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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

taisviirtusliku eluperioodi pikendamist kisitleva Euroopa innovatsioonipartnerluse
kohta
(2012/2258 (IND))

Euroopa Parlament,

— vottes arvesse komisjoni 29. veebruari 2012. aasta teatist ,, Tdisvddrtusliku eluperioodi
pikendamist késitleva Euroopa innovatsioonipartnerluse strateegilise rakenduskava
eesmirkide tditmine” (COM(2012)0083),

— vottes arvesse 2002. aasta aprillis vastu voetud Madridi rahvusvahelist vananemisalast
tegevuskava,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 14. septembri 2011. aasta otsust nr
940/2011/EL aktiivsena vananemise ja pdlvkondadevahelise solidaarsuse Euroopa aasta
kohta,

— vottes arvesse 17. novembril 2011 vastu voetud tdisvadrtusliku eluperioodi pikendamist
kisitleva Euroopa innovatsioonipartnerluse strateegilist rakenduskava,

— vottes arvesse Regioonide Komitee 2012. aasta mais avaldatud arvamust , ,Aktiivsena

9]

vananemine: innovatsioon — arukas tervishoid — parem elukvaliteet™!,

— vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee 2012. aasta mais avaldatud arvamust
teemal ,,Horisont 2020: vananemist kasitlevad tegevuskavad™?,

— vottes arvesse kodukorra artiklit 48,

— vottes arvesse keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjoni raportit ning t66hdive-
ja sotsiaalkomisjoni arvamust (A7-0029/2013),

1. peab  kiiduvéddrseks  komisjoni  ettepanekut, milles  késitletakse = Euroopa
innovatsioonipartnerlust ja juurutatakse uut seisukohta, et vananemist tuleks pidada pigem
tulevikuvoimaluseks kui koormaks iihiskonnale; rohutab veelgi, et see voimalus ei tohiks
piirduda tehniliste IKT-uuenduste ja nende potentsiaali drakasutamisega siseturul ning ELi
toOstus- ja ettevotlussektorites, kuna info- ja kommunikatsioonitehnoloogia lahendused
peaksid olema {ihtaecgu kasutajasobralikud ja olema samal ajal orienteeritud
1oppkasutajale, eelkdige eakatele; on veendunud, et see peaks sisaldama ka selget ja
konkreetset strateegiat, millel on sotsiaalsed eesmirgid, et edendada ja ametlikult
tunnistada eakate vairtust ning nende kogemuste, aga ka iihiskonna ja majanduse heaks
antud panuse olulisust, ilma et neid seejuures hdbimargistataks ja diskrimineeritaks;

2. mirgib, et see strateegia peaks holmama ka uurimistodd, milles késitletakse eakatele
sobivaid ja asjakohaseid uusi tdovorme; on veendunud, et eakate toolevitmise potentsiaali

VELT C 225, 27.7.2012, 1k 46.
2ELT C 229, 31.7.2012, 1k 13.
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10.

11.

12.

13.

ja selle pakutavat lisandvéirtust tuleks tiksikasjalikumalt uurida, et todtada vilja suunised,
sh koikidele kohaldatavad ja koikide jaoks vastuvdetavad lahendused; rohutab, et
vanemad pdlvkonnad loovad tihiskonna jaoks arvestatavat demograafilist lisandvaartust;

kutsub komisjoni iiles késitlema ametlikult nii soolist kui ka vanuselist mdddet ning
holmama seega oma aktiivse ja tervena vananemise strateegias ka t00- ja perekonnaelu
tasakaalu kiisimust;

margib, et ihiskonna vananemine on tingitud demograafilistest muutustest (siindide arvu
vihenemine);

rohutab, et eakad on Euroopas kdige kiiremini kasvav vanuseriihm; loodab sellega seoses,
et komisjon kaasab asjaomase valdkonna teadlikkuse suurendamise meetmete
rakendamisse ka edaspidi riikide valitsused, kohaliku tasandi asutused, Maailma
Terviseorganisatsiooni ning voimalikult palju sidusrithmi, et luua vdimalikult kiiresti
taristu, teenused ja vahendid, mille abil iihiskonna sellise muutumisega toime tulla;

juhib tdhelepanu asjaolule, et litkmesriikide rahvastiku demograafiline struktuur on véga
erinev ning et demograafilise probleemi tajumisel on suured riiklikud, poliitilised ja
kultuurilised erinevused, eriti seoses sellesse suhtumise ja selleks valmistumisega; mérgib,
et oodatav eluiga pikeneb igas litkmesriigis pidevalt ning et oluliselt on kasvanud nende
inimeste hulk, kes jatkavad tootamist pérast pensionile jidmist: ajavahemikul 2006-2011
tousis 65—74 aastaste inimeste t00hoive maar 15% vorra;

rohutab, kui oluline on eakaid inimesi kuulata ja pakkuda neile seltskonda, kasutades
selleks sotsiaalprogramme, mille raames noored inimesed eakatega tegeleksid ning
saaksid vastutasuks osa nende vididrtusest ja kogemusest; on veendunud, et
kodanikuiihiskond peab innovatsioonipartnerlust toetama, pakkudes eri fondide ja
ithenduste kaudu enam hooldusv6imalusi;

rohutab, et iihiskonnaelus vordsetel tingimustel osalemine on ka {ihiskonna eakate
litkkmete pohidigus;

juhib  tdhelepanu sellele, et palga- ja vabatahtliku t66 voOimalused ning
sotsiaalkaitsemeetmed on aktiivse ja tervena vananemise tagamisel ddrmiselt olulised;

rohutab, et eakad inimesed vajavad mitmesugust tuge ja hoolt, mistottu peavad teenused ja
lahendused olema alati inimesekesksed ja pohinema ndudlusel;

rohutab, kui vajalik on voidelda vanuselise diskrimineerimise vastu toohdives, et tagada
eakamatele tootajatele voimalus sdilitada oma todkoht voi leida todvoimalusi;

rohutab  kohalike ja  piirkondlike  osalejate  olulist rolli  tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandeteenuste ajakohastamisel, parandamisel ja ratsionaliseerimisel, et luua
tooturul osalevate inimeste jaoks paremaid tulemusi pakkuvad mudelid;

rohutab vajadust luua sobivad raamtingimused, mis vOimaldaksid inimestel todturul
osaleda ja tootlikuks jddda, ning toonitab, et selleks tuleks suurendada t&oturu
paindlikkust, kehtestades eluaegsed tdooajakontod ja osalise todajaga toGtamise
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

vOoimalused, ning ndha ette mitmesugused vanematele tootajatele sobivad todlepingu
vormid ja paindlik pensionile jddmise kord (nt osalise pensioni vdi lisa-tddaastate néol),
hoolitsedes samas selle eest, et alati oleks tagatud piisav sotsiaalkaitse;

kiidab heaks komisjoni ettepaneku maédratleda aktiivse ja tervena vananemise moiste
Maailma Terviseorganisatsiooni sonastuse kohaselt; rohutab siiski, et aktiivse ja tervena
vananemine hdlmab kogu elukaart ning et selle méératluses tuleks arvestada ELi eripéra,
tdpsemalt ELi prioriteete tervislike ja okoloogiliselt jatkusuutlike keskkonnatingimuste,
terviseteadlikkuse, haiguste viltimise ja varajaste sdeluuringute, nduetekohase
diagnoosimise ja tulemusliku ravi, tervishoiualaste teadmiste, e-tervishoiu, kehalise
aktiivsuse,  toiduohutuse  ja  Oige  toitumise, soolise  voOrddiguslikkuse,
sotsiaalkindlustussiisteemide (sh  tervishoiu- ja tervisekindlustussiisteemide) ja
sotsiaalkaitsekavade vallas; mirgib, et vanadus ei ole tingimata seotud haiguste ja haige
olemisega ning seetdttu ei tohiks seda seostada ega vordsustada ei sOltuvuse ega ka
puudega;

toetab komisjoni ettepanekut tdsta Horisont 2020 eesmirkide raames tervena elatud
aastate keskmist arvu kahe vdOrra ning viljendab heameelt meditsiinis saavutatud
edusammude iile, mis aitavad oodatavat eluiga tOsta; rohutab samas, et selle suure
eesmdrgi saavutamiseks tuleks rakendada elukdigu perspektiivi; toonitab, et tdhtsustada
tuleks ennetusmeetmete ja esmatasandi arstiabi kéttesaadavust ning et vélja tuleks tootada
asjakohased mehhanismid, mille abil tdkestada kogu elukaare jooksul krooniliste haiguste
havitavat mdju aktiivse ja tervena vananemisele;

ergutab komisjoni ja litkmesriike késitlema tervist horisontaalse teemana, kaasates
tervisekiisimused koikidesse asjaomastesse ELi  poliitikavaldkondadesse, nagu
sotsiaalkindlustus ja -kaitse, toohdive- ja majanduspoliitika, sooline vorddiguslikkus ning
diskrimineerimisvastase voitluse ja mittediskrimineerimise poliitika;

kutsub komisjoni iiles jélgima haiguste ja krooniliste haiguste esinemist ja levikut ning
esitama selle kohta tdenditel pohinevad, tiielikud ja vabalt kéttesaadavad andmed; kutsub
komisjoni tiles kasutama neid andmeid strateegiates ja suunistes, milles kisitletakse
aktiivse ja tervena vananemist ja sellealaseid parimaid tavasid;

nduab tungivalt, et liikkmesriigid to6taksid vilja tulemuslikud viisid, mille abil hinnata ja
jélgida eakate vadrkohtlemist ning selle mdju ohvrite tervisele ja heaolule, ning kutsub
litkmesriike iiles to6tama ohvrite abistamiseks ja kaitseks vilja holpsalt juurdepdisetavad
menetlused;

rohutab, et tervisekiisimused tuleb integreerida koikidesse Euroopa Liidu
poliitikavaldkondadesse, sh sotsiaalkindlustus ja -kaitse, toohoive- ja majanduspoliitika,
sooline vordoiguslikkus ja diskrimineerimine;

argitab komisjoni jatkuvalt r6hutama, et kodanike tervena elatud aastate keskmise arvu
tostmine kahe vorra on koige olulisem eesmark ning et koik valitud meetmed peaksid selle
eesmairgi saavutamisele mdodetavalt kaasa aitama;

innustab komisjoni kasutama oma ettepanekut tdisvadrtusliku eluperioodi pikendamist
kisitleva innovatsioonipartnerluse holbustamiseks ja koordineerimiseks, kaasates nii
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ndudmist kui ka pakkumist esindavaid sidusrithmi; juhib tdhelepanu sellele, et komisjon
peaks tagama, et innovatsioonipartnerlusest on kasu kdikidele EL kodanikele, eelkdige
nendele, kes on alaesindatud voi tOrjutuse ohus; peab sellega seoses tervitatavaks, et
teatises  (2012)0083  tunnustatakse  innovatsioonipartnerluse rolli  juhtalgatuse
Llnnovatiivne liit”, digitaalarengu tegevuskava, algatuse ,,Uute tookohtade jaoks uued
oskused”, vaesuse ja sotsiaalse tdrjutuse vastu voitlemise Euroopa tegevusprogrammi ning
ELi tervisestrateegia eesmirkide tditmisel ning muu hulgas seoses strateegia ,,Euroopa
2020” juhtalgatuste eesmédrkide saavutamisega;

22. kutsub komisjoni iiles té6tama vilja néitajad, mille abil saada krooniliste haiguste ja
vananemise kohta vorreldavat, laiahaardelist ja kergesti ligipdédsetavat teavet, eesmargiga
luua tdhusamad strateegiad ning vahetada nii ELi kui ka riikide tasandil parimaid tavasid;

23. pooldab komisjoni ettepanekut suurendada eakate osalemist otsustamisprotsessides ja
poliitikakujundamises ning ergutada piirkondliku ja kohaliku tasandi juhtimist; rohutab
siiski, et alt iiles suunatud osalemise kasutamine (lisaks nende praegusele osalusele
tthiskondlikus ja kultuurielus) nduab eakate ning nende mitteametlike ja ametlike
hooldajate nii praeguste kui ka tulevaste vajaduste ja ndudmiste pohjalikumat alusuuringut
ja korrapérast jalgimist;

24. rGhutab, et kohalikul tasandil ja alt iiles suunatud osaluse kaudu kogutud teave ja andmed
annavad poliitikakujundajatele vajalikud teadmised, et todtada vélja kohalike
kogukondade jaoks vastuvdetavad ja sobivad poliitilised suunad; kutsub seega komisjoni
iiles seadma tingimuseks alt iiles osalusel pdhineva uurimistod tegemise ning asjaomaste
nditajate ja indeksite tdiendava arendamise, et selgitada vilja ja jélgida, milliseid
tulemuslikke poliitikasuundi, programme ja teenuseid praegu vajatakse;

25. tuletab komisjonile meelde, et komisjoni ja/vdi liikmesriikide poolt praeguses majandus-
ja finantskriisis finants- ja eelarvesddstu ning avaliku sektori (tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkond) kulude kirbete saavutamiseks vastu voetud ja rakendatud piirangud
tervishoiu, hoolduse, sotsiaalkaitse ja sotsiaalkindlustuse valdkonnas ei tohi mingil juhul
mojutada negatiivselt inimeste véérikust ja nende pohivajaduste tditmist ega seda
takistada; rohutab, et kui selliste kokkuhoiumeetmete ja kdrbetega ei kaasne hoolikalt
labimdeldud ja patsiendikesksed reformid, voivad need silivendada tervisealast ja
sotsiaalset ebavordsust ning viia sotsiaalse torjutuseni; rdohutab, et sellised
kokkuhoiumeetmed ja kdrped halvendavad tervishoiu {ildist olukorda ning suurendavad
tervisealast ja sotsiaalset ebavOrdsust ja sotsiaalset torjutust, ohustades seeldbi ka
polvkondadevahelist ja -sisest solidaarsust; kutsub liikmesriike iiles tootama seetdttu vélja
polvkondade pakti, mis holmaks selget ja iihetdhenduslikku strateegiat sotsiaalse
tihtekuuluvuse tagamiseks, tervishoiu iildise olukorra parandamiseks ja tervisealase
ebavordsuse korvaldamiseks; rohutab, et sellise strateegia eesmirk peaks olema
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande kavade optimaalne taskukohasus, kittesaadavus ja
juurdepédisetavus;

26. rohutab sellega seoses, et VKEde ja sotsiaalsete ettevotete toetamiseks on vaja tagada
piisav rahastamine nii kohalikul, piirkondlikul, riiklikul kui ka ELi tasandil; seab kahtluse
alla tdisvéartusliku eluperioodi pikendamist késitleva innovatsioonipartnerluse kdsutuses
olevate (sidusrithmadelt saadavate) vahendite piisavuse ning kutsub komisjoni iiles
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27.

28.

eraldama vajalikke vahendeid; peab kiiduvairseks ELi rahastamisvahendite kavandatavat
tihtlustamist, mille eesmérk on rahastamise moju optimeerida, ning ergutab selliste
projektide nagu CASA, ,More Years, Better Life” jms algatamist ja jdtkamist, et
edendada nende abil teadmiste, andmete ja parimate tavade koostoimimisvdimet ja
vahetamist; on veendunud, et otsus nimetada aastatel 2014-2015 Euroopa Innovatsiooni-
ja Tehnoloogiainstituudi teadmis- ja innovaatikakogukondade prioriteetseks teemaks
uuendustegevus tervislike eluviiside ja aktiivsena vananemise jaoks, on samm Jiges
suunas; usub, et sellele tuleb konkreetsete rahastamisvahendite abil kaasa aidata, eraldades
mitmeaastase finantsraamistiku (2014-2020) raames vahendeid muu hulgas ESFist,
ERFist, Euroopa sotsiaalsete muutuste ja innovatsiooni programmist, teadusuuringute ja
innovatsiooni programmist ning programmist Horisont 2020;

on veendunud, et eri rahastamisvahendid, nagu Euroopa sotsiaalettevotlusfond, Euroopa
riskikapitalifond ja European Angels Fund (EAF) on vajalikud, et parandada sotsiaalsete
ettevotete juurdepédsu finantsturgudele;

ootab, et litkkmesriigid plihendaksid struktuurifonde kasutades rohkem tidhelepanu vanema
polvkonna elu- ja tootingimustele, looksid iiheskoos 2020. aastaks koiki pdlvkondi
vordselt viidrtustava Euroopa ning laiendaksid oma sotsiaalset taristut, et voidelda
vaesusega vanemate inimeste hulgas;

I sammas: ennetus, soeluuringud ja varajane diagnoos

29.

30.

31.

32.

peab tervitatavaks komisjoni seisukohta pdduruse ja toimetulekuoskuste védhenemise
ennetamise suhtes; &drgitab komisjoni kasutama terviklikku ennetustegevust; juhib
tdhelepanu elukestvale silistemaatilisele seosele sotsiaalmajandusliku seisundi ja tervise
vahel; kutsub komisjoni ja litkmesriike tles vditlema struktuuriprobleemidega, nagu
tervishoiualaste teadmiste puudumine, ja tegelema sotsiaalmajandusliku ebavdrdsusega,
mis viib tervisealase ebavordsuseni; tunnistab, et individuaalne vastutus on tervisliku
seisundi parandamisel oluline, kuid seab sellegipoolest kahtluse alla olukorra, kus vastutus
tervisliku seisundi parandamise eest pannakse tliksikisikutele, kuid struktuuriprobleemide
lahendamisega ei tegeleta nduetekohaselt; kutsub seetdttu komisjoni ja liikmesriike iiles
looma struktuurilisi tingimusi, mille abil tegeleda struktuurse ja tervisealase
ebavirdsusega (sh tervishoiualaste teadmiste puudumine), ning eraldama vajalikke
rahalisi vahendeid selleks, et tdiendavalt uurida, mida saaksid sellise ebavordsuse vastu
voitlemisel teha kohalikud kogukonnad,

kutsub komisjoni ja litkkmesriikide pddevaid asutusi iiles tunnustama, edendama ja
rahastama igasugust ennetustddd, s.t edendama tervislikku eluviisi, korrapéraseid
soeluuringuid haiguste avastamiseks, varajast sekkumist haiguse kulu takistamiseks voi
peatamiseks selle algetapis ning ennetavate meetmete viljatootamist, et pidurdada
krooniliselt haigete patsientide olukorra halvenemist;

juhib tdhelepanu sellele, et elukestva Oppe kéttesaadavus aitab suurendada ka eakate
vaimset aktiivsust, aidates seeldbi voidelda dementsuse vastu;

toetab komisjoni seisukohta seoses integreeritud programmide kasutamisega tervise
edendamiseks; rohutab sellegipoolest, et nimetatud programmid peaksid pdhinema
toenditel, mis kajastavad vananeva elanikkonna praeguseid ja tulevasi vajadusi; rohutab
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33.

34.

35.

36.

37.

lisaks, et need programmid peaksid kisitlema sobivalt kiisimusi, mis ei ole (tdielikult voi
otseselt) seotud inimese kiitumisega, sh nditeks keskkonnatingimused (6hu ja vee
kvaliteet, miira vdhendamine, jddtmekditlus), todtervishoid ja -ohutus (vanuse
arvestamine) ning tarbijakaitse (turundus- ja reklaamieeskirjad, toiduohutus,
tarbijadigused);

toetab komisjoni seisukohta elanikkonna kehalise aktiivsuse suurendamise kiisimuses, et
soodustada aktiivse ja tervena vananemist; tuletab meelde, et korrapédrase kehalise
tegevuse puudumine pdhjustab mitmeid terviseprobleeme ning on Maailma
Terviseorganisatsiooni andmetel surma pohjustavate ohutegurite seas neljandal kohal;
viljendab muret selle pérast, et suurem osa ELi kodanikke liigub igapédevasest
soovituslikust normist vihem:;

ergutab tervena vananemise ja suurema kehalise aktiivsuse tihedamat seostamist
koolitusprogrammides; rohutab, kui olulised on terviseprobleemide ennetamisel
igapdevased valikud (kehaline aktiivsus, sdomisharjumused jne); kutsub komisjoni ja
litkkmesriikide padevaid asutusi iiles votma meetmeid, et drgitada igas vanuses inimesi
suurendama oma kehalist aktiivsust, eesmérgiga parandada nende tervist, mis omakorda
voimaldab neil elada rohkem aastaid tervena ning on thiskonnale mérkimisvéérselt
kasulik (tildise rahvatervise ja finantstulemuste seisukohast);

peab tervitatavaks tdisvddrtusliku eluperioodi pikendamist késitleva Euroopa
innovatsioonialase partnerluse strateegilist rakenduskava ja eeskitt asjaolu, et selles
keskendutakse koostddle komisjoni, litkmesriikide, t60stuse, ettevotluse, avaliku ja
erasektori sidusriihmade, tervishoiu- ja hooldustodtajate ning eakaid ja patsiente
esindavate organisatsioonide vahel, aga ka heade motete ja parimate tavade vahetusele ja
jagamisele (nt digitaalne platvorm ,,Turg”) ning olemasolevate rahastamisvahendite
optimeerimisele; rohutab, et vananemist on vaja kisitada pigem voimaluse kui koormana
ning et vanemate inimeste vidirtust, kogemusi ja jitkuvat panust iihiskonda tuleks
tunnustada ja toetada; kiidab heaks komisjoni vaatenurga, mis l&htub selgest eesmérgist
edendada asjakohase innovatsiooni kaasabil Euroopa eakate vitaalsust ja viérikust,
tugevdada aktiivsena vananemise kultuuri Euroopas, kus vairtustatakse koiki pdlvkondi,
ning suunata seda protsessi koos teadusringkondi ja kodanikuiihiskonda esindavate
tunnustatud partneritega;

tuletab meelde, et rohkem on vaja tunnustada eakate todtajate informaalset ja
mitteformaalset haridust, eriti kui see on saadud vabatahtliku t60 vOi mitteametliku
hoolduse kaudu;

palub, et komisjon tidhtsustaks tegureid, nagu korge alkoholi- ja tubakatarbimise miir, mis
voivad mojutada seda, kuidas Euroopa elanikud vananevad;

II sammas: hooldus ja ravi

38.

toetab komisjoni eesmérki arendada edasi integreeritud hooldus- ja ravisiisteeme; kutsub
litkkmesriike ja padevaid asutusi liles tootama vilja riiklikud, piirkondlikud ja kohalikud
hooldus- ja ravisiisteemid, mis pohineksid vanusega seotud haigustega tegelemise
terviklikul ja integreeritud késitusel, ning kutsub neid iiles vOtma seejuures arvesse
olemasolevate, eelistatud ja tulevaste hooldus- ja ravisiisteemide sobivust edasise
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39.

40.

41.

42.

43.

arendustegevuse seisukohast ja pidama nduetekohaselt silmas rahvatervise valdkonnas
kehtivat subsidiaarsuse pohimdtet; kutsub komisjoni iiles pakkuma liikmesriikidele selles
kiisimuses abi, austades samal ajal kodanike ootuste, normide ja védrtushinnangute
piirkondlikke ja kohalikke erinevusi; julgustab komisjoni kasutama é&ra Euroopa
Ravimiameti t66d seoses eakate ravimitega ning integreerima seda, et parandada eakate
patsientide juurdepédésu ohututele ja sobivatele ravimitele;

tervitab komisjoni kavatsust rakendada iiksikjuhtumite haldamise skeeme ja
hoolduskavasid; usub, et kuigi kliendi- ja patsiendikeskne 1dhenemine on vajalik, ei tohiks
sellise kasitusega kaasnevad kulud (seoses koolitatud hooldajate ja sobivate vahendite
kasutamisega) jddda ainult liksikisiku kanda, vaid seda tuleks pidada iihiskondlikuks
vastutuseks, mille abil tagada polvkondadevaheline ja -sisene solidaarsus; usub, et kaaluda
tuleks ka vanema pdlvkonna potentsiaalis peituvaid solidaarsuse uusi vorme, mida tuleks
hooldus- ja ravikiisimuste lahendamisel dra kasutada;

toetab komisjoni eesmérke seoses e-tervishoiuga, tipsemalt selle muutmisega tulevaste
hooldus- ja ravisiisteemide oluliseks ja sisuliseks osaks; tunnistab siiski, et e-tervishoiu
lahendused on kiill kasulikud, kuid ei pruugi tervisekiisimustes valitsevat {ildist olukorda,
sh psiihholoogilist heaolu oluliselt parandada, kui need asendavad tdielikult inimsuhtlust
ja neid ei kombineerita otsese kokkupuutega patsientide ja tervishoiutodtajate vahel; usub,
et e-tervishoiu tehnoloogia ei tohiks Odnestada eakate ja tervishoiutddtajate vahelist
usalduslikku suhet;

tunnustab komisjoni kavatsust aidata kaasa hooldus- ja ravisiisteemide kulutShusamaks
muutmisele; rohutab siiski, et iildise tervishoiu ja sotsiaalabi kulude jatkuvat kasvu ei saa
kirjutada ainuiiksi vananeva elanikkonna arvele; tunnistab, et krooniliste haiguste jirjest
kasvav levik mingib tervishoiu ja sotsiaalabi valdkonna kulutuste kasvamisel
markimisvairset rolli, kuid mirgib sellegipoolest, et kui tervishoiualased kulud jddvad
jarjest enam {lksikisiku kanda, tekitatakse sellega toendoliselt inimeste tervist ja heaolu
ohustav noiaring — see voib neid sundida oma (sageli) piiratud ressursse iimber jaotama
vOi ravi, abi ja asjakohast toitumist edasi lilkkkama, sellest loobuma voi seda mitte
alustama, see vOib aga tuua nii Uiksikisiku kui ka tihiskonna jaoks kaasa veelgi suuremad
kulutused tervishoiu ja sotsiaalabi valdkonnas;

tunnustab komisjoni eesmarki tegeleda oOigusliku ja regulatiivse ebakindluse ja turu
killustatusega, kuid r8hutab, et kdikide vajalike turureformide puhul tuleks arvesse votta
asjaolu, et tervishoid peab jddma kodanike jaoks taskukohaseks ning et riikide valitsuste,
piirkondlike omavalitsuste ja kohalike ametiasutuste padevust tervishoiu ja sotsiaalkaitse
kiisimustes tuleks tunnustada, austada ja jéargida, tegemata seejuures jareleandmisi
kogukonnapohistesse hoolduskavadesse investeerimise vajaduse kiisimuses;

peab vajalikuks pensionisiisteemide tdiendavaid reforme, et siisteemid jaédksid piisavaks,
jatkusuutlikuks ja turvaliseks, ning erilise tdhelepanu pddramist soolise palgalShe
vihendamisele t00l ja sellest tulenevalt ka pensionites; leiab, et pensionite tase peab jadma
ka tulevaste pdlvkondade jaoks prognoositavaks; ndouab seetdttu, et pensionile jadmise
tegelik vanus, ametlik pensioniiga ja eeldatav eluiga viidaks omavahel paremini
kooskolla; palub neil liikmesriikidel, kes on ametlikku pensioniiga tdstnud voi kavatsevad
seda teha, ergutada vanemate inimeste tO0hdivet, nditeks maksuvabastuse ja
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44,

45.

46.

47.

48.

sotsiaalkindlustuse alaste meetmetega;

palub komisjonil analiiiisida kogu Euroopa tervishoiu potentsiaali vorreldes litkmesriikide
potentsiaaliga, pidades silmas tervishoiutootajate teravat nappust monedes litkmesriikides,
mis on tingitud ahvatlevamatest todtingimustest teistes Euroopa riikides;

kutsub komisjoni iiles koostama strateegia, mille eesmirk on saavutada tervishoius
koikidele Euroopa kodanikele vordsed vodimalused, et luua koostddslisteem nende
Euroopa riikide vahel, kes kaotavad arvukalt tervishoiutdotajaid, ja nende vahel, kes
nende teenustest kasu saavad;

on endiselt seisukohal, et pere- ja tooelu Tthitamise poliitika voimaldab naistel
vananemisega paremini toime tulla, kuna t66 parandab elukvaliteeti; usub, et juhtudel, kus
naistel tuleb valida pere- ja tooelu iihitamiseks osaline todaeg, juhutod voi ebatiilipiline
t00, mis avaldab moju tehtavate pensionimaksete suurusele, voimaldab selline poliitika
valtida soolist palgalohet ning seega ka naiste vaesusohtu hilisemas elus;

peab vajalikuks kindlustada piisavad pensionid, vdideldes selleks soolise
diskrimineerimisega todturul (eelkdige karjddrivoimaluste erinevuse ja palgalohe
vihendamise abil);

rohutab isikliku vastutuse vajadust, pidades silmas, et inimesed peavad ka ise mdtlema,
mida nad saavad oma pensioniea kindlustamiseks &ra teha; rohutab samuti perekonna ning
polvkondadevahelise solidaarsuse suurt tdhtsust;

III sammas: aktiivsena vananemine ja iseseisev eluviis

49.

50.

51.

52.

peab kiiduvidirseks komisjoni aktiivsena vananemise ja iseseisva eluviisi kisitust,
tdpsemalt komisjoni mitmekiilgset seisukohta vananemise koha osatéhtsuse ja olulisuse
suhtes, kuna inimeste igapdevane tegutsemisulatus voi -raadius muutub nende vananedes
tiha vdiksemaks ning kuna eakad eelistavad {ildiselt elada voimalikult kaua iseseisvalt ja
jddda kogukonnas aktiivseks; rohutab, et eakaid tuleb julgustada elama soovi korral
voimalikult kaua iseseisvalt oma kodus, et nende tavarutiini vihem héirida (nii fiitisiliselt
kui ka vaimselt); rohutab veel, et lahenduseks ei ole mitte ainult vanadekodud, vaid ka nii
polvkondadevahelises mottes kui ka tildiselt aktiivsed naabruskonnad; on seisukohal, et
intelligentse elukeskkonna iihisprogramm on oluline vahend tehniliste ressursside
kasutuselevotuks, et lihtsustada igapievaelu;

julgustab komisjoni votma iseseisva eluviisi lahenduste hindamisel arvesse probleeme,
mis tulenevad tervena elatud keskmise eluea ja pensioniea vahelistest erinevustest, mida
esineb paljudes litkmesriikides ning mille tottu voib paljude inimeste elus tekkida periood,
kus nad ei ole enam vdimelised todtama, kuid ei saa ka tiispensioni;

tuletab meelde, et eakad kodanikud on iihiskonnale vairtuslikud ning et védga oluline on
kasutada koigis eluvaldkondades dra nende teadmisi ja kogemusi ning toetada seda, et nad
tuleksid voimalikult kaua iseseisvalt toime;

peab viga tihtsaks voitlust vanema pdlvkonna infosulgu jddmise vastu ning usub, et uue
tehnoloogia kéttesaadavus ja selle kasutamine on iiks aktiivse ja tervena vananemise ning
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

eakate sotsiaalse kaasamise pohiline abivahend;

palub, et komisjon edendaks eakate iseseisvuse holbustamise nimel nende kodude
kohandamist ning ligipddsetava ja taskukohase fiiiisilise elukeskkonna loomist; rGhutab, et
kodude kohandamine on parim viis hoida dra kodus juhtuvaid Onnetusi, mis voivad
pohjustada tdsist puuet, tuua avalike teenuste osutajate ja perekondade jaoks kaasa suuri
kulusid ning raskendada aktiivse ja tervena vananemise kindlustamist;

toetab komisjoni eesmérki luua eakatesdbralik keskkond, et véltida olukorda, kus iimbrus
pérsib eakate potentsiaali ja (sdilinud) vdimeid, aga samuti selleks, et aidata neil sdilitada
voimalikult kaua oma fiiiisilised ja kognitiivsed voimed, voimaldada neil elada tuttavas ja
turvalises limbruses ning véltida eakate sotsiaalset tdrjutust; kutsub komisjoni siiski tiles
ergutama sellise keskkonna loomist, mille kujundamisel on arvestatud koikide
vajadustega, ning rohutab, et sellist universaalkeskkonda tuleks késitada laiemas
kontekstis — see ei tdhenda ainult hoonestatud linna- ja maaruumi tditmist mugavate,
turvaliste ja juurdepddsetavate majade, kdnniteede, linnade ja muuga, vaid ka sotsiaalset,
psiihholoogilist, 6koloogilist, kultuurilist ja looduskeskkonda, mis pakub mitmesuguseid
tegevusvOimalusi ja annab igale inimesele vdimaluse end teostada ja motivatsiooni
jagada; rohutab, et selline linnakeskkond peaks tagama eakatele parema juurdepddsu
tiheda asustusega piirkonnas elamise eelistele, voimaldades neile lihtsamat juurdepddsu
olulistele teenustele, ning juhib tihelepanu sellele, et jitkuvale linnastumisele vaatamata
elavad paljud inimesed ikka veel maapiirkondades, mille jaoks on samuti vaja
uuenduslikke lahendusi;

rohutab lisaks, et ddrmiselt oluline on kohandada eakate kodude sisustust, et valtida
tohusamalt kodus juhtuvaid Onnetusi ja kukkumisi ning pikendada eakate iseseisvana
elatud aega; ergutab liikmesriike tagama, et eakad saavad taotleda kodude kohandamiseks
moeldud toetusi; toetab meetmeid, mille abil viltida eakate ja/vdi koduste inimeste
isolatsiooni jddmist ning 10petada haigustega seotud hédbimérgistamine (nii vanusega
seoses kui ka tildiselt);

rohutab, et eakate hooldamise suhtes on vaja luua tasakaal linna- ja maapiirkondade vahel;
usub, et maapiirkondades elavate eakate litkuvusprobleemide lahendamiseks on vaja
tehnoloogilist innovatsiooni IKT abil;

rohutab, kui vajalik on erilise tdhelepanu podramine nende eakate kaasamisele, kes elavad
korvalistes piirkondades vdi kannatavad mitmete raskuste all;

toetab komisjoni joupingutusi luua eakatesobralik keskkond, mille eesmirk on tagada, et
elukeskkond ei takistaks eakate potentsiaali ja (allesjdéinud) vOimete realiseerimist;
rohutab, et elukeskkonda tuleb késitleda laiema moistena, nii et see e1 oleks seotud ainult
hoonestatud, vaid ka sotsiaalse, psiihholoogilise, kultuurilise ja looduskeskkonnaga;
argitab komisjoni esitama sellega seoses Euroopa juurdepiisetavuse akti ettepaneku;

palub, et komisjon vaataks ldbi voimalikud lahendused ja parimad tavad, mis on seotud
aktiivsena vananemise uue kdsituse ning aktiivsena vananemise iildise ja kooskdlastatud
stisteemi loomisega koikides litkmesriikides;

teeb ettepaneku, et Euroopa Liidu toimimise lepingu XII jaotises késitletud haridus- ja
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spordipoliitikale tuleks lisada tdiendav osa aktiivsena vananemise kohta;

61. rdhutab, et puuetega inimesi takistavate arhitektuuriliste tokete kaotamisel on positiivne
moju ka eakate litkuvusele, kuna see aitab neil kauem iseseisvalt ja aktiivselt toime tulla;
peab seepirast oluliseks nende tokete kaotamist ka véikelinnades, kus elab palju eakaid;

62. teeb ettepaneku votta meetmeid, et julgustada pensionipdlve kombineerimist mingisuguse
tegevusega,

63. palub komisjonil esitada ettepanekuid, et voidelda vanemate inimeste vastu suunatud
diskrimineerimisega todturule juurdepddsul, tookohal ja t66 tegemisel, saavutamaks
koikide pdlvkondade vordses véértustamises jarjekindla tooolustiku;

64. palub todandjatel teha vajaduse korral rohkem joupingutusi selleks, et kohandada
tootingimused vastavaks vanemate tootajate tervislikule seisundile ja voimetele ning
edendada tookohal eakate kodanike positiivsemat kuvandit;

65. margib, et vananemine ei pdhjusta ainult probleeme, vaid loob ka voimalusi — eelkdige
uuendusteks, mis voivad pikas perspektiivis aidata luua td6kohti ning suurendada Euroopa
majanduslikku heaolu;

Horisontaalsed kiisimused

66. peab kiiduvéarseks komisjoni seisukohta rahastamisvahendite, standardite kehtestamise
protsesside, repositooriumi arendamise, koostoime ja koostod hdlbustamise suhtes ning
parimate tavade vahetamist liikmesriikide vahel; rohutab samas, et see eeldab nende
eesmirkide sidumist tegelike vajaduste ja ndudmistega, st tagamist, et poliitika,
programmid ja teenused pohinevad tdenditel ja tuginevad esindavale hindamisele ja
korrapérasele jirelevalvele, et hdlbustada ja kiirendada eakatesobraliku ELi loomist; palub
seepdrast, et komisjon algataks standarditud hindamis- ja jérelevalvevahendite
viljatootamise, eesmirgiga saada vajalikke andmeid seoses tdenditel pdhinevate
poliitiliste soovituste, programmide véljatootamise ja (tervishoiu/hoolduse) teenuste
pakkumisega;

67. toetab komisjoni seisukohta eakatesdbralike uuenduste suhtes; kutsub samas komisjoni
iiles tagama, et need uuendused oleksid suunatud kasutajale ning et need oleksid
kasutajasobralikud ja integreeriksid aktiivselt eakate potentsiaali; kutsub seetottu
komisjoni iiles to6tama vélja metoodika, mille abil hinnata eakate praegusi ja tulevasi
vajadusi ning kaasata l0ppkasutajaid senisest suuremal mdidral oma poliitikasse ja
rahastamisprogrammidesse; tuletab meelde, et eakate vajadusi arvestavad kohandused on
osutunud koikidele polvkondadele tildiselt kasulikuks;

68. on seisukohal, et aktiivse ja tervena vananemise lahenduste véljatdGtamisel osalevaid eri
tasandeid on vaja paremini kooskolastada, ning rShutab mitmetasandilise juhtimise
olulisust selles valdkonnas; usub, et piirkondlikke ja kohalikke asutusi ei tohiks pidada
ainult poliitikat rakendavateks asutusteks, vaid nad tuleks kaasata kogu otsustamis- ja
hindamisprotsessi;

69. rohutab  kohalike ja  piirkondlike  osalejate  olulist rolli  tervishoiu- ja
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

sotsiaalhoolekandeteenuste ajakohastamisel, parandamisel ja ratsionaliseerimisel, et luua
tooturul osalevate inimeste jaoks paremaid tulemusi pakkuvad mudelid;

kiidab heaks juurdepéddsetavust kasitlevad juba loodud algatused, nagu Access City
Awards; palub, et komisjon votaks vastu korgete eesmirkidega Euroopa
juurdepididsetavuse akti, et arendada kittesaadavate kaupade ja teenuste turgu;

ergutab pakkuma nooremate pdlvkondade esindajatele informaalset koolitust, et arendada
eakate hoolekande iihtseid viise;

rohutab, kui tdhtis on investeerida rohkem haridusse, koolitusse ja tdiendusdppesse ning
suurendada nendele valdkondadele tehtavaid kulutusi, tdhtsustades seejuures elukestvat
Opet ja tervislike eluviiside edendamist, et luua koiki pdlvkondi vdordselt véartustav
tooolustik ning véimaldada vanematel tootajatel muutuvas tehnoloogilises keskkonnas
hakkama saada; nduab seetdttu tungivalt, et programmis ,,Erasmus koigile”, mis kujutab
endast tohusat vahendit hariduse ja jdtkuva ametialase arengu edendamiseks liidu igas
vanuses kodanike jaoks, poorataks suurt tihelepanu elukestvale dppele;

rohutab, et vananemise moistet on vaja terviklikumalt késitada, ning toonitab, et vaja on
ka laiaulatuslikku arengut ja uuendusi — mitte ainult elukestva Oppe ja to6turu, vaid ka
juurdepididsetavuse valdkonnas, vottes arvesse transpordi, taristu ja hoonetega seotud
kiisimusi;

rohutab vajadust luua pereliikmetest hooldajate jaoks tugisiisteemid;

toetab komisjoni seisukohta eakatesdbraliku keskkonna loomise edendamise suhtes —
selline keskkond aitab kogu eluea jooksul aktiivse ja tervena vananemisele
markimisvaérselt kaasa; juhib siiski tdhelepanu asjaolule, et ainult eakatesdbraliku
keskkonna loomise propageerimisest ei piisa, et saavutada tegelikke edusamme
niisugustes kiisimustes nagu inimeste liikuvus, piirkonna jalakdijasdbralikkus, sotsiaalset
osalemist voimaldavad asutused kogukondades, samuti juurdepédids kvalitatiivsetele ja
taskukohastele tervishoiu- ja hooldusteenustele ning sobivale ja taskukohasele
elamispinnale;

kiidab heaks eesmdrgi edendada eakatesobralikku keskkonda, mis on oluline vahend
eakate toOtajate ja toootsijate toetamiseks ning koikidele vordseid voimalusi pakkuva
kaasava tihiskonna edendamiseks;

rohutab, kui tdhtis on tagada tootervishoid ja -ohutus, mis on jitkusuutliku téoelu ja
aktiivsena vananemise eeltingimuseks, seda eriti puuetega voi kroonilist haigust pddevate
tootajate puhul; juhib tdhelepanu sellele, et info- ja kommunikatsioonitehnoloogia ning
masinad voiksid méngida vananeva t66jou fliiisilise koormuse leevendamisel keskset rolli;
palub, et komisjon ja liikkmesriigid edendaksid vajaduse korral konealuseid tehnoloogiaid;
véljendab heameelt selle iile, et strateegilise rakenduskava esimeses sambas tunnistatakse
ennetavate abindude olulisust; on veendunud, et ennetaval tegevusel on todelus keskne
roll ka sellepdrast, et see aitab parandada todtervishoidu ja vdhendada seeldbi survet
tervishoiu- ja pikaajalise hoolduse siisteemidele;

on veendunud, et majanduskasvu veelgi aeglustavate ja Euroopa heaolu taset ohustavate
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79.

80.

1.

82.

83.

tdsiste probleemide ennetamiseks ja drahoidmiseks to6turule padsemise kiisimuses on vaja
ulatuslikke reforme; rohutab sellega seoses vajadust tootada vélja laiem kontekst, milles
voetaks arvesse selliseid valdkondi nagu majanduspoliitika, toohdive, sotsiaalkindlustus,
sotsiaalkaitse, sooline vorddiguslikkus ja diskrimineerimine;

kiidab heaks standardite kehtestamise valdkonna praegused algatused, niiteks seoses
universaaldisaini ning IKT ja hoonestatud keskkonna juurdepéddsetavusega; vdtab
teatavaks komisjoni kindla kavatsuse teha sarnaseid algatusi Euroopa standardite
kehtestamiseks ka e-tervishoiu ja iseseisva eluviisi valdkondades; palub, et komisjon ja
standardiorganid kaasaksid kasutajaid neisse algatustesse senisest rohkem, et tagada nende
vajadustele vastavad lahendused;

palub komisjonil ja liikmesriikidel algatada kampaaniaid, et parandada avalikkuse
suhtumist eakate tO0tajate panusesse ja tootlikusse, pidades eriti silmas puuetega voi
kroonilist haigust pddevaid too6tajaid;

on seisukohal, et vanemad inimesed vajavad korralikku sissetulekut, elukohta, ligipddsu
koikidele tervishoiu-, sotsiaal- ja kultuuriteenustele ning tugevaid suhtlusvorgustikke, et
parandada oma elukvaliteeti; lisaks vajavad nad ka vdimalust jdtkata soovi korral
osalemist todturul, ilma et neid seejuures piiraks vanuseline diskrimineerimine;

rohutab  vajadust toetada ja holbustada eakate vabatahtlikku tegevust ja
polvkondadevahelist vabatahtlikku t66d; usub, et vanema elanikkonna vabatahtlik t66
ning algatused, mille raames eakad iseennast ja iiksteist aitavad, vdivad pakkuda
kaasamisvOimalusi ja aidata samal ajal mdistlikul mééral kaasa pikaajalise hoolduse
stisteemi jatkusuutlikkusele; ergutab seetottu selles valdkonnas arengut ja uuendusi;

teeb presidendile iilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile.
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SELETUSKIRI
Uldised kiisimused

Euroopa Liidus toimub praegu demograafiline iileminek. Elanikkond vananeb kiiresti: 65-
aastaste ja vanemate arv peaaegu kahekordistub (85 miljonilt 2008. aastal 151 miljonile 2060.
aastaks). Lisaks oli 60-aastaste ja vanemate inimeste osakaal elanikkonnas 2010. aastal 20%,
aga aastaks 2050 on see vahemalt 35%.

Viimaste prognooside kohaselt on siiski oodata, et sisserdnne aeglustab elanikkonna
vananemisprotsessi. Need prognoosid ldhtuvad eeldusest, et mitu ELi liikmesriiki vdhendab
sisserdndepiiranguid, eesmérgiga véltida suuri tasakaalunihkeid vanadussoltuvusmaééras.

Réndeta langeb ELi rahvaarv 2060. aastaks 495 miljonilt 416 miljonile inimesele,
vanadussoltuvusmidr touseb samal ajal 25%lt 62%ni. Réndega kasvaks rahvaarv 506
miljonile inimesele, vanadussdltuvusmédr tduseks ,,vaid” 53%ni.

Enam-vihem samaaegselt eelnimetatud rahvastikumuutustega toimub Euroopa Liidus
ruumiline iileminek: st linnastumine suureneb tugevalt ja {ipris kiiresti. 1970. aastatel elas
linnapiirkondades 60% rahvastikust, tdnapdeval on juba 80% rahvastikust linnastunud. 2030.
aastaks on lisaks oodata 5%list tdusu.

Elanikkonna vananemine ja linnastumine on omavahel seotud — riigi demograafilised
suundumused kajastuvad ka linna tasandil. Eakate osakaalu suurenemine linnapiirkondades
on Tldiselt kooskdlas riigi vananemismustritega. Seega toimub ka linnapiirkondades
elanikkonna vananemine.

Elukiigu perspektiiv

Aktiivse ja tervena vananemise kiisimus ei ole tingimata orienteeritud eranditult meie
vanaemadele ja vanaisadele, vaid puudutab ka nooremaid pdlvkondi. Vananemine ei alga
ootamatult nditeks pdrast 65. siinnipdeva. See on protsess, mis algab tegelikult enne meie
stindi ja lopeb surmaga.

Elukdigu perspektiivi arvestades peaks seega kiisima, mil méddral arvestavad Euroopa Liit,
litkmesriigid, piirkonnad, linnad ja omavalitsused vananeva elanikkonna vajaduste ja
(sdilinud) voimetega. See tdhendab ka kiisimist, kas vastava tasandi tingimused tagavad
inimestele tdepoolest voimaluse kiipseda ja vananeda aktiivse ja tervena.

Kui vananemist késitatakse sellises elukdigu kontekstis, on selge, et paljud asjaolud,
tingimused ja elusiindmused voivad meie vananemist ja vananemise kvaliteeti mdjutada. Kui
arvestada keskkonda laiemas mottes (holmates nii Okoloogilisi tegureid kui ka
sotsiaaldemograafilisi ja sotsiaalmajanduslikke muutujaid), saab selgeks ka see, et see, kas
inimesel on vdimalus olla aktiivne ja terve korge eani ja elada vGimalikult kaua iseseisvalt,
sOltub keskkonnast.

Kéesoleva algatusraporti eesmérk on juhtida Euroopa Parlamendi keskkonna-, rahvatervise ja
toiduohutuse komisjoni tegevuse ja pddevuste raames Euroopa Komisjoni tdhelepanu
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asjaolule, et pikaajalises perspektiivis on tdisvédrtusliku eluperioodi pikendamist kisitleva
Euroopa innovatsioonipartnerluse dnnestumise eeltingimuseks suurema tdhelepanu pddramine
vananeva elanikkonna ja meid limbritseva keskkonna mitmetasandilisele seosele, teisisonu
inimese ja keskkonna suhte méératlemine.

Inimese ja keskkonna suhe

Uurimused on ndidanud, et koha ja inimese vastasmdju ehk teatud kohta (keskkonda)
iseloomustavad tegurid mojutavad inimese kiipsemist ja vananemist. Koha tihendus inimese
ja keskkonna jaoks on sageli kompleksne, kuna arvestama peaks nii keskkonna mikro- kui
makrotasandi mojutusi.

Mikrotasand tdhendab kodu, vahetu limbruse ja eluaseme omaduste ja vOimaluste moju
vananemisele, makrotasand aga laiema keskkonna ja maal voi linnas elamise mdju vananeva
elanikkonna tervisele ja heaolule.

Sellest seisukohast ldhtuvalt on soovitatav eristada makrotasandi laiemaid vaatenurki ja
holmata need inimese ja keskkonna analiiiisi, eriti seetdttu, et palju tdendeid viitab sellele, et
sellised postmodernistlikud tihiskondlikud teemad nagu linnastumine, euroopastumine ja
tileilmastumine méngivad inimese ja keskkonna suhtes olulist rolli.

Seega ei tohiks nii mikro- kui ka makrotasandi arvesse vOtmiseks arvestada ainult niiteks
hoonestatud keskkonda, (lihis)transpordi ligipddsetavust ja sobivate hooldus- ja raviteenuste
olemasolu. Samuti on oluline hinnata toovOimalusi, tegeleda tervise ignoreerimise
probleemiga ning hinnata {ihiskondliku osalemise ja juhtimisvdimalusi. Peale selle tuleks
arvestada keskkonnategureid (miirareostus, vilis- ja sisedhu kvaliteet, kuuma- ja
kiilmalained), toiduohutuse kiisimusi (kiirhoiatussiisteem ja toidu mérgistamine). Lopetuseks
tuleks silmas pidada ka sotsiaaldemograafilisi ja sotsiaalmajanduslikke muutujaid, kuna need
voivad otseselt voi kaudselt mojutada inimeste tervist, kasvamist, kiipsemist ja vananemist.

Niisiis on vaja arvestada iihest kiiljest sotsiaaldemograafilise ja sotsiaalmajandusliku seisundi
(st vanus, sugu ja etniline kuuluvus ning haridustase ja sissetuleku tase) siistemaatilist seost ja
teisest kiiljest ka tervislikku seisundit.

Tervisega seoses peab mérkima, et seda ei tohiks méératleda kui haiguse puudumist, vaid
pigem kui fiiiisilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu. Selline pohimdte on &ddrmiselt tédhtis
eakatesobralike kogukondade, teenuste ja toodete loomiseks ja seega tdisvddrtusliku
eluperioodi pikendamist kisitleva Euroopa innovatsioonipartnerluse peaeesmairgi (tervena
elatud aastate arvu suurendamine kahe vorra) saavutamiseks 2020. aastaks.

Standardimine

Uurimused on ndidanud, et enamik kohti ei ole demograafilisteks ja ruumilisteks muutusteks
piisavalt valmis. Niisiis on kiiresti vaja strateegiat, et muuta need kohad eakatesdbralikuks.
Euroopa Komisjon on tdisvddrtusliku eluperioodi pikendamist kisitleva Euroopa
innovatsioonipartnerluse strateegilise rakenduskavaga astunud esimese sammu sellise
eakatesobraliku ruumi loomise suunas, seades eesmirgiks koiki vanuseriihmi kaasava
ithiskonna 2020. aastaks.

PE497.911v02-00 16/23 RR\925997ET.doc



Euroopa Komisjon on teinud ettepaneku luua tédisvddrtusliku eluperioodi pikendamist
kisitleva Euroopa innovatsioonipartnerluse abil lisandvééartust, iihendades joud piirkondlike ja
kohalike poliitikutega ja kaasates neid, kuna ruumilised iileminekud (st linnastumise mustrid
Euroopas) langevad kokku demograafiliste muutustega. Siiski tuleks kiisida, kui paljude
linnapiirkondade, linnade ja omavalitsuste kaasamine partnerlusse on vajalik ja enamuse
esindamiseks piisav?

Samuti on Euroopa Komisjon teinud ettepaneku suurendada eakate osalust
otsustamisprotsessides ja poliitikakujundamises. Selline arusaam on MIPAA projekti
soovituse kohaselt (piirkondliku ja kohaliku tasandi) juhtimise parendamiseks véga
soovitatav. Pealegi on alt liles suunatud osalemise kasutamine vananeva elanikkonna tegelike
vajaduste hindamise eeldus, mis tdhendab, et eakate (praeguseid ja tulevasi) vajadusi ja
ndudmisi on vaja pdhjalikumalt uurida ja korrapidraselt jalgida.

Sellega seoses on oluline arendada tdisvédrtusliku eluperioodi pikendamist késitleva Euroopa
innovatsioonipartnerluse raames (edasi) arengu hindamise ja jdlgimise standarditud meetodeid
ja vahendeid, pidades silmas peaeesmairki, milleks on suurendada aastaks 2020 tervena elatud
aastate arvu kahe vorra. Standarditud andmekogumine, hindamine ja jélgimine vdimaldab
sidusriihmadel suunata oma meetmed ja ressursid sellistele inimriihmadele ja kohtadele, mis
vajavad muutust ja kohandamist kdige enam, ning seeldbi aidatakse kaasa poliitika ja
programmide kulutdhusamale rakendamisele.
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TOOHOIVE- JA SOTSIAALKOMISJONI ARVAMUS (*)

keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjonile

taisvaartusliku eluperioodi pikendamist késitleva Euroopa innovatsioonipartnerluse kohta
(2012/2258(IN1))

Arvamuse koostaja (*): Milan Cabrnoch

(*) Kaasatud komisjon — kodukorra artikkel 50

ETTEPANEKUD

Toohoive- ja sotsiaalkomisjon palub vastutaval keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse
komisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse jairgmised ettepanekud:

1.

juhib téhelepanu asjaolule, et demograafiline koosseis on litkmesriigiti viga erinev ning et
demograafilise kiisimuse tajumisel on suured riiklikud, poliitilised ja kultuurilised
erinevused, eriti viisides, kuidas sellesse suhtutakse ja selleks valmistutakse; méargib, et
oodatav eluiga pikeneb pidevalt igas litkkmesriigis ning et oluliselt on kasvanud nende
inimeste hulk, kes jatkavad tootamist parast pensionile jdédmist: ajavahemikul 2006-2011
tousis 65—74aastaste inimeste t0ohoive maar 15% vorra;

tuletab meelde, et eakad kodanikud on tihiskonnale vairtuslikud ning et viga oluline on
kasutada nende teadmisi ja kogemusi kdigis eluvaldkondades ning toetada seda, et nad
voimalikult kaua iseseisvalt toime tuleksid;

rohutab, et eakad inimesed vajavad erinevat laadi tuge ja hoolt ning et seepérast peavad
teenused ja lahendused alati olema inimesekesksed ja pdhinema ndudlusel;

juhib tdhelepanu sellele, et vdimalused palgatdoks ja vabatahtlikuks t66ks ning
sotsiaalkaitsemeetmed on aktiivse ja tervena vananemise tagamisel keskse tahtsusega;

peab tervitatavaks tdisvédrtusliku eluperioodi pikendamist késitleva Euroopa
innovatsioonialase partnerluse rakenduskava ja eeskatt selle keskendumist koostodle
komisjoni, litkmesriikide, todstuse ja &ri, avaliku ja erasektori, tervishoiu- ja
hooldustootajate ning vanemaid inimesi ja patsiente esindavate organisatsioonide vahel,
heade ideede ja parimate tavade vahetusele ja jagamisele (nt digitaalne platvorm ,,Turg”)
ning olemasolevate rahastamisvahendite optimaalsele kasutamisele; rohutab, et
vananemist on vaja késitada pigem voimaluse kui koormana ning et tuleks tunnustada ja
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10.

11.

12.

13.

edendada vanemate inimeste vaartust, kogemusi ja jitkuvat panust tihiskonda; kiidab
heaks komisjoni vaatenurga, mis ldhtub selgest eesmirgist edendada asjakohase
innovatsiooni kaasabil Euroopa vanemate inimeste vitaalsust ja véarikust, tugevdada
aktiivsena vananemise kultuuri Euroopas, kus védrtustatakse koiki pdlvkondi, ning
suunata seda protsessi koos tunnustatud partneritega teadusringkondadest ja
kodanikuiihiskonnast;

néeb piiriiilestes tervishoiu- ja hooldusteenustes head voimalust kasutada olemasolevaid
vahendeid tdhusamalt, luua iihtsed korged standardid asjaomaste inimeste hiivanguks ja
viahendada lisaks elanikkonna vananemisega seotud kulusid;

kiidab heaks eesmérgi edendada eakatesobralikke keskkondi kui olulise abindu vanemate
tootajate ja toootsijate toetamiseks ning selliste osalusiihiskondade edendamiseks, kus
koigil oleksid vordsed voimalused;

rohutab, et on vaja luua sobivad raamtingimused, mis voimaldaksid inimestel to6turul
osaleda ja tootlikuks jddda, ning et selleks tuleks parandada toSturu paindlikkust,
kasutades eluaegseid todajakontosid ja osalise todajaga tootamise voimalusi, ning niha
ette vanematele tootajatele sobivaid erinevaid t6dlepingu vorme ja paindlikku pensionile
jaamise korda, nt osalise pensioni maksmise voi lisa-té0aastate ndol, hoolitsedes samas
selle eest, et alati oleks tagatud piisav sotsiaalkaitse;

rohutab, kui tdhtis on tagada toGtervishoid ja tooohutus, mis on jatkusuutliku tooelu ja
aktiivsena vananemise eeltingimuseks, seda eriti puuetega voi kroonilist haigust pddevate
tootajate puhul; juhib tdhelepanu sellele, et info- ja kommunikatsioonitehnoloogia ning
masinad voiksid méngida keskset rolli vananeva t66jou fiitisilise koormuse leevendamisel;
kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles edendama kdnealuseid tehnoloogiaid asjakohastes
valdkondades; viljendab heameelt selle lile, et strateegilise rakenduskava esimeses
sambas tunnistatakse ennetavate abindude olulisust; on veendunud, et ennetaval tegevusel
on todelus keskne roll ka sellepérast, et see aitab parandada todtervishoidu ja selle kaudu
vihendada survet tervishoiu- ja pikaajalise hoolduse siisteemidele;

rohutab kohalike ja piirkondlike osalejate olulist rolli tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandeteenuste ajakohastamisel, parandamisel ja ratsionaliseerimisel, et luua
mudelid, mille abil saavutataks to6turul osalevate inimeste jaoks paremad tulemused;

rohutab, kui vajalik on vdidelda vanusepohise diskrimineerimise vastu toohoives, et
vanemad todtajad saaksid sdilitada oma to6koha voi et neil oleks toovoimalusi,

on veendunud, et on vaja ulatuslikke reforme, ennetamaks ja hoidmaks &ra todturule
padsemisega seotud tdsiseid probleeme, mis tooksid kaasa majanduskasvu edasise
aeglustumise ja ohustaksid Euroopa heaolu taset; rohutab sellega seoses vajadust laiema
perspektiivi jirele, mis votaks arvesse selliseid valdkondi nagu majanduspoliitika,
toohoive, sotsiaalkindlustus, sotsiaalkaitse, sooline vorddiguslikkus ja diskrimineerimine;

palub komisjonil ja litkkmesriikidel algatada kampaaniaid, et parandada avalikkuse
suhtumist vanemate to6tajate panusesse ja tootlikusse, pidades eriti silmas puuetega voi
kroonilist haigust pddevaid tdotajaid;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ootab, et litkkmesriigid pithendaksid struktuurifonde kasutades rohkem tidhelepanu vanema
polvkonna elu- ja todtingimustele, looksid tiheskoos 2020. aastaks kdiki pdlvkondi
vordselt vadrtustava Euroopa, ning laiendaksid oma sotsiaalset taristut, et voidelda
vaesusega vanemate inimeste hulgas;

juhib tdhelepanu sellele, kuivord tdhtis on investeerida rohkem haridusse, koolitusse ja
tdiendusdppesse ning suurendada nendele valdkondadele tehtavaid kulutusi, pidades
prioriteediks elukestvat Opet ja tervislike eluviiside edendamist, et luua koiki pdlvkondi
vordselt véddrtustava tddolustiku ning vdoimaldada vanematel to6tajatel muutuvas
tehnoloogilises keskkonnas hakkama saada; nduab seetottu tungivalt, et poorataks
tahelepanu elukestvale dppele programmi ,,Erasmus kdigile” raames, mis kujutab endast
tohusat vahendit hariduse ja jitkuva ametialase arengu edendamiseks liidu igas vanuses
kodanike jaoks;

rohutab vajadust vananemise maiste terviklikuma kisituse ning laiaulatusliku arengu ja
uuenduste jdrele mitte ainult elukestva dppe ja todturu, vaid ka nendele ligipddsu
valdkonnas, vottes arvesse transpordi, taristu ja hoonetega seotud kiisimusi;

tuletab meelde, et rohkem on vaja tunnustada vanemate toGtajate informaalset ja
mitteformaalset haridust, eriti kui see on saadud vabatahtliku t66 vo1 mitteametliku
hoolduse kaudu;

usub, et polvkondadevahelised algatused to66kohas, nagu teadmiste edasiandmine, on
esmatéhtsad nii selleks, et tagada noorte todtajate parem integratsioon ja koolitus, kui ka
selleks, et anda vanematele tootajatele voimalusi abistada oma kogemusega teisi todtajaid;

on seisukohal, et vanemad inimesed vajavad korralikku sissetulekut, elukohta, ligipddsu
koigile tervishoiu-, sotsiaal- ja kultuuriteenustele ning tugevaid suhtlusvorgustikke, et
parandada oma elukvaliteeti, ning lisaks ka vdimalusi jdtkata osalemist tooturul ilma
diskrimineerivate vanuseliste piiranguteta;

peab vajalikuks tdiendavaid pensionisiisteemide reforme, et siisteemid jadksid piisavaks,
jatkusuutlikuks ja turvaliseks, ning erilise tdhelepanu podramist soolise palgaerinevuse
vihendamisele t601 ning sellest tulenevalt ka pensionites, ning leiab, et pensionitasemed
peavad jddma prognoositavaks ka tulevaste pdlvkondade jaoks; nduab seetottu, et tegelik
pensionile jidmise vanus, ametlik pensioniiga ja eeldatav eluiga viidaks omavahel
paremini kooskolla; palub neil litkmesriikidel, kes on seaduslikku pensioniiga tostnud voi
kavatsevad seda teha, soodustada vanemate inimeste to6tamist nt maksuvabastuse ja
sotsiaalkindlustuse meetmetega;

kinnitab, et pere- ja todelu tihitamise poliitika vdimaldab naistel vananemisega paremini
toime tulla, arvestades asjaolu, et t60 parandab elukvaliteeti; usub, et selline poliitika
vOimaldab samuti naistel véltida palgaerinevusi ning vastavalt ka vaesusohtu hilisemas
elus juhtudel, mil pere- ja tdoelu iihitamiseks tuleb naistel valida osaline todaeg, juhut6o
vOi ebatiitipiline t60, arvestades, et see avaldab moju tehtavate pensionimaksete suurusele;

peab vajalikuks piisavate pensionite kindlustamist, voideldes selleks soolise
diskrimineerimisega tooturul, eelkdige vihendades erinevusi karjdériredelil tdusmises ja
palkades;

PE497.911v02-00 20/23 RR\925997ET.doc



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

RR\925997ET.doc 21/23 PE497.911v02-00

rohutab isikliku vastutuse vajadust, pidades silmas, et inimesed peavad ka ise motlema,
mida nad saavad teha oma pensioniea kindlustamiseks; rohutab samuti perekonna ning
polvkondadevahelise solidaarsuse suurt téhtsust;

on veendunud, et tervishoiusiisteeme on vaja edasi reformida, eelkdige investeerides
tervise edendamisse, ennetustdosse, soeluuringutesse ja varajasse diagnoosimisse ning
arendades vilja taskukohasema, kvaliteetse ja pikaajalise hoolekande slisteemi;

arvab, et viga tdhtis on voidelda vanema polvkonna infosulu vastu ning et uue
tehnoloogia kittesaadavus ja selle kasutamine on iiheks pohivahendiks, mis aitab
vanemaealistel inimestel aktiivse ja tervena vananeda;

palub komisjonil esitada ettepanekuid, et vdidelda vanemate inimeste vastu suunatud
diskrimineerimisega tooturule juurdepédisul, tookohal ja t06 tegemisel, saavutamaks
koikide pdlvkondade vordses vddrtustamises jarjekindla todolustiku;

palub toéoandjatel teha vajaduse korral rohkem joupingutusi té6tingimuste kohandamiseks

vanemate tootajate tervisliku seisundi ja voimetega ning edendada todkohal eakate
kodanike positiivsemat kuvandit;

margib, et vananemine ei too kaasa ainult probleeme, vaid pakub ka voimalusi, eelkdige

uuendusteks, mis pikas perspektiivis voivad aidata luua tookohti ning suurendada
majanduslikku heaolu Euroopas;

tunnistab, kui oluline on sobiva, nii formaalse kui mitteformaalse hoolekandeteenuse
planeerimine;

rohutab vajadust luua pereliikmetest hooldajate jaoks tugisiisteemid;

rohutab, kui tihtis on toetada ja hdlbustada vanemaealiste vabatahtlike tegevust ja
polvkondadevahelist vabatahtlikku t66d, arvab, et vanema elanikkonna vabatahtlik t66
ning algatused, mille toel eakad iseennast ja iiksteist aidata saavad, vdivad pakkuda
kaasamisvoimalusi ja samal ajal ka moistlikku panust pikaajalise hoolduse siisteemide
jatkusuutlikusse; ergutab seetdttu selles valdkonnas arengut ja uuendusi;

rohutab, kui vajalik on pdodrata eritdhelepanu nende vananevate inimeste kaasamisse, kes

elavad kaugetes piirkondades voi kannatavad mitmete raskuste all.
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