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Mis on tervena elatud aastad?

ervena elatud aastad kui indikaator tootati vilja

selleks, et uurida, kas eluea pikenemisega kasvab hea
tervisega elatud aeg (haiguste periood kontsentreerub
lihikesele ajale inimese elu 16pus) voi siis pikeneb halva
tervisega elatud aeg (rohkem aastaid elatakse krooniliste
haigustega). Seega jaguneb keskmine eeldatav eluiga
tervena elatud aastate alusel erinevateks perioodideks
heast kuni halva terviseseisundini. Tervena elatud aastad
annavad kvantitatiivsele naitajale ,keskmine eluiga”
juurde tdhenduse, millise kvaliteediga need aastad
elatakse.

Kuidas moodetakse pikema
eluea moju?
erviseseisundis  toimuvaid  muutusi  kirjeldavas

Uldmudelis (WHO, 1984) kasitletakse erinevaid
terviseseisundeid: eluiga kokku, tegevuspiiranguteta aeg
ja krooniliste haigusteta aeg elus. Mudeli komponendid
annavad keskmise eeldatava eluea (suremuskdvera alune
ala), tegevuspiiranguteta elatava aja (piirangutekdvera
alune ala) ja krooniliste haigusteta elatavad aastad
(haigestumuskdévera alune ala).
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£4** and e59** are the number of ycars of autonomous life expected at birth and at age 60, respectively.
M.o™* is the age to which 50% of females could expect to survive without loss of autonomy.

Tegelikult on olemas sama palju tervena elatud aastate
arvutusvoimalusi kui on tervise teoreetilisi kasitlusi. Kdige
sagedamini pohinevad  tervena elatud aastad
enesehinnangulisel terviseseisundil, igapdevategevuste
piirangute ja krooniliste haiguste olemasolul.

Kuidas me vordleme tervena
elatud aastaid?

ervena elatud aastad ei sOltu rahvastiku suurusest ega

selle vanusjaotusest ning neid saab kasutada
erinevate sotsiaal-demograafiliste tunnustega rahvastiku-
rGhmade vérdlemisel, samuti Euroopa riikide vaheliste
erinevuste analllsimisel (Robine et al., 2003).

Kbige sagedamini kasutatakse tervena elatud aastate
arvutamisel  Sullivani  meetodit  (Sullivan,  1971).
Arvutamiseks vajalikud algandmed peavad olema kogutud
ihtmoodi, et kindlustada tulemuste vérreldavus.
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elle vorreldavuse tagamiseks Euroopa Liidu tasemel

on otsustatud lisada Euroopa Uhenduse
tervisnaitajate (ECHI) hulka tervena elatud aastaid
iseloomustavad naitajad: tervisest tingitud
tegevuspiirangute  esinemine,  krooniliste  haiguste

olemasolu ja enesehinnanguline terviseseisund.
Riikidevahelise vorreldavuse parandamiseks on Euroopa
sissetulekute ja elamistingimuste uuringusse (SILC) lisatud
Euroopa terviseseisundi minimoodul (MEHM), mis
koosneb eelpool nimetatud kolmest vastaja
terviseseisundit moGtvast kiisimusest*. 2004. aastal valiti
tervisepiirangute olemasolu hindav klsimus aluseks
pikaajaliste tervisepiiranguteta elatud aastate arvutamisel.
See nditaja nimetusega ,tervena elatud aastad” (inglise
keeles Healthy Life Years, HLY) sai Uheks peamiseks EL-i
strateegiliste = eesmarkide  hindamise indikaatoriks
(Lissaboni strateegia).

Tapsemat teavet MEHM-i, Euroopa uuringute,
tervena elatud aastate arvutamise ja tdlgendamise
kohta saab veebilehelt: www.eurohex.eu.

Mida lilevaade sisaldab?

desolev kokkuvéte on koostatud Euroopa tervise ja

eeldatava eluea alase teabesilisteemi (EHLEIS) poolt

osana riikide andmeid kasitlevatest Ulevaadetest. Iga
riigi kohta koostatud kokkuvdttes on toodud:

® 65-aastaste keskmine eeldatav eluiga ja tervena elatud
aastad antud riigis ning 25 Euroopa Liidu liikmesriigis
(EL25). Tervena elatud aastate arvutamiseks perioodi
2004-2012 kohta on kasutatud SILC  kiisimust
terviseprobleemidest tingitud tegevuspiirangute
olemasolu kohta. See kisimus on tuntud kui GALI
(globaalne tegevuspiirangute indeks). Kiisimuse sOnastust
Uhtlustati riikide vahel 2008. aastal;

® 65-aastaste keskmine eeldatav eluiga ja tervena elatud
aastad tegevuspiirangute, krooniliste haiguste olemasolu
ja enesehinnangulise tervise jargi antud riigis 2012. aasta
SILC andmetel;

® 65-aastaste keskmine eeldatav eluiga ja
tegevuspiiranguteta elatav aeg (tervena elatud eluaastad)
25 Euroopa Liidu riigis aastatel 2005-2012.
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* Enne 2008. a muudatusi ei olnud mdnes riigis kasutatud kiisimused vastavuses tervena elatud eluaastate arvutamise metoodikaga (vt Eurostat EL-i
rakkeriihm tervena elatud aastate Ghise avalduse kohta SILC andmekvaliteedi osas).



65-aastaste eeldatav eluiga (LE) ja tervena elatavad aastad (HLY) Eestis ja Euroopa Liidus

(EL 25), SILC andmed, 2004-2012
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Tegevuspiirangutega rahvastik Eestis ja Euroopa Liidus (EL27) soo ja vanusriihm

andmete alusel, aastate 2010-2012 keskmine
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Tegevuspiirangute olemasolu hakkab Eesti meeste hulgas kasvama juba 45. ja naistel 50. eluaastast.

Tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada seda, et SILC uuringu valimite suurus varieerub riigiti. Naiteks 2012. aastal oli see
koige vadiksem Taanis (5342 vastajat) ja kdige suurem ltaalias, kus kisitleti 40 287 inimest. Eestis moodustasid 2012. aastal
SILC uuringu valimi 6384 naist ja 5518 meest, kes olid vanuses 16 aastat ja vanemad.



Eesti 65-aastaste eeldatav eluiga ja tervena elatud aastad tegevuspiirangute (HLY), krooniliste

haiguste olemasolu ja enesehinnangulise tervise jargi (SILC andmed 2012)
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Pohipunktid:
2012. aastal oli Eesti 65-aastaste naiste keskmine eelolev eluiga 20,3 aastat ja meestel 14,9 aastat.

SILC 2012 pd&hjal mooddub 65-aastastel naistel 5,5 aastat (27% eelolevatest aastatest) tervisest tingitud
tegevuspiiranguteta, mis vastab tervena elatud aastatele. Eelolevast elueast 8,7 aastat (43%) veedavad naised
mdddukate tegevuspiirangutega ning 6 aastat (30%) oluliste tegevuspiirangutega.*

Samaealised mehed elavad 5,4 aastat (36% eelolevatest aastatest) tervisest tingitud tegevuspiiranguteta, veidi kauem -
5,9 aastat (36%) moddukate tegevuspiirangutega ja 3,6 aastat (24%) oluliste tegevuspiirangutega.*

Kuigi meeste eelolev eluiga on vdrreldes naiste elueaga 5,4 aastat lihem, jddb krooniliste haigusteta,
tegevuspiiranguteta vOi hea terviseenesehinnanguga elatud aastate arv nii meestel kui naistel ligikaudu samale
tasemele. Vorreldes meestega veedavad naised suurema osa oma elust krooniliste haiguste, tegevuspiirangute voi
halva terviseseisundiga ning tGendolisemalt mééduvad need aastad naistel tGsiste terviseprobleemidega.

* Umardamise téttu ei pruugi aastate summa vérduda keskmise eeldatava elueaga.
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Pohipunktid:

Aastatel 2005-2012, mil EHLEIS projekt jalgib muutusi EL-i tervena elatud aastates, kasvas EL25 riigi 65-aastaste meeste
keskmine eelolev eluiga (LEgs) 1,34 aastat ja naistel 1,18 aastat, aga naiste-meeste eluea vahe on vdahenenud vaid 3,59
aastalt 3,43 aastani. Seitsme aasta jooksul toimunud muutused on Usna sarnased kdigis EL-i riikides, kuid vahe
2004. aastal Ghinenud 10 riigi (EL10) ja vanade liikmesriikide (EL15) vahel ei ole muutunud. 65-aastaste meeste eluiga
erines 2005. aastal 3,1 aastat (17,1 aastat EL15 vs 14 aastat EL10) ja 2012. aastal oli erinevus 3,2 aastat (18,4 EL15 vs 15,2
EL10). Naiste puhul oli erinevus 2005. aastal 2,6 aastat (20,6 vs 18) ja 2012. aastal 2,4 aastat (21,8 vs 19,4).

Sama aja jooksul ei ole tervena elatud aastates muutusi toimunud. Tegevuspiiranguteta veedetava eluperioodi pikkus
kasvas EL15 vanema liikmesriigi 65-aastastel meestel (HLYqs) keskmiselt vaid 0,06 aastat ja langes 2004. aastal Ghinenud
kiimnes riigis 0,02 aasta vOrra. Vaadeldud aja jooksul vahenes nii EL15 kui EL10 vanemaealise naisrahvastiku tervena
elatav aeg vastavalt 0,06 ja 0,69 aasta vérra.

Ebavdrdsus rahvastiku terviseseisundis vanade ja uute liikkmesriikide vahel on vdahe muutunud. Uute liikkmesriikide mehed
elavad 1,8-2,8 aastat ja naised 1,1-2,6 aastat lUhemalt tervena kui 15 vana liikmesriigi mehed ja naised. Nende
erinevuste puhul ei ole seitsme aasta jooksul toimunud selget vdhenemist ega ka kasvu. 2012. aastal j6udis tervena
elatud aastate arv EL15 riigi 65-aastastel meestel keskmiselt 8,8 ja naistel 9 aastani ning EL10 liikkmesriigi meestel 7 ja
naistel 7,2 aastani.

Eluea kasvu ja tervena elatud aastate arvu paigalseisu tulemusena tdusis meeste tegevuspiirangutega elatav aeg peale
65. eluaastat 48,6%-It 52%-ni eelolevast elueast ja naistel 56,3%-It 58,8%-ni EL15 riigi puhul. EL10 liikmesriigi meestel
kasvas piirangutega elatava aja osatdhtsus kogu eelolevast elueast 50%-It 54,1%-ni ja naistel 56,1%-It 62,7%-ni. Need
muutused nii vanemaealises mees- kui naisrahvastikus esitavad praegusele EL-i vananemispoliitikale, mis seab
eesmargiks aktiivse vananemise ja pika ning véimalikult tervena elatava eluea, uued valjakutsed.

Euroopa tervise ja eeldatava eluea alane teabesiisteem (European Health and Life Expectancy Information System EHLEIS) on
osa BRIDGE-Health (Bridging Information and Data Generation for Evidence-based Health Policy and Research) programmist, mille
eesmark on ette valmistada Uleminekut jatkusuutlikule ja integreeritud terviseteabeslsteemile EL kolmandas tervisevaldkonna
tegevusprogrammis aastateks 2014-2020 (www.bridge-health.eu). EHLEIS-ga seotud toddega alustati rahvatervise seireprogrammi
(Health Monitoring Programme) ja kahe EURO-REVES projekti raames aastatel 1998-2002. EHLEIS-i eelkdija on EHEMU projekt
(European Health Expectancy Monitoring Unit Project) aastatest 2004-2007, mis oli esimese EL tervisevaldkonna tegevusprogrammi
osa. Projekti tegevusi jatkati aastatel 2007-2010 EL teise tervisevaldkonna programmi toetusel. Aastatel 2011-2014 rahastati EHLEIS
t6id EL Uhistegevusest (Joint Action on the Healthy Life Years). Tehniliselt haldab slisteemi Prantsusmaa Riiklik Tervise- ja
Meditsiiniuuringute Instituut INSERM Montpellier’is. Alates EHLEIS projekti algusest on koosto6d tehtud liikmesriikide
ekspertidega, sealhulgas tervena elatud aastate lilevaadete koostamisel vastava riigi kohta. Rohkem teavet: www.eurohex.eu

Ténu
Tanusonad Mare Ruugele ja Kati Karelsonile Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonnast, kes osalesid kokkuvdtte
koostamisel ja tolkimisel.
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