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Lühendid 
ENWHP: Euroopa tervist edendavate töökohtade võrgustik  

ESF: Euroopa Sotsiaalfond 

Eurofound: Euroopa Elu- ja Töötingimuste Parandamise Fond  

EU-OSHA: Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur 

MSD: luu- ja lihaskonna vaevused 

ILO: Rahvusvaheline Tööorganisatsioon 

OECD: Majanduskoostöö ja Arengu Organisatsioon 

OSH:  töötervishoid ja tööohutus  

pp: protsendipunkt 

RTW: tööle naasmine 

SHS: sotsiaalhoolekande seadus 

SKA: Sotsiaalkindlustusamet 
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Sissejuhatus 
Käesolev aruanne koostati projekti „Ohutum ja tervislikum töö sõltumata east” raames, mille algatas ja 
mida rahastas Euroopa Parlament.12 Euroopa Parlamendi eesmärk oli uurida põhjalikumalt võimalikke 
viise vanemaealiste inimeste töötervishoiu ja tööohutuse parandamiseks.  

2013. aastal alanud projekti raames:  

• vaadati läbi uusimad teadmised vananemise ja töö kohta; 
• uuriti ELi ja liikmesriikide poliitikat, strateegiaid ja programme, mis käsitlevad vananevast 

tööjõust tulenevaid probleeme töötervishoiu ja tööohutuse valdkonnas ning sellistes 
töötervishoidu ja tööohutust mõjutavates poliitikavaldkondades nagu tööhõive ja 
sotsiaalküsimused, rahvatervis ja haridus;  

• uuriti ELi ja liikmesriikide poliitikat, strateegiaid ja programme rehabilitatsiooni ja tööle naasmise 
valdkonnas ja  

• koguti teavet asjaomaste tavade kohta töökohtade tasandil.  

Selleks et saada ülevaade Euroopas demograafiliste muutustega toimetulemiseks elluviidud poliitilistest 
muudatustest ja algatustest koostati riiklikud aruanded, milles keskendutakse eelkõige algatustele, mille 
eesmärk on parandada vananeva tööjõu tervist ja ohutust ning edendada rehabilitatsiooni ja tööle 
naasmist.  

 

Metoodika 

Riiklikud aruanded koostati 28 ELi liikmesriigis ja EFTA riikides (Island, Šveits, Liechtenstein ja Norra). 
Kaheksas riigis (Austria, Belgia, Madalmaad, Prantsusmaa, Saksamaa, Soome, Taani ja 
Ühendkuningriik) tehti põhjalikum uuring, milleks kaasati lisaressursid ning konsulteeriti ekspertidele 
mõeldud seminaride korraldamise kaudu asjaomaste sidusrühmadega.  

Aruannete koostamiseks kasutatud teave koguti ajavahemikus 2013. aasta septembrist kuni 
2014. aasta juunini rahvusvahelistest, Euroopa ja riiklikest allikatest, millele osutatakse aruande 
bibliograafias.  

Aruannete esimeses jaos esitatud näitajate valimisel võeti arvesse järgmist: 
• asjakohasus – lisaks töötingimusi ja tervist käsitlevatele andmetele koguti andmeid näitajate 

kohta, mis on seotud selliste üldiste asjakohaste teguritega nagu demograafilised muutused, 
tööturg ja tööhõive; 

• andmete kättesaadavus vanuserühmade kaupa – kuna käesoleva töö eesmärk on uurida 
tegevust vananeva tööjõu tingimustes, on projekti jaoks oluline koguda andmeid 
vanuserühmade kaupa;  

• geograafiline kaetus – tulemuste võrdlemiseks liikmesriikide vahel on oluline kasutada kõikides 
riiklikes aruannetes samu näitajaid. Seetõttu eelistati Euroopa ja rahvusvahelisi allikaid. 

Riiklike ekspertide seminarid korraldati ajavahemikus 2014. aasta märtsist kuni juunini kaheksas 
riigis, kus tehti põhjalikum uuring, ja veel kahes riigis (Poola ja Kreeka). 

Seminaride eesmärk oli: 
• kinnitada tähelepanekuid ja tõlgendada dokumentide uurimise tulemusi; 
• ergutada vahendajate ja ekspertide vahelisi arutelusid töötervishoiu ja tööohutuse ning 

rehabilitatsiooni ja tööle naasmise teemal, et koguda lisateavet ja hea tava näiteid; 
• vahetada seisukohti ja ideid selle kohta, millised meetodid toimivad, mida tuleks parandada ning 

millised on tegurid, vajadused ja takistused vananevast tööjõust tulenevate probleemide 
lahendamisel. 

                                                      
1  Euroopa Liidu Teataja, „04 04 16 – Katseprojekt – Vanemaealiste töötajate töötervishoid ja tööohutus”, peatükk 0404 – 

Tööhõive, sotsiaalne solidaarsus ja sooline võrdõiguslikkus, 29.2.2012, lk II/230–II/231. Kättesaadav aadressil:  
http://bookshop.europa.eu/et/officialjournal-of-the-european-union-l-56-29.02.2012-pbFXAL12056/   
(2014. aasta detsembri seisuga).  

2 Euroopa Parlamendi katseprojektiga hõlmatud tegevusi koordineerib Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur (EU-
OSHA) ning rakendab Milieu Ltd juhitud konsortsium (teised konsortsiumi partnerid: COWI, IOM, IDEWE, FORBA, GfK, NIOM). 

http://bookshop.europa.eu/et/officialjournal-of-the-european-union-l-56-29.02.2012-pbFXAL12056/
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Selles aruandes kirjeldatakse Eesti poliitikat ja strateegiaid, mida kasutatakse tööjõu vananemisega 
seotud probleemi lahendamiseks. Eelkõige keskendutakse algatustele, mille eesmärk on parandada 
vananeva tööjõu tervist ja ohutust ning edendada töötajate terviseprobleemide järgset rehabilitatsiooni 
ja tööle naasmist.  

 

Riikliku aruande ülesehitus 

Aruande esimeses jaos esitatakse taustteave demograafiliste muutuste, tööturu, töötingimuste ja 
vanemaealiste töötajate tervisliku seisundi kohta. Kirjeldatakse ka Eesti töötervishoiu ja tööohutuse 
institutsioonilist ja õigusraamistikku 2014. aasta juuni seisuga.  

Aruande teises jaos kirjeldatakse valitsusasutuste või valitsusega seotud organisatsioonide, 
sotsiaalpartnerite ja vabaühenduste algatatud strateegiaid, poliitikat, programme ja tegevusi, mis 
käsitlevad demograafilistest muutustest ja konkreetsemalt vananevast tööjõust tingitud probleeme. 
Need algatused kuuluvad eelkõige töötervishoiu ja tööohutuse, kuid ka tööhõive ja rahvatervise 
valdkonda ning muudesse asjakohastesse poliitikavaldkondadesse.  

Aruande kolmandas jaos keskendutakse töötajate rehabilitatsioonile ja tööle naasmisele pärast 
terviseprobleemi (õnnetusjuhtumit või haigust). Kõigepealt tutvustatakse riiklikku süsteemi, mida 
rakendatakse töötajate rehabiliteerimiseks pärast pikaajalist haiguspuhkust või töövõimetust, ning 
käsitletakse õigus- ja poliitilist raamistikku, asjaomaseid osalejaid ning rehabilitatsiooniprotsessi peamisi 
etappe. Kolmanda jao teises pooles kirjeldatakse konkreetseid tegevusi, programme või strateegiaid, 
mida valitsusasutused või valitsusega seotud organisatsioonid, sotsiaalpartnerid ja vabaühendused on 
töötajate rehabiliteerimiseks rakendanud.  
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1 Üldine taust 
Aruande esimeses jaos esitatakse kõigepealt olulisimad faktid ja arvandmed, mis kajastavad 
demograafia, tööturu, töötingimuste ja vanemaealiste töötajate tervisliku seisundi hetkeolukorda Eestis. 
Seejärel esitatakse taustteave Eesti institutsiooniliste ja õigusraamistike kohta, mis käsitlevad ohutut ja 
tervislikku tööd vananeva tööjõu tingimustes. Lõpuks esitatakse pensionisüsteemi lühiülevaade, milles 
käsitletakse konkreetsemalt seadusekohast ja tegelikku pensioniiga, ennetähtaegselt pensionile 
jäämise võimalusi ning vanemaealisi töötajaid mõjutavaid tulevasi reforme.  

1.1 Faktid ja arvandmed 
Selles fakte ja arvandmeid käsitlevas alajaos kirjeldatakse mitme näitaja abil demograafiliste tegurite, 
tööturu, töötingimuste ja vanemaealiste töötajate tervisliku seisundi hetkeolukorda Eestis.  

Alltoodud määratluste eesmärk on selgitada selles jaos korduvalt kasutatud mõisteid:3 

• „mediaanvanus” – vanus, millest nooremaid ja vanemaid inimesi on elanikkonnas ühepalju;  
• „vanadussõltuvusmäär” – üldiselt majanduslikult mitteaktiivsete vanemaealiste (st vähemalt 65-

aastaste) suhe tööealistesse inimestesse (st 15–64-aastased);  
• „vanaduspension” – makse inimese sissetuleku säilitamiseks pärast pensionile jäämist 

tavapärases vanuses või makse vanemaealiste inimeste sissetuleku tagamiseks;4 
• „tervena elatud aastad” – eluaastate arv, mille jooksul inimene on eeldatavasti hea tervise 

juures.5 

Tabelis 1 esitatakse lühiülevaade valitud näitajatest, millest mõningaid kirjeldatakse edaspidi 
põhjalikumalt. 

 
Tabel 1. Põhinäitajate ülevaade 

 Eesti EL 28 

Mediaanvanus 2013 (2060)  41 (46) 42 (46) 

55–64-aastaste osakaal (2013) 13% 13% 

65-aastaste ja vanemate osakaal (2013) 18% 18% 

Vanadussõltuvusmäär (65+/15–64) 2013 (2060) 27% (55%) 28% (50%)  

55–64-aastaste tööhõive määr (2013) (∆ alates 2003. aastast) 63% (+10 pp) 50% (+10 pp) 

Ametlik pensioniiga (2012)6  66  

Tegelik pensioniiga (2012)7 62(n)/63,6(m) 60,9(n)/62,3(m)*8 

Tervise või puude tõttu töötamise lõpetanud pensionäride (50–69-
aastased) osakaal (2012) 38% 21% 

Pensionikulud (% SKPst) (2011) 
Kõik pensionid 

Vanaduspension 
Invaliidsuspension 

 
8% 

  5,1% 
  1,2% 

 
13,0% 
  9,5% 

0,9% 

                                                      
3 Määratlused on võetud Eurostati sõnastikust (kui ei ole märgitud teisiti): 

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Thematic_glossaries (2014. aasta detsembri seisuga). 
4 Eurostat, Methodologies and Working Papers, The European System of integrated Social PROtection Statistics (ESSPROS), 

ESSPROS Manual and user guidelines, 2012, lk 58. Kättesaadav aadressil: 
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5922833/KS-RA-12-014-EN.PDF/6da3b2bf-85ba-4665-b318-
a41d6a2df37f?version=1.0 (2014. aasta detsembri seisuga). 

5 See näitaja esitatakse eraldi meeste ja naiste kohta sünnihetkel ja 65 aasta vanuses. See põhineb hea ja halva tervisega 
elanikkonna vanuselisel levimusel (osakaalud) ja vanuselistel suremusandmetel. Hea tervisena käsitatakse 
toimimispiirangute ja puudeta tervislikku seisundit.  

6 Vt punkt 1.4 „Pensionisüsteem”.  
7 Allikas: OECD hinnangud tegeliku keskmise pensioniea ja ametliku pensioniea kohta aastatel 2007–2012. 
8 Need arvandmed on EL 27 kohta. 

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Thematic_glossaries
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5922833/KS-RA-12-014-EN.PDF/6da3b2bf-85ba-4665-b318-a41d6a2df37f?version=1.0
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5922833/KS-RA-12-014-EN.PDF/6da3b2bf-85ba-4665-b318-a41d6a2df37f?version=1.0
http://www.oecd.org/els/emp/ageingandemploymentpolicies-statisticsonaverageeffectiveageofretirement.htm
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 Eesti EL 28 

Oodatav eluiga aastates 65-aastasena (2011) 
Naised 
Mehed 

18 
  20,1 
  14,8 

19,7 
  21,3  
  17,8  

Tervena elatud aastad 65-aastasena (ja 50-aastasena) (2011) 
Naised 
Mehed 

 
  5,7 (14) 

  5,6 (12,2) 

8,6 (17,7) 
  8,6 (17,9) 
  8,6 (17,5) 

55–64-aastased töötajad, kes teatasid viimase 12 kuu jooksul 
(2007. aastal) ühest või mitmest tööga seotud terviseprobleemist 
(% kõikidest 55–64-aastastest töötajatest) 

16,1% 11%9 

Nende 55–64-aastaste töötajate osakaal, kes peavad oma tervist 
halvaks või väga halvaks (ja 45–54-aastaste osakaal), 2012 9,2% (6,3%)10 5,7% (3,8%) 

Nende 55–64-aastaste töötajate osakaal, kellel on pikaajaline 
haigus või terviseprobleem (ja 45–54-aastaste osakaal), 2012 52,5% (37%) 33,3%** 

(24,2%**) 

Nende 55–64-aastaste töötajate osakaal, kes teatasid viimase 12 
kuu jooksul (2007. aastal) luu- ja lihaskonna vaevustest kui kõige 
raskemast tööga seotud terviseprobleemist 

Naised 
Mehed 

 
 
60%11 

  61%12 
  59%13 

 
 
60%14 

  64% 
  56% 

Nende üle 50-aastaste töötajate osakaal, kes on enda arvates 
võimelised tegema oma praegust tööd ka 60-aastasena15 (2010) 76% 71%16 

Nende töökogemusega töötajate osakaal, kes on teatanud oma 
töökohal võetud meetmetest töökoha kohandamiseks 
vanemaealiste jaoks17 (2013) 

22% 31% 

Allikad: kõik arvandmed on pärit Eurostatilt, kui ei ole märgitud teisiti. Eurostati kasutatud allikad: Eurostati rahvastikustatistika, 
Eurostati rahvastikuprognoosid, Euroopa tööjõu-uuring (EU-LFS), Euroopa sissetulekute ja elutingimuste uuring (EU-SILC), 
Euroopa ühtne sotsiaalkaitsestatistika süsteem (ESSPROS) 
* arv on 2011. aasta kohta; ** üksnes hinnangulised näitajad (Eurostat) 

 

Demograafilised muutused 

1970. aastal oli Eesti elanikkonna mediaanvanus 34 aastat ja 2013. aastal 41 aastat. 2013. aastal oli 
see ELi elanikkonna üldisest mediaanvanusest (42 aastat) endiselt väiksem. Eesti elanikkonna 
vananemist kajastab ka elanikkonna jagunemine eri vanuserühmade vahel ja nende vanuserühmade 
muutumine ajavahemikus 1990–2012. Vanima rühma ehk üle 65-aastaste inimeste osakaal suurenes 
12%-lt 18%-le (EL 28: 2013. aastal 18%), samal ajal kui 55–64-aastaste osakaal kasvas 11%-lt 13%-le 
(EL 28: 2013. aastal 13%).  

Prognoosi kohaselt elanikkonna vananemine jätkub. Üle 65-aastaste vanuserühm suureneb oluliselt 
ajavahemikus 2013–2060, kasvades 18%-lt kogu elanikkonnast 30%-le 2060. aastal. Elanikkonna 
vananemist näitab ka vanusepüramiid (joonis 1), mille järgi 20–65-aastaste vanuserühm aastatel 2010–

                                                      
9 See arv on EL 26 kohta (v.a Prantsusmaa). Küsimustiku prantsuskeelse versiooni teistsuguse sõnastuse tõttu olid Prantsusmaa 

tulemused väga erinevad ja Eurostat soovitab kasutada koondandmeid ilma Prantsusmaa andmeteta. 
10 Vähene usaldusväärsus. 
11 Määratlus erineb. 
12 Määratlus erineb. 
13 Määratlus erineb. 
14 See arv on EL 26 kohta (v.a Prantsusmaa). Küsimustiku prantsuskeelse versiooni teistsuguse sõnastuse tõttu olid Prantsusmaa 

tulemused väga erinevad ja Eurostat soovitab kasutada koondandmeid ilma Prantsusmaa andmeteta.  
15 Allikas: Euroopa töötingimuste uuring 2010. 
16 See arv on EL 27 kohta. 
17 Allikas: Euroopa Komisjon, Eurobaromeetri kiiruuring töötingimuste kohta, 2014. Infoleht Eesti kohta. Kättesaadav aadressil: 

http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_398_fact_ee_en.pdf (2014. aasta detsembri seisuga).  

http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_398_fact_ee_en.pdf
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2050 oletatavasti väheneb, kuid üle 65-aastaste vanuserühm suureneb. Seda kajastab ka 
vanadussõltuvusmäär (vt tabel 1). 

 
Joonis 1. Elanikkond vanuserühmade ja sugupoolte kaupa aastal 2010 ja 2050. aasta prognoos 

  
 

Male Mehed 

Female Naised 

(thousands) (tuhandetes) 

 

Allikas: rahvusvaheline konverents rahvastiku ja selle arengu kohta pärast 2014. aastat, infoleht Eesti kohta.18 

 

Tööturul osalemine 

55–64-aastaste töötajate tööhõive määr on Eestis alates 2000. aastast järsult tõusnud (vt allpool 
joonis 2). 2002. aastal oli selle vanuserühma tööhõive määr ELi keskmisest võrreldes oluliselt väiksem 
(27,7% võrreldes vastavalt 38,5%ga), kuid 2008. aastal jõudis tasemele 46%. Pärast 2008. aastat ei 
kasvanud tööhõive määr Eestis ELi keskmisega samas tempos ning 2013. aastal oli 55–64-aastaste 
tööhõive Eestis 63%, ELi keskmine oli aga samal aastal ligikaudu 50%. 

Alates 2002. aastast on üle 65-aastaste tööhõive määr olnud Eestis pidevalt 2,8%, mis on ELi sama 
perioodi keskmisest (5%) 2,2% madalam.  

                                                      
18 Rahvusvaheline konverents rahvastiku ja selle arengu kohta pärast 2014. aastat, infoleht Eesti kohta. Kättesaadav aadressil: 

http://icpdbeyond2014.org/about/view/19-country-implementation-profiles (2014. aasta detsembri seisuga). 

http://icpdbeyond2014.org/about/view/19-country-implementation-profiles
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Joonis 2. Tööhõive määrad vanuserühmade kaupa, 2000–2013 (Eesti elanikud, kõik kodakondsusrühmad) 

 
Allikas: Eurostat 2013, EU-LFS, iga-aastased põhjalikud uuringutulemused, tööhõive määrad soo, vanuse ja kodakondsuse kaupa 
(%) [lfsa_ergan] 

 

Töötingimused 

Tuginedes Euroopa Elu- ja Töötingimuste Parandamise Fondi (Eurofound) 2010. aastal tehtud viiendale 
Euroopa töötingimuste uuringule 19  võib vanemaealiste (50-aastaste ja vanemate) töötajate 
töötingimuste kohta Eestis järeldada järgmist: 

• Nende vanemaealiste töötajate20 (50-aastaste ja vanemate) osakaal, kes teisaldavad raskusi 
vähemalt veerandi oma tööajast, on ajavahemikus 2000–2010 suurenenud (27%-lt 2000. aastal 
39%-le 2005. aastal, seejärel vähenenud 34%-le 2010. aastal). ELi samas vanuserühmas oli 
selliste töötajate osakaal 2010. aastal 32%.  

• Nende vanemaealiste töötajate osakaal, kelle tööga kaasnevad (peaaegu) kogu aeg väsitavad 
ja valulikud asendid, on Eestis peaaegu sama suur kui ELis keskmiselt (15,3% võrreldes 
vastavalt 15,5%ga).  

• Nende vanemaealiste töötajate osakaal, kes teevad vahetustega tööd, on olnud Eestis aastate 
jooksul suhteliselt stabiilne, st vahemikus 16–17%, kuid alati suurem kui ELis keskmiselt. ELis 
tegi 2010. aastal vahetustega tööd 14% vanemaealistest töötajatest. Nagu paljudes teistes 
Euroopa riikides väheneb vanusega nende töötajate osakaal, kes teevad öötööd. 
Vanemaealistest töötajatest teeb Eestis üksnes öötööd 17,3%, see näitaja on ELi keskmisest 
(16%) suurem. 

                                                      
19  Kui ei ole märgitud teisiti, põhinevad selles punktis esitatud arvandmed 2010. aasta Euroopa töötingimuste uuringul. 

Kättesaadav aadressil: http://eurofound.europa.eu/surveys/ewcs/2010/european-working-conditions-survey-2010 (2014. aasta 
detsembri seisuga). 

20 Selles jaos kasutatud mõiste „vanemaealised töötajad” tähendab 50-aastaseid ja vanemaid töötajaid ning mõiste „noored 
töötajad” alla 30-aastaseid töötajaid. 
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• Eestis on ajavahemikus 2000–2010 nende vanemaealiste töötajate osakaal, kelle teatel 
sobivad töötunnid hästi nende eraeluga, vähenenud 84%-lt 81%-le. 2010. aastal oli nende hulk 
ELi keskmisega (85%) võrreldes väiksem.  

• Nagu enamikus teistes ELi liikmesriikides vähenes Eestis nende inimeste arv, kelle teatel 
häirisid nende töötempot kolm või rohkem välist takistust (nt inimeste nõudmised või tootmis-
/tegevuseesmärgid), pärast 50. aastaseks saamist 2010. aastal (29,7% Eesti 50-aastastest 
töötajatest 2010. aastal, ELi keskmine 26,8%).  

• Eestis saab tööalast täiendusõpet rohkem kõikide kategooriate töötajaid kui ELis keskmiselt, 
välja arvatud vanemaealised töötajad. Vanemaealiste töötajate protsent on väiksem: 24% 
võrreldes vastavalt 26%ga.  

 

• EL 27 keskmisega võrreldes teatas palju suurem osa kõigi vanuserühmade Eesti töötajatest, et 
töö avaldab nende tervisele negatiivset mõju. 2010. aastal teatas 40,2% vanemaealistest Eesti 
töötajatest, et töö avaldab nende tervisele negatiivset mõju, samal ajal kui ELis keskmiselt väitis 
seda 27,3% vanemaealistest töötajatest.  

• Vanemaealiste töötajate rahulolu töötingimustega suurenes Eestis ajavahemikus 2000–2010 
(vastavalt 74% ja 80%). 2010. aasta tulemus on ka suurim protsentuaalne tõus võrreldes teiste 
vanuserühmadega nendel aastatel.  

• Nende 50-aastaste ja vanemate töötajate osakaal, kes enda sõnul oleksid võimelised tegema 
sama tööd 60-aastasena, vähenes 80,6%-lt 2000. aastal 75,6%-le 2010. aastal. Nende 
töötajate osakaal oli ELi keskmisest (2010. aastal 71,4%) suurem. Nagu enamikus teistes 
riikides suureneb vanusega oluliselt nende Eesti töötajate osakaal, kes enda sõnul oleksid 
võimelised tegema sama tööd 60-aastasena.  

• Eestis märkis 22% töötajatest ja töökogemusega inimestest, et nende töökohal on võetud 
meetmeid töökoha kohandamiseks vanemaealiste jaoks (võrreldes 31% EL 28 keskmisega). 
19% vastanutest ei teadnud, kas nende töökohta on kohandatud vanemaealiste töötajate 
jaoks.21  

 

Tervis 
2011. aastal näitasid hinnangud, et 65-aastaste Eesti meeste oodatav eluiga oli ligikaudu 14,8 lisa-
aastat,22 mis on ELi keskmisest (17,8) väiksem. 5,6 aastat neist on hinnangu kohaselt tervena elatud 
aastad, mis on samuti ELi keskmisest (8,6) väiksem.23 Sama tähelepaneku võib teha naiste kohta. 65-
aastaste naiste oodatav eluiga oli 20,1 lisa-aastat (ELis 21 aastat), kuid üksnes 5,7 neist tervena elatud 
aastat (ELi tasandil 8,6).  

Töötajate tajutav tervislik seisund Eestis halveneb vanusega, nagu on näidatud allpool tabelis 2. 

 
Tabel 2. Töötajate tajutav tervislik seisund vanuserühmade kaupa, 2012; oma tervist väga halvaks või 
halvaks pidavate vanuserühmade osakaalud 

 16–44-aastased 45–54-aastased 55–64-
aastased 65-aastased ja vanemad 

Töötajad 1,6%* 6,3%* 9,2%* 10,9% 

Allikas: EU-SILC, tajutav tervislik seisund sugude, vanuste ja tööhõiveseisundite kaupa (%) [hlth_silc_01] 
* Arvandmed on vähese usaldusväärsusega 

 

                                                      
21  Euroopa Komisjon, Eurobaromeetri kiiruuring töötingimuste kohta – infoleht Eesti kohta, 2014. Kättesaadav aadressil: 

http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_398_fact_ee_en.pdf (2014. aasta detsembri seisuga). 
22 Eurostat 2013, Oodatav eluiga vanuste ja sugude kaupa [demo_mlexpec]. 
23 Eurostat 2013, Tervena elatud aastad (pärast 2004. aastat) (hlth_hlye).  

http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_398_fact_ee_en.pdf
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Nagu on näidatud tabelis 3, oli nende 55–64-aastaste Eesti töötajate osakaal, kes teatasid, et neil 
esineb tööst tingitud terviseprobleeme, 2007. aastal suurem kui sama vanuserühma ELi keskmine.24 

 
Tabel 3. Töötajate teatatud tööst tingitud terviseprobleemid Eestis ja EL 27s, vanuserühmade kaupa 

EE 25–34-aastased 5% 
EE 35–44-aastased 7% 
EE 45–54-aastased 12% 
EE 55–64-aastased 16% 

Mehed 18% 
Naised 15% 

EL 27* 55–64-aastased 11% 

Allikas: ELi tööjõu-uuringu 2007. aasta lisaküsimustik tööõnnetuste ja tööst tingitud terviseprobleemide kohta, isikud, kes teatasid 
ühest või mitmest tööst tingitud terviseprobleemist viimase 12 kuu jooksul, vanuste kaupa (%) [hsw_pb1]; Eurostati kohaselt 
tuvastati selle riigi andmetes väikesed erinevused sõnastuses ja mõistetes ning kultuurilised erinevused; seetõttu tuleb 
ettevaatusega suhtuda nende võrreldavusse teiste riikidega.25  
* see arv on EL 27 kohta ega hõlma Prantsusmaad, sest Prantsusmaal oli küsimuste sõnastus veidi erinev, põhjustades 
erapoolikust. Eurostat soovitab kasutada koondandmeid ilma Prantsusmaa andmeteta.  

 

Nagu enamikus teistes riikides on 55–64-aastaste teatel nende kõige raskemaks tööst tingitud 
terviseprobleemiks luu- ja lihaskonna vaevused (tabel 4).26 ELi keskmisega võrreldes on südame- ja 
veresoonkonna haiguste levimus kõige raskema tööst tingitud terviseprobleemina Eestis siiski suurem 
ja suureneb vanusega, samal ajal kui stress ja depressioon on vähem levinud.  

 
Tabel 4. Kõige raskem tööst tingitud terviseprobleem viimase 12 kuu jooksul, % kõikidest töötajatest, kes 
teatasid tööst tingitud terviseprobleemist viimase 12 kuu jooksul; sugude ja kõige levinumate haiguste 
kaupa27 

  
Südame- ja 

veresoonkonna 
haigused 

Luu- ja lihaskonna 
vaevused 

Stress, 
depressioon, ärevus Kopsuhaigused 

35–44-
aastased 

Kokku 
(EL 27*) 

7,3  
(2,9) 

55,6 
 (60,9) 

5,5 
 (16,4) 

8,4 
 (4,9) 

 Naised 8,5 44,8 8,8 9,3 
 Mehed 5,9 67,5 1,9 7,4 

45–54-
aastased 

Kokku 
(EL 27*) 

9,9 
 (6,2) 

61,2 
 (61,3) 

4,2 
 (13,5) 

6,8 
 (4,7) 

 Naised 7,5 59,7 3,8 8,2 
 Mehed 12,4 62,8 4,6 5,3 

55–64-
aastased 

Kokku 
(EL 27*) 

17,0 
 (11,3) 

60,2 
 (59,9) 

6,2 
 (9,2) 

3,9 
 (5,8) 

 Naised 17,4 61,5 5,6 5,1 
 Mehed 16,6 58,7 6,9 2,6 

                                                      
24 ELi tööjõu-uuringu 2007. aasta lisaküsimustik tööõnnetuste ja tööst tingitud terviseprobleemide kohta, isikud, kes teatasid ühest 

või mitmest tööst tingitud terviseprobleemist viimase 12 kuu jooksul, sugude, vanuste ja haridustasemete kaupa (%) [hsw_pb1]; 
kõikide asjaomasesse vanuserühma kuuluvate töötajate osakaalud; tööst tingitud terviseprobleemi mõiste hõlmab kõiki haigusi, 
puudeid ja muid füüsilise või vaimse tervise probleeme (v.a õnnetusjuhtumist tingitud vigastused), mis isikul ilmnesid viimase 
12 kuu jooksul ja mille põhjustas või mida raskendas töö. See on lai mõiste, mis hõlmab palju enamat kui kutsehaigusteks 
peetavaid haigusi. 

25 Vt Eurostati hindamisaruanne 2007. aasta lisaküsimustiku kohta, lk 26, kättesaadav aadressil: 
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation-Report-AHM-2007.pdf. 
26 ELi tööjõu-uuringu 2007. aasta lisaküsimustik tööõnnetuste ja tööst tingitud terviseprobleemide kohta, isikud, kes teatasid kõige 

raskemast tööst tingitud terviseprobleemist viimase 12 kuu jooksul, terviseprobleemide kaupa (%) [hsw_pb5]; küsimustik eristab 
kokku kaheksa eri probleemi.  

27 Kättesaadavad on uuemad andmed (ELi tööjõu-uuringu 2013. aasta lisaküsimustik); mitu riiki ei ole siiski 2013. aasta andmeid 
esitanud ja seepärast ei saa ELi koondandmeid selle muutuja kohta arvutada. Nende piirangute tõttu kasutati käesolevas 
aruandes 2007. aasta andmeid. 2013. aasta andmeid saab Eurostatist ja need on kättesaadavad aadressil: 
http://ec.europa.eu/eurostat/web/lfs/data/database.   

http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation-Report-AHM-2007.pdf
http://ec.europa.eu/eurostat/web/lfs/data/database
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Allikas: ELi tööjõu-uuringu 2007. aasta lisaküsimustik tööõnnetuste ja tööst tingitud terviseprobleemide kohta, isikud, kes teatasid 
kõige raskemast tööst tingitud terviseprobleemist viimase 12 kuu jooksul, terviseprobleemide kaupa (%) [hsw_pb5]; Eurostati 
kohaselt tuvastati selle riigi andmetes väikesed erinevused sõnastuses ja mõistetes ning kultuurilised erinevused; seetõttu tuleb 
ettevaatusega suhtuda nende võrreldavusse teiste riikidega28 
* see arv on EL 27 kohta ega hõlma Prantsusmaad, sest Prantsusmaal oli küsimuste sõnastus veidi erinev, põhjustades 
erapoolikust. Eurostat soovitab kasutada koondandmeid ilma Prantsusmaa andmeteta. 

 

Mõiste 

Eestis ei ole vanemaealise töötaja mõistet ametlikult määratletud. Tavapäraselt on vanemaealised 
töötajad üle 45-aastased töötajad. 

1.2 Töötervishoiu ja tööohutuse valdkonna institutsiooniline 
struktuur 

Selles jaos tutvustatakse töötervishoiu ja tööohutusega seotud üldist institutsioonilist struktuuri Eestis. 

 

Üldine struktuur 

Eestis on institutsiooniline pädevus töötervishoiu ja tööohutuse valdkonnas järgmistel asutustel: 

• Sotsiaalministeerium: töötervishoiu ja tööohutuse reguleerimise eest vastutav riigiasutus. Ta 
täidab asjaomaseid ülesandeid kahe struktuuriüksuse kaudu: rahvatervise osakond ja tööelu 
arengu osakond  

• Eakate poliitika komisjon: kuulub Sotsiaalministeeriumi alla ning arutab ja hindab kõiki 
vanemaealiste isikutega seotud otsuseid ja määrusi. Komisjon tegutseb vahendajana riigi ja 
vanemaealiste huve kaitsvate organisatsioonide vahel ning võtab vastu otsuseid vanemaealiste 
heaolu parandavate meetmete kohta ja rakendab neid meetmeid., http://www.hot.ee/e/eakad/ 

• Tööinspektsioon: 29  Tööinspektsiooni viib ellu töökeskkonnapoliitikat, teostab riiklikku 
järelevalvet töötervishoiud, tööohutust ja töösuhteid sätestavate õigusaktide nõuete 
töökeskkonnas täitmise üle, üldsuse, töötajate ja tööandjate teavitamine töökeskkonna ohtudest 
ning individuaalsete töövaidluste lahendamine kohtueelses töövaidlusorganis. Alates 2012 
aastast Tööinspektsioon koordineerib EU-OSHA koordinatsioonikeskust. 

• Terviseamet:30  Tervishoiutöötajate ja tegevuslubade registrite osakonna põhiülesanneteks on 
tervishoiutöötajate registreerimine, kutsekvalifikatsiooni tunnustamine ja tervishoiutöötajate 
vaba liikumise õiguse tagamine; tervishoiuteenuse osutamise tegevuslubade väljastamine; 
tervishoiutöötajate ja tervishoiuteenuse osutajate pädevuse valdkonna korraldamine ning selles 
arvamuste ja hinnangute andmine; tervishoiutöötajate riigikaitseliste töökohtade ja paigutuse 
üle arvestuse pidamine kaitsevalmiduse, sõjaseisukorra, mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni 
ajal; tervishoiutöötajate riikliku registri ja tervishoiuteenuse osutamise tegevuslubade riikliku 
registri täitmine.2004. aastal võttis Terviseamet üle Töötervishoiu Keskuse täitevülesanded. 

• Tervise Arengu Instituut: riigi rahastatavate teadusuuringute instituut, mis vastutab riiklike 
tervisenäitajate kogumise ja analüüsimise eest. Instituut korraldab korrapäraselt 
tervisekäitumisega seotud üritusi ja avaldab sageli selleteemalisi väljaandeid, sealhulgas 
teadusuuringuid ja mõjuhinnanguid, www.tai.ee. 

                                                      
28 Vt Eurostati hindamisaruanne 2007. aasta lisaküsimustiku kohta, lk 26, kättesaadav aadressil: 
 http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation-Report-AHM-2007.pdf.  
29 Tööinspektsiooni veebisait: http://www.ti.ee/ (2014. aasta oktoobri seisuga). 
30 Terviseameti veebisait: http://www.terviseamet.ee (2014. aasta oktoobri seisuga). 

http://www.hot.ee/e/eakad/
file://AGENCY/SHARED/COMMONPROJECTS/Operational%20activities/6.3%20Corporate%20comm/Publications/Publications/0636-KS-SC-Older%20Workers%20country%20reports/08%20Lang.version/2%20checked%20by%20FOP/www.tai.ee
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation-Report-AHM-2007.pdf
http://www.ti.ee/
http://www.terviseamet.ee/
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Joonis 3. Eesti töötervishoiu ja tööohutuse süsteem 

Allikas: Rahvatervise ja sotsiaalse heaolu valdkonna põhjamõõtme partnerlus, Country Reports on Occupational Safety and 
Health in the Northern Dimension Area.31  

 

                                                      
31 Kättesaadav aadressil: http://www.ndphs.org/?database,view,paper,22 (2014. aasta oktoobri seisuga). 
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http://www.ndphs.org/?database,view,paper,22
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Sotsiaaldialoog 

Eesti peamised sotsiaalpartnerid on: 

• Eesti Ametiühingute Keskliit (EAKL),32 mis koosneb ligikaudu 20 haruliidust ning esindab 
töötajate huve kollektiivlepingutes. EAKL osaleb aktiivselt poliitika kujundamisel, et tagada 
töötajate sotsiaalkindlustusõigused ja -hüvitised ning tervislik töökeskkond; 

• Eesti Tööandjate Keskliit, 33  mis esindab kohalikest tööandjate organisatsioonidest kõige 
suuremat arvu tööandjaid ning hõlmab kõiki Eesti majandussektoreid. Keskliidu eesmärk on 
esindada oma liikmete huve suhtluses seadusandliku ja täitevvõimuga ja töötajate 
organisatsioonidega ning esindada oma liikmeid rahvusvahelise, riikliku ja piirkondliku tasandi 
organisatsioonides. 

OECD andmetel on ametiühingutesse kuulumise määr 34  Eestis viimase 20 aasta jooksul oluliselt 
vähenenud: 1993. aastal kuulus ametiühingutesse 40,8%, 2002. aastal 12,4% ja 2012. aastal 6,4% 
kõikidest töötajatest. Ametiühingutesse kuulumise määr Eestis on madal ka võrreldes OECD riikide 
keskmisega, mis oli 2012. aastal 17,1%.35  

1.3 Tööd, töötervishoidu ja tööohutust käsitlevad ning 
diskrimineerimisvastased õigusaktid  

Järgmises jaos esitatakse lühiülevaade peamistest töötervishoiu ja tööohutuse, töö ja tööhõive ning 
diskrimineerimisvastastest õigusaktidest Eestis ning uuritakse, kas need õigusaktid sisaldavad 
vanemaealisi töötajaid puudutavaid sätteid.  

 

Töötervishoidu ja tööohutust käsitlevad õigusaktid  

• Töötervishoiu ja tööohutuse seadus,36 mis on töötervishoiu ja tööohutuse peamine õiguslik 
alus Eestis, jõustus 26. juulil 1999. Seadus hõlmab töötajate tööd puudutavaid töötervishoiu ja 
tööohutuse nõudeid ning tööandjate õigusi ja kohustusi töötajate tervisele ohutu töökeskkonna 
loomisel ja tagamisel ning töötervishoiu ja tööohutuse korraldust ettevõtte ja riigi tasandil. 
Töötervishoiu ja tööohutuse seaduse alusel on vastu võetud mitmesugused määrused, milles 
on sätestatud töökohtadele ja töövahenditele ning eri tööoperatsioonidele esitatavad erinõuded. 
Seaduses ei käsitleta konkreetselt vanemaealisi töötajaid. 

Töötervishoiu ja tööohutuse seaduse kohaselt peavad vähemalt 50 töötajaga ettevõtted looma 
töökeskkonnanõukogu. Nõukogusse peab kuuluma võrdne arv tööandjate ja töötajate 
esindajaid ning see arutab töötervishoiu ja tööohutusega seotud küsimusi.  
Lisaks näeb seadus ette, et iga ettevõte peab määrama töökeskkonnaspetsialisti. See isik 
peaks olema töökeskkonna küsimustes pädev insener-tehniline töötaja või ettevõtte muu 
spetsialist, kes on läbinud asjakohase väljaõppe töökeskkonna alal. Töökeskkonnaspetsialist 
peaks saama tööandjalt volituse täita töötervishoiu ja tööohutusega seotud ülesandeid. 

 
Tööhõivet ja tööd käsitlevad õigusaktid 

• Tööhõiveküsimusi reguleeritakse töölepingu seadusega, 37 milles on sätestatud tööandjate 
suhtes kohaldatavad üldpõhimõtted, sealhulgas järgmised kohustused: töötajate 

                                                      
32 EAKLi veebisait: http://www.eakl.ee/ (2014. aasta oktoobri seisuga). 
33 Eesti Tööandjate Keskliidu veebisait: http://www.employers.ee/ (2014. aasta oktoobri seisuga). 
34 Ametiühingutesse kuulumise määr vastab ametiühinguliikmetest töötajate ja teenistujate arvu ning töötajate ja teenistujate 

koguarvu suhtele (OECD, tööjõu statistika).Kuulumismäär arvutatakse võimaluse korral uuringuandmete alusel ja vastasel 
juhul haldusandmete alusel, mida on kohandatud, võttes arvesse mitteaktiivsete ja füüsilisest isikust ettevõtjate arvu (OECD). 

35 OECD tööhõivealane veebiandmebaas: http://www.oecd.org/els/emp/onlineoecdemploymentdatabase.htm#union 
(2014. aasta oktoobri seisuga). 

36 6. juuni 1999. aasta töötervishoiu ja tööohutuse seadus. Inglise keeles kättesaadav aadressil: 
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/520062016004/consolide (2014. aasta oktoobri seisuga). 

37 Vabariigi Presidendi 12. jaanuari 2009. aasta otsus nr 421, töölepingu seadus.  

http://www.eakl.ee/index.php?pid=432&lang=7
http://www.google.ee/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http://www.employers.ee/&ei=24cxUu2KMISThQfH44HADg&usg=AFQjCNHONePxu
http://www.eakl.ee/
http://www.employers.ee/
http://www.oecd.org/els/emp/onlineoecdemploymentdatabase.htm#union
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/520062016004/consolide
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diskrimineerimisvastane kaitse, võrdse kohtlemise põhimõtte järgimine ja võrdõiguslikkuse 
edendamine kooskõlas võrdse kohtlemise seaduse ja soolise võrdõiguslikkuse seadusega. 

 

Diskrimineerimisvastased õigusaktid 

• Võrdse kohtlemise seaduse 38  eesmärk on tagada isikute kaitse diskrimineerimise eest 
rahvuse (etnilise päritolu), rassi, nahavärvuse, usutunnistuse või muude veendumuste, vanuse, 
puude või seksuaalse sättumuse tõttu. Vanusel põhineva diskrimineerimise keelu suhtes 
kohaldatakse üht erandit, mis kõlab järgmiselt: „Diskrimineerimiseks ei peeta vanuse alusel 
seadusega sätestatud erinevat kohtlemist, kui sellel on objektiivne ja mõistlik tööhõivepoliitikat, 
tööturgu, kutseõpet või sotsiaalkindlustusteenuseid hõlmav õiguspärane eesmärk ning selle 
eesmärgi saavutamise vahendid on asjakohased ja vajalikud“. Vastavalt võrdse kohtlemise 
seadusele on tööandja kohustatud võtma asjakohaseid meetmeid, et võimaldada puudega 
inimesel töökohale pääseda, töös osaleda ja edutust saada.  

1.4 Pensionisüsteem 
Eesti kolmest sambast koosnev pensionisüsteem on sätestatud Eesti Vabariigi pensioniseaduses ja 
riikliku pensionikindlustuse seaduses. Esimene sammas on uuendatud riikliku pensionikindlustuse 
skeem (ümberjaotusel põhinev süsteem) ja teine sammas on kohustusliku kogumispensioni skeem. 
Kolmas sammas on vabatahtliku täiendava kogumispensioni skeem, mida riik toetab maksuvähenduste 
kaudu. 

 

Pensioniiga (seadusekohane ja tegelik) 
Eestis on ametlik pensioniiga praegu 63 eluaastat. Eritingimusi kohaldatakse 1951. ja 1952. aastal 
sündinud naistele, kes jõuavad pensioniikka vastavalt 62 ja 62,5 aasta vanuses. Vastavalt Eesti riiklikule 
reformikavale „Eesti 2020” tõuseb seadusekohane pensioniiga alates 2017. aastast kolme kuu võrra 
aastas, nii et 2026. aastaks on ametlik pensioniiga 65 eluaastat. OECD andmetel oli 2012. aastal Eestis 
tegelik pensioniiga naistel 62,9 ja meestel 63,6 eluaastat.39 

 

Ennetähtaegselt pensionile jäämine 
Isikul on õigus saada ennetähtaegset vanaduspensioni või soodustingimustel vanaduspensioni 
järgmistel juhtudel:  

Ennetähtaegse vanaduspensioni saamise õigus on  3 aastat enne vanaduspensioniikka jõudmist, kui 
olete Eestis kogunud vähemalt 15 aastat pensionistaaži. Ennetäheaegselt saab pensionile minna Eesti 
alaline elanik ja tähtajalise elamisloa ja elamisõiguse alusel Eestis elav välismaalane. Ennetähtaegset 
vanaduspensioni suurust vähendatakse 0,4 protsendi võrra iga kuu eest, mis on jäänud isiku 
vanaduspensioniikka jõudmiseni. 
https://www.eesti.ee/est/teemad/toetused_ja_sotsiaalabi/pensionid/rahva_ja_vanaduspension. Eestis 
on võimalik tööelu pikendada pärast ametliku pensioniea saabumist; edasilükatud vanaduspensioni 
korral suurendatakse vanaduspensioni 0,9% iga kuu eest, mis on möödunud inimese jõudmisest 
vanaduspensioniikka.40 Peale selle võib pensionär kombineerida tööst ja pensionist saadavat tulu, ilma 
et tema kogutulu oleks piiratud.41 Nende meetmete ja pensioniea tõstmise tulemusena on saavutatud 
seadusekohase pensioniea ületanud töötajate suhteliselt kõrge tööhõive määr (2010. aastal 65–69-
aastastel 18%, ELi keskmine oli 10%).42 

                                                      
38 11. detsembri 2008. aasta seadus nr 315, võrdse kohtlemise seadus. Mitteametlik tõlge inglise keelde on kättesaadav aadressil: 

https://www.riigiteataja.ee/en/eli/530102013066/consolide (2014. aasta oktoobri seisuga). 
39 Allikas: OECD hinnangud tegeliku keskmise pensioniea ja ametliku pensioniea kohta aastatel 2007–2012. 
40  Sotsiaalkindlustusamet, „Edasilükatud vanaduspension”: http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/deferred-old-age-pension-2/ 

(2014. aasta oktoobri seisuga). 
41 Eurofound, Income from work after retirement in the EU, Euroopa Liidu Väljaannete Talitus, Luxembourg, 2012.  
42 Euroopa Tööhõive Seirekeskus, EEO review: Employment policies to promote active ageing: Estonia, 2012: http://www.eu-

employment-observatory.net/resources/reviews/Estonia-EPPAA-Feb2012-final.pdf (2014. aasta oktoobri seisuga). 

https://www.eesti.ee/est/teemad/toetused_ja_sotsiaalabi/pensionid/rahva_ja_vanaduspension
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/530102013066/consolide
http://www.oecd.org/els/emp/ageingandemploymentpolicies-statisticsonaverageeffectiveageofretirement.htm
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/deferred-old-age-pension-2/
http://www.eu-employment-observatory.net/resources/reviews/Estonia-EPPAA-Feb2012-final.pdf
http://www.eu-employment-observatory.net/resources/reviews/Estonia-EPPAA-Feb2012-final.pdf
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2 Vanemaealiste töötajate töötervishoiu ja tööohutusega 
seotud poliitika, strateegia ja programmide ülevaade 

Oodatava eluea pikenedes on oluline luua töötingimused, mis võimaldavad tervena ja aktiivsena 
vananemist ning tagavad, et töötajad jõuavad tervena pensioniikka. Järgmises peatükis esitatakse 
ülevaade poliitikast, programmidest ja algatustest, mida valitsusasutused ja vabaühendused on Eestis 
rakendanud töö jätkusuutlikkuse ja tervemana elatava tööea probleemi lahendamiseks.  

2.1 Valitsusasutuste ja valitsusega seotud organisatsioonide 
algatused 

Töötervishoid ja tööohutus  

Eesti töötervishoiu ja tööohutuse strateegias 2010–201343 ning sellele vastavas tegevuskavas 
määratletakse tööelu parandamiseks Eesti töökeskkonna arengueesmärgid aastateks 2010–2013. 
Strateegias on sätestatud järgmised arenguvaldkonnad: töötervishoidu ja tööohutust reguleeriv 
õigusruum, teadlikkuse tõstmine töökeskkonnast lähtuvatest terviseriskidest, töökeskkonnaalane 
koolitus, töötervishoiuteenused tervishoiusüsteemi osana, uued riskid töökeskkonnas, teadmispõhisuse 
ja haldussuutlikkuse tõstmine poliitika kujundamisel ja rakendamisel, töökeskkonnaalane 
teadustegevus, riigisisene ja rahvusvaheline koostöö.44 

Strateegias rõhutatakse, et riigi demograafilist olukorda arvesse võttes on hädavajalik pikendada 
inimeste töövõimelisuse iga. Strateegias märgitakse, et töötajate tervise hoidmiseks tööturu muutuvates 
tingimustes (võttes eelkõige arvesse pensioniea ületanud naiste kõrget tööhõive määra) on oluline 
pöörata tähelepanu uutele paindlikele töövormidele (nt kodutöö, paindlik tööaeg, töövõtulepingute 
kasutamine jmt). 

Strateegias lähtutakse terviklikust lähenemisviisist heaolule tööl ning keskendutakse riskide 
ennetamisele ja partnerluse tugevdamisele kõikide töötervishoiu ja tööohutusega tegelevate 
struktuuriüksuste vahel. Strateegia alleesmärgid on järgmised: 

1) töötajate tervise ja töövõime säilitamine ja edendamine; 
2) töökeskkonna parendamine nii, et oleks võimalik töötada tervist ohustamata, ja 
3) juhtimissüsteemi ja töökorralduse arendamine suunas, mis toetab tööohutust ja töötervishoidu, 

edendab ettevõttes positiivset psühhosotsiaalset mikrokliimat ja loob eelduse töö tootlikkuse 
suurendamiseks.45 

Alates 2012. aastast on töötervishoiu ja tööohutuse strateegia eesmärgid lisatud rahvastiku tervise 
arengukavasse 2009–2020. 46  Seepärast ei ole Eesti valitsusel kavas pikendada töötervishoiu ja 
tööohutuse strateegiat järgmiseks perioodiks. Rahvastiku tervise arengukava eesmärk on pikendada 
2020. aastaks keskmist eeldatavat (tervena elatud) eluiga, vähendades terviseriske elu-, õppe- ja 
töökeskkonnas. Selle prioriteetse valdkonna rakendamispõhimõtteid täpsustatakse iga-aastastes 
tegevuskavades. 
Programmi raames on rakendatud mitmesuguseid töötervishoiu ja tööohutusega seotud lühiajalisi 
projekte ja tegevusi: tööelu kvaliteedi parandamine 2009–2014, mida juhib Sotsiaalministeerium ja 
mida rahastatakse Euroopa Sotsiaalfondi vahenditest. Üldiselt on tegevuste eesmärk parandada 
teadlikkust töötervishoiust ja suurendada töötajate tootlikkust, tagades neile suunised ja meetmed 
töötingimuste parandamiseks.  

2012 aastal avati nelja institutsiooni koostöös (Tööinspektsioon, Sotsiaalministeerium, Terviseamet ja 
Tervise Arengu Instituut) portaal Tööelu www.tooelu.ee  Tööelu portaali eesmärk on pakkuda Eesti 
elanikkonnale ülevaatlikku, asjatundlikku ja ammendavat teavet töökeskkonda ja töösuhteid puudutava 

                                                      
43 Ingliskeelne kokkuvõte on kättesaadav aadressil: 
 http://osha.europa.eu/en/organisations/Estonia%20OSH%20Strategy%20English%20Summary.pdf. Täielik eestikeelne tekst 

on kättesaadav aadressil: http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Toovaldkond/TAO/TTTO_strateegia_2010-
2013.pdf (2014. aasta oktoobri seisuga). 

44 Nende eesmärkide saavutamiseks vajalike erieesmärkide ja meetmete kohta vt http://www.ti.ee/index.php?page=1261& 
(2014. aasta oktoobri seisuga). 

45 Vt eespool EU-OSHA, OSHWIKI, „OSH system at national level – Estonia”.  
46 Rahvastiku tervise arengukava 2009–2020, Sotsiaalministeerium, 2008, muudetud 2012. aastal. Inglise keeles kättesaadav 

aadressil: http://pns.dgs.pt/files/2010/03/pnsest.pdf (2014. aasta oktoobri seisuga). 

http://www.tooelu.ee/
http://osha.europa.eu/en/organisations/Estonia%20OSH%20Strategy%20English%20Summary.pdf
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Toovaldkond/TAO/TTTO_strateegia_2010-2013.pdf
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Toovaldkond/TAO/TTTO_strateegia_2010-2013.pdf
http://www.ti.ee/index.php?page=1261&;
http://pns.dgs.pt/files/2010/03/pnsest.pdf
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kohta, ennetades teadlikkuse tõstmise kaudu tööeluga seotud probleeme. Tööelu portaali haldajaks on 
Tööinspektsioon. 

Tööhõive 

Aktiivne tööturupoliitika ei käsitle konkreetselt vanemaealisi töötajaid. Eesti Töötukassa üldine eesmärk 
on edendada kõikidele töötajatele mõeldud tööturumeetmeid, mitte siduda need töötajate vanusega.  

Eesti Töötukassa üldise juhtumite haldamise meetodi osana töötatakse kõikide tööotsijate, sealhulgas 
vanemaealiste töötajate jaoks välja individuaalsed tegevuskavad. Isikuid vanuses 55 eluaastat kuni 
seadusekohane pensioniiga peetakse siiski haavatavaks rühmaks, keda ähvardab suurem pikaajalise 
töötuse risk. Seetõttu tehakse nendega seoses lisajõupingutusi ja nende inimeste individuaalne 
tegevuskava sisaldab sageli selliseid meetmeid nagu tööga seotud koolitus, karjäärinõustamine ja 
tööotsingualane koolitus. Viimati nimetatud meetme näiteks on tööeluks ettevalmistamise programm: 
koolitusprogramm eesmärgiga motiveerida ja julgustada inimesi kas leidma esimest töökohta või 
reintegreeruma pärast (pikaajalist) töölt eemalviibimist.  

Eestis on kehtestatud ka palgatoetuste maksmine tööandjatele, kes võtavad tööle töötajad, kes on 
olnud (vähemalt) aasta töötuna arvel, kuid need toetused ei olene vanusest.47  

Euroopa Sotsiaalfondi rahastatud üksikute projektide raames on kavandatud muid tööturumeetmeid, 
nagu koolitus ja karjäärinõustamine. Tegevused, mis julgustavad vanemaealisi töötajaid osalema 
kutseõppes, on väga piiratud ning üldiselt on 55–64-aastaste osalemine pidevõppes teiste 
vanuserühmadega võrreldes palju väiksem.48 Vanemaealiste töötajate tööhõivet takistavate peamiste 
teguritena on siiski nimetatud väheste või vananenud oskuste olemasolu.  

2010. aastal võeti vastu uus õigusakt, et julgustada tööandjaid kasutama paindlikumat töökorraldust. 
Eestis ei ole paindlik või osalise tööajaga töötamine eriti levinud ja töötajate teadlikkus oma töötundide 
vähendamise võimalustest on väike. Uue õigusakti kohaselt saavad tööandjad teatavatel tingimustel 
maksuvähendusi, kui loovad osalise tööajaga töökohti. See meede ei ole mõeldud konkreetselt 
vanemaealistele töötajatele, kuid võib toetada üleminekut pensionile.49 

 

Aktiivsena vananemine 
Eesti on hiljuti vastu võtnud aktiivsena vananemise poliitika üldise raamistiku: aktiivsena vananemise 
arengukava 2013–2020, 50  mis avaldati 2013. aastal. Selles poliitikadokumendis esitatakse 
üldpõhimõtted, millest juhinduda poliitiliste otsuste tegemisel valdkondades, mida mõjutab elanikkonna 
vananemine, ning selle eesmärk on süvalaiendada teadlikkust vananemisest kõikides 
poliitikavaldkondades. Üks peatükk on pühendatud vanemaealiste töötajate töötingimustele ja selles 
analüüsitakse vanemaealiste töötajate hetkeolukorda sotsiaalmajanduslikust ja õiguslikust 
vaatenurgast lähtudes.  

Strateegial on neli eesmärki:  
• vanemaealiste suurem osalemine ühiskonnaelus; 
• vanemaealiste suurem osalemine kutseõppes; 
• vanemaealiste suurem osalemine tööturul ja nende suurem rahulolu oma tööeluga ning 
• oodatava tervena elatud eluea pikendamine.  

 
 

                                                      
47 Euroopa Komisjoni vastastikuse õppe programm riiklikele tööhõiveasutustele, „Peer Public Employment Services Paper 

Estonia – PES and older workers”, koostanud Eesti Töötukassa, 2012.  
48 Euroopa Tööhõive Seirekeskus, EEO review: Employment policies to promote active ageing: Estonia, 2012. Kättesaadav 

aadressil: http://www.eu-employment-observatory.net/resources/reviews/Estonia-EPPAA-Feb2012-final.pdf (2014. aasta 
oktoobri seisuga). 

49 Ibid.  
50 Aktiivsena vananemise arengukava 2013–2020, kättesaadav aadressil: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava_2013-2020.pdf  
(eesti keeles) (2014. aasta oktoobri seisuga). 

http://www.eu-employment-observatory.net/resources/reviews/Estonia-EPPAA-Feb2012-final.pdf
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava_2013-2020.pdf
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava_2013-2020.pdf
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Vastavalt Eesti riiklikule reformikavale aastateks 2011–2015 51  „Eesti 2020” vastutab 
Sotsiaalministeerium selliste meetmete edendamise eest, mis tagavad vanemaealiste aktiivse 
osalemise tööturul ja toetavad aktiivsena vananemise üldist käsitlust. Seega tuleb luua sobivad 
tingimused paindlikumaks üleminekuks aktiivsest tööhõivest pensionile (nt osalise tööajaga töö, 
ümberõpe, kutsenõuete leevendamine jne). Peale selle rõhutatakse riiklikus reformiprogrammis, et on 
„vajalik luua spetsiaalsed meetmed vanemaealiste inimeste tööturule tagasi aitamiseks ja tööturul 
püsimise toetamiseks”. Strateegias märgitakse vajadust teha kindlaks ressursid, mis on vajalikud 
töövõimelisuse toetamiseks ja edendamiseks, ning vahendid, mis aitavad hoida inimesi tööturul 
aktiivsena. See hõlmab praeguse pensionisüsteemi reformi ja soodustingimustel vanaduspensionide 
läbivaatamist.  

Üldiselt tunnistatakse aktiivsena vananemise poliitikas, et kulud, mis on seotud vanemaealiste 
lõimimisega ühiskonnaellu, on ühiskonna jaoks tervikuna tulus investeering ja majanduslikult on eriti 
oluline töövõimeliste vanaduspensionäride arvu suurendamine. Selle poliitika rakendamisel peavad riik, 
kohalikud omavalitsused, erasektor ja vabatahtlikud organisatsioonid tegema koostööd asjakohaste 
programmide väljatöötamisel ning riik peab toetama vanemaealisi käsitlevaid uuringuid.  

2.2 Sotsiaalpartnerite algatused 
Eesti Ametiühingute Keskliidu strateegia ehk arenguvisiooni „Eesti ametiühingud 2020”52 eesmärk 
on suurendada sotsiaalset õiglust, heaolu ja võrdsust töökeskkonnas. Vanemaealiste töötajate 
tööhõivega seotud konkreetseid algatusi pole selles ette nähtud.  

2.3 Teiste organisatsioonide algatused 
2006. aastal loodi Eesti tervist edendavate töökohtade võrgustik, mida koordineerib Tervise Arengu 
Instituut. Võrgustiku liikmeskonda kuulub suur hulk ettevõtteid (kokku üle 200) eri ärivaldkondadest, kes 
peavad tervisekaitset ja ergonoomilisi töökohti esmatähtsaks. Võrgustiku eesmärk on luua ja kohandada 
töökohti kõikide inimeste, sealhulgas vanemaealiste töötajate jaoks.53 

Vabaühendus Taveco korraldas 2013. aasta septembri lõpus Tallinnas ELi toel konverentsi „Kas vanus 
50+ avab ukse tööjõuturu kuldliigasse?”.54 Konverentsil arutati võimalust töötada paindliku tööajaga, 
töökoha ümberkorraldamist ja kohandamist vastavalt vananevate töötajate vajadustele, 
diskrimineerimist ja stereotüüpe ning vanemaealiste töötajate töövõime arendamise parimaid tavasid. 

Poliitikauuringute Keskus Praxis on ellu viinud mitu tervishoidu ja töötingimusi käsitlevat 
uurimisprojekti. Praegu viiakse ellu näiteks järgmisi projekte: „Tervishoiusüsteemi jätkusuutlikkuse 
analüüs (2012–2014)”55 ja „Töötingimused avalikus sektoris (2013–2014)”56. 

Vabaühendus Uus Tervis 57 korraldab konverentse ja koolitusi tervisliku elu teemal ning parandab 
kogukonna liidreid kaasates töötingimuste kvaliteeti.  

Vabaühendus Ergoest on loonud töötervishoiu- ja ergonoomikateemalise veebisaidi.58 

 

 

                                                      
51 „Eesti 2020” on eesti keeles kättesaadav aadressil: 

http://valitsus.ee/UserFiles/valitsus/et/riigikantselei/strateegia/_b_konkurentsivoime-kava_b_/_b_eesti-2020-
strateegia/Eesti%202020%20(2013%20uuendamine)/EE2020%20tegevuskava.pdf  
(2014. aasta oktoobri seisuga). 

52 Arenguvisioon „Eesti ametiühingud 2020” on eesti keeles kättesaadav aadressil: 
http://eakl.ee/failid/322b35544f92e44d918af8c3f30dbe35.pdf  

(2014. aasta oktoobri seisuga). 
53 Lisateave on Tervise Arengu Instituudi veebisaidil: http://vana.tai.ee/?id=4052 (2014. aasta oktoobri seisuga). 
54 Lisateave on Taveco veebisaidil: http://www.taveco.ee/sundmused-view/eha2013/konverentsi-ettekanded/ (2014. aasta 

oktoobri seisuga). 
55 Kruus, P. jt, Ravikindlustuse jätkusuutlikkuse prognoos.  Lisateave projekti kohta on aadressil: 

http://www.praxis.ee/tood/ravikindlustuse-jatkusuutlikkuse-prognoos/ (2014. aasta oktoobri seisuga). 
56 Masso, M. jt, Töötingimused ja töösuhted avalikus sektoris. Lisateavet projekti kohta saab aadressil: 

http://www.praxis.ee/tood/tootingimused-ja-toosuhted-avalikus-sektoris/ (2014. aasta oktoobri seisuga). 
57 Vabaühenduse Uus Tervis veebisait: http://www.uustervis.ee/ (2014. aasta oktoobri seisuga). 
58 Ergoesti veebisait: http://www.ergonoomika.ee/ (2014. aasta oktoobri seisuga). 

http://valitsus.ee/UserFiles/valitsus/et/riigikantselei/strateegia/_b_konkurentsivoime-kava_b_/_b_eesti-2020-strateegia/Eesti%202020%20(2013%20uuendamine)/EE2020%20tegevuskava.pdf
http://valitsus.ee/UserFiles/valitsus/et/riigikantselei/strateegia/_b_konkurentsivoime-kava_b_/_b_eesti-2020-strateegia/Eesti%202020%20(2013%20uuendamine)/EE2020%20tegevuskava.pdf
http://eakl.ee/failid/322b35544f92e44d918af8c3f30dbe35.pdf
http://vana.tai.ee/?id=4052
http://www.taveco.ee/sundmused-view/eha2013/konverentsi-ettekanded/
http://www.praxis.ee/tood/ravikindlustuse-jatkusuutlikkuse-prognoos/
http://www.praxis.ee/tood/tootingimused-ja-toosuhted-avalikus-sektoris/
http://www.uustervis.ee/
http://www.ergonoomika.ee/


Ohutum ja tervislikum töö sõltumata east – riiklik aruanne: Eesti 

Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur – EU-OSHA 21 

3 Töötajate rehabilitatsiooni ja tööle naasmisega seotud 
poliitika, strateegiate ja programmide ülevaade 

Töötamise aja pikendamine tervislikes, ohututes ja jätkusuutlikes töötingimustes tähendab ka tagamist, 
et inimesed, kes jäävad haiguse või õnnetusjuhtumi tõttu pikemale haiguspuhkusele, saavad vajalikku 
tuge naasmiseks tööle ohututes ja kohandatud tingimustes. Terviseprobleemiga ja eriti vanema 
vanuserühma töötajate tööle naasmise edendamise tulemusena jäävad tööturule edasi paljud inimesed, 
kes muidu oleksid valinud ennetähtaegselt pensionile mineku või vajanud invaliidsuspensioni.  

Rehabilitatsiooni tulemuslikkus on seega tervena elatava tööea pikendamise teine oluline tegur. Kuigi 
rehabilitatsiooni ja tööle naasmise küsimus on eriti oluline vanemaealiste töötajate jaoks, kuna neil 
esineb tööga seotud tervisprobleeme tõenäoliselt rohkem kui nooremates vanuserühmades, 
käsitletakse selles peatükis kõikide töötajate rehabilitatsiooni. 

Eesti rehabilitatsioonisüsteem kavatsetakse lähiaastatel täielikult ümber kujundada, keskendudes 
pigem töötajate võimetele kui nende puuetele ja luues seega tingimused jätkusuutlikuks tööle 
naasmiseks. Praegu pakutakse Sotsiaalkindlustusameti koordineeritavaid rehabilitatsiooniteenuseid nii 
ajutiselt või püsivalt töövõimetutele inimestele (nende hulka võivad kuuluda pikaajalise või kroonilise 
haigusega inimesed) kui ka töötutele, kuid Eesti töötajad ei kasuta neid teenuseid tegelikult eriti palju.  

Järgmises peatükis kirjeldatakse kõigepealt Eestis sisseseatud institutsioonilist süsteemi 
tervisprobleemidega töötajate rehabilitatsiooniks ja tööle naasmiseks ning käsitletakse seejärel 
valitsusasutuste ja vabaühenduste konkreetseid algatusi rehabilitatsiooni ja tööle naasmise 
edendamiseks.  

 

3.1 Riiklik süsteem haigete või vigastatud töötajate 
rehabilitatsiooniks ja tööle naasmiseks  

Õigus- ja poliitiline raamistik  

Eestis reguleerib praegu haigete või vigastatud töötajate rehabilitatsiooni ja tööle tagasipöördumist 
sotsiaalhoolekande seadus.59 Selles on sätestatud rehabilitatsiooniteenuste taotlemise ja osutamise 
õigused, tingimused ning kord. Töökoha, töövahendite ja tööle naasmise hõlbustamiseks vajalike 
teenuste kohandamist käsitatakse tööturuteenustena ning seetõttu reguleeritakse neid 
tööturuteenuste ja -toetuste seadusega.60  

2013. aasta juunis leppis valitsus kokku praegu Riigikogus arutatava töövõimetusreformi 61 
ümberkujundamise ajakava ja meetmed. Reformiga muudetakse oluliselt praegu kohaldatavat 
rehabilitatsiooniteenuste ja -toetuste süsteemi ning sotsiaaltoetuse saamise õiguse kindlakstegemisel 
asendatakse töötajate puudeid hindav süsteem töötajate võimetele keskenduva süsteemiga. Reform 
avaldab otsest ja kaudset mõju sellele, kuidas rehabilitatsiooniteenuseid osutatakse töötajatele, kes 
püüavad tööturul edasi tegutseda. Uus süsteem rakendatakse kavakohaselt mitmes etapis alates 
2015. aasta suvest.  

Reformiga muudetakse oluliselt kohaldatavaid õigusnorme ning kujundatakse rehabilitatsiooniteenuste 
korraldus ümber üheks süsteemiks, mis hõlmab nii tööturu kui ka sotsiaaltoetuste aspekte.62 Reformi 
eesmärk on toetada vähenenud töövõimega inimeste töölevõtmist, luues sobivad töötingimused ja 
hõlbustades nende aktiivset osalemist tööturul. Reformi eesmärk on ka tagada süsteemi finantsiline 

                                                      
59 8. veebruari 1995. aasta seadus nr 21/323 (sotsiaalhoolekande seadus RT I 1995, 21, 323), kättesaadav eesti keeles 

aadressil: https://www.riigiteataja.ee/akt/12851852 (2014. aasta oktoobri seisuga). 
60 28. septembri 2005. aasta seadus nr 54/430 (tööturuteenuste ja -toetuse seadus RT I 2005, 54, 430), ingliskeelne tõlge 

kättesaadav aadressil: https://www.riigiteataja.ee/en/eli/506062014001/consolide (2014. aasta oktoobri seisuga). 
61 Reformi põhimõtted ja ajakava on kättesaadavad eesti keeles aadressil: http://www.sm.ee/et/toovoimereform (2014. aasta 

oktoobri seisuga). 
62 Seletuskiri sotsiaalhoolekande seaduse, tööturuteenuste ja -toetuste seaduse ning teiste rehabilitatsiooni ja tööle naasmise 

süsteemi reformist mõjutatud seaduste muutmise seaduse eelnõu juurde. Kättesaadav eesti keeles aadressil: 
http://www.riigikogu.ee/?op=ems&page=eelnou&eid=ad143d32-64b4-45cd-bf4d-6a926d802894& (2014. aasta oktoobri 
seisuga). 

https://www.riigiteataja.ee/akt/12851852
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/506062014001/consolide
http://www.sm.ee/et/toovoimereform
http://www.riigikogu.ee/?op=ems&page=eelnou&eid=ad143d32-64b4-45cd-bf4d-6a926d802894&;
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jätkusuutlikkus. Reformi osana luuakse ka uus tulemushindamissüsteem, mille eesmärk on paremini 
kajastada ja käsitleda iga üksikisiku vajadusi seoses talle vajaliku rehabilitatsiooni ja abiga.  

Tulevase reformi raames moodustavad tööga seotud rehabilitatsiooniteenused laiaulatuslike 
tööturuteenuste osa ning keskenduvad töö leidmiseks vajaliku rehabilitatsiooni pakkumisele ja 
vähenenud töövõimega inimeste jaoks töötingimuste kohandamisele. Töötukassast peaks saama 
peamine kompetentsikeskus tööga seotud rehabilitatsiooniteenuste osutamisel.  

Arutelud reformi üle veel kestavad ja uue süsteemi konkreetseid omadusi alles määratletakse. Uue 
reformikava kavandis toetatakse inimesi, kes vajavad tööle naasmisel rehabilitatsiooni, 
nõustamisteenuste osutamise ja parimate tavade jagamise kaudu.  

Punktis 2.1 nimetatud aktiivsena vananemise arengukavas 2013–2020 63  märgitakse 
taastusravivõimaluste vajadust, et tagada vanemaealiste töötajate võimalikult pikaaegne püsimine 
tööturul. Meetmeid täpsustatakse Eesti hooldusravivõrgu arengukavas 2004–2015,64 mis keskendub 
Eesti raviasutuste arengule ja restruktureerimisele. Eesti eakate poliitika kontekstis peavad eelkõige 
olema kehtestatud mitmesugused, nii kvaliteedilt kui ka vormilt erinevad taastusraviteenused, st 
geriaatriline ja ambulatoorne arstiabi haiglates, kodused rehabilitatsiooniteenused, õendus. 

 

Rehabilitatsiooni peamised osalised ja etapid 

Eestis on kaks rehabilitatsiooni korraldamise süsteemi:  

• meditsiiniline rehabilitatsioon ehk taastusravi, mida rahastab Eesti Haigekassa, mis haldab 
ravikindlustust, sealhulgas meditsiiniteenuseid, ravimite hüvitamist ja haigushüvitisi, ja 

• sotsiaalne rehabilitatsioon, mida rahastab Sotsiaalkindlustusamet, mis haldab 
pensionikindlustust, peretoetusi ja puudega inimeste sotsiaaltoetusi.  

Paljud osutatavad rehabilitatsiooniteenused hõlmavad nii meditsiinilist kui ka sotsiaalset 
rehabilitatsiooni. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste väljatöötamisel ja täiustamisel oli tähtis osa 
Euroopa Sotsiaalfondil.65  
Nagu on sätestatud sotsiaalhoolekande seaduses, määrab Sotsiaalkindlustusamet kindlaks 
töövõimetuse ulatuse ja isikule pakutavate sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste liigi ning haldab neid. 
Isik peab ravi järel rehabilitatsiooniteenust taotledes esitama Sotsiaalkindlustusametile asjaomase 
taotluse koos üld- või eriarsti tõendiga. Sotsiaalkindlustusamet määrab seejärel isikule sobiva 
rehabilitatsiooniteenuse ning esitab rehabilitatsiooniteenuse osutajate nimekirja. Isik peab 21 päeva 
jooksul otsustama, millise teenuseosutaja teenuseid ta soovib kasutada.  
 
Rehabilitatsiooniteenused on kättesaadavad järgmistele inimestele:66 

• puude raskusastet taotlevad lapsed ja täiskasvanud; 
• puudega isikud; 
• 16–65-aastased vaimse tervise tõttu erivajadustega isikud, kelle töövõimetuse % on vähemalt 

40, ja 
• alaealised (7–18-aastased) alaealiste komisjoni otsuse alusel. 

Rehabilitatsiooniteenuseid võivad osutada füüsilisest isikust ettevõtjad, juriidilised isikud, kohaliku 
omavalitsuse asutused või valitsusasutuste haldusalasse kuuluvad asutused, mis on kantud 
rehabilitatsiooniteenuste osutajatena majandustegevuse registrisse.67 

                                                      
63 Aktiivsena vananemise arengukava 2013–2020, kättesaadav aadressil: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava_2013-2020.pdf 
(2014. aasta oktoobri seisuga). 

64 Eesti hooldusravivõrgu arengukava 2004–2015, kättesaadav aadressil: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/eesti_hooldusravivorgu_arengukava_2004-2015.pdf (2014. aasta 
oktoobri seisuga). 

65 Tuulikleesi, V. R., „Development of Rehabilitation Services in Estonia and the role of UEMS PRM Section’s Clinical Affairs 
Committee and of the European Social Fund”, Annals of Physical and Rehabilitation Medicine, kd 54, nr S1, lk 277, 2011. 

66 Tartu Ülikool, A review of the situation of people with disabilities in Estonia, jaanuar 2009. Kättesaadav aadressil: 
http://www.travors.eu/download_material/subhABOUT%20TRAVORS/ENglish%20site/backgroundreport_estonia.pdf 
(2014. aasta oktoobri seisuga).   

67 Ibid.   

http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava_2013-2020.pdf
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava_2013-2020.pdf
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/eesti_hooldusravivorgu_arengukava_2004-2015.pdf
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/eesti_hooldusravivorgu_arengukava_2004-2015.pdf
http://www.travors.eu/download_material/subhABOUT%20TRAVORS/ENglish%20site/backgroundreport_estonia.pdf
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Sotsiaalkindlustusamet järgib järgmist rehabilitatsioonimenetlust:68  
• rehabilitatsiooni hindamine ja individuaalse rehabilitatsioonikava (kehtib 6 kuud kuni 5 aastat) 

koostamine, kus täpsustatakse nende rehabilitatsiooniteenuste liik, mida tuleb osutada;  
• kava rakendamise juhendamine;  
• tulemuste hindamine.  

Puude korral täiendatakse seda järgmiselt:  
• rehabilitatsioonimeeskonna eri spetsialistide poolt teenuste osutamine puudega isikule ja tema 

perekonnale (teenuste loetelu sisaldab 17 teenust);  
• majutuse korraldamine, kui teenuseid osutatakse statsionaarses rehabilitatsiooniasutuses;  
• sõidukulude hüvitamine, kui isik peab sõitma rehabilitatsiooniteenuste saamiseks teise 

omavalitsuse territooriumile või rehabilitatsiooniteenuse osutaja sõidab kõnealuse isiku juurde. 

Praegu määratakse osutatavad rehabilitatsiooniteenused kindlaks vastavalt rehabilitatsioonikavas 
nimetatud vajadustele. Rehabilitatsiooniteenused võivad hõlmata järgmisi teenuseid: 

• füsioteraapiateenused,  
• kutseteraapia, 
• sotsiaalteenused, 
• eriharidusteenused,  
• psühholoogiline nõustamine ja 
• kõneteraapia.  

Iga teenuse maksimaalselt hüvitatav summa on sätestatud määrusega.69 

Kutserehabilitatsioon, sealhulgas inimestele ümberõppe pakkumine pärast pikaajalist töölt eemal 
viibimist haiguse tõttu, ei ole Eestis eriti levinud ja see on peamiselt mõeldud inimestele, kellel on 
kindlaks määratud ajutine või püsiv töövõimetus. Tuleb siiski märkida, et Sotsiaalkindlustusamet võib 
tunnistada pikaajalise haiguse või püsiva terviseprobleemi (krooniline haigus) all kannatava inimese 
ajutiselt või püsivalt töövõimetuks.  
 
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus (EQUASS Eesti) loodi 1995. aastal ja see on ainus 
kutserehabilitatsiooni teenuse osutaja Eestis.70 Keskus pakub rehabilitatsiooniteenuseid ja õppekursusi 
erivajadustega tööealistele inimestele, et arendada nende töövõimet ja toetada nende püsimist tööturul 
või naasmist tööturule. Keskus teeb koostööd Sotsiaalministeeriumiga ja teenuste osutamist rahastab 
Sotsiaalkindlustusamet. Astangu keskus kuulub Euroopa sotsiaalteenuste kvaliteedijuhtimise süsteemi 
(EQUASS), mida toetatakse Euroopa Sotsiaalfondi vahenditest. 
 
Töötukassa vastutab töötuskindlustuse skeemi eest ja pakub teenuseid töötutele, sealhulgas tööturule 
naasmisega seotud teenuseid. Neid saavad kasutada kõik töötud. Vastavalt tööturuteenuste ja -toetuste 
seadusele koostatakse 30 päeva jooksul pärast töötuks jäämist töötuks jäänud isikule individuaalne 
tegevuskava. Vähenenud töövõimega inimesi peetakse riskirühmaks ja seetõttu nõustatakse neid 
individuaalse tegevuskava koostamisel põhjalikult. Töötukassa võib selleks kaasata teisi eksperte (nt 
rehabilitatsioonispetsialist, sotsiaaltöötaja, konkreetse puude ekspert). Töötukassa on asutus, mis 
vastutab individuaalse tegevuskava koostamise eest ning vajalike teenuste ja töökoha kohanduste 
hindamise eest, mis on vajalikud asjaomase isiku naasmiseks tööle.  

Kuna tervisega seotud probleemid takistavad töötajatel üha enam tööturul püsida, pakub Töötukassa 
alates 2012. aastast ka toetust nende töötajate ümberõppeks, kes võivad terviseprobleemide tõttu töö 
kaotada (uute oskuste arendamine). Töötukassa võib vastavalt individuaalses tegevuskavas sätestatud 
tingimustele hüvitada kuni 50% kuludest, mis on vajalikud töökoha või töövahendi kohandamiseks ning 
nende muutmiseks sobivaks töötaja tervislikule seisundile.71  

                                                      
68 Ibid.   
69 Vabariigi Valitsuse määrus, rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuse 

maksimaalse maksumuse kehtestamine, RT I 2007, 71, 443,  
 kättesaadav eesti keeles aadressil: https://www.riigiteataja.ee/akt/117122010035?leiaKehtiv (2014. aasta oktoobri seisuga). 
70 http://www.equass.ee/  
71 Euroopa Komisjoni vastastikuse õppe programm riiklikele tööhõiveasutustele, „Peer Public Employment Services Paper 

Estonia – PES and older workers”, koostanud Eesti Töötukassa, 2012.  

https://www.riigiteataja.ee/akt/117122010035?leiaKehtiv
http://www.equass.ee/
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Ajavahemikus 2007–2012 kasutasid seda teenust siiski ainult seitse inimest.72  

Töökohal 

Töötervishoiuteenuseid osutatakse Eestis vabaturu põhimõttel. Osa töötervishoiuga tegelevaid 
erakliinikuid pakuvad oma teenuseid ka ettevõtetele. Tööandja on ainuvastutav ning katab kõik 
töötervishoiu ja tööohutuse teenuste kulud oma ettevõttes. Valitsus ei anna toetusi. Töötervishoiu ja 
tööohutuse teenuseid osutavaid ettevõtteid on vähe.  Lisaks riskihindamisele ja töötajate arstlikule 
läbivaatusele pakutakse tööandjatele töötervishoiu ja tööohutuse teenustena nõu, kuidas kohandada 
töökohta töötajate võimetele ja tervislikule seisundile vastavaks ning parandada töötingimusi.73  

 

Tulevane reform  

Reform, mille üle arutelu kestab, eristab tööalast rehabilitatsiooni ja sotsiaalset rehabilitatsiooni. 
Tööalase rehabilitatsiooniga seoses on kavas reformida kutserehabilitatsiooni teenuseid ning anda 
tööandjatele täiendavat abi ja toetust töökeskkonna ja töötingimuste parandamiseks ja kohandamiseks. 
Sotsiaalse rehabilitatsiooniga seoses jätkab Sotsiaalkindlustusamet igapäevaste sotsiaalse 
rehabilitatsiooni teenuste (st igapäevased kodutööd, liikumine, orienteerumine, suhtlus, osalemine 
ühiskonnaelus) haldamist ja osutamist. Sotsiaalkindlustusamet vastutab alla 16-aastastele isikutele ja 
pensioniikka jõudnutele rehabilitatsiooniteenuste osutamise eest.  
 
Alla 16-aastastel isikutel ja pensioniikka jõudnutel, kelle töövõime on vähenenud (tuvastatud 
tulemushindamissüsteemi kaudu), on õigus saada abi töö saamisel ja rehabilitatsiooniteenuseid. Sellisel 
juhul on vastutav asutus Töötukassa. Reformi tulemusena peaks Töötukassast saama pädevuskeskus, 
mis osutab rehabilitatsiooni- ja tööle naasmise teenuseid, mis on vajalikud töö leidmiseks ja 
töötingimuste kohandamiseks vähenenud töövõimega inimeste jaoks.  
 
Uue süsteemi kohaselt hindab vastutav asutus (Sotsiaalkindlustusamet või Töötukassa) iga isiku 
rehabilitatsioonivajadusi. Seejärel valib isik teenuseosutaja ja vastutav asutus katab 
rehabilitatsiooniteenuse kulud.  

 

Hüvitamissüsteem 

Haiguse tõttu töölt eemal viibimise hüvitamine 

Praegu kohaldatava süsteemi kohaselt maksab tööandja lühiajalise haiguspuhkuse hüvitist töölt 
eemaloleku neljandast päevast kuni kaheksanda päevani ja hüvitise määr on 70% viimase kuue kuu 
palgast. Alates üheksandast päevast maksab hüvitist samuti 70% määra alusel Eesti Haigekassa. 
Teistsuguseid eeskirju kohaldatakse raseduse korral ja kui hooldatakse alla 12aastast last. 74 
Haigushüvitist makstakse kuni 182 päeva, kuid eri terviseseisundite puhul kohaldatakse mitmesuguseid 
erieeskirju.75  

Hüvitis puude või töövõimetuse korral 

Pikaajalise haiguse või püsiva terviseprobleemi (krooniline haigus) korral tunnistatakse isik 
ajutiselt või püsivalt töövõimetuks. Töövõime kaotuse protsendi määravad arstid ja 
Sotsiaalkindlustusameti ekspert. Kui see protsent on vahemikus 40–100% ja isik on vanuses 16 

                                                      
72 Praxis, Töövõimetuse hindamine, asendussissetuleku võimaldamine ja tööalane rehabilitatsioon Eestis ja viies Euroopa Liidu 

riigis, 2012. Kättesaadav eesti keeles aadressil: http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/praxis_toovoimetus_eestis_5_el_riigis_v1.2_01.pdf 
(2014. aasta oktoobri seisuga). 

73 Rahvatervise ja sotsiaalse heaolu valdkonna põhjamõõtme partnerlus, Situation analysis of existing occupational health 
service systems in NDPHS countries – Lithuania, Latvia, Estonia, Poland, Finland, Norway, Russia, Germany, 2012. 
Kättesaadav aadressil: http://www.ndphs.org/?download,6117,Situation_analysis_NDPHS_final_for_net_with_coverpage.pdf 
(2014. aasta oktoobri seisuga). 

74 Ravikindlustuse seadus RT I 2002, 62, 377, kättesaadav inglise keeles aadressil: 
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/525042014002/consolide (2014. aasta oktoobri seisuga). 

75 Hüvitiste määrad ja maksmise kestused haigusest tuleneva ajutise töövõimetuse korral on eesti keeles kättesaadavad 
aadressil: http://www.haigekassa.ee/tooandjale/tabel-hyvitise-maaramise-ja (2014. aasta oktoobri seisuga). 

http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/praxis_toovoimetus_eestis_5_el_riigis_v1.2_01.pdf
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/praxis_toovoimetus_eestis_5_el_riigis_v1.2_01.pdf
http://www.ndphs.org/?download,6117,Situation_analysis_NDPHS_final_for_net_with_coverpage.pdf
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/525042014002/consolide
http://www.haigekassa.ee/tooandjale/tabel-hyvitise-maaramise-ja
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eluaastat kuni pensioniiga, on tal õigus saada töövõimetuspensioni, nagu on ette nähtud riikliku 
pensionikindlustuse seaduses.76 

Tööõnnetuse korral vastutab hüvitiste maksmise eest üksnes Haigekassa – sel juhul hakatakse hüvitist 
maksma alates teisest töölt eemaloleku päevast ja hüvitise määr on 100%. Kui töötaja on sunnitud oma 
tervisliku seisundi tõttu asuma teisele töökohale, maksab Haigekassa töötajale palgaerinevuse ulatuses 
hüvitist.  

Tööle reintegreerimiseks vajalike teenuste ja vahendite ning sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste 
hüvitamine on praegu kohaliku omavalitsuse pädevuses. Uue reformikava kohaselt hakkab see 
kuuluma Sotsiaalkindlustusameti pädevusse.  Selleks et vähendada rehabilitatsiooniteenuste erinevusi 
piirkondade vahel, näeb reformikava ette ka rehabilitatsiooniteenuse osutajate järelevalve- ja 
standardimissüsteemi kehtestamise.  

 

3.2 Konkreetsed algatused või programmid 
Valitsusasutused ja valitsusega seotud organisatsioonid 

Töötukassa pakub tööotsijatele eri liiki nõustamisteenuseid. Need hõlmavad näiteks psühholoogilist 
nõustamist ja endistele alkoholi- ja uimastisõltlastele suunatud konkreetset nõustamist tööturule 
reintegreerimise küsimuses. Inimestel, keda ähvardab tervisliku seisundi halvenemise tõttu töötuks 
jäämise oht, on õigus saada koolitust, mis hõlbustab nende üleminekut teisele tööle või ümberõpet. 
Tööandjatele hüvitatakse koolituse pakkumine 50% ulatuses (kuid mitte üle 1250 euro). 

Töökoha kohandamist peetakse tööturuteenuste osaks ja seda reguleerib tööturuteenuste ja -toetuste 
seadus. 77  Töökoha kohandamist määratletakse praegu kui töökoha muutmist sobivaks puudega 
inimestele. Töötamiseks vajaliku tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmise teenus tagab puudega 
inimesele tehnilised abivahendid, milleta tal ei ole võimalik täita tööülesandeid. Neid teenuseid 
osutatakse ainult puudega inimestele. Töötukassa hüvitab tööandjal tekkinud kulud 50–100% ulatuses. 
Seda skeemi saavad kasutada üksnes inimesed, kellel on õigus saada invaliidsushüvitist.  
 

Vabaühendused 

Vabaühenduste tasandil ei ole Eestis ellu viidud ühtki asjakohast rehabilitatsiooni ja tööle naasmise 
algatust.  

  

                                                      
76 Riikliku pensionikindlustuse seadus RT I 2001, 100, 648, inglise keeles kättesaadav aadressil: 

https://www.riigiteataja.ee/akt/13336686?leiaKehtiv (2014. aasta oktoobri seisuga). 
77 Tööturuteenuste ja -toetuste seadus, 2005: https://www.riigiteataja.ee/en/eli/506062014001/consolide (2014. aasta oktoobri 

seisuga). 

https://www.riigiteataja.ee/akt/13336686?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/506062014001/consolide
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4 Järeldused 
Üldine taust  
Faktid ja arvandmed 

• Kuigi Eesti elanikkond on Euroopa koguelanikkonnast endiselt veidi noorem, on mediaanvanus 
pärast 1970. aastaid märkimisväärselt kasvanud: ajavahemikus 1970–2010 kasvas see 34 
eluaastalt 40 eluaastale. Prognooside kohaselt Eesti elanikkonna vananemine jätkub ja 
vanadussõltuvusmäär suureneb 27%-lt 2012. aastal 55%-le 2060. aastal.  

• Eesti 65-aastaste meeste oodatav eluiga ja hinnanguline tervena elatud aastate arv olid 
2011. aastal ELi meeste keskmistest oluliselt vastavalt lühemad ja väiksemad (oodatav eluiga 
14,8 aastat võrreldes 19,6 aastaga ELi tasandil ja tervena elatud aastad 5,6 aastat võrreldes 
8,6 aastaga ELi tasandil). Eesti naiste oodatav eluiga on seevastu pikem kui ELi naistel üldiselt 
(vastavalt 20,1 aastat võrreldes 19,6 aastaga, kuid hinnanguline tervena elatud aastate arv on 
neil samuti väiksem (vastavalt 5,7 aastat võrreldes 8,6 aastaga).  

• 55–64-aastaste tööhõive määr on 2000. aastatel olnud Eestis suhteliselt kõrge. Majanduskriisist 
alates ei tõusnud vanemaealiste töötajate tööhõive määr siiski enam samas tempos ja on ELi 
keskmisest madalam (45,7% 2012. aastal, kusjuures ELi keskmine oli peaaegu 49%).  

• Märgitakse, et vanemaealiste töötajate töötingimused Eestis avaldavad üldiselt nende tervisele 
negatiivset mõju. Aruande põhjal on Eesti vanemaealiste töötajate töötingimused mitme aspekti 
poolest, nagu raskuste kandmine, vahetustega töö ja töökohapõhine õpe, halvemad kui ELi 
vanemaealistel töötajatel. Üldine tööga rahulolu küll suurenes, kuid samuti suurenes nende 
vanemaealiste töötajate arv, kelle sõnul mõjutab töö negatiivselt nende töö- ja pereelu tasakaalu 
ning tervist (40,2% 2010. aastal võrreldes 27,3% ELi vanemaealistest töötajatest). 

• Pensioniiga oli 2012. aastal 63 eluaastat, kuid tõuseb 2026. aastaks 65 eluaastani. 
Ennetähtaegselt saab pensionile minna suhteliselt lihtsatel tingimustel (võrreldes teiste ELi 
liikmesriikidega), kuid võimalik on ka töötada pärast pensioniikka jõudmist ning saada nii 
pensioni kui ka palka. 

 

Õigus- ja institutsiooniline raamistik 

Eesti töötervishoiu ja tööohutuse, tööhõive ning diskrimineerimisvastastes õigusaktides ei tuvastatud 
vanemaealiste töötajate konkreetseid sätteid, välja arvatud tööandjate kohustus pöörata töökohal riske 
hinnates erilist tähelepanu haavatavate töötajate rühmadele ning kohandada töökoht puudega töötajate 
vajadustele vastavaks, nagu on ette nähtud asjakohaste ELi õigusaktidega.  

 

Töötervishoid ja tööohutus ning vanemaealised töötajad  

Vananevale tööjõule on hakatud üha enam tähelepanu pöörama, eriti alates aktiivsena vananemise ja 
põlvkondadevahelise solidaarsuse Euroopa aastast (2012). Tervishoidu, oskusi ja tööturul osalemist 
ühendav üldine poliitiline raamistik võeti vastu 2013. aastal koos aktiivsena vananemise arengukavaga 
2013–2020. Nüüd tuleb strateegia põhjal välja töötada konkreetne tegevuskava.  

Erinevalt teistest riikidest ei ole Eestis siiski veel välja töötatud ega rakendatud vanemaealistele 
töötajatele mõeldud aktiivset tööturupoliitikat. Selle asemel on edendatud juhtumikorralduslikku 
käsitlusviisi, et toetada kõiki töötuid olenemata nende east. See käsitlusviis keskendub kõikidele 
takistustele, mis raskendavad juurdepääsu tööturule, sealhulgas terviseprobleemidele ja vähenenud 
töövõimele. Vanus on konkreetne poliitikaküsimus, mida on käsitletud üksnes pensionisüsteemi reformi 
raames või diskrimineerimisvastaste meetmete rakendamisel.  

Karjäärinõustamine on levinud instrument, kuid Eestis puudub ametlik karjäärijuhtimispoliitika. Pealegi 
on karjäärinõustamise eesmärk aidata töötutel leida tööd, mitte toetada ennetustegevust ega 
ettevalmistusi elukutse vahetuseks. Seega kasutatakse seda pigem aktiivse tööturupoliitika 
lisameetmena.  

Vananemist töötervishoiu ja tööohutuse poliitikas konkreetselt ei käsitleta, kuigi nii töötervishoiu ja 
tööohutuse strateegias 2010–2013 kui ka aktiivsena vananemise arengukavas 2013–2020 rõhutatakse 
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töötajate töövõime säilitamise vajadust. Aktiivsena vananemise arengukavas 2013–2020 nähakse ette 
tegevuseesmärgid, et parandada vanemaealiste töötajate tööalast konkurentsivõimet, eelkõige 
parandades koolituse kättesaadavust, ning julgustada paindliku töökorralduse rakendamist. Siiski ei 
rõhutata selles töötingimuste parandamise tähtsust vanemaealiste töötajate tööhõive säilitamisel. 

 

Rehabilitatsioon / tööle naasmine  
Eestis on kaks rehabilitatsiooni korraldamise süsteemi: meditsiiniline rehabilitatsioon ja sotsiaalne 
rehabilitatsioon. Meditsiinilist rehabilitatsiooni ehk taastusravi rahastab Eesti Haigekassa ja sotsiaalset 
rehabilitatsiooni Sotsiaalkindlustusamet. Eestis on üks kutserehabilitatsiooni teenuste osutaja. 
Rehabilitatsiooniteenused on mõeldud peamiselt (osalise) puudega inimestele. Neid teenuseid saavad 
kasutada ka pikaajalise või kroonilise haigusega isikud, kui nad tunnistatakse ajutiselt või püsivalt 
töövõimetuks. Nende teenuste kasutamine ei ole Eestis siiski eriti levinud ning neid peetakse üldiselt 
puudega inimestele, mitte kõikidele ajutiselt töövõimetutele töötajatele mõeldud teenusteks.  
 
Töötukassa osutab ka rehabilitatsiooni ja tööle naasmise teenuseid töötutele (sh vähenenud 
töövõimega inimestele). 
 
2013. aasta juunis leppis valitsus kokku ajakava ja meetmed töövõimetusreformi elluviimiseks, mida 
praegu arutatakse Riigikogus. Reformiga muudetakse oluliselt praegu kohaldatavat 
rehabilitatsiooniteenuste ja -toetuste süsteemi ning asendatakse sotsiaaltoetuse saamise õiguse 
kindlakstegemisel töötajate puudeid hindav süsteem töötajate võimetele keskenduva süsteemiga. 
Reform mõjutab otseselt ja kaudselt viisi, kuidas osutatakse rehabilitatsiooniteenuseid neile töötajatele, 
kes püüavad tööturul edasi tegutseda. Selle raames kavatsetakse ka reformida kutserehabilitatsiooni 
teenuseid ning anda täiendavat abi ja toetust tööandjatele töökeskkonna ja töötingimuste 
parandamiseks ja kohandamiseks. Uus süsteem rakendatakse kavakohaselt mitmes etapis alates 
2015. aasta suvest.  
 

Üldkokkuvõte  

Eestis ei ole seni rakendatud vanusepõhist töötervishoiu ja tööohutuse poliitikat. Aktiivsena vananemise 
arengukava 2013–2020 on esimene üldine raamistik, mis käsitleb vananeva tööjõu probleeme. See 
strateegia ei näe siiski ette terviklikku tööea pikendamise poliitikat, sh karjäärijuhtimist ja töötingimuste 
parandamist. Rehabilitatsiooniteenused on Eestis suhteliselt heal tasemel, kuid on peamiselt mõeldud 
puudega inimestele või töötutele. Tulevane töövõimetusreform ja töövõime rõhutamine riiklikus 
töötervishoiu ja tööohutuse strateegias näitavad siiski, et Eesti pöörab üha suuremat tähelepanu tööelu 
jätkusuutlikkusele. 
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1994. aastal Euroopa Liidu asutatud 

ja Hispaanias Bilbaos asuv agentuur 

ühendab Euroopa Komisjoni, 

liikmesriikide valitsuste, tööandjate 

ja töötajate organisatsioonide 

esindajaid ning juhtivaid tööohutuse 

ja töötervishoiu spetsialiste Euroopa 

Liidu liikmesriikidest ja mujalt. 
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