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Sotsiaalministeeriumi tagasiside
Uleriigilise planeeringu ,,Eesti 2050“ pohilahendustele

Lugupeetud Ivan Sergejev

Sotsiaalministeerium on tutvunud Uleriigilise planeeringu ,Eesti 2050“ seletuskirja, lisade ja
elluviimiskavaga ning esitab jargmised ettepanekud.

Toetame planeeringu keskset suunda kujundada Eesti asustust tugevatele keskustele
tuginedes. Peame oluliseks, et planeeringus on kasitletud universaaldisaini ja 8-80 pdhimbtet,
sotsiaalset haavatavust kliimariskide korral, kerksuskeskuste vorgustikku ning taristu
kooskasutust. Samas vajavad senisest tugevamat kasitlust rahvastiku vahenemisest ja
vananemisest tulenevad ruumilised mdjud, sotsiaalteenuste kattesaadavus ning inimeste
vajadused erinevates eluetappides.

1. Inimesekeskne elukeskkond kogu elukaare valtel

Juba planeeringu valjatéotamiskavatsuse kohta esitatud arvamuses juhtisime tahelepanu, et
planeeringu eesmargid vajavad taiendamist inimesest lahtuva vaatega. Seletuskirjas on osa
sellest arvesse vdetud: universaaldisain ja 8-80 pdhimdte, avalik ruum, mira ja dhusaaste
vahendamine ning sotsiaalne haavatavus. Need on aga jaotunud teiste péhimdtete alla ning
inimese vajadusi kogu elukaare valtel ei ole eraldi ruumilise arengu péhimdttena sénastatud.

Teeme ettepaneku kaaluda planeeringule 10. ruumilise arengu pd&himétte ,Inimesekeskne
elukeskkond kogu elukaare valtel“ lisamist. Véimalik sGnastus:

LAastaks 2050 toetab Eesti ruum inimese tervist, heaolu ja iseseisvat toimetulekut kogu
elukaare véltel, lapsepblvest vanaduseni. Elukeskkond on turvaline ja ligipddsetav, soodustab
liikumist ja inimestevahelist suhtlust ning aitab ennetada tervise kadu. Lastel, lastega peredel
ja eakatel on kogu Eestis voimalikult vérdsed vbimalused oma kodukohas kasvada, elada ja
vananeda.“

P&himébtte rakendamisel palume muu hulgas lahtuda sellest, et:

1. ligipdasetavus ja universaaldisain on ehitatud keskkonna, teenuste ja likumisahelate
kavandamise lahtekoht;

2. ruum toetab tervist ja tervisekao ennetamist, sealhulgas muira- ja dhusaaste vdhendamise,
igapaevase liikumise ning rohe- ja puhkealade kattesaadavuse kaudu;
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3. avalik ruum toetab inimestevahelist suhtlust, vaimset tervist ja kogukonnatunnet nii linnas
kui maal;

4. laste ja lastega perede vajadustega arvestatakse teenuste, eluaseme, liikuvuse ja avaliku
ruumi kavandamisel, sh turvaline on koolitee ning lasteaia, kooli ja huvihariduse vaheline
liikumine;

5. eakatele luuakse eeldused voimalikult kaua oma kodukohas iseseisvalt toime tulla;

6. teenuste ruumilisel kavandamisel arvestatakse lisaks kasutajaskonna suurusele teenuse
vajalikkuse ja kattesaadavusega.

2. Rahvastikuarenguga arvestamine ja seire

Planeeringu seletuskiri, lisad ja elluviimiskava ei sisalda kvantitatiivset rahvastikuprognoosi.
Planeeringu alusmudel tugineb alusuuringule ,Asustuse arengustsenaariumite koonduuring*
(TU, EKA, Hendrikson DGE 2025), mille raames koostati ka omavalitsuste
rahvastikuprognoos, kuid selle arvud ja eeldused ei ole planeeringu tekstis esitatud.

Alusuuringu baasstsenaariumi jargi vaheneb Eesti rahvaarv aastatel 2024—-2050 vaid ligikaudu
2%. Rande eeldus tugineb aastate 2015-2023 trendile, mis hélmab ka erakorralist
sbjapogenike sisserannet. Statistikaameti 2024. aasta prognoosi pohistsenaariumis on
kahanemine umbes 4%, kuigi seegi eeldab summaarse sindimuskordaja tdusu 1,63-ni.
Tegelik stindimuskordaja oli 2025. aastal 1,16 ja stinde oli 9240, kuigi Statistikaameti 2024.
aasta prognoos nagi 2025. aastaks ette lle 11 000 sunni. Seetéttu on alust arvata, et
rahvastiku kahanemine ja vananemine kulgevad planeeringu lahtekohtadest kiiremini.

Vananemise kiirus méjutab otseselt planeeringu kriteeriume. Eurostati prognoosi jargi tletab
65-aastaste ja vanemate osakaal Eestis keskmiselt 25% juba 2039. aastal. Seletuskirja ptk 5
kasutab kahanemisega kohaneva piirkonna Uhe tunnusena 65+ osakaalu Ule 25%. Riigi
keskmise Uletades kaotab see tunnus eristusvdime. Elluviimiskava seirem6ddik kasutab sama
naitajat suhtelisena (erinevus Eesti keskmisest), mis ei ole kooskdlas mdistete peatiki
kriteeriumiga.

Palume:

1. lisada seletuskirja lihike Ulevaade planeeringu aluseks olevast rahvastikuprognoosist, selle
allikast ja peamistest eeldustest ning rahvaarvu ja vanuskoosseisu eeldatavast muutusest
aastani 2050;

2. kaaluda prognoosi tundlikkuse kasitlemist madalama sidndimuse ja erinevate
randestsenaariumide korral;

3. muuta kahanemisega kohaneva piirkonna vanuskoosseisu tunnus suhteliseks (erinevus
Eesti keskmisest) vb6i asendada see muu suhtelise naitajaga (nt 80+ osakaal voi
vanadussoltuvusmaar vorrelduna Eesti keskmisega), et see oleks kooskdlas seiremdddikuga
ja sailitaks eristusvdime;

4. lisada elluviimiskava pdhimdddikute hulka 65+ osakaalu korvale laste ja noorte (0—19) arvu
muutus omavalitsuste ja toimepiirkondade I6ikes, mis on rahvastiku tulevase muutuse juhtiv
naitaja; andmed on Statistikaametis omavalitsuste kaupa olemas;

5. siduda planeeringu perioodiline Ulevaatamine Statistikaameti rahvastikuprognoosi
ajakohastamisega;

6. hinnata seiremd&dikute muutust lisaks varasemate aastatega vordlemisele ka vorreldes
planeeringu aluseks oleva baasstsenaariumiga, et oleks naha, kas planeering mdjutab
seniseid suundumusi.

3. Sotsiaal- ja terviseteenuste ruumiline kattesaadavus

Planeeringu teenuste kattesaadavuse kasitlus (ptk 3.3) keskendub haridus-, tervishoiu- ja
hadaabivdrgustikule. Sotsiaalteenuste ruumilise kattesaadavuse pdhimétteid ei kasitleta, kuigi
rahvastiku vananemise ja piirkondliku kahanemise téttu kasvab nende tahtsus inimese
vdimaluses oma kodukohas iseseisvalt toime tulla. Koduldhedaste pohiteenuste moiste (ptk 5)
hdlmab alusharidust, péhiharidust ja kauplust, kuid mitte sotsiaalteenuseid.



Palume:

1. tdiendada peatukki 3.3 sotsiaalteenuste ruumilise kattesaadavuse kasitlusega, eristades
koduldhedaselt vajalikke teenuseid (nt koduteenus, paevahoid, lastehoid) ning teenuseid, mille
puhul on pdhjendatud piirkondlik korraldus (nt tGldhooldus- ja erihoolekandeteenused);

2. taiendada koduldhedaste pdhiteenuste moistet asjakohaste sotsiaalteenustega ning
kajastada sotsiaalteenuseid asustuse rollijaotuses (Skeem 9);

3. tdiendada ndudepdhise transpordi kasitlust (ptk 3.3.3 p 4, ptk 3.7.4 p 9) sotsiaaltranspordi
ja uhistranspordi I6imimise pohiméttega;

4. tuua kahanemisega kohanevate piirkondade eluasemepdhiméttes (ptk 3.4.1 p 12b) esile
eakatele ja teistele kdrvalabi vajavatele inimestele sobivate eluasemete tahtsus keskuste
laheduses;

5. tApsustada ptk 3.3.3 p 6 sdnastust nii, et teenuse majanduslik tasuvus ei oleks mdistetav
pdhiteenuse pakkumise eeltingimusena. Vaikese ja kahaneva rahvaarvuga riigis tuleb osa
teenuseid pakkuda ka vahese tasuvuse juures.

Tervishoiu kasitluses (ptk 3.3.5) palume kaaluda pdhimdtet, mille kohaselt eelistatakse
sobivates keskustes tervise- ja sotsiaalteenuste [6imitud pakkumist inimesele hasti
ligipaasetavas asukohas. Palume ka tapsustada ptk 3.3.5 p 4, milliseid asulaid hdlmab
.koikides linnades ja suuremates maalistes keskustes” ning kas eesmark on tervisekeskuse
kohapealne olemasolu koigis neis asulates vb6i esmatasandi tervishoiuteenuste
kattesaadavus. Tervisekeskuste paiknemise kavandamisel tuleb arvestada teenindatava
piirkonna elanike arvu, teenusevajadust ja vahemaid ning teenuste jatkusuutliku osutamise
vBimalusi. Seetdttu vdiks sbnastus vdimaldada piirkonna vajadustele vastavat
teenusekorraldust, tagades samas esmatasandi tervishoiu kattesaadavuse koigile elanikele.
Samuti palume:

* k3sitleda apteegiteenuse kattesaadavust maapiirkondades;

* hinnata mdjude hindamise aruandes tervisemdjusid elanikkonnarihmade I6ikes,

eelkdige laste ja perede, eakate, puudega inimeste, madala sissetulekuga leibkondade

ja hajaasustuse elanike vaatest;

» selgitada, kuidas tugevate keskuste asustusmudel tagab sotsiaalselt diglase

ruumilise arengu kahanevates piirkondades. Méjude hindamise soovitusele nr 21 on

seletuskirjas vastatud Uksnes viitega lahenduse muutumisele.

4. Laste ja lastega perede vajadused

Tugevate keskuste Eesti eesmargi saavutamiseks on oluline, et noortel ja lastega peredel
oleks véimalik eri piirkondades elada, t66tada ja lapsi kasvatada. Planeeringus on laste ja
perede vajadused kasitletud Uksikute valdkondlike pdhimotete kaudu.

Teeme ettepaneku:

1. tuua peattiki 3.3 sissejuhatuses esile, et tugevate keskuste Eesti eeldus on laste ja lastega
perede vdimalikult vordsed voimalused ja heaolu eri piirkondades;

2. tdiendada taskukohase eluaseme kasitlust (ptk 3.4.1 p 11-12) lastega perede vajadusega
taskukohase ja pere vajadustele vastava suurusega eluaseme jarele. Sotsiaalministeeriumi
anallitsi kohaselt on suurtes keskustes eluasemete vaiksusel negatiivne pohjuslik mdju laste
arvule peres (,Laste saamise ja kasvatamise toetamine: analius ja ettepanekud®, Ik 26—-27);
3. tédiendada keskhariduse pdhimétet (ptk 3.3.4 p 1) nii, et sarnaselt alg- ja péhiharidusega
vOetakse ka glmnaasiumi- ja kutsekeskhariduse vdrgu kujundamisel arvesse dppekoha
piirkondlikku kattesaadavust pohikooli |6petajale, tagamaks laste ja perede heaolu ning
vahendamaks perede majanduslikku koormust seoses lapse dppimise toetamisega kodust
kaugel.

5. Kriisivalmidus ja elluviimiskava

1. Palume taiendada peatiki 3.1 elanikkonnakaitse suuniseid pohimdttega, et varjumis-,
evakuatsiooni- ja kerksuskeskuste kavandamisel arvestatakse hoolekandeasutuste elanike,
koduteenuse klientide ning liikumisraskustega inimeste vajadustega.

2. Elluviimiskava skeemil (Ik 11) ei kajastu sotsiaalse ja td6alase heaolu tulemusvaldkond.
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Palume lisada selle seosed planeeringu ruumilise arengu péhimdtetega. Arvestada tuleks, et
Sotsiaalministeeriumil on heaolu ja rahvastiku tervise arengukavade asemel kavas koostada
Uuhendatud sotsiaal- ja tervisevaldkonna arengukava.

Sotsiaalministeerium on valmis planeeringu ja selle elluviimiskava edasisel tdiendamisel kaasa
téotama.
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