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SISSEJUHATUS

Heaolutihiskonna mdiste on tdnapdeva maailma iseloomustamisel olulisel kohal. Riikide
valitsused puludlevad eesmérgi poole muuta enda Uhiskonna funktsioneerimine
efektiivsemaks tagades oma kodanikele nii sotsiaalse kui ka majandusliku turvalisuse.
Esikohal on inimene, tema vajadused ja soovid. Heaolulihiskonda iseloomustab
olukord, kus riik hoolitseb enda kodanike eest erinevate toetuste ning turvaststeemide
kaudu, et tagada Uhiskonna jatkusuutlik areng ning inimestele vdimalus edukalt oma
eluga toime tulla. Heaoluuihiskonna toimimiseks on vajalik efektiivne majandussusteem

ning tasakaal riigikorras ja majanduses.

Uhiskonna jatkusuutliku arengu tagamiseks peab riikides olema saavutatud nii stabiilne
majanduskasv kui ka rahulolu tagamine riigi kodanikele. Tanu teaduse ning tehnoloogia
arengule on inimestel suuremad v@imalused oma elukvaliteedi parandamiseks. Uldine
heaolu ning sotsiaalne turvatunne on ks tahtsamaid elukvaliteedi naitajaid. Kéesoleva
bakalaureusetod teema on aktuaalne, sest maailmas toimuvad muutused, riikide
majanduslik ning sotsiaalne areng ja globaliseerumine mojutavad pidevalt

heaoluthiskondade arengut.

Ligi kakskiimmend aastat tagasi vabanes Eesti Ndukogude Liidu v8imu alt ning sai
tagasi oma iseseisvuse. Nende kahekiimne aasta jooksul on suudetud seljatada ligi pool
sajandit kestnud okupatsioon ning joutud Euroopa edumeelsemate riikide hulka.
Kisimus, kas oma kodumaal on hea elada, on saanud igapéevaste diskussioonide
teemaks ning peamiseks argumendiks otsuste langetamisel. Globaliseerumisega ning
liitude tekkimisega suureneb majanduslik erinevus arenenud ning arenguriikide vahel
iga aastaga. Kui arenenud riikides on uldine hiskondlik heaolu juba saavutatud, siis
enamikel arenguriikides votab samale tasemele jdudmine veel palju aega. Iseseisvumise
protsess on vdga keeruline ning pikaajaline ja nduab riigilt Giget ja labimdeldud

valitsemis- ning majandussiisteemi.



Bakalaureusetdé eesmargiks on anda hinnang heaolutihiskonna arengule Eesti riigis —
hinnata Eesti seniseid saavutusi ning valja tuua muutuseid vajavad valdkonnad.
Teisisdnu, kas Eesti riiki iseloomustav heaolumudel ning viimase kahekiimne aasta
jooksul tehtud sammud on olnud piisavad tagamaks riigis toimiv, elanike vajadusi
arvestav ning rahuldav sotsiaalkaitse stisteem. Tuginedes heaoluthiskonna mdistele
analliisib autor sotsiaalkaitse vGimaldamist ning arengut, kasutades selleks statistilist
vOrdleva analilsi meetodit. Eesmérgi saavutamiseks pustitas autor jargmised

uurimisulesanded:

e selgitada heaolutihiskonna mdistet;

e kirjeldada erinevaid heaolutihiskonna ning sotsiaalteenuste mudeleid;

¢ leida heaolulihiskonna vdimalikud arengusuunad tulevikuks;

e anda hinnang Eesti (ldisele arengule, vorreldes Eestit teiste Euroopa
riikidega;

e anda Ulevaade Eesti sotsiaalkaitse susteemi struktuurist ning riigi kulutustest
sotsiaalsele kaitsele;

e anallisida Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi ning selles toimunud muudatusi

Ule aastate.

Bakalaureusetdt sisu jaguneb kaheks — teoreetiliseks ning empiiriliseks osaks.
Bakalaureusetoo teoreetiline osa pohineb heaolulihiskonna mdiste kontseptsiooni
avamisel ning defineerimisel. Esimeses alapeatiikis selgitatakse heaolu teket vajaduste
rahuldamise seisukohast. Vottes arvesse ajalooliselt olulisi kaalutlusi, tuuakse vélja
heaoluriigi kui mdiste véimalikud definitsioonid vaadelduna erinevatest aspektidest.
Kirjeldatakse erinevaid vdimalusi ning nditajaid heaolutihiskonna ning sotsiaalpoliitika
arengu mootmiseks ning hindamiseks. Eelmainitud néitajaid kasutatakse ka
bakalaureuset6d empiirilises osas Eesti riigi heaolulihiskonna arengu analltsimisel.
Teises alapeatlkis Kirjeldatakse erinevate autorite kasitluse alusel heaoluriikide ning
sotsiaalteenuste erinevaid mudeleid. Autor toob vélja riikide sotsiaalkaitse susteemide
peamised erinevused ning nende pdhjused. Kolmandas alapeatikis kasitletakse
heaoluthiskonna tuleviku perspektiive globaliseeruvas ning postmodernses tihiskonnas.

Tuginedes erinevate autorite teooriatele, selgitatakse heaolulihiskonna toimimise



vOimalikke tagajargi ning arenguviise. Teoreetilise o0sa koostamisel kasutatakse

peamiselt ingliskeelset erialakirjandust.

Bakalaureusetd¢ empiiriline osa annab po6hjaliku hinnangu Eesti positsioonile teiste
Euroopa riikide seas ning analtisib lahemalt Eesti sotsiaalkaitsestisteemi olemust ning
arengut parast taasiseseisvumist. Esimeses alapeatlikis selgitatakse lihidalt Eesti riigi
olukorda parast Noukogude Liidu lagunemist ning iseseisvuse saavutamist: millised on
eesseisvad eesmaérgid, Ulesanded ning kuhu poole pirgitakse. Kasutades globaalset
inimarengu indeksit, Legatumi joukuse ning heaolu indeksit ning ka teisi heaolu
naitajaid hinnatakse Eesti positsiooni Euroopa riikide seas. Et Eesti seisukorda
pohjalikumalt selgitada, tuuakse vordluseks nii Euroopa siirderiigid kui ka P6hjamaad
ning La&dnemere maad. Andmete analtiisi alusel hinnatakse Eesti riigi hetkeolukorda

ning vdimalusi heaoluuhiskonna arendamiseks.

Teises alapeatiikis analtiusitakse Eesti sotsiaalkaitse siisteemi struktuuri ning riigi
kulutusi sotsiaalsele kaitsele ning nende muutumist aastate 18ikes. Kirjeldatakse
pikemalt Eesti riigi sotsiaalkaitse mudelit, kuidas on jaotunud kulutused sotsiaalkaitsele
ning erinevatele sotsiaalhivitistele. Naitajaid analulsitakse aastate 16ikes ning tuuakse
vordlusi  POhjamaade  néitajatega.  Jargnevalt  kirjeldatakse luhidalt  Eesti
tervishoiupoliitika susteemi, analliisides tervishoiu kogukulude jaotumist ning
finantseerimist. Samuti hinnatakse arstiabi k&ttesaadavust Eestis. Selleks kasutatakse

Statistikaameti, Eurostati ning Tervise Arengu Instituudi andmeid.

Kolmandas alapeattkis kasitletakse Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi muutumist ning
arengut viimase kahekiimne aasta jooksul. Antakse Ulevaade Uldisest to6tuse tasemest,
tootutoetuste ning -hivitiste véimaldamisest ning nende muutumisest. Tuuakse vélja
millised on to6tute peamised sissetulekuallikad ning milline on to6tute toimetulek
nende endi hinnangul. Jargnevalt selgitatakse lihidalt Eesti peretoetuste siisteemi ning
selle muutumist aastate jooksul. Pikemalt analliusitakse Eesti pensionisusteemi — kuidas
on pdérast taasiseseisvumist muutunud pensiondride arv ning pensionite suurus.
Viimasena antakse Ulevaade Eesti riigi poolt vGimaldatavast sotsiaalabist — elanike
hoolekanne ning toimetulekutoetuste vdimaldamine. Sotsiaalkindlustuse susteemis
toimunud muutuste hindamiseks viimase kahekiimne aasta jooksul kasutatakse

Statistikaameti, OECD ning Eesti Tdé6tukassa andmebaaside statistikat.
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1. HEAOLUUHISKOND

1.1. Heaoluthiskonna mdiste ning naitajad

Heaolu on nditaja, mille abil véljendatakse inimeste fliusilist, sotsiaalset ning vaimset
tervist ehk seda, kas elatakse téisvadrtuslikku elu. Heaolu on vdimalik saavutada
vajaduste rahuldamise ja mittevajalike vajaduste kaotamise teel. Heaolu saavutamist
kirjeldavad nditeks Maslow' v6i Lumarda vajaduste hierarhiad. Maslow vajaduste
liigituse jargi on inimesel vaja kBigepealt téita ellujagdmise vajadused, milleks on vee-,
toidu- ja unevajadus. Seejdrel hakatakse keskenduma turvalisuse-, kuuluvuse- ning
tunnustusevajaduste  taitmisele. Hierarhia madalaimad neli astet on inimese
fusioloogilised vajadused ehk puudulikkus-vajadused. Viies, eneseteostusvajadus, on
kdrgem ehk olemusvajadus. Inimese individuaalset heaoluseisundit samastatakse tihti
tema materiaalsete vdimaluste ning tingimustega. Teatud v@imaluste piirist alates pole
aga heaolu tdus vaatamata materiaalsete v6imaluste kasvule enam saavutatav. Selleks,
et heaolu mdistet defineerida, tuleb tugineda selle mdiste relatiivsusele ning arvestada
lisaks materiaalsetele véartustele ka inimeste psiihholoogilisi vaartuseid, elukvaliteeti

ning sotsiaalseid vdimalusi.

Vajadusi voib pidada relatiivseteks kolme argumendi alusel (Ware, Goodin 1990: 2):

1. Inimesele vajalike ressursside olemus s@ltub paljuski teda tmbritsevatest ning temale

fhusiliselt moju avaldavatest tingimustest (temperatuur, ilmastikukulud jne).

2. Paljud konservatiivseid vaateid jargivad autorid pooldavad absolutistide seisukohti
ning eitavad vajaduste olulisust kui poliitilist kontsepti 1a4ne demokraatiates, selle tttu,
et peaaegu igauhel nendes (hiskondades on olemas ressursid ellujagdmiseks.
Vastupidiselt neile vdidavad paljud mitte-konservatiivid, et suutlikkus jaada ellu ei ole

ainuke oluline aspekt otsustamaks, kelle vajadused on nduavad rahuldamist. Tahtis on



ka ressursside kattesaadavus, mis vBimaldaks inimestel elada taisvaartuslikku elu enda

Uhiskonnas.

3. Teatud Uhiskondades on mdned inimeste vajadused relatiivsed sdltuvalt sellest,
millised ressursid ning vbimalused teistel inimestel juba olemas on. Uhiskonnas, kus
fldsiline joud otsustab paljuski ressursside jaotuse, vGib inimestel olla vajadus toidu
koguse jarele, mis mitte ainult ei ole piisav ellujagdmiseks, vaid ka kullaldane, et oma

kaaskodanikega konkureerida.

On olemas erinevaid arusaamu sellest, mida kujutab endast hea elu vdi hea Uhiskond,
ning vastavalt sellele on ka erinevaid heaolu mdisteid ja kontseptsioone. Algselt oli
heaolu stinoniimiks materiaalsele joukusele, ning majanduskasvu méar oli peamine
kriteerium hindamaks sotsiaalset arengut riigis. Hiljem tekkis ka heaolu laiem madiste,
sisaldades endas arengu ja elukvaliteedi aspekte, mis aja jooksul muutusid thiskonna
juhtivateks eesmarkideks. (Berger-Schmitt, Noll 2000: 8) Materiaalse, mittemateriaalse,
vaimse ja sotsiaalse heaolu kontseptsioonid on omavahel tihedalt seotud. Uhiskonnas
soovitakse tagada olukord, kus inimesed saaksid elada vastavalt oma individuaalsetele
eelistustele, ilma et nad peaksid eluks vajalike materiaalsete tingimuste parast

igapdevaselt muretsema.

Heaolu arengu analliisimiseks on mitmeid erinevaid kontseptsioone. Kuigi k&ikides
heaolu mdGtvates raamistikes on teatud omavahelisi sarnasusi, tuuakse neid késitledes
esile erinevad heaoluga seonduvad komponendid ning mddtmed. Erialases kirjanduses
kasutatakse thiskondliku heaolu madratlemisel riigi elamiskdlblikkuse ja elukvaliteedi,
sotsiaalse  Uhtekuuluvuse ning tdrjutuse, inimarengu ning jatkusuutlikkuse
kontseptisoone. Elukvaliteedi kontseptsioon on arvatavasti kdige laialdasemalt tuntud
ja koige tihedamini kasutuses olev erinevate objektiivsete ja subjektiivsete nditajate
slisteem Uhiskonna heaolu arengu analtitisimiseks (Berger-Schmitt, Noll 2000: 8).
Lisaks heaolu materiaalsetele md&ddetele hdlmab antud kontseptsioon ka
mittemateriaalseid elamisolude aspekte, nagu naiteks inimeste tervis, sotsiaalsed suhted,
turvalisus vOi looduskeskkonna kvaliteet. Individuaalset elukvaliteeti iseloomustavad
objektiivsed nditajad on seotud nii kodanike arusaamadega kultuurist ja Gldistest

vadrtustest kui ka inimeste isiklike eesmérkide, standardite ja muredega.



Riigi tegevusel on oluline roll nii oma elanike vajaduste rahuldamisel kui ka tldise
uhiskondliku elukvaliteedi vGimaldamisel. Algselt piirdus riigi roll Uksnes abi
pakkumisega neile, kelle vajadusi ei saa rahuldada mitteametliku vdrgu (peamiselt
perekond), turu vOi vabatahtliku teenistuse ldbi (Ware, Goodin 1990: 3). Riik ei
vastutanud otseselt inimeste heaolu tagamise eest. 19. sajandi I8pul ning 20. sajandi
alguses toimunud Uhiskondlike muudatuste tagajarjel hakkas riigi roll ning selle
sekkumine inimeste ellu oluliselt suurenema. Inimeste vajaduste laienedes ning nende
rahuldamisega tekkivate probleemide lahendamiseks vajalike sotsiaalsete slsteemide
areng toi kaasa heaoluriigi mdiste tekke.

Et defineerida heaoluriigi mdistet ajaloolises perspektiivis, on vaja vélja tuua mitmeid
ajalooliselt olulisi kaalutlusi. Pierson ja Castles (2000) on valja toonud neli olulisemat
aspekti, mida heaoluriigi mdiste defineerimisel arvestada. Esiteks, tekitab turumdjurite
kontseptsioon heaoluriigi juhtimisel mitmeid probleeme. Turumajanduses kujuneb hind
ndudluse-pakkumise suhte tulemusena ning on mojutatud vabast konkurentsist.
Vorreldes plaanimajandusega, puuduvad riigil otsesed vdimalused turgu mdjutada,
samuti on keeruline ette planeerida turu seisu, sest turg reguleerib ennast ise, nn
»,néhtamatu k&e* abil. Riik otseselt ei sekku turumajandusse, vaid kasutab selle

mdjutamiseks majandus- ning sotsiaalpoliitikat.

Teiseks tahtsamaks aspektiks peetakse industriaaliihiskonna mdjul tekkinud ulatuslikke
sotsiaalseid probleeme, millest kdige olulisemaks voib pidada to6tust. Nn kroonilise
tootuse olemasolu on olnud 19. sajandist alates oluline tegur selleks, et siduda jaotunud
huvidega tOotajate grupid kindlaksméératud sotsiaalsete Oigustega t06jou Uhtsesse
klassi. Elanike elatustaset ning heaolu puudutavate probleemide laienemise tottu
tekkinud sotsiaalsed grupid olid aluseks riigi sotsiaalpoliitika loomisel. Riigi tegevust
hakati fokuseerima probleemsete sotsiaalsete gruppide vajaduste rahuldamise eesmargil.

Lisaks turumajanduse levikule ning td6tusega kaasnevatele probleemidele tuuakse
kolmanda kaalutlusena valja riigi sekkumise hadavajalikkuse kisimus. Organiseeritud
vOimu kasutamine sotsiaalteenuste pakkumisel tekitas kisimusi, miks mitte lihtsalt
loota perekonna toetusele, kirikule, heategevusele, eneseabile, vastastikusele abile (liit,
ametitihing, sobralik shiskond) voi korvaltuludele ja soodustustele. Uhiskonnas

tekkinud muutuste tdttu aga riigi kohustused aina suurenesid. Enam ei piisanud elanike
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toimetulekuks ainult l&hedaste abist, tekkis vajadus ulatuslikumaks riigi sekkumiseks.
Riigi sekkumise pdhjuseks on ka asjaolu, et turg ei suuda tagada kdikidele hiskonna

liikmetele piisavas koguses vajalike hiiviste pakkumist.

Neljanda ajalooliselt olulise kaalutluse aluseks on riikides vGimaldatavate sotsiaalabi ja
toetuste pidevalt muutuv hulk. Kuigi heaoluriik suudab hdivata tahelepanuvéérselt palju
instrumente, nagu sotsiaalkindlustus, otsene varustamine rahaga vdi maistliku
lisarahaga (toetus), partnerlus teiste esindustega (ka erafirmad) ning kohalike
omavalitsuste meetmed ning toimingud, ei ole poliitikad kunagi igaveseks
kindlaksmé&aratud. Tervishoiupoliitikas Uksi on tdhelepanuvaarne mitmekesisus riiklike
tervishoiuteenuseid hdlmavates protseduurides, asutustes ning isegi riikides. Ténapaeva
Kiiresti arenevas uhiskonnas on muutused poliitikas ning sotsiaalkaitsestisteemides
tavalised nahtused. Mitmesuguste probleemide tekkides ning Uhiskondlike muutuste
mojul tuleb riigil leida uusi lahendusi ning vélja to0tada erinevaid slsteeme

sotsiaalteenuste tbhusamaks pakkumiseks.

Vaatamata ajalooliselt oluliste kaalutuste arvesse vdtmisele, on heaoluriigi tapse ning
kdikehdlmava definitsiooni loomisel olnud olulisi teoreetilisi probleeme. Teoreetikute
esimene generatsioon defineeris heaoluriigi terminit sotsiaalkaitsekulutusteks
kasutatavate ressursside ulatuse alusel (Ahn 2000: 13). Esping-Andersen (1998) vaidab,
et kehtis eeldus, mille kohaselt sotsiaalkaitsekulutuste tase peegeldab adekvaatselt selle
riigi panust oma kodanikele heaolu tagamisel. Eelnimetatud definitsioon jatab arvesse
vOtmata mitmeid olulisi faktoreid ning on liigselt piirava kontseptsiooniga. Vastavalt
erinevatele heaoluthiskonna mudelitele, mida kasitleb pikemalt jargnev peatikk,
eksisteerib mitmeid heaolutihiskonna vorme, kus elanike heaolutase ei ole maératav

vaid riigi kulutuste ning elanike maksukoormuse alusel.

Suhe heaoluriigi sisendi- ja valjundiaspektide vahel osutus suhteliselt problemaatiliseks.
Probleem peitus argumendis, et sisend ei ole imberjaotusliku ststeemi tGttu otseselt
valjundiga seotud. Hiljem, vdttes arvesse eelkdige riikide tegevuse reaalseid tulemusi
ehk véljundeid, hakati heaoluriiki kasitlema kui ulatuslikku Umberjaotuste ststeemi.
(Ahn 2000: 13) Kuna heaoluriigi tegevuse eesmargiks on vahendada turuhindade mdju

inimeste toimetulekule, jaotatakse maksudest saadav tulu erinevate valdkondade vahel
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vastavalt elanike vajadustele. Seet6ttu, hakati arenenud riike, kus kasutatakse riigivéimu

tulude ja kulude optimaalseks jaotamiseks, nimetama heaoluriikideks.

Uhe kdige laialdasemalt kasutatava ning tdpsema heaoluriigi definitsiooni autoriks on
Ggsta Esping-Andersen (1998), kes defineerib heaoluriiki kui riigi kohustusi tagada
oma kodanikele piisavas ulatuses heaoluteenuseid, garanteerides neile nii poliitilisi kui
sotsiaalseid Oiguseid. Téiendavalt on Ware ja Goodin (1990) r6hutanud, et riigi
kodanikele sotsiaalsete ning poliitiliste diguste voimaldamine kaasab endaga ka vastava
kohustuse — riik peab vOimaldama ressursse ning teenuseid igale kodanikule
samaulatuslikult. Esping-Andersen (1998) on toonud oma definitsiooni selgitamisel
valja, et heaoluriiki ei saa siiski defineerida ainult riigi poolt tagavate diguste kaudu.
Arvesse tuleb vétta ka riigi Glesannete taitmise reaalset seotust riigi kohustuste, turu

ning perekondade sotsiaaltingimustega.

Mitmed eri teadlased tdstavad esile heaoluriigi defineerimisel pidevalt muutuvate
avalike institutsioonide rolli, mille abil kodanikele vajalikke elamistingimusi
vOimaldatakse. Naiteks on heaoluriigi definitsiooni leidmisel vo6tud aluseks
sotsiaalkindlustuse institutsioonid, mis kajastavad riigi kohustust garanteerida oma
elanikele aktsepteeritavad elamistingimused. (Aidukaite 2004: 20) Heaoluriigi
defineerimisel lahtutakse siiski eri autorite puhul seisukohast, et heaoluriigi igapéevane
tegevus on suunatud majapidamiste heaoluvajaduste rahuldamisele, kasutades selleks
tulude Umberjaotamise susteemi. Seega saab heaoluriigi olemasolu kirjeldada riigi
sekkumise, osaluse ning vastutusega oma elanikele (Gldise heaolu, stabiilsuse,

turvalisuse ning solidaarsuse tagamisel.

Heaoluriigi definitsiooni kohaselt on lisaks poliitiliste ja sotsiaalsete diguste tagamisele,
riigi  tegevuse eesmargiks vadhendada toetuste ja sotsiaalabi pakkumisega
turukonkurentsist tulenevaid ja inimese elutsiikliga kaasnevaid riske. Pierson ja Castles
(2000) on maééranud vabaturumajanduse tegevuse kéigus tekkiva negatiivse moju
vahendamiseks kolm eesmarki — esiteks, garanteerida indiviidide ning perekondade
miinimumsissetulek, s6ltumata nende t00 vOi vara turuvaartusest; teiseks, vahendada
ebaturvalisuse maéra, mis kaasneb indiviidide ja perekondade ettendgematute
olukordade ning riskidega (haigus, kdrge iga, to6tus); ning kolmandaks, kindlustada, et

kdikidele kodanikele, kellel puudub Ghiskonnas kindel staatus v6i klass, pakutakse
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parimat sotsiaalteenust kokkulepitud standardi ulatuses. Riigi poolt vdimaldatavad
sotisaaltoetused ning -hivitised on rahalised abivahendid, mida riik pakub elanike
piisava elatustaseme garanteerimiseks sotsiaalsete probleemide ning riskide korral.
Sotsiaalteenused on aga elanike toimetulekut abistavad mitterahalised toetused. Riik
pakub oma elanikele selliseid sotsiaalseid teenuseid, millest turg ei ole huvitatud.

Mitmetes L&&neriikides on aastate jooksul valja kujunenud stabiilne ning efektiivne
heaoluthiskond. Kuigi enamik L&&neriike ei erine kuigi palju heaolu valjaminekute
suuruse poolest, erinevad riikide heaolu programmid omavahel paljugi, sest véljundite
taset ning liiki mdjutab see, kui palju on heaoluteenused turust sdltumatud ning kuidas
on tulud jaotatud (Ahn 2000: 13). Esping-Andersen (1998) kinnitas samuti eelnevat
seisukohta, et riikides ei jaotata sotsiaalkaitsekulutusi alati vordselt kdikide kodanike
vahel. Kui mitmetes Euroopa arenenud riikides kulutatakse suurimaid summasid
majandusliku sotsiaalabi voi erakindlustuse maksusoodustuste pakkumisele, siis néiteks

Austrias kulutab valitsus suure osa sotsiaaltoetustest riigiametnikele ning -teenistujatele.

Heaolutlihiskond areneb riikides vélja siis, kui elanike heaolu tagamine ning
elatustaseme tostmine on riigi tegevuse Uhtseks eesméargiks ning on saavutatud elanike
uldine majanduslik ning sotsiaalne turvalisus. Heaoluriigis vélja arendatud efektiivse
sotsiaalpoliitika ning elanike heaolu tagamise tiheks kdige olulisemaks tingimuseks on
Kennett (2004) nimetanud riigi v8ime jadda majanduslikult iseseisvaks, et pakkuda oma
kodanikele vajalikke sotsiaalkaitseslisteeme turumajanduse tingimustes. Lisaks riigi
majandusliku iseseisvumise séilitamisele peavad Pierson ja Castles (2000) veel
oluliseks réhutada, et voimalus kasutada riigivoimu elanike heaolu tagamiseks on igas
riigis seostatud nii majandusliku tasakaalu ning sotsiaalsete mdjuritega, riigi kasutuses
olevate ressurssidega kui ka efektiivsete mdjutamise- ning kontrollimise tehnikatega.
Seega, ei saa heaoluthiskond vélja areneda igas riigis — peamiseks arenguriikide
probleemiks on ja jadb ressursside vahesus ning vajalike majanduslike ning poliitiliste

stisteemide puudumine voi ndrkus.

Elanike heaolu taseme hindamiseks riigis on mitmeid nditajaid. Kuna heaolu
kontseptsioon on véga laiamdisteline ning heaoluriigi tegevus avaldub paljudes

erinevates valdkondades, toob autor vélja vaid kdige wldisemad ning laialdasemalt
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kasutatavad néitajad ning enim elanike elatustaset ja heaolu puudutavad valdkonnad,

mida kasutatakse ka bakalaureuset6d empiirilises osas.

Riikide arengutaset saab mdota paljude erinevate indikaatorite alusel. Uheks kdige
tuntumaks ning enim kasutatavamaks riikide omavahelise vordlemise ning dldise
arengu nditajaks on alates 1990. aastast URO arendusprogrammi (UNDP) poolt
avaldatav globaalne inimarengu indeks. Tegemist on riikide vdrdlemisel kasutatava
indeksiga, mis seob numbrilisel skaalal inimarengu kolme aspekti: keskmist eluiga,
haridustaset ja uldist elatustaset (ehk suhtelist ostujdudu, mida véljendatakse
sisemajanduse kogutoodanguna inimese kohta) (Human Development ... 2011). Nditaja
abil mdddetakse inimeste ldist heaolu riigis ning juhitakse tdhelepanu probleemidele,

mida teised nditajad ei kajasta.

Riikide joukuse ning heaolutaseme vordlemiseks kasutatakse ka Legatumi instituudis
avaldatavat ,,6itsenguindeksit® (prosperity index). Tegemist on indeksiga, mis p&hineb
89 erineval muutujal, millest igathel on md&ju riigi majanduskasvule vdi elanike
heaolule. Indeks koosneb kaheksast alaindeksist, mis kbik esindavad olulist aspekti riigi
heaolu ning majandusliku Gitsengu hindamisel. Alaindeksiteks on majandus,
ettevotlikkus ja vdimalused, riigi juhtimine, haridus, tervis, ohutus ja turvalisus, isiklik
vabadus ning sotsiaalne kapital. (The 2011 Legatum Prosperity ... 2012) V0rreldes
globaalse inimarengu indeksiga v6imaldab Legatumi joukuse ja heaoluindeks peale
valiste tegurite hinnata ka elanike subjektiivset rahulolu riigi tegevusega eri

valdkondade 10ikes.

Elanike heaolu hindamiseks riigisiseselt on voimalik anallilisida erinevaid sotsiaalkaitse
valdkondi. Vastavalt heaoluriigi definitsioonile on riigi kohustuseks véhendada
turukonkurentsist tulenevaid ja inimese elutsiikliga kaasnevaid riske. Seega, on
heaoluriigi tegevusega enim seotud valdkonnad, mis seostuvad elanike tervise
(tervishoid), minimaalse sissetuleku tagamise (tootutoetused, pensionid), kdrge ea

(vanaduspension) ning lastega (pere- ja lastetoetused).

Sotsiaalkaitse silsteemis toimuvate muutuste jalgimiseks Ule aastate ja nendest
tulenevate mojude hindamiseks saab kasutada mitmeid erinevaid néitajaid ning

analliise. Euroopa Liidu té6hdivekommitee (EMCO) on koostanud indikaatorid, mis
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vOimaldavad lisaks eelnevale ka riikide sotsiaalpoliitikat omavahel vorrelda ning
sotsiaalkaitseststeemide kasulikkust analiiisida. EMCO poolt vélja arendatud
indikaatorid ~ jagunevad  sisendi, valjundi ning protsessi indikaatoriteks.
Sisendiindikaatoriteks, mis p&hinevad heaoluriigi sisendite kontseptsioonil, on rahalised
kulutused toetustele (Uihe elaniku kohta, % SKT-st, eesmargi jargi) ning hoolekande
teenuste olemasolu iseloomustavad naitajad. Véljundindikaatoriteks on t66tute osakaal
ning sotsiaalteenuste kattesaadavus. Protsessiindikaatoriks on hivitust saavate tdotute
osakaal. (EMCO Report 2009: 7)

Rahalised kulutused sotsiaalabile ja -kindlustusele kirjeldavad riigi sotsiaalkaitse
stisteemi struktuuri ning Glesehitust — millised on riigi prioriteedid elanikele heaolu
tagamisel, kuidas on jaotunud kulutused. Hivitiste ja toetuste suurused ning nende
muutumised vGéimaldavad analliisida riigi nii riigi arengut kui ka osalust elanikele
heaolu pakkumises. Sotsiaalteenuste maht ning nende kattesaadavus iseloomustab
samuti riigi panust elanike eest hoolitsemisel — kas inimeste toimetulek sotsiaalsete
probleemide korral jadb nende endi kanda v@i abistab riik neid selles. Riigi
majandusliku olukorra hindamiseks on védga oluline indikaator t6dpuuduse maar.
Tootutoetuste ning -hivitiste pakkumine kirjeldab elanike toimetuleku tagamist pusiva
sissetuleku puudumise korral (milline on elukvaliteet to6tul inimesel). Kui suur osa
elanikest on té6ga hdivatud, on ka kulutused sotsiaalkaitsele tunduvalt vaiksemad, sest
inimesed suudavad ise tagada endale piisava sissetuleku. Korge to6puuduse méér viitab

enamasti majanduse langusele ning ressursside ebapiisavale kasutamisele.

Heaolu kui inimese jaoks rahuldava fudsilise ning vaimse seisundi saavutamine algab
flsioloogiliste vajaduste rahuldamisest. Riigil on oluline roll selle teostamises, sest
inimesi, kes ei saa abi labi mitteametliku vorgu, turu, voi vabatahtliku teenistuse, on
palju. Kiiresti arenev uhiskond ning inimeste pidevalt kasvavad vajadused ning
vOimetus alati ise toime tulla, panid aluse heaoluriigi tekkele. Heaoluriiki vdib
defineerida kui pohiliste avalike programmide pidevalt muutuvat struktuuri, mille
tulemusel toimub turu ressursside Umberjaotamine vastavalt vajadustele. Heaoluriigi
tdhtsaimaks Ulesandeks on garanteerida kodanikele nii poliitilised kui ka sotsiaalsed
digused ning vahendada thiskonna liikmete vahelist sotsiaal-majanduslikku ebavdrdsust

erinevate poliitiliste slisteemide abil.
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1.2. Heaoluriigi mudelid

Tanapéeva Uhiskonnas on véga olulisel kohal riikide poliitika kujundamisel demokraatia
pbhiprintsiipide ning heaolutihiskonna véaartuste kinnistamine. Tegemist on pika ning
aegandudva protsessiga, mis vOib riigiti vaga erineda. Erinevaid v@imalusi ning
slisteeme, et kujundada riigi poliitikat, on palju. Esmatahtis on selgitada vélja inimeste
vajadused ning seejarel l&htuvalt riigi majanduslikust seisust leida ka sobivad valjundid
nende rahuldamiseks. Kodanike vajaduste tditmine nduab riigi poolt mitmete erinevate
sotsiaalvaldkondade teenuste ning toetuste vGimaldamist, nende omavahelise olulisuse

ning pakkumise suhe varieerub vastavalt teatud riigi voimalustele.

Heaoluriikide eristamiseks ning klassifitseerimiseks tugineb autor kahele tuntud
heaoluriigi tupoloogiale: Ggsta Esping-Anderseni poolt eristatud riigitiiibid ning Walter
Korpi ja Joakim Palme ideaalttpi sotsiaalkindlustuse institutsioonide mudelid. Tabel 1
votab kokku Esping-Anderseni (1998) poolt eristatud sotsiaaldemokraatliku,

konservatiivse-korporatiivse ning liberaalse riigikorra kdige olulisemad tunnusjooned.

Tabel 1. Heaoluriigi tiidbid Esping-Anderseni jargi

Naitaja Liberaalne Konservatiivne- Sotsiaal-
korporatiivne demokraatlik
\Vaesuse maéar kdrge keskmine madal
Klassilise ebavordsuse méaar kdrge keskmine madal
Soolise ebavordsuse maar keskmine kdrge madal
Peamine sotsiaalhiivitiste jaotamise tOestatud tooturus osalemine ja kodakondsus
Kriteerium vajadus kontributsioon
Kodanike heaolu eest vastutaja turg perekond, t6andja riik
Riigi teenuste avalik pakkumine vdike keskmine suur

Allikas: Esping-Andersen (1998); autori koostatud

Liberaalse heaoluriigi, mis eksisteerib nditeks USA-s, Kanadas ning Austraalias,
eriparaks on majandusabi plaan, kuhu on ihendatud ka mdddukas sotsiaalkindlustuse
plaan (tabel 1). Hivitised, mida peamiselt saavad vdikese sissetulekuga inimesed,
enamasti to6tud ja riigi poolt Glalpeetavad, on suhteliselt tagasihoidliku suurusega ning
suunatud eelkdige toolisklassile. Liberaalse riigikorra rakendamise véljunditeks on
eelkdige riigi teenuste piiratud avalik pakkumine ning suhteliselt kdrge vaesuse ja
ebavOrdsuse madar. Indiviidide heaolu tagab turg. Esping-Andersen (1998) rdhutab, et

liberaalne mudel ei loo mitte ainult suuri erinevusi vaeste ja rikaste vahel, vaid toob
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endaga tihti kaasa ka klassi dualismi. Liberaalse heaolumudeli p&hivaartusteks on

indiviidi vabadus, inimdigused, vordsed vBimalused ja aus konkurents.

Sotsiaal-demokraatlikule riigikorrale, mis eksisteerib Rootsis, Soomes, Taanis ning
Norras, on eelkdige iseloomulik stabiilsuse ning jarjepidevuse tagamine (tabel 1).
Vorreldes liberaalsete vOi konservatiivse-korporatiivse riigikordadega on sotsiaal-
demokraatlikel riikidel vaesuse ning ebavordsuse mé&ar madalaim. Huvitiste jaotamise
peamiseks kriteeriumiks on kodakondsus. Riigi teenuste avaliku pakkumise ulatus,
vorreldes liberaalse voi konservatiivse-korporatiivse riigikorraga, on kdrgeim sotsiaal-
demokraatlikus riigikorras. Riik on tdhtsaim tiksus, mis vastutab kodanike heaolu eest.
Igaliks saab heaoluriigist kasu, sest inimesed on sellest s6ltuvad ning tunnevad
kohustust maksta nendele pakutavate universaalsete hiivede eest. Riik suurendab
inimeste vBimet saada hakkama ilma perekonna abita, samal ajal kasvatades kodanike
sOltuvust riigivoimust. Mudeli olulisemaks omapéraks on selle tugev seos t06 ja heaolu
vahel. Eesmargiks on t60 tagamine kdigile thiskonna liikmetele ning ebavérdsuse

taielik elimineerimine.

Konservatiivses-korporatiivses riigikorras on hivitiste saamine rajatud tooj6uturul
osalemise ning vabatahtlikult makstud kontributsioonide peale (tabel 1).
Sotsiaalkindlustusega kaetus méngib kdige olulisemat rolli heaolu pakkumisel. Siiski,
digus havitistele on tugevalt seotud inimeste klassikuuluvuse ning nende sotsiaalse
staatusega. See tdhendab, et erinevatel ametialastel gruppidel ning klassidel on digus
mitmesugustele erinevatele teenustele. Konservatiivne kord on tudpiliselt kujundatud
kiriku poolt, ning seetdttu ka tugevalt puhendunud traditsioonilise peremudeli
séilitamisele. Peretoetused julgustavad emadust ning sotsiaalkindlustusest jéetakse
uldjuhul  t66tud naised valja. Laste hoolekanne ning mitmed sarnased
perekonnateenused on vahearenenud. Nagu on ndidatud tabelis 1, loob konservatiivne-
korporatiivne riigikord keskmise klassidevahelise ebavdrdsuse ning riigi teenuste
avaliku pakkumise taseme vorreldes teiste mudelitega. Seevastu, tekitab selline
riigikord, oma survega séilitada traditsiooniline peremudel, kdrge soolise ebavdrduse
taseme. Konservatiivse-korporatiivse riigikorra ilmekamateks néideteks Esping-
Andersen (1998) nimetanud Saksamaa, Prantsusmaa ning Itaalia. Konservatiivse

heaolumudeli pdhivaartusteks on jarjepidevuse ning stabiilsuse tagamine.
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Vastupidiselt Esping-Anderseni heaoluriigi mudelite ulatuslikele rakendusvdimalustele
erinevate riigikordade Klassifitseerimisel, on Korpi-Palme ideaaltidpi mudelid
kohandatud kasutamiseks vaid sotsiaalkindlustuse institutsioonide struktuursete
erinevuste  valjatoomisel.  Sotsiaalkindlustuse  programmide institutsionaalsed
struktuurid on vdetud erinevate heaoluriikide tipoloogiate méaramise aluseks. Vastavalt
kodanike tahtsaimate sotsiaalsete vajaduste ulatusele valisid Korpi ja Palme tipoloogia
koostamisel peamisteks alusprogrammideks pensionid ning tervisekindlustuse. Kolme
peamise aspekti pdhjal, milleks on digused, hivitiste taseme mé&éramise printsiip ning
tOotaja-to6andja  koostd6 programmi juhtimisel, kirjeldasid Korpi ja Palme
sotsiaalkindlustuse kui institutsiooni viit erinevat ideaaltlpi: sihiparane, vabatahtlik
riigi toetustel pdhinev, korporatiivne, Gldist turvalisust tagav ning kdikehdlmav mudel
(tabel 2). (Aidukaite 2004: 58-59).

Tabel 2. Korpi-Palme ideaaltutpi sotsiaalkindlustuse institutsioonide mudelid

Mudel Oiguste maaramise alused]  Hiivitiste taseme Tdotaja-todandja
printsiip koostdo programmi
juhtimisel
Sihtmudel tOestatud vajadus minimaalne ei
Riigi toetustel liilkmelisus, Uhtlase mééaraga voi ei
p6hinev mudel kontributsioonid sissetulekust sdltuv
Korporatiivne mudel | ametialane kategooria sissetulekust soltuv jah
ning t66jous osalemine
Uldist turvalisust kodakondsus vdi Uhtlase méaraga ei
tagav mudel kontributsioonid
Laiaulatuslik, kodakondsus ning t66jous| (htlase madraga voi ei
kdikehdlmav mudel osalemine sissetulekust sbltuv

Allikas: Aidukaite 2004: 59

Nagu on ndidatud tabelis 2, on sihtmudel Ules ehitatud pere tulusid ning vajadusi
arvestavale susteemile, kus sotsiaalsete tagatiste saamine on uksikjuhtumil testitav ning
hivitised on uhtlase mé&&raga. Sihtmudelit seostatakse eelkdige Austraaliaga (Korpi,
Palme 1998). Riigi toetustel pdhineval mudelil on hivitiste kéttesaadavus rajatud
vabatahtlikele kontributsioonidele, mis tulenevad vastavate stisteemide liikmelisusest.
Mudeli aluseks on kindlustuspdhimotetele Ules ehitatud sotsiaalpoliitika, kus toetuste
suurused soltuvad varasematest sissemaksetest. Nagu Korpi ja Palme t&psustasid, on
sellised kindlustussuisteemid olnud oskustodlistele ning keskklassile tahtsamad kui

kvalifitseerimata t60j6ule ning vaestele. Siiski, Ukski kaheksateistkiimnest OECD riigist
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ei vasta hetkel sellele mudelile. Korporatiivses mudelis on hivitiste kéttesaadavus
rajatud erinevate kontributsioonide seostele ning kindlasse ametialasesse gruppi
kuuluvusele.  Programme  finantseeritakse  eelkdige todtaja ja  todandja
kontributsioonidega. Korporatiivse mudeli puhul on ks olulisemaid omadusi see, et
sealsed programmid on suunatud vaid majanduslikult aktiivsele elanikkonnale ning
valja jaetakse t66j6us mitteaktiivsed isikud. Korporatiivse mudeli parimateks naideteks
on Prantsusmaa, Saksamaa, Belgia, Austria, Itaalia ning Jaapan (Aidukaite 2004: 58—
59).

Uldise turvalisuse mudelis katab sama programm kaiki kindlustatuid (tabel 2). Hivitiste
kattesaadavuse aluseks on kontributsioonid voi kodakondsus (residents). Kuigi hivitiste
tasemed on enamasti maaratud Uhtlase madraga, vOivad need siiski teatud ulatuses
varieeruda. Uldise turvalisuse mudelit rakendatakse nii Suurbritannia, Uus-Meremaa,
Kanada, USA, Hollandi, Sveitsi ning lirimaa poliitika korraldamisel. Uldise turvalisuse
mudelile on sarnane kdikehdlmav mudel, mille puhul pakutakse katvust universaalselt.
Hlvitiste kéattesaadavus on rajatud kontributsioonidele ja kodakondsusele.
Majanduslikult aktiivsetele kodanikele vbimaldatakse sissetulekuga seotud hivitisi.
Korpi ja Palme on rohutanud, et antud mudel véhendab ndudlust erakindlustuse jarele
ning omab potentsiaali kaasata samasse programmi kdik kodanikud. Kd&ikehdlmava

mudeli ilmekamateks néideteks on Soome, Rootsi ning Norra (Aidukaite 2004: 59-60).

Esping-Anderseni heaoluriikide tupoloogiat on oma uuringutes kasutanud ning edasi
arendanud mitmed teadlased. Esping-Anderseni heaoluriikide jaotus on saanud ka palju
kriitikat, eelkdige tlpoloogia liigselt (Gldistava iseloomu tottu. Heaolumudelite
paikapidavustele annab aga Kinnitust Korpi-Palme ideaaltliipi sotsiaalkindlustuse
institutsioonide mudelite tlpoloogia, mis sarnaneb Esping-Anderseni riigikordade
mudelitega. Korpi ja Palme sotsiaalkindlustuse institutsioonide mudelite peamised
eristatavad tunnusjooned ning nende jaotused riigiti Uhtivad mitmel juhul oma
pbhimdtete alusel Esping-Anderseni riigikordade mudelite jaotusega. Korpi ja Palme
tipoloogia sihtmudelil ning Gldise turvalisuse mudelil on enim sarnasusi liberaalse
riigikorra  mudeliga, korporatiivne sotsiaalkindlustuse institutsiooni mudel on
rakendatav eelkdige konservatiivsete-korporatiivsetes riikides ning ko&ikehdlmav

sotsiaalkindlustuse institutsiooni mudel on kasutusel sotsiaaldemokraatlikes riikides.
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Taienduseks Esping-Anderseni heaolutihiskonna riigikordade ning Korpi-Palme
sotsiaalkindlustuse institutsioonide mudelite jaotustele kasutab autor Ware ja Goodini
(1990) sotsiaalteenuste jaotamise tlpoloogiat. Ware ja Goodin on klassifitseeritud

sotsiaalteenused nende vdimaldamise alusel kolmeks mudeliks.

Vajadustepbhine mudel. See mudel pldab vdimaldada universaalset katet, kdigil
(kodanikud vdi alalised residendid) on 6igus abile. Abi vBimaldatakse minimaalsete
vajaduste pdhjal, mida on vaja ellujaddmiseks. Ainult neile, kes jadvad allapoole
miinimumi taset, vOimaldatakse mitmesugust abi. Selleks, et teada saada kas isikul on
vaja finantsilist abi, tuleb ning deklareerida oma sissetulekud ja vara. Kuigi
kindlustatuse tase on universaalne, peab riik ikkagi tagama, et abivajajad oleksid
programmidest teadlikud ning Uritama véahendada avaliku abi vastuvdtmist kui
habivadrse tegevuse mainet. Kindlustuse ulatus on rangelt limiteeritud; see sisaldab
endas vaid sellist abi, mis toob inimesed ellujgdmise miinimum standardini.
Pohimotteliselt, siiski, ei ole kulutataval summal kindlat piiri — kulutused on méaratud
sellega kui kaugele alla elatustaseme miinimumpiiri abivajajad jadvad. Mudeli
pohimdte on jagada ressursid nendelt, kes ei vaja abi, neile, kes seda vajavad.
Umberjaotusega tiidetakse inimeste minimaalseid vajadusi antud ajahetkel, neile ei

kompenseerita mineviku eest, ega kindlustata tulevikku.

Kindlustuse (toetustepdhiline) mudel. Selle mudeliga seotakse kindlustatus t66hdivega,
kus riigi Glesandeks on susteemi haldamine. Mudel ei paku kindlustatust vaid neile, kes
on ise minevikus teinud vajalikud sissemaksed. Need kontributsioonid ei pea olema
teostatud isikute endi poolt, vaid ka td6andjate, abikaasade v6i vanemate poolt. Tehtud
kontributsioonidest olenevad ka hiljem kattesaadavad valjamaksed ning teenused.
Kindlustatus ei ole otseselt seotud koheste vajadustega. Jarelikult vbivad makseid
sooritada isikud, kes ei vaja abi, samal ajal kui need, kes abi vajavad ning makseid pole
sooritanud, jaavad ilma kdigist toetusdigustest. Sotsiaalne kindlustus ei ole kujundatud
selleks, et jaotada ressursse Uhest Gihiskonna sissetulekugrupist teise, vaid hoopis isikute
vOi nende perede elutsiikli aja jooksul. Sotsiaalse kindlustuse eesmérk on aidata véltida
kindlustatud isikuid vajamast abi nende elu kdige riskantsematel perioodidel.

Sotsiaalsete kodanikudiguste (diguste-pdhiline) mudel. K&ik, kes on thiskonna liikmed,

on kindlustatud sotsiaalmaksete ja -teenustega. Liikmelisust vdib defineerida isiku

19



kodakondsusega, kuid sagedamini seda tehakse alalise elukoha alusel. Isikul on Gigus
heaolule, mis on tuletatud Ghiskonna v6i kogukonna liikmelisusest. See ei tdhenda, et
sellises susteemis mdned programmid ei testi kas isikul on tdesti abi vaja — naiteks
saavad koha haiglas vaid need, kellel on tdsiselt arstiabi vaja. Inimesed saavad toetusi
ning teenuseid selleks, et neile tagada tdisvaartuslik elu oma uhiskonnas. P8himdtte
poolest peaks see mudel Gmber paigutama ressursse inimestelt, kellel on neid piisavalt
palju inimestele, kellel ja&b neist puudu. Tegelikkuses on selle protsessi kohta ilmnenud
méarkimisvaarseid kahtluseid. Naiteks on keskklassil oskusi ning teisi eeliseid
toolisklassi ees, mis lasevad neil saada paremat kasu dldistest hivitistest. Peale selle,
kasutades (sna standardseid ratsionaalse valiku eelistusi valijate ning poliitikute
kaitumises otsuste tegemisel, saab ndidata, et selline mudel tdendoliselt paigutab Umber

ressursse keskklassi kasuks.

Vajadustepdhise mudeli puuduseks on olukord, kui abivajajad ei moodusta vaga suurt
hulka valijaskonnast ja on kaitsetud opositsioonipoliitikute manipulatsioonide ning
mdjuvéimu eest. Jarelikult, need, kes soovivad kaitsta abivajajaid, vdivad dritada
suunata programme toetustepdhilise mudeli suunas. Samuti vGib vajadustep&hine mudel
lilkuda sotsiaalsete kodanikudiguste mudeli suunas. Teenused ja programmid, mis on
mdeldud vaid ,vaestele”, kalduvad olema ebatdpsed. Lubamine koigil kasu saada
pakutavatest teenustest, isegi kui keskklass saab rohkem kui neil vaja, on vajalik
tingimus koigi nende jaoks, kes saavad piisaval tasemel hoolitsust, ning on vaeste
huvide kaitsjate sidus poliitiline strateegia. Poliitiline surve laiendada tldist kindlustuse
katvust kdigile elanikele, voib pdhjustada toetustepdhilise mudeli muutumist hoopiski
sotsiaalse kodanikudiguste mudeli suunas. (Ware, Goodin 1990: 8-9) Ténu abivajajate
ning nende pooldajate vdiksele osakaalule kogu valijaskonnast, on keeruline jouda
soovitud eesmaérkideni. Kui aga poliitiline surve on piisavalt suur, vdib jargmiste
valimiste kdigus toimuda voimuvahetus sellise partei suunas, kes on valmis

sotsiaalteenuste mudelit muutma vastavalt rahva vajadustele.

Ware ja Goodini (1990) sotsiaalteenuste jaotus on tugevalt seotud nii Esping-Anderseni
rilgikordade mudelite kui ka Korpi-Palme sotsiaalkindlustuse institutsioonide
mudelitega. Ware ja Goodini sotsiaalteenuste jaotuse vajadustepdhine mudel sarnaneb

ulesehituselt Esping-Anderseni liberaalsele riigikorrale ning Korpi-Palme sotsiaal-
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kindlustuse institutsioonide Uldise turvalisuse mudelile. Toetustepdhiline mudel on
rakendatav Esping-Anderseni konservatiivse-korporatiivse riigikorra ning Korpi-Palme
korporatiivse sotsiaalkindlustuse institutsioonide mudeli puhul. Sotsiaalsete kodaniku-
Oiguste mudel on samastatav Esping-Anderseni sotsiaaldemokraatliku riigikorra
mudeliga ning Korpi-Palme sotsiaalkindlustuse institutsioonide laiaulatusliku, kdike-

hdlmava mudeliga.

Kui vaadelda vaid Laane-Euroopa riike v6ib samuti valja tuua mitmeid eristatavaid
tunnuseid sealsetes heaoluthiskonna vormides. Nagu eelnevalt mainitud, ei erine
enamik Lé&&neriike kuigi palju heaolu valjaminekute suuruse poolest, vaid eelkdige
heaolu programmide Ulesehituse ning funktsioneerimise poolest. Ladne kapitalistlike
demokraatiate peamiste erinevuste Uldisemaks kirjeldamiseks kasutatakse selektiivset
ning universaalset mudelit (Leibfried, Mau 2008: 662). Mudelite tdhtsamaid erinevusi
kirjeldab kokkuvotvalt tabel 3.

Tabel 3. Selektiivse ning universaalse heaoluiihiskonna mudeli erinevused

Mdbode Selektiivne Universaalne
Sotsiaalseteks eesmérkideks kulutatava koguprodukti osakaal vaike suur
Toetuste vbimaldamine minimaalne kallaldane
Seadusandliku kasu ja teenuste ulatus limiteeritud laiaulatuslik
Huvitiste ning teenustega kindlustatud populatsiooni suurus vahemus enamus
Domineeriv programmi tudp elatusvahendid tldine
Esikohal olevate abivajaduse ennetamise programmide roll olematu kriitiline
Finantseerimine tasud maksud
Eraorganisatsioonide tahtsus suur vaike
Riigi juhtimise eelistatud roll minimaalne optimaalne

Allikas: Leibfried, Mau 2008: 662; autori koostatud

Uks universaalse heaoluriigi, nagu niiteks Rootsi, valtimatu omadus on suur maksu-
kohustus (tabel 3). Kui toetused ning teenused on kéattesaadavad kogu populatsioonile,
ning oma kvaliteedilt rahuldavad, on kdrged maksud asendamatud. Mdistagi, on nditeks
liberaalile arusaamatu, et inimesed aktsepteerivad rahvamajanduse kogutoodangust
57%-list maksukohustust. Universaalse heaoluriigi sotsiaalpoliitika avalik tunnustus on
seotud teadmisega, et tulemused, mis on nii saadud, jadvad mdistlikkusse proportsiooni
tekkinud ohverdustega. (Leibfried, Mau 2008: 662) Kuigi maksud on vdrreldes teiste
Laaneriikidega universaalset mudelit kasutatavates Skandinaavia maades palju

kdrgemad, on elanike elatustase sellistes riikides dlimalt k&rge. Riik kasutab
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maksumaksja raha vaga otstarbekalt, pakkudes oma kodanikele ulatuslikke sotsiaal-
toetuseid. Selektiivset mudelit, mis kirjeldab Prantsusmaa, Saksamaa ning Inglismaa
heaoluthiskonda, iseloomustab aga madal maksukohustus. Elanike sotsiaalkindlustus

p6hineb nende tdotasudel.

Umbes kolmkimmend aastat tagasi ei panustatud OECD riigid rahvamajanduse kogu-
toodangust eriti palju sotsiaalsetele programmidele. Kuni 1960ndate alguseni oli néiteks
Rootsi, mitmete teiste seas, heaoluriik ning tema sotsiaalpoliitika ei olnud mitte rohkem
laiaulatuslik ega suuremeelne kui teistes samavéarsetes riikides. Kolmkimmend aastat
hiljem on erinevus palju suurem. Kuigi vordlevad arengud sotsiaalpoliitikas on jarginud
liidri kuju, on sarnaste riikide koondumise asemel olnud n&ha hoopiski lahknemist.
1990ndate alguseks oli Rootsi vdga eriparane oma sotsiaalpoliitika ebatavalise ulatuse
ning koikehdlmavuse poolest. Sotsiaalpoliitika divergentsi suurenemise juures on
markimisvéarne see, et lahknemine toimus samal ajal kui need riigid kogesid majanduse
internatsionaliseerimise kasvu. Riikide Gldine poliitiline ning sotsiaalne sdltumatuse
kasv viimase 30 aasta jooksul oleks pidanud viima sotsiaalpoliitika p&himdtete
uhtlustumisele, kuid n&htavasti seda pole juhtunud. (Leibfried, Mau 2008: 661) Riikide
sotsiaalpoliitikate ning heaolusisteemide erinevuste pdhjuste aluseks on mitmeid
aspekte — rahva vajaduste ja ndudmiste varieerumine (individualiseerimise protsess on
arenenud mones riigis rohkem kui teises), riigi 0ldine poliitiline ja sotsiaalne
sOltumatus, riigi poliitiline slisteem ja riigikord, v6imul oleva partei ideoloogia ning

riigi majanduslikud vdimalused.

Riikide peamised erinevused riigikordades, sotsiaalkaitse institutsioonides ning
sotsiaalteenuste vdimaldamises heaoluiihiskonna printsiipide alusel vatab kokku tabel 4.
Skandinaavia maade peamine erinevus Mandri-Euroopa riikidest (Prantsusmaa,
Saksamaa, Belgia, Austria, Itaalia jne) on universaalsuse ja solidaarsuse printsiipide
laialdane rakendamine ehk vordseid vBimalusi Uritatakse pakkuda kdigile. Skandinaavia
maades on riik peamine heaolu eest vastutaja, riigi teenuste avalik pakkumine on vaga
ulatuslik. Kehtestatud on korged maksud. Maksudest saadava tulu Umberjaotamise teel
vOimaldatakse elanikele ulatuslikke sotsiaaltoetuseid. Sotsiaaltoetuste jaotamisel
kasutatakse digustepdhist mudelit — sotsiaalhivitiste jaotamise aluseks on kodakondsus,

sotsiaalhiivesid vBGimaldatakse kdigile olenemata nende sissetulekust vdi sotsiaalsest
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staatusest. Mandri-Euroopa riikides podratakse erinevalt Skandinaavia maadest rohkem
tdhelepanu traditsioonile, rahvuslusele ning kristlikule moraalile. Erinevalt
Skandinaavia maadest on nditeks nii Prantsusmaal kui ka Saksamaal véga téhtsal kohal
elanike toosuhted. Maksud on keskmise suurusega ning peamiselt sissetulekupdhised.
Elaniku heaolu méadrab eelkdige tema t60.

Tabel 4. Riikide peamised erinevused

Vaesuse ja Sotsiaalsete Toetuste  |Heaolu eest Juhtivad
ebavdrdsuse |hlviste jaotamise |finantseerimise| vastutaja pohimdtted
maar printsiip allikas
Skandinaavia madal universaalne, |kdrged maksud, riik vordsed
maad kodakondsuse | Umberjaotus voimalused
alusel koigile
Mandri-Euroopa| keskmine tooturus keskmised tédandja, traditsioon,
riigid osalemine, maksud, tasud, | perekond rahvuslus,
tdokoha pohised | sissetuleku- kristlik moraal
toetused pbhised
USA, Kanada, korge sissetuleku madalad  |turg (igalks indiviidi
Austraalia suurus, toestatud maksud ise) vabadus,
vajadus, vorddiguslikkus
kodaniku-6igused

Allikas: Autori koostatud

USA, Kanada ning Austraalia erinevad Euroopa riikidest eelkdige selle poolest, et seal
on riigi roll inimeste heaolu véimaldamisel kdige véiksem (tabel 4). Kehtestatud on
madalad maksud, sotsiaalhliviseid jaotatakse tdestatud vajaduse ning sissetuleku
suuruse alusel. Abivajajatele tagatakse vaid minimaalsed ellujadmiseks vajalikud
tingimused. Riigi véhese sekkumise tulemusena on riikides kdrged vaesuse ning eba-
vOrdsuse méaérad. Elanike heaolu tagamine s@ltub Gldjuhul inimeste endi tegevusest.
Kdigil on vdimalus ise oma heaolu kujundada vaba turu konkurentsi kaudu. Vorreldes
Euroopa riikidega, kus riik tagab suures osas elanike heaolu, on USA-s esikohal

indiviidi vabaduse pdhimdte — igatiks on ise oma dnne sepp.

Pidevalt toimuvad majanduslikud, demograafilised ning tehnoloogilised arendused
heaoluiihiskondade mudelis on seotud jatkuva moderniseerimise trendiga Ldaane
uhiskondades. Gelissen (2002) vaidab, et (ks kdige olulisemaid elemente
moderniseerimise Uldprotsessis on pikaajaline ning jatkuv individualiseerimise protsess.
Individualiseerimise tédhtsamateks osadeks on suhete aspekt, mis viitab sotsiaalsete

suhete ebastabiilsuse ning muutlikkuse kasvule, ning situatsiooniline aspekt, mis oletab,
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et inimeste kaitumisvBimaluste hulk on suurenenud peaaegu koéikides situatsioonides.
Kuigi individualiseerimine on kestnud pikka aega kdigis L&ane thiskondades, on see
protsess arenenud mdnedes riikides ronkem kui teistes. Kui eelmainitud protsessidel on
erinev moju riikidele, sotsiaalsetele kategooriatele, gruppidele ning individuaalidele, siis
nende valmisolek toetada ning panustada vdib samuti erineda. Uurimused néitavad, et
inimesed ei otsusta alati ja igas situatsioonis individualistlikke valikute kasuks. Gelissen
(2002) rohutab oma teoses, et individualism tundub olevat valdkonniti spetsiifiline ning
eelkdige naib olevat margistatud riigitleste muutustega. Moderniseerumise kaigus
muutuvad perekonna mudelid ning naiste ja meeste rollid Ghiskonnas. Vajadusi
prioritiseeritakse uute kommete, harjumuste ning uskumuste jargi. Erinevate
heaoluteenuste pakkumine ning sotsiaalpoliitika kujundamine on tugevalt (hiskonna

moderniseerumisest mojutatud.

Kuna heaoluriigi roll on pakkuda sotsiaalseid huvesid koigile, eriti Ulapeetutele ning
torjututele, on riskigrupid selle taideviimisest vagagi huvitatud. Selline sotsiaalsete
riskide maandamise funktsioon annab omakorda parteidele vdimaluse kasutada inimeste
probleeme dra endale pooldajatel leidmiseks, lubades inimestele nende vajaduste
rahuldamist nditeks erinevate toetuste kaudu. Naiteks on sotsiaaldemokraatlike parteide
puhul viélja toodud, et nad peavad, kui nad tahavad saavutada valimistel edu,
kavandama heaolu programmid, mis rahuldaksid nii tdolisklassi kui ka keskklassi
vajadusi. Selle teooria tulemusena pannakse sotsiaaldemokraatlikud valimisstrateegid
vastamisi keerulise dilemmaga. Nad saavad, uhelt poolt, keskenduda vaid
traditsioonilistele to6lisklassi kiisimustele; see teeb valimistel edu saavutamise raskeks,
kuid samas ka véhendab pingeid tdolisliikumises ning vOimaldab parteil sailitada
tavakohase toolisklassi profiili  (Leibfried, Mau 2008: 667-668). Toolisklassi
toetamisega jaetakse aga paratamatult kdrvale teised olulised keskklassi puudutavad

probleemid.

Teise vBimalusena Uritatakse laiendada oma valimisbaasi kéivitades heaolupoliitika, mis
tdmbab ligi ka keskklassi. Viimati mainitud strateegial on eelis saavutamaks valimistel
edu. Siiski, voib see tekitada riske, luues pingeid partei sees, kuna traditsionaalsed
todlisklassi héaletajad vdivad loobuda partei pooldamisest. (Leibfried, Mau 2008: 668)

Kdikide vajaduste rahuldamine osutub keeruliseks ning riigile liiga kulukaks, seetdttu
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tuleb leida kompromisse, mis suudaksid optimaalselt pakkuda teenuseid ning toetuseid
erinevatele klassidele. Parteid on aga tihtipeale sunnitud oma poliitikat kujundama eel-
kdige suuremate gruppide vajaduste alusel, sest nende poolthaaltest valimisel sdltub ka

positiivne tulemus.

Heaoluriigil on mitmeid erinevaid vorme ning nende véljundid varieeruvad oma
olemuselt Usna palju. Riikides eristatavaid heaolutihiskonna mudeleid ning neile
vastavaid riike on v@imalik jaotada riigikorralduste, sotsiaalkaitse institutsioonide ning
sotsiaalabi ja -toetuste vGimaldamise alusel. Peamisteks eristatavateks komponentideks
on rahaliste hiivitiste voimaldamine ja teenuste avalik pakkumine, maksustamine ning
sotsiaalkaitse pakkujate iseloom. Kdikides riikides pole véimalik kehtestada Gihesugust
stisteemi, oluline roll on riigi majanduslikul seisul, ajaloolisel arengul ning ka rahva
vajadustel. Kuigi tundub loogiline, et kdikidel inimestel on samad esmased vajadused,
on nende rahuldamine siiski riigiti erinev. Kuna kdigi eri staatusega kodanike vajadusi
samaaegselt téielikult rahuldada ei saa, tuleb teha kompromisse. Sageli aga jdédvad aga
domineerima suuremate Uhiskonnagruppide vajadused, sest valijaskonna enamuse

haalte alusel kujundavad parteid oma poliitikat.

1.3. Heaoluthiskonna tulevik ning probleemid

Uhiskonna kiire areng ning pidevalt toimuvad muutused nii keskkonnas, majanduses,
tehnoloogias kui ka inimeste véartustes kutsuvad esile uusi probleeme ning aina
suurenevaid inimeste vajadusi. Riigi tlesandeks on pakkuda oma kodanikele vajalikke
sotsiaalteenuseid. Nende osutamine aga muutub aja mé6dudes aina keerulisemaks ning
komplekssemaks. Tekib kiisimus, kuhu viib valja I6pmatu hiskonna moderniseerumine
ning inimeste stvenev individualiseerimine. Heaolulhiskonna tuleviku kujunemise
prognoosimisel on tehtud nii positiivseid kui ka negatiivseid hinnanguid. Neid kirjeldab
tapsemalt k&esolev peatlikk.

Heaoluriigi pessimistlik vaade eksisteeris juba 1970ndate alguses. Neokonservatiivsed
autorid pidasid heaoluriikide tegevuse laienemist teatud mottes valitsuse labi-
kukkumiseks. Nende teooria jargi on kaasaegsed industriaalriigid valja arendanud nii
ulatusliku tasemega heaolu satted, et eraettevotete paindlik tegevus on fundamentaalselt

takistatud ning sotsiaalkaitsekulutuste suurenemine véhendab sdaste ja mojutab
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negatiivselt investeeringuid toostuse arendamiseks. Samuti vaideti, et heaoluriigi poolt
vBimaldatavate toetuste kasv vdhendab oluliselt inimeste motivatsiooni t661 kdia. Nende
probleemide eeldatav tulemus oli majanduskasvu seisak, mis omakorda, ei v6imalda
riigil jatkata laiaulatuslikke heaoluprogrammide ellu viimist. (Ahn 2000: 26-27) Lisaks
majanduskasvu seisakule tekib ka soodne olukord varimajanduse arenguks, sest maksud
on korged ning suur osa kasumist laheb lihtsalt kaotsi. Inimestel ei ole huvi avaldada
oma teenitud sissetulekut, kui on selge, et tegelikkuses nad maksavad osa oma palgast

kellelegi teisele.

Tulles suhteliselt vastandlikust neokonservatiivsest ideoloogilisest orientatsioonist,
ennustas vaga erinev teoreetikute kogukond samasugust valtimatut heaoluriigi Kriisi.
Vastavalt neomarksistide vaadetele peitub Kkriisi pdhjus kahe fundamentaalse lesande,
mida industriaalkapitalism peab saavutama enda sdilitamiseks, paradoksaalses suhtes
(Ahn 2000: 27). Uhest kiiljest tuleb vara juurdekasv saavutada majanduskasvuga, mis
teisest kiljest tuleb kooskdlastada heaoluriigi pdhimdtetega. Majanduse elavdamiseks
tuleb riigil Umber paigutada ressursse, mis toob kaasa sotsiaalkaitsekulutuste

vahenemise.

Riikide heaolusiisteemid, vaatamata mitmetele struktuursetele erinevustele, puutuvad
kokku tavaliste probleemidega: demograafilised nihked, tehnoloogilised eelised ning
pidevalt tdusvad rahva ootused tervishoiu korralduse ja rahastamise suurendamiseks.
Rahva vananemine ja sellega lahedalt seotud krooniliste haiguste kasv ning
hoolekandeteenuste vajadus on pohikisimusteks koéigis Euroopa liidu tervishoiu-
stisteemides. (Gelissen 2002: 125-126) Riiklike hoolekandeteenuste osaline puudumine
on ressursside Umberkandmise tulemus, sest suur osa tuludest jaotatakse teiste toetuste

alla (emapalk, t66tu abiraha jne).

Lisaks kulude suurenemisele ning aina kasvavale ndudlusele sotsiaalteenuste jarele,
heitlevad sotsiaalstisteemid ka traditsioonilise perekonna mudeli muutustega. Langev
sindimuse tase ning naissoost t66jou osakaalu tdus transformeerivad sotsiaalteenused
aina olulisemaks heaoluriigi osaks. 1950ndatel pdhines heaoluriik ning selle
korraldused domineerivatel peresuhetel: meespartner oli peamine leivateenija ning
naispartner oli eelkdige hdivatud majapidamistodde ning pere eest hoolitsemisega

(Gelissen 2002: 126). Abielu ei ole tanapaeval enam majanduslikult hddavajalik samm,
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vaid rohkem isikliku elu valik. Naiste soov isiklikule s6ltumatusele ning eluaegsele
karjaérile suurendab inimeste valikuvabadust, kuid samuti ka ebakindlust ning riske,
millega riigil tuleb tulude Gmberjaotamisel ning heaoluprogrammide loomisel arvestada
(Esping-Andersen 2003: 2). Konservatiivsed heaoluriigid, nagu Saksamaa ning
Prantsusmaa, toetavad mees-leivateenija mudelit teatud madral siiani. Liberaalsed
heaoluriigid, nagu Inglismaa ning lirimaa, pooldavad vdimalikult vahest riigi sekkumist
perede ellu. Skandinaavia riigid jagavad hoolduskohustused vordselt nii meeste Kkui

naiste vahel.

Vottes arvesse teenindussektori ulatuslikku osakaalu majanduses, traditsioonilise
leibkonna mudeli kadumist, Ghiskonna vananemist ning elanike ebaihtlast tarbimistaset
eluea jooksul, on selge, et heaolutihiskonna mudel vbib seista kriisi ees (Esping-
Andersen 1997: 3). Heaoluriigi kriisi vdimalikeks tagajargedeks on maksukoormuse
liigne suurenemine, uute sotsiaalliikumiste teke ning finantskriisid. Neomarksistid
vaitsid, et lahendus neile probleemidele oleks radikaalne Gleminek sotsialismile. (Ahn
2000: 27) Sotsialismiga suudetakse kull riiki paremini kontrollida ning juhtida, kuid
tulemus vOib olla hoopis heaoluriigile vastupidine. Sotsialism ning riigi ulatuslik
sekkumine on soodsaks aluseks uldise plaanimajanduse tekkele, mis omakorda

tdhendaks konkurentsi kadumist ning ressursside ebaefektiivset kasutamist.

Heaoluriigi kriisi kahtlus kutsus esile heaoluriigi ,,pé6rdumatusega“ seotud uurimuste
buumi. P6&6rdumatust pooldavad teoreetikud tddesid, et sotsiaalteenuste eelarve
karpimise ulatus, isegi neoliberaalsete valitsuste poolt, ei olnud kaugeltki mitte piisav
tdestamaks heaoluriigi kokkuvarisemise teesi. Selle asemel veenduti, et heaoluriik oli
siiski veel piisavalt heas korras, et olla esmavajalik ning valtimatu osa arenenud
industriaaluhiskondadest. Podrdumatuse tees, mis vOtab arvesse liberaalse valimis-
stisteemi demokraatia jatkuvust, pdhineb seisukohal, et heaoluriik on p6drdumatu.
Valimisdemokraatia sunnib mitmete erinevate ideoloogiliste vaadetega poliitilisi
parteisid aktsepteerima arenenud heaoluriigi mudelit selleks, et v@ita rahva poolehoid,
kes uhel voi teisel moel saavad kasu erinevatest heaolu programmidest. llma kindlaks-
kujunenud t606j6u litkumise protsessi havinemise ning kehtiva parteististeemi méarkimis-
vadrsete muutusteta ei saa heaoluriiki likvideerida. (Ahn 2000: 28-29) Kuigi kulude

suurenemine ning riigi vdimetus nende katmisel v@ib viia tdsise Ghiskonna kriisini, on
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selline olukord tanapdeva maailmas siiski tdnu demokraatia tugevale slivenemisele

vahetdenaoline.

Paljud teoreetikud on propageerinud ,,kasv kuni limiidini* teooriat. Vaideti, et heaolu-
riikide tegevuse laienemine ei too kaasa otsest kriisi, kuid oli joudnud oma tlemise
piirini. Vélja on toodud Ld&ane heaoluriikide arengu l&bi neli suuremat staadiumi:
eksperimenteerimine (1870-1920), konsolideerimine, kindlustumine (1930-1940),
laienemine (1950-1960), ning kdige hiljutisem, Umberkonstrueerimine (1970 ning
edasi). Seepadrast ei saa praegust situatsiooni nimetada kriisiks, vaid pigem osaliseks
heaoluriigi Umberkohandumiseks. Nende argumentide taga olev p8hjus on samuti
sarnane poordumatuse teesile, mis réhutab valimisdemokraatia ning individuaalhuvide
rolli heaoluriigi kaitseks. (Ahn 2000: 29) Kuna ténapaeva heaoluiihiskondadega
seonduvad sotsiaalsed probleemid on ulatuslikumad ning inimeste elustiilid on
vorreldes eelmise sajandiga paljugi muutunud, tekib jallegi kiisimus kui kaugele vdivad
heaoluprogrammid laieneda. Uhiskonna arenedes ning inimeste individualiseerimise
ning vajaduste suurenedes vajatakse aina ulatuslikumaid téiendusi sotsiaalkaitse-

suisteemides.

Heaoluriigi tuleviku optimistlike vaadete seisukohtades v6ib leida mitmeid ndrku kilgi.
Nii poordumatuse kui ka ,kasv limiidini* teeside pooldajad ei identifitseeri kdiki
tdnapdeva Uhiskonnas eksisteerivaid sotsiaalliikumiste tldpe. Samuti peitub Uks
suuremaid poordumatuse teesi norkusi tema vdimetuses votta arvesse heaoluriigi
sotsiaalse kihistumise komplitseeritud loomust. Uskumused avalikkuse eelistuste kohta
traditsionaalse heaoluriigi suhtes on Gldistatud ja lihtsustatud. Poliitiliste gruppide huvid
sattuvad monikord vastuollu, mis sageli tekitab probleeme heaoluriiki toetava
koalitsiooni saavutamisel. Mdisteid nagu juhtimine, kohandumine ning painduvus on
ule tahtsustatud ning koheldud nagu nad oleksid poliitiliselt neutraalsed meetmed, mille
kaudu poliitikud suudaksid juhtida ratsionaalset heaolusiisteemi. (Ahn 2000: 29-30)
Kuigi toetutakse eeldusele, mis réhutab laialdast sotsiaalset Uksmeelt sotsiaalpoliitika
asemel, tuleb heaoluriigi poliitikutel vastu votta otsuseid realistlike majanduslike ning
sotsiaalsete tingimuste pdhjal. Inimeste sotsiaalne areng ning moderniseerumisest
tulenevad probleemid nduavad hoolikat jélgimist ning arvestamist. Klassikaline

heaolumudel enam oma funktsiooni enam ei taida.
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Poliitika kujundamine on enamasti paratamatult IGhin&gelik ning tihti jaotunud
erinevate valdkondade ja piirkondade vahel. Poliitikate arendamine pdhineb peamiselt
olemasoleva susteemi tdiendamisel, mitte kogu selle vormis voi kujus kahtlemisel.
Uldisemaid tihelepanu vajavaid probleeme identifitseeritakse kindlaksméaaratud
metoodika alusel. Kui palju inimesi jaab allapoole vaesuse piiri? Kui paljud eakad
vajavad erahaiglat? Kui paljud lapsed loobuvad koolist? Kui Uhiskond pusib stabiilsena,
vdivad eelnimetatud probleemid aina stiveneda. Uldised (ihiskonnaga seotud probleemid
saavad poliitikate kujundamisel aktuaalseks siis, kui thiskonna protsessides hakkavad
toimuma suured muutused ning avalduma tagajarjed. Uue, 21. sajandi heaolumudeli
kujundamisel on vajadus meetodi jargi, mis rahuldaks kolme Kriteeriumi: véimalust
prognoosida tulevikku, spetsialiseeritud osade Gihendamist tervikuga ning kodanike elu-
muutuste dinaamikaga arvestamist. (Esping-Andersen 2003: 6) Oluline on hinnata
umber vanu susteeme ning leida lahendusi nii stivenevatele kui ka uutele probleemidele,
sest tdnapdeva Kiiresti arenevas thiskonnas muutuvad inimeste elustiilid, uskumused

ning peremudelid pidevalt.

Tanapdeval ollakse suure majandusliku muutuse keskel — véga teistsuguse ja
kompleksse globaalse majandusliku ststeemi valja kujunemine erineb igas mottes
paarikiimne aasta tagustest Uhiskonnakorraldusest. Tehnoloogilised muutused ning
teenindussektori osakaalu pidev suurenemine tdstavad esile suuri muutusi sotsiaalse
riski struktuuris, luues taiesti uue sotsiaalselt kasu saavate ning kaotavate inimeste
stisteemi. Kui tootmistddtajad ning lihttdolised voisid kapitalistliku heaoluriigi ajal olla
suures osas korraliku palga ning kindla té6kohaga positsioonidel, ei ole see tdendoline
juhtuma 21. sajandil. (Esping-Andersen 2003: 2) Peamised heaks ning turvaliseks eluks
vajalikud ndudmised aina kasvavad ning muutuvad samal ajal. Inimesed, kellel on vahe
oskusi vOi kultuurilisi ja sotsiaalseid ressursse, vOivad kergelt sattuda eluteele, mida
iseloomustab vaike palk, t66tus ning ebakindlad téokohad. Uhiskonna kdik kodanikud
ei saa tagada endale taisvaartuslikku elu, sest Ghiskonna arenedes muutuvad I6hed
gruppide vahel aina suuremaks. Kui abivajajatele on elementaarsete eluks vajalike

tingimuste tagamine végagi kulukas, vdib see keskklassi inimesele tunduda odav.

Heaoluriigi areng tekitab inimeste k&itumise ning riigi eesmarkide téitmise vahel

mitmesuguseid vastuolusid. Mida ulatuslikumad, kéttesaadavamad ning pikaajalisemad
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hiived inimestele on, seda suurem on oht jd&da neist sBltuvaks ning harjuda nende
pohjal elama. Tekib olukord, kus maksumaksjad maksavad teiste inimeste, kes
uhiskonnas aktiivselt ei osale, tlalpidamise eest. Heaoluriik ise alateadlikult soodustab
mitteaktiivsete Uhiskonnaliikmete teket, pakkudes neile toimetulekuks vajaliku sisse-
tuleku toetuste ndol. Inimesed, kes maksavad makse, ei ole enam huvitatud enda varade
avaldamisest, sest neile tundub, et makstud raha eest ei saada kasu. Kui Uhelt poolt
rahuldab heaoluriik abivajajate vajadusi, siis teiselt poolt votab ta ressursse inimestelt,
kes seda reaalselt tagasi ei saa. Tanu mitmetele siigavatele probleemidele, mis heaolu-
riiki ohustavad, on oht kriisi tekkele suur. Vajadus heaolutihiskonna uue ning taiustatud

mudeli jargi kasvab pidevalt.
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2. EESTI RIIGI ARENG: VIIMASE KAHEKUMNE AASTA
SAMMUD HEAOLUUHISKONNA POOLE

2.1. Uldine arengutase

Eelmise sajandi (ks olulisemaid protsesse oli 1990ndate alguses kommunistlike
riigikordade kokkuvarisemine Kesk- ja lda-Euroopas. Diktaatorlike thiskondade
lagunemine tingis olukorra, kus diktaatorlikke vdimustruktuure hakati asendama
demokraatlikega. Selle tulemusel tekkisid nn siirderiigid ehk riigid, mis on arengu-
etapis, kus toimub tleminek diktatuurilt demokraatiale. Siirderiike, ning nende hulgas
ka Eestit, iseloomustab jarsk muutus majanduses ning riigikorras. Keskselt planeeritud
majandused peavad Ule minema vabaturule. Labitakse majanduse liberaliseerimine,
lastes turul ise hindu kohandada ning alandada kaubandustdkkeid; makromajandusliku
stabiliseerumine, kus korge inflatsioon on saadud kontrolli alla; ning tmberkorraldused,

et luua erasektor.

Uleminek demokraatiale ja turumajandusele t3i kaasa Eestis mitmeid probleeme.
Vdimule oli vaja tuua séltumatu valitsus ning parteid. Ebastabiilne olukord ning suured
muudatused pdhjustasid konflikte nii riigisiseselt kui ka -valiselt. Uleminekuperioodi
alguses seisti vastamisi ulatuslike tmberkorraldustega, millele lisandusid ka rahva surve
ning vajadus Kiireteks lahendusteks. Uleminek turumajandusele t6i kaasa majandus-
kriisi, mille tagajarjel elatustase esialgu hoopis langes. Probleemiks kujunes ka
reformide ebaiihtlane tempo. Pdhiseaduse reform ja vabad valimised viidi 1abi Kiirelt,
kuid demokraatlik poliitiline kultuur juurdus aeglaselt. Reformimisega samal ajal tuli
riigil  silmitsi seista Uleminekuperioodil ning sotsiaalsel Umberkonstrueerimisel
tekkivate probleemidega. Eesti tegevuse prioriteediks sai vajadus kiirelt tles ehitada
turumajanduslikud ning demokraatlikud institutsioonid, reguleerida omandisuhete
muutumist, viia labi imberkorraldused sotsiaal- ja tervishoiupoliitikas ja hariduses ning
tagada oma kodanikele sotsiaalne rahulolu optimaalse sotsiaalkaitse vorgustiku

arendamise kaudu.
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Eesti Uhiskond on lihikese aja jooksul teinud l&bi védga suuri muutusi. On toimunud
taielik poliitiline ja majanduslik Umberstruktureerimine.  Siirdeperiood algab
demokraatliku pdhiseaduse alusel toimuvate vabade valimistega, leminekuaja 16ppu on
aga keerulisem madratleda. Eesti kohta on valja toodud, et 1988-1991 toimus labimurre
ehk susteemi muutus, 1991-1994 oli kiirete majandusreformide aeg ning 1994-1997
toimus Ghiskonna stabiliseerumine (Lauristin, Vihalemm 1997: 82). Uleminekuaja voib
lugeda 18ppenuks, kui demokraatia pdhimdtted on juurdunud kd&igis Uhiskonna-

valdkondades ja -suhetes.

Lisaks taasiseseisvumisele on Eesti lahiajaloo tiheks tahtsamaks pddrdepunktiks olnud
liitumine Euroopa liiduga 2004. aastal. Soov liituda Euroopa liiduga oli Eesti jaoks tks
riikliku poliitika peamiseid eesmarke. Euroopa liiduga liitumine stimuleeris Eesti
puudlusi saavutada silmapaistvaid tulemusi nii majanduse kui ka poliitilise elu
valdkondades (Cerami, Vanhuysse 2009: 109). Mitmed teadlased (Lauristin 2003;
Leppik 2005) on vélja toonud, et Euroopa liidu sotsiaaligusnormidel on olnud
suhteliselt limiteeritud otsene mdju Eesti sotsiaalpoliitikale. Siiski leidub mitmeid
kaudseid mojureid. Naiteks suurendab Eesti sotsiaalkindlustuse koordineerimine EU
poolt eestlaste diguseid ja vBimalusi minna EU liikmesriikidesse, samal ajal lisades
teatud méaéral finantsilisi takistusi olemasolevatele pensioni- ning tervishoiu skeemide

rahastamisele (Kallaste et al 2003).

Eesti Ghiskondliku arengu hindamiseks saab kasutada vordlust teiste Euroopa riikidega.
Eesti positsiooni hindamiseks Euroopa riikide seas (nii arenenud riikide, kui ka
siirderiikide) kasutab autor ihe néitajana globaalset inimarengu indeksit. Inimarengu
indeks vBimaldab riikide arengutasemeid vorrelda nii omavahel kui ka iseloomustada
iga riigi arengut aastate jooksul eraldi. Inimarengu indeksi arvutamisel arvestatakse
SKP-d inimese kohta, haridustaset ning keskmist oodatavat eluiga. 2010. aastal tehti
ulatuslikke muutusi nii indeksi pdhinditajate maaratlemisel kui ka koguindeksi
arvutamisel. Eelkdige muudeti komponentide osatahtsust inimarengu indeksi
kujunemisel ning riikide rihmitamise metoodikat. Lisas 1 olevas tabelis on toodud
inimarengu indeksid 1990. aastast 2011. aastani. Tabeli esimene veerg (nr) nditab riigi
jarjekorra numbrit 2011. aasta seisuga, keskmine veerg néitab jarjekorra numbri

muutust 2006-2011 aastal ning viimane veerg iseloomustab inimarengu indeksi
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keskmist aastast kasvu aastatel 1990-2011 ning 2000-2011. Lisas 1 on valja toodud
Kesk- ja lda- Euroopa siirderiikide, PGhjamaade ning teiste Euroopa Liidu liikmes-

riikide néitajad.

Vana metoodika alusel arvutatud indeksi ja varasemate riihmitamispohimdtete pohjal jai
Eesti 2009. aasta indeksi jargi vaga kOrge arengutasemega riikide rihmast vélja —
indeksi vaartus oli 2009. aastal 0,883 (lisa 1). Umberarvutuste tulemusena on Eesti
positsioon 2009. aasta pingereas kuus kohta kdrgemal ehk 34. kohal. 34. kohta sailitab
Eesti riik nii 2010. kui ka 2011. aasta pingereas, kuuludes jatkuvalt vaga kdrge inim-
arengu indeksiga riikide hulka.

1990. aastal jaid siirderiikide inimarengu indeksid suhteliselt madalale tasemele (lisa 1).
Kdikide riikide kohta 1990. aasta andmed puuduvad, mistdttu saab jareldusi teha vaid
olemasolevate nditajate pOhjal. Balti riikidest on Eesti olnud kdrgeima inimarengu
indeksi tasemega nii taasiseseisvumise algusaastatel kui ka tdnapdeval. Aastatel 2000-
2011 oli Eesti inimarengu indeksi vahe Leedu indeksiga 0,026 ning Lati nditajaga
0,043. Vaatamata sellele, et Balti riikidest asus Eesti kdige koérgemal tasemel, langes
Eesti positsioon aastatel 2006-2011 kahe koha vorra allapoole, kuid Lati vaid Gihe koha
vorra ning Leedu positsioon ei muutunud. Keskmine aastane kasv aastate 1990-2011
jooksul oli Eestis 0,73%, mis jdi suhteliselt lahedale Lé&ti 0,72%-le. Kui aga vaadata
indeksi keskmist aastast kasvu perioodil 2010-2011, on erinevus Balti riikide vahel
margatav. Eestis on keskmiseks aastaseks kasvuks vaid 0,66% kui Leedus oli selleks
numbriks 0,70% ning Létis lausa 0,87%.

Siirderiikidest on Eestist kdrgema inimarengu indeksiga viimase kahekiimne aasta
jooksul olnud vaid Sloveenia ning TSehhi (lisa 1). Enamus siirderiike kuuluvad kdrge
ning keskmise inimarengu indeksiga gruppidesse. VVorreldes 1990. aastat 2000. aastaga,
vOib néha, et kdikide loetelus olevate riikide inimarengu indeksid tdusid. \VVottes arvesse
teiste riikide indeksite muutust jai Eesti inimarengu indeksi muutusega suhteliselt heale
positsioonile, mis viitab piisavale arengutempole. Ka 21. sajandi alguses tdusid kdikide
riikide, sealhulgas ka Eesti, inimarengu indeksite tasemed. Eesti, mis langes kahe koha
vorra madalamale, ei ole teiste riikide kdrval vaga halval positsioonil. Uhe vdi kahe
kohaline langus tabelis iseloomustab enamikke riike. Suurim langus kuulub Soomele,

kelle inimarengu indeks langes edetabelis seitsme koha vdrra.
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Viimase kahekimne aasta keskmise aastase kasvu poolest oli suurim muutus siirde-
riikidest olemasolevate andmete pdhjal Eestis (lisa 1). 0,73%-lise aastase kasvuga jéi
teiste riikide seas Eesti alla vaid Hispaaniale. Kui aga vaadata 21. sajandi jooksul
toimunud aastast kasvu, ei ole olukord paljuski erinev. Eesti aastane 0,66%-line kasv
jaab korge inimarengu indeksiga gruppi kuuluvate maade aastasest kasvust alla vaid

Sloveeniale, Latile ning Leedule.

Eesti inimarengu indeksid jaid viimase kahekimne aasta jooksul alla véga kdrge
inimarengu indeksi grupi keskmistest néitajatest (lisa 1). Suurim vahe néitajates oli
1990. ning véikseim vahe 2011. aastal. Kdrge inimarengu indeksi grupi keskmine
aastane indeksi kasv aastatel 1990-2011, milleks on 0,44%, on tunduvalt vdiksem kui
Eesti 0,73%-line indeksi aastane tdus. Sama voib véita ka 21. sajandi keskmise aastase
muutuse kohta, kui Eesti aastane kasv on kaks korda suurem kui korge inimarengu
indeksi grupi keskmine aastane muutus. Arvesse tuleb votta ka seda, et mida kdrgem on
algtase, seda vaiksem on v@imalik juurdekasv. Seega, ei saa teha otseseid jareldusi
vorreldes Eesti inimarengu indeksi keskmist aastast juurdekasvu kdrge inimarengu

indeksi grupi keskmiste aastase juurdekasvuga.

Vorreldes Eesti inimarengu indekseid Euroopa ja Kesk-Aasia keskmiste indeksitega, on
tulemus vastupidine (lisa 1). Eesti indeksid on lle kahekiimne aasta tunduvalt kérgemad
kui Euroopa keskmised. Sama saab véita ka keskmise aastase kasvu kohta. Euroopa
rilkide inimarengu indeksite keskmine kasv aastatel 1990-2011 on kdigest 0,47%,
Eestis on aastase kasvu suuruseks 0,73%. Eesti inimarengu indeksi aastasel kasv 21.
sajandi jooksul on olnud vaiksem kui Euroopa riikides keskmiselt. VVahe néitajate vahel
on vaike — vaid 0,045%. Seega, v0ib jareldada, et viimase kahekiimne aasta jooksul on
Eesti tdestanud jarjepidevat arengut ning keskmisest paremat positsiooni Euroopa
riikide seas. 21. sajandi jooksul on Eesti arengu tempo jaanud vorreldes teiste Euroopa

riikidega Uldiselt samale tasemele.

Inimarengu indeks jaotatakse erinevate valdkondade alusel osaindeksiteks. Osaindeksid
aitavad tapsemini kirjeldada eri dimensioonide osatéhtsust. Inimarengu indeks koosneb
hariduse, tervise ning sissetuleku indeksitest. Inimarengu indeksi komponendid on
esitatud joonisel 1. Eesti positsiooni hindamiseks Euroopa riikide seas kasutab autor

vOrdluseks P6hjamaade ning Laanemere maade hulka kuuluvaid riike.
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Joonis 1. Inimarengu indeksi komponendid P8hjamaades ning L&&nemere maades
2011. a. (Human Development Report 2011; autori koostatud)

Suurimad erinevused leiavad aset riikide sissetuleku indeksite vahel (joonis 1). Pdhja-
maades on sissetulekute tase tunduvalt kdrgem kui Laanemere maades. Eesti sissetuleku
indeks — 0,734 — on suurem vaid Léti, Leedu ning Venemaa naitajatest. PGhjamaade
ning Lainemere maade tervise indeksite vahel on samuti suured erinevused. Eesti
tervise indeks 0,865 on jallegi napilt suurem vaid Léti, Leedu ning Venemaa néitajatest.
Vahe Soome terviseindeksiga on suhteliselt suur — 0,081 punkti. Opinguaastate poolest
paikneb aga Eesti nii P6hjamaade kui ka Ladnemere maade seas neljandal kohal,
edastades nii Rootsit kui ka Soomet. Eesti hariduse indeksi vahe Taaniga indeksiga ei
ole samuti suur, erinevuseks on vaid 0,008 punkti. VVottes arvesse kdiki komponente,
vOib vdita, et Eesti inimarengu tase on Balti riikidest kérgeim. Méarkimisvéaarne vahe
Pdhjamaade ning Eesti vahel kill eksisteerib, eriti sissetuleku ning tervise indeksite
alusel, kuid piisava konstantse majandusliku ning sotsiaalse arengu tagamisel see aina

vaheneb.

Inimarengu indeksi komponentide protsentuaalsed muutused P6hjamaades ning Laane-
mere maades aastatel 1990-2011 on kujutatud joonisel 2. Kdige enam on viimase kahe-
kiimne aasta jooksul kasvanud enamikes riikides hariduse indeks, umbes 20% vdrra,
tervise ning sissetuleku indeksite kasv on jaanud enamjaolt alla 10%. Kdige rohkem on
hariduse indeks kasvanud Balti riikides, eriti Latis, ning Saksamaal. Sissetuleku

indeksite kasv on Pdhjamaades véiksem kui Ladnemere maades. Eesti sissetuleku
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indeks on aastate jooksul kasvanud ligi 10%, mis on tunduvalt védiksem kui néiteks
Leedu indeksi 15,5%-line kasv. Ka tervise indeksite kasv on Laanemere maades olnud

suurem kui PGhjamaades. Eestis on tervise indeksi tdus Balti riikidest suurim.
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Joonis 2. Inimarengu indeksi komponentide muutus Pdhjamaades ning L&anemere
maades aastatel 1990-2011 (%) (Human Development Report 2011; autori koostatud)

PBhjamaade ning Ulejadnud Laadnemere maade soolise ebavdrdsuse indeksid 2011.
aastal on kujutatud joonisel 3. Soolise ebavdrdsuse indeks mdddab soolist ebavérdsust,
mis on seotud naiste ja meeste oodatava eluea, haridustaseme ning sissetulekute
erinevusega (Human Development... 2011). Indeksi arvutamisel jaetakse aga valja
mitmed olulised valdkonnad nagu naiste ja meeste erinevused tédelus ning poliitikas.
Vajalikke jareldusi saab siiski teha ka antud andmete pdhjal. Joonisel 3 on néha selge
erinevus Pdhjamaade ning L&&nemere maade soolise ebavdrdsuse indeksite vahel. Eesti
indeks 0,194 on vorreldes P6hjamaadega vaga korge kui seda vorrelda nditeks Rootsi
indeksiga, milleks on vaid 0,049. Eesti indeks on vdiksem ainult Lati ning Venemaa
indeksitest. Antud tulemuste pohjal v3ib teha jareldusi, et Eesti Uhiskonnas ollakse veel
Kinnistunud traditsioonilistesse soostereotiiipidesse. Seega on soolise ebavordsuse
vahendamine ning naiste kaasamine nii majandusellu kui ka poliitikasse oluline

eesmark Eesti thiskondliku arengu kujunemisel.
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Joonis 3. Soolise ebavordsuse indeks Pdhjamaades ja L&&nemere maades 2011. a.
(Human Development Report 2011; autori koostatud)

Joonisel 4 on kujutatud elanike keskmise oodatava eluea diinaamika aastatel 1980-
2011. Riigid on jagatud kahte grupeeringusse: P6hjamaad ning L&&nemere maad v.a.
Soome, Taani, Rootsi ja Eesti. Eesti positsiooni tdpsemaks hindamiseks ning vordluseks
nii PGhjamaade kui ka L&anemere maadega on autor joonisel eraldi valja toonud Eesti

keskmise oodatava eluea néitajad.
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Joonis 4. Keskmine oodatav eluiga PGhjamaades ja L&&dnemere maades aastatel 1980—
2011 (Human Development Report 2011; autori koostatud)

Keskmise oodatava eluea dunaamika puhul on ndha maérkimisvéaérset erinevust
Pbhjamaade ning ulejadnud Lainemere maade vahel (joonis 4). 1990ndate esimesel
poolel avalduv taandareng on selgelt eristatav Eestis ning vahesel maaral ka Ld&nemere
maades. Pdhjamaade oodatav eluiga on kuni 2011. aastani konstantselt kasvanud.

Hippelist kasvu nii Eesti kui ka Ladnemere maade keskmise oodatava eluea aastates on
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naha alates 1995. aastast. Jarjepidev tdus jatkus ka 2005. aastal, kuid sealt alates on
areng olnud palju aeglasem. Kui 2005. aastani oli Eestis keskmine eluiga vaiksem kui
Ladnemere maades, siis alates 2006. aastast on see Uletanud La&nemere maades olevat
keskmist eluiga. Uldiselt on erinevused Pdhjamaade ning L&danemere maade, sealhulgas
ka Eesti, elanike keskmiste eluigade vahel on kolmekiimne aastaga isegi suurenenud.

Eesti majandusliku positsiooni hindamiseks PGhjamaade ning Ladnemere maade seas
vOtab autor aluseks rahvamajanduse kogutoodang (RKT) inimese kohta ostujdudu
arvestades. Tabelis 5 on toodud P8hjamaade ja L&&nemere maade RKT inimese kohta
suhtena (%) Norra RKT-sse inimese kohta. Tabelis on toodud ka riikide RKT inimese

kohta keskmised kasvutempod.

Tabel 5. P6hjamaade ja Ladnemere maade RKT inimese kohta osakaaluna Norra
RKT-st aastatel 1995-2011

Osakaal Norra RKT-st (%) Keskmine kasvutempo

1995 | 2000 2005 | 2011 | 1995- | 2000- | 2005- | 1995-

2000 | 2005 | 2011 | 2011

1. Norra 100 100 100 100 | 1,16 | 1,11 | 1,00 | 1,09
9. Saksamaa 74,6 70,3 66,6 | 73,3 | 1,09 | 1,05 | 1,10 | 1,08
10.Rootsi 64,9 67,2 69,2 | 754 | 1,20 | 1,14 | 1,09 | 1,14
14. Island 64,8 67,5 70,7 | 61,7 | 1,21 | 1,16 | 0,87 | 1,07
16. Taani 75,0 72,0 70,7 | 72,2 | 1,12 | 1,09 | 1,02 | 1,07
22. Soome 57,1 63,0 64,7 | 68,2 | 1,28 | 1,14 | 1,05 | 1,15
34 Eesti 21,0 24,5 333 | 353 | 1,36 | 1,50 | 1,06 | 1,29
39. Poola 23,9 27,2 283 | 36,7 | 132 | 1,15 | 1,29 | 1,25
40. Leedu 19,9 21,7 29,1 | 341 | 127 | 1,48 | 1,17 | 1,30
43. Lati 16,6 19,8 270 | 301 | 139 | 151 | 111 | 1,32
66. Venemaa | 21,0 19,5 243 | 30,6 | 1,08 | 1,38 | 1,26 | 1,23

Allikas: Human Development Report 2011; autori arvutused

Véga suur rahvamajanduse kogutoodangu erinevus inimese kohta on Pdhjamaade k.a.
Saksamaa ja Ld&nemere maade vahel (tabel 5). Hoolimata kdikide riikide RKT tasemete
suhteliselt konstantsest kasvust, on markimisvaarne vahe kahe grupi vahel siiski
séilinud. Eesti RKT suhtena Norra RKT-sse on suurem vaid Léti, Leedu ning Venemaa
néitajatest. Eesti RKT inimese kohta moodustab 2011. aastal vaid 35,3% Norra RKT-st.
Eesti naitajad on ulejadnud Pdhjamaade naitajatest rohkem kui kaks korda vaiksemad.

Kuni 2005. aastani oli Eesti RKT kasvutempo antud riikide hulgas ks suurimaid. Eesti
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RKT inimese kohta suhe Norra RKT-sse on kasvas kdige kiiremini aastatel 2000-2005.
Kdige védhem on Eesti RKT lahenenud Norra RKT mahule aastatel 2005-2011, mil
aeglasema majanduse kasvutempo tingis mdjutatus majanduskriisist. Keskmiselt kasvas
iga-aastaselt Eesti RKT inimese kohta aastatel 1995-2011 1,29 korda, mis on vorreldes
teiste riikidega suhteliselt hea saavutus. Kokku on kuueteistkiimne aasta jooksul Eesti
RKT osakaal Norra RKT-st suurenenud 14,3% vdrra. Siinkohal vdib teha jarelduse, et
Eesti majanduslik positsioon, vottes aluseks rahvamajanduse kogutoodangu, jaab

keskmisest allapoole.

Elanike tldist subjektiivset rahulolu eluga oma koduriigis kirjeldab joonis 5. Aluseks on
voetud kusitlused elanike seas aastatel 2006-2010 (Human Development ... 2011).
PBhjamaade ning Laanemere maade vahel on antud tulemuste pdhjal suhteliselt suur
erinevus. Eesti elanike keskmiseks hinnanguks eluga rahulolule on 5,1 palli. Kuigi
skaala ulatuse pdhjal viitab 5,1 palli keskmisele rahulolule on tulemus vorreldes teiste
riikidega alla keskmise. Antud riikide nimestikus jaab Eesti eelviimasele positsioonile,

jagades kohta Leeduga.

1. Norra

9. Saksamaa
10.Rootsi
14. Island
16. Taani

22. Soome
34 Eesti

39. Poola
40. Leedu
43. Lati

66. Venemaa

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0

Joonis 5. Uldine rahulolu eluga PGhjamaades ja Laidnemere maades 2011. a. (0- kdige
vahem rahul, 10 — kdige enam rahul) (Human Development Report 2011; autori
koostatud)

Lisaks URO inimarengu indeksile kasutab autor Eesti positsiooni ning arengu
hindamiseks Legatumi ,,6itsenguindeksit”. Legatumi joukuse ja heaolu indeksid L&&ne-
meremaades ja POhjamaades 2011. aastal on toodud lisas 2. Esimeses veerus on antud

2011. aasta seisuga riikide kokkuvdtliku indeksi jark, vottes arvesse kdikide osa-
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indeksite suuruseid. Lisaks on tabelis vélja toodud riikide kaheksa osaindeksi vaartused.
Ka Legatumi indeksi alusel on ndha suurt erinevust PGhjamaade ning Ladnemere maade
jOukuses ning arengus. Eesti asub riikide nimistus 33. kohal, mis on Balti riikidest
kdige korgem. Eesti edastab oma positsiooniga Leedut 11 koha ning Latit 18 koha
vorra. Kogu riikide nimistus jaadb Eesti 33. koht keskmise joukuse ja heaolu gruppi

(alates 31. kohast algab keskmine grupp).

Eesti osaindeksitest on kdrgeimad ettevotlikkuse ning vBimaluste ja riigi valitsemise
indeksid (lisa 2). Teised osaindeksid jadvad keskmisesse ,,6itsengu® gruppi. Suurimad
on erinevused Eesti ja Pdhjamaade isikliku vabaduse ja sotsiaalse kapitali indeksite
vahel. K&ige vaiksemad erinevused leiavad aga aset ettevotlikkuse ja hariduse indeksite
seas. Uldised hinnangud Eesti osaindeksite kohta 2011. aastal (Legatum Prosperity ...

2011) on jargnevad:

e Eesti kapitali hulk to6taja kohta ning riigi sdastude maar viitavad tugevatele
majanduse pohialustele;

e vaatamata heale info kdrgtehnoloogilisele infrastruktuurile, innovatsiooni
tasemele ning madalatele ettevotluse algkuludele suhtub enamik eestlasi
pessimistlikult Eesti ettevtluskeskkonda;

e Eesti riigi valitsemise kvaliteet ldheneb Ladne-Euroopa riikide tasemele, kuid
Eesti kodanikud ei ole olukorraga riigis taiesti rahul;

e hariduse, eriti korghariduse, tase Eestis on vdrreldav ladne naaberriikide
hariduse tasemetega;

e tervishoiu valjundid ning Uldine elanike tervislik seisund on ule keskmise, kuid
Eesti elanikud hindavad seda palju véiksemaks;

e Eestis hinnatakse ohutust ja turvalisust nii riigi kui isiklikul tasemel keskmiseks;

¢ hoolimata suhteliselt kdrgest tsiviilvabaduse tasemest on eestlased rahuolematud
oma vaba valiku véimalustega Eesti riigis;

e Eesti elanikud on védhe haaratud erinevatesse sotsiaalsetesse vorgustikesse (Kirik,

perekond).

Eesti positsioon teiste riikide seas Legatumi joukuse ja heaolu indeksi alusel aastatel
2009-2011 on toodud tabelis 6. Osaindeksite vaartuste asemel on tabelis valja toodud
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Eesti positsioon riikide osaindeksite jarjestuses. Vorreldes 2009. aastaga on Eesti Gldise
indeksi alusel langenud tabelis kahe koha vorra madalamale. 2009. aastal oli Eesti nii
majanduse kui ka isikliku vabaduse indeksite alusel tunduvalt paremal positsioonil kui

seda 2011. aastal. 2011. aastaks on langenud Eesti positsioon enamikes nditajates. Vaid

ettevotlikkuse ning sotsiaalse kapitali alal oli ndha Eesti positsiooni paranemist.

Tabel 6. Eesti positsioon Legatumi joukuse ja heaolu indeksi ja alaindeksite tabelis
aastatel 2009-2011

) Ettevotlikkus

Uldine ning Riigi Ohutus ja | Isiklik | Sotsiaal-

indeks | Majandus | vGimalused | valitsemine | Haridus | Tervis | turvalisus | vabadus | kapital
2011 33 41 26 22 35 38 34 70 46
2010 35 59 23 23 36 39 36 68 43
2009 31 30 24 19 35 35 33 43 94

Allikas: Legatum Prosperity Index 2011

Nii inimarengu indeksi kui ka Legatumi joukuse ja heaolu indeksi alusel on vahe Eesti
ning P6hjamaade vahel végagi suur. Siinkohal on arusaadav, et Eesti puhul ei saa veel
radkida samasugusest heaolutasemest nagu on Norras vdi Taanis. Eesti, kui siirderiik,
on viimase kahekimne aasta jooksul labinud ulatuslikke muudatusi ning Gmber-
korraldusi, mida ei saa jatta arvesse vdtmata heaolunditajate vdrdlemisel. Kui haridus-
taseme poolest on Eesti kdrgel positsioonil, siis soolise ebavdrdsuse kaotamisel on
tulemused olnud véiksemad. Kiill aga v6ib vaita, et Eesti on siirderiikide seas tdestanud
stabiilset arengut ning oma tulemustega seljatanud mitmed teised Euroopa riigid. Ka
Balti riikidest asub Eesti k&igi néitajate alusel parimal positsioonil. Siinkohal vdib
jareldada, et kuigi mahajadmus heaoluriikidest on markimisvaarne, nditab Eesti oma

arengus jatkusuutlikkust ning potentsiaali parandada oma Ghiskonna heaolu.

2.2. Kulutused sotsiaalkaitsele

Heaoluriigi Uheks eesmdrgiks on tagada oma elanikele kindlustus ning heaolu
sotsiaalsete riskide ning probleemide puhul. Riik tagab sotsiaalse kaitse oma kodanikele
sotsiaaltoetuste ning -teenuste avaliku pakkumise kaudu. Sotsiaalkaitse jaguneb kaheks
suuremaks valdkonnaks, milleks on sotisaalkindlustus ning sotsiaalabi. Sotsiaal-
kindlustuse eesmargiks on plsiva toimetuleku tagamine inimestele, kelle sissetulek on

teatud pohjusel vahenenud (nt. to6tuks ja@mise, td6voimetuse, haiguse, vanaduse vms).
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Sotsiaalabi puhul on tegemist stisteemiga, mis pakub abi (tagada toimetulek) puisivalt
vaga vahese sissetulekuga inimestele. Kéesolevas peatiikis analliisitakse Eesti sotsiaal-

kaitse ststeemi struktuuri (millised on kulutused) ning selle muutumist aastate I6ikes.

Aastani 1990 oli Eesti sotsiaalkaitse ststeem dleliidulise stisteemi osa. Parast
Noukogude liidu lagunemist on Eesti sotsiaalkaitse slsteemis toimunud ulatuslikud
muutused. Eesti edasine areng oli enim mdjutatud Skandinaavia maade kultuurist ning
kogemustest. Seetdttu oli ka Eesti Balti riikidest kdige kiirem ning edukaim
Noukogudeaegse sotsiaalkaitseslisteemi Umber kujundamisel. Esialgsed heaolu-
standardid rajati Soome najal. Soome oli pikka aega Eesti jaoks nn eeskujumudel, mida
jargida. Siiski avastati Usna pea, et sotsiaalpoliitika erinevaid vdimalusi ning eeskujusid
vOib leida ka véljaspool Skandinaaviat. Stvenes arusaam, et heaoluriigi ja sotsiaal-
poliitika struktuuri tuleb kohandada vastavalt Eesti konkreetsele thiskonnale. Peale
selle mdisteti varakult, et Skandinaavia mudelit pole vdimalik kohe otse lle Eesti
uhiskonnale viia, vaid tuleb arendada seda, milleks on v@imalusi ning potentsiaali
(Aidukaite 2004: 98).

1991. aastal Eestis alguse saanud reformid suunasid sotsiaalkaitse arengu sotsiaal-
demokraatlikust sotsiaalriigi mudelist monevdrra liberaalsemale suunale. Kuigi elanik-
konna heaolu ja rahuldava elatustaseme tagamine jai rohkem uksikisikute endi kui riigi
vastutada, vOib vdita, et Eesti sotsiaalkaitse ststeem erineb ldhemal uurimisel
liberaalsete heaoluriikide isiku-pdhisest mudelist margatavalt. Praegune Eesti sotsiaal-
kaitse slisteem on véiksema ulatusega ja diferentseeritum, kuid sotsiaalseid probleeme
lahendatakse endiselt pigem kompleksselt ning universaalselt mitte Uksikjuhtumite
kaupa. Peamise osa sotsiaalkaitsestisteemist moodustavad kogu elanikkonda hdlmavad
toosuhtel pohinevad kindlustusskeemid. Inimeste majanduslikku olukorda arvestavad
toetused ja&vad siiski vOrreldes wldiste hivitistega tagaplaanile (Eesti Inimarengu
Aruanne 2011: 71).

Kuigi esialgselt muudeti Eesti sotsiaalkaitset liberaalsete sotsiaalpoliitikate pdhimdtete
alusel, voib sarnasusi leida nii sotsiaaldemokraatlike kui ka konservatiivsete riikide
sotsiaalkaitsestisteemidega. Riikliku sotsiaalkaitse finantseerimise allikaks on sotisaal-
maks, mis jaguneb kaheks: Uks osa sellest laekub sotsiaalkindlustuse pensioni siht-

kapitali eelarvesse ja teine osa ravikindlustuse eelarvesse. Liberaalsele mudelile
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sarnaselt voimaldatakse Eestis huvitisi peamiselt véikese sissetulekuga inimestele,
enamasti tootutele ja riigi poolt Glalpeetavatele. Hiivitised on suhteliselt tagasihoidliku
suurusega. Riiklikud sotsiaaltoetused abivajajatele garanteerivad vaid minimaalsed
eluks vajalikud tingimused. Elanikkonna heaolu ja rahuldava elatustaseme tagamine on
rohkem uksikisikute endi kui riigi vastutada. Liberaalset riigikorda ning sealjuures ka
Eestit iseloomustab madal riigi teenuste avalik pakkumine, kdrged ebavordsuse tasemed
ning suhteliselt kdrgemad vaesuse tasemed vdrreldes sotsiaaldemokraatlike voi
konservatiivsete riigikordadega. Nagu konservatiivsetes maades, on ka Eestis sotsiaal-
kaitse Ules ehitatud toosuhetel pdhinevatele kindlustusskeemidele. Sarnaselt sotsiaal-
demokraatlikele Skandinaaviamaadele dritatakse aga Eestis toetusi vdimaldada

universaalselt.

Sotsiaaldemokraatlikule mudelile omaselt voimaldatakse Eestis universaalsete toetuste
korval suhteliselt vdhe pere majandusliku olukorraga seotud toimetulekutoetusi.
Majanduslikust olukorrast sdltumatud ja majandusliku olukorraga seotud sotsiaal-
teotuste osakaalud sotsiaaltoetuste kogusummast ning sotsiaalkaitse kulutuste aastane

kogusumma on toodud tabelis 7.

Tabel 7. Majanduslikust olukorrast s6ltumatud ja majandusliku olukorraga seotud
sotsiaaltoetused Eestis aastatel 1999-2009

Aasta Sotsiaalkaitse Majandusliku | Majandusliku
kulutused olukorraga olukorraga
kokku, min euro | sidumata, % | seotud, %

1999 812,3 97,3 2,7

2000 840,4 97,5 2,5

2001 891,5 97,4 2,6

2002 969,8 97,6 2,4

2003 1077,5 98,0 2,1

2004 1240,8 98,7 13

2005 1383,4 99,0 1,0

2006 1601,8 99,2 0,8

2007 19225 99,4 0,6

2008 2396,4 99,6 0,4

2009 2625,9 99,5 0,5

Allikas: Eurostat 2012; autori arvutused
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Sotsiaalkaitse kulutuste kogusumma on aastatel 1999-2009 kasvanud (le kolme korra
(tabel 7). Majandusliku olukorraga seotud sotsiaalteotused on aastate jooksul ligi viis
korda véhenenud. Kui aastal 1999 oli majandusliku olukorraga seotud 2,73%

sotsiaaltoetustest, siis 2009. aastaks on seotud vaid 0,54% toetustest.

Eesti ning sotsiaaldemokraatlike riikide sotsiaalkaitsestisteemide vahel eksisteerib siiski
mitmeid markimisvaarseid erinevusi. Kuigi Eestis vOimaldatakse peamiselt
universaalsete toetuste pakkumist, nagu ka sotsiaaldemokraatlikes riikides, on hivitiste
suurus ning osakaal kogukulutustest védgagi erinev. Et vélja tuua erinevuste ulatus
kasutab autor vOrdluseks Eestiga sotsiaaldemokraatlikke Pdhjamaid. Sotsiaalkaitse
kulutused inimese kohta Eestis, PGhjamaades ning euroalas keskmiselt on toodud tabelis
8. Sotsiaalkaitse kulutused on maaratud nii eurodes kui ka protsendina riigi sise-

majanduse koguproduktist (SKP-st).

Tabel 8. Sotsiaalkaitse kulutused inimese kohta eurodes ja % SKP-st Eestis,
PBhjamaades ning euroalas keskmiselt aastatel 1999-2009

Euroopa liit

(27 riiki) Eesti Soome Rootsi Norra Taani

euro | % euro |% |euro % |euro |% |euro |% |euro |%
1999 - — | 600 | 15| 6235 | 26 | 8422 | 31 | 9010 | 27 | 9147 | 30
2000 - — | 623 |14 | 6403 | 25 | 9030 | 30 | 9911 | 24 | 9384 | 29
2001 - — | 664 |13 | 6714 | 25 | 8680 | 30 | 10753 | 25 | 9775 | 29
2002 - — | 725 |13 | 7097 | 26 | 9342 | 31 | 11671 | 26 |10204 | 30
2003 - — | 808 |13 | 7428 | 27 |10035| 32 | 11869 | 27 |10800| 31
2004 - — | 933 |13 | 7764 | 27 |10236| 32 | 11738 | 26 |11201| 31
2005 | 6084 | 27 |1043| 13| 8011 | 27 |10288| 31 | 12527 | 24 |11570| 30
2006 | 6301 | 27 |1209| 12| 8316 | 26 |10640| 30 |13016| 23 |11764| 29
2007 | 6426 | 26 |1450| 12| 8625 | 25 |10792| 29 | 13769 | 23 |11982| 29
2008 | 6683 | 27 |1809| 15| 9141 | 26 | 10669 | 30 | 14403 | 22 | 12596 | 30
2009 | 6935 | 30 |1982|19| 9820 | 30 | 10063 | 32 |14610| 26 |13473| 33

Allikas: Eurostat 2012

Tabelis 8 olevate sotsiaalkaitse kulutuste inimese kohta suuruste ning SKP osakaalude
alusel vOib hinnata Eesti positsiooni teiste Euroopa riikide kérval vaga ndrgaks. Kuigi
Eesti sotsiaalkaitse kulutused (he inimese kohta on alates 1999. aastast kasvanud Ule
kolme korra, on erinevus POhjamaadega suur. Eesti sotsiaalkaitse kulutuste osakaal
SKP-st inimese kohta on kimne aastaga kasvanud 4%. Sellist arengut vdib pidada

Usnagi optimaalseks, sest samasugune areng on toimunud kiimne aasta jooksul ka
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naiteks Soomes. On selge, et Eesti majanduslik olukord ei vGimalda pakkuda sama-
suguses ulatuses toetusi kui P6hjamaades. Vottes aga arvesse Euroopa liidu keskmiseid
sotsiaalkaitse kulutuste maarasid, on Eesti sotsiaalkaitse kulutused Euroopa liidu 27
liikmesriigi seas Uhed madalamad. Arenenud heaoluriikidega korvutades voib Eestit
pidada sotsiaalkaitse kulutuste alusel siiski mahajaanud riigiks.

Eestis pakutavate erinevate sotsiaalhivitiste jaotamise struktuuri hindamiseks on toodud
tabelis 9 sotsiaalhilvitised eesmaérgi jargi osatdhtsusena sotsiaalhivitistes kokku ning
hlvitiste suhtena sisemajanduse koguprodukti. Tabelist on n&ha, et suurima osa sotsiaal-
hivitistest moodustavad kulutused pensionile. Pensioni jarel kuulub suurim osakaal
sotsiaalkulutustest tervishoiule. Aastatel 1999 kuni 2006 on tervishoiukulutuste osakaal
koguhvitistest plsinud 31-32% ulatuses. Suuremat téusu on ndha 2007. aastal Kui
aastaga tousis kulutuste osakaal tervishoiule 2,2%. 2009. aastaks langesid kulutused
tervishoiule 4% vdrra. Siinkohal vGib otsida pdhjuseid 2008. aasta majanduskriisi
mdjudest. Abiavajate arvu kasv kill jatkus, kuid riigieelarve vdimalused polnud enam

endised.

Tabel 9. Sotsiaalhiivitised eesmargi jargi Eestis aastatel 1999-2009 (osatéhtsus

sotsiaalhlivitistes kokku, %; hivitiste suhte SKP-sse, %)

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Kokku
hivitiste % 15,2| 13,6| 12,8 13| 12,4| 13| 12,4| 12| 12| 14,7| 19

SKP-sse
Haigus, % 31,31 32,11 319| 231|318 32|319|312|334]| 32,4| 28,4
tervishoid | % SKP-st 47| 44| 41| 39| 39 4 4| 3,7 4| 48| 54
Puue, % 82| 66| 82| 89| 93| 91| 94| 95| 93| 99| 99
todvaimetus | % SKP-st 12| 09| 11| 1,2 1,2 12| 12| 11| 11| 14| 1,9
Pension % 43,3| 43,4| 42,5 44 44 431 43,1| 44,4 43| 42,3| 41,9
% SKP-st 6,6/ 59| 54| 54| 54| 55| 53| 53| 51| 62| 7,9
Toitjakaotus % 2 2| 17| 12| o8| 08| 09| 09| 08| 0,7| 0,6
% SKP-st 0,3( 03| 02| 02| 01| 01| 01| 01| 01| 01| 01
Pere ja % 10,9 11,9( 11,5 11| 10| 13| 12,2| 12,1| 11,6 12| 119
lapsed % SKP-st 16| 16| 15| 14| 12| 16| 15| 15| 14| 18| 2,3
TH6tUS % 13| 13| 14| 11| 18| 16| 13| 09| 12| 21| 64
% SKP-st 0,2 02| 02| 01| 02| 0,2/ 0,2/ 01| 01| 03| 1,2
Eluase % o8( o7 06| 06| 06| 04| 02| 03| 02| 02| 0,2
% SKP-st 0,1( 01| 01| 01| 01 0 0 0 0 0 0
Sotsiaalne | % 2,2 21 2,3 2] 16| 11 1/ 07| 06| 05| 0,6
torjutus % SKP-st 0,3( 03| 03| 03| 02| 01| 01 01| 01| 01| 01

Allikas: Statistikaamet 2012
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Enamasti on Eestis sotsiaalkaitse kulutused aastate jooksul suurenenud, ka majandus-
kriisi aastatel pole langus olnud véga ulatuslik (tabel 9). Ainukesteks valdkondadeks,
kus kulutusi karbiti oli tervishoid ning vahesel méaral ka pension ning toitjakaotus.
Majanduskriisi tagajarjed avaldasid moju ka too6tushlvitiste maksmisele. Tanu
majanduslangusele kaotasid mitmed inimesed t60 ning registreerisid end t66tuks. 2008.
aastaks kasvas to6tushivitiste maar 0,9% ning 2009. aastaks oli kasvu méaér lausa 4,3%.
Sotsiaalkaitsehivitised kokku moodustasid 2009. aastal 19% sisemajanduse kogu-
produktist. Nii korge pole sotsiaalhiivitiste osakaal eelnevate aastate jooksul veel olnud.
Tanu majanduskriisi mdjudele langes 2009. aastaks ka SKP ning sotsiaalhlvitised
hdlmasid sellest tavapérasest suurema osa. Madalaimad olid sotsiaalhiivitiste osakaalud

aastatel 2006 2007 ehk teisisénu majanduskasvu ajal.

Tabelis 10 on toodud erinevate sotsiaalhivitiste osakaal kogu sotsiaalhivitistest Eestis
ning vordluseks Pdhjamaades ja Euroopa liidus keskmiselt 2009. aastal Eurostati
andmetel. Kulutused tervishoiule on Eestis suurema osakaaluga kui P6hjamaades, kuid
vaiksemad kui Euroopa liidu 27 liikmesriigi peale kokku keskmiselt. Invaliidsus-
hivitiste osakaal Eestis on tunduvalt vdiksem kui P6hjamaades, kuid suurem Kkui
Euroopa liidus keskmiselt.

Tabel 10. Sotsiaalhiivitised eesmargi jargi Eestis ja P6hjamaades 2009. a. (%
sotsiaalhivitistest)

Euroopa

liit Taani Eesti Soome | Rootsi Norra
Tervishoid 29,6 23,3 28,4 25,6 25,4 32,8
Invaliidsus 8,0 15,1 9,9 12,3 14,4 17,2
Pension 39,0 37,1 41,9 35,3 40,2 30,1
Toitja kaotus 6,0 0,0 0,6 3,3 19 1,1
Pere/lapsed 8,0 12,9 11,9 11,3 10,2 12,6
Tootus 6,0 6,6 6,4 8,2 4,1 2,8
Eluase 2,0 2,3 0,2 1,7 15 0,6
Sotsiaalne térjutus 1,4 2,7 0,6 2,4 2,2 2,9

Allikas: Eurostat 2012

Pensionide osakaal on riigiti suhteliselt erinev (tabel 10). Eesti pensionikulutuste
osakaal on lahedane nii Rootsi kui ka Euroopa liidu néitajatele. Suurem erinevus on aga
naiteks Norraga, kus pensionidele kulutatakse vaid 30,1%. Toitjakaotushiivitiste osakaal

jaab nii P6hjamaades kui ka Eestis vdga madalale. Ka peretoetuste osakaal Eestis ei
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erine markimisvaarselt Pdhjamaade néitajatest. Kuigi Eesti tootushivitiste osakaal
sarnaneb nii Taani, Soome kui ka Euroopa liidu keskmisele, on see palju suurem Norra
naitajast. Suuremat erinevust Eesti ja PGhjamaade vahel nditab ka sotsiaalse tdrjutuste

hivitiste osakaal, mis Eestis on vorreldes P6hjamaadega vaga madal.

Alates 1990. aastast on Eestis ellu viidud ulatuslikke tervishoiureforme, mis muutsid
Eesti tervishoiuststeemi ndukogudeaegsest tervishoiu rahastamise ja korraldamise
stisteemist pdhjalikult. Eesti kulutused tervishoiule moodustavad umbes 30% sotsiaal-
kaitsekulutustest kokku ning 4% sisemajanduse koguproduktist (tabel 9). Perioodil
1999 2008 kasvas tervishoiukulutuste osatéhtsus kogukulutustes jérjepidevalt. Kuni
2008. aastani on ndha ka Kiiret kasvu tervishoiukulutuste kogusummas (tabel 11).
Suurim tervishoiu kogukulude kasv toimus 2006. aastal, kui aastaga kasvas kulutuste
suurus 19% vorra. 2009. aastal vahenesid riigis tervishoiu kogukulutused esimest korda.
Kui 2009. aastal védhenesid tervishoiu kogukulud 1,5% vorra, siis 2010. aastaks olid
kulutused vahenenud juba 6,7% vdrra. Tervishoiu kogukulud inimese kohta on

aastatega 1999 2010 suurenenud ligi kolm korda.

Tabel 11. Tervishoiu kogukulud ning finantseerimise allikad Eestis aastatel 1999-2010

Aasta Tervishoiu | Uld- Erasektor | Vélis- | Tervishoiu
kogukulud | valitsus | (%) maailm | kogukulude
inimese | (%) (%) muutus iga-
kohta aastaselt
(euro) (%)

1999 229 81,7 18,3 0 -

2000 240 78 21,9 0 3,5

2001 250 79,2 20,8 0 3,8

2002 280 77,7 22,3 0 10,2

2003 321 75,5 24,5 0,1 14,3

2004 368 75,5 24 0,5 12,2

2005 417 76,7 23 0,3 11,4

2006 500 73,3 26,1 0,6 16,4

2007 618 75,6 23,3 11 19,0

2008 733 77,8 20,6 1,5 15,7

2009 723 75,3 20,9 39 -15

2010 678 78,9 20,3 0,9 -6,7

Allikas: Tervise Arengu Instituut 2012
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Tervishoiupoliitika juhtimisel on oluline roll tervishoiu eest maksjal, kes saab mdjutada
kogu susteemi toimimist ning kattesaadavust elanikele. Eestis on suurel mééral tervis-
hoid valitsussektori korraldada ning rahastada (tabel 11). Eestis on Gldvalitsuse osakaal
tervishoiukulutuste tasumisel aastate I6ikes ligikaudu 75%. Tervishoidu rahastatakse
ravikindlustuse kaudu, mille tulu mé&ravad sihtotstarbelised maksud téotasudelt ning
riigieelarve. Uldiselt on valitsuse osakaal olnud stabiilne, mis viitab tervishoiu piisivale
prioriteedile riigipoliitika korraldamisel. Tervishoiu rahastamine erasektori poolt, mille
moodustavad enamjaolt patentide omaosalus ning erakindlustus, on aastate jooksul
varieerunud. Kuni aastani 2007 erasektori osakaal tbusis, kuid j&rgnevate aastate
jooksul on hakanud langema. 2010. aastaks véhenes erasektori osakaal tervishoiu
rahastamisel vorreldes 2006. aastaga 5,8%. Tervishoiukulutuste rahastamine vélis-

finantseerimise poolt on Eestis aastate 10ikes olnud véga vaike.

Lisaks tervishoiu rahastajale on oluline néitaja ka tervishoiukulude jaotus. Tabelis 12 on
toodud tervishoiu kulud erinevate funktsioonide 10ikes osakaaluna kogukuludest.
Suurima osa moodustavad raviteenused, mille osalus on pusinud keskmiselt 50%
ulatuses. Kulutused ambulatoorsetele patsientidele, mis moodustavad umbes veerandi
tervishoiu kogukuludest, on véhenenud aastate 2006 2010 jooksul 2,4%. Vahenenud
on ka taastusravi ning tervishoiu administreerimise ja ravikindlustuse kulutuste osakaal.
Kulutused pikaajalisele hooldusravile ning tervishoiu tugiteenustele on aga jarjepidevalt

kasvanud.

Tabel 12. Tervishoiu kulud funktsioonide 18ikes Eestis aastatel 2005-2010 (%
tervishoiu kogukuludest)

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Raviteenused 52,5 | 51,8 | 52,1 | 51,0 | 50,0 | 53,4
Taastusravi 3,1 2,6 3,1 2,5 2,0 1,8
Pikaajaline hooldusravi 3,0 3,5 3,7 4,0 4,2 4.4
Tervishoiu tugiteenused 8,4 8,8 9,5 9,7 97 | 104

Meditsiinitooted ambulatoorsetele | 26,7 | 27,1 | 248 | 23,8 | 25,8 | 24,3
patsientidele

Preventsioon ja elanikkonna 2,3 2,5 2,7 2,7 2,2 2,7
tervishoid
Tervishoiu administreerimine ja 3,4 2,7 2,6 2,2 2,1 2,1

ravikindlustus
Tervishoiuga seotud funktsioonide 0,6 1,0 15 4,2 4,1 0,8
kapitalikulud

Allikas: Tervise Arengu Instituut 2012
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Parast NoOukogude liidu lagunemist ning tervishoiuslsteemi Umberstruktureerimist
toimusid mitmed muutused haiglate Umberprofileerimises, mille t6ttu haiglate arv
vahenes tunduvalt. Arstiabi kattesaadavust mdéjutab nii kaugus raviasutusest kui ka
elanike sissetulek. Suurimad probleemid on hambaarsti kattesaadavusega, sest Eestis
ravikindlustus taiskasvanutele hambaravi kulutusi ei kata. Samuti on ka mitmed eriarsti
teenused tasulised. Joonis 6 Kirjeldab nende isikute osakaalu, kellel oli probleeme

eriarstiabi kattesaamisega.
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Joonis 6. Eriarstiabi kattesaadavus Eestis (% inimestest, kellel oli probleeme arstiabi
kattesaamisega) (Statistikaamet 2012; autori koostatud)

Aastal 2004 oli arstiabi kéattesaamisel erinevus suhtelise vaesuse piirist allpool ning
ulalpool olevate inimeste vahel suhteliselt suur — 6,6% (joonis 6). Aastaks 2009 langes
suhtelise vaesuse piirist olevate isikute osakaal, kellel oli probleeme eriarstiabi
kattesaadavusega, tunduvalt, langedes suurema sissetulekuga inimeste lahedasele
tasemele. Kahe grupi erinevus oli vaid 0,7%. Erinevuse vdhenemine toimus majandus-
tbusu aastatel kui elanike sissetulekud suurenesid. 2011. aastaks on vahe kahe grupi
vahel praktiliselt olematu. Tasemete Uhtlustamine nditab sissetuleku mdju vahenemist

arstiabi kattesaadavusele.

Eesti sotsiaalkaitse susteemis vOib leida sarnasusi nii liberaalsele kui ka sotsiaal-
demokraatlikule mudelile. Uhelt poolt on hiivitised suhteliselt vdikese suurusega ning
suunatud eelkdige vdikese sissetulekuga elanikele. Teiselt poolt aga kasutatakse
sotsiaalkaitse vdimaldamisel universaalsuse pdhimdotteid ning enamik toetusi ei soltu
elanike majanduslikust olukorrast nagu ka sotsiaaldemokraatlikes P6hjamaades. Kuigi

kulutused sotsiaalkaitsele on aastate jooksul jérjepidevalt suurenenud, jaédb Eesti oma
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tasemelt siiski Pdhjamaadest vdga maha. Eesti sotsiaalkaitse susteemi hindamisel
arengulisest aspektist, on parast taasiseseisvumist ning Noukogude liidu alt vabanemist
tehtud susteemis ulatuslikke muutusi. Tervishoid, mis on suurel maddral valitsuse
rahastada, on pusinud jarjepidevalt stabiilne, mis viitab tervishoiu pusivale prioriteedile
riigipoliitika korraldamisel. Vaatamata suurele mahajddmusele Pdhjamaadest, vOib
vdita, et Eesti sotsiaalkaitse susteemis on kulutuste suurenemise néol toimunud jarje-

pidev areng. Sotsiaalkaitse kulutuste jaotus on aja jooksul jadnud samaks.

2.3. Sotsiaalkindlustus ja sotsiaalabi

Nii Eestit kui ka teisi endiseid kommunistlike thiskondi iseloomustas N6ukogude Liidu
ajal korge hoivatuse tase tooturul. ToGpuudust peaaegu ei eksisteerinud ning tédtajad
olid harjunud kindlustatud t6okohtade ning oma téisto6 palgaga. Riik vdimaldas
kodanikele sotsiaalse heaolu garanteerimise inimeste igas eluetapis. Iseseisvumisega
ning totalitaarsest ststeemist eraldumisega, muutus ulatuslikult ka Eesti sotsiaal-
poliitika. Inimeste sissetulekute ebastabiilsuse suurenemine, muutused elustiilides ning
uhiskonna areng on tekitanud mitmeid sotsiaalseid riske ning probleeme. Kéesolev
peatikk késitleb tootuskindlustuse, peretoetuste, vanemahuvitise ja pensionikindlustuse
slisteemide ja sotsiaaltoetuste ning sotsiaalabi muutumist Eestis viimase kahekimne

aasta jooksul.

Parast Noukogude liidu lagunemist toimusid Eesti majanduses ning tédturul suured
muutused. Uleminek turumajandusele tingis paljude elanike jaoks keerulise olukorra.
Teadmiste ning kogemuste puudus, kohandumine uues majanduslikus keskkonnas ning
uue raha- ja majandusreformi vastuvotmine avaldas suurt mdju Eesti to6turule. Lisaks
tuleb arvesse vdtta, et korralik todtuskindlustuse siisteem rakendus Eesti pdhjalikult
alles 2002. aastal. Joonisel 7 on kujutatud to6tuse méadra muutumise diinaamika Eestis
aastatel 1993 2011 erinevate vanusegruppide jargi. Eesti pdhiprobleemiks to6turul on
vaga korge on téopuuduse madr noorte (isikud vanuses 15-24) seas. T66puudus eakate
(isikud vanuses 50-74) seas on kdige vaiksem. Keskealiste (isikud vanuses 25-49)
elanike t66puuduse méér on vorreldes noorte t66puuduse madraga tunduvalt vaiksem.
Nagu on ka naha jooniselt, suurenes ldine (isikud vanuses 15-74) t66puudus Eestis

1990ndate alguses pusivalt. Alates 1995. aastast on margata stabiilset perioodi ning
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isegi vaikest langust. Jargmine suurem to0tuse laine saabus Eestisse 1999. aasta
majanduskriisi ajal. Kui 1999. aastal oli td6épuuduse maar 9,8%, siis 2000. aastaks oli

see tdusnud juba 13,6%-ni.
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Joonis 7. Too6tuse méaar Eestis aastatel 1993-2011 (%) (Statistikaamet 2012; autori
koostatud)

2000. aastast alates hakkas Uldise toopuuduse méaéar Eestis jarjepidevalt langema (joonis
7). Suuremate struktuursete muutuste periood I8ppes ning algas stabiliseerumine. Alates
2000. aastast hakkas Eesti majandus jouliselt kasvama, mis tingis ka tootuse
vahenemise. Kokku langes tldine to6tuse mééar aastatel 2000 2008 8,1% vorra. 2008.
aastal alguse saanud Ulemaailmne majanduskriis mdjutas tugevalt ka Eesti majandust.
Majanduslanguse tagajargi on ndha ka joonisel — alates 2008. aastast tOusis toopuudus
riigis hippeliselt. 2010. aastaks oli tldine t66puuduse méér suurenenud kdigest kahe
aastaga 11,4%, saavutades oma k&rgeima taseme 16,9%. Alates 2011. aastast on
margata majanduse elavnemist ning ka toopuuduse vahenemist. Uhe aastaga langes
uldine toopuuduse méér 4,4% vorra. TOOtuse taseme languseks Kriisieelsele tasemele

vOib Eestis siiski minna aastaid.

Et vorrelda Eesti to6turu olukorda tootusega teistes Euroopa riikides on joonisel 8
kujutatud to6tuse maarad Euroopa liidus keskmiselt, Ladnemere maades (Saksamaa,
Poola, Leedu, Lé&ti) ning PGhjamaades (Norra, Taani, Soome, Rootsi) aastatel 2000-
2011. Jooniselt 8 on n&ha, et teistes riikides keskmiselt on t60tuse madra muutumine

olnud aastate jooksul vdiksem ning tGhtlasem kui Eestis. Alates 2000. aastast oli to6tuse
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madr Eestis tunduvalt vaiksem kui Ladnemere maades ning alates 2004. aastast ka
vaiksem kui Euroopa liidus keskmiselt. Eestis on todtuse maar olnud jérjepidevalt
suurem kui P6hjamaades, kuid majandustbusu ajal (2006—2008) langes Eesti to6tuse
madr peaaegu samale tasemele. VOrreldes Eesti t60turgu teiste riikide tooturu
reageerimisega majanduskriisile, on néha, et Eesti puhul olid tagajarjed tunduvalt
ulatuslikumad. Kui 2010. aastal oli Euroopa liidus keskmiselt td6puuduse maar 9,7%,
Laanemere maades 13,3% ning PGhjamaades 6,9%, siis Eestis oli see lausa 16,9%. Uute
tookohtade loomine pidurdus ning vabade tookohtade arv véhenes. Ettevltete tugev
reageerimine majanduskriisile, mis pohjustas korge t6opuuduse madra, viitab tooturu

vahesele paindlikkusele.
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Joonis 8. To6tuse maar Euroopa riikides aastatel 2000-2011 (%) (Statistikaamet 2012;
autori koostatud)

Kuna pusiv sissetulek on aluseks elanike heaolule ning to6puuduse maar Eestis on vdga
ebastabiilne ning korge, on tootuskindlustusel Eesti riigis véga oluline roll. To6tus-
kindlustushivitisi rahastatakse to6tuskindlustusmaksetest laekunud rahast. Tootus-
kindlustusmakse maéaérad on kindlustatul 2,8% ja todandjal 1,4% (2012). Huvitiste
maksmise periood on suhteliselt lthike, vaid 180 kuni 270 p&deva. To0tutoetuse
suurus on riigieelarvega kindlaks maaratud. Selle pdevaméar 2011. aastal oli 2,11 eurot
(s.0 umbes 63 eurot kuus). Tootuskindlustusmaksed ning tootutoetused moodustavad
vaga véikese osa kogu sotsiaalkaitse kulutustest (tabel 9). Tabelis 13 on vélja toodud

Eesti Tootukassa andmetel tootutoetuste ning tootukindlustushivitiste saajate arv,
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tootutoetuste valjamaksete aastane kogusumma (tuhat eurot) ning keskmine tootus-

kindlustushiivitise suurus kuus (euro) Eestis aastatel 2003 2011.

Tabel 13. To6tutoetused ja todtuskindlustushivitised Eestis aastatel 2003-2011

Aasta Tootutoetuste | TOOtutoetuste | ToOtus- Keskmine
saajate arv véljamaksete | kindlustus- | to6tuskindlustus-
summa hivitiste | hlivitis kuus
aastas (tuhat |saajate arv | (euro)
eurot)
2003 47454 4871 8651 117
2004 39338 3499 14888 128
2005 31347 2729 12238 135
2006 20029 1559 8990 154
2007 17769 3344 8011 183
2008 23569 4225 15402 231
2009 46376 11809 57617 287
2010 46361 10169 61012 265
2011 - - 32124 257

Allikas: Eesti Tootukassa 2012

ToOtutoetuste saajate arvu muutumine aastate jooksul on sarnane tootuse méaéra
dunaamikale (joonis 8). Alates 2003. aastast kuni 2008. aastani langes to6tutoetuste
saajate arv jarjepidevalt (tabel 13). Majanduskriisi aastatel ning toépuuduse suurenedes
kasvas ka tootutoetust vajavate isikute arv. Tootukindlustushivitiste saajate oli 20009.
aastani iga-aastaselt suurem tootutoetuste saajate arvust. Suuremat to6tuskindlustus-
hlvitiste saajate arvu tdusu on margata aastatel 2004, 2008, ning 2009, mil saajate arv
kasvas aastaga 3,7 korda. Todtutoetuse véljamaksete summa suurenemist on mérgata
juba alates 2007. aastast. 2009. aastaks suurenes véljamaksete summa vdrreldes eelneva
aastaga 2,8 korda. Keskmise kuulise tootuskindlustushivitise suurus on aastatega
jarjepidevalt suurenenud. Kokkuvottes voib véita, et tootuskindlustusmaksed ning
tootutoetused on Eestis suhteliselt tagasihoidlikud. Vottes arvesse aga koérget tootuse
madra, saab jareldada, et kulutused tdotuskindlustusele ning tdotutoetustele on

ebapiisavad.

Eelmainitud jérelduse kinnituseks on Eesti t0otute peamiste sissetulekuallikate

muutumise diinaamika aastatel 2003 2011 kujutatud joonisel 9. Sissetulekuallikad on
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jaotatud kolmeks suuremaks grupiks: abirahad ja sotsiaaltoetused; abikaasa, vanemate,
sugulaste sissetulek ning muud elatusallikad. Suurima osa to6tute peamisest sissetuleku-
allikatest moodustavad nende lahedaste sissetulekud. Teisele kohale jadvad muud sisse-
tulekuallikad ning kdige vahem loodetakse abirahadele ning sotsiaaltoetustele. Eluks
vajalike kaupade kallinedes ning elatustaseme tdustes on ka vahenenud lootmine
perekonna sissetulekule. Aastatel 1993-2003 véhenes abikaasa, vanemate, sugulaste
sissetulekule lootmine kui peamine todtute sissetulekuallikas 12,3% vdrra. Rohkem
hakati toetuma muudele elatusallikatele ning sotsiaaltoetustele. Majandustdusu aastatel
on né&ha suuremat muude elatusallikate osatdhtsuse kasvu ning vahem soltuvust sotsiaal-
toetustest. Majanduskriisi aastatel aga téusis huppeliselt sotsiaaltoetuste ning abirahade

kui peamise elatusallika kasutamine.
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Joonis 9. Tootute peamine elatusallikas Eestis aastatel 1993-2011 (% tootutest)
(Statistikaamet 2012; autori koostatud)

Eesti to6tute toimetuleku subjektiivne hinnang aastatel 1997 2011 on kujutatud
joonisel 10. Ligi 60% tootutest hindab enda toimetuleku véimaldamist suurte
raskustega. Tootuid, kes hindavad enda toimetulekut mdningate raskustega on umbes
poole vorra véhem ehk 30% ulatuses. Rahuldava toimetuleku hinnangu on andnud
keskmiselt vaid 10% to6tutest. Kuni majandusditsengu aastateni on hinnangud pusinud
suhteliselt Uhtlasel tasemel. Majandustdusu ajal alates 2005. kuni 2008. aastani vahenes
toime-tulekuraskustega tootute osakaal 22,3% ning rahuldava toimetulekuga tootute

osakaal tousis 15,3% vdrra. Majanduskriisi aastatel on naha vastupidist olukorda. Suurte
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toime-tuleku raskustega to6tute osakaal suurenes ning rahuldava toimetulekuga t66tute

osakaal vahenes.
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Joonis 10. Too6tute toimetulek Eestis aastatel 1997-2011 (% to6tutest) (Statistikaamet
2012; autori koostatud)

Lisaks tootutoetustele on oluline osa elanike heaolu ning riigi jatkusuutlikkuse
tagamisel peretoetustel. Eesti universaalset peretoetuste sisteemi vdib pidada Usnagi
sarnaseks Pdhjamaade riikide susteemidega. Riiklike peretoetuste kdrval vdimaldatakse
peredele ka mitmed lisanduvaid meetmeid ja toetuseid, nagu nditeks lisapuhkepaevade
tasustamine ning vanemahdivitis. Vanemapuhkused, lapse ja -stinnitoetused pdhinevad
tootasul. Lapsetoetust makstakse kuni lapse kuueteistkimnenda elueani. Lisas 3 on
toodud mdningad peretoetuste liigid kirjeldamaks toetuste suuruste muutumist aastate
jooksul. Sunnitoetust makstakse hekordselt, igakuiselt makstakse nii tksikvanema
ning ajateenija lapse toetust kui ka lapsetoetust laste arvu jargi. Koolitoetust makstakse

kord aastas.

Aastate 2000 2011 jooksul on kdige enam suurenenud keskmine siinnitoetus teisele ja
igale jargmisele lapsele (lisa 3). Viimase Uheteistkiimne aasta jooksul on see number
suurenenud 131,46 euro vérra. Ule 80 euro v@rra on suurenenud Ka teised ihekordsed
sunnitoetused. Igakuine lapstoetus esimesele lapsele suurenes alates 2004. aastast,
valjamakse summa kasvas kaks korda. 2002. aastaks suurenes ka igakuine lapsetoetus
teisele lapsele 4,79 euro vorra. Keskmine lapsetoetus kolmandale ja igale jargmisele
lapsele on aastate jooksul suurenenud kdige rohkem. 2007. aastaks suurenes igakuine

makse lausa 38,35 euro vdrra. Uksikvanema lapsetoetus on jadanud aastate jooksul
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enamjaolt samale tasemele, nagu ka koolitoetus. Ajateenija keskmine lapsetoetus kasvas

Uheteistklimne aasta jooksul vaid 2,24 euro vorra.

Lapsehooldushivitiste slisteem ei ole pérast ndukogude aega Eestis eriti muutunud.
Lapsehooldushivitised olid siis ning on ka praegu vanemate toétasuga seotud. Vanema-
hlvitiste suuruste muutumine aastate 16ikes on valja toodud tabelis 14. Vanemahivitiste
suuruste Glem- ning alampiirid on iga-aastaselt tdusnud. Viie aastaga on ulempiir
kasvanud 624,3 euro vorra. Alampiiri tdus on olnud vaiksem, jaades vaid 119,5 euro
ulatusse. Vanemahuvitiste méar hakkas tbusma alates 2006. aastast. Nelja aastaga on

vanemahdivitise maar suurenenud 89,5 euro vorra.

Tabel 14. Vanemahuvitiste suurus liigiti Eestis aastatel 2004—-2008, eurodes

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Vanemhuvitise maar 140,6 | 140,6| 158,5| 1719 | 230,1

Vanemhivitis

Vanemhiivitise

Allikas: Sotsiaalvaldkonna ... 2008; 36

Hindamaks Eesti peretoetuste ststeemi Gldiselt on joonisel 11 kujutatud riigi kulutused
peretoetustele (k.a. lapsehooldus- ja vanemahdvitised) rahaliste toetuste, teenuste
(mitterahalised toetused) ning maksusoodustuste alusel Laanemere maades,
Pdhjamaades ja OECD riikides keskmiselt 2010. aastal. Keskmiselt kulutatakse OECD
33 liitkmesriigis 2,2% SKP-st peretoetustele. Nagu jooniselt 11 on ndha jadvad sellest
piirist allapoole nii Eesti, Poola, Leedu kui ka Lé&ti. Eestis kulutati 2010 aastal
lapsetoetustele 1,67% SKP-st, mis on ligi kaks korda vahem kui P&hjamaades. Kui
Pdhjamaades jaotatakse kulutused peredele enamjaolt vordselt rahaliste ja mitterahaliste
toetuste vahel, siis Eestis kulutatakse vaid 0,33% SKP-st mitterahalistele ning
ulejaanud, 1,34% SKP-st rahalistele toetustele. Maksusoodustuste pakkumine peredele

Eestis puudub.
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# Rahalised toetused =@ Teenused B Maksusoodustused peredele

Joonis 11. Riigi kulutused peretoetustele ja -hlvitistele rahaliste toetuste, teenuste ning
maksusoodustuste alusel aastal 2010 (% SKP-st) (OECD Social ... 2012)

Nagu eelnevalt mainitud, ei ole Eesti lapsehooldushiivitiste stisteem parast Noukogude
liidu alt vabanemist vdga muutunud. Ulatuslikud Umberkorraldused on see-eest
toimunud Eesti pensionisiisteemis. Eesti pensionisiisteem liikus parast ndukogude aega
erapensionidesiisteemide poole. P&hjuseks oli ebasoodne demograafiline olukord.
Pensionitase s6ltub peamiselt kahest tegurist, milleks on maksutase ning tédealiste ja
pensioniealiste isikute vahekord. Kuna Eestis on pensioniealisi isikuid védga palju ning
tO0ealiste isikute arv aina véheneb, voeti kasutusele kolme sambaga pensionisiisteem.
Esimese samba moodustab kohustuslik riigi hallatav jooksvatele osamaksetele voi
maksudele tuginev skeem, mis voeti Eestis kasutusele juba 1993. aastal. Teine sammas,
osaliselt riigi rahastatav kohustuslik ja erasektori hallatav pensioniskeem, juurutati
Eestis aastal 2002. Kolmas sammas on vabatahtlik erasektori kogumispensioniskeem,
mis vOeti Eestis kasutusele 1998. aastal (Eesti inimarengu aruanne 2011: 72). Tanu teise
ja kolmanda samba kasutuselevotule séilitatakse inimeste samavaérne elatustase ka
tulevikus. Pensionireform oli Eesti jaoks védga oluline ning muutis tunduvalt riigi
arengut. Ulevaade Eesti riiklikust pensionist aastatel 1992 2000 on toodud lisas 4.

Maksete suurused on antud kroonides.

Lisas 4 olevast tabelist selgub, et pensionéride arv kaheksa aasta jooksul véga oluliselt
ei muutunud. Suurim muutus pensionaride arvus toimus 1995. aastal kui nende arv
vahenes 6486 inimese vorra. Keskmiselt vé&henes aastate 1992 2000 jooksul
pensiondride arv 0,8% vorra (tabel 15). Aastate jooksul on aga jarjepidevalt tdusnud
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pensiondride osatahtsus rahvastikus. Aastatega 1992 2000 on pensionéride osakaal
suurenenud 3% vdrra . Vanaduspensionaride arvu muutumisel on aga naha selle langust.
Vanaduspensionéride arv langes 2000. aastaks 16062 inimese vorra (-5,6%). Tunduvalt
on vahenenud ka valjateenitud aastate pensioni saajad, 2000. aastaks on neid ule kahe
korra vahem. Invaliidsuspensiondride arv on aga aastatega aina tbusnud. Sama saab
vdita ka toovoimetuspensioni saavate isikute arvu kohta. Rahvapensioni saajate arv
hakkas vahema alates 1998. aastast kui kasutusele vdeti kolmas pensionisammas.
Koikide pensionite rahaline suurus on aastatega tunduvalt kasvanud. Kdige suurem
summa maksti 2000. aastal keskmise vanaduspensioni saajatele. Aastate 1992 2000
jooksul suurenesid kdige rohkem, ligi 18 korda, keskmine riiklik kuupension ning

keskmine vanaduspension.

Tabel 15. Pensiondride arvu ning pensionide suuruste muutumine Eestis aastatel 1992-
2012

1992—- | 2001- | 1992-
2000 2012 2012
%
Pensionarid kokku -0,8 9,4 75
Pensionaride osatahtsus rahvastikus, % 3 34 6,1
Vanaduspensionarid -5,6 0,2 -0,8
Valjateenitud aastate pensioni saajad -139,5| 31,9 | -203,7
ToOvOimetuspensionarid 31,1 51,8 48,9
Rahvapensioni saajad -36,5 -9,1 63,9
korda

Keskmine riiklik kuupension 18 3 51
Keskmine vanaduspension 18 3 56
Keskmine invaliidsuspension 14 3 34
Toitjakaotuspensioni suurus keskmiselt
pereliikme kohta 15 2 32
Rahvapension 3 2 6

Allikas: Statistikaamet 2012; autori arvutused

Lisas 5 on toodud Eesti riikliku pensionikindlustuse muutumine aastatel 2001 2012.
Rahathikud on antud eurodes. Aastatel 2001 2012 on pensionéride arv tbusnud vaga
palju 38871 inimese vorra (9,4%) (tabel 15). Samuti on jarjepidevalt téusnud
pensiondride osakaal rahvastikus ning meeste osatdhtsus pensionisaajate tldarvus (lisa

5). Pensionéride osatahtsus rahvastikus suurenes aastatel 2001-2012 3,4% ning viimase
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kahekiimne aasta jooksul kokku 6,1% vdrra. Vanaduspensiondride arv on aastatel
2001 2012 jaanud suhteliselt Ghtlasele tasemele. Véljateenitud aastate pensioni saajate
arv on véhenenud ligi 32%. Toovdimetuspensioni saajate arv on aga hippeliselt
tdusnud. 2012. aastaks on t06vOimetuspensioni saajaid tle kahe korra ronkem kui 2001.
aastal. Suurima osakaalu nendest moodustavad 40-70% toovOimekaoga toovOimetus-
pensioni saajad (lisa 5). Rahvapensioni saajate hulk tdusis kokku ligi 64% vdrra viimase
kahekiimne aasta jooksul. Toitjakaotuspensioni saavate perekondade ning toovdimetute

isikute arv on aastatel 2001 2012 tle kahe korra véhenenud.

Aastate 2001 2012 jooksul suurenesid keskmine vanaduspension, kuupension ning
invaliidsuspension ligi kolm korda ning toitjakaotuspension ja rahvapension kaks korda
(tabel 15). Viimase kahekiimne aasta jooksul kokku on kdige enam tdusnud vanadus-
pension — ligi 56 korda. Kdige vahem on suurenenud rahvapensioni summa, mis on
2012. aastaks vaid kuus korda suurem kui oli seda 1992. aastal. \VVottes arvesse aga
pensiondride osakaalu jarjepidevat kasvu ning toévOimetuspensiondride ning rahva-
pensioni saajate arvu markimisvaarset suurenemist, on ka pensionite valjamaksete

suuruse piisavus kaheldav.

Nagu eelnevalt mainitud on sotsiaalabi riiklike meetmete stisteem, mille eesmargiks on
tagada toimetuleks pusivalt véikese sissetulekuga isikutele. Sotsiaalabi kujutab endas
hoolekandeteenuste ja toimetulekutoetuste pakkumist. Eakate, puuetega inimeste ning
laste hoolekandeasutuste ning hoolealuste arvude muutused aastatel on toodud tabelis
16. Aastatel 2000 2006 on eakatele ja puuetega inimestele suunatud hoolekande-
teenuste osas toimunud olulised arengud. Selle tulemusena on alates 2000. aastast
margata suurt teenusekasutajate arvu kasvu. Kiimne aastaga suurenes teenusekasutajate
arv ligi 2,1 korda. Andmete puudumise tottu ei ole voimalik kirjeldada olukorda
viimaste aastate jooksul hoolekandeasutuste kohtade arvu muutumises. Kull on aga
aastani 2000 néha nende jarjepidevat kasvu. Sama saab vaita ka hoolekandeteenuste
osutajate kohta. Hoolekandeteenuste kasutajate kiire kasv toi kaasa ka aastate 2000—

2005 jooksul hoolekandeteenuste osutajate arvu 1,7 kordse suurenemise.
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Tabel 16. Hoolekandeasutused ning hooldusteenuse kasutajad Eestis aastatel 1990—
2010

1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2006 | 2010
Laste hoolekandeasutused 26 31 37 38 38 -
Hoolealused (lapsed) 1523 | 1470 | 1715 | 1567 | 1621 -
Hoolekandeteenuse osutajad 37 82 115 | 200 - -
Kohad hoolekandeasutustes 5349 | 5671 | 6062 - - -
Hoolekandeteenuse kasutajad | 4795 | 4961 | 5785 | 8803 | 9062 | 10151

Allikas: Statistikaamet 2012

Toimetulekutoetused elaniku kohta, rahuldatud taotluste arv ning toimetulekutoetust
saanud perekondade arv on toodud lisas 6. Rahuldatud taotluste arvu muutumise
dunaamika toimetulekupiiri tagamiseks 1000 elaniku kohta on selgelt mdjutatud riigi
majanduslikust olukorrast. Aastal 1997 oli rahuldatud taotluste arv suhteliselt suur, kuid
kuni 2008. aasta majanduskriisini on naha selle jarjepidevat véhenemist. Kdige vahem
esitati taotlusi toimetulekupiiri tagamiseks aastatel 2006-2008. Majanduskriisi mdjude
tottu on taotluste arv aga viimastel aastatel jatkuvalt suurenenud. Toetused elaniku

kohta on viimaste aastate jooksul tdusnud samale tasemele, mis nad olid 1997. aastal.

Kuigi toimetulekutoetust saanud isikute arv on aastate jooksul kordades véhenenud, on
toimetuleku-toetuste piirmaérad tunduvalt tdusnud (lisa 6). Toetused elaniku kohta on
2011 aastal 18,1 eurot, millest enamiku (18 eurot) osa moodustavad toetused
toimetulekupiiri tagamiseks. Tdiendava toetuse suurus elaniku kohta on labi aastate
jaanud vaga vaiksele tasemele. Kui rahuldatud taotluste arv on 2011. aastaks vorreldes
2010 aastaga vahenenud, on toetusteks makstud raha hulk kasvanud. Kokku oli 2011.
aastal toimetulekutoetust saanud peresid 24332, mis on ligi kolm korda vdhem kui

1997. aastal. Perede arvu vahenemine viitab elanike elatustaseme kasvule.

Sotsiaalkindlustussusteemi Uheks olulisemaks aspektiks on selle jatkusuutlikkuse
tagamine. Pisivaid probleeme tekitab Eestis t06tuse suhteliselt ebastabiilne ning
jarjepidevalt kdrge mé&ar. Kui Eestis on enamike toetuste summad aja jooksul kull
suurenenud, tekib kisimus kas areng on olnud piisav. Vottes arvesse kdrget tootuse
madra, vOib teha jarelduse, et kulutused todtuskindlustusele ning tdotutoetustele on
siiski ebapiisavad. Lahtuvalt elanike subjektiivsest arvamusest on to6tute toimetulek

labi raskuste ning kdige vdhem loodetakse sotsiaaltoetustele. Suuremad kulutused pere-
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ning tootutoetustele annaksid elanikele suurema kindlustunde ning soovi jdada Eestisse
elama. Eesti elanikkonna vananemine, pensionéride osakaalu pidev suurenemine ning
tooealise rahvastiku vahenemine tekitab vajaduse korrigeerida ka pensionisiisteeme ning
voimaldada ulatuslikumaid hoolekandeteenuseid. VVaatamata jarjepidevale elatustaseme
tdusule ning riigi tldisele arengule vajab elanike vahelise ebavdrdsuse vahendamiseks

ning sissetulekute thtlustamiseks Eesti sotsiaalkindlustussiisteem muutusi.
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KOKKUVOTE

Heaoluthiskond areneb riikides vélja siis, kui elanike heaolu tagamine ning elatus-
taseme tdstmine on riigi tegevuse Uhtseks eesmargiks ning on saavutatud elanike tldine
majanduslik ning sotsiaalne turvalisus. Heaoluriiki v6ib defineerida kui riigi kohustusi
tagada oma kodanikele piisavas ulatuses heaoluteenuseid, garanteerides neile nii
poliitilisi kui sotsiaalseid diguseid. Lisaks 0iguste tagamisele on riigi tegevuse
eesmargiks vahendada toetuste ja sotsiaalabi pakkumisega turukonkurentsist tulenevaid
ja inimese elutsiikliga kaasnevaid riske. Lahtuvalt heaoluriigi definitsioonist on elanike

heaolu hindamisel riigisiseselt vdimalik analliisida erinevaid sotsiaalkaitse valdkondi.

Kéesolev bakalaureuset6é vordles heaoluriikide erinevaid mudeleid riigikordade,
sotsiaalkaitse institutsioonide ning sotsiaalteenuste vdimaldamise alusel. Riigid
jaotuvad kolmeks suuremaks grupiks, milleks on sotsiaaldemokraatlikud Skandinaavia
maad, konservatiivsed Mandri-Euroopa riigid ning liberaalsed USA, Kanada,

Austraalia.

Skandinaavia maade peamine erinevus Mandri-Euroopa riikidest on universaalsuse ja
solidaarsuse printsiipide laialdane rakendamine. Riik on peamine heaolu eest vastutaja
ning riigi teenuste avalik pakkumine on véga ulatuslik. Kehtestatud on kérged maksud.
Sotsiaaltoetuste jaotamisel kasutatakse digustepdhist mudelit — sotsiaalhlvitiste
jaotamise aluseks on kodakondsus, sotsiaalhiivesid vdimaldatakse koigile olenemata

nende sissetulekust v8i sotsiaalsest staatusest.

Mandri-Euroopa riikides pdtratakse erinevalt Skandinaavia maadest rohkem tahelepanu
traditsioonile, rahvuslusele ning kristlikule moraalile. Erinevalt Skandinaavia maadest
on naiteks nii Prantsusmaal kui ka Saksamaal véga téhtsal kohal elanike toé6suhted.
Maksud on keskmise suurusega ning peamiselt sissetulekupdhised. Elaniku heaolu

madrab eelkdige tema t60.
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USA, Kanada ning Austraalia erinevad Euroopa riikidest eelkdige selle poolest, et seal
on riigi roll inimeste heaolu vdimaldamisel kdige véiksem. Kehtestatud on madalad
maksud, sotsiaalhilviseid jaotatakse tdestatud vajaduse ning sissetuleku suuruse alusel.
Abivajajatele tagatakse vaid minimaalsed ellujddmiseks vajalikud tingimused. Elanike

heaolu tagamine s6ltub tldjuhul inimeste endi tegevusest.

Heaolutihiskonna tulevikuperspektiivide hindamisel on selgelt eristatavad kaks
suunda — pessimistlik ning optimistlik vaade. Heaoluriigi tegevuse pessimistliku vaate
kohaselt véhendab sotsiaalkaitsekulutuste suurendamine saaste, mojutab negatiivselt
investeeringuid ning takistab eraettevotete paindlikku tegevust. Inimeste vajaduste
pidev kasv ning muutused traditsioonilises perekonna mudelis ja inimeste kaitumises
suurendavad sotsiaalseid riske ning vahendavad riigi ressursse. Tekib soodne olukord
varimajanduse arenguks, sest maksud on kdrged ning suur osa kasumist l&heb kaotsi.
Peetakse vajalikuks arendada valja uusi vOi olemasolevate heaolusiisteemide
korrigeeritud vorme, mis v@imaldaksid prognoosida tulevikku ning arvestaksid

kodanike elumuutuste diinaamikaga.

Heaolutihiskonna tuleviku optimistliku vaate kohaselt on heaoluriikide tegevus
véltimatu osa tdnapdeva arenenud Uhiskonnast tanu valimisdemokraatia ning
individuaalhuvide rolli suurenemisele. Heaolulhiskond on pédrdumatu néhtus, tegemist

on osalise heaolulihiskonna timberkohandumisega, mitte Kriisiga.

Ké&esolevas to6s hinnatakse heaolulihiskonna arengut Eestis. Eesti tldise arengu ning
positsiooni hindamisel teiste Euroopa riikide seas Globaalse inimarengu indeksi ning

Legatumi heaolu ning joukuse indeksi alusel, vdib teha jargnevad jareldused:

e Eesti on Balti riikidest ning enamikust teistest Euroopa siirderiikidest
uhiskondliku arengu poolest heal positsioonil;

e mahajadmus PGhjamaadest ning arenenud Euroopa riikidest on suur;

e hariduse, eriti korghariduse, tase Eestis on vorreldav ladne naaberriikide
hariduse tasemetega;

e mahajadmus PB8hjamaadest on selgelt eristatav elanike sissetulekutes, tervises
(k.a. keskmine oodatav eluiga), soolises ebavdrdsuses ning riigi majanduslikus

seisus;
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e Eesti elanikud hindavad uldist eluga rahulolu, ohutust ja turvalisust nii riigi kui
isiklikul tasemel keskmiseks;

o Eesti riigi valitsemise kvaliteet 1&4heneb Ladne-Euroopa riikide tasemele, kuid
Eesti kodanikud ei ole olukorraga riigis taiesti rahul;

e Eesti elanikud védhe kaasatud erinevatesse sotsiaalsetesse vorgustikesse.

Eesti sotsiaalkaitsestisteemil on sarnasusi nii liberaalse, sotsiaaldemokraatliku kui ka
konservatiivse mudeliga. Liberaalsele mudelile sarnaselt voimaldatakse Eestis hivitisi
peamiselt vaikese sissetulekuga inimestele. Riiklikud sotsiaaltoetused abivajajatele
garanteerivad vaid minimaalsed eluks vajalikud tingimused. Eestit iseloomustab madal
riigi teenuste avalik pakkumine, kdrged ebavordsuse tasemed ning suhteliselt kérged
vaesuse tasemed. Elanikkonna heaolu ja rahuldava elatustaseme tagamine on rohkem
uksikisikute endi kui riigi vastutada. Nagu konservatiivsetes maades, on ka Eestis
sotsiaalkaitse Ules ehitatud toosuhetel pohinevatele kindlustusskeemidele. Sarnaselt
sotsiaaldemokraatlikele Skandinaaviamaadele Uritatakse aga Eestis toetusi vdimaldada
universaalselt. Universaalsete toetuste korval vdimaldatakse suhteliselt véhe pere
majandusliku olukorraga seotud toimetulekutoetusi. Ligi 99% sotsiaaltoetustest ei ole

elanike majandusliku olukorraga seotud.

Sotsiaalkaitse kulutuste suuruste ning osakaalude alusel SKP-st vdib hinnata Eesti
positsiooni arenenud Euroopa heaoluriikide korval védga ndrgaks. Kuigi Eesti
sotsiaalkaitse kulutused ihe inimese kohta on alates 1999. aastast kasvanud lle kolme
korra, on erinevus sotsiaaldemokraatlike Pdhjamaadega suur. Samuti on Eesti
sotsiaalkaitse kulutused vorreldes Euroopa liidu 27 liikmesriigi keskmiste sotsiaalkaitse

kulutustega vaga véikesed.

Suurima osa Eesti sotsiaalkulutustest moodustavad kulutused pensionile. Pensioni jérel
kuulub suurim osakaal sotsiaalkulutustest tervishoiule. Enamasti on Eestis sotsiaalkaitse
kulutused valdkonniti stabiilselt aastate jooksul suurenenud, ka majanduskriisi aastatel
pole langus olnud véga ulatuslik. Sotsiaalkaitse kulutuste jaotus on aja jooksul ja&nud

samaks.

Tervishoiu peamiseks rahastajaks on valitsus, erasektori osakaal on jaanud 20%
ulatusse. Uldiselt on valitsuse osakaal olnud stabiilne, mis viitab tervishoiu pusivale
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prioriteedile riigipoliitika korraldamisel. Tervishoiu kogukulud inimese kohta on
aastatega 1999 2010 suurenenud ligi kolm korda. Suurima osa tervishoiu kogukuludest
moodustavad raviteenused, mille osalus on pusinud keskmiselt 50% ulatuses.
Ambulatoorsete patsientide, taastusravi, tervishoiu administreerimise ja ravikindlustuse
kulutuste osakaalud tervishoiu kogukulutustes on aastate jooksul véhenenud.
Suurenenud on hooldusravi ning tervishoiu tugiteenuste kulutuste osakaal. Sissetuleku

mdju arstiabi kattesaadavusele on aastate jooksul tunduvalt vahenenud.

Parast Noukogude liidu lagunemist suurenes Eestis ulatuslikult td6puudus. Alates 2000.
aastast oli to66tuse maar Eestis tunduvalt vdiksem kui Ladnemeremaades ning alates
2004. aastast ka vaiksem kui Euroopa liidus keskmiselt. Eestis on t66tuse méar olnud
jarjepidevalt suurem kui P8hjamaades, kuid majandustbusu ajal (2006—2008) langes
Eesti t00tuse madr peaaegu samale tasemele. TéOpuuduse méaara muutumine Eestis on
aastate jooksul olnud véga ebastabiilne. Ettevotete tugev reageerimine majanduskriisile,
mis pdhjustas kdrge té0puuduse mééra, viitab tooturu vahesele paindlikkusele. Suurima

osa tootutest moodustavad noored isikud vanuses 15-24.

Tootuskindlustusmaksed ning  to6tutoetused moodustavad véikese o0sa kogu
sotsiaalkaitse kulutustest. Majanduskriisi aastatel ning td6puuduse suurenedes kasvas ka
tootutoetust vajavate isikute arv ning tootutoetuste valjamaksete summa. Keskmise
kuulise tootuskindlustushivitise suurus on aastatega jarjepidevalt suurenenud. VGttes
arvesse aga kdrget t0otuse mééra, saab jareldada, et kulutused tootuskindlustusele ning
tootutoetustele on ebapiisavad. Suurima osa t0otute peamisest sissetulekuallikatest
moodustavad nende lahedaste sissetulekud. Teisele kohale jadvad muud
sissetulekuallikad ning kBige vdhem loodetakse abirahadele ning sotsiaal-toetustele.

Ligi 60% t6otutest hindab oma toimetulekut raskeks.

Eesti peretoetuste stisteemis on kdige rohkem suurenenud aastatega siinni- ja lapse-
toetused. Uksikvanema lapsetoetus, koolitoetus ja ajateenija lapsetoetus on jaanud
aastate jooksul enamjaolt samale tasemele. Tusnud on ka vanemahuvitiste maar ning
vanemahuvitiste suuruste tlem- ning alampiirid. Kui P6hjamaades jaotatakse sotsiaal-
kulutused peredele enamjaolt vordselt rahaliste ja mitterahaliste toetuste vahel, siis
Eestis kulutatakse enamus vaid rahalistele toetustele. Peretoetuste osakaalu alusel SKP-

st on Eestis vorreldes PGhjamaadega kulutuste osakaal peretoetustele vaga madal.
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Eestis on pensionéride arv aastate jooksul tdusnud vaga palju. Samuti on jarjepidevalt
tdusnud pensionaride osakaal rahvastikus ning meeste osatéhtsus pensionisaajate Uld-
arvus. Suurt tdusu on margata invaliidsuspensionaride isikute arvus. Hoogsalt on
kasvanud on ka hoolekandeteenuste kasutajate arv. Viimase kahekiimne aasta jooksul
on kdige enam tbusnud vanaduspension — ligi 56 korda. Kdige vdhem on suurenenud
rahvapensioni summa, mis on 2012. aastaks vaid kuus korda suurem kui oli seda 1992.
aastal. VOttes arvesse aga pensiondride osakaalu jarjepidevat kasvu ning toovoimetus-
pensiondride ning rahvapensioni saajate arvu markimisvadrset suurenemist, on ka

pensionite valjamaksete suuruse piisavus kaheldav.

Toimetulekutoetust saanud elanike arv on selgelt mdjutatud riigi majanduslikust
olukorrast. Majanduskriisi mdjude t6ttu on taotluste arv viimastel aastatel jatkuvalt
suurenenud. Kuigi toimetulekutoetust saanud isikute arv on viimase kimnendi jooksul
kordades vahenenud, on toimetulekutoetuste piirmaarad tunduvalt tdusnud. Téiendava
toetuse suurus elaniku kohta on labi aastate jd&dnud suhteliselt madalale tasemele. Kokku
oli 2011. aastal toimetulekutoetust saanud peresid ligi kolm korda vahem kui 1997.

aastal. Toetust vajavate isikute arvu vdhenemine viitab elanike elatustaseme kasvule.

Arenenud heaoluriikidega kdrvutades vdib Eestit pidada nii sotsiaaltoetuste suuruste kui
ka sotsiaalkaitse jaoks tehtavate kulutuste alusel siiski mahajdénud riigiks. Vaatamata
suurele mahajadmusele P8hjamaadest, vBib vdita, et Eesti sotsiaalkaitse slisteemis on
kulutuste suurenemise ndol toimunud jarjepidev areng. Siinkohal vOib jareldada, et
kuigi mahajadmus Euroopa arenenud heaoluriikidest on méarkimisvaarne, nditab Eesti
oma arengus jatkusuutlikkust ning potentsiaali parandada oma (hiskonna elanike

heaolu.

Kéaesoleva bakalaureusetdo edasiarendamise vGimalusena néaeb autor seda, et teoorias
Klassifitseerida ritke vaid konkreetse sotsiaalvaldkonna (nt. tooturg) alusel ning
empiirilises osas késitleda selles valdkonnas toimuvate muutuste méju heaolutihiskonna

arengule Eesti néitel.
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LISAD

Lisa 1. Inimarengu indeksid aastatel 1990012011

Jarje- Keskmine

korra | HDI aastane

Nr | Riik muutus kasv %
2006— | 1990- | 2000-
1990 | 2000 | 2005 | 2009 | 2010 | 2011 2011 | 2011 | 2011

Véga korge
HDI

1| Norra 0,844 0,913 | 0,938 | 0,941 | 0,941 | 0,943 0 0,53 | 0,29
3 | Holland 0,835| 0,882 | 0,890 | 0,905 | 0,909 | 0,910 5 0,41 | 0,29
7 | lirimaa 0,782 0,869 | 0,898 | 0,905 | 0,907 | 0,908 | -3 0,71 | 0,40
9 | Saksamaa 0,795| 0,864 | 0,895 | 0,900 | 0,903 | 0,905 | -2 0,62 | 0,43
10 | Rootsi 0,816 | 0,894 | 0,896 | 0,898 | 0,901 | 0,904 | -2 0,49 | 0,09
11 | Sveits 0,833| 0,873 | 0,890 | 0,899 | 0,901 | 0,903 1 0,38 | 0,30
14 | Island 0,807 | 0,863 | 0,893 | 0,897 | 0,896 | 0,898 | -3 0,51 | 0,36
16 | Taani 0,809| 0,861 | 0,885 | 0,891 | 0,893 | 0,895 | -2 0,48 | 0,35
17 | lisrael 0,802 | 0,856 | 0,874 | 0,884 | 0,886 | 0,888 | -1 0,49 | 0,34
18 | Belgia 0,811 0,876 | 0,873 | 0,883 | 0,885 | 0,886 | -1 0,42 | 0,10
19 | Austria 0,790 0,839 | 0,860 | 0,879 | 0,883 | 0,885 1 0,55 | 0,48
20 | Prantsusmaa | 0,777| 0,846 | 0,869 | 0,880 | 0,883 0,884 | -1 0,62 | 0,40
21 | Sloveenia 0,805 | 0,848 | 0,876 | 0,882 | 0,884 4 0,85
22 | Soome 0,794 | 0,837 | 0,875 | 0,877 | 0,880 | 0,882 | -7 0,51 | 0,48
23 | Hispaania 0,749 0,839 | 0,857 | 0,874 | 0,876 | 0,878 0 0,76 | 0,42
24 | Itaalia 0,764 | 0,825 | 0,861 | 0,870 | 0,873 0,874 | -3 0,64 | 0,52
25 | Luksemburg | 0,788 | 0,854 | 0,865 | 0,863 | 0,865 | 0,867 | -3 0,45 | 0,13
27 | TSehhi 0,816 | 0,854 | 0,863 | 0,863 | 0,865 | -1 0,53
28 Ezﬁ?r?g:ﬁgm 0,778 | 0,833 | 0,855 | 0,860 | 0,862 | 0,863 0 0,50 | 0,33
29 | Kreeka 0,766 | 0,802 | 0,856 | 0,863 | 0,862 | 0,861 | -5 0,56 | 0,64
31 | Kipros 0,747| 0,800 | 0,809 | 0,837 | 0,839 | 0,840 5 0,56 | 0,44
34 | Eesti 0,717| 0,776 | 0,821 | 0,828 | 0,832 |0,835| -2 0,73 | 0,66
35 | Slovakkia 0,747 0,779 | 0,810 | 0,829 | 0,832 | 0,834 0 0,53 | 0,62
36 | Malta 0,753| 0,799 | 0,825 | 0,827 | 0,830 | 0,832 | -3 0,48 | 0,37
38 | Ungari 0,706 | 0,775 | 0,803 | 0,811 | 0,814 | 0,816 0 0,70 | 0,48
39 | Poola 0,770 | 0,791 | 0,807 | 0,811 | 0,813 2 0,50
40 | Leedu 0,749 | 0,793 | 0,802 | 0,805 | 0,810 0 0,70
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Lisa 1 jarg.

43 | Lati 0,693] 0,732 [ 0,784 [ 0,798 [0,802[0,805| -1 | 0,72 | 0,87
46 | Horvaatia 0,748 | 0,780 | 0,793 | 0,794 | 0,796 0 0,57
Korge HDI
50 | Rumeenia 0,700| 0,704 | 0,748 | 0778 [0,779 |0,781| 2 | 052 | 0,95
55 | Bulgaaria 0,698 0,715 | 0,749 | 0,766 | 0,768 |0,771| 0 | 0,48 | 0,68
65 | Valgevene 0,723 | 0,746 | 0,751 | 0,756 1
56 \F/ggsratsioon 0,691 | 0,725 | 0,747 | 0,751 | 0,755 | -1 0,81
68 | Kasahstan 0,657 | 0,714 | 0,733 | 0,740 | 0,745 | 2 1,15
70 | Albaania 0,656 | 0,691 | 0,721 | 0,734 |0,737 0,739 | -1 | 057 | 0,61
75 | Gruusia 0,707 | 0,724 |0729 [0733| 1
76 | Ukraina 0,707] 0,669 | 0,712 | 0,720 | 0,725 |0,729| —3 | 0,15 | 0,78
EJV
78| Makedoonia 0,704 | 0,725 | 0726 |0.728| 1
86 | Armeenia 0,643 | 0,689 | 0,712 | 0,714 | 0,716 | -3 0,99
91 | Aserbaidzaan 0,699 | 0,700
Keskmine
HDI
111 | Moldova 0,586 | 0,631 | 0,638 | 0,644 | 0,649 | —2 0,92
115 | Usbekistan 0,611 | 0,631 | 0,636 |0641| 2
126 Cgt?:rf:k 0,577 | 0595 | 0,611 | 0,611 |0,615| -1 0,59
127 | Tadzikistan 0,527 | 0,575 | 0,600 | 0,604 | 0,607 | —1 1,30
\I—/IaDgIakl:ezlr(?ﬁine 0,810 0,858 | 0,876 | 0,885 | 0,888 | 0,889 044 | 033
Euroopa ja
Kesk-Aasia | 0,680 | 0,695 | 0,728 | 0,744 | 0,748 | 0,751 047 | 0,71
keskmine

Allikas: Human Development Report 2011

71



Lisa 2. Legatumi joukuse ja heaolu indeks aastal 2011

Ettevotlikkus

Jrk ning Riigi Ohutus ja | Isiklik | Sotsiaalne
nr | Riik Majandus | voimalused | valitsemine | Haridus | Tervis | turvalisus | vabadus | kapital
1| Norra 3,34 3,32 31 2,8 2,91 3,84 3,66 4,47
2| Taani 2,72 3,88 3,91 2,72 | 2,22 3,04 3,49 4,32
5 | Rootsi 3,02 3,85 3,67 243 | 2,53 3,21 3,27 3,44
7| Soome 2,67 3,5 3,54 3,05 | 2,44 3,58 2,39 3,58
12| Island -0,16 3,38 2,5 264 | 2,92 3,93 3,37 3,11
15| Saksamaa| 2,86 3,01 2,43 1,73 | 2,79 2,18 2,48 2,04
28| Poola 0,89 0,93 0,73 18 1,46 1,99 0,92 1,21
33 | Eesti 1,03 1,89 1,71 1,32 | 1,07 1,26 0,68 0,13
44 | Leedu -1,04 0,79 0,3 1,48 | 0,98 1,24 0,78 -0,39
51 [ Lati —-0,84 1,01 0,35 1,47 | 0,88 0,45 -1,21 -1,57
59| Venemaa | -0,16 0,38 -2,05 1,44 0,88 -1,41 -1,42 0,12

Allikas: Legatum Prosperity Index 2012
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Lisa 3. Keskmised peretoetused liigi jargi aastatel 2000012011

Sinni- Lapse-
toetus toetus )
Sanni- teisele ja Lapse- Lapse- [ kolmandale [ Uksik- [ Aja-
toetus igale Sinni- toetus toetus [jaigale vanema [teenija
esimesele | jargmisele | toetus esimesele | teisele | jargmisele |lapse lapse [Kooli-
lapsele [ lapsele mitmikele [ lapsele | lapsele | lapsele toetus toetus |toetus
2000| 236,22 188,54 232,32 9,59 14,38 19,17 18,28 | 45,7 | 28,76
2001| 239,67 191,35 239,54 9,59 14,38 19,17 19,17 | 44,35 | 28,76
2002 | 239,67 191,61 239,03 9,59 19,17 19,17 19,17 | 46,72 | 28,76
2003| 239,67 191,73 239,67 9,59 19,17 19,17 19,17 | 47,93 | 28,76
2004 | 239,67 191,73 239,67 19,17 | 19,17 19,17 19,17 | 47,93 | 28,76
2005| 319,56 319,56 319,56 19,17 | 19,17 19,17 19,17 | 47,93 | 28,76
2006| 319,56 319,56 319,56 19,17 | 19,17 19,17 19,17 | 47,93 | 28,76
2007 | 319,56 319,56 319,56 19,17 | 19,17 57,52 19,17 | 47,93 | 28,76
2008| 319,56 319,56 319,56 19,17 | 19,17 57,52 19,17 | 47,93 | 28,76
2009 | 319,56 319,56 319,56 19,17 | 19,17 57,52 19,17 | 4793 | -
2010| 319,56 319,56 319,56 19,17 | 19,17 57,52 19,17 | 4793 | -
2011 320 320 320 19,18 | 19,18 57,54 19,18 | 4794 | -

Allikas: Statistikaamet 2012
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Lisa 4. Riiklik pensionikindlustus aastatel 1992-2000

1992 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Pensionarid kokku | 374208 | 382722 | 376236 | 374308 | 370531 | 366876 | 371583 | 371354
Pensionéride
osatahtsus 241 | 259 | 26 | 263 | 264 | 263 | 269 | 27,1
rahvastikus, %
Vanaduspensionarid | 300389 | 308294 | 302099 | 297043 | 291133 | 286198 | 288645 | 284327
Valjateenitud aastate | 7o0q | 5990 | 4168 | 3812 | 3783 | 3567 | 3312 | 3240
pensioni saajad
Invaliidsus- 46034 | 50004 | 52339 | 55250 | 57636 | 59938 | 62522 | 66814
pensionérid
Toitjakaotuspensiont | 4 eoe7 | 16150 | 15810 | 16104 | 15852 | 15267 | 15338 | 15318
saajad (perekonnad)
..t66vdimetud
pereliikmed, kellele | 20645 | 20691 | 21283 | 22529 | 22765 | 22476 | 22887 | 23256
on madratud pension
Rahvapensioni 0 | 2259 | 1787 | 2093 | 2126 | 1906 | 1766 | 1655
saajad
Keskmine rifklik 83 | 359 | 586 | 879 | 1037 | 1096 | 1453 | 1459
kuupension
Keskmine 85 373 | 612 | 930 | 1100 | 1160 | 1540 | 1551
vanaduspension
Keskmine 80 | 306 | 482 | 689 | 809 | 863 | 1143 | 1141
invaliidsuspension
Toitjakaotuspensioni
suurus keskmiselt 55 | 212 | 372 | 490 | 592 | 637 | 838 | 843
pereliikme kohta
Rahvapension 0 255 | 360 | 451 | 554 | 595 | 800 | 800

Allikas: Statistikaamet 2012
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Lisa 5. Eesti riiklik pensionikindlustus aastatel 200112012

2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Pensionérid kokku 366654 | 370588 | 375481 | 377133 | 379106 | 386330 | 395749 | 404525

Pensionaride
osatahtsus rahvastikus, | 26,8 27,3 27,9 28,1 28,3 28,8 29,5 30,2
%

Meeste osatahtsus
pensionisaajate 34,3 35,6 36,3 36,7 36,8 37,4 37,7 38,4
uldarvus, %

Vanaduspensionérid | 297363 | 296836 | 294736 | 291580 | 290967 | 292343 | 296199 | 297985

Valjateenitud aastate | 400 | 5939 | 2821 | 2008 | 2683 | 2632 | 2568 | 2555
pensioni saajad

T6ovOGimetuspensioni

saajad 43394 | 51339 | 59174 | 65497 | 70024 | 76662 | 82590 | 90093

100% to6vBimekaoga
toovdimetuspensioni 4449 | 6644 | 7830 | 8620 | 9001 | 9655 | 9661 | 9941
saajad

80-90%
t6dvBGimekaoga
to0vOimetuspensioni
saajad

23994 | 23636 | 24890 | 25466 | 25656 | 27435 | 28425 | 29604

40-70%
todvbGimekaoga
to0vOimetuspensioni
saajad

14951 | 21059 | 26454 | 31411 | 35367 | 39572 | 44504 | 50548

Toitjakaotuspensioni

. 15712 | 8183 | 9312 | 9537 | 8724 | 8539 | 8272 | 7642
saajad (perekonnad)

To6vdimetud
pereliikmed, kellele on | 21936 | 11960 | 13131 | 12982 | 11554 | 11309 | 10828 | 9953
maéaratud pension

Rahvapensioni saajad | 6816 | 11391 | 9438 | 7611 | 6708 | 6154 | 6120 | 6250

ﬁi’;m'”e Kuupension, | o3 56 | 107,84 | 133,56 | 180,14 | 262,26 | 273,24 | 272,43 | 269.4

Keskmine

. 99,21 | 117,1 | 147,13 | 199,98 | 291,07 | 304,71 | 304,91 | 303,86
vanaduspension, eurot

Keskmine
téovBimetuspension, 67,59 | 70,97 | 87,4 | 117,7 | 172,73 | 180,23 | 179,06 | 176,03
eurot

Keskmine
toitjakaotuspension 72,73 | 65,88 | 72,59 | 95,35 | 139,75 | 146,53 | 150,91 | 146,64
pere kohta, eurot

Keskmine
toitjakaotuspension
pereliikme kohta,
eurot

52,09 | 45,08 | 52,51 | 70,56 | 105,59 | 110,76 | 113,94 | 112,08

Keskmine

. 60,96 | 66,67 | 63,09 | 69,32 | 98,37 | 103,09 | 106,09 | 101,9
rahvapension, eurot

Allikas: Statistikaamet 2012
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Lisa 6. Toimetulekutoetuste suurus ja saajate arv Eestis
aastatel 1997-2011

Rahuldatud Toetus

taotluste arv Toimetuleku- | Toetused | toimetuleku- | Taiendav

toimetulekupiiri | toetust elaniku | piiri toetus

tagamiseks saanud kohta tagamiseks | elaniku

1000 elaniku perekondade | kokku, elaniku kohta,

kohta arv eurot kohta, eurot |eurot
1997 419 70861 17,8 13,2 4.6
1998 397 65091 18,1 12,8 53
1999 374 64930 14,9 13,4 15
2000 344 65428 14,0 13,5 0,4
2001 324 70417 16,6 16,6 0,1
2002 283 69346 16,4 15,3 1,0
2003 231 51114 15,3 14,5 0,8
2004 159 33232 11,1 10,2 0,8
2005 129 26752 12,0 9,8 2,1
2006 84 19229 9,1 6,5 2,7
2007 54 12972 6,5 45 2,0
2008 44 11391 5,8 4,3 15
2009 81 20149 9,1 8,6 0,4
2010 125 - 15,6 15,5 0,1
2011 122 24332 18,1 18,0 0,1

Allikas: Statistikaamet 2012
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SUMMARY

WELFARE SOCIETY AND ITS DEVELOPMENT IN ESTONIA
Teele Mark

National governments pursue the objective of ensuring the effective functioning of their
society by guaranteeing its citizens both social and economic security. People, their
needs and wishes are the priority. To ensure society’s sustainable development stable
economic growth and welfare for its citizens must be achieved. Thanks to scientific and
technological developments, people have greater opportunities to improve their quality
of life. The overall feeling of well-being and social security is one of the key indicators
of people’s quality of life. The topic of this thesis is timely, because economic and

social changes affect constantly the development of welfare societies.

Nearly twenty years ago Estonia was liberated from Soviet Union and got back its
independence. Within these twenty years Estonia has managed to outpace nearly half a
century of occupation and has become one of the progressive and developing European
countries. Globalization and the emergence of unions are increasing economic disparity
between developed and developing countries with each year. Most developed countries
have already achieved social welfare, but in most developing countries reaching to the

same level will take a long time.

Given bachelor's thesis objective is to assess the development of welfare society in
Estonia — evaluate Estonia’s current achievements and point out the fields that are in
need of changes. In other words, what is the Estonian’s model of welfare state and have
the steps taken been enough to ensure an adequate and functioning social protection
system. Based on the welfare society’s concept, the author analyzes the enabling and
development of social security in Estonia using statistical comparative analysis method.

To achieve this objective, the author has set the following research tasks:
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e explain the concept of the welfare society;

e describe different of models of welfare societies and social services;

e find possible trends for the future of welfare society;

e assess the overall development of Estonia by comparing Estonia to other
European countries;

e provide an overview of Estonia’s social protection system’s structure and the
government’s expenditure on social protection;

e analyze the Estonian’s social security system, and the changes through the years.

Welfare society is developed when the ensuring the population’s well-being and
increasing the living standards is an important part of the state activities objective and
the populations overall economic and social security is obtained. Welfare state can be
defined as state obligations to ensure the welfare of its citizens with an adequate level of
services, allowing them to enjoy both political and social rights. In addition the
objective of the welfare state is to reduce social risks that are associated with free

market and human life cycle.

This thesis compared the different models of welfare states, social institutions and social
services. Countries are divided into three major groups: the social democratic
Scandinavian countries, conservative Continental Europe countries and the liberal U.S.,
Canada, Australia. The Scandinavian countries apply the principles of universality and
solidarity widely. The state is the main supervisor for welfare and the public offering of
services is extensive. High taxes are imposed. Social benefits are distributed on the
basis of nationality. Social benefits are granted to all, regardless of their income or

social status.

Continental European countries pay more attention to tradition, nationalism and
Christian morality. Unlike in the Scandinavian countries, labor relations are very
important. Taxes are mainly medium-sized, and based on people’s income. In U.S,,
Canada and Australia the role of the state is the least important. In those countries taxes
are low and income based, social benefits are distributed on the basis of proven need.

Only the minimum conditions necessary for survival are provided by the state.
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Assessment of future prospects for welfare society is clearly distinguishable by two
directions - pessimistic and optimistic view. According to the pessimistic view the
increase of the welfare state’s social security expenditure reduces savings, negatively
affects private investment and prevents the flexible operation of private enterprises.
Human needs, their continuous growth and changes in traditional family model increase
social risks and reduce resources. It is considered necessary to develop new or revised
forms of the existing welfare systems, enabling to predict the future and take into

account the dynamics of citizens' life chances.

According to welfare society’s optimistic view the activity of welfare state is an
inevitable part of modern and developed societies due to democratic elections and the
increasing role of individual interests. Welfare society is an irreversible phenomenon.

This is only a stage of reconstruction, not a crisis.

Estonia’s overall progress and its position among other European countries are assessed
by the Global Human Development index and Legatum Prosperity index. Having used

these indicators, the following conclusions have been made:

e Estonia has a good position compared to the other Baltic states and European
transition countries on the basis of social development ;

e Estonia is falling behind the Nordic countries and the developed European
countries;

e Education, particularly higher education, is comparable to the level of education
in the western countries;

o the fields that are in need of improvement are the population’s income level,
health (including life expectancy), gender inequality and the country’s economic
growth;

e Estonia's residents estimate the overall life satisfaction, safety and security at
both national and personal level to be average;

e Estonia's governance is good, but Estonian citizens are not completely satisfied,;

e Estonian residents’ access to supporting social networks is very low.

Estonia's social protection system has similarities with the liberal, social democratic and

conservative model. Similarly to the liberal model, benefits are granted predominantly
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to citizens with low-income. Welfare benefits guarantee the minimum conditions
necessary for life. Estonia is characterized by low supply of public services and
relatively high levels of inequality and poverty. Ensuring welfare and decent standard of
life is the individuals' own responsibility. As in the conservative countries, Estonia has
also social security schemes that are based on labor relations. Like in the social
democratic Scandinavian countries, social benefits are provided universally in Estonia.

Most of the social benefits do not depend on the families’ economic status.

Based on social expenditure, Estonia is considered to have a very weak position
compared to the advanced European welfare states. Although Estonia’s social protection
expenditure per capita has grown more than three times since 1999, the difference with
social democratic Nordic countries is extensive. Estonia has one of the lowest levels of
social security expenditure among the 27 EU member countries. The largest share of
social expenditure in Estonia goes to pensions and health care. The extent of social
expenditure has steadily increased over the years. Even at the time of financial crisis the

decline was not very extensive.

In Estonia health care is primarily financed by government. In general, the
government’s share has been stable, which indicates a permanent priority of health
policy. Total health expenditure per capita has increased by almost three times in 1999-
2010. The largest share of total health care expenditure is used on medical services. The
percentage of ambulatory patients’, rehabilitation’s, health administration’s and health
insurance expenditure has decreased over the years. The percentages of nursing and
health care support services have increased. The affect of income to the accessibility of

medical care has significantly decreased.

After the collapse of the Soviet Union unemployment in Estonia grew extensively.
Since 2000 the unemployment rate in Estonia was significantly lower than in the Baltic
Sea countries and since 2004 it was lower than the EU average. In Estonia, the
unemployment rate was consistently higher than in the Nordic countries, but at the time
of economic growth (2006-2008) the Estonian unemployment rate fell almost to the
same level. Changes in the unemployment rate have been very unstable. The largest

share of unemployed consists of young people aged 15-24.
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Unemployment benefits represent a very small part of total social protection
expenditure. Monthly average unemployment insurance benefit has increased
consistently over the vyears. However, taking into account the high level of
unemployment, it can be concluded that the expenditure on unemployment benefits is
inadequate. Unemployed citizens mostly rely on their family for financial support.
People rely on social benefits and support the least. Nearly 60% of unemployed people

assess their ability to cope to be with difficulties.

In Estonia's family benefits system birth and child support benefits have increased the
most. Single parent's child support, education support and soldier’s child support has
remained largely unchanged over the years. Also the upper and lower marginal rates of
family benefits have increased. In the Nordic countries, social expenditure allocated to
families is in most part equally distributed between financial contributions and social
services. In Estonia most of the expenditure is spent on financial support. In Estonia the

percentage of family benefits of GDP is very low.

In Estonia, the number of pensioners has increased extensively over the years. The
proportion of male pensioners and the total percentage of pensioners in the population
have also consistently grown. There is especially a significant increase in the amount of
disability pensioners and social care services users. Over the past twenty years,
retirement pensions have increased almost 56 times. The national pension is today only
six times higher than it was in 1992. However, taking into account the continuous
increase of the amount of pensioners, especially of disability pensioners, the adequacy

of pension payments is doubtful.

Due to economic crisis, the number of income support requests in recent years has
continued to rise. Although the number of persons receiving income support has
reduced several times over the last decade, the moderate rates of income benefits have
raised. The amount of families receiving income support was in 2011 nearly three times
smaller than in 1997. The decrease of income support needed by families indicates

growth in living standards.
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For further development of this thesis the author suggests classifying welfare states on
the basis of a specific social field (e.g., labor market) and analyzing its impact on the

changes in the welfare society development in Estonia.
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