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Mis on tervena elatud aastad?

ervena elatud aastad kui indikaator tootati valja

selleks, et uurida, kas eluea pikenemisega kasvab hea
tervisega elatud aeg (haiguste periood kontsentreerub
lihikesele ajale inimese elu IGpus) 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
(haigestumuskdvera alune ala).

TERVISEPIIRANGUD
SUREMUS
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Vanus Mso WHO 84576

eo** ja esn™* - tervisepiiranguteta elatud aastate arv vastavalt 0 aasta ja 60 aasta vanuses
Mso** - vanus, milleni 50% naistest vdiksid elada tervisepiiranguteta

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

Kuidas me vordleme tervena
elatud aastaid?

ervena elatud aastad ei s0ltu rahvastiku suurusest ega

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

Kdige 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
tervisnditajate (ECHI) hulka tervena elatud aastaid
iseloomustavad naitajad: tervisest tingitud
tegevuspiirangute  esinemine,  krooniliste  haiguste
olemasolu ja enesehinnanguline terviseseisund.
Riikidevahelise vdrreldavuse parandamiseks on Euroopa
sissetulekute ja elamistingimuste uuringusse (SILC) lisatud
Euroopa terviseseisundi minimoodul (MEHM), mis
koosneb eelpool nimetatud kolmest vastaja
terviseseisundit md&tvast kiisimusest®. 2004. aastal valiti
tervisepiirangute olemasolu hindav kisimus aluseks
pikaajaliste tervisepiiranguteta elatud aastate arvutamisel.
See nditaja nimetusega ,tervena elatud aastad” (inglise
keeles Healthy Life Years, HLY) sai Uheks peamiseks EL-i
strateegiliste ~ eesmadrkide  hindamise indikaatoriks
(Lissaboni strateegia).

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

Mida lilevaade sisaldab?

desolev kokkuvote on koostatud Euroopa tervise ja

eeldatava eluea alase teabeslsteemi (EHLEIS) poolt
osana riikide andmeid késitlevatest 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
2004-2011 kohta on kasutatud SILC klsimust
terviseprobleemidest tingitud tegevuspiirangute
olemasolu kohta. See kiisimus on tuntud kui GALI
(globaalne  tegevuspiirangute  indeks).  Kiisimuse
sOnastusi Uhtlustati riikide vahel 2008. aastal. Kui riigi
andmed on olemas, siis esitatakse perioodi 1995-2001
kohta tervena elatud eluaastad, mis pdhinevad Euroopa
Uhenduse leibkonnauuringus olnud (ECHP) puuete
ktsimusel;

® 65-aastaste keskmine eeldatav eluiga ja tervena elatud
aastad tegevuspiirangute, krooniliste haiguste
olemasolu ja enesehinnangulise tervise jargi antud riigis
ning 27 Euroopa Liidu liikmesriigis (EL27) 2011. aasta
SILC andmetel.

Lisaks on Eesti raportis Ulevaade keskmise eluea ja
tervena elatud aastate erinevustest soo ja rahvuse jargi
2011. aasta SILC andmetel.
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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 Uhise avalduse kohta SILC andmekvaliteedi osas).
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Eesti 65-aastaste naiste eeldatav eluiga on ajavahemikus 2001-2011 kasvanud 2,7 aastat ja meeste eluiga kaks
aastat. Nii naiste kui meeste eeldatav eluiga jai aastatel 1995-2001 alla EL15 keskmise ja 2011. aastal alla EL25
keskmise. Viimane oli naistel 21,4 ja meestel 18 aastat. Eesti ja EL25 naiste eluea erinevus on vihenemas.

Eesti liitus Euroopa Liiduga 2004. aastal ning seetdttu puuduvad enne 2004. aastat Eesti andmed
tegevuspiirangutel pShinevate tervena elatud aastate kohta. Alates 2004. aastast SILC andmetel pGhinevatest
tervena elatud aastate aegreast on ndha, et 2011. aastal moddus 65-aastaste naiste ja meeste elada jaanud
aastatest vastavalt 28% ja 38% ilma isiku poolt nimetatud pikaajaliste tegevuspiiranguteta. 2011. aastal oli 65-
aastaste Eesti naiste tervena elatud aastate arv 2,9 ja meestel 3,2 aastat, mis on vahem kui EL25-s keskmiselt, kus
naiste tervena elatud aastate arv oli 8,6 ja meestel 8,8. 2008. aastal muudeti GALI kiisimuse sGnastust Eestis, et
see oleks tdpselt selline nagu Euroopas kokku lepitud. Parast olulist tdusu 2009. aastal on meeste ja naiste
tervena elatud aastate arv ajavahemikus 2009-2011 pisinud peaaegu muutumatuna.
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Pohipunktid

2011. aastal oli Eesti 65-aastaste naiste keskmine eelolev eluiga 20 aastat ja meestel 14,7 aastat.

SILC 2011 pdhjal méddub 65-aastastel naistel 5,7 aastat (28% eelolevatest aastatest) tervisest tingitud
tegevuspiiranguteta. See nditaja vastab tervena elatud aastatele. 8,7 aastat (44%) eelolevast elueast veedavad
naised moddukate tegevuspiirangutega ning 5,6 aastat (28%) oluliste tegevuspiirangutega.*

Samaealised mehed elavad 5,6 aastat (38% eelolevatest aastatest) tervisest tingitud tegevuspiiranguteta, veidi
kauem — 6,1 aastat (41%) m&6dukate tegevuspiirangutega ja 3,1 aastat (21%) oluliste tegevuspiirangutega.*

Kuigi meeste keskmine eluiga oli 5,3 aastat lihem kui naistel, jdi krooniliste haigusteta, tegevuspiiranguteta voi
hea terviseenesehinnanguga elatud aastate arv mdlema soo puhul ligikaudu samale tasemele. Vorreldes
meestega veedavad naised suurema osa oma elueast krooniliste haiguste, tegevuspiirangute voi halva

terviseseisundiga ning téendolisemalt moéduvad need aastad naistel tdsiste terviseprobleemidega.

SILC Eesti valimis oli 2011. aastal 1505 naist ja 886 meest vanuses 65 ja lle selle.

* Umardamise t8ttu ei pruugi aastate summa vérduda keskmise eeldatava elueaga.
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2011. aastal oli 65-aastaste naiste eelolev eluiga EL 27 riigis keskmiselt 21,3 aastat ja meestel 17,8 aastat.

SILC andmetel elasid naised 8,6 aastat (40% oma eelolevast elueast) tervisepiiranguteta. See nditaja vastab tervena
elatud eluaastatele. Oluliste tervisepiiranguteta moodus 65-aastatel naistel 7,7 aastat (36%) ja tOsiste
tervisepiirangutega 5 aastat (24%).

Samaealised mehed veetsid nagu naisedki 8,6 aastat (48% meeste eelolevast elueast) tervisepiiranguteta. Sellele
jargnes 5,9 aastat (33%) oluliste tervisepiirangutega ning tosiste piirangutega periood moodustas nende elust 3, 3
aastat (19%).

Naiste krooniliste haigusteta veedetav aeg elust on meeste omast veidi pikem ning meestel on pikem see periood, mil
nad hindavad oma terviseseisundit vaga heaks.

Kokkuvottes elavad 65-aastased naised 3,5 aastat kauem kui mehed, kuid veedavad meestega vorreldes suurema osa
elust halva tervisega ning aastad, mil naiste terviseseisund ei ole hea, médduvad suurema tdendosusega tosiste
terviseprobleemidega.

Uhistegevusest Joint Action EHLEIS

Kaesolevat Uhistegevust Joint Action EHLEIS-i (Euroopa tervise ja eeldatava eluea alane teabeslisteem) ja EurOhex-i
(www.eurohex.eu) kaasrahastavad 11 liikmesriiki, Euroopa Komisjon, DG SANCO, ja kaks Prantsusmaa asutust:
Tervishoiuministeerium ja Riiklik Autonoomia Solidaarsusfond (CNSA). Koostd6s osalevad: Austria (Austria statistikaamet —
Statistik Austria, Austria Teaduste Akadeemia Viini Demograafia Instituut, Euroopa Sotsiaalhoolekande Keskus), Belgia
(Rahvatervise Teadusinstituut — ISP-WIV), TSehhi (TSehhi Terviseteabe ja Statistika Instituut — UZIS CR), Taani (Taani Riiklik
Tervishoiuamet — SST; Toélisliikumise Majandusndukogu — AE; Lduna-Taani Ulikool — IPH; Kopenhaageni Ulikool — UCPH),
Prantsusmaa (Riiklik Tervise- ja Meditsiiniuuringute Instituut — INSERM; Riiklik Demograafia Instituut — INED; Piirkondlik
Onkoloogia Teadusuuringute Keskus — CRLC; Montpellier'i Ulikool — UM2), Saksamaa (Robert Kochi Instituut — RKI ; Rostocki
Demograafiliste Uuringute Keskus — UROS), Kreeka (Kreeka Statistikaamet — ELSTAT), Itaalia (La Sapienza Ulikool — DSSEAD),
Madalmaad (Erasmuse Meditsiinikeskus — EMC; Riiklik Rahvatervise ja Keskkonna Instituut — RIVM; Statistikaamet — CBS),
Rootsi (Riiklik Tervishoiu- ja Heaoluamet — SoS/NBHW) ja Suurbritannia (Riiklik Statistikaamet — ONS; Newcastle'i Ulikool —
UNEW). JA:EHLEIS-i ja EurOhex-i eesmark on luua keskus, mis tegeleb lisaks eeldatava eluea ja tervena elatud aastate
analliisidele tulemuste sisulise tdlgendamisega avalikkusele. Tapsemat teavet Joint Action’i kohta on vdimalik lugeda
jargmistelt veebilehtedelt: www.eurohex.eu ja http://www.healthy-life-years.eu/.

European Health and Life Expectancy Information System — EHLEIS - website: http://www.eurohex.eu
Coordination : Robine Jean Marie, Project Leader / Leila Oumeddour, Senior Research Manager : +33 (0)1 56 06 22 54
Contact: Christine Perrier —Université Montpellier II-U710 MMDN - Place Eugéne Bataillon-CC105-34095- Montpellier cedex 5 — France
Tel: +33 (0)467 14 33 85 /e-mail: christine.perrier@inserm.fr
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Pohipunktid

Keskmine eeldatav eluiga on Eestis Ghtlaselt kasvanud alates 1994. aastast. See naitab rahvastiku terviseseisundi
parenemist, kuid positiivsed muutused ei ole toimunud vordselt kdigis rahvastikuriihmades. Jatkuvalt on suured
erisused meeste ja naiste suremusnaitajates, samuti erineb suremus haridustasemeti ja rahvusriihmiti (Leinsalu
et al 2004, Rahu et al 2009). 2011. aasta rahva ja eluruumide loenduse andmetel oli eestlasi Eesti rahvastikus
70%. Suurima osa mitte-eestlastest ehk kokku 28% Eesti elanikest moodustasid venelased, ukrainlased ja
valgevenelased. Tervise enesehinnanguid vorreldes selgub, et oma Uldist terviseseisundit hindavad mitte-
eestlased eestlastega vorreldes madalamaks (Leinsalu 2002). On leitud, et kahe suure rahvusriihma eeldatava
eluea vahe Eestis tuleneb pigem erinevustest tervisekditumises kui ebavGrdsest juurdepdasust
tervishoiuteenustele (Baburin et al 2011).

2011. aastal oli eesti meeste keskmine eluiga 72,4 aastat, mitte-eestlastel peaaegu 4 aastat vahem. Kahe
rahvastikuriihma naiste keskmine eluiga erineb vahem kui kaks aastat: eesti naised elavad 82-aastaseks ja mitte-
eestlased 80-aastaseks. Naiste-meeste eluea erinevus eestlastel on (iheksa aastat ja mitte-eestlastel Uksteist
aastat meeste kahjuks. Terviseprobleemidest tingitud tegevuspiiranguteta veedavad eesti mehed 75% (55 aastat)
ja naised 73% (60 aastat) oma elueast, mitte-eestlased mehed 77% (53 aastat) ja naised 68% (55 aastat). Eesti
mehed elavad tervena 1,7 aastat kauem kui mitte-eesti mehed, naiste vahel on erinevus suurem — viis aastat.

Vanuse kasvades erinevused keskmises elueas ja tervena elatud aastate arvus vahenevad. Keskmiselt elavad 65-
69-aastased eesti naised veel 20 aastat ja mitte-eesti rahvusest naised veidi (ile 19 aasta. Samas vanuses meeste
eelolevate aastate arv on 14,8 aastat eesti ja 14,5 aastat mitte-eesti meestel. Naiste eluiga lletab selles vanuses
modlemas rahvusrihmas meeste eluiga viie aastaga. Neist eelolevatest aastatest veedavad eesti naised 31% (6
aastat) ja mitte-eesti naised 22% (4 aastat) tervisepiiranguteta, mehed vastavalt 38% (peaaegu 6 aastat) ja 34%
(5 aastat). Kui naiste puhul on kahe rahvusriihma erinevus eelolevate aastate arvus 0,6 aastat, siis tervena elatud
aeg erineb rohkem: eestlannad elavad tervisest tingitud igapaevapiiranguteta (ile kahe aasta kauem. Eesti mehed
elavad vanuses 65-69 aastat ligikaudu 0,3 aastat kauem ja tervena 0,6 aastat rohkem kui mitte-eesti mehed.
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