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SISSEJUHATUS

Kidesolev bakalaureusetod késitleb maakondadevahelisi heaoluerinevusi  Eestis.
Majandusliku ja sotsiaalse iihtekuuluvuse tugevdamine ning eri regioonide
arengutaseme iihtlustamine on Euroopa Liidu ithise majanduspoliitika iiks eesmirk ning
seejuures on oluline regionaalarengu tasakaalustatus (Consolidated versions... 2010:
127). Dokument “Eesti regionaalarengu strateegia 2005-2015” (Eesti regionaalarengu
.... 17) miératleb olulise eesmirgina maakondade tasakaalustatud arengu, tildeesmérk
(Ibid.: 18) on sdnastatud kui koigi piirkondade jatkusuutliku arengu tagamine. Sellest
tulenevalt on ka kiesoleval ajal regionaalsed erinevused Eestis pdevakohased ning
nendele poodratakse sisepoliitika teostamisel tdhelepanu, seega on késitletav teema
vihemalt Eestis aktuaalne. Kéesoleva t60 tulemusi vOiks teatud osas kasutada Eesti
maakondade regionaalse erinevuse hindamiseks ning ka nende erinevuste pdhjuste

véljaselgitamisel.

Bakalaureusetod eesmirk on vilja selgitada, millised on maakondadevahelised
heaoluerinevused Eestis. Kéesolevas t60s kasutab autor maakondadevaheliste
erinevuste hindamiseks heaolu (well-being) mdistet, mis on tugevalt seotud
elukvaliteedi (quality of life) ja ebavdrdsusega iihiskonnas. Heaolu moistet kasutatakse
iildjuhul indiviidi tasandil, elukvaliteedi mdistet aga rohkem tihiskonna tasandil. Samas
kasutatakse molemat mdistet tihti viga laias tdhenduses, mis iiksteisega suures osas
kattuvad. (Gasper 2010: 351) Kéesolevas td60s kasutab autor mdistet heaolu maakonna
tasandil. Heaolu hindamiseks kasutab autor mitmesugustest niitajatest koosnevaid
heaolu erinevate aspektide alaindekseid, iildise heaolu indeksit, komponentanaliiiisil

leitud heaolu komponente ja iildise heaolu hinnangut.

Eesmaérgi saavutamiseks piistitatakse jargmised uurimisiilesanded:
* selgitada heaolu mdistet ning tutvustuda heaolu mojutavaid olulisi tegureid;

* anda ililevaade erinevatest heaolu mootmise voimalustest;



* selgitada, millisele heaolu mddtmise kontseptsioonile autor toetub;

* anda iilevaade bakalaureusetod empiirilises osas kasutatavast indeks- ja
komponentanaliiiisi meetodist;

* viia labi andmeanaliiiis, kasutades eelnimetatud mectodeid;

* analiiiisida saadud tulemusi;

* siduda ja vorrelda indeksmeetodil ja komponentanaliilisiga saadud tulemusi;

* vorrelda uuringutulemusi A. Kaasa uuringuga aastate 1996-2000 kohta, leida
sarnasusi ja erinevusi;

* anda iildistav hinnang maakondlikele heaoluerinevustele Eestis.

Heaolu iihtselt defineerimine on keerukas protsess ning tihti on kirjandusest raske leida
konkreetset ja kergesti arusaadavat mdistet. Paljudes heaolu puudutavates kisitlustes on
lahtutud materiaalsest rikkusest ja majanduskasvust, kuid tdnapdeval vaadeldakse
heaolu enamasti laiemalt ning tuuakse vélja erinevaid aspekte ja nditajaid, mida
kindlasti arvesse votma peaks (Sen 1995: 30—40, Allardt 1995: 88—94, Berger-Schmitt
ja Noll 2000: 12-28, Esping-Andersen 2011: 8). Samuti on heaolu defineerimisel
moistet fookustatud erinevalt, niiteks eristuvad indiviidile ja {ihiskonnale (White 2009:
14; Shah, Marks 2004: 2) keskenduvad kasitlused. Kokkuvottes voib oelda, et heaolu

nditab, kui hea on inimesel elada.

Heaolu ja elukvaliteedi hindamiseks kasutatakse mitmesuguseid moddikuid. Neist
tuntuim ja kasutatavaim on inimarengu indeks (HDI — Human Development Index),
peale HDI tutvustab autor veel nelja erinevat indeksit, mis piiliavad modta inimeste
heaolu. Nendeks on fiiiisilise elukvaliteedi indeks PQLI, iildise heaolu indeks BWI,
HENX, millega piititakse hinnata inimese vOimalust elada endale meelepérast elu, ja
The Economist Intelligence Uniti elukvaliteedi indeks. Nendel indeksitel on mitmeid

kasutades erinevaid nditajaid ning ldhenedes heaolule kompleksselt.

Uurimistod empiirilises osas kasutatavad andmed on saadud valdavalt Eesti
Statistikaameti on-line andmebaasist ning védikses mahus Eesti Siseministeeriumi
kodulehelt. Empiiriline analiiiis on 1&bi viidud aastate 2006-2011 kohta ning tuginetud

on Kaasa (2003: 310-315) kasutatud indeksmeetodile ning komponentanaliitisile. Samal



meetodil teostatud analiiiiside tulemused oleksid omavahel vidga histi vorreldavad, aga
kuna osad Kaasa t60s kasutatud néditajad aastate 19962000 pole aastate 2006—2011
kohta kittesaadavad, siis on autor need asendanud teiste heaoluga seotud néitajatega.
Andmete erinevus muudab kahe analiiiisi tulemused omavahel raskemini vorreldavaks.
Kaasa (/bid.. 344-345) kasutas indeksmeetodil teostatud andmeanaliiiisis 39 heaoluga
seotud niitajat, autor kasutab kiesolevas to0s 28 nditajat. Neist 17 niitajat on samad,
mis olid kasutusel Kaasa analiilisis, iilejddnud nditajad on asendatud vdimalikult

sarnastega.

Bakalaureuset6d sisuline osa koosneb kahest peatiikist, mis omakorda on jagatud
kolmeks alapeatiikiks. Teoreetilise osa esimeses alapeatiikis tutvustab autor heaolu
mdistet, kontseptsioone ning mdotmisviise, teises alapeatiikis tutvustakse empiirilises
osas kasutatavat indeksmeetodit, heaolunditajaid ning pdhjendatakse nende seotust
heaoluga ja kolmandas alapeatiikis tutvustatakse komponentanaliilisi meetodit.
Empiirilise osa esimeses alapeatiikis tdpsustab autor, kuidas on erinevad indeksid
arvutatud ning toob vilja indeksmeetodil 1dbi viidud analiilisi tulemused, teises
alapeatiikis tutvustatakse komponentanaliiiisi tulemusi. Viimaks piitiab autor kolmandas
alapeatiikis vorrelda saadud tulemusi aastate 20062011 kohta Kaasa (2003: 315-321,
326-340) saadud tulemustega aastate 1996-2000 kohta ning annab iildistava hinnangu

maakondlikele heaoluerinevustele Eestis.

Kiesolev bakalaureusetdd on autori poolt Tartu Ulikooli majandusteaduskonnas 2013.
aasta kevadel kaitstud uurimist6d "Sotsiaalmajanduslik ebavordsus Eesti maakondade

vahel aastatel 2006-2010" (Partei 2013) edasiarendus.



1. HEAOLU MOISTE TEOREETILINE TAGAPOHI JA
UURINGUMEETODITE TUTVUSTUS

1.1. Heaolu olemus ja moo6tmise viisid

Kéesolevas bakalaureusetoos keskendub autor erinevustele heaolutasemetes Eesti
maakondade vahel. Heaolu mdiste defineerimine on aga omaette keerukas protsess, kus
tihti ei anta iihtset 10plikku vastust kiisimusele, mis on isiku voi tihiskonna heaolu.
Uldjuhul vdib &elda, et varastes kisitlustes jaotus heaolule lihenemine kaheks eri
suunaks: hedonistlikuks ja eudaimonistlikuks (Dodge et al. 2012: 223). Hedonistlik
kisitlus t01 kesksena vilja inimese Onnelikkuse ja eluga rahulolu, eudaimonistlik aga
inimese arenguprotsessi ja vabaduse viia tdide inimese vOimalusi parimal viisil. Peale
selle tuuakse aga vilja, et mdne inimese jaoks seisneb heaolu isiklikus edus voi
onnelikkuses, kuid teise jaoks voib heaolu mdistel olla suisa siigavam tédhendus: peale
selle, mis on hea inimesele v0i vdiksemale kogukonnale, on oluline hea iihiskond

(White 2009: 1).

White (2009: 3) on heaolu (well-being) kirjeldanud jargmise sdnaméanguga: doing well,
feeling good; doing good, feeling well (vaba tdlge eesti keelde: 1dheb histi, tunned end
histi; teed head, tunned end hésti). Esimene pool: kui inimesel 1&heb histi, siis ta tunneb
end hésti, on levinud vaade heaolule. See tdhendab, et kui inimene on materiaalselt
kindlustatud, siis ta tunneb end seejuures rahulolevalt. Teine pool: kui inimene teeb
head, siis tunneb ta end histi, on aga uuem ldhenemine, mis on inspireeritud White
uuringutest arengumaades. See sisaldab heaolu moraalset aspekti, mis selgitab, milline
maailm ja tihiskond peaksid olema ning rdhutab seejuures inimestevahelisi suhteid.
Sellest ldhtuvalt on heaolul kolm pohilist dimensiooni: materiaalne, suhteline ja
subjektiivne. Materiaalne dimensioon koosneb elustandardist ja rahalisest heaolust.

Suhteline dimensioon on jagatud kaheks: sotsiaalseks, mis keskendub suhetele



ithiskonnaga ja avalike hiiviste kéttesaadavusele, ning inimestevaheliseks, mis
keskendub isiklikele suhetele ja ellusuhtumisele. Subjektiivne dimensioon selgitab,
kuidas inimesed ise ndevad oma materiaalset, sotsiaalset ja inimestevahelist positsiooni
ning peab oluliseks ka inimese uskumusi ja vairtushinnaguid. (White 2009: 5) Seega
saab heaolu kujutada piliramiidina, mis on vaadeldav joonisel 1.1. Heaolu piiramiidina
kujutamise juures on oluline just aluse kolmnurkne kuju, mis véljendab kolme
alusdimensiooni vastastikust soltuvust: need on tugevalt omavahel seotud ega saa
eksisteerida tiksteiseta. Subjektiivne aspekt piliramiidi tipus rohutab aga asjaolu, et

heaolu objektiivset aspekti ei tohiks vaadelda lahus subjektiivsest. (White 2009: 6)

Subjektiivne

Materiaalne

Inimestevaheline

Sotsiaalne

Joonis 1.1 Heaolu piiramiid (White 2009: 5)

Shah ja Marks (2004: 2) on heaolu kirjelduses ithendanud osaliselt nii hedonistliku ja
eudaimonistliku vaatenurga kui ka White'i nigemuse heaolu mdiste kasutamisest just
kogukondlikul tasandil (White 2009: 14). Shah ja Marks rdhutavad, et heaolu sisaldab
palju enamat kui ainult onnelikkust: see tdhendab arenemist isikuna, panustamist
kogukonda ja rahulolutunnet. Nagu aga varem mainitud, on tegu siiski pigem heaolu
kirjeldusega kui konkreetse definitsiooniga. Siiski on oluline see vilja tuua, kuna Shah
ja Marksi kirjeldus on varasemate kisitlustega vorreldes siiski konkreetsem ja

kompaktsem.



Dodge, Daly, Huyton ja Sanders (2012: 230) on ldhtuvalt paljude teiste autorite heaolu
puudutavate oluliste joonte kirjeldustest, dimensioonidest ja {ihisjoontest ning
vastuoludest koostanud uue heaolu definitsiooni. Heaolu on tasakaalupunkt indiviidi
kasutada olevate fiilisiliste, sotsiaalsete ja psiilihiliste ressurside ning talle fiiiisiliste,
sotsiaalsete ja psiiiihiliste esitatud véljakutsete vahel. See on illustreeritud joonisel 1.2.
Kokkuvoéttes tdhendab see, et stabiilne heaolu leiab aset siis, kui inimesel on olemas
fuitisilised, sotsiaalsed ja psiiiihilised ressursid, et votta vastu mingi kindel fiitisiline,
sotsiaalne ja/voi psiilihiline véljakutse. Kui inimesel on liialt palju ressursse voi

véljakutseid, siis tasakaal nihkub ning heaolu pole maksimaalne.

Ressursid Viljakutsed

- ™\ ~ ™)
psithholoogilised psithholoogilised
\_ J \ J
sotsiaalsed sotsiaalsed
- _J - _J

HEAOLU
flitisilised fltisilised

JAN

Joonis 1.2 Heaolu definitsioon (Dodge ef al. 2012: 230)

Nagu selgub, siis on heaolu kui mdiste defineerimine viga keeruline protsess ning
erinevad autorid on esitanud erinevaid definitsioone vdi kirjeldusi. Autorid on heaolule
andnud erinevaid fookuseid, vaadeldes seda nii indiviidi kui ka kogukonna tasandil,
kasutanud erinevaid dimensioone ja aspekte ning nende omavahelisi suhteid. See tekitab
heaolust esialgu segase ettekujutuse. Seejuures eristub selgelt asjaolu, et heaolu mdiste
on viga mitmetahuline ning seda ei saagi vaadelda konkreetse ja lihtsa definitsioonina
ning pigem peakski keskenduma heaolu olulistele omadustele. Kokkuvdttes voib 6elda,

et heaolu niitab, kui hea on inimesel elada.



Heaolu modtmise viga levinud viisidest kerkib esmalt esile materiaalse rikkuse voi
majanduskasvu hindamine. Paljud autorid on aga leidnud, et sellel 1dhenemisel on
mitmeid puudusi ning heaolu peaks vaatlema laiema mdistena, mis sisaldab nii
kvalitatiivseid kui ka kvantitatiivseid aspekte. Berger-Schmitt ja Noll (2000: 8)
rOhutavad, et ainult heaolu materiaalsele aspektile suunatud teooriad on vananenud ning
aktuaalne on mitmemddtmeline elukvaliteedi kontseptsioon, mis hdlmab nii
objektiivseid elutingimusi, nditeks lisaks sissetulekule tervislikku seisundit,
haridustaset, infrastruktuuri, eluruumide seisundit, looduskeskkonda kui ka subjektiivset
rahulolu. Seejuures pdoratakse rohkem tdhelepanu {iksikisikule ja ei vaadelda
jargmiseid sotsiaalseid aspekte: solidaarsus, ebavordsus, turvatunne. Neile aspektidele
poorab rohkem tdhelepanu sotsiaalse kvaliteedi (social quality) kontseptsioon, mida
defineeritakse kui ulatust, mil mééral inimesed saavad osaleda iihiskonna sotsiaalses ja
majanduslikus elus sellistel tingimustel, mis tdstavad nende heaolu ja individuaalset
potentsiaali (/bid.: 27). Strauss ja Thomas (1996: 30) on seisukohal, et tarbimise voi
sissetulekuga ei saa tdielikult hinnata tihiskonna heaolu. Fischer (2011: 4) toob vilja, et
SKP-pdhine hindamine jitab arvestamata sissetulekute ebavordsuse, sotsiaalse sidususe,
t00- ja vaba aja tasakaalu, kuritegevuse, sotsiaalse kapitali, inimeste terviseseisundi.
Becker, Philipson, Soares (2003: 1-2) leiavad samuti, et rahalised sissetulekud on vaid
iiks heaolu iseloomustav aspekt ning vdivad olla heaolu muutuste hindamisel eksitavad.
Sarnaseid puudusi on veel vélja toonud Kula, Panday, Parrish (2008: 174—-175), Land
(1983: 3). Sellest kdigest tulenevalt on vélja arenenud mitmeid heaolu hindamise viise,

mis lisaks rahalistele nditajatele kasutavaid ka teisi nditajaid.

Alljargnevad autorid toovad vélja, et lisaks sissetulekul ja tarbimisel pohinevatele
néitajatele toetumisele peaks vaatlema ka teisi nditajaid, mis mdjutavad inimeste heaolu,
et saada tdiuslikum ettekujutus inimese tegelikust heaolust. Erinevaid néitajaid piiitakse
kajastada elukvaliteedi (quality of life) kontseptsioonis. Sen (1995: 30-40) kisitleb
elukvaliteeti ja heaolu voimelisuse lihenemisega (capability approach), mis lithidalt
seisneb selles, et inimese elukvaliteet oleneb inimese vdimelisusest (capability), mis
omakorda on komplekt vabadusest (freedom) ja tegevustest (functionings). Sen réhutab,
et heaolu modtmisel oluline pole mitte see, mis inimesel on juba saavutatud, vaid mida
on vOimalik saavutada, kui kombineerida vabadust ja tegevusi, seega ei rohuta ta mitte

niivord seisundit, vaid vdimalusi oma heaolu suurendamiseks. Soome sotsioloog Erik
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Allardt (1995: 88-94) on vilja arendanud heaolukontseptsiooni, mis jaotab heaolu
mdjutavad aspektid kolme osasse:

* omamine (Having) sisaldab materiaalse olukorra néitajaid,

* armastamine (Loving) viitab inimese sotsiaalsetele suhetele,

* olemine (Being) seisneb inimese isiklikus arengus.
Seejuures toob Allardt vélja, et neid kolme aspekti saab igaiiht hinnata nii objektiivsete
kui ka subjektiivsete indikaatoritega (vt. tabel 1.1). Samuti on Kaasa ja Kaldaru (2009:
126) hinnanud heaolu majanduslikku, inimkapitali, sotsiaalkapitali ja emotsionaalset

aspekti nii objektiivsete kui ka subjektiivsete nditajatega (vt. tabel 1.2).

Tabel 1.1 Heaolu mojutavad objektiivsed ja subjektiivsed nditajad

Objektiivsed indikaatorid Subjektiivsed indikaatorid

Having E.l.zfltu.staseme ja keskkonnatingimuste Elutingimustega rahulolematus voi
nditajad rahulolutunne

Loving Né}itaj ad, mis osutavad suhetele teiste Onnelikkus v&i kurbusetunne
inimestega

Being I"\Iéi.itaj ad, mis osutavad inimeste suhtele Voodrandumistunne voi personaalse
ithiskonna ja loodusega arengu tunne

Allikas: (Allardt 1995: 93)

Tabel 1.2 Heaolu aspekte kirjeldavad objektiivsed ja subjektiivsed néitajad

Majanduslik Inimkapitali asoekt Sotsiaalkapitali | Emotsionaalne
aspekt P p aspekt aspekt
Olemus lekus ja Tervis ja haridus 1nst1~tuts1o§)n1d Torjutus.e
tulujaotus ja vorgustikud puudumine
Sissetulek, Gini . . Eluea prognoos
Objektiivsed indeks, Eluiga, }(ooha}astate Valitsemis- stinnimomendil,
ey - . arv, haridus- ja e
nditajad tulugruppide N korraldus tootuse
tervishoiukulud .
tulude suhe puudumine
Rahulolu riigi
majandusseisuga | Tervisehinnang, Usaldus
Subjektiivsed | ja oma rahulolu haridus- ja | inimeste ja Eluga rahulolu,
nditajad elustandardiga, tervishoiuteenuste institutsioonide | dnnetunne
hinnang tulu kattesaadavusega vastu
piisavusele

Allikas: (Kaasa, Kaldaru 2009: 126)
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Erinevad autorid toovad vilja erinevaid indikaatoreid, mida heaolu, ebavordsuse ja
elukvaliteedi hindamisel peaks arvestama (vt. joonis 1.3). Noll (2002: 52-59) peab
lisaks rahalise seisu néditajate veel oluliseks sotsiaalset sidusust (iihiskonna vdime
kindlustada iihtsus), sotsiaalkapitali, mis avaldab positiivset moju produktiivsusele,
sotsiaalset tdrjutust (olukord, kus inimene ei saa iithiskonna majanduslikus, sotsiaalses,
poliitilises ja kultuurilises elus osaleda), jatkusuutlikkust ja sotsiaalset kvaliteeti (social
quality). Majanduskoost6d ja Arengu Organisatsioon (OECD — Organisation for
Economic  Co-operation and  Development) (2011: 4-9) hindab heaolu
jatkusuutlikkusest ja individuaalsest heaolust ldhtuvalt. Jatkusuutlikkuse moodustavad
sotsiaal-, loodus-, majandusliku ja inimkapitali siilitamine, individuaalse heaolu
hindamisel eristatakse elukvaliteedi nditajaid (terviseseisund, t60 ja vaba aja tasakaal,
haridus ja oskused, sotsiaalsed sidemed, iihiskonnaelus osalemine, looduskeskkonna
kvaliteet, turvalisus ja subjektiivne heaolu) ja materiaalse seisundi nditajaid (sissetulek,
tookoht ja teenistus, elukoht, SKP). Berger-Schmitt (2001: 4-5) ning Berger-Schmitt ja
Noll (2000: 12-28) ja toovad heaolu mddtmisel olulisena vilja elamistingimused,
subjektiivse heaolu, sotsiaalse sidususe, jdtkusuutlikkuse, sotsiaalse torjutuse,
sotsiaalkapitali, sotsiaalse kvaliteedi. Esping-Andersen (2011: 8) leiab, et heaolu
mootmisel tuleb arvestada sissetuleku, terviseseisundi, hariduse, elamistingimuste,
sotsiaalsete sidemete olemasolu, sotsiaalse aktiivsuse, turvalisuse, todelu ja vaba aega

kirjeldavaid néitajaid.

Fischer (2011: 5) todeb, et subjektiivse heaolu mdiste pole veel tiheselt vilja kujunenud,
kuid OECD (Compendium of ... 2011: 34) defineerib subjektiivset heaolu kui indiviidi
enda poolt tajutud eluga rahulolu. Nagu White (2009: 6) on selgitanud, peab heaolu
objektiivse poolega alati koos vaatlema subjektiivset kiilge, ka paljud teised autorid on
rohutanud vajadust modta subjektiivset heaolu (Allardt 1995: 88-94; Kaasa, Kaldaru
2009: 126; Berger-Scmitt, Noll 2000: 8; Diener et al. 1999: 277). Et aga Eesti maa-
kondade elanike subjektiivse heaolu mddtmine néiteks kiisitluste teel on védga kulukas ja
ressurssindudev protsess ning Eesti Statistikaameti andmebaasis pole vastavate niitajate
kohta informatsiooni, siis ei saa autor analiilisis kasutada subjektiivse heaolu néitajaid.
Nagu selgub, on erinevate autorite késitlustes mitmeid tihisjooni (vt. joonis 1.3), nagu
sotsiaalne sidusus, sotsiaalne tdrjutus, jitkusuutlikkus, elamistingimused, tervise- ja

haridusnditajad, lahenemine heaolule nii objektiivselt kui ka subjektiivselt.
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— Elamistingimused

= Infrastruktuur

= Looduskeskkond

—  Elukeskkond — =

— Turvalisus
B Tervis — Sotsiaalne kvaliteet
— Tooturg jatodelu
— Sotsiaalne torjutus
- B LKL — Sotsiaalelu = I
= . .
S ﬂ Sotsiaalkapital
E , Sotsiaalkapitali
— Rahaline heaolu sailitamine
— Sotsiaalne sidusus
Looduskapitali
séilitamine
— Jatkusuutlikkus =
] Inimkapitali
sailitamine
= Subjektiivne heaolu : :
| | Majandusliku

kapitali sailitamine

Joonis 1.3 Heaolu mdistega seonduvad aspektid (autori koostatud).

Konkreetsed arvulised indikaatorid, mida on voimalik heaolu ja elukvaliteedi
kirjeldamisel kasutada, on inimarengu indeks (HDI — Human Development Index),
fiiisiline elukvaliteedi indeks (PQLI — Physical Quality of Life Index), HENX (Human
Enabling Index), millega tahetakse hinnata inimese vdimalusi elada meelepirast elu,
iildine heaolu indeks (BWI — Basic Well-being Index), The Economist Intelligence Uniti
elukvaliteedi indeks. Neist enim tunnustatud ja enim kasutatav on inimarengu indeks,

mille jirgi URO koostab riikidest arengutaseme jirgi iga-aastaselt pingeread.

URO esitles inimarengu indeksit esmakordselt 1990. aasta inimarengu aruandes. Alates
2010. aastast on vorreldes algsega inimarengu indeksi arvutamisviis veidi muutunud,
kuid kasutatakse samade valdkondade néitajaid (Human Development Report 2010:
215): inimvéérset elustandardit, haridusnditajaid, eluiga. 2009. aastani kasutati
inimarengu indeksi arvutamisel enamasti jargmist arvutusviisi (Human Development

Report 2006: 393-394). Esiteks arvutati vélja kolm indeksit: oodatava eluea indeks,
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haridusindeks, mis omakorda koosneb tédiskasvanute kirjaoskuse indeksist ja
tasemehariduse indeksist, ning SKP indeks. Erandina peab vilja tooma, et kuni 1995.
aastani kasutati hariduse moo6tmisel mitte tasemehariduse indeksit, vaid keskmiste
kooliskdidud aastate arvu indeksit. Seejdrel korrutati iga indeks ldbi 1/3-ga ning
vastavad arvulised védrtused summeeriti, et saada inimarengu indeksi véartus. Alates
2010. aasta inimarengu aruandest on kasutatud jargnevat arvutusviisi. Arvutatakse vélja
oodatava eluea indeks, haridusindeks, mis koosneb keskmise dpinguaastate indeksist ja
eeldatavast Opinguaastate indeksist, ning RKP indeks. Seejéirel vdetakse inimarengu
indeksi saamiseks kolme indeksi korrutise kuupjuur. Muudatuste pohjuseid on Peeter
Vihalemm selgitanud kogumikus “Eesti inimarengu aruanne 2010/2011. Inimarengu
Balti rajad: muutuste kaks aastakiimmet”. Kuna kirjaoskuse nditaja on enamikus
arenenud maades juba aastakiimneid piisinud maksimaalse ldhedal, siis enam seda ei
moddeta. SKP asemel voeti kasutusele RKP, et eemaldada niitajast vélisfirmade mdju.
Kui varasemalt ldhtuti indeksi arvutamisel kahe aasta tagustest andmetest, siis uue
meetodi puhul voeti kasutusele eksperthinnangud vastava aasta kohta. Koondindeksi
2010.

aritmeetilist keskmist. (Vihalemm 2011: 12-13) Tabel 1.3 niitab HDI arvutamisel

arvutamisel kasutatakse alates aastast osaindeksite geomeetrilist, mitte

kasutatavaid nditajaid alates aastast 1990.

Tabel 1.3 Inimarengu indeksi arvutamisel kasutatavad néditajad alates aastast 1990.

Pikk ja terve Harid Inimvéérne HDI
elu us elatustase arvutamine
1990— Keskmise
1993 Taiskasvanute gf\: E%lrll?izsl::te SKP per Aritmeetiline
1994 kirjaoskuse capita keskmine osa-
1995— | Siinnihetkel indeks Taseme- indeks indeksitest
hariduse
2009 | oodatava eluea -
. indeks
indeks
2010— Eeldatava Keskmise RKP per Geomeetriline
Opinguaastate Opinguaastate | capita keskmine osa-
arvu indeks arvu indeks indeks indeksitest

Allikas: (Human Development ...); autori koostatud.
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Fiiisiline elukvaliteedi indeks (PQLI) oli mdnes mdttes inimarengu indeksi eelkiija,
mille arendas vélja David Morris 1979. aastal. PQLI sisaldab endas -eluea,
imikusuremuse ja kirjaoskuse néitajaid. Sarnaselt inimarengu indeksi esialgsele
arvutusmeetodile antakse indeksi osanditajatele arvutamisel vordsed kaalud eeldusel, et
nad on vordse olulisusega. (Alkire, Sarwar 2009: 6) Erinevalt inimarengu indeksist
kasutatakse PQLI arvutamisel oodatavat eluiga {ihe aasta vanuselt, mitte siinnihetkel,
SKP/RKP niitajad jdetakse iilelildse vaatluse alt vdlja ning hariduse hindamiseks
kasutatakse vaid iiht nditajat, milleks on tdiskasvanute kirjaoskus. PQLI moddab
inimarengu indeksist enam pohivajaduste tdidetust. Kui lisada PQLI moodustavatele
nditajatele veel ks haridusnditaja, tasemehariduse nditaja, siis saadakse {ildine
heaoluindeks BWI. Neid kolme indeksit (HDI, PQLI, BWI) iseloomustab see, et nad
modddavad kaudselt iithiskonna seisukohalt olulisi aspekte, nagu naiste rasedusaegne
terviseseisund, siinnieelse hoolduse kvaliteet, naiste juurdepdds terviseteenustele,
toitumus, tervishoiu kvaliteet, infektsioonidest ja parasiitidest pohjustatud surmad,
juurdepéds puhtale joogiveele, hariduse kdttesaadavus ja kvaliteet; samas ei hdlma need
indeksid paljusid teisi nditajaid, nagu turvalisus, poliitiline vabadus, inimdigused,
toohodive jms. (Lijn 1995: 4-6) Kokkuvote PQLI, HDI ja BWI sarnasuste ja erinevuste
kohta on esitatud tabelis 1.4.

Tabel 1.4 PQLI, HDI ja BWI sarnasused ja erinevused.

HDI PQLI BWI

Oodatav eluiga siinnihetkel

Oodatav eluiga iihe aasta vanuselt

Imikusuremus

Taiskasvanute kirjaoskus

SN ENEEN

Keskhariduse omandajate arv

Keskmine dpinguaastate arv

Eeldatav dpinguaastate arv

RKP per capita

Allikas: autori koostatud.
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Paljud teised autorid on piilidnud tulla vélja oma indeksitega, millega heaolu mdota,
kuid mis pole saanud nii palju kasutatavaks kui eelnevad. Kula, Panday, Parrish (2008:
179-182) on vilja todtanud heaoluindeksi HENX, millega piilitakse hinnata inimese
voimalust elada endale meelepédrast elu. HENX koosneb kuuest komponendist: iildine
heaolu, vabadus piiravast riigivdimust ja Kkorruptsioonist, ajakirjandusvabadus,
sotsiaalkapital ja sotsiaalne sidusus, sotsiaalne torjutus, vdimalus olla vaba teiste
ihiskonnaliikmete tegude tagajirgedest (nt. morvad). HENXi arvutamiseks
komponendid normaliseeritakse skaalale nullist {iheni ning vdetakse nende keskmine.
HENXi autorid rohutavad, et indeks on inimarengu indeksist tdiuslikum, sest ta votab
arvesse heaolu laiema sotsiaalse ja poliitilise tagapdhja ning annab nii riikide tegelikust
heaolutasemest tdiuslikuma pildi (Kula ef al. 2008: 185). The Economist Intelligence
Unit kasutab elukvaliteedi mddtmiseks veelgi laiemat spektrit néitajatest. Nende
elukvaliteedi indeks (quality-of-life index) koosneb liheksast komponendist: materiaalne
heaolu, tervis, poliitiline stabiilsus ja turvalisus, pereelu, tihiskondlik elu, kliima ja
geograafiline asukoht, toohdive, poliitiline vabadus, sugudevaheline vdordsus.
Materiaalse heaolu mdddik on SKP per capita ostujou pariteedi jargi, tervise moodik
oodatav eluiga siinnihetkel aastates, poliitilist stabiilsust ja turvalisust mdddetakse
vastavate pingeridadega, pereelu mdddik on lahutuste maédr, mis indekseeritakse
skaalale 1-5, iihiskondliku elu niitaja on kirikus kdimise sagedus voi kuulumine
ametiiihingutesse, kliimat moddetakse laiuskraadi jirgi, to6hdive niitaja on toGtuse
maédr, poliitilist vabadust mdddetakse poliitiliste ja ithiskondlike vabaduste keskmisena,
sugudevahelise vordsuse moddik on naiste ja meeste todtasude suhe. (The Economist ...

2005: 2)

Selgub, et heaolu ning elukvaliteedi mdotmiseks kasutatakse mitmesuguseid indekseid,
millel on nii iihis- kui erinevaid jooni, kuid mis suures osas lahevad kokku eelnimetatud
teoreetikute komplekssete heaolu mddtmise 1dhenemistega. Eelnimetatud indeksites on
koondatud iihe ndhtuse iseloomustamiseks mitmeid niitajaid erinevatest valdkondadest,
nagu tooturg, tervis, haridus, sotsiaalne keskkond, elamistingimused, sissetulekud,
jatkusuutlikkus, subjektiivne heaolu. T66 empiirilises osas l1dhtub autor nditajate (vt.
tabel 1.5 lk. 19) valikul vdimalikult suures osas seisukohast, et heaoluerinevuste
usaldusvédrseks ja objektiivseks kirjeldamiseks tuleb kasutada kompleksset

moOtmisviisi, mis sisaldab endas heaolu erinevaid aspekte kirjeldavaid néitajaid.
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Seejuures koondab autor valitud néitajad jargmistesse valdkondadesse:
* tervis, mille alajaotused on terviseseisund ja -vdimalused;
* haridus;
* clukeskkond, mis omakorda jaotub alavaldkondadeks jargmiselt:

elamistingimused,

©)

o infrastruktuur,
o looduskeskkond,
o elukeskkonna turvalisus,
o to6turu voimalused;
* rahaline heaolu;
* jétkusuutlikkus.
To6 empiirilises osas kasutatud nditajate valimisel ja alavaldkondadesse jaotamisel
tugineti suures osas eelnimetatud kéisitlustele. Erinevaid alavaldkondi saab koondada

erinevate meetoditega, mida jargnevalt tutvustatakse.

1.2. Indeksmeetodi tutvustus

Kéesolevas bakalaureusetdos kasutatakse Eesti maakondade vaheliste heaoluerinevuste
hindamiseks esmalt indeksmeetodit. Kaasa (2003: 304-321) on Eesti maakondade
heaoluerinevusi hinnanud samuti indeksmeetodiga ning sellisele l&henemisele autor
oma andmeanaliiiisis toetubki. Uhtlasi annab sama mddtmismeetodi kasutamine autorile
vOimaluse oma uuringu tulemusi vorrelda Kaasa teostatud uuringuga varasema

ajaperioodi kohta.

Eesti regionaalsete heaoluerinevuste hindamisel pakub huvi suhteline heaolu erinevus
ehk milline on olukord iihes maakonnas vorreldes teistega. Heaolu modtmiseks
maakondades tuleb kasutada viga erinevates mdodtithikutes mdddetavaid néitajaid.
Selgub, et pole olulised mitte niditajate absoluutsed védrtused, vaid nende erinevused
maakonniti. Et muuta erinevad néitajad vdrreldavaks, voib koiki néditajaid mdodta
konkreetse nditaja standardhélvetes. Selliseks niitajate standardiseerimiseks lahutatakse
niitaja vairtusest selle néitaja keskmine védrtus valimis ja seejdrel jagatakse saadud

vahe niitaja standardhédlbega (Kaasa 2003: 311):
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X -X
(1) Xsl‘= IS )

X

kus X, — standardiseeritud nditaja i-nda vaatluse jaoks,

X, —nditaja X véirtus i-nda vaatluse korral,

X —nditaja keskmine vairtus valimis,

Sy — nditaja standardhilve.

Saadud standardiseeritud néitaja keskmine on 0 ning standardhélve on 1 kdigi néitajate
puhul. Standardiseeritud niitaja mingis maakonnas kirjeldab néditaja suhtelist
varieeruvust vorreldes kdigi maakondade keskmisega ning on sobiv maakondade-
vaheliste erinevuste suuruse hindamiseks. Saadud standardiseeritud néiitajate
summeerimisel saadakse iildisemad niitajad ehk indeksid, nditeks standardiseeritud
haridusnditajate summeerimisel saadakse haridusindeks. Oluline on tdhele panna, et
tuleb arvestada iga nditaja seost heaoluga: kas niitaja suurem védrtus viitab suuremale
voi véiksemale heaolule. Sellest tulenevalt tuleb heaoluga negatiivses seoses olevad
nditajad summeerimisel arvesse votta miinusmirgiga. Kuna iga néitaja kirjeldab mingi
vaatluse suhtelist erinevust keskmisest, siis summeerimisel erinevused kumuleeruvad
vOi hoopis tasakaalustuvad. Saadud indeksitega edasise opereerimise ja vordluste

lihtsustamiseks on mottekas need samuti standardiseerida. (Kaasa 2003: 310-311)

Autor grupeerib algnéitajaid sarnaselt Kaasa (2003: 312-315) valitud grupeeringuga,
muutes vaid Uksikuid aspekte. Naitajaid grupeeritakse valdkondade kaupa:
elukeskkond, haridus, jiatkusuutlikkus, rahaline heaolu, tervis. Need valdkonnad on
omavahel tugevalt seotud. Naiteks toob vilja Kaasa (2003: 312), et hea tervis ja korgem
haridustase parandavad inimkapitali olukorda, viimane on aga omakorda alus
jatkusuutlikkusele. Nimetatud valdkondi on veel vajadusel omakorda grupeeritud.
Tabelis 1.5 on vilja toodud kasutatud niitajad ning iga niitaja seos heaoluga: “+” viitab

I3

heaolu positiivsele seosele heaoluga, sellele, et nditaja suurem véirtus mojutab

heaolu negatiivselt.
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Tabel 1.5 Heaolu indeksite arvutamisel kasutatavad nditajad

Heaolu aspektid

Alajaotus

Algniitaja

Seos
heaoluga

Tervis

seisund

puudega inimeste osatéhtsus rahvastikust (%)

surmade arv (1000 elaniku kohta)

hospitaliseeritud haiged (1000 elaniku kohta)

vOimalused

ravivoodite arv (1000 elaniku kohta)

arstide arv (1000 elaniku kohta)

Haridus

esimese vOi madalama haridustasemega isikute
osatdhtsus t66jous (%)

korgharidusega isikute osatéhtsus t63j0us (%)

Elukeskkond

elamis-
tingimused

pesemisvoimaluseta eluruumide osatéhtsus (%)

heas v0i vdga heas seisukorras eluruumide
osatédhtsus (%)

jooksva vee voi kraaniga eluruumide
osatédhtsus (%)

infra-
struktuur

internetiithendusega leibkondade osatéhtsus

maanteede kogupikkus (km km” kohta)

loodus-
keskkond

pinnaveekogudesse juhitud puhastamist vajava
vee reostuskoormus (tonni km” kohta)

ohusaaste paiksetest saasteallikatest (tonni km?’
kohta)

elukesk-
konna
turvalisus

tulekahjude arv (1000 elaniku kohta)

inimkannatanutega liiklusdnnetuste arv (1000
elaniku kohta)

registreeritud kuriteod (1000 elaniku kohta)

abivajavate laste arv (1000 inimese kohta)

tooturu
vOimalused

toOtuse madr (t66jou hulgast) (%)

t00jOus osalemise madr (tooealistest) (%)

keskmine brutopalk kuus

hdive médr (tooealiste hulgast) (%)

Rahaline heaolu

elanike aastane ekvivalentnetosissetulek

Jatkusuutlikkus

tooealiste ja laste-pensiondride suhe

siindide ja surmade suhe

oodatav eluiga siinnihetkel

investeeringud keskkonnakaitsesse (eurot 1000
elaniku kohta)

e A S

omavalitsuse maksutulu osakaal kogutuludest
(%)

J’_

Allikas: autori koostatud.

Tervise puhul on eraldatud seisundit ja vOimalusi iseloomustavad nditajad. Tervise

seisundit iseloomustavateks nditajateks on valitud puudega inimeste osatéhtsus

rahvastikust, surmade arv ning hospitaliseeritud haigete arv. Puudega inimeste

osatéhtsus nditab, kuivord on vaimsed ja fiiiisilised puuded rahvastikus levinud ning

mojutavad inimeste heaolu (v3ib olla raskendatud nt. to6tamine ja vaba aja tegevused,
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mis vidhendavad inimese heaolu), surmade arv kirjeldab iildist terviseseisundit,
hospitaliseeritud haigete arv kirjeldab arstide médratud koduse ravi tulemuslikkust ja
iildist terviseseisundit. Tervishoiu voimalusi iseloomustavad niitajad on ravivoodite ja
arstide arv. Ravivoodite ja arstide arv kirjeldab vdoimalust saada ravi ning selle saamise

kiirust.

Hariduse niitajad on esimese vOi madalama (pdhiharidus v6i madalam)
haridustasemega isikute osatéhtsus t66jous ja korgharidusega isikute osatdhtsus toojous.
Mida rohkem on t60jous korgharidusega inimesi ja mida vdhem pdhihariduse voi
madalama haridustasemega isikuid, seda kdorgem on elanikkonna keskmine haridustase
ning see tdhendab reeglina ka kdrgemat heaolu, sest haridustase ja heaolu on omavahel
positiivses seoses: mida kdrgem on haridustase, seda kdrgem on tdendoliselt ka palk

ning iihtlasi tagab kdrgem haridustase palju suurema tdendosuse mitte toStuks jadda.

Kbdige suurema valdkonna moodustab elukeskkond, mille hulgast eristatakse
elamistingimusi, infrastruktuuri, looduskeskkonda, elukeskkonna turvalisust ja tooturu
vOoimalusi.  Elamistingimusi  iseloomustatakse ~ pesemisruumide  olemasoluga
eluruumides, eluruumide seisukorra ja jooksva vee voi kanalisatsiooniga eluruumide
osatdhtsusega. Pesemisvdimalused ja jooksva vee olemasolu eluruumides ning
eluruumide hea voi vdga hea seisukord iseenesest mdistatavalt suurendavad inimeste
heaolu. Infrastruktuuri kirjeldatakse internetiiihendusega leibkondade osatéhtsuse ning
maanteede kogupikkusega. Looduskeskkonda kirjeldatakse pinnaveekogudesse juhitud
puhastamist vajava vee reostuskoormuse ja paiksetest saasteallikatest tuleneva
Ohusaastega. Koik need niitajad on olulised ka jéitkusuutlikkuse seisukohast.
Elukeskkonna turvalisuse iseloomustamiseks on kasutusse voetud tulekahjude arv,
inimkannatanutega liiklusdnnetuste arv, registreeritud kuriteod ja abivajavate laste arv.
Esimesed kolm néitajat kirjeldavad turvalisust tihiskonnas, abivajavate laste arv on aga
oluline riskitegur iihiskonna praeguse ja tuleviku heaolu seisukohast. Nagu on
pohjendanud ka Kaasa (2003: 314), moodustavad olulise osa elukeskkonnast
voimalused teha t66d ning teenida sissetulekut. Kui todtuse miér kirjeldab tootute
osakaalu t60joust, siis hdive miér todealiste hulgast vdimaldab arvestada ka neid, kes
on lootusetuse parast t66joust korvale jadnud. To6j0us osalemise midr néitab elanike

aktiivsust ja on oluline jatkusuutlikkuse ning piirkonna jatkuva positiivse
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sotsiaalmajandusliku arengu seisukohast.

Kuna hariduse, tervise ning elukeskkonna korval on heaolu seisukohast oluline ka
rahaline heaolu, siis on vaatluse alla voetud ka elanike aastane ckvivalent-
netosissetulek. Kogu tihiskonna seisukohalt on oluline jatkusuutlikkus. Jatkusuulikkuse
iseloomustamiseks kasutatakse tooealiste ning laste-pensionédride suhet, siindide ja
surmade suhet, oodatavat eluiga stinnihetkel, keskkonnakaitse investeeringuid elaniku
kohta ning omavalitsuse maksutulude osakaalu kogutuludest. Siindide ja surmade suhe
ning oodatav eluiga slinnihetkel néitavad piirkonna elujoulisust, todealiste ning laste-
pensiondride suhe nditab tddealiste koormust, kuna neil tuleb katta ka osa iilejdénud
elanikkonnale tehtavatest kulutustest maksude ndol. Keskkonnakaitse investeeringud
elaniku kohta néitavad panustamist looduskeskkonna sdilimisse ning on seega olulised
jatkusuutlikkuse tagamisel. Viimaks kasutatakse omavalitsuse maskutulude osakalu

kogutuludest: mida suurem see on, seda iseseisvam on omavalitsus arengu suunamisel.

Kirjeldatud meetodil ebavordsuse uurimisel iiritatakse kaasata vdimalikult palju
teoreetilises osas kasitletud heaolu mddtmise seisukohalt olulisi nditajaid ja aspekte.
Moningad aspektid (nditeks subjektiivsed heaolu niitajad, inimeste {ihiskondlik
aktiivsus) jddvad analiiiisist vélja selletdttu, et Eesti Statistikaameti andmebaasis nende
nditajate kohta informatsiooni ei ole ning iihtlasi puudub autoril ressurss andmeid iga
maakonna kohta koguda. Valitud néiitajatega indeksmeetod on samuti kompleksne
lahenemine heaolule, nagu on seda ka teised teoreetilises osas vilja toodud indeksid
(HDI, PQLI, BWI, HENX, The Economist Intelligence Uniti heaolu indeks), ning iiritab
maakondade heaolutasemeid kirjeldada voimalikult tdpselt, et luua objektiivne pilt

heaoluerinevustest Eesti maakondade vahel.

1.3. Komponentanaluilisi meetodi tutvustus

Kéesolevas bakalaureusetods viib autor pdrast indeksmeetodil tehtud uuringut libi
komponentanaliiiisi, mille kaudu leitakse heaolu erinevaid aspekte kirjeldavad
iildisemad komponendid ning komponentide summeerimisel saadav iildise heaolu
hinnang. Komponentanaliilis annab vdimaluse leida saadaolevas andmekogumis

ithismustreid ning avaldada andmeid sellisel kujul, mis rohutab nende iihis- ja erijooni.
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Uhiste mustrite leidmine vdimaldab seejirel suruda informatsiooni kokku viiksemasse
dimensiooni, seejuures kaotades vaid véikse osa teabest. (Smith 2002: 12) Kuigi esialgu
on olemas Q algnditajat, siis saab tihti suurt osa andmete variatiivsusest kirjeldada
viiksema hulga niitajatega ehk peakomponentidega, mis ei oma omavahelisi
korrelatsioone. Esialgu moodustub samuti Q komponenti, kuid seejérel valitakse neist P
(P<Q) peakomponenti, mis sdilitavad suure osa esialgsete andmete variatiivsusest.

(Handbook on Constructing... 2008: 63)

Komponentanaliiiis voimaldab kasutada analiiiisis ka nditajaid, mille seos heaoluga on
teadmata. Siinkohal vitab autor sarnaselt Kaasale (2003: 323) vaatluse alla veel lisaks
eelnevalt tutvustatud néitajatele (vt. tabel 1.5 lk. 19) asustustiheduse, todealiste, laste ja
pensiondride osakaalu rahvastikust, siindimuse, keskharidusega tdotajate osakaalu

toojoust, pollumajandus-, toostus- ja teenindussektoris hdivatute osakaalu hoivatutest.

Peakomponentide meetodi (Principal Component Analysis, edaspidi lithendatud kui
PCA) rakendamisel on oluline, et valitud algniitajad oleksid omavahel korreleerunud,
vastasel juhul ei saa suurest hulgast algnditajatest moodustada vidiksemat hulka
komponente. Kui aga algnditajad korreleeruvad omavahel kas negatiivselt voi
positiivselt, on komponentanaliiiis kasulik vahend informatsiooni kokkusurumiseks.
Lisaks sellele kirjeldab esimene komponent (peakomponent) suurima osa algtunnuste

koguvariatiivsusest ning viimane komponent kdige viiksema osa. (Ibid.: 63)

Selleks, et komponentanaliiiisi {ildse ldbi viia saaks, peavad olema tdidetud
mitmesugused eeldused (/bid.: 66—67). Esiteks peab olema valimi suurus piisav.
kirjanduses pole vélja kujunenud {ihtset arusaama, milline on piisav valimi maht, et ldbi
viia PCA-d. Vilja on toodud 7 voimalikku reeglit, mille jargi objekte (nt. riike):

* peaks iga muutuja kohta olema vihemalt kiimme;

* ei tohiks olla alla kolme korra rohkem kui muutujaid,
* ei tohiks olla alla viie korra rohkem kui muutujaid,

* peaks olema iile 100;

* peaks olema iile 150;

* peaks olema iile 200;

* peaks olema vdhemalt 51 tiikki rohkem kui muutujaid.
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Teiseks ei tohi algnditajate valik olla kallutatud, kuna see mdjutab hiljem tekkivaid
komponente. Kolmandaks ei tohiks andmekogum sisaldada erindeid. Erindite
avastamiseks voib 1dbi viia nt. Mahalanobise kauguse testi. Veel on oluline, et kasutusel
peavad olema arv- vOi binaarsed tunnused ning andmekogumis peab leiduma
mitmemddtmeline normaaljaotus, juhul kui kasutatakse statistilisi teste faktorite
olulisuse selgitamiseks. Uhtlasi peavad juba algandmetes leiduma peidetud seosed,
vastasel juhul pole komponendid tdlgendatavad. Viimaks tuuakse vilja, et algnditajad
peavad omavahel korreleeruma, vastasel juhul pole komponentanaliilisi teostamisel
mdtet. Samas ei tohi olla algnditajate vahel liialt tugevat multikollineaarsust. Viimase
eelduse tdidetuse hindamiseks on jargnevad meetodid:

* Kaiser-Mayer-Olkini (KMO) néitaja: vairtus peaks olema 0,6 (mdnel juhul 0,8)
vOi korgem. Kui KMO on 0,6 (0,8) madalam, tuleks mudelist vélja visata
madala KMO-ga algnditajaid seni, kuni mudeli KMO on 0,6 (0,8).

* Bartletti test: testitakse nullhiipoteesi, et korrelatsioonimaatriks on tihikmaatriks.

Kui vastu voetakse alternatiivne hiipotees, saab komponentanaliiiisi 14bi viia.

Kui vajalikud eeldused on tdidetud, voib asuda ldbi viima komponentanaliiiisi. Selles
tuleb ldbida jargnevad sammud (Niglas: 1-2; Handbook on Constructing... 2008: 89—
91). Esiteks standardiseeritakse algtunnused. Standardiseerides (késitletud peatiikis 1.2)
mdddetakse algnditajaid standardhélvetes, kirjeldades ndhtuse suhtelist varieeruvust.
Teiseks moodustatakse algfaktorid peakomponentide meetodiga, mille puhul
moodustatakse algnditajatest lineaarsed kombinatsioonid niimoodi, et esimese
komponent ehk peakomponent hdlmab suurima osa algnditajate koguvariatiivsusest,
viimane aga vidikseima osa. Esialgu moodustatakse nii palju komponente, kui oli
algnditajaid ning nad kirjeldavad dra kogu algtunnuste variatiivsuse, kuid esimestel
komponentidel on pdhiline kirjeldusvdime. Seejdrel eraldatakse sobiv hulk
peakomponente. Kuna algtunnused on komponentanaliiiisi puhul standardiseeritud, siis
on nende hajuvuse viirtus 1. Et peakomponendid olid moodustatud algtunnustest nii, et
esimeste hajuvus oleks voimalikut suur ja viimastel voimalikult viike, siis on esimeste
peakomponentide dispersioon suurem kui 1 (ehk suurem kui tiksikutel algtunnustel)
ning viimastel vdiksem kui 1 (ehk véiksem kui iiksikutel algtunnustel). Mudelisse
kaasatakse need peakomponendid, mille kirjeldusvdime on suurem kui iiksikutel

algtunnustel ehk mille omavéirtus (Eigenvalue) on suurem kui 1. Seda nimetatakse
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Kaiseri  kriteeriumiks. (Handbook on Constructing... 2008: 70) Viimaste
peakomponentide mudelist eraldamisega eemaldatakse algtunnuste eripérast tingitud
variatiivsus. Heaks peetakse tavaliselt mudelit, mis kirjeldab iile 60% algtunnuste
variatiivsusest. Neljanda sammuna pdoratakse komponente nii, et iga algtunnus oleks
voimalikult tugevalt seotud ainult iihega komponentidest. Podramise meetodeid on
mitmeid, nad jagunevad ortogonaalseteks ja mitteortogonaalseteks. Ortogonaalse
poorde korral tekivad komponendid, mis ei ole omavahel seotud; mitteortogonaalse
poorde korral aga on komponendid omavahel seotud, mis raskendab teatud mééaral
tolgendamist. Kdige tuntum ja enamkasutatav pddramise meetod on ortogonaalne

varimax poore. Viimaks arvutatakse vélja komponentide véartused.

Kdige keerulisem osa komponentanaliiiisist on leitud komponentidele nimede andmine
soltuvalt sellest, milliste algnditajatega komponent tugevalt seotud on. Kui on leitud
komponendid, mis peegeldavad heaolu erinevaid aspekte, siis iildise heaolu hinnangu
leidmiseks tuleb komponentide véértused vaatluse jaoks summeerida, kusjuures
heaoluga negatiivselt seotud komponendid tuleb arvesse vorra vastandandmaérgilistena.
Komponentide summeerimisel tuleb aga arvesse votta, et komponentidesse on kuhjunud
erinev arv algnditajaid, mistdttu peab enne summeerimist komponendid lébi kaaluma
nende poolt kirjeldatavate algnditajate variatsiooniga. (Kaasa 2003: 322) Selleks votab

autor kasutusele jargneva valemi:

(2) UHH, = Y[, K, 1,

kus UHH, - iildise heaolu hinnang i-nda vaatluse jaoks,
Vg, — komponendi Kj poolt kirjeldatav algnditajate variatsioon,
K, —komponendi Kj vdartus i-nda vaatluse jaoks.

Seejirel saadud iildise heaolu hinnagud vdrreldatavuse huvides standardiseeritakse
valemi 1 jargi (vt. lk. 18) ning saadakse omavahel vorreldavad Idppanaliiiisis

kasutatavad iildise heaolu hinnangud UHH.
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2. EESTI MAAKONDADE VAHELISTE HEAOLU-
ERINEVUSTE EMPIIRILINE ANALUUS

2.1. Indeksmeetodil teostatud uuringu tulemused

Kiesolevas t00s kasutatakse Eesti erinevate maakondade elanike heaoluerinevuste
hindamiseks andmeid aastate 2006-2011 kohta. Ajaperiood valiti eelkdige andmete
kittesaadavusest ldhtuvalt. Arvandmed on saadud Eesti Statistikaameti on-line
andmebaasist (Eesti statistika...), mis on koigile internetis vabalt kéttesaadav. Néitajate
tapsemast kirjeldavusest ldhtuvalt on lisaks Statistikaameti andmetele arvutatud
tuletatud niitajad, leides nditeks mingi nditaja vdirtuse elanike arvu voi pindalaiihiku
kohta. Andmed on olemas koigi 15 maakonna kohta. Andmeid pole 2008.-2009. aasta
kohta heas vdi védga heas seisundis olevate, pesemisvdimalustega ning vee saamise
vOimalusega eluruumide kohta, Hiiumaal 2011. aastal esimese v0i madalama
haridusega isikute osatdhtsuse, iiksikutel aastate]l monedes maakondades t66tuse médra
ja kahes maakonnas iihel aastal internetiiihendusega leibkondade kohta. Puudu olevad
andmed asendatakse keskmiste védrtustega, mis on arvutatud jargmise valemiga
(Handbook on Constructing... 2008: 56):

OEREE

My, iemas

kus X, — keskmine vaértus valimis, millega asendatakse puuduvad véértused,
m,— olemasolevate védrtuste arv,

x,.— olemasolevad vdartused.

Kuna andmed on périt Eesti Statistikaametist, mis on riiklike andmete kogumisele
spetsialiseerunud asutus, siis vO0ib pidada neid vdga usaldusvdirseks. Moned
kasutatavad néditajad on mdddetavad rahas (keskkonnakaitse investeeringud elaniku
kohta, keskmine brutopalk kuus, elanike aastane ekvivalentnetosissetulek). Et tagada
korrektsus igal tasemel, on rahalised néditajad korrigeeritud vastavate aastate

inflatsiooniméddradega (2007.-2011. aastal vastavalt 6,7%, 18,1%, 18,3%, 21,5%,
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27,7%) (Harmonized indices...). Selle tulemusena on kdik rahas mdddetavad niitajad

viidud 2006. aasta hindadesse ja tehtud omavahel vorreldavaks.

Jargnevalt on arvutatud tabelis 1.5 (vt. 1k. 19) toodud heaolu aspekte kirjeldavad
indeksid Eesti maakondades aastate 20062011 kohta. Autor l&htub jéllegi Kaasa (2003:
315-316) kasutatud meetoditest. Selleks on algnditajad standardiseeritud (vt. lk. 17-18),
lahutades niitaja vadrtusest nditaja keskmise védrtuse valimis ning jagades selle néitaja
standardhdlbega. Seejuures on standardhilbe ja keskmise vdirtuse arvutamisel valimina
vaadeldud koigi maakondade vaatlusi aastatel 2006-2011 (kokku 90 vaatlust). Sellisel
meetodil arvutatud indeksid lubavad vorrelda maakondi omavahel ning hinnata, kas

iildiselt ja maakonniti on ajas olukord paranenud voi halvenenud.

Erinevate indeksite leidmisel on summeeritud esmalt standardiseeritud algniitajad ning
koik tulemused standardiseeritud samuti alajaotuste kaupa. Seejérel on summeritud
saadud indeksid viie heaolu aspekti kaupa ning viimaks on summeeritud viie heaolu
aspekti indeksid ja nii on saadud iildist heaolu kirjeldav indeks. Kuna iikski liidetav
algnditaja vOi alajaotus pole vastava indeksi poolt kirjeldatava nédhtuse seisukohalt
teistest oluliselt tdhtsam, siis lihtsuse mottes on kdigi indeksite arvutamisel kdik
lildetavad voetud arvesse vOrdse kaaluga. Et kdigi indeksite korral suurem véirtus
viitaks suuremale heaolule, on algniitajate summeerimisel arvestatud niitaja seost
heaoluga (vaata tabeli 1.5 viimane tulp). Néitajad, mille seos heaoluga on negatiivne, on
korrutatud enne summeerimist arvuga —1. (Kaasa 2003: 315-316) Arvutuste tegemisel
on kasutatud programmi Microsoft Excel 14.2.3 for Mac. Saadud iildise heaolu
indeksite viairtused maakonniti aastatel 2006-2011 on toodud tabelis 6, kusjuures
maakonnad on jérjestatud 2011. aasta niitaja vaértuse jargi. Tabelis on sulgudes toodud
maakondade kohad pingereas, kus 1 tdhistab suurima heaolu indeksiga maakonda ja 15

madalaima heaolu indeksiga maakonda.

Tabel 2.1 néitab, et iildine heaolu maakondades suurenes pea kdigil aastatel vahemikus
2006-2008. Erand oli vaid 2008. aasta Ida-Virumaal, kui iildise heaolu indeks vihenes
0,01 iihikut. Kaheksas maakonnas kasvas iildine heaolu ka 2009. aastal, kuid seitsmes
maakonnas heaolu vihenes, mida vdib otseselt pidada majandussurutise mojuks. 2009.
aastaga vorreldes kasvas 2010. aastal heaolu seitsmes maakonnas ning tiiheksa

maakonda suutsid 2011. aastaks saavutada 2008. ehk kriisieelse aasta heaolust korgema
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taseme. Kriisieelsest tasemest allapoole jdid Harju, Ida-Viru, Jogeva, Jérva, Pérnu ja
Valga maakond. Uhelgi vaatlusalusel aastal ei vihenenud Hiiu- ja Léine-Virumaa
iildise heaolu indeks. Suurima ja vdikseima heaoluga maakonna erinevus 2006. aastal
oli 3,84 diihikut, 2011. aastal aga 3,30 iihikut, mis nditab, et heaoluerinevused

maakondade vahel on vdhenenud.

Tabel 2.1. Uldise heaolu indeksid maakondades aastatel 2006-2011 (mdddetuna
standardhidlvetes) ning sulgudes maakonna koht pingereas (1 — suurima {iildise heaolu
indeksiga maakond)

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Tartu 1342 | 1,922 203@]| 21202 2052 | 24701
Harju 208() | 243()| 249 | 215()] 220()| 242(2
Lidine 0,554 | 0293)] 0613)] 0294)] 0274 | 08903)
Hiiu “1,76 (15) | —1,23 (15) [ 0,77 (14) [ —0,72 (14) | 0,28 (10) | 0,65 (4)
Saare “125(12) | 026(D) | 01806 0583)| 0353)| 05305
Rapla —0,81(6)| 0,035 | 032(5] 0,18(6) | 020(6) ] 039(6)
Pirnu 0,543) | 0,194 | 0374 | 0245 ] 02365 ] 0250
Viljandi 0,71 (5) | —0,14(6) | —0,06(8) | 0,00(8) | —0,13(8) | 0,13(8)
Polva “1,47 (13) [ —0,93 (13) [ —0,14 (10) | —0,36 (10) | —0,34 (12) | 0,12(9)
Voru “1,20 (1) | 0,50 (9) [ —0,05(7) [ —0,01 (9)| —0,11(7)| 0,09 (10)
Jirva “1,01(8) | —033(8) | 027(11) | —0,11(7)| —0,18(9) | 0,30 (11)
Valga “1,12(9) | 054 (11) | —0,10(9) | 0,52 (11) | 0,32 (11) | 0,36 (12)
Jogeva —1,49 (14) | —0,75(12) [ —0,43 (12) | —0,64 (13) | —0,56 (13) | —0.44 (13)
Lédne-Viru | —1,18 (10) | —1,15 (14) | —0,92 (15) | —0,90 (15) | —0,76 (15) | —0,50 (14)
Ida-Viru 0,92 (7) | —0,53 (10) | —0,64 (13) | -0,53 (12) | —0,68 (14) | 0,73 (15)

Allikas: (Eesti statistika...); autori arvutused.

Pingeread tabelis 2.1 nditavad, et stabiilse esikohaga on 2006-2010 silma paistnud
Harjumaa ning 2. kohal on olnud Tartumaa, vaid 2011. aastal on kohad vahetunud.
Jargmise nn vdistleva grupi moodustavad Viljandi, Rapla, Parnu ja Ldine maakond.
Ladnemaa on olnud stabiilselt 3.—4. kohal, Parnumaa 3.—7. kohal, kuid koht on aasta
aastalt langenud. Raplamaa on olnud stabiilselt 5.—6. kohal, parandades oma positsiooni
perioodi alguses, kuid on ajavahemiku 16pus jéllegi koha kaotanud. Sama on juhtunud
ka Viljandimaal, mis on 5. kohalt sujuvalt litkunud 8. kohale. Enim kohti pingereas on
kaotanud Ida-Virumaa (7. kohalt 15. ehk viimasele kohale) ja Liine-Virumaa (10.
kohalt 14.—15. kohale). Oma positsiooni on enim parandanud Hiiumaa (11 kohta) ja
Saaremaa (seitse kohta). Pingeridades iipris stabiilsetel kohtadel on olnud Voru (8.—11.
koht), Valga (10.—13. koht), Jogeva (11.—14. koht), Jarva (8.—12. koht) ja Pdlva (9.—13.
koht) maakond.
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Tabelites 2.2 ja 2.3 on toodud heaolu erinevaid aspekte kirjeldavad indeksid
maakondades vastavalt aastal 2006 ja 2011. Terviseindeks vdhenes 2011. aastal
vorreldes 2006. aastaga igas maakonnas, suurim vdhenemine toimus Harjumaal (1,66
ithikut) ja viikseim Tartumaal (0,36 iihikut). Terviseindeksi vdhenemise taga oli
valdavalt ravivoodite arvu vidhenemine. Hariduse indeks vdhenes ainult Ida-Virumaal
(0,18 tihikut), suurenes aga enim Hiiumaal (3,49 {ihikut), kus on hoogsalt suurenenud
korgharidusega isikute osakaal ning vdhenenud esimese taseme haridusega isikute
osakaal. Elukeskkonna indeks paranes igas maakonnas, vdhim Ida-Virumaal (1,02
ithikut) ja enim Léaidnemaal (2,63 {hikut), kus paranesid koik elukeskkonna
alavaldkonnad. Rahalise heaolu indeks suurenes 13 maakonnas, enim Hiiumaal (1,30
ithikut), véhenes vaid kahes maakonnas: Valgamaal (0,24 iihikut) ja La&ne-Virumaal
(0,05 iihikut). Jatkusuutlikkuse indeks paranes 14 maakonnas, neist enim Hiiumaal
(2,13 thikut) valdavalt oodatava eluea ja tooealiste ning laste ja pensionéride suhte
paranemise tulemusel, ning vdhenes vaid Ida-Virumaal (0,05 iihikut). 2006. aastaga
vorreldes on 2011. aastal enamikes heaolu aspektide védrtustes (vdlja arvatud tervis)
toimunud enamasti positiivsed muutused ja selle tagajirjel on iildise heaolu indeks
negatiivne vaid viies maakonnas, 2006. aastal oli see negatiivne suisa kolmeteistkiimnes
maakonnas. Kokkuvdttes oli aastal 2011 vorreldes aastaga 2006 iildine heaolu suurem
koigis maakondades, viikseim paranemine oli toimunud Ida-Virumaal (0,19 {ihikut)

ning suurim Hiiumaal (2,41 tihikut).

Pingeread tabelites 2.2 ja 2.3 nditavad jargmisi suuremaid muutusi. Tervise indeksi
pingereas kaotas enim kohti Harjumaa (6 kohta), teiste maakondade positsioonid
muutusid vihem. Hariduse indeksi pingereas kaotasid enim kohti Pérnu ja Ladne-Viru
maakond (vastavalt 7 ja 6 kohta), enim kohti vditsid Hiiumaa ja Saaremaa (12 ja 6
kohta). Elukeskkonna indeksi pingereas kaotas enim kohti Viljandimaa (5 kohta), enim
kohti vditsid Pdlvamaa (5 kohta). Rahalise heaolu poolest tousis tabelis enim Hiiumaa
(6 kohta). Jatkusuutlikkuse tabelis kaotas enim kohti Ida-Virumaa (5 kohta), tdusis enim
Hiiumaa (8 kohta). Uldise heaolu indeksi pingereas tdusid enim Hiiu ja Saare maakond

(vastavalt 11 ja 7 kohta), langes enim Ida-Virumaa (8 kohta).
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Tabel 2.2 Heaolu erinevaid aspekte kirjeldavad indeksid Eesti maakondades aastal 2006
(moddetuna standardhilvetes) ning maakonna koht pingereas (sulgudes)

) ) Elukesk- | Rahalise | Jitkusuut- Uldise
Tervise Hariduse .

Maakond indeks indeks konna heaolu likkuse heaolu

indeks indeks indeks indeks

Harju 1,53 (2) 1,87 (1) 0,07 (2) 2,22 (1) 1,50 (1) 2,08 (1)

Tartu 2,39 (1) 1,40 (2) -0,44 (1) 0,31 (2) 0,21 (2) 1,34 (2)
Piarnu 0,26 (9) -0,09 (4) | 2,48 (10) | —0,29 (3) -0,354) -0,54 (3)
Léidne 1,05 (3) -0,41 (10) | -2,25(8) | 0,43 (7) —0,83 (8) -0,554)
Viljandi 0,99 (5) -0,51AD | -0,79(7) | -0,64(8) | -1,11 (1D —0,71 (5)
Rapla 0,84 (6) 1,05 (3) -1,28(5) | -1,72(15)| -0,87(9) —0,81 (6)
Ida-Viru -0,74(12) | -0,34(8) | -1,63(15) | 0,30 (4 —0,61 (5) -0,92 (7)
Jarva -0,84 (13) | -0,83(12) | —1,88(4) | 0,40 (6) —0,61 (6) -1,01 (8)
Valga -1,10(15 | -0,33(7) | -1,39(6) | 0,33 () —0,69 (7) -1,12 (9)
Liédne-Viru 0,69 (7) -0,93(13) | 0,80 (11) | 0,94 (11) | -1,87(15) | —1,18 (10)
Voru 1,04 (4) -0,23(5) |-1,34(13) | -1,24(12) | -1,85(14) | -1,20(11)
Saare -0,19(10) | -1,80(14) | 0,32 (9 -0,79 (9) -0,20 (3) -1,25 (12)
Polva -0,34 11D | -0,35(9) | 0,83 (12) | 0,88 (10) | —-1,34(12) | -1,47(13)
Jogeva 0,57 (8) -0,29(6) |-1,1914) | -1,71 (14| -1,78(13) | -1,49 (14)
Hiiu -0,90(14) | 24505 | -1,88(3) | -1,39(13) | -0,88(10) | —1,76 (15)

Allikas: (Eesti statistika...); autori arvutused.

Tabel 2.3 Heaolu erinevaid aspekte kirjeldavad indeksid Eesti maakondades aastal 2011
(moddetuna standardhilvetes) ning maakonna koht pingereas (sulgudes)

. . Elukesk- Rahalise | Jitkusuut- Uldise
Tervise Hariduse .

Maakond indeks indeks konna heaolu likkuse heaolu

indeks indeks indeks indeks

Tartu 2,03 (1) 2,20 (2) 2,04 (1) 1,34 2) 0,90 (4) 2,47 (1)

Harju 0,13 (8) 2,20 (1) 1,85 (2) 2,27 (1) 2,17 (1) 2,42 (2)

Laidne 0,25 (3) 0,44 (7) 1,36 (5) 0,60 (4) 0,42 (7) 0,89 (3)

Hiiu -1,55(13) 1,04 (3) 1,61 (3) -0,10 (7) 1,25 (2) 0,65 (4)

Saare -0,57 (10) 0,13 (8) 0,82 (8) 0,39 (5) 1,05 (3) 0,53 (5)

Rapla -0,13 (9) 0,06 (11) 1,38 (4) —-0,09 (6) 0,29 (8) 0,39 (6)

Pirnu -1,53(12) | 0,01 (12) 0,73 (10) 0,70 (3) 0,81 (6) 0,25 (7)

Viljandi 0,53 (2) -0,41 (14) 0,60 (7) -0,12(8) | -0,15(10) 0,13(8)

Polva —-0,08 (7) 0,75 (5) 0,89 (12) | —0,83 (13) | 0,32 (12) 0,12 (9)
Voru 0,14 (5 0,67 (6) 0,68 (11) | -0,75(12) | 0,44 (13) 0,09 (10)
Jarva -0,77 (11D 0,12(9) 1,02 (6) -0,59 (1) | -0,15(11) | -0,30(11)
Valga -1,80 (15) | 0,72 (15) 0,77 (9) -0,39 (10) 0,87 (5 -0,36 (12)
Jogeva 0,03 (6) 0,09 (10) -0,11 (14) | -1,18(14) | 0,96 (15) | —0,44 (13)
Laine- -1,55(14) | 0,17 (13) 0,51 (13) -0,38 (9) -0,14 (9) -0,50 (14)
Ida-Viru 0,22 (4) 0,87 (4) -1,46 (15) | —-1,22(15) | —0,93 (14) | -0,73 (15)

Allikas: (Eesti statistika...

); autori arvutused.
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Joonis 2.1 illustreerib graafiliselt {ildise heaolu indeksi muutmist maakondades aastatel
2006-2011. Jooniselt ilmneb selgesti, et Harju- ja Tartumaal on iildise heaolu indeksid
olnud igal aastal tunduvalt kdrgemad kui teistes maakondades ning Tartu maakond on
vahet Harjumaaga suutnud mairkimisvédrselt vdhendada, mdodudes 2011. aastal
Harjumaast. Nagu eelnevalt mainitud, vihenesid heaoluerinevused maakondade vahel:
erinevus esimese ja viimase positsiooni vahel 2006. aastal oli 3,84 iihikut, 2011. aastal
aga 3,20 tihikut. Jooniselt ilmneb, et erinevus maakondade vahel positsioonidel 3—15 on
aga suurenenud: vahe 2006. aastal oli 1,22 iihikut, 2011. aastal aga 1,62 {ihikut.
Erinevus teise ja kolmanda kohaga maakondade vahel oli 2006. aastal 1,88 iihikut,
2011. aastal 1,53 iihikut, seega on nn tagaajavate maakondade grupp liidripaarile

ldhenenud.
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Joonis 2.1 Uldise heaolu indeksite muutumine Eesti maakondades aastatel 2006—2011
(autori koostatud).
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Joonistel 2.2-2.6 esitatakse iildise heaolu erinevate aspektide indeksite diinaamika

aastatel 2006-2011 koigis maakondades. Nagu jooniselt 2.2 selgub, on tervise indeks

maakondades enamasti vdhenenud. Selle pdhjuseks oli peamiselt ravivoodite arvu

vihenemine. Tervise indeksi poolest esirinnas on piisivalt olnud Tartumaa, viimaste

seas aga Lédne-Viru, Hiiu ja Jirva maakond. Erinevus esimese ja viimase maakonna

vahel on maksimaalselt ulatunud kuni 3,8 tthikuni 2011. aastal, mis néitab, et tervise

indeksi osas on erinevused maakondade vahel iipris suured ning aasta aastalt siivenevad.
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Joonis 2.2 Tervise indeksite muutumine Eesti maakondades aastatel 20062011 (autori

koostatud).
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Joonis 2.3 nditab hariduse indeksi diinaamikat. Esikohal on kogu perioodi viltel olnud
Harjumaa ning teisel kohal Tartumaa, kusjuures 2011. aastaks on Tartu maakond
joudnud Harjumaaga praktiliselt vordsele tasemele. Kolmandal kohal on olnud enamasti
olnud Ida-Virumaa. Vaid 2011. aastal joudis kolmandale kohale Hiiumaa, kus
haridusindeks on aasta aastalt kiiresti kasvanud (kokku 3,5 iihikut). Selle pdhjuseks on
olnud kdrgaharidusega isikute osatdhtsuse suur kasv ning esimese taseme haridusega
isikute osatdhtsuse vdhenemine. Samas 2011. aasta suure tdusu pohjuseks vaib olla ka
asjaolu, et esimese taseme haridusega isikute osatéhtsuse kohta puudusid andmed ning
puuduolev viirtus asendati olemasolevate vairtuste keskmisega (vt. valem 3 lk. 25). Ka
teistes maakondades on haridusindeks aastate jooksul pigem kasvanud. Erinevus
esimese ja viimase kohaga maakonna vahel on joudnud 4,3 iihikult 2,9 {ihikuni, mis

tadhendab, et ebavordsus haridusindeksi osas on perioodil 2006-2011 vdhenenud.
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Joonis 2.3 Hariduse indeksite muutumine Eesti maakondades aastatel 2006-2011
(autori koostatud).
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Joonis 2.4 kirjeldab elukeskkonna indeksi muutusi vaadeldud ajaperioodil. Esmalt
ilmneb jooniselt, et elukeskkonna indeksi poolest on teistest maakondadest tunduvalt
maha jadnud Ida-Virumaa, kus indeksi madala vairtuse pohjus on valdavalt viga madal
looduskeskkonna indeks, tulenevalt toostusregioonile iseloomulikust suuremast
Ohusaastest ja veereostusest. Harju- ja Tartumaa on olnud parima elukeskkonnaga
maakonnad. On oluline, et koik maakonnad on suutnud elukeskkonna indeksit
vaatlusaluse kuue aasta jooksul tunduvalt parandada, kuid vahe esimese positsiooniga
maakonna ning piisivalt viimasel kohal oleva Ida-Virumaa vahel on suurenenud, lisaks
on Ida-Virumaa tunduvalt kaugenenud ka eelviimase positsiooniga maakonnast. 2006.
aastal oli erinevus korgeima ja madalaima indeksi vahel 2,8 iihikut, 2011. aastal aga 3,5

ihikut, mis néitab, et ebavordsus elukeskkonna indeksi osas on suurenenud.
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Joonis 2.4 Elukeskkonna indeksite muutumine Eesti maakondades aastatel 20062011
(autori koostatud).
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Joonis 2.5 iseloomustab rahalise heaolu indeksi diinaamikat Eesti maakondades.
Jooniselt paistavad esimesena silma Harjumaa rahalise heaolu indeksi tunduvalt
korgemad vididrtused kogu perioodi viltel, olles paremuselt teisest maakonnast
Tartumaast 0,9-2,1 {ihikut suuremad, viimasest maakonnast aga ligi neli iihikut
suuremat. Rahalise heaolu poolest viletsaimad on olnud aastatel 2006-2011 Ida-
Virumaa ja Pdlvamaa. On oluline tdhele panna, et Tartumaa Harjumaast tunduvalt
madalama rahalise heaolu kompenseerib Harjumaast korgem tervise indeks. Vahe
suurima ja véikseima rahalise heaoluga maakonna vahel oli suurim 2008. aastal (4,05
ithikut), vdikseim 2010. aastal (3,3 iihikut). 2011. aastal ebavordsus suurenes (3,3
ithikult 3,5 iithikuni). Majanduse kasv suurendas rahalist ebavordsust maakondade vahel,

majanduse kahanemine aga vdhendas seda.
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Joonis 2.5 Rahalise heaolu indeksite muutumine Eesti maakondades aastatel 2006—
2011 (autori koostatud).
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Joonis 2.6 kaisitleb jatkusuutlikkuse indeksit. Silma paistavad Jirva- ja Saaremaa
indeksite korged vairtused aastal 2009, mis on podhjustatud teistest tunduvalt
suurematest investeeringutest looduskeskkonda. Kui vélja arvata erandlik 2009. aasta,
on suurim jitkusuutlikkuse indeks olnud Harjumaal, kellele jirgnes Tartumaa.
Madalaimad indeksi védartused on olnud Pdlva-, Valga- ja Vorumaal. Erinevus suurima
ja véikseima jatkusuutlikkusega maakonna vahel suurenes perioodi alguses, kuid 16pus

jéllegi véhenes.
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Joonis 2.6 Jitkusuutlikkuse indeksite muutumine Eesti maakondades aastatel 2006—
2011 (autori koostatud).
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Lisades 1 ja 2 on toodud ka heaolu erinevate aspektide alajaotuste indeksid, lisas 3
nende muutused aastal 2011 vorreldes 2006. aastaga. Terviseseisundi indeks on 2011.
aastal vorreldes 2006. aastaga vdhenenud igas maakonnas, tervisevdimaluste indeks
viahenenud koigis maakondades peale Jogeva-, Tartu- ja Vorumaa. Selle tulemusena on
iildine terviseindeks halvenenud koigis maakondades. Hariduse indeks vdhenes vaid
Ida-Virumaal, mujal see paranes. Uldine elukeskkonna indeks on paranenud kdigis
maakondades, eelkdige elamistingimuste, infrastruktuuri ja elukeskkonna turvalisuse
indeksi arvelt, mis on paranenud kdigis maakondades; looduskeskkonna indeks on
muutunud védhe kdigis maakondades peale Ida-Virumaa, Ida-Virumaal on aga
looduskeskkond halvenenud; to6turu voimalused on halvenenud seitsmes maakonnas,
kolmes maakonnas jadnud praktiliselt muutumatuks ja viies maakonnas paranenud.
Rahaline heaolu védhenes vaid kahes maakonnas, jatkusuutlikkus vaid Ida-Virumaal
viaga vidhesel maiiral. Kokkuvodttes on iildise heaolu indeks paranenud koigis

maakondades.

Labiviidud analiiiis nditas, et aastatel 2006-2011 heaoluerinevused Eesti maakondade
vahel vihenesid 3,84 tihikult 3,20 iihikuni. Harju ja Tartu maakond suutsid sdilitada
teistest maakondadest tunduvalt korgemat heaolu. Teistest maakondadest selgelt
eristuvat mahajédjat analiiiisis ei selgunud. Ulemaailmse majandussurutise mdju
avaldus ka autori arvutatud indeksites, kus peaaegu koigi maakondade (vélja arvatud
Hiiumaa ja Léddne-Virumaa) iildise heaolu indeksid vidhenesid kas 2009., 2010. voi
mdlemal aastal. 2011. aastaks suutsid itheksa maakonda saavutada kriisieelsest tasemest
korgema iildise heaolu indeksi, vaid Harju, Ida-Viru, Jogeva, Jarva, Pérnu ja Valga
maakond jdid sellest allapoole. Kui reastada maakonnad iildise heaolu jérgi
pingeridadesse, siis ilmneb, et enim kohti on kaotanud Ida-Virumaa (7. kohalt viimasele
kohale) ja Liine-Virumaa (10. kohalt 14.—15. kohale), kohta pingereas on enim
parandanud Hiiumaa (11 kohta) ja Saaremaa (7 kohta), stabiilsetel kohtadel on olnud
Vorumaa (8.—11. koht), Valgamaa (10.—13. koht), Jogevamaa (11.—14. koht), Jirvamaa
(8.—~12. koht) ja Pdlvamaa (9.—13. koht). Erinevus 3.—15. kohaga maakonna vahel on
suurenenud 1,22 tihikult 1,62 tihikuni, aga samas erinevus teise ja kolmanda kohaga
maakonna vahel on védhenenud 1,88 tihikult 1,53 iihikuni, jirelikult on iilejaanud

maakonnad vahet Tartu- ja Harjumaaga vihendanud.
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2011. aastal on 2006. aastaga vorreldes enamikus heaolu aspektide véartustes (haridus,
elukeskkond, rahaline heaolu, jitkusuutlikkus, erand oli vaid tervis) toimunud valdavalt
positiivsed muutused ja tdnu sellele on iildise heaolu indeks negatiivne vaid viies
maakonnas, 2006. aastal oli see negatiivne aga 13 maakonnas. Tervise indeksiga oli
esirinnas Tartumaa; hariduse indeksiga Harjumaa; elukeskkonna indeks oli suurim
Tartu- ja Harjumaal, teistest madalama indeksiga eristus aga Ida-Virumaa
looduskeskkonna madala indeksi tottu; rahalise heaolu ja jatkusuutlikuse poolest eristub
teistest selge liider: Harjumaa. Erinevused maakondade vahel siivenesid tervise ja
elukeskkonna osas ja vdhenesid hariduse vallas; jatkusuutlikkuse osas toimus perioodi
alguses ebavordsuse suurenemine, 10pus aga vdhenemine. Majanduse kasv enamasti
suurendas ja langus vdhendas ebavordsust rahalise heaolu vallas. Kokkuvdttes on
perioodil 2006-2011 {ildine heaolu suurenenud koigis maakondades, viikseim
paranemine oli toimunud Ida-Virumaal (0,19 ihikut) ning suurim Hiiumaal (2,41

ihikut).

2.2. Komponentanaliiusi tulemused

Enne komponentanaliilisi lébiviimist programmiga IBM SPSS Statistics 20 for Mac
kontrolliti, kas kehtivad selle kasutamiseks piistitatud vajalikud eeldused (vt. ka 1k. 22—
23). Kéesolevas bakalaureusetdos on valimi suuruseks 90, kuna vaadeldakse 15 objekti
(maakonna) andmeid kuue aasta jooksul. Eeltoodud seitsmest kriteeriumist (vt. k. 22—
23) valimi suurusele kehtib kédesolevas t60s viimane kriteerium, mis nduab, et valim
peab olema 51 vorra suurem kui muutujate arv, jirelikult on valimi suurus piisav. Et
véltida algnéitajate kallutatud valikut, on t60 autor analiiiisi kaasanud nii palju erinevaid
valdkonnaga kokku sobivaid ja omavahel seotud arvniitajaid, kui andmebaasidest
soltuvalt voimalik oli. Algnditajad peavad omavahel korreleeruma, kuna vastasel juhul
pole komponentanaliiiisi teostamisel motet. Selle eelduse kontrollimiseks viidi lébi
Bartletti (vt. lisa 6) test, mis kinnitas, et komponentanaliiiisi 1dbiviimine on mottekas, ja
vaadeldi Kaiser-Mayer-Olkini (KMO) niitajat (vt. lisa 6), mis oli 0,796 (>0,6) ning
kinnitab samuti analiilisimeetodi sobilikkust. Lébiviidud Mahalanobise kauguste test

nditas, et ithegi vaatluse Mahalanobise D? olulisustdeniosus polnud alla 0,001, mis
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tadhendab, et andmekogumis erindid puuduvad ja eeldus on tdidetud. Mitmemddtmelise
normaaljaotuse olemasolu oleks vajalik vaid faktorite olulisuse statistiliste testide
labiviimiseks, mida selles t00s ei kisitleta. Ilmnes, et komponentanaliiiisi 1abiviimiseks
vajalikud eeldused on tdidetud ning seega vodis asuda komponentanaliilisi 1dbi viima

ning tulemusi tdlgendama.

Et uurida nditajate omavahelisi suhteid ja vélja selgitada, millised niitajad analiiiisi
kaasatakse, et wviltida liigset multikollineaarsust, viidi  koigepealt lébi
korrelatsioonanaliiiis (vt. lisa 4). Kdigepealt piiiiti analiilisi kaasata niitajaid, mille seos
heaoluga pole iihene ja mida seetdttu indeksnaliiiisis kasutada ei saanud. Ilmnes, et
keskharidusega ning pdohiharidusega isikute osakaal korreleerub iipris tugevalt
korgharidusega isikute osakaaluga (korrelatsioonikordajad vastavalt —0,667 ja —0,555)
ning nditajate arvu vihendamise huvides on analiiiisi kaasatud korgharidusega isikute
osakaal. Tooealiste ja laste-pensiondride suhtega korreleeruvad nii pensionéride, laste
kui ka tooealiste osakaalud (korrelatsioonikordajad vastavalt —0,568, —0,658, 0,998),
mis on loogiline tulemus. Vaatluse alla on voetud pensiondride osakaal ja todealiste
ning laste-pensioniride suhe. Sarnane muster tugevate korrelatsioonide ndol ilmnes ka
siindide ja surmade suhte ning siindide ja surmade osakaalude vahel (niitajad vastavalt
0,939 ja —0,803) ja autor otsustas analiiiisi jédtta suhtenditaja. Kuna asustustihedus omas
mitmete nditajatega statistiliselt olulisi seoseid, jédeti ka see niitaja alles. Erinevates
majandussektorites hdivatute osakaalud olid omavahel tugevalt seotud ning analiiiisi

valiti teenindussektoris hoivatute osakaal.

Omavalitsuse iseseisvust nditav maksutulu osakaal kogutuludest on analiiiisi kaasatud,
kuna autor peab seda nditajat oluliseks. Kuna keskkonnakaitseinvesteeringute niitaja
korreleerus norgalt ainult kahe néitajaga, siis jdeti see nditaja kdrvale. Omavahel olid
tugevalt seotud ekvivalentnetosissetulek ja brutopalk (0,857) ning seega jédeti viimane
analiiiisist eemale. Kuna to6tuse, hdive ja t00jous osalemise médr olid omavahelistes
seostes, siis valiti analiiiisi t60jous osalemise méadr. Elukeskkonna turvalisuse nelja
nditaja hulgast tehti subjektiivne valik andmekogumi vdahendamiseks ning valiti vélja
kaks indikaatorit: registreeritud kuriteod ja tulekahjude arv. Looduskeskkonna néitajad
— veereostus ja Ohusaaste — olid véga tugevalt seotud (0,899) ja seega liilitati analiiiisi

ohusaaste nditaja. Infrastruktuuri néitajatest valiti vélja internetiiihendusega leibkondade
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osakaal, kuna see néditaja oli seotud tugevamalt suurema arvu teiste nditajatega kui
maanteede kogupikkus. Elamistingimuste niitajatest korreleerusid omavahel iipris
tugevalt pesemisvdimalusega ja jooksva veega eluruumide osatéhtsus (0,614) ning
analiilisi holmati neist viimane, lisaks sellele ka heas seisukorras eluruumide osatihtsus.
Tervisenditajatest olid omavahel tugevalt seotud hospitaliseeritud haigete, ravivoodite ja
arstide arv, analiilisi otsustati kaasata neist arstide arv ning lisaks veel ka puudega

inimeste osatdhtsus. Hiljem jdeti tdlgendatavuse huvides vilja oodatav eluiga.

Jargnevalt vaatles autor algtunnuste kommunaliteete, et vilja selgitada, kas on tarvilik
veel moni nditaja analiiiisist kdrvaldada. Kommunaliteet peegeldab seda, kui suur on
igal tunnusel iihisosa teistega. Kui kommunaliteet mdne tunnuse jaoks jadb
faktormudelis viga madalaks (alla 0,4 ehk 40% vai isegi alla 0,3 ehk 30%), siis viitab
see sellele, et sellel tunnusel puudub mérkimisvdarne iihisosa teiste mudelis olevate
tunnustega ning tuleks kaaluda vastava tunnuse mudelist vilja jatmist. (Niglas: 4)
Komponentanaliitisi kommunaliteedid lisas 7 néditavad, et iihegi valitud niitaja
kommunaliteet pole alla 0,4 (viikseim vidirtus 0,656), mis tdhendab, et kdik niitajad on

analiilisi sobilikud ning midagi analiiiisist vilja jétta tarvis pole.

Lisas 8 olevad komponentide omavéartused voimaldavad leida, millised komponendid
analiilisi kaasatakse. Omavairtuste alusel tuleks vilja jitta need komponendid, mille
omavédrtus on alla 1,0, sest Kaiseri kriteeriumi kohaselt pole analiiiisi mottekas kaasata
selliseid komponente, mis kirjeldavad varieeruvust vihem kui iiks tegur (Handbook on
Constructing... 2008: 70), sellest l1dhtuvalt peaks analiiiisi jidma neli komponenti.
Lisaks voib vaadelda ka Cattelli teravikujoonist (vt. lisa 9), mille tdlgendamine samas
on subjektiivne. Teravikujoonis nditab, et analiiiisi tuleks jdtta need komponendid, mis
jdavad no kiilinarpunktist vasakule. Selle testi kohaselt peaks analiilisi jddma viis
komponenti. Kuna viienda komponendi omavéértus on tunduvalt madalam kui iiks

(0,653), siis jédtab autor analiiiisi siiski neli komponenti.

Loplikku komponentanaliiiisi on kaasatud 17 néitajat, nende pdhjal moodustus neli
komponenti, mis kirjeldavad summaarselt 80% algniitajate varieeruvusest (vt. lisa 8):
esimene komponent 42,7%, teine 15,2%, kolmas 12,9% ja neljas 9,1%. Analiiiisi
tulemusel saadud pdoratud komponentmaatriks on toodud tabelis 2.4. Tabelis on vélja

toodud komponentlaadungid, mis on suuremad kui 0,5 ehk niitavad, et algnditaja on
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komponendiga {iipris tugevalt seotud. Komponentlaadungid niitavad algtunnuse ja

komponendi vahelise seose suunda ja tugevust.

Tabel 2.4 Heaolu erinevaid aspekte kirjeldavad komponendid (pdoratud komponent-

maatriks)
Komponent
1 2 3 4
Korgharidusega isikute osatdhtsus 0,884
Arstide arv 0,832
Stindide ja surmade suhe 0,826
Asustustihedus 0,821
Teenindussektoris hoivatute osatdhtsus 0,718
Registreeritud kuriteod 0,718
Ekvivalentnetosissetulek 0,708 0,513
Puudega inimeste osatéhtsus -0,941
Pensionéaride osakaal —0,898
To66j0us osalemise méér 0,738
KOV maksutulu osakaal kogutuludest 0,557 0,715
Tooealiste ja laste-pensiondride suhe 0,674
Internetiithendusega leibkondade osatéhtsus 0,778
Tulekahjude arv —0,776
Heas voi véga heas seisukorras eluruumide
osatéhtsus 0,755
Jooksva vee voi kraaniga eluruumide osatéhtsus 0,509
Ohusaaste 0,937

Allikas: autori koostatud tarkvarapaketi SPSS abil

Komponenti K1 koonduvad jirgmised tegurid: korgharidusega isikute osatdhtsus
(0,884), arstide arv (0,832), siindide ja surmade suhe (0,826), asustustihedus (0,821),
teenindussektoris hodivatute osatdhtsus (0,718), registreeritud kuriteod (0,718),
ekvivalentnetosissetulek (0,708) ning omavalitsuse maksutulude osakaal kogutuludest
(0,557). See komponent holmab niitajaid, mis seostuvad linnastumise tasemega.
Linnalistes asulates on tiilipiliselt suurem asustustihedus, sinna on koondunud enam
korgharidusega inimesi, lisaks ka peresid, mis selgitab siindide-surmade suhte seost
komponendiga; enamik inimesi on hdivatud teeninduses ning saavad seega korgemat
sissetulekut; seal asuvad suuremad haiglad ja seega on suurem arstide arv; pannakse

toime enam kuritegusid kui maapiirkondades.
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Komponenti K2 koonduvad jargmised tegurid: puudega inimeste osatéhtsus (—0,941),
pensiondride osakaal (—0,898), t60jous osalemise mddr (0,738), omavalitsuse
maksutulude osakaal kogutuludest (0,715), tooealiste ja laste-pensionidride suhe (0,674)
ja  ekvivalentnetosissetulek  (0,513). See komponent peegeldab {ihiskonna
jatkusuutlikkust. Mida suurem on tddealiste ja laste-pensiondride suhe, maksutulude
osakaal, sissetulek ja t66jous osalemise médr ning mida vdiksem puudega inimeste ja

pensiondride osatéhtsus, seda suurem on iihiskonna jatkusuutlikkus.

Komponenti K3 koonduvad jirgmised tegurid: internetiiihendusega leibkondade
osatdhtsus (0,778), tulekahjude arv (—0,776), heas v0i védga heas seisukorras olevate
eluruumide arv (0,755) ja jooksva vee voi kraaniga eluruumide osatéhtsus (0,509). See
komponent kirjeldab elamistingimusi. Komponenti K4 koondub ainult iiks tegur:

ohusaaste (0,937), mis kirjeldab looduskeskkonna saastatust.

Jargnevalt tuleb komponentide alusel leida iildise heaolu hinnang. Selleks tuleb
komponentide véirtused summeerida, arvestades seejuures heaolu ja komponentide
seose suunda. Nii suurem jitkusuutlikkus kui ka paremad elamistingimused on ilmselt
heaolu suurendavad tegurid, looduskeskkonna saastatus aga vdhendab seda.
Linnastumise komponenti koonduvaid nditajaid ja seoste suudasid vaadates selgub, et
seos linnastumise ja heaolu vahel pole nii selge. Suurem korgharidusega isikute osakaal,
arstide arv, siindide ja surmade suhe, sissetulek ja omavalitsuse maksutulude suhe
kogutuludesse suurendavad heaolu; asustustiheduse ja teenindussektoris hdivatute
osakaalu seos heaoluga on ebaselge ning suurem registreeritud kuritegude arv samas
vihendab heaolu. Autor loeb linnastumise seose heaoluga siiski positiivseks, kuna
eeldatavasti suurem sissetulek ja arengupotentsiaal kompenseerivad suurema kuritegude

arvu.

Komponentide summeerimisel on kaaludena kasutatud nende poolt kirjeldatud osa
algnditajate variatsioonist (vt. valem 2 lk. 24). Seejérel hinnangud standardiseeritakse
valemiga 1 (vt. lk. 18). Tabeli 2.5 pdhjal selgub, et iildise heaolu hinnang on 2011.
aastal vorreldes 2006. aastaga suurenenud igas maakonnas, enim Hiiumaal (1,48 iihikut)
ja vdhim Ida-Virumaal (0,21 iihikut). Majandussurutise mdju paistab vilja ka
komponentanaliiiisi tulemustes, kus aastatel 2006-2008 iildise heaolu hinnang valdavalt

suurenes, kuid 2009. ja/vdi 2010. aastal vdhenes voi ei muutunud ning 2011. aastal

41



osades maakondades suurenes, osades vdhenes. 2011. aastaks olid peaaegu koik
maakonnad tildise heaolu hinangu poolest praktiliselt jdoudnud kriisieelsele 2008. aasta
tasemele voi seda iiletanud, enim jéid kriisieelsele tasemele alla Parnu (0,22 iihikut),
Jogeva (0,21 iihikut) Rapla maakond (0,13 iihikut). Ainus maakond, kus heaolu igal
aastal kasvas, oli Saaremaa; samas oli paljudes maakondades kriisiaegne heaolu
vidhenemine tipris viike, kuni 0,1 tihikut. Suurima ja véikseima heaoluga maakonna
erinevus 2006. aastal oli 3,23 thikut, 2011. aastal aga 3,71 iihikut, mis néitab, et

heaoluerinevused maakondade vahel on suurenenud.

Tabel 2.5 Uldise heaolu hinnangud maakondades aastatel 2006-2011 (nelja
komponendi summa, modddetuna standardhdlvetes) ning maakonna koht pingereas

(sulgudes)

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Harju 2,05 (1) 2,40 (1) 276 (1) | 276(1) | 2,77(1) | 2,741
Tartu 1,41 (2) 1,91 (2) 1,992 | 2232 | 2200 | 231
Hiiu 0,98 (12) | —0,77 (13) | —0,42 (10) | -0,43 (12) | -0,32(10) | 0,50 (3)
Rapla 031 (4) | 0,18 (4) 0443) | 0393) | 0,60(3) | 031(4)
Lidine —0,51(6) | —0,12(5) | 028(5) | 004(5) | 0285 | 02505
Saare —0,72(9) | —026(6) | —022(6) | —0,20(7) | -0,18(7) | 0,17 (6)
Pirnu —0,20(3) | 021(3) 029(4) | 035(4) | 0304) | 0,08(7)
Léadne-Viru | —0,46(5) | —0,50(9) | —0,31(8) | —0,13(6) | —0,12(6) | —0,15(8)
Jirva —0,66(7) | —032(7) | —033(9) | 0,39 (10) | -0,36 (11) | 0,26 (9)
Voru 0,95 (11) | —0,65(12) | —0,52 (14) | —0,51 (13) | —0,55 (13) | 0,29 (10)
Polva “1,12(14) | —1,06 (14) | —0,51 (13) | —0,65 (14) | —0,69 (14) | —0,30 (11)
Valga 0,71 (8) | 0,56 (10) | 0,43 (11) | 042 (11) | 0,26 (9) | 0,36 (12)
Viljandi 0,78 (10) | —0,44(8) | 047(12) | -035(9) | 0,41 (12) | -0,36 (13)
Jogeva ~1,02(13) | —0,61 (11) | —031(7) | —022(8) | 0,21 (8) | 0,52 (14)
Ida-Viru “1,18(15) | —1,21(15) | -1,03(15) | —0,79 (15) | 1,16 (15) | 0,97 (15)

Allikas: autori koostatud

Pingeread tabelis 2.5 nditavad, et stabiilselt on suurima heaoluga maakond olnud
Harjumaa ning talle on jirgnenud Tartumaa (vahe keskmiselt 0,5 iihikut). Ulejisinud
maakonnad asuvad esikpaarist tunduvalt madalamal heaolutasemel. Jargmised grupid
moodustavad esiteks Rapla-, Pdrnu ja Lddnemaa, teiseks Lddne-Viru, Jérva, Saare,
Valga, Viljandi, Voru, Jogeva, Pdlva ja Hiiumaa, neist viimane on aga viimasel aastal
joudnud aga samasse gruppi Rapla-, Pdrnu ja Lidnemaaga. Viimaks eraldub teistest

maakondadest pidevalt mahajidv Ida-Virumaa.
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Tabelid 2.6 ja 2.7 nditavad heaolu komponentide véirtusi maakondades aastal 2006 ja
2011. Elamistingimuste komponent paranes kdigis maakondades, enim Pdlvamaal (3,28
ithikut) ja vdhim Saaremaal (1,70 tihikut). Looduskeskkonna saastatus on vdhenenud
Tartu, Lééne- ja Harjumaal, mujal aga suurenenud. Tdhelepanuvidédrne on asjaolu, et
jatkusuutlikkuse komponendi védrtused on vidhenenud koigis maakondades peale
Raplamaa, enim Ida-Virumaal (1,23 iihikut) ja vdhim Vorumaal (0,02 {thikut).
Linnastumise komponent on suurenenud seitsmes maakonnas (Harju, Hiiu, Jogeva,
Liaéne, Polva, Saare ja Tartu maakonnas), Ida-Virumaal jadanud tépselt samale tasemele
ja seitsmes maakonnas vihenenud (Jarva, Ladne-Viru, Parnu, Rapla, Valga, Viljandi ja
Kokkuvottes on {iildise heaolu hinnang paranenud koigis

Voru maakonnas).

maakondades, enim Hiiumaal (1,48 iihikut) ja vdhim Ida-Virumaal (0,21 {ihikut).

Tabel 2.6 Heaolu erinevaid aspekte kirjeldavad komponendid ja iildhinnang aastal 2006

(moddetuna standardhilvetes) ning maakonna koht pingereas (sulgudes)

Linnastumise Jatku- .Elgmis- Keskkonna Uldise heaolu
Maakond suutlikkuse | tingimuste saastatuse hinnang (4
komponent .
komponent | komponent | komponent komponenti)
Harju 2,35 (1) 1,57 (1) —1,11 (5) 1,25 (2) 2,05 (1)
Tartu 1,84 (2) —0,12 (11) -0,71 (3) —0,02 (5) 1,41 (2)
Parnu —0,08 (4) 0,29 (8) —0,68 (2) 0,22 (3) —0,20 (3)
Rapla —0,25 (8) 0,78 (6) -1,51 (9) —0,41 (9) —0,31 (4)
Lédine-Viru —0,26 (9) 0,95 (3) —2,06 (13) —0,13 (6) —0,46 (5)
Liane —0,59 (12) 0,80 (5) —0,85 (4) 0,02 (4) —0,51 (6)
Jarva —0,82 (13) 0,94 (4) -1,19 (7) -0,51 (12) —0,66 (7)
Valga —0,09 (5) -0,79 (13) | —1,68 (10) —0,35 (7) —0,71 (8)
Saare —0,86 (14) 0,21 (9) —0,60 (1) —0,73 (13) —0,72 (9)
Viljandi —0,58 (11) 0,10 (10) —1,38 (8) —0,39 (8) —0,78 (10)
Voru 0,11 (3) -1,69 (15) | 2,22 (14) —0,46 (10) —0,95 (11)
Hiiu -1,45 (15) 1,44 (2) -1,13 (6) —0,85 (14) —0,98 (12)
Jogeva —0,50 (10) -0,50 (12) | 1,87 (11) —0,46 (11) —1,02 (13)
Polva —0,11 (6) —1,51 (14) | —2,65(15) —0,86 (15) —1,12 (14)
Ida-Viru —0,23 (7) 0,61 (7) —1,93 (12) 3,43 (1) —1,18 (15)

Allikas: autori koostatud

Tabelites 2.6 ja 2.7 olevad pingeread néditavad jérgmiseid olulisemaid muutusi.
Linnastumise pingereas on kohta on enim parandanud Saare- ja Hiiumaa (mdlemad 6
kohta), enim on edetabelis langenud Raplamaa (4 kohta). Samas on Raplamaa enim

parandanud jéitkusuutlikkuse kohta, so 5 kohta. Jétkusuutlikkuse poolest on langenud

43



enim Lidne-Virumaa (4 kohta). Suuremad muutused pingeridades on toimunud
elamistingimuste ja looduskeskkonna saastatuse komponentides. Elamistingimuste
edetabelis tousis kdige rohkem Vorumaa (7 kohta) ja langes enim Saaremaa (7 kohta).
Saastatuse pingereas parandas positsiooni enim Vorumaa (7 kohta) ja kodige rohkem
kohti kaotas Tartumaal (9 kohta), siinkohal peab aga silmas pidama, et seos heaoluga on
negatiivne: mida suurem saastatus, seda viiksem heaolu. Uldise heaolu hinnangu
poolest tdusis enim Hiiumaa, koguni 9 kohta ja langesid enim Valga- ja Pdrnumaa,

molemas 4 kohta.

Tabel 2.7 Heaolu erinevaid aspekte kirjeldavad komponendid ja tildhinnang aastal 2011
(moddetuna standardhilvetes) ning maakonna koht pingereas (sulgudes)

. . Jitku- Elamis- Loodus- Uldise heaolu
Maakond Linnastumise suutlikkuse | tingimuste keskkonna hinnang (4

komponent saastatuse .

komponent | komponent komponenti)
komponent

Harju 2,44 (1) 0,89 (2) 1,10 (9) 0,02 (7) 2,74 (1)
Tartu 2,36 (2) —0,71 (11) 1,23 (5) -0,57 (14) 2,31(2)
Hiiu —0,34 (9) 0,71 (3) 1,96 82) —0,29 (11) 0,50 (3)
Rapla —0,53 (12) 0,89 (1) 1,59 4) —0,34 (12) 0,31 (4)
Lidne —0,57 (13) 0,62 (4) 2,03 (1) —0,05 (8) 0,25 (5)
Saare —0,30 (8) 0,03 (6) 1,10 (8) —0,69 (15) 0,17 (6)
Pérnu —0,25 (7) —0,19 (9) 1,60 (3) 0,36 (2) 0,08 (7)
Liéne-Viru | 0,38 (11) 0,01 (7) 0,80 (12) 0,134 —0,15(8)
Jérva —0,87 (15) 0,52 (5) 1,01 (10) —0,38 (13) —0,26 (9)
Voru —0,01 (4 -1,72 (14) 1,11 (7) 0,20 (3) —0,29 (10)
Polva 0,12 (3) —1,88 (15) 0,63 (14) —0,12 (9) -0,30 (11)
Valga —0,17 (5) -1,58 (13) 1,19 86) 0,10 (5) —0,36 (12)
Viljandi —0,71 (14) —0,14 (8) 1,01 (11) —0,21 (10) —0,36 (13)
Jogeva —0,38 (10) -1,01 (12) 0,54 (15) 0,07 (6) -0,52 (14)
Ida-Viru —0,24 (6) —0,62 (10) 0,70 (13) 3,95(1) —0,97 (15)

Allikas: autori koostatud

Joonis 2.7

iseloomustab graafiliselt {ildise heaolu hinnangu muutumist Eesti

maakondades aastatel 2006-2011. Jooniselt paistab eriti selgelt vélja, kuidas Harju- ja
Tartumaal on {ildine heaolu olnud teistest maakondadest tunduvalt korgem ning Ida-
Virumaal teistest madalam igal aastal. Nagu eelnevalt mainitud, siis komponentanaliiiisi
pohjal heaoluerinevused maakondade vahel suurenesid 3,23 iihikult 3,71 {hikuni.
Erinevus maakondade vahel positsioonidel 3—15 on samuti suurenenud: 2006. aastal oli

see 0,98 tihikut, 2011. aastal aga 1,47 iihikut. Vahe teise ja kolmanda positsiooniga
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maakonna vahel on suurenenud 1,61 iihikult 1,81 {ihikuni, seega on nn tagaajavate

maakondade grupp liidripaarist veelgi enam maha jaanud.
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Joonis 2.7 Uldise heaolu hinnagute muutumine aastatel 2006-2011 erinevates
maakondades (autori koostatud)

Joonis 2.8 iseloomustab linnastumise komponendi diinaamikat ajas maakondade 13ikes.
Taaskord eristuvad teistest maakondadest selgelt Harju ja Tartu maakond. See on ka
moistetav, kuna nendes maakondades asuvad Eesti suurimad linnad. Ka linnastumise
komponenti koondunud niitajad selgitavad hésti just Tartu- ja Harjumaa eristumist
teistest maakondades (nditeks omavalitsuse maksutulu osakaal kogutuludest,

ekvivalentnetosissetulek, asustustihedus). Ulejdsinud maakonnad moodustavad iihtse,
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selgete trendideta grupi. Just linnastumise komponent viib Tartu ja Harjumaa ildise

heaolu hinnangu teistest kdrgemaks.
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Joonis 2.8 Linnastumise komponendi muutumine aastatel 2006-2011 erinevates
maakondades (autori koostatud)

Joonis 2.9 iseloomustab jétkusuutlikkuse komponendi véértuste muutumist. Jooniselt
paistab véga selgelt vélja, et perioodi 10puks on jitkusuutlikkus peaaegu koigis
maakondades peale Raplamaa védhenenud. Toendoliselt on see majanduskriisi
peegeldus, kuna jitkusuutlikkuse komponenti on koondunud mitmeid néitajaid, mida
kriis tugevalt mdjutas ning mis 2011. aastaks tdendoliselt veel nii joudsalt taastunud
polnud, niiteks ekvivalentnetosissetulek, t66jous osalemise méidr, omavalitsuste
maksutulu osakaal kogutuludest. Parimate jatkusuutlikkuse néitajatega paistavad silma
Hiiu, Harju ja Rapla maakond, teistest kehvematega aga Voru- ja Pdlvamaa. On

tahelepanuviirne, et teistest tunduvalt enam vidhenes jitkusuutlikkus iildise heaolu
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hinnagu poolest alati viimasel kohal oleval Ida-Virumaal. Lisaks on erinevused

jatkusuutlikkuses vihenenud 3,26 iihikult 2,77 tihikuni.
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Joonis 2.9 Jitkusuutlikkuse komponendi muutumine aastatel 2006-2011 erinevates
maakondades (autori koostatud)

Jooniselt 2.10 paistab selgelt vélja, et elamistingimused vaatlusalusel perioodil on
koigis maakondades tunduvalt paranenud pris {ihtlases tempos. Paremate
elamistingimuste komponendi védrtustega paistavad silma Pérnu ja Lddne maakond,
halvematega aga Pdlva, Laéne- ja Ida-Viru ning Voru maakond, iildiselt on maakondade
kohad suures ulatuses vahetunud. Lédnemaa erandlik korge viddrtus 2007. aastal on
pohjustatud jooksva vee vdi kraaniga eluruumide osatéhtsuse jarsust suurenemisest ning
seejirel stabiliseerumisest. Vahe esimese ja viimase positsiooniga maakonna vahel on

aastate 16ikes vihenenud 2,05 ithikult 1,49 dhikule.
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Joonis 2.10 Elamistingimuste komponendi muutumine aastatel 20062011 erinevates
maakondades (autori koostatud)

Joonis 2.11 nditab looduskeskkonna saastatuse komponendi muutumist aastate ldikes
Eesti maakondades. Téiesti ettearvatavalt on vaieldamatult suurima saastega maakond
Ida-Virumaa, tulenevalt piirkonna kontsentreeritusest tdostusele.  Ulejisinud
maakondades on saastatus tunduvalt vdiksem ning erinevused maakondade vahel pole
eriti suured. Lisaks sellele on Ida-Virumaa veelgi teistest maakondadest kaugenenud.
Kuna iildise heaolu hinnangus on komponendid kaalutud nende poolt kirjeldatava
variatsiooniga, mis saastatuse komponendil oli ligikaudu 9%, siis pole selle
komponendi mdju iildhinnangule viga suur ega kalluta hinnaguid kunstlikult, mis vois
olla aktuaalne probleem indeksmeetodi puhul, kus looduskeskkonna indeks viis Ida-

Virumaa iildise heaolu indeksi veelgi madalamaks.
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Joonis 2.11 Looduskeskkonna saastatuse komponendi muutumine aastatel 2006-2011
erinevates maakondades (autori koostatud)

Jargnevas alapeatiikis piitiab autor kahe analiitisi tulemusi vorrelda, kokku vdtta ja
iildistada ning anda maakondlikele heaoluerinevustele iildistav hinnang ning iihtlasi

vordleb saadud tulemusi Anneli Kaasa uuringuga aastate 1996-2000 kohta.

2.3. Analiusitulemuste vordlus ning uldistav hinnang
maakondlikele heaoluerinevustele Eestis

Indeksanaliiiisi ja komponentanaliiiisi tulemusi vorreldes voib leida nii sarnasusi kui ka

erinevusi. Tulemused on koondatud tabelisse 2.8, kus vorreldakse erinevatel

analiiisimeetoditel tekkinud heaolu aspektide alajaotust, ja tabelisse 2.9, kus tuuakse

vélja ja vorreldakse pohilisi tulemusi.
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Tabel 2.8 Heaolu alajaotused indeks- ja komponentanaliiiisis

Indeksanaliiiis Komponentanaliilis
) seisund . .
Tervis . Linnastumine
vOimalused
Haridus
looduskeskkond Jitkusuutlikkus
turvalisus
Elukeskkond elamistingimused
tooturu véimalused Elamistingimused
infrastruktuur
Rahaline heaolu
: Looduskeskkonna saastatus
Jatkusuutlikkus

Allikas: autori koostatud

Indeksmeetodil teostatud analiiiisis jagas autor valitud algniitajad viide alajaotusesse,
mis veel omakorda jagunesid: tervis (seisund ja voimalused), haridus, elukeskkond
(looduskeskkond, elukeskkonna turvalisus, elamistingimused, tooturu vodimalused,
infrastruktuur), rahaline heaolu ja jitkusuutlikkus. Komponentanaliilis jagas aga
algnditajad nelja komponenti: linnastumine, jitkusuutlikkus, elamistingimused ja
looduskeskkonna saastatus. Ilmneb, et moodustunud linnastumise komponendile
vordvéirset indeksanaliilisis polnud, sellesse oli koondunud néitajaid erinevatest
alaindeksitest. Ulejdinud komponentidele leidusid lihedased vasted indeksanaliiiisis.
Jatkusuutlikkuse néitajad komponendis ja indeksis kattusid vaid véhesel médral: tihised
olid vaid kohalike omavalitsuste maksutulu osakaal kogutuludest ning tooealiste ja laste
ning pensiondride suhte niitaja. Looduskeskkonna saastatuse komponenti kuulunud
Ohusaaste néditaja kuulus ka looduskeskkonna indeksisse. Neljast elamistingimuste
komponenti koondunud néiitajast kajastus elamistingimuste indeksis kaks: jooksva vee
vOi kraaniga eluruumide osatdhtsus ja heas voi vdga heas seisukorras eluruumide

osatéhtsus.

Tabel 2.9 toob vilja erinevatel analiilisimeetoditel leitud tulemuste iihis- ja eriosa.
Mbolemad analiitisid niitasid, et iildine heaolu oli 2011. aastal igas maakonnas suurem
kui 2006. aastal. Nii indeksanaliilisis kui ka komponentanaliilisis oli {ildise heaolu

paranemine suurim Hiiumaal ja véikseim Ida-Virumaal. Selgelt paistis vilja
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majanduskriisi moju: aastatel 2009-2010 vdhenes heaolu praktiliselt koigis
maakondades. Samas on oluline, et enamik maakondi (indeksanaliilisi puhul {iheksa,
komponentanaliilisis 12 maakonda) suutis 2011. aastaks taastada vdi iiletada kriisieelse
iildise heaolu taseme. Indeksanaliilisi puhul suurenes heaolu igal aasta kahes
maakonnas: Hiiu- ja Lddne-Virumaal, komponentanaliiiisi puhul aga Saaremaal. Samas
peab dra mérkima, et komponentanaliiiisis oli seitsmes maakonnas kriisiaegne heaolu
vihenemine véga vdike (kuni 0,1 iihikut) ning seega voib Oelda, et heaolu igal aastal

suurenes voi el vihenenud oluliselt kaheksas maakonnas.

Tabel 2.9 Indeksanaliiiisi ja komponentanaliiiisi pohitulemuste vordlus

Niitaja Indeksanaliitis Komponentanaliiiis
Uldine heaolu kdigis UH2011 > UH2006
maakondades
Suurim kasv Hiiumaa
a Viikseim kasv Ida-Virumaa
% Majanduskriisi mdju Heaolu vihenemine voi stabiliseerumine 2009-2010
N
<zﬂ Kriisist taastumine 2011. aastaks enamik kriisieelsel voi kdrgemal tasemel
Sé Suurim heaolu Harju- ja Tartumaa
“ | Heaoluerinevus A
kohtadel 3—15
Elamlstlgglmuste Enim Pdlvamaal ja vihim Saaremaal
paranemine
Heaoluerinevused 2 A
Harjumaa edu
Tartumaa ees viiksem suurem
"Alati viimane" - Ida-Virumaa
a Jﬁhtgva grupi vahe ¥ A
% liidritega
2 | Jitkusuutlikkus 1) v
Z
> Looduskeskkonna minimaalsed muutused )
o | saastatus
"Jilitav" grupp Rapla-, P?{nu-, Viljandi ja Rap!.:i-, Péirnu-,
Ladinemaa Liinemaa
lea-aastane heaolu Saaremaa; samas vihenes
& . Hiiumaa ja Lédne-Virumaa minimaalselt/stabiliseerus
suurenemine .
paljudes maakondades

Allikas: autori koostatud
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Modlemad analiiiisimeetodid tdid vilja, et iildise heaolu poolest eristuvad teistest
maakondadest parema tulemusega teravalt Harju ja Tartu maakond. Neist jirgmise
grupi moodustasid perioodi 10puosas indeksanaliilisi puhul Viljandi, Rapla, Pirnu ja
Ladne maakond, komponentanaliiiisis Rapla-, Pdrnu ja Ldfinemaa. Nagu ndha, on ka
maakondade gruppidesse jaotumises olemas mérkimisvidrne kattuvus kahe analiiiisi
puhul. Elamistingimuste indeks ja komponent paranesid molemal analiilisimeetodil
saadud tulemuste kohaselt koigis maakondades ning enim Pdlvamaal ja vdhim
Saaremaal. Sarnasuste poolelt peab veel vilja tooma, et heaoluerinevused maakondades
positsioonidel 3—15 on suurenenud: see tdhendab, et heaolu liidripaari tagaajavate

maakondade grupp on hakanud I6henema.

Suurim lahkheli kahe analiiiisimeetodi tulemuste vahel ilmnes aga heaoluerinevuste
muutumise suunas. Kui indeksmeetod nditas, et heaoluerinevused maakondade vahel
vihenesed, siis komponentanaliilis néditas erinevuste suurenemist. Samuti oli
komponentanaliilisis Harjumaa edumaa Tartu maakonna ees suurem kui indeksanaliiiisi
puhul. Veel eristus komponentanaliiiisi puhul teistest maakondadest mahajiddv Ida-
Virumaa, kuid indeksanaliiiisis selgelt viimasel kohal olev maakond puudus.
Indeksanaliitisist tuli vélja, et Harju- ja Tartumaast mahajddjate grupp aja jooksul
lahenes liidripaarile, komponentanaliiiisist ilmnes vastupidine. Lisaks oli
tahelepanuvidrne jitkusuutlikkuse element: indeksanaliiiisis jatkusuutlikkus suurenes
koigis maakondades peale Ida-Virumaa, komponentanaliilisis aga vidhenes koigis
maakondades peale Raplamaa. Selline vastandlik tulemus on pdhjustatud eelkdige
osaliselt erinevatest algnditajatest, mis jatkusuutlikkuse indeksisse ja komponenti
koondusid. Looduskeskkonna saastatus muutus indeksanaliilisis koigis maakondades
peale Ida-Virumaa viga védhe (kuni 0,11 iihikut), kuid komponentanaliiiisis toimus

paljudes maakondades saastatuse suurenemine.

Erinevad tulemused on tdendoliselt enim pdhjustatud metoodika erinevusest, kuna
komponentanaliilisi kaasati vdhem algnditajaid ja komponentanaliiiisist saadud iildise
heaolu hinnang vattis nelja moodustunud heaolu komponenti arvesse eri kaaludega, mis
tulenesid erinevast komponentide poolt kirjeldatavast algnditajate variatsioonist.
Indeksanaliitisi kaasati rohkem algnéditajaid ning {ildise heaolu indeksi leidmisel

arvestati neid iihesuguse kaaluga. Korrelatsioonanaliiiisi pohjal (vt. lisa 4) uuriti
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lahemalt, kuidas erinev algnditate valik indeks- ja komponentanaliiiisil v3is pohjustada
erinevate tulemuste saamist. Uldise heaolu hinnangu ja iildise heaolu indeksi ning
algnditajate vaheliste korrelatsioonide uurimisel selgus, et kui vorrelda hinnangu ja
indeksi korreleerumist algnéitajatega, siis on tulemused iipris sarnased nii statistilise
olulisuse kui ka seose tugevuse mottes. Tugevaimad seosed (korrelatsioonikordaja iile
0,7) olid nii hinnangul kui ka indeksil kasutatud niitajatest slindide ja surmade suhte,
arstide arvu, brutopalga, ekvivalentnetosissetuleku ja korgharidusega isikute
osakaaluga. Nendest nditajatest oli mdlemas analiilisis kaasatud (vt. lisa 5) silindide ja
surmade suhe, arstide arv, ekvivalentnetosissetulek ja korgharidusega isikute osakaal.
Brutopalk oli lisaks ekvivalentnetosissetulekule kaasatud indeksanaliiiisi, kuid
multikollineaarsuse  tottu  eemaldatud  komponentanaliitisist. ~ Indeksanaliiiisis
heaoluerinevus vihenes, komponentanaliilisis suurenes; kui vaadata rahalise heaolu
indeksi muutumist (vt. joonis 2.5 lk. 34), siis erinevus rahalise heaolu poolest perioodi
jooksul samuti vdhenes. Erinevust pShitulemuste vahel voiski seetdttu just pdhjustada
asjaolu, et rahalised néditajad olid indeksanaliilisis tugevamalt esindatud kui

komponentanaliiiisis.

Empiirilise uuringu indeksmeetodil (alapeatiikis 2.1) ja komponentanaliiiisil
(alapeatiikis 2.2) saab kokku vdtta jargnevalt. Heaoluerinevused maakondade vahel on
kogu perioodi viltel olnud suured, suurima ja vdhima heaoluga maakondade vahe on
olnud ligikaudu 3—4 standardhdlvet. 2011. aastat 2006. aastaga vorreldes ilmnes, et
heaoluerinevused véhenesid indeksanaliilisi pohjal 0,64 iihikut, komponentanaliiiis
nditas aga nende suurenemist 0,48 {ihiku vOrra. Tuleb aga arvestada, et
komponentanaliilis hdlmas multikollineaarsuse véltimise eesmirgil tunduvalt vihem
niitajaid (17) kui indeksanaliilis (28) ning komponentanaliiiisis said erinevad heaolu
komponendid erineva tdhtsuse ehk kaalud, indeksmeetodil arvestati erinevaid
alajaotuseid samasuguse tdhtsuse ehk kaaluga. Just viimase asjaolu tottu peab autor
komponentanaliiiisi adekvaatsemaks meetodiks, kuna indeksanaliilisis hinnati
alajaotuseid vordse kaaluga, samas vOib viita, et inimesed annaksid tegelikkuses
erinevatele elementidele erinevaid kaale, nt. tdendoliselt peetakse rahalist heaolu
olulisemaks iildist jatkusuutlikkust. Seega voib kokkuvottes delda, et heaoluerinevused
aastatel 20062011 siiski suurenesid. Lisaks sellele saab vélja tuua, et teistest

maakondadest eristuvad viga selgesti suurema heaoluga Harju- ja Tartumaa, teistest
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kehvemate tulemustega paistab silma Ida-Virumaa ning selle, et heaolu liidripaari
tagaajavate maakondade grupp on hakanud jagunema. Viga selgelt paistis vélja
majanduskriisi mdju tldisele heaolule: 20062008 heaolu valdavalt suurenes, aastatel
2009-2010 aga vihenes pea koigis maakondades. 2011. aastaks oli enamik maakondi

joudnud kriisieelsele voi sellest kdrgemale heaolutasemele.

Kaks analiiisimeetodit néitasid jitkusuutlikkuse suhtes téiesti erinevaid tendentse.
Arvestades indeksisse ja komponenti koondunud néiitajaid, peab autor tegelikku
jatkusuutlikkust ~ paremini  kirjeldavaks  siiski ~ komponentanaliiiisi  tulemust.
Jatkusuutlikkus kdoigis maakondades peale Raplamaa on vdhenenud ning see on
kindlasti muret tekitav ja tdhelepanu vairiv tulemus. Tdendoliselt on see majanduskriisi
peegeldus, sest jatkusuutlikkuse komponenti on koondunud mitmeid majanduse
olukorra poolt mdjutatavaid niitajaid (nditeks ekvivalentnetosissetulek, t636jous
osalemise mddr, omavalitsuste maksutulu osakaal kogutuludest), mis 2011. aastaks
toendoliselt veel nii joudsalt taastunud polnud. Jatkusuutlikkuse juures on veel oluline,
et need maakonnad, kes paistsid silma korgema iildise heaolu hinnanguga, olid enamasti
ka korgema jatkusuutlikkusega. Samas on positiivne tddeda, et elamistingimuste osas

on toimunud mérkimisvidrne areng kdigis maakondades.

Jargnevalt vordleb autor ldbiviidud empiiriliste uuringute tulemusi Anneli Kaasa (2003:
315-321, 326-337) uuringute tulemustega aastate 1996-2000 kohta. Heaolu aspektide
jaotumist on iseloomustatud tabelis 2.10 ja pdhitulemuste sarnaseid ja erinevaid jooni

tabelis 2.11.

Tabel 2.10 nditab heaolu aspektide jaotumist Kaasa ja autori uuringutes.
Indeksanaliitisis ldhtus autor néitajate jaotamisel Kaasa jaotusest, seetdttu on
indeksanaliilisis heaolu aspektide jaotumine peaaegu identne. Komponentanaliiiiside
vordluses ilmneb, et Kaasa uuring tdi vélja samuti neli heaolu komponenti, millest kaks
— linnastumine ja jdtkusuutlikkus — tulid vélja ka autori uuringus. Lisaks neile
komponentidele oli varasemas uuringus veel infrastruktuuri ja maapiirkondade element,
kdesolevas aga elamistingimuste ja looduskeskkonna saastatuse element. Osaliselt
sarnaste ja osaliselt erinevate komponentide moodustumine on loogiline, kuna

algnditajate valik oli osaliselt sarnane, kuid mitte tdielikult identne.
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Tabel 2.10 Heaolu aspektide alajaotuste vordlus Kaasa ja autori uuringutes

A. Kaasa uuring Kéesolev uuring
. seisund . seisund
Tervis . Tervis .
vOimalused vOimalused
] seisund )
Haridus — Haridus
voimalused
looduskeskkond looduskeskkond
Indeks- sotsiaalne keskkond turvalisus
analiilis Elu- elamistingimused Elu- elamistingimused
keskkond keskkond
to0turu voimalused toOturu voimalused
infrastruktuur infrastruktuur
Rahaline heaolu Rahaline heaolu
stku- iihiskonna tasandil
Jatku 0 : Jitkusuutlikkus
suutlikkus indiviidi tasandil
Linnastumine Linnastumine
Komponent- Jatkusuutlikkus Jatkusuutlikkus
analiiiis Infrastruktuur Elamistingimused
Maapiirkonnad Looduskeskkonna saastatus

Allikas: autori koostatud

Tabelist 2.11 ilmneb, et nii Kaasa aastate 1996-2000 kohta 14biviidud uuringus kui ka
autori uuringust ilmnes, et vaadeldud perioodil heaoluerinevused maakondade vahel
suurenesid, kuid kdesolevas uuringus oli suurenemine suurem kui Kaasa uuringus.
Kaasa uuringus ilmnes {ildise heaolu kasvutendents koigis maakondades, autori
uuringus aga selgus, et iildine heaolu oli kasvutendentsiga aastatel 2006-2008, aastatel
2009 ja 2010 iildine heaolu védhenes pea kdigis maakondades ning 2011. aastal toimus
muutusi mdlemas suunas. Siit ilmnes majandussurutise konkreetne negatiivne mdju
iildisele heaolule. Kui iildine heaolu oli Kaasa uuringus kogu perioodi véltel suhteliselt
suurem Harju, Hiiu, Ladne ja Tartu maakonnas, suhteliselt madalam Ida-Viru, Pdlva,
Jogeva maakonnas ning keskmisel tasemel Saare, Rapla, Jirva, Pérnu, Léadne-Viru,
Valga ja Viljandi maakonnas, siis autori lébiviidud uuringus aastate 20062011 kohta
oli paljugi muutunud. Harjumaa on kiill jitkuvalt iildise heaolu poolest valdavalt
esimene, Liidnemaa on samuti sdilitanud sarnased kohad {ildise heaolu pingeridades,

kuid Hiiumaa on perioodi alguse viletsalt kohalt tdusnud suisa kolmandaks, Tartumaa
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on tunduvalt 1dhenenud Harjumaale ning Ida-Virumaa oli varasemas uuringus samuti
kehvema heaoluga, kuid ei jddnud kunagi teistest maakondadest nii drastiliselt maha kui
autori koostatud uuringus. Jatkusuutlikkus oli nii Kaasa kui ka kdesolevas uuringus
suurim Hiiu- ja Harjumaal ning vdhenes perioodi jooksul. Varasemalt erinevused
jatkusuutlikkuses suurenesid, praeguses uuringus aga vihenesid. Sarnaselt Kaasa
uuringule pohjustas Harju- ja Tartumaa korgemat {iildist heaolu eelkdige kdrgem

linnastumise tase.

Tabel 2.11 Anneli Kaasa uuringu (1996-2000) ja autori uuringu (2006-2011)
pohitulemuste vordlus

A. Kaasa uuring ‘ Kéesolev uuring
Pohitulemus Heaoluerinevused #A
Muutused 2006-2008 kasv, 2009-2010
Heaolu kasv kogu perioodil kahanemine, 2011

erioodi vialtel ~ .
p molemasuunalised muutused

Harju, Hiiu, La4ne, Tartu
maakond
Tartumaa Liidrist tipris kaugel Lahenenud tunduvalt liidrile
Liine, Pdrnu ja Rapla maakond
Saare, Jarva, Viljandi, Jérva,
Pdlva, Jogeva, Hiiu, Ladne-Viru,
Valga maakond

Korgeim heaolu Harju ja Tartu maakond

Saare, Rapla, Jarva, Parnu,
Keskmine heaolu Ladne-Viru, Valga ja Viljandi
maakond

Ida-Viru, Pdlva, Jogeva

Ida-Viru maakond
maakond

Madalaim heaolu

Kaugenenud teistest

it 3
Viiksema heaoluga, ent mitte maakondadest; selgelt viimane

Ida-Virumaa ..
vilmane

positsioon
Jatkusuutlikkus Suurim Hiiu- ja Harjumaal; aja jooksul W
Erinevus 7
jatkusuutlikkuses r
Lild.me edu Kodrgem linnastumise tase
pohjus

Allikas: (Kaasa 2003: 315-321, 326-337); autori koostatud

Praeguseid tulemusi arvestades on tulevikus ponev jélgida, kas suudetakse jouda
ldhemale Eesti regionaalpoliitika (Eesti regionaalarengu...: 17) ning Euroopa Liidu
majanduspoliitika (Consolidated versions... 2010: 127) oluliste eesmérkidena vélja
toodud tasakaalustatud arengule ning koigi piirkondade jatkusuutlikule arengule, lisaks

ka seda, mis toimub liidripaari Harju- ja Tartumaa heaoluga, kas Tartumaal dnnestub

56



vahet Harjumaaga vdhendada voi konkurendist lausa mooduda ja muutuda uueks
tombekeskuseks Eestis. Samuti on uurimist vaart grupp Rapla-, Laéne- ja Parnumaa,
kes on hakanud vaikselt iilejadnutest eralduma ning indeksanaliiiisi jargi suisa esipaarile
lahenema. Erilist tdhelepanu peaks aga podrama mahajidja Ida-Virumaa arengule ning
eriti selle maakonna jatkusuutlikkusele, et véltida piirkonna veelgi suuremat eraldatust

iilejdénud Eestist.
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KOKKUVOTE

Nii Euroopa Liit kui ka Eesti Vabariigi siseministeerium peavad poliitika teostamisel
olulisteks eesmirkideks tasakaalustatud regionaalarengut, sotsiaalset iihtekuuluvust ning
jatkusuutlikkust. Sellest tulenevalt on heaoluerinevuste uurimine regionaaltasandil
végagi aktuaalne. Et hinnata maakondade heaolutasemeid, kasutas autor mitmesugustest
nditajatest koosnevaid heaolu eri aspektide indekseid, iildise heaolu indeksit,

komponentanaliiiisil leitud heaolu komponente ja iildise heaolu hinnangut.

Heaolu mdiste iihtne defineerimine on vdga keerukas protsess. Mitmed autorid on
iritanud koostada lihidat ja konkreetset sdnastust, kuid koikehdlmav ja tdiuslik
definitsioon heaolust puudub. On keskendutud iiksikisiku ja kogukonna tasandile,
erinevatele dimensioonidele ja nende seotusele ning ressursside ja véljakutsete
tasakaalule. Seega saab jireldada, et olulisem konkreetse definitsiooni otsimisest on

hoopis keskenduda heaolu olulistele omadustele.

Viga levinud on heaolu mdotmisel ldhtuda rahalisest heaolust, kuid tinapdevased
autorid on iiksmeelel, et vaid rahaliste aspektide hindamine pole piisav iithiskonna voi
indiviidi tegeliku heaolu hindamiseks. Peale rahaliste sissetulekute peetakse oluliseks
veel sotsiaalset sidusust ja torjutust, jatkusuutlikkust, elamistingimusi, hariduse- ja
tervisenditajaid jms; iihtlasi peetakse oluliseks ka heaolu objektiivset ja subjektiivset
aspekti. Sellest ldhtuvalt on vélja tootatud mitmeid heaolu ja elukvaliteedi hindamise

kompleksseid mdddikuid.

Kéesolevas bakalaureusetoos kasutas autor Eesti maakondade heaolutasemete
hindamiseks esmalt viit heaolu alaindeksit (tervise-, hariduse, elukeskkonna-, rahalise
heaolu ning jétkusuutlikkuse indeksit), nende summeerimisel saadud iildise heaolu

indeksit, komponentanaliilisis moodustunud nelja heaolu komponenti (linnastumine,
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jatkusuutlikkus, elamistingimused ja looduskeskkonna saastatus) ja nende
summeerimisel saadud {iildise heaolu hinnangut. Kokku kasutati indeksanaliitisis 28
Eesti Statistikaametist kittesaadavat nditajat, komponentanaliilisi kaasati 10puks 17
nditajat. Selline ldhenemine on samuti kompleksne, nagu ka eelnevad rahvusvaheliselt
kasutatavad indeksid. Et erinevad néditajad oleksid analiilisis vOrreldavad, viidi ldbi
nende standardiseerimine. Selleks lahutati nditaja védrtusest selle nditaja keskmine
véartus valimis, seejdrel jagati saadud vahe niitaja standardhdlbega. Sellisel meetodil
saadi iga nditaja keskmiseks on 0 ning standardhdlbeks on 1 ning nii muudeti

maakondade néitajad omavahel vorreldavaks.

Indeksmeetodil ldbiviidud analiiiis niitas, et perioodil 2006-2011 heaoluerinevused
Eesti maakondade vahel vihenesid, komponentanaliilis nditas aga maakondlike
heaoluerinevuste suurenemist. Samas nditasid mdlemad analiilisid, et perioodi 16pu
iildine heaolu oli suurem algsest. Nii indeksanaliilisis kui ka komponentanaliiiisis oli
paranemine suurim Hiiumaal ja viikseim Ida-Virumaal. Majanduskriisi mdju heaolule
oli ilmne: aastatel 2009—2010 vihenes heaolu praktiliselt kdigis maakondades. Hiiumaa
ja Ladne-Virumaa heaolu kasvas igal aastal mdlema analiitisi puhul. Veel tdid mdlemad
analliisimeetodid tdid vélja, et {ildise heaolu poolest eristuvad teistest maakondadest
parema tulemusega teravalt Harju ja Tartu maakond, kuid Tartumaa jii
komponentanaliiiisi puhul Harjumaast enam maha. Neist jirgmise grupi moodustasid
perioodi 10puosas indeksanaliiiisi puhul Viljandi, Rapla, Pdrnu ja Ldine maakond,
komponentanaliiisis Rapla-, Pdrnu ja Lédidnemaa: ka grupeerituses olemas
mérkimisvidrne kattuvus. Komponentanaliiiisis eristus pidevalt viimasel kohal Ida-Viru
maakond. Veel on oluline, et heaoluerinevus 3.—15. kohaga maakonna vahel on
suurenenud: see tdhendab, et heaolu liidripaari tagaajavate maakondade grupp on
hakanud jagunema. Lisaks t0i indeksanaliilis vélja, et mahajdédjad joudsid liidripaarile

lahemale, komponentanaliiiis nditas aga vastupidist.

Indeksmeetodil teostatud analiiiisis jagas autor valitud algniitajad viide alajaotusesse,
mis veel omakorda jagunesid: tervis (seisund ja voimalused), haridus, elukeskkond
(looduskeskkond, elukeskkonna turvalisus, elamistingimused, tooturu vodimalused,
infrastruktuur), rahaline heaolu ja jitkusuutlikkus. Komponentanaliiiis jaotas aga

algnditajad nelja komponenti: linnastumine, jitkusuutlikkus, elamistingimused ja
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looduskeskkonna saastatus. Moodustunud linnastumise komponendile indeksanaliiiisis
vordvéirset polnud, kuid iilejdénutele leidusid vasted. Elamistingimuste niditaja paranes
mdlema analiilisimeetodi puhul kdigis maakondades ning enim Pdlvamaal ja vihim
Saaremaal. Oluline on jatkusuutlikkuse element: indeksanaliilisis jatkusuutlikkus
suurenes koigis maakondades peale Ida-Virumaa, komponentanaliiiisis aga véhenes
koigis maakondades peale Raplamaa. Looduskeskkonna saastatus muutus
indeksanaliilisis  kodigis maakondades peale Ida-Virumaa vidga vidhe, kuid

komponentanaliiiisis toimus paljudes maakondades saastatuse suurenemine.

Kokkuvottes jareldab autor, et heaoluerinevused maakondade vahel aastatel 2006—-2011
olnud suured (ligikaudu 3—4 standardhélvet) ning perioodi viltel suurenenud, teistest
maakondadest eristuvad véga selgesti suurema heaoluga Harju- ja Tartumaa, teistest
kehvemate tulemustega paistab silma Ida-Virumaa, lisaks selgus, et heaolu liidripaari
tagaajavate maakondade grupp on hakanud jagunema. Majanduskriis mojus heaolule:
aastatel 2009-2010 aga vidhenes pea koigis maakondades. 2011. aastaks oli enamik
maakondi joudnud kriisieelsele voi sellest korgemale heaolutasemele. Jétkusuutlikkus

pea kdigis maakondades on vihenenud, tdenidoliselt taaskord kriisi mojul.

Vorreldes tulemusi Kaasa uuringuga aastate 1996-2000 ilmneb, et heaoluerinevused
suurenesid molema uuringu puhul, kuid autori uuringus oli suurenemine suurem kui
varasemas. Varasemas uuringus ilmnes heaolu kasvutendents iile perioodi, kuid autori
uuringus ilmnes selgelt majanduskriisi negatiivne moju heaolule. Mdlemas uuringus
olid Harjumaa heaoluliider, kuid autori uuringus oli Tartu maakond talle tunduvalt
lahenenud; Ida-Virumaa oli ka varem heaolu poolest kehvematel kohtadel, kuid ei
jdanud teistest kunagi nii palju maha kui kdesolevas uuringus. Kaasa uuringus tuli
samuti vilja neli heaolukomponenti, millest kaks kattub autori uuringuga: linnastumine
ja jatkusuutlikkus. Jatkusuutlikkus oli mdlemas uuringus suurim Hiiu- ja Harjumaal
ning vdhenes aja jooksul. Varasemas uuringus erinevused jatkusuutlikkuses suurenesid,
praeguses aga viahenesid. Harju- ja Tartumaa korgemat iildist heaolu pdhjustas eelkdige

kdrgem linnastumise tase.

Praegusi tulemusi silmas pidades on tulevikus vajalik jdlgida, kas joutakse nii Euroopa
Liidu kui ka Eesti Vabariigi valitsuse seatud regionaalarengu eesmérgini, mis nduab

piirkondlikult tasakaalustatud ja jatkusuutlikku arengut. Lisaks sellele on huvitav néha,
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kas Tartumaa suudab veelgi Harjumaale liheneda vOi temast modduda. Veel on
tahelepanu véédrt grupp Rapla-, Lédine- ja Pdrnumaa, kes on hakanud vaikselt
iilejdénutest eralduma ning suisa esipaarile ldhenema. Véga oluline on jidlgida mahajadja
Ida-Virumaa arengut ning eriti selle maakonna jitkusuutlikkust, et véltida piirkonna

veelgi suuremat eraldatust iilejaéinud Eestist.
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Lisa 1. Heaolu erinevaid aspekte ja alajaotusi kirjeldavad indeksid Eesti maakondades aastal 2006 (mdddetuna standardhélvetes)

Tervis Elukeskkond )

. . 56- Elukesk- | Rahalise | Jatkusuut- | Uldise

ot | [ | T | Mo | s |t | o | et | 00| o | s | T | s

sund | Tused tingt struk kesk komna | o | indeks indeks indeks | indeks

mused tuur kond turvalisus
lused

Harju 0,66 1,84 1,53 1,87 1,68 -0,50 -0,54 -2,71 2,23 0,07 2,22 1,50 2,08

Hiiu -0,76 | -0,71 -0,90 2,45 -0,84 -1,12 0,31 -0,25 0,72 -0,44 -1,39 -0,88 -1,76

Ida-Viru | 0,69 0,68 0,84 1,05 0,50 -1,95 -2,63 -2,05 —0,48 2,48 -1,72 -0,87 -0,92

Jogeva 0,28 -0,83 -0,34 -0,35 -1,77 -1,12 0,36 -2,43 -1,02 -2,25 -0,88 —-1,34 —-1,49

Jarva -0,66 | —0,72 -0,84 -0,83 -0,48 -1,32 0,33 -0,87 0,23 -0,79 0,40 -0,61 1,01

Liéne 0,67 1,06 1,05 -0,41 0,32 —-1,84 0,35 -1,35 -0,87 -1,28 -0,43 -0,83 -0,55
Laane-

Viru -0,78 | -1,02 -1,10 -0,33 -0,69 -1,53 0,07 -2,35 0,16 1,63 -0,33 -0,69 118

Polva 1,42 -0,49 0,57 -0,29 -2,55 -0,32 0,38 -1,03 —1,48 1,88 -1,71 -1,78 1,47

Pérnu 0,11 0,31 0,26 -0,09 -0,78 -1,68 0,26 -1,08 -0,41 -1,39 -0,29 -0,35 -0,54

Rapla -0,51 | -0,71 -0,74 -0,34 -1,13 -0,39 0,32 -1,09 0,16 -0,80 -0,30 -0,61 -0,81

Saare -0,08 | -0,23 -0,19 -1,80 -0,69 -1,42 0,36 -1,17 —-0,66 —-1,34 -0,79 -0,20 -1,25

Tartu 1,46 2,45 2,39 1,40 0,58 0,01 0,16 -0,96 1,06 0,32 0,31 0,21 1,34

Valga 1,53 -0,40 0,69 -0,93 -1,63 0,13 0,33 -0,68 -0,36 -0,83 -0,94 1,87 —-1,12

Viljandi | 0,43 1,18 0,99 -0,51 -1,17 -1,56 0,36 -1,19 0,40 -1,19 —-0,64 -1,11 -0,71

Voru 2,11 -0,40 1,04 -0,23 -2,58 -0,02 0,31 -1,78 —-0,94 1,88 —-1,24 -1,85 -1,20

Allikas: (Eesti statistika...); autori arvutused.
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Lisa 2. Heaolu erinevaid aspekte ja alajaotusi kirjeldavad indeksid Eesti maakondades aastal 2011 (mdddetuna standardhélvetes)

Tervis Elukeskkond
Maa- . N Tervise | Hariduse | elamis. infrae | loodus. elukesk. tO0- Ell(ukesk- Rahalise Jat.kusuut- Uldise
kond sel- voima- indeks indeks tingi- struk- kesk- konna Euru . onna I.Iea()lu l.lkkuse }.leaOIu
sund lused . voima- indeks indeks indeks indeks
mused tuur kond turvalisus lused
Harju -1,18 0,97 -0,13 2,20 2,31 1,06 -0,43 -0,07 2,05 1,85 2,27 2,17 2,42
Hiiu -1,62 -0,91 -1,55 1,04 0,63 1,81 0,40 1,28 0,18 1,61 -0,10 1,25 0,65
{;1;1 0,43 -0,07 0,22 0,87 1,73 —0,57 —4,00 -0,18 —0,89 1.46 -1,22 -0,93 —0,73
Jogeva —0,54 -0,72 -0,77 0,12 -0,03 0,26 0,37 0,15 -1,05 -0,11 -0,59 -0,15 —0,44
Jarva —2,06 -0,89 -1,80 -0,72 0,55 0,79 0,33 1,32 —0,28 1,02 -0,39 0,87 —0,30
Laane —0,17 0,59 0,25 0,44 1,37 0,25 0,36 1,36 0,28 1,36 0,60 0,42 0,89
I\‘]‘;‘I"ﬁ‘l‘:e ~1,47 | -1,06 | -1,55 0,17 1,02 | -0,51 | 0,14 0,93 -0,23 0.51 -0,38 0,14 | 0,50
Polva 0,41 -0,54 —0,08 0,75 0,15 1,94 0,39 0,90 -1,00 0,89 —-0,83 -0,32 0,12
Parnu —0,33 0,11 -0,13 0,06 0,89 —0,24 0,33 1,10 -0,12 0,73 -0,09 0,29 0,25
Rapla -1,65 —0,85 -1,53 -0,01 1,38 0,57 0,39 1,14 0,20 1,38 0,70 0,81 0,39
Saare —0,60 -0,33 -0,57 0,13 -0,37 0,80 0,36 1,52 —0,11 0,82 0,39 1,05 0,53
Tartu 0,69 2,63 2,03 2,20 1,65 1,53 0,21 1,29 0,74 2,04 1,34 0,90 2,47
Valga 0,77 -0,72 0,03 0,09 -0,09 1,94 0,35 0,95 -1,11 0,77 -1,18 -0,96 —0,36
Viljandi | -0,17 1,03 0,53 -0,41 0,33 —0,12 0,37 0,64 0,39 0,60 -0,12 -0,15 0,13
Voru 0,33 -0,10 0,14 0,67 -0,17 2,15 0,34 0,11 —0,61 0,68 —0,75 -0,44 0,09

Allikas: (Eesti statistika...); autori arvutused.
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Lisa 3. Heaolu erinevaid aspekte ja alajaotusi kirjeldavate indeksite muutused Eesti maakondades aastal 2011 vdrreldes 2006. aastaga

Tervis Elukeskkond
Maa- . N Tervise | Hariduse | elamis- | infra- | loodus. elukesk. tO0- Ell(ukesk- Rahalise Jat.kusuut- Uldise
kond set- voima- indeks indeks tingi struk- kesk- konna Euru . onna }.leaOIu l.lkkuse heaOhl
sund lused . voima- indeks indeks indeks indeks
mused tuur kond turvalisus lused
Harju -1,84 | -0,87 -1,66 0,33 0,63 1,56 0,11 2,64 -0,18 1,78 0,05 0,67 0,34
Hiiu -0,86 [ —0,20 -0,65 3,49 1,48 2,92 0,10 1,53 -0,54 2,06 1,30 2,13 2,41
Ida-Viru | -0,26 | -0,76 —-0,62 -0,18 1,24 1,38 -1,37 1,87 -0,41 1,02 0,50 -0,05 0,19
Jogeva -0,82 0,11 -0,43 0,46 1,74 1,38 0,00 2,58 -0,02 2,13 0,29 1,19 1,06
Jarva -1,40 | -0,17 -0,96 0,12 1,02 2,12 0,00 2,19 -0,51 1,81 0,01 1,49 0,71
Lédne -0,84 | -047 -0,80 0,85 1,05 2,09 0,01 2,71 1,16 2,63 1,02 1,25 1,44
I\}?i?e_ -0,70 | 0,05 -0,45 0,15 1,71 1,02 0,07 3,28 -0,39 2,14 -0,05 0,55 0,68
Pdlva -1,01 | -0,05 -0,65 1,04 2,70 2,26 0,01 1,93 0,48 2,77 0,88 1,46 1,59
Péarnu -0,44 | -0,20 -0,39 0,15 1,66 1,44 0,08 2,19 0,29 2,12 0,20 0,64 0,79
Rapla -1,14 | -0,15 -0,79 0,33 2,50 0,97 0,07 2,23 0,03 2,18 1,00 1,42 1,20
Saare -0,52 | -0,10 -0,38 1,93 0,31 2,22 0,00 2,69 0,54 2,17 1,18 1,25 1,78
Tartu -0,77 0,18 -0,36 0,80 1,07 1,51 0,06 2,25 -0,32 1,72 1,03 0,69 1,12
Valga -0,76 | -0,31 -0,66 1,02 1,54 1,81 0,02 1,63 -0,74 1,60 -0,24 0,92 0,76
Viljandi | 0,60 | —-0,15 -0,46 0,10 1,50 1,43 0,01 1,83 0,00 1,79 0,51 0,96 0,84
Voru -1,77 0,30 -0,90 0,90 2,41 2,18 0,03 1,89 0,33 2,57 0,48 1,41 1,29

Allikas: (Eesti statistika...); autori arvutused.
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Lisa 4. Korrelatsioonitabel (niitajate numbrilised tihistused lisas 5)

UHH UHI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
UHH 1 888FF | —247F | 756%* | T31¥*F | 853%* | 73FE | 399%* [ 669%* [ 496%* [ —0,169 | S555%* | 450%* | —.668** | -0,081 | .862%* ,184 —0,158 | .525%*
UHI | .888%** 1 =221% | 724%*% | 680** | 806** | [773%* | 313k | O7TFE | 201%F | —285%*F [ 572%* [ 363** | -495%*|-0,039 [ 854** [ -0,019 [ 0,010 | .519%*

1 —247% | -221% 1 -276%*| -0,189 | —230* | —-262* | -0,045 | -.370**| -0,012 | -0,178 | -0,161 [ —0,130 013 [-0,073 | -252% | -0,171 | .261* ,138
2 J56%F | 724%%F |- 276%* 1 605%* | 663%* [ 527** 137 885** | 341%* | 0,067 | .265% | 333%* | —479** 0,138 | .753** | 211* | 0,059 | .280**
3 J31%% 1 .680%* | -0,189 [ .605%* 1 J93%k | .645%* 124 S22k | 382%% | —224% | 272%% | 458%* [ —438** [ 0,157 | .738** [ -0,105 [ —-.214* 067
4 853k 1 806** [ —230% [ .663** [ 793** 1 B57FF | 266% | S5T0%*F | 474%% | 0,138 [ 413** | 427%* | —486%* | -0,052 [ .710%* 002 0,190 | .364%*
5 ZT3FE 73R [ —262% [ S527F* | 645%* [ 85T** 1 323%% 1 5274 | .600%% | —0,020 [ 437¥* [ 432%* | -519%* | 019 [ .647** J18 [ =327%* | 364%*
6 399%% | 313** | 0,045 | ,137 124 266% | 323%* 1 257* 94 [ —382%% | 522%% | 567*F | —425%% | 0,008 | .339*%* | -0,103 | -.290%* | 428**
7 669FF | 67T [=3T70%* [ 885%* | 522%* | S5T0%* [ 527k | 257 1 364%% | —0,107 | 287** | 365%* [-389%* 0,151 | .653** 066 —.266* 171
8 A96%* | 291%% [ 0,012 [ 341%* | 382%* [ 474%* [ 600%* ,194 364+ 1 175 067 320%*% | -363*%* | 035 258% 258% [ -368**| —-0,003
9 | -0,169 | —-285%* [ -0,178 | 0,067 | —224* | -0,138 | -0,020 |-.382%* [ —0,107 175 1 —A492%* | —288%* | 132 39 | —262% [ .562%* 064 [ -402%*
10 | S555%*% | 572%* | 0,161 [ 265% | 272%* [ 413%* [ 437** | 522%*% | 287** 067 [—-492%% 1 AT2RE | —223% | 042 | S18FF | —279%% | —209% | .650%*
11 | 450%*% | 363** [ -0,129 [ 333%** [ 458%** [ 427+* [ 432%% [ 567** [ 365%* | 320%* | —288%** | 472%* 1 —316%% | -0,053 | 461%* | —277** | —531** | 231*
12 |-.668%*%*| —495%%* 013 [—479%% | —438%* [ - 486%* [ -519%* | —425%* | —389%** | —363** | 132 —223% | -316%* 1 146 | —.667%* [ —263* 138 [ -358%*
13 | -0,081 | -0,039 [-0,074 | -0,138 | 0,157 [ -0,052 [ 019 -0,008 | 0,151 035 ,139 042 0,053 ,146 1 0,195 | -0,009 | -0,037 096
14 | 862%* | 854%* [ —252% [ 753%*% [ 738** [ 710%* [ .647*% [ 339%* | 653%* | 258% | —262% | 518%* | 461%* [-.667**-0,195 1 028 0,116 | .396**
15 ,184 -0,019 | -0,171 | 211* | -0,105 | ,002 118 0,103 066 258% | 562%F | —279%% | _277FF | —263% [-0,009 | ,028 1 233*% [ 0,021
16 | -0,158 | -0,010 261% [ 0,059 | —214* [ 0,190 [-327%* [ -290%* | —266* | -368** | 064 -209*% | -531**| ,138 |-0,037 | -0,116 | .233* 1 ,130
17 | 525%*% |  519%* ,138 280%% | 067 | 364%F | 364%F | 428%* 171 —0,003 | —402%* | 650%* | 231* |-358*%*| 096 | .396*%* | -0,021 ,130 1
18 | .800** | .638** [ —0,109 [ 465%* | .636** [ 772%* [ 857** [ 381** | 460** | .656%* | —0,140 | 429%* | 495%* [—-540%* [ 038 | .559%* 001 [-460%* | 311%*
19 |-427%*] -0,180 021 [ =255% | =356%* [-337** [ -522%* | —0,207 | —.254* | -730%** | —214%* 027 [ =327%%| 455%% | 0,016 [ —253* [ —252% | .520%* ,161
20 |-375%% | —493%* J48 [ =270% [=535%% [—418%* [ - 315%* [ -272%* | —270% | —0,106 | .359%* | —420%* | —614%* [ 225% 067 | —470%* [ 300%* [ 266% | —0,094
21 |=276%%| —0,006 031 [ -0,002 | —225% | —.243* [-439%* | -394%** | —0,139 | -.638**| 029 0,181 | —-.490%** | .308** | -0,073 [ 0,059 045 T 049
22 |=360%% | —506%* | 379%* [—437¥*|-599%* [ 385%* [ —249% 025 [-423**| 145 261% | =339%% | —302%* | —0,132 | ,179 |-.555%*%| 337%* 033 -0,011
23 | =.610%*% | —590%* | 399%* [_534%* | 681%* [-593%* [ —527** | —253% | —.604** | —221% | 368%* [-378%* [-383** | 2096** | 197 [-588** 182 ,163 —-0,061
24 | 350%% | 450%* | —0,159 [ 495%* | 341%* [ 204%* [ 3]1** ,129 J19%% | 317%*% | 0,112 ,159 209*% | -0,183 | -0,173 [ .369** [ —0,083 |-307**| 063
25 | S509%% | 441%F [ —504%* [ 465%* | TRO** [ 564%* [ 454%* 072 ATS** 197 0,138 ,176 366%*F | —219% | —242% [ 557**% | 0,050 | —.247* | 0,142
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Lisa 4 jitk

UHH UHI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
26 [-.745%*% —.620%* | 0,002 |—458%** | —378%* | —54T** | —611%% | —454%* | —344%* [ _370%* [ 272%* | —630%* | —484** | 554%* | -0,096 [-.609** [ -0,040 | .222% |-.746%*
27 | 945%* [ B00** [-314%*| T13%* | 656%* | T88** | BII** | 322%* | S5T77+#% [ 466%* [ —0,119 | .552%* | 436%* | -598**| 004 [ .765%* [ 233* | -0,181 | .553*%*
28 | BBOFE | 734%* [ —450%* [ 695%* | 648%* [ J74%* [ T94%* ,195 ST8FE | 455K 025 ALT7Fx | 335%F | —510%*% | 0,028 | .680** | .303** | —0,148 | 370%*
29 | 791%% | 733%% | 0,071 [ .546%* | 552%* [ 569%* [ S589%* | 43]%*k | 525%* J67 [ —-364%% | 483%% | 308%*F | —618%* | —215% [ [753%* | -0,030 020 AS8H*
30 | 0,117 | —-230% |-319%*| 024 245% | -0,086 | 0,018 | -370** | 096 241% | 384%% | —470*%* | -0,054 073 [-0,156 | —0,044 J73 0 [ =286%* | - 773%*
31 179 ,161 126 030 [ 384%* [ 261* | 305%* [ .230% ,148 350%*% | =307%* | ,199 A83%*% | —0,135 | ,008 183 [—.652%* | —581** | -0,130
32 179 ,155 ,128 019 [ 366%* [ 262*% | 312%* [ 250% 141 358%*% | —304%* | 213% | 491%* | —0,137 | ,022 173 [ —.644%* | —.608** | —0,109
33 | 590%* | 397¥* | -0,015 [ .346%* | 485%* | 487** [ 607** | 409%* | 381%* | 837k | —0,177 | 367** [ 530%* [—-418**% 012 | 411%* 079 [-490%*| 207
34 |-.608%*| —526%* | —0,189 [-321%*| —0,202 |[-338** [ —441%* | —344** | —236* | -0,119 JA57 [ -341%%| 0,057 | 588**% | ,103 |[-511*%*%| -0,158 | -0,155 | -.579%%*
35 | -0,140 | 0,085 104 [ 0,166 | 0,061 [ —247* [-320%* [ 278** | —0,135 | —.516%* | —.523** | 258* ,104 090 [-0,046 | —0,009 |-293** [ —0,027 205
36 033 079 -0,166 [ ,186 | .567** [ 227%* 036 -0,014 | 225% 009 [-349%*| 022 371%* 034 [-0,149 | 247*% | —A494%* [ —419%* [ - 405%*
37 | =257%| 0,160 | 0,125 | 023 259% | -0,077 | -.250*% | -0,100 ,100 0,152 | -315%* | 0,050 | 311** | 223* [-0,119| ,020 |-.537%%|-389%%* [—496%*

70




Lisa 4 jitk

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
UHH | .800%* | —427*% |-375%%|-276%*[-360%*|—610%*[ 350%* | 509%* |-745%%| 945+x | 880** | 791** | —0,117 179 179 | 590%*% | —.608** | —0,140 033 —.257*
UHI | 638%% [ —0,180 |-493**[ —0,006 |-.506%* [ -590%* | .450%* | 441%% [_620%* [ 800%* [ 734%* [ 733+ [ _230% 161 US55 | 397#* | -526%* [ 0,085 079 -0,160
1 -0,109 021 ,148 031 379%% | 399%*% | —0,159 | -.504%* | -0,002 | -.314** | —459*%* | —0071 [-319%*[ 126 128 | -0,015 | -0,189 ,104 -0,166 | -0,125
2 A465%* | —255% | —270% [ -0,002 [-437*%[-534%%| 495%* [ 465%* [_-458%* | T13%* | 695%* | 546%* 024 030 019 | 346%* | -321%* | -0,166 ,186 023
3 636%*F | —356%*F [-535%* | —225% [-599%* [—681** | 341%* [ 780** [-378** | 656%* | .648%* | 552%* | 245% [ 384** [ 366%* | 485%* | -0,202 | -0,061 [ .567** | 259%*
4 JT2¥x | =337FF | —A418%F | —243% | - 385%F | —503%* | 204%* | 564%* | —547** | JGF* | T74FE [ 569%* [ —0,086 | 261* | 262*% | A87** [-_338** | —247* | 227* | 0,077
5 B5THFE | —522%F [ = 315%% [—439%% [ —249% [-527*% | 311%* [ A454%% | —611%* | 8L11** | [794%* | 589%* [ —0018 [ .305%* [ .312%* [ .607** | —441%* [-320%* [ 036 —.250%
6 381FF | 0,207 [-272%*(-394%* [ 025 [ -253* [ ,129 072 | —454%% [ 322%* ,195 A3DFE | =370%% | 230% | 250% | 409%* | -344%* | 278** | 0,014 [ 0,095
7 A460%* | —254% | —270% | 0,139 [-423%% [—.604%* | T19%* [ 475%* | _344%* | S5T7+*% | 578%* | 525%* 096 ,148 41 | 381%* | —236% | -0,135 [ .225% ,100
8 656%*F | —730%*F | 0,106 [-.638**| 145 | —221*% | 317** 197 [ =370%% [ 466%* | 455%* ,167 241% | 350%* | 358** | 837** [ —0,119 |-516%*| 009 -0,152
9 | -0,140 [ -214* | 359%* | ,029 261% | 368** | —0,112 [ -0,138 | .272*%* | -0,119 025 [-364%*| 384%* | —307** |-304** -0,177 57 | =523%% [ - 349%* [ - 315%*
10 | 429%* 027 —420%*| —0,181 |-339%*|-378**| 159 176 | —.630%% [ 552%* | A417%* | 483%* | —470%* | 199 213% [ 367** [-341%* [ 258%* 022 -0,050
11 | 495%* [ —327%% [—.614%*[—-490%* [—-302%* [-383**[ 200% | 366%* [—484%* | 436%* | 335%* | 308** | —0,054 [ 483** [ 491%* | 530%* | 0,057 ,104 ST1FE | 311%*
12 |-540%*%] 455%* 225% | 308** | 0,132 | .296%* | —0,183 [ —219% | .554** | —598** | —510%* | —.618** | 073 —0,135 | 0,137 [ —418%* [ .588*%* 090 034 223%
13 038 -0,016 067 | 0073 | ,179 197 | 0,173 | —242* [ -0,096 004 -0,028 | -215% | -0,156 008 022 012 ,103 -0,046 | -0,149 | -0,119
14 | 559%* | —253* |-470%*| 0,059 |-.555%*|-588**| 369** | S557**% | —609%* | [765%* | .680** | 753** [ —0,044 ,183 A73 | A411%% | -511%* [ -0,009 [ .247* 020
15 001 —252% | 300%*% | 045 | 337*%%| ,182 | -0,083 | 0,050 | -0,040 | .233* | .303** [ —0,030 JA73 [ —.652%% |—.644%* 079 0,158 | —.293%* | —494%* | — 537*%*
16 |-460%*] 520%* 266% | 771%* | 033 063 [=307%* [ —247* [ 222*% | -0,181 | 0,148 020 [ -286%* | —.581%* |-.608** —490%* [ —0,155 | -0,027 | -419%* | —.389**
17 | 311%* 161 -0,094 | 049 [ -0011 [ -0,061 063 0,142 | =.746%* | 553%* | 370%* | 458** [-773**%( —0,130 |-0,109 [ ,207 [-579%*[ 205 |[-405%*|—-496%**
18 1 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
19 |-.671%* 1 209* | 780%* | 0,206 | ,123 | 0,112 [ -0,148 | .348%* | —410%* | = 375%* | —269% | —.386%* [ —.568%* [-578%* —671** | 271** | 250* [ -0,116 022
20 |-378%% | 209* 1 203 | A414%*% | 330%*% | —0,180 | —372%* [ 359%* [_365%*| —269*% | -306%* | —0,000 |—421%* [-417** —336%* | 065 -0,202 | -460%* | —401%**
21 |-.670%*| [780%* 203 1 -241% | ,139 | -0,138 [ 0,082 | .327** | —290** | —248* | —0,114 | —214% [—-.634%* [—.655%* —.678%* | 073 124 0,174 | -0,067
22 | -0,125 | -0,206 | 414%** [ —241* 1 607**% | —266% | -.660%* | 065 |-.300%*|-.334%*_-350%*( -0,154 | -0,143 | 0,118 [ -0,015 | 0,038 [ —0,121 | —.556%* | —442%*
23 | -483%* 123 330%% | 139 | .607** 1 =200%*% | = 721%% | 191 | —.528%* [ —.604** [ —607** | —0,182 | —.266* | —.247* | -304** [ 092 029 [-465%*| —239%
24 219% -0,112 | -0,180 | -0,138 | —.266* | —-.290%* 1 320%* | -0,128 | .236% 235% 202 097 ,160 156 | 335%* | —0,043 | 0,131 122 063
25 | 318** [ 0,148 [-372%*%[ 0,082 [-.660%* [-721%* [ 320%* 1 0,100 | 440%* | 531%*% | 390%* | 463%* 173 156 | .293%* 050 -0,031 | 576%* | 355%*
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18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
26 [—.646%* [ 348%* | 3509%* | 327*k | 065 ,191 -0,128 | -0,099 1 —.803%* | —565%* | —561*%* [ 390%* [ —221% | -241% [ -558** [ 595%* [ —0,077 ,126 205%%
27 | T74%F | —410%*F [—=365%* [-290%* [ -300%* [-528%* [ 236* [ 440** [—803** 1 939%* | .660%* | -0,123 121 26 | 560%* | —508**  —0,133 [ -0,001 | —.265%
28 | T15%* [ —375%* [ —269% | —248% [-334%*|_604%*| 235% | S531** [_565%*  939%* 1 ST72%% 046 041 039 | 460%** | —358** | —270% 013 —-251%*
29 | 553%F | -269% [-306%*| -0,114 [-.350%* [-.607**[ 202 390%* | —561%* | .660%* | S572%* 1 0,147 | 247*% | 236*% | 338** [-819%* [ 131 028 -0,174
30 | -0,030 | —-.386** | 0,000 | —.214* | -0,154 | -0,182 | 097 A63%* | 390%* | -0,123 046 0,147 1 179 ,158 088 352%F | —276%% | 418%F | 378%*
31 | S515%*% | —568%% |-421%*|-.634%*| —0,143 | —.266* | ,160 173 —.221% 121 041 247* 179 1 998%* | 448** | -0,079 041 S522%% | 448%*
32 | 529%* | —578%% |-417%*|-.655%*| —0,118 | —.247* | ,156 ,156 —.241% ,126 039 236%* ,158 998%** 1 463** | —0,081 051 S06%* | 434%*
33 | .693%F | —671%* |-336%*|-678%*| 0,015 |-304%**| 335%* | 203%* | —558%* | 560** | 460%* [ 338** 088 A48FE | 463%* 1 -.231* | -0,033 177 024
34 |-A408** ] 271%* 065 073 [ -0,038 092 [ -0,043 050 S95%F* | —508** | —358** | —819** | 352%* | —0,079 [-0,081 | —.231* 1 -0,093 | 371%*% | 509%*
35 | -219% 250% -0,202 | ,124 | 0,121 029 ([ -0,132 | -0,031 | -0,077 | -0,133 | —.270* J31 [ =276%*% | 041 051 | 0,033 | -0,093 1 211% | 299%%*
36 ,156 -0,116 |-460%**] -0,174 | -.556%* | -465%*| 122 576%* ,126 -0,001 013 028 AL8*F* | 522%% | 506%* | 177 371FF | 211% 1 .899#*
37 | -0,119 022 —401%*| 0,067 |—442%*| —239% | 063 355%% [ 295%* | —265% | —251*% | —0,174 | 378%* [ 448** | 434** 024 S09%* [ 299%% | 8Q9H* 1

Allikas: autori koostatud tarkvarapaketi SPSS abil
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Lisa 5. Korrelatsioonitabelis kasutatud nditajate numbrilised tdhistused ja kaasatus
16plikes tulemustes

Kaasatus
Tahistus Niitaja Indeks- Komponent-
analiiiisis analiiiisis
UHH | iildise heaolu hinnang (komponentanaliiiis)
UHI iildise heaolu indeks (indekanaliiiis)
1 abivajavate laste arv X
2 arstide arv X X
3 asustustihedus X
4 brutopalk X
5 ekvivalentnetosissetulek X X
6 (véga) heas seisukorras eluruumide osatéhtsus X X
7 hospitaliseeritud haigete arv X
8 hdive maér X
9 inimkannatanutega liiklusdnnetuste arv X
10 internetiithendusega leibkondade osatéhtsus X X
11 jooksva vee voi kraaniga eluruumide osatdhtsus X X
12 keskharidusega isikute osatéhtsus
13 keskkonnakaitseinvesteeringud X
14 korgharidusega isikute osatéhtsus X X
15 laste osakaal
16 maanteede kogupikkus X
17 oodatav eluiga siinnihetkel X
18 KOV maksutulu osakaal kogutuludest X X
19 pensiondride osakaal X
20 pesemisvoimaluseta eluruumide osatéhtsus X
21 puudega inimeste osatéhtsus X X
22 pohiharidusega isikute osatidhtsus X
23 pollumajandussektoris hdivatute osakaal
24 ravivoodite arv X
25 registreeritud kuriteod X X
26 surmade arv X
27 siindide-surmade suhe X X
28 siindimus
29 teenindussektoris hdivatute osatdhtsus X
30 tulekahjude arv X X
31 tooealiste-laste-pensiondride suhe X
32 tooealiste osakaal
33 t00jOus osalemise madr X X
34 toOstussektoris hdivatute osatéhtsus
35 tootuse madr X
36 vee reostuskoormus X
37 ohusaaste X X

Allikas: autori koostatud
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Lisa 6. Komponentanaliilis: Kaiser-Mayer-Olkini kriteeriumi paikapidavus ja Bartletti
test

Kaiser-Meyer-Olkini valimi adekvaatsuse moot ,796
Ligikaudne Chi-ruut 1460,435
Bartletti sfadrilisuse test df 136
Sig. ,000

Allikas: autori koostatud tarkvarapaketi SPSS abil

Lisa 7. Komponentanaliilis: kommunaliteedid

Esialgne Eraldatud
Ekvivalentnetosissetulek 1,000 ,830
Heas Vo1 viga h?as seisukorras 1,000 685
eluruumide osatdhtsus
Inte{netluhendusega leibkondade 1,000 750
osatidhtsus
Kor%harldusega isikute 1,000 863
osatidhtsus
KOV maksutulu osakaal
kogutuludest 1,000 879
Puudega inimeste osatéhtsus 1,000 ,910
Tooealiste ja laste-pensiondride 1,000 722
suhe
To66j0us osalemise méér 1,000 ,709
Arstide arv 1,000 ,694
Registreeritud kuriteod 1,000 ,792
Pensionéaride osakaal 1,000 ,886
Teer.lllndussektorls hoéivatute 1,000 656
osatidhtsus
Tulekahjude arv 1,000 ,830
'Asustustihedus 1,000 ,858
Ohusaaste 1,000 ,891
Stindide ja surmade suhe 1,000 ,896
Jooksva vee V01"kraan1ga 1,000 747
eluruumide osatdhtsus

Allikas: autori koostatud tarkvarapaketi SPSS abil
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Lisa 8. Komponentanaliiiis: kirjeldatud variatsioon

Kompo- Algsed omaviirtused Rotatsiooni summaarne kirjeldatus
nent Kokku| % variatsioonist | Kumulatiivne % | Kokku | % variatsioonist | Kumulatiivne %
1 7,265 42,736 42,736 7,265 42,736 42,736
2 2,592 15,244 57,980 2,592 15,244 57,980
3 2,199 12,934 70,914 2,199 12,934 70,914
4 1,543 9,077 79,991 1,543 9,077 79,991
5 ,653 3,843 83,834
6 ,585 3,443 87,277
7 ,558 3,281 90,558
8 ,369 2,172 92,730
9 ,294 1,727 94,458
10 ,223 1,309 95,767
11 ,163 ,960 96,727
12 ,158 ,932 97,658
13 ,120 ,707 98,365
14 ,092 ,541 98,906
15 ,079 ,466 99,372
16 ,063 ,371 99,743
17 ,044 ,257 100,000

Allikas: autori koostatud tarkvarapaketi SPSS abil

Lisa 9. Komponentanaliiiis: teravikujoonis (Scree Plot)

8§

Eigenvalue

T T | I

T T T T T T T T I
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Component Number

Allikas: autori koostatud tarkvarapaketi SPSS abil
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SUMMARY

DIFFERENCES IN WELL-BEING BETWEEN ESTONIAN COUNTIES FROM
YEAR 2006 TO 2011

Margit Partei

The current bachelor's thesis analyses the well-being differences in Estonia.
Strengthening economic and social cohesion and equalizing the development of
different regions are a few of the goals of the economic policy in the European Union
whereby the balance of regional development is also very important (Consolidated
versions... 2010: 127). The document “Strategy of Estonian Regional Development
2005-2015" (FEesti regionaalarengu...: 17) defines balanced development of all
counties as an important goal, overall goal being sustainable development of all regions
(Ibid.: 18). Therefore are regional differences in Estonia relevant and an important
subject in carrying out national policy, which makes the current topic relevant at least in
Estonia. The results of this research could be used in evaluating differences of Estonian
counties on a regional level in a certain extent and also in determining the reasons of

those differences.

The purpose of this research is to determine, how big are the differences in well-being
between Estonian counties. In this thesis the author uses well-being to evaluate
differences, which is strongly linked to quality of life and inequality in a society.
Usually well-being is used on an individual level, quality of life more on a societal
level. But at the same time, these terms are often used in a wider meaning that overlap
each other in a great matter. (Gasper 2010: 351) In this bachelor's thesis the author uses
the term of well-being on the level of counties. To evaluate differences in well-being,

different well-being aspect indexes, the index of overall well-being, well-being
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components and overall well-being evaluation are used.

To achieve the purpose of this thesis, following research tasks are set:

* explain the definition of well-being and important features of well-being;

* give an overview of measuring well-being;

* determine which well-being concept is used by the author;

* give an overview of the index-method and principal component analysis method
used in the empirical chapter of the research;

* use the previously named methods to carry out the data analysis;

* analyse the data analysis results;

* compare the results found with different research methods;

* compare the results with Kaasa's from years 19962000, find similarities and
differences;

* appraise the well-being differences in Estonian counties.

Defining well-being is a complex process and often it is not easy to find a clear
definition in scientific literature. A lot of theories concentrate on material wealth or
economic growth but nowadays well-being is usually viewed from a broader
perspective, emphasizing different well-being aspects and indicators (Sen 1995: 30—40,
Allardt 1995: 88-94, Berger-Schmitt and Noll 2000: 12-28, Esping-Andersen 2011: 8).
Moreover, well-being can be viewed from different focal points, for example focusing
more on the individual or societal level (White 2009: 14; Shah, Marks 2004: 2). To sum

up, well-being shows how good it is to live.

To evaluate well-being and quality of life, various measures are used. The most well
known and used is the Human Development Index (HDI), besides HDI also Physical
Quality of Life Index (PQLI), Human Enabling Index (HENX), Basic Well-being Index
(BWI) and The Economist Intelligence Unit’s Quality-of-Life Index are introduced.
These indexes have many similarities and they tie in with the theoretical concepts of

well-being, using various indicators and approaching well-being in a complex manner.

The data used in the empirical chapter mostly came from the Statistics Estonia database
and in a small extent from the home page of the Estonian Ministry of the Interior.

Empirical analysis is conducted on the data from year 2006 to 2011 and index-method
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and component analysis is in a great extent based on the method used by Kaasa (2003:
310-315). Analysis carried out by the same method would be really comparable but
since some of the indicators used by Kaasa for years 19962000 are not available for
years 2006-2011, author has replaced them with other well-being indicators. Partially
different data makes these two researches therefore not that comparable. Kaasa (/bid.)
used 39 indicators in her analysis, in current research author uses 28 indicators, 17 of

which are the same as Kaasa’s, the rest are substituted.

To evaluate well-being in Estonian counties, five well-being sub-indexes (health,
education, living environment, monetary and sustainability), overall well-being index,
well-being components (urbanization, sustainability, living conditions and
environmental pollution) and over-all well-being evaluation were used. All in total 28
indicators were used in index analysis and 17 indicators were included in component
analysis. This is also a complex view of well-being as are the internationally used
indexes. So that the indicators used are comparable, they were standardized. To
standardize an indicator, the average value of the indicator in the sample was subtracted
from a certain value and the subtraction is divided by the standard deviation of the
indicator. Standardizing this way, the average of every indicator is 1 and standard

deviation is 0 and the indicators became comparable.

The analysis conducted with index method showed that from 2006 to 2011 well-being
differences between Estonian counties decreased, component analysis on the other hand
showed an increase. At the same time, both methods showed that overall well-being in
2011 was bigger than in 2006 in all 15 counties. Well-being increase was the largest in
Hiiu county and smallest in Ida-Viru county. The economic crisis had a clear negative
effect on well-being in practically all counties in 2009 and/or 2010. Well-being
increased on all years only in Hiiu and La&ne-Viru county. What is more, both analysis
methods showed that Harju and Tartu county contrast from other regions with a
significantly higher well-being level but with the component analysis Tartu county was
not as close to Harju as with the index method. The next group after the leaders were
Rapla, Pdrnu and Lidne county in component analysis, in index analysis the group was
joined by Viljandi: this shows a great overlap also in grouping. In component analysis,

Ida-Viru county contrasted from others with a lower well-being level. It is also
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important that the well-being difference between the third and 15th county has
increased which means that the group trying to catch up with Harju and Tartu county is
starting to divide. While the index analysis showed that the "catch-up group" has
decreased the gap between them and the leaders, component analysis did not claim that

fact.

In the index analysis the author divided chosen indicators into five sub-indexes and
some of them were further divided: health (present state and opportunities), education,
living environment (natural environment, safety, living conditions, labour market
conditions, infrastructure), monetary well-being and sustainability. Component analysis
divided the chosen indicators into four components: urbanization, sustainability, living
conditions and environmental pollution. Although there was not a direct equivalent for
urbanisation, other components had close equivalents in the index analysis. Living
conditions improved in all counties, the most in Pdlva and the least in Saare county with
both methods. Sustainability is extremely important: in index analysis it increased in all
counties except Ida-Viru but in component analysis decreased in all counties except
Rapla. This controversial result is caused by the aggregation of different indicators with
different methods. The author thinks that the component analysis result is more reliable.
Pollution did not show much change in index analysis but increased in most counties in

component analysis.

To sum up, the author concludes that well-being differences between Estonian counties
from 2006 to 2011 have been pretty substantial (roughly 3—4 standard deviations) and
have increased during time, Harju and Tartu country contrast from others with a higher
well-being level and Ida-Viru county with a lower level and the "catch-up" group has
started to divide. The economic crisis had a univocal impact on well-being which
decreased in most counties in 2009 and/or 2010. By 2011 most counties had re-
established or surpassed the pre-crisis well-being level. Sustainability has decreased in

almost all counties and was probably also impacted by the crisis.

When comparing the results with Anneli Kaasa's research results for 19962000, the
were some similarities and differences. In both analyses well-being differences
increased but in this research the increase was larger. Previous analysis showed a

growth tendency in well-being but in this analysis economic crisis had a clear negative
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effect on overall well-being in 2009 and/or 2010. In both researches Harju county had
the highest well-being level but in this analysis Tartu had approached it significantly;
Ida-Viru county had also low well-being values but did not fall back as much as in this
analysis. Kaasa also found four well-being components, two of which — urbanization
and sustainability — were the same in this research. Sustainability was the highest in
Hiiu and Harju county and decreased in both analyses. The differences between
sustainability levels decreased in Kaasas's analysis but increased in this analysis. The
leaders' — Harju and Tartu — higher well-being level was mostly caused by a higher level

of urbanization.

Regarding the results of this research, it is important to monitor if the goal of balanced
and sustainable development of all counties will be accomplished in the future. In
addition to this, it is also interesting to see if Tartu can decrease the difference with
Harju county even more or even surpass it. Another group worth mentioning is Rapla,
Ladne and Pirnu county that has started to part from other counties and decrease their
fall-back from the leaders. It is vital to observe the condition and development of Ida-
Viru county and especially its' sustainability to avoid further polarisation from the rest

of Estonia.
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