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—estl rahvastiku tervisekaotus

Tervisekaotuse metoodika kirjeldab I6het rahvastiku parima vdimaliku ja tegeliku ter-
viseseisundi vahel. Tervisekaotuse arvutamise aluseks on haigestumise ja suremuse
statistika, peale selle vbetakse arvesse ka pdetava haiguse raskust ning inimese vanust
surma hetkel. Selle tulemusena saab tavaparase tervisestatistika kdrval varasemast
Ulevaatlikuma pildi haigestumise ja suremuse madjust rahvastiku kui terviku tervisele.
Siinses teemalehes on kasutatud uusimaid tervisekaotuse andmeid 2006. aasta
kohta ning kirjeldatakse kaotatud eluaastate jagunemist vanuse, soo, maakondade ja
haiguste |0ikes. Peale selle pakub teemaleht esmakordse vaate valitud sotsiaal-
majanduslike tegurite ja tervisekaotuse vdoimalikele seostele.

Sissejuhatus

Viimastel kiimnenditel on rahvastiku tervise hinda-
misel tiha suuremat kasutust leidnud mitmesugused
“terviselohel” (health gap) pohinevad indikaatorid, mis
moodavad vahet ideaalse voimaliku ja tegeliku tervise-
seisundi vahel. Parast globaalse tervisekaotuse uuringu
(Global Burden of Disease e GBD) valmimist 1996. aas-
tal on tervisekaotuse leidmisel pohinev ldhenemine
saavutanud laia leviku rahvastiku terviseseisundi moot-
misel nii maailmajagude kui ka riikide kaupa. Samuti
on metoodikat rakendatud riikide tervisepoliitika prio-
riteetide ning arengusuundade seadmisel, kuna see
tthendab tihtseks indikaatoriks enneaegsete surmade ja
haiguste moju rahvastiku tervisele.

Suremuskaotuse ehk enneaegsetest surmadest tingitud
eluaastate kaotuse (Years of Life Lost e YLL) leidmiseks
summeeritakse soo, vanuse ning vajadusel ka muude
tunnuste 16ikes isikute surma hetke vanuse ja sellele
vanusele vastava eeldatava eluea erinevused. Surm loe-
takse enneaegseks, kui see saabub enne vanuserithma

eeldatava eluea loppu. Seega, mida nooremas eas sur-
rakse, seda suurem on eluaastate kaotus. Haiguskaotuse
ehk haiguste ning vigastuste tottu kaotatud eluaastate
(Years of Lived with Disability e YLD) leidmiseks korru-
tatakse soo, vanuse, diagnoosi ning vajadusel ka muude
tunnuste loikes koigi haigusjuhtude arv (levimus) iga
konkreetse haiguse raskuse hinnangutega. Raskema
haiguse korral on inimeste elukvaliteet ja t66voime
rohkem langenud ning kaduma véib minna suurem osa
eluaastast, samas kui kergemate haiguste puhul vo6ib
kaduma minna vaid viike osa eluaastast. Tervisekao-
tus (varem on kasutatud ka terminit “haiguskoormus”)
leitakse suremus- ja haiguskaotust summeerides ning
seda viljendatakse vaevuste tottu kaotatud eluaastatena
(Disability Adjusted Life Years e DALY). Metoodika
eeliseks on see, et surma vanuse ja haiguste raskuse
arvestamise tulemusena saadakse klassikaliste statisti-
liste tervisenaitajatega vorreldes tilevaatlikum pilt rah-
vastiku tervisest.
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Teemalehes esitatud tulemused on arvutatud
Eesti Haigekassa ja Eesti Statistikaameti 2006.
aasta andmete pohjal. Detailne metoodika
on kittesaadav varasematest Tartu Ulikooli
tervishoiu instituudi ning Sotsiaalministee-
riumi koost66s valminud uuringuraportitest
ja rahvusvahelisest kirjandusest (vt kasutatud
kirjandust).

1. Tervisekaotus Eestis

Eesti rahvastik kaotas 2006. aastal 474 521
eluaastat, sellest mehed 224 710 ja naised
249 811 eluaastat (joonis 1). Tervisekaotus jagu-
neb tisna vordselt enneaegsetest surmadest
(52%) ja haigustest ning vigastustest (48%)
tingitud tervisekaotuseks. Samas kaotavad
mehed eluaastaid pigem enneaegsete surma-
de ning naised haigestumiste tottu — suremus-
kaotuse osakaal on meestel 62% ja naistel 44%.
Suremus- ja haiguskaotuse vahekorra puhul
on varieeruvus veelgi suurem, kui arvesse
votta ka vanuserithmad. Nii ulatub enneaeg-
sete surmadega kaotatud eluaastate osakaal
15-64-aastaste meeste seas 69%ni soo-vanuse-
rithma tervisekaotusest ning meeste suurem

Teemalehe eesmiark on anda iilevaade tervise-
kaotusest Eestis, selle peamistest pohjustest
ning piirkondlikest erinevustest. Selle kérval
kasitletakse piirkondliku sotsiaal-majandus-
liku olukorra ja tervisekaotuse vahelisi seo-
seid.

suremuskaotus on iiheks peamiseks pohju-
seks, miks to0eas mehed naistest rohkem
eluaastaid kaotavad. Alates 65. eluaastast on
naiste tervisekaotus suurem kui meeste oma
nii suremus- kui ka haiguskaotuse poolest.
Siiski on tervisekaotus (the mehe kohta ka nen-
des vanuserithmades suurem tervisekaotusest
tihe naise kohta, nagu see on alates 15. elu-
aastast. Kokku kaotavad Eestis mehed 65. elu-
aastaks 64% ja naised 48% oma soo tervise-
kaotusest (meestel moodustab vanuserithm
65+ seega vaid 36% meeste tervisekaotusest).

Ligikaudu 37% kaotatud eluaastatest on Ees-
tis pohjustatud siidame-veresoonkonna hai-

Joonis 1. Suremus- ja haigestumuskaotus soo- ja vanuseriuhmiti ning
tervisekaotus 1000 isiku kohta, 2006
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gustest ja nendest tingitud enneaegsetest sur-
madest (joonis 2). Meeste ja naiste vordlusest
ilmneb, et selle haigusrithma poéhjustatud
haiguskaotus moodustab meestel vidiksema
osa kaotatud eluaastatest vorreldes naistega.
Samas on meestel suremuskaotuse osakaal
stidame-veresoonkonna haiguste puhul pea
65%, naistel aga 51% selle haigusrithma kogu
tervisekaotusest. Rahvastiku tasandil jargne-
vad siidame-veresoonkonna haigustele ter-
visekaotuse pohjustajatena kasvajad ja vigas-
tused ning miirgistused, mis moodustavad
vastavalt 15% ja 10% kogu Eesti tervisekao-
tusest. Molema haigusrithma puhul on véga
suur roll enneaegsetest surmadest tingitud
eluaastate kaotusel. Naiteks meeste vigastuste
ja miirgistuste tervisekaotuse puhul ulatub
suremuskaotuse osakaal 93%ni.

Eelnevast veelgi tahelepanuvédiarsem on fakt,
et 20-24-aastaste meeste seas moodustavad
vigastuste ja miirgistuste tottu kaotatud elu-
aastad 58% vanuserithma kogu tervisekaotu-
sest (joonis 3). 10-44-aastaste meeste tervise-
kaotusest iile 30% on tingitud vigastustest
ning meeste tervisekaotus vigastuste tottu
tiletab naiste oma veel ka 70-aastaste seas.

Vaadeldes eri haigusrithmadest tingitud ter-
visekaotuse jaotust eri soo-vanuseriihma-
des laiemalt, paistab taas kord silma meeste
varane tervisekaotus. Naistel on tervisekaotus
koondunud pigem elu teise poolde, mil vota-
vad voimust vanemas eas iitha olulisemaks
muutuvad haigused, nagu nditeks siidame-
veresoonkonna ja liiges-lihashaigused, aga ka
muud terviseprobleemid, nagu nditeks mit-
mesugused nidgemise ja kuulmise langusega
seotud seisundid. Siiski ei pohjusta liiges-
lihashaigused naistel itheski vanuserithmas
enam kui 10% tervisekaotusest ega ndgemise
ja kuulmisega seotud seisundid enam kui 9%
vanuserithma tervisekaotusest.

Tervisekaotuse arvutusi on Eestis tehtud
tagasiulatuvalt kuni 2000. aastani. Aastate
vordluses ilmneb, et enneaegsetest surmadest
tingitud eluaastate kaotus on vdhenenud nii
meestel kui ka naistel (joonis 4), kuid pike-
neva eluea ja vananeva rahvastikuga on kaas-
nenud haiguskaotuse kasv. Esitatud aegrea
tolgendamisel tasub siiski olla ettevaatlik,
kuna olemasolevad andmed ei vdimalda
tiheselt hinnata, kui suurel mairal on haigus-
kaotuse kasv tingitud haigestumise tdusust

Joonis 2. Tervisekaotus soo ja peamise allika I16ikes, 2006
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Joonis 3. Tervisekaotus soo, vanuseriihmade ja haigusrilhmade Ioikes,
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rahvastikus ning millist rolli on ménginud
nditeks tervishoiuteenuste sagedam kasuta-
mine ja tervishoiusiisteemi muutustega seo-
tud muud tegurid.

Veel 2000. aastal moodustasid enneaegsete
surmade tottu kaotatud eluaastad 72% meeste
ja 56% naiste tervisekaotusest. Vaadeldava
seitsme aasta jooksul on tervisekaotus suure-
nenud ligikaudu 2% aastas, olles 419 332 ja
474 521 kaotatud eluaastat vastavalt 2000. ja

2006. aastal. Peale summaarse tervisekaotuse
suurenemise on tousnud ka keskmiselt isiku
kohta kaotatud eluaastate arv, mis 2006. aas-
tal oli ligikaudu 350 eluaastat 1000 inimese
kohta. Markimisvdarne on meeste ja naiste
suhtelise kaotuse erinevuse vihenemine,
mille on kaasa toonud eelkdige naistel diag-
noositavate haiguste arvu kiirem kasv mees-
tega vorreldes.



Joonis 4. Meeste ja naiste suremus-, haigus- ja tervisekaotus ning
tervisekaotus 1000 elaniku kohta, 2000-2006
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Hoolimata iildise tervisekaotuse suurene-
misest viimastel aastatel kaotatakse mérksa
vahem eluaastaid vigastuste ja miirgistuste
tottu, eelkdige tdnu enneaegsete surmade
vahenemisele (joonis 5). Oluliselt on véhe-
nenud ka siidame-veresoonkonna haigustest
tingitud suremuskaotus. Viimaste puhul on

see koos pikemast elueast ja rahvastiku vana-
nemisest tingitud haigestumise kasvuga siiski
kaasa toonud siidame-veresoonkonna hai-
gustest tingitud tervisekaotuse kasvu. Sama-
sugused muutused on tdheldatavad koigi
krooniliste haiguste ning muude vanema
eaga seostatavate seisundite puhul.

2. Maakondlik tervisekaotus ja selle pohjused

Maakondadest on 2006. aasta andmetel koige
vaiksem tervisekaotus 1000 inimese kohta
Hiiu-, Saare- ja Raplamaal ning koige suurem
Ida-Viru, Polva ja Véru maakondades (joo-
nis 6).

Tervisekaotuse erinevused maakondade vahel
on kiillaltki suured, varieerudes 305 kuni 408
kaotatud eluaastani 1000 elaniku kohta, samas
kui Eesti keskmine on 352 kaotatud eluaastat
1000 inimese kohta. Uhtset pohjust, kas suu-
rem maakondlik tervisekaotus on tingitud
enneaegsetest surmadest voi haigestumistest,
ei eristu. Naiteks Ida-Virumaa puhul paistab
silma enneaegsetest surmadest tingitud suur
eluaastate kaotus, Polvamaa puhul tuleneb

erisus peamiselt haiguskaotusest ning Voru
maakonna puhul on Eesti keskmisest iiht-
laselt kérgem nii suremus- kui ka haiguskao-
tus (joonis 7). Vordluseks on Harju ja Tartu
maakondades enneaegsetest surmadest tin-
gitud eluaastate kaotus mirksa vdiksem ja
haigestumisega seotud eluaastate kaotus veidi
suurem Eesti keskmisest. Eri haigusrithmade
16ikes olulisi erinevusi maakondade vahel ja
vorreldes Eesti keskmisega ei ilmnenud.

Joonis 6. Tervisekaotus (kaotatud eluaastad) maakondades 1000 elaniku
kohta koos suremus- ja haiguskaotuse vahekorraga, 2006
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Joonis 7. Maakondliku suremus- ja haiguskaotuse erinevus Eesti

keskmisest (1000 isiku kohta), 2006
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maakonna ja Eesti keskmise vahel.

3. Maakondliku tervisekaotuse seosed
sotsiaal-majanduslike naitajatega

Investeerimine rahvastiku tervisesesse on
tiks olulistest voimalustest riigi majandust
arendada. Tervis mojutab t66jou pakkumist
ja selle produktiivsust ning seeldbi kogu riigi
majandust. Tervise paranedes paranevad ini-
meste voimalused omandada uusi oskusi ja
haridust ning nad suudavad parema tervise
korral rohkem investeerida oma tervise ja
intellektuaalse kapitali edasisse arendamisse.

Selliseid seoseid tervise ja makromajanduse
vahel on ndidanud arvukad uuringud ning
neid kisitleb mitu rahvusvahelist dokumenti'.
Euroopa riikides ollakse veendunud tervise
ja makromajanduse seotuses, mida kinnitab

koos uute arengusuundade nditamisega ka
Tallinna Harta.

Eestis on sel teemal Sotsiaalministeeriumi,
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja
Poliitikauuringute Keskuse PRAXIS koostd6s
2006. aastal valminud raport “Tervise moju
majandusele Eestis”. Uuringus leiti, et tdiskas-
vanute suremuse vahendamisel 1,5% vorra
aastas on 25 aasta pdrast tulemuseks 14%
korgem sisemajanduse koguprodukt inimese
kohta (SKP per capita). Samuti leiti, et halva
tervisega mehed to6tasid 2006. aastal ndda-
las 12 ja naised 8 tundi vihem ning nende
kuupalk oli ligi 20% viiksem hea tervisega

! Nditeks Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) raport “Macroeconomics and health: investing in health for economic
development” ja Euroopa Komisjoni raport “The contribution of health to the economy in the European Union”.
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kolleegide omast. Samal ajal nditavad teised
uuringud, et terviseteenuse kittesaamatuse
pohjus Eestis on enam kui pooltel juhtudel
majanduslik’. Kokkuvéttes on olukord ini-
meste jaoks seega keeruline, kuna parema
tervise saavutamist takistab nende majandus-
lik olukord, seda aga ei saa parandada halva
tervise tingimustes.

Analiiiisi kdigus vaatlesime maakondlike sot-
siaal-majanduslike niitajate seoseid tervise-
kaotusega. Vaatluse all olnud nditajad valisime
iseloomustama indiviidide majanduslikku ja
tooturu olukorda ning {ldist enesehinnan-
gulist terviseseisundit. Peale selle vaatlesime
valla ja maakonnakeskuse vahelise kauguse
ning tervisekaotuse seost. Koik kasutatud
sotsiaal-majanduslikud nditajad périnevad
Eesti Statistika avalikust andmebaasist ning
tulenevalt tervisekaotuse metoodikast ei ole
analiiiisil arvesse voetud maakondade rah-
vastike soo-vanuse koosseisu erinevusi.

Maakonna iildise majandusliku olukorra kir-
jeldamiseks kasutasime seal elavate inimeste
keskmist brutopalka, mille kdrvutamisel ter-
visekaotusega ilmneb nende kahe tunnuse
vahel tugev seos (joonis 8). Suurema kesk-
mise brutopalgaga maakondades kaotatakse
1000 inimese kohta midrksa vihem eluaas-
taid. See seos kehtib siiski vaid teatud piirini,
sest nditeks 2006. aastal oli Tartu ja Harju
maakondade elanike tervisekaotus palju suu-
rem, kui seda nende brutopalga pohjal oleks
voinud eeldada - ligikaudu 8000-kroonisest
keskmisest brutokuupalgast alates peatus ter-
visekaotuse vahenemine.

Piirkondliku majandusliku olukorra méju
tervisekaotusele on siiski mitmetahulisem
kui jooniselt 8 esmapilgul ilmneb, avaldudes
ka teiste tegurite kaudu. Naiteks on voimalik,
et Tallinna ja Tartuga vorreldes madalam ter-
vishoiuteenuste kittesaadavus voib kunstli-
kult vahendada haigestumisest tingitud elu-

Joonis 8. Keskmise brutopalga ja tervisekaotuse seosed maakondades
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aastate kaotuse nditajaid teistes maakondades
voi hoopis seda suurendada Harju ja Tartu
maakondades.

Ajalisi muutusi vaadeldes ilmneb, et bruto-
palga erinevus Tartu ja Harju maakondade
ning teiste maakondade vahel on aasta-aas-
talt suurenenud. Samas on teiste maakondade
omavaheline brutopalga erinevus vihenenud
ja tervisekaotuse erinevus suurenenud. Seega
on vaadeldava seitsme aasta jooksul saanud ma-
dalamast brutopalgast itha olulisem tervise-
kaotuse mdjur, mis omakorda viitab majan-
duslike barjddride suurenemisele tervise
tagamisel. Toendoliselt suurendab praegune
majandussurutis sissetulekutest tingitud bar-
jddre tervise tagamisel veelgi.

Viiksema tervisekaotusega maakondi iseloo-
mustavad suurem to6hoive ning peale selle
on nende maakondade tootajatel voimalik
tootada ka rohkem tunde (joonis 9). Naiteks
2006. aasta andmetel oleks tervisekaotuse
vahendamine inimese kohta 1% vorra toonud
kaasa toohoive suurenemise 0,4 protsendi-

punkti vorra. Samuti on vdiksema tervisekao-
tusega maakondades proportsionaalselt enam
oma tervist heaks voi vdga heaks hindavaid
inimesi. Loomulikult on selliste maakondade
elanikel seega parem voime jitkuvalt panus-
tada oma tervise hoidmisse ja parandamisse
ning kaudselt ka iildisse t66j6u produktiiv-
susse maakonnas. Mooda ei saa ka faktist,
et viiksema tervisekaotusega maakondades
on vahem allpool vaesuspiiri elavaid inimesi
- nende osakaal maakonna rahvastikus vahe-
neb 1000 inimese kohta kaotatud tervisekao-
tuse 1% languse juures 0,4 protsendipunkti
vorra.

Kui eespool kirjeldatud néitajad olid suure-
mal voi vahemal madiral seotud maakonna
majandusliku olukorraga, siis piirkondliku
tervisekaotuse pohjuste selgitamisel on olu-
line vaadelda ka elanike geograafilist asu-
kohta. Nimelt voime eeldada, et maakonna-
keskustest kaugemal asuvate valdade elanike
tervis on halvem ning nad kaotavad rohkem
eluaastaid, kuna nende voimalused tervise-
teenuseid kasutada on viiksemad. Samuti on

Joonis 9. Tervisekaotuse ja valitud sotsiaal-majanduslike tegurite
vahelised seosed maakonna tasandil, 2006
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Joonis 10. Valdade tervisekaotuse ja geograafilise kauguse vaheline
seos, 2006

800 —
700 °
600 —
500 —

400

|
Valla kaugus
maakonna
keskusest
mojutab _—
negatiivselt . . . . . .
. 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Val Ia elanlke Valla kaugus maakonnakeskusest, km
tervist ning
valla rahvastiku
tervisekaotus

suureneb.

300

Kaotatud eluaastad 1000 inimese kohta

200

Naitajatevaheline seos Seose 95% usalduspiir

Joonis 11. Kaotatud eluaastad 1000 elaniku kohta Eesti valdades, 2006
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vdiksem tdendosus, et nendeni jéuavad mit-
mesugused rahvatervise teenused voi enne-
tustegevused. Korvutades Eesti vallakeskuste
kaugust maakonnakeskustest ning valdade
tervisekaotuse andmeid, ilmneb nende kahe
nditaja vahel seos. Mida kaugemal asub vald
maakonna keskusest, seda suurem on sealne

Kokkuvote

Tervisekaotuse metoodika kirjeldab tervise-
l6het rahvastiku parima voimaliku ja tege-
liku terviseseisundi vahel, kasutades selleks
enneaegsete surmade ja haigestumiste tottu
kaotatud eluaastaid. Tervisekaotus on seega
aeg, mida iiksikindiviidid ja rahvastik tervi-
kuna oleks saanud kasutada, kui haigusi ega
enneaegseid surmasid ei oleks esinenud. Siin-
se teemalehe eesmirgiks oli anda iilevaade
peamistest tervisekaotuse andmetest Eestis.

Virskeimad tervisekaotuse andmed périne-
vad Eestis 2006. aastast ja siis kaotas Eesti
rahvastik 474 521 eluaastat. Kui aluseks votta
Eesti rahvastiku sama aasta keskmine eel-
datav eluiga (73 aastat siinnil), siis on 2006.
aasta tervisekaotus samaviaédrne 6 498 inimese
kaotusega. Tooealises elanikkonnas kaotatud
eluaastate tulemusena ldks aga kaduma kuni
50 000 tootundi.

Tervisekaotuse peamiste pohjustena paistab
silma meeste suur tervisekaotus noores eas
enneaegsete surmade tottu. Viimaste pea-
miseks pohjuseks on omakorda siidame-
veresoonkonna haigused ja vigastused - nii-
teks 20-24-aastaste meeste seas moodustavad
vdlispohjuste tottu kaotatud eluaastad 58%
vanuserithma kogukaotusest. Kokku kaota-
vad mehed Eestis 65. eluaastaks 64% koigist
oma kaotatud eluaastatest. Erinevalt meestest
on naistel tervisekaotuse pdhjustena iilekaa-
lus haigestumised ning meestega vorreldes on
olulisemad vanemas eas sagenevad krooni-
lised haigused. Kogu rahvastiku kokkuvéttes
on kolm peamist tervisekaotust pohjustavat
haigusrithma Eestis siidame-veresoonkonna
haigused, kasvajad ning vigastused ja miirgis-
tused, mis tingivad vastavalt 37%, 13% ja 10%
kogu Eesti 2006. aasta tervisekaotusest.

tervisekaotus 1000 elaniku kohta, kusjuures
iga lisanduv kilomeeter lisab 0,3% tervise-
kaotust 1000 inimese kohta (joonis 10). Sama
tulemust voib empiiriliselt hinnata ka jooni-
sel 11, kus suurima tervisekaotusega vallad
on iildjuhul pigem maakonna piiril.

Viimaste aastate positiivsete muutustena rah-
vastiku tervisekaotuses tuleb esile tdsta enne-
aegsete surmade rolli vihenemist tervisekao-
tuse pohjusena. Eriti markimisvddrne on
just stidame-veresoonkonna haigustest ning
vigastustest ja miirgistustest tuleneva sure-
muskaotuse vihenemine. Samal ajal on siiski
pidevalt suurenenud haigestumisest tingitud
tervisekaotus, mis kokkuvottes on toonud
kaasa kaotatud eluaastate arvu kasvu vorrel-
des 2000. aastaga.

Viikseima tervisekaotusega on Eestis Hiiu-
maa, Saare- ja Raplamaa elanikud. Suurim on
tervisekaotus elaniku kohta Ida-Viru, Pélva ja
Voru maakondades. Suurem tervisekaotus
maakonnas on seotud viiksema brutopalgaga
— tihelt poolt on viiksem sissetulek takistu-
seks tervise tagamisel ning teisalt ei voimal-
da halvem tervis saada suuremat palka. Tartu
ja Harju maakondade puhul on maakonna
keskmine palgatase siiski marksa kérgem, kui
sealne tervisekaotuse tase eeldada lubaks. Pea-
le selle on teistes Eesti maakondades nende
kahe piirkonnaga vorreldes aeglasem bruto-
palga kasv aastatel 2000-2006 muutunud tiha
olulisemaks tervisekaotuse méjuriks, mis
omakorda viitab majanduslike barjédride suu-
renemisele tervise tagamisel. Maakondlik ter-
visekaotus on seotud veel mitme muu ndita-
jaga — niiteks lisab iga kilomeeter maakonna-
keskuse ja valla vahel valla tervisekaotusele
1 eluaasta 1000 elaniku kohta. Siinse analiitisi
sotsiaalmajanduslike tegurite ja tervisekaotu-
se vaheliste seoste osa puhul on siiski tege-
mist teema esmase {levaatega ning edasist
detailsemat analiiiisi véddrivad nditeks maa-
kondlike soo-vanuse erinevuste, muude sisse-
tulekuallikate, tervishoiuteenuste kittesaadavuse
ning muude tegurite seosed Eesti rahvastiku
tervisekaotusega.
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