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SISSEJUHATUS

Téanapdeva tihiskonnas on isikute osalemine ressursside jaotumises vdga erinev. Siiani
on kdige laialdasemalt uuritud tulujaotuse ebavordsust, kuid see annab kiillaltki kitsa
iilevaate sotsiaalsest ebavordsusest. Seetdttu voetakse {iiha enam vaatluse alla
ebavdrdsus ka teistes sotsiaalsetes aspektides, seda nii nditeks tervise, hariduse, kultuuri
kui ka sotsiaalse osalemise vallas (Crow et al. 2009: 1051-1052). Seega on sotsiaalne
ebavordsus nédhtus, mille saab jagada paljudeks ebavordsuse dimensioonideks.
Sotsiaalne ebavordsus tdhendab, et sotsiaalsetel gruppidel on erinev ligipdds
ressurssidele ning sellest tulenevalt ka erinevad voimalused (Sotsiaalne... 2007: 5). Nii
nagu ressursid on tihiskonnas erinevalt jaotunud, on ka ebavdrdsus jagunemine riigiti
erinev. Monedes riikides on sotsiaalsete gruppide vahelised erinevused suuremad kui

teistes riikides.

Kéesoleva bakalaureusetoo eesmérgiks on sotsiaalse ebavordsuse mustrite esile toomine
Euroopa riikides. To0 eesmirgi saavutamiseks on piistitatud jargnevad uurimis-
tilesanded:

= selgitada sotsiaalse ebavordsuse olemust ja dimensioone;

= analiiiisida erinevaid sotsiaalse ebavdrdsuse mootmisviise;

» anda iilevaade sotsiaalse ebavdrdsuse ning riigi arengu seoste teoreetilisest

késitlustest;

= anda iilevaade varasematest empiirilistest tulemustest;

= leida sobiv metoodika ning sotsiaalse ebavdrdsuse dimensioonide niitajad

empiirilise analiilisi 1dbiviimiseks;

= viia ldbi korrelatsioonanaliiiis sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide ning riigi

arengutaseme vaheliste seoste leidmiseks;

= viia ldbi kahemodtmeline grupeerimine leidmaks sotsiaalse ebavordsuse

mustreid Euroopa riikide seas;



* tuua vilja peamised analiiiisitulemused ning teha jireldused.

Kéesoleva bakalaureusetoo teoreetiline osa annab selgitava iilevaate sotsiaalsest
ebavdrdsusest ja selle dimensioonide mddtmisest ning voimalikest seostest riigi arengu-
tasemega. Teoreetiline osa on jaotatud kolmeks alapunktiks. Esimeses alapunktis
selgitatakse sotsiaalse ebavordsuse olemust ja erinevaid dimensioone. Teises alapunktis
analiiisitakse erinevaid viise sotsiaalse ebavOrdsuse mootmiseks. Kuna sotsiaalne
ebavordsus kui ndhtus jaguneb erinevateks dimensioonidest, tuleb ka nende
dimensioonide hindamine eraldi vaatluse alla votta. Kolmas alapunkt jaguneb kaheks
alaosaks, millest esimeses tuuakse vilja erinevaid teoreetilisi sotsiaalse ebavordsuse
ning riigi arengu seoste kasitlusi. Kolmanda alapunkti teises alaosas antakse iilevaade

varasematest empiirilistest tulemustest.

Empiiriline osa jaguneb neljaks alapunktiks, mis keskenduvad sotsiaalse ebavordsuse
dimensioonide empiirilisele analiiiisile. Esimeses alapunktis kasitletakse tulujaotuse
ebavordsust empiirilisse analiiiisi kaasatud Euroopa riikides. Teises alapunktis viiakse
1abi tervise ebavordsuse analiilis ning kolmandas vaadeldakse harituse ebavordsust
valitud riikides. Neljandas alapunktis viiakse 1dbi valitud néitajate korrelatsioonanaliiiis
ning kahemdotmeline grupeerimine, leidmaks seoseid sotsiaalse ebavordsuse
dimensioonide omavahelisi seoseid ning seoseid riigi arengutasemega. Analiiiisis

kasutatakse URO inimarengu aruande ning Eurostati andmeid.

Mirksonad: sotsiaalne ebavordsus, Euroopa, majandusareng, korrelatsioonanaliiiis,

vOrdlev analiiis.



1. SOTSIAALSE EBAVORDSUSE TEOREETILINE
KASITLUS

1.1. Sotsiaalse ebavordsuse olemus ja dimensioonid

Kiesolevas alapeatiikis antakse iilevaade sotsiaalse ebavordsuse tildisest olemusest ning

selle erinevatest dimensioonidest.

Sotsiaalne ebavdrdsus tekib kahe protsessi tulemusena: esiteks, teatud hiived (nditeks
sissetulek, haritus) ja sotsiaalsed positsioonid seatakse omavahelisse sdltuvusse, ning
teiseks, toimub inimeste paigutumine nendele positsioonidele (Eesti... 2010: 82).
Sotsiaalsed positsioonid on niiteks ,,vaene™ ja ,rikas,” ,,naine” ja ,mees,” ,,noor” ja
,vana“. Sotsiaalseteks positsioonideks on ka sotsiaalsed klassid — korg-, kesk- ja
alamklass. (Matras 1984: 5) Selline jaotamine vodimaldab panna erinevad inimesed
hierarhiliselt jérjestatud kategooriatesse (Fourie 2012: 109), mida nimetatakse
sotsiaalseks kihistumiseks (Pettai 2010: 119). Staatuslik hierarhia avaldub juhul, kui
kaitumine, sotsiaalne tava voi poliitika vdljendab kindlat laadi ebavordset suhet indiviidi
vOi inimgrupi ja tlejadnud indiviidide vahel — teatud sotsiaalsesse gruppi kuuluvaid

inimesi koheldakse halvemini voi paremini kui teisi (Fourie 2012: 111).

Koige {iildisemalt tdhendab sotsiaalne ebavordsus sotsiaalsete rithmade erinevusi —
kellelgi on teatud sotsiaalsete tunnuste tdttu midagi rohkem kui teistel, néditeks suurem
sissetulek, rohkem vaba aega, suuremad teadmised, parem tervis jms (Sotsiaalne...
2007: 5). Peamised sotsiaalsed tegurid ja tunnused, mis mdjutavad indiviidi sotsiaalset
positsiooni on sissetulek, haridus, sugu, rass, rahvus, tervis ning immigratsioon
(Beckfield et al. 2013: 1015). Sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide vastastikused
seosed nditavad, et teatud gruppidel on jérjekindlalt halvemad voimalused kui teistel

sotsiaalsetel gruppidel. Suur osa inimestest leiavad, et ddrmuslikud erinevused on



vastuolus diglustundega, eriti kui mdjutatud indiviidid saavad ise viga vihe ebavdrdsust
tekitavate tunnuste avaldumise takistamiseks teha. Paljud sotsiaalsed tunnused nagu
rass, sugu ja rahvus on siinnijargsed, mida indiviid ise valida v3i oma tegevusega muuta

ei saa (World... 2005: 7).

Viga laialt on levinud kitsas ldhenemine ebavordsusele, mille jargi ebavordsuse saab
kokku vdtta sissetuleku, véljundi voi tootlikkuse mddduga (Crow et al. 2009: 1052).
Kuigi rikkus on tidnapdeval kdige otsesemalt toimetulekuga seotud ressurss, mangivad
tahtsat rolli ka mittemateriaalsed ressursid — tervis, haridus, sotsiaalne ja kultuuriline
osalemine (Sotsiaalne... 2007: 5). Laiemas késitluses vaadeldaksegi ebavordsust nii
hariduses, tervises, sugude vahel, seoses migratsiooniga ning materiaalse ebavordsuse

ekstreemsemaid vorme, nditeks vaesust (Crow et al. 2009: 1052).

Uhiskonnas valitseval ebavdrdsusel on just sedavord palju dimensioone, kuivdrd on
voimalik eristada védrtuslikke voi vdhem véartustatud ressursse. POhimotteliselt saab
iga sellise ressursi osas ka méaratleda, kellel on seda rohkem ja kellel vihem ning nende
erinevuste alusel hinnata, kas tegemist on suurema vdi vdiksema ebavordsusega. See,
kui oluline mingi ebavdrdsus parajasti on, seostub {iihiskonnas valitsevate vaértus-
hinnangutega. Kui piisavalt paljud usuvad, et mingi ressurss on téhtis, siis kujuneb selle

ressursi evimine oluliseks. (Eesti... 2013: 105)

Ebavordsuse teema puhul on pikalt olnud keskseks kiisimuseks, milline ebavdrdsuse
madr on kdige sobilikum voi efektiivsem (Ibid.: 105). Funktsionalistlikus ndgemuses on
ressursside ebavordne jagunemine Tlhiskonnas mitte ainult paratamatu, vaid ka
tthiskonna funktsioneerimise seisukohalt vajalik (Sotsiaalne... 2007: 6). Osa
majandusteadlasi véidab, et just ebavdrdsus on iihiskonna litkumapanev joud, luues
voimaluse nditeks innovatsiooniks ja pikemas perspektiivis {ildise joukuse ja
majanduskasvu tousuks (Eesti... 2013: 105). Kui keerulisemad, vastutusrikkamad ja
tihiskonna funktsioneerimise seisukohalt olulisemad ametid ei oleks paremini
tasustatud, ei oleks thiskonna andekamatel liikmetel stiimuleid nende ametikohtade
taitmiseks vajalike oskuste Oppimiseks pikka haridusteed ette votma. (Sotsiaalne...

2007: 6) Teine osa aga leiab, et {ihiskond ei saa endale suurt ebavordsust lubada, sest



see toob kaasa veelgi suurema ebavordsuse, eriti juhul, kui joukus koguneb viga
viikese o0sa elanikkonna katte (Eesti... 2013: 105). Suur sotsiaalne ebavordsus
viahendab iihiskonna sidusust ja on pikemas perspektiivis majanduslikult ebaefektiivne,

sest tihiskonna ressursid ei ole optimaalselt kasutatud (Sotsiaalne... 2007: 4).

Sotsiaalne ebavordsus on mitmemodtmeline néhtus. Varasemalt on koige enam uuritud
selle materiaalset dimensiooni — ebavordsust tulujaotuses. Tulujaotuse ebavordsus
nditab, kuidas ressursid on jaotunud kogu iihiskonna Idikes, andes iilevaate keskmise
sissetuleku erinevusest. Vaeste ja rikaste sissetulekute erinevuse pohjal saab jareldada,
kui histi suudavad riigid oma toodetavat sissetulekut timber jaotada vdoi jagada.
(Vaesus... 2009: 14) Euroopa Liidus mdddetakse tulujaotuse ebavdrdsust peamiselt
Gini koefitsiendi ja S80/S20 suhtarvuga ehk korgeima (viies kvintiil) ning madalaima
(esimene kvintiil) sissetulekukvintiili kogutulude suhtega iihe riigi raames (lbid.: 16).
Mida suurem on kummagi néitaja viirtus, seda suurem on ka tulujaotuse ebavordsus.
On leitud, et tildiselt on suur tulujaotuse ebavordsus seotud ka suurema vaesusega riigis
(Ibid.: 14). Kuid kuna molema néitajaga arvutatakse iihe riigi piires avalduvat
ebavordsust ning voetakse arvesse tulude jaotumist kvintiilidesse, mitte nende tegelikku
taset, on vOimalik, et suurema ebavordsusega riigis on tinu riigi iildisele paremale
majanduslikule olukorrale kdige vaesem kvintiil paremas olukorras kui viiksema

ebavordsusega riigis.

Tulujaotuse ebavordsus annab liiga kitsa iilevaate iihiskonnas esinevast sotsiaalsest
ebavordsusest, seetdttu on selle korval tha enam hakatud arvesse votma ka teisi
sotsiaalse ebavordsuse dimensioone, peamiselt just tervise ning harituse raames. Nende
dimensioonide vaatluse alla vOtmine annab riigis valitsevast ebavordsusest laiema
ilevaate, kuna lisaks materiaalsele ebavordsusele vaadeldakse ebavordsust ka
mittemateriaalsetes dimensioonides. Lisaks sellele aitab tervise ning hariduse jaotumise
ebavordsuse uurimine anda selgitusi tulujaotuse ebavordsuse kohta, kuna sotsiaalse
ebavordsuse dimensioonid on omavahel seotud ning sageli voivad iiksteist voimendada.
Indiviidi suurem sissetulek voib anda talle eelised hariduse omandamiseks, samuti loob
see eeldused kvaliteetsema tervishoiuteenuse kasutamiseks. Teiselt poolt annab suurem

haritus inimesele paremad vdimalused to6turul osalemiseks ning paremad tervisealased



teadmised. Halb tervis voib aga takistada indiviidil haridust omandamast ning to&turul

osalemist.

Harituse jaotumine sotsiaalsete gruppide vahel on jarjest enam tdhelepanu saav nihtus,
milles on omavahel pdimunud majanduslikud, sotsiaalsed ja poliitilised mojud (Bennett
2011: 1). Tanapdeva iihiskonnas on haritus vaieldamatult {iks tdhtsamaid ressursse,
millest sdltub inimese sotSiaalne positsioon ja sissetulek. Harituse vordne kéttesaadavus
on iiks elementaarsetest inimdigustest ning heaolu osa. Siiski on paljudes riikides
erinevate gruppide vahelised harituslikud 16hed ootamatult suured. (Thomas et al. 2000:
3) Haridusvoimaluste ebavdrdne jaotumine on Vvastuolus ressursside ratsionaalse
kasutamise pohimottega, sest sel moel ei ole tagatud kdigi tihiskonnaliikmete vdimete

maksimaalne rakendamine (Sotsiaalne... 2007: 23).

Haritus on kogu maailmas majandusliku ja sotsiaalse arengu protsessi tdhtsaim tegur,
aidates vahendada vaesust ning suurendada elukvaliteeti. Haritus on iiks pohilistest
komponentidest ka tervisliku seisundi parandamise strateegiates. Lisaks sellele aitab
haritus vihendada sotsiaalseid, kultuurilisi ja etnilisi erinevusi riigi rahvastiku seas
(Ibourk, Amaghouss 2013: 111). Eetilisest vaatepunktist on harituse ebavordsus
peamiselt hariduses osalemise voimaluste, haridustingimuste ning omandatud haridus-
tasemete ebavordsus. Majanduslikust vaatepunktist on hariduslik ebavordsus peamiselt
haridusressursside ebavordne jaotumine elanike seas. (Changzheng, Jin 2010: 49) Seega
el piisa vaid iihe harituse néitaja analiilisimisest, et saada terviklik pilt riigis valitsevast

ebavordsusest.

Inimkapitali diglane jaotumine rajab eeltingimused t69jou tootlikkuse suurendamiseks
ning vaesuse iiletamiseks. VOimaluste dJiglane jaotumine on eelistatum kui
olemasolevate varade vdi sissetulekute timberjaotamine. (Thomas et al. 2000: 3) Kui
haritus pole rahvastiku seas vordselt jaotunud, omab héstiharitud vdhemus suurt osa
tulust, mis tekitab suuri ebavordsusi sissetuleku jaotumises, mis omakorda tekitab
rohkem vaesust. Siiski pole leitud tiksmeelt, milline oleks ideaalne haridusliku
ebavordsuse moot. (Ibourk, Amaghouss 2013: 111) Samuti muudab sellise taseme

leidmise keeruliseks ebavordsuse dimensioonide omavaheline seos. Uhe ebavordsuse



dimensiooni taseme muutus, iikskoik kui minimaalne, voib pikas perspektiivis teiste

dimensioonide tasemeid muuta ning seda mdju on keeruline ette hinnata.

Harituse ebavordsuse moodtmiseks on kasutusel mitmeid erinevaid nditajaid, mis
mdddavad erinevaid hariduse aspekte. Lisaks koolis kdidud aastate jagunemisele
sisaldab harituse ebavordsus endas ka harituse jaotumist regioonide, sugude, rasside
ning linna- ja maapiirkondade vahel jne (Changzheng, Jin 2010: 49). Varases
staadiumis kasutati inimarengu niitajana osalemise médra erinevates koolitasemetes.
See néitaja mdodab ainult rahvastiku hariduse voogu voi juurdepéésu haridusele, kuid ei
ndita kumuleeritud haridustaset. Seega on osalemise méadra kasutamine kasvumudelites

sageli ebasobiv. (Thomas et al. 2000: 4)

Teiseks nditajaks on keskmiselt koolis kdidud aastatega mdodetud haridustase, mille
pdhjal muutub voimalikuks harituse leviku modtmine. Kuid haridustase ei pruugi olla
ritkidevaheliselt vorreldav, kuna hariduse kvaliteet voib suurelt erineda. Inimarengu
moodtmisel ei piisa vaid kvantiteedist, tdhtis on arvestada ka kvaliteeti. Hariduse
kvaliteedi mddtmisel on kaks peamist lihenemist: sisend- ning viljundlihenemine. Uks
voimalusi hariduse kvaliteedi mddtmiseks on vaadata, millised riigid panustavad
haridusse rohkem ressursse kui teised. Haridussiisteemi sisestatud ressursse saab mdota
nditeks Opilase-Opetaja suhtega, Opetajate palkade kuludega vOi raamatutele ning
lugemismaterjalidele kulutatud summadega. Sisendldhenemise puhul on iiheks
probleemiks see, et suur sisendimaht ei pruugi ilmtingimata toota kdrget kvaliteeti.
(Ibid.: 4) Viljundldhenemine mdddab otseselt haridussaavutusi, vorreldes kognitiivsete
testide tulemusi, mida sama vanuserithma Opilased eri riikides samades rahvusvaheliste
testide alusel saavutasid. Siin kerkib probleemiks andmete vihene kittesaadavus, sest
uuringuid on tehtud vaid véhestes riikides. Lisaks pole tulemused 14bi aja vorreldavad.
(Ibid.: 5)

Harituse ebavdrdsuseni viivad protsessid algavad juba eelkoolieas ja jatkuvad edasisel
haridusteel. Kuigi pdhiharidus on paljudes riikides kdigile lastele kohustuslik, esineb
suuri varieeruvusi hariduse kvaliteedis ja omandatud teadmiste tasemes. Eriti suured on

sellised erinevused riikides, kus haridussiisteem on detsentraliseeritud ja koolidega
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seotud otsused suuresti kohalike omavalitsuste padevuses, nditeks Ameerika

Uhendriikides. (Sotsiaalne... 2007: 26)

Kuigi hariduse jaotumise ning harituse ebavordsus on laialt uuritud teemad, on
keeruline leida sobivaid nditajaid, mis hindaksid kogu riigis valitsevat ebavordsust.
Harituse ebavOrdsuse analiilisimiseks ei piisa vaid ihest, nditeks haridustasemete
jaotumise néitajast, lisaks sellele tuleks uurida ka haridussiisteemi kvaliteeti ning
haridussaavutusi, mis koik hindavad hariduse erinevaid aspekte. Probleemiks voib siin
saada andmete kittesaadavus, nende usaldatavus, aga ka ebavdrdsuse taseme arvutamise

meetodite keerukus.

Ebavordsuse temaatika tervisesiisteemi kontekstis on teadlasi huvitanud juba aastasadu,
kuid tervisepoliitika kujundamisel on see eriti aktuaalseks muutunud alates 1980.
aastatest (Sotsiaalne... 2007: 41). Uheks probleemiks on tervise ebavdrdsuse
definitsioon, see, mida tdpsemalt tervisealase ebavordsuse all moeldakse. Tervise
mitmemodtmeline kontseptsioon on komplitseeritud, kuna pole olemas iihte lihtsat
nditajat, mis votaks terviklikult kokku indiviidi terviseseisundi. Vdimalus on defineerida
vordsus nii tervisenditajate, parima terviseseisundi saavutamise vOimaluste seisukohast
(Sahn 2012: 317) voi radkida tervise ja sellega seotud sotsiaalmajanduslike tegurite

ebaiihtlasest jaotumisest rahvastikurithmade vahel (Sotsiaalne... 2007: 41).

Teoreetiline kirjandus jaguneb tervisealase ebavordsuse defineerimisel kaheks
peamiseks suunaks. Valdav enamus sellealastest toddest vitab vaatluse alla tervisealase
ebavordsuse erinevate sotsiaalse ja majandusliku kihistumise dimensioonide raames,
nditeks sissetulek, rass, rahvus, asukoht ja sugu. Rahvastiku tervise vdrdlemisele
erinevate sotsiaalsete ja majanduslike tunnuste pdhjal viidatakse kirjanduses sageli kui
tervise ebavOrdsuse ,gradient-“ voi ,sotsiaalmajanduslikule” ldhenemisele. Teine
ldhenemine on lihe muutuja meetod puhta tervisealase ebavordsuse modtmiseks, mis
holmab tervisealase ebavOrdsuse ja tervise jaotumise pohi- vOi ithemdotmeliste
indikaatorite vordlemist, vaatamata sellele, kas tervis on teiste heaolu modtmetega

seoses. See ldhenemine on sarnane sissetuleku ebavdrdsuste jaotumise modtmisele.

(Sahn 2012: 318)
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Ebavordsus on oluline teema nii tervisesiisteemis kui ka poliitiliste otsuste tegemisel
laiemalt, sest tervis on ainulaadne ressurss, mis on tdisvédrtusliku elu eeltingimus ning
oluline indiviidi ja iihiskonna valikuvoimalusi edendav tegur (Sotsiaalne... 2007: 41).
Huvi tervise ebavordsuse vastu on pohjendatud sotsiaalse Oigluse ja majandusliku
efektiivsuse probleemidega, tunnustades tervise keskset rolli kui iihte inimkonna
eksisteerimise tingimust (Sahn 2012: 316). Sellest ldhtuvalt voib tervist pidada
peamiseks inimodiguseks ja koigil peaksid olema iihetaolised vdimalused parima
terviseseisundi saavutamiseks (Sotsiaalne... 2007. 41). Tervise ebavdrdsuse vaatlemisel
on pragmaatilised pohjendused. Sissetulekuid ja kulutusi moddetakse tavaliselt
leibkonna tasemel. Tervist on vdimalik mdota aga indiviidi tasandil. Seega,
vastupidiselt rahas moddetud niitajatele, pole tervise puhul vaja teha tdendamata oletusi
heaolu jaotumise kohta leibkonna siseselt. (Sahn 2012: 316) Eetilised kaalutlused
ebavordsuse vdhendamisel ldhtuvad eelkdige digluse ja solidaarsuse printsiibist ning
tervise ebaiihtlane jagunemine neile pohimotetele ei vasta. Tervise ebavordsuse
vihendamine indiviidide ja rahvastikuriihmade vahel toob tihiskonnale iildist kasu, sest

parandab rahvastiku kui terviku tervislikku seisundit. (Sotsiaalne... 2007: 41)

Rahvusvahelise tdhelepanu huviorbiiti joudis tervise ebavordsus koos Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) loomisega 1948. aastal, mil voeti kasutusele tervise
laiem definitsioon, mille jargi on tervis midagi enamat kui vaid haiguse voi puude
puudumine. Tervisealase ebavordsuse puhul on tegemist kdikidele riikidele iihiste, kuid
eri kujul ja médral véljenduvate erinevustega, seetdttu peavad erinema ka nende
probleemide vOimalikud lahendused. (Sotsiaalne... 2007: 41) Samas voib
tervisenditajate vOrdsustamine olla ebarealistlik ja véidetavalt ebasobiv poliitika
eesmirk, eriti vOttes arvesse erinevaid eelistusi ja riskikditumisi, néiteks suitsetamine,
mis pole poliitika kujundajate kontrolli all. Lisaks sellele on olemas nii vaadeldavaid
kui mittevaadeldavaid (nt geneetilisi) faktoreid, mis mojutavad tervisenditajaid, kuid

mille iile poliitikutel on véga viike moju. (Sahn 2012: 317)

Tervise lai mdiste muudab néitajate valiku keeruliseks, kuna annavad tildjuhul kiillaltki
kitsa iilevaate. Kdige ilmsemad valikud tervisealase ebavordsuse mootmiseks on need

nditajad, mis on koige sagedamini kasutatavad rahvastiku terviseseisundi
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maidratlemiseks: oodatav eluiga ning suremuse ja haigestumuse médr. Need on
terviseseisundi laiad mdddikud ning nende niitajate andmed on vdhemalt riigi tasemel
iildiselt saadaval. (Sahn 2012: 319) Nditajate valikul tuleb arvestada ka sellega, kas
eesmargiks on riigisisene voOi riikidevaheline vordlus. Néiteks oodatava eluea
ebavordsus ei pruugi riigisisese vordluse puhul anda piisavat iilevaadet, kuna oodatava
eluea iildine tase voib kogu riigis madal olla, kuid sobib paremini riikidevaheliseks

vordluseks, kuna siis on vordluses eri riikide olukord.

Sotsiaalne ebavordsus on laialt uuritud ning pikaajaliselt aktuaalne teema, mille all
algselt mdeldi peamiselt vaid tulujaotuse ebavordsust. Siiski on populaarsust kogumas
mitmemdotmeline ldhenemine, mille puhul voetakse lisaks tulujaotusele vaatluse alla ka
teised sotsiaalse ebavdrdsuse dimensioonid, peamiselt hariduse ja tervise. Uheks
peamiseks probleemiks on sobivate nditajate leidmine, mis iihelt poolt annaksid edasi
killaltki tdpse olukorra sotsiaalsest ebavordsusest, kuid samal ajal peaksid arvesse
vOtma erinevate dimensioonide laia mdistet, hdlmates niiteks tervise ebavordsuse puhul
enda all nii indiviidide tervisenditajad, arstiabi kittesaadavuse, aga ka oodatava eluea.
Ebavordsust viljendavad voimalikud niitajad on oma iseloomult erinevad ning seetottu

ei piisa ka tihest valemist sotsiaalse ebavordsuse modtmiseks.

1.2. Sotsiaalse ebavordsuse mootmine

Sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide mdotmiseks on vilja tootatud mitmeid erinevaid
viise. Uheks vdimaluseks on eristada lihtsaid ja kompleksseid ebavdrdsuse mdddikud.
Lihtsate moodikute puhul vorreldakse paarikaupa kahe alagrupi, nditeks kdige
rikkamate ja kdige vaesemate elanike néitajaid. Lihtne paariviisiline vordlus olnud 18bi
aegade ebavordsuse seire puhul iiheks kasutatavamaks néitajaks, kuna see on kergesti
arusaadav ja moistetav. Seevastu komplekssed moddikud kasutavad ebavordsuse
hindamiseks andmeid kdikidest alagruppidest. Naiteks kirjeldades tervisenditaja
ebavdrdsust sissetulekukvintiilide 10dikes, saab paarikaupa vdrreldes kirjeldada
ebavordsust kahe sissetulekukvintiili (néditeks vaeseim vs rikkaim) vordluses, samas kui
kompleksne moodik saab anda iilevaate ebavordsusest kdoikides kvintiilides.

(Handbook... 2013: 29)
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Lihtsate modtmete kdige kasutatavamateks ebavordsuse kirjeldamise niitajateks on
vahe ja suhe. Vahe viljendab kahe alagrupi vahel eksisteerivat absoluutset ebavordsust.
See tdhendab, et lihe alagrupi vaadeldava ebavordsuse jaoks valitud néditaja (néiteks
oodatav eluiga siinnihetkel) keskvairtusest lahutatakse selle nditaja keskvéartus teises
alagrupis. Suhe viéljendab kahe alagrupi suhtelist ebavordsust (Summary... 2014), iihe
alagrupi niitaja keskvididrtus jagatakse selle nditaja keskviértusega teises alagrupis.
Lihtsad mdodikud on kdige sobivamad kui vordlemiseks on olemas vaid kaks alagruppi.
(Handbook... 2013: 30) Kui alagruppe on rohkem, saab nende néitajatega vorrelda vaid
kaht alagruppi korraga. Sel juhul vdetakse tildjuhul vaatluse alla kdige ddrmuslikumad
alagrupid. (Ibid.: 31)

Ebavordsuse lihtsate moddikute eeliseks on lihtne tdlgendatavus, kuid puuduseks
»keskmiste® vO1 ,mitteddrmuslike” gruppide vaatluse alt vélja jdtmine, kuna
paariviisilises vordluses voetakse arvesse vaid kaks, iildjuhul koige ,,parem® ja
,halvem® alagrupp (Ibid.: 33). Teiseks probleemiks on asjaolu, et arvesse ei vdeta

alagruppide suurusi (Summary... 2014).

Ebavordsuse komplekssed mdoddikud véljendavad rahvastiku koikide alagruppide
ebavdrdsust tihe koondarvuna. Ebavordsuse komplekssed mdddikud saab jagada kaheks
peamiseks tiitibiks: 1) moddikud, mis moddavad ebavordsust kdikides alagruppides, mis
peavad olema loomulikus jérjestuses (nditeks rahvastiku jaotumine haridustasemete
jérgi); 2) mdddikud, mis mdddavad ebavordsust kdikides alagruppides, kuid mis ei ndua
loomulikku jdrjestust (nditeks rahvastiku jaotumine geograafilistesse piirkondadesse).

(Handbook... 2013: 38)

Kaheks koige sagedamini kasutatavateks kompleksseteks moddikuteks loomuliku
jarjestusega alagruppide puhul on ebavdrdsuse tdusuindeks, mis hindab absoluutset
ebavordsust (Ibid.: 39), ning kontsentratsiooniindeks, mis viljendab valitud néitaja
ebaproportsionaalset jaotust alagruppide vahel (Summary... 2014) ning hindab seega
suhtelist ebavordsust (Handbook... 2013: 39). Nende modddikute eeliseks on
arvestamine koikide alagruppidega ning rahvastiku jaotusega nendeks alagruppideks.

Samuti vdimaldavad need jdlgida ebavordsuse muutumist aastate 10ikes. Komplekssete
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moddikute puhul voib puuduseks pidada nduet, et sotsiaalsed grupid peavad olema
jarjestatud; samuti eeldatakse lineaarset seost sdltuvate ja soltumatute muutujate vahel.

(Summary... 2014)

Alagruppide loomulikku jarjestust mittendudvatest komplekssetest moddikutest on
koige sagedamini kastutatavateks kaalumata ning kaalutud absoluutse keskmise
erinevus ildisest keskmisest, mis molemad moddavad mil mééral on valitud niitaja
keskmised véirtused alagruppides erinevad ildisest keskmisest voi valitud
kontrollvdidrtusest, viljendades seega absoluutset ebavordsust; ning Theili indeks, mis

hindab suhtelist ebavordsust (Handbook... 2013: 55).

Lisaks eelnimetatud mdddikutele on peamiselt just tulujaotuse ebavordsuse modtmisel
koige sagedamini kasutatav nditaja Gini koefitsient, mis nditab samuti suhtelist
ebavordsust. Kuna kéesolevas bakalaureusetod empiirilises analiilisis kasutatavad
alagrupid on loomuliku jérjestusega ning soovitakse uurida sotsiaalse ebavordsuse
absoluutset méara, voetakse jargnevalt pdohjalikuma vaatluse alla prognoositud

absoluutse ebavdrdsuse ning Gini koefitsiendi konstrueerimine.

Suhtelise ebavdrdsuse mddtmiseks on vilja todtatud Gini koefitsient (Thomas et al.
2000: 5), mis on statistik Gini poolt vilja tootatud moodik, mida on peamiselt kasutatud
Kirjeldamaks ebavordsust leibkonna sissetulekutes (Ibourk, Amaghouss 2013: 111-
112). Gini koefitsient saab omada védrtusi iihest nullini, kus védrtus null viitab
olukorrale, kus ebavdrdsus puudub, ehk tdielikule vordsusele, nditeks on kdikidel
elanikel ihesugune terviseseisund. Védrtus iiks viitab olukorrale, kus ainult iiks inimene
on saavutanud valitud nditaja kogusumma, néiteks {iks inimene on saavutanud korgeima
voimaliku haridustaseme ning kogu iilejddnud rahvastikul haridus puudub, viidates
tdielikule ebavordsusele. Null ja iiks on ekstreemsed védrtused ning peamiselt
teoreetilised, kuna kummagi avaldumine pole tdenéoline ning kumbki neist ei peaks

olema ka soovitav tulemus. (Bennett 2011: 4)

Kaudse meetodi puhul konstrueeritakse esmalt Lorenzi kdver, kus vertikaalteljel on
valitud néitaja (nditeks hariduse kumulatiivne osakaal) ning horisontaalteljel rahvastiku

kumulatiivne osakaal. Joonisele lisatav 45-kraadine absoluutse vordsuse joon esindab

15



valitud niitaja (nditeks koolis kdidud aja) tdielikku vordsust. Gini Kkoefitsient on
defineeritud absoluutse vordsuse joone ja Lorenzi kdvera vahelise ala ja kogu

absoluutse vordsuse kolmnurga suhtena. (Thomas et al. 2000: 7-8)

Kuigi harituse ja tervise Gini ja sissetuleku Gini kontseptsioon on samad, on siiski
mitmeid takistusi, mis ei lase esialgset sissetuleku Gini koefitsiendi arvutamiseks
kasutatavat valemit otse teiste sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide Gini koefitsiendi
arvutamisel rakendada. Esiteks pole majapidamis- voi individuaalsed kdisitlusi
haridustaseme kohta paljude riikide jaoks saadaval. Algset sissetuleku Gini koefitsiendi
valemit saab kasutada vaid siis, kui soovitakse arvutada mdne iiksiku riigi Gini
koefitsienti. Teiseks, sissetulek on pidev muutuja ning sageli on riigi sissetuleku jaotus
standardiseeritud kvintiilides voi detsiilides. Haridustase koolis kdidud aastatena on
diskreetne muutuja, millel on nii alumine piir (0 aastat) kui ka iilemine piir (15 kuni 20
aastat). Samuti on alumine ja tilemine piir ka mitmetel tervisenditajatel, nditeks oodatav

eluiga voi tervisehinnangud. (Ibid.: 8-9)

Harituse Gini koefitsient moddab harituse suhtelist jagunemist rahvastiku vahel ning
seega annab lisainformatsiooni makrotaseme modtmete kohta nagu 1opetamise maér voi
keskmine koolis kdimise aeg. Harituse Gini koefitsient on funktsioon, mis iihendab
endas koolis kdidud aastad, mis on seotud erinevate koolitasemetega, iga haridustaseme
saavutanud rahvastiku osakaalu ning rahvastiku keskmise haridustaseme. (Bennett
2011: 4) Kuigi harituse ebavordsuse mododtmiseks on vilja todtatud harituse Gini
koefitsient, tuleb selle kasutamisel riikidevahelises vordluses arvestada erinevate riikide
haridussiisteemi, erinevate traditsioonide ning standarditega, mis koik mdjutavad
ebavOordsuse mdéidra hindamist, kuid sageli jddvad vaatluse alt vilja. Ajaloolised
mojutused vdivad médrata riikide arusaamu hariduse kvaliteedist ning vajalikest

teadmistest, mida haridustase koolis kididud aastate arvuna ei néita.

Sarnaselt teistele sotsiaalse ebavordsuse dimensioonidele, saab ka tervise ebavordsust
moota modifitseeritud Gini koefitsiendiga (Tranvag et al. 2013: 3). Nii nagu hariduse
Gini koefitsient, saab ka tervise Gini omada véirtusi tihest nullini, kus véaartuse null

puhul on tervis kogu rahvastiku seas vordselt jaotunud, nditeks koik inimesed on sama
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terved vOi neil on vdrdne ligipdds tervishoiuteenustele, ning védrtus iiks tdhendab
tdielikku ebavordsust, mille puhul niditeks vaid iiks inimene on terve voi ainult iiks

inimene saab osa pakutavatest tervishoiuteenustest,

Terviseseisundi mdotmiseks kasutatakse sageli inimeste enda hinnangut oma tervisele,
mis peegeldab iildisemalt elukvaliteeti (Sotsiaalne... 2007. 43). Rahvastikunditajate
korval on kasutusel ka potentsiaalselt informatiivsemad individuaalse terviseseisundi
nditajad. Individuaaltaseme nditajad voimaldavad tervisealase ebavordsuse analiiiisis
minna Ulemaailmsest riikidevahelisest vordlusest kaugemale. Inimeste vaheliste
erinevuste modtmise iiheks variandiks on haigestumus. Siiski on subjektiivsete
tervisehinnangute (terviserikete olemasolu tunnistamise) mdotmise ja analiiiisi
probleemid hésti dokumenteeritud nii konkreetsete tervisehéirete kui ka iildise tervisliku
seisundi raames. Arengumaades ldbi viidud uuringute tulemustest on esile tdusnud
peaaegu universaalne tendents haiguste voi terviserikete avalikustamise kohta, mille
kohaselt rikkad inimesed teatavad oma haigusest tdendolisemalt kui vaesed inimesed
ning haigusest teatamine on positiivselt seotud isiku haritusega. Sellist tulemust v3ib
seletada rikaste suurema terviseteadlikkusega ning vaeste tavapiraseks harjumuseks

saanud kalduvusega haiguseid eirata. (Sahn 2012: 319)

Kuna tervis on vdga mitmekiilgne néditaja, on ka sellealase ebavordsuse hindamine
raskendatud. On keeruline leida iihte kindlat niitajat, mis votaks vaatluse alla kogu
tervise dimensiooni. Uhelt poolt vaadeldakse tervise ebavdrdsuse niitajana eluea
oodatavat pikkust, kuid see annab kiillaltki piiritletud iilevaate inimese terviseseisundist.
Informatiivsemateks néitajateks oleksid erinevad haigestumuse niitajad vOi inimese
enda hinnang tervisele. Kuigi see on subjektiivne hinnang ning on mdjutatud paljudest
teistest nditajatest, laiendab see tervise ebavordsuse hindamise dimensiooni ning annab

selle ulatusest mitmekesisema pildi.

Sotsiaalse ebavordsuse analiiiisimiseks on voimalik leida ka prognoositud absoluutne
ebavordsus, mida kasutatakse valitud sotsiaalse dimensiooni gradiendi néitamiseks iile
mitme loomulikus jarjekorras oleva alagrupi (Handbook... 2013: 39). See ebavdrdsuse

moddik erineb Gini koefitsiendist selle poolest, et lisaks valitud niitaja jaotumise
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arvesse votmine koikide rahvastiku rithmade vahel, iihendatakse ka kolmas dimensioon,
milleks on tavaliselt sotsiaalmajandusliku positsiooni mddde (Health... 2013: 53).
Niiteks tervise ebavordsuse puhul niditab see tervisenditaja prognoositud absoluutset
erinevust nditeks koige rikkamate ja vaesemate voi kodige haritumate ja harimatute
rahvastiku riihmade vahel, vottes arvesse vastavalt kogu rikkuse voi harituse jaotumist

elanikkonna vahel, kasutades selle jaoks regressioonvorrandit.

Prognoositud absoluutse ebavordsuse arvutamiseks jdrjestatakse kogu elanikkonna
kaalutud valim néiteks rikkuse jargi kdige ebasoodsamast alagrupist (tase 0) kodige
soodsama alagrupini (tase 1). See jérjestus kaalutakse elanikkonna proportsionaalse
jaotusega igas alagrupis ja leitakse iga kategooria populatsiooni kumulatiivne jaotus
ning selle ulatuse keskpunkt, millele vastandatakse huvi pakkuva niitaja véaartused.
Selle podhjal prognoositakse viddrtused kahele ddrmusele (tase 1 ja 0), mille erinevus
ongi prognoositud absoluutne ebavordsus. Seega nditab prognoositud absoluutne
ebavordsus koige ,halvema® ja ,parema® grupi ddrmuste erinevust, vottes samas
arvesse ka koik &ddrmuste vahele jddvad alagrupid. Jarjestades alagrupid kdige
ebasoodamast koige soodsamani, tdhendab positiivne prognoositud absoluutse
ebavordsuse véirtus tervisenditaja suuremat véirtust soodsamas alagrupis ning
negatiivne vairtus, et tervisenditaja véddrtus on suurem ebavordsemas alagrupis.
(Handbook... 2013: 39) Prognoositud erinevust viljendatakse valitud néitaja tihikuga,
nditeks aastatega kui valitud nditajaks on oodatav eluiga vOi protsentuaalselt

tervisehinnangute puhul (Health... 2013: 53).

Sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide modtmisel saab kasutada nii lihtsaid kui ka
kompleksseid moddikuid, mille valikus tuleb ldhtuda nii valitud néitajate iseloomu kui
ka saadaolevate andmete hulka. Lihtsamad mdddikud annavad ebavdrdsusest kiillaltki
kitsa iilevaate ning samuti ei anna need piisavat informatsiooni ebavordsuse
vordlemiseks riikide vahel. Komplekssete moddikute arvutamiseks on vaja tiiendavaid
andmeid, kuid tdnu sellele on ka nende abil leitud tulemused informatiivsemad ning

riikide vahel paremini vorreldavad.
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1.3. Sotsiaalse ebavordsuse ja riigi arengu seoste kasitlus

1.3.1. Sotsiaalse ebavordsuse ja riigi arengu seoste teoreetiline kasitlus

Kéesolevas alapunktis antakse iilevaade sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide ja riigi
arengutaseme seoste teoreetilisest késitlusest. Vaatluse alla voetakse riigi arengutaseme
seosed sotsiaalse ebavordsuse dimensioonidega, kuid uuritakse ka nende dimensioonide
omavahelisi seoseid. Teemakohase teoreetilise kisitluse iilevaade annab aluse
empiirilises anallilisis piistitatavatele hiipoteesidele ning aitab selgitada analiiiisi

tulemusi teoreetilisest vaatepunktist.

Sotsiaalse ebavordsuse ja majandusarengu seosed on kiill laialt késitlust leidnud, kuid
ebavordsuse dimensioonidele on erineval maédral tdhelepanu pooratud. Kdige
pohjalikumalt on uuritud tulujaotuse ebavdrdsuse ja majandusarengu seoseid, mis on
selgesti moistetav, kuna alles viimasel aastakiimnel on enam populaarsust kogunud
lahenemine sotsiaalsele ebavordsusele kui mitmemodtmelisele ndhtusele ning hakatud
laiemalt uurima lisaks tulujaotusele ka mittemateriaalseid ebavdrdsuse dimensioone.
Teatud maidral on tdhelepanu leidnud ka harituse ebavordsuse ja majandusarengu
seosed, kuid kédesolevas bakalaureusetoos késitletud sotsiaalse ebavordsuse
dimensioonidest on teoreetiliselt kdige vdhem uuritud tervisealase ebavordsuse ja

majandusarengu seoseid.

Riigi arengutaseme mootmise puhul on peamiseks probleemiks niitaja(te) valik. Valitud
nditaja(d) peaks(id) suutma edasi anda majandusarengu iseloomu ning vdimaldama
vordlust nii ajas kui ka riikide vahel. Riikide majanduslikku edukust ja rikkust
iseloomustatakse peamiselt SKP-ga, kuid SKP ning selle kasvu abil iihiskonna heaolu
modtmise puudustele osundas juba selle niitaja autor Simon Kuznets 1934. aastal ka ise
(Eesti... 2010: 21). SKP ei olnud kunagi kavandatud modtma sotsiaalset voi
majanduslikku heaolu (Kubiszewski et al. 2013: 57). Riikide edukuse ja sealhulgas
kestlikkuse uurimisel on vaja arvestada ka muude aspektidega peale vahetu
tootmistulemuse (Eesti... 2013: 146). Vaatamata sellele on riigi rikkus (koguprodukt

per capita) ja/voi selle muutus (majanduskasv) endiselt viga paljudes (ka sotsiaalset
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ebavordsust) kaisitlevates uurimustes peamiseks majandusarengut véljendavaks

niitajaks.

Alternatiivsed teooriad on vélja toonud erinevaid viise, kuidas tulujaotuse ebavordsus

vOib majandusarengut nii positiivses kui negatiivses suunas mojutada. Suurem tulu-

jaotuse ebavordsus vOib majanduskasvu védhendada, kui (Cingano 2014: 10-11,

Rodriguez-Pose, Tselios 2010: 352):

1)

2)

3)

4)

suurem tulujaotuse ebavordsus muutub valijatele vastuvoetamatuks, kuna toob
endaga kaasa kdrgemad maksuméirad ja suurema regulatsiooni, voi ei usaldata
ettevotlust toetavaid poliitilisi strateegiaid, mis voib vdhendada stiimuleid
investeerimiseks;

tulujaotuse ebavordsus jouab tasemeni, mis motiveerib vaesemaid elanikke
votma osa kuritegelikest tegevustest ning protestidest;

indiviidide vOimalus investeerida sOltub nende sissetulekust vo1 rikkusest, ei
pruugi vaestel olla vdimalik endale lubada tasuvaid investeeringuid, seega
kogutoodang on viiksem;

korge tulujaotuse ebavdrdsuse tottu on uute toodete jaoks vaid viiksed aeglaselt
kasvavad piirkondlikud turud ning vaid véike osa tarbijatest saab neid tooteid
endale lubada, seega arenenud tehnoloogiate kasutusele vOtmine soltub

sisendudluse minimaalsest kriitilisest tasemest.

Teisalt voib suurem tulujaotuse ebavdrdsus majanduskasvu suurendada, kui (Cingano

2014: 12; Rodriguez-Pose, Tselios 2010: 351):

1)

2)

3)

suurem ebavordsus loob suuremaid stiimuleid investeerima fiiiisilisse voi
inimkapitali, ronkem t66d tegema ning votma suuremaid riske, et saada kasu
suuremast tulumaéérast;

suurem ebavdrdsus soodustab kokkuhoidu ning seega kapitali akumulatsiooni,
rikastel on kalduvus vidhem tarbida ning nende sddstmiskalduvus on vorreldes
vaestega kOrgem.

Peamised harituse ebavordsuse ja majanduskasvu seoseid mdjutavateks

teguriteks on stiimulid, oodatav eluiga ning tehnoloogia areng tootmises.
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Sarnaselt tulujaotuse ebavordsusele voib ka harituse ebavordsus tekitada motiveerivaid
stitmuleid ning seetdttu soodustada majanduskasvu (Rodriguez-Pose, Tselios 2010:
353). Sellest vaatenurgast voib viita, et mida suurem on harituse ebavordsus, seda
suuremad on indiviidide jaoks stiimulid saavutamaks korgem haridustase, parem
akadeemiline kvalifikatsioon ning viljadpe. Enamik inimesi soovivad omandada oskusi,
mida kdik iilejdéinud ei valda. Vdhem andekate ja haritumate indiviidide olemasolu loob

stiimuleid kompetentsemate oskustega seotud tulu saamiseks. (Ibid.: 354)

Omandatud haridustase ja selle jaotumine sotsiaalsete gruppide secas méangib otsustavat
rolli sissetuleku jaotuse perspektiivides ning jarelikult ka majanduskasvus. T66jou
omandatud haridustaseme suurenemine viib oskuste suurenemiseni, mis muudab
voimalikuks parandada t66jou tootlikkust ning seeldbi suurendada ka majanduskasvu.
(Ibourk, Amaghouss 2013: 111) Riigi majandustulemuste seisukohalt on oskused
kriitilise tdhtsusega. Tooliste kompetentsemad pohioskused aitavad kaasa tootlikkuse
kasvule ning todliste osalemisele to6turul, mis omakorda toob kaasa suurema
majanduskasvu ja heaolu. Suurem majanduslik véljund pakub omakoda indiviididele,
ettevotetele ning riigile vahendeid suurendamaks voimalusi oskuste omandamiseks ning

arendamiseks. (Damme 2014: 6)

Sageli viidetakse, et iildine harituse levimine vdhendab ebavdrdsust. Siiski méangib
olulist rolli see, milline on erinevate haridustasemete osakaal. Kdrgema haridustaseme
omandamisega on indiviididel vdimalik oma sissetulekuid suurendada, kuid niiteks
koigi haridustaseme suurenemine samal méédral ebavdrdsuse taset ei mdjuta. Seega voib

pigem oletada, et suurema harituse ebavordsusega kaasneb ka suurem tulujaotuse

ebavordsus. (Kaasa 2004: 323)

OECD uuringud on ndidanud, et haridusvoimaluste vordsema ja diglasema jaotumise
tulemusena jaotub ka tootulu riigis voOrdsemalt. Samuti on selge, et kdorgema
haridustasemega inimestel on tooturul suurem konkurentsieelis nii parematel kui ka
halvematel majandusperioodidel. (Chung 2012: 2) Siiski ei saa poliitiliseks eesméargiks

olla ebavordsuse tdielik puudumine, vaid selle vdhendamine iihiskonna poolt
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aktsepteeritud tasemeni selleks, et siilitada motivatsiooni majandusarenguks (Kaasa
2004: 322).

Kolm peamist ebavdordsuse dimensiooni, mis mdjutavad iihiskonnas sotsiaalselt kodige
ebasoodsamas seisundis olevate rithmade juurdepddsu haridusteenustele ning hiljem
mdjutavad ka nende liitumist to6turuga, on sotsiaalmajanduslikust staatusest, soost ning
linna- vs maapiirkondade vahelisest erinevusest tulenevad ebavordsused (Latin... 2014:
103). Akadeemiliste tulemuste muutmine vdhem soltuvaks isiklikest ja sotsiaalsetest
oludest ning seeldbi sotsiaalse mobiilsuse tdstmine voib tdendoliselt suurendada
majanduskasvu, suurendades ettevotlust, inimkapitali iildist kvaliteeti ja jaotumist ning
10pptulemusena tootlikkust. (Hoeller et al. 2012 :195) Seega vordsust ning Siglust
rohutav hariduspoliitika — mis aitaks nii sotsiaalselt ebasoodsamas kui ka soodsamas
seisundis olevatel Opilastel saavutada hédid akadeemilisi tulemusi, jitkata korgema
haridustaseme omandamist ning 16puks kindlustada hea t6dkoha — voib soodustada
suuremat pdlvkondade vahelist mobiilsust ning aja jooksul vidhendada tulujaotuse

ebavordsust. (Chung 2012: 2)

Lisaks stiimulitele on harituse ebavdrdsuse ja majanduskasvu seosed mojutatud ka
oodatavast elueast (Rodriguez-Pose, Tselios 2010: 354). Oodatav eluiga siinnihetkel on
suurel mdéral tingitud pere inimkapitali suurusest, kuhu indiviid siinnib (Castello-
Climent, Doménech 2008: 653). Indiviidid, kes puutuvad kokku tervist kahjustavate
tingimuste, ebasoodsa tervisliku seisundiga ning eeldavad, et surevad varakult,
investeerivad tdendoliselt vihem nii haridusse, tervisesse kui ka fiiiisilisse kapitali, kuna
aeg, mille jooksul selliste investeeringute kasu saab realiseeruda, on suhteliselt lithike
(Grimm 2011: 453). Vottes arvesse eeldatavat ellujadmise toendosust, valivad indiviidid
optimaalse aja, mida enda harimisele pithendada, et maksimeerida intertemporaalset

kasulikkust (Castello-Climent, Doménech 2008: 653).

Vaesed indiviidid investeerivad inimkapitali optimaalselt viikse 0sa, sest madal
eeldatav keskmine eluiga suurendab nende harituks saamise alternatiivkulu. Samal ajal
vihendab see madal investeering inimkapitali jéreltulijate ellujddmise tdenédosust, luues

eelduse polvkondade vahelise vaesuse piisimiseks. Seevastu rikastel inimestel on
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rohkem stiimuleid inimkapitali investeerimiseks, kuna nende pikem oodatav eluiga
vOimaldab neil oma investeeringutest kauem kasu saada. Ka tulevased pdlvkonnad
saavad suuremast inimkapitali varust kasu ning selle tulemusena piisib rikkas peres

investeeringute kdrge médr. (Castello-Climent, Doménech 2008: 654)

Harituse ebavdrdsus soodustab majanduskasvu ka 1dbi tehnoloogilise arengu.
Majandusarengu varasemates staadiumites v3ib inimkapitali lai jaotumine olla vajalik
tingimus inimkapitali suurenemiseks. Ebavdrdsus voib julgustada korgelt haritud
ithiskonnakihtide liikmetel suurendada investeeringuid inimkapitali, kuid inimkapitali
vOrdsus vOib hoida kogu tiihiskonna investeeringud inimkapitali madalal tasemel.
Ebavordsust voib seega vaadata hadavajaliku tegurina piirkonna inimkapitali taseme ja
toodangu suurendamiseks. Majandusarengu hilisemates staadiumites on tehnoloogiline
areng positiivselt seotud inimkapitali tasemega {iihiskonnas. Kasvuprotsess vdib
suurendada uute tehnoloogiate kasutusele votmist, mis 1dbi hajumise stimuleerib

tulukonvergentsi. (Rodriguez-Pose, Tselios 2010: 354)

Uha enam uuringuid keskenduvad ka tervise ning majanduskasvu vaheliste seoste
leidmiseks ning selgitamiseks. On leitud, et tervise ning sissetuleku vaheline suhe on
kahesuunaline, tiihelt poolt tervis soodustab kasvu, nditeks suurendades toOliste
produktiivsust, suurendab kognitiivsete oskuste omandamist ning tdstab stiimulit
flilisilise ning inimkapitali suurendamiseks. Teiselt poolt sissetulek soodustab paremat
tervislikku seisundit, kuna rikkamad riigid suudavad hankida paremat tervise
tehnoloogiat ning pakkuda paremat ning rohkem tervisega seotud avalikke kaupu ning
teenuseid. (Grimm 2011: 448)

Siiski on vihem kajastamist leidnud kiisimus, kas tervisliku seisundi ebavordsuse maar
sotsiaalmajanduslike rithmade seas ehk tervisegradient on ka majanduskasvu ja —arengu
seisukohalt oluline. Kui tooviljakus touseb tervisenditajate paranedes, kuid see toimub
kahaneval maédral, tdhendab tervise vdga ebaiihtlane jaotumine madalamat keskmist
tootlikkust kui iihtlasem tervise jaotumine. Seega korvutades kahte riiki, mille
keskmised tervisenditajad on sarnasel tasemel, kogeb suurema tervisealase

ebavordsusega riik madalamat keskmist tootlikkust. (1bid.: 449)
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Kuigi varasemad empiirilised uuringud on leidnud, et tervisel on oluline positiivne moju
tootlikkusele ning sissetulekule, ei vélista indiviidi tasemel leitud positiivsed mdjud, et
rahvamajanduslikul tasemel on mdju statistiliselt mitteoluline voi hoopiski negatiivne.
Esiteks, on voimalik, et tervemad tootajad on ainult vihesel madral paremini tasustatud
kui vihem terved to6tajad ning seega ei pruugi keskmise terviseseisundi ning kogutulu
vahel seoste esineda. (Grimm 2011: 450) Teiseks, mikrotasandil voib parema tervise
positiivne moju sissetulekule saada mojutatud 14bi tildise tasakaalu. Solow kasvumudel
(suletud majandus, fikseeritud sddstuméédr, homogeenne t66joud) prognoosib, et
rahvastiku kasvu tous, niiteks tdnu paremale tervisele ning pikemale oodatavale elueale,
on pikaajalises perspektiivis negatiivne mdju sissetulekule inimese kohta ning seega ka

riigi majanduskasvule. (Ibid.: 451)

Olenemata sellest, et tulujaotuse ebavordsust on nii teoreetilises kui empiirilises
késitluses koige enam kisitletud, ei ole sarnaselt harituse ja tervise ebavdrdsuse
uurimisega leitud {iheseid vastuseid seoste suuna ja tugevuse kohta. Sotsiaalse
ebavordsuse ja majandusarengu vaheliste teoreetiliste seoste uurimisel mingib suurimat

rolli teoreetilise mudeli ning néitajate valik.

1.3.2. Varasemate empiiriliste uuringute tulemused

Kéesolevas alapunktis antakse {ilevaade varasemastest empiirilistest uuringutest, mis
kisitlevad sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide ja riigi arengu seoseid. Varasemate
uuringute analiiisimine annab parema aluse empiirilise analiiisi nditajate ning
metoodika valikuks ning samuti vdimaldab see hiljem vorrelda kéesoleva

bakalaureuset6 empiirilise analiiiisi tulemusi varem saadutega.

Nii nagu teoreetilised kasitlused, soltuvad ka empiirilise analiiiisi tulemused valitud
mudelist ja niitajatest, aga ka analiiiisi kaasatud riikidest ning ajaperioodist. Sotsiaalse
ebavordsuse dimensiooni ja majandusarengu seos voib lithiajaliselt olla iihesuunaline,
kuid pikemas perspektiivis kaasa tuua hoopis vastupidise efekti. Sotsiaalse ebavordsuse
dimensioonide puhul on vdimalik valida vdga palju erineva iseloomuga nditajad.

Niiteks voib eeldada erinevaid harituse ebavordsuse ja majandusarengu seoste tulemusi,
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kui harituse ebavOrdsust véljendab keskmise kooliskdidud aastate arvu jaotumine

sotsiaalsete riihmade vahel voi hoopiski haridusteenuste rahastamise osakaal SKP-st.

Sauer ja Zagler (2014) jaotavad harituse ebavordsuse ja majandustulemuste seoste
empiirilised uuringud kaheks erinevaks suunaks. Nende ldhenemise jérgi vaatleb iiks
suund harituse jagunemist kui tavapidrastest majanduskasvu regressioonmudelitest
viljajdetud muutujat, mille kaasamine voiks anda usaldusvdirsemaid hinnanguid
harituse makrotuludest. Teise empiiriliste uuringute suuna eesmirgiks on selgitada
suhet laiemalt levinud ebavordsuse ildise kontseptsiooni ja majandusarengu vahel.
Kuna kéesolevas bakalaureusetods uuritakse ebavordsuse iildist kontseptsiooni, siis

vaadeldakse edaspidi selle empiiriliste uuringute suuna varasemaid tulemusi.

Rodriguez-Pose ja Tselios (2008) viisid 1dbi uuringu Ladne-Euroopa riikide seas,
kasutades aastatel 1994-2001 Euroopas ldbiviidud erinevate kiisitluste tulemusi ning
kaasates enda uuringusse enam kui 100 000 elaniku vastused. Uuringu eesmérgiks oli
hinnata, kas tulujaotuse ja harituse ebavordsus on regionaalse majanduskasvu
seisukohalt tdhtsad ning teha kindlaks, kas need ebavordsused on majanduskasvu

seisukohalt olulisemad kui sissetuleku ja harituse iildised tasemed.

Uuringu tulemused viitavad nii tulujaotuse kui harituse ebavordsuse olulisusele Laéne-
Euroopa regionaalse majanduskasvu seisukohalt. Tulujaotuse ja harituse ebavordsuse
tasemed ndivad olevat sotsiaalmajanduslike stiimulite jaoks positiivse mdjuga ning
seega voib neid pidada majanduskasvu soodustavateks, (Rodriguez-Pose, Tselios 2010:
368) kuid nende mdjude magnituud on suhteliselt vidike. Siiski ei saa ebavdrdsuse
suurendamist pidada Léadne-Euroopa regionaalsel tasemel lihtsaks poliitiliseks
vahendiks, kuidas majanduskasvu soodustada. Tulujaotuse ja harituse ebavordsuse
tasemete suurenemise vOi vdhenemise tottu vOib positiivne mdju majanduslikele
stiimulitele nihutada mdju taset ning praegustest stiimulitest vdivad saada hoopis

antistiimulid. (Ibid.: 2010: 361)

Tulemused kinnitavad ka iildist veendumust, et omandatud haridustasemel on positiivne
seos majanduskasvuga, kuid néitavad samuti, et iildiselt on seos harituse ebavordsuse ja

majanduskasvu vahel tugevam, kui majanduskasvu ja omandatud haridustaseme vahel
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(Ibid.: 368). Seega on regionaalse majanduskasvu seisukohalt tdhtsam omandatud
haridustaseme {ihtlasem jaotus erinevate sotsiaalsete riithmade vahel, kui omandatud

haridustaseme iildine tase riigis.

Castelld ja Doménech (2002) leidsid 108 riigi andmeid aastatel 1960—2000 hdlmanud
uuringus, et teiste niitajate vordsete vddrtuste puhul oli 1960. aastal suurema harituse

jaotumise ebavordsusega riikide majanduskasyv jargnevatel perioodidel viiksem.

Castello-Climent ja Doménech 2012. tiiustatud andmestik holmab 142 riigi niitajaid
perioodil 1965-2010 (Castello-Climent 2014: 3). Autorite hinnangud néitavad, et
hariduse Gini koefitsiendi 0,1-punktilist kasvu voib seostada SKP kasvumédra 0,53-
protsendipunktilise vihenemisega. Castello-Climent toob vélja, et nditeks Sahara-taguse
Aafrika regiooni majanduskasv antud perioodil oli umbes 0,8 protsendipunkti, seega on
harituse jaotumise suurema ebavordsuse kvantitatiivne efekt majanduslikult

tdhendusrikas, véljendudes majanduskasvu aeglustumises.

Tulemused néditavad ka, et kuigi keskmiselt kooliskdidud aastate arvu mdju
majanduskasvule on sarnane nii noorte kui ka vanemate seas, on harituse jaotumise
moju majanduskasvule suurem eakama vanusegrupi puhul. Kui arvesse vdetakse
tooealise elanikkonna vanuseline struktuur, on harituse ebavordsemal jaotumisel suurem
negatiivne moju eakamas vanusegrupis kui noorte seas. Selline tulemus on kooskdlas
Castello-Climent’1 and Doménech’i (2008) varasemate viidetega, et vanemate harituse
ebaviordsem jaotumine vOib ldbi oodatava eluea vdhenemise mojutada tulevasi

investeeringuid inimkapitali ja majanduskasvu.

Grimm (2011) kasutas oma uuringus 62 madala ning keskmise sissetulekutasemega riigi
andmeid aastatel 1985-2007. Uuringu tulemused néitavad olulist ja suhteliselt tugevat
negatiivset tervise ebavordsuse mdju sissetuleku suurusele ja kasvule. Tulemused
nditavad, et tervishoiuteenustele juurdepddsu ning tervisega seotud informatsiooni
ebavordsuse vihendamine vOib anda olulise panuse majanduskasvu suurendamiseks.

(Grimm 2011: 449)
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Sarnaselt teoreetilistele kisitlustele néditavad empiirilised tulemused, et pole vdimalik
vilja tuua tlhte kindlat seost sotsiaalse ebavordsuse ja majandusarengu vahel. Ka véike
muutus ebavordsuse tasemes voib majandusarengule erinevat mdju avaldada ning teiselt
poolt avaldab ka majandusareng ise sotsiaalse ebavordsuse méidradele moju, seega on
tegemist kahesuunaliste seostega. Lisaks empiirilisse analiiiisi kaasatud néitajate
valikule méngib rolli ka andmete kvaliteet, kiisitlustel pdhinevate andmete puhul

vastanute arv, usaldusvéérsus jms.

Sotsiaalne ebavordsus ja majandusareng on mdlemad komplekssed ndhtused, mida on
voimalik kirjeldada erinevate mudelitega. Kuna on keeruline nii ndhtuste endi kui ka
nende seoste kujunemine, on raske kdike iithes mudelis hdlmata. Mida tidpsemalt
ptiiitakse tegelikkust mudelis kajastada, seda enam tekib tdiendavaid probleeme,
mistdttu on saadud tulemused vastuolulised. Autori arvates on kdige tildisemaid aspekte
voimalik kirjeldada ka suhteliselt lihtsate mudelitega, mida kdesoleva t660 empiirilises

o0sas kasutataksegi.
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2. SOTSIAALSE EBAVORDSUSE EMPIIRILINE
ANALUUS EUROOPA RIIKIDE NAITEL

2.1. Tulujaotuse ebavordsuse empiiriline analulis

Kéesoleva bakalaureusetod empiirilises osas kasutatakse sotsiaalse ebavordsuse
dimensioonide analiilisis Eurostatist pdrinevaid 2012. aasta andmeid. Riigi
arengutaseme niitajate andmed on kogutud 2014. aasta URO inimarengu aruandest
(Human Development Report 2014). Andmete analiilisi ldbiviimiseks on kasutatud

programme MS Excel 2013 ning SPSS Statistics 20.

Empiirilisse analiiisi  kaasatavate riikide wvalikul ldhtuti eelkdige andmete
kéttesaadavusest. Seetdttu kaasati analiiiisi jdrgnevad 31 Euroopa riiki: Austria, Belgia,
Bulgaaria, Eesti, Hispaania, Horvaatia, lirimaa, Island, Itaalia, Kreeka, Kiipros, Leedu,
Luksemburg, Liti, Madalmaad, Malta, Norra, Poola, Portugal, Prantsusmaa, Rootsi,
Rumeenia, Saksamaa, Slovakkia, Sloveenia, Soome, Suurbritannia, Sveits, Taani,
Tsehhi ja Ungari. Vaid Rumeenia ja Bulgaaria loetakse URO inimarengu aruande jirgi
korgelt arenenud riikideks, kdik teised analiiiisi kaasatud riigid on selle kohaselt viga

korge inimarenguga riigid (Human... 2014: 160).

Kéesoleva bakalaureusetod empiirilises osas kasutatakse peamiselt iihefaktorilist
dispersioonanaliiiisi testimaks valitud nditajate erinevuste statistilist olulist. Samuti
viiakse 1dbi keskvédrtuste paariviisiline vordlemine, et néha, kas erinevused erinevad
koikide sissetuleku voi haridustaseme gruppide 10ikes. Analiilisi kaasatud sotsiaalse
ebavordsuse néitajate ning riigi arengutaseme vaheliste seoste leidmiseks leitakse
Spearmani korrelatsioonikordajad. Kuigi iildjuhul kuuluvad koik riigid védga korge
inimarenguga riikideks, vaid Rumeenia ja Bulgaaria inimarengut hinnatakse kdrgeks,

tuleb siiski analiilisi kéigus jdlgida erindite esinemist ning vajaduse korral need
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analiiisist korvale jitta, et viltida &armuslikest védrtustest mdjutatud moonutatud

tulemusi.

Kuigi Euroopa Liiduga liitumiseks peavad kandidaatriigid vastama mitmetele
poliitilistele ja majanduslikele tingimustele, ei tihenda see, et riikide vahel puuduksid
suured erinevused. Riigis valitsevad poliitilised suunad ning sellega kaasnev erinev
maksustisteem vodivad olla iiheks pdhjuseks, miks nii Euroopa riikides kui ka riikide
vahel esineb tulujaotuse suur ebavdrdsus. Samuti voib esineda erinevusi ebavordsuse
struktuuris. Kuigi eesmargiks on erinevusi vidhendada, ei piisa iihest kindlast

strateegiast, vaid arvesse tuleb votta iga riigi eripéra.

Tulujaotuse ebaviordsuse méddr on Euroopa riikide seas véga erinev. Joonisel 1 on
esitatud Gini koefitsiendiga viljendatud tulujaotuse ebavordsus, mille tase jaab analiiiisi
kaasatud riikides vahemikku 22,5-35,7, seejuures kdige vdiksem on ebavdrdsus Norras

ning kdoige suurem Lédtis. Seega on ebavordsuse erinevus suurima ning
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Joonis 1. Gini koefitsiendi véartused (keskmine 29,2) (autori koostatud).
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viikseima tulujaotuse ebavordsusega riigis 13,2 {ihikut. Analiilisi kaasatud riikide
keskmine Gini koefitsiendi védrtus on 29,2. Gini koefitsiendi véértuste seas puudub
erind, mis tulujaotuse ebavordsuse keskmist tugevalt mojutaks. Keskmisest vdiksema
tulujaotuse ebavdrdsusega ritke on 16 ning keskmisest suurem tulujaotuse ebavordsus
esineb 15 riigis. Moneti ootusparaselt on Pohjamaades kui heaoluriikides ebavdrdsus
keskmisest vdiksem, kdigis kolmes Balti riigis aga keskmisest suurem. Keskmisest

suurema tulujaotuse ebavordsusega riikide seas on ka Louna-Euroopa riigid.

Lisaks Gini koefitsiendile vaadeldakse ka S80/S20 suhtarvu suhet valitud néitajatega, et
néha, kas tdhtis on vaid riigi tulujaotuse ebavordsuse tase voi ka selle struktuur. Joonisel
2 on esitatud koige rikkama ja koige vaesema sissetulekukvintiili suhtega viljendatud
tulujaotuse ebavordsus, mille viirtuste ulatus on 3,3 — 8,1, keskmine 4,9. Seega
keskmiselt on kodige suurema sissetulekuga kvintiili tulu vorreldes kdige véiksema
sissetulekuga kvintiiliga peaaegu viiekordne. Ka selle niitaja jargi esineb kdige vdiksem
ebavordsus Norras. Kdige suurem on ebavordsus selle néitaja alusel aga Hispaanias, kus

kodige suurema sissetulekuga kvintiili sissetulek on keskmiselt kaheksa korda suurem
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Joonis 2. S80/S20 suhtarvu vaartused (keskmine 4,9) (autori koostatud).
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kui koige véiksema sissetulekuga kvintiilil. Selline ekstreemne véértus tdstab
tulujaotuse ebavordsuse néitaja keskmist vaartust, millele aitavad kaasa ka Kreeka, Liti,
Rumeenia ja Bulgaaria ebavdrdsusnéitajate vaartused, kuna ainuiiksi jarjestikku olevate
Portugali ja Bulgaaria néitajate véartuste vahe on 0,6 tihikut. Seetottu on selle néitaja
puhul keskmisest viiksema ebavdrdsusega riike 19, ebavordsus on keskmisest suurem

aga 12 riigis.

Jargnevalt reastati molema nditaja vaddrtused véiksemast suuremani ning vorreldi
jarjekorra muutust riikide 10ikest. Leidus vaid neli riiki, mille jérjekord ei muutunud
(Norra — 1; Belgia — 9; Bulgaaria — 27; Saksamaa — 15). Koige suurema jérjekorra
muutusega riigiks on Taani, asetudes Gini koefitsiendi vadrtusega 28,1 14. kohale, kuid
kukub sissetulekukvintiilide suhte vairtusega 4,8 riikide jirjestuses 19. kohale. Taanile
jargnevad Horvaatia ja Ungari, mis langevad jérjestuses 4 koha vorra. Kdige suurema
vastupidise jarjekorramuutusega riik on Kiipros, mis asub Gini koefitsiendi véartusega
21. kohal, kuid sissetulekukvintiilide suhte (4,6) arvestuses 17. kohal. Nii Madalmaade,
Portugali, Prantsusmaa, kui ka Sveitsi jirjestus tduseb kolme koha vdrra. Tulujaotuse
ebavdrdsus on vorreldes teiste Euroopa riikidega kiillaltki suur, olles Gini koefitsiendi

jarjestuses 25. kohal (32,5) ning sissetulekukvintiilide suhte arvestuses 24. kohal (5,9).

Riikide jarjestuse muutumine annab aimu tulujaotuse ebavordsuse —struktuuri
iseloomust. Riigi jarjestuse negatiivne muutus ehk Gini koefitsiendi arvestuses eespool
olek néitab, et ebavordsus koige rikkamate ja vaesemate vahel on suurem, aga kui
arvesse votta ka koik tlejddnud sissetulekukvintiilid, siis jaotuvad tulud vdrdsemalt.
Kuna kumbki néitaja kirjeldab tulujaotuse eri aspekti, leitakse iga riigi kohta kahe
nditaja jarjekorranumbrite summa, et nidha, millises jdrjestuses on riigid tulujaotuse
ebavordsuse koondnditaja arvestuses (tulemused on esitatud lisas 2, Ik 58). Selle néitaja
jargi on koige vdiksem ebavordsus Norras, Islandil ning Sloveenias ning kdige suurem

Kreekas, Litis ja Hispaanias.
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2.2. Tervise ebavordsuse empiiriline anallilis

Tervisenditajana kaasatakse empiirilisse analiiiisi indiviidi enda hinnang oma
terviseseisundile. Kuigi tegemist on subjektiivse nditajaga, mis vdib olla mdjutatud viga
paljudest teistest teguritest, annab see vastupidiselt sageli kasutatavale eeldatava eluea

nditajale teatud lilevaate indiviidi tervise kvaliteedist.

Kasutatav 2012. aasta terviseseisundi andmestik koosneb indiviidide vastusest
kiisimusele, kas nad {ildiselt hindavad oma terviseseisundit vdga heaks, heaks, ei heaks
ega halvaks ehk rahuldavaks, halvaks voi viga halvaks. Toetudes mitmete varasemate
uuringute metoodikale on analiiiisi lihtsustamise huvides kédesolevas bakalaureusetdos
tervisehinnangute kategooriad jaotatud kolmeks: véga hea ja hea hinnang moodustavad
esimese grupi, rahuldav teise ning kolmandas grupis on kokku liidetud halb ja vdga halb

tervisehinnang.

Joonis 3 (Ik 33) ja joonis 4 (lk 34) annavad vordleva iilevaate tervisehinnangute
jagunemisest kdige viiksema ja koige suurema sissetulekuga kvintiilis. Tervise-
hinnangute osatéhtsuste erinevused esimeses ja viiendas sissetulekukvantiilis on

silmnéhtavalt suured, samuti on osatihtsuste erinevused suured ka riikide vordluses.

Niiteks on erinevus esimese sissetulekukvintiili vdga halva ja halva tervisehinnangu
osatdhtsused kdige viiksema (Iirimaa — 4,3%) ning kdige suurema (Horvaatia — 42,5%)
véadrtusega riikide seas lausa kiimnekordne. Horvaatia paigutub viga halva ja halva
tervisehinnangu puhul viimasele kohale nii esimese kui ka viienda kvintiili puhul. Nii
esimeses kui ka viiendas kvintiilis hindavad oma tervise kdige paremaks iirlased, kuid
kahe kvintiili vaheline erinevus on siiski kiillaltki suur — viiendas kvintiilis 91% ning

esimeses kvintiilis 77,3%.

Eesti puhul paistab silma suur erinevus kahe sissetulekukvintiili vahel. Kui kdige
vaesemas kvintiilis on védga halva ja halva tervisehinnangu osatéhtsus (26,7%) analiiiisi

kaasatud riikide seas tagant poolt kolmas, siis kdige rikkamate kvintiilis paigutub Eesti
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Joonis 3. Tervisechinnangute osatidhtsused esimeses sissetulekukvintiilis (autori

koostatud).

tulemus (3,5%) keskmiste sekka, omades vdga halva ja halva tervisehinnangu sarnast
osatdhtsust nii Soome (3,1%), Luksemburgi (3,2%) kui ka Taaniga (9,8%). Viienda ja

esimese kvintiili hea ja vdga hea tervisehinnangu osatdhtsuse vahe (41,8%) on aga
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valitud Euroopa riikide seas kodige suurem.
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Malta Q18==15;7 83,4
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Joonis 4. Tervisehinnangute osatdhtsused viiendas sissetulekukvintiilis (autori
koostatud).

Teiste seast paistab silma ka Rumeenia, mis on ainus empiirilisse analiiiisi kaasatud riik,
kus koige rikkama kvintiili hea ja vdga hea tervisehinnangu osatéhtsus (75,0%) on
viaiksem kui sama néitaja kdige vaesema kvintiili puhul (75,1%). Riikidevahelised
suured erinevused vodivad olla tingitud niiteks tervishoiusiisteemist ning arstiabi
kéttesaadavusest, aga ka sellest, et kuigi indiviidide sissetulekud on jaotatud viieks

kvintiiliks, ei vOeta arvesse sissetuleku taset nendes kvintiilides.
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Tervise ebavdrdsuse hindamiseks  konstrueeritakse iga riigi kohta ka
sissetulekukvintiilide alusel prognoositud tervise absoluutse ebavdordsuse néditaja, mille
tulemused on esitatud joonisel 5 ning lisas 2 (lk 58). Sissetulekukvintiilide alusel
prognoositud tervise absoluutse ebavordsuse néitaja leidmiseks kasutatakse indiviidide
viaga hea ja hea tervisechinnangu osatdhtsust ning vastandatakse see indiviidi
sissetulekuga. Vorreldavuse eesmirgil on Eurostati andmestikus iga riigi elanikkond
jaotatud sissetulekukvintiilidesse, kus esimeses sissetulekukvintiilis on kodige védiksema
ekvivalentnetosissetulekuga viiendik elanikkonnast ning viies sissetulekukvintiil

esindab 20% elanikkonnast, kelle sissetulek on kodige suurem.
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Joonis 5. Sissetulekukvintiilide alusel prognoositud tervise absoluutne ebavdrdsus véga
hea ja hea tervisehinnangu 16ikes (keskmine 26,6) (%).

Eesti andmete pohjal leitud sissetulekukvintiilide alusel prognoositud tervise absoluutne
ebaviordsus on didrmusliku véirtusega (56,1), teiste analiilisi kaasatud riikide
tulemustega vorreldes tunduvalt suurem. Samuti voib ekstreemseteks vairtusteks pidada

Rumeenia (0,6), ning Kreeka (9,1) tervise ebavordsuse vairtust. Keskmine tervise
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ebavordsuse tase on 26,6. Jittes korvale ekstreemsed véirtused, on tervise ebavordsuse

ulatus 16,4 — 37,1.

Esmalt uuritakse elanike tervise ning sissetuleku seoseid, vaadeldes indiviidi hinnangute
erinevust oma tervisele erinevates sissetulekukvintiilides. Autor viis 1abi iihefaktorilise
dispersioonanaliilisi kontrollimaks, kas tervisehinnangud erinevates sissetuleku-
kvintiilides erinevad statistiliselt oluliselt. Selleks piistitati jargnev hiipoteeside paar:
* Nullhiipotees Ho: erinevatesse  sissetulekukvintiili  kuuluvate elanike
tervisehinnangute keskvaartused on koigis riithmades vordsed pi1 = p2 = ... = ps.
= Alternatiivne hiipotees Hi: leidub vihemalt kaks riihma i ja j, mille korral pj # pj
ehk erinevasse sissetulekukvintiili kuuluvate elanike tervisehinnangute

keskvaartuste hulgas leidub oluliselt erinevaid.

Wilksi Lambda testi tulemuste pdhjal tabelis 1 saab nullhiipoteesi timber liikata ning
vastu votta alternatiivse hiipoteesi koikide tervisehinnangute gruppide puhul. Erinevasse
sissetuleku kvintiili kuuluvate inimeste tervisehinnangute erinevus on statistiliselt
oluline nii vdga hea ja hea (p=0,000), rahuldava ( p=0000), kui ka halva ja viga
halva (p=0000) tervischinnangu grupis. Seega leidub vdhemalt kaks

sissetulekukvintiili, millesse kuuluvate inimeste tervisehinnangud on statistiliselt

oluliselt erinevad monda teise kvintiili kuuluvate elanike hinnangutest.

Tabel 1. Wilksi Lambda testi tulemused tervisehinnangute gruppide ldikes (autori
arvutused).

Hiipoteesi | Vabadus-
Wilksi F- vabadus- | astmete | Olulisus-
Tervisehinnang Lambda | statistik | astmete arv arv tdendosus

Tervisehinnangud| Véga halb ja halb 0,233 | 22,278 4 27 0,000

sissetuleku- Rahuldav 0,142 | 40,845 4 27 0,000

kvintiilide 101k
vintiilide 101kes Hea ja viiga hea 0,107 56,354 4 27 0,000

Kuna dispersioonanaliiiis ei nédita tdpsemalt, millistesse sissetulekukvintiili kuuluvate
elanike tervisehinnangute keskvairtus on oluliselt erinev, viidi ldbi ka tervisehinnangute
keskvéirtuste vordlemine paarikaupa. Vordlus viidi 1dbi koigis kolmes hinnangute

grupis ning koikide sissetulekukvintiilide paaride vahel. Tulemused on sarnased koikide
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tervisehinnangute gruppide raames. Kdikides nendes gruppides ei ole vaid esimese ja
teise sissetulekukvintiili kuuluvate elanike tervisehinnangute keskviirtuse erinevus
statistiliselt oluline. Koikide teiste sissetulekukvintiilide paaride tervisehinnangute
vahelised erinevused on statistiliselt olulised. Seega voib jdreldada, et iildiselt on
tervisehinnangud ja sissetulek omavahel seotud. Labiviidud analiiiis ei ndita taipsemalt,
kumma teguri mdju on suurem ehk kas indiviidi sissetuleku tase mdjutab rohkem tema
tervist voi mojutab indiviidi tervis tema voimalusi saada suuremat tulu. Esimese ja teise
sissetulekukvintiili tervisehinnangute keskvéirtuste sarnasus voib viidata sellele, et
esimese ja teise kvintiili sissetulek vdi nende sissetulekute vahe ei ole piisavalt suur, et
see aitaks kaasa inimeste tervise paranemisele. Kuna esimese ja kolmanda ning teise ja
kolmanda sissetulekukvintiili tervisehinnangute erinevused on juba statistiliselt olulised,
siis sellest voib jireldada, et kolmanda kvintiili sissetulek voimaldab inimestel néiteks
oma tervisesse rohkem panustada voi elada keskkonnas, mis nende tervist ei kahjusta.
Samas voib seos olla ka vastupidine ehk esimese ja teise kvintiili sissetuleku taseme

saavutamisel ei méngi tervis nii olulist rolli.

Tervisehinnangute erinevuse statistilist olulisust kontrolliti ka erinevate haridustasemete
raames ning selle jaoks viidi samuti 14bi {ihefaktoriline dispersioonanaliiiis. Piistitatud
hiipoteesid:
» Nullhiipotees Ho: erineva haridustasemega elanike tervisehinnangute
keskvairtused on koigis rithmades vordsed p1 = pz = pa.
= Alternatiivne hiipotees Hi: leidub vihemalt kaks riihma i ja j , mille korral pi #
u; ehk erineva haridustasemega elanike tervisehinnangute keskviaartuste hulgas

leidub oluliselt erinevaid.

Ka tabelis 2 (Ik 38) esitatud Wilksi Lambda tulemused ( p=0,000) néitavad, et iga

tervisehinnangu taseme juures leidub vdhemalt kaks haridustaseme gruppi, kelle
tervisehinnangute keskvéirtused erinevad teistest gruppidest statistiliselt oluliselt. Et
teada saada, kas statistiliselt oluline erinevus esineb vaid teatud gruppide vahel voi on
see olemas koikide gruppide vahel, tuleb ka siin keskvédrtusi uurida koikide
haridustasemete paaride kaupa. Analiilisi tulemused nditavad, et statistiliselt oluline

erinevus ( p =0,000) esineb kdikide haridustasemete gruppide vahel.

37



Tabel 2. Wilksi Lambda testi tulemused haridustasemete ja tervisehinnangute gruppide
16ikes (autori arvutused).

Hipoteesi | Vabadus-
Wilksi F- vabadus- astmete | Olulisus-
Tervisehinnang | Lambda | statistik | astmete arv arv toendosus
Tervisehinnangud | Vdga halbjahalb | 0258 | 41,721 2 29 0,000
haridustasemete Rahuldav 0,077 | 173,849 2 29 0,000
16ikes Hea ja vigahea | 0,570 | 240,710 2 29 0,000

Sellest voib jireldada, et indiviidide tervisehinnangud ning haridustasemed on
omavahel seotud. Labiviidud testide tulemused ei ndita, kas inimeste tervisehinnangud
on paremad kuna neil on kdrgem haridustase vOi on seos vastupidine. Kéesoleva
bakalaureusetod teoreetilises osas toodi vélja, et voimalikud on molemad variandid.
Korgema haridustasemega inimestel on eeldatavalt ka paremad tervisealased teadmised,
mis aitavad neil teha teadlikumaid tervisealaseid valikuid. Teiselt poolt voib fiitisiliselt

ja/voi mentaalselt kehv tervis olla takistuseks parema hariduse omandamisel.

2.3. Harituse ebavordsuse empiiriline analiius

Lisaks tervise ebavOrdsusele vaadeldakse ka haridustasemete ja sissetuleku seost, et
ndha, kas sissetuleku erineb statistiliselt oluliselt erinevates haridustasemegruppides.

Selleks kdrvutatakse omavahel indiviidi haridustase ning mediaansissetulek.

Eurostati andmebaasis on haridustasemete klassifitseerimisel jirgitud rahvusvahelist
tihtse hariduse liigitust ISCED 97 (ingl k International Standard Classification of
Education), mille kohaselt jaguneb haridus seitsmeks astmeks (Sonastik... 2014):

= (. aste ehk alusharidus;

= 1. aste ehk esimese taseme haridus: 1.—6. klassi pohiharidus;

= 2. aste ehk teise taseme hariduse alumine aste: 7.—9. klassi pohiharidus;

= 3. aste ehk teise taseme hariduse iilemine aste: glimnaasium ning

kutsekeskharidus;
= 4. aste ehk teise taseme jargne, kolmanda taseme eelne haridus: kutseharidus

keskhariduse baasil;
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= 5 aste ehk kolmanda taseme hariduse alumine aste: bakalaureuse- ja
magistridpe;

= 6. aste ehk kolmanda taseme hariduse lilemine aste: doktoridpe.

Kasutatud Eurostati andmebaasis on vorreldavuse lihtsustamise huvides jaotatud
haridustasemed kolme gruppi: esimese grupi moodustavad astmed 02, teise grupi 3. ja

4. aste ning kolmanda grupi kolmanda taseme haridus ehk astmed 5—6.

Tervise ja sissetuleku ning tervise ja harituse seoste kdrval voetakse vaatluse alla ka
sissetuleku seos haritusega. Selleks viidi taaskord 14bi iihefaktoriline dispersioonanaliiiis
et kontrollida, kas erineva haridustasemega elanike mediaansissetulek erineb
statistiliselt oluliselt. Selleks piistitati jairgnev hiipoteeside paar:
» Nullhiipotees Ho: erineva haridustasemega elanike mediaansissetuleku
keskvéartused on kdigis haridustaseme riihmades vordsed p1 = p2 = ps.
= Alternatiivne hiipotees Hi: leidub vihemalt kaks riihma i ja j, mille korral pj # pj
ehk erineva haridustasemega elanike mediaansissetuleku keskvéartuste hulgas

leidub oluliselt erinevaid.

Wilksi Lambda testi tulemused tabelis 3 néditavad, et vidhemalt kahe erineva

haridustaseme grupi mediaansissetulekud erinevad statistiliselt oluliselt ( p =0,000).

Tabel 3. Wilksi Lambda testi tulemused haridustasemete 10ikes (autori arvutused).

Hiipoteesi
Wilksi vabadusastmete | VVabadusastmete | Olulisus-
Lambda | F-statistik arv arv tdendosus
Mediaansissetulek | 5995 | 50035 2 29 0,000
haridustasemete 10ikes

Haridustasemete paariviisiline analiiis nditab, et mediaansissetuleku keskvéartuse
erinevus on statistiliselt oluline (p=0,000) koikide haridustaseme gruppide vahel.
Korgemalt haritud indiviidide sissetulek on suurem kui vdhem haritud indiviididel.
Samas on voimalik ka vastupidine seos, nimelt v3ib suurema sissetulekuga leibkondadel

olla rohkem vdimalusi omandada kdrgem haridustase.
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Kahjuks ei olnud voimalik leida sobivaid andmeid harituse ebavordse jaotuse iildnditaja

konstrueerimiseks riikide 1dikes.

2.4. Sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide kahemootmeline
analuus

Kéesolevas alapunktis viiakse valitud néitajate pdhjal 1&bi empiiriline analiiiis, et leida,
kas sotsiaalse ebavdrdsuse ja riigi arengutaseme vahel esineb seoseid ning mis suunas ja
kui tugevad need olla vdivad. Samuti viiakse 1dbi sotsiaalse ebavdrdsuse nditajate
kahemdotmeline grupeerimine, kuhu samuti kaasatakse arengutaseme néitajaid,

leidmaks sarnaseid mustreid Euroopa riikide seas.

Kuigi SKP kasutamisel majandusarengu niitajana on mitmeid probleeme, on see
endiselt liks enimkasutatavaid majanduslikku arengut véljendavaks niitajaks ka
sotsiaalset ebavordsust késitlevates uuringutes, kuna andmed on laialdaselt
kéttesaadavad ning vdimaldavad ténu killaltki {ihtsele metoodikale riikidevahelist
vordlust. Seetdttu voetakse ka kéesolevas bakalaureusetoos SKP médr iiheks
majandusarengut viljendavaks nditajaks, kuid majandusarengu ja ebavordsuse seostest
laiema pildi saamiseks valitakse SKP kdrvale ka teisi majandusarengut viljendavaid

nditajaid.

Esimest korda 1990. aastal vilja antud URO inimarengu aruanne tutvustas uut viisi riigi
arengutaseme modtmiseks, kombineerides oodatava eluea, harituse ning sissetuleku
nditajad iihtseks inimarengu indeksiks (ingl. k Human Development Index, edaspidi
HDI) (Human Development Index 2013). HDI véljatootamise algatajaks peetakse
Pakistani majandusteadlast Mahbub ul Haq’i. HDI loodi rahulolematusest tollal
tavapdrase, sissetuleku taset keskse mdddikuna kasutava inimarengu kisitlusega
(Eesti... 2013. 8). HDI puhul oli uuenduslikuks sammuks {ihtse statistiku loomine, mis
annab iilevaate nii sotsiaalsest kui majanduslikust arengust (Human Development Index

2013). Seetottu on HDI teine empiirilisse analiilisi kaasatud riigi arengutaseme néitaja.
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2010. aastal kasutusele voetud uue metoodika jargi arvutatakse HDI kolme osaindeksi —
tervise, harituse ja elujdrje osaindeksi geomeetrilise keskmisena. Harituse osaindeks
arvutatakse kahe nditaja — tdiskasvanute keskmise dpinguaastate arvu ja kooliminevate
laste eeldatava Opinguaastate arvu keskmisena, tervise osaindeks siinnihetkel oodatava
eluea pohjal ning elujdrje osaindeks iihe inimese kohta tuleva rahvamajanduse kogutulu

(RKT) alusel. (Eesti... 2013: 8)

HDI korval kaasatakse analiiiisi ka 2010. aastal tutvustatud ebavordsusega korrigeeritud
HDI (ingl. k inequality-adjusted HDI, edaspidi IHDI), mis aitab kokku vdtta
ebavordsuse moju inimarengule (Inequality-adjusted... 2013). Selle niitaja lisamine
analiiisi aitab véilja selgitada, kas ja kuidas ebavordsusega korrigeerimine mojutab
sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide ning riigi arengutaseme seoseid. IHDI uurib
keskmist inimarengu taset ning selle jaotumist oodatava eluea, hariduse ja kvaliteetse
elu jaoks vajalike ressursside dimensioonide hulgas, mdotes tegelikku inimarengu taset.
HDI on vaadeldav potentsiaalse inimarengu indeksina, mis oleks saavutatav, kui
ebavordsus puuduks tdielikult. (Ibid. 2013) Mida suurem on erinevus nende kahe néitaja
vahel, seda suurem on ka ebavordsus (Human Development Report 2013: 30). IHDI on
vordne HDI véirtusega, kui ebavordsused puuduvad, kuid langeb HDI viirtusest
madalamale, kui ebavordsus touseb. HDI ja IHDI vahe kujutab potentsiaalse
inimarengu ebavordsusest tingitud kaotust ning seda saab viljendada protsentides.

(Human Development Index 2013)

Kuigi HDI on majandusarengu modtmise seisukohalt iiks enimkasutatavaid
koondnéitajaid, mille kasutusele vOotmine andis riigi arengutaseme modtmiseks uued
voimalused, heidetakse sellele ette liigset staatilisust ning valemisse kaasatud niitajate
erinevat iseloomu. RKT vdib olla kiillaltki kiiresti muutuv néitaja, kuid tervise ning
harituse néditajate muutumine on kiillaltki pikaajaline protsess. (Bilbao-Ubillos 2013:
479) Siiski arvab autor, et HDI on piisavalt informatiivne néditaja empiirilisse analiiiisi
kaasamiseks. Samuti on kdesoleva bakalaureusetod puhul HDI kaasamise poolt
radkivaks aspektiks IHDI, mis on otseselt seotud sotsiaalse ebavordsusega ning annab
empiirilisele analiilisile juurde uue dimensiooni. Mitme erineva niitaja kasutamine

annab riigi arengutasemest laiema pildi ning lisaks on vdimaldab uurida, kas koik
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arengutaset viljendavad niitajad on seotud sotsiaalse ebavordsusega ning kas nende

seoste tugevused ning suunad on sarnased.

Sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide ning riigi arengutaseme seoste hindamiseks viidi
valitud néitajate seas ldbi korrelatsioonanaliiiis. Saadud tulemused on esitatud tabelis 4
(Ik 43). Tervise ebavordsust véljendatakse sissetulekukvintiilide alusel prognoositud
tervise absoluutne ebavordsusega, mis leiti iga analiiiisi kaasatud riigi jaoks ning leiti
seejarel seos SKP-ga. Tervise ebavordsuse ja SKP vahelised seosed on vélja toodud
joonisel 6, kus tousevad selgelt esile varem vilja toodud erindid tervise ebavdrdsuse
aarmuslike tulemuste tottu. Jooniselt selgub, et lisaks Eestile, Kreekale ja Rumeeniale

tuleb adrmusliku SKP tottu edasisest tervise ebavordsuse analiilisist vdlja jatta ka
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Joonis 6. Tervise ebavordsuse ja SKP vahelised seosed (autori koostatud).
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Sissetulekukvintiilide alusel prognoositud tervisehinnangu absoluutse ebavordsuse ning
riigi rikkuse vahelise seose hindamiseks leiti Spearmani korrelatsioonikordaja véértus.
Korrelatsioonikordaja véartus (r=-0,404) néditab norka vastassuunalist seost
olulisusnivool 0,05. Seega rikkamates riikides on sissetulekukvintiilide alusel

prognoositud tervisehinnangu absoluutne ebavordsus vdiksem kui vaesemates riikides.

Tabel 4. Sotsiaalse ebavordsuse ja arengutaseme néitajate korrelatsioonimaatriks (autori
arvutused).

Tervise Gini S80/S20 | Tulujaotuse ebavordsuse
ebavordsus | Koefitsient | suhtarv jarjekordade summa
Tervise ebavordsus 1,000 0,008 0,003 0,009
Gini koefitsient 0,008 1,000 0,973** 0,992**
SKP —0,404* —0,531** | —0,568** —0,568**
HDI -0,410* —0,516** | —0,537** —0,541**
IHDI —0,294 —0,698** | —0,708** —0,714**

* _ korrelatsioon on statistiliselt oluline olulisusnivool 0,05;
** _ korrelatsioon on statistiliselt oluline olulisusnivool 0,01.

Jargnevalt uuris autor, kas ja kuidas on omavahel seotud riigi rikkus ja tulujaotuse
ebavdrdsus. Korrelatsioonikordaja (r =—0,531) nditab, et tulujaotuse Gini ning riigi
rikkuse vahel on keskmine vastassuunaline seos olulisusnivool 0,01. Selline seos esineb
ka S80/S20 suhtarvu (r =-0568) ja SKP ning tulujaotuse ebavdrdsuse jéarjekordade
summa (r=-0568) ning SKP vahel. Sellest jareldub, et vaesemates riikides on

tulujaotus ebavordsem kui rikkamates riikides.

Riigi rikkuse korval uuritakse ka valitud néitajate seost HDI-ga. Esmalt analiilisitakse
sissetulekukvintiilide alusel prognoositud tervisehinnangu absoluutse ebavordsuse ja
HDI vahelist seost. Korrelatsioonikordaja vidrtus (r=-0410) nditab nodrka
vastassuunalist seost tervisehinnangu prognoositud absoluutse ebavordsuse ja
inimarengu indeksi vahel olulisusnivool 0,05. Seega suurema tervise ebavordsusega
ritkide inimarengu indeksi véartused on viiksemad. Lisaks sellele vaadeldi ka tervise

ebavordsuse ning IHDI vahelist seost. Kuigi tervise ebavdrdsuse ja HDI vahel esines
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olulisusnivool 0,05 ndrk vastassuunaline seos, sellist seost tervise ebavordsuse ja IHDI

vahel ei leidu (r =—0,294,p =0,136).

Tulujaotuse Gini nditaja ning inimarengu indeksi vahel esineb keskmine

vastassuunaline (r =—-0,516) seos olulisusnivool 0,01. Sarnaselt tugevad seosed HDI-
ga esinevad ka S80/S20 suhtarvu (r =—0,537 )ning koondnéitaja (r =-0,541) puhul.
Tulujaotuse Gini ning IHDI vaheline seos on olulisusnivool 0,01 tugev (r =-0,698)

ning see on suurem kui tulujaotuse Gini koefitsiendi ja HDI vaheline seos. Ka S80/S20

suhtarvu ning IHDI vahel esineb tugev seos (r=-0,708)ning samuti tulujaotuse
ebavdrdsuse koondnditaja ning IHDI vahel (r=-0714). Tulemused niitavad, et

suurema tulujaotuse ebavdrdsusega riikides on riigi arengutaseme niitajate véartused
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koostatud).
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Lisaks korrelatsioonanaliilisile viiakse ldbi ka sotsiaalse ebavOrdsuse ning riigi
arengutaseme nditajate kahemddtmeline grupeerimine, et leida, kas Euroopa riikide seas
kerkib esile sotsiaalse ebavdrdsuse esinemise mustreid. Parema loetavuse nimel on
joonistelt vilja jaetud erindid. Joonisel 7 (lk 44) on esitatud tervise ebavordsuse ja
tulujaotuse ebavordsuse koondniitaja seosed. Kuigi korrelatsioonanaliilis antud niitajate
vahelist seost ei kinnitanud, vGimaldab jooniste analiiiis vdlja selgitada, kas sellest

olenemata esineb Euroopa riikide gruppe, mille seas sotsiaalne ebavordsus on sarnaselt

avaldunud.
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Joonis 8. Tervise ebavdrdsuse ja HDI seosed (autori koostatud).

Sotsiaalse ebavdrdsuse dimensioonide omavahelise seose alusel voib riigid jagada
neljaks grupiks. Riigid, kus:

1) modlema sotsiaalse ebavordsuse dimensiooni tase on keskmisest madalam;

2) tulujaotuse ebavordsus on keskmisest madalam, kuid tervise ebavordsus

keskmisest korgem,;
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3) tervise ebavordsus on keskmisest madal, kuid tulujaotuse ebavordsus keskmisest
korgem;

4) molema vaadeldava dimensiooni tase on keskmisest korgem.

Joonis 8 (Ik 45) ning joonis 9 (Ik 46) annavad iilevaate tervise ebavdrdsuse ning
tulujaotuse ebavordsuse koondnditaja ja HDI vahelistest seostest. Kahemodtmelisest
grupeerimisest jdeti korvale SKP, kuna see niitaja annab vaid kitsa iilevaate riigi
rikkusest ning samuti ¢i leita sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide ning IHDI vahel
avalduvaid mustreid, kuna kdesoleva alapunkti alguses 14bi viidud korrelatsioonanaliiiis

nditas, et tervise ebavordsuse ja IHDI vahel puudub statistiliselt oluline seos.
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Joonis 9. Tulujaotuse ebavordsuse koondnéitaja ning HDI seosed (autori koostatud).

Kahemoodtmelise analiiiisi tulemused on esitatud tabelis 5 (Ik 47), mis nditavad, et
empiirilisse analiilisi kaasatud riigid on vOimalik sotsiaalse ebavordsuse avaldumise

alusel jagada nelja erinevasse gruppi, kuid lisades juurde riigi HDI taseme, on
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vaadeldavaid gruppe kaheksa. Jagades sotsiaalse ebavordsuse

dimensioonide

omavahelise seose alusel gruppideks, esineb iga grupi seas nii keskmisest korgema kui

ka madalama HDI tasemega riike. Seega ei leidu selget seost sotsiaalse ebavdrdsuse

dimensioonide omavahelise seose ning HDI taseme vahel.

Tabel 5. Sotsiaalse ebavordsuse mustrid ning seos HDI tasemega (autori koostatud).

Portugal

Tulujaotuse Tervise ebavordsuse HDI tase
ebavordsus tase tase vorreldes vorreldes
Riigid vorreldes keskmisega keskmisega keskmisega
Austria, Island,
Luksemburg, Madalmaad, Madalam Madalam Korgem
Norra, Rootsi, Sveits
Malta, Ungari Madalam Madalam Madalam
§|e lgia, Hispaania, Madalam Korgem Korgem
oveenia, Soome
Slovakkia, TSehhi Madalam Korgem Madalam
:::”maa’ Itaalia, Korgem Madalam Korgem
rantsusmaa
Poola Korgem Madalam Madalam
Saksamaa, Suurbritannia Korgem Korgem Korgem
Bulgaaria, Horvaatia,
Kiipros, Leedu, Liti, Korgem Korgem Madalam

Sotsiaalse ebavordsuse ning HDI mustrite alusel jaotus gruppidesse erinev arv riike.

Niiteks moodustub omaette grupi Poola, olles ainuke keskmisest madalama HDI

tasemega riik, kus tulujaotuse ebavordsus on keskmisest korgem, kuid tervise

ebavordsus madalam. Toimunud jaotuse jargi kuulub koige rohkem riike (seitse) gruppi,

kus molemad sotsiaalse ebavordsuse dimensioonid on keskmisest madalamad ning HDI

tase keskmisest korgem. Kuus madala HDI tasemega riiki moodustavad teise suurema

grupi, kus nii tulujaotuse kui tervise ebavordsuse tase on keskmisest madalam. Selline

jaotumine kinnitab kéesolevas bakalaureuset6os varasemalt leitud tulemusi, mille

kohaselt sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide ning riigi arengutaseme vahel esineb

vastassuunaline seos. Selle kohaselt on suurema HDI tasemega riikides tulujaotuse ja

tervise ebavordsus madalam ning vastupidi, madalama HDI-ga riikides sotsiaalne

ebavdrdsus korgem.
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Samas jaotusid riigid gruppideks ka vastupidiste tulemuste alusel, kumbagi gruppi
kuulub kaks riiki. Selliste tulemuste esinemise pohjuste analiilisimiseks tuleks
pohjalikumalt vaadelda sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide struktuuri, samuti voib
selliste erandite pShjuseks olla riikide eripara niiteks maksu- voi tervishoiusiisteemis.
Kuna sotsiaalse ebavordsuse nditajad, mille alusel analiilis 14bi viidi, moddavad vaid
ebavordsuse ulatust riigis, kuid mitte sissetulekute voi tervisehinnangute iildist mééra,
on ka see iliheks vOimalikuks pohjuseks, miks saadud tulemused ei ldhe kokku

labiviidud korrelatsioonanaliiiisi tulemustega.
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KOKKUVOTE

Sotsiaalset ebavordsust on varasemalt uuritud peamiselt vaid materiaalse dimensiooni,
tulujaotuse ebavordsuse alusel. Viimasel aastakiimnel on jérjest enam tdhelepanu
pooratud ka teistele sotsiaalse ebavordsuse dimensioonidele, peamiselt haritusele ja
tervisele, kuna iiha enam vaadeldakse sotsiaalset ebavOrdsust kui mitmemodtmelist
nahtust. Riigi majandusliku ja sotsiaalse olukorra hindamiseks ei piisa vaid riigi rikkuse
vO1 vaesuse hindamisest. Selle kdrval on vaja hinnata ka riigi esinevat ebavdrdsust, et
ndha, kuidas ressursid on iihiskonnas jaotunud ning kas ja kui suured on ebavordsusest

tulenev majanduslik ja heaolu kadu.

Sotsiaalse ebavordsuse uurimise ning mootmise muudab keeruliseks ebavdrdsuse
dimensioonide defineerimine ning sobivate néitajate valik, mis suudaksid anda
laiaulatusliku pildi riigis valitsevast ebavordsusest. Tervise ebavordsuse puhul on
seetOttu vaja uurida nii oodatavat eluiga sitinnihetkel, indiviidide hinnanguid oma
tervisele, aga ka tervishoiuteenuste kéttesaadavust ning kvaliteeti. Hariduse jaotumise ja
harituse ebavdrdsuse nditajana kasutati varasemalt peamiselt kirjaoskuse taset, kuid
kuna enamikes arenenud riikidest on see saavutanud 99% taseme, on hakatud mootma
ebavordsust haridustasemete 10ikes. Sarnaselt tervisele on vaja moodta ka

haridusteenuste kvaliteeti ning indiviidide voimalusi hariduse omandamiseks.

Sotsiaalse ebavOrdsuse dimensioonid on omavahel tihedalt seotud ning sageli
voimendavad iiksteist. Leibkonna suurem sissetulek annab indiviididele vOimaluse
rohkem haridusse panustada, samuti mojutab ressursside kasutamise otsuseid oodatav
eluiga. Indiviidi halb fiilisiline ja/vdi mentaalne tervis voib saada takistuseks hariduse
omandamisel ning seetdttu ka tooturul osalemisel. Selliste seoste avaldumine muudab
keeruliseks sotsiaalse ebavordsuse ideaalse taseme leidmise, kuna iihe dimensiooni

vaike muutus voib kaasa tuua pikaajalised muutused ka koikides teistes dimensioonides.
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Sotsiaalset ebavordsust moddetakse peamiselt kahe (sageli darmusliku, naiteks koige
parema ja halvema, kdige rikkama ja vaesema) sotsiaalse grupi niitajate suhtena. Selle
korval on kasutusel ka Gini koefitsient, mille eeliseks on arvestamine ka koigi
vahepealsete gruppidega. Kéesolevas bakalaureusetoos leitakse ka tervisehinnangute
absoluutne prognoositud ebavordsus, mis on sarnane Gini koefitsiendile, kuid eeldab, et

vaadeldavad sotsiaalsed grupid on loomulikus hierarhilises jarjekorras.

Kéesoleva t60 empiirilises osas viidi ldbi sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide
kirjeldav analiiiis. Tulujaotuse ebavdrdsus on Euroopa riikides vdga erinev, olles kdige
véaiksem Norras (Gini koefitsient — 22,5; S80/S20 suhtarv — 3,3) ning olles kahe néitaja
koondarvestuses kdige suurem Hispaanias (Gini koefitsient — 35,0; S80/S20 suhtarv —
8,1).

Leidmaks seoseid tervisehinnangute ning sissetuleku ja hariduse vahel viidi niitajate
vahel lébi lihefaktoriline analiiiis ning vordlemine paarikaupa, mis kinnitas, et indiviidi
tervisehinnang on seotud nii tema sissetulekuga kui ka omandatud haridustasemega.
Vaid esimese ja teise sissetulekukvintiili vahelised erinevused ei olnud statistiliselt
olulised, mis voib tdhendada, et kahe madalama kvintiili sissetulekute vahe ei ole
piisavalt suur, et see mojutaks indiviidi tervist positiivselt. Lisaks sellele leiti
sissetulekukvintiilide alusel leitud tervisehinnangute prognoositud ebavdrdsus. Selle
nditaja puhul esines kolm erindit: Eesti (56,1), Kreeka (9,1) ja Rumeenia (0,6), mis

seetottu eemaldati edasisest analiitisist.

Analiiiisides indiviidi sissetuleku seost omandatud haridustasemega, leiti, et indiviidi
sissetulek on sdltuv omandatud haridustasemest. Samas on vodimalik ka vastupidine
seos, kuna suurema sissetulekuga leibkondadel on rohkem vdimalusi haridusse

panustamiseks.

Kéiesoleva bakalaureuset6d raames vaadeldi ka sotsiaalse ebavdrdsuse dimensioonide
seost riigi arengutasemega. Selleks viidi 1dbi korrelatsioonanaliiiis, mille tulemused
nditasid norka negatiivset seost tervise ebavordsuse ning SKP ja HDI vahel. Keskmine

vastassuunaline seos esines Gini koefitsiendi ning SKP, HDI ja IHDI vahel. Kdige
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tugevam negatiivne seos esines aga tulujaotuse ebavordsuse koondniitaja ning IHDI

vahel.

Korrelatsioonanaliitisi korval viidi 1dbi ka kahemodtmeline grupeerimine, leidmaks
mustreid sotsiaalse ebavdrdsuse esinemisest Euroopa riikide seas. Kuigi korrelatsioon-
analiiiis ei ndidanud seost tervise ja tulujaotuse ebavdrdsuse vahel, oli voimalik riigid
nende kahe néitaja seose pohjal neljaks grupiks jagada. Lisaks kaasati analiilisi ka HDI
kui arengutaseme niitaja, et ndha, kas sotsiaalse ebavordsuse tase ja struktuur on seotud
riigi arenguga. Otsest seost HDI ja sotsiaalse ebavordsuse vahel ei leitud. Igas sotsiaalse
ebavordsuse mustri alusel jaotatud grupis esines nii keskmisest korgema kui ka
madalama ebavordsusega riike. Kaks koige suuremat moodustunud gruppi olid
keskmisest korgema HDI tasemega riigid, kus on keskmisest madalam tulujaotuse ja
tervise ebavordsuse tase ning keskmisest madalama HDI tasemega riigid, kus sotsiaalse
ebavordsuse tase on keskmisest kdrgem. Nende gruppide moodustumine Kkinnitab
varasemalt leitud tulemusi, et riigi arengutase ja sotsiaalse ebavordsuse dimensioonid on
vastassuunalises seoses. Siiski tekkis riikide jaotamisel ka gruppe, mille néitajad ei ole
kooskolas korrelatsioonanaliilisi tulemustega. Seda voib pohjustada riikide erinev
poliitiline suund, maksusiisteem, aga ka sotsiaalse ebavdrdsuse dimensioonide taseme

varasem muutumine, mille mdjud avalduvad alles pikemas perspektiivis.

Kéaesolevas bakalaureusetoos leitud tulemusi on voOimalik edasi arendada, kaasates
analiiiisi ka teisi sotsiaalse ebavordsuse dimensioonide néditajaid, et saada laiem pilt
ebavordsuse ulatusest ning selle struktuurist. Samuti on vdimalik lisaks ebavdrdsuse
ulatusele votta arvesse ka ebavordsuse nditajate tase ning leida, kui suured on
riikidevahelised erinevused. Kaasates empiirilisse analiilisi erineva arengutasemega
rilke on vodimalik leida tdpsemaid seoseid riigi arengutaseme ning sotsiaalse

ebavordsuse vahel.
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LISAD

Lisa 1. Elanike osatdhtsus, kes hindavad oma tervist vdga heaks vOi heaks
sissetulekukvintiilid 16ikes (%).

Riik 1. kvintiil | 2. kvintiil | 3. kvintiil | 4. kvintiil | 5. kvintiil
Austria 60,0 63,4 70,6 75,3 80,9
Belgia 59,8 64,1 77,7 83,1 87,2
Bulgaaria 53,5 55,8 69,9 74,6 80,2
Eesti 36,5 34,7 53,2 63,2 78,3
Hispaania 72,6 65,5 71,2 77,8 84,9
Horvaatia 34,8 39,4 49,4 54,2 62,4
lirimaa 77,3 76,1 82,5 87,3 91,0
Island 72,3 70,6 73,7 82,2 85,3
Itaalia 64,4 63,0 65,8 72,2 77,2
Kreeka 75,3 70,5 72,6 74,4 82,4
Kiipros 62,6 72,0 80,4 83,5 87,6
Leedu 38,5 35,1 40,2 49,2 61,1
Luksemburg 68,1 69,9 72,8 77,0 81,4
Lati 39,1 32,2 44,4 53,4 64,7
Madalmaad 66,7 68,5 75,5 81,1 86,6
Malta 64,8 63,3 70,6 78,4 83,4
Norra 72,2 73,8 79,9 82,6 85,9
Poola 53,2 51,5 54,7 60,5 69,5
Portugal 40,1 36,8 47,8 53,6 62,4
Prantsusmaa 61,8 63,7 68,8 73,2 73,4
Rootsi 71,1 74,9 83,8 85,9 88,7
Rumeenia 75,1 66,3 66,4 67,6 75,0
Saksamaa 50,8 59,5 66,4 72,0 78,5
Slovakkia 58,5 53,0 65,5 72,6 79,2
Sloveenia 47,0 57,7 63,8 70,0 76,9
Soome 51,2 59,1 69,9 77,1 78,2
Suurbritannia] 63,9 67,6 72,6 81,1 88,7
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Lisa 1 jirg

Riik | 1. kvintiil | 2. kvintiil | 3. kvintiil | 4. kvintiil | 5. kvintiil
Taani 64,2 60,5 74,4 74,8 80,5
Tsehhi 50,0 48,7 59,7 69,2 76,8
Ungari 52,7 49,4 54,4 61,9 70,4

Allikas: Eurostat; autori arvutused.
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Lisa 2. Sotsiaalse ebavordsuse ja riigi arengutaseme néitajad.

Tervise Gini S80/S20 | Tulujaotuse

ebavordsus | koefitsient | suhtarv | ebavordsuse | SKP HDI IHDI

Riik (2012) (2012) (2012) |koondnditaja| (2013) | (2013) | (2013)
Austria 26,9 27,6 4,2 23 43,139 0,881 0,818
Belgia 36,9 26,5 4,0 18 39,498 0,881 0,806
Bulgaaria 36,1 33,6 6,6 54 15,738 0,777 0,692
Eesti 56,1 32,5 5,9 49 24,195 0,840 0,767
Hispaania 18,5 35,0 8,1 61 31,198 0,869 0,775
Horvaatia 35,0 30,5 5,4 40 19,946 0,812 0,721
lirimaa 19,3 29,9 4,7 35 42,919 0,899 0,832
Island 18,8 24,0 3,4 5 38,553 0,895 0,843
Itaalia 17,4 31,9 5,9 48 33,668 0,872 0,768
Kreeka 9,1 34,3 7.4 58 25,391 0,853 0,762
Kiipros 30,8 31,0 4,6 38 29,698 0,845 0,752
Leedu 29,7 32,0 57 47 23,554 0,834 0,746
Luksemburg 16,9 28,0 4,2 25 86,587 0,881 0,814
Liti 36,2 35,7 7,3 60 21,229 0,810 0,725
Madalmaad 26,2 25,4 3,7 11 42,453 0,915 0,854
Malta 26,2 27,1 4,0 21 28,398 0,829 0,760
Norra 18,1 22,5 3,3 2 62,858 0,944 0,891
Poola 20,8 30,9 5,2 41 22,143 0,834 0,751
Portugal 30,7 34,5 6,0 55 25,096 0,822 0,739
Prantsusmaa 16,4 30,5 45 35 36,074 0,884 0,804
Rootsi 23,1 24,8 3,7 9 41,840 0,898 0,840
Rumeenia 0,6 33,2 6,9 54 17,234 0,785 0,702
Saksamaa 34,0 28,3 4.4 30 41,966 0,911 0,846
Slovakkia 30,5 25,3 3,9 14 25,537 0,830 0,778
Sloveenia 36,1 23,7 3,4 5 27,394 0,874 0,824
Soome 36,0 25,9 3,7 14 38,104 0,879 0,830
Suurbritannia 31,6 31,3 5,1 42 34,694 0,892 0,812
Sveits 21,9 28,8 4,2 29 51,293 0,917 0,847
Taani 23,5 28,1 4,8 33 41,524 0,900 0,838
TSehhi 37,1 24,9 3,7 12 26,733 0,861 0,813
Ungari 24,0 26,9 4,2 24 22,146 0,818 0,757

Allikas: Eurostat; autori arvutused.
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SUMMARY

SOCIAL INEQUALITY IN EUROPEAN COUNTRIES

Maarja Renter

Although social inequality has been studied for a long time, up until last decades the

main research field has been income inequality. Now more and more researchers look

social inequality as intrinsically multidimensional, hence more attention has been given

to non-economic dimensions, especially to inequality in education and health. Social

inequality implies that social groups have different access to resources and thus

different opportunities in life.

The aim of this Bachelor’s thesis is to highlight the patterns of social inequality in

European countries. Following research tasks have been established to achieve this aim:

to explain the essence and dimensions of social inequality;

to analyse different measures of social inequality;

to give an overview of theoretical research on the relationship between social
inequality and development;

to give an overview of previous empirical results;

to find a suitable methodology and social inequality indicators for empirical
analysis;

to analyse the correlation between the dimensions of social inequality and
country’s development in Europe;

to carry out a two-dimensional analysis among European countries to find social
inequality patterns;

to highlight the main results of the analysis and draw conclusions.
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In the empirical part of the Bachelor’s thesis data of 31 European countries was used to
analyse the extent of social inequality in these countries. Data was conducted from
UNDP Human Development Report 2014 and from Eurostat. First descriptive analysis
of social inequality dimensions was carried out. Income inequality among European
countries is very different, being the lowest in Norway and highest in Spain. In order to
find the relations between self-perceived health status and education and health and
income one-way within subjects ANOVA and paired samples T-tests were conducted.
The results showed that self-perceived health status is related to income and level of
education. It was also found that income is related to level of education. Also opposite
relation is possible as households with bigger income have more resources for
education. Slope index of inequality was also calculated for self-perceived health status
by income quintiles, showing large disparities between European countries. Also three
exceptional cases appeared: Estonia, Greece and Romania which were excluded from
further analysis.

To study the relation between the dimensions of social inequality and country’s
development level correlation analysis was conducted. Spearman correlation
coefficients showed weak negative relation between health inequality and GDP and
HDI. Average opposite relation was also found for Gini coefficient and GDP, HDI and
IHDI. The strongest negative relation was found between income inequality aggregate
indicator and IHDI.

In addition to correlation analysis two-dimensional grouping was carried out to find
patterns in the occurrence of social inequalities in European countries. Although the
results showed no significant correlation between health and income distribution
inequality, it was still possible to group the countries to four categories based on these
two indicators. The third dimension added to analysis was HDI to see, if the extent and
structure of social inequality is related to country’s development. No direct link between
HDI and social inequality was found, all the groups had countries with lower and higher

HDI than average.
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Two bigger groups were formed, one of which contained of seven countries with higher
than average HDI level, where both social inequality dimensions were lower than
average. The other group was an opposite, six countries with lower HDI, but high
income and health inequality. The formation of these groups confirms the results found
in the correlation analysis, proving the country's level of development and social
inequalities are in negative relation. However, there were also groups not consistent
with the results. This may be a result of different national policies, tax system, health
care system, buy may be as well be a result of a change in the level on inequality past

becoming apparent in the long term.

There are many ways how this study could be further developed. Involving other social
inequality indicators to the analysis would give a broader picture of the extent of social
inequality and its structure. It is also possible to make between-country comparisons
taking into account not only the extent of social inequality, but also the level of chosen
indicators. Third possibility is to engage countries with different levels of development

to find links between the level of development and social inequalities.
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