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Tervise ebavordus Euroopas
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Miks 1ga viies minuealine POlvas ja
Valgas hindab oma tervist kehvaks?

45-55 aastaste halb vai tisna halb hinnang oma tervisele (%)
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Miks kipuvad tervise
ebavordsust suivendavad
otsusted ni1 kergelt tulema?



€) Tervis kui isiklik vastutus

©) Majanduslikud ja poliitilised huvid

e Lihiajaline kasu vs tagajarjed tulevikus
Ebavordsuse vahendamine on keeruline,

9 kulukas ja vajab seniste mottemustrite
umberhindamist



@) Tervis kui isiklik vastutus

!\

Tervise voti: isiklik vastutus ja enda vaartustamine

«Mina ei toeta ideed, et koik, ilma kohustuseta tasuda

sotsiaalmaksu, saaksid ravikindlustuse.»

Isiklik vastutus — kes peaks ravi eest rohkem maksma?




Tervise ABC

Ara suitseta. Kui saad, 16peta. Kui ei saa, vihenda.
Toitu tasakaalustatult ja tarbi rohkelt puu- ja kdéogivilju.
Ole fuusiliselt aktiivne ja tee trenni vahemalt 3x nadalas.
Juhi stressi, nt vota rahulikumalt ja puhka.
Ara tarbi alkoholi. Ku teed seda, ole mdddukas.
Kaitse end paikese eest.
Seksi turvaliselt.
Kontrolli regulaarselt tervist oma pereasrti juures ja osale sdéeluuringutes.
Liikle ettevaatlikult: jargi liikluseeskirju ja kasuta turvavood.
Opi esmaabi pdhitddesid.



Kas 1ga mees (Ja naine) on oma
saatuse sepp?

Oodatav eluiga

Mehed Naised

O aastat —

[ aastat
11 aastat —

O aastat
. 82 83 E
79

77 78 77
.
nesh

2017 2023 2017 2023 2017 2023 2017 2023 2017 2023 2017 2023
P&hiharidus voi Keskharidus voi Kdrgharidus voi Pdhiharidus voi Keskharidus voi Kdrgharidus voi
madalam kutseharidus keskeriharidus madalam kutseharidus keskeriharidus
keskhariduse baasil keskhariduse baasil keskhariduse baasil keskhariduse baasil

TAI 2023



Ebavordsus ku paratamatus?

Oodatav eluiga, mehed

Eesti (2023) Rootsi (2017)
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Mis e1 tapa, teeb tugevamaks?

Laste iilekaal/rasvumine (%)

0 136%
2/0 116%
2005/2006 2021/2022 2005/2006 2021/2022 2005/2006 2021/2022

Hea Keskmine Halb

Al 2093 Pere majanduslik olukord



Tervise ABC vol 2

Ara ole vaene. Kui saad, l6peta vaeseks olemine. Kui €1 saa, ara ole kaua
vaene.

Ela hea varustatuse ja taskukohase toiduga poodide lahedal.

Ela turvalises ja looduskaunis piirkonnas.

Toota rahuldustpakkuval todkohal, kus on hea palk, hiived ja kontroll t66 ile.
Kui tootad, ara jaa toodtuks.

Naudi perepuhkuseid ja muid vaba aja veetmise voimalusi.

Veendu, et sul on joukad vanemad.

Ara ela halvas, niiskes elukohas v&i saastava tehase lahedal.

Ole auto omanik, kui tihistransport on kehv.

Opi taitma sotsiaaltoetuse vorme enne, kui vajadus tekib.

Koostatud Dave Gordoni ja Dennis Raphaeli materjalide pohjal



Kas inimestel Viljandis ja Laanemaal

on samad voimalused kui Harjumaa
elanikel?

Suhtelise vaesuse maar (%)

https://www.stat.ee 2022
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https://www.stat.ee/

"Oleme el midagi rohkem ega
vahem kuil summa sellest, mida me
el saa kontrollida — meie bioloogia,
keskkond ja nende koosmaju.”

Robert Sapolsky, Determined:A Science of Life without Free Will

ROBERT M.
SAPOLS KY

()

™ > ,o' .
Determined
A SCIENCE OF LIFE
WITHOUT FREE WILL

utstandiag for 3tx breadth of rescarch, the liveliness of the writing, an:
the depth of humasity it conveys.” —The Holf Street Josrnal




© Majanduslikud ja poliitilised huvid

Maksupoliitika, sh maksusoodustused
Regulatsioon

Toetuste disain



e Lihiajaline kasu vs tagajarjed tulevikus

Naide: Omaosaluse tostmine 2025. aastast

Katastroofilised kulud tervishoiule

‘Saastetud” ca 20M EUR

Omaosaluse kasv

Modju finantskaitsele

- 1.2%

Leibkonnad (%)
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Moju tervise ebavordsusele
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Ebavordsuse vahendamine on enamasti

e keeruline, kulukas ja vajab seniste mottemustrite

umberhindamist

Mittekindlustatud, 20-59 aastased (%)
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Naide Katalooniast

Esmatasandi tervisekeskused,
mis pailknevad
sotsiaalmajanduslikult
mahajaatumas asukohas,
saavad korgemat pearaha, et
palgata lisapersonali ja
rahastada lisategevusi

SOCIOECONOMIC
LEVEL

Socioeconomic map of 369 ‘
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Kuidas teha tervise ebavordsust
suvendavaild otsuseid raskemaks?



Tervise ebavordsus kul probleem tundub
olevat teadvustatud

Q Andmeid ja analiilise on, aga kas ka
tegevusi?




voimalust

Regulatsioonide ja otsuste tervise ebavordsuse
maoju analuus

Ebavordsuse vahendamist eesmargistav eelarve
koostamine

Otsustajate ja otsuste taideviijate aruandvana
hoidmine



Kiusimus igatihele meist:

Mis on minu roll tervise
ebavordsuse vahendamisel?
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