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Millised on tervist kujundavad tegurid?

Kuidas on rahvastiku tervis muutunud?

Milline on tervise ebavordsuse ulatus Eestis?

Kuidas kriisid modjutavad tervist ja tervise ebavordsust?

Taust: 2023. a riiklik teaduspreemia Mall Leinsalu, Rainer Reile ja Aleksei Baburini sotsiaalepidemioloogiliste teadustoode
tstiklile ,Uhiskondlike muutuste ja kriiside maoju tervisele ja tervise ebavordsusele”



Rahvastiku tervis on seda umbritsevate keskkondade
mojude summa

“Sotsiaalsed tervisemojurid on tingimused, millesse siinnime,

» Tervis (ja ootused tervisele) sdltuvad nii meie milles kasvame, elame, té6tame ja vananeme” WHO Final report of

the commission on social determinants of health, 2008
enda valikutest kui ka Umbritsevate keskkondade
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Tervise ebavordsus on:

* tervisenaditajate sustemaatiline erinevus mone uhiskondlikku kuuluvust markiva tunnuse alusel

e universaalne nahtus, kus madalam thiskondlik kuuluvus on seotud kehvemate tervisetulemitega

Tervise ebavordsust loob:

< - W
* erinev ligipaas tervisega seotud ressurssidele
* erinevus terviseriskide valtimiseks ajalikes /3
teadmistes, kontaktides ja oskustes ‘
* erinevus kaitumuslikke valikuid kujundavates
sotsiaalsed normides ja praktikates
Elukaare perspektiiv - tervist mojutav kontekst on

e Uhiskondliku ebabigluse peegeldus
A\

“paritav” ja selle moju kumulatiivne

Torvi
Aerre‘::;?: https://cifs.health/backgrounds/equality-and-equity-in-healthcare/
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Me vananev rahvastik on jarjest haritum, kuid ...
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osakaalu Uhiskonnas, mis aitab kaasa tervisetulemite paranemisele kogu rahvastikus
Statistikaamet, 2024




Mehed
85

Oodatav eluiga Eestis 2023 74,5 aastat
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Human Mortality Database; Statistikaamet

Eluea vahe Laas (EU15) vs Eesti:
1994 13,6 aastat (M)
2020 5,6 aastat (M)

7,4 aastat (N)
1,5 aastat (N)

Eluea vahe mehed vs naised:
1994 5,8 aastat (EU15)
2020 4,4 aastat (EU15)

12,3 aastat (Eesti)
8,5 aastat (Eesti)
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Oodatav eluiga Eestis 2023 83,1 aastat
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"Suremusandmed pole mitte ainult teaberikkad,
vatd voivad muutuda piisavalt kiiresti, et anda vihjeid
Kiiresti muutuvast majanduslikust ja sotsiaalsest olukorrast”

Amartya Sen,
Nobeli preemia laureaat
majandusteadustes 1998



Korgem haridus tagab pikema eluea ja parema tervise

Oodatav eluiga, 2023 Tervena elada jaanud aastad, 2023
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Statistikaamet, 2024 IHME-CHAIN Collaboration. The Lancet Public Health, 2024; 9: E155-E165
. o . . . ) o0
Oodatav eluea hariduslik erinevus meestel 10,6 aastat, Iga lisanduv haridusaasta vahendas uldsuremust 1,9% vorra
naistel 8,8 aastat
Hariduse moju suurem (-2,9%) nooremate (18-49 a) kui 270
Tervena elada jaanud aastate hariduslik erinevus meestel aastaste seas (-0,8%)

12,0 aastat, naistel 12,5 aastat
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Hariduslik ebavordsus oodatavas elueas on suurenenud
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RTA 2020-2030 eesmark: oodatav
eluiga pohi- ja korghariduse vahel on <
8 aastat

2017-2020 on hariduslohe oodatavas
elueas aga suurenenud:

meestel 1 aasta vorra

naistel 1,6 aasta vorra



Suurem haritute osakaal suurendab oodatava eluea
hariduslikku ebavordsust

Men Women
Simulated e(30-84) by education Simulated e(30-84) by education Kui madala haridusega
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Tagajarjeks voib olla
44 44 tervise haridusliku

ebavordsuse suurenemine
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S1 — kdrgharituid véahem S2 — korgharituid vordselt  S3 — kdrgharituid rohkem
kui madalalt harituid madalalt haritutega kui madalalt harituid

Ostergren et al. Plos One, 2017; 23: e0182526
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Vahisuremus Euroopas erineb nii riigiti kui haridustasemeti

Total cancer, Men /\ Total cancer, Women /\
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Koigis Euroopa riikides on madala hariduse korral vahisuremus suurem

vorreldes kdrgema haridusega, kuid lda-Euroopa riikides on
ebavordsus suurem

Vaccarella et al. Lancet Reg Health Europe 2022;28;25:100551. lda- ja Kesk-Euroopas on meestel 46% ja naistel 24% vahisurmadest
selgitatav haridusliku ebavordsusega
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Suitsetamine on suurim riskitegur suremuse ebavordsuses

B Men -
Father with a manual
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Mackenbach et al. Lancet Public Health 2019;4:e529-37; Mackenbach et al. EJE 2019; 34: 1131-1142

Eestis on pea kolmandik
eeldatava eluea hariduslikust
ebavordsusest selgitatav
suitsetamisega (29% meestel
ja 27% naistel)

Ulekaalulisus selgitab 11%
eeldatava eluea ebavordsusest
naistel

Madal sissetulek selgitab
7% meestel ja 8% naistel
eeldatava eluea ebavordsusest

Tervishoiukulude suurem
osakaal SKPst aitab vahendada
eluea ebavordsust



lgapaevasuitsetamine vaheneb, kuid hariduseti erinevalt
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Suhteline ebavordsus toenaosuses olla igapaevasuitsetaja madala ja korgharidusega isikute vahel suureneb:

meestel erinevus 2,5x 1996/98 vs 3,6x 2020/22
naistel erinevus 2,6x 1996/98 vs 3,8x 2020/22

Baburin et al., kasikiri
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Alkoholi tarvitamine varieerub erinevates ajaloigetes

Alkoholi tarvitamisel meestel
selge vanusvariatsioon,
perioodiefekt ning
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Baburin et al. Alcohol and Alcoholism 2021, 56(4), 451-459.
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Rasvumise toenaosus suureneb ajas ja vanemaks saades

0.4+ 0.4 4 0.4+
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Reile et al. Int J Public Health 2020, 65(6), 859-869.
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Kriisid erinevad mastaabi ja tervisetulemite poolest
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Hariduslik ebavordsus oodatavas elueas kasvas 90-ndatel
kuid vahenes seejarel
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Nullindate ulikiired majandusmuutused kui looduslik eksperiment terviseriskide uurimiseks

Positiivhe seos majandusarengu ja eluea kasvu vahel ei pruugi kehtida kiire majanduskasvu perioodil

POS - sissetuleku ja elujarje paranemine NEG - toostuse ja liikluse kasv
- rohkem raha tervishoidu - vahenenud immuunsuskaitse
- suurenenud t66hoive - vahenenud uneaeg ja sotsiaalne suhtlus
- suurenenud tubaka, alkoholi ja
kullastunud rasvade tarbimine

Majanduslanguse tingimustes voivad suremusnaitajad Gldrahvastikus paraneda

“Kui majanduskasv ohustab

POS -vahenenud dhusaaste ja liiklus NEG -tookoha ja sissetuleku kaotus rahvastiku tervist, siis kas
- paranenud eluviis - tervishoiu alarahastus epidemioloogid peaksid soovitama
- rohkem vaba aega majanduslangust?”

Catalano et al. Int J Epidemiol
2005;34:1212-3.
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Kriisid suvendavad vaimse tervise probleeme
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25-64 aasta vanustel isikutel vahenes
majanduskasvu perioodil kuid

suurenes nii majanduskriisi kui ka COVID19
kriisi ajal.

Leinsalu et al. J Epidemiol Community Health 2019; 73:1026-1032; Leinsalu et al. kasikiri



Hea aeg vahendab enesetappusid, kas halb aeg suurendab?

Tooealised mehed
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80 ebavordsuses
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Leinsalu et al. Journal of Psychiatric Research 2020;131:138-143
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Alkoholisoltuv suremus soltub haridusest ja rahakotist

Mehed Naised
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. Stickley et al. Addiction 2021;116:3357-3368
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Individuaalsed kaitumismustrid paigutuvad laiemate sotsiaalsete tervisemojurite konteksti, mille
moju eri aegadel/Uhiskondades voib olla erinev

Tervise ebavordsus on Uhiskonna peegel, kus tervis soltub paljuski inimese
positsioonist/ressurssidest/teadmistest/oskustest elus toime tulemiseks

Vaatamata terviseldohe tuntavale vahenemisele Eesti ja Euroopa Liidu (E15) vahel oleme tervise
ebavordsuse vahendamisel endiselt mahajaajate rollis

Uhiskondlikud kriisid m&jutavad tervist, aga mdju ei pruugi olla alati Ghesuunaline
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Olgem terved!

e mall.leinsalu@tai.ee

e rainer.reile@tai.ee
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