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Kontekst

Viimastel kiimnenditel Euroopa heaoluriikides ldbiviidud sotsiaalpoliitikareformide
iiks eesmirke on olnud kuluefektiivsuse saavutamine programmide tdpsema sihituse
kaudu. Selle asemel et 1960ndate sotsiaalse kodakondsuse kontseptsiooni vaimus
pakkuda universaalseid teenuseid ja hivitisi koigile, piititakse heaoluriigi hiivesid
tarbivaid kodanikke siduda vastastikuste kohustuste ja juurdepédédsupiirangutega.
Samal ajal piisib avalikkuse tugev surve siilitada sotsiaalsed kodanikudigused,
millest annavad tunnistust korduvad protestid valitsuste plaanide vastu kdrpida
tervishoiu- ja hariduskulutusi voi tdsta pensioniiga.

See olukord paneb poliitikakujundajad raskete valikute ette, mis tavaliselt 1o0pevad
vaesusvastaste programmide kokkutdmbamise ning isikliku panuse tdhtsuse
suurendamisega sotsiaalkindlustuses. Kodanikud kui poliitika produktide tarbijad
on sunnitud itha enam tegema tarbimisvalikuid ka sotsiaalkindlustuse valdkonnas,
kus konkureerivad erasektori pakkujad tdusevad iiha enam arvestatavaks partneriks
traditsioonilistele heaoluriigi institutsioonidele.

Vaatamata Lédne- ja Ida-Euroopa erinevale poliitilisele ajaloole on iilalkirjeldatud
dilemmad nende jaoks pdohimdtteliselt sarnased. Siiski avaldub solidaarsuse,
personaalse panustamise ja tarbijakaitse vahekorra probleem teravamini
postkommunistlikes riikides. Kuna need riigid périsid oma sotsialistlikust
minevikust vasakpoolse sotsiaalpoliitika traditsiooni, siis on avalikkuse ootused
koiki holmava ja vaba juurdepédédsuga sotsiaalturvasiisteemide osas jatkuvalt korged.
Samal ajal rakendasid mitmed postkommunistlikud valitsused hoopiski selge
turuorientatsiooniga neoliberaalseid sotsiaalreforme, mis propageerisid jouliselt
kodanike isiklikku panustamist ja individuaalseid valikuid sotsiaalkindlustuses.
Sellega seati siirdelihiskondade kodanikud, kes pidid kiiresti dppima tegema valikuid
klassikalistel kaubaturgudel, veelgi ndudlikumasse olukorda — teha tarbimisvalikuid
ka elukindlustuses, raviteenustes, eluasemeturul ja haridussiisteemis. Need tooted on
keerukamaid ja eeldavad seega ka kompetentsemaid tarbijaid. Sotsiaalses plaanis v3ib
see OO0nestada vordseid voimalusi, kuna kdrgema sotsiaalmajandusliku staatusega
inimesed on aktsioonisuutlikumad ka sotsiaalkindlustusturgudel.

Senised kiisitlused tarbimise ja heaoluriigi seostest

Solidaarsuse, odigluse ja efektiivsuse vahekord on iiks heaoluriigi teooria
klassikalisemaid teemasid. Teadlased on uurinud seost toétururegulatsioonide
ja téomotivatsiooni vahel, eri heaolureziimide lahtikaubastamisvoimet (de-
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commodification) ja sotsiaalkindlustuse sissemaksete moju solidaarsusele (N.
Barr, G. Esping-Andersen, R. Goodin, P. Pierson). G. Esping-Andersen vdidab,
et sotsiaalkindlustus haakub suurepdraselt liberalismi kaubastatuse loogikaga.
Kindlustus seab hiivitised otseselt soltuvusse hoivest, tootasust ja sissemaksetest
ning tugevdab sellega téomotivatsiooni ja -tootlikkust (Esping-Andersen 1999). T.
Marshall ja R. Goodin réhutavad aga, et niisugused heaolumudelid, mis ulatuslikult
rajanevad isiklikul panustamisel ja sissemaksepohistel hiivisevalemitel, voivad tuua
kaasa toéturuluuserite diskrimineerimise (Goodin et al. 1999).

Nii voi teisiti propageerivad hiljutised heaolureformid mitmetes Euroopa
maades kodanike suuremat vastutust oma toimetuleku ja elatustaseme eest. See
poliitikaloogika nihutas ka teadusuuringute fookuse kodanike informeeritusele
ja aktsioonisuutlikkusele kui vajalikele eeltingimustele kasvava vastutusega
toimetulekuks. Andersen ja Tobiasen tuvastasid positiivse seose poliitilise tarbimise
Jja poliitilise usalduse vahel ning soovitasid asetada tarbimiskditumine laiemasse
kodanikuosaluse konteksti (Andersen, Tobiasen 2004). Ulatuslikud rahvusvahelised
analiitisid (Rider, Makela 2003), aga ka spetsiaalsed postkommunistlike riikide
kdsitlused (Fultz, Ruck 2001, Kirch 2000) jdreldasid, et kodanikel napib infot
teadlike valikute tegemiseks raviteenuste ja pensionikindlustuse osas. Eestis
labiviidud sotsioloogilised kiisitlused on ndidanud avalikkuse rahulolematust
tervishoiukorraldusega ja skeptitsismi kogumispensionisiisteemi suhtes (ES Turu-
uurinute AS 2000, EMOR 2001, Ariko Marketing 2002).

Senised uuringud on kdsitlenud tarbijate rahulolu ja kditumist kui keskset
uurimisobjekti, asetamata seda laiemasse poliitikakonteksti. Kdesolev artikkel
ptitiabki leida seoseid tarbijakditumise ja heaolureformide edukuse vahel.

Eesmiirk ja uurimiskiisimused

Siirdelihiskondade ~ heaolureformide ~ mdju  sotsiaalsele ~ sidususele  ning
jatkusuutlikkusele omandab kasvavat tdhtsust. Uhest kiiljest on oluline Shutada
inimesi votma vastutust enda toimetuleku eest ja lilkuda kaugemale ndukogude
ilimuslikust heaolupaternalismist. Teisest kiiljest voib toetumine individuaalsele
toimetulekule ja isikustatud sissemaksetele pohjustada antisolidaarseid hoiakuid
ning pingeid heaoluriigi erinevate tarbijagruppide vahel. Eesti tervishoiu- ja
pensionireformi juhtumid nditavad, et seos avalikkuse toetuse, kodanikuosaluse ning
solidaarsuse vahel v3ib olla vdga erinev, varieerudes tugevast toetuses universaalsetele
sotsiaalsetele digustele kuni individuaalse riskikditumiseni vélja.

Kéesoleva artikli eesmirk on analiilisida, kuidas turuideoloogiale rajatud sotsiaalkin
dlustusreformid on kujundanud ja muutnud avalikkuse hoiakuid ja kditumist. Selleks
plistitasime uurimiskiisimused.

*Kas Eesti sotsiaalkindlustuse Oiguslik raamistik soosib solidaarset (iihist) voi
individuaalset tarbimist?

*Kui informeeritud on kodanikud oma tarbijadigustest sotsiaalkindlustuse
valdkonnas? Kas saab heaolu tarbijate hulgas eristada voitjaid ja kaotajaid?
*Miks kodanike kaasaminek erinevate kindlustusskeemide 16ikes (pensionikindlustus

ja tervishoiukindlustus) on erinev?
*Millist mdju omab tarbijakditumine poliitikate arengule?

Analiiiisi empiiriliseks aluseks on erinevad avaliku arvamuse kiisitlused ja pensioni-
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jaravikindlustuse statistika

Uue sotsiaalturvasiisteemi loomine oli iiks siirdeperioodi fundamentaalsetest
komponentidest. Endine laiahaardeline sotsiaalpoliitika asendati jark-jargult
kindlustuspdhise heaolumudeliga, mis kombineeris nii Bismarcki korporatiivseid
kui Friedmani neoliberaalseid pohimdtteid. Tervise- ja todtuskindlustus sobivad
illustreerima korporatiivsust, kuna makseid kogutakse to6kohapohiselt ning vastutus
onjagatud tddandjajatoovotja vahel. Individuaalsed valikud ja vabadused on molemas
kindlustussiisteemis madalad ning seos isiklike sisse- ja viljamaksete vahel suhteliselt
nork. Pensionikindlustus, mis disainiti Maailmapanga taktikepi all nn kolme samba
mudelina, kujutab endast head nédidet neoliberaalsest heaolumudelist. Esimese samba
lackumistest, mis saadakse kohustuslikust sotsiaalmaksust, rahastatakse praeguste
pensioniride pensione. Kogumispdhimdttele rajatud teise samba ressursid saadakse
todandjate ja toOvOotjate solidaarsetest sissemaksetest. Teine sammas on kohustuslik
alles pdrast 1983. aastat slindinutele, seega saab enamik to6turul olijatest valida,
kas liituda teise samba kogumiskindlustusega voi mitte. Seda haldavad erasektori
finantsasutused (pangad ja kindlustusfondid), kindlustuslepingud on individuaalsed
ning kord aastas on kindlustusvdtjatel voimalus kindlustusplaani voi fondi vahetada.
Iseloomulikult kolme-samba-mudelile eksisteerib ka Eestis tdiendav vabatahtlik
kogumispension (kolmas sammas), mille sisse- ja viljamaksetele rakendatakse
tulumaksusoodustusi.

Riigi minimaalne interventsioon kogumispensionikindlustuse funktsioneerimisse ja
individuaalsete kindlustuslepingute pohimote suurendavad kodanike personaalset
rolli adekvaatse info hankimises ja sobivaimate valikute tegemises. Nii teine kui
kolmas sammas on eksisteerinud alla viie aasta, mis on liiga lithike aeg selleks,
et Oelda, kas Poola ja Ungari pensionikindlustuse erastamise vead hakkavad
ilmnema ka Eestis. Poola ja Ungari, aga ka USA ja Tsiili kogemused niitasid,
et pensionide haldamine erasektori poolt on vidhenenud mastaabiefekti tottu
kulukam. Paljudest erafondidest koosneva siisteemi kulukust suurendavad veelgi
kindlustusvdtjate massilised fondivahetused ja pankade reklaamikulud (Fultz, Ruck
2001). Seega tekib vastupidiselt kokkuhoiuootustele hoopiski kiisimus, kes katab
taiendavad viljaminekud? Kas need lisakulud katavad kdik maksumaksjad riigi
subsiidiumide néol pensionikindlustusse voi katab iga kindlustuskompanii sdltuvalt
firma majanduslikust edukusest? Teadlikkus nendest kuludest ja vodimalikest
finantskahjudest on avalikkuse hulgas praktiliselt olematu.

Erinevalt pensionikindlustusest kuulub tervishoiuteenuste korraldamine ja pakkumine
Eestispeaaegutiielikultavalikulesektorile. SedavdissoodustadakaUS A-dominantsete
rahvusvaheliste survegruppide puudumine (jéllegi erinevalt pensionireformist) ning
Euroopa heaolukultuuride iihene valik avaliku tervishoiu kasuks. Tervisekindlustuse
sissemaksed on tdies mahus to0andja kanda, siisteem on tsentraliseeritud Eesti
Haigekassa kaudu, kes sdlmib lepinguid mittetulunduslike raviteenuste pakkujatega.
Koik kindlustatud isikud, samuti kindlustatutega vordsustatud kategooriad vdivad
saada tasuta arstiabi, ent pikad ravijarjekorrad on muutunud siisteemi krooniliseks
probleemiks. Peamine reaktsioon sellele murele on olnud analoogiline M. Thatceri
poliitikale, kes, piitides koigiti arendada riiklike kliinikute ettevotlusvaimu, lubas
muu hulgas patsientidel end raha eest jarjekorrast mooda osta ja kliinikutel neile
vastavalt tasulisi teenuseid osutada. Kuigi erameditsiin on Eestis legaliseeritud juba
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1992. aastast, pole selle tarbijaskond kuigi suur. 2000ndatel aastatel on erahaiglate
arv koguni vihenema hakanud ning voodikohtade arv nendes moodustab vaid 2,5%.
Erameditsiini teenuseid leidub peamiselt hambaravis ja giinekoloogias.

Vaatamata erisustele maksukoormuse jagunemises ning administreerimise
mustrites, seisavad nii pensioni- kui tervishoiukindlustus lihesuguste viljakutsete
ja probleemide ees. Eesti sotsiaalkindlustusmaksete summaarne koormus on juba
iiletanud ELi keskmise niitaja, moodustades 36,5% palgafondist. Kuna Idviosa sellest
maksukoormast (33,5%) kannavad to6andjad, siis on nad {ipris torksad moodustama
uusi tookohti ja tditma korralikult seadusjirgseid maksukohustusi.

Sotsiaalset solidaarsust suudaksid edendada tugevad todturuinstitutsioonid, ent
viimased pole Eestile veel iseloomulikud. Ametiithingutesse kuulub alla 10% kogu
todtajaskonnast. ToovOtjate organisatsioonide ndrkust ja killustutust vdimendab
veelgi mikroettevotete domineerimine ja fiilisilisest isikust ettevotjate osakaalu kasv
(ka neil puudub institutsionaalne eestkostja sotsiaalkaitses). Vahem kui 10 totajaga
ettevotted moodustavad koguni 77% Eesti ettevotetest, fiilisilisest isikust ettevotjate
osakaal on joudnud 13% t60joust. Seega eksisteerivad ning isegi tugevnevad tooturu
niisugused karakteristikud, mis ei haaku klassikalise, korporatiivsele firmakultuurile
rajatud heaolumudeliga. Praegune Eesti todturg omab pigem postmodernistlikke
jooni, samas kui Bismarcki heaolureziim rajanes modernistlikele to6turusuhetele koos
stabiilsete ja selgelt eristuvate todandja-todvatja rollidega. Kirjeldatud ebakdla omab
kiesoleva artikli kontekstis topelttdhendust. Esiteks, kindlustuspohistes siisteemides,
nagu praegune Eesti sotsiaalse heaolu silisteem on, sdltub inimese toimetulek
tulevaste sotsiaalsete riskidega (t0Gtus, haigus, vanadus) otseselt tema kaitstusest
todturul. Tooturult véljatdrjutud kodanikel vaheneb ka juurdepiis sotsiaalhiivedele
ja -teenustele kas kohe voi tulevikus vihenenud kindlustusmaksete tottu. Teiseks voib
ka todturul olijate positsioon varieeruda olenevalt sellest, kas tema tooandja tdidab
enda sotsiaalmaksukohustusi ning kas ta deklareerib reaalselt makstavaid tootasusid.
Oludes, kus korporatiivne heaolukultuur puudub (seda ei soosi ka Eesti sotsiaaldigus
ega maksusiisteem) ja efektiivne sotsiaaldialoog ei toimi, tuleb tddtajatel kanda
rohkem isiklikku vastutust oma tarbimisvalikute ja tarbijadiguste eest.

Me viidame, et just see —nii sotsiaalsel kodakondsusel kui ka korporatiivsel kuuluvusel
rajanevate sotsiaalkaitsemehhanismide puudumine — on kehutanud inimesi votma
oma kiitumises individualistlikku orientatsiooni ja hoolima vihem solidaarsuse
alusel funktsioneerivate silisteemide progressist. Alljargnevalt piliiame uurida
selle véite valiidsust kahe juhtumi — pensionikindlustuse ja tervishoiukindlustuse
varal. Lisaks analiiiisime, milline on tarbijate teadlikkus oma riskidest ja digustest
sotsiaalkindlustuses ning kas kahe kindlustusskeemi vahel v3ib tuvastada olulisi
erinevusi tarbijakéitumises?

Pensionikindlustuse reform kui néiide avalikkuse toetusest

Nii vanaduspension kui tasuta arstiabi olid ndukogude perioodil garanteeritud
igaiihele, seeparast tekitasid isiklike sissemaksete kohustuse kehtestamine ja vajadus
hakata valima erinevate teenusepakkujate vahel tdiesti uue olukorra. Seega pole ka
ootamatu, et penisonisiisteemi osaline erastamise ei tekitanud alguses avalikkuses
kuigi sooja poolehoidu. 2000. aastal ldbiviidud avaliku arvamuse kiisitluse kohaselt
leidis 83% vastanutest, et igale vanurile pensioni maksmine peaks olema valitsuse
kohustus, 9% toetas inimese enda vastutust ja vaid 7% pani pohivastutuse tooandja
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Olgadele (ES Turu-uuringute AS 2000). Kuigi 55% uskus, et riigi poolt makstav
pension pole piisav normaalseks draelamiseks, oli sama suur hulk neid vastajaid, kes
poleks ndus oma hoiuseid isiklikule pensionikindlustuse kontole iile kandma.

Vaatamata avalikkuse selgele toetusele riikliku pensionikindlustuse kasuks,
juurutas Eesti valitsus (tdpsemini valitsused) ikkagi erakindlustusele orienteeritud
Maailmapanga mudeli. Sarnaselt Ungarile ja Poolale muutusid ka Eestis erasektori
poolt administreeritud personaalsed kogumiskontod palju populaarsemaks, kui
reformide disainijad ette kujutasid (Fulitz, Ruck 2001). Kahe aasta méodudes teise
samba seadustamisest aastal 2002, omab 63% Eesti rahvastikust vanuses 15-64
aastat isikliku pensionikindlustuse lepingut, 11% on liitunud tdiendava vabatahtliku
pensionikindlustuse ehk kolmanda sambaga.

Sel perioodil, kui kéisid veel arutelud pensionireformi iile, esitati kogumispensionide
pohimdtte juurutamise vastuargumendina sageli védidet, et Eesti inimestel lihtsalt pole
rahalisi sddste ega lilejadke, mida voiks pensionikindlustusse paigutada. Toepoolest,
Eesti iildine elatustase jédb arenenud riikidele tublisti alla ning moodustab umbes
40% ELi keskmisest. Samas on Gini indeks korge (0.38), mis viib mottele, et
kogumispensionide potentsiaal ja toetus reformikavale voib tulugruppide 1dikes
oluliselt varieeruda. Monevorra illatuslikult niitas analiiiis, et teise sambaga
liitunute keskmine sissetulek ei iileta vabariigi keskmist. Seega pole alust viita, et
kogumispensioni skeem teenib vaid iilemklassi huve. Pigem vdib varanduslikust
segregatsioonist rddkida kolmanda samba puhul, sest selle skeemiga liitunute
keskmine sissetulek iiletab Eesti keskmise umbes 30% (www.pensionikeskus.ee)

Millega seletada personaalse panustamise nii suurt kasvu lithikese ajaga, vaatamata
avalikkuse torksusele reformi kiivitamise algusaastatel? Esiletdstmist véadriks
kolm argumenti. Esiteks, postsotsialistlike riikide kodanikud hakkasid oodatust
kiiremini aktsepteerima olulisi varanduslikke erisusi inimeste vahel, edestades oma
radikaalsuses isegi vanade turumajandusmaade avalikku arvamust (Gijsberts 2002).
Sellega oli kadunud varasem normatiivne vastuseis rahalisele kihistumisele, mille uus
pensionisiisteem véltimatult kaasa toob (Piiss 2001). Teine pohjus, miks avalikkus nii
aktiivselt laks kaasa reformiga, mis ometigi suurendas nende viljaminekuid, seostub
tulevaste viljamaksete ldbipaistvusega. Euroopa mitmete sotsiaalreformide analiiiis
nditas, et niisugused programmid, kus sissemaksjad on hiljem ka hiivise saajateks,
koguvad suuremat rahva poolehoidu (Bonoli 2000). Personaalsed kogumiskontod
ja voimalus jilgida oma kindlustusskeemi voi pensionifondi majandustulemusi on
muutnud pensionikindlustuse tarbijate jaoks atraktiivsemaks kui tervisekindlustuse,
kus seos panustamise (makstud sotsiaalmaksu osa) ja raviteenuste tarbimise vahel
pole nii selgepiiriline. Eesti kogumispensionisiisteemi operatiivsust ja ldbipaistvust
info ohjamisel nimetab iiheks eduteguriks ka Eesti Vairtpaberikeskuse tegevdirektor
K. Oone (Oone 2004).

Kolmas pohjus kogumispensionide populaarsusele seondub tugeva pensiondride lobi
puudumisega, mis oleks suutnud seista vastu Maalimapanga poolt pealesurutavale
pensionisiisteemimudelile (Toots 2003). Maailmapanga mudelile aitas kaudselt
kaasa ka kasvav rahva usaldus erapankade vastu, mis valmistas ette soodsat pinnast
nende interventsiooniks pensionipoliitikasse. Olles saanud riigilt loa teise samba
pensionikindlustuse haldamiseks, korraldasid erasektori finantsinstitutsioonid voimsa
reklaamikampaania. Kampaania tulemusel iiletas teise sambaga liitunute arv valituse
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prognoosi kahekordselt ja pohjustas tdsiseid pingeid jooksvalt finantseeritavate
(esimese samba) pensionide rahastamises.

Kuivord kommertspangad ja -kindlustusfondid olid darmiselt huvitatud voimalikult
paljude klientide piitidmisest dsja tekkinud kindlusturul, siis omandas pensionireformi
reklaamikampaania téielikult kommertsliku ilme — pensionipoliitikat puudutavat
sotsiaalreklaami pole ténaseni ténavapildis ega meedias ndha. Kommertslikkus
tdhendas tihtlasi seda, et esile toodi ainult kindlustamise positiivsed ja paljulubavad
tahud, samas kui voimalikud kindlustusriskid jdid téiesti kajastamata. Erasektori
hiiperaktiivsuse ja avaliku sektori passiivsuse tottu kujunes olukord, kus
kindlustusvotjatel puudus nii teave kui vajalikud oskused teadlike otsuste tegemisel,
kui nad valisid erinevate pankade vdi kindlustusplaanide vahel. Enamikul juhtudel
inimesed lihtsalt ndustusid sellega, midaneile soovitas teller voi kindlustusagent. Nagu
mirgib G. Bonoli, kujunes klientide vair (tdpsemini ebakompetentne) ndustamine
tosiseks probleemiks M. Thatcheri pensionide erastamise reformis. Sarnaselt Eestile
kasvas pakkumine ja ndudlus Briti pensionikindlustuse turgudel reformi tagajirjel
plahvatuslikult, mistottu pankadel polnud mahti &dsja ametisse vérvatud tellereid
vilja koolitada (Bonoli 2000). Selles kontekstis on huvitav mérkida, et Eesti
tarbijad ei hooli kuigi palju kindlustusriskidest. Nagu nditas sotsioloogiline kiisitlus,
ei suurendaks riigi parem jarelvalve erasektori pensionikindlustuse pakkujate iile
nende inimeste osakaalu, kes oleksid valmis kogumispensioni lepingut sdlmima
(ES Turu-uuringute AS 2000). Lisaks néitab Pensionikeskuse statistika, et enamik
kindlustusvotjaid on valinud korgete riskidega strateegiad ja rohkem kui kaks
kolmandikku kindlustusvdtjatest ei tea, kuhu nende pensioniraha on investeeritud
(Neudorf 2004). Need faktid niditavad ilmekalt, kui minimaalne on kodanike
teadlikkus voimalikest finantsriskidest kindlustusturul.

Tarbijakditumise kiire kohanemine reformi poolt pakutud valikutega aitas
vaieldamatult kaasa pensionireformi edule. Samal ajal ei tohiks unustada medali
teist poolt. Kogumispensionide populaarsus on seadnud valitsuse ette kaks keerulist
ilesannet. Majanduslikust aspektist tuleb leida lahendus siivenevale defitsiidile
jooksvalt finantseeritavas esimeses pensionisambas. Normatiivsest aspektist
tuleb tegelda veelgi komplitseerituma probleemiga. Kuidas juhtida poliitikat nii,
et kodanikud-tarbijad ei hakkaks individuaalseid kogumiskindlustuse valikuid
tdlgendama kitsalt aktuaalse tulususe seisukohast, unustades sotsiaalkindlustuse
teise obligatoorse komponendi — solidaarsuse (Giaimo 2001)?

Tervishoiureform kui ndide avalikkuse torksusest

Eesti tervishoiusiisteemi alused pandi paika juba 1992. aastal, kuid osareformid
jatkuvad siiani. Erinevalt pensionisiisteemist puudub kodanikel voimalus méngida
aktiivset rolli oma tervisealase heaolu juhtimisel, lithidalt Geldes — olla toimijaks.
Eesti tervishoiusiisteem kasutab viravavahi pohimdtet, mis vélistab patsiendi vaba
juurdepdidsu erialaarsti vastuvotule ilma perearsti suunamiseta. Lisaks puudub
maapiirkondades praktiliselt voimalus arsti valida, kuna teenusepakkujaid lihtsalt
pole. Eesti Haigekassa on iihtne, koondades {ihte tsentraliseeritud fondi nii head
kui halvad terviseriskid. Rahvusvahelises plaanis pole selles pohimdttes midagi
uut ning mitmed pohjalikud uuringud kinnitavad just seda tiilipi siisteemide head
kuluefektiivsust ja tugevat orientatsiooni solidaarsusele (Giaimo 2001).

Eesti Haigekassa krooniliseks mureks on kujunenud alaline ressursinappus, mis
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pohjustab operatsioonide ja muude raviteenuste edasililkkamist rahandusaasta
16pu poole. Rahanappuse fundamentaalne pohjus peitub Eesti rahvastiku halvas
demograafilises struktuuris. Madal hdivemiddr ja korge vanurite osakaal loovad
olukorra, kus vaid pool raviteenuste tarbijatest teeb kindlustusfondi sissemakseid
sotsiaalmaksu niol. Teistest pdhjustest voib kiill poliitikameetmetega kergemini iile
saada, ent praegu on nende negatiivne mdju Haigekassale siiski arvestatav. Eelkodige
tuleb mainida Euroopa kohta ebatavaliselt korget kindlustamata inimeste osakaalu
(hinnanguliselt 10% rahvastikust), kes omab siiski digust tasuta esmaabile. Kasvavad
HIV, narkomaania ja alkoholiprobleemid on tdstnud kindlustamata inimeste
tervishoiukulusid ebameeldivalt kiires proportsioonis. 10% ravikindlustusega
katmata inimeste hulka mahuvad ka need tootajad, kelle eest todandja pole
ravikindlustusmaksu maksnud. Kuna reeglina on tegu madalalt kvalifitseeritud voi
téhtajalise lepinguga toodtajatega, siis pole neil ka aktsioonisuutlikkust oma Gigusi
nduda. Tervishoiu véirtustamine tddandjate silmis on tegelikult méarksa laiem
probleem. 2002. aastal leidis 66% sotsioloogilises kiisitluses osalenutest, et nende
tooandja ei hooli oma todtajate tervisest (Ariko Marketing 2002).

Erinevalt pensionikindlustusest on avalikkus tervishoiu valdkonnas raha kiisimustes
tundlikum. Tsiteeritud Ariko uuringust selgus, et 86% usub, et teenuste muuutmine
osaliselt tasuliseks piirab vOrdset juurdepidésu tervishoiule. Vastused ei varieerunud
hariduse ega sissetuleku taseme Idikes, mis rddgib solidaarsete hoiakute tugevusest
tervishoius. Vorreldes aasta varasema EMORi uuringuga on avalikkuse rahulolematus
vordse juurdepéddsu tagamise osas isegi suurenenud (EMOR 2001). Seega ndeme
mirke, mis rddgivad vastupidisest hoiakute trendist tervisekindlustuses vorreldes
pensionikindlustusega. Kui pensionikindlustuses on tarbijakditumises domineeriv
isiklik aktiivsus, siis tervishoius eeldatakse, et siisteemi reformitakse ja tohustatakse
valitsusepoolsete meetmetega. Kui pracguste pensionéride tileskutsed pensionifondide
raha solidaarseks iimberjagamiseks jddvad ilma avalikkuse toetuseta, siis tervishoius
on reaktsioon vastupidine (Marge Valdmanni juhtum).

Teadlikkus tarbija oigustest on ka tervishoiu valdkonnas moéodukas, monedes
kiisimustes koguni madal. Kolmandik kodanikest kurdab, et neil pole piisavalt
tervishoiualast informatsiooni, enamik vastajatest tugineb infohankimisel ainult
massimeediale. llmekaks nditeks viletsale tarbijateadlikkusele on fakt, et vaid 25%
elanikest vanuses 15—-74 aastat teadis, et ravikindlustuse omamine annab inimesele
oiguse tasuta arstiabile (EMOR 2001). Niisugust olukorda arvestades pole iillatav,
et seaduse muudatused, mis karmistasid vaba juurdepdidsukriteeriume arstiabile,
voimendusid avalikkuse stereotiitipides negatiivsete meediakuvandite tottu ja
tekitasid loppkokkuvéttes veelgi suurema torksuse tervisekindlustuse siisteemi
suhtes. Erinevalt pensionikindlustusest pole siin kujunenud tarbijate valmisolekut
suurendada oma tervisealast heaolu isikliku rahalise panustamisega.

Jireldused

Kaks kirjeldatud poliitikavaldkonda — era- ja avaliku sektori partnerlusele
rajatud pensionikindlustus ja avalik tervisekindlustus — pakkusid head materjali,
illustreerimaks kodanike konsumerismi ja poliitikaecesmirkide vastasmoju. Arisektori
poolt hallatav kogumispensionisiisteem kogus kiirelt populaarsust tinu joulisele
teavituskampaanialejaindiviidikesksele orientatsioonile. Avalik tervishoiusiisteem on
seevastu toonud kaasa kodanike soovimatust toetada poliitikat isiklike aktsioonidega
ning teeninud valdavalt avalikkuse kriitikat.
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See, mis teeb need kaks reformijuhtumit teineteisest erinevaks, ongi kodanike erinev
roll. Pensioniplaanide puhul saavad nad suuremal mééral kujundada ise oma tuleviku
heaolu (ja seda usku siivendavad kindlustusfirmade reklaamikampaaniad jouliselt).
Tervishoiusiisteemis on kodanikele jaetud passiivsete teenusetarbijate roll, mis ndrga
PR tulemusel siivendab hoiakut, et see, mis tegelikult loeb, pole tarbija aktiivsus,
vaid poliitikute otsustused.

See, mis teeb need kaks juhtumit sarnaseks, on sotsiaalselt orienteeritud informatsiooni
nappus. Pangandussektor on klientide piitidmise nimel huvitatud vaid tihekiilgsest
positiivsest informatsioonist, monopoolne avalik-diguslik tervishoiusektor peab
ulatuslikke teavitamiskampaaniaid liigseks rahakulutamiseks oludes, kus ressursse
napib niigi.

Molemad reformikogemused rddgivad meile sellest, et isegi juhul, kui avalikud
teenused on siirdatud erasektorile, jadb riigile ikkagi kodanike tarbijakasvatuse
funktsioon. Need kogemused rddgivad ka sellest, et kodanikud kui poliitika tulemuste
tarbijad voivad mérkimisvéérselt mojutada reformi edu. Edukamalt kulgevad
niisugused reformid, kus kodanikud omavad tarbijatena informatsiooni, valikut ja
sOnadigust.

Norra heaoluriiki uurinud teadlased on seostanud tdhusama tarbijakasvatuse laiemate
suunamuutustega poliitikareformide ideoloogias, muu hulgas ka New Public
Management i levikuga (Jensen 2004). Kas niisuguseid jareldusi saaks teha ka Eesti
heaoluteenuste pdhjal, jadb juba jargmiste artiklite analiiiisiobjektiks.
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