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Luhikokkuvote

2013. aastal kaotas Eesti rahvastik 493 740 eluaastat, mis on samavaarne 6389
inimese kaotusega, kui votta arvesse, et samal aastal oli keskmine eeldatav eluiga
veidi Ule 77 aasta.

56% aastatest kaotati haiguste ja vigastuste ning 44% enneaegsete surmade tottu.

Meeste tervisekaotusest moodustavad surmade t6ttu kaotatud eluaastad lle poole,
naiste puhul on suurem haiguskaotuse osatahtsus.

Haigus- ja suremuskaotus hakkab meestel kiiresti kasvama 45. eluaastast ning kasv
on eelkdige seotud suremusega. Ka naiste tervisekaotus intensiivistub 45. eluaastast,
kuid tervisekaotusest suurema osa moodustab haiguskaotus.

Tooeas meestel, vanuses 15-64 aastat, moodustab surmade tb6ttu kaotatud
eluaastate arv 55% ja samas vanuses naistel 31% kogu vanusrihma
tervisekaotusest.

Maakonniti on Eesti keskmisest vaiksem haigustest, vigastustest ja enneaegsetest
surmadest pohjustatud tervisekaotus Tartu-, Harju-, Rapla- ja Saaremaal. Kbdige
enam kaotab aastaid surmade ning haiguste ja vigastuste téttu Valga, Ida-Viru ja
Pdlva maakonna rahvastik.

Sidame-veresoonkonna haigused, kasvajad ning vigastused ja mdurgistused
moodustades kokku 80% kdigist enneaegsete surmade pohjustest. Haiguskoormuse
puhul jaab nende pdhjuste osatahtsus veidi alla 40%.

Vigastuste ja mirgistuste osa tervisekaotusest kdige suurem vanuses 25-35
eluaastat moodustades meestel 41% ja naistel 14% vanusriihma tervisekaotusest.
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1. Sissejuhatus

Tervisekaotus (Disability Adjusted Life Years e DALY) kirjeldab I6het rahvastiku parima
vbimaliku ja tegeliku terviseseisundi vahel. Tegemist on m&éddikuga, mida laialdasemalt on
hakatud kasutama peale 1996. aastal valminud Ulemaailmse tervisekaotuse uuringu (Global
Burden of Disease) avaldamist riikide tervisepoliitikate anallutsimisel ja eesmarkide
seadmisel. Tervisekaotus jaguneb haiguskaotuseks ja suremuskaotuseks. Haiguskaotus
(Years of Lived with Disability e YLD) naitab haiguste ja vigastuste téttu kaotatud eluaastate
arvu. Haiguskaotuse arvutamisel vdetakse arvesse sugu, vanust ja diagnoosi ning
konkreetsele haigusele antud raskusastet. Raskema haiguse korral langeb inimese t66vdime
ja elukvaliteet rohkem ning eluaastast kaotatud osa on suurem vorreldes kergema
haigusega. Suremuskaotus (Years of Life Lost e YLL) tdhendab enneaegselt, st enne
vastava vanuse keskmise eeldatava eluea mdddumist, toimunud surma tdttu kaotatud
eluaastaid. Mida nooremas eas surrakse, seda ronkem eluaastaid kaotatakse. Tervisekaotus
leitakse suremus- ja haiguskaotust summeerides ning valjendatakse vaevuste téttu kaotatud
eluaastatena.

Varem on eesti keeles tervisekaotuse kohta olnud kasutusel ka moiste ,haiguskoormus®”.

Tervisekaotuse arvutamisel on kasutatud Surma pdhjuste registri ja Eesti Haigekassa
andmeid 2013. aasta kohta.

2. Tervisekaotus soo ja vanuse jargi

2013. aastal kaotas Eesti rahvastik 493 740 eluaastat, mis teeb ligikaudu neli kuud iga Eesti
elaniku kohta. Eesti mehed kaotasid haiguste, vigastuste ja enneaegsete surmade tottu
223 190 ja naised 270 550 aastat. Kaotatud eluaastad jagunesid jargmiselt: 56% moodustas
haiguskaotus ja 44% suremuskaotus (joonis 1). Meeste tervisekaotusest pdhjustavad
suurema osa enne eeldatava eluea I6ppu toimuvad surmad ning naistel on Ulekaalus
haiguskaotus. Meeste kérgem suremus valjendub nende eluea pikkuses. 2013. aastal oli
Statistikaameti andmetel meeste keskmine eluiga peaaegu Uheksa aastat lUhem kui naistel.
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Joonis 1. Haigus- ja suremuskaotuse osatahtsus tervisekaotuses soo jargi



Kui vaadata eraldi naisi ja mehi, siis selgub, et mélema soo puhul kontsentreerub
tervisekaotus vanemasse ikka. Et naised elavad kauem, siis on joonisel 2 naidatud
vimasesse vanusrilhma jaav tervisekaotus neil ka suurem vdrreldes meestega. Ulejaanud
vanusrihmade puhul tuleb esile meeste tervisekaotus. Kogu meesrahvastiku haigus- ja
suremuskaotusest kannavad 37% alla 55-aastased mehed. Naistele vanuses 0-54 eluaastat
langeb kogu naisrahvastiku haiguskaotusest 28% ja enneaegsetest surmadest p&hjustatud
suremuskaotusest 21% (summaarsest naitajast, tervisekaotusest, 26%). Vanusrihma 75-
aastased ja vanemad jaab naistel 37% ja meestel 20% kogu Eesti naiste ja meeste
tervisekaotusest.
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Joonis 2. Tervisekaotuse jagunemine vanuse jargi, %, mehed ja naised

Haigus- ja suremuskaotus hakkab meestel kiiresti kasvama 45. eluaastast ning kasv on
eelkdige seotud kdrgema suremusega. Ka naiste tervisekaotus intensiivistub 45. eluaastast,
kuid kaotatud eluaastate kasvu tempo on aeglasem kui meestel ning tervisekaotusest
suurema osa moodustab haiguskaotus mitte eluaastad, mis kaotatakse enneaegsete
surmade tottu nagu meestel.

Meeste tervisekaotusest enamiku moodustab suremuskaotus pea koigis vanustes (joonis 3).
Erandiks on vanusriihmad 0-4 ja 5-14 eluaastad, kus poiste suremuskaotuse osatahtsus on
vaiksem kui samas vanuses tudrukutel. 2013. aastal oli 0-4-aastaste tlidrukute surmasid
poistega vorreldes méned rohkem, mis t6i kaasa surmade t6ttu kaotatud eluaastate osa
kasvu nende tervisekaotuses. Suhteliselt sarnaselt jaotuvad haigus- ja suremuskaotus
meestel-naistel kdige vanemas vanusrihmas. Ulejdanud vanuste puhul on naiste
suremuskaotuse osatahtsus nende tervisekaotuses vaiksem kui samas vanuses meestel.

Tooeas meestel, vanuses 15-64 aastat, moodustab surmade tottu kaotatud eluaastate arv
55% ja samas vanuses naistel 31% kogu vanusruhma tervisekaotusest. Seetdttu on té6eas
meeste tervisekaotus suurem kui naistel: mehed kaotavad 119405 ja naised 103 816
eluaastat.
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Joonis 3. Haigus- ja suremuskaotuse osatahtsus tervisekaotusest vanuse ja soo* jargi
M - mehed, N - naised

3. Maakondlik tervisekaotus

Joonisel 4 on maakonnad jarjestatud tervisekaotuse suuruse alusel 1000 elaniku kohta. Eesti
keskmisest vaiksem on kaotatud eluaastate arv Tartu-, Harju-, Rapla- ja Saaremaal. Kdige
enam kaotab aastaid surmade ning haiguste ja vigastuste tottu Valga, Ida-Viru ja Pdlva
maakonna rahvastik, kus tervisekaotuse suuruseks on keskmiselt kuus kuud aastas iga
maakonna elaniku kohta. Tervisekaotust mdjutab maakonna elanike soo- ja vanusstruktuur.
Pdlva- ja Valgamaal on vanemaealiste osatahtsus ks suuremaid vorreldes llejaanud Eesti
piirkondadega.
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Joonis 4. Suremus- ja haiguskaotus 1000 elaniku kohta maakonna jargi

Suremuskaotus moodustab poole Laane-Virumaa ja Ladnemaa rahvastiku tervisekaotusest
ning kdige vaiksem on enneaegsete surmade tbttu kaotatud eluaastate osatahtsus kogu
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maakonna rahvastiku tervisekaotusest Tartu- ja J6gevamaal, kus see jaab alla 40%.
Ulejaanud osa kuulub haiguskaotusele, st haiguste ja vigastuste téttu kaotatud aastatele.
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Joonis 5. Tervisekaotus 1000 elaniku kohta soo ja maakonna jargi

Eesti keskmisest vahem kaotavad mehed eluaastaid enneaegsete surmade, haiguste ja
vigastuste tottu Tartu-, Harju- ja Raplamaal, kus iga maakonnas elava mehe kohta tuleb
tervisekaotuse, st vaevuste tottu kaotatud aja pikkuseks aastas ligikaudu neli kuud (joonis 5,
maakondade jarjestuse aluseks on meeste andmed). Naiste jaab kaotatud eluaastate arv
jaab alla Eesti keskmise viies maakonnas: Tartu-, Harju-, Rapla-, Saare- ja Ladnemaal. Neis
piirkondades kaotatakse iga naise kohta keskmiselt rohkem kui neli kuud aastas haiguste,
vigastuste ja enneaegsete surmade t6ttu. Pdlva-, Valga- ja Ida-Virumaal on nii meeste kui
naiste puhul tervisekaotus suurus kuus kuud iga maakonnas elava mehe vdi naise kohta.
Naisrahvastiku tervisekaotust piirkonniti vaadates tuleb esile veel ka J6gevamaa, kus naised
kaotavad samuti keskmiselt kuus kuud aastas erinevate terviseprobleemide téttu. Uldjuhul on
naiste kogu tervisekaotus suurem kui meestel ja seda just pikema perioodi téttu, mida naised
veedavad erinevate terviseprobleemidega (haiguskoormus). Kuid maakondlik jaotus naitab,
et meeste kaotatud eluaastate arv 1000 maakonnas elava mehe kohta Uletab naiste oma
Hiiu-, Jarva-, Laane-, Saare- ja Vorumaal. See erinevus tuleb meeste kdrgema suremuse
arvelt nooremas vanuses.
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Joonis 6. Tervisekaotus 1000 tdédealise elaniku (15-64-a) kohta soo ja maakonna jargi



Kui kogu maakonna elanikke arvestades kaotasid naised rohkem eluaastaid, siis
keskendudes vaid tooealistele inimestele, vanusrihmale 15-64 eluaastat, tuleb valja, et
meeste tervisekaotus on koéigis maakondades suurem kui naistel (joonis 6, maakondade
jarjestuse aluseks on meeste andmed). Tddealise rahvastiku tervisekaotuse maakondlik
pingerida on Usna sarnane kogu maakonna elanike tervisekaotuse jagunemisega. Koige
vaiksem kaotatud eluaastate arv 1000 elaniku kohta on Tartu-, Harju- ja Raplamaal ning
suurim Valga-, Ida-Viru ja Pdlvamaal. Jégevamaa elanikkond kaotab vdrreldes Eesti
keskmisega suhteliselt palju eluaastaid haiguste, vigastuste ja enneaegsete surmade t6ttu,
kuid suurem osa kogu maakonna elanike poolt kaotatud eluaastatest kuhjub hilisemasse
ikka, vanusesse 65 aastat ja enam (joonis 7, maakondade jarjestuse aluseks on vanusrihma
65-aastased ja vanemad andmed).
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Joonis 7. Maakondlik tervisekaotuse jaotus vanuse jargi, %

Laste tervisekaotus moodustab maakonniti 2-5% piirkonna elanike kogu tervisekaotusest.
Vanemaealiste, st lle 65-aastaste kaotatud aastate osatahtsus on suurim Saare-, Parnu- ja
Jogevamaal hdlmates 55% maakondlikust tervisekaotusest. Eestis jaab laste kanda
keskmiselt 4%, t66eas inimestele 44% ja vanemaealistele 52% haiguste, vigastuste ja
enneaegsete surmade t6ttu kaotatud eluaastatest.

Tervisekaotus ei ole vaid tervishoiupoliitika ja tervisedenduse valdkonnas kasutatav mdadik,
vaid ka sotsiaal-majandusliku olukorra indikaator. Kérgema hariduse, sissetuleku ja
madalama tddpuudusega piirkondade rahvastiku tervisekaotus on vaiksem vdrreldes
maakondadega, kus t66tus plsib kdrgem ja sissetulekud madalamad. Tervis mojutab t66jou
pakkumist ja selle produktiivsust, samuti dppimisvdimet ja oma intellektuaalse kapitali
arendamist.

4. Tervisekaotuse pohjused
Kolm peamist surmapdhjust Eestis on sidame-veresoonkonna haigused, kasvajad ning
vigastused ja miurgistused, mis holmavad kokku 80% koigist enneaegsete surmade
pdhjustest (meestel 78% ja naistel 81%). Haiguskoormuse pdhjuste struktuur on teistsugune



(joonis 8). Eelpool nimetatud kolme pdhjuse osatdhtsus jaab haiguskoormuse puhul 40%
piirimaile. Sidame-veresoonkonna haiguste osa on ka haigestumuses suurim — 30% nii
meestel kui naistel. Jargnevad liigeste ja lihastega seotud haigusseisundid ning silma- ja
kdrvahaigused, mille osatahtsus enneaegsete surmade pdhjuste hulgas on marginaalne.
Neljandal ja viiendal kohal asuvad haigustest tingitud kaotatud eluaastate arvu suuruse
alusel kasvajad ning psuuhika- ja kaitumishaired.
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Joonis 8. Haigus- ja suremuskaotuse* pohjuste osatahtsus soo jargi
YLD — haiguskaotus, YLL — suremuskaotus

Vanuseti pohjuste osatahtsus varieerub. Nii on 0-4-aastaste laste puhul tervisekaotuse
peamiseks pdhjuseks kaasaslindinud vaararendid (joonistel 4 ja 5 kategooria ,Muu“ sees).
Need moodustavad rohkem kui 50% kogu selle vanusrihma tervisekaotusest, jargnevad
vigastused ja murgistused (9%). Vanuses 5-24 eluaastat on kaks enam esinevat pdhjust
vigastused ja mirgistused ning pstthika- ja kaitumishaired. Alates 25. eluaastast hakkab
suurenema slUdame-veresoonkonna haiguste ja kasvajate osatdhtsus rahvastiku
tervisekaotuse pdhjuste hulgas.
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Joonis 9. Tervisekaotus pdhjuse ja vanuse jargi, mehed



Meeste kaotatud eluaastad jagunevad peamiste pdhjuste vahel jargmiselt: 33% sidame-
veresoonkonna haigused, 16% kasvajad, 11% vigastused ja miurgistused (joonis 9).
Viimastest tingitud kaotatud eluaastate osatahtsus on kdige suurem 25-34-aastaste meeste
hulgas moodustades 41% kogu selle vanusrihma meeste tervisekaotusest.
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Joonis 10. Tervisekaotus pdhjuse ja vanuse jargi, naised

Naiste tervisekaotuse pdhjustavad 36% ulatuses sudame-veresoonkonna haigused,
jargnevad kasvajad (16% nagu meestel). Valispbhjustega seotud kaotatud eluaastate
osatahtsus jaab naistel alla 3%. Kolmandal kohal on naistel 8%-ga liigeste ja lihaste
haigused. Ka naiste puhul on vigastuste ja murgistuste osa tervisekaotusest kdige suurem
vanuses 25-35 eluaastat, kuid see jaab oluliselt vaiksemaks kui samas vanuses meestel
olles veidi tle 14% (joonis 10).

Tervise Arengu Instituut avaldas tervisekaotuse andmed esmakordselt ning teeb seda
edaspidi regulaarselt iga kahe aasta jarel. Pikem aegrida annab vdimaluse anallUsida, kas
2013. aasta tulemustes, eriti just maakonniti, oli sees juhuslikkust vdi annab pikemate
trendide anallus kinnitust maakondade rahvastike erinevas tervisekaitumises.

Avaldatud andmetega saab tutvuda Tervise Arengu Instituudi kodulehel Tervisestatistika ja -
uuringute andmebaasis teema ,Rahvastikunaitajad” all.

Andmebaas on leitav www.tai.ee — Tervisestatistika — Tervisestatistika ja -uuringute
andmebaas
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
o Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

» Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

* Andmepaéring Tervise Arengu Instituudile
tai@tai.ee

» Statistikaameti andmebaas
http://www.stat.ee/

» Euroopa Liidu statistika
http://ec.europa.eu/eurostat

» Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esinduse tervise andmebaas
http://data.euro.who.int/hfadb/

» Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT




