3. Oigus sotsiaalsele turvalisusele
Eestis

Eesti on ratifitseerinud kdik peamised URO inimdigusi kasitlevad konventsioonid ning
esitanud nendest tulenevad aruanded konventsioonide jarelevalvekomiteedele. Eesti
elanike digus sotsiaalsele turvalisusele on satestatud Eesti Vabariigi pdhiseadusesl
ning mitmes teises seaduses: naiteks sotsiaalseadustiku tUldosa seaduses?2 ,
sotsiaalhoolekande seaduses3 , lastekaitseseaduses4 , ravikindlustuse seaduses5 ,
tooturuteenuste ja -toetuste seaduses6 , tootuskindlustuse seaduses? , perehuvitiste
seadusesS8 .

Olles eelmistes osades juba nimetanud rahvusvaheliste inimdigusalaste kokkulepete
moju Eestile, keskendun selles osas modnele aspektile, mis lubavad 6elda, et Eestis
on kullalki suur I6he sotsiaalsete diguste kui digusperspektiivi ja nende
arenguperspektiivi vahel.

3.1. Sotsiaalse turvalisuse oigust raamistav kontekst Eestis

Leian, et sotsiaalse turvalisuse 0igust tuleb Eestis vaadelda neoliberaalse indiviidi- ja
turukeskse mudeli kontekstis, mille votmeidee on ,,vahem riiki, rohkem turgu®.
David Harvey on selgitanud, et neoliberaalsed ideed rohutavad isiklikku vastutust ja
tugevust ning soovivad naha inimesi kui suutlikke toimijaid, nii et inimesed on riigiga
vahem seotud, nad on aktiivsed, ettevotlikud ja métestavad oma tegevust
individuaalsete lahenduste kaudu ning teevad ratsionaalseid valikuid oma heaolu
suurendamiseks.9 Inimestelt oodatakse oma tee leidmist, otsustusvdimet,
enesetdhusust ja aktiivset osalemist, ka enda heaolu, sotsiaalse turvalisuse eest
vastutab ennekdike inimene ise.10 Liberaalse turumajanduse korral pakub
sotsiaalkaitsesisteem minimaalseid sotsiaalseid huvesid, jattes suurema vastutuse
uksikisikule ja perekonnale.

Mitmed autorid on nimetanud, et Eesti on Euroopa Liidu riikide seas kdige
puhtakujulisem neoliberaalse turumajanduse naide, mis on toonud kaasa
ebavordsust, vaesust ja kdrvalejdetustll 12 ning mida on seetdttu oluline kasitleda
sotsiaalse turvalisuse diguse kontekstina. Uuringutes on juhitud tahelepanu sellele,



et neoliberalismi ajastu kujundab Umber ka sotsiaalkaitse pdhialused ja piirab
sotsiaalse turvalisuse diguse tagajate voimet ja vboimalusi tegutseda inimeste heaolu
ja parimate huvide nimel.13

Anu Toots on naiteks anallusinud riiklikke poliitilisi otsuseidl4 , mis on kujundanud
Eesti heaoluriigi institutsionaalset disaini. Ta on tddenud, et selles loos on
vOtmetegur viimastel aastakimnetel tehtud otsused ja reformid, mis on tehtud
pigem riigi fiskaalsest olukorrast l[ahtudes, mitte sotsiaalkaitse probleeme ja
sotsiaalkindlustuse pdhimotteid arvestades. On leitud ka, et , kardinaalsete
reformide kaigus ei seatud prioriteediks muutustega kaasnevate sotsiaalsete riskide
haldamist“15 .

Neoliberaalse turumajanduse pdhimotteline probleem sotsiaaldiguste vaatenurgast
ilmneb juba sotsiaalkaitsele suunatud kulutuste maaras. On tahtis nimetada, et Eesti
kulutused tervishoiule ja sotsiaalkaitsele on madalamad kui Euroopa Liidu riikide
keskmine. Eesti panustab tervishoiukuludesse 6,7% SKP-st ehk ligi kolme protsendi
vorra vahem kui Euroopa Liidus keskmiselt.16 Sotsiaalkaitsekulud moodustavad
13% SKP-st, mis on Euroopa Liidu keskmisest ligi kuue protsendi vérra vahem.17
Eestis elab suhtelises vaesuses 20,6% elanikkonnast ja markimisvaarne on
piirkondlik erinevus.18 Riigi pikaajalises arengustrateegias , Eesti 2035 tddetakse,
et need kulutused ei kata piisavalt tegelikke vajadusi, kuna naiteks puuetega
inimeste, vanemaealiste ja mitmikhaigustega inimeste osakaalu kasv hakkab
tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi kulusid margatavalt mdjutama.

Kui sotsiaalse turvalisuse diguse pohimote on, et riigid peavad eriti tahelepanelikult
suhtuma haavatavamas olukorras inimeste kaitsesse, tasub pdigata Uhe naitena
tagasi 2008. aastal puhkenud majandus- ja eelarvekriisi ajal tehtud valikute juurde.
Neid valikuid kriitiliselt analtusides leian, et sel perioodil ei radagitud inimeste
oigustest, vaid karmist kokkuhoiust ja eelarve tasakaalust. Kriis raputas oma
tugevuse ja ulatusega ning tdi esile vaikese riigi eelised ja varjukulljed. Marju
Lauristin ja Peeter Vihalemm on 2017. aastal tehtud uuringus tdédenud, et ,Eesti
ettevotted ja Uhiskond naitasid Ules paindlikkust majanduskriisiga toimetulekul,
vOimet teha ja taluda valusaid otsuseid“19 . Samas toimus kriisile reageerimise sildi
all muu hulgas heaoluriigi Gldine kokkutdmbamine, mida saatis Uldine usk, et t66 on
tahtsam kui heaolu20 . On isegi 6eldud, et 1998. aastal alanud kiire sotsiaalsete
oiguste laienemise etapp sisuliselt I16ppes 2008. aastal.21 Naiteks 2009.-2010.
aastal toimunud téoturureformide lainega karmistati todtutele mdeldud hivede
tingimusi. Anu Toots on oma artiklis 6elnud:



»Kui tootu ei jarginud toootsimiskava, et kulastanud plaaniparaselt TO6tukassa
noustajat voi katkestas osalemise koolitusel, |6petati toetuse maksmine. [...]
Toolepingu seaduse (2008) klausleid rakendati valikuliselt - joustati vaid need
punktid, mis kergendasid vallandamist ja koondamist, tootuskindlustushuvitiste
suurendamine ja maksmine ka omal soovil to6lt lahkujaile lUkati edasi.”

See oli ,karm suund aktiviseerimisele ja todsunnile, vajaduse korral isegi
huvitatavate meetmete kahandamise arvelt“.22

Peale selle vahendati haigushuvitiste asendusmaara 80%-It 70%-le ning huvitist
hakati maksma alles Uheksandast haiguspaevast, esimese nadala huvitamine pandi
tédandjate Olule. Anu Toots on rohutanud tahelepanuvaarsena asjaolu, et
~ravikindlustusseaduse ning todtervishoiu ja td6ohutuse seaduse muudatusi
pOhjendati riigieelarve alalaekumisega, mitte sotsiaalse kaitse probleemidega“.
Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste komitee on naiteks markinud23 ,
et iseqgi suurte ressursipiirangute ajal, kui ressursse oli ilmselgelt ebapiisavalt, jai
osalisriikidele kohustus tdendada, et on tehtud kdik endast olenev, et kasutada koiki
riigi kasutuses olevaid ressursse, et esmajarjekorras taita miinimumnduded olulistel
tasanditel ning kaitsta kdige ebasoodsamas olukorras ja torjutud liikmeid vai
uhiskonnarthmi.

3.2. Sotsiaalse turvalisuse oigus eri olukordades inimeste seisukohast

Kui vaatame, millised on inimrihmade véimalused Eestis sotsiaalse turvalisuse
Oigust kasutada, voime tddeda eri sihtrihmade erinevat olukorda. Eesti perepoliitika
on Uks Euroopa eesrindlikumaid24 ning laste vaesuse ennetamisel ja vahendamisel
tdhus.25 Progresseeruv peretoetuste sisteem tagab, et igal lapsel on digus
toetusele ja suuremat toetust makstakse peredele, kus kasvab rohkem lapsi. Hede
Sinisaar on analldsinud peretoetuste mdju laste pusiva vaesuse vahendamisele ning
leidnud, et lastega peredele moeldud rahalised toetused on aidanud kaasa Eesti
laste suhtelise ja absoluutse vaesuse ennetamisele ja vahendamisele nii kolme ja
enama lapsega perekondades kui Uhe lapse ja Uhe lapsevanemaga perekondades.26
Kui 2013. aastal elas suhtelises vaesuses 19,7% Eesti lastest, siis 2018. aastal elas
suhtelises vaesuses 17,2% lastest. Sinisaar todeb, et kuigi laste plsiv vaesus on
aastatega vahenenud, on peretoetuste mdju aeglustumas ning laste vaesuse maar
Eestis on joudnud punkti, kus vaesuse olemuse mdistmiseks on vajalikud
lisameetmed. Leian, et kuigi laste vaesuse vahenemine iga protsendi vorra on
aarmiselt oluline, ei kasitleta laste vaesust puudutavates analtUsides piisavalt



materiaalse kitsikusega kaasnevat haavatavust ja ilmajdetust ning sotsiaalse
torjutuse riske. Olen seisukohal, et laste vaesus Eestis on margatavalt suurem, kui
on heaolulhiskonna vdéimekus seda probleemi lahendada. Vaesus kui
mitmemadotmeline nahtus on laste diguste rikkumise tagajarg ning tahendab palju
rohkem kui Uksnes piisava sissetuleku puudumine - see tahendab laste jaoks
inimvaarseks eluks ja arenguks vajalikest vbimalustest ilmajaamist.27 Riigi
pikaajalises arengustrateegias ,Eesti 2035 on réhutatud, et perede heaolu
suurendatakse positiivset vanemlust toetavate ja laste vaarkohtlemist ennetavate
lahenduste ning lastekaitseslsteemi ja erivajadustega laste tugisUsteemi
uuendamise kaudu, kuid laste vaesuse kaotamist otsesdnu eesmargina nimetatud ei
ole.

Allan Puur ja Hanna Vseviov28 on teinud vordleva analtlsi Eesti sindimuse arengu
ja perepoliitika véimaluste kohta. Selles toovad nad esile Eesti perepoliitika tugevad
ja norgad kuljed ning leiavad, et Uheks peretoetuste valdkonna probleemiks vdib
pidada lastetoetuste vahest jarjepidevust. Kuigi peretoetusi on aja jooksul
lisandunud ja toetusi on suurendatud, pole see enamasti suutnud kaasas kaia
elukalliduse tdusuga.

Puur ja Vseviov on kriitiliselt markinud ka seda, et naiteks perede toimetuleku
parandamiseks ette nahtud maksusoodustus riivab majanduslikult kdige
haavatavamaid, Uhe vanemaga ning kolme ja enama lapsega leibkondi, kuna neil
puudub piisav tulu, mille arvelt maksusoodustust saada.29 Tuleb veel mainida, et
»Kuigi vaikelastega peredele makstakse rohkem toetusi ja huvitisi, suunab riik
lastele kogu nende elukaare ulatuses olulisi vahendeid kooli- ja huviharidusega
tegelemiseks, mitmesuguste sotsiaalteenuste osutamiseks ja tervishoiuks“30 .
Samuti on Eesti lastel juurdepaas kvaliteetsele haridusele ning koigile lastele on
tagatud tasuta tervishoiuteenused ja hambaravi universaalse ravikindlustuse kaudu.
Eesti kuulub Euroopa Liidu liikmesriikide hulka, kus vaga suur osa 3-6-aastaseid
lapsi kaib lasteaias vOi -hoius ning seadusega on tagatud lapse digus saada
lapsehoiukoht kohe parast seda, kui lapse vanematele I6petatakse vanemahduvitise
maksmine. Sellised meetmed aitavad vahendada hooldusldhe (ajavahemik
lapsevanema hooldamise ja lapsehoius hooldamise vahel) tekkimise véimalust ning
paremini Uhitada t00- ja pereelu.31

Tahelepanu vaarib, et kui Eesti tutvustas 2019. aastal URO majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste komitees kolmandat perioodilist aruannet
majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste paktis nimetatud kohustuste



taitmise kohta, juhtis komitee tahelepanu32 vajadusele edendada perekondlike
kohustuste vordset jagamist meeste ja naiste vahel, samuti parandada
lapsehoiuteenuste kattesaadavust ja muuta see taskukohasemaks. Komitee markis
33, et todturul ja hariduses valitseb sooline eraldatus selle parast, et suurem osa
perekondlikest kohustustest lasub naistel. Eesti andmed naitavad, et Covid-19
pandeemia ajal suurenes markimisvaarselt just naiste koormus, millest tulenevalt on
osa naisi olnud sunnitud oma tasustatud t66 koormust vahendama voi sellest
loobuma.34 Poliitikauuringute Keskuse Praxis tehtud analtusis on 0eldud, et Covid-
19 leviku ajal ,poliitikaid kujundades sooperspektiivi olulisust kull arutati, kuid
meetmete kujundamisel tehti otsus siiski meetmete kasuks, mis on universaalsed, st
ei sihita kumbagi soogruppi eraldi“35 . Analtusi autorid36 peavad probleemiks
poliitilise tahte vahesust, mis omakorda tuleneb sellest, et , Eesti poliitikakujunduses
ei ole soolise vorddiguslikkuse teema olulisust ilmselt piisavalt mdistetud ning
tugevat soolist vordodiguslikkust edendavat slsteemi loodud“37 .

Markimist vaarib, et Eestis on omastehooldamisega seotud ligikaudu 47 000 inimest,
kusjuures suuremat osa hoolduskoormusest kannavad naised: kdigi ldhedaste
hooldajate seas on naiste osakaal 60%, hooldamise tottu to6turul mitteaktiivsete
seas on naisi lausa 80%.38 Leian, et soolise vorddiguslikkuse ja vordse kohtlemise
teemad on Eestis endiselt alatahtsustatud ning tihti puudub ka Uhine teadmine selle
kohta, et tegemist on koigis poliitikavaldkondades tahelepanu vajavate teemadega.

Kui vaadata Eesti vanemaealisi (65-aastased ja vanemad) puudutavaid andmeid,
tuleb tédeda, et nende suhtelise vaesuse maar on Uks kérgemaid Euroopas.39
2016. aastal oli 65-aastaste ja vanemate elanike vaesusriski maar 40,2%, seejuures
vanemate naiste vaesusriski maar oli (47,4%) margatavalt kdrgem kui samas
vanuses meeste vaesusriski maar (26,1%). Eriti korge (ligi 80%) on Uksi elavate
vanemaealiste vaesusrisk, enamik neist on naised.40 URO majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste kaitse komitee on valjendanud muret, et
»riikliku pensionikindlustuse (I pensionisammas) tase, mis jaab vaesusriski piirist
allapoole, ei ole piisav, et tagada pensionaridele kullaldane elatustase” ning ,,see on
soodustanud koérget suhtelist vaesusmaara 65-aastaste isikute hulgas (47,5%).41
Lisaks muretseb komitee, et kohustuslik kogumispension (Il sammas) ei hdlma
fUUsilisest isikust ettevotjaid ja et aastatel 1942-1982 slindinud inimestest hélmab
see vaid 62%"“.42 Komitee juhib tahelepanu majanduslike, sotsiaalsete ja
kultuurialaste diguste komitee Gldkommentaarile nr 19, mis réhutab iga inimese
oigust sotsiaalsele turvalisusele, st piisavale sotsiaalkaitsele té6tuse, haigestumise,



vananemise ja elatusvahendite kaotuse korral inimesest sdltumatutes olukordades
43 .

Markimist vaarib, et pensionikulude osakaal Eestis on Uks Euroopa madalamaid (8%
SKT-st), kuid pensionaride osakaal rahvastikus on uUks suurimaid ja pensionikulud
jagunevad ligi kolmandikule rahvastikust, mis on Uks kdige enam tasakaalust valjas
suhtarv Euroopas.44 Kuna prognoosi jargi rahvastik vaheneb ja vananeb45 ,
suureneb pensionaride osakaal veelgi. Lauri Leppik on 6elnud, et 2019. aastal, enne
kogumispensioni reformi joustumist oli Eesti teelahkmel ja Eesti pensionisusteemis
oli véimalik liikuda nii suurema individuaalse vastutuse kui ka suurema
Uhisvastutuse suunas46 . Seevastu 2021. aastal tuli tddeda, et ,tanavu joustunud
teise pensionisamba muudatused pakuvad isetegemisrodmu - td6eas pensioniks
raha kogudes on vdimalik astuda investeerimisspetsialisti rolli ja pensioniea
lahenedes saab proovida kindlustusmatemaatiku ehk aktuaari ametit“.47 Uuringute
tulemused naitavad, et inimesed ei jalgi enda pensionikonto seisu kuigi sageli, ehkki
pensionisamba teema on meedias sageli esiplaanil.48

Leian, et Eestis on sotsiaaldiguse tagamisel Uks oluline puudus: see on inimeste
ebavordne ligipaas elu- ja infokeskkonnale, sh sotsiaalse turvalisuse diguse
rahuldamiseks vajalikele vahenditele. Tahan sellega 6elda, et inimeste vajadusi
tuleb hinnata ja nende sotsiaalsed digused tagada hivede kombinatsioonis.
Sotsiaalkaitse sekkumisi tuleks modta mittediskrimineerimise, osalemise ja
kaasamise, ligipaasetavuse ning meeste ja naiste vordsete voimaluste pdhimotete
alusel, selleks et tagada inimvaarne elukvaliteet.

Ligipaasetavus tahendab, et kogu elanikkond on kaasatud elu- ja infokeskkonda ning
kdigile inimestele (olenemata nende vanusest voi tervislikust seisundist) on tagatud
vOrdsed voimalused Uhiskonnaelus osaleda.49 Elukeskkonna ligipaasetavuse
analuls50 naitas, et paljude Eesti inimeste jaoks on suurem osa elukeskkonnast
taielikult vOi osaliselt ligipaasmatu. Elukeskkonna kujundamisel ei voeta naiteks
arvesse inimese elukaart ja asjaolu, et suure osa Uhiskonnast moodustavad lapsed,
vanemaealised, erivajadusega inimesed ja paljud teised, kes ei saa keskkonda
Uhtviisi kasutada.51 Kui naiteks ratastoolis inimene ei paase vabadhukeskusesse52
puuduva vOi valesti ehitatud kaldtee téttu voi kui kroonilise haigusega inimene ei
saa kaia t66l, omandada haridust voi ennast teostada ebapiisavate voi
kattesaamatute sotsiaalteenuste téttu53 , piirab see nende inimeste vdimalusi
kogukonnas iseseisvalt elada ja nende sotsiaalseid digusi on rikutud. Samas on
riikidel kohustus tagada puuetega inimestele teistega vordne ligipaas



sotsiaalkaitseprogrammidele ja -teenustele54 , mis seostub digusega iseseisvalt
elada ja olla kaasatud kogukonda, austada kodu ja perekonda ning omandada
haridust, see seostub ka digusega tervishoiule, tdohoivele, habilitatsioonile ja
rehabilitatsioonile.55

Ligipaasetavuse tervikliku vaate puudumine ei véimalda haavatavamatel
sihtrihmadel (eelkdige erivajadusega inimesed ja terviseprobleemidega eakad)
Uhiskonnaelust iseseisvalt osa votta56 . Naiteks Uksnes vahesed Uhissdidukid on
madala sisenemise voimalusega, mis tahendab, et suuremale osale erivajadustega
inimestest ei ole Uhissdidukid kas Uldse voi mdistlikult kattesaadavad. Samamoodi
on liinibussi keeruline paaseda lapsevankriga reisijatel ja eakatel. Ka see, kui
perearstikeskuse ruumilahenduses on arvestatud kaasava disaini pohimdtteid, ei
taga veel kdigile inimestele juurdepaasu keskuse teenustele. Riigi teenused ei ole
kasutajatele veebis lihtsalt leitavad: e-keskkonnad on erineva kujunduse ja
Ulesehitusega, mistdttu peab kasutaja eri keskkondades liikudes pidevalt Umber
Oppima voi harjuma.

Eluliselt oluline on mainida, et mitme sihtrihma ligipaas hadaabinumbrile 112 on
piiratud. Kuna telefonikdne eeldab inimeselt nii kdnelemis- kui kuulmissuutlikkust,
on hadaabinumbrit keeruline kasutada vaegkuuljatel ja kdnelemisprobleemidega
inimestel. Koduvagivalla all kannatavale inimesele voib probleemiks saada see, et
tal ei ole voimalik vagivallatseja [dheduses olles telefonitsi abi kutsuda. Loodud on
kall SMS-i rakendus, kuid selle sisestamine votab aega, teenust ei saa kasutada
viipekeelsed kurdid, kelle enesevaljendusoskus eesti keeles vdib olla ebapiisav.
Sotsiaalse turvalisuse diguse perspektiivist on need olulised lingad.

URO puuetega inimeste diguste konventsioon vaatabki traditsioonilistest puuetega
inimeste heaolu kaalutlustest keeruka vérddiguslikkuse mudeli suunas, mis tdstab
esile kdigi inimeste vastastikust séltuvust ja nende kategoriseerimise valtimist ning
rohutab, et puuetega inimesed peavad saama kasutada 0Oigusi teistega vordsetel
alustel. Uuringutele tuginedes tuleb siiski tddeda, et kui kUsimuse all on
pstUuhikahairetega inimeste integreerimine kogukonda, on Eestis nii monigi kord
vastandunud psuuhikahairetega inimeste vaatenurk kogukonnaliikmete
arusaamadega, sest kogukonnad ei ole valmis erivajadustega inimesi vastu votma.
57 Seega, inimodiguste konventsioonid Uksi ei taga, et Uhiskond votab naiteks
puuetega inimesi vOi ka Eestisse sisse rannanud inimesi vordsete
kogukonnaliikmetena. Samuti ei taga konventsioonid, et nendel inimestel on
vOimalused ja vdimekus enda elu eest aktiivselt vastutust votta.



Uuringutest selgub, et Eestis on nii sotsiaalkaitsesusteem kui ka tervishoiuvaldkond
killustunud ja eri osapoolte vastutus ebaselge. Leian, et see on toonud kaasa
inimeste probleemide lahterdamise vaga vaikesteks osadeks, see tahendab
keerukuse stivenemist ning inimese kui terviku moistmise taandumist. Naiteks
puuetega inimeste teenuste kasutamise kogemusi analtusides58 on toodud valja,
et Eesti digusruumis, teenuste korralduses ja rahastuses eristatakse selgelt
meditsiinilist, sotsiaalset ja to6alast rehabilitatsiooni, mida koordineerivad kolm
riigiasutust erinevate pdhimodtete alusel. Samal ajal on inimeste terviseseisundist
tingitud piirangud pdimunud keskkondlike ning individuaalsete teguritega, mis
takistab igapaevategevusi ja Uhiskonnaelus osalemist. Samuti ei piisa sellest, et
inimeste tervisemuredele lahenduse leidmiseks pddratakse tahelepanu Uksnes
meditsiinile, selle tottu ei ole inimesed valmis pustitama Uhiskonnas osalemisele
laiemaid sotsiaalseid eesmarke, naiteks toétama. Uksnes sotsiaalsetele
eesmarkidele keskendudes jaetakse korvale vaga oluline komponent — inimese
terviseseisund.

Eesti pohiseadus paneb riigile kohustuse abistada inimest sotsiaalsete riskide
ilmnemisel ja kindlustada, et peamised sotsiaalsed digused oleksid kattesaadavad
uhtmoodi kogu Eestis. Kersti Kriisk59 on analtusinud kohalike sotsiaalpoliitiliste
meetmete varieeruvust Eestis ja on leidnud, et kohalike omavalitsuste vahel on
endiselt suured erinevused. Lahestikku paiknevatel omavalitsustel on seevastu palju
sarnaseid jooni, mis tahendab, et sotsiaalpoliitiliste meetmete osutamisel tuleb
.arvestada lisaks elanikkonna vajadustele ka piirkonna vajadustega, et luua eeldus
territoriaalseks diguseks”.

Uuringust selgus, et mitmeid kohalikke sotsiaalpoliitilisi meetmeid pakuvad vaid
pooled omavalitused ja meetmete kattesaadavus voib olla piiratud selle tottu, et
tegemist on kas rahaliselt vdi inimressursi mottes ressursimahukate meetmetega.
Kriisk on 6elnud, et ,vahendite piiratuse korral véivad kohalikud omavalitsused
kasutada otsustusdigust vahendite Umberjaotamisel, mis omakorda vdib vahendada
just ressursimahukate meetmete kattesaadavust ja seega vahendada sotsiaalset
sidusust sdltuvalt elukohast”. Uks analliUsi oluline jareldus on, et ,muutused riigi voi
kohalike omavalitsuste poliitilises agendas voi kulude kokkuhoid, kas riigi voi
kohaliku omavalitsuse tasandil vdib viia olukorrani, kus kohalikud omavalitsused
kasutavad oma otsustus- voi kaalutlusdigust viisil, mis piirab teatud
sotsiaalpoliitiliste meetmete kattesaadavust“60 .



Riigikohtu hinnangul peavad kohalikud omavalitsused lahtuma seaduses satestatust,
st igal abivajajal on digus saada sotsiaalteenuseid vastavalt oma abivajadusele ja
seadusega ettenahtud mahus. Probleemide sUvenemise valtimiseks peab inimestele
osutatav abi olema ajakohane ja kohalik omavalitsus ei saa keelduda inimesele
teenuse osutamisest selle tottu, et teenuse osutamine uletab teenuse mahupiirangu.
Riigikohtu hinnangul61l ei saa kohalik omavalitsus keelduda inimesele eluruumi
andmisest selle parast, et eluruume parajasti ei ole.

Tuleb tddeda, et kuigi Eesti Vabariigi pohiseaduse ja sotsiaalhoolekande seaduse
kohaselt on riigi kohustus abistada inimest sotsiaalsete riskide ilmnemisel ja
kindlustada, et peamised sotsiaalsed digused oleksid tagatud Uhtmoodi kogu Eestis,
jaab digluse eest voitlemine kohtus iga inimese enda vdidelda. Haavatavas olukorras
inimeste seisukohast on sellised klisimused eriti digustatud.
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