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Ulevaade Eesti rahvastiku tervisest on
taustaks Eesti terviseuuringu (2006)
andmete siivakisitlusele. Lihtudes ter-
vise ililemineku kontseptsioonist, libi-
vad rahvastikud oma tervisearengus
erinevaid etappe, mille ldbimise kiirus
ning ajastus on eri rahvastikel erinev.
Uude etappi sisenemine toob tavapira-
selt kaasa terviseniitajate kiire muutu-
se. Uue etapi kujunemine voib toimuda
rahvastikuriihmiti erineva Kkiiruse ja
ulatusega, kasvatades oluliselt rahvas-
tikurithmade terviseniitajate erinevusi.
20. sajandi vahetusel alanud terviseiile-
minek kulges Eestis enamiku arenenud
Euroopa riikidega vérreldavalt. 1960.
aastaks oli Euroopas alanud rahvastike
tervisearengus iilemineku teine faas,
mida on nimetatud ka kardiovaskulaar-
seks tlleminekuks. Selle arengufaasi
algetapil toimus arenenud Euroopa rii-
kide meeste tervisearengus teatud sei-
sak, mida iseloomustab keskmise eluea
stagneerumine, mille jirel 1970ndatel
jargnes oluline terviseniitajate para-
nemine. Eesti rahvastiku terviseareng
aga seiskus pea neljaks kiimnendiks,
oluliste tagasilangustega 1970ndatel ja

1990ndatel, mis iseloomustasid vord-
selt nii mehi kui ka naisi. Ajavahemikul
1960-2000 Eesti meeste eluiga praktili-
selt ei kasvanud ning naiste eluiga kas-
vas vaid 2 aasta vorra. Naiste ja meeste
eluea vahe lohenemine sel perioodil 10
aasta suuruseks viitab naiste paremale
toimetulekule iihiskonnas, kus tsentra-
liseeritud tervisesiisteem ei toetanud
haiguste ennetamist ning teadlik tervi-
sekditumine polnud asjakohane. Sellise
siisteemi pikaajaline mdju ilmneb ti-
napdevani, kus alkoholi liigtarbimisega
seotud surmapdhjused niitavad kasvu-
trendi. Siiski viitavad viimaste aastate
terviseniitajad véimalikule uude aren-
gufaasi joudmisele Eesti rahvastiku
tervises, eeskitt naisrahvastiku osas.
Euroopa iiks kehvem tervelt elatud elu-
aastate niitaja sunnib aga téodema, et
pikeneva eluea taustal tuleb Eesti rah-
vastikul elada keskmiselt iile 20 aasta
terviseseisundis, mil igapidevategevu-
sed on oluliselt piiratud.

Rahvastiku tervis on liks peamisi inimka-
pitali osiseid, mis tdnapédeva arenenud va-
naneva rahvastikuga tithiskonna puhul on
koige otsesemalt seotud riigi majandusli-
ku vOimekusega ning on selle peamiseks
sisemiseks ressursiks. Eesti puhul on rah-
vastiku tervis inimkapitali seisundi hinda-
mise Uiks votmekiisimusi, arvestades Eesti
tagasihoidlikku olukorda selles valdkonnas
teiste Euroopa riikide taustal. Hiljuti vas-
tuvoetud riiklik rahvastiku tervise arengu-
kava on seadnud Eesti ette ambitsioonika
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ulesande tOsta 12 aastaga naiste keskmist
eeldatavat eluiga rohkem kui 6 ning mees-
te oma 9 aastat ja tervelt elatud eluaastate
arvu suurendada meestel 8 aasta ja naistel
11 aasta vorra (1).

Jargnevas tlevaates on, ldhtudes Eesti
rahvastiku tervisest keskmise eeldatava elu-
ea ja tervelt elatud eluaastate valguses, puii-
tud otsida vastust, kas need eeldused selle
eesmérgi poole puiidlemiseks, mida rahvas-
tiku tervise arengukava ette nideb, on Eesti
thiskonnas tekkimas. Lihtume nn tervise-
revolutsiooni ehk tervisetilemineku (kealth
transition) kontseptsioonist (2—4). Vallini
jargi labivad rahvastikud terviseiilemineku
eri etappe, kus tihest etapist tleminekul
teise on peamiseks teguriks inimeste oma-
poolne panus pikema eluea tarvis vajalike
tervist edendavate tingimuste loomiseks
ning see tegevus sOltub maa majandusli-
kust, sotsiaalsest, kultuurilisest ja poliitili-
sest tagapoOhjast (4).

Ulevaade on Eesti terviseuuringu 2006
(ETeU 2006) andmete stivakésitluse taus-
taks. Ulevaates kisitletud keskmise eelda-
tava eluea andmed tuginevad Eesti Korg-
koolidevahelise Demouuringute Keskuses
(EKDK) teostatud keskmise eluea iimber-
arvutatud aegreale aastani 2004 (5-7) ning
viimaste aastate trendi hindamiseks on
korvutavalt kasutatud Eesti Statistikaame-
ti (ESA) oodatava eluea andmeid (8, 9).
EKDKs tmberarvutatud keskmise eluea
andmete peamiseks erinevuseks ESA and-
metega vOrreldes on tagasiulatuvalt imiku-
suremuse arvestamine tdnapéeval kasutatud
definitsiooni kohaselt (10, 11). Tervelt ela-
tud eluaastate puhul on rakendatud Euroo-
pa Statistikaametis (Eurostat) kasutatavat
Sullivani meetodit (12) ning eluea néitajate
sisendandmed on saadud Eesti Statistika-
ametilt ning ETeU 2006 andmetest (13).

Rahvastiku tervise pohimdtteliste muu-
tuste hindamiseks on kasutatud standar-
ditud surmapohjuste kordajaid Eurostati
andmestikust (14) ning ESA arvutatud su-
remuskordajaid eestlaste ja mitte-cestlaste
surmapOhjuste kaupa 2005. aastal (9).
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Immigrantrahvastiku defineerimine on
enamasti piiratud kogutud andmekoossei-
suga. Seetdttu on koige tildisemate tervi-
senditajate kasutamisel nagu keskmine eel-
datav eluiga vOi suremuskordajad ldhtutud
rahvusliku enesemdiédratluse tunnusest (ka-
sutades eestlaste/mitte-eestlaste liigendust),
kuigi siinkohal tuleb arvestada, et ligi 4%
Eesti polisvenelaste kuulumise tottu mit-
te-eestlaste rithma ei ole see liigendus koi-
ge tdpsemaks vasteks immigrantrahvastiku
maédratlusele. Kisitlusuuringu andmestik
on voimaldanud luua tidpsema immigrant-
rahvastiku méératluse: immigrantrahvas-
tiku hulka arvatakse kdik need rahvusliku
enesemddratluse jargi pdlisrahvastikust
erineva maéédratlusega isikud, kes on kas ise
vOi kelle mdlemad vanemad on siindinud
viljaspool Eestit (15, 16). Tervelt elatud
eluaastate néitaja arvutamisel on kasutatud
samuti eestlaste ja mitte-eestlaste liigendust
immigrantrahvastiku moistes.

Eesti rahvastiku tervise arengut iseloo-
mustab suhteliselt kiire ja teiste arenenud
maadega vOrreldav nn terviserevolutsioon
ehk terviselileminek 19. sajandi keskpaigast
kuni 1960. aastateni (vt jn 1). Keskmine eluiga
kasvas ajavahemikul 1897-1960 meeste pu-
hul 41,9 aastalt 64,3 aastani ehk tile 22 aasta
ning naiste puhul 45,5 aastalt 1960. aastaks
72,7 eluaastani ehk tle 27 aasta (5, 17, 7).
On tldteada, et selle kvalitatiivse muutuse
aluseks oli nn vilisteguritest tingitud hai-
guste (eeskitt nakkushaiguste) osakaalu
vihenemine ning arenenud maad astusid
1960ndatel uude tervise arengu faasi, mida
iseloomustas nn inimese tekitatud haiguste
domineerimine (18, 19), suurenes suremus
sidamehaigustesse ja pahaloomulistesse
kasvajatesse. 1980ndad t0id kaasa enamikus
maades nn kardiovaskulaarse revolutsioo-
ni ehk aastakiimneid individuaalsele ter-
visekditumisele suunatud meetmete moju
avaldus kahanevas suremuses siidame-ve-
resoonkonnahaigustesse, tasandades sellega
teed tulevaseks vanuri terviserevolutsioo-
niks. Viimasena mainitud terviselilemineku

etapp on suunatud elu viimases veerandis
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rahvastiku tervelt ja kvaliteetselt elatud aas-
tate suurendamisele (3, 4).
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Joonis 1. Eesti meeste ja naiste keskmine
eeldatav eluiga 1897-2007.

Enamik Léiéne- ja Louna-Euroopa maid
koges terviselilemineku teises etapis 1960.—
1970ndatel
teatud pidurdumisfaasi, mida eeldatavasti

keskmise eluea pikenemises
on enam mojutanud tddstusliku tootmise
kasvu tottu toimunud inimeste t86 iseloomu
muutused, kemikaalide ja muude toksilis-
te ainetega kokkupuutumised. Rahvastiku
tervisekditumisele suunatud meetmed reali-
seerusid 1970ndate 16puks ning seda iseloo-
mustas pidevat langustrendi nditav suremus
stidame isheemiatdppe (20, 21).

Eesti
terviserevolutsiooni teise faasi sisenemise

rahvastiku tervist iseloomustab

jarel pikaajaline stagnatsioon, mis véljen-
dub ilmekalt alates 1960ndatest jairgnevaid
kiimnendeid iseloomustavas keskmise eluea
muutuse trendis (vt tabel 1). 1960. aasta-
tel alanud Eesti rahvastiku tervisenditajate
muutumatus jirgneva kolme kiimnendi vil-
tel nduab stigavamat analiiiisi, mille piirjoo-
ned formaalselt esitatud kiimnendite nédol
ei ole ilmselt piisavad. Uldistusena on siiski
noukogudeaegset ekstensiivset majandus-
arengut ning nakkushaigustele suunatud
ennetussiisteemiga tsentraliseeritud tervi-
seslisteemi kokkuvottes paremini talunud
naised, kelle eluiga kasvas kolme kiimnen-
di kokkuvottes ligi paari eluaasta vorra.
Meestele, kelle sotsiaalne roll thiskonnas
on tdhendusrikkam, on mdju tervisele ol-
nud tunduvalt halvavam - kolmekiimne
aasta jooksul ei ole keskmine eeldatav eluiga
meestel peaaegu tildse kasvanud.

kokkuvotetest ndhtub, et
1970ndad oli Eesti rahvastiku tervise ula-

Kimnendi

tuslikem halvenemise periood. Ilmneb, et
rahvastiku tervise langusperioodil kahaneb
meeste eluiga tile 1 eluaasta. Euroopa kon-
tekstis on tdhelepanuviirne, et kuigi eelmi-
sel kahel kiimnendil parast terviselilemineku
labimist olid ka Euroopa riikide tervisendita-
jad keskmise elueaga moodetuna seiskunud
1950. aastate tasemel, ometigi ei tiheldatud
neis riikides naiste keskmise eluea kahane-
mist (2). Eesti naiste keskmine eluiga nditab
selle kiimnendi puhul EKDK arvutusi ra-
kendades langust. Kui pitida méérata tdpse-

Tabel 1. Eesti meeste ja naiste keskmise eeldatava eluea muutus aastates ajavahemikul

1960-2007
Mehed (EKDK) Naised (EKDK) Mehed (ESA) Naised (ESA)

1960-1970 0,7 1,5 1,0 2,4
1970-1980 -1,1 -0,2 -1,2 0,2
1980-1990 0,4 0,6 0,4 0,4
1980-1985 0,4 0,2 0,4 0,2
1985-1990 -0,0 0,4 -0,1 0,3
1990-2000 1,5 1,6 0,6 1,3
2000-2004 1,4 2,0 1,1 1,8
2000-2007 2,0 2,7
1960-1990 0,1 1,9 0,2 3,1
1990-(2004)2007 2,9 3,6 2,6 4,1
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mat ajavahemikku, millal eluea kahanemine
toimus, siis ilmneb, et languseperiood on
piiritletud aastatega 1975-1981, mil néiteks
meeste eluea langus moodustab 1,5 aastat
ning naiste vastav néitaja 1 eluaasta (7).
1980. aastatel keskmine eluiga taastub
1960. aastate tasemel, kusjuures 1980. aas-
tate algusaastatel on tugevam koondmoju
kui kiimnendi teisel poolel. Omapéraselt
tasandavad teineteist 1980ndate alguses ala-
nud positiivne suundumus tervisenditajates,
mis voimendub meeste jaoks nn GorbatSovi
alkoholivastase kampaania toel, ja kimnen-
di viimastel aastatel alanud suund tervise
halvenemisele keskmise elueaga moode-
tult, mistdttu kimnendi kokkuvottena on
koondmdju nullilihedane. Mehed jouavad
vaadeldud kolme kiimnendi kdrgeima néita-
jani 1988. aastal 66,3 eluaasta juures, naistel
algab langus aga 74,9 eluaasta juures 1986.
aastal. Kolme kiimnendi kokkuvdttes on
meeste eluiga muutunud vaid 0,1 aasta vOr-
ra, naiste vastav néitaja ligi 2 aasta vorra.
1990ndaid iseloomustab Eestis oluline
sotsiaalne transformatsioon ning teada-
olevalt jddb sellesse perioodi ka sdjajargse
rahvastiku tervisenditajate madalaim tase.
1988. aastal alanud vditlus Eesti taasiseseis-
vumise eest, uhiskonnakorralduse tédielik
muutus 1991. aastal ning sellega kaasne-
nud majandusraskused (korge inflatsioon,
majanduse tdielik Gmberstruktureerimine
pOllumajanduse liberaliseerimise ning tle-
liidulise t6dstuse likvideerimise kaudu),
mida on tdhistatud majandusiilemineku ter-
miniga, on seotud rahvastiku tervisenditaja-
te olulise halvenemisega 1990ndate esimesel
poolel (22). Ometigi on tihelepanuvéirne,
et kiimnendi kokkuvdttena on nii mehed
kui ka naised eluea kasvu poolest tiletanud
koiki eelnevaid kiimnendeid. Meeste eluea
langus sai alguse 1989. aastal ning joudis
1994. aastaks 1950ndate teise poole tase-
mele (61,3 eluaastat ja 6 aastaga langus ligi
5 eluaastat). Nagu juba eespool mainitud,
algas naiste keskmise eluea niitaja langus
meestest veelgi varem (1987. aastast), kuid
ei olnud nii ulatuslik, joudes 1960. aastate
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keskpaiga niitajate tasemele (73,3 eluaas-
tat ning langus 1,58 eluaastat). Rahvastiku
tervise halvenemine saavutas oma n-6 pohja
1994. aastal, sealtpeale on moningaste taga-
silangustega (1998) nididanud see suhteliselt
jarjepidevat kasvutrendi.
Majandusiileminekuga kaasnes mitte-
efektiivse tsentraliseeritud tervisesilisteemi
lagunemine. Alused tdnapidevase tervise-
stisteemi toimimisele pandi 1990ndate al-
gusaastatel (23). Ometigi ei toonud tervise-
stisteemi reformid kaasa rahvastiku tervise
oodatud paranemist kogu kiimnendi viltel.
Eesti inimeste keskmine eluiga langes 1994.
aastaks tihele madalaimale tasemele Euroo-
pas. Kuigi seejidrel on keskmine eluiga néi-
danud jatkuvat tousu, tuleb nentida, et nii
omaaegsete korgpunktide 1974. voi 1988.
aasta (naiste puhul 1986. aasta) tasemele
tagasijoudmise vahel on meeste puhul vahe
vastavalt 26 voi 15 aastat (2000. aastal 65,9;
2003. aastal 67,0), naiste puhul oli tagasi-
langus siiski vdhem ulatuslik ning 1986.
aasta (74,9) tase taastus 10 aastaga. Taastu-
misjirgne kimme aastat on naiste keskmist
eluiga kasvatanud 3,4 aasta vOrra 2007. aas-
taks 78,7 eluaastani (8). Siiski tuleb nenti-
da, et mehed oma néitajaga 67 eluaasta juu-
res ei ole endiselt paremal positsioonil kui
Pohja-Euroopa mehed 1950ndatel, naiste
tervise areng on olnud oluliselt parem, jou-
des Pohja-Euroopa madalamate néitajatega
maade tasemele 1990. aastal (2). 2000. aas-
tate esimese seitsme aasta eluea koondkasv
on olnud suurem kui kdigil eelmistel kiim-
nenditel, mis lubab eeldada olulisemat aren-
gut rahvastiku tervise valdkonnas kui seni.
Nagu Vallin ja Meslé vididavad, on igas
terviserevolutsiooni etapis teatud ldhene-
mise (convergence) ja eristumise faasid (di-
vergence). Uhel ajaetapil vdidavad uutes tin-
gimustes teatud rahvastikurithmad, mille
jarel teised n-0 tulevad jarele. See viljendub
rahvastikurithmade tervisenéitajate ldhene-
mises tiksteisele. Vallin ja Meslé on Euroopa
riikide néitel kirjeldanud, kuidas tervisetile-
mineku teises etapis algselt voidavad naised,
kes jddvad selles rahvastiku tervise arengu
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etapis vihem mojutatuks inimese enda kii-
tumisega seotud haigustest (3).

Terviselilemineku teise etappi sisenemisel
on niha, et nakkushaiguste kui valdava sur-
mapohjuse vihenemisel ajajargul 1920-1930
oli mdju naistele suurem ning naiste ja mees-
te eluea vahe kasvas 6—7 aastani (vt jn 2).
Vahepealne andmestiku puudus ei luba
ldhemalt jidlgida, kas enne II maailmasdja
algust joudsid mehed jidrele oma surma-
poOhjuste struktuuri muutustes, kuid sdja
otsesed tagajirjed, endise sotsiaalse siistee-
mi kokkukukkumine ning uus tsentralisee-
ritud nivelleeriv tervisesiisteem on mdjunud
eriti halvasti meeste tervisele ning tekitanud
1950. aastate alguseks esimest korda ile
10 aastani kiiindiva naiste ja meeste eluea
vahe. 1950. aastatel jitkub keskmise eluea
kasv, mil meeste vastav néitaja kasvab Kkiire-
mini ning kahandab sooerisuse 7—8aastase
vahe tasemele.

1970ndaid iseloomustanud nii meeste kui
ka naiste keskmise eluea langustrend toob
kaasa olulise sooerisuse kasvu, mis seejirel
vaid liihiajaliselt kahaneb 1980ndate kesk-
paigas, kui meeste ja naiste keskmise elu-
ea néitajaid iseloomustab vastassuunaline
areng: meeste keskmine eluiga jédtkab tollase
alkoholipoliitika toel kasvu, naistel on just
alanud eluea languse faas. 1990. aastate lan-
gustrendid on selgelt oluliselt vihem puu-
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dutanud naisrahvastiku tervist ning meeste-
naiste eluea vahe spurdib enneolematu 12
eluaastat lletava Ioheni. Jirgnevate aastate
keskmise eluea tdusutrend on hoopis hoog-
sam naistel ning toetab hiipoteesi, et just
naiste tervisekditumises voime ndha pohi-
mottelisi muutusi, mis tekitavad ttha suure-
neva eristumise meeste néitajatest.

Eesti rahvastik on olnud pérast II maa-
ilmasdda toimunud ulatusliku sisserdnde
mojul oma koostiselt (tha heterogeensem,
seetOttu voib eeldada, et ligi kolmandiku
moodustav vilispédritolu rahvastik voib
oluliselt mdjutada kogu rahvastiku tervi-
senditajaid. Mitmete protsesside puhul on
tdheldatud immigrantrahvastiku teistlaadi
kaitumist (24-26), kuid arvestades, et ter-
viselilemineku puhul on olulised ka tervis-
hoiustisteemist ja poliitilisest struktuurist
tulenevad mojurid, voiks eeldada, et need
kaks rahvastikurithma on dhelaadsetes
tingimustes oma tervisenditajate poolest
lahenenud.
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Joonis 2. Eesti naiste ja meeste keskmise
eluea vahe aastates ajavahemikul 1897-2007.

1959*
1970*
1979*
1989*
1998
2005
2006

Joonis 3. Eestlastest ja mitte-eestlastest
meeste ja naiste keskmine eeldatav eluiga
1959-2006.

* K. Katus, A. Puur. Mortality Development and Economic
Transition: case of Estonia. RU Series B No. 35, Tallinn, EKDK,
1997 ESA, osaliselt avaldamata, 1998. aasta andmed enne
2000. aastarahvaloenduse iimberarvutust.

1960ndate alguseks toimunud olulist rah-
vastiku keskmise eluea pikenemist toetasid
ilmselt molemad rahvastikurithmad, kuid
meeste elueas ilmneb kahe rahvastikurithma
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Tabel 2. Eestlastest ja mitte-eestlastest meeste ja naiste keskmise eeldatava eluea muutus

aastates ajavahemikul 1959-2006

Eestlased mehed

Eestlased naised

Mitte-eestlased  Mitte-eestlased

mehed naised
1959-1970 1,34 3,02 3,02 1,89
1970-1979 -1,29 -0,11 -0,11 -0,13
1979-1989 1,83 1,01 1,01 -0,17
1959-1989 1,88 3,92 3,92 1,59
1989-1998 -0,8 0,65 -3,2 0,59
1998-2006 2,86 3 2,74 2,73
1989-2006 2,06 3,65 -0,46 3,32

vahel ligi 3aastane eluea vahe. Vilispéritolu
rahvastiku sedalaadi erisused peegeldavad
thelt poolt immigrantide teatud selektiiv-
sust, kuid teisalt ka siinnimaal omandatud
tervisekditumistavadest tulenevat haigestu-
mus- ja suremusstruktuuri erinevust. Jarg-
neva kahe kiimnendi viltel selline eluea vahe
peaaegu kaob ning seda eelkdige just Eesti
péritolu meesrahvastiku keskmise eluea ka-
hanemise arvel. Viimane ndukogudeaegne
kiimnend on modlema rithma meesrahvasti-
kule mojunud suhteliselt positiivses suunas,
kuigi enam on sellest voitnud eesti-péritolu
mehed, kelle eluiga kasvab rohkem kui 1,8
aasta vorra mitte-eestlaste 1 aasta kdrval (vt
tabel 2, jn 3).

Vaatamata sellele et 1990. aastate kesk-
mise eeldatava eluea madalaima taseme
kohta kiimnendi keskpaigas ei ole andmeid
esitada, osutab ajavahemikul 1989-1998 toi-
munud muutus siiski meeste eluea olulisele
lihenemisele, olles eestlastel sel perioodil
oluliselt vdiksema ulatusega. Kui 1998. ja
2006. aastat vaadelda 2000. aastate kogu-
trendi kirjeldavana, ilmneb, et molema riih-
ma meeste tervise areng on olnud vorreldava
ulatusega. Modlemal on ajavahemikul 1998—
2006 madalale elueale joudsalt lisandunud
ligi 3 eluaastat, mis on eestlastest mehed
tostnud 1970. aastate Euroopa keskmise
tasemele oma 68,5 eluaastaga, samal ajal
kui mitte-eestlastest mehed séilitavad oma
ligi 3aastase eluea mahajidmusega Euroo-
pa 1950ndate keskpaiga taseme ega ole veel
2006. aasta néitajaga tletanud omaaegset
korgeimat stagneerunud perioodi keskmise

eluea taset 1989. aastal, kui see oli 65,5 elu-
aastat (2).

Kui vaadelda pdlis- ja vélispéritolu rah-
vastiku naiste keskmise eluea trendi, siis siin
on olnud suundumused meestest erinevad.
Esimeses vaadeldavas ajapunktis 1959. aas-
tal tletab mitte-eestlastest naiste keskmine
eluiga eestlastest naiste vastavat nditajat.
Meeste taustal vastandlikku seost vdib sele-
tada naisimmigrantide omalaadne selektiiv-
sus. 1960. aastatel on siiski eestlastest naiste
tervisenditajate paranemine keskmise eluea
kaudu moodetuna olnud kiirem (kasv 3 aas-
tat) kui mitte-eestlastest naistel (1,89 aas-
tat). Jirgmine kiimnend toob modlema rah-
vastikurthma naiste hulgas kaasa néitajate
languse ning veidi tllatavalt jatkub sama-
laadne areng 1980ndatel mitte-eestlastest
naiste puhul, samal ajal kui eestlastest naiste
tervise areng toob kiimnendiga kaasa 1-aas-
tase eluea kasvu. 1990ndate raamistikus on
muutused tervises toonud kaasa molemas
naisrahvastiku rithmas thelaadse kiirusega
tousnud eluea vaid moningase eelisarenguga
eestlastest naiste hulgas, kes 79,2 eluaasta-
ga on joudmas 1990. aastate Pohja-Euroo-
pa naiste tasemele. Mitte-eestlastest naiste
keskmine eeldatav eluiga oli 2006. aastal 77
eluaasta lahedal.

Rahvastiku 10plikku tervisekadu véljen-
davad suremusnditajad toovad esile eluea
jooksul kumuleerunud tervist halvendanud
tegurite toime, mis rahvastiku tasemel vil-
jendub surmapohjuste struktuuris. Tervi-
setilemineku teist etappi ldbinud arenenud
Euroopa riikides on kerkimas peamiseks
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Joonis 4. Eestlaste ja mitte-eestlaste
standarditud suremuskordaja kolme peamise
surmapohjuse jargi sooti aastal 2005.

surmapoOhjuseks suremus pahaloomulistesse
kasvajatesse, mille osakaal liheneb kolman-
dikule.
suremus moodustab neis veel veidi ile kol-

Stidame-veresoonkonnahaigustesse

mandiku ning vilispohjustest tingitud sure-
muse osakaal moodustab 6 protsenti koigist
surmapohjustest. Eestis, mdddetuna standar-
ditud suremuskordajaga, ei ole toimunud veel
pohimottelist pddret surmapdohjuste struk-
tuuris ning vereringehaigustesse suremuse
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osakaal koigub 50 protsendi piires, olgugi
et kiimnendi jooksul on selle surmapdhjuse
osakaal vihenenud ning vaevalt kaheksandi-
kuni kiiindinud suremus pahaloomulistesse
kasvajatesse on 2006. aastaks saavutanud
viiendiku koigist surmapdhjustest.

Vilispédritolu rahvastiku suremusstruk-
tuuri vOrdlus polisrahvastikuga toob esile
mitte-eestlaste surmapdohjustes vereringe-
haigustesse suremuse vidiksema osakaalu,
seda eelkoige vélispOhjustesse suremuse
suurema osakaalu arvel (vtjn 4). Mitte-eest-
laste vélispOhjustesse suremus tiletab meeste
puhul ile 70% ja naiste puhul ile 40% eest-
laste vastavat nditajat. Kiimne peamise sur-
mapohjuse kaupa on kahe rahvastikuriithma
suurimad vahed suremuses psiiiihika- ja
kditumishéiretega seotud surmapdhjustesse
ning nakkushaigustesse, kus mitte-eestlaste
vastav tase lletab nii meeste kui ka naiste
puhul mitu korda eestlaste taset (9).

Eesti viimase kiimnendi vereringehaigus-
te standarditud suremuskordaja langustrend
nii meeste kui ka naiste puhul lubab eeldada,
et rahvastiku tervisekditumises, mis seotud
just kardiovaskulaarsete haiguste mojurite-
ga, on toimunud olulised muutused. Omaet-
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EL2700-i99 = EL1500-i99 == EST00-i99

Vereringehaigused, kogu meesrahvastik

Vereringehaigused, kogu naisrahvastik

Joonis 5. Meeste ja naiste vereringehaiguste standarditud suremuskordaja 100 000 inimese
kohta Eestis (EST), Euroopa Liidu nn 15 vanas liikmesriigis (EL 15) ja kdigis Euroopa Liidu

liikmesriikides (EL 27) ajavahemikul 1994-2006.

EU27100-199 = EL 27 vereringehaiguste standarditud suremuskordaja; EU15100-199 = EL 15 vereringehaiguste standarditud
suremuskordaja; EE 100-199 = Eestivereringehaiguste standarditud suremuskordaja
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EU27 C00-C97 = EL 27 Eahaloomuliste kasvajate standarditud suremuskordaja; EU15 C00-C97 = EL 15 pahaloomuliste kasvajate

standarditud suremus
aasta libisevkeskmisega tasandatud trendijoon

te kisimus on, millal see néitaja jouab teiste
Euroopa riikide tasemele — praegu on meil
suremus ligi 2 korda suurem (vt jn 5).
Kardiovaskulaarse tervisetilemineku raa-
mes toimuvad tavapéiraselt muutused ka tei-
ses kahes peamises surmapohjuste rithmas,
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mis on iseloomulikud nn inimese tekitatud
haiguste faasile, nimelt suremuses pahaloo-
mulistesse kasvajatesse ja Onnetustesse, Vi-
gastustesse ning miurgistustesse. Euroopas
on nende haiguste suremuskordajate kaha-
nemise taga eelkdige suitsetamise, alkoho-
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Joonis 7. Meeste ja naiste vigastuste, 6nnetuste ning miirgistuste standarditud
suremuskordaja 100 000 inimese kohta Eestis, EL15-s, EL27-s ajavahemikul 1994-2006.

EU27V01-Y89 = EL 27 vigastuste, dnnetuste ja miirgistuste standarditud suremuskordaja; EU15 V01-Y89 = EL 15 vigastuste,
onnetuste ja miirgistuste standarditud suremuskordaja; EE V01-Y89 = Eesti vigastuste, onnetuste ja miirgistuste standarditud

suremuskordaja
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litarbimise ja toitumise mdjuritega seotud
haigestumise vidhenemine. Euroopa enam
arenenud riikides on pahaloomuliste kasva-
jate suremuskordaja viimaste aastate vdhe-
nemise taga meeste suremuse vihenemine
hingamisteedekasvajatesse seoses suitseta-
misvastase ennetustegevuse modjuga ning
naistel suremuse vihenemine rinnavéhki.
Eestirahvastiku pahaloomulistesse kasva-
jatesse suremuse standarditud kordaja ei ole
p66rdunud kindlale langustrendile. Eelkoi-
ge on selle pdhjus kogu meesrahvastiku sure-

Kroonilised maksahaigused, kogu meesrahvastik
35
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muskordaja korgel tasemel plisimine aastatel
1994-2006, mis viimasel kolmel aastal on
hoopis ndidanud moningast kasvu (vt jn 6).
Naisrahvastiku pahaloomulistesse kasvajates-
se suremuse standarditud kordaja on samal
ajavahemikul, eelkdige 2000. aasta jirel néi-
danud olulist vihenemist, kuid viimasel kol-
mel aastal jidnud saavutatud tasemel piisima.

Rahvastiku terviselilemineku teise faasi
labimisel touseb olulisele kohale suremus
vigastustesse, Onnetustesse ning miurgis-
tustesse. Eesti rahvastiku terviselilemineku

Kroonilised maksahaigused, kogu naisrahvastik
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Joonis 8. Meeste ja naiste alkoholiga seotud surmapdhjuste (kroonilised maksahaigused ja alkoholi
tarvitamisest tingitud psitihikahaire) standarditud kordajad, Eesti, EL15, EL27 1994-2006.

Allikas: (14) 15.08.2008. EU27 K70, K73-K74 = EL27 krooniliste maksahaiguste standarditud suremuskordaja; EU15 K70,K73-K74 =
EL15krooniliste maksahaiguste standarditud suremuskordaja; EE K70,K73-K74 = Eesti krooniliste maksahaiguste standarditud
suremuskordaja; EU27 F10 = EL27 alkoholi tarvitamisest tingitud psiiiihika- ja kditumishairete standarditud suremuskordaja;
EU15F10 = EL15 alkoholitarvitamisest tingitud psiilihika- ja kditumishairete standarditud suremuskordaja; EE F10 = Eesti
alkoholitarvitamisest tingitud psiilihika- ja kditumishairete standarditud suremuskordaja
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teises etapis vOib olla méidrav osa just meie
viga suurel vigastussurmade osakaalul.
Kuigi viimastel aastatel on vigastuste sure-
muskordaja olnud kahanev, ei ole ennetus-
t006 selles valdkonnas olnud piisavalt tohus
ning Eesti vastava niitaja tase tiletab jatku-
valt rohkem kui kolm korda Euroopa Liidu
nn vanade riikide keskmist (vt jn 7). Vahe
on eriti suur vordluses Euroopa 15 vana rii-
gi meesrahvastikuga, kus alles viimasel ka-
hel aastal on vahe vidhenenud alla 4kordse
erinevuse, naisrahvastiku vahe on rohkem
kui kaks korda. Ilmselt peitub just siin voti
rahvastiku tervise arengukavas ette ndhtud
eluea kasvuks.

Alkoholiga seotud surmade suur moju
viljendub koige ilmekamalt vigastussure-
muse suurtes néitajates, kuid Eesti eristub
teistest Euroopa maadest enamiku alkoholi-
ga otseselt seotud surmapdohjuste kasvutren-
di poolest. Joonisel 8 on esitatud meeste ja
naiste standarditud suremuskordajad vord-
luses Euroopa riikidega kahe otseselt alko-
holist pohjustatud surmapdhjuse — krooni-
liste maksahaiguste ja alkoholi tarvitamisest
tingitud pstiihikahéirete — kordajate niitel,
mis nditavad molema soo jirgi olulist kas-
vutrendi. Pikka aega pilisinud alkoholi ker-
hind
ning jirkjirguline elujirje paranemine on

ge Kkittesaadavus, suhteliselt viike
koosmojus rahvastiku tervisekditumishar-
jumustega 2000. aastatel olnud krooniliste
maksahaiguste standarditud suremuskor-
daja rohkem kui kahekordse ning alkoholist
tingitud pstthikahédirete suremuskordaja
4—5kordse kasvu pohjus. Teatud maéédral
voib eeldada, et niitajates peegeldub osali-
selt ka oluliselt tdpsustunud surmapdhjuste
mairkimine. Viimastel aastatel rakendatud
alkoholiaktsiisi suurendamise voi alkoholi
kéttesaadavuse ajaliste piirangute kehtes-
tamise meetmed avalduvad suremuses kui
16pliku tervisekao néitajates tuntava ajanih-
kega. Alkoholi kahjustavat mdju on otseselt
seostatud ligi 60 erineva haiguse ning vigas-
tuste, Onnetuste ja miirgistuste pohjusega.
Seetdttu on ka meie peamiste surmapoh-
juste suurte néitajate taga suurel méiral al-

EESTITERVISEUURING 2006

koholitarbimise harjumused ning tavad. Et
rahvastiku tervis paraneks oluliselt, on vaja
eri meetmeid rakendada tunduvalt tdhusa-
malt ja sihikindlamalt.

Tervisepoliitiliste otsuste langetamisel
on viimastel kiimnenditel oluliselt rohkem
hakatud poorama tédhelepanu rahvastiku
haigestumusniitajatele ning tervisekditumi-
sest tingitud m&juritele. Uheks peamiseks
rahvastiku tervise seisundit iseloomustavaks
nditajaks on kujunenud tervelt elatud elu-
aastate hindamine. Oluliseks on muutunud
just selle néditaja alusel hinnatava rahvastiku
elukvaliteedi paranemine. Arenenud riikides
1980. aastatel toimunud keskmise eluea kasv
ei toonud sugugi kaasa algselt elukvaliteedi
paranemist, pigem tdhendas keskmise eluea
kasv nende maade hooldusstiisteemide koor-
muse suurenemist, sest kasvas oluliste toime-
tulekupiirangutega rahvastiku osakaal (21).
Viimased kiimnendid on Euroopa arenenud
maades toonud kaasa ka tervelt elatud elu-
aastate olulise kasvu.
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Joonis 9. Eesti meeste ja naiste tervelt elatud
eluaastad, 2006.

Eesti asub oma keskmiselt 52,3 tervelt ela-
tud eluaasta poolest Euroopas nii meeste kui ka
naiste jirgi tihel viimastest kohtadest (8, 14).
Keskmine tervelt elatud eluaastate arv on
ETeU 2006 andmetel naistel siinnimomen-
dil 53,5 ning meestel 50,9 eluaastat (vt jn 9).
Meeste ja naiste keskmise eeldatava eluea
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vahe oli rohkem kui 11 aastat. Tervisesei-
sundi tottu oma igapdevaelus piirangutega
rahvastikku arvestades muutub meeste ja
naiste erinevus pea olematuks. Stunnihet-
kel on naistel eeldus elada meestest kauem
igapdevaelu ilma piiranguteta veidi tle 2,5
aasta. Kui ténastel 20-30aastastel naistel
on toimetulekupiirangutega elatavate aasta-
te vahe meestega kdige suurem, tletades 3
aastat, siis joudes 60. eluaastatesse jddb juba
meeste ja naiste vahe tervelt elatud eluaasta-
tes alla 1. Ule 65aastastel jadb tervelt elada
alla 6 aasta, mis on peaaegu kaks korda véi-
hem kui Pohja-Euroopa maade samaealistel.
Kindlasti on selline rahvastiku tervise tase
ka oluliseks piiranguks tod6turul toimetule-
miseks, mistottu see seab olulised piirangud
ka voimalikele kavadele pensioniiga tdsta.
Meeste ja naiste suhteliselt véike elu-
eavahe tervelt elatud eluaastate osas viitab
meeste liigsuremuse mojule. Kui vaadelda
tervelt elatud eluaastate arvu péritolu jirgi,
siis eestlaste ning mitte-eestlaste selle ndita-
jaga moddetud vahe moodustab iile 4 aasta.
Keskmise eeldatava eluea vahe oli nende
kahe rahvastikurithma puhul veidi tle 2,5
aasta. Mitte-eestlaste tervelt elatud eluaas-
tate arv 48,7 juures ning néitaja peaaegu
vOrdne tase selle rahvastikurithma meeste
ja naiste puhul viitab mitte-eestlaste suure-
matele tervisest tulenevatele toimetulekupii-
rangutele vOrreldes pdlisrahvastikuga.
Joonisel 10 on esitatud meeste ja naiste
keskmise eluea ning tervelt elatud eluaas-
tate vahe pdritolu jirgi. Keskmiselt tuleb
rohkem kui 20 aastat Eesti rahvastikul ela-
da terviseseisundis, mis oluliselt piirab iga-
pdevaelus toimetulekut. Vahe on eriti suur
mitte-eestlaste  puhul: mitte-eestlastest
naised elavad meestest enam kui 12 aastat
terviseseisundis, mis piirab oluliselt nende
igapdevategevusi. Mitte-eestlastest naiste
puhul moodustab kahe néitaja vahe tle 28
aasta ning on nende keskmisest elueast ligi
40%. Meeste puhul on suremuse moju mdo-
lemas rahvastikurithmas nii suur, et périt-
olujargset erinevust eluaastates, mis tuleb

elada igapdevategevuste piirangutega, ei

teki. Oluliselt lithema keskmise eluea tottu
tuleb meestel keskmiselt toimetulepiiran-
gutega terviseseisundiga hakkama saada 16
eluaasta jooksul.
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Joonis 10. Eestlastest (E) ja mitte-eestlastest
(ME) meeste ja naiste keskmiselt eeldatava
eluea ning tervelt elatud eluaastate vahe, 2006.

Kokkuvottes, analiiisinud Eesti rahvastiku
tervise uldist suundumust viimastel kim-
nenditel, voib tdodeda rahvastiku tervise ul-
dist paranemist. Keskmise eluea kasv ajava-
hemikul 1990-2007 meestel ligi 3 ja naistel
ligi 4 aasta vOrra tiletab vastavat juurdekasvu
eelneval kolmel kiimnendil meestel ligi 30
korda ning naistel ligi kaks korda. Samas
on selline areng toonud kaasa titha sliveneva
meeste ja naiste elueavahe, mis on kédrisenud
11 aastani. Tervise lilemineku kontseptsioo-
ni kohaselt viitab see naiste tervisekditumise
kiirematele muutustele vorreldes meeste-
ga. Vorreldes pdlis- ja immigrantrahvastiku
tervise arengut (eestlaste ja mitte-eestlaste
16iget kasutades), tuleb nentida, et nduko-
gudeaegne periood on soosinud vilispéritolu
meeste arengut ning pdlisrahvastiku naiste
arengut. 1990ndate majandusiilemineku pe-
riood on eriti halvavalt seetottu mojunud just
immigrantidest meeste tervisele. Viimasel
kiimnendil on moélemad rahvastikurithmad
peaaegu vOrdselt nii meeste kui ka naiste osas
oma eluiga ligi 3 aasta vOrra kasvatanud.
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Surmapdhjuste jargi on peamiseks muutu-
seks, mis keskmise eluea paranemist toetab,
eeskitt enneaegse vereringehaigustesse sure-
muse vihenemine. Viimaste aastate vidikest
kahanemist néitav suremus vigastustesse,
Onnetustesse ning mirgistustesse ei ole pii-
sav, et oluliselt aidata kaasa keskmise eluea
kasvule. Ometigi on just need pdhjused enim
vilditavad ning aluseks olulisele rahvastiku
tervise paranemisele tulevikus. Ohumérgina
on just viimasel kiimnendil oluliselt kasva-
nud alkoholiga seotud suremuse tase.

Eesti inimeste tervelt elatud eluaastate
madal tase viitab vajadusele uurida ldhe-
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SUMMARY

Health development of the population
of Estonia

The article focuses on an overview of
the development of population health
in Estonia over decades against the
background of the lately adopted action
plan for population health development for
2009-2020 where the aim is set to increase,
during 12 years, male life expectancy by
9 years, and female life expectancy by 6
years, and healthy life years by 8 and 11
years, respectively. In the article the trend
of long-term population health is evaluated
on the basis of the trend in life expectancy,
standardised mortality rates and healthy
life years, the latter based on the data of
the Estonian Health Interview Survey
2006. The indicators are mainly analysed
in the gender aspect as well as in the aspect
of the division of the native and immigrant
populations, the latter denominated by
the Estonian/Non-Estonian variable due
to data availability.

In general, throughout the post-war
period the health development of the po-
pulation in Estonia can be charaterized as
stagnating. The total increase in life expec-
tancy between 1960-1990 after the end of
the first stage of the health transition was
practically nil for males and only 2 years
for females. The social tranformation of
the 1990s, despite the downsurge of the in-
dicators in the very beginning of the 1990s,
has brought about a recovery of the health
of the population of Estonia: male life
expectancy has increased almost by 3 years
during 17 years, attaining 67.1 years and
the corresponding indicator for females has
increased almost by 4 years attaining 78.7
years in 2007. However, the levels of life
expectancy have barely reached the level
of Northern Europe for males in thel950s
and for females in the1990s.

On the conceptual level the trend of the
last decades in Estonia can be seen as sig-
nalling towards the end of the second phase
of health transition with a decreasing trend
in standardised mortality rates of cardio-
vascular diseases, in particular, in the age
groups 0-64 for both sexes. It seems that
the impact of the so-called man-made di-
seases has been lesser on the female and
on the native populations: both population
groups have demonstrated higher increase
rates in the last decades in life expectancy
and higher decrease rates in mortality rates
by main causes of death. In the last decade
the trend in the mortality of external causes
has also shown a decreasing trend. Howe-
ver, the almost 4 times higher level for ma-
les and the twice higher level for females
compared to the level of 15 old member
states of Europe indicates that this area of
health behaviour might be the main source
for further improvements in life expectancy
in the future.

Such a development has resulted in the
widening gap in life expectancy between
females and males, more than 11 years; a
similar gap is by one year higher in the im-
migrant population. The native male popu-
lation has about 3 years higher life expec-
tancy than the male immigrant population,
for females the difference is between 2 ye-
ars in the two populations.

The present indicators of healthy life
years for Estonia demonstrate one of the
lowest levels in Europe. This suggests that
the increasing trend in life expectancy
might not bring about increasing living in
better health. An average population has
to live almost one third or more than 20
years of their lifetime in the circumstances
where their daily activities are limited due
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to health problems. Although on the macro
level the last decades have brought about
favourable changes in main health in-
dicators, the low level of healthy life years
requires an in-depth analysis of the deter-
minants of health on the individual level.
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Estonian HIS 2006 offers a good basis for
further insight into the conditions and fac-
tors determining the current status of po-
pulation health, thus serving the basis for
knowledge-based decisions in the health
sector in the future.
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