2. PROBLEEMI TEADVUSTAMINE
GLOBAALSELT

Globaalselt hakati vanemaealiste digustele pédrama tihelepanu juba 1948. aastal, kui URO koostas
vanemaealiste diguste deklaratsiooni (Draft Declaration on the Rights of the Elderly, resolution 213
(1)) (United Nations 1982a), kuid alles 1978. aasta resolutsiooniga 33/52 tunnistati vajadust poorata
globaalselt tdhelepanu rahvastiku vananemisele ja vananemisega seotud probleemidele.
Liikmesriikide ja teiste rahvusvaheliste organisatsioonidega konsulteerimise eesmargil otsustati 1982.
aastal Viinis kokku kutsuda Maailma Assamblee vanemaealiste kiisimuses (/bid.).

Viini kogunemine 1982. aastal oli esimene rahvusvaheline foorum eesmargiga luua rahvusvaheline
tegevusprogramm, mis keskenduks vanemaealiste majanduslike ja sotsiaalsete garantiide tagamisele.
Viini rahvusvaheline tegevusplaan vananemise teemal (The Vienna International Plan of Action on
Ageing) (United Nations 1982b) oli esimene rahvusvaheline dokument vananemise teemal, mis 15i
globaalselt kooskolastatud baasi riiklike poliitikate ja programmide loomiseks, mille fookus on
vananemisel. Plaanil oli 62 soovitust ning see hélmas nii andmete kogumist ja anallitsi kui, samuti
mitmeid teemasid, sh tervis ja toitumine, vanemaealiste tarbijate kaitse, eluase ja keskkond, perekond,
sotsiaalne heaolu, sissetuleku kindlus ja t66hoive ning haridus.

Oluline oli osavétvate riikide ja rahvusvaheliste organisatsioonide tiksmeelne vaide, et “elukvaliteet
on sama oluline kui eluea pikkus ja vanemaealistele peab olema tagatud vdéimalikult pikk,
taisvaartuslik, terve, kindlustatud elu oma peredes ja kogukonnas, mis on osaks integreeritud
Uhiskonnast” (“... quality of life is no less important than longevity, and that the aging should therefore,
as far as possible, be enabled to enjoy in their own families and communities a life of fulfilment, health,
security and contentment, appreciated as an integral part of society”) (United Nations 1982b).

Rahvusvahelise tegevusplaani alusena sonastati 14 printsiipi, mis loovad aluse tegevusplaani
poliitikate formuleerimiseks ja rakendamiseks:

kogu rahvastiku heaolu suurendamine;

rahu tagamine;

inimdiguste tagamine;

demograafilistele muutustele vastamine, lahtudes traditsioonidest, struktuuridest ja

kultuurilistest vaartustest;

5. vanemaealiste heaks tehtud kulutused on pikaajaline investeering. Vanemaealiste vaimne,
kultuuriline ja sotsiaalmajanduslik panus loob Ghiskondlikku vaartust;

6. perekond on fundamentaalne Uhiskondlik Gksus, mis seob erinevad pélvkonnad ning mida
peab sailitama, tugevdama ja kaitsma;

7. vabatahtlikku tegevust seoses vanemaealiste aitamise ja hooldusega tuleb hoida ja
soodustada;

8. integreeritud vanusega Uhiskond (age-integrated society) on sotsiaalmajandusliku arengu
peamine eesmark;

9. vananemine on eluaegne protsess ja seda tuleb sellisena tunnistada;

10. tegevusplaani tuleb arvestada maailma sotsiaalsete, majanduslike, kultuuriliste ja vaimsete

trendide laiemas kontekstis;

Hwn =
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11. vananemine on kogemuste, teadmiste ja elutarkuse simbol, ning voib tuua inimese lahemale
isiklikule eneseteostusele kooskdlas oma uskumuste ja putdlustega;

12. vanemaealised peaksid aktiivselt osalema poliitika kujundamise protsessis, eriti nende
poliitikate puhul, mis méjutavad neid endid;

13. valitsustel ja kdigil osapooltel on vastutus kdige haavatavamate vanemaealiste eest, eriti
puudutab see vaeseid, kellest paljud on naised ja maapiirkonnas elavad vanemaealised;

14. vananemise erinevate aspektide kohta on vaja teha taiendavat uurimistood.

Nendele printsiipidele tuginedes on URO liikmesriigid sénastanud oma kultuurilisele, sotsiaalsele ja
majanduslikule keskkonnale sobilikud tegevusplaani printsiibid.

Vananemisega seotud valdkondadena toodi valja jargmised seitse valdkonda, millele tehti kokku 51
ettepanekut:

Tervis Erinevad riigid on kategooriate ja ettepanekute

'II_:'|0|tum.|neI keskkond alusel teinud valiku oma olukorrale vastavate
uase ja elukeskkon : :
) oluliste probleemide kohta. Nad on
Perekond _ .
, moodustanud oma riigile sobilikud
Sotsiaalne heaolu

Sissetuleku kindlus ja t66
Haridus

valdkonnagrupid ja vastu votnud vajalikud

meetmed.

No v AW =

1982. aasta Viini rahvusvahelisele kogunemisele ja kooskdlastatud tegevusplaanile jargnes 2002.
aastal Madridi rahvusvaheline assamblee, kus uuendati vanemaealise elanikkonna kasvu
kiisimusega seotud tegevusplaani. Madridi assambleele jargnesid 2007., 2012. ja 2017. aastal Madridi
vananemisega seotud rahvusvahelise tegevusplaani hinnangud ja tegevusplaani suuna
kaasajastamine. Madridi 2002. aasta tegevusplaani prioriteedid on vanemate inimeste olukord ja
areng, tervise ja heaolu edendamine vanemas eas ning vananemiseks sobiva keskkonna loomine.
Jargnevate aastate assambleedel on neid teemasid edasi arendatud (vt tabel 3).

Madridi tegevusplaani koostamisse panustas ka WHO programm ,,Vananemine ja elukdik” (Ageing
and Life Course Programme, (World Health Organization 2002), luues raamistiku aktiivse vananemise
poliitika kujundamiseks. Programmi nimetus ,Vananemine ja elukaik” réhutab terve elukdigu ideed:
koik vananevad ja parim moodus tagada parem tervis vanemas eas on haiguste valtimine ja tervisliku
eluviisi jargimine kogu elu valtel. WHO defineerib aktiivset vananemist kui tervise, osalemise ja
kindlustatuse vdimaluste optimeerimist, et parandada elukvaliteeti inimese vananedes (,Active
ageing (s the process of optimizing opportunities for health, participation and security in order to
enhance quality of life as people age”). SGna ,aktiivne” selles kontekstis tdhendab jatkuvat osalemist
sotsiaalses, majanduslikus, kultuurilises ja vaimses Uhiskonnasfaaris, mitte ainult vdimet olla
fuusiliselt aktiivne voi tooturul aktiivne (World Health Organization 2002).




Tabel 3. URO tegevusplaanid ja suunad. Autorite kokkuvote. (United Nations 1982b) (United

Nations (URO) 2019).

2002. aasta suunad

3. Maapiirkonna areng ja
linnastumine.
4. Juurdepaas teadmistele,

3. Vanemaealised ja HIV
(AIDS).
4. Hooldajad ja

Prioriteet 1 Prioriteet 2 Prioriteet 3

1. Aktiivne osalemine 1. Tervise edendamine terve 1. Eluase ja elukeskkond.
Uhiskonnas. eluea jooksul. 2. Hooldusabi.

2. Todtamine ja t66jou 2. Universaalne juurdepaas 3. Vanemaealiste
vananemine. tervishoiuteenustele. arakasutamine kuritegelikul

eesmargil.
4. Vananemise maine.

haridusele ja 6pivoimalustele. | tervishoiuspetsialistid.
5. Pélvkondade vaheline 5. Vanemaealiste vaimne
solidaarsus. tervis.
6. Vaesuse vahendamine. 6. Vanemaealised ja puue.
7. Sissetuleku kindlus,
sotsiaalne kaitstus.
8. Hadaolukorrad.
2007. aasta suunad
1. Sissetuleku kindlus.
2. Polvkondade vaheline solidaarsus.
3. Tervishoiusektoris piisava t66jou tagamine.
4. Lilkkumine vananemise teoreetiliselt uurimiselt poliitika kujundamiseni.
5. Vanusesobralik keskkond.
2012. aasta suunad
1. Sissetuleku kindlus.
2. Tervis ja heaolu.
3. Inim&igused.

4. Poliitika kujundamine.
1. Vaesuse I6petamine.
2. Terve eluviisi edendamine.
3. Kiire tegutsemine, et tulla toime kliimamuutuste méjudega.
4. Jatkuva, kaasava ja jatkusuutliku majanduskasvu, tootliku taistoohoive ja kdigile sobiliku t66
tagamine.
5. Rahumeelse ja kaasava Ghiskonna jatkusuutliku arengu edendamine.
6. Soolise vorddiguslikkuse tagamine.

URO poolt algatatud , Tervena vananemise dekaad 2021-2030" (The United Nations Decade of
Healthy Ageing (2021-2030)) pulab kokku tuua erinevad osapooled - valitsused, (hendused,
rahvusvahelised organisatsioonid, professionaalid, akadeemilised institutsioonid, meedia ja
erasektori — eesmargiga parendada vanemaealiste inimeste, nende perede ja kohaliku kogukonna
elu (World Health Organization).




3. ANALUUS

Peatlikis anallitsitakse peamisi strateegilisi dokumente ning Euroopa Liidus, Eestis, Soomes ja
Jaapanis tehtud uuringuid ning tutvustatakse Euroopa Liidu tasandil kasutatavat aktiivse vananemise
indeksit (Active Ageing Index), mille jargi on Eesti, Soome ja Jaapani peatiikid struktureeritud. Lisaks
kirjeldatakse erinevaid vanusesdbraliku Ghiskonna tlesehitamise naiteid Soomes ja Jaapanis.

3.1. Euroopa Liit

Euroopa Liidu (EL-i) puhul on tegu vananeva Uhiskonnaga, kus tddealiste osakaal vdheneb ning
vanemaealiste osakaal suureneb. 2019. aastal moodustasid 65-aastased ja vanemad inimesed EL-i
kogurahvastikust 20% (vt joonis 2). 2100. aastaks prognoositakse 65-aastaste ja vanemate osakaalu
kasvu 31%-ni. Vanusesdbraliku ning aktiivset vananemist toetava ihiskonna loomine on ka Euroopa
Komisjoni Uheks poliitiliseks prioriteediks.

Population by major age groups

in millions, EU, observed (2001-2019) and projected (2020-2100 data)

B 80 and above
B 65-79 years
W 20-64 years
0-19 years

2000 2010 020 2030 2040 205/ 2060 2070 2080 2090

ec.europa.cu/eurostati

Joonis 2. Euroopa Liidu rahvastiku vanuselise koosseisu muutus aastatel 2001-2019 ning
rahvastiku prognoos 2100. aastaks (Eurostat 2020a).

Seoses vanusesdbraliku Ghiskonna Ulesehitamisega on EL-is loodud taisvaartusliku eluperioodi
pikendamist kasitlev Euroopa innovatsioonipartnerlus (The European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing). Tegu on partnerlussuhtega EL-i institutsioonide ning liikmesriikide
erinevate valitsustasandite vahel, millel on kolm peamist eesmarki (Euroopa Komisjon):

e parandada (vanemaealiste) eurooplaste tervist ning elukvaliteeti;
e toetada tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumise jatkusuutlikkust ning efektiivsust;
e tugevdada EL-i t66stuste konkurentsi uutele turgudele laienemise abil.

Viimane eesmark aitab kaasa ka uute td6kohtade loomisele ning vanemaealiste jatkamisele tooturul.




Innovatsioonipartnerlus toetub suuresti 2021. aastal avaldatud vananemist kasitlevale rohelisele
raamatule (Green Paper on Ageing). Tegu on Euroopa Komisjoni dokumendiga, mis keskendub
elutstiklipdhisele lahenemisele (life-cycle approach). See ldhenemisviis vOtab arvesse vajadust
tugevdada polvkondade vahelisi suhteid ning pohimaotet, et hariduse, t66- ning pensionietapid on
muutumas paindlikumaks (Euroopa Komisjon 2021). Roheline raamat keskendub kahele
poliitikavaldkonnale — tervislik ja aktiivne vananemine ning elukestev 6pe — ent hdlmab ka tldisemaid
teemasid, nt heade t66tingimuste tagamine ning diglaste pensionististeemide loomine. EL-i tasandil
on rohelises raamatus teemade kaupa valja toodud jargnevad soovitused.

e Tervislik ja aktiivne vananemine:

o digitaalsete lahenduste kasutamine tervislikuma eluviisi propageerimiseks nii noorte kui
ka vanemaealiste seas;

o isikustatud meditsiinilahenduste kasutuselevott;
tihedam informatsioonivahetus liikmesriikide vahel, et véhendada riikidevahelisi erinevusi
meditsiinististeemides.

e Elukestev 6pe:

o taiskasvanute Umber- ja tdienddppevbimaluste arendamine;

o kvaliteetsele haridusele ligipdasu tagamine sotsiaalselt térjutud Uhiskonnagruppide seas;

o digitaalsete lahenduste kasutuselevott haridusvaldkonnas.

e Vordsete ja paindlike t66tingimuste tagamine:
hooldusteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi tagamine, et inimesed saaksid t60l kaia;

o ligipaasetava tookeskkonna loomine, et ka puuetega inimestel oleks voimalik t66l kaia;
suurema vanemaealiste t66hdive tagamine, nt selle kaudu, et pakkuda todandjatele
maksusoodustusi vanemaealiste t66levétmisel;

o digitaalsete lahenduste ning paindlike t66tingimuste tagamine;
vanemaealiste ettevotluse edendamine;
infrastruktuuri arendamine, et Gihendada paremini linna- ja maapiirkondi.

e Pensionile jadmine:
o paindlike pensionisiisteemide loomine, mis vbimaldab vanemaealistel t66tada ka parast
pensioniikka jdudmist.
e Keskkonna loomine aktiivse vananemise jaoks:
o Tervis:
= kvaliteetsete hooldusteenuste kattesaadavuse tagamine vanemaealistele;
= digitaalsete lahenduste kasutuselevdtt tervisevaldkonnas.
o Ligipaasetavus:
= kohandatud ja automatiseeritud sisteemide kasutuselevott kodudes, mis
muudavad Uksi elavate vanemaealiste elu kergemaks ja turvalisemaks (nn smart
homes);
= automatiseeritud transpordi kasutuselevott.
o Podlvkondade vaheliste suhete loomine:
= mitmele pdlvkonnale mdeldud elamud, elamudhistud, mis toovad kokku nii
nooremad kui ka vanemaealised elanikud ning kus on thisruumid, elanikele (nn
multi-generational housing).
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Euroopa Komisjoni ning UNECE (URO Euroopa Majanduskomisjoni) koostéds on loodud ka aktiivse
vananemise indeks (Active Ageing Index), mille abil saab mdd&ta vanemaealiste voimalusi ning
potentsiaali tervislikuks ja aktiivseks vananemiseks (vt 3). Indeks koosneb neljast domeenist, mis
hélmavad 22 indikaatorit. Indeksit m&odetakse skaalal 0-100 ning kérgemad vaartused tahistavad
vanemaealiste paremaid voimalusi ja suuremat potentsiaali aktiivseks vananemiseks. Domeenide
ning indikaatorite selgitused on toodud allpool ning vordlusriikide (Eesti, Soome, Jaapan) anallils
pohineb aktiivse vananemise indeksi struktuuril.

Aktiivse vananemise indeksi neli domeeni:

téohdive; Aktiivse vananemise indeksi kasutamine
thiskondlik aktiivsus; Euroopa Liidu riikides véimaldab liikmesriike
tervis ja iseseisev toimetulek; omavahel vérrelda, parandab riikide vahelist
sotsiaalne aktiivsus ja aktiivset suhtlust poliitika ja meetmete kujundamise
vananemist soodustav keskkond. praktika jagamisel jne.

HAwnn =

Active Ageing Index

Employment Participation Independent, Capacity and
In Society Healthy and Enabling
Secure Living Environment for
Active Ageing
ent Rz Rem: life
Soployment Rits Voluntary activities Physical exercise emaining flie
55-59 expectancy at age 55
Employment Rate Care to children and Access to health Share of healthy life
60-64 grandchildren services expectancy at age 55
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Employment Rate Care to infirm Independent living Mental well-being
65-69 and disabied
Wioyr ate Financial se r
Employment Rate Political participation R Y Use of ICT
70-74 (three Indicators)
Physical safety Socil connectedness
Educational

Lifelong learning
attainment

Actual experiences of active ageing Capacity to actively age

Joonis 3. Aktiivse vananemise indeks (UNECE).




Toohoive

Uheks tervisliku ja aktiivse vananemise eesmérgiks on suurendada vanemaealiste véimalusi todturul
jatkamiseks. Toohoive domeen hélmab nelja erinevat indikaatorit, milleks on toGtamise maar
erinevates vanuseastmetes (arvutatakse protsentides):

e tdOtamise maar vanuses 55-59;
e tdOtamise maar vanuses 60-64;
e tdOtamise maar vanuses 65-69;
e tOOGtamise maar vanuses 70-74.

Uhiskondlik aktiivsus

Uhiskondlikku aktiivsust md&detakse Euroopa Liidu tasandil nelja indikaatoriga:

e vabatahtlik tegevus, mida on tehtud viimase 12 kuu jooksul (55+ vastajate maar, kes vastasid,
et nad teevad vabatahtlikku t66d vahemalt kord nadalas);

e laste ja lastelaste eest hoolitsemine (55+ vastajate maar, kes vastasid, et nad hoolitsevad oma
laste ja lastelaste eest vahemalt kord nadalas);

e puudega voi haigete lahedaste eest hoolitsemine (55+ vastajate maar, kes vastasid, et nad
hoolitsevad oma puudega voi haigete lahedaste eest vahemalt kord nadalas);

¢ poliitiline osalus, mille all méeldakse viimase 12 kuu jooksul poliitilise ihenduse koosolekul
osalemist, protestiaktsioonil osalemist, petitsiooni allkirjastamist ja/voi poliitiku voi
riigiametnikuga kontakteerumist (55+ vastajate maar, kes vastasid jaatavalt).

Tervis ja iseseisev toimetulek

Tervist ja isiklikku toimetulekut mé6detakse EL-i tasandil kaheksa indikaatori abil:

e fldsiline koormus — 55-aastaste ja vanemate vastajate maar, kes on peaaegu iga paev
fGusiliselt aktiivsed:;

e terviseteenuste kattesaadavus — 55-aastaste ja vanemate vastajate maar, kellel ei ole viimase
12 kuu jooksul olnud probleeme terviseteenuste ja hambaravi kdttesaadavusega;

e iseseisev elukorraldus — 75-aastaste ja vanemate vastajate maar, kes elavad Uksinda voi

kahekesi;
e suhteline mediaansissetulek - 65-aastaste ja vanemate inimeste kasutatava
ekvivalentsissetuleku mediaansuhe alla 65-aastaste inimeste kasutatava

ekvivalentsissetuleku mediaansissetulekusse;

e vaesusriski puudumine — 65-aastate ja vanemate vastajate maar, kes ei ela vaesusriskis;

e materiaalse ilmajaetuse puudumine — 65-aastaste ja vanemate vastajate maar, kellel ei ole
materiaalse ilmajdetuse riski. Materiaalset ilmajdetust defineeritakse EL-i tasandil kui
vOimetust lubada endale vahemalt nelja asja jargnevast nimekirjast: 1) Udri ja
kommunaalkulude tasumine 2) kiitte eest tasumine 3) ootamatute kulutuste katmine 4) liha
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vOi valgurikaste toitude tarbimine 5) puhkusele minek 6) televiisori ja TV-paketi olemasolu 7)
pesumasina olemasolu 8) auto olemasolu (vajadusel) 9) telefoni olemasolu;

fulsiline turvatunne — 55-aastate ja vanemate vastajate maar, kes tunnevad end oma
naabruskonnas pimedas jalutades turvaliselt;

elukestev 6pe — 55-74-aastaste vastajate maar, kes on viimase nelja nadala jooksul osalenud
seminaridel, konverentsidel vdi kursustel.

Sotsiaalne aktiivsus ja aktiivset vananemist soodustav
keskkond

Neljandat domeeni méddetakse kuue indikaatori abil:

oodatav eluiga 55-aastasena — jarelejaanud oodatav eluiga 55-aastasena, mis on jagatud 50-
ga, et arvutada oodatava eluea saavutamise osakaal, kui oodatava eluea eesmargiks on
seatud 105 aastat;

tervena elatud eluea osakaal 55-aastasena - terviseprobleemidest tulenevate
tegevuspiiranguteta veedetud aastate osakaal oodatava eluea puhul 55-aastasena;

vaimne tervis — 55-aastate ja vanemate vastajate maar, kes on saavutanud Ule 13 punkti
WHOS5 kusimustikus. Kiisimustikus on valja toodud viis vaidet: 1) ,ma olen rddmus ja heas
tujus”; 2) ,ma olen rahulik”; 3) ,ma tunnen end aktiivsena”; 4) ,Ules drgates tunnen ma end
varske ja valjapuhanuna”; 5) ,minu igapaevaelu on tdidetud mind huvitavate asjadega”.
Kisimustikule vastajad saavad hinnata neid vaiteid skaalal 0 (ei ndustu) kuni 5 (ndustun
taielikult);

info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) lahenduste kasutamine — 55-74-aastaste
vastajate maar, kes on viimase kolme kuu jooksul kasutanud IKT-lahendusi vahemalt kord
nadalas;

sotsiaalne vorgustik — 55+ vastajate maar, kes kohtuvad vahemalt kord nadalas sdprade,
tookaaslaste vdi sugulastega;

haridustase — 55-74-aastaste vastajate maar, kellel on kesk- voi kolmanda taseme haridus
(korgharidus, keskhariduse baasil omandatud kutseharidus).




3.2. Eesti

Eestis tahistas uut etappi anallilisi fookuses olevas valdkonnas poliitika kujundamisel 2013. aasta, mil
valitsus kinnitas ,Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020". Hiljem kaasati vanemaealiste
teema ,Heaolu arengukava 2016-2023" eesmarkidesse. Siiski tuleb silmas pidada, et keskendumine
Uksnes vanemaealiste probleemidele ei ole vdrdsustatav elanikkonna vananemise poliitikaga.

B w7d ) toe2 ) 2002 )

Vanemaealiste Sotslaalse arengu Maailma Madridi Madridi tegevuskava

diguste deklaratsioon rahvastiku plaan rahvusvaheline juurutamise
deklaratsioon vanmemtse vananemise regionaaine
tegevuskava tegevuskava hindamine

Aktiivsena vananemise

arengukava 2013-2020

Heaolu arengukava
2016-2023

Joonis 4. Eesti vananeva iihiskonna poliitika (autorite koostatud).

Viimase 50 aasta jooksul on 65+ aastaste osakaal olnud Eestis tdusutrendis: kui 1970. aastal oli see
11,7%, siis 2020. aastal juba 20%. Kasvutrend jatkub, statistikaameti prognoosi jargi on 2045. aastaks
65+ aastaste osakaal kogurahvastikust 26,7% (vt Joonis 5).
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Joonis 5. Eesti rahvastiku vanuselise koosseisu muutus aastatel 1970-2020 ning rahvastiku
prognoos 2045. aastaks (Statistikaamet)'.

T Grupp ,Vanus teadmata” esines ainult 1970. aasta andmetes, teiste analliisitud aastate statistikas see ei kajastunud.
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2018. aastal on Eesti aktiivse vananemise indeksi vaartus 37,9 punkti, millega Eesti paigutus teiste
Euroopa Liidu riikide seas 9. kohale (United Nations (URO) 2019)2. Neljast komponendist oli kéige
madalam Ghiskondliku aktiivsuse domeeni vaartus (Eestis 14,3, Euroopa Liidu keskmine 17,9). Ka
tervise ja iseseisva toimetuleku ning sotsiaalse aktiivsuse ja aktiivset vananemist soodustava
keskkonna domeenide vaartused olid Eestis 2018. aastal madalamad kui Euroopa keskmine (tervis ja
iseseisev toimetulek: Eestis 66,5 Euroopa Liidu keskmine 70,7; sotsiaalne aktiivsus ja aktiivset
vananemist soodustav keskkond: Eestis 53,2, Euroopa Liidu keskmine 57,5). Samas on Eesti
vanemaealiste t60hdive poolest Rootsi jarel teisel kohal (Eesti vaartus 44,5, Euroopa Liidu keskmine
31,1). 2020. aastal on Eesti aktiivse vananemise indeksi vaartuseks arvutatud 38,4 punkti
(Sotsiaalministeerium).

Nagu eespool toodud, 2013. aastal kinnitas Sotsiaalministeerium ,Aktiivsena vananemise
arengukava 2013-2020", mille eesmark oli vanusesébraliku Ghiskonna loomine ning vanemaealistele
parema elukvaliteedi ja vdrdsete vSimaluste tagamine. Hiljem UGhendati see tegevusplaaniga ,Heaolu
arengukava 2016-2023" (Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium 2021). Heaolu arengukaval on neli
programmi, millel on fikseeritud indikaatorid ja eelarve.

Tabel 4. Heaolu arengukava 2016-2023 (Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium 2022).

Heaolu arengukava 2016- 2023
Toohoive korge tase ning pikk ja kvaliteetne tooelu

Sotsiaalse ebavérdsuse ja vaesuse vahendamine, sooline vérdsus ning suurem sotsiaalne
kaasatus

c | Tédturuprogramm | Sotsiaalkindlustuse Hoolekandeprogramm | Soolise

g 2018-2021 programm 2018-2022 vorddiguslikkuse

gn 2018-2022 programm

& 2018-2021
T66j6u ndudluse ja | Inimeste majanduslik | Inimeste véimalused Naistel ja meestel
pakkumise toimetulek on iseseisvalt toime tulla, | on vordsed

x | vastavus tagab aktiveeriva, kogukonnas elada digused,

‘g toohoive kdrge adekvaatse ja ning uhiskonnaelus kohustused,

¢ | taseme ning jatkusuutliku osaleda on tanu vBimalused ja

& | kvaliteetsed sotsiaalkaitse toel efektiivsele vastavus kdigis

< téotingimused paranenud. oiguskaitsele ja Uhiskonnaelu
toetavad pikaajalist kvaliteetsele valdkondades.
t66elus osalemist. kdrvalabile paranenud.

2022. aasta oktoobri seisuga, mil kdesolev uuring valmis, oli koostamisel uus heaolu arengukava
aastateks 2023-2030, mille Uheks sihiks on vanemaealiste suurem Uhiskondlik kaasatus, nende
majandusliku toimetuleku toetamine ning neile vérdsete voimaluste tagamine nii to6turul kui ka
muudes eluvaldkondades. Praeguse olukorra {ihe suurima probleemina on uues heaolu arengukava
eelndus valja toodud valdkondade ulese strateegia puudumine. Vanusesobraliku Gihiskonna loomine
peaks toimuma erinevate avaliku sektori tegutsejate ning thiskonnagruppide koostdds, ent hetkel
tegutsevad vastutajad paljuski omaette, sidususe osas on veel palju arenguruumi. Nii riiklikul kui ka
kohalikul tasandil on vaja ,strateegilist tervikvaadet”, mis annaks tervikliku llevaate vanemaealiste
olukorrast Eestis.

22018. aasta aktiivse vananemise indeksi analiiiitilises raportis on Euroopa Liidu riikide hulgas ka Uhendkuningriik.
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Heaolu (sealhulgas vanusesdbraliku Uhiskonna) eesmarkide seadmise ning regulaarsete
hetkenaitajate olukorda on vdimalik jalgida Téetammel — riigi naidikute mdddupuul (vt Joonis 6, lk
23).

Toetamm on riigi oluliste naitajate
{P Toetamm digitaalne méodupuu. Iga Téetamme
oks sumboliseerib Uhte Uhiskonnale
olulist valdkonda. Oksi on kokku 15,
neist Uks on heaolu kohta (pildil
varviline). Iga  Téetamme leht

simboliseerib Uhte tulemusnaitajat
vOi selle moju.
f Kollased lehed: tulemust ei ole
) ¢ - saavutatud, kuid naitaja paraneb.

Punased lehed: tulemust ei ole
saavutatud ning selle suunas ka ei
liiguta.

Rohelised lehed: naitaja paraneb vdi
tulemus on saavutatud.

' Truh o A ' g hmee wdaaie

https://tamm.stat.ee/

Joonis 6. Toetamm (Statistikaamet).

Selgitus: roheline leht — eesmdrk on tdidetud; oranz leht — liigutakse oodatava tulemuse poole; punane leht
— el liiguta oodatava tulemuse poole.

Toohoive

Eestis voib lihe probleemina vanemaealiste t66hdive puhul nimetada vanuselist diskrimineerimist
toosuhetes — tihti on olukordi, kus tdé6andjad on vanemaealiste kandidaatide suhtes skeptilised
(Sotsiaalministeerium). Lisaks on aktiivsena vananemise arengukavas 2013-2020 seoses
vanemaealiste to0hdivega mainitud ka jargnevaid probleeme:

e tooandjad ei paku vanemaealistele piisavalt paindlikke td6tamisvdimalusi;
e tOOtamine voib avaldada negatiivset mdju vanemaealiste tervislikule seisundile;
e halva tervisliku seisundi tottu voivad vanemaealised olla pikaajalised to6tud.

Vanemaealiste aktiivsus to0turul on ka Eesti aktiivsena vananemise arengukavas 2013-2020 eraldi
alaeesmargina mainitud (lk 48). Vanemaealiste to6turuaktiivsuse tdstmiseks tuuakse arengukavas
vélja kolm eesmarki: 1) parandada vanemaealiste konkurentsivbimet t66turul (tegevusena toetatakse
vanemaealiste tooalast tdiend- ja Umberdpet); 2) vahendada t66turul vanuselist diskrimineerimist
ning kasutada rohkem ara vanemaealiste elanikkonna td6potentsiaali (tegevusena suurendatakse
tooandjate teadlikkust easdbralikuma té6koha kujundamisel); 3) vahendada vanemaealiste t66tuse
maara (Uhe tegevusena on vilja toodud todtamist soodustava pensionisiisteemi kujundamine).
Indikaatoriks on vanemealiste (50-64-aastaste) osakaal, kes on osalenud t6oalastel taiend- voi
Umberdppekursustel, seda maara on vorreldud kogu tddealise elanikkonnaga (vanusegrupp 15-64).
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Vajadus toetada vanemaealiste to6turuaktiivsust on valja toodud ka Kantar Emori ja Praxise koostt6s
valminud uuringus ,Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2015" (Praxis 2015). Selleks, et
vanemaealised saaksid to6tamist jatkata, on oluline tagada neile paindlike to6kohtade olemasolu, et
nii tddaeg kui ka -tingimused oleksid neile sobivad. Sarnaselt aktiivsena vananemise arengukavale
on ka selles uuringus vajaliku meetmena kirjeldatud koolitusi, mis on suunatud tédandjale
eesmargiga vahendada vanuselist diskrimineerimist tooturul. Vanemaealistele tuleb jagada infot nii
erinevate toopakkumiste kui ka taiend- ja Uimberdppe vdimaluste kohta, et vanemaealised saaksid
tootamist jatkata voi todle tagasi podrduda.

Selleks, et soodustada vanemaealiste jatkamist too6turul, tuleb neile tagada ka paindlik
pensioniststeem. 2010. aastal tosteti pensioniiga 65. eluaastani ja alates 2027. aastast on pensioniiga
seotud 65-aastaste eeldatava keskmise elueaga. 2021. aastal rakendus paindlik pensionile jaamise
vGimalus, mille puhul saab pensioni saamise mdneks ajaks peatada ning selle asemel saada suuremat
pensioni tulevikus. Samuti véimaldab paindlik pension vanemaealisel samaaegselt t66tada ning
pensionit saada.

2019. aastal viidi labi kampaania ,lga on vaartus” eesmargiga vaartustada vanemaealisi to6tajaid nii
té6andjate poolt kui ka todtajate endi enesevaartuse tdstmiseks. Kampaania ajal levitati selgitavaid
reklaame ning tehti TV- ja raadioprogramme nii eesti kui ka vene keeles. Samuti on t86turu teenused
avatud vanemaealistele oma oskuste kaasajastamiseks ja t00 otsimiseks (Eesti Vabariigi
Sotsiaalministeerium 2021).

Uhiskondlik aktiivsus

Vanemaealiste olukorda Eestis iseloomustab nende madal uhiskondlik aktiivsus ning vahene
sotsiaalne kaasatus (Sotsiaalministeerium). Eelkdige vajavad parandamist Uhiskondlikus elus
osalemise voimalused muu emakeelega kui eesti keelega vanemaealistel. Vanemaealised teevad
nooremaealistega vorreldes vahem vabatahtlikku t66d ning nad ei ole ka poliitiliselt niivérd aktiivsed
(Sotsiaalministeerium).

Uhiskondlik kaasatus ja vanemaealiste sotsiaalne aktiivsus on vilja toodud ,Aktiivsena vananemise
arengukava 2013-2020" Uhe alaeesmargina. Alaeesmargil on kaks peamist meedet: vanemaealiste
sotsiaalse tdrjutuse vdhendamine ning ennetamine ja vanemaealiste sotsiaalse aktiivsuse ning
vabatahtliku tegevuse toetamine (lk 25). Alaeesmarki iseloomustavad neli indikaatorit, mida
mdddetakse protsendierinevusena kolme kategooria (vanemaealised, kogu elanikkond,
nooremaealised) vahel:

e vanemaealiste (50+) kultuurielus osalemine,

e vanemaealiste (50+) kultuuritegevuses osalemine,

e vanemaealiste (50+) internetikasutus,

e vanemaealiste (50+) osalus vabatahtlikus tegevuses.

Alaeesmarki iseloomustavad jargnevad tegevused (lk 25):

e vanuseliste stereotlipide vdhendamine;

e pdlvkondade vahelise koost66 suurendamine;

e vanemaealiste e-kaasatuse suurendamine;

e vanusesdbraliku elukeskkonna kujundamine;

¢ kogukonnaressursside kasutamine sotsiaalse tdrjutuse ennetamisel ja vdhendamisel;
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e vanemaealiste aktiivsem kaasamine vabatahtlikku tegevusse;
e vanemaealisi Ghendavate organisatsioonide tegevuse toetamine.

Ka EL-i tasandil m&ddetakse thiskondlikku kaasatust vabatahtliku tegevuse kaudu, ent EL-i tasandil
on moddikuks ka kultuurilistesse Gihendustesse kuulumine, mis Eesti arengukavas on valja toodud
eraldi indikaatoritena (nii kultuurielus kui ka -tegevuses osalemine). IKT-lahenduste kasutamist
mooddetakse EL-i tasandil aktiivset vananemist soodustava keskkonna loomise all.

Vanemaealiste kaasamisel vabatahtlikku tegevusse voib lahtuda naiteks vanemaealiste vabatahtlike
kaasamise kasiraamatust, mis on valja té6tatud Turu, Riia ja Parnu linnade koost6os (Vabatahtlike
Vérav 2016). Lisaks toimub perioodil 31.08.2021-31.10.2023 vabatahtlike seltsiliste projekt, mille
raames saavad vabatahtlikud pakkuda seltsi vanemaealistele ning erivajadustega taisealistele
inimestele (Vabatahtlik seltsiline).

Tervis ja iseseisev toimetulek

Vanemaealiste tervise ja iseseisva toimetulekuga seotud probleemid Eestis on jargnevad (Vabariigi
Valitsus 2021):

e vanemaealistel on suurem vaesusrisk, eriti naistel ja Uksinda elavatel vanemaealistel;

e vanemaealised osalevad vahem elukestvas dppes. Selle pdhjusteks on vélja toodud nt kdrget
vanust, terviseprobleeme, vaiksemat dppimisvalmidust ja -huvi ning vahest voorkeelteoskust.
Sageli tunnevad vanemaealised, et ei era- ega todeluliselt ei ole neil vajadust tdiend- voi
Umberdppes osaleda;

e haridusvaldkonna arengukavades on liiga vdhe tdhelepanu podratud vanemaealiste
suuremale osalusele elukestvas dppes;

e kasvanud on vanemaealiste osakaal, kellel on méni pikaajaline haigus voi puue;

e vanemaealised ei muuda oma eluviise tervislikumaks;

e vanemaealised vdivad vajada kdrvalist abi, ent hooldusteenused ei ole abivajajatele piisavalt
kattesaadavad.

Eraldi alaeesmargina on aktiivsena vananemise arengukavas 2013-2020 ara mainitud elukestev &pe,
millel on kaks peamist eesmarki: 1) suurendada vanemaealiste 6pihuvi ja -valmidust; 2) luua rohkem
vbimalusi, et tagada vanemaealistele elukestva Oppe vbimalused. Seda alaeesmarki mdddetakse
kahe indikaatoriga (lk 34):

1) vanemaealiste (50-64-aastased) osalus elukestvas Oppes, mida on vdrreldud kogu
elanikkonnaga (25-64-aastased);

2) vanemaealiste (50-74-aastased) enesetdienduse maar, mida on vdrreldud kogu elanikkonna
(15-74-aastased) ja nooremaealistega (15-49-aastased).

Eraldi tegevustena on veel naiteks valja toodud avaliku sektori institutsioonide vahelise koost66
suurendamine, vanemaealiste, aga ka haridustdotajate teadlikkuse tostmine elukestva 6ppe
vOimalustest ning innovaatiliste lahenduste valjatootamine selleks, et pakkuda vanemaealistele
paremaid vbimalusi elukestvaks dppeks (Ik 34).

Elukestva &ppe toetuseks alustas Tartu Ulikool 2010. aastal tasuta eriprogrammiga vanemaealistele
eesmadrgiga avardada vanemaealiste hulgas Uldisi teadmisi ja arutada koos ekspertide ja
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arvamusliidritega kaasaegse Eesti Uhiskonna ule. Programm po&hineb elukestval 6ppe printsiibil ja
kutsub programmist osa votma lle 60-aastaseid (m&ne programmi puhul lle 50-aastaseid) inimesi.
Laiaulatusliku programmi eesmark on avardada Uldisi teadmisi, arutleda tuleviku ja kaasaegse
Uhiskonna véljakutsete (le koos Eesti ekspertide, poliitikute ja arvamusliidritega (Eesti Vabariigi
Sotsiaalministeerium 2021).

Ulejaanud EL-i tasandil kasutatavad indikaatorid kajastuvad Eesti aktiivsena vananemise arengukava
2013-2020 alaeesmargis, mis on seotud vanemealiste tervemana elatud elu ning parema
toimetulekuga. Meetodid selleks on jargmised (lk 60):

e tervena vananemist toetavate hoiakute ja eluviiside kujundamine;
e tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna integreeritud korralduse tagamine;
e tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse parandamine.

Kantar Emori ja Praxise koost66s valminud uuringus ,Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuringu
2015" jargi on samuti Uheks probleemiks vanemaealiste suurem vaesusrisk ning halvad
elutingimused (Praxis 2015). Uhe lahendusena on vilja toodud KOV-ide poolt pakutav eluruumi
kohandamise teenus, ent uuringu tulemustest selgus, et seda teenust oleks vaja pakkuda suuremale
arvule vanemaealistele, kui on seda senini tehtud.

KOV-idel on kohustus pakkuda sotsiaalteenuseid eesmargiga vdimaldada kdigile iseseisvat elu ja
tagada inimeste toimetulek. Kuna KOV-ide administratiivsed véimed on erinevad, lahtudes nende
territooriumist, tuludest, rahvastikust jne, siis on ka pakutavate teenuste ulatus ja kvaliteet varieeruv
(Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium 2021). Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kvaliteedi ja
kattesaadavuse parandamiseks on vaja tugevdada KOV-ide initsiatiivi ning seda, et KOV-id jagaksid
vanemaealistele rohkem infot erinevate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kohta (Praxis 2015). Selleks, et
vanemaealised teaksid, milliseid sotsiaalteenuseid saavad nad taotleda, peavad nad olema teadlikud
pakutavate teenuste sisust.

Pikaajalise hooldusteenuse pakkumine on olnud poliitiliselt aktiivne teema juba mitu aastat. 2020
aastal kinnitas valitsus pikaajalise hoolduse finantseerimise skeemi kontseptsiooni (Eesti Vabariigi
Sotsiaalministeerium 2021). Uuringus ,Pikaajalise hoolduse tulevik. Arengusuundumused aastani
2035", on Arenguseire Keskus tutvustanud Eesti hooldussiisteemi tulevikustsenaariume (Arenguseire
Keskus 2021). Arvestades vananeva rahvastiku prognoosiga 2045. aastaks, kasvab tulevikus ka
abivajajate hulk, sealhulgas puudega dementsushairega inimeste arv. Uuringus toodi valja, et selleks,
et tagada vdimalikult efektiivne pikaajaline hooldus, tuleb:

e riiklikul tasandil arvestada suuremate pikaajalise hoolduse kuludega;

e kaasata hooldussiisteemi rohkem vabatahtlikke ning v66rt66joudu;

e panustada rohkem koduteenuste pakkumisse;

e tegelda haiguslike seisundite ennetamisega;

e arendada sobivaid ja ligipaasetavaid elamuid vanemaealistele;

e votta tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumisel kasutusele rohkem tehnoloogilisi lahendusi;

e tagada pikaajalise hoolduse rahastusallikate varieeruvus (majapidamiste sissetulekutelt
makstav kindlustus, avaliku sektori panus, sotsiaalkaitse eelarve panus, omafinantseering
teenuste eest, kindlustuslepingutest ning tagurpidi kinnisvaralaenudest ja kinnisvara muigist
saadud ressursid).

Puuetega inimestele ja vanemaealistele sotsiaalsete heaoluteenuste arendamiseks saavad kohalikud
omavalitsused, era- ja kolmanda sektori teenusepakkujad taotleda finantseerimist. Pakutavad
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teenused on naiteks toeisiku teenus, abigrupid inimestele, kes tegelevad lahedase hooldamisega jne
(Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium 2021).

2018. aastal loodi Dementsuse Kompetentsikeskus (DKK), mille eesméark on teenusepakkujate
integreerimine, haridustdd tegemine, dementsusega inimeste ja nende lahedaste toetamine,
uurimustoo koordineerimine ja dementsusega seotud teemadele avalikkuse tahelepanu p6éramine
(Elu Dementsusega). Samuti on valitsus eraldanud raha dementsust pddevatele inimestele sobiva
keskkonna loomiseks hooldekodudes (Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium 2021).

Sotsiaalne aktiivsus ja aktiivset vananemist soodustav
keskkond

Peamiste probleemidena vanemaealiste sotsiaalse aktiivsuse ja aktiivset vananemist soodustava
keskkonna puhul véib valja tuua jargmist (Vabariigi Valitsus 2021):

¢ elukeskkond ei ole vanemaealiste inimeste jaoks piisavalt ligipaasetav;

e vanemas eas vaheneb IKT-lahenduste kasutamine, mistottu véivad vanemaealised ilma
jaada teenustest vdi virtuaalsest infost;

e vanemaealised voivad rohkem kogeda eapdhist vaarkohtlemist, samuti arvatakse, et
vanemaealiste vaimse tervise probleemid on aladiagnoositud.

Uhe alaeesmérgina on aktiivsena vananemise arengukavas dra margitud universaalse ja kaasava
elukeskkonna loomine, mis oleks sobiv koikidele inimestele. Lisaks vanemaealistele peaks selline
keskkond arvestama ka teiste Uhiskonnagruppide vajadustega. Oluliseks printsiibiks siinkohal on
elukeskkonna ligipaasetavus.

Universaalse ja kaasava elukeskkonna loomisel saab ldhtuda 2012. aastal valja t66tatud kaasava
elukeskkonna juhendmaterjalist (Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus 2012). Juhendi jargi peaks
kaasav elukeskkond olema austav kdikide Uhiskonnagruppide suhtes, turvaline, tervislik,
funktsionaalne, arusaadav ning ilus. Juhendmaterjal hdlmab endas erinevaid teemasid, nt
informatsiooni edastamine ja vastuvdtmine linnaruumis, liikkumisteede rajamine, Uhiskondlikud
hooned, korterelamud, materjalid ja tehnoloogiad, disainimeetodid. Lisaks annab juhendmaterjal ka
detailse llevaate indikaatoritest, mille abil saab m&6&ta elukeskkonna ligipdasetavust.

Juhendmaterjal tutvustab erinevaid Uhiskonnagruppe, kellega on vaja arvestada universaalse ja
kaasava elukeskkonna loomisel. Uhe sellise grupina on kirjeldatud ka vanemaealisi. Selleks, et luua
vanemaealistele ligipaasetavamat keskkonda, tuleks lahtuda jargnevatest pdhimotetest:

o keskkonnatakistused peaksid eristuma Umbritsevast keskkonnast, et vanemaealised
pooraksid tahelepanu ebaturvalistele aspektidele liikluses;

e linnaruumis peaks olema piisavalt puhkekohti (pingid, muud toetuspinnad, nt kadetoed
Uhistranspordis, postid jm);

e esemed, mida vanemaealised peavad kasutama, voiksid olla kasutajasdbralikud ning lihtsasti
kasutatavad;

e visuaalsed lahendused peaksid olema selged;

e elukeskkond peaks olema piisavalt tugevalt valgustatud.

Elukeskkonna ligipadasetavusega on riiklikul tasandil tegeldud ligipaasetavuse rakkeriihmas. Tegu on
ekspertriihmaga, mis kaasab mitmeid erinevaid osapooli (ministeeriumid, Eesti Puuetega Inimeste
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Koda, Eesti Pensionaride Uhenduse Liit jt) ning mille eesméark on vilja selgitada elukeskkonna
ligipadsetavusega seotud peamised probleemid ning pakkuda sobivaid poliitikasuuniseid ja
lahendusi nendele probleemidele. Uhe olulise sihtriihmana universaalse ja kaasava elukeskkonna
puhul t6i ka rakkeriihm vélja vanemaealised ning nende peamised tegevuspiirangud, milleks on
likumispiirangud (2020. aastal tehtud elanikkonna tegevuspiirangute uuringu jargi 61%),
nagemispiirangud (56%) ja malu ning keskendumisega seotud raskused (46%) (Turu-Uuringute AS
2020).

Rakkeriihma t66 tulemusena maaratleti peamised valdkonnad, millele on vaja ligipaasetava
elukeskkonna loomisel tdhelepanu poorata:

e hooned;
e elukondlik kinnisvara;
e teede taristuy;

e Uhistransport; ,Mida paremini on rahvastiku

vananedes voimalik tagada

e e-keskkonnad; ) e -
vanemaealiste pikaajalist aktiivsust

e audiovisuaalmeedia;

toetav keskkond Uhiskonnas ja

* tur|§m; tooturul, seda edukam on ka
* haridus; majandus” (Riigikantselei 2021).
e kultuur;

e sport;

e erasektori teenused ja kaubad;
e 112 hddaabinumber.

2021. aasta detsembris kinnitas valitsus toodete ja teenuste ligipdasetavuse seaduse kavandi (Eesti
Vabariigi Sotsiaalministeerium 2021). Seaduse kavand katab elektrooniliste toodete ja teenuste
pakkumisel erivajadustega arvestamise. Seadus on esitatud parlamendis ettelugemiseks (Eesti
Vabariigi Sotsiaalministeerium 2021, 1k.12).




3.3. Soome

Soomes seati vananemise poliitika tldistele eesmarkidele alus 1996. aastal, kuid stisteemselt tegeleti
juba varem vanemaealiste t66tajate to6turul osalemisega.

B 1w ) 1922 > 20z ) 2022 g

Vanemaealiste Sotsiaalse arengu Maaiima Viird Madridi Madridi tegevuskava
diguste deklaratsioon rahvastiku plaan Rahvusvaheline rahvusvaheline juurutamise
deklaratsioon vananemise vananemise regionaalne
tegevuskava tegevuskava hindamine

Vananemise  Kehtestab
poliitika 2001  visiooni kuni
aastani 2020 programm 2030

1988-2002
Vananevate tbotajate
rahwvuslik programm

Joonis 7. Soome vanusesobraliku iihiskonna poliitika.

Rahvastiku vananemise protsess algas Soomes varem kui teistes Euroopa riikides. 2018. aastal oli
20% Soome kogurahvastikust vanuses 65+, 2030. aastaks tSuseb see prognoosi jargi 26%-ni
(Ministry of Social Affairs and Health and Association of Finnish Local and Regional Authorities
(Soome Sotsiaal- ja Terviseministeerium ning Soome kohalike ja regionaalsete omavalitsuste
assotsiatsioon) 2020) ning 2045. aastaks 27,5%-ni (Statistics Finland (Soome Statistikaamet)).
Vanemaealiste osakaalult rahvastikust on Soome Itaalia jarel Euroopa Liidu jarel teine.
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Joonis 8. Soome rahvastiku vanuselise koosseisu muutus aastatel 1970-2020 ning
rahvastikuprognoos 2045. aastaks (Statistics Finland (Soome Statistikaamet)).

Kiirele Ghiskonna vananemisele lisaks iseloomustas Soomet toona ka varakult pensionile jaamise
trend, mida mojutas veelgi 1990. aastate negatiivne to6turuolukord. Riigi peamine eesmark oli




valtida riikliku finantseerimise suurt koormust ja kiiret kasvu seoses heaolu tagamisega
mitteaktiivsele rahvastikule. Poliitilisteks prioriteetideks seati t66hdive kasv, avalike teenuste
pakkumise efektiivsus ja kodanike tervisliku seisundi paranemine. Kuigi see poliitika ei olnud otseselt
suunatud vanemaealistele, oli see suunatud ka neile ja asjakohane valitsuse 2004. aasta vananemise
aruande lahtekohast (United Nations Economic Commission for Europe (UNECE) 2021).

Tabel 5. Soome vanusesodbraliku iihiskonna poliitika kujundamine (Soome Sotsiaal- ja
Tervishoiuministeerium 2020).

Soome vananemise poliitika Rahvuslik vananevate Rahvuslik vananemise
kuni 2001. aastani tootajate programm programm 2030
1998-2002

URO tegevusplaani alusel Tdotajate tervise ja tédvdime | URO ,Tervena vananemise
Soome olukorra analids ja sdilitamine Ule 55-aastase dekaadi 2021-
pikaajaline visioon elanikkonna hulgas 2030" eesmarkide Gihendamine

Soome rahvusliku vananemise
programmiga

Rahvusliku vananemise programm 2030 (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030) seab eesmargiks
luua valdkondade llene vananemise programm, et valmistuda rahvastiku vananemisega kaasnevate
sotsiaalsete muutustega toimetulekuks (Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium 2020). Riiklikul
tasandil on Soome sotsiaal- ja tervishoiuministeerium vastutav vanemaealiste poliitika
véljatdotamise ja koordineerimise ning Madridi rahvusvahelise tegevusplaani juurutamise eest.
Samuti vastutab Soome sotsiaal- ja tervishoiuministeerium pensioni- ning sotsiaal- ja
tervishoiustisteemi eest. Kaasatud on ka teised ministeeriumid, kes tegelevad konkreetsete
valdkondadega, naiteks Soome keskkonnaministeeriumi (lheks Ulesandeks on tagada
vanemaealistele sobivate elukohtade olemasolu.

Soome sotsiaal- ja tervishoiuministeeriumi ning Soome KOV-ide koostd0s avaldati aastatel 2001,
2008, 2013, 2017 ja 2020 kvaliteedisoovitused eakatele hea elukvaliteedi ja paremate teenuste
tagamiseks. Viimane taoline kvaliteedisoovitus on loodud aastateks 2020-2023 ning see on
kooskélas Soome rahvusliku vananemise programmiga (Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium
2020). Programmis on vélja toodud, et Soome on tulevikus vanusesébralik thiskond, kus ollakse
valmis tegelema elanikkonna vananemise sotsiaalsete tagajargedega (Soome Sotsiaal- ja
Tervishoiuministeerium 2020, Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium 2021). Riikliku programmi
osana on valja tootatud ka horisontaalne programm thiskonna vananemise kohta kuni 2030. aastani
ministeeriumide, KOV-ide ja kolmandate osapoolte koostdds.

Riiklikul tasandil on loodud vanemaealiste ja pensiondride ndustamiskomisjon (Advisory Board on
Older Persons and Pensioners, soome keeles Vanhus- ja elcikeldisasioiden neuvottelukunta), mis toob
kokku vanemaealiste probleemide lahendamisega tegelevad osapooled ning kogub infot
vanemaealiste ja pensionaride elamistingimuste ning diguste kohta.

Soome programmide toimimise positiivse poolena on toodud valja jargmised faktorid (Piekkola
2004):

e erinevate ministeeriumide koostd6;

e asjakohaste sotsiaalsete partnerite kaasamine;

e vananemise teemaline uurimustoo;

e organisatsioonilised uuendused ettevtete tasemel.
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Todhoive

Ennetdhtaegne pensionile jadmine ja eluea pikenemine t3i juba mitukiimmend aastat tagasi kaasa
sotsiaalkindlustuse finantseerimise probleemi Soomes. Saadi aru, et inimeste pikaaegsemaks
tooturul osalemiseks on vajalik aktiivse vananemise strateegia. Esmased td6turu ja toosuhete
programmid (

tabel 6) olid peamiselt suunatud vanemaealiste t66hdive parandamiseks. Aastatel 2019-2023
rakendatakse Soomes eraldi téovoimeprogrammi (Tydkykyohjelma), mis on suunatud toohdive
parendamiseks piiratud toovoimega inimeste hulgas.

Tabel 6. Soome t66turu ja toosuhete programmide lilevaade. Autorite kokkuvote (Piekkola
2004).

1998-2002 2000-2003 1996-1999, 2000- 1993-1995, 1996—
2003 1999, 2000-2003
National Programme | The National Well- Workplace The National
on Ageing Workers being at Work Development Productivity
(Riiklik vananevate Programme (Riiklik Programme (2000-03) | Programme (T66
téotajate programm) | tooheaolu programm) | (T66koha arengu efektiivsuse
programm) programm)
Probleem: Probleem: Probleem: Probleem:
T66j6u struktuuri Liiga varajane Tookeskkond ja Tookeskkond ja
muutus toob kaasa pensionile jadmine, téotingimused; téotingimused,
riski, et vanemad vanemaealiste madal | t66tunnid, vaimne té6tunnid, vaimne
inimesed vdivad haridustase, heaolu, teadmised ja | heaolu, teadmised ja
tooturult valja jaada, uletdotamine. oskused. oskused.
mis omakorda tekitab
lisakulud.
Eesmark: Eesmark: Eesmark: Eesmark:
Toodandjatele Uute to0alaste Efektiivsuse ja To6hdive
suunatud teavitustod | seaduste elukvaliteedi parandamine, Soome
vanemaealiste véljatdootamine, mis edendamine ettevotete
téootsijate ja seostuks tooOsuhete innovatsiooni ja konkurentsivdime
tootajate kohta seaduse, tootajate oskuste edendamine,
Elukestva 6ppe taiskasvanute arendamise kaudu. efektiivsus ettevotetes
soodustamine hariduse seaduse ja ja avalikes asutustes
pensioniseadusega.

Aktiivse vananemise programmid loodi ja viidi ellu ministeeriumide, ametitihingute ning té6andjate
Uhenduste koostoos. ,Té6heaolu programmi” (2000-2003) osana tootati valja aktiivset vananemist
toetav ,Heaolu maja kontseptsioon” (Tydeldmdohjelmat), mis katab neli ,korrust” alates indiviidist
kuni Ghiskonna/keskkonnani. ,Heaolu maja kontseptsiooniga” kooskdlas viidi siisteemselt ellu
programme, ldhtudes ,maja” erinevatest korrustest. ,Maja” kontseptsioon on endiselt kasutusel
uuringu valimise ajal kehtiva tééturu- ja téehdiveprogrammi TYO2030 raames (Soome sotsiaal- ja
tervishoiuministeerium).




Neljas  korrus viitab  Umbritsevale sotsiaalsele
keskkonnale, nii tookohal, kodus kui ka Uhiskonnas
tervikuna.

Heaolu ja Kolmas korrus tahistab motivatsiooni, mis on oluline
loomingulisus selleks, et inimesed naeksid oma t66 vaartust.

Organisatsioon Teine korrus margib teadmisi ja kompetentsust, samuti
Motivatsioon ja suhtumine oskuste  kaasajastamist  vastavalt  téokeskkonna
Kompetentsus arengule.

Flusilised, vaimsed, sotsiaalsed
véimed Esimene korrus loob aluse aktiivseks vananemiseks:

fulsilised, vaimsed ja sotsiaalsed véimed on olulised
sailitamaks tootamise véimekust.

Joonis 9. Soome "Heaolu maja kontseptsioon”, autorite kohandatud (Piekkola 2004).

Pensionieelses eas tO0oturul jatkamise soodustamiseks ja pensionisiisteemi finantstdhususe
parendamise eesmargil viidi Soomes aastatel 1996 ja 2005 labi kaks pensionireformi (Thum ja
Werden 2013). Reformidel oli vanemaealiste hulgas t66hdive kasvu osas positiivne mdju.

Tabel 7. Soome pensionipoliitika muutused. Autorite kokkuvéte (Thum ja Werden 2013).

1995 | 2005
Riiklik pension on miinimumpension, mida | Paindlik pensionile jadmise iga on vahemikus 63—
makstakse ainult juhul, kui tootasuga seotud | 68 aastat.

pension on madalam seatud piirmaarast. Pensioni diguse akumuleerimine 4,5% aastas 63—
Kaotati td6tupension. 68-aastastele.
Osalise pensioni saamise iga alandati. Pensioni arvestamise tulubaas on tootatud

aastate tulu pdhine.

Eluea pikenedes vdheneb pension kdigile kuni
62-aastastele alates 2010. aastast.
Ennetdhtaegsele pensionile jadmise iga tosteti
62. eluaastani ehk  Uhtlustati  tavalise
pensionieaga.

Osalise pensioni saamise iga tosteti 62.
eluaastani.

Uhiskondlik aktiivsus

Riiklikus vananemise programmis (Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium 2020) ndhakse ette
vabatahtliku t66na toimimiskeskkonna loomist, kus igas eas inimesed saavad vordsetel alustel koos
tootada. Vanemaealisi nahakse siin nii vabatahtlike kui ka vabatahtlike poolt abisaajana.

Kvaliteedisoovituses eakatele hea elukvaliteedi ja paremate teenuste tagamiseks aastatel 2020-
2023 on vanusesobraliku Ghiskonna Uhe olulise aspektina kirjeldatud vabatahtlikku t66d (Soome
Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium 2020). Vabatahtlikus t66s osalemine vdimaldab suurendada
vanemaealiste Uhiskondlikku kaasatust ning pakkuda neile elukestva Sppe vdimalusi. Soovitusena
on toodud Soome KOV-ide suurem osalus vanemaealiste vabatahtliku tegevuse koordineerimises:
esiteks voiksid KOV-id anda vanemaealistele regulaarselt Ulevaate vabatahtliku t66 vdimalustest,




teiseks saaksid KOV-id teha ise koost6dd erinevate organisatsioonidega ning panustada seeldbi
vabatahtliku t66 véimaluste loomisesse.

Riiklikul tasandil on loodud arendusprojekt ,,Vanemaealiste kultuuriline heaolu”, mis on suunatud
sotsiaalse isoleerituse riskiga vanemaealistele. Lisaks on olemas Kaikukortti kultuuripassi projekt, mis
vbimaldab majandusraskustes inimestel (k.a. vanemaealistel) saada tasuta pileteid kultuuritritustele
ja muuseumidesse (Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium 2021).

Naited:

Loodud on veebileht, mis koondab infomaterjale, kuidas organiseerida ja koordineerida
vabatahtlikku t66d, sealhulgas vabatahtlikku t66d, mis on suunatud vanemaealistele (Toimeksi
2021).

Kogukondlike vanavanemate (soome keeles kyldmummi) projekt — projekti kaigus saavad
vanemaealised taita ,kogukondliku vanavanema” rolli ning saada kokku lastega nt koolides,
lasteaedades, raamatukogudes. Naiteks Uksinda elavatele vanemaealistele voimaldab see projekt
sotsiaalset suhtlust lastega (Timsit 2019).

Tervis ja iseseisev toimetulek

Soome riikliku terviseprogrammi (The Government Resolution on Health 2015) eesmargiks oli tervise
edendamine tervikuna. Programm seadis Soome rahva tervise eesmargid jargmiseks 15 aastaks, kuni
aastani 2015 (Piekkola 2004). Kuna rahva terviseseisundit mojutavad véljaspool tervishoiusiisteemi
asuvad tegurid (elustiil, elukeskkond, toodete kvaliteet jne), siis oli programmi olulisteks osadeks
.igapdevase elusituatsiooni” ja ,elukursi” kontseptsioonid. Health 2015 16i aluse jargnevatele
vanemaealiste tOOtajate ja eakate terviseprogrammidele. Naitena saab tuua programmi ,Tugevus
vanas eas” (Strength in Old Age Programme) (United Nations Economic Commission for Europe
(UNECE) 2021, 1k.6).

Riiklik sotsiaalse heaolu ja tervishoiu arendamise programm (Kaste programm) on suunatud
strateegiliselt sotsiaal- ja tervishoiupoliitika arendamisele. Valitsus uuendab Kaste programmi iga
nelja aasta jarel ja riikliku programmi Uheks alaprogrammiks on ka vanemaealiste heaolu ja
funktsionaalse voimekuse edendamine (Rautio ja Ronty 2015).

Kohalikul tasandil pakutavate heaolu teenuste eest, sh vanemaealistele suunatud teenused, vastutab
ja neid finantseerib KOV. Kuna KOV-ide tulubaas on erinev, oli teenuste pakkumise kvaliteet
ebalhtlane. 1993. aastal reformiti OV-ide finantseerimist ja juurutati ,Grandististeem”, mis Uhtlustas
KOV-ide tulud ja kulud, lahtudes kehtestatud kulude standardist elaniku kohta (Valkama ja Oulasvirta
2021, k. 433). Vaatamata sellele olid KOV-id probleemi ees, kuidas finantseerida teenuseid olukorras,
kus regiooniti on erinevused migratsioonis, td6tuse tasemes, vanemaealiste osakaalus jne. Seet6ttu
on probleem olnud paevakorral iga valitsuskabineti ajal (Valkama ja Oulasvirta 2021).
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Tabel 8. Soome sotsiaalhoolekande ja tervishoiuteenuste poliitika kujunemine. Autorite
kokkuvote (Valkama ja Oulasvirta 2021).

Aasta 2006 2014 2017 2020
Valitsuskabinet Vanhanen Katainen & Sipila Marin
Stubb
Reform Munitsipaal- | Sotsiaal- ja Regionaalse valitsuse, Tervishoiu- ja
teenuste tervishoiu tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
struktuuri reform sotsiaalteenuste reform | reform
reform
Vananemise moju Vanema- Sotsiaal- ja KOV-ide kulude surve Vanemaealiste
riigi eelarvele ealiste tervishoiu sotsiaal- ja tervishoiu- ja
hooldus- teenuste tervishoiuteenustes hooldus-
teenuste ndudluse kasv teenuste
ndudluse ndudluse kasv
kasv
Piirkonna Toetatud ja Viie grupi 18 riiklikult 21 riiklikult
munitsipaal vabatahtlikud | moodustamine | finantseeritud finantseeritud
teenuste KOV-ide KOV-idest, mis | regionaalset valitsust?, regionaalset
reorganiseerimine litumised, et | vastutavad mis vastutavad sotsiaal- | valitsust, mis
tagada kogu piirkonna | ja tervishoiuteenuste vastutavad
suurem sotsiaal- ja pakkumise planeerimise | sotsiaal- ja
elanike arv tervishoiu- ja korraldamise eest tervishoiuteenu
teenuste eest ste eest
Teostus 2006-2011 2015 2019 Parlament ei 2022 Parlament
vdhenes Parlament ei kiitnud heaks kiitis heaks
KOV-ide arv | kiitnud heaks
95 vorra

1984. aastal vastu voetud sotsiaalse heaolu seadus kohustas kohalikke omavalitsusi pakkuma
teenuseid vastavalt vajadusele, kuid andis ka vabaduse otsustada, kuidas vajadustele vastata. See |6i
aluse uuele poliitikale sotsiaalhoolekandes, mis pdhines turuteenuste kasutamisel ja vdimaldas
pakkuda kombineeritud teenuseid (Anttonen ja Haikio 2011). Vanemaealiste individuaalsete
vajadustega arvestamiseks vbeti 2012. aastal vastu seadus eaka rahvastiku t66voime toetamise ning
eakate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kohta (,Laki (980/2012 ikéidntyneen vdéestén toimintakyvyn
tukemisesta sekd icikkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista”), et toetada vanemaealise elanikkonna
funktsionaalset voimekust ja vanemaealistele sotsiaal- ja tervishoiuteenuste pakkumist. Seadus
réhutab iseseiva elamisvéimekuse olulisust ja seab koduse hoolduse esmaseks hoolduse vormiks
(Rautio and Rénty 2015). Olulise probleemina tuuakse valja professionaalsete hooldustddtajate
puudust ja seda, et vajadus hooldada oma vanemaealisi Iahedasi nduab t66andjapoolset arusaamist
ja toédaja paindlikkust.

Kvaliteedisoovituses eakatele hea elukvaliteedi ja paremate teenuste tagamiseks aastatel 2020-
2023 on vanemaealiste tervise parendamiseks soovitatud tugevdada KOV-ide osakondade sisest
koost6dd, mis aitaks kaasa paremate regionaalsete sotsiaal- ja tervishoiuteenuste pakkumisele
(Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium 2020). KOV-ide Ulesandeks on ka kaardistada
vanemaealiste riskigrupid, kes on jaanud Uksinda, samuti peavad KOV-id pakkuma vajadusel
(Ibid.).

koduvisiite, tervisekontrolle ning ndustamisteenuseid vanemaealistele inimestele

3 Valitsus on analoog Eesti maakondadele.




Kvaliteedisoovituses on valja toodud ka kliendikeskse lahenemise olulisus, mille puhul lahtutakse
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste pakkumisel individuaalsest vajadusest ning vdetakse arvesse
vanemaealiste tagasisidet pakutud teenustele.

Naited:

Muisti-KaVeRi - vastava véljadppe saanud vabatahtlik, kes aitab méaluprobleemidega vanemaealisi
ja on neile kaaslaseks (tegu ei ole hooldajaga) (Muistiliitto).

Dementsusega vanemaealistele on Hollandis ehitatud eraldi kila, kus tegutsevad ka paljud
vabatahtlikud. Helsingi linn plaanib ehitada sarnase keskuse, mis kaasaks samuti vabatahtlikke
tegevusi, mis oleks suunatud dementsusega vanemaealistele.

Omaolo - veebikeskkond, mis véimaldab kasutajal digitaalselt kirjeldada oma siimptomeid ning
vastavalt kirjeldusele pakutakse kasutajale edasisi juhiseid tegutsemiseks, sealhulgas v&imalust
broneerida aeg meditsiinitdotaja juurde (Omaolo).

Soomes on loodud vanusesébraliku Lapimaa projekt, mille peamiseks eesmargiks on pakkuda
kodust hooldust. Projekti raames luuakse 24/7 toimiv hooldajate vorgustik, mis saaks kodus
elavatele vanemaealistele pakkuda vajalikku tuge, kasutades sealhulgas innovatiivseid digitaalseid
lahendusi (P6hja-Soome sotsiaalvaldkonna ekspertiisikeskus 2022).

Sotsiaalne aktiivsus ja aktiivset vananemist soodustav
keskkond

2020. aastal avaldas Soome sotsiaal ja tervishoiuministeerium programmi ,lgas eas ohutult:
Programm viltimaks 6nnetusi kodus ja vabal ajal aastateks 2021-2030" (Turvallisesti kaiken ikdd :
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn ohjelma 2021-2030 sekd selvitys kustannuksista) (Soome
Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium 2021, |k.44), mis katab 29 moddet erinevates valdkondades, nt
kukkumise arahoidmine, 6nnetused teedel, mirgitused jm. Soome tervise- ja heaoluinstituut
koordineerib programmi juurutamist erinevates valdkondades.

2018. aastal Soome siseministeeriumi poolt avaldatud tegevusplaan ,Ohutu ja kindel elu
vanemaealistele” (A Safe and Secure Life for Elderly People) (Soome Sotsiaal- ja
Tervishoiuministeerium 2021, k. 44) hdlmab ettepanekuid nii vanemaealiste ohutuse tagamiseks
kodukeskkonnas kui ka vanemaealiste kuritahtliku arakasutamise valtimiseks.

Vanemaealiste majutamise tegevusplaan aastateks 2020-2022 (The Action Plan for the Housing of
Older People 2020-2022) (Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuministeerium 2021, lk. 33) seab eesmargiks
olemasoleva hoonestuse renoveerimise vanemaealistele ligipaasetavaks, vanemaealistele sobilike
elamislahenduste rakendamise ja vanusesdbralike elamupiirkondade loomise.

Tulevikus nahakse suurenenud digitaalsete teenuste ja robotite kasutamist heaoluy, tervise ja ohutuse
tagamisel. Vanemaealised kasutavad erinevaid teenuseid (nt panga- ja avalikud teenused), mille
kattesaadavuse tagamiseks on oluline, et neid saaks kasutada ka siis, kui inimesel arvutit voi
nutitelefoni ei ole.

Kvaliteedisoovituses eakatele hea elukvaliteedi ja paremate teenuste tagamiseks aastatel 2020-2023
on samuti réhutatud vanemaealistele ligipaasetava elukeskkonna loomist (Soome Sotsiaal- ja
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Tervishoiuministeerium 2020). Elukeskkond peaks voimaldama kerget ligipdasu erinevatele
teenustele, aitama vanemaealistel olla aktiivsem ning véimaldama inimestel rohkem suhelda oma
sOpradega. Oluline on see, et KOV-id votaksid vanemaealiste vajadusi arvesse juba elukeskkonna
planeerimise etapis ning kaasaksid vanemaealisi kogu planeerimisprotsessi valtel.

Naited:

Muistipuisto (eesti keeles ,mélupark”) on veebileht, mis koondab vanemaealistele suunatud
instrumente, nende vaimse ja fuisilise heaolu tagamiseks. Naiteks on veebilehel vélja toodud
erinevad liikumisharjutused, tervislikud retseptid, motlemis- ja maluharjutused ning viktoriinid
(Muistipuisto (Malupark)).

ENTER ry on vanemaealistele moeldud organisatsioon, mille eesmark on suurendada
vanemaealiste IKT lahenduste kasutamist. Organisatsioon pakub isiklikku juhendamist IKT
lahenduste ning tehnoloogiavahendite kasutamisel ning korraldab erinevaid koolitusi (ENTER ry).

Veebi teel toimuvad 6htus66gid — neli kuni viis vanemaealist saavad koos 6htustada, kasutades
selleks videosilda. Videosilla tGlespaneku eest vastutavad hooldustéotajad.

Vahvikelinja vabatahtlikud hoiavad telefoni teel kontakti Soomes elavate vanemaealistega.
Telefonikdne on enamasti tavavestluse vormis vabatahtliku ning vanemaealise vahel ning on
mdeldud naiteks Uksinda elavatele vanemaealistele seltsi pakkumiseks (Vahvikelinja).

Pilootprojektina on noored asunud elama vanemaealistele m&eldud hooldekodusse. Noored
peavad maksma vahem Giri kui muude elamispindade puhul ning vastutasuks peavad puhendama
teatud aja nadalast vanemaealistega sotsialiseerumisele. Pilootprojekt on osutunud edukaks ning
toonud kokku nii nooremad kui vanemaealised, vdimaldades neil omavahel naabritena suhelda
ning kogemuslugusid vahetada (Brewer 2017).
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3.4. Jaapan

Jaapanis on elanikkonna vananemise poliitikaga tegeletud juba aastakiimneid. Esialgsed
valdkonnapdhised poliitikad, mis holmasid ka vanemaealiste probleemidele suunatud
tegevuskavasid, koondati 1995. aastal slisteemseks vananeva thiskonna poliitikaks.

B 1o ) 1062 ) 20z > 02

Vanemaeaﬁste Sotsiaalse arengu Maailma Viinl Madridi Madridi tegevuskava
deklaratsioon rahvastiku plaan Rahvusvaheline rahvusvaheline juurutamise
deumnwxmn vananemise vananemise regionaaine
tegevuskava tegevuskava hindamine
Vananeva Vananeva Vananeva
» Naitajad koos numtxiliste eesmérkidega Ghiskonna Ohiskonna vued Ohiskonna
'3?“”“"%2:%I::T”"“*“t; meetmete meetmed meetmete
. w;::r“ anmm::”””” pohiseadus ﬁwz:ﬁ;?me

Joonis 10. Jaapani vananeva iihiskonna poliitika (autorite koostatud).

Jaapani  vanusesdbraliku  Uhiskonna  poliitika  kujundamisel  defineeriti  1995.  aastal
,vanemaealistena” lle 65-aastased. 2022. aasta vanemaealise Uhiskonna meetmete rakendamise
aruandes on ,vanemaealistena” soovitatud defineerida Ule 75-aastased. Selle ettepaneku aluseks on
65-74-aastaste vanusegrupi hea tervislik seisund, aktiivne osalemine ihiskonnas ja samuti mitmetel

rahvakusitlustel saadud negatiivne hinnang nimetada 65-aastaseid vanemaealisteks (P & AT
(Valitsuse Biroo) 2022).
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Joonis 11. Jaapani rahvastiku vanuselise koosseisu muutus aastatel 1970-2020 ning rahvastiku
prognoos 2045. aastaks. (RBERF (Valitsuse Biiroo) 2022)

Jooniselt 11 on ndha, et 25 aastaga on 65+ aastaste osakaal rahvastikust mitmekordistunud: nii
aastatel 1970-1995 kui ka 1995-2020. Vanemaealiste osakaalu kiire kasv hakkas sel perioodil

35




avaldama survet nii riiklikule pensionististeemile kui ka vanemaealiste hooldusvajaduse
finantseerimisele. Samuti teadvustati, et Ghiskonna vananemise puhul peab thiskond olema valmis
soodustama vanemaealiste kestvat osalust kultuurilises, sotsiaalses, majanduslikus ja poliitilises
tegevuses. Seetdttu on vajalik Ghiskonna vananemisel kerkivate probleemide lahendamisel erinevate
ministeeriumide ja valdkondade koost6d ning Uhiskonna vananemise poliitika peab olema
valitsuskabineti poliitika. Valitsuskabineti juurde loodi 1995. aastal Vananeva iihiskonna meetmete
néukogu eesmargiga kehtestada vananeva Uhiskonna meetmed ja suunata erinevate
valitsusasutuste vahelist koost66d. N6ukogu esimeheks on peaminister.

Tabel 9. 65+ aastaste osakaal Jaapani rahvastikust (R (Valitsuse Biiroo) 2022).

% rahvastikust 1995 2000 2005 2010 2015 2020
65+ aastaste osakaal 14,6 17,4 20,2 23,0 26,6 28,8

Kuigi vanemaealiste terviseprobleemide ja hooldusvajadusega oli tegeletud ka varem, siis ametlikult
algas vanemaealiste Uhiskonnapoliitika 1995. aastal, kui vSeti vastu vananeva iihiskonna meetmete
pohiseadus (BT (Valitsuse biroo) 1995). See 16i seadusliku aluse vananemise probleemide
ennetamisega seotud meetmete rakendamiseks, vajalike seadusemuudatuste ettepanekute
tegemiseks ja seadusemuudatuste sisseviimiseks. Valmis tuli olla ka ettendgematute probleemide
lahendamiseks. Otsustati juurutada iga-aastane regulaarne vanemaealiste olukorra Ulevaatamine,
probleemsete teemade teadvustamine ja potentsiaalsete lahenduste arutamine, kehtestatud
meetmete rakendamise aruandlus jne.

Jaapani vananeva Uhiskonna meetmete

pbéhiseadus pdhineb suures osas URO Viini Uhiskonna vananemise
konverentsil valjatoédtatud raamistikul ja poliitika on
kehtestab valitsuse kohustuse tagada valitsuskabineti oluline
vanemaealiste digused ja edendada nende ppliitika. Vananeva
thiskondlikku kaasatust. Jargnevalt on Ukjlskonna TESHAENE
toodud lihitilevaade Vananeva Uhiskonna noukogu esimees on

Meetmete  P&hiseaduses  kehtestatud peaminister.
poliitikaeesmarkidest neljas valdkonnas.

Tabel 10. Jaapani vananeva iithiskonna meetmete pohiseaduse olulised punktid kategooriate
16ikes. Autorite kokkuvote (FIFEIFF (Valitsuse biiroo) 1995).

Tootamine ja sissetulek Tervis ja heaolu
Valitsus kohustab tagama meetmed selleks, et | Valitsus rakendab meetmed, mis vbimaldavad
vanemaealised saaksid tootada vastavalt nende | elanikel sdilitada ja parendada tervislikku

motivatsioonile ja vSimalustele. seisundit terve elu valtel.

Valitsus rakendab meetmed tagamaks, et Valitsus rakendab meetmed loomaks
pensionistusteem koos t66hoiveststeemiga ststeemi, mis integreerib tervise edendamise,
pakub vanemaealistele stabiilset elatustaset. meditsiiniteenused ja heaoluteenused,

kaasates suisteemi ka erasektori.
Valitsus rakendab vajalikud meetmed, et
soodustada saastude kogumist. Valitsus rakendab meetmed, mis v6imaldavad
vanemaealistele pakkuda vajaminevat
pikaajalist hooldusteenust.




6imine ja sotsiaalne kaasatus Elukeskkond

Valitsus rakendab meetmed, et soodustada Valitsus rakendab vajalikud meetmed
elukestvat dpet. vanemaealistele kohase eluaseme ehitamise
soodustamiseks.

Valitsus rakendab vajalikud meetmed, et
soodustada vanemaealiste osalemist Valitsus rakendab vajalikud meetmed
sotsiaalsetes tegevustes. vanemaealistele sobiva transpordististeemi
loomiseks, mis kaitseks vanemaealisi
dnnetusjuhtumite ja varguste eest.

Hilisematel aastatel on vananeva Uhiskonna poliitika eesmarke ja meetmeid kaasajastatud, lilkudes
vanemaealiste probleemide lahendamise meetmetelt ealiselt vaba Uhiskonna ja elukeskkonna
kujundamisele, mis oleks sobilik kdigile Ghiskonna liikmetele.

Tabel 11. Jaapani vananeva iihiskonna poliitika olulised suunad. Autorite kokkuvéte (PSR fF- B %
fH® (Valitsuse biiroo Poliitika koordineerimine) 2022).

1995 ‘ 2011 2018
Vananeva lihiskonna Vananeva lihiskonna uued Vananeva lihiskonna
meetmete pohiseadus meetmed meetmete lildpohimotete

eelnou (iihiskond 5.0)

Kehtestab vananeva Vajadus arvestada Vaadata Ule ealine
Uhiskonna meetmete vanemaealiste erinevate standardiseerimine
pdhieesmargid. vajaduste ja elustiilidega, (vanemaealisuse maaratlemine
: vbimaldades neile iseseisvust | kindlast vanusest alates)
Valitsusel on kohustus o aut ¢ <raiaa | liselt vab
rakendada meetmeid, et taita |12 @utonoomsust. eesmargiga luua ealiselt vaba
.y ; . Uhiskond.
pdhieesmarke. Vajadus muuta vanuse alusel
vanemaealiste piiritlemist. Kohalik kogukond, kus

Iga-aastane regulaarne o i ) )
inimesed igas elueas ja -etapis

Ulevaade meetmetest ja Vajadus tugevdada 4 rah lselt k
nende rakendamisest. polvkondade vahelist sTa(\j/a rahumeelselt koos
koostood. €lada.

Kasutada tehnoloogilisi
uuendusi.

lga-aastaseks meetmete rakendamise labivaatamiseks ja tohususe hindamiseks on loodud
standardiseeritud naitajad koos eesmarkidega. Meetmete rakendamine néuab seadusemuudatusi
erinevates valdkondades (N B FF-Br K S & (Valitsuse biiroo Poliitika koordineerimine) 2022).
Vanusesdbraliku Ghiskonna poliitika elluviimisel on oluline laiema Ghiskonna kaasamine, selleks on
vaja naidata tdendatud vajadust poliitika kujundamiseks. Sellele aitab kaasa iga-aastaste néukogu
materjalide avalikustamine ja standardiseeritud naitajate laialdane levitamine meedias.

Jargnevalt on toodud Ulevaade igas kategoorias peamistest riiklikest programmidest ja
kasutatavatest naitajatest alates 2018. aastast.
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Todhoive

Kuigi 15-64-aastase elanikkonna osakaal kogurahvastikust vaheneb, kasvas td6dga hdivatud
elanikkonna osakaal Jaapanis aastani 2019 ja on pusinud stabiilsena kuni 2021. aastani tanu 65+
elanikkonna kdrgemale tootamise maarale (RERF (Valitsuse Buroo) 2022). Oluliselt on kasvanud
tootavate vanemaealiste osakaal 65-69-aastaste ja 70-74-aastaste hulgas.
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Joonis 12. Toohdives osalev rahvastik ja 65+ aastaste osakaal t66hdives osalejatest (PR FF
(Valitsuse Biiroo) 2022).

Uhise kategooriana késitletakse Jaapanis tddtamist ja sissetulekut. Jargnevalt on vilja toodud
olulised riiklikud programmid, millega on kaetud ka elanikkonna vananemisega seotud teemad
toohdives (RNEFF(Valitsuse Biiroo) 2021):

e ,Sooline vorddiguslikkus 2000";
e Jaapani 100 miljoni aktiivse osalemise plaan;
e Kaugtoo (telework) soodustamine.

.Sooline vérddiguslikkus 2000” plaan oli riiklik programm, mis voeti vastu 1996. aastal ja mis seadis
tegevusprogrammi eesmargiks meeste ja naiste vorddiguslikkuse edendamise aastani 2000 (f2X2FF
(Peaministri kabinet) 1996). Konkreetsete eesmarkidena toodi muuhulgas valja naiste osaluse
suurendamine avalike asutuste komiteedes ja ndukogudes, meestele ja naistele vordsete voimaluste

tagamine téokohal jne.

Jaapani 100 miljoni aktiivse osalemise plaani (B4 55 E)4& (T60, tervise ja heaolu ministeerium) 2016)
eesmark oli rahvastiku véhenemise tingimustes tagada t66j6u olemasolu majanduse elavdamiseks.
Oluliste probleemidena nahti to6turult lahkumist parast lapse suindi ja Iahedase hoolduse eesmargil
koduseks jaamist. Lahendustena nahti laste paevahoiuteenuse ja usaldusvaarse hooldusteenuse
pakkumist.

Kaugtdod (telework) peetakse teguriks, mis soodustab vanemaealiste kestvat osalemist to6turul,
kuna see vdimaldab pakkuda t66tamise voimalust séltumata todtamise kohast ja ajast. Kaugtoo
propageerimiseks nimetati 2021. aasta 7. juuli kuni 5. september ,Kaugto6 paevadeks” eesmargiga
vahendada inimeste liikumist Tokyo oliimpia ajal.




Jaapanis tegutseb igas maakonnas keskselt reguleeritud avalik ettevdte ,,Hobe-keskus”, mis

koondab vanemaealisi to6tajaid ja pakub mitmesuguseid teenustdid kohalikus piirkonnas.

Oluline osa kestva t66jous osalemise soodustamisel on ka riikliku pensionististeemi kohandamisel,

et see vastaks vanemas eas toOtamisele ja erinevatele to6tamise vormidele.

Naited:

Avalikud ettevotted, nn ,Hobe-keskused” (,National Silver Human Resources Center Association"),
on olemas igas linnas ja alevikus terves Jaapanis. ,Hdbe-keskus” pakub t60d ja rakendust
vanemaealistele ning seeldbi elavdab piirkonda. Reguleeritud nimestikust saavad tdid tellida
avalikud asutused, eraettevétted ja eraisikud (£E 2 JL/A\— A# 2 > 2 —FE & (National Silver
Human Resources Center Association) 2022).

Tabel 12. Jaapani Uhiskonna Vananemise Meetmete niitajad ja numbrilised eesmirgid té66hoive
kategoorias. (N AT (Valitsuse Biiroo) 2018)

Toohoive maar

Hetkel (2018)
60-64-aastased: 63,6% (2016)
65-69-aastased: 42,8% (2016)
70-74-aastased: 25% (2016)
75-aastased ja vanemad: 8,7%
(2016)

Eesmark
60-64-aastased: 67%
“Jaapani 100 miljoni aktiivse
osalemise plaani” (valitsuse
poolt vastu véetud 2016.
aastal) jargi on "koigile
t6otada soovivatele
vanemaealistele tagatud
vOimalus tootada”

Taiskohaga (ja osaajaga)
tootajate osakaal

65-69-aastased: 76,3% (2016)
70-74-aastased: 76,4% (2016)
75-aastased ja vanemad:
65,8% (2016)

Jalgida

Kaugtoo voimalusega
ettevotete osakaal

13,3% (2016)

2020. aastaks kolmekordistada
2012. aasta naitajat (11,5%)

Osakaal kaugtoo voimalusega
tootajatest, kes teevad
kaugtood (kogu ettevotte
tootajatest)

7,7% (2016)

2020. aastaks kahekordistada
2016. aasta naitajat

Erapensioni-kindlustusega
kindlustatuid

Maaratud valjamaksega
ettevotte pension: 8,18 min
inimest (2016)

Madratud sissemaksega
pension (ettevdtete poolt):
5,91 min inimest (2016)
Maaratud sissemaksega
pension (erakindlustus): 0,43
mlin inimest (2016)

Jalgida
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Uhiskondlik aktiivsus

Uhiskondlikku kaasatust ja elukestvat &pet kéasitletakse Jaapanis iihtse kategooriana. Eraldi réhk on
vananemise teema teadvustamisel. Lahtekohaks on arusaam, et vananemine algab inimese siinnist
ja kestab kuni tema elu I6puni, seega ei ole vananemine ainult teatud vanuses inimeste grupiga
seotud teema. Vananemiseks valmistumine on iga inimese individuaalne vastutus ja see hélmab
igalihe vastutust oma tervise eest ja finantsilist ettevalmistust.

Senini tavaks olnud eluea etappideks jagamise asemel on oluline elukestva Sppe vdimaluste
tagamine, mis soodustaks Sppimisptldlusi inimese igas eluetapis. Elanikkonna haritus hélmab
endas ka kultuurilisi Sppeprogramme, sportimisega tegelemise edendamist, dpperetki looduses jne.
Oluline osa on kohalikel omavalitsustel, kes koordineerivad ja toetavad kohalikes keskustes
programmide loomise initsiatiivi. Uhiskondliku kaasamise eesmargiks on edendada tegevusi, mis
toovad kokku inimesi erinevatest pdlvkondadest, nditeks kohaliku kogukonna koost66tegevused,
kultuurilised tegevused. Oluliseks osaks on vabatahtliku tegevuse soodustamine, kaasates ka
vanemaealisi vabatahtlikku tegevusse eesmargiga kasutada nende teadmisi ja oskusi.

Tabel 13. Jaapani iihiskonna vananemise meetmete nditajad ja numbrilised eesmargid
ithiskondliku aktiivsuse kategoorias (RREF (Valitsuse Biiroo) 2018).

| Hetkel (2018) Eesmark
Osalemine dppimises ja enesearendamises | 65-69-aastased: 33,6% Suurendada
(2016)
70-aastased ja vanemad:
25,4% (2016)
Internetikasutajate osakaal 70-79-aastased: 53,5% Jalgida
(2015)
80-aastased ja vanemad:
20,3% (2015)
Vanemaealiste (65+) osakaal, kes osalevad Mehed: 62,4% (2016) 2020. aastaks 80%
Uhiskonnas (too6tavad, vabatahtlikud, Naised: 55% (2016)
huvitegevusklubid jne)

Naited:

Kohalikus kogukonnas vabatahtlike gruppide ja Uhenduste, koolituste loomise toetamine.
Teenusepakkujad ja ka tarbijad on peamiselt vanemaealised. (B4 578% (Too, tervise ja heaolu
ministeerium) 2022)

Vanemaealiste pdevakodu ja lasteaia asumine samas majas vdimaldab vaiksemates kohtades
lahendada efektiivselt vanemaealiste ja laste pdevahoiu probleemi, ning samuti véimaldab
vanemaealistel ja lastel paeva ajal teha koos Uhiseid tegevusi (nt. kasitog, jalutamine jne.) (BE£5
1E)4& (To06, tervise ja heaolu ministeerium) 2013).

Hoolduskindlustuse seaduse raames on loodud ,Vabatahtliku punkti sisteem”, mis annab
kohaliku piirkonna heaolu teenuste pakkumisel vabatahtlikult osalenutele punkte vastavalt
osalemise mahule. Punkte hoiustatakse ID-kaardil voi punktiraamatus ning punkte saab hiljem
kasutada hoolduskindlustuse teenuste tasumise eest (B4 & (Too, tervise ja heaolu
ministeerium) 2021).
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Tervis ja iseseisev toimetulek

Ule 65-aastase elanikkonna kiiret kasvu ette nahes hakati Jaapani elanikkonna vananemise
probleemide ennetamisega tegelema juba 1978. aastal, kui vdeti vastu esimene rahvatervise
edendamise riiklik programm. Rahvatervise edendamiseks terve eluea jooksul on alates 1978. aastast
ellu viidud kolm riiklikku programmi:

e 1978-1988 Rahvatervise edendamine: tervise kolm alust on toitumine (prioriteet), flusiline
aktiivsus ja puhkus.

e 1988-2000 Aktiivne 80 tervise plaan: tervise kolm alust on toitumine, fuisiline aktiivsus
(prioriteet) ja puhkus.

e 2000: 21. sajandi rahvatervise lilkkumine: soodustada tervise edendamist terve eluea jooksul
(haiguste ennetamine on prioriteetne), riiklike tervishoiustandardite kehtestamine ja
Uhiskonnas individuaalselt tervise edendamiseks soodsa keskkonna loomine.

Tabel 14. Autorite kokkuvdte Jaapani terviseprogrammide tegevusplaanidest (P48 FF - Bk S8
(Valitsuse biiroo Poliitika koordineerimine) 2022).

1978-1988 ‘ 1988-2000 2000-2012
Rahva tervise edendamine Aktiivne 80 tervise plaan 21. sajandi rahvatervise
(toitumine) (faasiline aktiivsus) lilkkumine: sobiv keskkond

individuaalse tervise
edendamiseks
- Toitumise seadus (2000)

- Tervise edendamise ja
toitumise juhised (1985)

- Valmistoitude koostisainete
margistamise aruanne (1986)
- Ulekaalulisuse ja kdhnuse
fikseeritud tabel (1986)

- Suitsetamise ja
terviseprobleemide aruanne
(1987)

- Tervise edendamise ja
toitumise juhised (1990)

- Juhis toitevaartuse
margistamiseks
toitlustusasutustes (1990)

- Suitsetamise ja
terviseprobleemide aruanne
(1993)

- Kehalise aktiivsuse seadus
tervise edendamise eesmargil
(1993)

- Puhkuse seadus tervise
edendamise eesmargil (1994)
- Suitsetamise kaitumise
aruanne (1995)

- Avalikes kohtades
suitsetamiseks moeldud
kohtade uuring (1996)

- Kehalise aktiivsuse
vanusepbhised juhised (1997)

- Suitsetamiskohtade
efektiivsuse aruanne (2002)

- Tervisekontrolli seadus
(2003)

- Jaapanlaste toitumisnormide
seadus (2004)

- Tasakaalustatud toitumise
juhis (2005)

- Suitsetamise keelustamise
juhtnoorid (2006)

Programmide eesmark on teadvustada tervise olulisust ning seelabi soodustada tervislikke eluviise,
samuti vahendada pikaajalise hoolduse vajadust. R6hk on ka meetmetel, mis on suunatud

dementsete vanemaealiste aitamisele.
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Tabel 15. Tervena elatud eluea pikendamise tegevuskavade tulemuste hinnang vastavalt
eesmirgile (B4 3 @14 (T66, tervise ja heaolu ministeerium) 2014).

Tulemuse vastavus eesmargile \ Tegevuskavad

Eesmark saavutati Ainevahetussiindroomi teadvustamise suurendamine.
Varskes 6hus viibimise soodustamine.

80-aastaselt tle 20 oma hambaga, 60-aastaselt lle 24 oma
hambaga inimeste arvu kasv.

Eesmarki ei saavutatud, kuid Soola tarbimise véhendamine.

olukord paranes Teadlikult spordiga tegelevate inimeste arvu kasv.
Suitsetamisest tulenevate terviseprobleemide teadvustamine.
Diabeedi ja kasvajate varajaseks avastamiseks suunatud
tervisekontrolli edendamine.

Muutust pole Enesetappude arvu ja alkoholi liigtarbivate inimeste arvu
vahenemine.

Ainevahetussiindroomi vahenemine.

Huperlipideemia (kolesterooli) véahenemine.

Halvenev trend Igapaevaelus lilkkumise suurendamine.

Diabeedi tisistuste vahenemine.
Tulemust ei saanud hinnata Spetsiifilist tervisekontrolli 1abivate inimeste arvu ja spetsiifilist
andmete puudumise tottu tervisenduannet saavate inimeste arvu suurendamine.

Seoses vanemaealise elanikkonna kasvuga suurenes 1990. aastatel kiiresti voodihaigete
vanemaealiste arv, mis oli omakorda nii flusiliseks kui ka vaimseks koormaks vanemaealise
lahedastele. Saadi aru, et vanemaealiste hooldusvajaduse probleem ei ole lihiajaline ja mdjutab
laialdaselt Uhiskonda, mistottu oli vaja vélja tootada terviklahendus. 1997. aastal vdeti vastu
hoolduskindlustuse seadus, mis joustus 2000. aasta aprillist ja mis finantseerib hooldusteenust
vastavalt inimese tervislikule seisundile. KOV toimib kindlustajana, hooldusteenust finantseeritakse
sotsiaalmaksust (50%) ja maksutulust (kohalikust 12,5%, regionaalsest 12,5%, riiklikust 25%) (B4 %
B & (Too, tervise ja heaolu ministeerium) 2022). Hooldusteenuse vajaduse méaarab kohalik
omavalitsus arsti ettekirjutuse alusel. Hooldusteenuste sisu lepitakse kokku koos hooldatava
perekonnaliikmetega ja teenuse vo&imalusi tutvustab ning kontakti teenusepakkujaga loob
hooldusjuht. Hooldusjuht on hooldusteenuste pakkumise ekspert, tema t6dle on iga maakond
kehtestanud tasemekvaliteedi ndude, kuid tegemist ei ole riiklikul regulatsioonil pd&hineva
kutsetasemega. Hooldusjuhi td6tasu makstakse sotsiaalkindlustusfondist ja selle suurus séltub tema
vastutusalas olevate hooldust vajavate inimeste arvust ning nende hooldusteenuse vajadusest.

Tabel 16. Jaapani hooldusteenused. Autorite kokkuvéte (R4 5514 (T66, tervise ja heaolu
ministeerium) 2022).

Statsionaarne hooldus Kodupohine hooldus

Erivajadusega vanurite hooldekodu Paevakodu
Vanurite hooldekodu Kilastushooldus (koduabi)
Dementsusega vanurite grupikodu Hooldusde kiilastus

Rehabilitatsioon paevakeskuses voi kodune
rehabilitatsioon

Vannitamise teenus

Invaliidsusvahendite laenutus
Vaikesemahuline ja mitmefunktsionaalne
kodune hooldus
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P&himdtteliselt soodustatakse inimese kodus elamist nii kaua kui véimalik ja koduse hooldusteenuse
peamine eesmark on pikaajalise hooldusvajaduse ennetamine, kuna statsionaarne hooldusteenus on
kulukas. Soodustatakse kodukeskkonna kohandamist, et vdimaldada ratastooliga liikumist,
seinakdepidemete paigaldamist jne. Hooldusteenust pakkuva t66jou tagamiseks jalgitakse t66
tasustamise tasemeid ning Uhe eesmargina on toodud palgavahe kaotamine vorreldes teiste

valdkondadega.

Oluline teenus on paevakodu, mis pakub kompleksteenust koos tervisekontrolli, vannis kdimise,
|dunasddgi ja transpordiga. Selline teenus pakub vdimalust teistega suhtlemiseks, aktiivseks
tegevuseks ja hoiab dra igapaevatoimingutes abi vajava inimese thiskonnast eraldumise.
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Paevakodu pakub kompleksteenust terve
paeva jooksul.

Paev algab hommikul transpordiga kodust
paevakeskusesse. Pdevakeskuses kontrollitakse
tervist, kdiakse vannis, tehakse lihtsaid
voimlemisharjutusi el rehabilitatsiooni
vastavalt vajadusele, tegeletakse huvide ja
kasitooga.

Paevakodus sulakse koos Idunat ja
ohtupoolikul tegeletakse vaba aja veetmisega:
laulmine, Bues viibimine jne. Enne koju
tagasiminekut on teejoomise tund. Paev 16peb
transpordiga koju.

Paevakodus hooldatakse igapaevatoimingutes
abi vajavaid inimesi ja see vdimaldab nende
lahedastel tool kdia. Samuti vahendab see
teenus kukkumisénnetusi kodus. Erinevate
tegevustega ennetatakse pikaajalise hoolduse
vajadust ja dementsust.

Joonis 13. Vanemaealiste pidevakeskuses pakutavate teenuste kirjeldus. (f=— 1 V5 574 H—
E X+t >4 — (Sunnywing Pievane Hooldekodu) 2022).




Tabel 17. Jaapani lihiskonna vananemise meetmete niitajad ja numbrilised eesmargid tervishoiu

kategoorias (RRERF (Valitsuse Biiroo) 2018).

Tervena elatud eluiga

Hetkel (2018)
Mehed: 71,19 a.
(2013)

Naised: 74,21 a.
(2013)

Eesmark
Pikendada enam kui
kaks aastat (2025)

Iga-aastast tervisekontrolli labivate 40-74-
aastaste osakaal

71% (2016)

80% (2020)

Regulaarse flitsilise treeninguga tegelevate 65-
aastaste ja vanemate osakaal

Mehed: 52,5% (2015)
Naised: 38% (2015)

Mehed: 58% (2022)
Naised: 48% (2022)

65-aastaste ja vanemate elanike arv ja osakaal
elanikest, kes osalevad pikaajalise hoolduse
ennetamisega seotud kohalikes tegevustes

1,317 mIn inimest
(3.9%) (2015)

Jalgida

Elanike arv ja % vanemaealistest, kes on
tunnistatud abivajajateks

65-74-aastased: 510
000 inimest, 2,9%
(2015)

75-aastased ja
vanemad: 3,842 min
inimest, 23,5% (2015)

Jalgida

Pikaajalise hoolduse arendamise ja laiendamise
vajadus

500 000 inimesele (k.
a. 20 000 teenusega
elukohta eakatele)

(2020)
Hooldustootajate arv 1,831 min inimest 2,31 mIn inimest
(2015) (2020)

Pikaajalise hoolduse pakkujate palgavahe
vorreldes teiste erialadega

5000 Yeeni* (2%)
(2016) (kuutasu)

Kaotada vahe (2020)

Elanike arv, kes peavad t66lt lahkuma, et
hooldada lahedasi

101 000 inimest
(2012)

Vahendada (2020)

Dementsusega inimeste toetajate arv

8,8 mIn inimest (2016)

12 mIn inimest (2020)

45000 jeeni on 34 EUR-i (28.10.2022 seisuga).




Naited:

Kohalike ettevotetega koostdds toodtati valja programmid. mille abil teadvustakse tervisliku
toitumise ja fldsilise aktiivsuse olulisust. Toidupoodides voi apteekides on teatud perioodiks
loodud nn. tervisekontrolli nurki. Samuti korraldatakse vanemaealistele suunatud algaja
sporditunde (f2FE %4 (Majandus, kaubandus ja tédstusministeerium)).

Terviseteenuse pakkumist vastavalt vajadusele koordineerib hooldusjuht. Hooldatava ja tema
lahedaste esimeseks kontaktiks on hooldusjuht, kes on teadlik kohalikus piirkonnas pakutavatest
teenustest.

Kohalike vabatahtlike koolitamine, et nad oskaksid suhelda dementsusega inimestega,
dementsusega inimeste kohvikupdevadele kaasamine ja hiljem koduvisiitidega dementsusega
inimeste abistamine igapaevaelus ((BE4£ 7814 (T66, tervise ja heaolu ministeerium) 2020b).

Dementsusega inimeste ja nende peredele korraldatakse kohvikupaevi: 2020. aastal korraldati 47
maakonna 1518 linnas kokku 7737 kohvikupdeva, peamiselt keskuse rahvamajade ja
hooldekodude kohvikutes. Eesmargiks on Uhiskonnas rohkem teadvustada dementsust. Samuti
saab kohvikupéevadel vajadusel spetsialistidelt ndu kisida (B4 5 E14E (TOo, tervise ja heaolu
ministeerium) 2020a).

Igas kohalikus piirkonnas on seatud sisse nduande- ja abipunktid inimestele, kellel ei ole eluaset
ning sissetulekut. Aidatakse elukoha ja t66 leidmisega (B4 F & (Too, tervise ja heaolu
ministeerium) 2022).

Koduste tulednnetuste valtimiseks peamiste pdhjuste teadvustamine, tulednnetuste drahoidmise
juhiste levitamine (B A;EBA#R E1H % (Jaapani tuleohutuse inspektsiooni selts) 2020).

Elukestev Ope ei alga vanas eas, elukestva dppe hoiakud ja harjumus algavad juba noores eas.
Parast kooli Idpetamist on oluline vdimaldada erinevaid 6ppimise voimalusi: veebi teel, kaugdppe
vormis, paevased seminarid, dhtused ja nadalaldpuklassid jne. (XE3F}S 4 (Hariduse, kultuuri,
spordi, teaduse ja tehnoloogia ministeerium) 2012).

Sotsiaalne aktiivsus ja aktiivset vananemist soodustav
keskkond

Sobiva keskkonna loomine hdélmab endas laiemalt kdiki alasid, mis on seotud mingil moel
elukeskkonna ja igapaevaeluga. Kuigi sobiva elukeskkonna loomisel on poératud suurt tédhelepanu
vanemaealistele (hiskonnaliikmetele, on eesmargiks luua elukeskkond, mis sobib koikidele
Uhiskonnagruppidele. Peamised neli teemat on jargmised:

e kindlustada rikkalik ja stabiilne eluasemega ely;

e soodustada vananevale Uhiskonnale sobiva linnakeskkonna arengut;
e tagada ohutu liiklus, kaitse kuritegevuse ja looduskatastroofide eest;
e soodustada taiskasvanute eestkostestisteemi.
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Oluline suund on ligipaasetava (inglise keeles barrier-free) ehk universaalse elukeskkonna loomine:

e 1994. aastal ,Stidame hoone” seadus, mis oli suunatud vanemaealistele ja puuetega
inimestele ning mis kehtestas vaba liikumist tagavad hoonestandardid;

e 2000. aastal ,Teede ja transpordi ligipaasetava keskkonna” seadus;

e 2006. aastal Uhendati ,Stidame hoone” ja ,Teede ja transpordi ligipaasetava
keskkonna” seadus Uhtseks ,Ligipaasetava elukeskkonna” seaduseks;

e 2018. aastal uuendati ,Ligipaasetava elukeskkonna” seadust.

Ligipaasetava ehk universaalse disainiga elukeskkonna loomiseks on loodud konkreetsed standardid,
fikseeritud konkreetsed piirkonnad, kus tuleb neid juurutada, ja ehitised, mille puhul tuleb neid
standardeid jargida. Eesmark on, et nii vanemaealised, puudega (liikumis-, vaimu-, kognitiivse
puudega) inimesed, lapseootel naised, lapsed ja kdik Ulejadnud Ghiskonnaliikmed saaksid loodud
keskkonnas takistusteta ning ohutult liigelda ja toimetada. Tabel 18 on toodud kujundlikult
ligipaasetava hoone, tdnava ja linna kirjeldus. Hoone puhul on rdhk ratastooliga liikujatel ja vastavatel
nouetel koridoride, ukseavade, liftide, tualettruumide suuruse kohta. Vaegnagijatele on vajalikud
~;mummuteed” ja teadetetahvlid nii hoones sees kui ténaval. Liikumise vdimaldamiseks on vajalik
transporditeenuste puhul liikumisvabaduse tagamine: astmeta bussid, treppide asemel kaldteed ja
liftid jaamades, suure ukse ja mahuga taksod. Ligipadsetava linna puhul on Jaapanis igale linnale
seatud Ulesandeks kaardistada vaba lilkkumist voimaldavad piirkonnad peamisest transpordisdlmest
kuni peamiste avalike asutuste ja ettevoteteni, parkideni jne. Vaba liikumist vdimaldavate
piirkondade kaardid on kattesaadavad linna kodulehtedel.

Tabel 18. Ligipadsetavuse seaduste kirjeldus. Autorite kokkuvéte (RBERF (Valitsuse Biiroo) 2002,
X (Bunkyo linnaosa)); (i€ (Shinjuku linnaosa)).

.Slidame hoone” seadus ~Teede ja transpordi .Ligipadsetava
ligipdasetava elukeskkonna” seadus
keskkonna” seadus

Avalike asutuste (teatrid, Tanavate ja transporditeenuste Linnas ligipaasetava
riigiasutused, raamatukogud, | kasutamisel ohutuse ja piirkonna loomise naide, mis
koolid jne) hooned peavad mugavuse tagamise meetmed voimaldab vabalt liikuda
olema ligipaasetavad keskusest avalike asutuste,

avaliku pargini jne




Tabel 19. Jaapani Uhiskonna Vananemise Meetmete niitajad ja numbrilised eesmirgid aktiivset
vananemist soodustava keskkonna kategoorias. (RRRF (Valitsuse Biiroo) 2018).

Hetkel (2018) Eesmark

Ligipaasetavate eluasemete arv suhtena
vanemaealisesse elanikkonda

2,2% (2014)

4% (2025)

Registreeritud tlripindade arv inimestele, kes
vajavad elamispinda

175 000 (2020)

% kohalikest omavalitsustest, kus toimib eluaseme
toetamise ndukogu

40% (2016)

80% (2020)

Pikaajaliste kvaliteetsete (maavarinakindel,
energiasaastlik, jm tingimustele vastavate)
elamispindade suhe uusehitistesse

11,2% (2016)

20% (2025)

Olemasoleva eluasemeturu vaartus

4 triljonit jeeni®

8 triljonit jeeni®

Pikaealisust ja aktiivset vananemist toetava linna
kontseptsiooni (universaalset disaini)
ettevalmistavate kohalike omavalitsuste arv

79 (2017)

100 (2020)

% reisijatest, kes kasutavad ligipaasetavaid
transpordiasutusi suhtena kdigisse
transpordiasutustesse

92% (2015)

100% (2020)

% rongivagunitest, mis on ligipdasetavad

67,7% (2016)

70% (2020)

Astmeteta busside osakaal

53,3% (2016)

70% (2020)

Lifti voi kaldteega busside osakaal

6% (2016)

25% (2020)

Heaolutaksode arv

15 128 autot (2016)

28 000 autot (2020)

% reisilaevadest, mis on ligipaasetavad

40,3% (2016)

50% (2020)

% reisilennukitest, mis on ligipaasetavad

88% (2016)

100% (2020)

% peamistel elukeskkonna teedel asuvatest
valgusfooridest, mis on ligipaasetavad

99% (2016)

100% (2020)

% maaratletud teedest (teede, bussi-, metroo- ja
rongijaamade, avalike asutuste, haiglate,
polikliinikute juures, ning teed, mida vanemaealised
ja puudega inimesed sageli kasutavad), mis on
ligipaasetavad

88% (2016)

100% (2020)

% mitte maaratletud teedest valise parkimisplatsiga,
kus on ligipaasetav autoparkla

57,8% (2015)

70% (2020)

Avalikus halduses olevates parkides ligipaasetavate
radade, valjakute, parklate, tualettruumide osakaal

Pargirajad ja -
valjakud: 49% (2015)
Parklad: 46% (2015)
Tualettruumid: 35%
(2015)

Pargirajad ja -
valjakud: 60%
(2020)

Parklad: 60% (2020)
Tualettruumid: 45%
(2020)

Madramata arvukusega inimeste poolt kasutatavate
teatud hoonete ligipaasetavuse maar

56% (2015)

60% (2020)

5 Ligikaudu 27 735 miljonit EUR.
6 Ligikaudu 55 471 miljonit EUR.
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Hetkel (2018) Eesmark

Rahallekannete pettuse ohvrite hulgas 65-aastaste | 30,9 (2016) Vahendada

ja vanemate ohvrite arv (100 000 elaniku kohta)

Hukkunute arv liiklusdénnetustes, mida pohjustasid 266 (2016) Alla 200 inimese
Ule 80-aastased autojuhid (2020)

Kohalike omavalitsuste arv, kus on moodustatud 36 KOVi (2017) Ule 50 000
tarbijachutuse tagamise piirkondlikud néukogud elanikuga KOV-id
Naited:

LAju tervise” eesmargil avalike Urituste korraldamine. Uritustel radgitakse maluprobleemidest,
avatud on ka konsultatsioonipunktid. Uritustel osalejatele petatakse malu treenimise harjutusi,
lihtsaid véimlemisharjutusi, tehakse viktoriine jne. (B4 5 E4& (Too, tervise ja
heaoluministeerium) 2020)

Programm-lahendus tasakaalustab tdé6andja vajaduse leida t66joudu ja tédotsija vajaduse leida
endale sobival ajal ja sobivas kohas t66. Todandjale leiab programm lahenduse, kuidas taita
tookoht mitme erineva inimesega nii, et t66 taitmine oleks jatkuv. (RRERF (Valitsuse Biiroo)
2013)

Tehnoloogia kasutamine isikliku ligipdasetavuse tagamise abinduna. Nutitelefon annab kénega
juhiseid navigatsiooniks voi mingi aparaadiga toimetulekuks. Nutitelefon kasutab teabe
edastamiseks seadme anduritelt saadud andmeid. Samuti kasutatakse tahvelarvutit ajalehe vdi
raamatuteksti suurendamiseks labi kaamera. (R FF(Valitsuse Biiroo) 2021)

E-heaolu sisteem pakub individuaalseid véimlemisharjutusi, toitumissoovitusi ja tervisenaitajate
jalgimist. (3iE K= (Tsukuba Ulikool))

Akita maakonnas Shikakaku linnas korraldab eakate klubi kord kuus Uksinda elavatele eakatele
dhisléunat. Osalejad ei ole mitte kiilalised, vaid koosviibimise labiviijad. Koosviibimiselt
puudujatele helistatakse, et kontrollida nende tervislikku olukorda (B4 5584 (Tod, tervise ja
heaolu ministeerium) 2011).
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4. SOOVITUSED

Selles peatiikis on toodud uuringu autorite soovitused Eestis vanusesdbraliku Gihiskonna pohimotete
sOnastamise osas.

Vanusesobraliku Gihiskonna pohimotted

o Riigil on kohustus tagada koéigile iihiskonnaliikmetele vordsed Gigused, voimalused ja
vabadus.

Riigil on kohustus tagada kdigile Ghiskonnaliikmetele vordsed digused, voimalused ja vabadus
Uhiskonnas osalemiseks séltumata vanusest, soost, flUlsilistest ja vaimsetest voimetest. Eluea
pikenemisega kaasnevad sotsiaalsed valjakutsed ei ole seotud ainult teatavas elueas grupiga.
Sotsiaalne kaasatus, inimvaarsete elamistingimuste tagamine hooldust vajavatele inimestele,
ligipaasetava sotsiaalse ja elukeskkonna loomine erinevate flusiliste ja vaimsete vdimetega
inimestele on teemad, mis on seotud koéikide vanusegruppidega.

o Soovitame seada keskseks teemaks aktiivsena vananemist toetava lihiskonna.

Eesti poliitika kujundamisel vdib pidada esimeseks ametlikuks dokumendiks analiilisi fookuses olevas
valdkonnas ,Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020", mis hiljem liideti ,Heaolu arengukavaga
2016-2023". Sellega kaotati jarjepidevus vananemist toetava Uhiskonna pdhimétete kujundamisel
Eestis, kuna heaolu arengukava tegevussuund keskendub ,vanemaealisele” elanikkonnale.

Soomes alustati vananemise poliitika visiooniga, kuid konkreetse probleemina puUstitati
pensionieelse ja pensioniealise elanikkonna t66hoives osalemise suurendamine. Jaapanis ol
probleemiks eakate hoolduskulude ja pensionististeemi valjamaksete kiire kasv, mis ajaliselt langes
kokku URO Viini vananemise tegevuskava perioodiga ja seega sai valdkondade (ileseks teemaks
vananeva Uhiskonna poliitika.

Soome ja Jaapani poliitika on suunatud ,vananemisele” ja ,Uhiskonna valmidusele toetada
vananemist”.  Eesti  heaolu arengukavas on toodud tegevussuuna  sihtrihmana
,vanemaealine” elanikkond. See on oluline erinevus. Uhiskonna vananemise puhul seostatakse seda
eluea pikenemisega kaasnevate sotsiaalsete valjakutsete lahendamisega. Esmaseks teemaks on
tervena elatud eluea pikenemine, mis seostub otseselt meditsiinikulude kokkuhoiuga ning hakkab
mdjutama inimeste vdimekust ja vdimalust osaleda aktiivselt Ghiskonnas.

o Soovitame aluseks votta elukaarepohise ldhenemise.

Inimene vananeb alates stinnist kuni surmani ja seetdttu ei saa vananemise ja eluea pikenemisega
kaasnevate sotsiaalsete valjakutsete lahendamine alata kindlast eluaastast, vaid peab jarjepidevalt
kestma kogu eluea jooksul. Eluea pikkus ja tervena elatud eluiga on seotud inimese toitumis- ja
likumisharjumustega, mille kujunemine algab juba noores eas: kodus, lasteaias ja koolis.
Toitumisharjumusi saab seega mojutada haridusprogrammide kaudu, mis on suunatud
lapsevanematele ja &ppekavaprogrammidega. Tervislikku toitumist saab mdjutada toiduainete
koostise ja toiduainete margistuse regulatsiooniga.

Elukestva Oppimise harjumus ei teki vanemas eas, vaid seda soodustab erinevate paindlike
Oppimisvbimaluste olemasolu ja &ppimisharjumuse soodustamine alates noorest east. Soome
vananevate  tOOtajate  programmi  raames  poorati  rohku  todkohal  pakutavatele
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koolitusprogrammidele. Jaapanis on enesearengu vdimaluseks kohalikes keskustes korraldatavad
[Ghiajalised hobi- ja huvialakoolitused.

Samas toob eluea pikenemine kaasa elustiilide paljususe, mis ei Ghti enam endise normatiivse
+haridus-t66-pensioniiga” elukaarega.

o Soovitame tunnustada riiklikul tasandil eakate elut66 panust ja elutarkust.

Eluea pikenemine toob paratamatult kaasa eaka elanikkonna kasvu. Soome ja Jaapani kogemuse
pohjal on oluline ,eakuse” maine tdstmine. Eakas elanikkond on piihendanud suure osa oma elust
kujundamaks Gihiskonda jargmistele podlvkondadele. Tanapaeva eakad panustasid Eesti iseseisvumise
taastamisse, votsid kasutusele eesti krooni, ja 18id aluse praegu eksisteerivale Eesti Vabariigile.
Ténapdeva Eesti heaolu on tdnapéeva eakate elutdd tulemus. Ka iga jargmine pdlvkond panustab
Eesti Uhiskonna kujundamisse, luues uut ja paremat elukeskkonda jargnevatele pélvkondadele.
Naiteks Jaapanis on ,Eakate austamise paev” (septembri kolmas esmaspaev) riiklik ptha.

Eakate elutdo ja elutarkuse riiklikul tasandil tunnustamine loob aluse eakate sotsiaalseks kaasamiseks
igal tasandil, nii perekonnas, kohalikus kogukonnas kui ka ettevdtluses. Eakatel inimestel on
teadmised ja kogemused, mis on olemas ainult sellel elanikkonna grupil. Soovitame luua meetodeid
eakate teadmiste rakendamiseks. Naiteks Jaapanis toimivad pensioniealiste paindlikku té6tamist
soodustavad  ,Hobe-keskused”, kohalikes rahvamajades soodustatakse pensioniealiste
eestvedamisel toimivate huviringide loomist, loodud andmebaas erialakonsultandi teenuse
pakkumiseks.

o Soovitame keskenduda eluea pikenemisest tulenevate sotsiaalsete vailjakutsete
lahendamisele.

Elanikkonna eluea pikenemine toob kaasa uued vdimalused, vajadused ja valjakutsed Ghiskonnale
tervikuna. Uhiskonnas aktiivseks osalemiseks on vaja tagada nii v&imalused kui ka praktiline
teostatavus. Samas ei ole ,vanemaealiste” vajadused erinevad vorreldes teiste eagruppidega. Oluline
on pakkuda erinevate vajaduste ja vOimetega inimestele vordne voimalus ja vabadus iseseisvaks
toimetulekuks.

Naiteks ratastooliga inimesele, lapsevankrit likkavale emale-isale, kepiga ja karguga kondivale
inimesele on east soltumata raskendatud liiklemine. Endale vajaliku teenuse leidmine avalikus
asutuses ilma lihtsa ja arusaadava majajuhiseta on keeruline nii dementsele inimesele, kes seda
asutust mitmeid kordi kulastab, kui ka seda asutust esimest korda kilastavale inimesele. Kui
kohalikus keskuses toimuvad huviklubid ja Uritused, kuid puudub transport keskusesse minekuks, siis
on piiratud osalemine &aarealadel elavatele inimestele. Naiteks Soomes kasutatakse interneti
vahendusel kokkusaamisi, Jaapanis tegeldakse erinevate transpordilahenduste leidmisega ja
eelistatakse naost-nakku kokkusaamisi.

Uheks sotsiaalseks véljakutseks on hooldust vajavatele inimestele inimvéarsete elamistingimuste
tagamine. Jaapanis seati eesmargiks arvestada individuaalsete vajadustega ja pultakse
kombineerida erinevaid hooldusteenuseid. Universaalse disainiga elamiskeskkonna loomiseks ning
hooldusvajaduse tagamiseks on Jaapanis ja Soomes vadlja to6tatud vajalikud teenused ja toimiv
finantseerimise slisteem. Esmaseks eesmargiks on tagada igale inimesele voimalus elada oma kodus
kuni elu 16puni.

Soovitame valja to6tada riiklikul tasemel seadusandluse ja finantseerimise raamistiku, mille keskseks
eesmargiks oleks eluea pikenemisest tulenevate véljakutsete lahendamine.

50



o Soovitame strateegilist, siisteemset ja valdkondade lilest lahenemist.

Uhiskonnas on erinevad valdkonnad tihedalt omavahel seotud. Eluea pikenemisega kaasnevate
sotsiaalsete valjakutsete lahendamiseks on oluline erinevate valdkondade samaaegne koostdd.
Valdkonnad, mida eluea pikenemine mdjutab, on naiteks t66hdive, hooldus ja meditsiin, haridus,
ruumiline planeerimine, tarbimine, transport, kohalik kogukond, IT jpm.

Eluea pikenemisega seotud vdimalustesse ja ka véljakutsetesse tuleks iga valdkonna puhul suhtuda
ettenagelikult. Valdkondade tlene lahenduste valjatodtamine saab alata alles parast vdimaluste ja
probleemide sdnastamist. Lahenduste valjatootamisel voib osutuda efektiivsemaks mitme valdkonna
poolt pakutavate teenuste kombineerimine.

Uheks eesmargiks soovitame seada turvalise ja ohutu elukeskkonna loomise. Naiteks avalike asutuste
ja parkide kiilastamise vGimaluse tagamine erinevate vaimsete ja flilsiliste vOimetega inimestele
algab teekonna planeerimisega inimese kodust. Kas transport on olemas ja peamistel kdnniteedel
liiklemine on v&imalik? Jaapanis on vastu voetud ligipaasetava hoone, teede- ja transpordi ning
elukeskkonna seadused, mille eesmark on tagada ligipaas linna keskustele, ja linna keskustes
asuvatele avalikele asutustele ning parkidele vaegnagijatele ja ratastooliga liikujatele.

Erinevate vdimete ja vajadustega inimesed, kellele ei ole tagatud struktuurset abi, vdivad langeda
kuritegeliku arakasutamise ohvriteks. Oluline on margata kohalikus kogukonnas inimesi, kes jaavad
omaette voi kelle tervislik olukord halveneb. Naiteks Soomes hoiavad vabatahtlikud telefoni teel
vanemaealistega kontakti.

o Soovitame luua siinergia URO vananemise tegevuskavadega.

Soovitame Eesti vanusesdbraliku Gihiskonna kujundamisel arvestada URO Madridi rahvusvahelise
vananemise tegevuskava 2002. aasta deklaratsiooni ja eesméarkidega. URO ja WHO on koondanud
erinevate riikide kogemused ja praktikad ning nende poolt koostatud tegevuskava vdib pakkuda
tegevussuuna kujundamisel kasulikke soovitusi.

Tabel 20. Vananeva iihiskonna loomise pohimotted. Autorite kokkuvéte.

= Heaolu arengukava 2016— Rahvuslik vananemise Vananeva Uhiskonna
@ 2023 poliitika 2001 meetmete pdhiseadus 1995
§ Rahvuslik vananemise Vananeva Uhiskonna
= Al
8 programm 2030 meetmete Gldpdhimdbtete
eelndu (Ghiskond 5.0) 2018
Toohdive kdrge tase ning Valdkondade llene Vaadata Ule ealine
pikk ja kvaliteetne t66elu vananemise programm, et standardiseerimine
Sotsiaalse ebavordsuse ja valmistuda rahvastiku (vordsed voimalused
vaesuse vahendamine, vananemisega kaasnevate sbltumata vanusest)
x sooline vordsus ning sotsiaalsete muutustega eesmargiga luua ealiste
‘g suurem sotsiaalne kaasatus | toimetulekuks piiranguteta thiskond.
7 Kohalik kogukond, kus
- inimesed igas elueas ja -
etapis saavad rahumeelselt
koos elada.
Tehnoloogiliste uuenduste
suurem kasutuselevétt.
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Poliitika kujundamise tsukkel

Poliitika kujundamise tsiikli (policy cycle) esimene samm on teema seadmine, mis hlmab endas tihe-
kahe sotsiaalse probleemi identifitseerimist, mille lahendamine toob potentsiaalselt kaasa lahenduse
paljudele teistele probleemidele samas valdkonnas. Oluline on teema seadmine, kuna see paneb
paika poliitika kujundamiseks ja elluviimiseks vajalikud osapooled.

.Heaolu arengukavas 2016-2023" toodud probleemid iga valdkonna kohta on pigem subjektiivsed,
naditeks madal Uhiskondlik seisund, elutingimuste ja eluruumide halb seisund, madal digipadevus,
vahene osalemine elukestvas dppes, sotsiaalteenuste puudumine jne. Soomes ja Jaapanis oli poliitika
kujundamise eesmark esmalt kontrollida ja véhendada riikliku pensionististeemi ja vanemaealiste
hooldusvajaduse finantseerimist. Peamise poliitilise teema seadmine on oluline esimene samm, see
avab hiljem poliitika kujundamise tstklis ka muud sotsiaalsed probleemid ja véimaldab pakkuda neile
lahendust.

Oluline on poliitika kujundamisel rakendamise ja hinnangu osa. Poliitikat kujundatakse teatud
sotsiaalse probleemi lahendamiseks, seega on vajalik programmi teostamise ajal ja ka parast
programmi 18ppu hinnata labiviidud tegevuste eesmargiparasust. Hindamise etapp avab arutelu
poliitika toimimisest ja annab voimaluse sotsiaalsete probleemide teadvustamiseks.

Soovitused Eesti vanusesdbraliku Ghiskonna poliitika kujundamisel:

Konkreetse sotsiaalse probleemi sdnastamine ja selle probleemi finantsmaju piiritlemine
Peamise sotsiaalse probleemi lahendamist toetava 2-3 alamprobleemi sGnastamine

Tegevusplaanis iga valitsustaseme ning valitsusasutuse rolli ja vastutuse kindel maaratlemine
Tegevusplaani tegevuste ja tulemuste perioodiline (vahemalt iga-aastane) hindamine
Tegevusplaani tegevuste ja tulemuste avalikkusele ndhtavaks tegemine

Sotsiaalsed probleemid ei ole Gldjuhul Ghiskonnas Uhe valdkonna sisesed, vaid kaasavad thel vdi
teisel moel erinevaid valdkondi. Eesti puhul saab vélja tuua valdkondade vahelise koost66
tugevdamise vb6imalust, mis kiirendab seadusemuudatuste valjatddtamist.




Tabel 21. Poliitika kujundamise tsiikli vordlus Eestis, Soomes ja Jaapanis. Autorite kokkuvote.

Etapp Eesti Soome Jaapan
Teema Palju kvalitatiivseid Riikliku finantseerimise | Surve riiklikule
seadmine probleeme erinevates kasv seoses heaolu pensioniststeemile ja
(peamine valdkondades tagamisega vanemaealiste
probleem) mitteaktiivsele hooldusvajaduse
rahvastikule finantseerimine
Poliitika Sotsiaalministeerium Sotsiaal- ja Valitsuskabineti oluline
kujundamine tervishoiuministeerium | poliitika
(juhtroll) koostdos teiste
ministeeriumidega
Poliitika Pikaajalised arengukavad ja | Tahtajaline 2-3- Iga-aastane aruanne

vastuvotmine

tegevusplaanid koos
pikaajaliste eesmarkidega.
Alamprogrammide kohta
koostatakse eesmarkide
taitmiseks eelarve
programmi kestvuse ajaks.

aastaste programmide
pdhine tegevusplaan
koos konkreetsete
eesmarkide ja
eelarvega.

sisaldab
eesmargiparaselt
eraldatud riigieelarve
jargmiseks aastaks
valdkondade l6ikes.
lga-aastane korraline
Ulevaade koos eelarve
kinnitamisega
valdkondade I6ikes
jargmiseks aastaks.

Poliitika
rakendamine

Vaikesemahulised ja
|Ghiajalised programmid; 2—-
3-aastased pilootprojektid.
Struktuursete muutuste
elluviimise takistusena
tuuakse toetavate muutuste
vajadust sotsiaalheaolu ja
tervise alal ning KOV-ide
toetust.

Vastavalt programmile
koostdos teiste
ministeeriumidega
seadusemuudatuste
valjatootamine;
rakendamine koos
kohalike omavalitsuste,
ettevdtjate liiduga jne.

Vastavalt programmile
koostdos teiste
ministeeriumidega
seadusemuudatuste
valjatootamine;
rakendamine koos
kohalike omavalitsuste,
ettevdtjate liiduga jne.

Hinnang

.Toetamm” vdljendab
visuaalselt ja koigile
kattesaadavalt pustitatud
eesmarkide saavutamise
olukorda. Iga-aastaselt
toimuvad elluviidud
tegevuste ja vanemaealiste
olukorra Ule arutelud.

Vananemise riikliku
programmi elluviimise
ja arendamise
t6ogrupp vaatab labi
andmed vanemaealiste
ja pensionaride
elamistingimuste,
oiguste ja kogemuste
kohta Uhiskonnas.

lga-aastane korraline
vanemaealise
Uhiskonna poliitika
rakendamise Ulevaade,
vanemaealiste olukorra
Glevaatamine,
probleemsete teemade
teadvustamine ja
potentsiaalsete
lahenduste arutamine.

Kokkuvétlikult, uuringu autorid soovitavad vanusesdbraliku thiskonna kujundamisel Eestis seada
keskseks teemaks vananemist toetava uUhiskonna loomise, mis lahtub elukaarep&hisest lahenemisest.
Vanusesobraliku Ghiskonna kujundamine peab olema strateegiline, siisteemne ning valdkondade
Ulene. Soovitame tunnustada rohkem vanemaealiste (ihiskondlikku panust, eelkdige riiklikul tasandil.
Vanusesébraliku tihiskonna Glesehitamisel soovitame lahtuda URO vananemise tegevuskavadest ja

muudest rahvusvahelistest dokumentidest.
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