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Moisted

Tervisekaotus Suremus- ja haiguskaotuse summa, mida valjendatakse vaevuste
tottu kaotatud eluaastatena (inglise keeles Disability Adjusted Life
Years (DALY)). Kasutusel on olnud ka maoiste ,,haiguskoormus”

Haiguskaotus Haiguste ja vigastuste tottu kaotatud eluaastad (inglise
keeles Years of Lived with Disability (YLD))

Suremuskaotus Enneaegse surma tottu kaotatud eluaastad (inglise keeles Years of
Life Lost (YLL))

Kehamassiindeks Indikaator, mis kirjeldab inimese kehakaalu ja pikkuse suhet
(kg/m?)

Panusosis Riskitegurile omistatav osa juhtudest voi kuludest (inglise keeles
population attributable fraction)

Haiguskulu Haiguse pdhjustatud ressursikaotuse vaartus

Suhteline risk Riskiteguriga ja -tegurita haigestumise tdenaosuste suhe

Luhendid

GBD Maailma haiguskoormuse uuring (ingl k Global Burden of Disease
Study)

RHK-10 Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, 10. versioon

TAI Tervise Arengu Instituut

KMI Kehamassiindeks

PAF Panusosis (ingl k population attributable fraction)

WHO Maailma Terviseorganisatsioon

95% CI 95% usaldusintervall

SVH SUudame-veresoonkonna haigused

SKT Sisemajanduse kogutoodang



Luhikokkuvote

Uuringu eesmark on hinnata taiskasvanute kehalise inaktiivsuse ning liigse kehakaalu
vahetut majanduslikku madju Eestis. Need kaitumuslikud riskitegurid on paljude krooniliste
haiguste eelduseks, kuid neist tuleneva tervisekaotusega ja sellega seonduva kulu
hindamist ei ole Eestis viimasel ajal teostatud.

Siinses haiguskulu analUusis on kasutatud levimuspdhist panusosise meetodit. Panusosis
(ingl k population attributable fraction) on riskitegurile omistatud haigestumise, aga ka
sellega seotud kulude osakaal Uhel kindlal ajaperioodil. AnalUUsis vaadeldakse eraldi
kehalise inaktiivsuse ning Ulemaarase kehakaaluga seonduvaid kulusid Uhe kalendriaasta
jooksul lahtuvalt riigist kui kulu (vb6i saamata jaanud tulu) kandjast. Kulukasitlus on
konservatiivhe, kaasates Uksnes need kululiigid, mille kulu oli véimalik andmepdhiselt
seostada riskiteguri ning terviseseisunditega. AnalUusis eristatakse otseseid kulusid (st ravi
ja ravimikulu ning haigus- ja hooldushuvitiste summa), kaudseid kulusid (enneaegse
suremuse vOi todvdimetuse téttu saamata jaanud maksutulu) ning nende summaks olevat
kogukulu. Varasemate haiguskulu analUuside pdhjal kaasati uuringusse kokku 33
terviseseisundit, mis on teadaolevalt seotud kasitletud riskiteguritega. Kehaline inaktiivsus
tahistab taiskasvanuid, kel on nadalas < 120 min moddukat kehalist aktiivsust. Liigne
kehakaal on maaratletud kehamassiindeksi pdhjal ning analUusis on eristatud Ulekaalu
(KMI 25,0-29,9 kg/m?), rasvumise (KMI > 30 kg/m?) ning liigse kehakaalu (KMI = 25,0 kg/m?)
jaotusi. Uuringu baasandmestikuks on Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu (RVTU)
kUsitlus- ning registriuuringu andmed 2020-2021. a kohta. Terviseseisundite esinemine
rahvastikus pdhineb Tervisekassa raviarvete (arvestades nii pohi- kui kaasuvaid diagnoose)
ja retseptide andmetel 2021. a seisuga. Uuringus on kasutatud ka Statistikaameti, Tervise
Arengu Instituudi ja Tervisekassa avaandmeid rahvastiku soo- ja vanusejaotuse, suremuse,
haigushuvitiste jt sisendandmete kohta. Uuringu referents- ehk alusaastaks on valitud 2021.
aasta rahvastik 1. jaanuari seisuga, mille vastav isikute arv soo (mehed, naised ja kokku) ning
5-aastaste vanuserUhmade jargi on RVTU kusitlusuuringust saadud levimushinnangute
ning neist lahtuvate panusosiste ja terviseseisunditele arvutatud kuluvaartuste
ekstrapoleerimise aluseks.

Maaratledes kehalist inaktiivsust nadalas alla 120 minuti keskmise koormusega kehalise
aktiivsuse kaudu, on kehaliselt inaktiivsed 73,7% Eesti taisealisest rahvastikust (75,5%
meestest ja 72,2% naistest). Aastas pdhjustab kehaline inaktiivsus arvutuslikult Gle 42 000
haigusjuhu ehk hinnanguliselt 4 haigusjuhtu iga 100 taiskasvanu kohta. Seisunditest
panustab nii meestel kui naistel kehalise inaktiivsusega seotud haigestumisse enim 2. tuupi
diabeet, sellele jargnevad sudame- veresoonkonna ning lihasluukonna haigused. AnalUusi
kaasatud terviseseisundite |dikes oli riskitegurile omistatud kokku 214 enneaegset surma.
Kehalise inaktiivsusega seotud terviseseisundite aastane arvutuslik ravikulu on kokku 22,85
mIn miljonit eurot, millest sidameveresoonkonna haiguste ja 2. tUUpi diabeediga seonduv
kulu moodustab enam kui 60%. Koos haigus- ja hooldushuvitistega ulatuvad otsesed kulud
24,72 miljoni euroni aastas. Kaudne kulu on arvestuslikult 3,98 miljonit eurot aastas, millest
311 miljonit tuleneb tdéovoimetuse tottu saamata maksutulust ja 0,87 miljonit
enneaegsetest surmadest tingitud maksulaekumise kaotusest. Eesti taiskasvanute
kehalise inaktiivsusega kaasnev aastane kogukulu riigile on 28,7 miljonit eurot, mis
lahtuvalt sisendandmetest ja analuusil tehtud eeldustest vaib ulatuda 74,3 miljoni euroni
aastas.

Liigse kehakaaluga on 62,2% Eesti taiskasvanud rahvastikust, sh 35,9% on Ulekaalulised ja
26,3% rasvunud. Aastas pdhjustab taiskasvanute Ulekaal ja rasvumine kokku ligikaudu
250 000 haigusjuhtu ehk summaarselt esineb liigsest kehakaalust pdhjustatud haigusi igal
vilendal taiskasvanul Eestis. Nii Ulekaalu kui rasvumise puhul tuleneb suurim
haiguskoormus sudame-veresoonkonna haigustest. AnalUusi kaasatud terviseseisundite
I6ikes olid 2020. aastal liigsele kehakaalule omistatavad kokku 643 enneaegset surma.
Liigse kehakaaluga seonduvate terviseseisunditega kaasnev ravikulu Eestis on



arvestuslikult ca 107,2 miljonit (sh 43,1 miljonit Ulekaalu ja 64,1 miljonit rasvumise kohta)
eurot aastas. Koos haigus- ja hooldushuvitiste kuluga (2,3 miljonit Ulekaalu ja 3,2 miljonit
rasvumise kohta) on liigse kehakaalu otsesed kulud riigile 112,7 miljonit eurot aastas. Eesti
taiskasvanute liigse kehakaalu pdhjustatud kaudsed kulud riigile on aga 12,0 miljonit,
millest 9,3 miljonit moodustab todvdimetuse téttu saamata maksutulu ning 2,7 miljonit
eurot enneaegsetest surmadest tingitud maksulaekumise kaotus. Taiskasvanute liigse
kehakaalu aastane kogukulu Eesti taisealises rahvastikus on arvestuslikult 124,7 miljonit
eurot, mis tahendab iga Eesti taisealise elaniku kohta 116,4 euro suurust kulu aastas. Teatud
eelduste ja sisendvaartuste korral voib taiskasvanute liigse kehakaalu kogukulu ulatuda aga
225,5 miljoni euroni aastas.



Summary

The purpose of the study is to assess the economic impacts of a) low physical activity, and
b) excess body weight of adult population in Estonia. These behavioural risk factors are
etiologically linked with many non-communicable diseases, but their contribution to the
disease burden and associated costs has not been recently analysed in Estonia.

This cost-of-illness analysis uses the prevalence-based approach and population
attributable fraction method. Population attributable fraction is defined as the proportion
of all cases of a particular disease or other adverse condition in a population that are
attributable to a risk factor in a given time period. In the analysis, the costs related to low
physical activity and excessive body weight are examined separately during one calendar
year (2021 as the reference year) from a third party/government perspective. Study’s costing
approach distinguishes between direct costs (i.e. the cost of treatment and medicine and
the amount of sickness and care benefits), indirect costs (loss of tax revenue due to
premature death or incapacity for work) and the total cost. The costing approach is
conservative with only actual costs linked to risk factors and health conditions from the
available data used in the study. Based on previous cost-of-illness analyses, a total of 33
health conditions known to be associated with the discussed risk factors were included in
the study. Physical inactivity is defined as less than 120 min of moderate physical activity
per week. Excess body weight is defined based on the body mass index and analysed in
categories of overweight (BMI 25.0-29.9 kg/m2) and obesity (BMI = 30 kg/m2). Estonian
Population Mental Health Survey 2020-2021 and its registry-linked study was used for
prevalence of risk factors and treatment costs. The occurrence of health conditions in the
population is based on the data of medical bills and prescriptions of the Health Insurance
Fund as of 2021. Also, study used open data from Statistics Estonia, National Institute for
Health Development and Estonian Health Insurance Fund for the sex and age distribution
of the population, morbidity and mortality outcomes sickness benefits and other input data.

Approximately three quarters (73.7%) of the adult population of Estonia are physically
inactive. Annually, the physical inactivity of adults is attributable to nearly 43,000 treatment
cases (approximately 4 cases for every 100 people). Type 2 diabetes contributes the most to
diseases related to physical inactivity in both men and women, followed by cardiovascular
and musculoskeletal diseases. The annual treatment costs of conditions caused by physical
inactivity is 22.85 million euros, of which the cost of cardiovascular diseases and type 2
diabetes accounts for more than 60%. Along with sickness and care benefits, the direct costs
amount to 24.72 million euros per year. The estimated indirect cost is estimated to be 3.98
million euros per year, with 3.1 million attributed to lost tax revenue from incapacity and
0.87 million stemming from loss of tax revenue due to premature deaths. The total annual
cost of the physical inactivity of Estonian adults is 28.7 million euros, which, based on the
data and the assumptions made in the sensitivity analysis, can reach up to 74.3 million.

In total, 62.2% of the Estonian adult population is either overweight (35.9%) or obese (26.3%).
Overweight and obesity in adults causes approximately 250,000 treatment cases each year.
This means that diseases caused by excess body weight occur among every fifth adult in
Estonia with the greatest disease burden resulting from cardiovascular diseases. The
medical costs associated with health conditions related to excess body weight in Estonia
are estimated to be around 107.2 million euros per year. Along with the cost of sickness and
care benefits (2.3 million for overweight and 3.2 million for obesity), the direct costs of excess
BMI are 112.7 million euros per year. The indirect costs total 12.0 million euros of which 9.3
million is lost tax revenue due to incapacity for work and 2.7 million euros is the loss of tax
revenue due to premature deaths. The total annual cost of overweight adults in the adult
population of Estonia is estimated to be 124.7 million euros, which means an annual cost of
116.35 euros per adult resident of Estonia. However, when all-cause mortality (human capital
approach), and 10% increase in prevalence, relative risks and treatment costs are assumed,
the total cost of overweight and obesity may reach 225.5 million euros.
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1 Sissejuhatus

1.1 Kehalise inaktiivsuse ja liigse kehakaalu
pohjustatud tervisekaotus Eestis

Arvestatav osa Eesti rahvastiku tervisekaotusest seostub kaitumuslike ja keskkondlike
riskiteguritega. Siinse raporti fookuses olevad kehaline inaktiivsus' ja liigne kehakaal
pdhjustavad Maailma haiguskoormuse uuringu (GBD) 2019. a andmetele (1) tuginedes
vastavalt 2,1% (95% CI 1,0-3,9%) ning 19,1% (95% ClI 12,4-26,5%) kdigist surmadest Eestis. See
tdhendab, et kehalise inaktiivsuse pdhjustatud haigustesse suri 2019. aastal? 336 (95% CI 157-
647) inimest, liigse kehakaaluga seotud suremuskaotus ulatus aga 3026 surmajuhuni (95%
Cl 1887-4308). Arvestades ka nende riskiteguritega seotud haiguste ja vigastuste tdttu
kaotatud eluaastaid, ulatub summaarne tervisekaotus kehalise inaktiivsuse toéttu ligikaudu
4100 ning liigse kehakaalu puhul 62500 kaotatud eluaastani. Uldsuremuskordaja ja
tervisekaotuse pikaajaline trend on esitatud lisas 4 (joonis 14).

Sarnaselt enamike kaitumuslike terviseriskidega, on ka kehalise inaktiivsuse ja liigse
kehakaalu suremuses ja haiguskoormuses margatavad soolised erinevused. Naiteks 2019.
aastal oli kehalise inaktiivsuse riskiga seotud vanus-standarditud suremuskordaja meestel
12,7 ja naistel 9,2 juhtu 100 000 kohta (DALY kaotus vastavalt 166,9 ja 118,9 aastat 100 000
inimese kohta). Meeste suurem suremuskaotus vorreldes naistega avaldub ka liigse
kehakaalu riskiteguri puhul, kus vanus-standarditud suremuskordaja meestel on 171,8 ning
naistel 126,7 juhtu 100 000 kohta. Kui liigse kehakaalu panus meeste surmadesse on ligi
veerandi vOrra suurem kui naistel, siis tervisekaotuse puhul ulatub see kolmandikuni:
meestel vastavalt 4168 DALY ja naistel 2801,3 DALY 100 000 inimese kohta.
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Joonis 1. Kehalise inaktiivsuse (Uleval) ja liigse kehakaaluga (all) seonduv tervisekaotus Eestis
ja lahiriikides/regioonides 2019. a (1)

! Siin jaotuses on kasitletud Uksnes kehalise inaktiivsuse p&hjustatud haiguskoormust, sest istuva eluviisi
riskitegurit uuringuandmetes eristatud ei ole.

2Viimased avaldatud andmed seisuga 01.01.2024.

n



Samas on kehalise inaktiivsuse pohjustatud tervisekaotus Eestis vorreldes mitmete
lahiriikidega (vt joonis 1) tunduvalt madalam ning eristub samuti ka Euroopa regioonide
keskmisest. Liigse kehakaalu haiguskoormus Eestis on sarnane Lati ja Leeduga ning ligi
kaks korda kérgem kui Soomes, Rootsis voi Laane-Euroopa riikides keskmiselt.

1.2 Kaitumuslikud terviseriskid ja
haigusseisundid

Kehaline inaktiivsus ja liigne kehakaal on kaitumuslikud riskitegurid, mis oluliselt
suurendavad haigestumust ja ka suremust paljudesse kroonilistesse haigustesse.
Tapsemad hinnangud suhtelise riski kohta saadakse valdavalt meta-analUuUsidest, kus
arvesse vOetakse erinevate uuringute tulemused [ahtudes kindlatest
kaasamiskriteeriumitest (vt lisa 5 tabel 32 ja 33).

Kehaline inaktiivsus ja liigne kehakaal on omavahel tihedalt seotud. Uleliigse kehakaalu
peamine pdhjustaja on tasakaalu puudumine energia tarbimise ja kulutamise vahel.
Vahese kehalise aktiivsuse korral ei kuluta keha piisavalt tarbitud kaloreid ja tagajarjeks on
Ulekaal ja rasvumine. Kehaline aktiivsus on oluline Ulekaalu ja rasvumise vahendamisel
kuna modjutab keha koostist ja ainevahetust, suurendab energiakulutamist ning aitab
sailitada ja kasvatada lihasmassi, mille tulemusena intensiivistuvad nii pdhiainevahetus kui
ka vOime kasutada rasvu energiaallikana. Regulaarne liikumine mdjub soodsalt vereplasma
lipiidide tasemele (HDL-kolesterooli tase tduseb ja LDL-kolesterooli ning triglUtseriidide
tase alaneb), vererdhule, insuliiniresistentsusele, vere fibrinolUUtilisele sUsteemile ja
endoteeli funktsioonile (2). Nimetatud tegurid on tahtsaks lUliks sidame-veresoonkonna ja
metaboolsete haiguste tekkel. Samas on nii kehalisel inaktiivsusel kui ka Uleliigsel
kehakaalul neile ainuomased riskimehhanismid.

Vahese kehalise aktiivsusega inimestel on 16% suurem risk haigestuda sUudame
isheemiatéppe (3), 18% suurem risk insuldiks (4) ja 9% suurem risk hUpertensiooniks (5)
vorreldes kehaliselt aktiivsetega. Lisaks on kehalise inaktiivsusega seostatud 20% suuremat
riski ka 2. tUlpi diabeedi tekkeks (6). Ulekaalulisus vdib omakorda kaasa tuua suurema riski
sudame isheemiatdveks, insuldiks (nii hemorraagiliseks kui infarktitekkeseks),
hUpertensiooniks ja kopsuembooliaks. Reeglina kehakaalu kasvades nende haiguste risk
suureneb ja nii on rasvunutel ligi 80% suurem risk sudame isheemiatdve tekkeks, ligi 90%
suurem risk insuldiks (seejuures Ule kahe korra suurem risk hemorraagiliseks insuldiks) ja
Ule kolme korra suurem risk hUpertensiooniks ja kopsuembooliaks voérreldes
normaalkaalulistega (7, 8). Ulekaalulisus ja rasvumine suurendavad oluliselt ka 2. tUupi
diabeedi riski, Ulekaalulistel on risk Ule kahe ja rasvunutel Ule kolme korra suurem vorreldes
normaalkaalulistega. Uuringud on naidanud, et uleliigse kehakaaluga inimestel vdib olla
suurem risk nii 2. tUUpi diabeediks kui ka enamikuks sidame-veresoonkonna haigusteks
ka siis kui nad on kehaliselt aktiivsed vorreldes normaalse kehakaalu ja vahe liikuvate
eakaaslastega (9).

Mdnevdrra vahem osatakse naha kehalise inaktiivsuse ja Ulekaalulisuse seost vahiriskiga.
Ometi on nende kaitumuslike riskiteguritega seostatud ligi paarkUmmend erinevat
vahipaiget. Kehaline inaktiivsus ja sellega kaasnev liigne kehakaal mdjutavad vahitekke riski
labi erinevate bioloogiliste mehhanismide avaldades moéju keha koostisele ja
ainevahetusele, insuliiniresistentsusele, steroidsete suguhormoonide produktsioonile ja
immuun-reaktsioonidele. Liigne keharasv soodustab pdletikuliste protsesside teket, mis
vOib olla mitmete rasvumisega seotud vahkide tekke pohjuseks.

Kehaliselt inaktiivsetel inimestel on ligi kolmandiku vorra suurem risk séogitoru- (10),
jamesoole- (11), neeru- (10) ja rinnavahi tekkeks (12), samuti on neil ligi 10% suurem risk poie-
ja emakakeha vahi tekkeks (10). Ulekaalulisuse ja rasvumisega on seostatud vahemalt 17
erineva vahi riski. Kehakaalu lisandumine suurendab astmeliselt vahiriski, mistottu
rasvunute vahirisk on oluliselt suurem ka Ulekaalulistega vorreldes. Normaalkaalulistega
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vorreldes on rasvunud naistel enam kui kaks korda suurem emakavahi risk (7) ja Ule kolme
korra suurem emakakeha vahi risk (8). Rasvunutel on Ule 50% suurem risk maksa- (13),
séogitoru-, sapipdie- ja neeruvahi (7) tekkeks, 30-50% vorra suurem risk kilpnaarme- (7),
mitte-Hodgkini tUupi lUmfoomi ja hulgimueloomi (13) tekkeks, 20-30% vdrra suurem risk
mao-, jamesoole- ja emakakaelavahi (13) ning leukeemia (7) tekkeks. Rasvumisega kaasneb
ka suurem kdéhunaarmevahi (16%) (7) ja rinnavahi risk (13%) (8); munasarja (7) ja
eesnaarmevahi (8) korral jaab risk alla 10% ja ei erine palju Ulekaalulisuse riskist.

Lihasluukonna haigused moodustavad olulise osa rahvastiku haiguskoormusest.
Regulaarse liikumisega saab ennetada tugi- ja liikumiselundkonna haigusi ja vigastusi kuna
paraneb lihasjoud, tasakaal ja Uldine kehaline voéimekus. Nii kehaline inaktiivsus kui liigne
kehakaal on seotud lihasluukonna haiguste riskiga. Vahese kehalise aktiivsusega inimestel
on 12% suurem risk seljavalu esinemiseks (14) ja ligi 40% suurem risk luumurdudeks (15).
Vorreldes normaalkaalulistega on Ulekaalulistel Ule kahe korra ja rasvunutel Ule kolme korra
suurem risk artroosi tekkeks (8). Seljavalud seonduvad samuti liigse kehakaaluga:
Ulekaalulistel on see risk 10% ja rasvunutel 20% suurem (7). Ehkki tapne tekkemehhanism
pole selge on rasvumist seostatud ligi kaks korda suurema riskiga podagra tekkeks (16).

Kehaline inaktiivsus voib suurendada vaimse tervise hairete riski. Regulaarne liikumine toob
kaasa positivse enesehinnangu ja elukvaliteedi paranemise, vahendab arevuse
sumptomeid ja parandab une kvaliteeti. Kehalist inaktiivsust on seostatud ligi 20% suurema
depressiooniriskiga (17), lisaks voib vahene liikumine suurendada dementsuse riski 40% (18).
Olles seotud negatiivse kehakuvandi ja sellega sageli kaasneva madala enesehinnanguga,
vOivad Ulekaal ja rasvumine suurendada depressiooniriski, samas voib seos liigse kehakaalu
ja depressiooni vahel olla ka vastupidine. Longituudsete uuringute pdhjal on Ulekaalulisust
seostatud 15% ja rasvumist ligi 50% suurema depressiooniriskiga vorreldes
normaalkaaluga (19).

Muudest haigustest on Ulekaalulisus ja rasvumine seotud suurenenud astmariski (vastavalt
23% ja 61%) (8) ja sapikivitdve riskiga (vastavalt 27% ja 88%) (8). Lisaks suurendab
Ulekaalulisus ligi 60% ja rasvumine enam kui kaks korda kroonilise neerupuudulikkuse
riski (7).

1.3 Kehalise inaktiivsuse ja liigse kehakaalu
majandusliku moju analGusid

Kuigi kehalise inaktiivsuse ja liigse kehakaalu majanduslikku moju Eestis on hinnatud
paaris varasemas magistritdos (20, 21), ei ole teema viimastel aastatel pdhjalikumat kasitlust
leidnud, kuid mdningat konteksti nende riskitegurite vdimalikust majanduslikust mojust
pakuvad teistes riikides teostatud haiguskulu analUusid.

Avaldatud teadusartiklid on oluliseks sisendiks ka Eesti kuluanalUusi kavandamisel, sest
pakuvad metodoloogilist vordlust sama Ulesande lahendamiseks kasutatud lahenemistest.
Haiguskulu analUuUsides on haigustega seotud kulude hindamiseks kaks peamist
lahenduskaiku: 6konomeetriline lahendusviis on kasutatav individuaalsete kuluandmete
korral, agregeeritud kuluandmete korral tuleb aga valdavalt kasutada panusosise
metoodikat (vt tapsemalt ptk 2.6). Mdélemal lahenemisel on nii eeliseid kui puudusi, kuid
nende tulemused ei ole erineva metoodika tottu vahetult vorreldavad (22, 23). Kuna siinne
analuus tugineb panusosise metoodikale, valiti jargnevasse Ulevaatesse teaduskirjanduse
otsinguga (vt lisa 2) leitud kehalise inaktiivsuse ja liigse kehakaalu haiguskulu analUusid,
mis kasutasid panusosise metoodikat ning olid avaldatud viimase 10 aasta jooksul.
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1.3.1 Kehalise inaktiivsuse kulu-uuringud

Teaduskirjanduse otsinguga leiti ning kaasati Ulevaatesse viis empiirilist (24-28) haiguskulu
anallusi:

Santos et al. 2023 (26) uuring kasutas olemasolevaid WHO ja GBD uuringu andmeid, et
hinnata kehalise inaktiivsuse majanduslikku maju 194 riigis. Uuringus vaadeldi sudame
isheemiatdve, insuldi, 2. tUUpi diabeedi, kdérgvererdhutdve, vahi (rinna, soole, podie,
emakakeha, neelu, mao ja neeru paikmed), dementsuse ja depressiooniga seonduvaid
otseseid tervishoiukulusid (rahvatervishoiu perspektiiv). Uuringu kuluvaartused pdhinesid
Euroopa riikide andmetel (erinevad andmeallikad) ning Udldistati kodigile teistele
regioonidele ja riikidele. Rahvusvahelise uuringu baasaastaks oli 2020 (kasutati viimaseid
avaldatud andmeid) ning tulemused prognoositi perioodi 2020-2030 kohta valjendatuna
2020. a rahvusvahelistes dollarites. TundlikkusanalUusil varieeriti ravikulu vaartusi -30% kuni
-50% stsenaariumite vordluses. Tulemuste podhjal ulatuvad kehalise inaktiivsuse
tervishoiukulud maailmas perioodil 2020-2030 kokku 520 miljardi rahvusvahelise dollarini
(aastane kasv ca 47,6 miljardit). Kuigi enamik (74%) prognoositud haigusjuhtudest avalduks
keskmise ja madala sissetulekuga riikides, kannaks korge sissetulekutasemega riigid
proportsionaalselt suuremat (63% kogukulust) majanduslikku koormust. Kehalise
inaktiivsuse majanduslik kulu on suurim WHO Euroopa regioonis (32% kogukulust).
Kehalise inaktiivsusega seotud ennetatavate juhtude arv ja nende proportsionaalne
ravikulu erinesid margatavalt: nt dementsus moodustaks uuringu tulemuste jargi ca 3%
uutest juhtudest, kuid selle ravikulu 22% kogukulust, vahipaikmetel 1% koigist juhtudest ja
15% kogukulust.

Kolu et al. 2022 (28) kuluanalUus kasitles kehalise inaktiivsuse ja istuva eluviisi
majanduslikku koormust Soomes. Uhiskondlikust perspektiivist Iahtuv kuluanal(Us kasutas
Soome uuringu- ja registriandmeid riskitegurite levimuse ja kuluandmete osas ning
avaldatud teaduskirjandust riskitegurite ja terviseseisundite suhteliste riskide jaoks.
Otsesed kulud arvutati ravikindlustuse hinnakirja alusel (korraliste ja erakorraliste visiitide
arv, statsionaarse- ja taastusravi kestus, ravimikulu), erandiks 2. tuupi diabeet, mille ravikulu
jaoks kasutati 2011. a uuringu andmeid). Ule 65 a inimeste kohta arvestati ka hoolduskulu.
Kaudsed kulud hoélmasid |Uhiajalisi (1-10 paeva) ja pikaajalisi (10 paeva) haigushuvitisi,
puudetoetusi, Uldsuremust, téotutoetust ning sissetuleku kadu. Tulemused esitati 2017. a
eurodes kehalise inaktiivsuse ja istuva eluviisi kohta eraldi. TundlikkusanalUusil varieeriti
kehalise inaktiivsuse levimust (77% asemel 85%), t&6j6u asendamise maara 3-6 kuu jooksul,
terviseseisundite levimusmaara ja inaktiivsuse maaratlust (6 h vs. 8 h |6ikepunkt). Uuringus
leiti, et kehalise inaktiivsuse otsene kulu Soomes on 638 mMmIn eurot, mis moodustab 22%
kasitletud seisundite kogukulust ja 1,3% tervishoiu kogukuludest. Koos kaudsete kuludega
(2,55 miljardit eurot) ulatusid kehalise inaktiivsuse kogukulud 3,2 miljardi euroni. Istuva
eluviisi otsesed kulud olid 469 miljonit eurot, kuid koos kaudsete kuludega (1,03 miljardit),
ulatus kogukulu 1,5 miljardi euroni aastas.

Acs et al. 2020 (24) uuringus hinnati kehalise inaktiivsusega seonduvaid kulusid Ungaris.
Uuring kasitles aastaid 2005, 2009, 2014 ja 2017 ning hdlmas 11 terviseseisundit, mille
suhtelised riskid saadi teaduskirjandusest. Kehalise inaktiivsusega seotud haiguskulu puhul
kasitleti otseseid (ravi ja ravimikulud, haigushuvitised ja muud kulud) ja kaudseid kulusid
tootlikkuse kao naol. Kuluvaartused esitati Ungari forintides nii uuringuaastate
jooksevhindades kui 2009. ja 2017. a kuluvaaringutes nii kogukuludena kui suhtena SKT-sse.
Uuringus varieerus kehalise inaktiivsuse kogukulu vahemikus 2906 miljardit (2014. a. 8,7%
Ungari SKT-st) kuni 3753 miljardit forinti (2005. a, 1,2% Ungari SKT-st). Viimasel
uuringuaastal (2017. a) kehalise inaktiivsuse majanduslik kulu suurenes vorreldes 2014.
aastaga 3220 miljardi forintini, kuid vahenes suhtena SKT-sse (8,4% SKT-st). Keskmiselt
katavad kehalise inaktiivsuse kuludest 64% riik ja Uhiskond, 20% majapidamised ning 16%
tdédandjad.

Ding et al. 2016 (27) uuringus hinnati kehalise inaktiivsuse majanduslikku madju
tervishoiukuludele 142 riigis. Panusosise metoodikat kasutades Kkasitleti sudame
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isheemiatdve, insuldi, 2. tUupi diabeedi, rinnavahi ja soolevahiga seonduvaid
tervishoiukulusid (otsesed kulud), mille hindamiseks kasutati olemasolevaid avalikke
andmeid ja ekstrapoleerimist. Kaudsed kulud defineeriti enneaegsest suremusest tuleneva
produktiivsuskaotusena, mis arvutati siirdekulu meetodil (3 kuuline asendusperiood).
AnalUusid pbéhinesid saadaolevate riikide riiklikul kehalise passiivsuse levimusel ja
kohandatud populatsiooni omistatavatel fraktsioonidel (PAF), mis on seotud kehalise
passiivsusega iga haiguse tulemuse ja kogu suremuse kohta. KuluanalUus teostati 2013. a
kohta ning kulud avaldati rahvusvahelistes dollarites. Viie mittenakkushaiguse kohta
tehtud anallusis oli kehalise inaktiivsuse pohjustatud otsesed kulud maailmas kokku 53,8
mIn rahvusvahelist dollarit, moodustades 0,64% tervishoiukuludest kasitletud riikide l6ikes.
Koos kaudsete kuludega ulatub kehalise inaktiivsuse majanduslik moéju 67,5 miljardi
rahvusvahelise dollarini aastas.

Krueger et al. 2015 (25) hindasid kehalise inaktiivsuse (ning suitsetamise ja liigse kehakaalu)
majanduslikku modju Kanadas. Uuringus kohandati eelnevalt kasutatud haiguskulu mudel
(31) nimetatud riskiteguritele. Kehalise inaktiivsusega seotud terviseseisunditest kaasati
rinnavahk, sidame isheemiatdbi, insult, kbrgvererdhutdbi, 2. tUlpi diabeet ja osteoartriit.
AnallUsis kasutati otseste kuludena hospitaliseerimise, tervishoiuteenuste ja visiitide,
diagnostika, ravimite ning muid seonduvaid kulusid. Kaudsed kulud hélmasid lUhi- ja
pikaajalist puude ning enneaegse suremusega seotud kulu/saamata jddnud tulu siirdekulu
meetodil. Kulud esitati 2013. a Kanada dollarites. AnallUusi pdhjal on kehalise inaktiivsuse
kogukulu 10,8 miljardit Kanada dollarit aastas.

1.3.2 Ulemaiarase kehakaalu kulu-uuringud

Teaduskirjanduse otsinguga leiti ning kaasati Ulevaatesse kuus (25, 32-37) empiirilist
haiguskulu analtusi, milles panusosise metoodikal hinnati Ulekaalu ja/vdi rasvumise
majanduslikku moju:

Pitayatienanan et al. 2012 (33) uuringus hinnati rasvumisega seotud kulu Tai kuningriigis.
Haiguskulu analtus kasitles rasvumise panusosist 12 terviseseisundi kontekstis ning hindas
tervishoiukulusid ja kaudseid kulusid (tootlikkuse kadu enneaegse surma ja
hospitaliseerimise tdttu) aasta I0ikes riigile. Kulusisenditena kasutati kohalike
ravikindlustuse andmebaaside andmeid ambulatoorsete ja statsionaarsete ravikulude
kohta. Uuringu kulude referentsaastaks oli 2009. Tulemustes leiti, et rasvumisega seotud
aastane tervishoiukulu on 333,6 min USA dollarit® ehk 1,5% riigi tervishoiu kogukulust.
Arvestades ka tootlikkuse kadu, ulatusid aastased kogukulud 7253 miIn USA dollarini mis
moodustas ca 0,13% Tai SKT-st 2009. aastal. Otsesed ja kaudsed kulud moodustasid
vastavalt 46% ja 54% kogukulust.

Okunogbe et al. 2022 (38) uuringus hinnati Ulekaalu ja rasvumise majanduslikku moju 161-
s riigis. Panusosise metoodikat kasutavas analUuUsis kasitleti 28 terviseseisundit, mille
otseseid ja kaudseid kulusid hinnati Uhiskondlikust perspektiivist. AnalUusi sisendandmed
tuginesid maailma haiguskoormuse uuringu 2019. a andmetel (1) ning mitmetel teistel
rahvusvahelistel ja avalikult kattesaadavatel andmebaasidel. AnalUuusi baasaastaks oli 2019
ja teostatud prognoos ulatus aastani 2060. Tulemused esitati USA dollarite 2019. a
vaaringus. Uuringus leiti, et Ulekaalu ja rasvumise kogukulu maailmas ulatub 2,5 triljoni
dollarini. Kogukulu elaniku kohta varieerub suures ulatuses soéltuvalt riigi elatustasemest:
kui madala sissetulekuga riikides on see aastas 6 USA dollarit, siis kérge sissetulekuga
riikides 1546 dollarit aastas. Keskmiselt on Uhiskondlikust perspektiivist arvestatud Ulekaalu
ja rasvumise kulu 2,19% SKT-st, varieerudes 0,87%-st madala sissetulekuga riikides kuni
2,46%-ni kdrge sissetulekuga riikides. Uuringu detailseid andmeid esitavas raportis (39) ning
sellega seotud andmebaasis (32) on esitatud kuluhinnang ka Eesti kohta. 2019. aastal oli

3 Ostujou pariteeti arvestades, arvutatud Umber Tai bahtidest artiklis esitatud kursi (1 dollar = 16,74 bahti) alusel.
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Ulekaalulisuse ja rasvumise majanduslik moju hinnanguliselt 910,25 miljonit USA dollarit.
See vordub 687 USA dollariga elaniku kohta ja 2,9% SKT-st. Otsesed ja kaudsed kulud
moodustasid vastavalt 14,3% ja 85,7% kogukuludest.

Malkin et al. 2022 (34) hindasid Ulekaalu ja rasvumisega seotud kulu Saudi Araabias.
Haiguskulu anallUsi kaasati 6 terviseseisundit (sUdame isheemiatdbi, insult, 2. tUupi
diabeet, naistel rinnavahk, soolevahk ja astma) ning sekundaarandmete podhjal leiti neile
panusosised Ulekaalu ning rasvumise kohta. Terviseseisunditega kaasnevad otsesed
meditsiinikulud ja tootlikkuse kadu (kaudne kulu) podhinesid sekundaarandmetel
(Finkelstein et al. 2021 (40)) ning esitati 2019. a rahvusvahelistes dollarites* nii
absoluutvaartustes kui suhtena tervishoiukulude kogusummasse ja SKT-sse Saudi
Araabias. TundlikkusanalUuUsil varieeriti diabeedi ravikulu ja levimuse vaartusi. Uuringus leiti,
et Ulekaalu ja rasvumisega kaasneb Saudi Araabias aastas otseseid ravikulusid 3,8 mld (4,3%
tervishoiu kogukulust) ja kogukulu 15,5 mld rahvusvahelise dollari ulatuses (0,9% SKT-st).

Hoque et al. 2020 (35) hindasid liigse kehakaaluga (BMI = 25 kg/m?) seotud patsiendi
omaosaluse kulu Bangladeshis. Haiguskulu analtus hdlmas 6 terviseseisundit ja hindas
nendega seonduvat otsest (visiiditasud, uuringud, hospitaliseerimise kulud) ja kaudset
(sb6idukulud, jootraha, muud kulud) kulu patsiendile aastases perspektiivis kasutades 2010.
a kuluvaartuseid. Liigse kehakaalu haiguskulu tulemused esitati USA dollarites nii patsiendi
kohta (igakuiselt) kui summaarsena. Uuringus leiti, et liigse kehakaalu kulu Bangladeshis
oli kokku 147,4 mIn USA dollarit (meestel vastavalt 39,5 min ja naistel 107,9 min USA dollarit).
See moodustas riigi tervishoiukuludest 3,7% (tundlikkusanalUusi stsenaariumites 95% CI
1,73-8,34%) ja SKT-st 0,13% (tundlikkusanalUusi stsenaariumites 95% Cl 2,9-6,2%).

Boachie et al. 2022 (36) uuringus hinnati Ulekaalu ja rasvumise ravikulu Léuna-Aafrika
Vabariigis avaliku sektori perspektiivist. AnalUUsi kaastati 12 seisundit, mille levimusmaarad
ja suhtelise riski vaartused saadi teaduskirjandusest. Ravikulud leiti seisundipdhiselt
kasutades n-0 ,alt-Ules® meetodit (seisunditega seotud protseduuride, koguste ja
Uhikuhindade leidmine ravijuhiste ja referentshindade pdhjal). Tulemused esitati seisundite
ja ravikulu kogumaksumuste |6ikes Loéuna-Aafrika randi 2019. a vaaringus aasta kohta.
TundlikkusanalUUsil varieeriti Ulekaalu ja rasvumise levimusmaara (¥5%) ja ravikasutuse
osakaalu (+¥5%); ravikulu vaartusi ei kasitletud. Uuringu tulemustes oli Léuna-Aafrika
vabariigis Ulekaalu ja rasvumisega seotud kogukulu 62,2 min randi ehk ligi 15% tervishoiu
kogukulust ning ligi 0,7% SKT-st.

Krueger et al. 2015 (25) hindasid liigse kehakaalu (ning kehalise inaktiivsuse ja suitsetamise)
majanduslikku mdju Kanadas. Uuringus kohandati eelnevalt kasutatud haiguskulu
mudel (31) nimetatud riskiteguritele. Liigse kehakaaluga seotud terviseseisunditest kaasati
rinnavahk, sidame isheemiatdbi, insult, kbrgvererdhutdbi, 2. tUlpi diabeet ja osteoartriit.
AnalUUsis kasutati otseste kuludena hospitaliseerimise, tervishoiuteenuste ja visiitide,
diagnostika, ravimite ning muid seonduvaid kulusid. Kaudsed kulud hdélmasid lUhi- ja
pikaajalist puude ning enneaegse suremusega seotud kulu/saamata jddnud tulu siirdekulu
meetodil. AnalUusist selgus, et liigse kehakaalu majanduslik moéju on 23,3 miljardit Kanada
dollarit aastas.

1.3.3 Varasemate kulu-uuringute kokkuvote

Kasitletud kulu-uuringute tulemused osutavad, et nii kehaline inaktiivsus kui ka liigne
kehakaal avaldavad markimisvaarset majanduslikku méoju. Teisalt erinevad erinevatest
perspektiividest teostatud uuringute tulemused olulisel maaral. Naiteks Santos et al. (26)
jargi on kehalise inaktiivsusega seonduvat tervishoiukuludeks maailmas 520 miljardit
rahvusvahelise dollarit, ménevdrra varasemas ja kitsama kulukasitlusega uuringus (27)
saadi kehalise inaktiivsuse globaalseks kogukuluks aga 53,8 miljardit rahvusvahelist dollarit.
Mélemal juhul oli riskiteguri m&ju haiguskoormusele suurem keskmise ja madala

4 Rahvusvaheline dollar on hUpoteetiline valuuta, mille ostujéud vérdub 1 dollariga USAs mingil ajahetkel.
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sissetulekuga riikides, kuid proportsionaalselt suuremat majanduslikku koormust
kannavad korge sissetulekutasemega riigid. Okunogbe et al (38) uUhiskondlikust
perspektiivist teostatud Ulekaalu ja rasvumise haiguskulu analUUsis saadi aga globaalseks
kogukuluks 2,5 triljonit USA dollarit. Kuigi need tulemused podhistavad kaitumuslike
terviseriskide suurt majanduslikku maju, ei ole uuringute tulemuste vahetu vordlemine
erineva metoodika toéttu voimalik.

Rahvusvahelist vordlust pakkuvatest kuluanallUUsidest kehalise inaktiivsuse ja liigse
kehakaalu kohta leiab riskitegurite majandusliku moéju hinnanguid ka Eesti kohta. Naiteks
Ding et al. (27) uuringus oli kehalise inaktiivsuse arvestuslik kogukulu Eestis 7,75 mIn (95%
Cl 0,70-32,7 mln) dollarit, millest otsesed tervishoiukulud moodustasid 4,48 min (95% CI
0,46-20,0 miIn) dollarit ehk 0,23% tervishoiu kogukulust. Vérdluseks oli samas uuringus
Soome kohta esitatud kogukulu 183,2 min dollarit ehk ligi 24 korda kdrgem kui Eestis.
Laiema seisundite kasitlusega® kuid Uksnes otseseid tervishoiukulusid anallUsivas
Santos et al. (26) uuringus, oli Eesti kohta avaldatud kehalise inaktiivsuse tervishoiukulude
hinnang 97,9 min rahvusvahelist dollarit ja Soomel 403,1 mln rahvusvahelist dollarit ehk
veidi enam kui 4 korda kérgem kui Eestis. Liigse kehakaalu majandusliku méju vordlevaid
tulemusi leiab Ulevaatesse kaasatud uuringutest vaid Uhiskondlikust perspektiivist
lahtunud Okunogbe et al. (38) anallusil péhinevast andmebaasist (32), kus Ulekaalulisuse
ja rasvumise moju Eestis oli hinnanguliselt 910,3 miljonit USA dollarit, mis moodustaks 2,9%
SKT-st. Soomes on sama kuluhinnang aga 5,4 miljardit USA dollarit (2,0% SKT-st). Kui Eesti
puhul olid kaudsed kulud 85,7% kogukulust, siis Soomes 67,6%. Kuigi uuringute erinev
metoodika ja kasitletav rahvastik ei voimalda tulemusi vahetult vorrelda ega Eesti oludesse
Ule kanda, osutavad seniste uuringute tulemused kehalise inaktiivsuse ning Ulekaalu ja
rasvumise markimisvaarsele majanduslikule mojule.

Kuigi enamik kasitletud panusosise metoodikal teostatud haiguskulu analtUUse piirnevad
Uhe riigiga, on tulemused erineva kulukasitluse, kaasatud terviseseisundite,
rahvastikujaotuse ning majandusliku olukorra erinevuse tottu raskesti vorreldavad. Samuti
on uuringute tulemused riskitegurist pdhjustatud otseste, kaudsete ja kogukulu kohta
reeglina esitatud absoluutvaartustes, mille vaaringud sdltuvad nii uuringu aastast kui riigi
majandusarengu tasemest. Kaudset vordluse voimalust pakuvad uuringud, kus tulemused
on esitatud suhtena riigi tervishoiukuludesse voi SKT-sse. Kehalise inaktiivsuse analUusides
oli suhe SKT-sse esitatud vaid Ungari uuringus (24), kus see varieerus vahemikus 8,4%
(2017.a) kuni 11,2% (2005.a). Soome uuringus oli kehalise inaktiivsuse kogukulu 1,3%
tervishoiu kogukuludest 2017. aastal. Liigse kehakaalu kulu-uuringutes oli kogukulu
suhtena SKT-sse esitatud 5 uuringus ning see varieerus 0,13%-st Tais (33) kuni 0,9%-ni Saudi
Araabias (34). Kuigi viimati mainitu kuulub kérge sissetulekutasemega riikide hulka, on see
oluliselt madalam kui Okunogbe et al. (38) uuringus leitud 2,46% kdrge sissetulekuga
riikides. Liigse kehakaaluga seonduvate kogukulude osakaal tervishoiukuludest oli
madalaim (1,5%) Tais (33) ning kérgeim (15%) Louna-Aafrika vabariigis (36).

Siiski tuleb silmas pidada, et uuringute tulemused ei hinda ressursisaastu, mida oleks
voimalik riskiteguri tervisemdju vahendamisel kokku hoida, vaid demonstreerivad
kaitumuslike riskitegurite majanduslikku mdju. Viimane on oluline muuhulgas ka
(tervise)poliitilise todriistana, et leida taiendavaid ressursse eluviisist tingitud tervisekaotuse
Uhiskondliku méju vahendamisel.

5 Uuring kaasas sUdame isheemiatdve, insuldi, 2. tUlUpi diabeedi, kérgvererdhutdve, vahi (rinna, soole, pdie,
emakakeha, neelu, mao ja neeru paikmed), dementsuse ja depressiooni.
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1.4 Uuringu eesmark

Uuringu eesmark on hinnata Eesti taisealise elanikkonna eluviisi ja sellest tuleneva
tervisekaotusega seonduvat kulu riigile, keskendudes kahele probleemvaldkonnale: a)
taiskasvanute madal kehaline aktiivsus ja b) Ulemaarane kehakaal. AnalluUsis antakse
vastus jargmistele uurimiskusimustele:

1. Milline on kehalise inaktiivsuse ja liigse kehakaalu levimus taiskasvanud
rahvastikus?

2. Milline on taiskasvanute kehalise inaktiivsuse ja liigse kehakaaluga seotud
terviseprobleemidest tulenev kogukulu riigile aastases perspektiivis?

a. Kuidas jagunevad need kulud kululiikide kaupa?

b. Kuidas jagunevad need kulud riskiteguri alamrihmade (nt Ulekaalulisuse ja
rasvumise korral) ja terviseseisundite |6ikes?

c. Millised on kulujaotuse demograafilised variatsioonid?

3. Kuidas méjutavad erinevad sisendvaartused ja eeldused kuluanalUusi tulemusi?
AnallUs teostatakse molema kaitumusliku riskirthma kohta eraldi. Oodatavaks tulemiks
on madala kehalise aktiivsuse ja Ulemaarase kehakaalu kohta leitud kulumudelid, mis
esitavad reaalandmetele tuginedes hinnangud madala kehalise aktiivsuse ja liigse

kehakaalu kulust Eesti riigile aastases perspektiivis. Uuringu esialgne Ulesandepustitus on
esitatud lisas 1.
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2 Metoodika ja andmed

2.1 Haiguskulu analiusi metoodika

Elanikkonna madalast liikumisaktiivsusest ja Ulemaarasest kehakaalust tingitud
majandusliku mdju hindamiseks Eestis teostatakse haiguskulu analtus (ingl k cost of illness
analysis). See tervishoiudkonoomikas kaua kasutusel olnud meetod (41, 42) vdimaldab
kvantifitseerida haiguste voi terviseprobleemidega kaasnevaid kulusid. AnalluUs annab
teadmise sellest, kui palju Uhiskond konkreetsele haigusele kulutab ning millise
majandusliku (aga ka tervisealase) voidu saavutaks haigusriski valtimise voi vahendamise
korral. See teave on oluline valdkondlike otsustusprotsesside jaoks ning toetab sekkumiste
planeerimist ja ressursside jaotust.

Haiguskulu arvutamisel on kaks peamist lahenemisviisi. Levimuspdhine (ingl k prevalence-
based) haiguskulu analUus vaatleb Uht kindlaksmaaratud ajaperioodi (tavaparaselt aasta)
ning kasitleb selle jooksul esinevaid haigusjuhte (séltumata sellest, millal need tekkisid) ja
nendega seotud kulusid labildikeliselt ehk annab vastuse kUsimusetele terviseseisundi
tanase haiguskoormuse ja majandusliku moju kohta. Levimuspdhine lahenemine kasutab
reeglina agregeeritud andmeid (nd Ulevalt alla ehk top-down meetod) ja véimaldab
seetdttu kombineerida erinevaid sisendandmeid. Samuti on levimuspdhine lahenemine
praktilisem krooniliste seisundite kasitlusel, kus haiguse avaldumise ja progressiooni vahele
jaab pikk ajaperiood. Esmashaigestumise (ingl k incidence-based) lahenemisviis lahtub
konkreetsel aastal esmakordselt diagnoositud haigusjuhtudest ning kasitleb nendega
seonduvaid eluaegseid kulusid. Kui levimuspdhine lahenemine annab haiguse voi selle
riskitegurist pohjustatud majanduslikele mojudele lahtetaseme (mille alusel saab hinnata
Nt tadiendavaid sekkumisi), siis andmemahukam esmashaigestumise meetod véimaldab
hinnata pigem sekkumise mdju tulevikus (41, 42).

Uuringu lahtellesandest ning saadaolevate andmete koosseisust tulenevalt on selles
analUusis  valitud levimuspdhine  kuluanalUusi meetod. Selleks kasutatakse
epidemioloogilistes uuringutes kasutatava panusosise (ingl k population attributable
fraction, PAF) metoodikat. Panusosis on riskiteguri levimuse ja riskitegurist pdhjustatud
haigestumusriski pdhjal leitud naitaja, mis kirjeldab riskitegurile omistatud haigestumise
juhtude arvu osakaalu rahvastikus. PAFi arvutamisel kasutatakse valemit:

PAF = P,,(RR, — 1)/(Prx (RR, — 1) + 1) - 100%,

kus P, tahistab riskiteguri levimust osakaaluna ning RR, on riskiteguriga seotud
haigestumise suhteline risk (28). Uuringus kasutatud riskitegurite maaratlus kehalise
inaktiivsuse ja liigse kehakaalu kohta ning vastava panusosise arvutuskaik on kirjeldatud
peatlkis 2.6. Levimuspdhise haiguskulu anallUusi eeldused on jargmised:

e Analuusi ajaraam, sihtrdhm ja kulud on maaratletavad

e Riskitegurid on defineeritavad ning seostatavad tervisetulemitega
e Tervisetulemitele saab leida kuluvaartused

e On olemas sihtruhmale esinduslikud ja ajakohased andmed

Siinse anallusi kontekstis on eelnimetatud tingimused taidetud. Kehalise inaktiivsuse ja
liigset kehakaalu valjendava ulekaalu ja rasvumise kohta saab leida panusosise, kohaldada
seda erinevatele kululiikidele ja seelabi hinnata nende riskiteguritega seonduvat
majandusliku maju Eestis.
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e Riskitegurite defineerimine
e Riskitegurite levimuse kirjeldamine

e Terviseseisundite ja tulemite maaratlemine
e Suhtelise riski leidmine

® Panusosise arvutamine

e Kululiikide defineerimine ja kuluvaartuste operatsionaliseerimine
e Seisundite kuluvaartuste leidmine

e Riskitegurile omistatavate kulude (PAF x kulu) leidmine

¢ Analisi sisendite ja eelduste m&ju hindamine

-anallils J

Tundlikkus

Joonis 2. KuluanalUusi etappide lihtsustatud skeem

KuluanallUus hélmab erinevaid Uksteisega seotud etappe. Neist esmaseks on riskitegurite
defineerimine (ptk 2.4) ning olemasolevatele andmetele (ptk 2.2) tuginedes nende levimuse
hindamine rahvastikus. Téendus epidemioloogilistest uuringutest (ptk 1.2) ja varasemate
sarnase lahenemisviisiga kulu-analUUside praktika (ptk 1.3) olid lahtekohaks riskiteguritega
seotud terviseseisundite maaratlusel ning seosekordaja (suhteline risk) leidmisel. Levimuse
ning terviseseisundite suhtelise riski pdhjal leiti soo- ja vanusspetsiifilised panusosised
riskiteguritele (ptk 2.4). AnalUusi kulukasitlus (ptk 2.3) ning selle pdhjal defineeritud
kulusisendid ning terviseseisunditele leitud kuluvaartused (ptk 27) on aluseks
riskiteguritele omistatavate kulude leidmisele. Lihtsustatult tahendab see panusosise
pohjal terviseseisunditega seotud otsestest ja kaudsetest kuludest ning kogukulust
riskiteguriga seonduva osa arvutamist. TundlikkusanalUusil (ptk 2.8) kasitletakse
sisendandmete ja anallusil tehtud eelduste mdju tulemustele. Anallus teostati kasutades
rakendustarkvara R ja MS Excel. Jooniste 6, 10, 12, 15 ja 16 tegemiseks kasutati tarkvara
SankeyMATIC (sankeymatic.com).

2.2 Andmestikud

Uuringu fookuses olevad kehaline inaktiivsus ja liigne kehakaal on kaitumuslikud
riskitegurid, mille levimust saab hinnata Uksnes kUsitlusuuringute andmete pdhjal, sest
sellekohaseid rahvastikule esinduslikke andmeid kliinilistes voi administratiivsetes
andmekogudes ei ole. Seega on uuringu teostamise Uheks eelduseks Eesti taisealist
elanikkonda hoélmavate ajakohaste ja esinduslike andmete olemasolu. Uuringuks
kasutatavad andmed peavad sisaldama kehalise aktiivsuse ja kehamassiindeksi (voi selle
aluseks olevate pikkuse ja kaalu) vaartusi soo ja vanuserUhma jargi.

Uuringu baasandmestikuks on Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu (RVTU) andmed.
RVTU viidi 1abi TAI ja Tartu Ulikooli Uhisprojektina perioodil 2020-2022 ning see hélmas
longituudset kusitlusuuringut (3 kusitluslainet perioodil 2021-2022) suuremahulisel
(n=18010), Eesti taisealist rahvastikku hdélmaval valimil. Paralleelselt kusitlusuuringuga
teostati ka registripdhine uuring, mis kaasas Tervisekassa, Sotsiaalkindlustusameti ning
mitme teise riikliku andmekogu isikupdhiselt lingitud andmed kusitlusuuringule eelnenud
2-5 aastase perioodi kohta. Uuringu metoodika detailsem kasitlus on leitav Laidra et al. 2023
artiklis (43). Siinses uuringus on riskitegurite levimuse ja kuluhinnangute leidmiseks
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kasutatud RVTU I-lll uuringulaine (vt tapsemalt ptk 24) ja nendega lingitud
registriandmeid.

Eestis on solidaarne ravikindlustussUsteem, kus ravikindlustuse, tervishoiuteenuste eest
tasumise ning tervishoiuteenuste Kkorraldamisega seotud Ulesannetega tegeleb
Tervisekassa. Kuigi Tervisekassa andmete kaetus pole taielik (ravikindlustusega ca 94%
tdoealisest rahvastikust), annavad need olemasolevatest andmetest tapseima véimaliku
hinnangu riskiteguritega seotud diagnooside ja ravikulude kohta. Uuringus on
terviseseisundite esinemise ja kulude leidmiseks kasutatud Tervisekassa andmebaasi 2021.
a andmeid. TAl on nende andmete volitatud tootleja ja siinses analUlusis on kasutatud
isikupdhiselt linkimata ravijuhtude andmeid valitud pdhidiagnoosiga isikute arvu ja
raviarvete ning vastavate retseptide kuluvaartuste kohta. Tervisekassa avaandmed
toéovoimetushlvitiste kohta 2020. aastal olid sisendiks otseste ja kaudsete kulude
arvutamisel (44).

Uuringu kolmandaks keskseks andmestikuks on Statistikaameti andmed (45) rahvastiku
SO0- ja vanusejaotuse kohta. Uuringu referents- ehk alusaastaks on valitud 2021. aasta
rahvastik 1. jaanuari seisuga, millele vastav isikute arv soo (mehed, naised ja kokku) ning 5-
aastaste vanuserihmade jargi on RVTU kusitlusuuringust saadud levimushinnangute ning
neist lahtuvate panusosiste ekstrapoleerimise aluseks.

Taiendavalt on uuringu teostamiseks kasutatud lahteandmeid teaduskirjandusest (ptk 1.2
ja 2.5), surma podhjuste registrist (surma toéttu saamata jaanud maksutulu arvutamiseks)
ning mitmeid teisi andmeallikaid.

2.3 Analuusi perspektiiv ja kulukasitlus

Majanduslike méjude hindamisel on vaga oluline analUusi perspektiiv ehk analUusi ulatus
ning kulukasitluse maaratlus. Haiguskulu analUUsides rakendatakse tavaliselt kas
tervishoiu rahastaja/maksja perspektiivi (ingl k payers’ perspective), mis hdlmab reeglina
kulusid konkreetsele maksjale (nt ravikindlustus, tervishoiusUsteem) voi Uhiskondlikku
perspektiivi, mis hélmab kulud erinevatele osapooltele Uhiskonnas. Viimane on oma
kulukasitluselt kdige laiapindsem ja seetdttu ka eelistatum (46), kuid praktikas varieeruvad
perspektiivi definitsioonid ja neis kasutatud kululiigid siiski suurel maaral. Viimane on
oluliseks puuduseks Uhiskondlikust perspektiivist teostatud anallUUside tulemuste
vordlemisel, sest puudub Uhtne kululiikide maaratlus (47).

Uuringu lahtellesande (vt lisa 1) jargi tuleb anallUsil hinnata kulu riigile aastases
ajaperspektiivis. Seega vOetakse vaatluse all riskiteguritega seonduvad kulud Uhe
kalendriaasta jooksul l[ahtuvalt riigist kui kulu (voi saamata jaanud tulu) kandjast. Eelnevalt
kirjeldatud uuringuks kasutada olevatest andmetest lahtuvalt on uuringu referents ehk
alusaastaks 2021. Koik kulud esitatakse 2020. a jooksevhindadest lahtuvalt ning lUhikese
ajahorisondi tottu diskonteerimist ei kasutata®. Uuringu kulukasitlus hélmab otseseid ja
kaudseid kulusid jargmistes jaotistes (vt ka detailsemat kirjeldust peatukis 2.7):

e Otsesed kulud

o Ravikulu - terviseseisunditega seonduva arstiabi ja retseptiravimite
maksumuse summa

o Haigus- ja hooldushuvitised -  terviseseisunditega  seonduvate
haigushuvitiste ja hoolduskulu summa

e Kaudsed kulud

& Erandiks tundlikkusanalUUsi stsenaarium, kus inimkapitali meetodil arvutatud kaudsete kulude puhul on
arvestatud 3% aastase diskonteerimismaaraga.
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o Suremuskaotuse kulu - enneaegse suremuse tottu saamata jaanud
maksutulu riigile

o Produktiivsuskadu — [Uhi- voi pikaajalise toovoimetuse tottu saamata jaanud
maksutulu

e Kogukulu - otseste ja kaudsete kulude summa

Kulukasitlus on uuringu tulemuste seisukohast votmetahtsusega, sest anallusi kaasatud
kululiikide ulatus ja arvestuse viis mojutavad [Opptulemusena esitatavat riskitegurist
pdhjustatud majandusliku mdju hinnangut olulisel maaral. Kaasatud kululiigid vastavad
uuringu lahtellesandes sdnastatule, erandiks on hoolduskulu mitte kasitlemine. Selle
pdhjenduseks on asjaolu, et uuringu referentsaastal ei olnud hooldereform jdustunud?, ning
hoolekande kulu oli Uksikisikute kanda.

Tervikuna on analUusi kulukasitluses voetud teadlikult konservatiivhe lahtekoht, st
kaasatud on Uksnes need kululiigid, mille tegelikku kulu oli olemasolevatelt andmetelt
vOimalik otseselt voi kaudselt seostada (panusosise kaudu) riskiteguri ning
terviseseisunditega. Selle Uheks naiteks on suremuskaotuse kulu kasitlusviis, kus erinevalt
tavaparaselt haiguskulu analtUsides rakendatud inimkapitali voi siirdekulu meetodist® (41,
48) on riskiteguriga seotud terviseseisundist pdhjustatud surmade maksulaekumise
kaotust arvestatud Uhe kalendriaasta |bikes. Kuigi see lahenemine toob endaga
ootusparaselt kaasa madalamad kaudse kulu hinnangud, on taoliselt ajaliselt rangelt
piiritletud analuus kasulik kuluhinnangute andmiseks Uhe kalendri- ja eelarveaasta
kontekstis. Taiendavalt on tundlikkusanalUusil (vt ptk 3.3.4 ja 4.4.4) kasutatud ka
inimkapitali meetodil arvestatud suremuskaotuse kulu.

2.4 Riskitegurite maaratlus

Riskitegurite maaratlemisel on siinses uuringus tuginetud riiklikele voi rahvusvahelistele
soovitustele, varasemate haiguskulu wuuringute praktikale ning olemasolevatele
andmekoosseisudele. Viimasest tulenevalt on kaitumuslike riskitegurite maaratluse
aluseks RVTU kusimustikus esindatud olnud kUsimused kehalise aktiivsuse ning kehakaalu
ja pikkuse kohta.

2.4.1 Kehaline inaktiivsus

WHO soovituste (49) jargi peaksid taiskasvanud olema nadala jooksul vahemalt 150 minutit
mooddukalt kehaliselt aktiivsed. Samasugune maaratlus on antud Eesti toitumis- ja
liikumissoovitustes (50), mille jargi on vajalik liikuda regulaarselt keskmise intensiivsusega
vahemalt 150 minutit voi kérge intensiivsusega vahemalt 75 minutit nadalas, kuid tervisele
kasuliku toime saamiseks tuleks liikuda oluliselt enam (kuni 300 minutit nadalas). Kui kérge
intensiivsusega tegevused on nt erinevad jooksu voOi pallimangud, siis keskmise
intensiivsusega kehaliseks tegevusteks loetakse sellised tegevused, kus pulsi- ja
hingamissagedus kiirenevad, kuid on siiski voimalik kénelda (nt tempokas kénd ja rahulik
jalgrattasoit) (50). Tavaparaselt on kusitlusuuringutes ajaline kestus kehalise aktiivsuse
maaratlemise aluseks ja RVTU Il uuringulaines on kehalise aktiivsuse taseme indikaatoriks
jargmine kusimus:

7 Hooldereformi jéustus 1. juulist 2023, vt Hooldereform | Sotsiaalministeerium (sm.ee)

8 Molemad meetodid kasitlevad suremusega kaasnevat pikaajalist moju. Inimkapitali (ingl k human capital
approach) meetodil arvestatakse surma voi todvdime kaotuse pusivate kuludega inimese eeldatava todea jooksul,
siirdekulu (ingl k friction cost approach) meetodil aga kuni tdotaja asendamiseni.
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C4. Kui sageli olete Te viimase kolme (3) kuu jooksul tegelenud vabal ajal aktiivse
liikumisega (nt tervisesport, qiatoo, kiires tempos jalgrattaséit véi kéndimine)
vahemalt poole tunni valtel korraga, nii et hakkate kergelt hingeldama véi
higistama?

Lahtuvalt soovituslikust minimaalsest liikumisaktiivsusest (150 minutit nadalas) on
kUsimuse skaalal® I6ikepunktiks valitud “4-6 korda nadalas” ehk kehaline inaktiivsus viitab
arvestuslikult vahem kui 120 minutile mdddukale kehalisele koormusele nadalas. Kuigi
teaduskirjandus osutab, et Utluspdhised ja objektiivselt méddetud kehalise aktiivsuse
naitajad erinevad (52), tuli siinses uuringus kehalise inaktiivsuse maaratlusel kasutada
olemasolevaid enesekohaseid andmeid. Levimusmaara vdimaliku Ule- vbéi alahinnangu
moju tulemustele kasitletakse tundlikkusanalUusi variantides.

2.4.2 Liigne kehakaal, ulekaal ja rasvumine

Liigse kehakaalu tunnus pdhineb kehamassiindeksil (KMI, kehakaalu (kg) ja pikkuse (m)
ruudu jagatis). KMl on universaalne® maoddik taiskasvanute Ulekaalulisuse ja rasvumise
hindamiseks (lastel kasutatava KMI skaala on taiskasvanutest erinev). AnalUusil on lahtutud
WHO klassifikatsioonist (53):

e Alakaal - KMI <18,5 kg/m?
e Normaalkaal - KMI18,5-24,9 kg/m?
e Ulekaal - KMI 25,0-29,9 kg/m?
e Rasvumine — KMI = 30 kg/m?, sh selle alamjaotused:
o Rasvumine | - KMI 30,0-34,9 kg/m?
o Rasvumine Il - KMI 35,0-39,9 kg/m?
o Rasvumine lll - KMI = 40 kg/m?
Siinses analUuUsis on kasitletud eraldi Ulekaalu ja rasvumist, ning taiendavalt kasutatud
terminit liigne kehakaal (KMI = 250 kg/m?), mis hdlmab KMI klassifikatsiooni jargi nii
Ulekaalulisi kui ka rasvunuid.

Siiski tuleb arvestada, et KMI ei mddda keha rasvkoe kogust ega selle jaotust. Samuti
muutuvad vanuse kasvades nii ainevahetuse protsessid kui fUsioloogia — teaduskirjanduse
pdhjal on vanemas keskeas ja eakatel Ulekaal ootusparane ning seostub madalama
suremusega vorreldes normaalkaalu rihmaga (54, 55). Sellest hoolimata on KM laialdaselt
kasutusel ning sellel pdhinevad koéik peatukis 1.3.2 tutvustatud liigse kehakaalu kulu-
uuringud.

2.5 Terviseseisundid

Riskiteguritega seonduvad terviseseisundid on valitud tuginedes varasematele kulu-
uuringutele kehalise inaktiivsuse ja istuva eluviisi (26, 28) ning liigse kehakaalu (37) kohta.
Kokku analUusitakse uuringus 33 terviseseisundit, mis on defineeritavad Uksikdiagnoosi voi
diagnoosirthmana (vt tabel 1). Terviseseisundite suhteline risk seoses liigse kehakaalu ja
kehalise inaktiivsusega on esitatud Lisas 5. Terviseseisundid on arvutustes kasitletud
eraldiseisvalt, kuid tulemustes klassifitseeritud Uldistatavuse huvides suurematesse
jaotustesse: vahid, sudameveresoonkonna haigused, lihasluukonna haigused ja vigastused,
vaime tervis ja muud seisundid. Vahi puhul on kuus soo-spetsiifilist paiget: rinna-,
emakakaela-, emakakeha-, emaka- ja munasarjavahk naistel ning eesnaarmevahk meestel.

9 KUsimuse C4 skaala: 1) mitte kordagi, 2) umbes kord kuus vdi harvem, 3) 2-3 korda kuus, 4) kord nadalas, 5) 2-3
korda nadalas, 6) 4-6 korda nadalas, 7) iga paev
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Tabel 1. AnalUUsi kaasatud terviseseisundite maaratiused

Liigne
Uldjaotus Nimetus RHK-10 maératlus thakaa! !(ehal.l.ne
(tlekaal ja | inaktiivsus
rasvumine)
Sodgitoruvahk C15 Jah Jah
Maovahk Clo Jah Ei
Jamesoolevahk C18-C21 Jah Jah
Maksavahk c22 Jah Ei
Sapipdievahk C23-C24 Jah Ei
Kéhunaarmevahk C25 Jah Ei
Rinnavahk (N) C50 Jah Jah
Emakakaelavahk (N) C53 Jah Ei
Emakakeha ehk C541 Ei Jah
Vihid endomeetriumivahk (N)
Emakavahk (N) C54-C55 Jah Ei
Munasarjavahk (N) C56 Jah Ei
Eesnaarmevahk (M) Col Jah Ei
Neeruvahk Co4 Jah Jah
Pdievahk Cce7 Ei Jah
Kilpnaarmevahk C73 Jah Ei
Mitte-Hodgkini tUupi C82-C85 Jah Ei
[Gmfoom
HulgimUeloom C90 Jah Ei
Leukeemia C91-C95 Jah Ei
SUdame- Sudame isheemiatdbi 120-125 Jah Jah
veresoonkonna | Peaaju infarkt 163164 Jah Jah
haigused Peaajusisene verevalum 161 Jah Jah
HUpertensioon 11013 Jah Jah
Kopsuemboolia 126.9, 126.0, 180.8 Jah Ei
Lihasluukonna | Artroos M15-M19 Jah Ei
haigused ja Podagra M10 Jah Ei
vigastused Seljavalu M54 Jah Jah
Luumurd S42.2,5525,572.0,5721 Ei Jah
Vaimne tervis Dementsus FO1-FO2 Ei Jah
Depressioon F32.0-F32.3, F32.8, Jah Jah
F32.9, F339
Muud Insuliiniséltumatu (I ET, E14 Jah Jah
seisundid tUlUpi) suhkurtdbi
Astma J45 Jah Ei
Krooniline N18 Jah Ei
neerupuudulikkus
Sapikivitobi K80 Jah Ei
Enneaegne suremus Jah Jah

Terviseseisundid on siinses anallUsis defineeritud raviarvel esineva pdhi- vdi kaasuva
diagnoosi (vt tapsemalt ptk 2.7) alusel voi retseptil esineva diagnoosi jargi. Enneaegne
suremus tahistab kuni 75-aastaste surmajuhte, kus surmapdhjuseks on analtuUsis kasitletud
terviseseisund (tundlikkusanalUusil ka Uldsuremus).

2.6 Panusosis

Riskitegurile omistatavate terviseseisundite ja neist lahtuvate kulude arvestamiseks

kasutataks

panusosise meetodit.
terviseseisundi kohta kasutades valemit:

Kehalise

PAF = Pypaie(RRy = 1)/ (Paxe (RR, —1) + 1) - 100%,

inaktiivsuse PAF vaartus arvutati 16
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kus Ppqe tahistab riskiteguri levimusmaara ning RR, on terviseseisundi spetsiifiline
suhteline risk riskiteguriga vs. riskitegurita ruhmas teaduskirjanduse pdhjal.

Liigne kehakaal on siinses uuringus seostatud 30 terviseseisundiga. Riskiteguri panusosiste
arvutamisel kasutatakse teistsugusel kujul valemit, kuna erinevalt kehaliselt inaktiivsusest
on KMI jaotatud kolme rUhma (normaal- véi alakaalus, Ulekaalus, rasvunud) (37). Allpool on
toodud Ulekaalu panusosise leidmise valem.

PAFy = Py (RRyx — 1)/(Ppi + P RRik + BrasyRRyasy) - 100%,

Kus P, Pix, P-gsy ON Vvastavalt normaal- voi alakaalu, Ulekaalu ja rasvumise levimused
osakaaluna ning RR,, RR,., tahistavad Ulekaalu ja rasvumisega seotud haigestumise
suhtelisi riske.

Panusosis kirjeldab riskitegurile omistatavat terviseseisundite osakaalu. Samuti eeldab
panusosise meetodi lahenemine, et riskiteguri panus terviseseisundi tekkesse on vordne
riskiteguri panusega seisundiga seotud (ravi)kuludes: riskitegurile omistatud kulu leitakse
terviseseisundist pdhjustatud kulu vastava panusosisega korrutades. Kuna levimusmaarad
on leitud eraldi kdigile soo ja vanuserUhmadele, kuid teaduskirjandusest leitud suhtelise
riski vaartused vanust ei erista, on nii soo- kui 5-aastaste vanuserUhmade |dikes kodigile
terviseseisunditele leitud panusosise vaartused soéltuvad eelkdige levimusmaarast.
AnallUsis kasutatud riskitegurite panusosised terviseseisundite kohta (sootunnuse jargi,
kuid vanust diferentseerimata) on esitatud Lisas 3 (vt tabelid 25-27).

2.7 Kulusisendid

AnallUsis kasutatud kulusisendite kirjeldus on esitatud tabelis 2 ja peamiste kulusisendite
vaartused lisas 3. Otseste kuludena kasitletakse terviseseisundi raviga seotud kulu (ravikulu)
ning terviseseisundist pdhjustatud haigus- ja hooldushuvitiste kulu. Mélemad kululiigid on
defineeritud podhidiagnoosi voi kaasuva diagnoosi (juhul kui podhidiagnoosiks oli
terviseseisund, mis ei ole kajastatud tabelis 1) alusel lahtuvalt terviseseisundite loendis
esitatud jaotustest.

Ravikulud arvutatakse RVTU registriuuringusse kuulunud taisealiste (n=18 010) inimeste
Tervisekassa 2020. aasta raviarvete ja retseptide andmete pohjal. Lahtuvalt diagnoosist
arvutatakse iga isiku kohta kdikide peatukis 2.5 valja toodud terviseseisundite summeeritud
ravikulud, liites selleks kokku vastava seisundi raviarvete ja retseptide summad. Raviarvetel
on ravikulu aluseks raviarvel margitud summa. Erandiks perearstide valjastatud arved,
millel tulenevalt esmatasandi pearaha-pdhisest rahastusmudelist kuluvaartus raviarvetel
puudub. Neil juhtudel arvestati tervishoiuteenuste loetelus esitatud patsiendi pearaha
maaraga. Kui individuaalandmetes oli raviarveid kuus Uks, vérdsustati perearsti raviarve
vaartus pearaha maaraga, rohkem kui Uhe arve puhul jagati pearaha kuumaar visiitide
arvuga. Retseptide puhul tuletati retsepti summa andmetes leiduvate soodusmaara,
valjaostmisel pakendite arvu ning patsiendi makstud summa alusel; juhtudel kus
retseptidel puudus makstud summa vaartus kasutati konkreetse ravimi hinnana selle
piirhinda, mille kohta saadi andmed Tervisekassast. Juhul, kui piirhinna andmetes mdnda
ravimit ei leidunud, vérdsustati selle hind teiste sama ATC-koodiga' ravimite aritmeetilise
keskmise hinnaga. Leidmaks terviseseisundi kulu koigi Eesti taiskasvanute kohta,
arvutatakse esmalt keskmine kulu Uhe RVTU valimis diagnoositu kohta ning see
korrutatakse labi kdigi 2021. aastal Eestis seisundi diagnoosi saanud taiskasvanute arvuga.
Kuluhinnangu soopdhisel arvutamisel rakendatakse sarnast meetodit, naiteks meeste
kohta leitakse seisundi keskmine kulu RVTU meessoost diagnoosi saanute hulgas ja see
korrutatakse kdigi seisundi diagnoosi saanud meeste arvuga. Kuna RVTU valimis ei leidu

" Kui raviarvel esines kaasuva diagnoosina rohkem kui Uks siinses anallusis kasitletud terviseseisundile vastav
RHK-10 diagnoosikood, kasutati neist esimesena margitud diagnoosikoodi.

2 Ravimite toimeainepdhine klassifikatsioonislUsteem.
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igas vanusertUhmas diagnoose koikidele seisunditele, ei ole kulusid véimalik vanuserGhma
jargi diferentseerida. Ravikulu hinnangutele lisaks arvutatakse ka neile vastavad 95%
usaldusintervallid.

Otseste kulude hulka kuuluvad ka uuringusse kaasatud terviseseisunditest tulenevate

haigus- ja hoolduslehtede huvitiste summa.

Haigus- ja hoolduslehtede huvitiste

agregeeritud andmed 2020. aasta kohta saadi Tervisekassa avaandmetest. Neist kasutati
analUusil sootunnuse jargi eristatult terviseseisunditele vastavaid diagnoosikoode ning
havitise summa vaartusi. Hoolduslehtedega seotud avaandmed ei erista haige sugu,
mistottu on analUusis tehtud lihtsustav eeldus, et hoolduslehel olev hooldaja ja haige on
samast soost isikud.

Tabel 2. Kulusisendite maaratlused, kasutatud metoodika ning andmeallikad

Kululiik Alamjaotus Definitsioon Metoodika Andmeallik
ad
Otsesed Arstiabi kulu Raviarve RVTU valimi raviarved, kus RVTU
kulud summad terviseseisund pohi- voi raviarved
kaasuvaks diagnoosiks. Arve (Tervise-
summad liidetud kokku. kassa)
Ravimikulu Retseptiravimite RVTU valimi ravimiretseptide RVTU
kulusumma kulusumma arvutatud ravimite
patsiendi makstud summa, retseptid
pakendite arvu ja soodusmaara (Tervise-
pohjal. Kui patsiendi makstud kassa)
summa ei ole teada, siis
eeldatakse hinnana ravimi Piirhinnad
piirhinda. Kui piirhinna kohta (Tervise-
andmeid ei leidu, voetakse kassa)
sama toimeainega ravimite
hindade aritmeetiline
keskmine.
Ravikulu Arstiabi ja Enne rahvastikule
ravimikulu ekstrapoleerimist arstiabi ja
summa ravimikulud kokku liidetud.
Haigus- Tervisekassa
havitised
Hoolduskulu Tervisekassa
Haigus ja Haigushuvitiste ja
hooldus- hoolduskulu
huvitised summa
Kaudsed Suremus- Enneaegse Keskmisest kuisest RVTU kesk.
kulud kaotuse kulu suremuse tottu netosissetulekust tuletatav Netosisse-
saamata jaanud maksutulu korrutatud seisundi  tulek
maksutulu kaupa surmade arvuga ja PAF-  (RVTU
iga. Uldistatult jadb surma registri-
tagajarjel aastas saamata 6 kuu uuring)
maksutulu.
Produktiivsus-  Ajutise voi puUsiva  Keskmine paevane maksutulu
kaotuse kulu toovoimetuse korrutatud seisundi tottu
téttu saamata puudutud summeeritud
jaanud paevade arvuga ja PAF-iga.
maksutulu
Kogukulu Kogukulu Otseste ja

kaudsete kulude
summa
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Kaudsete kuludena kasitletakse suremuskaotuse kulu ja  produktiivsuskadu.
Suremuskaotuse kulu tahistab maksutulu, mis jaab terviseseisundist pdhjustatud
enneaegse surma (st surmad <75-aastaste hulgas) tottu saamata. Kuluhinnang p&hineb
2020. aasta surmajuhtumite arvul ning RVTU registriuuringus Sotsiaalkindlustusameti
andmete podhjal arvutatud sama aasta keskmisel maksutulul soo- ning 5-aastaste
vanuserUhmade [digetes. Maksutulu arvutakse kuu keskmisest netosissetulekust
tuletatava tulu- ja sotsiaalmaksu summana. Surmajuhtude arv 2020. aastal surmapdhjuse,
SO0 ning vanuserUhma jargi on saadud TAI Tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasist (56). Kuna agregeeritud andmetes ei kajastu surma aeg, siis on analUusis
tehtud lihtsustav eeldus, et surmaga kaasnev maksutulu kaotus kalendriaastas on 6 kuud
ehk iga terviseseisunditega seotud surma tagajarjel jaab saamata keskmiselt pool aastasest
maksutulust. Avaandmetes esitatud surmapdhjuste RHK-10 maaratlus ei kattunud koigil
juhtudel analuusis kasutatud terviseseisundite diagnoosidega, mistottu ei olnud kdigile
seisunditele voimalik omistada tapset surmade arvu. Naiteks peaajusisese verevalumi (161)
ja peaaju infarkti (163-164) puhul leidus andmeid vaid diagnooside 160-169 kohta
agregeeritud kujul, mistdttu surmade arv jagati nimetatud terviseseisundite vahel vordselt
kaheks.

Teiseks kaudseks kuluks on produktiivsuskadu (ingl. k loss of productivity), mis hélmab
ajutisest todvoimetusest saamata jaanud maksutulu. Produktiivsuskao arvestamiseks
kasutati Tervisekassa avaandmetest saadud haigus- ja hoolduslehtede huvitiste
agregeeritud andmeid 2020. aasta huvitatud tdopaevade arvu kohta soo ja
terviseseisunditele vastavate diagnoosikoodide [8ikes. Arvestades RVTU registriandmetelt
leitud paevase keskmise maksutulu vaartust (kuu keskmine maksutulu jagatud vordselt 21
toopaeva vahel), leiti produktiivsuskao rahaline vaartus hlvitatud toopaevade arvu ja
paevase maksutulu korrutisena.

Kogukulu tahistab otseste ja kaudsete kulude summat ning on analUusi peamiseks
tulemiks kehalise inaktiivsuse ja liigse kehakaalu majandusliku koormuse hindamisel.

2.8 Tundlikkusanalulis ja analuuisi
stsenaariumid

KuluanalUUs tugineb paljudel erinevatel sisenditel ja eeldustel, mis vdivad olla
hinnangulised, Eesti kontekstist modneti erinevad v&i muutuda ajas. Samuti voib
sisendvaartustes esineda andmetest tulenevat ebatapsust (nt levimusmaarade, suhtelise
riski ja panusosise laiad usaldusvahemikud, kuluvaartuste suur variatsioon), mis omakorda
vOivad mdjutada uuringu tulemusi. Et hinnata |ahteandmete maoju analUusi tulemustele
tehakse Uhesuunalised (ingl k one-way sensitivity analysis) tundlikkusanalUusid (vt tabel 3),
milles varieeritakse korraga Uhte sisendvaartust. Tulemused esitatakse kogukuluna (sh
soorUhmi eristades) vorreldes baasanallusiga.

Tabel 3. TundlikkusanalUusil kasutatud muutujad ja stsenaariumid

Variant | Muudetav Muutuse suund Selgitus
sisend
Kehaline inaktiivsus
Al Levimus Kehalise inaktiivsuse levimus +10% | Enesekohase levimusmaara alahinnangu
arvestamiseks
A2 Levimus Kehalise inaktiivsuse levimus -10% | Hindab riskiteguri méju haigestumisele
(Glehinnangu eeldus)
A3 Levimus Kehalise inaktiivsuse levimus -20% | Hindab riskiteguri moju  haigestumisele
(Glehinnangu eeldus)
A4 Suhteline Riskitegurist pohjustatud Hindab riskiteguri mo&ju  haigestumisele
risk tervisetulemite suhteline risk (alahinnangu eeldus)
+10%
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Variant | Muudetav Muutuse suund Selgitus
sisend

A5 Suhteline Riskitegurist péhjustatud Hindab riskiteguri méju haigestumisele
risk terviseseisundi suhteline risk -10% | (Ulehinnangu eeldus)

A6 Tervise- Anallus moélema kaitumusliku Voéimaldab vorrelda riskitegurite péhjustatud
seisundid riskiteguri terviseseisundite kulu samade terviseseisundite |6ikes

Uhisosal (baasanalUusil

A7 Otsesed Terviseseisundite ravi ja Hindab kuluvaartuste maoju otsestele kuludele
kulud ravimikulu +10% (alahinnangu eeldus)

A8 Otsesed Terviseseisundite ravi ja Hindab kuluvaartuste moju otsestele kuludele
kulud ravimikulu -10% (Glehinnangu eeldus)

A9 Kaudsed Kaudsed kulud +10% Hindab kuluvaartuste moju kaudsetele
kulud kuludele (alahinnangu eeldus)

Al0 Kaudsed Kaudsed kulud -10% Hindab kuluvaartuste moju kaudsetele
kulud kuludele (Ulehinnangu eeldus)

Al Kaudsed Sissetulek +30% Hindab perioodil 2021 i kvartal - 2023 Il kvartal
kulud toimunud brutopalga kasvu (keskmine

muutus 28,9%) mdju kaudsetele kuludele

Al2 Kaudsed Uldsuremus inimkapitali meetodil | Hindab kaudsete kulude muutust, on

kulud kasutatud Uldsuremust ning kulud kasitletud

inimkapitali meetodil.

Liigne kehakaal

B1 Levimus Liigse kehakaalu, Ulekaalu ja Enesekohase levimusmaara alahinnangu
rasvumise levimus +10% arvestamiseks
B2 Levimus Liigse kehakaalu, Ulekaalu ja Arvestab olukorda, kus riskiteguri levimus
rasvumise levimus -10% vaheneks
B3 Levimus Liigse kehakaalu, Ulekaalu ja Kasitleb meeste suurema riskiteguri levimuse
rasvumise levimus meestel on suhtelist mdju tulemustele.
sama kui naistel
B4 Suhteline Riskitegurist pdhjustatud Hindab riskiteguri mdju haigestumisele
risk tervisetulemite suhteline risk (alahinnangu eeldus)
+10%
B5 Suhteline Riskitegurist péhjustatud Hindab riskiteguri mdju haigestumisele
risk terviseseisundi suhteline risk -10% | (Ulehinnangu eeldus)
B6 Tervise- AnallUs moélema kaitumusliku Voéimaldab vorrelda riskitegurite péhjustatud
seisundid riskiteguri terviseseisundite kulu samade terviseseisundite |6ikes
Uhisosal (baasanaluusil
B7 Otsesed Terviseseisundite ravi ja Hindab kuluvaartuste moju otsestele kuludele
kulud ravimikulu +10% (alahinnangu eeldus)
B8 Otsesed Terviseseisundite ravi ja Hindab kuluvaartuste moju otsestele kuludele
kulud ravimikulu -10% (Glehinnangu eeldus)
B9 Kaudsed Kaudsed kulud +10% Hindab kuluvaartuste moju kaudsetele
kulud kuludele (alahinnangu eeldus)
B10 Kaudsed Kaudsed kulud -10% Hindab kuluvaartuste moju kaudsetele
kulud kuludele (Ulehinnangu eeldus)
BTl Kaudsed Sissetulek +30% Hindab perioodil 2021 i kvartal - 2023 |1l kvartal
kulud toimunud brutopalga kasvu (keskmine
muutus 28,9%) moju kaudsetele kuludele
B12 Kaudsed Uldsuremus inimkapitali meetodil | Hindab kaudsete kulude muutust, kui
kulud seisunditega seotud suremuse asemel on

kasutatud uldsuremust ning kulud kasitletud
inimkapitali meetodil.

StsenaariumanallUsil kombineeritakse tundlikkusanallUUsi variante, et hinnata mitme
samaaegse muudatuse moju. Samuti voimaldab stsenaariumanallus kasitleda erinevaid
hUpoteetilisi olukordi ja prognoosida sekkumiste voimalikku moju riskiteguritega seotud
haiguskulule Eestis. Selleks kasitletakse jargmisi stsenaariume:

Stsenaarium 1: Kehalise inaktiivsuse levimus rahvastikus suureneb 10% (variant
Al) kdrgema riskisuhte (A4) ja suuremate ravikulude (A7) eeldusel
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e Stsenaarium 2: Enneaegsete surmade tottu saamata jaanud maksutulud
arvestatud kuni pensionieani — aastas 3% vorra diskonteeritud aastaste
maksutulude summa

e Stsenaarium 3: Stsenaariumid 1ja 2 kombineeritud

e Stsenaarium 4: Stsenaarium 1 koos inimkapitali meetodil arvutatud
Uldsuremuse kuluga (A12)

e Stsenaarium 5: Liigse kehakaalu, Ulekaalu ja rasvumise levimus rahvastikus
suureneb 10% (variant B1) kdrgema riskisuhte (B4) ja suuremate ravikulude (B7)
eeldusel

e Stsenaarium 6: Enneaegsete surmade téttu saamata jaanud maksutulud
arvestatud kuni pensionieani — aastas 3% vorra diskonteeritud aastaste
maksutulude summa

e Stsenaarium 7: Stsenaariumid 5 ja 6 kombineeritud

e Stsenaarium 8: Stsenaarium 5 koos inimkapitali meetodil arvutatud
Uldsuremuse kuluga (B12)

Stsenaariumites 2 ja 6 arvutatakse kuluhinnangud baasanallUsist erineva meetodiga, kus
vOetakse arvesse panusosiseid soo ja vanuserUhmade |6ikes, mis on vajalik suremuskaotuse
vanusepodhiseks hindamiseks.

2.9 Uuringu piirangud

Kuluanallls v&imaldab hinnata kaitumuslike riskitegurite majanduslikku mdju, kuid
tulemuste télgendusel tuleb arvestada mitmete uuringu metoodikast ja lahteandmetest
tulenevate piirangutega.

Metoodika

Analuus kasutab levimuspdhist ehk labildikelist lahenemist nii riskiteguritele kui
tervisetulemitele. See voimaldab kirjeldada terviseseisundeid ning nendega seostatavat
kulu kogu rahvastikus teatud ajaraamis (nt aasta), kuid ei pruugi anda vajalikke vastuseid
olukorras, kus on vaja kasitleda haiguse kulgu voi prognoosi ning soovitakse hinnata
tulemeid ajas. Taolises olukorras on kohasem kasutada esmahaigestumuse pohist
lahenemist; viimase Uheks eelduseks on aga detailsed (ning reeglina indiviidi-tasandi)
andmed, mis siinses uuringus vajalikus andmekoosseisus puudusid.

Panusosis kui riskitegurile omistatav osakaal terviseseisunditest ja nendega seotud
kuludest tugineb levimuse ja suhtelise riski naitajatele. Kui levimus on siinses uuringus
leitud Eesti rahvastikule esindusliku kusitlusuuringu andmetest, siis suhtelise riski
vaartused on saadud teaduskirjandusest, kasutades meta-analUuse ja sustemaatilisi
Ulevaateid. Kuigi taoline lahenemine on omane ka koigile teistele haiguskulu analUusidele,
tuleb arvestada, et suhtelise riski vaartused ei pruugi esindada tapselt samamoodi
defineeritud riskitegureid ega katta sama diagnostilise maaratlusega terviseseisundeid.
Samuti on need uuringud viidud labi erinevates riikides, eri aegadel ning erinevates
demograafilistes riGhmades. Seega ei pruugi uuringutest Ulekantud suhtelise riski
vaartused olla Eesti oludesse alati kohased. Selle variatsiooni mdju hindamiseks on
tundlikkusanalUusil hinnatud variante, kus riskitegurist pdhjustatud tervisetulemite
suhteline risk varieerub 20% ulatuses.

Uuringu baasaasta (2020. a) on defineeritud ravikulude sisenditeks kasutatud RVTU
registriuuringu andmete podhjal. Kuigi kaesolevaks ajaks on nii tervishoiuteenuste kui
ravimite hinnad eeldatavalt kasvanud, ei osutunud liigse téédmahu tottu voimalikuks
individuaalsetel raviarvetel olevate teenuste hindade ning retseptide kogusummade
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korrigeerimine 2023. a hindadesse. Selle kompenseerimiseks on hinnatud
tundlikkusanalUusis vastavate kulude +10% tdusu.

Haigus-kulu uuringute pdéhitulemustena esitatav majanduslik mdju soltub olulisel maaral
kulukasitlusest ja sellega seotud eeldustest. Siinses analluUsis on nii otseste kui kaudsete
kulude puhul kasutatud Uksnes neid kululiike ja -sisendeid, mida sai olemasolevatelt
andmetelt kasitletud terviseseisunditega seostada. See konservatiivne eeldus tagab, et
riskitegurite majanduslik moju ei ole Ulehinnatud. AnalUuUsi perspektiiv seletab naiteks ka
ravikuludes kasitlust, kus ei ole arvestatud nende kuludega, mida Tervisekassa ei
kompenseeri (erameditsiin, omaosalus). Nende kulude kohta ei ole Eestis andmeid, teisalt
jaavad need kulud ka analUusi fookusest valja. Kaudsete kulude puhul ei ole anallusis
vaadeldud terviseseisundist tuleneva pikaajalise tdéovdimetuse voi puudega kaasnevat
majanduslikku moéju maksukaotuse ning hoolduskulude |digetes. Selle peamiseks
pdhjenduseks on uuringu Uheaastane ajahorisont ning hoolduskulude katmine isiku (voi
lahedaste) omafinantseeringust uuringu baasaastal. Neist aspektidest lahtuvalt on kulude
alahinnang téenaoline. Taiendavalt on tundlikkusanalUusil vaadeldud stsenaariumit, kus
enneaegsest suremusest tulenev maksukaotus on leitud eeldatava tdGea kohta
inimkapitali meetodil.

Andmed

Riskitegurite defineerimiseks on kasutatud enesekohaseid andmeid. Teaduskirjandus
osutab, et nii kehalise aktiivsuse (52) kui pikkuse ja kaalu enesekohastes andmetes esineb
sotsiaalse soovitavuse nihet (57). Siiski leiab tdéendust, et idealiseeritud kehakuvandist
tulenev hinnangunihe on ajas vahenenud (58). Kuna RVTU alamuuringuna teostatud
antropomeetrilised modtmised ei ole Uldistatavad kdigile vastajatele, tuleb anallUsis
tugineda enesekohastele andmetele.

Kusitlusuuringu andmed maaravad viisi, kuidas saab riskitegureid defineerida. Selle Uheks
naiteks on kehalise inaktiivsuse maaratlus, kus kehalise aktiivsuse kUsimuse skaala (1) mitte
kordagi, 2) umbes kord kuus voi harvem, 3) 2-3 korda kuus, 4) kord nadalas, 5) 2-3 korda
nadalas, 6) 4-6 korda nadalas, 7) iga paev) ei vdimalda tapselt eristada WHO soovituslikku
minimaalset liikumisaktiivsust (150 minutit nadalas). Valitud lahenduses kasutati
I6ikepunktina vaartust “4-6 korda nadalas” ehk kehaline inaktiivsus viitaks arvestuslikult
vahem kui 120 minutile méddukale kehalisele koormusele nadalas.

Erinevalt uuringu lahtelUlesandes sOnastatust ei vdimaldanud olemasolevad
kuUsitlusuuringu andmed teostada haiguskulu analtusi maakondlikes Idigetes. Kuigi RVTU
pdhines maakondlikel valimitel, selgus Tervisekassa kdigi raviarvete vordluses, et RVTU
registriandmetes on mitmete harvem esinevate terviseseisundite (nt teatud vahipaikmed)
osas oluline alaesindatus. Sellest tulenevalt tuli valida lahenduskaik, kus riskiteguri levimus
lahtub RVTU uuringuandmetest, terviseseisundid aga EHK koondandmetest; viimaseid ei
saa aga maakondlikult kihitada. Seetottu on t6ds kasitletud maakondlikku variatsiooni kull
kehalise inaktiivsuse ja liigse kehakaalu levimuses, kuid majanduslikku méju maakondade
vordluses analUusida ei saa. Kuna analUus on teostatud riigi kulude perspektiivist, siis
maakondlik variatsioon kogukulu hinnangut ei mdjuta.

Terviseseisundite ja ravikulude arvestamisel on lahtutud raviarvel margitud pdhi- voi
kaasuvast diagnoosist (retseptil on margitud Uks diagnoos). Kuna analtusi lahenduskaik
eeldab, et terviseseisundite (ja ka kulude) maaratlus on diskreetne, siis juhtudel kui raviarvel
esines kaasuva diagnoosina rohkem kui Uks siinses analUusis kasitletud terviseseisundile
vastav RHK-10 diagnoosikood, kasutati neist esimesena margitud diagnoosikoodi. Sellest
tulenevalt voib (eelkdige kliiniliselt seotud) terviseseisundite maaratluses esineda teatav
klassifitseerimisviga. Kuigi sellega voib tdenaoliselt kaasneda alahinnang nii ravijuhtude kui
ravijuhu keskmise aastase kulu leidmisel, oli see piirang vajalik topeltarvestuse valtimiseks
juhtudel, kus raviarve pohi- ja kaasuva(te) diagnoosi(de)na on margitud erinevad analUusis
kasitletud terviseseisundid.

Riskitegurist tulenevate surmade andmetes ei ole mdned terviseseisundid maaratletud
tabelis 1 olevate -seisunditega samavaarselt, kuna avalikes andmetes on surmapdhjuste
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RHK-10 koodid erinevalt grupeeritud®. Tulenevalt 5-aastaste vanuserlUhmade kasitlusest
surmade arvu ja keskmise kuu sissetuleku andmetes, sisaldavad need andmeid 15-19-
aastaste kohta; anallUuUsis on need Uldistatud 18-19-aastaste vanuserihmale.

Koik uuringus kasutatud andmed ei ole kogutud samal aastal. Enamik kasutatud
andmetest kaivad 2020. aasta kohta, ent ravikulude ekstrapoleerimiseks kasutati
terviseseisundite diagnooside 2021. aasta andmeid. Lisaks koguti RVTU kaigus riskitegurite
levimuskordajate hindamiseks vajalikke vastuseid 2021. aastal. Vorreldes mitmete
varasemate kulu-uuringutega, kus levimuse ja kulusisendite ajaline maaratlus voib erineda
enam kui 10 aasta vorra, on see nihe siiski vaike.

3 Naiteks surmapodhjusena peaajuveresoonte haiguste (160-169) hulka kuuluvad nii peaaju infarkt (163-164) kui ka
insult (I61), mille téttu lihtsustatult jagati surmade arv kahe seisundi vahel pooleks. Teistsuguse maaratlusega on
veel endomeetriumivahk, mitte-Hodgkini tuupi lUmfoom, 2. tUUpi diabeet, astma, hUpertensioon ja dementsus.
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3 Kehalise inaktiivsuse
haiguskoormus ja majanduslik moju
Eestis

3.1 Kehalise inaktiivsuse levimus

Kehaline inaktiivsus on siinses analUUsis maaratletud nadalas alla 120 minuti (ehk vahem
kui 4-6 korda 30 minutit) keskmise koormusega kehalise aktiivsuse kaudu. RVTU
kuUsitlusuuringu 2021. a andmetel oli Eesti taiskasvanud rahvastikust kehaliselt inaktiivseid
73, 7% (95% Cl 72,2-75,1%). Meeste seas on inaktiivseid mdnevdrra rohkem kui naiste seas -
vastavalt 755% (95% Cl 73,3-77,6%) ja 722% (95% Cl 70,2-74,2%). Seejuures on kdigis
vanuserUhmades inaktiivsete osakaal suurem kui 60%. Joonisel 3 on esitatud kehalise
inaktiivsuse levimuse soo- ja vanusejaotus.
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Joonis 3. Kehalise inaktiivsuse levimuskordajad koos 95% usaldusintervallidega

Koigis Eesti maakondades on rohkem kui 65% taiskasvanutest kehaliselt inaktiivsed
(vt joonis 4). Kuigi kehalise inaktiivsuse levimus on kérgeim Vérumaa (78,1%, 95% Cl 68,0-
85,5%) ja madalaim Pdlvamaa (67,8%; 95% Cl 55,6-77,3%) ei ole laia usaldusvahemiku tottu
erinevus statistiliselt oluline. Enamikes maakondades oli inaktiivseid meeste hulgas
rohkem kui naistel, vaid Ida-Virumaa, Laane-Virumaal, Laanemaal ning Tartu- ja
Viljandimaal oli inaktiivsuse levimus naiste seas suurem kui meestel. Sooline erinevus
kehalise inaktiivsuse levimuses oli siiski vaike, vaid Jarvamaal (meestel 79,4% vs. 67,5%
naistel) ja Raplamaal (meestel 81,6% vs. 70,8% naistel) oli sooline erinevus suurem kui 10%.
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Joonis 4. Kehalise inaktiivsuse levimusmaar Eesti maakondades (RVTU maakondlike kaaludega
andmed 2021)

3.2 Kehalise inaktiivsusega seotud haigusjuhud

Uuringus kasitleti kehalise inaktiivsuse seost 15 terviseseisundiga (vt ptk 2.5). Aastas
pohjustab taiskasvanute kehaline inaktiivsus arvutuslikult 42 680 haigusjuhtu (vt tabel 4).

Tabel 4. Kehalise inaktiivsusega seotud haigusjuhud soo ja peamiste diagnoosirGUhmade |6ikes

Terviseseisund Kehalise inaktiivsusega seotud haigusjuhud

Kokku, n 100 000 isiku kohta
Mehed
Vahid 570 14,31
Diabeet 6826 1369,52
SUdame-veresoonkonna haigused 6200 1243,90
Lihasluukonna haigused ja vigastused 3795 761,51
Vaimne tervis 423 84,80
Seisundid kokku 17 813 3574,05
Naised
Vahid 1836 320,25
Diabeet 9160 1597,42
SUdame-veresoonkonna haigused 7581 1322,03
Lihasluukonna haigused ja vigastused 5449 950,22
Vaimne tervis 789 137,59
Seisundid kokku 24 816 432751
Kokku
Vahid 2404 224,26
Diabeet 16 008 1493,52
SUdame-veresoonkonna haigused 13789 1286,49
Lihasluukonna haigused ja vigastused 9262 864,16
Vaimne tervis 1217 113,51
Seisundid kokku 42 680 3981,95

Haigestumuskordaja (398195 juhtu 100 000 kohta) pdhjal saab jareldada, et kehaline
inaktiivsus pdhjustab aastas hinnanguliselt 4 haigusjuhtu iga 100 inimese kohta. Kdigist
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riskiteguriga seotud haigusjuhtudest 58% esineb naistel™, samuti on naiste vastav
haigestumuskordaja 21% vorra suurem kui meestel (4327,51 vs. 3574,05 juhtu 100 000 kohta).
Uksikdiagnoosidest panustab nii meestel kui naistel kehalise inaktiivsusega seotud
haigestumisse enim 2. tUUpi diabeet (meestel 6826 ja naistel 9160 ravijuhtu), millele
jargnevad sUdame-veresoonkonna haigused (meestel 6200 ja naistel 7581 ravijuhtu) ning
lihasluukonna haigused ja vigastused (meestel 3795 ja naistel 5449 ravijuhtu).
Haigusjuhtude vanuseline jaotus diagnoosirUhmade |6ikes on esitatud lisas 4. Kehalisele
inaktiivsusele omistatud enneaegseid surmasid oli 2020. aastal kokku 214.

3.3 Kehalise inaktiivsuse kulu Eestis

3.3.1 Otsesed kulud

Ravikulud

Kehalise inaktiivsusega seotud analUusis kasitletud seisundite aastane arvutuslik ravikulu
on kokku 22,85 min eurot (95% Cl 22,51-23,20; meestel 9,9 ja naistel 129 min eurot).
Arvestuslikult oleks ravikulu Uhe kehaliselt inaktiivse inimese kohta 28,9 eurot ning iga Eesti
taiskasvanu kohta 21,3 eurot aastas. Riskiteguriga seonduva ravijuhu keskmiseks
maksumuseks oleks 2020. aasta kulusisendite pdhjal 43,69 eurot.

Kehalise inaktiivsusega seonduvad ravikulud varieeruvad oluliselt diagnoosirUhmade 16ikes
(vt tabel 5). Kui meestel on sidame-veresoonkonna haiguste aastane ravikulu ca 59 min
eurot, siis sellest 3,89 min tuleneb arvestuslikult kehalisest inaktiivsusest. Riskiteguriga
seostuvad ka suhteliselt suur ravikulu seoses diabeedi (3,16 mIn eurot) ning vahiga (1,92 min
eurot). Naistel pdhjustab inaktiivsus suurimat ravikulu sidame-veresoonkonna haigustega
seoses (3,93 min eurot) ning sellele jargneb 3,63 min euro vaartuses ravikulu diabeedile.
Vahipaikmete kulu on naistel meestega vorreldes umbes kahe kolmandiku vérra suurem
(3,22 miIn eurot). Kui see erinevus vorreldes meestega on osaliselt seletatav ka enamate
soospetsiifiliste vahipaikmetega, siis lihasluukonna haiguste ja vigastuste ravikulu on
naistel enam kui kaks korda suurem kui meestel (1,78 vs. 0,78 min eurot). Kokku
moodustavad sUdame-veresoonkonna haiguste (5,17 mln eurot) ja diabeedi kulu (6,79 min)
enam kui 60% taiskasvanute kehalise inaktiivsuse pdhjustatud ravikulust.

Tabel 5. Kehalisest inaktiivsusest tulenevad aastased ravikulud koos 95% usaldusintervalliga
suuremate diagnoosiruhmade |6ikes

Ravikulud, min eurot
Terviseseisund Kogu ravikulu (95% Cl) Kehaliselt inaktiivsele omistatud
kulu (95% ClI)

Mehed

Vahid 11,70 (10,25-13,15) 1,92 (1,66-2,17)
Diabeet 2412 (23,94-24,30) 316 (3,14-3,19)
SUdame-veresoonkonna haigused 58,72 (58,36-59,08) 3,89 (3,85-3,93)
L!hasluukonna haigused ja 461 (442-4,80) 078 (0.76-0,81)
vigastused

Vaimne tervis 0,84 (0,80-0,88) 0,15 (0,14-0,16)
Koik seisundid kokku 99,99 (98,46-101,51) 9,90 (9,64-10,16)
Naised

Vahid 17,57 (17.13-18,00) 3,22 (3,14-3,30)
Diabeet 28,73 (28,55-28,91) 3,63 (3,60-3,65)
SUdame-veresoonkonna haigused 67,31 (66,98-67,65) 3,93 (3,90-3,97)

“ Naistel on arvestatud kahe soospetsiifilise vahipaikmega (emakakeha ehk endomeetriumivahk ja rinnavahk),
mida meestel kasitletud pole.
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Lihasluukonna haigused ja
vigastused
Vaimne tervis

10,11 (9,89-10,33)
1,58 (1,51-1,65)

1,78 (1,75-1,80)
0,31 (0,29-0,32)

Koik seisundid kokku

125,40 (124,67-125,92)

12,87 (12,77-12,96)

Lihasluukonna haigused ja
vigastused
Vaimne tervis

SUdame-veresoonkonna haigused

126,39 (126,01-126,77)
14,80 (14,58-15,01)
2,42 (2,35-2,48)

Kokku
Vahid 29,60 (27,61-31,59) 517 (4,83-5,51)
Diabeet 52,83 (52,65-53,01) 6,79 (6,76-6,81)

7,84 (7,80-7,88)
2,60 (2,57-2,62)
0,46 (0,44-0,47)

Koik seisundid kokku

226,03 (223,98-228,07)

22,85 (22,51-23,20)

Kasitletud terviseseisundite arvestuslik ravikulu kogu taisealises rahvastikus on 226 min
eurot, sellest 22,85 min ehk 10,1% on analluUsis tehtud eeldustel tingitud kehalisest

inaktiivsusest. Riskiteguriga seotud ravikulude osakaal kogu

ravikuludest on koigis

diagnoosirthmades <20% (vt joonis 5). Margatavalt madalam (meestel 7% ja naistel 6%) on
see eelkdige sudame-veresoonkonna haiguste hulka kuuluvate seisundite puhul, mille

kogu ravikulu rahvastikus on ka vaga korge (126,4 min eurot).
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Joonis 5. Kehalisest inaktiivsusest tingitud ravikulude osakaal uuringusse kaasatud terviseseisundite

kogu ravikulust Eestis
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Joonis 6. Kehalise inaktiivsuse haigusjuhtude (vasakul) ja ravikulude (paremal) jaotus
diagnoosi- ja vanuserUhmade 16ikes

Kehalise inaktiivsusega seonduvate haigusjuhtude ja ravikulude kérvutamine (vt joonis 6)
osutab mitmele olulisele erinevusele haigestumuse ja selle ravi maksumuse jaotuses nii
diagnoosirthmade kui vanuse vordluses. Kui kasitletud vahipaikmetega seotud
haigusjuhud moodustavad vaid 5,6% kodigist riskiteguriga seostatud haigusjuhtudest, siis
nende vahijuhtude ravikulu moodustab aga 225% kogu ravikulust. Kui sudame-
veresoonkonna haigusjuhtude ja -kulu jaotused on proportsionaalsed, siis diabeedi ning
lihasluukonna haigusjuhtude osakaal on margatavalt suurem kui nende osakaal
ravikuludes. Vanuseti on suurimad erinevused nooremaealisi koondavas 18-39 aastaste
riGhmas, mis hélmab ligikaudu 8% ravijuhtudest, samas kui nende seisundite ravikulu
moodustab 3%. Alates 65. eluaastast on koigis vanuserUhmades ravikulude
proportsionaalne osakaal suurem kui vastav ravijuhtude osakaal.

Haigus- ja hooldushivitised

Kehalise inaktiivsusega seotud ja kasitletud terviseseisunditest tulenevalt huvitas
Tervisekassa 2020. aastal 18,0 mIn euro vaartuses haigus- ja hoolduslehti, millest 1,87 min
eurot (10,4% kogusummast) on omistatav riskitegurile (vt tabel 6). Inaktiivsuse summaarne
kulu jaguneb meeste ja naiste vahel vordselt, ent terviseseisundi pdhirGhmade |6ikes
hlvitati meestel rohkem sidame-veresoonkonna haiguste (273 000 vs. 101 000 eurot) ning
naistel vahipaikmetega (316 000 vs. 129 000 eurot) seotud haigus- ja hoolduslehti. Kdige
suurema osakaalu inaktiivsusele omistatud huUvitatud summast (39%) moodustavad
lihasluukonna haiguste ja vigastuste huvitised (720 000 eurot).
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Tabel 6. Kehalisest inaktiivsusest tulenevad haigus- ja hooldushlvitiste summad suuremate
diagnoosiruthmade I&ikes

Haigus- ja hooldushiivitised, tuhat eurot
Terviseseisund VaIJam“ak.sftud Kehaliselt inaktiivsele
hlvitiste .
omistatud kulu
kogusumma
Mehed
Vahid 780,6 128,7
Diabeet 100,2 13,1
SUdame-veresoonkonna haigused 28295 273,0
Lihasluukonna haigused ja vigastused 5298,6 4421
Vaimne tervis 931,5 N7
Koik seisundid kokku 9940,4 974,0
Naised
Vahid 17047 316,3
Diabeet 476 6,0
SUdame-veresoonkonna haigused 1320,9 101,2
Lihasluukonna haigused ja vigastused 33977 282,0
Vaimne tervis 1603,9 1951
Koik seisundid kokku 8074,8 900,6
Kokku
Vahid 24853 4438
Diabeet 147,8 19,0
SUdame-veresoonkonna haigused 4150,4 370,2
Lihasluukonna haigused ja vigastused 8696,3 719,7
Vaimne tervis 25354 313,2
Koik seisundid kokku 18 015,1 1865,9

3.3.2 Kaudsed kulud

Kehalise inaktiivsusega seotud kaudsed kulud on hinnanguliselt 3,98 min eurot (95% CI
3,94-4,02 min) aastas (vt tabel 7). Sellest 78,2% ehk 3,11 mIn (95% Cl 3,07-3,15 mIn) moodustab
toéovoimetuse tottu saamata maksutulu ning 0,87 min eurot (95% Cl 0,87-0,88 min)
enneaegsetest surmadest tingitud maksulaekumise kaotus.

Tabel 7. Kehalise inaktiivsusega seotud kaudsed kulud Eestis

Kaudne kulu kehaliselt

Kaudne kulu, min . .. Kaudne kulu tiiskasvanu
Sugu inaktiivse taiskasvanu
eurot kohta, eurot
kohta, eurot
Mehed 2,33 6,19 4,67
Naised 1,72 4,15 3,00
Kokku 3,98 504 3,71

Kaudsed kulud Uhe kehaliselt inaktiivse taiskasvanu kohta on keskmiselt 5,04 eurot, kuid
erineb mdénevédrra sootunnuse 18ikes: meestel vastavalt 6,19 eurot ja naistel 4,15 eurot. Uhe
Eesti taiskasvanud elaniku kohta on kehalise inaktiivsuse arvestuslik kaudne kulu 3,71 eurot
aastas.

3.3.3 Kogukulu

Eesti taisealise rahvastiku kehalise inaktiivsusega kaasnev aastane kogukulu riigile on
arvestuslikult 28,7 min eurot (95% CIl 28,3-29,0), millest 86,1% moodustavad otsesed kulud
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(vt tabel 8). Kuigi kehalise inaktiivsuse kogukulu on naistel mdnevorra suurem kui meestel
(15,49 vs. 13,21 min eurot), on soolised erinevused riskiteguri majanduslikus mdjus pigem
vaikesed.

Tabel 8. Kehalise inaktiivsusega seotud kogukulu Eestis

Kululiik Mehed Naised Kokku
Kulu taiskasvanu
kohta, eurot

Kuluhinnangud, min eurot

Otsesed kulud 10,88 13,77 24,72 23,06
Kaudsed kulud 2,33 1,72 398 3,71
Kogukulu 13,21 15,49 28,70 26,77

AnalUlUsi kaasatud terviseseisundite aastasest kogukulu hinnangust moodustab
riskitegurile omistatud kogukulu 7,1%. Iga Eesti taisealise elaniku kohta tahendab see 26,77
eurot kulu aastas.

3.3.4 Tundlikkusanallus

Kuna analuusi tulemused sdltuvad kasutatud sisendandmete vaartustest ning tehtud
eeldustest, hinnati Uhesuunalisel tundlikkusanallusil peamiste kulukomponentide médju
kogukulule (vt tabel 9).

Tabel 9. Sisendite muutmise madju kehalise inaktiivsuse kogukulule

Osakaal

Kogukulu, min eurot baasanallilsist
Variant Mehed Naised Kokku Kokku
Baasanaluus 13,21 15,49 28,70 100%
Al Kehalise inaktiivsuse levimus +10% 14,35 16,81 31,16 109%
A2. Kehalise inaktiivsuse levimus -10% 12,03 1413 26,17 91%
A3. Kehalise inaktiivsuse levimus -20% 10,83 12,74 23,58 82%
A4, Riskitegurist pdhjustatud tervisetulemite
suhteline risk +10% 2192 24,85 46,75 163%
AB. Riskitegurist péhjustatud terviseseisundi
suhteline risk -10% 4,55 6,40 10,99 38%
A7. Terviseseisundite ravi ja ravimikulu +10% 14,20 16,77 30,98 108%
A8. Terviseseisundite ravi ja ravimikulu -10% 12,21 14,20 26,41 92%
A9. Kaudsed kulud +10% 13,44 15,66 29,10 101%
A10. Kaudsed kulud -10% 12,97 1532 28,30 99%
Al Sissetulek +30% 13,90 16,00 29,89 104%
A12. Uldsuremus inimkapitali meetodil 28,28 21,43 49,03 171%

Levimuse muutus 10% vorra ehk levimuse kasv 73,7%-1t 81,1%-1e) suurendaks kogukulu 31,2
mIn euroni ehk muutus kogukulus (+9% vorreldes baasanallUusiga) oleks peaaegu
proportsionaalne sisendi muutusega. Kui eeldada 10% vorra madalamat kehalise
inaktiivsuse levimusmaara (73,7% asemel 66,3%), vaheneks kogukulu 9% vorra. Enim séltub
kuluhinnang suremusega seotud kulude kasitlusmeetodi valikust. Kui lahtuda kaudsete
kulude hindamisel seisundiga seotud surmade asemel Uldsuremusest ning rakendada
inimkapitali meetodit (variant Al2), suureneks kehalisele inaktiivsusele omistatav kogukulu
pea kolmveerandi vorra (49,03 miln vs. 28,70 min). Lisaks uUldsuremuse kasutamisele
omavad kuluhinnangus suurt tahtsust riskiteguri panusosise arvutamisel kasutatud
suhtelise riski kordajad. Kuna need sisendvaartused pdhinevad varem avaldatud
teadusartiklitel, milles kasutatud riskiteguri ja tulemi maaratiused (aga ka uuritavate rihm,
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jalgimisaeg jt tegurid) vdivad oluliselt erineda siinses uuringus kasutatust, on variantides A4
ja A5 hinnatud neist lahtuvat ebakindlust kogukulule. Kui suhtelise riski vaartusi 10% vorra
vahendada®™ (variant A5), oleks kogukulu 11 min eurot ehk vaid 38% baasvariandi
inaktiivsusele omistatud kogukulust; suhtelise riski suurendamisel (A4) kasvaks kogukulu
aga 46,75 min euroni ehk 63% vorra.

Erinevalt levimuse ja suhtelise riski sisendvaartustest méjutasid ravikulu (variandid A7 ja A8)
ning kaudsete kulude (variandid A9 ja Al0) +10% varieerimine kogukulu hinnangut vahe.
Suurema kaaluga oli ravikulu muutus, mille 10% suurenemine tdstaks kogukulu 31,0 min
euroni. Arvestades 2021-2023 |lI kvartal perioodi 30%-st brutopalga kasvu (variant All),
lisandub kogukulule umbes 1,2 min eurot ehk ligikaudu 4% voérreldes baasanalUUsiga.

StsenaariumanalUusidel (vt tabel 10) hinnati kehalise inaktiivsuse kogukulu véimalikku
ulatust mitme samaaegselt muudetava eelduse vobi sisendi korral. Levimuskordaja,
suhteliste riskide ning ravikulude suurenemisel 10% vorra (stsenaarium 1) kehalise
inaktiivsuse kogukulu peaaegu kahekordistuks (54,6 min vs. 28,7 miIn baasanaltusis).
Lisades enneaegsetest surmadest tingitud surma-aastal saamata jaanud maksutuludele
juurde koigi jargnevate aastate saamata tulu kuni pensionieani (stsenaarium 2),
suureneksid kaudsed kulud 110% vorra (8,4 min vs 4 min baasstsenaariumis), ent
kogukulusid suurendab see ainult 15% vorra. Kombineerides eelnevad stsenaariumid kokku
(stsenaarium 3), osutuks kehalise inaktiivsuse kuluks umbes 62 min eurot aastas. Kui sel
juhul veel asendada pdhjustatud surmade kulu Uldsuremuse kuluga (stsenaarium 4 ehk
maksimaalse kulu variant), tuleb kogukulu hinnanguks 74,31 mln eurot, mis on
baasanallusi tulemusest ligikaudu 2,6 korda suurem. Sarnaselt baasanallusile jagunevad
kogukulud stsenaariumites 1-3 soorUhma jargi enam-vahem vordselt, Uldsuremusest
lahtuvas stsenaariumis 4 on meeste suuremast Uldsuremusest tingituna meeste kogukulu
oluliselt suurem kui naistel (40,09 vs. 34,82 min eurot).

Tabel 10. Inaktiivsusele omistatud kuluhinnangud, mIn eurot

. Kaudsed Kogukulu
Stsenaarium

Otsesed kulud kulud

Baasanaluus

Mehed 10,88 2,33 13,21

Naised 13,77 1,72 15,49

Kokku 24,72 3,98 28,70
Stsenaarium 1 (Al & A4 & A7)

Mehed 21,26 4,21 25,47

Naised 26,11 2,96 29,08

Kokku 47,56 7,04 54,60
Stsenaarium 2 (inimkapitali kulu)

Mehed 10,88 5,35 16,23

Naised 13,77 3,31 17,07

Kokku 24,72 8,37 33,09
Stsenaarium 3 (Al & A4 & A7 & inimkapitali
kulu)

Mehed 21,26 9,42 30,68

Naised 26,11 541 31,53

Kokku 4756 14,37 61,94
Stsenaarium 4 (Al & A4 & A7 & Al2)

Mehed 21,26 18,83 40,09

Naised 2611 8,70 34,82

Kokku 4756 26,75 74,31

> Suhtelise riski vahendamisel vdib riskikordaja muutuda Uhest vaiksemaks, mille tagajarjel muutuks kehaline
inaktiivsus kaitseteguriks ning moonutaks inaktiivsusele omistatud kuluhinnanguid. Selle valtimiseks asendati
endomeetriumivahil, pdievahil ja hUpertensiooni Uhest vaiksemad riskikordajad Uhega.
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3.4 Kokkuvote

Ligikaudu kolmveerand (73,7%) Eesti taiskasvanud rahvastikust on 2021. a andmetel
kehaliselt inaktiivsed ehk neil on keskmiselt alla 120 minuti keskmise koormusega kehalist
tegevust nadalas. Aastas podhjustab kehaline inaktiivsus 42 680 haigusjuhtu ehk
hinnanguliselt 4 haigusjuhtu iga 100 taiskasvanu kohta. Riskiteguriga seotud
terviseseisundite haigestumuskordaja on naistel 21% vorra suurem kui meestel (4 327,51 vs.
3 574,05 juhtu 100 000 kohta). Uksikdiagnoosidest on riskiteguriga seotud haigusjuhtudest
suurima osakaaluga 2. tUUpi diabeet, millele jargnevad sudame-veresoonkonna haigused
ning lihasluukonna haigused ja vigastused. AnalUusi kaasatud terviseseisundite |dikes oli
2020. aastal kehalisele inaktiivsusele omistatav kokku 214 surma. Uldsuremuse ehk kdigi
surmapodhjuste puhul ulatub riskiteguriga seotud suremuskaotus arvestuslikult aga 1149
surmani ehk 7,3% kodigist surmadest 2020. a oleks seostatavad taiskasvanute kehalise
inaktiivsusega.

BaasanalUusi eeldustel on kehalisest inaktiivsusest tulenevad otsesed kulud arvutuslikult
24,77 min eurot, millest 229 mln moodustavad ravikulud ning 1,9 min haigus- ja
hooldushuUvitised. Kaudsed kulud on 4 mln eurot aastas. Neist 3,11 mIn eurot tuleneb
produktiivsuskaost ning 0,87 mlIn enneaegsetest surmadest tingitud maksulaekumise
kaotusest. Riskiteguriga seotud kogukulu riigile on arvestuslikult 28,7 mln eurot, mis
tahendab iga taisealise Eesti elaniku kohta 26,8 eurot kulu aastas.

Baasanallus pohineb konservatiivsetel eeldustel ning kasitleb riskiteguriga seonduvat kulu
Uhe aasta perspektiivis. TundlikkusanalUusil hinnati erinevate sisendvaartuste moju
tulemustele, kus suurim madju kogukulule oli suremusega seotud kulude kasitluse valikul —
Uldsuremuse korral oli kogukulu 49,0 min eurot. millel on baasiga pea 1,7-kordne erinevus.
Markimisvaarse moéjuga kogukulule on ka suhteline risk, mille kordajate vahendamisel voi
suurendamisel kuni 10% vorra jaab kogukulu vahemikku 11,0 miIn kuni 46,8 min.
StsenaariumanalUusidest, kus vaadeldi korraga mitme sisendvaartuse muutust, oli
levimuskordaja, suhteliste riskide ning ravikulude suurenemisel 10% vdrra ning
Uldsuremuse arvestamisel riskitegurist tingitud kogukulu 74,3 miljonit eurot. Seega voib
kehalise inaktiivsuse arvestuslik kogukulu riigile teatud tingimustel olla umlbes 2,6 korda
suurem kui baasanalUusis.
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4 Liigse kehakaalu haiguskoormus ja

majanduslik moju Eestis

4.1 Liigse kehakaalu levimus

Liigse kehakaaluga on 62,2% (95% Cl 60,5-63,9%) Eesti taiskasvanud rahvastikust. Sooline
erinevus on suur: kui liigse kehakaaluga naisi on 58,6% (95% Cl 56,2-61,0%), siis mehi 66,6%
(95% Cl 64,1-69,1%). Normaalkaalus on vaid kolmandik meestest (32,8%) ja 39,3% naistest (vt
joonis 7). Ulekaalulisi on taiskasvanud rahvastikust 35,9% (95% Cl 34,2-37,6%), sh 42,2% (39,6—
44 9%) meestest ja 30,7% (95% Cl 28,5-32,9%) naistest. Rasvunuid on 26,3% (24,7-27,9%)
rahvastikust. Kui Ulekaalulisuse levimus oli meestel oluliselt suurem kui naistel, siis
rasvumise puhul suuri soolisi erinevusi ei ilmne — rasvunud on meestest 24,3% (22,1-26,7%)
ja naistest 27,9% (25,8-30,1%). Rasvunutest enamusel (65%) jaab KMI vahemikku 30,0-34,9
kg/m?, tugevalt rasvunuid (klass Il) on 24% ning morbiidselt rasvunuid (klass 1) on ca 11%.
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Joonis 7. Kehamassiindeksi jaotus Eesti taiskasvanud rahvastikus soo jargi

Vanuserihm

85+

80-84 1

75-784

70-74 4

65-69 4

60-64 -

55-58 4

50-54 4

45-49

40-44 1

35-394

30-34 1

25-284

20-244

L =
=
L o=
o
=
. e
|
______aa

B
HE—
——

T
o

18-19
100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Levimus
. Mehed (rasvunud) Mehed (Ulekaal) . Naised (rasvunud) Naised (ulekaal)
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vanuserihma jargi RVTU rahvastikule kaalutud andmetes 2021. aastal
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Liigse kehakaalu levimus kasvab koos vanusega nii meestel kui ka naistel (vt joonis 8).
Nooremates vanuserUhmades (18-34-aastased) on seejuures Ulekaaluliste osakaal meestel
oluliselt suurem kui naistel. Vanuse suurenedes on margata rasvunute osakaalu kasvu, eriti
naiste seas, kus mitmes vanuserihmas moodustavad rasvunud vahemalt poole liigse
kehakaaluga taiskasvanutest.

Liigse
kehakaalu
levimus, %

H7s
Mo
Des
Cso
Oss

Joonis 9. Liigse kehakaalu (KMI = 25,0) levimusmaar Eesti maakondades (RVTU kaalutud andmed
2021)

Eesti maakondade vordluses (vt joonis 9) varieerub liigse kehakaalu levimus vahemikus
58,7%-73,5% ehk kdigis maakondades on enam kui pool taiskasvanud rahvastikust kas
Ulekaalus voi rasvunud. Madalaim on liigse kehakaalu levimus Laane-Virumaal (58,7%, 95%
Cl 51,5-65,6%) ja Harjumaal (58,8%, 95% CI 53,2-64,1%), kdrgeim aga Valgamaal (73,2%, 95% Cl
66,6-79,2%) ja Ida-Virumaal (73,5%, 95% Cl 66,4-80,0%). Maakonniti esineb margatavaid
soolisi erinevusi liigse kehakaalu levimuses. Enamikes maakondades on liigse kehakaalu
levimus meestel kdorgem kui naistel (keskmine erinevus 8,3, Tartumaal aga 16,6
protsendipunkti), kuid Laane-Virumaal (meestel 57,6%, naistel 59,7%) ja Valgamaal (meestel
72,8%, naistel 73,5%) on levimus kdrgem naistel. Siiski on soolise (ja ka vanuselise) vordluse
jaoks olemasolevaid andmeid liiga vahe ning levimushinnangute usaldusvahemikud
seetdttu laiad. Samal pdhjusel ei saa olemasolevatelt andmetelt esitada detailsemaid
levimushinnanguid (sh soo- ja vanusejaotuse jargi) Ulekaalu ja rasvumise kohta Eesti
maakondades.

4.2 Liigsest kehakaalust tingitud haigusjuhud

Ulekaalu ja rasvumisega seostati uuringus kokku 29 terviseseisundit (meestel 25 ja naistel
28 Uksikdiagnoosi v&i diagnoosirGhma, vt ptk 2.5). Sellest valikust [ahtuvalt pdhjustab
Ulekaal arvutuslikult 100 669 ja rasvumine 147 474 haigusjuhtu aastas (vt tabel 11) ehk
summaarselt esineb liigsest kehakaalust pdhjustatud haigusi igal viiendal taiskasvanul
Eestis. Nende terviseseisunditega seotud enneaegsetest surmadest 2020. aastal on liigsele
kehakaalule omistatud kokku 643 surma, neist 258 (39,7%) Ulekaalule ja 388 (60,3%)
rasvumisele.
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Tabel 11. Ulekaalu ja rasvumisega seotud haigusjuhud soo ja diagnoosiriihmade I1&6ikes

Ulekaaluga seotud Rasvumisega seotud
. . haigusjuhud haigusjuhud
Terviseseisund Kokku, 100 000 isiku 100 000 isiku
n kohta Kokku, n kohta
Mehed
Vahid 688 138,04 529 106,22
Diabeet 12 549 2517,84 14 470 2903,33
Sudame-veresoonkonna
haigused 25545 5125,47 29 584 5935, 74
Lihasluukonna haigused ja
vigastused 7546 151412 9921 1990,51
Vaimne tervis 145 29,02 86 17,27
Muud seisundid 926 185,75 1226 246,00
Seisundid kokku 47 399 9510,24 55816 11199,07
Naised
Vahid 580 101,10 951 165,93
Diabeet 13 041 2 274,15 23759 414322
SUdame-veresoonkonna
haigused 25976 4 529,75 47 545 7170,92
Lihasluukonna haigused ja
vigastused 9127 159164 12 064 2103,81
Vaimne tervis 0 0,00 41 71,65
Muud seisundid 1609 280,62 4297 749,26
Seisundid kokku 50 333 877726 89 027 15 525,02
Kokku
Vahid 1270 18,47 1517 141,50
Diabeet 25918 2418,11 37 966 354217
SUdame-veresoonkonna
haigused 52 240 4873,84 76 861 7170,92
Lihasluukonna haigused ja
vigastused 18 489 172495 25 645 2392,63
Vaimne tervis 181 16,92 433 40,44
Muud seisundid 2571 239,84 5051 471,29
Seisundid kokku 100 669 939213 147 474 13 758,95

Kuigi Ulekaaluga seotud haigusjuhte on naistel (n=50 333) monevorra rohkem kui meestel
(n=47 399), on meeste haigestumuskordaja kérgem (9510,2 vs. 8777,2 juhtu 100 000 kohta).
Enam kui pooled ulekaaluga seotud haigusjuhtudest (meestel 539% ja naistel 51,6%)
kuuluvad sidame-veresoonkonna haiguste hulka (kokku 52 240 haigusjuhtu aastas). Suur
on ka ulekaalulisusele omistatav 2. tUuUpi diabeedi (meestel 2517,5 ja naistel 2274,2 juhtu
100 000 inimese kohta) ning lihasluukonna haiguste ja vigastuste (meestel 1514,1 ja naistel
1591,6 juhtu 100 000 inimese kohta) haigestumus.

Kuigi rasvumise levimusmaar Eesti taiskasvanud rahvastikus on madalam Kkui
Ulekaalulisusel (26,3% vs. 259%), seostub rasvumisega oluliselt enam haigusjuhte.
Arvutuslikult pdhjustab rasvumine aastas 147 474 ravijuhtu, millest 60% esineb naistel.
Lisaks absoluutsele erinevusele on naiste rasvumisega seotud terviseseisundite
haigestumuskordaja margatavalt suurem kui meestel (15 525 vs. 11199 juhtu 100 000 kohta).
Seda erisust selgitavad eelkdige naiste oluliselt kérgemad diabeedi ja sudame-
veresoonkonnahaiguse haigestumuskordajad.

Ulekaalule ja rasvumisele omistatud haigusjuhtude osakaalu jaotus peamiste
diagnoosirihmade jargi on nimetatud Ulekaalu ja rasvumise vordluses vaga sarnane (vt
joonis 10). Suurema osa haigusjuhtudest — kuni 97% voétavad enda alla kolm suuremat
kategooriat — sUdame-veresoonkonna haigused (SVH), 2. tuUpi diabeet ning luu- ja
lihaskonna haigused. Vahihaiguste osakaal jaab alla 1,5%. Vanuste |6ikes on naha mdningast
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erinevust Ulekaalu ja rasvumise riskigruppide vahel. Nii Ulekaalu kui rasvumise puhul jaab
enamik omistatud juhte vanusesse 55-84 (vastavalt 78% ja 83%). Haigusjuhtude osakaalu
jarsem suurenemine toimub rasvumise rUhmas Ulekaaluga voérreldes varasemas eas
(vastavalt 18% vanuses 60-64 ja 15,5% vanuses 65-69). Visuaalne analUus naitab, et samad
vanusruhmad panustavad suurima juhtude osakaaluga nii SVH, diabeedi kui ka luu- ja
lihaskonna haigusjuhtudesse. Rasvumise puhul lisanduvad olulise panustajana (Ule 10%) ka
vanused 55-59 ja 65-79. Seoses taheldatud vanuselise nihkega haigusjuhtude osakaalu
suurenemisel on Ulekaalu grupis liikunud Glempiir vanusrihmale 80-84, mis valjendub
modnevorra suuremas osakaalus haigusjuhtude panustamisel voérreldes rasvumise
rUhmaga (vastavalt 11% ja 8%).
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Joonis 10. Ulekaalu (vasakul) ja rasvumisega (paremal) seotud haigusjuhtude osakaalu
vanusejaotus peamiste diagnoosirihmade |6ikes (mehed ja naised kokku)
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4.3 Ulekaalu ja rasvumise kulu Eestis

4.3.1 Otsesed kulud

Ravikulu

BaasanalUusi eeldustel on liigse kehakaaluga seonduvate terviseseisunditega kaasnev
ravikulu Eestis arvestuslikult ca 107,2 min eurot (95% CI 106,8-107,7 mIn) aastas. Sellest
Ulekaaluga seotud ravikulu on 43,1 min (95% Cl 42,9-43,4 min, sh meestel 22,5 ja naistel 20,4
mIn) eurot. Ravikulu Uhe Ulekaalus oleva inimese kohta on arvestuslikult 112 eurot ja iga
Eesti taiskasvanu kohta 40,2 eurot aastas. Rasvumisega seotud ravikulu ja samuti selle
soolised erinevused on oluliselt suuremad kui Ulekaalu puhul: rasvumisega seotud ravikulu
on 64,1 min (95% Cl 63,7-64,5, sh meestel 26,1 ja naistel 37,1 min) eurot. Ravikulu Uhe
rasvunud inimese kohta on arvestuslikult 228 eurot ja iga Eesti taiskasvanu kohta 59,8
eurot. Ulekaalu ja rasvumisega seonduva ravijuhu keskmisteks maksumuseks on vastavalt

67,2 ja 96,1 eurot.

Tabel 12. Liigsest kehakaalust tulenevad aastased ravikulude hinnangud koos 95% usaldusintervalliga

Terviseseisund

Ravikulud, mIn eurot

Rasvumisele

Depressioon

0,422 (0,414-0,429)

Kogukulu  Ulekaalule omistatud .

omistatud

Mehed

Vahid 32,54 (30,78-33,31) 1,84 (1,66-2,02) 1,92 (1,71-213)

Diabeet 24,12 (23,94-24,30) 5,82 (5,77-5,86) 6,71 (6,66-6,76)

Astma 218 (2,16-2,21) 0,155 (0,153-0,157) 0,192 (0,190-0,194)

Neeru-puudulikkus 2,57 (2,40-2,73) 0,43 (0,40-0,46) 0,50 (0,46-0,53)

Sapikivid 1,36 (1,32-1,40) 0,045 (0,044-0,047) 0,125 (0,121-0,129)

Sudame-veresoonkonna

haigused 62,94 (60,18-65,70) 12,07 (11,97-12,17) 14,27 (14,12-14,41)

Lihasluukonna haigused ja

vigastused 9,91 (9,86-9,96) 2,07 (2,05-2,08) 2,40 (2,38-2,41)

0,044 (0,044-0,045)

0,027 (0,026-0,027)

Koik seisundid kokku

136,05 (136,76-139,33)

22,47 (22,26-22,68)

2613 (25,87-26,40)

Depressioon

0,473 (0,467-0,479)

Naised

Vahid 42,51 (40,90-44,13) 1,62 (1,53-1,71) 2,75 (2,63-2,88)
Diabeet 28,73 (28,55-28,91) 516 (513-5,19) 9,40 (9,34-9,46)
Astma 2,84 (2,82-2,87) 0,169 (0,167-0,170) 0,479 (0,475-0,482)
Neeru-puudulikkus 3,40 (3,24-3,55) 0,42 (0,40-0,44) 0,77 (0,80-0,73)
Sapikivid 4,27 (4,20-4,34) 0,384 (0,377-0,389) 1,05 (1,03-1,06)
SUudame-veresoonkonna

haigused 74,71 (73,43-75,99) 10,88 (10,79-10,97) 20,53 (20,31-20,75)
Lihasluukonna haigused ja

vigastused 14,33 (14,29-14,37) 1,804 (1,798-1,810) 2,09 (2,08-2,10)

0,00

0,075 (0,074-0,075)

Koik seisundid kokku

171,27 (169,19-173,34)

20,43 (20,30-20,57)

3714 (36,88-37,40)

Depressioon

0,879 (0,872-0,885)

Kokku

Vahid 75,18 (72,51-77,85) 3,23 (3,01-3,45) 4,91 (4,58-5,25)
Diabeet 52,83 (52,65-53,01) 10,99 (10,95-11,03) 16,10 (16,04-16,15)
Astma 5,05 (5,03-5,07) 0,329 (0,328-0,331) 0,648 (0,645-0,651)
Neeru-puudulikkus 5,96 (5,80-6,12) 0,86 (0,84-0,88) 1,26 (1,22-1,29)
Sapikivid 5,56 (5,50-5,62) 0,400 (0,395-0,404) 0,97 (0,96-0,98)
Sudame-veresoonkonna

haigused 138,04 (137,04-139,03) 2311 (23,01-23,21) 34,89 (34,70-35,08)
Lihasluukonna haigused ja

vigastused 24,28 (24,24-24,33) 415 (4,14-4,16) 5,26 (5,25-5,27)

0,04 (0,0398-0,0403)

0,096 (0,095-0,096)

Koik seisundid kokku

307,78 (304,92-310,64)

43711 (42,87-43,35)

64,12 (63,73-64,51)

45



Ulekaalu ja rasvumise puhul varieeruvad ravikulud diagnoosirihmade |8ikes (vt tabel 12).
Meestel on sudame-veresoonkonna haiguste aastane ravikulu ligikaudu 63 min eurot,
millest 12 mIn tuleneb Ulekaalust ja 14 miIn rasvumisest. Nimetatud riskitegurid podhjustavad
suuri kulutusi ka diabeedi (vastavalt 5,8 ja 6,7 mIn eurot), lihasluukonna (vastavalt 2,1 ja 2,4
mIn eurot) ning vahihaigustega (vastavalt 1,8 ja 1,9 mln eurot) seoses.

Ka naistel podhjustavad Ulekaal ja rasvumine suurimat ravikulu seoses sUdame-
veresoonkonna haigustega. Meestega VvoOrreldes on naiste sUdame-veresoonkonna
haiguste kulud riskitegurite suhtes jaotunud ebavoérdsemalt. Kui naistel on Ulekaalust
pdhjustatud ravikulud ligikaudu 11 min eurot, siis rasvumisest tingitud kulud on peaaegu
kaks korda suuremad — ca 21 mln eurot, mis on suurem kui samas riskikategoorias meestel.
Sarnane erinevus on taheldatav ka diabeedi (vastavalt 52 ja 9,4 miIn eurot) ning
vahihaiguste puhul (vastavalt 1,6 ja 2,7 mIn eurot). Lihasluukonna ravikulud riskiruhmade
I6ikes on jaotunud natuke vérdsemalt (1,8 ja 2,1 mln eurot).
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Ravikulu osakaal

Riskitegurita Ulekaal Rasvumine

Joonis 11. Ulekaalust ja rasvumisest tingitud ravikulude osakaal uuringusse kaasatud terviseseisundite
kogu ravikulust Eestis

Diagnoosiruhmade |6ikes on Ulekaalust ja rasvumisest tingitud ravikulude osakaal suurim
2. tuupi diabeedi, sidame- veresoonkonna haiguste ja lihasluukonna haiguste puhul
(vastavalt 51%, 42% ja 39%). Rasvumise osa on nii diabeedi kui suidamehaiguste puhul 8-9%
suurem ulekaalu osast. Lihasluukonna haiguste puhul on erinevus 5%. Meeste ja naiste
I6ikes on nimetatud terviseseisundite proportsioonid jaotunud ligikaudu Uhtemoodi.
Peamine erinevus on suurem rasvumise osakaal naistel diabeedi ja sidamehaiguste ning
meestel lihasluukonna haiguste puhul (vt joonis 11).

Vanuseruhmade |6ikes meeste ja naiste summeeritud ravikulude struktuuris on Ulekaalu ja
rasvumise kulujaotus sarnane (vt joonis 12). Moélemas riskiruhmas on suurimateks
kuluallikateks sudame-veresoonkonna haigused, diabeet, lihasluukonna haigused ning
vahihaigused. Seejuures on ravikulude proportsioon nimetatud diagnoosiruhmade puhul
Ulekaalu ja rasvumise vérdluses vaga sarnane. Mdlema riskiteguri puhul jaab suurem osa
kulutustest vanusevahemikku 55-84 (vastavalt 73% ja 79%). Samamoodi toimub rasvumise
riskiruhmas kulude jarsk tdus vanuses 60-64 (17,4%) ja Ulekaalu riskirUhmas vanuses 65-69
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(15,7%) koos vanuselise Ulempiiri nihkega. Ulekaalu rihmas on Ule 80-aastastel ravikulude
osakaal 19,5%, vorreldes rasvumise rihma 14%. Enamus kuludest langeb vanusesse 50+ nii
Ulekaalu kui rasvumise rGhmades. Diabeedi korral jaavad ravikulud peamiselt vanustesse
55 kuni 84. Kulutused lihasluukonna haigustele jaotuvad riskigruppides monevorra
erinevalt. Selles diagnoosirihmas on Ulekaaluliste vanemate inimeste osakaal suurem
vorreldes rasvumise ruhmaga. Vahihaiguste kuludes on pdhiraskus Ule 60-aastastel. Nii
Ulekaalu kui rasvumise ruhmades on vahihaiguste kulude proportsioon oluliselt suurem
juhtude proportsioonist, kuigi erinevus ei ole nii suur kui kehalise inaktiivsuse puhul.
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Joonis 12. Ulekaalu (vasakul) ja rasvumisega (paremal) seotud ravikulude osakaalu
vanusejaotus peamiste diagnoosirihmade |6ikes (mehed ja naised kokku)

Haigus- ja hooldushivitiste kulu

Haigus ja hooldushuvitiste omistatud kulud Ulekaalu ja rasvumise riskitegurite |&ikes
jaotuvad vastavalt 41% ja 59% (ca 2,3 ja 3,2 mln eurot). Sealjuures Ulekaalus meeste hlvitised
on naiste omast ligikaudu kaks korda suuremad (1,5 ja 0,8 min eurot) (vt tabel 13). Rasvumise
riGhmas on huvitiste kulu jaotus monevorra Uhtlasem (vastavalt 1,7 ja 1,4 mln eurot). Meeste
Ulekaalu ja rasvumise riskide vordluses on huvitiste jaotuse struktuur terviseseisundite
|dikes vaga sarnane. Suurimaks huvitiste pdhjuseks on lihasluukonna haigused ja
vigastused, millele jargnevad sUdame-veresoonkonna ja vahihaigused (ligikaudne jaotus
vastavalt 58%, 27% ja 7%). Sellest mustrist eristub depressioonist tingitud hlvitiste erinev
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proportsioon. Ulekaalu puhul on nimetatud huvitiste kulu peaaegu kaks korda suurem
rasvumise huvitistest (vastavalt 98 ja 58 tuhat eurot). Samas on rasvumise riskirdhmas
oluliselt suuremad kulutused sapikividest tingitud huvitistele, aga need summad jaavad
alla 1%.

Naistel on samuti suurimateks huvitiste pdhjuseks mdlemas riskirUhmas lihasluukonna
haigused ja vigastused, millele jargnevad sUdame-veresoonkonna ja vahihaigused
(Ulekaalu puhul vastavalt 60%, 22% ja 12%, rasvumise puhul 41%, 22% ja 11%). Nagu ka meestel
on naistel suurimaks erinevuseks huvitised depressioonile. Rasvumise ruhmas on
depressiooni huvitiste osakaal ca 18% ja huvitiste kulu on neli korda suurem kui meestel
samas riskiriUhmas (vastavalt 250 ja 58 tuhat eurot).

Tabel 13. Haigus- ja hooldushuvitiste kogukulu ning Ulekaalule ja rasvumisele omistatud kulu, tuhat
eurot

. . Haigus- ja hooldushivitised, tuhat eurot
Terviseseisund .. .
Kogukulu Ulekaal Rasvumine
Mehed
Vahid 2005,6 104.4 13,2
Diabeet 100,2 24,2 279
Astma 75,0 53 6,6
Neerupuudulikkus 314 53 6,1
Sapikivid 1811 6,0 16,6
SUdame-veresoonkonna haigused 2832,0 405,1 4684
Lihasluukonna haigused ja vigastused 7786,8 8778 980,3
Depressioon 929,8 98,0 58,3
Koik seisundid kokku 139419 1526,1 16773
Naised
Vahid 27335 92,0 150,7
Diabeet 47,6 8,6 15,6
Astma 151,3 9,0 25,5
Neerupuudulikkus 18,3 2,3 41
Sapikivid 304.4 273 74,6
SUdame-veresoonkonna haigused 1322,8 166,3 303,3
Lihasluukonna haigused ja vigastused 5667,0 4592 572,8
Depressioon 1588,7 0 250,4
Kdik seisundid kokku 11 833,8 764,7 1396,9
Kokku
Vahid 4739, 190,3 267,0
Diabeet 147,8 30,7 45,0
Astma 226,3 14,8 29,0
Neerupuudulikkus 49,8 7.2 10,5
Sapikivid 4855 349 84,3
SUdame-veresoonkonna haigused 4154.8 5416 7945
Lihasluukonna haigused ja vigastused 13 453,8 13239 1693,8
Depressioon 2518,5 14,8 274,3
Koik seisundid kokku 25775,6 22581 3198,5

Nii meestel kui naistel on haigus- ja hooldushuvitiste kulu moélemas riskirihmas tingitud
peamiselt lihasluukonna ja sidame-veresoonkonna haigustest, mis moodustavad haigus-
Jja hooldushuvitiste kulust ligikaudu 80%.

4.3.2 Kaudsed kulud

Eesti taiskasvanute liigse kehakaalu pdhjustatud kaudne kulu on 12,02 miIn eurot (95% CI
1,9-12,1 mIn) aastas, millest Ulekaaluga ja rasvumisega seonduvad kaudsed kulud on
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vastavalt 4,95 min ja 7,07 min eurot (vt tabel 14). Kaudsetest kuludest 9,3 min (95% ClI 9,26-
9,43 min; 77,7%) moodustab téovbimetuse tottu saamata maksutulu ning 2,67 min eurot
(95% Cl 2,65-2,70 min) enneaegsetest surmadest tingitud maksulaekumise kaotus.
Kaudsete kulude puhul on margatavad soolised erinevused: kui meeste osakaal kaudsetest
kuludest on rasvumisel 57,1%, siis Ulekaalu |16ikes ulatub see 71,5%-ni.

Tabel 14. Liigse kehakaaluga seotud kaudsed kulud Eestis

Ulekaal Rasvumine
Kaudne
Kaudne Kaudne Kaudne Kaudne kulu Kaudne kulu
kulu kulu
Sugu kulu, min . . kulu, min rasvunu taiskasvanu
Ulekaalulise  taiskasvanu
eurot eurot kohta, kohta, eurot
kohta, eurot  kohta, eurot
eurot
Mehed 354 16,83 711 4,04 33,32 8,11
Naised 1,63 9,29 2,85 2,84 17,74 495
Kokku 4,95 12,86 4,62 7,07 25,07 6,59

Kaudsed kulud Uhe liigse kehakaaluga taiskasvanu kohta on keskmiselt 37,9 eurot
(Ulekaalulistel 12,86 ja rasvunutel 25,07 eurot) aastas. Sootunnuse jargi on suurimad
erinevused just rasvumise puhul, kus arvestuslik kulu Uhe rasvunu kohta on meestel ligi
kaks korda suurem kui naistel. Uhe Eesti taiskasvanud elaniku kohta on rahvastiku liigse
kehakaaluga seonduv kaudne kulu 11,21 eurot aastas.

4.3.3 Kogukulu

BaasanalUusi eelduste korral on taiskasvanute liigse kehakaalu aastane kogukulu riigile
Eesti taisealises rahvastikus arvestuslikult 124,7 min eurot (95% Cl 124,2-125,2 min), millest
59,6% (69,4 mIn) on seotud rasvumisega. Liigse kehakaalu kogukulust 90,4% moodustavad
otsesed kulud (vt tabel 15).

Tabel 15. Ulekaalu, rasvumise ja liigse kehakaaluga seotud kogukulu Eestis

Kululiik Mehed Naised Kokku
Kulu
Kuluhinnangud, min eurot taiskasvanu
kohta, eurot
Ulekaal Otsesed kulud 24,00 21,20 45,37 42,33
Kaudsed kulud 354 1,63 4,95 4,62
Kogukulu 27,54 22,83 50,32 46,94
Rasvumine Otsesed kulud 27,81 38,54 67,32 62,81
Kaudsed kulud 4,04 2,84 7,07 6,59
Kogukulu 31,85 41,38 74,39 69,40
Liigne Otsesed kulud 51,81 59,74 112,69 105,13
kehakaal Kaudsed kulud 7,58 4,47 12,02 11,21
Kogukulu 59,39 64,21 124,70 116,35

AnalUuusi kaasatud terviseseisundite aastasest kogukulust moodustab riskitegurile
omistatud kogukulu 30,9% ehk umbes kolmandik valitud terviseseisundite majanduslikust
maojust riigile on seotud Ulekaalu vdi rasvumisega. Arvestuslikult tahendab see iga Eesti
taisealise elaniku kohta 116,35 euro suurust kulu aastas.
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4.3.4 Tundlikkusanaltus

TundlikkusanalUusil hinnati tulemuste sdltuvust analUusis kasutatud sisendandmetest ja
eeldustest ning selleks varieeriti peamisi muutujaid Uhekaupa (teiste sisendite ja eelduste
samaks jaades) eraldi nii Ulekaalu kui rasvumise jaotustes.

Tabel 16. Sisendite muutmise mdju Ulekaalule omistatud kuluhinnangutele

Osakaal

Kogukulu, min eurot baasvariandist
Variant Mehed Naised Kokku Kokku
Baasanalluls 27,54 22,83 50,32 100%
B1. Ulekaalu levimus +10% 29,03 2414 53,10 106%
B2. Ulekaalu levimus -10% 2592 21,42 4730 94%
B3. Ulekaalu levimus meestel on sama kui naistel 20,45 22,83 43,46 86%
B4. Riskitegurist pohjustatud tervisetulemite
suhteline risk +10% 32,84 27,43 60,12 119%
B5. Riskitegurist pdhjustatud terviseseisundi
suhteline risk -10% 21,75 18,12 39,69 79%
B7. Terviseseisundite ravi ja ravimikulu +10% 29,79 24,88 54,63 109%
B8. Terviseseisundite ravi ja ravimikulu -10% 25,29 20,79 46,01 91%
B9. Kaudsed kulud +10% 2790 23,00 50,81 101%
B10. Kaudsed kulud -10% 27,19 22,67 49,82 99%
B11. Sissetulek +30% 28,60 23,32 51,80 103%
B12. Uldsuremus inimkapitali meetodil 43,36 28,36 70,63 140%

Ulekaalu kogukulu oli tundlikkusanalUUsil vérreldud variantidest (vt tabel 16) kdige enam
mojutatud Uldsuremuse arvestamisest inimkapitali meetodil (variant B12), mil kogukulud
ulatuvad umbes 71 min euroni. Sellele jargnesid tervisetulemite suhtelise riski variandid':
kui eeldada 10% suuremaid suhtelise riski vaartusi, suureneks kogukulu baasanalllsiga
vorreldes 19% vorra 60,1 min euroni, riskikordajate vahendamisel 10% vorra langes kogukulu
21% vorra. Levimusmaara ¥10% muutuse (vahemikus 32,3-39,5% vs. baasanaluusi 35,9%)
puhul jaaks kogukulu vahemikku 47,3 kuni 53,1 min eurot. Kuna ulekaalu levimus
rahvastikus on meestel oluliselt kérgem kui naistel (vastavalt 42,2% ja 30,7%), siis hinnati
taiendavalt ka olukorda, kus Ulekaalu levimus meestel oleks sama kui naistel (variant B3).
Sellega vaheneks kogukulu 14% ehk ligi 7 mIn euro vorra. Terviseseisundite ravi ja ravimikulu
(variandid B7 ja B8) +10% muutus mdjutaks kogukuluhinnanguid 8-9% voérra. Kaudsete
kulude (variandid B9 ja B10) +10% muutus voi sissetuleku suurendamine 30% vorra (variant
B11) mdjutaksid kogukulu vahemal maaral kui levimuse ja suhtelise riski eeldused.

Sarnaselt Ulekaaluga oli ka rasvumisega seotud eelduste ja sisendite tundlikkusanalUusil (vt
tabel 17) suurim moju kogukuludele Uldsuremuse inimkapitali meetodil leitud
Uldsuremusel, mis suurendaks kogukulusid 118 min euroni. Lisaks omavad margatavat
ma&ju suhtelise riski vaartused, mille £10% muutuse korral jaaks kogukulu vahemikku 65,22-
82,29 mIn eurot. Terviseseisundi ravikulu 10% suurendamisega kaasneks kogukulu tdus 8%
vorra (80,7 min vs. 74,3 min baasanalUusis), samal maaral mojutaks tulemust ka eeldus, et
rasvumise levimus meestel (24,3%) on sama kui naistel (27,9%). Vaiksem maoju kogukuludele
on levimusmaara, kaudsete kulude +10% ning sissetuleku +30% eeldustel.

'® Ulekaalu variandis B5 asendati suhtelised riskid vaartusega <1 Uhega jargnevatel terviseseisunditel: maovahk,
jamesoolevahk, maksavahk, sapipdievahk, kdhunaarmevahk, rinnavahk, munasarjavahk, mitte-Hodgkini tuupi
l[imfoom, leukeemia, sapikivid, podagra, seljavalu ja depressioon. Sarnasel meetodil asendati rasvumise
riskikordajad munasarja- ja eesnaarmevahil
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Tabel 17. Sisendite muutmise madju rasvumisele omistatud kuluhinnangutele

Osakaal

Kogukulu, mIn eurot baasvariandist
Variant Mehed Naised Kokku Kokku
Baasanaluus 31,85 41,38 74,39 100%
B1. Rasvumise levimus +10% 33,58 4374 78,54 106%
B2. Rasvumise levimus -10% 29,98 38,83 69,89 94%
B3. Rasvumise levimus meestel on sama kui naistel 37,32 41,38 79,65 107%
B4. Riskitegurist pdhjustatud tervisetulemite
suhteline risk +10% 3519 46,04 82,38 %
B5. Riskitegurist pohjustatud terviseseisundi
suhteline risk -10% 28,10 36,02 65,29 88%
B7. Terviseseisundite ravi ja ravimikulu +10% 34,46 4509 80,80 109%
B8. Terviseseisundite ravi ja ravimikulu -10% 29,24 37,66 6797 91%
B9. Kaudsed kulud +10% 32,25 4166 7509 101%
B10. Kaudsed kulud -10% 31,45 41,09 73,68 99%
B11. Sissetulek +30% 33,006 4223 76,51 103%
B12. Uldsuremus inimkapitali meetodil 67,43 53,21 Nn7,.67 158%

Mitme sisendi voi eelduse samaaegset muutust hindaval stsenaariumanaluusil (vt tabel 18)
kasvas Ulekaalu kogukulu hinnang levimusmaara, suhteliste riskide ja ravikulu 10% vorra
suurendamisel (stsenaarium 5) ligi kolmandiku vérra (68,7 min vs. 50,3 min). Inimkapitali
meetodit rakendades (stsenaarium 6) lisandub kaudsetele kuludele 56 min eurot ehk
umbes 13% vorreldes baasanallusiga. Mdlema eelnimetatud stsenaariumi eelduste korral
kujuneks Ulekaalu kogukulu hinnanguks 76,3 mln eurot. Vottes pdhjusjargse suremuse
asemel arvesse Uldsuremuse kulu (stsenaarium 8), kulub Ulekaalule kokku umbes 89 min
eurot, mis on kolmveerandi vorra suurem baasanalUusi kuluhinnangust.

Tabel 18. Sisendite muutmise mdju Ulekaalule omistatud kuluhinnangutele, mIn eurot

Kaudsed

Stsenaarium Otsesed kulud Kulud Kogukulu
Baasanallus
Mehed 24,00 3,54 27,54
Naised 21,20 1,63 22,83
Kokku 45,37 4,95 50,32
Stsenaarium 5 (B1 & B4 & B7)
Mehed 32,48 4,85 37,33
Naised 29,06 2,37 31,43
Kokku 61,80 6,91 68,72
Stsenaarium 6 (inimkapitali kulu)
Mehed 24,00 8,20 32,20
Naised 21,20 2,99 24,19
Kokku 45,37 10,55 5591
Stsenaarium 7 (B1 & B4 & B7 & inimkapitali
kulu)
Mehed 32,48 10,78 4326
Naised 29,06 4,36 33,41
Kokku 61,80 14,44 76,25
Stsenaarium 8 (B1 & B4 & B7 & B12)
Mehed 32,48 20,38 52,86
Naised 29,06 7,79 36,85
Kokku 61,80 26,85 88,66

Sarnaselt Ulekaaluga on rasvumise kogukulude erinevus baasanalUusi ja stsenaariumi 5
vahel umbes 19 miIn eurot. Voéttes kaudsete kuludena arvesse ka enneaegsele surmale
jargnevate aastate saamata jaanud maksutulu (stsenaarium ©), lisanduks kogukuludele
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juurde 9,6 miIn eurot ehk kogukulu suureneks ligi 13% baasanalUusiga vorreldes. Sealjuures
muutuvad kaudsed kulud meeste hulgas pea kolmekordselt. Mdlema eelnimetatud
stsenaariumi  kombineerimisel suureneb rasvumise kogukulu 105 miljonini (42% kasv
vOrreldes  baasanalUUsiga). Kbdige suurema erinevusega ehk 84% vorra suurem
baasanalUUsist on stsenaarium 8, milles kogukulu wulatub 137 mln euroni. Erinevalt
varasematest stsenaariumidest, milles naiste kulud olid meeste omadest alati suuremad,
osutub olukord antud stsenaariumil vastupidiseks (vt

Tabel 19).

Tabel 19. Sisendite muutmise mdju rasvumisele omistatud kuluhinnangutele, min eurot

Stsenaarium Otsesed kulud Kaudsed Kogukulu
kulud
Baasanalls
Mehed 27,81 4,04 31,85
Naised 38,54 2,84 41,38
Kokku 67,32 7,07 74,39
Stsenaarium 5 (B1 & B4 & B7)
Mehed 35,05 4,95 40,00
Naised 49,09 3,64 52,73
Kokku 85,13 8,78 93,61
Stsenaarium 6 (inimkapitali kulu)
Mehed 27,81 1,46 39,27
Naised 38,54 529 43,83
Kokku 67,32 16,57 83,89
Stsenaarium 7 (B1 & B4 & B7 & inimkapitali
kulu)
Mehed 35,05 13,61 48,66
Naised 49,09 6,76 55,85
Kokku 85,13 20,18 105,31
Stsenaarium 8 (B1 & B4 & B7 & B12)
Mehed 35,05 40,32 75,36
Naised 49,09 15,34 64,43
Kokku 85,13 51,73 136,86

4.4 Vordlus kehalise inaktiivsusega

Riskitegurite majandusliku mdju vordlust saab teha Uksnes terviseseisundite Uhisosal;
kokku on analluUsis 11 terviseseisundit, mida on kasitletud nii kehalise inaktiivsuse kui ka
Ulekaalu ja rasvumise analUuUsides (vt tabel 1). Tabelis 20 on esitatud tundlikkusanalUusi
variantide A6/B6 tulemused.

Tabel 20. TundlikkusanalUusi variantide A6 ja B6 kuluhinnangud meestel ja naistel kokku, mIn eurot

Kululiik Kbik kulud _ Kehaline Ulekaal Rasvumine
inaktiivsus

Otsesed kulud 229,82 22,01 3452 50,68

Kaudsed kulud 38,82 3,96 2,81 424

Kogukulud 162,23 2591 37,33 54,92

Samade terviseseisundite [6ikes arvutatud kuluhinnangute pdhjal on suurimad
rasvumisega seotud kogukulud mis ulatuvad 54,92 mIn euroni ja moodustavad 34% kdigist
kasitletud terviseseisunditega seotud kuludest. Sellele jargnevad 37 miln euroga (23%
kbigist kuludest) Ulekaal ning 25,9 min euroga kehaline inaktiivsus (ca 16% kuludest). Kui
inaktiivsuse kulu erineb meeste ja naiste vordluses vahesel maaral (vastavalt 12,3 ja 13,2 miIn
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eurot)”, siis Ulekaalu kulu on meestel suurem kui naistel (20,9 vs. 16,6 mIn eurot), ent
rasvumisega seotud kulud on naistel suuremad kui meestel (24,0 vs. 30,8 miIn eurot).
TundlikkusanalUusi tulemused osutavad, et Ulekaalu ja rasvumisega seotud haiguskulu on
margatavalt suurem kui kehalisel inaktiivsusel ja istuval eluviisil.

4.5 Kokkuvote

Liigse kehakaaluga on 62,2% Eesti taiskasvanud rahvastikust, sh Ulekaalus on 359% ning
rasvunud 26,3%. Meeste seas on Ulekaalu levimus oluliselt suurem kui naistel (vastavalt
42.2% ja 30,7%), ent rasvumise puhul suuri soolisi erinevusi ei iimne (meestel 24,3% ja naistel
279%). Vanuse suurenedes kasvab ka liigse kehakaalu levimus nii meeste kui ka naiste
hulgas. Maakondade I6ikes on liigse kehakaaluga taiskasvanute osakaal tahelepanuvaarselt
kdrge (>70%) Ida-Viru ning Valga maakonnas.

Kasitletud terviseseisundite |6ikes pdhjustab liigne kehakaal aastas arvestuslikult
ligikaudu 250 000 haigusjuhtu (Ulekaaluga seonduvalt 100 669 ning rasvumisega 147 474
haigusjuhtu). Kuigi Ulekaalu levimus on margatavalt kérgem, on enamik (59%)
haigusjuhtudest seotud rasvumisega. Mdlema riskiteguri puhul kuuluvad aga enam kui
pooled haigusjuhud suUdame-veresoonkonna haiguste hulka. AnallUUsi kaasatud
terviseseisundite 16ikes olid 2020. aastal liigsele kehakaalule omistatavad kokku 643 surma,
neist 258 (39,7%) Ulekaalule ja 388 (60,3%) rasvumisele. Uldsuremuse ehk kaigi
surmapodhjuste puhul ulatub liigse kehakaaluga seotud enneaegne suremuskaotus
arvestuslikult 3 557 surmani ehk 22,7% kodigist surmadest alla 75-aastaste seas on
seostatavad Ulekaalu voi rasvumisega.

Baasanallusi eeldustel on liigse kehakaaluga seonduvate terviseseisunditega kaasnevad
otsesed kulud aastas 112,69 mlIn eurot, millest 95% (107,2 miIn eurot) moodustab ravikulu ja
5% (5,5 mIn eurot) haigus- ja hooldushuvitiste kulu. Liigse kehakaalu otsestest kuludest 60%
on seotud rasvumisega. Ulekaalule ning rasvumisele kaudsed kulud on vastavalt 4,95 min
ning 7,07 min eurot. Liigsele kehakaalu aastane kogukulu riigile on 124,7 min eurot ehk
116,33 eurot iga Eesti taiskasvanu kohta. TundlikkusanallUsi tulemused aga osutavad, et
teatud eeldustel ja sisendandmete korral vdivad liigse kehakaalu kogukulud ulatuda 225,5
mIn euroni aastas.

7 Kulude sooline jaotus pdhinev uuringu andmetel ning on tabelis kajastamata
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5 Jareldused

Taiskasvanute kehaline inaktiivsus ja liigne kehakaal on kaitumuslikud riskitegurid, mis on
paljude krooniliste haiguste otseseks voi kaudseks pohjuseks. Maailma haiguskoormuse
uuringu 2019. aasta andmetel ulatub nende riskiteguritega seotud summaarne
tervisekaotus 66 600 kaotatud eluaastani, mis moodustab ligi veerandi kogu Eesti
tervisekaotusest. Kehalise inaktiivsuse ja liigse kehakaaluga seonduva tervisekaotuse
ulatuslikule majanduslikule modjule viitavad ka varasemate haiguskulu analtUside
tulemused. Eesti taiskasvanud rahvastiku madalast liikumisaktiivsusest ja Ulemaarasest
kehakaalust tingitud majandusliku mdju hindamiseks teostatud haiguskulu analUusi
pohitulemused on jargmised:

Kehaline inaktiivsus

e Ligi kolmveerand taiskasvanutest on kehaliselt inaktiivsed

Uuringus kasutatud kehalise inaktiivsuse maaratluse jargi, so nadalas arvestuslikult
vahem kui 120 minutit keskmise koormusega kehalist tegevust, on kehaliselt
inaktiivseid 73,7% Eesti taiskasvanud rahvastikust.

¢ Kehaline inaktiivsus pohjustab enam kui 40 000 haigusjuhtu ja 200 surma aastas

Teaduskirjanduse podhjal seostati analUusis kehalist inaktiivsust 15 erineva sUdame-
veresoonkonna, vahi, diabeedi, lihasluukonna haiguse ja vaimse tervise probleemiga.
Nende seisundite I8ikes oleks aastas riskitegurile omistatav 42 680 haigusjuhtu ehk
hinnanguliselt 4 haigusjuhtu iga 100 taiskasvanu kohta Eestis. Nii meestel kui naistel
panustavad kehalise inaktiivsusega seotud haigestumisse enim 2. tUUpi diabeet,
sudame- veresoonkonna haigused ja lihasluukonna haigused. Kasitletud
terviseseisundite |6ikes seondus riskiteguriga arvestuslikult 214 surma, kuid kui
arvestada kehalisele inaktiivsuse moju Uldsuremusele, voib riskiteguriga seotud
suremuskaotus ulatuda 1149 surmani ehk 7,3% koigist surmadest 2020. a.

e Taiskasvanute kehalise inaktiivsuse aastane kogukulu riigile on rohkem kui 28
miljonit eurot

BaasanalluUsi eeldustel on kehalise inaktiivsuse otsesed kulud 24,7 mln eurot aastas,
millest ravikulu on 22,85 mIn ning haigus- ja hooldushuvitiste kulu 1,87 mIn eurot. Kui
ravikuludest enam kui 60% seondub sUdame-veresoonkonnahaiguste ja 2. tUUpi
diabeediga, siis haigus- ja hooldushuvitiste suurim kuluallikas on lihasluukonna
haiguste ja vigastustega seotud huvitised. Koos kaudsete kuludega produktiivsuskaost
(3,11 mIn eurot) ja enneaegsetest surmadest tingitud maksulaekumise kaotusest (0,87
mIn), on aastane kogukulu arvestuslikult 28,7 mIn eurot.

e Kehalise inaktiivsuse kogukulu riigile véib ulatuda 74 miljoni euroni

BaasanallUus pdhineb konservatiivsetel eeldustel ning kasitleb riskiteguriga seonduvat
kulu Uhe aasta perspektiivis. Kui eeldada 10% kérgemaid terviseseisundite suhtelise riski
vaartusi, ulatuks kogukulu 46,8 mln euroni. StsenaariumanalUusides oli levimuskordaja,
suhteliste riskide ning ravikulude suurenemisel 10% vorra ning Uldsuremuse
arvestamisel riskitegurist tingitud kogukulu aga 74,3 miljonit eurot. Seega voib kehalise
inaktiivsuse arvestuslik kogukulu teatud tingimustel olla ligi 2,6 korda suurem kui
baasanallusis.
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Liigne kehakaal

e Enam kui 60% Eesti taiskasvanutest on Ulekaalulised voi rasvunud

Eesti taiskasvanud rahvastikust on 359% on Ulekaalulised ja 26,3% rasvunud ning
normaalkaalus on vaid iga kolmas taiskasvanu. Liigse kehakaalu levimus kasvab koos
vanusega nii meestel kui naistel, kuid suured soolised erinevused ilmnevad Ulekaalu
puhul (meestest 42,2% ja naistest 30,7%). Rasvumise puhul suuri soolisi erinevusi ei
ilmne (Mmeestel 24,3% ja naistel 27,9%).

e Taiskasvanute liigne kehakaal pohjustab Eestis ligi 250 000 haigusjuhtu ja 650
surma aastas

Teaduskirjanduse pbéhjal seostati analUuUsis Ulekaalu ja rasvumist kokku 30 erineva
stidame-veresoonkonna, vahi, diabeedi, lihasluukonna haiguse ja vaimse tervise
probleemiga. Kuigi Ulekaalu levimus on margatavalt kdrgem, on 59% haigusjuhtudest
seotud rasvumisega: arvutuslikult on Ulekaaluga seotud 100 669 ja rasvumisega 147 474
haigusjuhtu aastas. Mdlema riskiteguri puhul kuuluvad aga enam kui pooled
haigusjuhud  sUdame-veresoonkonna haiguste  hulka.  AnalUusi kaasatud
terviseseisundite 16ikes oli 2020. aastal liigsele kehakaalule omistatav kokku 643 surma,
millest 60,3% on seotud rasvumisega. Uldsuremuse ehk kdigi surmapdhjuste kasitlusel
ulatub liigse kehakaaluga seotud suremuskaotus arvestuslikult aga 3557 surmani ehk
22, 7% koigist surmadest 2020. a oleks seostatavad ulekaalu voi rasvumisega.

e Taiskasvanute liigse kehakaalu aastane kogukulu riigile on rohkem kui 120 miljonit
eurot

BaasanalUUsi eeldustel on liigse kehakaaluga seonduvate terviseseisunditega
kaasnevad otsesed kulud aastas 112,7 mln eurot, millest 95% (107,2 min eurot)
moodustab ravikulu ja 4% (55 min eurot) haigus- ja hooldushuUvitiste kulu. Liigse
kehakaalu otsestest kuludest 60% on seotud rasvumisega. Ulekaalule ning rasvumisele
omistatavad kaudsed kulud on vastavalt 4,95 mIn ning 7,07 min eurot. Liigse kehakaalu
aastane kogukulu riigile on 124,7 min eurot ehk 116,35 eurot iga taiskasvanu kohta.

e Liigse kehakaalu kogukulu riigile véib ulatuda 225 miljoni euroni

TundlikkusanallUs osutas, et nii Ulekaalu kui rasvumise kogukulu oli enim madjutatud
Uldsuremuse arvestamisest inimkapitali meetodil. Samuti oli levimuskordajate,
suhteliste riskide ja ka ravikulu sisendite 10% vorra suurendamise oluline maoju
kogukulule nii Ulekaalu (50,3 mIn asemel 68,7 min eurot) kui ka rasvumise (74,3 min
asemel 93,6 min eurot) puhul. Kui arvestada ka Uldsuremusega (stsenaariumid 5 ja 8),
voivad liigse kehakaalu kogukulud ulatuda 225,5 mIn euroni aastas.

Haiguskulu uuringute pdhitulemustena esitatav majanduslik moju séltub olulisel maaral
kulukasitlusest ja sellega seotud eeldustest. Siinses anallusis on nii otseste kui kaudsete
kulude puhul kasutatud Uksnes neid kululiike ja -sisendeid, mida sai olemasolevatelt
andmetelt kasitletud terviseseisunditega seostada. Kuid ka konservatiivsetel eeldustel
teostatud analUusi tulemused osutavad, et Eesti taiskasvanute madal liikumisaktiivsus ja
liigne kehakaal ning sellest tulenevad terviseprobleemid pdhjustavad aastas ulatuslikku
majanduslikku kulu. Selle kulu vahetuks kandjaks on riik, kuid kaudselt iga Eesti elanik.
Siiski tuleb silmas pidada, et wuuringu tulemused demonstreerivad kaitumuslike
riskitegurite majanduslikku moju, mitte potentsiaalset ressursisaastu, mida oleks voimalik
riskiteguri tervisemadju vahendamisel kokku hoida.
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Lisad

Lisa 1: Uuringu lahtellesanne

Madala kehalise aktiivsuse ja Ulemaarase kehakaalu kulu-uuring

Uuringukavand

Eesmark

Uuringu eesmark on hinnata Eesti taisealise elanikkonna eluviisi ja sellest tuleneva
tervisekaotusega seonduvat kulu riigile, keskendudes kahele probleemvaldkonnale: a)
taiskasvanute madal kehaline aktiivsus ja b) Ulemaarane kehakaal. AnalUUs teostatakse
molema kaitumusliku riskirihma kohta eraldi ja tulemusena antakse vastused Tellija
Ulesandepustituses esitatud kuUsimustele:

Madal kehaline aktiivsus

e Milline on taiskasvanute madala kehalise aktiivsusega seotud terviseprobleemidest
tulenev kogukulu™ ning lisakulu® riigile aastases perspektiivis?

e Kuidas jagunevad need kulud kululiikide kaupa?

e Kuidas jagunevad otsesed ja kaudsed kulud peamiste madala kehalise aktiivsusega
seotud diagnoosirithmade? |6ikes?

e Millised on madala kehalise aktiivsusega seotud kulude erinevused soo- ning
vanuseruUhmade |6ikes?

e Millised on madala kehalise aktiivsusega seotud kulude erinevused maakonniti?

Ulemaiérane kehakaal

e Milline on taiskasvanute Ulemaarase kehakaaluga seotud terviseprobleemidest tulenev
kogukulu ning lisakulu riigile aastases perspektiivis?

e Kuidas jagunevad need kulud kululiikide kaupa?

e Kuidas jagunevad liigse kehakaaluga seotud otsesed ja kaudsed kulud peamiste
diagnoosirihmade |6ikes ning millised on erinevused Ulekaalulisuse (KMI 25-29,9
kg/m?) ja rasvumise (KMI =30 kg/m?) alarGhmades?

e Millised on liigse kehakaaluga seotud kulude erinevused soo- ning vanuseriUhmade
|6ikes?

e Millised on liigse kehakaaluga seotud kulude erinevused maakonniti?

Kavandatav anallus peab:

a) kulukasitluses hélmama nii otseseid (arstiabi- ja ravimikulu, haigus- ja
téovoimetushuvitised, hoolduskulu) kui kaudseid (ajutise ja pUsiva todvoimetuse
voi surmade téttu saamata jaanud maksutulu) kulusid aastases ajaperspektiivis,

b) andma Ulevaate Eesti elanikkonna liikumise/fulsilise aktiivsuse tasemest ja
Ulemaarase kehakaalu (sh eristades Ulekaalu ja rasvumist) levimusest,

c) andma ulevaate teaduskirjandusest, mis kasitleb madalast liikumisaktiivsusest
ning Ulemaarasest kehakaalust tingitud tervisekaotust ja kulu, sh esitama

® otseste ja kaudsete kulude summa. Otseste kuludena kasitletakse vastavalt lahteUlesandele
arstiabi- ja ravimikulu, haigus- ja toéovdimetushuvitised, hoolduskulu, kaudsete kuludena ajutise ja
puUsiva téovdimetuse vOi surmade tdttu saamata jaanud maksutulu.

¥ Tahistab kulude erinevust praeguse ja olukorra vahel, kus vaadeldavas rahvastikus riskitegurit ei
avalduks/vdi see erineks praegusest (nd. eelarvemadju anallusi stsenaariumid).

20 Nt Sudame-veresoonkonna haigused, 2. tUUbi diabeet, luu- ja lihaskonna haigused; kasitletavad
diagnoosirUhmad tapsustatakse kirjanduse Ulevaate kaigus. Et hinnata madala kehalise aktiivsuse ja
Ulekaalu-rasvumise samaaegset esinemist, vaadeldakse eraldi alajaotuses kulusid ka mdlema riski
esinemise korral.
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diagnoosirthmadena need haigused vdi seisundid, mis on seotud madala kehalise
aktiivsuse ja/vdi liigse kehakaaluga.

d) tdéotama valja madalast liikumisaktiivsusest ja Ulemaarasest kehakaalust tingitud
majandusliku moju ja koormuse arvutamise metoodika ja teostama analUusi,

e) esitama uuringu aruandluse ja analUusi tulemused tellijale vahe- ning
I6pparuannetes.

Uuringu metoodika

Andmed

Uuringu teostamise eeldus on Eesti taisealist elanikkonda hdlmavate ajakohaste ja
esinduslike kUsitlusuuringu andmete? ja nendega isikupdhiselt lingitud registriandmete
olemasolu. Kusitlusuuringu andmed peavad minimaalselt sisaldama isiku demograafilise
tausta (sugu, vanuserUhm, elukoha maakond/piirkond) ning kehalise aktiivsuse ja
kehamassiindeksi vaartusi, et vastavalt uuringu UlesandepuUstitusele saaks kirjetes eristada
madala kehalise aktiivsuse ja liigse kehakaalu (kehamassiindeks KMI = 25,0) riskirGhmasid.
Uuringuks vajalikud isikupdhised andmed riskirGthmade (ja neisse mitte kuuluvate isikute)
otseste kulude kohta parinevad Eesti Haigekassa (EHK) ning Sotsiaalkindlustusameti (SKA)
andmebaasidest, viimane on ka kaudsete kulude (saamata jaanud tulu) andmete aluseks.
Kuigi EHK andmete kaetus pole taielik (ravikindlustusega ca 94% tddealisest rahvastikust),
annavad need tapseima voimaliku hinnangu riskirihma kuulumisega seotud diagnooside
ja ravikulude kohta?? Eestis. Kuna UlesandepuUstitus hdélmab ka haigus- ja
téo6voimetushuvitisi ning hoolekandega seotud kulu, tuleb kasutada SKA sellekohaseid
andmeid. SKA andmed sotsiaalmaksu maksmise kohta on aluseks ka kaudse kulu
(haiguse/surma tdttu saamata jadanud sotsiaalmaksu laekumine) hindamiseks.

Tervise Arengu Instituudi olemasolevatest andmetest sobib kuluanallUusi teostamiseks
Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu (RVTU)Z andmebaas, mis hélmas Eesti rahvastiku
suhtes esindusliku valimiga (n=20 000) longituudset kusitlusuuringut koos registripdhiste
linkimistega EHK, SKA jt andmekogudest. Kusitlusuuring viidi labi kolmes laines perioodil
2021-2022. a, seega on andmestik ajakohane, vastab eelnimetatud kriteeriumitele ja on TAI
uuringumeeskonnale kattesaadav.

Markus: RVTU andmestiku kasutamise piiranguks on registriandmete retrospektiivsus
vérreldes kusitlusandmetega: esimene kusitlus jaanuar-mdrts 2021, EHK raviarvete-
retseptide andmestik katab perioodi 01.01.2016-01.02.2021, SKA andmed 01.01.2019-
31.12.2020. St kusitluslainele jargneva perioodi raviandmeid kasutada ei saa.

Meetodid ja lahenduskdik
Kulu-uuring hoélmab teaduskirjanduse Ulevaate, andmetodtiuse, modelleerimise ja
valideerimise ning tulemuste esitamise etappe.

Teaduskirjanduse llevaade

Teostatakse paringud erialaandmebaasides Pubmed, Ovid Medline madala
liikumisaktiivsuse ja Ulemaarase kehakaaluga seotud teadusuuringute leidmiseks.
Sobilikud on need kirjed, kus kasitletakse molema kaitumusliku riski véi nendega seotud
tervisetulemite esinemist kvantifitseeritud kujul (panusosis, suhteline risk, levimus) voi
kirjeldatakse neid tervishoiudékonoomika vaatepunktist. Viimane on oluline mitmete
analiusi kaigus tehtavate eelduste valideerimiseks ja pakub sisendite vordlemise
vOimalust. Nii paringu strateegia kui kaasamiskriteeriumid tapsustatakse tod kaigus.
Modlema teema kohta koostatakse anallutiline teaduskirjanduse [UhitUlevaade, mis lisatakse
aruandesse.

Andmeto6otius

2 Kehalise aktiivsuse ja BMI kohta administratiivsetes andmebaasides infot ei ole

23Vt Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring. Lépparuanne | Tervise Arengu Instituut (tai.ee)
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Andmetdotlus algab kusitlusuuringu andmete pdhjal vahese kehalise aktiivsuse ja liigse
kehakaalu (sh eraldi Ulekaalulised ja rasvunud) riskirUhmade defineerimise ning levimuse
hindamisega. RiskirUhmade otsesed ja kaudsed kulud leitakse EHK ja SKA andmestike
pdhjal kasutades selleks isikupdhiseid EHK ja SKA andmeid, mis summeeritakse arstiabi- ja
ravimikulu, haigus- ja todvoimetushuvitiste, hoolduskulu ning kogukulu tunnusteks.
Andmete pdhjal eristatakse arstiabi- ja ravimikulu ka enamlevinud diagnoosirUhmade
I6ikes (kus see on voimalik). Kulusisendite leidmisel kasutatakse nii tegelikke aastakeskmisi
kui regressiooni-pdhiseid vaartusi? ja esitatakse need soo- ning 5-a vanuseriUhmade |6ikes
>18a rahvastiku kohta. Alternatiiviks on panusosise (ingl k population attributable fraction)
lahenemine?®, mida saab kasutada tervisetulemist riskiteguritele omistatava osakaalu
leidmiseks. Erinevad meetodid kuluvaartuste leidmiseks on vajalikud hinnangute
valideerimiseks; baasvaartuste aluseks oleva metoodika |6plik valik toimub
teaduskirjanduse Ulevaate faasis. Koéigile kuluvaartustele lisatakse ka 95% usaldusintervallid,
mis on kasutatavad tundlikkusanaluusil.

Lihtsustatult toimuks kuluanallUUsi arvutuskaik rahvastikujaotuse, riskirUhmade
osakaalude ning kulusisendite kombineerimisel jargnevates sammudes. Vahese kehalise
aktiivsuse ja liigse kehakaalu kulu hindamise aluseks on rahvastiku soo- ja vanusjaotuse
tabel. Selles jagatakse rahvastik soo- ja 5a vanuseruhmade jargi kihtideks, milles igas
rahvastiku arv ning kehaliselt mitteaktiivsete, liigse kehakaaluga riskirihmade (ning neisse
riskirdhmadesse mittekuuluvate) osakaalud. Seejarel korrutatakse kulusisendid
(keskvaartused, vdéimalusega eristada kulutlUUpi) soo-vanusekihis olevate isikute arvuga
(vastavalt riskiruhma maaratlusele) ning summeeritakse rahvastikule voi selle
alaruhmadele.

Tulemus

Oodatavaks tulemiks on madala kehalise aktiivsuse ja Ulemaarase kehakaalu kohta leitud
kulumudelid, mis esitavad reaalandmetele tuginedes hinnangud a) madala kehalise
aktiivsuse ja b) liigse kehakaalu kulust Eesti riigile aastases perspektiivis. Mudel voi selle
lahteandmetele tuginevad arvutused pakuvad vastused tellija esitatud uurimisklsimustele
ning need kirjeldatakse projekti vahe- ja Idpparuannetes. T66 tulemina valmiv kulumudel
(MS Exceli voi R Shiny dashboard'ina) esitatakse tellijale koos |dpparuandega. See
vOimaldab tellijal taiendavalt vorrelda erinevate sisendite ja stsenaariumite (nt riskirdhma
levimuse sooline voi vanuseline muutus, kulusisendite variatsioon jms) mdju tulemustele
ning kasutada tooriista edasise poliitikakujundamise protsessis. Uuringumeeskond
koostab anallUusi pdhjal ka teadusartikli ning osaleb koos tellijaga uuringu tulemuste
teavitustegevustes.

Ajakava ja meeskond
Uuringu orienteeruv kestus on 10 kuud ja ajakava jaguneb tddetappide vahel jargmiselt:

Aprill = mai 2023 UlesandepUstituse tdpsustamine ja lahenduskaigu
kinnitamine. Lepingu s6lmimine
Mai — juuli 2023 Teaduskirjanduse Ulevaate koostamine

September — oktoober 2023 | Andmetdotlus, kulumudeli loomine. Vahearuanne
November 2023 — veebruar | Kulumudeli loomine ja valideerimine. L&pparuande
2024 koostamine ja teavitustegevused.

Uuringumeeskond hdlmab TAI epidemioloogia ja biostatistika osakonna todtajaid:
vanemteadur Rainer Reile (CV: Rainer Reile(etis.ee))
juhtteadur Mall Leinsalu (CV: Mall Leinsalu (etis.e€))
teadur Aleksei Baburin (CV: Aleksei Baburin (etis.ee))
biostatistik Johann Saavaste (Johann Saavaste | CV (etis.ee))

Mdrkus: T66 mustandiversioonidega tutvumise jérel tdpsustasid t66 tellijaks olnud
Sotsiaalministeerium ja Kultuuriministeeriumi analiilsi Ulesandeplstitust ja
metoodikat ning sellest tulenevalt erineb analiilsi lahenduskdik Idhtellesandes
esitatust (vt ka uuringu piiranguid kdsitlevat ptk 2.9).

2% Lineaarse regressiooniga prognoositud kuluvaartused kohandatult terviseseisundile jt teguritele
2> Mansournia AM, Altman DG. Population attributable fraction. BMJ 2018; 360 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.k757
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Lisa 2: Teaduskirjanduse otsingu- ja
valikustrateegia

AnalUusi kavandamise uUheks lahtekohaks oli varasemate kehalise inaktiivsuse ja istuva
eluviisi  ning liigse kehakaalu haiguskulu analUuside lahenduskaigud. Vastav
teaduskirjanduse otsing teostati etapiviisilisena. Esmane paring andmebaasis PubMed
sellekohaste teadusartiklite leidmiseks tehti juunis 2023. Paringud kombineerisid
riskitegurite ning meetodiga seotud otsi- ja marksénu (MESH ehk medical subject terms)
nii pealkirja, lUhikokkuvotte kui tervikteksti valjadelt ning teostati eraldi kehalise
inaktiivsuse ja istuva eluviisi ning liigse kehakaalu alateemade |6igetes. Paringu tulemused
piirati viimase 10 aasta jooksul avaldatud ingliskeelsetele inimuuringutele. Kokku saadi 491
kirjet liigse kehakaalu ning 85 kirjet kehalise inaktiivsuse kohta. Leitud kirjete sisulist
sobivust hinnati pealkirja ja/vdi sisukokkuvdtte alusel. Sobivateks kirjeteks olid artiklid, kus
olid: a) defineeritud riskitegurid (liigne kehakaal, Ulekaal, rasvumine, kehaline inaktiivsus,
istuv eluviis), ja b) teostatud empiiriline haiguskulu anallls. Kokku vastas nendele
kriteeriumitele 15 artiklit inaktiivsuse ning 28 artiklit liigse kehakaalu alarUhmades.
Jargnevas artiklite terviktekstide labivaatusel jaeti korvale taiendavalt 31 artiklit siinsest
Ulesandepustitusest erineva teemakasitluse voi metoodika (ei kasutanud panusosise
metoodikat) tottu. Leitud teadusartiklite viidete pdhjal kaasati taiendavalt 1 artikkel ning
kordusotsing jaanuaris 2024 andis taiendavalt 1 eelkirjeldatud kriteeriumitele vastava kirje.
Kokku kaasati haiguskulu uuringute teaduskirjanduse Ulevaatesse 14 artiklit?®.

Liigse kehakaalu majandusliku mdju ja haiguskulu uuringute paring:

Search: ((((cost[Title]) OR (economic burden(Title]))) OR (cost of iliness[Title]))) OR (economic
impact([Title])) AND (y_1O[Filter])) AND (((overweight[Title/Abstract]) OR
(obesity[Title/Abstract])) OR (excess body weight[Title/Abstract]) AND (y_10[Filter])) AND
((y_10[Filter]) AND (humans[Filter]) AND (english[Filter])) Filters: Full text, in the last 10 years,
Humans, English

Kehalise inaktiivsuse ja istuva eluviisi majandusliku madju ja haiguskulu uuringute paring:

Search (inactivity)_>> (("sedentary behavior'[MeSH Terms] OR ("'sedentary"[All Fields] AND
"behavior"[All Fields]) OR "sedentary behavior"[All Fields] OR ("physical"[All Fields] AND
"inactivity"[All Fields]) OR "physical inactivity"[All Fields]) AND ((y_10[Filter]) AND (fft[Filter])
AND (humans[Filter])] AND (english[Filter]))) AND ((((cost[Title]] OR (economic
burden(Title])) OR (cost of iliness[Title])) OR (economic impact[Title]) AND (y_10[Filter]))

26 Tellijate tagasiside péhjal tdpsustatud Ulesandepustituse téttu arvati I6plikust anallusist vdlja 2 tellijaks olnud
Sotsiaalministeerium ja Kultuuriministeeriumi analtusi Glesandepustitust ja metoodikat ning sellest tulenevalt
erineb I6plikus analldusis esitatud kirjanduse allikate loend Iahtedllesandes esitatust (vt ka uuringu piiranguid
kdsitlevat ptk 2.9
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Lisa 3: Sisendandmeid kasitlevad joonised ja

tabelid
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Joonis 13. RVTU valimi pdhjal arvutatud terviseseisundite keskmine ravikulu?’

Tabel 21. Eesti rahvastiku 2020. aasta ravikulude hinnangud

14000

Diagnoositud taiskasvanu keskmine ravikulu,
Terviseseisund LUhend €
Mehed Naised Kokku

Sobgitoruvahk Cc_0eso 13 306,36 0 13 306,36
Maovahk c_stom 5276,42 470514 4 953,52
Jamesoolevahk c_colo 3998,60 2 584,66 3106,73
Maksavahk c_live 0 2 300,24 2 300,24
Sapipoievahk c_gall 34,21 12 485,76 6 259,99
Kéhunaarmevahk c_panc 407,49 9 204,10 6 27190
Rinnavahk c_brea - 1625,87 1625,87
Emakakaelavahk c_cerv - 2 458,27 2 458,27
Emakakeha ehk endomeetriumi vahk | c_endo - 912,50 912,50
Emakavahk c_uter - 2 429,00 2 429,00
Munasarjavahk c_ovar - 3 359,36 3 359,36
Eesnaarmevahk c_pros 1389,23 - 1389,23
Neeruvahk c_kidn 429,68 834,18 650,31
Poievahk c_blad 2 104,02 1259,81 1876,73
Kilpnaarmevahk c_thyr 273344 222257 2 315,46
Mitte-Hodgkini tGupi [lumfoom c_nonh 980,64 6 279,88 3630,26
HulgimuUeloom c_mult 26 894,79 6 702,12 15 356,12
Leukeemia c_leuk 1473,47 2 967,61 2 080,47
InsuI||n|s~o|Fumatu (IMtaupi) t2diab 463,61 39579 42394
suhkurtobi

27 Jooniselt on puudu vaikese juhtude arvu téttu suure soolise variatsiooniga hulgimueloomi keskmine ravikulu,
mis naistel on 6 700€ ja meestel 26 900€. LUhendile vastav terviseseisund on valja toodud tabelis 21.
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Diagnoositud taiskasvanu keskmine ravikulu,
Terviseseisund LUhend €
Mehed Naised Kokku
Astma asthma 244,92 177,47 202,48
Krooniline neerupuudulikkus chr_Ki 1907,86 1906,23 1906,93
Sapikivitobi sapik 686,44 873,95 810,17
SUdame isheemiatobi cvd_ish 1062,33 990,93 1027,80
Infarkt cvd_inf 1925,61 2 048,53 1996,66
Insult cvd_ins 2 239,72 3989,04 3 405,93
HUpertensioon cvd_hyp 375,39 334,10 351,66
Kopsuemboolia cvd_pul 2172,62 282282 2 551,90
Artroos [l_arth 336,06 227,29 261,47
Podagra ll_poda 121,79 52,70 97,10
Seljavalu ll_pain 4743 61,60 55,33
Luumurd ll_frac 2 093,74 1791,66 1890,78
Dementsus mh_dem 384,04 522,98 480,62
Depressioon mh_depr 307,30 181,44 220,85
Tabel 22. Eesti rahvastiku 2020. aastal valjastatud haigus- ja hooldushuvitised
Tervi . q Paeva keskmine hlvitise summa, €
erviseseisun Mehed Naised Kokku

Sobgitoruvahk 16,74 21,33 17,18
Maovahk 22,05 19,97 21,32
Jamesoolevahk 24,29 19,15 21,73
Maksavahk 23,42 33,72 26,33
Sapipdievahk 21,82 46,55 38,69
Kéhunaarmevahk 21,25 26,39 23,57
Rinnavahk - 21,19 21,19
Emakakaelavahk - 18,72 18,72
Emakakeha ehk endomeetriumi vahk - 19,72 19,72
Emakavahk - 19,94 19,94
Munasarjavahk - 2111 211
Eesnaarmevahk 22,28 - 22,28
Neeruvahk 18,98 17,50 18,54
Poievahk 19,97 18,63 19,79
Kilpnaarmevahk 3358 21,71 24,84
Mitte-Hodgkini tUupi lUmfoom 22,04 17,48 19,84
HulgimuUeloom 22,34 33,39 26,20
Leukeemia 22,68 17,36 20,37
InsuI||n|s~o|Fumatu (I tGupi) 16,89 16.27 16,69
suhkurtobi
Astma 18,20 14,59 15,61
Krooniline neerupuudulikkus 20,56 18,46 19,74
Sapikivitobi 21,22 17,05 18,39
SUdame isheemiatdbi 22,28 18,24 21,39
Infarkt 24,05 2117 22,96
Insult 24,04 20,72 22,71
HUpertensioon 16,46 13,87 14,97
Kopsuemboolia 1797 13,18 15,50
Artroos 21,28 16,85 18,82
Podagra 15,82 1,50 15,40
Seljavalu 17,71 13,56 15,84
Luumurd 17,22 20,05 19,59
Dementsus 20,47 20,71 20,69
Depressioon 34,60 2514 2796

Tabel 23. Eesti rahvastiku 2020. aastal terviseseisundist pdhjustatud surmade téttu saamata jaanud
aastane maksutulu. Sulgudes on margitud andmetes leiduv RHK-10 maaratlus.

Keskmine saamata jaanud maksutulu Eesti taiskasvanu
Terviseseisund kohta, €
Mehed Naised Kokku
Sod6gitoruvahk 0,51 0,04 0,23
Maovahk 0,85 0,33 0,55
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Keskmine saamata jaanud maksutulu Eesti taiskasvanu

Depressioon

Terviseseisund kohta, €
Mehed Naised Kokku

Jamesoolevahk 0,86 0,38 0,58
Maksavahk 0,45 0,17 0,29
Sapipdievahk - - -
Kéhunaarmevahk 0,70 0,38 0,52
Rinnavahk - 0,74 0,45
Emakakaelavahk - 0,29 0,17
Emakakeha ehk endomeetriumivahk
(C54, C55) - 0,18 0,1
Emakavahk (C54, C55) - 0,18 omn
Munasarjavahk - 0,40 0,24
Eesnaarmevahk 0,64 - 0,27
Neeruvahk 0,37 0,15 0,24
Poievahk 0,25 0,04 0,12
Kilpnaarmevahk 0 0,02 0,01
Mitte-Hodgkini tuupi lumfoom (C81- 021 013 017
C85)
HulgimUeloom - - -
Leukeemia 0,28 0,13 0,19
Insuliiniséltumatu (Il tuupi) suhkurtdbi
(E10-E14) 0,51 0,38 0,44
Astma (J45-J46) 0,01 0,01 0,01
Krooniline neerupuudulikkus - - -
Sapikivitobi - - -
SUdame isheemiatdbi 4,33 0,88 2,31
Infarkt (160-169) 1,04 0,29 0,61
Insult (160-169) 1,04 0,29 0,61
HUpertensioon (110-15) 2,64 118 1,80
Kopsuemboolia - - -
Artroos - - -
Podagra - - -
Seljavalu - - -
Luumurd - - -
Dementsus (FO1, FO3) 0,03 0,04 0,04

Tabel 24. Eesti rahvastiku 2020. aastal terviseseisundist tulenev produktiivsuskadu

Keskmine saamata jaanud maksutulu Eesti taiskasvanu

Terviseseisund kohta, €
Mehed Naised Kokku
Sobgitoruvahk 0,24 0,02 omn
Maovahk 0,65 0,24 0,42
Jamesoolevahk 1,40 0,95 1,15
Maksavahk 017 0,05 0,10
Sapipdievahk 0,04 0,05 0,05
Kéhunaarmevahk 0,32 0,18 0,24
Rinnavahk - 2,88 1,73
Emakakaelavahk - 0,34 omn
Emakakeha ehk endomeetriumivahk - on 0,06
Emakavahk - 0,39 0,23
Munasarjavahk - 0,62 0,37
Eesnaarmevahk 2,08 - 0,86
Neeruvahk 0,46 0,13 0,27
Poievahk 0,50 0,06 0,24
Kilpnaarmevahk 0,04 0,07 0,06
Mitte-Hodgkini tGupi [lumfoom 0,43 0,27 0,34
HulgimuUeloom 0,29 on 0,19
Leukeemia 0,42 0,22 0,31
Insuliinisdltumatu (Il tUUpi) suhkurtdbi 0,43 0,15 0,27
Astma 0,30 0,52 0,44
Krooniline neerupuudulikkus on 0,05 0,08
Sapikivitobi 0,62 0,89 0,79
SUdame isheemiatobi 5,49 1,07 2,90
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Infarkt 1,73 0,72 1,15
Insult 0,22 0,10 0,15
HUpertensioon 2,26 2,10 2,19
Kopsuemboolia 0,01 0,01 0,01
Artroos 7,83 6,69 724
Podagra 0,94 0,07 0,43
Seljavalu 21,77 12,25 16,33
Luumurd 0,05 0,19 0,13
Dementsus 0,01 0,04 0,02
Depressioon 1,96 3,16 2,71

Tabel 25. Kehalise inaktiivsuse panusosised

Terviseseisund Pangsos&
Mehed Naised Kokku

Sodgitoruvahk 17,5% 16,8% 17,1%
Jamesoolevahk 19,5% 18,8% 19,1%
Rinnavahk - 19,2% 19,2%
Emakakeha ehk | - 61% 61%
endomeetriumivahk

Neeruvahk 16,9% 16,3% 16,6%
Poievahk 57% 5,5% 5,6%
InsulllmsNol.tumatu (I taupi) 131% 12.6% 12.8%
suhkurtobi

SUdame isheemiatdbi 10,8% 10,4% 10,5%
Infarkt 10,8% 10,4% 10,5%
Insult 12,0% 11,5% 1,7%
HUpertensioon 4,3% 4.2% 4.2%
Seljavalu 8,3% 8,0% 8,1%
Luumurd 23,6% 22,8% 23,2%
Dementsus 12,5% 12,1% 12,3%
Depressioon 17,5% 16,8% 17,1%

Tabel 26. Ulekaalu panusosised
Terviseseisund Pangsoss
Mehed Naised Kokku

Séogitoruvahk 12,2% 8,2% 10,0%
Maovahk 0,4% 0% 0,2%
Jamesoolevahk 6,5% 1,7% 3,9%
Maksavahk 4,3% 0,5% 2,2%
Sapipdievahk 5,9% 8,0% 7.4%
Kéhunaarmevahk 2,8% 2,6% 2, 7%
Rinnavahk - 2,3% 2,3%
Emakakaelavahk - 9,9% 9,9%
Emakavahk - 12,2% 12,2%
Munasarjavahk - 1,2% 1,2%
Eesnaarmevahk 5,5% - 5,5%
Neeruvahk 8,3% 7, 7% 8,1%
Kilpnaarmevahk 7.7% 3,8% 5,6%
Mitte-Hodgkini tGupi [lumfoom 2,9% 6,7% 4 7%
HulgimuUeloom 6,4% 3,2% 4.6%
Leukeemia 3,5% 3,6% 3,6%
InsuI||n|s~o|Fumatu (I taupi) 241% 18.0% 20,8%
suhkurtdbi

Astma 71% 5,9% 6,5%
Krooniline neerupuudulikkus 16,8% 12,4% 14,4%
Sapikivitobi 3,3% 9,0% 7,2%
SUdame isheemiatobi 12,0% 8,9% 10,3%
Infarkt 13,2% 9,7% 1,3%
Insult 17,3% 12,9% 14,9%
HUpertensioon 22.8% 16,5% 19,4%
Kopsuemboolia 19,3% 141% 16,5%
Artroos 29,5% 16,2% 22,9%
Podagra 0% 0% 0%
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Seljavalu 39% 2,8% 3,3%
Depressioon 10,5% 0% 4,6%
Tabel 27. Rasvumise panusosised
Terviseseisund PanL.Jsogs
Mehed Naised Kokku

Sobgitoruvahk 14,0% 15,0% 14,7%
Maovahk 4.,6% 7.7% 6,2%
Jamesoolevahk 7,3% 3.2% 5,6%
Maksavahk 17,2% 10,0% 14,3%
Sapipoievahk 6,6% 14.,9% 10,8%
Kéhunaarmevahk 32% 4. 7% 3,9%
Rinnavahk - 3,4% 3,4%
Emakakaelavahk - 5,4% 5,4%
Emakavahk - 22,4% 22,4%
Munasarjavahk - 2.2% 2.2%
Eesnaarmevahk 1,1% - 11%
Neeruvahk 9,6% 14,0% 1,8%
Kilpnaarmevahk 8,9% 6,7% 8,1%
Mitte-Hodgkini tUupi lumfoom 1,6% 5,0% 8,7%
HulgimUeloom 9,0% 11,2% 10,2%
Leukeemia 3,8% 6,5% 52%
InsulnmsNOI_tumatu (IMtaupi) 27.8% 327% 30,5%
suhkurtébi

Astma 8,8% 16,8% 12,8%
Krooniline neerupuudulikkus 19,3% 22,6% 211%
Sapikivitobi 9,2% 24.5% 17,4%
SUdame isheemiatobi 13,9% 16,2% 15,1%
Infarkt 151% 17,8% 16,5%
Insult 19,9% 23,4% 21,7%
HUpertensioon 26,3% 30,1% 28,4%
Kopsuemboolia 30,6% 35,4% 33,2%
Artroos 30,9% 17,7% 27,3%
Podagra 19,3% 17,9% 18,8%
Seljavalu 4,5% 51% 4,8%
Depressioon 6,3% 15,8% 10,9%

Tabel 28. Kehalise inaktiivsusega seotud enneaegsed surmad 2020. aastal

Mehed Naised Mehed ja naised
Vanuseruhm | Surmade Inaktiivsusele Surmade Inaktiivsusele Surmade Inaktiivsusele
arv omistatud arv omistatud arv omistatud
15-19 0 0 0 0 0 0
20-24 1 0 0 0 1 0
25-29 0 0 0 0 0 0
30-34 1 0 0 0 1 0
35-39 8 1 7 1 15 2
40-44 21 2 9 1 30 4
45-49 34 3 19 3 53 6
50-54 75 7 38 5 13 12
55-59 133 16 56 7 189 21
60-64 216 19 105 12 321 33




65-69 376 37 193 22 569 60
70-74 395 41 304 25 699 63
75-79 0 0 0 0 0 0
80-84 0 0 0 0 0 0
85+ 0 0 0 0 0 0
Kokku 1260 133 731 82 1991 214

Tabel 29. Ulekaaluga seotud enneaegsed surmad 2020. aastal

Mehed Naised Mehed ja naised

VanuserUhm | Surmade Ulekaalule Surmade Ulekaalule Surmade Ulekaalule

arv omistatud arv omistatud arv omistatud
15-19 0 0 1 0 1 0
2024 2 0 1 0 3 0
25-29 1 0 0 0 1 0
30-34 4 0 4 0 8 0
35-39 9 2 9 0 18 2
40-44 29 5 13 1 42 S
45-49 41 4 34 2 75 [S)
50-54 92 13 62 4 154 16
55-59 170 18 87 7 257 25
60-64 287 30 158 9 445 36
65-69 450 77 261 16 71 75
70-74 486 49 383 37 869 83
75-79 0 0 0 0 0 0
80-84 0 0 0 0 0 0
85+ 0 0 0 0 0 0
Kokku 1571 191 1013 82 2584 258

Tabel 30. Rasvumisega seotud surmad 2020. aastal

Mehed Naised Mehed ja naised
Vanuserihm Surmade Rasvumisele  Surmade Rasvumisele  Surmade Rasvumisele
arv omistatud arv omistatud arv omistatud
15-19 0 0 1 0 1 0
2024 2 0 1 0 3 0
25-29 1 0 0 0 1 0
30-34 4 0 4 0 8 0
35-39 9 1 9 1 18 2
40-44 29 5 13 2 42 7
45-49 4] 8 34 2 75 10
50-54 92 15 62 9 154 26
55-59 170 36 87 n 257 45
60-64 287 66 158 33 445 103
65-69 450 55 261 52 7N 128
70-74 486 89 383 79 869 169
75-79 0 0 0 0 0 0
80-84 0 0 0 0 0 0
85+ 0 0 0 0 0 0
Kokku 1571 229 1013 148 2584 388
Tabel 31. Isiku keskmine kuine maksustatud tulu 2020. aastal

V. ih Keskmine kuine maksustatud tulu, eurot

anuseruhm Mehed Naised Mehed ja naised
15-19 40,65 55,98 48,26
20-24 519,71 248,68 380,45
25-29 894,064 503,47 705,93
30-34 941,96 684,67 818,39
35-39 972,68 810,40 894,71
40-44 692,96 865,30 776,68
45-49 1050,04 834,16 944,92
50-54 845,92 804,26 824,36
55-59 974,15 536,33 745,58
60-64 589,13 727,36 665,29
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65-69 242,54 217,78 22793
70-74 151,69 171,61 164,01
75-79 141,19 153,71 149,44
80-84 153,62 148,91 150,16
85+ 147,20 137,06 139,17
Kokku 763,45 602,24 676,37
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Lisa 4: Tulemuste lisajoonised ja -tabelid
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Joonis 18. Ulekaalule omistatud 2020. aasta surmadest saamata jddnud aastane maksutulu
surmale jargnevatel aastatel (stsenaarium 6)
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Joonis 19. Rasvumisele omistatud 2020. aasta surmadest saamata jaanud aastane
maksutulu surmale jargnevatel aastatel (stsenaarium 6)
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Lisa 5: Terviseseisundite suhteline risk liigse
kehakaalu ja kehalise inaktiivsusega

Tabel 32. Terviseseisundite suhteline risk (RR) seoses uleliigse kehakaaluga meestel (M), naistel (N) ja

kokku (K)
Nimetus RHK-10 maaratlus Ulekaal (RR) Rasvumine (RR) lAllikas
\Vahid
Soogitoruvahk C15 M(1.39), N(1.35), K(1.37) M(1.78), N(1.70), K(1.74) (7)
Maovahk Clo M(1.07), N(1.00), K(1.01) M(1.20), N(1.30), K(1.25) (13)
Jamesoolevahk C18-C21 M(1.18), N(1.06), K(1.12) M(1.35), N(1.12), K(1.24) (7)
Maksavahk C22 M(1.13), N(1.02), K(1.08) M(1.90), N(1.40), K(1.65) (13)
Sapipdievahk C23-C24 M(1.16), N(1.34) K(1.25) M(1.31), N(1.69), K(1.50) (7)
Kéhunaarmevahk Cc25 M(1.07), N(1.09), K(1.08)  [M(1.14), N(1.18), K(1.16) (7)
Rinnavahk (N) C50 N(1.08) N(113) (8)
Emakakaelavahk (N) C53 N(1.38) N(1.23) (13)
Emakakeha ehk C54.1 N(1.53) N(3.22) (8)
endomeetriumivahk (N)
Emakavahk (N) C54-C55 N(1.61) N(2.23) (7)
Munasarjavahk (N) C56 N(1.04) N(1.08) (7)
Eesnaarmevahk (M) C61 M(1.14) M(1.05) (8)
Neeruvahk Co4 M(1.24), N(1.32), K(1.28) M(1.48), N(1.64), K(1.56) (7)
Kilpnaarmevahk C73 M(1.22), N(1.14), K(1.18) M(1.44), N(1.27), K(1.36) (7)
Mitte-Hodgkini tulpi C82-C85 M(1.08), N(1.22), K(1.15) M(1.56), N(1.20), K(1.38) (13)
[Gmfoom
Hulgimueloom C90 M(1.18), N(1.12), K(1.15) M(1.44), N(1.47), K(1.46) (13)
Leukeemia C91-C95 M(1.09), N(1.13), K(1.11) M(1.17), N(1.26), K(1.22) (7)
Sudame-veresoonkonna
haigused
SUudame isheemiatdbi 120-125 M(1.38), N(1.39), K(1.38) M(1.77), N(1.77), K(1.77) (7)
Peaajusisene verevalum [I6] M(1.65), N(1.66), K(1.65) M(2.30), N(2.37), K(2.37) (7)
Peaajuinfarkt e rabandus [I63-164 M(1.43), N(1.44), K(1.44)  [M(1.87), N(1.88), K(1.87) (7)
HUpertensioon 11013 M(2.06), N(2.01), K(2.04) [M(3.12), N(3.02), K(3.07) (7)
Kopsuemboolia 126.9. 126.0, 180.8 M(1.91), N(1.91), K(1.91) M(3.51), N(3.51), K(3.51) (8)
Lihasluukonna haigused ja

igastused
IArtroos M15-M19 M(2.75), N(1.80), K(2.28)  [M(4.20), N(1.96), K(3.08) (8)
Podagra M10 M(1.00), N(1.00), K(1.00)  [M(1.98), N(1.78), K(1.88) (16)
Seljavalu M54 M(1.10), N(1.10), K(1.10) M(1.20), N(1.20), K(1.20) (7)
\Vaimne tervis
Depressioon F32.0-F323 F328, M(1.30), N(1.00), K(115)  [M(1.31), N(1.67), K(1.49) (19)

F32.9, F339

Muud seisundid
Insuliiniséltumatu (Il ETl, E14 M(2.19), N(2.19), K(219)  [M(3.38), N(3.38), K(3.38)  |[7)
tUUpi) suhkurtobi
IAstma 045 M(1.20), N(1.25), K(1.23) M(1.43), N(1.78), K(1.61) (8)
Krooniline N18 M(1.62) N(1.62) K(1.62) M(224), N(2.24), K2.24) [7)
neerupuudulikkus
Sapikivitdbi K80 M(1.09), N(1.44), K(1.27) M(1.43), N(2.32), K(1.88) (8)
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Tabel 33. Terviseseisundite suhteline risk (RR) seoses kehalise inaktiivsusega meestel (M

), naistel (N) ja

kokku (K)

Nimetus RHK-10 maaratlus Kehaline inaktiivsus (RR) |Allikas
\Vahid

SoBgitoruvahk C15 M(1.28), N(1.28), K(1.28) (10)
Damesoolevahk C18-C21 M(1.32), N(1.32), K(1.32) m)
Rinnavahk C50 N(1.33) (12)
Emakakeha ehk endomeetriumivahk [C54.1 N(1.09) (10)
Neeruvahk Co4 M(1.27), N(1.27), K(1.27) (10)
Po&ievahk C67 M(1.08), N(1.08), K(1.08) (10)
Sudame-veresoonkonna haigused

SUdame isheemiatdbi 120-125 M(1.16), N(1.16), K(1.16) (3)
Peaajusisene verevalum 161 M(1.18), N(1.18), K(1.18) (4)
Peaajuinfarkt e rabandus 163-164 M(1.18), N(1.18), K(1.18) (4)
HUpertensioon 110-13 M(1.06), N(1.06), K(1.06) (5)
Lihasluukonna haigused ja vigastused

Seljavalu M54 M(1.12), N(1.12), K(1.12) (14)
Luumurd S42.2,552.5,572.0,S72.1 M(1.47), N(1.41), K(1.41) (15)
\Vaimne tervis

Dementsus FO1-FO2 M(1.40), N(1.40), K(1.40) (18)
Depressioon F32.0-F32.3, F32.8, F32.9, F33.9 M(1.19), N(1.19), K(1.19) (17)
Muud seisundid

Insuliiniséltumatu (Il tGupi) E1, E14 M(1.20), N(1.20), K(1.20) (6)

suhkurtdbi
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