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Mis on tervena elatud aastad?

ndikaator ,tervena elatud aastad” tootati vilja selleks,

et uurida, kas eluea pikenemisega kasvab hea tervisega
elatud aeg (haiguste periood kontsentreerub liihikesele
ajale inimese elu 18pus) voi siis pikeneb halva tervisega
elatud aeg (rohkem aastaid elatakse krooniliste
haigustega). Keskmine eeldatav  eluiga  jaguneb
terviseseisundi alusel erinevateks perioodideks, heast kuni
halva terviseni. 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).
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©y** and eg,** are the number of years of autonomous life expected at birth and at age 60, respectively.
M,o** is the age to which 50% of females could expect 1o survive without loss of autonomy

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

Kuidas me vordleme tervena
elatud aastaid?

ervena elatud aastad ei sdltu rahvastiku suurusest ega

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

Kdige sagedamini kasutatakse tervena elatud aastate
arvutamisel  Sullivani  meetodit  (Sullivan,  1971).
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Arvutamiseks vajalikud algandmed peavad olema kogutud
ihtmoodi, et kindlustada tulemuste vérreldavus.

Orreldavuse tagamiseks Euroopa Liidu tasemel on

otsustatud Euroopa Uhenduse tervisniitajate (ECHI)
hulka lisada tervena elatud aastaid iseloomustavad
nditajad: 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 mdd&tvast
kGisimusest*. 2004. aastal valiti tervisepiirangute
olemasolu  hindav  kisimus  aluseks pikaajaliste
tervisepiiranguteta elatud aastate arvutamisel. See naitaja
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 télgendamise
kohta saab veebilehelt: www.eurohex.eu.

Mida lilevaade sisaldab?

desolev kokkuvéte on koostatud Euroopa tervise ja

eeldatava eluea alase teabesusteemi (EHLEIS) poolt

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

® 65-aastaste keskmine eeldatav eluiga ja tervena elatud
aastad antud riigis ning 28 Euroopa Liidu liikmesriigis
(EL28). Tervena elatud aastate arvutamiseks aastatel
2004-2013 on kasutatud SILC kiisimust tervisest tingitud
pikaajaliste tegevuspiirangute olemasolu kohta. See
kiisimus on tuntud kui GALI (globaalne tegevuspiirangute
indeks). Kisimuse sOnastust Uhtlustati riikide vahel
2008. aastal;

® Tegevuspiirangute esinemine antud riigis ja Euroopa
Liidus (EL27) GALI kiisimuse alusel soo ja vanuse jargi.

® 65-aastaste eeldatav eluiga ehk eesolevad aastad ja
tervena elatud aastad tegevuspiirangute, krooniliste
haiguste olemasolu ja enesehinnangulise tervise jargi
antud riigis 2013. aasta SILC andmetel;.

® 65-aastaste eeldatav eluiga ja tervena elatud aastad
EL-i liikmesriikides aastatel 2008 ja 2013 soo jargi.
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65-aastaste eeldatav eluiga (LE) ja tervena elatavad aastad (HLY) Eestis ja Euroopa Liidus

(EL28), SILC andmed, 2004-2013
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Aastate 2004-2013 jooksul on 65- 20 1 " - - - -x
aastaste Eesti naiste eeldatav eluiga 18 4 —m—momEo—w— T XTT Eesti
(LE) kasvanud 2,5 aastat ja meestel 3 16 1
2,2 aastat. Nii meeste kui naiste g :: S T
eelolevad aastad on vaiksemad kui - EL28
EL28 keskmine, mis oli 2013. aastal % 8 v v = ~= —®
naistel 21,3 ja meestel 17,9 aastat. 6 B o - -
Kuigi vahe EL28 keskmise ning Eesti * F S R K AT el Eesti
naiste ja meeste eluea vahel z i
vdheneb, on naiste eeldatav eluiga 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
EL-i keskmisele palju [dhemal.
TerVena elatUd e"“'aaState aegrida’ Eesti 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
mida avaldatakse aastast 2004 SILC LE 178 | 181 | 184 | 185 | 189 | 193 | 195 | 201 | 203 | 202
andmetel, nditab, et aastal 2013 HLY 4.6 3.6 0 42 43 54 5,5 5.7 55 5,7
V6ivad Eesti 65‘3 naised ja mehed %6 HLY/LE 26% 20% 22% 23% 23% 28% 28% 285 27% 285%
oodata, et elavad oma eelolevast 24 -
elueast vastavalt 28% ja 34% ilma =
pikaajaliste tegevuspiiranguteta. 20 1 EERCIAE EL28
2013. aastal oli tervena elatud aeg :2 o = o < &
Eesti naistel 2,9 aastat ja meestel E 12 e = — TR T .*
3,4 aastat liihem kui EL28 riigis £ sooro o ET o Bl
keskmiselt, kus naised elavad E 4T Tevenassg s i) . g2s
piiranguteta 8,6 ja mehed 8,5 aastat 2 5 o .
eelolevast elueast. - i: S e SRR = = T X e
2008. aastal muudeti GALI kiisimuse 2 T Y arvutusedSILC andmetel s
sOnastust Eestis, et see oleks tapselt o ; ; : ; ; ; . . . . .
Se”ine, nagu EUrOOpaS kokku 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
lepitud. Parast olulist tGusu 2009.
aaStal on naiste tervena elatud Eesti 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
aaStad pUSinUd samal tasemel ja LE 13,0 13,1 13,2 13,2 13,7 14,1 14,3 14,8 14,8 15,2
meestel Veidi véhenenud. HLY 46 3,4 4.0 3,6 40 5,6 5,3 5,6 5,4 51

% HLY/LE 35% 26% 305 27% 29% 405 37% 383 36% 343
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andmete alusel, aastate 2010-2013 keskmine
Tegevuspiirangute olemasolu

Mehed

Naised

Tervisest tingitud tavategevuste
piirangutega rahvastiku osatdhtsus

kasvab vanusega ja kdigis Euroopa Liidu

riikides on piirangute esinemine naiste

hulgas veidi suurem kui meestel. Eesti

ja EL-i aastate 2011-2013 vanuse jargi

arvutatud keskmiste nditajate vordlus

toob vilja, et Eesti tegevuspiirangutega

meeste ja naiste osatdhtsus on suurem
peaaegu kdigis vanustes, vélja arvatud
naistel vanuses 25-45 aastat, kus Eesti

naitaja on EL27 riigi keskmine.

Tegevuspiirangute olemasolu hakkab Eesti meeste hulgas kasvama juba alates 45. ja naistel 50. eluaastast.

Tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada, et SILC uuringu valimite suurus varieerub riigiti. Naiteks 2013. aastal oli see kdige
vdiksem Taanis (5429 vastajat) ja kdige suurem ltaalias, kus kisitleti 38 039 inimest. Eestis moodustasid 2013. aastal SILC
uuringu valimi 6716 naist ja 5835 meest vanuses 16 aastat ja vanemad.
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Pohipunktid:

Eelolevad aastad

2013. aastal oli Eesti 65-aastaste naiste keskmine eelolev eluiga 20,3 aastat ja meestel 15,2 aastat.

SILC 2013 uuringu pd&hjal moddub 65-aastastel naistel 5,7 aastat (28% eelolevatest aastatest) tervisest tingitud
tegevuspiiranguteta, mis vastab tervena elatud aastatele. Eelolevast elueast 8,8 aastat (43%) veedavad naised
moddukate tegevuspiirangutega ning 5,8 aastat (28%) oluliste tegevuspiirangutega.*

Samaealised mehed elavad 5,1 aastat (34% eelolevatest aastatest) tervisest tingitud tegevuspiiranguteta, veidi kauem -
6,8 aastat (45%) moddukate tegevuspiirangutega ja 3,3 aastat (22%) oluliste tegevuspiirangutega.*

Kuigi naiste eelolev eluiga on vorreldes meestega 5,1 aastat pikem, on tervena elatud aastate arv tegevuspiirangute
alusel naistel vaid pisut pikem ja teiste klisimuste jargi sama nii meestel kui naistel. Vorreldes meestega veedavad
naised suurema osa oma elust krooniliste haiguste, tegevuspiirangute voi halva terviseseisundiga ning tGendolisemalt

on need aastad t8siste terviseprobleemidega.

* Umardamise t8ttu ei pruugi aastate summa v8rduda keskmise eeldatava elueaga.
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65-aastaste eeldatav eluiga (LE) ja tervena elatud aastad (HLY) Euroopa Liidu liikmesriikides

2008. ja 2013. aastal: meeste-naiste seos

2013. aastal erines keskmine eeldatav eluiga vanuses 65 Euroopa Liidus 9,7 aastat — alates 13,9 aastast Liti meestel
kuni 23,6 aastani Prantsusmaa naistel. Kdigis liikkmesriikides oli eeldatav eluiga naistel kdrgem kui meestel, keskmiselt
3,4 aastat.

lima tegevuspiiranguteta ehk tervena elatud aastate osatdhtsus eelolevatest aastatest erines riigiti 19,8 protsendist
68,9 protsendini. Isegi kui jatta arvutustes kdrvale darmuslikud vaartused, jaab alles markimisvaarne erinevus tervena
elatud ajas.

Mehed ja naised elavad umbes sama kaua ilma tegevuspiiranguteta. Seitsme liikmesriigi kdrvale, kus 2008. aastal oli
meestel tervena elatud aastaid veidi rohkem kui naistel, on aastaks 2013 lisandunud veel viis riiki.

Tervena elatud aastate % eelolevatest

Eelolevad aastad vanuses 65, 2013 aastatist vanuses 55,2015
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BRIDGE-Health (Teabe ja andmekogumise (ihendamine toenduspdhise tervisepoliitika ja —

uurimuste jaoks - Bridging Information and Data Generation for Evidence-based Health Policy

and Research)

Euroopa tervise ja eeldatava eluea alase teabesiisteemi (EHLEIS) on osa BRIDGE- W
Health programmist, mille eesmérk on ette valmistada Gleminekut jatkusuutlikule ja

integreeritud EL-i tervise infosUsteemile kolmanda EL-i terviseprogrammi 2014-2020 B R | D G E H EA LT H
raames (WWW.bridge-health.eU). BRidging Information and Data Generation

for Evidence-based Health Policy and Research

European Health and Life Expectancy Information System — EHLEIS - website: http://www.eurohex.eu
Project leader : Jean-Marie Robine — Coordination of the Country reports : Isabelle Beluche
Contact: Christine Perrier - Université de Montpellier — U1198 MMDN - Place Eugéne Bataillon - CC105 - 34095- Montpellier cedex 5 — France
Tel: +33 (0)4 67 14 33 85 /e-mail: christine.perrier@inserm.fr
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