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ananemine pole probleem,
see on viltimatu rahvastiku-
protsess - muutus -, millega
indiviidid, perekonnad,
kogukonnad ja iihiskond tervikuna
peavad ja saavad edukalt kohaneda.

Riigikogu rahvastikukriisi lahendamise
probleemkomisjoni algatusel koostatud
rahvastikupoliitika pohialuste dokument
sonastab vananemispoliitika eesmérgina
tihiskonna, kogukondade, perekondade
ja tiksikisikute aktiivse kohanemise eluea
pikenemisest ja vanemaealiste osatdhtsuse
suurenemisest tulenevate muutustega
(Rahvastikupoliitika pohialused 2035).
Rahvastiku vananemine on ulatusliku
mojuga thiskondlik muutus, mis seisab

" Artikkel esitab Eesti Teadusagentuuri PUT-projekti
PRG-71 tulemusi.
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juba aset leidnud rahvastikuprotsesside
tottu Eestil ldhematel kiimnenditel
vddramatult ees. Selle muutusega edukas
kohanemine néuab mitmekiilgseid ettevaa-
tavaid tegevusi nii riigilt kui ka inimestelt
endilt. Kohanemise edukusest omakorda
soltuvad voimalused tdisvadrtuslikuks
eluks tihiskonna, kogukonna ja perekonna
liikkmena igas vanuses. Rahvastikupoliitika
alused ndevad vananemispoliitika ldhte-
kohana arusaama, et aktiivsust ja heaolu
vanemas eas vormivad tihelt poolt eelmiste
eluetappide moju ning teisalt vananemi-
sega kaasnevad muutused ja keskkond.
Vaatleme alljdrgnevalt Eesti olukorda
ning véljakutseid ja voimalusi sonastatud
vananemispoliitika eesmdrgi saavutami-
seks, keskendudes seejuures rahvastiku-
poliitika alustes viljatoodud votmevald-
kondadele: aktiivsus, tervis, toimetulek,
hoolduskorraldus ja vananemiskasitlused.
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Kindlasti ei ole need ainukesed eluvaldkon-
nad, mida rahvastiku vananemine moju-
tab. Vastupidi, see 14bib kaiki tthiskondliku
elu sfadre. Rahvastikupoliitika aluste
keskendumine traditsioonilistele rahvas-
tiku vananemisega seotud valdkondadele
voib olla dokumendi monetine puudus,
samas on vananemise moju kohta teistes
valdkondades seni vihe uurimusi, millele
toenduspohises poliitikakujundamises
tugineda.

Vananemises kui rahvastikuprotsessis
kombineeruvad individuaalne vananemine
ja rahvastiku vananemine — itha rohkem
tihiskonnaliikmeid elab kauem ja kogeb
oma elukaarel vanaks olemist. Uhtlasi
iseloomustab neid tthiskondi vanema-
ealiste suur osakaal ning muutunud
proportsioonid rahvastikukoostises, kus
laste voi to0ealiste osakaal vaheneb.

Eesti rahvastik on 1990. aastate algusest
Kkiiresti vananenud stindimuse vihene-
mise, negatiivse raindesaldo ja keskmise
eluea pikenemise tottu. Kui 1994. aasta
andmetel elas vihemalt 65-aastaseks the
stinnipolvkonna igast sajast mehest 46
ja igast sajast naisest 77, siis 2017. aastal
juba vastavalt 76 meest ja 91 naist. Seda,
et inimesed on tihtlasi kauem vanad,
vdljendab oodatav eluiga vanuses 65,
mis on viimasel 20 aastal pikenenud nii
meestel kui naistel ligi nelja aasta vorra.
Veel muljetavaldavam on keskmise eluea
pikenemine. Aastatel 1990-2017 tousis
keskmine eluiga stinnihetkel meestel 64,5
aastalt 73,6 aastani ja naistel 74,7 aastalt
82,3 aastani, hoolimata 1990. aastate
keskpaigas toimunud langusest. Samal
ajaperioodil on 65-aastaste ja vanemate
(65+) elanike osakaal rahvastikus kasvanud
11,6 protsendilt 19,5 protsendile.

Eesti Inimarengu Aruande rahvastiku-
prognoosi koigi stsenaariumite pohjal
suureneb tle 65-aastaste inimeste osatidht-
sus 2050. aastate 16puni, joudes umbes
kolmandikuni rahvastikust (Sakkeus et al.
2017). 2060. aastatel selle vanusrithma
osakaal veidi viheneb, sest siis saavad
65-aastaseks 1990. aastate alguses
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siindinud vaikesearvulised aastakdigud.
Kas ja mil maaral vanemaealiste osa-
tdhtsus pédrast 2060. aastaid muutub,
soltub arengustsenaariumist. Stindimuse
suurenemise korral stabiliseeruks vane-
maealiste osakaal pikemas plaanis 27-28
protsendi juures rahvastikust, siindimuse
taastetasemele joudes 25 protsendi juures.
Rahvastikuprognoosist voib tihele panna,
et demograafiline tilalpeetavusmair

ehk to0ealiste ja mittetddealiste suhtarv
erineb prognoosistsenaariumites suhte-
liselt vihe: 20-64-aastaste arvu suhe alla
20-aastaste ning 65-aastaste ja vanemate
arvu vidheneb 2050. aastate 16puks prae-
guselt 61 protsendilt 49-51 protsendile.
Kui votta arvesse pensioniea tousu ja
rahvastiku hariduskoostise paranemist,
langeks hoivatute osakaal rahvastikus vaid
paari-kolme protsendi vorra (Sakkeus et al.
2017). Kui arvestada prognoosivariantides
tooikka sisenevate polvkondade korgema
haridustasemega, valispdritolu rahvastiku
loimumise kiirenemisega polisrahvastiku
hoivenditajate tasemele, korge hoive-
tasemega riikide vaart kogemuste juuru-
tamisega Eestis ning eeldatava pensioniea
tostmise mojuga hoivele, siis ilmneb, et
hoivatute osakaal rahvastikus ei muutu
selle sajandi 16puni (Puur et al. 2018).
Seega, soodsa arengu korral stabiliseerub
rahvastiku vananemine 21. sajandi teisel
poolel. Kui oleme sobiva, aktiivsust toetava
poliitika rakendamisel edukad, voib rahvas-
tiku vananemise moju hoivemaddrale jadda
suhteliselt tagasihoidlikuks, hoolimata
rahvastiku vanuskoostise muutusest.

AKTIIVSUS JA PANUSTAMINE. Vord-
luses teiste Euroopa riikidega paistab Eesti
silma vanemaealiste korge toohoivega.
Eurostati andmete jargi jdi 2017. aastal
55—64-aastaste hoive maar Eestis (68,1%)
alla vaid Rootsile, Saksamaale ja Taanile,
edestades koiki teisi Euroopa Liidu

riike. Eesti vanemaealiste hoivemadr on
tdhelepanuvdédrselt korge, eriti arvestades,
et pensioniiga ja keskmine eluiga on
madalamad ja tervena elatud aastate arv
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on vdiksem kui korge hoivetasemega
Pohjamaades. 65-74-aastaste vanuseriih-
mas on Eesti hoivemddr isegi méirgatavalt
korgem kui teistes ELi riikides. 2017. aastal
oli selles vanusrithmas hoivatuid 25,7
protsenti, mis osutab suhteliselt suurele
tootavate pensiondride osatdhtsusele.

Vanemaealiste suhteliselt head hdive-
nditajad voivad luua eksitava kujutelma,
et lisameetmed selles valdkonnas pole
hédavajalikud. Stigavam pilk andme-
tesse osutab aga kitte probleemkohad.
Vanemaealiste hoive on tugevas seoses
haridustasemega. Kui 55-64-aastaste seas
on korgharitute hoive médr 78,3 protsenti,
siis pohi- voi madalama haridustasemega
inimestel 41,6 protsenti. Veelgi suurem on
hariduslohe 65-74-aastaste hoivemaddras —
korgharitutel 37,9 protsenti, pohi- ja
madalama haridusega inimestel ainult
12,1 protsenti.

Pensioniealiste inimeste suhteliselt
korge hoivemddr on seotud ka pensionide
suhteliselt madala asendusmaééraga
(suhtega varasemasse tootasusse) — toota-
mise jatkamist motiveerib soov sdilitada
varasemat elatustaset. Sellisele seletusele
andis kinnitust 2012. aasta td6jou-uuring,
mille lisamoodulis uuriti tédjatu ja
pensionile siirdumisega seotud tegureid.
50-69-aastastest tootavatest pensioni-
saajatest 78,3 protsenti mirkis, et tdota-
mise jatkamise peamine pohjus on piisava
sissetuleku teenimise soov. Majandusliku
motiivi esiletostjate osakaal oli seejuures
kaks korda suurem kui ELi riikides
keskmiselt, samas kui mittemajanduslikel
motiividel — nagu t66st saadav rahulolu —
oli todtamise jatkajate osatdhtsus (7,6%)
Euroopa viikseim.

Euroopa tervise, todjdtu ja vananemise
uuringu (SHARE) andmete pohjal on lei-
tud, et enamik (lile 60%) 50+ vanuses toota-
vaid inimesi plaanivad jdtkata t6tamist ka
pensionieas ja ainult 4 protsenti kavandas
tootamise lopetada enne pensioniiga.
Ulejadnud kolmandik sidus tééjitu plaanid
pensionieaga, kavandades todtamise
lopetada pensioniikka joudmisel (Unt
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et al. 2016). Seega enamik vanemaealisi
tootajaid on aktiivsete kavatsustega. Isegi
tervisepiirangutega inimestest plaanivad
ligi pooled tootada edasi pdrast pensioniea
saabumist. Samas on markimisvadrsele
osale vanemaealistest pensioniiga oluliseks
orientiiriks, mille jirgi seatakse tddtamise
jatkamise voi 16petamise plaane.

Vanemaealiste hoive
on tugevas seoses
haridustasemega.

Pensioniealiste inimeste hoives
piisimist toetab pensioni maksmine
tootavatele pensiondridele, kuid see tiksi
ei ole vanemaealiste hoive toetamisel
piisav abinou. Mitmed varasemad uurin-
gud osutavad kiillalt suurtele kddridele
vanemaealiste to6hoivevoimes (Tiit et al.
2004; Luuk 2009; Klesment, Leppik 2012;
Sotsiaalministeerium 2013). Uhelt poolt
osutab vanemaealiste suhteliselt korge
hoivemaddr sellele, et meil on arvukalt
vanemaealisi, kes soovivad ja suudavad
tootamist jatkata ka pérast pensioniiga.
Teisalt on siiski kiillalt palju ka neid, kes
langevad hoivest vdlja enne pensioniiga
tootuse, toovoime kaotuse, hoolduskoor-
muse voi muudel pohjustel.

Vanemas eas aktiivsuse sdilitamise
votmeteks on varasem haridus ja jatkuv
tdiendusope. Madalama haridustasemega
inimesed mitte ainult ei té0ta pensio-
nieas harvem, vaid ka langevad sage-
damini hoivest vilja enne pensioniiga.
SHARE andmete pohjal tehtud analiiiisid
osutavad sotsiaal-majandusliku staatuse
selgele seosele tervise ja aktiivsusega.
Haridus hoiab inimesi nii vaimselt kui
ka fuitisiliselt vormis (Borsch-Supan et al.
2005).

Rahvastiku vananemise kontekstis on
seetottu oluline poodrata eraldi tdhelepanu
just nérgema toohoivevoimega, sealhulgas
madalama hariduse, tervisepiirangute voi
hoolduskoormusega vanemaealiste hoivet
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toetavatele abinoudele, et sdilitada vanema
rahvastikuosa aktiivsus nii pensionieelses
vanuses kui ka hiljem. Oluliseks védljakut-
seks aktiivsuse sdilitamisel vanemas eas on
tervisepiirangutega inimeste suur osakaal
(Abuladze et al. 2018). Uheks votmekiisi-
museks on see, kuivord suudetakse tagada
tervisepiirangutega inimeste rehabilitat-
sioon, tdiendusope, sotsiaaltranspordi
kéttesaadavus ja vajalikud abivahendid

ka pérast ELi struktuurifondide rahastuse
loppemist.

Tdiskasvanuhariduse uuringu tule-
mused Eesti kohta osutavad, et vanemas
tooeas elanikkonna osavott formaaldppest
ja tdiendusoppest on aastast 2007 olnud
aeglasema kasvuga kui ELi riikides
keskmiselt (Adult Education Survey 2016).
Arvestades meie 50+ rahvastiku suhteliselt
korgemat haridustaset teiste riikidega
vorreldes, on haridustasemele tuginev
potentsiaal tdiiendusoppes alakasutatud.
OECD (2018) osutab ka tosiasjale, et nii
Eestis kui ka mujal votavad tdiendusoppest
osa pigem need, kes on ka varem tdiendus-
oppes osalenud, ent need, kes tdiendus-
opet vajaksid, pigem Oppima ei satu.

SHARE tulemused (Tambaum 2016)
nditavad, et 55+ vanuses inimeste kursus-
tel osalemise suurendamiseks peaks erilist
tdhelepanu po6érama meeste kaasamisele.
Sobivamaid voimalusi peaks pakkuma
madalama haridustasemega inimestele,
samuti neile, kes on juba toohdivest viljas
ning neile, kelle kodune keel ei ole eesti
keel.

URO inimdiguste iilddeklaratsiooni
artikkel 26 viljendab ideed digusest
haridusele, mis on kéttesaadav koigile ja
suunatud inimisiksuse tdielikule arenda-
misele. Elukestvat opet ei tuleks seetottu
seostada tiksnes kitsalt majanduslike
eesmdrkidega (Field 2001). Oluline on
kasutada vanemaealiste olemasolevate
teadmiste ja oskuste potentsiaali
(Sidorenko 2015), sidudes need tdiendus-
oppe kaudu uutest tehnoloogiatest ja
elukondlikest muutustest tulenevate uute
vajadustega.
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Digilahenduste kasutamise oskused
Eesti vanemas rahvastikuosas ei ole sugugi
nii head kui e-riigi kuvand lubaks arvata.
Vanuserithmast 55-64 ei kasuta Eestis
internetti viiendik (Eurostat 2017), samas
on Rootsis ja Taanis joutud tdoendoliselt
maksimaalse voimaliku tasemeni (mitte-
kasutajaid 3—4%). Vanuserithmas 65-74
on Eestis viimase kahe aastaga interneti
kasutajate osakaal mitte kasvanud, vaid
ithe protsendipunkti vorra vihenenud.
Interneti kasutajaid on selles vanuseriih-
mas ainult 55 protsenti. SHARE andmed
osutavad, et interneti mittekasutamise
peamine pohjus vanemaealistel on oskuste
puudumine (Tambaum 2016). Sarnase
jarelduseni joudis ka PIAAC uuring. Kuigi
Eesti vanemaealised on silmapaistvalt
heade tulemustega nii funktsionaalses
lugemisoskuses kui ka matemaatilises
kirjaoskuses, on tehnoloogiarikkas
keskkonnas probleemilahendusoskuse
tase madal (Halapuu, Valk 2013).

Vaba aja tegevustest eelistavad eest-
lased enim individuaalseid tegevusi (nt
lugemine) ja vihem koostegevusi (klubi-
line tegevus, osavott poliitilisest elust,
kursustest voi tegevus vabatahtlikuna).
Vabatahtlikuna tegutses 2015. aastal iile
55-aastastest inimestest 7 protsenti, samas
kui teistes SHARE uuringu riikides on
vastav osakaal iile kahe korra suurem
(16%). Vabatahtlikuna tegutsemine paistab
teiste loetletud koostegevuste korval silma
sellega, et pensionieas meeste ja naiste
osalemisnditajad on peaaegu vordsed (aas-
tal 2015 Eestis 8%, teistes SHARE riikides
17%). Arvestades, et vanemas eas mehed
on naistega vorreldes vihem kaasatud
Oppimisse (meestest 7%, naistest 10%) ja
klubilisse tegevusse (meestest 13%, naistest
18%), voib just tegutsemine vabatahtlikena
olla see tegevusvorm, mille kaudu kaasata
vanemaid mehi kogukondlikku tegevusse
(SHARE 2015). Samas on Eestis puudu
olnud vanemaealiste vabatahtlike kaasa-
mise slisteemist.

Suhteliselt hea hariduse ning (t66)
voimekuse tase voimaldaks Eesti kesk- ja
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vanemaealistel panustada kogukondlikku
tegevusse mdrksa rohkem kui seni.

Uhelt poolt on vaja kodanikuiihiskonna
uldist toetamist, et eri vanuses inimeste
ettevotmised saaksid hea stardi ning
jarjepideva toe. Teisalt tuleks tugevdada
polvkondade omavahelist 1dbikdimist.
Oluline on kesk- ja vanemaealiste endi
suhtumise muutumine — pea 60 protsenti
Eesti kesk- ja vanemaealistest peavad
oma vanust takistuseks tegevustes ja
sotsiaalses elus osalemisel (SHARE 2015).
Vadarkujutelmad selle kohta, mida mingis
vanuses sobib teha ja mida mitte, voivad
parssida aktiivsust ning vajavad seetottu
kummutamist.

AINELINE TOIMETULEK. Vanemaealiste
aktiivsuse toetamise korval on nende
iseseisvuse tagamisel oluline roll ainelisel
toimetulekul. Piisav sissetulek pédrast
toojattu on liks eeldusi, et eakas inimene
voiks jatkuvalt olla sotsiaalselt aktiivne
ning osaleda ja panustada tthistegevustes.
Samas tingivad eluea kasv ja rahvastiku
vanuskoostise muutus vajaduse kohandada
sissetuleku tagamise siisteeme.

Eestis on pensiondride absoluutne
vaesus vihenenud — 2016. aastal elas
absoluutses vaesuses 1iks protsent 65+
vanuses inimestest. Teisalt on Eesti
vanemaealiste (65+) suhtelise vaesusriski
maddr tks korgemaid Euroopas. Ehkki
suhtelise vaesusriski mddra nditaja ei anna
ainelisest toimetulekust tervikpilti, osutab
see siiski mediaantulust mirgatavalt mada-
lamale sissetulekule. Vorreldes nooremate
vanuserithmadega on vanemaealised
madrgatavalt rohkem vaesusriskist ohus-
tatud. Eurostati andmetel oli 2016. aastal
65+ vanuses elanike vaesusriski maar 40,2
protsenti, seejuures oli vanemate naiste
vaesusriski madr (47,4%) margatavalt
korgem kui samas vanuses meestel (26,1%).
Vaesusriski maar soltub oluliselt leibkonna
struktuurist. Eriti korge — ligi 80 protsenti
— on Uksi elavate vanemaealiste vaesus-
risk, enamik neist on naised (European
Commission 2018a). Pensionide taseme
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Vadarkujutelmad,
mida mingis vanuses
sobib teha ja
mida mitte,
voivad pdrssida
aktiivsust
ja vajavad
kummutamist.

korval pohjustab sellist olukorda meeste ja
naiste eluea suur erinevus.

Eesti arengu eripdra on olnud see, et
vanemaealiste vaesusriski méddr on viimase
kahe dekaadi véltel suurtes piirides
koikunud. Kui aastatel 2000-2003 ja
2009-2011 jdi 65+ rahvastiku vaesusriski
madadr 15-20 protsendi piiresse, siis aastatel
2007-2008 ja 2015-2016 on see ulatunud
40-45 protsendini. Selle pohjuseks on
asjaolu, et suure osa vanaduspensiondride
sissetulekud on jidnud vaesusriski piiri
ldhedusse, nii et ka suhteliselt vdikesed
muutused vanaduspensioni ja tootasu
kasvutempos on toonud kaasa suhteliselt
suuri muutusi vaesusriski piirist allapoole
jdavate vanaduspensiondride arvus.

Ka vanemaealiste materiaalse ilmajde-
tuse madr on korgem kui noorematel.
Statistikaameti andmetel elas 2017. aastal
65+ vanuses inimestest materiaalses ilma-
jdetuses 15 protsenti, seejuures stigavas
materiaalses ilmajdetuses 6 protsenti.
16-64 vanuseriihmas oli materiaalses ja
siigavas materiaalses ilmajdetuses elavaid
inimesi vastavalt 10,8 protsenti ja 3,7 prot-
senti. Kui Eurostati metoodika ja EU-SILC-
andmete alusel arvutatud materiaalse
ilmajdetuse mdadra korvutada SHARE
andmete pohjal arvutatud materiaalse
ilmajdetuse indeksiga, ilmneb, et SHARE
andmetel on Eesti vanemaealiste mate-
riaalse ilmajdetuse indeks koigist uuringus
osalenud Euroopa riikidest korgeim
(Bertoni et al. 2015). Erinevus Eurostati ja
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SHARE andmete alusel leitud materiaalse
ilmajdetuse ulatuses on vihemalt osaliselt
seotud indikaatori arvutamise metoodika
erinevusega. Eurostati materiaalse ilmajde-
tuse indikaator arvestab rohkem kestvus-
kaupadega, mille osas Eesti vanemaealiste
olukord ei ole nii halb kui SHARE indeksi
jargi, mis p6orab rohkem tdhelepanu
jooksvatele kulutustele.

Euroopa Liidu 2018. aasta pensionide
piisavuse raport osutab, et Eestis on ELi
riikidest madalaim pensioni teoreetiline
asendusmaadr, mida arvutatakse 40 aastat
keskmise palgaga tootanud ja tildises
pensionieas pensionile jiénud inimese
netopensioni suhtena tema varasemasse
(ehk keskmisse) netopalka — 41,8 protsenti
aastal 2016. Sama raporti kohaselt on
Eestis ka ELi madalaim 65+ vanuses elanike
mediaantulu suhe alla 65-aastaste elanike
mediaantulusse — Eestis 56 protsenti, ELi
keskmine 90 protsenti. Koos Liti ja Leeduga
jdéb Eesti tabeli alumisse otsa, arvestades
pensionikulusid {ihe 65-aastase ja vanema
elaniku kohta suhtena SKTsse elaniku
kohta - ligi 38 protsenti. Samas on Eestis
tilekaalukalt Euroopa madalaim sooline
pensionilohe, mis 2016. aastal jdi alla 2
protsendi (European Commission 2018a),
ning erinevused riiklike pensionide suuruses
tihed védiksemad Euroopas (Piirits, Vork
2015). Niisiis iseloomustavad vanemaealiste
tulusid thelt poolt madal asendusmaar ja
teisalt suhteliselt vdikesed tuluerinevused.

Need olukorda kirjeldavad andmed
joonistavad samas vélja Eesti pensioni-
poliitika kesksed dilemmad. Vanadus-
pensionide madal keskmine asendusmaar
piirab voimalusi riiklike pensionide
suuremaks diferentseerimiseks palga jargi
(palgaerinevuste ulatuslikumal tilekandu-
misel pensionidesse), kui eesméark on
vdltida vanemaealiste senisest sagedase-
mat langemist vaesusriski. Oigus riigi abile
vanaduse ja puuduse korral on Eestis tiks
pohiseaduslikke 6igusi.

Pensionide piisavuse eesmdrgi korval
on tervikpildis oluline ka finantsilise
jatkusuutlikkuse hoidmine. Seda eesmarki
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aitaksid tagada automaatsed kohandumis-
mehhanismid, mis hoiavad tasakaalus pen-
sionististeemi tulusid ja kohustusi. Uheks
selliseks abinouks on pensioniea sidumine
oodatava elueaga. Polvkonnavaates véldib
selline poliitikameede pensionipolve ja
tooelu kestuse keskmise suhte tousu.
Seejuures peab pensioniea sidumine
oodatava elueaga kdima kasikdes to6elu
pikenemist toetavate abinoudega, et
tegelik to6tamise 1opetamise vanus
touseks samas proportsioonis pensioniea
tousuga. Samas, vaadeldes Eesti olukorda
teiste ELi riikide kontekstis, ndeme, et
keskmise pensionipolve ja tdokarjadri
pikkuse suhe Eestis on selgelt Euroopa
riikide madalaim - 41 protsenti (European
Commission 2018a).

Pensioniea sidumine oodatava elueaga
on ilmselt enim tdhelepanu palvinud
kohandumismehhanism, ent see pole
ainuke voimalik abindu. Pensionisiisteemi
jatkusuutlikkuse tagamiseks tuleb kdsile
votta mitmesugused siisteemi tasakaalu
ohustavad riskid. See ei peaks toimuma
iihekordsete poliitiliste otsustena
reaktsioonina ohuteguritele, vaid pigem
kujundades poliitika sdilendtkust — pidevat
kohandumist vastavalt demograafilistele,
sotsiaalsetele ja majanduslikele muutustele
(Leppik 2016). Rootsi, Saksamaa ja Jaapan
kasutavad lisaks pensionidiguste kohan-
damist vastavalt tO6tajate ja pensiondride
suhtarvu muutusele. See tdhendab aga, et
hoivatute ja pensionisaajate suhtarvu lan-
gus toob kaasa pensionide asendusmééra
languse. Samas piirab Eesti vanaduspensio-
nide suhteliselt madal keskmine asendus-
maddr voimalusi rakendada sarnaseid
jatkusuutlikkuse tegureid véljamakstavate
pensionide indekseerimisel, ilma et sel
oleks olulist mdju pensionide piisavusele ja
vanemaealiste vaesusriskile.

HOOLDUSKORRALDUS. Eesti vanema-
ealised vajavad igapdevatoimetustes
rohkem abi kui nende eakaaslased teistes
Euroopa riikides, neil on rohkem litkumis-
piiranguid ja suurem kehamassiindeks.
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SHARE andmetel oli 2015. aastal Eestis
55-aastaste ja vanemate inimeste seas neid,
kellel oli korraga piiranguid nii igapdeva-
tegevuses (nt soomine, isiklik hiigieen
jm) kui ka instrumentaalses tegevuses (nt
rahaasjade korrashoid, toidu toomine,
majapidamist66d), mérksa rohkem kui
teistes SHARE riikides — vastavalt 15 ja 9
protsenti (Tambaum et al. 2016). Kdrgemas
vanuses kasvavad piirangud ja nendega
seotud vajadused oluliselt. 80-aastastest

ja vanematest inimestest on raskusi
majapidamistdodes juba enam kui pooltel
ja ligi 7 protsenti ei tule toime enesehool-
dusega (SHARE 2015). Igapdevategevuse
piirangute olemasolu on otseselt seotud
isikuhoolduse teenuse vajadusega. Nendest
vanemaealistest, kellel oli igapdevatege-
vuses kolm voi enam piirangut, sai
professionaalset isikuhooldust vaid

39 protsenti ehk igast viiest abivajajast
kaks (Tambaum et al. 2016).

Katmata hooldusvajaduse pohjuseks on
sobivate hooldusteenuste puudumine voi
ebapiisav pakkumine abivajaja elupiirkon-
nas, aga ka teenuste kittesaadavust piirav
hind. Sarnaselt teiste Ida-Euroopa riikidega
on see perekonnaliikmete hoolduskoor-
must ebaproportsionaalselt suurendanud
(Laferrere, van den Bosch 2015; World
Bank Group 2017).

Tallinna Ulikooli omastehooldajate
uuring osutas, et kaks kolmandikku eakate
omastehooldajatest on ise juba pensioni-
ealised (Leppik 2012). Seega on hooldussuhte
puhul vanemaealised sageli nii abiandja
kui ka abisaaja rollis, kusjuures meessoost
abivajajate puhul on hooldajaks enamasti
abikaasa (67% juhtudest), naiste puhul aga
tdiskasvanud lapsed (45% juhtudest). Paraku
napib omastehooldajatele nii koolitusi kui
ka toetavaid teenuseid hoolduspuhkuse
voi muude abindude kujul ning hooldajad
kurdavad hoolduskoormuse negatiivset
moju nii tervisele kui ka sotsiaalsetele
suhtele (Tammsaar et al. 2014).

Pikaajalisele hooldusele ligipéds
soltub Eestis itha enam teenusekasutaja
maksevoimest, mis suurendab teenuste
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Eesti vanemaealised
vajavad
igapdevatoimetustes
rohkem abi kui nende
eakaaslased teistes
Euroopa riikides.

kasutamisest tingitud toimetulekuriske
ning piirab teenustele ligipadsu vdiksemate
tuludega inimestel. Hoolekandeteenuseid
kasutavate inimeste ja nende pereliikmete
kulud teenuste eest tasumisel on vorreldes
avaliku sektori kulutustega mérgatavalt
kasvanud. Uldhooldusteenuste puhul on
teenusekasutajate ja nende pereliikmete
omaosalustasude osakaal kogukuludes
kasvanud 65 protsendilt 2010. aastal 76
protsendile 2016. aastal (Kuuse 2018).
Ehkki koduteenuste rahastusest kata-

vad summaarselt kokku 95 protsenti
kohalikud omavalitsused, on kasvanud
omavalitsuste arv, kes ka koduteenuste
eest votavad teenuse kasutajatelt tasu
(Sotsiaalministeerium 2017).

Avaliku sektori pikaajalise hoolduse
rahastusest on viimastel aastatel kulunud
ligi 90 protsenti institutsionaalsele hooldu-
sele ehk teenustele hoolekandeasutustes,
samas on kodu- ja kogukonnapdhiste
teenuste kui inimeste iseseisvat elamist
toetavate kulude osakaal vdike (Kuuse
2018) ning koduteenustega on kaetud
hinnanguliselt vaid 15 protsenti vajadusest
(World Bank 2017). Sotsiaalhoolekande
kulud, pakutav teenuste ring, teenuste
eest noutav omaosalustasude médr,
perekonnaseaduse ja sotsiaalhoolekande-
seaduse tolgendamine ja vajaduste
hindamine on kohalike omavalitsuste
kaupa killalt erinev. Seetdttu varieerub
eakate hoolekandeteenuste kittesaadavus
ja kvaliteet kohalikes omavalitsustes
suuresti. Probleeme voimendab rahvastiku
vanuskoostise piirkondlik ebaiihtlus —
vanemaealiste osakaal rahvastikus on
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keskmisest mérksa suurem ddrealadel,
eeskatt Kagu-Eestis.

Euroopa Komisjoni prognoosi jirgi suu-
renevad Eesti kulutused pikaajalisele hool-
dusele seniselt 0,6 protsendilt SKTst 2070.
aastaks 1,3 protsendini iksnes rahvastiku
vanuskoostise muutuse tottu. Teenuste
arendamine kogu abivajaduse spektri
ulatuses (madalamast korgeni), teenuste
kittesaadavuse ja kvaliteedi tihtlustumine
ning tegelemine seni katmata hooldus-
vajadusega tooks aga kaasa pikaajalise
hoolduse kulude mérkimisvaarse lisakasvu
(European Commission 2018b).

Rahvastikupoliitika alused asetavad tee-
nuste arendamisel réhu koige hapramas
seisus, koige suuremate tegevuspiirangute
ja koige intensiivsema hooldusvajadusega
inimestele moeldud teenustele. Selline
rohuasetus ldhtub seisukohast, et omaste-
hooldus ja muu mitteformaalne abi saab
siiski olla tiks lahendusvariant eeskétt
madalama hooldusvajadusega inimeste
puhul. Hoolekandeteenuste fookuses
peaks seetottu olema abi korraldamine
suurema abivajaduse juhtudel, mil
perekonna ressursid jadvad vajaliku abi
pakkumisel napiks. Tdhelepanu tuleb
poorata ka hooldusvajaduse tekke enne-
tamisele tervisedenduse, taastusravi ja
sotsiaalse rehabilitatsiooni abil.

TERVIS. Rahvastiku vananemisega
kohanemisel on rahvatervise keskseid
eesmadrke tervise sdilitamine korgemas
elueas, et keskmise eluea pikenedes ei
kasvaks haiguskoormus ehk haigestumise
tottu vihenenud tdie tervise juures elatud
eluaastate koguarv (Sotsiaalministeerium
2004).

Tdnaste vanemaealiste terviseseisundis
kumuleerub pikaaegne tervise moju-
tegurite koosmoju, mistottu vanemaealiste
tervise kujunemise ldtteid tuleb otsida
Eesti tildisest arengust 14bi aastakiimnete
(Sakkeus, Karelson 2012). Tervisekdsitluse
keskmesse tuleks senisest mérksa noudli-
kumalt tdsta ennetustdd, mis algab siinni-
eelsest keskkonnast ja lapsepolvekodust
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ning kandub ldbi terve elu, suunates
tervislikke ja aktiivseid valikuid.

Kuigi keskmise eluea osas on Eesti vii-
mase 10 aastaga margatavalt vihendanud
mahajadmust ELi riikide keskmisest (2016.
aastal oli Eesti keskmine eluiga 78, ELi
riikide keskmine 81 aastat) ning ka 65
aasta vanuselt veel elada jddvate aastate
osas on Eesti areng (koos Liti ja Leeduga)
olnud ELi keskmisega vorreldes tiks
kiiremaid (Eurostat 2018), siis on Eesti
murekoht suurte elueavahede sdilimine
sotsiaal-demograafiliste rithmade vahel.
Naiste keskmine eluiga (82,3) iiletab
meeste keskmise eluea (73,6) ligi 9 aasta
vorra ning peaaegu sama suur on 1ohe
korgharidusega (81,4) ja pohiharidusega
(72,8) inimeste keskmise eluea vahel.
Sellega vorreldes on eestlaste (79,1) ja
mitte-eestlaste (76,8) keskmise eluea
erinevus suhteliselt vdike (Eesti Statistika
2018). Suremuse selektiivse moju tottu on
vanemas eas riithmadevahelised erinevused
vdiksemad, mis tihtlasi tdhendab, et
sotsiaal-demograafiliste rithmade suured
elueaerinevused tulenevad eeskétt ohusta-
tud rithmade korgemast suremusest noore-
mates vanuseriihmades. Tervisestrateegia
keskendumine nendele rithmadele pakuks
seega voimalusi eluea edasiseks kasvuks.

Kui keskmine eluiga peegeldab elu
pikkust, siis tiheks elukvaliteedi nditajaks
on tervena elada jadvate aastate arv. Selles
nditajas kumuleeruvad tervisekditumise,
tervise riskitegurite, tervishoiu ja laiema
keskkonna mdju kogu elukaarel. 2017.
aastaks on keskmine tervena elada jddvate
aastate arv Eestis — 57 aastat — joudnud
taas selle moodiku arvutamise ajaloo
korgeimale tasemele, kus see oli ka 20009.
aastal ehk viimase majanduskriisi ajal.
65—69-aastaste vanusrithmas on tervena
elada jdivaid aastaid veel 6,3 (Eesti
Statistika 2018). Nii madal keskmine
haigusvaba eluiga viitab suure osa vanema-
ealiste tervisepiirangutele ja toimetuleku-
probleemidele ning on tihtlasi proovikivi
toetava keskkonna organiseerimisel.

Somaatiliste haiguste ja neist tulenevate
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tervisepiirangute ning fiitisilise keskkonna
ligipdédsetavaks muutmise korval on seni
suhteliselt vihe podratud tdhelepanu
vanemaealiste vaimse tervise probleemi-
dele. Ometi on vanemaealiste vaimse ter-
vise probleemid kiillalt sagedased. SHARE
andmetel oli depressiivsuse levimus Eesti
ile 55-aastaste inimeste seas uuringus
osalenud riikidest korgeim (Laidra 2016).
Depressiivsus kasvab vanusega hiippeliselt,
samas esineb tootavatel vanemaealistel
depressiivsust vihem. Depressioonirisk
on suurem tervise suhtes halva enesehin-
nangu, pikaajaliste terviseprobleemide ja
igapdevategevuse piiratuse korral.
Vanemas eas sagenevad ka progresseeru-
vad neurodegeneratiivsed haigused, nagu
Alzheimeri tobi ja Parkinsoni tobi, mis
oluliselt suurendavad tegevuspiiranguid ja
korvalabi vajadust. Eluea ja vanemaealiste
osakaalu kasv rahvastikus tostavad nii
geriaatrilise ravi kui ka hoolekande-
teenuste arendamise theks votmekiisimu-
seks, kuidas korraldada abi dementsusega
kulgevate haiguste puhul, sh kuidas organi-
seerida kodukeskne hooldus ja tugi.

SUHTUMINE VANANEMISSE JA
VANEMAEALISTESSE. Rahvastiku vana-
nemise kontekstis tuleb silmas pidada, et
vanema ea ja vananemise tdhendus ei ole
ajas muutumatu. Vanadus on sotsiaalne
konstruktsioon selles mottes, et tihiskon-
nad omistavad bioloogilisele vanusele
teatud tdhendusi, kuid need tihendused
muutuvad polvkonniti. Kronoloogilise
vanuse korval on seetdttu oluline ka sot-
siaalne vanadus ehk see, millisest vanusest
hakatakse inimesi vanaks pidama. 2008.
aasta Euroopa sotsiaaluuringu andmed
nditasid, et Eestis hakatakse inimest
vanaks pidama keskmiselt 61 aasta
vanusest (Kade 2012). Seejuures seostati
vanaks jadmist pigem té0tamise 16peta-
mise ehk majandusliku mitteaktiivsusega
kui pensionile jadmisega. Selle alusel voib
oletada, et koos to6ojitu vanuse nihkumi-
sega korgemasse ikka touseb tihiskonnas
ka sotsiaalse vanaduse eapiir.
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Tavapdrased rahvusvahelised vanane-
misndidikud tuginevad kronoloogilisele
vanusele, seejuures mitmed rahvus-
vahelised indikaatorid votavad vanema ea
piiriks 65 aastat. Uue suunana soovitavad
mitmed autorid aga asendada senised
kronoloogilise vanuse (65-aastased ja
vanemad) pohised vananemisndidikud ja
-késitlused diinaamilistega, kus vanema
ea piiri kohandatakse vastavalt eluea
pikenemisele (Sanderson, Scherbov 2008).
Sellises kdsitluses touseb vanaduse algus
koos oodatava eluea pikenemisega. Eluea
pikenemisega korrigeeritud vanemaealiste
iillalpeetavusmaddr on Eestis viimastel
kiimnenditel olnud stabiilne (Sakkeus
2016). Ka tulevikus, 40 aasta pdrast, oleks
vanurikoormus madrksa vihem dramaa-
tiline — 1,5-2 korda vdiksem, vorreldes
kronoloogilise vanuse pohise nditajaga.
Sarnase pohimotte jargi saaks hinnata nii
rahvastiku tervise olukorda (tervelt elatud
eluaastate voi tervena elada jadnud aastate
ndidikute jdrgi) kui ka pensioniea muut-
mise vajadust (Schwartz et al. 2014). Samas
tuleb siiski votta arvesse, et eri polvkon-
nad ei ole paris ithesuguse akumuleeritud
tervisega, mis muu hulgas viljendub
keskmise eluea ja tervena elatud aastate
vahe polvkondlikes erinevustes.

Tuleb silmas pidada,
et vanema ea ja
vananemise tdhendus
ei ole ajas muutumatu,
tahendused muutuvad
polvkonniti.

Ka vananemise sotsiaalteaduslike
kontseptsioonide arengut iseloomustab
litkumine jdikadelt seisukohtadelt
diinaamiliste suunas. Eraldumisteooria
kui tiks esimesi sotsiaalteaduslikke
vananemiskasitlusi kasitles vananemist kui

voimete paratamatut vihenemist, mistottu
inimene taandub senistest tegevustest ja
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tilesannetest ning tombub eemale sotsiaal-
sest elust (Cumming, Henry 1961). Samas
on uuringud nédidanud, et mitu varem
vananemisega paratamatult kaasnevaks
peetud muutust on pigem seletatavad
elustiili ja viliste keskkonnategurite kui
vanusega (Saks 2016). Kuigi korgem vanus
on seotud muutustega kognitiivsetes
voimetes, saab sotsiaalselt aktiivse ja fiiiisi-
liselt liikuva eluviisi ning intellektuaalseid
vdljakutseid pakkuvate harjutuste ja
tegevustega kognitiivseid voimeid sdilitada
ja isegi parandada ka vanemas eas (Harada
et al. 2013).

Aktiivsusteooria (Havighurst 1961)
kirjeldab edukat vananemist kui keskeas
saavutatud aktiivsuse ja ellusuhtumise
sdilitamist, seejuures voib mones valdkon-
nas, nditeks seltsitegevuses voi valmistel
osalemisel, aktiivsus isegi suureneda.
Aktiivsena vananemine on viimastel
aastatel rahvusvaheliselt koige laiemalt
aktsepteeritud rahvastiku vananemist
adresseeriv kontseptsioon. WHO on vilja
tootanud aktiivsena vananemise poliitika-
suunised (WHO 2002). Euroopa Liit

Peale toohoive
on koigis teistes
aktiivsena
vananemise
valdkondades
Eestil viga suur
arenguruum.

pithendas aktiivsena vananemisele ja polv-
kondadevahelisele solidaarsusele Euroopa
teema-aasta 2012. Selle raames koostasid
Euroopa Komisjoni todhoivekomitee ja
sotsiaalkaitsekomitee aktiivsena vanane-
mise ja polvkondadevahelise solidaarsuse
juhtpohimotted (European Commission
2012). Samale kontseptsioonile tugineb ka
Eesti aktiivsena vananemise arengukava
2013-2020 (Sotsiaalministeerium 2013).
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URO Euroopa Majanduskomisjon ja
Euroopa Komisjoni to6hoive, sotsiaalkiisi-
muste ja sotsiaalse kaitse peadirektoraat
pakkusid 2012. aastal vdlja aktiivsena
vananemise indeksi kui koondnditaja,
millega moota vanemaealiste tdoalast
aktiivsust, sotsiaalset osalust, iseseisvust
ja suutlikkust aktiivsena vananeda.
Vordlevas vaates peegeldab see indeks
riikidevahelisi erinevusi rahvastiku
vananemisega kohanemisel, vanemaea-
liste potentsiaali kasutamisel ja aktiivsena
vananemise pohimotete rakendamisel.
Aktiivsena vananemise indeks koondab
22 indikaatorit, mis jagunevad nelja
valdkonda - osalemine tédelus, tihis-
kondlik aktiivsus, iseseisev toimetulek,
tervis ja turvalisus, samuti aktiivsena
vananemist voimaldav keskkond (UNECE
2015). 2014. aasta andmetel oli Eesti 28
Euroopa Liidu liikmesriigi seas aktiivsena
vananemise indeksi vadrtustelt 10.
kohal, olles seejuures edukaim Kesk- ja
Ida-Euroopa riik. Eesti tdstab suhteliselt
korgele positsioonile vanemaealiste suur
toohoive. Hoiveindikaatorite kategoorias
oli Eesti teisel kohal Rootsi jdrel. Samas
tihiskondliku osalemise indikaatorite
kategoorias oli Eesti 25. kohal, iseseisva
toimetuleku, tervise ja turvalisuse
indikaatorite jargi 20. kohal ja aktiivsena
vananemist voimaldava keskkonna indi-
kaatorite jargi 23. kohal, mis nditab, et
peale to6hoive on koigis teistes aktiivsena
vananemise valdkondades Eestil viga
suur arenguruum.

Eesti Vabariigi pohiseaduse paragrahv
12 sdtestab tldise vordsuspohidiguse ja
diskrimineerimiskeelu. Ehkki pohiseaduse
tekst ei nimeta otsesonu diskrimineerimist
vanusel alusel, on diskrimineerimiskeelu
aluste loetelu lahtine ning vanus kuulub
tekstis viidatud ,muude asjaolude”
alla. Vordse kohtlemise seadus (VKS),
mille eesmaérk on tagada isikute kaitse
diskrimineerimise eest, nimetab keelatud
diskrimineerimisaluste loetelus muude
tunnuste (rahvus, rass, nahavirvus,
usutunnistus voi veendumused, puue ja
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seksuaalse sattumus) korvel otsesonu ka
vanust. Seaduse kohaldamisala séte siiski
kitsendab vanuse alusel diskrimineerimise
keeldu tiksnes tooga seotud kiisimus-
tele, nagu too6le saamine, to0tamine,
toolepingu lopetamine, kutsedpe ja
tootajate esindusorganisatsioonidesse
kuulumine jms. VKSiga sitestatud kaitse-
mehhanismid ei laiene aga vanuse alusel
diskrimineerimisele teistes valdkondades,
nagu sotsiaalhoolekanne, tervishoid ja
sotsiaalkindlustus, haridus ning kau-
pade ja teenuste, sealhulgas eluaseme
kéttesaadavus. See osutab teatud liingale
diskrimineerimiskaitse mehhanismides
vanuselise diskrimineerimise juhtudel
tooelust viljapoole jddvates valdkondades.
Probleemi olemasolule juhiti tdhelepanu
Sustain-projekti raportis, kus viidati
dehumaniseeriva kditumise esinemisele
tervishoiu- ja hoolekandeasutuste perso-
nali seas (Rull et al. 2018). Oiguskantsleri
seadus (§19 Ig2 p10) annab igaiithele diguse
poorduda diguskantsleri poole lepitus-
menetluse ldbiviimiseks, kui ta leiab, et
fiitisiline voi eradiguslik juriidiline isik

on teda vanuse alusel diskrimineerinud.
Samas, fiitisilise voi vaimse tervise tottu
hapras seisus vanemaealised inimesed
selliseid poordumisi enamasti ei esita ning
vajaksid sellistes olukordades oma Giguste
kaitseks esindajaid ja abi.

Fookuses

Vanuselise diskrimineerimise
tegeliku levimuse kohta Eestis on
andmeid suhteliselt vdhe. Eesti pere- ja
stindimusuuringu andmed néitasid, et
vorreldes teiste Euroopa riikidega on Eestis
suhteliselt palju (iile 40% vastajatest) neid
inimesi, kes arvavad, et majanduslikult
rasketel aegadel tuleks tookohtade
jagamisel eelistada nooremaid inimesi
vanematele (Abuladze, Perek-Biatas 2018).
Eurobaromeetri kisitluses (2015) leidis 39
protsenti Eesti vastajatest, et ile 55-aas-
taste vanuseline diskrimineerimine on
levinud. Viitega, et vanemaealine (vanuses
55+) toole kandideerija on té6andja silmis
ebasoodsas olukorras, noustus Eestis 56
protsenti vastajatest, mis oli vordne ELi
riikide keskmise tulemusega. 2012. aastal
oli sellise vditega noustujaid 54 protsenti,
seega olulist langust vanemaealiste
tooalase diskrimineerimise tunnetuses
Eestis ei ole toimunud.

Kokkuvottes — vananemine on objek-
tiivne ja valtimatu rahvastikuprotsess,
mille kdsitlemine probleemina ei aita
meid lahendustele ldihemale. Seetottu
on otstarbekam kasitleda rahvastiku
vananemist muutusena, millega indiviidid,
perekonnad, kogukonnad ja tthiskond
tervikuna peavad ja saavad edukalt
kohaneda.
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