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Komitee kutsub komisjoni iles looma eelarves AKV riikide
kodanikuiihiskonna naisorganisatsioonide jaoks omaette rea.

7.9  Pohimotteliselt tuleks luua otsekanaleid naisorganisat-
sioonidele seoses mitteriiklike osalejate toetuste saamise
eelduste ja rahalistele vahenditele ligipadsuga.

7.10  Cotonou kokkuleppe raames loodud koolitusmeetmed
kohalikul tasandil tegutsevate naisorganisatsioonide ja -ithen-
duste jaoks vdivad osutuda nimetatud kokkuleppe elluviimisel
kasulikuks instrumendiks.

7.11  Selles valguses toetab komitee seminaride korraldamist
AKV riikides naiste staatuse ja osalusega seotud kiisimuste
viljaselgitamisel ja kisitlemisel.

Briissel, 15. september 2004

7.12  Komitee jilgib naisdelegatsioonide tasakaalustatud
osalemist tema poolt korraldatud seminaridel ja kohtumistel
AKV riikide ning kolmandate riikide naiste ja tihendustega.

7.13  Komitee kavatseb 2005. aasta esimesel poolel korral-
dada AKYV riikide naiste ja kodanikuithiskonna organisatsiooni-
dega konverentsi, pidades silmas jirgmisi eesmirke: naiste
suurem osalemine otsustusprotsessides, takistuste viljaselgita-
mine ning strateegiate viljatootamine otsustusprotsessides
osalevate naiste seisukohtade alusel.

Euroopa majandus- ja sotsiaalkomitee
president
Roger BRIESCH

Euroopa majandus- ja sotsiaalkomitee arvamus teemal “Liikudes teadus- ja arendustegevuse 7.
raamprogrammi suunas: Teadusuuringute vajadus demograafilise arengu kontekstis — elukvaliteet
vanaduses ja tehnoloogiavajadus”

(2005/C 74/09)

Euroopa majandus- ja sotsiaalkomitee otsustas 29. jaanuaril 2004 vastavalt kodukorra artikli 29 Idikele 2
tootada vilja omaalgatuslik arvamus teemal: “Liikudes teadus- ja arendustegevuse 7. raamprogrammi suunas:
Teadusuuringute vajadus demograafilise arengu kontekstis — elukvaliteet vanaduses ja tehnoloogiavajadus”

Uhtse turu, tootmise ja tarbimise osakond, kellele tehti iilesandeks arvamuse véljatéotamine, vottis selle

vastu 14. juulil 2004. Ettekandjaks oli pr HEINISCH.

Euroopa majandus- ja sotsiaalkomitee vOttis oma 411. plenaaristungil 15.-16. septembril 2004
(15. septembri koosolekul) 144 poolthiile ja 1 vastuhdilega, erapooletuid oli 2, vastu jirgmise arvamuse:

1. Kokkuvote

1.1  Vaadeldes demograafilist arengut ja kasvava arvu vanade
inimeste elukvaliteedi $ansse ja riske Euroopas taotleb komitee,

(a) votta teadustegevuse 7. raamprogrammi sisse selleteemaline
juhtprojekt ja

(b) votta kaasnevaid meetmeid loomaks Oigeaegse poliitilise
planeerimise, otsustamise ja tegutsemise tarvis nii Euroopa
kui ka riiklikel tasandite]l pohjapanevad otsustamise
pohimatted.

Pahjendus:

Vananemise bioloogilised, psithholoogilised, sotsiaalsed, kultuu-
rilised, tehnoloogilised, majanduslikud ja strukturaalsed aspektid
on iksteisega tihedalt seotud. Lisaks toimub vananemine alati
konkreetses ruumilises ja thiskondlikus kontekstis. Seda
konteksti iseloomustavad Euroopas tugevad geograafilised,
kultuurilised ja  sotsiokultuurilised ~vastandused. Kumbagi
aspekti — vananemisprotsessi mitmedimensionaalsust ja erine-
vaid tingimusi, milles see toimub — ei v3eta praegustes uurimis-
programmides piisavalt arvesse. Aga ainult selline laiapdhjaline
ja pikaajalise perspektiiviga uurimus suudab varustada pdhjen-
datud alusega planeerimiseks ja otsuste vastuvotmiseks, mida
vajatakse erinevates {ihiskonna valdkondades ja kdigil otsustus-
tasanditel, arvestades elanikkonna vanusestruktuuri muutumi-
sega.
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Punkt (a) juurde: teadusuuringuid vajatakse eelkdige jargmistes
valdkondades:

— majandus- ja rahanduspoliitika (4.1)
— 100 ja toohdive (4.2)

— vanade inimeste elureaalsus (4.3)
— sotsiaalruumiline keskkond (4.4)

— elukestev dpe (4.5)

— tervise hoidmine ja hooldus (4.6)
— uued tehnoloogiad (4.7)

— olemasolevate teadmiste libitdotamine, omavahel sidumine
ja tdiendamine (4.8).

Vananemise protsessi mitmemddtmelisus, nagu ka erinevad
kultuurilised, majanduslikud ja struktuurilised tingimused,
milles areng toimub, teevad vajalikuks pikaajalised, multi- ja
interdistsiplinaarsed teadusuuringud.

Punkt (b) juurde: kaasnevate meetmetena peetakse eelkdige
vajalikuks, et tagatakse arvestamine Euroopa Pdhiseaduse artik-
liga 25, mis garanteerib koigile eakatele EL kodanikele diguse
elada viddrikalt ja osaleda aktiivselt avalikus elus ja otsustusprot-
sessides:

— “koordinatsiooni avatud meetodi” rakendamist, votmaks
vastu tihtne lihenemine eakate elukvaliteedi indikaatoritele
Euroopa riikides ja nende klassifitseerimisele; voimaldamaks
kogemuste vahetamist, Euroopa riikide vahelist vordlust ja
iiksteiselt Oppimist, soodustada dialoogi organiseeritud
kodanikuiihiskonna ja komisjoni vastutavate peadirektoraa-
tide vahel ning arutada vananeva iihiskonna seisukohalt
ithiste vaartushinnangute iile.

— Uhise seirekeskuse (European Observatory) rajamiseks, et
luua Euroopa Vananemisalane Agentuur, ja andmebaasi
sisseseadmist teadmiste loomiseks, koondamiseks ja edasta-
miseks, et parendada “koordineerimise avatud meetodit”,
nagu ka praktika ja poliitikaga haakuvate jirelduste tegemi-
seks;

— “Demograafialase statistika” huvigrupi loomine EMSK-s;

— workshop’e ja konverentse tdstmaks teadmiste taset demo-
graafilise arengu ja ennetavate ning abistavate meetmete
hadavajalikkuse kiisimuses, teravdada teadlikkust, levitada
uuringute tulemusi voimalikult laiale auditooriumile ning
soodustada suhtlemist “vanade” ja “uute” liikmesriikide
vahel

2. Sissejuhatus

2.1  Rahvastikustruktuuri demograafiline muutus on iiheaeg-
selt {iks suurtest ajaloolistest saavutustest ning meie aja pdeva-
kajaline viljakutse. Kunagi varem pole terved pdlvkonnad
digustatult nagu tdna saanud loota ja oodata pikki aastaid
haarava vanaduspdlve kogemist. See hiljuti lisandunud elufaas
annab mitmelaadseid positiivseid voimalusi elu kujundamiseks,
ent pistitab ka téiesti uudseid isiklikke ja tihiskondlikke iilesan-
deid. Enamikes Euroopa maades omavad paljud vanemad
inimesed piisavat sissetulekut ja vajaminevaid fiiisilisi ja kogni-
tiivseid voimeid kujundamaks lisandunud eluaastaid iseseisvalt
ja rahuldustundega. Sellest tulenevad uued vdimalused majan-
duslikuks ja ihiskondlikuks arenguks. Kasvava vanadusega
kasvab aga samuti fiisiliste, sensoorsete ja kognitiivsete
voimete kahanemise ning seega funktsionaalsete piirangute risk.
Lisaks leidub iihiskonnas rithmi, kes ei oma piisavalt materiaal-
seid, sotsiaalseid ja personaalseid ressursse, voimaldamaks
vddrikat vananemist. Viimane kiib eelkdige suure hulga iiksi
elavate vanade naiste kohta. Ka Euroopa riikide vahel valitsevad
selles punktis suured erinevused. Lisaks osutuvad koikides
maades vanusestruktuuri nihete tdttu vajalikuks olemasolevate
vahendite timberjaotamine ja tervishoiu- ja sotsiaaltagatiste
stisteemide kohandamine. Rahvastiku vananemine puudutab —
kui ka ajas veidi erinevalt kulgedes — koiki Euroopa Liidu riike.
EMSK aastate 2000-2002 tegevuste aruandes kirjutab president
(k 69):

2.2 “Komitee osutas samuti muret tekitavale prognoositavale
rahvastiku arengule, mis avaldab maoju eelkdige toohoivele, tervisele ja
pensionieale.”

2.3 See areng on kiesoleva teadusuuringute vajadust kasit-
leva omaalgatusliku arvamuse “Demograafiline areng — elukvali-
teet vanaduses ja tehnoloogiavajadus” lahtekohaks, millega taot-
letakse nimetatud temaatika tarvis teadustegevuse 7. raampro-
grammi juhtprojekti sisseliilitamist. See sisaldab kahte eraldi-
seisvat, ent omavahel tihedalt labipdimunud aspekti: tihest
kiiljest demograafilist arengut kui sellist, mida pdhjustab tihelt
poolt stindivuse langus ja sellega seonduv perekonnastruktuu-
ride muutumine ja teisalt rahvastiku kasvav eeldatav eluiga;
ning teisest kiiljest vananemist ja vanadust kui omaette elufaasi,
millel on suur potentsiaal sotsiaalseteks, kultuurilisteks, korral-
duslikeks, tehnoloogilisteks ja majanduslikeks uuendusteks, ent
ka riskid. Molema aspekti osas valitseb vajadus teaduslikeks
uuringuteks nii kogu ithiskonda puutuvate tagajirgede kui ka
vastava poliitilise tegutsemisvajaduse (makrotasand) kui ka
vanemate kaaskodanike elukvaliteedi tagamise tagajirgede ning
vastava tegutsemisvajaduse osas, kusjuures alati tuleb vaadelda
soospetsiifiliselt erinevaid elulisi olukordi (mikrotasand).
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3. Taust ja algatuse pohjendamine

3.1  Demograafilise arengu ajaloolise uudsuse ning sellega
seonduvate rahvastiku ja sotsiaalstruktuuri muutuste tdttu vaja-
takse korgendatud teadmisi selleks, et hinnata tagajargi kogu
ithiskonna arengule ning luua kindel alus poliitiliseks planeeri-
miseks, otsustamiseks ja tegutsemiseks nii riiklikul kui Euroopa
tasandil. EMSK arvamused ja komisjoni teatised to6hdivepolii-
tika, (') sotsiaalse integratsiooni, (3 tervishoiu, elukestva dppe (°)
jne kohta osutavad samasse suunda.

3.2 Taoline teadmistebaas loob samaaegselt eelduse sotsiaal-
seks, kultuuriliseks, organisatoorseks, majanduslikuks ja tehno-
loogiliseks innovaatorluseks, mis tihelt poolt voib aidata kaasa
vanade inimeste elukvaliteedi sdilitamisele ning teiselt poolt
tervishoiu ja sotsiaalsiisteemide koormuse vihendamisele. Eriti
just kiirelt kasvav korge vanusega inimeste arv ja — osaliselt
sellest tingitud — mitme pdlvkonna vanurite iitheaegne eksistee-
rimine teeb vajalikuks tiiesti uudsed teenused ja elukutsed.

3.3 Projektid, mida toetati 5.RP raames juhtprojektiga
“Rahvastiku vananemine” (Key Action 6) temaatilise program-
miga “Elukvaliteet ja inimkapitali juhtimine”, andsid terve rea
olulisi tiksiktulemusi selle temaatika kohta. Teadusuuringute
peadirektoraat avaldas hiljuti aruande key actioni tulemuste ja
kogemuste kohta. Samuti voib telemaatikaprogrammi projekti-
tulemuste elluviimine aidata kaasa vanemate inimeste ja puue-
tega inimeste elukvaliteedi tdstmisele. Terviklik lihenemine,
mida esindati 1990ndate aastate 16pul telemaatika programmis,
ei ole veel siiski tildiselt 14bi 166nud.

3.4 6. TRP-s jitkatakse rahvastiku vananemise ja selle prot-
sessi individuaalsete ning tthiskondlike méjude uurimist ménes
iiksikus teisejirgulises valdkonnas “Life Sciences, genomics and
biotechnology for health” (Prioriteet 1), “Information society techno-
logies” (Prioriteet 2), “Citizens and governance in a knowledge-based
society” (Prioriteet 7) ja “Teadus- ja arendustegevus poliitika
toetamiseks ja planeerimiseks ennetamaks tulevast teadus- ja
tehnoloogiavajadust” (Prioriteet 8) nagu ka ERA-NET.

3.4.1  Poliitika seisukohast olulisi arusaamu vdib oodata
eclkdige praegu prioriteet 8 all labiviidavatest projektidest
demograafilise prognoosi ja tervishoiukulude kohta vananemise
aspektist. IST-programmi eriomane strateegiline siht on vanade

—_
—

K(2004) 146 loplik; Noukogu 27. novembri 2000 direktiiv
2000/78/EU iildise raamistiku kehtestamiseks vorddiguslikkuse teos-
tamisel t66l ja elukutsete puhul (27.11.2000); komisjoni teatis
Euroopa toohdivestrateegia mo;usamaks rakendamiseks, lisa 1,
26.3.2004 K(2004) 239 Ioplik.; http://europa.eu. mt/comm/employ-
ment soc1al/fundamental rights|legis/legln_en.htm.

() Noukogu otsus 2000/750/EU diskrimineerimisega voitlemise iihen-
duse tegevusprogrammi kohta (2001-2006) (27.11.2000); http://
europa.cu.int/comm/employment_social/fundamental_rights/inde-
x_en.htm; EMSK arvamus EUT C 284, 14.9.1998; Booklet EESC-
2000-018 “Jobs, Learning and Social inclusion: The work of the
European EESC”.

Néukogu otsus 27. juunist 2002, nr. 2002/C 163/01, EUT C 163,
9.7.2002; K(2002)678 loplik (november 2001); vrd. ka K(2004)
156 loplik.

—
S
-

ja puuetega inimeste infoithiskonda integreerimise toetamine.
Ka selles valdkonnas on juba terve rida kasulikke kogemusi ja
paljulubavaid projekte, milles osalevad suured konsortsiumid
ning t6ostus. Sellegipoolest tuleb edaspidigi korralikult pingu-
tada tditmaks veel leiduvaid linki. Omaette raskuspunktina
“rahvastiku vananemist” temaatiliste prioriteetide all siiski ei
mainita.

3.5 Voib oodata, et 5.-ndas ja 6.-ndas TRP-s rahastatud
meditsiinilise-bioloogilise suunitlusega projektid toovad kaasa
suuri edusamme fiisioloogilisi ja bioloogilisi vananemisprot-
sesse, haigustega voitlemist ja tervise edendamist ja hoidmist
puudutavates teadmistes.

3.6 Arusaamad selles valdkonnas on kahtlemata olulised.
Need ei saa lahendada ei probleeme, mis seisavad vanemate
inimeste ees, ega anda ldhimas tulevikus panust iihiskondlike
tilesannete lahendamiseks, mis seisavad vanemate inimeste, eriti
kdrge vanusega inimeste, kasvava arvu niol Euroopa iihiskon-
dade ees tervikuna. Suhteliselt madala siindimuse tdttu on
noorte inimeste (alla 20 aasta) osakaal ELi kogurahvastikus
langenud ajavahemikul 1960 kuni 2001 32 %-lt 23 %-le,
samas kui vanemate inimeste (iile 60 aasta) osakaal tdusis
samas ajavahemikus 16 %-lt 22 %-le. Vanurite suhtarv, s.t 60-
aastate ja vanemate inimeste osakaal vorreldes 20 kuni 60-
aastaste inimeste arvuga tousis sellel ajavahemikul 29,5 %-lt
38,9 %-le. Jdrgnevatel aastatel kasvab vanemate inimeste
osakaal veelgi tinu viimase kolme aastakiimne iibe defitsiidile
ning ulatub aastal 2020 27 % rahvastikust. See tihendab, et siis
on enam kui veerand kdikidest Euroopa kodanikest 60-aastased
vOi vanemad. () Kdrgevanuseliste arv tduseb sealjuures eriti
jarsku (vt ka 4.5.1). Silmas pidades rahvastiku vananemise suurt
ulatust ja praegusel hetkel veel draarvamatuid tagajirgi erineva-
tele ithiskonna valdkondadele, tuleb uuringute perspektiivi
mirkimisvairselt laiendada. Nii nagu vananemine iseenesest ei
ole ainult bioloogiline protsess, vaid hdlmab palju erinevaid
nilansse aastaid kestvas protsessis, nii peab ka vanadust ja vana-
nemist uuriv teadus jirgima pikaajalist multi- ja interdistsipli-
naarset ldhenemist. Teadusuuringute eesmirgiks ei saa pelgalt
olla tervisliku seisundi parandamine ja eluea pikendamine.
Pigem peavad teadusuuringud aitama kaasa elu kvaliteedi
tostmisele juurdevdidetud aastatel.

() Euroopa Uhendused (2002). Euroopa sotsiaalstatistika: Rahvastik.
Eurostat'i teemadering 3, Rahvastik ja sotsiaalsed tingimused.
Luxembourg: Euroopa Uhenduste Ametlike Viljaannete Amet.
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3.7 Seetdttu peaks 7. TRP sisse vOtma juhtprojekti demo-
graafilise arengu viljakutsete kohta, mis tdiendaks senist pigem
meditsiiniliselt-bioloogiliselt orienteeritud teadust sotsiaal- ja
kditumisteadusliku,  kultuurilise, ~ sotsiaal-okonoomilise  ja
elukdigu ennetamisele orienteeritud perspektiiviga. Taoline ter-
viklik teaduslik ldhenemine peab sisaldama nii alusuuringuid
kui ka rakendusele suunatud uuringuid ja arengut. (') Lisaks
sellele tuleks kaasata Euroopa vanemate inimeste organisat-
sioone, nagu seda soovitatakse vanaduskiisimuste teisel maail-
makonverentsil vastuvoetud 2. maailma vanurite plaanis ning
UNECE poolt Berliinis toimunud ministrite konverentsil
septembris 2002 vastuvdetud strateegias. Arvestades pikki ja
kompleksseid poliitilisi otsustusprotsesse, on taoline teaduse
edendamine oluliselt vajalik. Jargnevalt peatutakse teadusuurin-
gute vajadusel mones valdkonnas ldhemalt.

4. Teadusuuringute vajaduse konkretiseerimine

Kiesolev algatus Kisitleb eelkdige teadusuuringute vajadust,
mida tingib Euroopa kodanike elamisvddrne elu ja vananemine
demograafilise arengu tingimustes. See holmab vanemate
inimeste vananemisprotsesse ja elutingimusi, mis erinevates
Euroopa riikides voivad osutuda vdga erinevaks. Teisalt
kuuluvad siia olemasolevad iihiskondlikud raamtingimused, mis
on samuti erinevates riikides vdga erinevad.

Arvukate valdkondade hulgast, mida rahvastikustruktuuri
muutused puudutavad, nimetagem siinkohal vaid neid, milles
valitseb eriti suur vajadus innovatsiooni jdrele ning seega
teadusuuringute erinevate distsipliinide koostoos toimuvate
teadusuuringute kdrgendatud vajadus.

4.1 Teadusuuringute vajadus majandus- ja finantspoliitika vallas

4.1.1  Esimene keskne aspekt, mis 6. TRP-s jdab liiga pinna-
pealseks, on demograafilise arengu mojude sotsiaal-6konoomi-
line perspektiiv, mis majanduse ja rahanduse peadirektoraadi
uuringute kohaselt on graveeriv. Seetdttu on vajalik soliidne
teadmistepagas, mis lubaks tthendada sissetulekute ja toohdive
kohta kidivaid andmeid tervise ja sotsiaalse kditumise kohta
kdivate andmetega. Vdimaldamaks pohjendatud prognoose,
tuleb statistikat teha jirjepidevalt ja pikemate ajavahemike
jooksul (heaks nditeks siinkohal on English Longitudinal Study
of Ageing [ELSA] tervise kohta ja USA-s tehtud Retirement
Survey [HRS]). Sellest tdusevad jargmised kiisimused teadusele/
uuringute teostamiseks:

() INT/229 — K(2004) 9 Ioplik.; vrd ka INT/163 — K(2002) 565 loplik,
eelkoige 16igud 3.3 ja 4.2.

— Demograafilised prognoosid on iilimalt ebakindlad, ent
poliitikud peavad konkreetselt planeerima tervishoiuteenu-
seid, sotsiaalset ja vanaduse kindlustamist. Milliseid andmeid
on tarvis ja tuleb koguda, et oleks vdimalik toetada vasta-
vaid poliitilisi meetmeid?

— Milline tdhendus on demograafilisel arengul tarbimisele ja
sadstmisele? Milliseid kditumismalle voiks oodata ning
millised mallid on kohased silmas pidades kdorgemat eluea
ootust?

— Millised on seosed vananeva rahvastiku ja tootlikkuse vahel?
Millised on tagajdrjed tootlikkusele, innovatsioonivoimelisu-
sele ja ettevotlusele?

— Kuidas on voimalik positiivset potentsiaali, mis tuleneb
demograafilisest arengust seoses uute toodete ja teenustega,
kasutada tinaste ja tulevaste eakate hiivanguks ja samas
Euroopa majandusarengu tugevdamiseks (marksona “tead-
mispohine majandus”)?

— Millist majanduslikku kaitumist voib tulevikus oodata vane-
matelt inimestelt, kes on suures osas tervemad, paremini
haritud ja mobiilsemad kui tdnased vanemate inimeste
polvkonnad, kelle olukord aga eriti ndrgemates sotsiaalsetes
kihtides dhvardab halveneda? (vt selle kohta ka 4.2.1 ja
4.3.6)

4.2 TG0 ja toohaive osas valitsev uuringute vajadus

4.2.1 Rahvastiku vanuselise struktuuri muutuste ja sellest
tulenev vajadus timber jaotada nappe ressursse, mis ei saa
kasvada proportsionaalselt, soltuvad tulevikus nii ettevdtted,
sotsiaalkindlustussiisteemid kui ka vanemad inimesed ise sellest,
et nii t66joudu kui ka vanemate inimeste teadmisi kasutataks
kauem, kui seda praegu tehakse. () On teada, et vanemad
inimesed ei ole iildiselt vihem vdimekamad toojoudluses kui
nooremad, ja et moned vdimed annavad kiill jirele, ent teised
jille kasvavad. Siit tuleneb jargmine teadust6o vajadus:

— Millistes valdkondades panustaksid vanemad to6tajad oma
voimeid eriti hasti ka vananedes?

— Milliseid alternatiivseid toovoimalusi ja struktuure tuleks
luua, et elatise teenimine oleks ka kdrgemas eas atraktiivne?
Kas nditeks ajat6o oleks iiks mdeldavaid teid?

(%) Vrd selles osas ka EMSK arvamus “Innovatsioonipoliitika”, EL Teataja
C 10, 14.1.2004 (K(2003)112 Ioplik.), punkt 4 “Uldised mérkused”,
Ioik 7.
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— Kuidas saab parandada tervist ja tookoha turvalisust voimal-
damaks toovotjatel kauem aktiivselt tooelus osaleda?

— Kuidas tuleb tookohti ja tookeskkonda kujundada ja
tooriitme ja —korraldust reguleerida, vdimaldamaks vanema-
tele inimestele optimaalset to6tamist? Kuivord on  abi
kohandatud tehnikast?

— Kuidas integreerida t66ellu pikaajalisi tootuid ja isikuid, kes
teistel pohjustel (nditeks lastekasvatus voi sugulaste hoolda-
mine) pole pikemat aega to6tanud?

— Mis pdhjustel sunnivad firmad lahkuma vanemaid t66tajaid?
Miks tduseb eelkdige vanemate naiste to6tus?

— Mis takistab vanemate to6tajate kauemat t66l hoidmist voi
toole votmist ning kuidas neid pohjusi kérvaldada?

— Kuivdrd paindlik saab ja peab olema iileminek tdist60ajaga
tootamiselt pensionile minekule, et kasu tduseks ithevord-
selt nii vanematele tootajatele, ettevotetele kui ka vastutava-
tele sotsiaalkindlustussiisteemidele?

— Kuidas saab ja peab toimuma teadmiste siire, et vanemate
tootajate aastate pikku omandatud teadmised ning suured
kogemused antaks noorematele nii edasi, et nood “vanu”
teadmisi meelsasti haaraks ja integreeriks enda “noortesse”
teadmistesse ning sel viisil kasutaks neid dra nii enda kui ka
ettevotte tarvis?

— Taienddppemeetmete kohta vt 4.5.

Vanemate inimeste kasvav osakaal kogu rahvastikus teeb vajali-
kuks olemasolevate elukutsete avardamise ja uute loomise.
Siiski puudub teave selle kohta, millistes valdkondades on
kutseoskuste avardamine eriti hddavajalik vastamaks vanemate
inimeste vajadustele ning millistes valdkondades on vajalikud
uued tegevusalad, s.t kus avanevad uued t66hdive Sansid.

Kirjeldatud arenguid tuleks analiiiisida:

— demograafilise arenguga seonduvate sissetuleku- ja tarbi-
misstruktuuride muutustest lahtuvalt (vrd ka 4.1.1 ja 4.3.6);

— vanaduses kahanevast mobiilsusest lahtuvalt: motelda tasuks
siinkohal uute viljatootatavate koduste teenuste peale nagu
nditeks juuksur ja pedikiiiir, mida pakutakse kodus, samuti
kaugteenustele nagu niiteks kaugostmine, kaugndustamine
ja sarnased teenused.

— toohodivepoliitiliste kiisimuste osas vt eriti tervishoidu ja
hooldust puudutavat, vrd punkt 4.6.

4.3 Vanurite igapdevaelu puudutav uuringute vajadus

43.1 Vananemine ei ole mitte ainult bioloogiline, vaid
eelkdige sotsiaalne protsess. Sotsiaalsed raamtingimused
erinevad erinevates Euroopa riikides tunduvalt. Uhest kiiljest
kiib see ajalooliselt viljakujunenud poliitiliste ja sotsiaalsete
sisteemide makrotasandi kohta ning teisalt {iiksikisikute
biograafiate ja ressursside mikrotasandi kohta. Vastavalt
erinevad ka vananemise ja vanaduse tingimused erinevate
rahvastiku rithmade jaoks. Neid erinevusi — olgu siis tegu naiste
ja meeste erinevate eeldustega, biograafiliste ja/voi kutselaste
kogemustega, aineliste elamistingimustega jne -, tuleb vanurite
igapidevaelu reaalsust uurides silmas pidada.

432 Euroopa riikide vahel valitsevad suured erinevused
kliima, topograafia, asustustiheduse ja —vormide, transpordiinf-
rastruktuuri, heaoluriigi digusnormide ja paljude muude aspek-
tide osas, mis mdjutavad iseotsustusliku elukorralduse ja
aktiivse tihiskondliku osalemise vimalusi. Mdnedes riikides on
kehtestatud miinimumpensionid, mis vdimaldavad vanaduses
rahuldavat elukorraldust, teistes ei kata pension isegi mitte
pdhivajadusi. Uksikute riikide vahel ja sees ja vanurite suure
rithma siseselt on suuri erinevusi.

— Millist mdju omavad Euroopa maade erinevad heaolusiis-
teemid nende vanemate kodanike elukvaliteedile?

— Millised ennetavad abindud korvaldaksid vanurite ees takis-
tusi, mis raskendavad vanemate inimeste ligipddsu soodsa-
tele korterile, mugavamatele liiklusvahenditele, tervislikule
toidule ja/vdi uutele tehnoloogiatele, mis kdik kokkuvottes
nende elukvaliteeti halvendab?

— Mil viisil saab sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kirpimise tingi-
mustes tagada eelkdige nende vanurite elukvaliteeti, kelle
fuiisilist ja sotsiaalset eksistentsi dhvardavad vaesus, krooni-
lised haigused, vihene haridus, ebapiisav keeleoskus voi
muud puuduvad ressursid?

— Millistes tingimustes elavad inimesed, kes ei suuda (enam)
omal joul iseseisva eluga toime tulla? Milliseid regulatsioone
on selliste inimeste kohta Euroopa Liidu liikmesriikides ja
millised meetmed on ndutavad nende huvide kaitsmiseks?

— Millistes tingimustes elavad eakad vanadekodudes/institut-
sioonides? Mil moel on nende huvid esindatud?
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— Millised on tingimused ennetuse, ravi ja hooldus osas
Alzheimeri tdbe ja teisi dementsuse vorme pddevate
patsientide jaoks Euroopa Liidu liikmesriikides? Millised on
voimalused eri elamisviisides osas ja kogemused nendega?

4.3.3  Iseseisvus, isemddravus ja sotsiaalne integratsioon on
olulised isiklikud ja tihiskonnapoliitilised eesmargid. Nende
eesmirkide teostamine on vanemas ja eriti viga korges eas
ohustatud mitmel pdhjusel. Uhest kiiljest kasvab eaga terviseri-
kete risk. Ebasoodsad keskkonnatingimused ja puuduvad
majanduslikud ressursid raskendavad sel juhul iseseisvuse saili-
tamist ja sotsiaalset osasaamist. Samuti voivad ithiskondlikud
normid ja kujutelmad, nagu niteks diskrimineeriv vanuse kuju-
tamine, mojuda barjddridena ning viia torjutuseni olulistest
tthiskondlikest valdkondadest. Vanaduse negatiivsele kujutami-
sele seisab vastu tdsiasi, et suurem osa vanuritest saavad pikki
aastaid iseseisvalt ja isevastutavalt hakkama oma elukorraldu-
sega. Lisaks annavad nad olulise panuse perekonna ja iihis-
konna heaks polvkondadevahelise (sotsiaalse ja rahalise) toeta-
mise teel, samuti ithiskondliku to6ga poliitilistes, ametitthingu
ja kiriku greemiumides.

4.3.4  Seistes isegi silmitsi vastukarva olevate viliste tegurite
ja tervisest tulenevate piirangutega, omavad vanemad inimesed
suurel maddral psithholoogilisi voimeid taoliste raskustega
toimetulekuks. See sisemine tasakaal on siiski ohus, kui
probleemid kumuleeruvad.

— Millal ja milline sekkumine on vajalik, et viltida vanemate
inimeste tilekoormamist ja neid selle asemel toetada kriiti-
liste elusituatsioonidega toimetulekul?

— Millised abindud on vajalikud rahuldamaks esmastest
pohivajadustest viljuvaid dimensioone nagu psiihholoogi-
line turvalisuse vajadus, vajadus perekondlike ja inimesteva-
heliste suhete ja sotsiaalse integratsiooni jarele?

4.3.5  Suur enamus vananevatest inimestest kogevad ca 20
kuni 30 aastat kestvat vanaduse elujarku suhteliselt terve ja
aktiivsena. Ajaloolise uudsuse tottu on selle faasi kujundamiseks
siiski alles vahe eeskujusid. Praktiliselt puuduvad usaldusvéirsed
vordlusandmed Euroopa kohta iseloomustamaks valdkondi,
milles vanemad inimesed tdna kaasa 166vad, andes olulise iihis-
kondliku, sotsiaalse ja majandusliku panuse — muuhulgas tasu-
lise ja/voi ihiskondliku t66 ndol poliitilistes, ametiithingu ja
kiriklikes organisatsioonides — nooremate inimeste toetamisel,
harimisel, kasvatamisel jne.

— Milliseid tegevusvaldkondi, tiienddppepakkumisi, osalus-
vorme ja kohtumisvoimalusi on vdimalik luua andmaks
oma panuse sellesse, et kasutada iga inimese jaoks nende
eluaastate positiivset potentsiaali mottekalt ja iihiskonnale
produktiivselt?

— Mil méiral erinevad vanemate meeste ja naiste huvid, koge-
mused, vajadused ja oskused? Mil viisil saab ja peab nende
erinevustega arvestama?

— Kuidas voiksid vanemad inimesed osaleda otseselt voi kaud-
selt neid esindavate organisatsioonide kaudu erinevatel
riiklikel ja Euroopa tasanditel langetatavates otsustusprotses-
sides, mis puudutavad nende digust vairikale ja soltumatule
elule ja osalusele ihiskondlikus ja kultuurielus nii, et
pohidiguste harta artiklit 25 tegelikult realiseeritaks?

— Milline on tarvidus regiooniiilese ja piiriiilese mobiilsuse
jargi eakate puhul, eriti ka eakate sisserdnnanute puhul, ja
kuidas on voimalik kergendada sellega seotud vajadusi
(sarnaselt tootajatele)?

4.3.6  Uhiskonna vananemise iile diskuteeritakse iilekaalukalt
kui probleemi, kui koorma ja kasvavate sotsiaal- ja tervishoiu-
kulude aspektist lahtuvalt. Sellele seisavad vastu aga positiivsed
aspektid, millele pooratakse vaevu tahelepanu ning mille kohta
leidub veel vihe infot. Naiteks asjaolu, et vanemad inimesed ei
koorma enam td6turgu, ent annavad tarbijatena endiselt oma
panuse majanduslikku arengusse.

— Mille poolest erinevad vanemate inimeste sissetuleku- ja
tarbimisstruktuurid ja tarbimisvajadused nooremate omast?

— Milliseid muudatusi voib oodata tarbimiskaitumises, pidades
silmas jdreltulevaid polvkondi?

— Millistes valdkondades eksisteerib eriline innovatsioonipo-
tentsiaal arvestamaks tulevikus paremini vanemate inimeste
eriomaste vajadustega?

— Vrd selles osas ka 4.1.1 ja 4.2.1

4.3.7  Pohjustatuna aktuaalsest diskussioonist tervishoiutee-
nuste, pensionide rahastamise ja — monedes riikides — euta-
naasia kiisimuses tunnevad paljud vanainimesed ennast hetkel
pigem koorma kui ithiskonna hinnatud litkmetena.

— Kuidas oleks voimalik teha nihtavamaks ja rohkem hinnata
vanemate inimeste poolt ideelises ja materiaalses plaanis
koige erinevamates iithiskonna sfddrides tehtavat t66d?



C 74/50

Euroopa Liidu Teataja

23.3.2005

— Milliseid thiskonnapoliitilisi meetmeid peaks votma, et
vanematel inimestel poleks pdhjust arvata, justkui oleks nad
vaid “tillikas koorem”?

— Kuidas oleks voimalik muuta negatiivset suhtumist vanu-
sesse ildiselt nii, et osutuks vdimalikuks vanaduse suurem
omaksvOtmine ja vananemise positiivne kultuur? Kuidas on
nooremates inimestes vdimalik dratada suuremat mdistmist
vanemate inimeste suhtes ja soodustada dialoogi nii
polvkondade siseselt kui ka polvkondade vahel? (Vrd ka
4.5.2)

— Kuidas on vdimalik meedias jouda vanaduse diferentseeri-
tuma kujutamiseni?

— Surm ja suremine on suures osas tabuks, ent samas kuju-
tavad nad endast olulist majanduslikku faktorit. Kuidas on
voimalik véltida surma puhtal kujul kommertsialiseerumist
ja arendada vilja eetiliselt vastutustundliku suremise
kultuuri?

4.4 Teadusuuringute vajadus sotsiaal-ruumilise keskkonna kiisimuses

441  Vanemate inimeste sotsiaalne keskkond muutub tule-
vatel aastatel dramaatiliselt: madala siindivuse, perekonna hilise
loomise ja korge lahutuste arvu téttu tdmbub perekondlike
suhete traditsiooniline ring kokku. Samas voivad kasvava eelda-
tava eluea tottu itha sagedamini perekonnas iiheaegselt elada
kuni viis polvkonda (“oavarreperekonnad”).

— Millist mdju avaldavad sellised muudatused vanade inimeste
sotsiaalsele integratsioonile ja ithiskondlikule osalusele?

— Kas jdreltulevad polved voivad enamal miédral toetuda
mitteperekondlikele suhetele ning kas need on piisavad, kui
vajatakse tuge?

— Millised sotsiaalpoliitilised meetmed ja/voi korralduslikud ja
tehnilised uuendused annavad oma panuse perekondlike ja
mitteperekondlike vorgustike heaks, et soodustada pikemas
perspektiivis nende vastupidavust ja kestvust?

4.4.2  Ajaeelarve- ja mobiilsusuuringutest on teada, et vana-
nedes veedetakse ttha suurem osa ajast korteris ja et koduvi-
lised tegevused vastavalt vihenevad.

— Kuidas sisustada kortereid — eelkdige suuremaid tiiirikorte-
reid vanades majades ning iihepereelamuid — voimalikult
soodsalt nii, et vanemad inimesed saaksid neis iseseisvalt
elada ka kasvava kehalise, sensoorse voi kognitiivse piira-

tuse korral ning et vajadusel oleks vdimalik ka nende eest
hoolitseda?

— Mida tuleks korterite moderniseerimisel {ildiselt silmas
pidada, et voimalikult kaua saaks jadda iseenda korterisse?

— Millised arhitektuurilised voi tehnilised kohanemismeetmed
aitaksid kaasa eriomaste vaeguste korral (kova kuulmine,
ndgemisvaegus, lilkumisraskused, ndtrus) iseseisvuse siilita-
misele?

— Mil viisil toetaksid eelkdige “intelligentse elamise” innova-
tiivsed kontseptsioonid kauem omaette elamist ja majapida-
mise korraldamist?

— Milliseid positiivseid kogemusi omatakse Euroopas juba
tana selles vallas? Mida voiks sellest dppida?

4.43  Vajadus vananedes kolida hooldekodusse on enamikele
vanadele inimestele hirmutav kujutlus.

— Milliseid atraktiivseid, ent siiski taskukohaseid alternatiive
leidub, kui enda korter muutub koormavaks ja iseseisvat
elukorraldust pole seal enam véimalik jitkata?

— Millised on senised kogemused uute elamisvormidega nagu
nditeks “hooldaja hoole all elamine™ Millised raamtingi-
mused osutuvad kirjeldatud voi sarnaste alternatiivide puhul
edukaks ning millised mitte?

4.4.4  Tehnilised seadmed, siisteemid ja teenused vdivad
vanaduses olla suureks abiks igapdevaprobleemide lahenda-
misel. Need ei ole aga vanemate inimeste vajadustega alati
kohandatud. Seadmed tuleks siiski disainida printsiibil “Design
for all” ning neid peaks olema vdimalik paindlikult kohandada
erinevatele kasutajagruppidele. See tihendab, et tulevaste kasu-
tajate kaasamine toodete ja teenuste kvaliteedi tdstmise aren-
dusprotsessi on ilmtingimata vajalik. Soovitada vdib siinkohal
koige esinduslikemate Euroopa seenioride organisatsioonidega
ja samuti eakate enestega konsulteerimist ja nende aktiivset
osalust, et jouda vanurite tegelike vajaduste viljaselgitamisel
pideva vastasmdjuni (sotsiaalse auditini)

— Mida peavad tootjad ja disainerid teadma “Design for all”
lahenemisest ja meetodist ning vanemate inimeste vdime-
test, piirangutest, vajadustest ja hoiakutest selleks, et tehni-
lisi tooteid oleks voimalik vastavalt kohandada ja vanemate
inimeste poolt aktsepteerida ning paremini kasutada?

— Mis muutub vanusega ja mis muutub voib-olla vanade
inimeste uute pdlvkondade tulekuga?
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— Kuidas oleks voimalik rohkem kui seni kaasata vanemate
inimeste muutuvaid vdimeid ja vajadusi “mainstream”-tehno-
loogiate kujundamisse? Millised on sobivad poliitilised
meetmed, et saavutada toostuse ja majanduse suurem osalus
“Design for All” eesmirgi saavutamisel?

— Kuidas saab kasutajate osalust tehniliste seadmete tootearen-
duses efektiivselt korraldada?

Sellele lisaks tuleb tdpsemalt uurida, milliseid tehnilisi abivahen-
deid tegelikult vajatakse ja millised raamtingimused on vaja-
likud, et nendest oleks abi vanemate inimeste elukvaliteedi
tostmisel:

— Mil viisil abistavad need vanemaid inimesi igapievaste
tilesannetega toimetulekul? Mil viisil toetaksid need hoolde-
vajaduse voi notrushaiguste korral nii ametlikke kui mitte-
ametlikke hooldajaid ja teenuseid?

— Milliseid eetilisi aspekte peab sealjuures (niiteks segaduses
olijate puhul) silmas pidama valistamaks isiklikku ellu
sekkumist naiteks tehnilise valve niol?

— Milliseid innovatiivseid vdimalusi pakuvad uued tehnoloo-
giad ning kuidas mojub nende kasutamine pikaajalises pers-
pektiivis?  Millised sekundeerivad ~sotsiaalsed meetmed
oleksid vajalikud, et need aitaksid kaasa vanemate inimeste
elukvaliteedile ja tihiskondlikule osalusele ning ei tekitaks
sotsiaalset isolatsiooni ja vdimalustest ilmajatmist?

4.4.5  Fudusiline, sotsiaalne ja kultuuriline tegevus annab oma
panuse terveks ja rahuldavaks vananemiseks. Sageli takistavad
aga looduslikus ja/voi ehitatud keskkonnas esinevad tokked voi
puuduvad liiklusvahendid ligipddsu vastavatesse asutustesse.
Probleemid on iildiselt teada, (") ent sageli jaab vajaka asja kisi-
levotmisest.

— Milliseid meetmeid voiks ja peaks sotsiaal-, linna- ja trans-
pordiplaneeringus votma eelisjdrjekorras selleks, et elukesk-
kond, tdnavad, liiklusvahendid, teenindusasutused jne
vastaksid {iha rohkearvulisema vanema kodanikkonna
ndudmistele ning neid iseseisvas toimetulekus toetaks?

— Mil viisil saab isedranis elukeskkonna kvaliteet — niiteks
kohtumispaikade ja sobivate liiklusvahendite ndol — aidata
kaasa vanade inimeste sotsiaalsele integratsioonile?

— Millistes riikides ja millistes valdkondades on juba oman-
datud positiivseid kogemusi ning kuidas on neid voimalik
iile kanda teistele riikidele ja valdkondadele?

(") European Conference of Ministers of Transport (ECMT) (2002)
“Transport and aging of the population”. Paris Cedex: OECD Publi-
cations.

4.4.6  Sageli takistavad ka isiku puuduvad sotsiaalsed ja raha-
lised vahendid ja/ voi fitiisilised voi sensoorsed vaegused kodu-
viliselt toimuvale ligipddsemist ja sellest osa saamist. Just nende
inimeste jaoks — sageli iiksi elavad naised — oleks osalemine
sotsiaalsetes ja kultuurisiindmustes eriti oluline, et mitte iiksin-
dusse tombuda.

— Millised sotsiaalpoliitilised meetmed ja/ voi organisatoorsed
ja tehnilised uuendused saaksid puudust kannatavate vane-
mate inimeste osavottu iihiskonnast toetada?

4.5 Elukestvat opet puudutav uuringute vajadus

4.5.1  Sotsiaalselt, kultuuriliselt ja tehniliselt kiirelt muutuvas
ithiskonnas muutub elukestev dpe itha olulisemaks. See kiib
eelkdige vanemate tootajate kohta, kelle varem omandatud
teadmistest ei piisa enam vastamaks modernsetele to6kohtadele
seatavatele ndudmistele. Eesmirki luua Euroopas elukestva
Oppimise ruum roéhutati juba hariduse ja kultuuri peadirekto-
raadi ja toohdive ning sotsiaalkiisimuste peadirektoraadi ning
néukogu 27. juuni 2002 otsuses. () Ka selles osas on edasised
uuringud ilmtingimata vajalikud:

— Millist liiki tdiendoppemeetmetest tduseb vanematele toota-
jatele nii sisuliselt kui metoodiliselt eriti kasu?

— Kuidas tagada, et sobilikest meetmetest oleks iihtviisi kasu
koigile tootajatele olenemata nende vanusest ja soost?

4.5.2  Eluaegse Oppimise vajadus puudutab aga ka neid
inimesi, kes toGelus enam ei osale. Ka nendel peaks olema
voimalik edasi areneda isiklikuks ja tihiskondlikuks hitvanguks.

— Kuidas luuakse teadmistepohises iihiskonnas teadmisi ja
kuidas neid levitatakse?

— Kuidas edendada paremini vanemate inimeste elukestvat
opet nende toostaatusest sdltumatult? Millised elukutsega
seonduvaid voi kultuurilisi teemasid katvatest haridus- ja
informatsiooniprogrammidest osavotu vdimalused esinevad
liitkmesriikides juba tdna ja milliseid kogemusi on oman-
datud niiteks 3. eluea iilikoolide vdi erinevatel teemadel
toimuvate kogunemistega?

(%) K(2001) 678 loplik; Noukogu otsus 27. juunist 2002 nr 2002/C
163/01, EUT C 163, 9.7.2002
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— Kas esineb seos varasema todelu laadi ja hilisema
tdiendoppe vahel? Kas aktiivse tooea viltel toimunud
kokkupuudetest tdienddppega voib jdreldada, mil wiisil
vanematel inimestel saab hoida huvi dppimisel, haridusel ja
kultuuril?

— Kuidas parandada Oppimisvoimalustele ligipddsu praegu
veel alaesindatud rithmadele ja tagada kultuurilist paljusust?

— Millist rolli méngivad vanaduses avalik-diguslik meedia ning
uued tehnoloogiad ja e-dpe sdilitamaks ihiskonnaelust
osavottu, teadmiste ja infovahetuseks ning isiklikuks
tdiendoppeks?

— Millised pdhioskused on vanaduses eriti olulised? (vrd selles
osas 4.6.1)

— Milliseid vanust ja vananemist puudutavaid alusteadmisi
peaksid teisalt omama inimesed ja organisatsioonid, kes
tegelevad vanemate inimestega? Millised haridusalgatused
on sobilikud aitamaks noorematel paremini mdista vane-
maid inimesi? (Vrd selles osas samuti 4.3.7).

— Mil viisil saab varem otsustatud meetmeid kontrollida ja mil
viisil edastada positiivseid kogemusi?

4.6 Uuringute vajadus tervise hoidmise ja hooldusvajaduse seisuko-
halt

4.6.1  Demograafilise arengu eriti raskekujuline tagajirg on
sotsiaal- ja tervishoiustisteemi kulude kasvamine/kuludega koor-
mamine korges vanuses inimeste kiirelt kasvava arvu tottu.
Jargmise 15 aasta jooksul prognoositakse kaheksakiimneaas-
taste inimeste arvu kasvu 50 % vorra iile Euroopa iile 20 miljo-
nini. (') Saja-aastaste arv kasvab sealjuures eksponentsiaalselt. ()
Seetdttu on uuringud isedranis ennetuse ja funktsionaalsuse ja
vanadusiseseisvuse  sdilitamise ning taastamise seisukohalt
keskse tahtsusega.

— Kuidas mojuvad teatud elustiilid pikaajaliselt tervislikule
seisundile iildiselt ning tiksikutele haigustele eraldivdetuna?
Kuidas edendada terveid eluviise?

— Kuidas muuta tervise hoidmise meetmeid ja pakkumisi —
nagu sportlikud, muusikaline-esteetiline tegevus voi tervislik

(') EUROSTAT (2002). The Social Situation in the European Union
2002. Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities.

(*) Vrd Robine, ] M. & Vaupel, J. (2001). Emergence of supercentena-
rians in low mortality countries. The Gerontologist, 41 (special issue
1), 212.

toitumine - vanadele inimestele lihedaseks, et neid ka kasu-
tataks?

— Millised teised meetmed aitaksid veel edendada fiiisilisi,
sensoorseid, kognitiivseid ja sotsiaalseid vdimeid?

— Eriti vanusest tingitud haiguste epidemioloogia ja etioloogia
vallas valitseb uuringute vajadus parandamaks ennetusvoi-
malusi (ndit Alzheimeri tobi voi kukkumiste viltimine, mis
voivad pohjustada puusaluumurde).

— Tungiv vajadus uuringute jdrgi valitseb ka seoses ennetus-
voimaluste ja tervise siilitamisega toovaldkonnas (vrdl ka
4.2.1).

— Samuti valitseb uuringute vajadus vanurite ravivdimaluste
osas ning nimelt nii vanusele omastele isedrasustega ildiste
haiguste kui ka vanusest tingitud haiguste puhul. Mitmetel
juhtudel puuduvad ravialused, kuna kliinilisi katseid ja ravi-
mite testimisi teostatakse suures osas ainult nooremate tiis-
kasvanute osas. Eakate tervislik seisukord ei ole vérreldav,
kuna nad ei kannata tihtipeale mitte spetsiifilise haiguse
kies, vaid mitme funktsiooni osas vdib samaaegselt tekkida
raskem voi kergem puudulikkus.

— Vrd ka 4.6.3.

4.6.2  Korges vanuses inimeste kasvava osakaalu tottu prog-
noositakse jargnevateks aastateks hiiglaslikku hooldusvajadust,
mis on seotud eramajapidamiste ja avalike eelarvete kasvava
kulude koormaga. Ka selles osas esineb mitmekiilgne uuringute
vajadus:

— Kuidas saab ja peab parandama hooldajate kvalifikatsiooni
ja tootingimusi nii, et hooldaja amet muutuks kestvalt
atraktiivseks?

— Millised eksternsed ja millised eeldused personali osas
peavad olema tdidetud selleks, et hooldaja ja hooldatava
vaheline suhe kujuneks koikidele osapooltele rahuldust
pakkuvalt?

— Kuidas saaks hoolduspakkumisi paremini kohandada hool-
dust vajavate inimeste vajaduste ja ndudmistega ja rohkem
kui seni toetada kodust hooldust?
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— Millise panuse saaksid tehnilised lahendused anda holbusta-
maks hooldavate ldhedaste ja professionaalsete hooldajate
t66d kahjustamata hooldatava inimese puutumatust ja
vairikust?

— Milline majanduslik toetus ja ihiskondlik tunnustus on
noutav hooldavate ldhedaste ja professionaalsete hooldajate
koormuse vihendamiseks? Kuidas on vdimalik hooldavaid
ldhedasi toetada ka seoses nende oma pensioni tagamisega?

— Kuidas kujundada hooldust, valuteraapiat ja abi suremisel
nii, et elu 16peks vaarikalt?

4.6.3  Euroopas puuduvad hoolduse valdkonnas sisuliselt
madratletud mdisted (ndit “isemddramiseta”, “kodune hooldus-
teenistus” jne), puuduvad ithtsed struktuurid erinevate teenis-
tuste puhul ning suunised personali kvalifikatsiooninduetele.

— Milliste meetmete abil oleks voéimalik jouda iihtlasema
keelekasutuseni ning seega suurema libipaistvuseni hool-
duse vallas?

— Millised programmilised, tehnilised, geriaatrilised, ja sotsi-
aalpsithholoogilised teadmised ja oskused on soovitatavad
meditsiini- ja hooldusteenuste osutaja kvalifikatsioonile iile
Euroopa?

4.7 Uuringute vajadus seoses uute tehnoloogiatega

4.7.1  Tunnustatult tehnoloogiate kiire ja jitkuv laiaulatuslik
levik, eriti uute info- ja kommunikatsioonitehnoloogiate (ITK)
kasutamine mojub koigis eelnimetatud valdkondades (4.1 kuni
4.6). Naiteks toovaldkonnas on need tehnoloogiad tihti vane-
mate tootajate torjumise pohjuseks. Teisest kiiljest on uuringud
ndidanud, et vastavate tingimustega kohanemine voiks nende
produktiivsust isegi tdsta. Seetdttu tuleb see aspekt kaasata
uuringutesse koigis valdkondades. Arvesse tuleb votta eelkdige
eetilisi aspekte, samuti eakamate integreerimise kiisimust, kes ei
suuda voi ei soovi tehnilisi uuendusi kasutada.

4.8 Olemasolevate teadmiste labitootamine, omavahel sidumine ja
tdgiendamine

4.8.1  Riiklikult ja Euroopa poolt rahastatud teadus on juba
loonud laialdasi teadmisi. Teadmised puudutavad aga suures
enamuses iiksikuid aspekte ning seda iiksikute distsipliinide
perspektiivist voetuna. Teadmised on laiali hajutatud ning sageli

loetavad ainult konkreetse riigi keeles. Uuringute tulemused ei
ole sageli erinevate pisteliste testide tegemise tdttu teiste uurin-
gute tulemustega vorreldavad.

— Kasu touseks, kui teadmised valmistataks ette nii, et neid
oleks vdimalik omavahel siduda, siistemaatiliselt vorrelda ja
neile hinnang anda ja 16puks koikidele tldiselt ligipadseta-
vaks teha.

— Edasisteks sammudeks oleks niiviisi iilestootatud materjali
sekundaaranaliiiisi teostamine ning uurimismeetodite ja —
instrumentide kooskolastamine edasisteks iihisteks ja inter-
distsiplinaarse modtega tdiendatud uuringuteks. Toetus-
meetmena on taolise teadmiste tekitamise, integratsiooni ja
edasiarendamise tarvis vilja pakutud 6. teadustegevuse
raamprogrammi uued instrumendid “Centres of Excellence”
ja “Networks of Excellence”. (!)

— Soovitav oleks samuti Euroopa riikide vanade inimeste
elukvaliteedi indikaatorite ithtemoodi kogumine ja kasitlus-
laad nagu ka nende pikaajalisem jélgimine ja dokumenteeri-
mine Euroopa andmebaasis. Soo, vanuselise grupi, sissetu-
leku ja regiooni jdrgi diferentseerimine on sealjuures ilmtin-
gimata vajalik, kuna seni kasutatud indikaatoritest ei piisa
eakate elutingimuste médratlemiseks. Lisaindikaatoritena
tuleb kasutusele votta info tervisliku seisundi ja kahjustuste
kohta, hooldussiisteemide ja riigispetsiifiliste noudmiste
kohta. Koost66d EUROSTATiga tasuks kontrollida.

— Riiklikul ja Euroopa tasandil juba olemasolevad statistilised
ja muud olulised teadmised vajavad hidasti kokkukogumist
ja integreerimist. Ka teadustegevuse 5. ja 6. raamprogrammi
erinevate valdkondade uurimistulemused vajavad integra-
tiivset kasitlemist selleks, et neist oleks vdimalik tuletada
praktikale ja poliitikale olulisi jdreldusi. Selliselt integree-
ritud ja iilestootatud teadmiste voimalikult varane levita-
mine on moddapddsmatu.

— Et teadust ja poliitikat ei tehtaks mitte ainult vanadele
inimestele, vaid koos vanade inimestega, tuleb seenioride
organisatsioone kaasata tulevastesse projektidesse rohkem
kui praegu.

5. Eesmirgid ja ndudmised

5.1  Kdesoleva algatusaruanne annab aluse taotluseks votta 7.
teadustegevuse raamprogrammi juhtprojekt. teemade kompleksi
kohta “Demograafiline areng — elu kvaliteet vanaduses ja tehno-
loogiavajadus”.

(") Vrd selle kohta “Majandus- ja sotsiaalkomitee arvamus “Komisjoni
teatis noukogule, Euroopa Parlamendile, majandus- ja sotsiaalkomi-
teele ja regioonide komiteele — Teel Euroopa teadusruumi poole”,
EUT C 204, 18.7.2000”
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5.2 Toetades multi- ja interdistsiplinaarseid ning sotsiaalse

osalusega laia teemade ringiga geriaatrilisi uuringuid on eesmar-

giks

a) luua teadmistebaas, mis on vajalik poliitiliseks planeerimi-
seks ja tegutsemiseks tulemaks innovatiivselt, sotsiaalselt
oiglaselt ja kuluefektiivselt toime vanuselise —struktuuri
muutuste mdjudega Euroopas ja

b) luua aluspdhi ja instrumendid selleks, et jduda ithiskonnas
vanaduse kohasemale moistmisele ja hindamisele.

5.3  Ulesloetletud uurimisvaldkonnad ja niidiskiisimused
suutsid arvatavasti ndidata, kuivord tihedalt on iiksteisega
seotud bioloogilised, psiithholoogilised, sotsiaalsed, kultuurilised,
tehnoloogilised, 6konoomilised ja struktuuriaspektid, kui tegu
on vananemise ja vanusega. Samas toimub vananemine
konkreetses ruumilises ja ihiskondlikus kontekstis. Seda
konteksti iseloomustavad Euroopas tugevad geograafilised,
kultuurilised ja sotsiaalstruktuurilised vastandid nii iiksikute
maade vahel kui sees. Molemad aspektid — vananemisprotsessi
mitmemddtmelisus ning erinevad tingimused, milles see aset
leiab — lausa tingivad vanadusuuringute multi- ja interdistsipli-
naarsuse. Lisaks on vajalik pikaajaline uuringute perspektiiv,
selleks et muutuste protsesse tuvastada ning nendega vastavalt
arvestada. ()

5.4  Ainult taoline laiapdhjaline ning pikaajaline uurimist66
on vdimeline esitama pdhistatud planeerimis- ja otsustusalu-
seid, mida vajatakse kdige erinevamates ithiskondlikes valdkon-
dades ning koikidel otsustustasanditel silmas pidades rahvastiku
vanadusestruktuuri muudatusi. Vananemine ei ole mitte ainult
bioloogilis-meditsiiniliselt ja tehnilis-majanduslikult lahendatav
kiisimus vaid hiskondlikku, sotsiaalset ja kultuurilist lahendust
vajav iilesanne.

5.5  Lisaks nimetatud uurimistegevustele nduab komitee jarg-
miseid sekundeerivaid meetmeid:

— Arakuulamine teemal “Demograafiline muutus — elukvaliteet
vanaduses” EMSK-s, muu hulgas, tegemaks seal ettepanekut
teostatavusuuringuks sobiva agentuuri suhtes ja vdib-olla
vajalikuks osutuvate muude algatuste suhtes.

Briissel, 15. september 2004

(") Vrd selles osas veelkord EMSK arvamusega ELT C 95 23.4.2003
(K(2002) 565 loplik ja CESE 319/2004 (pole veel ELTs avaldatud)
(K(2004) 9 loplik.

— Uhise proaktiivse ja tulevikkuvaatava agentuuri sissesead-
mine (European Observatory) vanurite elukvaliteedi indikaa-
torite kogumiseks Euroopa riikides ning pikaajaline jalgi-
mine ja dokumenteerimine Euroopa andmebaasis, sel viisil
empiiriliselt pohjendatud prognooside tegemiseks, teadmiste
koondamiseks ja edastamiseks ning praktikas ja poliitikas
vajatavate jarelduste tegemine.

— Workshopide ja konverentside organiseerimine rohkenda-
maks teadmisi demograafilise arengu ja ennetavate ning
sekundeerivate meetmete hidavajalikkuse kohta; teravda-
maks teadlikkust vanaduse positiivse potentsiaali osas ning
vastu tootada vanuselisele diskrimineerimisele; tegemaks
uuringute tulemusi teatavaks voimalikult laiale avalikkusele;
toetamaks “vanade” ja “uute” likkmesriikide vahelist motteva-
hetust.

— Temaatika edasine jilgimine “koordineerimise avatud
meetodi” kaudu. Arvestades rahvastiku  vananemise
komplekssust ja kandepinda ning erinevaid 3ansse ja vilja-
kutseid, mis sellega seondub, peab komitee seda meetodi
sobivaks, et

— algatada kogemuste vahetamist, euroopasisest vordlust
ning vastastikust Sppimist;

— soodustada organiseeritud kodanikuiihiskonna esinda-
jate ja komisjoni vastutavate peadirektoraatide vahelist
dialoogi (3);

— defineerida iihised eesmargid;

— kontrollida iile 2. maailma vanurite plaani (vastu vdetud
aprillis 2002 Madridis) ja UNECE-implementeerimisstra-
teegia (vastu vOetud ministrite avaldusega Berliinis
septembris 2001) elluviimist, ja

— luua ruum vananevat ithiskonda puudutavateks iihisteks
vaartushinnanguteks.

5.6  Ldppeesmirgiks on seega vdimaldada ELAMISVAARNE
ELU JA VANANEMINE EUROOPAS See ei holma mitte ainult
tdnastele vanadele ja kdrges vanuses inimestele, vaid ka vanade
ja noorte inimeste jirgmistele pdlvkondadele.

Euroopa majandus- ja sotsiaalkomitee
president
Roger BRIESCH

(*) Komisjoni teatis K(2002) 277 loplik.



