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1.

Kasutatud lihendid ja moisted

ESF - Euroopa Sotsiaalfond

IARK — Inimressursi arendamise rakenduskava
KOV - kohalik omavalitsus

TAI — Tervise Arengu Instituut

TET vorqgustik — tervist edendavate todkohtade vorgustik

Paikkond — maavalitsuse voi Ghe vdi mitme kohaliku omavalitsuse territoorium koos seal elavate
inimestega.

Prioriteetne suund - selle all mdeldakse aruandes Inimressursi arendamise rakenduskava
prioriteetset suunda ,,Pikk ja kvaliteetne t66elu®.

Programmid — selle all mdeldakse kahte Euroopa Sotsiaalfondist toetatava Inimressursi arendamise
rakenduskava (IARK) prioriteetse suuna ,Pikk ja kvaliteetne t66elu” meetme , Tervislike valikute ja
eluviiside soodustamine” raames elluviidud programmi: (1) , Tervislikke valikuid toetavad meetmed
2008-2009" ja (2) raamprogrammi ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2013" koosseisu
kuuluvat programmi , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011".

Tervisedendus — protsess, mis vdimaldab inimestel muuta tervist mddravaid tegureid juhitavaks ning
selle kaudu tugevdada tervist (WHO).

Terviseprofiil - ststemaatiline, kindlatele andmetele tuginev kirjeldus
paikkonna/kogukonna/organisatsiooni terviseseisundist ja vajadustest. Paikkonna profiil sisaldab
demograafilisi ja terviseandmeid, Ulevaadet terviseteenuste kattesaadavusest, tervisemdjuritest,
riskiteguritest jne.
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2.

2.1

Kokkuvote

Ernst & Young Baltic AS viis Sotsiaalministeeriumi tellimusel Iabi Euroopa Sotsiaalfondist toetatava
Inimressursi arendamise rakenduskava (IARK) prioriteetse suuna ,,Pikk ja kvaliteetne t6delu” meetme
1.3.4 ,Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine” hindamise.

Hindamise eesmargiks oli anda eksperthinnang, kas meetme ,Tervislike valikute ja eluviiside
soodustamine” raames elluviidavad tegevused aitavad parimal viisil saavutada rakenduskavas,
programmides ja toetust saanud projektides seatud eesmadrke. Hindamine viidi 1&8bi ajavahemikus
aprill kuni juuli 2012.

Hindamisega olid hGlmatud jargmised meetme tegevused:

programmi ,Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" raames elluviidud
tegevused;

raamprogrammi ,Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2013" koosseisu kuuluva
programmi ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011" tegevused;

01.10.2010-01.11.2010 toimunud avatud taotlusvooru raames toetatud projektid (20
projekti).

Projektiga anti hinnang tegevuste asjakohasusele ja vastavusele, tulemuslikkusele ning tdhususele.
Kdesolev aruanne annab Ulevaate hindamisprojekti peamistest tulemustest.

Hindamisaruanne annab programmide tegevustele hinnangu jdrgmiste tegevusblokkide Idikes:
paikkondlik tervisedendus, tddkoha tervisedendus, ndustamisteenused, teavitustegevused. Iga
tegevusbloki kohta on toodud eesmadrkide ja elluviidud tegevuste kirjeldus ning antud hinnangud
tegevuste asjakohasusele, tulemuslikkusele ja tdhususele. Eraldi on kdsitletud avatud taotlusvooru
tegevusi.

Uldhinnanguna meetme tegevustele vdib delda, et piiratud aja ja rahaliste ressursside tingimustes
saavutati Uldiselt hdid tulemusi tegevuste otseste eesmadrkide tditmise seisukohast. Samas jaab
tegevuste mdju meetme ja prioriteetse suuna eesmarkide seisukohalt valdavalt tagasihoidlikuks. Nt
paikkonna tervisedendusalased tegevused jdavad suuresti tugistruktuuride loomise tasemele ning
mdjutavad vahe tddealist elanikkonda, té6koha tervisedendusalastesse tegevustesse on kaasatud
vdike hulk tédéandjaid, ndustamisteenuseid osutatakse vdga vdiksele osale potentsiaalsest
sihtriihmast). Selle pdhjuseks vdib olla, et vahendeid jaotati paljude erinevate tegevuste vahel,
mistdttu jai mdju enamiku tegevuste puhul valdavalt madalaks. Seetdttu vdiks kaaluda meetme
vahendite fokuseerimist kitsamale hulgale kdige mdjusamatele tegevustele, et saavutada suuremat
modju todealisele elanikkonnale ja selle kaudu prioriteetse suuna eesmarkidele.

Jargnevates alapeatikkides on vdlja toodud kokkuvdttev hinnang programmi tegevustele
tegevusblokkide 18ikes ning kokkuvdttev hinnang avatud taotlusvooru tegevustele.

Paikkondlik tervisedendus

Paikkonna tervisedenduse osas oli meetme eesmargiks luua Ule Eesti maavalitsustes ja KOV-ides
kompetents t66hdivest valjalangemise ennetamisele ning t66jéu produktiivsuse sdilitamisele
suunatud tegevuste elluviimiseks.

Kuna kohalikul tasemel langetatakse k8ige enam elukeskkonda kujundavaid otsuseid ning efektiivne
sekkumine eeldab kohalike olude head tundmist ja probleemide adekvaatset kaardistamist, vdib
paikkondade tasemel tervisedendusega tegelemise toetamist pidada asjakohaseks. Hindamisest
selgus, et programmi raames elluviidud tegevused aitasid Uldiselt kaasa programmi alaeesmarkide
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taitmisele. Programmi tegevustega on saavutatud programmi alaeesmadrkide osas alljargnevaid
tulemusi:

Paranenud on maavalitsuste ja KOV-ide Ulevaade oma piirkonna elanike terviseseisundist,
olulisematest tervisemdgjuritest ja terviseseisundi mdjust t66hdivele piirkonnas. Terviseprofiili
koostasid kdik maavalitsused ja 44% KOV-idest, kellest ca 80% hindasid, et nende Ulevaade
piirkonna terviseseisundist ja -mdjuritest on paranenud.

Paranenud on maavalitsuste ja KOV-ide juhtide ning tddtajate teadlikkus ja kompetents
tervisedenduse alal. Tervisedendusalase teadlikkuse ja kompetentsi loomisele suunatud
tegevused (nt paikkonna tervisedenduse koolitused, muud Uritused jne) toimusid kdikides
maakondades, tegevustes osalejatest ca 50% pidasid programmi tegevuste mdju oluliseks.

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas aitas kaasa KOV-ide ja maavalitsuste
tervisedenduslike tegevuste planeerimisele.

Tervisedendusspetsialistide valjabppe toetamise mdju on vdga vadike programmi
alaeesmarkide seisukohalt ning ei aita kaasa prioriteetse suuna eesmadrkide taditmisele.
Tegevuse alaeesmargiks oli suurendada tervisedendaja kvalifikatsiooniga spetsialistide
kdttesaadavust to6turul. Kokku 45 uue spetsialisti koolitamine ei mdjuta oluliselt
tervisedendusspetsialistide kattesaadavust, kui vOtta arvesse ettevotete ja asutuste
koguarvu Eestis. Prioriteetse suuna ja programmi Uldeesmérkide osas ei oma see tegevus
eeldatavalt moju seetdttu, et tervisedendusalaste spetsialistide puudus tédturul ei ole
peamisi takistusi tervisedendusega tegelemisel. Peamise takistusena toodi vdlja hoopis
rahaliste vahendite puudust.

Maavalitsustega sdlmitud lepingute kaudu loodi vdimalused paikkonna tervisedendusalaste
sekkumiste arendamiseks. Samuti aitasid lepingud dldiselt kaasa tervisedendajate
motiveerituse kasvule tervisedendusega tegelemiseks, mis oli Uheks tegevuse otseseks
eesmargiks. Siiski tdid 22% veebikisitlusele vastanud maavalitsuste esindajatest valja, et see
programmi tegevus pigem ei ole tervisedendajate motivatsiooni tdstnud.

Programmide tegevused olid suunatud tugistruktuuri loomisele! (paikkondadele tervisedendajate
koolitamine, lepingute sdlmimine maavalitsustega tervisedendusalaseks tegevuseks jne), mille
tulemusel peaksid KOV-id ja maavalitsused tddealisele elanikkonnale tervisedenduslikke meetmeid
rakendama. Hindamine naditas, et 66% programmi tegevustes osalenud KOV-idest ja maavalitsustest
on hakanud tervisedendusega mdnevdrra sistemaatilisemalt tegelema. Selle all peetakse silmas nii
tervisedenduslikke tegevusi tddealisele elanikkonnale kui ka tervisedenduse valdkonna
ststemaatilisemat planeerimist. Siiski selgus, et tervisedenduslike tegevuste elluviimist piirab KOV-i
vOi maavalitsuse rahaliste vahendite ja spetsialistide ajaressursi puudus. Seetdttu jadvad osaliselt
ellu viimata ka paikkondade koostatud tervise tegevuskavad. Arvestades, et 32% tegevuskava
koostanud 90 KOV-ist peavad reaalseks selle ellu viimist tdies mahus ning 45% osaliselt, vdib
kisitluse tulemusi Uldistades Oelda, et see mdjutab pigem vdikest osa kogu Eesti tddealisest
elanikkonnast.

VGttes arvesse nii seda, et programmide jooksul koostasid terviseprofiili ja tegevuskava kavandatust
suurem arv KOV-e, kui seda, et tegevuskavade elluviimine jatkub ka pdrast programme, ei ole siiski
tdendoline, et samamoodi jatkates tegevused meetme eesmdrkide osas markimisvaarset mdju
avaldavad ning suurt osa tbédealisest elanikkonnast mdjutavad. KOV-ide hinnangul jaab
tervisedendusega tegelemine (sh tegevuskavade elluviimine) suuresti rahaliste ressursside taha.
Seega tdendoliselt ei aita tugistruktuuridega tegelemine olulisel madaral kaasa tulemuseni jéudmisel
ehk tooturult tervislikel pdhjustel eemalejadmise ennetamisele, kui ei leita tdiendavaid vahendeid

Lisaks tugistruktuuride loomisele oli eesmérgiks tervisealaste tegevuskavade osaline elluviimine.
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2.2

selleks, et aidata KOV-idel tervisedendusalaseid tegevusi ellu viia. See tdhendab, et ilma tdiendavate
meetmeteta, mis tagaksid tervisedendusalaste tegevuste elluviimise paikkondade tasemel, jaab
programmide raames loodud tugistruktuuride md&ju meetme ja prioriteetse suuna Uldeesmarkide
seisukohalt eeldatavalt tagasihoidlikuks.

Seega tasuks edaspidi tugistruktuuri arendamise kdrval rohkem panustada ka loodud struktuuri
drakasutamisele selliselt, et m&jutada rohkem tddealise elanikkonna tervist. Juhul, kui riik leiaks
vahendeid selleks, et loodud struktuuri kaudu tooealise elanikkonna tervist mdjutada, aitaks see
paremini tagada programmide tegevuste asjakohasust prioriteetse suuna eesmarkide seisukohalt.

Tookoha tervisedendus

Programmi raames elluviidud tddkoha tervisedenduse tegevuste eesmargiks oli soodustada tervist
edendavate pdhimotete ja teadmiste levikut todkohtadel, et toetada tdotajate terviseriskide
vahendamist ja t66 efektiivsuse suurendamist. Selleks tegeleti programmides tervist edendavate
tookohtade (TET) vorgustiku laiendamise ja arendamisega ning ettevdtete ja asutuste teadlikkuse
tdstmisega todkohaga seonduvatest terviseriskidest ja tervisedenduse vdimalustest té6kohal.

Programmi tegevustega saavutati to6koha tervisedenduse alaeesmarkide osas jargmisi tulemusi:

Programmi tegevuste tulemusel on laienenud TET vdrqgustik, st vdrgustikku on hdlmatud
varasemast suurem hulk tédandjaid. Siiski on vdrgustikku kuuluvate tédandjate hulk vdga
vdike vOrreldes Eestis tegutsevate ettevdtete koguarvuga. Programmi ajal vorgustikuga
litunud 134 organisatsiooni moodustavad vaid 0,001% kdikidest Eestis registreeritud
ettevotetest.

Tdusnud on programmi tegevustes osalenud tédandjate ja tootajate teadlikkus tédkoha
tervisedenduse temaatikast (ca 80% programmi tegevustes osalenutest). Kusjuures TET
vorgustikuga liitunud té6andjad hindasid oma teadlikkuse tdusu kdrgemaks kui vdrgustikuga
mitteliitunud tédandjad.

Tdusnud on programmi tegevustes osalenud organisatsioonide motivatsioon té6koha
tervisedendusega tegelemiseks (ca 80% programmi tegevustes osalejate puhul). Kusjuures
motivatsiooni tdus oli oluliselt suurem TET v8rgustikuga liitunud té6andjate puhul.

Paranenud on programmi tegevustes osalejate ligipdds todkoha tervisedendusalastele
juhendmaterjalidele ning informeeritus valdkonna koolituste ja infopdevade kohta (enamiku
programmi tegevustes osalejate puhul).

Programmi tegevustes osalemise tulemusel on tddandjad hakanud tervisedendusega
mdnevdrra rohkem tegelema. 17% tegevustes osalenutest on hakanud tervisedendusega
oluliselt rohkem tegelema, 53% osalenutest on planeerinud vdi teinud mdned tervisedenduse
tegevused. Kusjuures rohkem on tervisedendusega tegelema hakanud TET vdrgustikus
olevad organisatsioonid. Vaatamata sellele ei hinda programmi tegevustes osalejad tegevusi
piisavaks, et omada markimisvaadrset mdju to6tajate tervisele.

Seega vOib tédkoha tervisedenduse tegevuste tulemuslikkust programmi alaeesmarkide seisukohalt
heaks hinnata. Programmi Uldeesmadrkide ja prioriteetse suuna eesmarkidele kaasa aitamise
seisukohast on tegevuste eeldatav mdju tagasihoidlik. Esiteks seetdttu, et programmi tegevused
hdlmavad vaga vaikest osa kbikidest Eesti organisatsioonidest (nt baaskoolitustel osales 784 isikut,
temaatilistel koolitustel 848 isikut, eksperdid kilastasid 140 organisatsiooni). Seetdttu pole
programmi tegevuste md&ju kogu Eesti tddealise elanikkonna seisukohalt madrkimisvddrne. Kuigi
programmi tegevused polnud suunatud vaid TET vdrqgustiku liikmetele, nditas hindamine, et
paremaid tulemusi saavutati TET v8rgustikuga liitunud organisatsioonide seas, kuhu on hdlmatud ca
0,001% Eesti ettevitetest.
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2.3

Teiseks on programmi tegevused aidanud tdsta kill teadlikkust ja motivatsiooni tervisedenduse
vallas, kuid vaid vaike hulk programmi tegevustes osalenutest on tervisedendusega oluliselt rohkem
tegelema hakanud, ning organisatsioonide elluviidavad tegevused pole t8endoliselt piisavad, et
tootajate tervisele markimisvaarset mdju avaldada. Enamasti ndevad ettevdtted takistusena todkoha
tervisedendusega tegelemisel rahaliste vahendite puudust.

Seega vOib delda, et programmi tegevus aitas kaasa toodturult tervislikel pdhjustel vdljalangemise
ennetamisele, kuid selle mdju jadb vdga vdikese hulga té6andjate tasemele.

Noustamisteenused

Noustamisteenuste osas oli programmi eesmargiks haiguste ja riskikditumise ennetamisele ja
tervislike eluviiside edendamisele suunatud ndustamisteenuste kattesaadavuse suurendamine, et
toetada inimeste ning nende perede t66hdive suurendamist ja toimetuleku parandamist. 2008.-
2009. a programmi raames tegeleti alkoholi tarvitamisest loobumise ndustamisslisteemi
arendamisega, 2010.-2011. a programmis lisandusid suitsetamisest loobumise ndustamise ja HIV-
positiivsetele ning soltuvushairetega isikutele suunatud ndustamisteenused.

Elluviidud tegevustega saavutati programmi alaeesmarkide osas jargmiseid tulemusi:

Loodi alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse kontseptsioon ja
valmistati ette selle ellu rakendamine. Perearstikeskuste huvi teenuse osutamise vastu oli
madal. Peamiste takistustena teenuse osutamisel tdid perearstid valja ravivdimaluste
puudulikkust, nn kaasneva paberitéd suurt mahtu ning motivatsiooni ja oskuste puudust
teenuse osutamiseks. Lepingud sdImiti vaid nelja Harjumaa perearstikeskusega ning teenust
osutati vaid 494 isikule. Seetdttu ei saa hinnata, et teenuse kdttesaadavus oleks olulisel
maaral tdusnud.

Suurenes suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse kattesaadavus. Programmi
tegevustega tagati teenuse kattesaadavus 12 maakonnas Ule Eesti, teenust osutati 2042
isikule. Kuna teenust osutati vaid ca 1%-le potentsiaalsest sihtriihmast ehk suitsetajatest,
vdib jareldada, et vajadus teenuse jdrele on suurem. Teenuse saamise tulemusel loobus
suitsetamisest 20% teenuse saajatest, mida loetakse rahvusvahelisele kogemusele
tuginedes heaks tulemuseks?.

Suurenes HIV-positiivsetele ja sOltuvushdiretega isikutele osutatavate ndustamisteenuste
kattesaadavus. Programmide raames osutati séltuvushdiretega isikutele teenuseid Ida-
Virumaal, Harjumaal, Laane-Virumaal, Jarvamaal ning Tallinnas, Tartus ja Parnus ning HIV-
positiivsetele suunatud tegevusi Ida-Virumaal, Harjumaal, Laane-Virumaal, Jarvamaal ning
Tallinnas ja Tartus. Teenuste territoriaalne kattesaadavus jai vdiksemaks kui planeeritud.
Programmi raames osutati ndustamisteenuseid 2236 HIV-positiivsele (ca 22% HIV-
positiivsete hinnangulisest koguarvust) ning 1538-le sdltuvushdiretega isikule (ca 11%
sOltuvushairetega isikute koguarvust), mida oli planeeritust oluliselt rohkem. Seega vdib
vdlja tuua teenuse mahtude planeerimise probleemi, kuna vdiksemas piirkonnas ning liihema
aja jooksul osutati rohkem teenuseid, kui algselt planeeritud.

Hindamisest v@ib jareldada, et programmide raames osutatud suitsetamisest loobumise ndustamine
ja HIV-positiivsetele ja sdltuvushdiretega isikutele suunatud ndustamisteenused aitavad kaasa
tervislikel pdhjustel todturul mitteaktiivsete inimeste osakaalu vahendamisele ja tédturult tervislikel

2 Véide parineb Tervise Arengu Instituudilt ja pdhineb alljdrgnevatel allikatel:

1) McCaul KD, Hockemeyer JR, Johnson RJ et al. Motivation to quit using cigarettes: a review. Addict Behav 2006; 31:42-
56.

2) Tobacco Use and Dependence Guideland Panel. Treating tobacco use and dependence: 2008 update. Clinical practice
guideland. Rockville:US Department of Health and Human Services.
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pdhjustel valjalangemise ennetamisele. Esiteks on programmi tegevused suurendanud teenuste
kattesaadavust3. Teiseks on teenustel olnud mdju inimeste tervisekditumise paranemisele, mis on
seotud tervisliku seisundi ja t6é6turul plsimise vdi sinna sisenemisega.

Programmide raames osutatud alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenus ei
aidanud markimisvaarselt kaasa prioriteetse suuna eesmarkide tditmisele, kuna teenuse osutamine
sisuliselt programmi raames ei kdivitunudki. Selleks, et tagada teenuse mdju tdbealise elanikkonna
tervisele ja tootamisele, tuleks tegeleda teenuse rakendamist takistavate tegurite moju
vdhendamisega. Nendeks on nii ravivoimaluste puudulikkus, kaasneva paberitdé suur maht,
perearstide oskuste puudus teenuse osutamiseks. Samuti on vajalik valja selgitada, milline on
teenuse msju teenuse saajatele, sh kas ja kui suur hulk teenuse saajatest alkoholi tarvitamist
vdhendab.

Teavitustegevused

Programmi raames elluviidud teavitustegevuste eesmargiks oli terviseteadlikkuse tdstmine
tervislikel pdhjustel tddlt kdrvalejddmise vahendamiseks. Programmi raames viidi ellu otseselt
I6ppkasusaajate ehk tdoealise elanikkonna teadlikkuse tdstmisele suunatud tegevusi, aga ka
tervisedenduse spetsialistide teadlikkuse tdstmisele suunatud tegevusi. Selleks olid ette nahtud
teavituskampaaniad ja teabelevi tddealisele elanikkonnale, aga ka teabekandja valdkonna
spetsialistidele.

Hindamisel selgus, et teavitustegevustega on saavutatud alljargnevaid tulemusi:

Programmide raames elluviidud kampaaniaid valdavalt margati (nii puu- ja kddgiviljade
teemaline kampaania, alkoholi tarvitamise vahendamisele suunatud kampaania kui HIV
teemaline kampaania). See nditab seda, et kampaaniad aitasid tdmmata tdhelepanu
inimeste tervise seisukohalt olulistele teemadele (tervislik toitumine, alkoholi tarbimise
vdhendamine, HIV-i ennetamine).

Tulemusuuringud ei ndidanud, et kampaaniad oleksid olulisel mdaral mdjutanud inimeste
kditumist v&i harjumusi puu- ja kodgiviljade eelistamise ja alkoholi tarvitamise
vahendamisele suunatud kampaaniate ajal. Samas 2010. aasta HIV teemalises kampaanias
ilmnes vadike mdju inimeste kditumisele (ca 4% ajendas kampaania tegema HIV testi ja ca
16% ajendas kampaania réddkima sellest séprade ja seksuaalpartneriga)

Tervisedenduse spetsialistidele levitati teabelehte , Tervis”. Seda peeti kill seda lugenud
isikute poolt pigem heaks tervisedendusalaseks infoallikaks (63% vastanutest), kuid selle
tahtsus tervisedendusalase info edasiandjana on vorreldes teiste teabekanalitega madal.
Vaid 25% paikkonna tervisedendajatest on saanud sellest teabelehest informatsiooni
tervisedenduse valdkonna olulisematest stindmustest, protsessidest ja tdenduspdhistest
sekkumismeetmetest.

Tulemusuuringud ei ndita, et teavituskampaaniad oleksid oluliselt mdjutanud tddealise elanikkonna
tervisekaitumist. See tdhendab, et hindamisega ei tuvastatud, et tegevus oleks omanud mdju
programmi ja prioriteetse suuna eesmadrkide seisukohalt. Samas tuleb arvesse votta, et
kampaaniate mdju voib olla laiem kui otsene kditumise muutus kampaania markamise Kkorral.
Kampaaniad toetavad teisi programmi tegevusi selle kaudu, et aitavad tdhelepanu tdmmata
inimeste tervisega seotud probleemidele. Kampaaniatega kaasnes Uhiskondlik debatt (nt alkoholi
liigtarvitamise vastane kampaania), mille mdjusid pole mdddetud.

3 Kuigi suitsetamisest loobumise ndustamise teenust osutati vaid ca 1%-le kogu potentsiaalsest sihtriihmast, sai programmi
raames teenus kattesaadavaks 12 maakonnas. 2010.-2011. a programmiga loodud struktuuride (sh koolitatud ndustajate)
drakasutamiseks tuleks teenuse osutamisega jatkata ka edaspidi, kuna teenuse osutajate poolt kogutud andmed nditavad, et
teenusega saavutatakse haid tulemusi (st ca 20% teenuse saajatest loobuvad suitsetamisest).
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Seega, vdib uskuda, et regulaarselt Idbiviidavad kampaaniad aitavad tdmmata tdhelepanu
probleemidele, mille teadvustamine vdib pikemas plaanis nende eesmarkide taitmisele kaasa aidata.
Siiski, kampaaniate otsest mdju tervislikel pdhjustel tooturul mitteaktiivsete inimeste osakaalu
vdhendamisele ja tooturult tervislikel pd&hjustel vdljalangemise ennetamisele hindamine ei
tuvastanud.

Teabeleht ,Tervis” mdsjutab vdhe tervisedendusalase info kattesaadavust spetsialistidele, kuna
teiste andmeallikate tahtsus (nt koolitused, infopdevad) on selles osas suurem. Seetdttu ei saa ka
hinnata, et teabelehe ,Tervis” mdju prioriteetse suuna eesmadrkide tditmise seisukohast oleks
markimisvaarne.

Avatud taotlusvoor

2010. aastal labiviidud avatud taotlusvooru eesmark oli t66tuse ja mitteaktiivsuse ennetamine
vahendades tervislikel pdhjustel té6turult véljalangenud inimeste osakaalu. Taotlusvooru labiviimist
korraldas Sihtasutus Innove ja selles said osaleda kohalikud omavalitsused ja maavalitsused.

Avatud taotlusvooruga sooviti anda kohalikule tasandile vahendeid tditmaks meetme eesmarki ja
aidata kaasa kohalikes terviseprofiilides kirjeldatud probleemide lahendamisele. Peamise
probleemide leevendamise viisina olid projektid suunatud liikumisharrastust ja tervisliku
toitumisalase teadlikkust soodustavatele tegevustele. Kokku rahastati 20 projekti eri piirkondades
Ule Eesti, kuid taotlusvoorus jéi ca 63% vahenditest vélja jagamata, kuna projektitaotluste kvaliteet
oli madal.

Avatud taotlusvooru osas voib vdlja tuua jdrgmised tdhelepanekud:

Avatud taotlusvoorust rahastati 20 projekti, sh neli maavalitsuste projekti ja 14 KOV
projekti (sh kolm projekti Tallinnas). Keskmiselt kaasati avatud taotlusvoorust rahastatud
projektidesse 0,17% konkreetse paikkonna elanikkonnast. Seega jdab avatud taotlusvoorust
rahastatud projektide mdju tédealisele elanikkonnale tervikuna tdendoliselt madalaks.
Esiteks madala sihtrihma kaasatuse tottu konkreetses projektis ja teiseks seetdttu, et
projektidega oli kaetud vaid vdike osa paikkondadest.

Projektide mdjusust ei saanud enamikel juhtudel hinnata, kuna vastavaid andmeid projekti
[dbiviija ei kogunud. Samas ndhtus projektide elluviijatega labiviidud intervjuudest, et
valdavalt oli tegevustesse kaasatud aktiivsem osa sihtrihmast (st terviselritustest votsid
osa inimesed, kes on ka muidu tervislike eluviisidega). See viitab, et tegevuste mdju vdib
avatud taotlusvooru ja prioriteetse suuna eesmarkide tditmise seisukohalt tagasihoidlikuks
jéada, kuna olulist muutust inimeste harjumuses tegevused ei tekitanud.

Projektide tdhusust hinnates olid projektide Iabiviijate hinnanguil saadud ressursid
tegevuste labiviimiseks piisavad, kuid samas puudusid taotlejatel endal ressursid sarnaste
tegevuste labiviimiseks ja jatkutegevusteks. See tekitas olukorra, kus projekti I6ppedes ei
olnud enamikel juhtudel taotlejal vdimalik sarnases mahus tegevustega jatkata, mistdttu
vdib tegevuste mdju prioriteetse suuna eesmadrkide seisukohalt tagasihoidlikuks jaada.

Kokkuvdtvalt vdib jareldada, et paikkondade tegevuste toetamine avatud taotlusvoorude kaudu oli
asjakohane, kuivdrd paikkondadel on kdige parem Ulevaade oma paikkonna terviseseisundist ja
probleemidest, samuti kdige paremad vdimalused tervisedendusega tegelemiseks. Samas takistab
tervisedendust paikkondades vaga sageli rahaliste vahendite puudus. Seega anti avatud
taotlusvooruga paikkondadele vd&imalus taotleda raha projektidele, mis aitavad lahendada
konkreetse paikkonna oludele ja vajadustele vastavaid probleeme.

Siiski jaab avatud taotlusvoorust rahastatud projektide md&ju tdendoliselt tagasihoidlikuks meetme ja
prioriteetse suuna eesmadrkide tditmise seisukohalt (tervislikel p&hjustel t66turult eemale jaamine).
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Seda esiteks seetdttu, et projektidega oli hdlmatud vaid vdike osa tddealisest elanikkonnast (sh
projektide tegevused toimusid vahestes paikkondades, kaasati vaike osa sihtrihmast). Teiseks, ei
suutnud tegevused markimisvddrselt muuta osalejate kditumisi ja harjumusi, et tagada
terviseseisundi oluline paranemine. Siinkohal oli takistuseks see, et paikkondadel endal puuduvad
vahendid jatkutegevusteks.

Ettepanekud meetme arendamiseks

Hindamise kdigus kogutud ja anallilsitud andmete pdhjal vdib programmi tegevuste arendamiseks
valja tuua alljargnevad tdhelepanekud ja ettepanekud:

Jatkata paikkonna tervisedenduse alaste tegevustega, kuid kui 2008.-2011. a on tegeletud
peamiselt tugistruktuuride loomisega, siis programmi ja prioriteetse suuna eesmarkide
taitmisele kaasa aitamise seisukohalt vdib soovitada edaspidi suurema fookuse seadmist
sellele, et Iabi tugistruktuuride viidaks ellu tddealise elanikkonna tervist edendavaid
tegevusi. Selle vahendina vdib muuhulgas ndha nii avatud taotlusvoore kui maavalitsuste
lepingute kaudu selgemalt té6ealise elanikkonna tervise parandamisele suunatud tegevusi.

Hindamisest selgus, et programmi raames antud tervisedendusspetsialistide stipendiumid ei
oma markimisvaarset mdju programmi Uldeesmarkide ja prioriteetse suuna eesmadrkide
0sas, kuna kogutud andmed viitasid, et tervisedendusalane tegevus ei jaa niivérd toédturult
vastava kvalifikatsiooniga spetsialistide vahesuse kui muude takistuste taha (peamiselt
rahaliste vahendite puudus). Seetdttu vdib kaaluda stipendiumite andmise mittejatkamist
jargmiste programmide jooksul.

2008-2009. a programmi kohaselt oli programmi té6koha tervisedenduse alase tegevuse
Uheks eesmargiks, et TET vdrqgustikku oleks kaasatud senisest enam téékohti. Antud
eesmarki vdib pidada asjakohaseks, kuna tegevuse mdju on seda suurem, mida suuremat
hulka tddealisest elanikkonnast hdimatakse. Samas ei selgunud hindamisest, et selle naitaja
osas andmeid kogutaks. Juhul, kui jargmistes programmides TET vOrqgustiku laiendamisega
tegeletakse, siis soovitame té6kohtade alaseid eesmarke jatkuvalt seada, kuid lisaks koguda
sellekohaseid andmeid (vdrgustikuga hdlmatud téokohtade arv) programmi progressi
hindamiseks.

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse kdivitumist on olulisel
madral takistanud perearstikeskuste madal huvi teenuse osutamise vastu, kusjuures
peamiste takistavate tequritena ndhakse ravivGimaluste puudust ja kaasneva paberit66
suurt mahtu. Seega vdib soovitada, et teenuse kdivitamiseks ja prioriteetse suuna
eesmarkide tditmisele kaasa aitamiseks tegeletaks ennekdike nende takistuste
kdrvaldamisega. See tdhendab, et kdigepealt tuleks tagada rahuldavad ravivdimalused
patsientidele*. Hindamise kaigus kogutud andmete pdhjal pole vdimalik anda hinnangut, kas
teenuse osutamisega seotud administratiivset koormust (nn paberit6é maht) on vdimalik
vdhendada (kuivdrd statistiliste andmete kogumise nduded on kehtestatud lahtuvalt ESF
nduetest), kuid selle aspekti edasine uurimine vdib aidata kaasa teenuse kaivitamisele.

Labivalt toodi kdikide ndustamisteenuste puhul ihe peamise teenuse osutamist takistava
tegurina vadlja teenuse osutajate ebapiisavaid oskusi teenuse osutamiseks. Kuigi teenuse
saajad hindasid programmide raames labiviidud koolitustegevusi ja -materjale valdavalt
heaks, pole ettevalmistavad tegevused olnud piisavad. Seetdttu tuleks koolitustegevusega
jatkata (vt ka jargmine soovitus). Koolitustegevuse edaspidisel planeerimisel tuleks I&dhtuda
teenuse osutajate konkreetsemast tagasisidest (nt HIV-positiivsetele ja sGltuvushdiretega

4 Kuigi programmi raames arendatud teenus oli suunatud eelkdige alkoholi liigtarvitamise ennetamisele, siis teenuse osutajad
pidasid siiski alkoholismi ravi vdimaluste puudulikkust peamiseks takistuseks teenuse osutamisel (32% vastanutest).
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isikutele ndustamisteenuste osutajad tdid vdlja praktiliste kogemuste vahetamise vajadust).

Ndustamisteenuste tegevusblokis tegevuse 3.3.2 raames toimunud koolituste osas vdib
soovitada koolituste sihtriihma tdapsemat ja kitsamat piiritlemist, et tagada mdjusam
rahakasutus. Muuhulgas tasuks fokuseerida programmi vahendeid programmi raames
ndustamisteenust osutavatele isikutele, kuna hindamise kadigus kogutud andmetest selgus,
et teenuse osutajate ettevalmistus pole olnud piisav.

Selleks, et oleks vdimalik hinnata alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise
teenuse tulemuslikkust, mis mojutab otseselt ka selle tegevuse moju programmi
Uldeesmarkide taitmisele, on oluline teenuse tulemusnditajate kogumine (nt kui suur hulk
teenuse saajatest on vahendanud alkoholi tarvitamist), millega on Tervise Arengu Instituudi
andmetel juba alustatud.

Teenuse tulemusnaditajate kogumine oleks vajalik ka HIV-positiivsetele ja sOltuvushairetega
isikutele osutatud ndustamisteenuste puhul. Tuleks vélja tdé6tada sobivad moddikud ja
alustada info kogumist selle kohta, milliseid tulemusi on teenustega saavutatud (st kas on
paranenud ndustatute tervisekditumine).

HIV-positiivsetele ja sdltuvushdiretega isikutele osutatavate teenuste puhul tuleks
parandada teenuse mahtude planeerimist, sh valtida alaplaneerimist, mis toimus 2010.-
2011. a programmis. Edasisel teenuse mahtude planeerimisel on vdimalik vdtta arvesse
varasema programmi kogemusi.

Programmi vahendite md&jusamaks ja tdhusamaks kasutamiseks vdib soovitada jargmistes
programmides mitte jatkata teabelehe ,Tervis" vdljaandmisega ning suunata vabanenud
vahendid muudele tegevustele, mis aitavad kaasa tervisedendusspetsialistide teadlikkuse
tostmisele. Teabeleht ,Tervis” ei ole tervisedenduse spetsialistidele vdrreldes teiste
infokanalitega oluliseks teabeallikaks tervisedendusalase info hankimisel. Seega ei saa
pidada markimisvddrseks ka teabelehe md&ju tegevuste otseste eesmdrkide
(tervisedendusalase info kattesaadavaks tegemine spetsialistidele) ega prioriteetse suuna
eesmarkide osas.

2010. aasta toimunud avatud taotlusvoorus jai 2/3 toetuseks ettendhtud vahenditest
kasutamata, kuna projektitaotluste kvaliteet oli madal. See mdgjutab tdendoliselt ka
tegevuste tulemuslikkust meetme ja prioriteetse suuna eesmarkide seisukohast. Seetdttu
tasuks avatud taotlusvoorude edaspidisel korraldamisel rakendada tdaiendavaid meetmeid
selleks, et parandada paikkondade oskusi projektitaotluste koostamiseks, sh arusaamine
taotlusvooru eesmargqist ja tegevuste seosest tervise ja té6tamiseqga.

Programmide tulemuslikkuse hindamiseks kasutatakse valdavalt valjundindikaatoreid, mis
ei anna piisavalt informatsiooni eesmarkide saavutamise progressi osas. Vajalik oleks valja
téotada ja rakendada ka tulemus- ja mdjuindikaatoreid.
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Summary

On the request of the Ministry of Social Affairs, Ernst & Young Baltic AS carried out an assessment of
the measure 1.3.4 "Health awareness”, which is part of the Human Resources Development
Operational Programme's priority axis “Good-quality and long working life”. The programme is
funded by the European Social Fund.

The goal of the engagement was to give an expert assessment whether the activities executed within
the framework of the measure “Health awareness” effectively contribute to the goals that have been
established in the operational programme, programmes and projects that have benefited from the
funding. The assessment process took place between April and July 2012.

The assessment covered the following activities of the measure:

Programme’'s “Measures Supporting Healthy Choices 2008-2009" activities that have been
performed

Framework programme’'s “Measures Supporting Healthy Choices 2010-2013" sub-
programme’s “Measures Supporting Healthy Choices 2010-2011" activities

Projects that received funding from the call for proposals arranged from 1 October 2010
until 1 November 2010 (20 projects)

The engagement assessed the appropriateness and relevancy, effectiveness and efficiency of the
activities. Current report offers an overview of the assessment’s main results.

The programme activities that were assessed have been divided into the following sections: local
health promotion, workplace health promotion, advisory activities, and awareness-raising activities.
The report includes a description of goals and activities that have been performed, also an
assessment of their relevance, appropriateness, effectiveness and efficiency. Activities of the call for
proposals have been separately covered.

The general conclusion drawn from the assessment is that considering the limitedness of financial
resources and time mostly good results were achieved in relation to the direct goals of the activities.
Yet, the activities had a modest effect on the goals of the measure and priority axis goals. For
example, local health promoting activities were mainly used to the end of establishing local support
structures and had little effect on the workforce, only a small number of employers have been
engaged in activities promoting health at the workplace and only a fraction of the potential target
groups received counseling. The reason behind this could be that the resources were divided
between too many activities, which generally decreased the effect of the majority of activities. That
is why we recommend considering the idea to direct resources into fewer activities, favoring the
most effective ones, in order to achieve a greater impact on the workforce and, thus, on the goals of
the priority axis.

The following sub-chapters include a summary assessment of the programme activities, by activity
sections, and a summary assessment of the activities that were carried out with the help of call for
proposals.

Local health promotion

The goal of the measure was to improve the competence of Estonian land governments and local
governments in implementing activities that are directed towards preventing the labor force from
dropping out of labor market and towards retaining their productivity.

Majority of the life environment influencing decisions are passed at a local level; also, effective
intervention requires good knowledge and relevant mapping of the local situation — therefore, it is
relevant to promote healthy living at the local level. The assessment revealed that in general, the
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activities carried out within the framework of the programme helped to achieve the sub-goals of the
programme. The following results have been achieved with the programme activities:

Land and local governments now have a better overview of the health conditions of the
residents in their area, of the major health influences, and health condition’s effect on the
local employment. All the land governments and 44% of all the local governments put
together health profiles, 80% of the latter assessed that they now have an improved
overview of the health conditions and relevant influencing factors in their area.

Health promotion related awareness and competence of the leaders of land and local
governments have improved. All the counties in Estonia arranged activities that aim towards
increasing health promotion related awareness and competence (e.g., local health promotion
trainings and other events), and ca 50% of the participants deemed the influence of the
activities to be important.

Land and local governments found that the database of health statistics and -research
helped them plan health promotion activities.

With respect to the programme’s sub-goals, the effect from supporting the training of health
promotion specialists is very small, and probably does not significantly support the
achievement of the priority axis. A sub-goal of the activity was to increase the availability of
qualified health promotion specialists on the labor market. Against the background of the
number of companies and organizations active Estonia, training of 45 new specialists in total
does not affect their availability. This activity does not have a probable effect on the general
goals and priority axis of the programme because the lack of health promotion specialists on
labour market is not the main reason for dismissing health promoting activities. According to
the web-survey, the main reason is lack of resources.

The contracts concluded with land governments provided means for developing health
promoting intervention in that particular region. Also the contracts have mostly helped to
improve the level of motivation of health promoting specialists — which was one of the direct
objectives of the activity. Still, in the web-survey, 22% respondents said that the motivation
has not improved due to the program.

Programme activities were aiming towards developing a support structure® (training local health
promotion specialists, concluding contracts on heath promotion activities with land governments
etc) that would allow local and land governments to apply health promotion measures upon the local
labor force. The assessment revealed that 66% of the local and land governments who participated in
the programme activities have bequn to apply a more systematic approach to health promoting
activities: this covers both the health promotion related activities for the labor force and the more
systematic planning of the general field of health promotion. On the other hand, the assessment
brought out that the execution of health promotion activities is often hindered by insufficient funds
and specialists’ tight schedules. That is why regional health action plans are sometimes carried out
only in part. For example, 32% of the 90 local governments that put together an action plan judged
its full implementation possible, and 45% believe it is possible in part — meaning that the program
activities affect rather small amount of Estonian local governments.

Keeping in mind the fact that during the programme, more local governments created a health
profile and an action plan then initially planned, and that the implementation of the action plans
shall continue after the programmes have been completed, it is still likely that if the activities are
carried out as before, they will not have a significant impact on the goals of the measure nor will
they affect the majority of the workforce.

5 In addition to that programme activities were aiming to partly carry out regional health action plans.
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Local governments claim that the lack of health promotion activities (including activity plan
implementation) is caused by the limitedness of financial resources. Therefore, even if the support
structures are harnessed, it is unlikely that this will have a significant effect on the goal (i.e., prevent
people from dropping out of the labor market due to health issues) unless additional means are
found to help local governments to carry out health promoting activities. This means that without
extra means that would ensure that health promoting activities are carried out at the local level, the
effect of local support structures on the priority axis and the measure will be relatively modest.

That is why we recommend that in the future, the support structures should not only be developed
but also used for health promoting activities, in order to have an impact on the health of the
workforce. If the state was to find means to affect the health of the workforce via support structures,
it would help ensure that the programmes activities are relevant from the perspective of the priority
axis' goals.

Work place health promotion

The goal of the activities carried out within the framework of the program was to improve the
awareness of health promotion principles and related knowledge at work places, in order to support
the reduction of employee health risks and increase work efficiency. To this end, the activities
included expanding the network of health promoting work places, raising the awareness of
companies and organizations about work place related health risks, and introducing possibilities to
execute health promotion within an organization.

The following sub-goals were achieved:

As a result of the activities of the program, the network of health promoting work places
has grown, i.e., more employers are included in its activities. Nonetheless, the number of
employers in the network is very small when compared to the number of companies and
organizations active in Estonia. 134 organizations that joined the network during the
programme comprise 0.001% of all the companies registered in Estonia.

On the subject of work place health promotion, the awareness of the employers and
employees who participated in the programme activities has risen (improvement is
reported by 80% of the participants). What is more, the companies who joined the network
of health promoting work places assess their awareness higher than the employers who do
not belong to the network.

Organizations that participated in activities claimed that their motivation to engage in work
place health promotion has improved (reported by 80% of the participants); also, the
motivation was significantly higher among the health promoting work place network
members than the non-members.

Participants at program activities have gained better access to relevant guide materials and
are more informed about the trainings and awareness events related to the topic (increase
reported by the majority of participants).

As a result of participating in the activities, the employers have become more engaged in
providing health promotion activities. 17% of the participants are significantly more
engaged, 53% have planned or carried out few health promotion activities, and again, the
members of the network of health promoting work places report higher engagement. On
the other hand, the participants find the activities too insufficient to claim that these have
had a noteworthy effect on their employee’'s health.

Therefore, it can be said that the activities are effective from the point of view of the programme
sub-goals. In case of the general objectives and goals of the programme and the priority axis, the
activities' influence will be rather modest. This is because, firstly, the programme activities include a
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very small portion of all the organizations active in Estonia (784 persons participated in the core
training, 848 persons in the subject-matter training, 140 organizations were visited). That is why the
effect of the activities is not significant from the point of view of the entire Estonia labor force.
Although the programme activities were not targeting the members of the network of health
promoting workplaces, the assessment revealed that better results were achieved with the members
of the network, which comprises 0.001% of all Estonian companies.

Secondly, the programme activities have helped improve health promotion related awareness and
the motivation to get engage in such activities, but only a small part of participants have become
significantly more engaged in health promotion activities at a work place. The activities carried out
by organizations are very likely too insufficient to have a noteworthy effect on the health of the
employees. According to the web-survey, lack of financial resources is the main restriction that
relates to health promotion on work places.

Thus, it can be claimed that the programme activity slightly influence preventing the employees from
dropping out of labor marked due to health problems, but only a very few employers were involved.

Advisory services

In this case, the programme aimed to increase the availability of advisory services related to the
prevention of diseases and risk behavior and promotion of healthy lifestyles, in order to enhance
employment and living and livelihood of individuals and their families. The programme for 2008-
2009 focused on developing the advisory service for withdrawal from excessive alcohol
consumption, the 2010-2011 programme saw the addition of advisory services for individuals who
are planning to give up smoking, and for people with HIV and addictions.

The following sub-goals were achieved with the activities:

The concept of early detection of alcohol abuse and related consultation service was
developed and prepared for implementation. General practitioners showed little interest in
providing the service. The GP’s pointed out that the major obstacles to providing the
service were: lack of medical options, the volume of related paper work being too large,
and that the GPs are neither motivated nor skilled enough to provide such services. Service
contracts were concluded with only four GPs in Harjumaa and the service was provided to
only 494 persons. Therefore, it cannot be claimed that the availability of the service has
been significantly enhanced.

The availability of the service helping give up smoking has improved. The programme
activities secured the availability of the service in 12 counties all over Estonia, the service
was provided to 2,042 persons. As the service was provided to only around 1% of total
potential target group (smokers), it could be concluded that the need for the service was
higher. As a result of the service, 20% of the recipients gave up smoking, a result that
according to international experience can be considered good®.

The availability of services directed to persons with HIV and addictions has improved. The
service directed to persons with addictions was provided in Ida-Virumaa, Harjumaa, Laane-
Virumaa, Jarvamaa and Tallinn, Tartu, Parnu. The service directed to persons with HIV was
provided in lda-Virumaa, Harjumaa, Lddne-Virumaa, Jarvamaa and Tallinn, Tartu. In
territorial terms, the availability of services was smaller than planned. During the
programs, 2,236 persons with HIV received the service (ca 22% of estimated total number
of persons with HIV in Estonia) and 1,538 persons with addictions received the services (ca

6 Based on the following sources: (1) McCaul KD, Hockemeyer JR, Johnson RJ et al. Motivation to quit using cigarettes: a
review. Addict Behav 2006; 31:42-56; (2) Tobacco Use and Dependence Guideland Panel. Treating tobacco use and
dependence: 2008 update. Clinical practice guideland. Rockville:US Department of Health and Human Services.
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11% of estimated total number of persons with addictions in Estonia), the total number of
counselees being significantly higher than the estimate. Therefore, the issue of services’
volume planning can be raised, because more consultations were carried out in a shorter
time period and in a smaller region than initially planned.

It can be concluded from the assessment that the advisory services for giving up smoking and those
provided to persons with HIV or addictions help to decrease the number of people inactive at the
labor market due to health issues and prevent employees from dropping out of the labor market due
to health problems. Firstly, the programme activities have made the services more available,
secondly, the services have had an effect on peoples’ health behavior, which in turn is related to their
health condition, and how they enter and stay at the labor market.

The early detection of alcohol abuse and related consultation services provided within the framework
of the programmes did not make a significant contribution to the objectives of the priority axis,
because the service was barely effective. In order to guarantee the service's impact on the health
and working capability of the labor force, main effort should go into reducing the factors that
prevent service providing: shortage of medical options, the size of related paper work and general
practitioners’ lack of skills to provide such services. In addition, it is important to clarify the service's
impact on its recipients — find out how many reduce their alcohol consumption.

Awareness-raising activities

The goal of the program’s awareness-raising activities was to reduce health related work absence by
raising the health awareness. During the program there were actions taken to increase work aged
populations health awareness, but there were also actions to increase specialist level knowledge of
health promotion. To achieve this goal there were media campaigns and information spread toward
the population and health promotion specialists. The following results have been achieved with the
programs activities:

Media campaigns were largely notified by target groups (that was the case in fruit and
vegetable, anti-alcohol and HIV prevention campaigns). This proves that campaigns
helped to get the necessary attention from the people to health related concerns.

Follow-up studies of the campaigns didn't prove that campaigns had any significant
impact on target group’s behavior or habits. That was the case in fruit and vegetable
and anti-alcohol media campaign. But there was a little impact in 2010 HIV prevention
campaign (ca 4% of target group went to test themselves and ca 16% talked about the
issue with friends on sexual partner)

Newsletter “Tervis” was distributed to the specialists. Of those, who had read the
newsletter, 63% described it has as rather good material for health promotion, but
newsletter's significance compared to other channels was low. Only 25% of local health
promoters had used newsletter as a source of news, processes and actions-based
evidence presentation.

Research results do not show that media campaigns had significant impact to work aged population
health behavior. However it must be noted, that the impact of the media campaign can be wider
than the direct change in one persons habits, because campaign messages supported also programs
other activities by dragging attention to them. There was also a public debate about the topics
raised by the campaign (especially after anti-alcohol campaign) and positive impact of that has not
been measured. Therefore it can be said that media campaign can help to bring the necessary topic
to headlines even longer period than the duration of the campaign.

However it can also be concluded, that although the linkage between the media campaigns and
goals of the program’s measure weren't direct (reducing the amount of inactive persons in labour
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market due health reasons and preventing drop out from workforce due heath reasons), it can be
assumed, that regular media campaigns can drag attention to the identified problems, that in long-
term can help to fulfill program’s goals.

The newsletter “Tervis” has a low impact on accessibility of health promotion information to
specialists, because the relevance of other data sources (i.e seminars, trainings) is bigger on that
matter. Therefore the assessment of newsletter impact towards measure's priorities is not
significant.

Call for proposals

The goal of the 2010 call for proposals was to reduce the amount of unemployed and inactive
persons through reducing drop out from labour market due to health concerns. Management of the
call for proposals was done by Foundation Innove and land and local governments were able to
apply to the round. The aim of the call for proposals was to give recourses to local level in order to
fulfill the measures priorities and to help solve problems described in local health profiles. Most of
the projects aimed solving the described problems in health profiles by conducting physical activities
and promotion of healthy diet. Altogether 20 project across Estonia were funded, but ca 63% of the
planned funds were not divided, because the low quality of the applications. The following results
have been achieved with the call for proposals activities:

There were 20 projects funded, including 4 from land governments and 14 from local
government’s (including 3 from the biggest Tallinn local government). Up to 0.17% of the
work age labour force in particular area took part in project activities. This allows to
presume, that the effect of call for proposals projects remains probably low to work aged
population. This is firstly, because of low participation of the target group in projects, and
secondly, because the area coverage of the projects was low.

Project impact was not assessed, because that data was not collected by the project
promoter. Interviews with the implementers showed that mostly the project participants
were active part of the target group (i.e already physically active persons took part in
physical activities). This leads, that the results of the actions may be too low to fulfill the
goals of the call for proposals and priority axis, because the projects didn't bring significant
change in people’s habits.

Project implementers assessed that recourses were adequate conduct actions, but at the
same time implementers didn't possess recourses to conduct similar and sequel actions by
their own. This lead to the situation, when after the project had ended; there were no
recourses available for sequel actions in similar capacity. This leads to assumption that the
impact to priority axis goals might remain modest.

As a conclusion, it can be said, that supporting local actions through call for proposals scheme was
relevant, because local level has the best overview of local conditions and problems. It also has the
best means to deal with local level health promotion. Assessment showed, that health promotion at
local level is often hampered by lack of funds, but call for proposals helped to support project’s that
matched the local conditions and needs. Therefore call for proposals is appropriate method to reach
local level problems.

However the effect of call for proposals remains modest towards measure's and priority axis's goals
(preventing absence from labour market due to health concerns). Firstly, because of projects
participants involved only a small part of work age population (i.e. project were in low population
areas, target groups participation in project activities was in lower than planned). Secondly project’s
actions couldn't probably create lasting impact to participant's habits, i.e. maintaining or improving
person’s health condition. Here the main obstacle is lack resources on local level to perform sequel
actions.
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3.6 Suggestions for improvement

Based on the data collected and analyzed during the assessment, the following observations and
suggestions can be made to the end of improving programme activities:

Continue with regions’ health promotion activities; however, if the 2008-2009 project
focused on the development of support structures, then in order to contribute to the
fulfillment of the goals of the programme and the priority axis, we recommend
concentrating on activities which put the support structures into use and help the labor
force to become more engaged in health promoting activities. The means for this include:
organizing calls for proposals and concluding contracts with land governments, with which
the health promotion related activities directed towards the labor force become more
clearly outlined.

The assessment revealed that the grants provided to health promoting specialists do not
probably have a significant effect on fulfilling the programme and the priority axis
objectives. This can be claimed because the data collected indicated that health promoting
activities are not so much hindered by the lack of qualified specialists in labour market
rather than other obstacles (mainly lack of financial recources). Therefore, the option to
cut off grants from subsequent programmes could be considered.

According to the 2008-2009 programme, one of the objectives of work place health
improvement activities was to bring more work places into the health promoting working
place network. This objective can be considered as relevant, because if more work places
are involved in the activity, its effect grows. At the same time, the assessment did not
explain whether any data is collected in relation to this indicator. If the subsequent
programmes continue to expand the health promoting working place network, we
recommend establishing work place related goals, and, in addition, collecting relevant data
(number of work places in the network) to the end of evaluating the effectiveness of the
process.

The launch of the service for early detection of alcohol abuse has been significantly
hindered by the low interest of the general practitioners in providing the service, what is
more, the main obstacles are: shortage of medical options, the size of related paper work
and GPs' lack of motivation and skills to provide such services. Therefore, in order to
launch the service and contribute to the goals of the priority axis, we recommend focusing
primary attention to eliminating the aforementioned obstacles. This means that first and
foremost the patients should be provided with satisfactory medical options. It is not
possible to determine from the data collected whether the administrative burden (volume
of the paper work) related to service providing could be lessened (as the ESF has
established requirements for the gathering of statistical data), however, further evaluation
of this criterion may contribute to the launch of the service.

One of the prevalent obstacles that emerged for all the advisory services was the lack of
skills of the service providers to provide services. Although, service providers assessed that
in general the training events and relevant materials were satisfactory, the trainings for
service providers have been insufficient. Therefore, we recommend continuing with these
activities (also see the next recommendation). When planning for subsequent trainings,
organizers should draw on the specific feedback provided by the service providers (e.g, the
providers of advisory services for persons with HIV and addictions pointed out the need for
more frequent meetings and exchange of experience).

In relation to the trainings that were carried out within the framework of activity 3.3.2 of
the consultation activities set, we recommend that the target group of the trainings is
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defined more specifically, in order to ensure more sufficient spending. We recommend
focusing programme means towards the individuals providing consultation within the
framework of the programme as it revealed that the trainings for service providers have
not been sufficient.

In order to be able to assess the effectiveness of the service for early detection of alcohol
abuse, which in turn directly contributes to the fulfillment of programme’s general
objectives, gathering result indicators is relevant (e.g. how many people have reduced
alcohol consumption). According to the National Institute of Health Development, this has
been started.

In the context of services provided to individuals with HIV and to addicts, the planning of
service volumes should be improved, i.e., to avoid the situation of 2010-2011 programme,
when too few plans were made. Also, it will be possible to draw on the previous experience
when carrying out subsequent planning of service volumes.

Data about the outcome from providing services should be collected also about the service
that was provided to individuals with HIV and to addicts. Relevant indicators should be
developed and data should be collected in order to see what kind of results the services
have yielded (whether the consultees have improved their health behavior

In order to facilitate more purposeful spending of means provided for this programme, we
recommend discontinuing publishing the newssheet “Tervis” and allocate the funds that
have become available to other activities that help increase the awareness of health
promoting specialists. The latter consider the newssheet ,Tervis" less relevant source of
health promotion related information than some other sources. Therefore, the influence of
the newssheet cannot be considered relevant enough towards the end of achieving the
direct aims of the activities (making relevant information available to health promoting
specialists) or the goals of the priority axis.

In the call for proposals organized in 2010, 2/3 of the means to be allocated as grants were
not used because the quality of projects was low. This will probably have an impact on the
efficiency of activities from the point of view of the measure and priority axis goals.
Therefore, we recommend applying additional means when organizing call for proposals, in
order to improve regions’ skills in project writing, including clarifying the goal of the call for
proposals and activities' connection to health and work.

The efficiency of programmes is usually measured with output indicators, which do not
provide sufficient information about the progress towards goals. To avoid this, efficiency
and impact based indicators should be developed and applied.
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4.1

4.1.1

Sissejuhatus

Ernst & Young Baltic AS viis Sotsiaalministeeriumi tellimusel |&bi Euroopa Sotsiaalfondist toetatava
Inimressursi arendamise rakenduskava (IARK) prioriteetse suuna ,,Pikk ja kvaliteetne t66elu” meetme
. Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine” hindamise.

Ulevaade meetmest

Meede 1.3.4 ,Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine” kuulub Euroopa Sotsiaalfondi
rakendamist requleeriva Inimressursi arendamise rakenduskava kolmanda prioriteetse suuna ,,Pikk ja
kvaliteetne todelu” alla. Selle prioriteetse suuna eesmargiks on kvalifitseeritud t66j6u pakkumise
suurendamine ja tédelu kvaliteedi parandamine. Meetme 1.3.4 eesmargiks on kvalifitseeritud t66jdu
pakkumise suurendamiseks ja todelu kvaliteedi parandamiseks tervislikel pdhjustel tédturul
mitteaktiivsete inimeste osakaalu vahendamine ja todturult tervislikel pdhjustel véljalangemise
ennetamine.

Meetme sihtgrupiks on Eesti t6dealine elanikkond, kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste juhid,
tootajad ja tervisendukogude liikmed, tervist edendavate té6kohtade vorgustikuga liitunud asutuste
ja ettevdtete juhid ja to6tajad, alkoholisdltuvuse vdi alkoholisdltuvuse riskiga isikud, perearstid ja
pereded, ning tervisendustajad.

Programmid

Meetme raames on rakendatud kahte programmi, mida viis ellu Tervise Arengu Instituut, kaasates
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonda ja Terviseametit:

programm ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009";

raamprogrammi , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2013" koosseisu kuuluv
programm , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011".

Esimene programm , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" sisaldab nelja tegevust, mis
omakorda jaotuvad kiimneks alategevuseks. Teise programmi ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed
2010-2011" puhul on tegemist raamprogrammi , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-
2013" alla kuuluva allprogrammiga. Teine programm koosneb neljast tegevusest ja need omakorda
kokku kaheteistkimnest alategevusest.

Mdlema programmi neli tegevusblokki on: paikkondlik tervisedendus, tervisedendus té&kohal,
ndustamisteenused ja teavitustegevused.

Paikkondlik tervisedendus (programmide tegevused 3.1)

Tegevuste eesmadrgiks oli ennetada tervislikel pdhjustel to6hGivest véljalangemist Iabi
maavalitsustesse ja KOV-idesse kompetentsi loomise tervisedendusalase tegevuse
elluviimiseks. Tegevuse otseseks sihtrihmaks olid maavalitsuste ja KOV-ide juhid ning
tootajad, tervisendukogude liikmed, tervisedendajad, kogukonna liidrid, paikkonna tddealine
elanikkond.

Tervisedendus t66kohal (programmide tegevused 3.2)

Tegevuste eesmargiks oli ennetada tervislikel pdhjustel té6turult eemalejdamist I[abi
tookohtade tervislikumaks muutmise. Selleks tegeleti tervist edendavate tddkohtade (TET)
vOrgustiku arendamise ja laiendamisega ning suurendati ettevltete ja asutuste teadlikkust
tookoha tervisedendusest. Tegevuste otseseks sihtrihmaks olid TET vdrgustikuga liitunud ning
mitte-liitunud ettevdtete ja asutuste té6tajad ja juhid.

Noustamisteenused (programmide tegevused 3.3)
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Tegevusbloki eesmargiks oli suurendada haiguste ja riskikditumise ennetamisele ja tervislike
eluviiside edendamisele suunatud ndustamisteenuste kdttesaadavust, et ennetada tervislikel
pdhjustel td6turult eemalejadamist. 2008.-2009. a programmis tegeleti alkoholi
liigtarvitamisega seotud t66turult eemale jadamise ennetamisega, alates 2010. a lisandusid
suitsetamisest loobumise ndustamine ning HIV-positiivsetele ja sOltuvushdiretega isikutele
suunatud tegevused. Tegevused olid suunatud perearstidele ja -Gdedele, tervisendustajatele ja
teistele toohdivest vdljalangemist ennetavate terviseteenuste osutajatele ja tugiisikutele.
Samuti sGltuvushdire ja/voi riskikaitumisega tdoealistele inimestele ja nende [dhedastele.

Teavitustegevused (programmide tegevused 3.4)

Tegevusbloki eesmargiks oli tdsta elanikkonna teadlikkust terviseriskidest ja tervist toetavast
kditumisest, sh teavituskampaaniate ja teabelevi korraldamine otse todealisele elanikkonnale
ning tervisedendusalase info kattesaadavaks tegemine spetsialistidele (perearstid ja -6ed,
tervisendustajad ja -edendajad, tervisendukogude liikmed, TAl ja Sotsiaalministeeriumi
koostoopartnerid). Teavitustegevuse Uldeesmargiks oli ennetada tervislikel pdhjustel
toohdivest valjalangemist |abi suurema teadlikkuse.

4.1.2 Avatud taotlusvoorud

4.2

Lisaks programmidele toimus meetme raames kaks avatud taotlusvooru, esimene 2010. ja teine
2011. a. Kdesoleva hindamisega on hdlmatud 2010. a toimunud avatud taotlusvoorust rahastatud
projektid (20 projekti), kus toetuse taotlejateks olid KOV-id ja maavalitsused ning millest oli véimalik
taotleda rahastust jargmiste tegevuste jaoks’:

terviseteadlikkust tdstvad ja tervislikke eluviise edendavad tegevused, mis ennetavad ja
vahendavad tootlikkuse langust ja aitavad kaasa té6turule naasmisele véi pisimisele;

tooealistele séltuvushdiretega inimestele ja nende tddealistele l|dahedastele tdoturule
naasmist voi plsimist toetavate teenuste vajaduste hindamine ja sisteemne arendamine
paikkonnas;

HIV positiivsete inimeste tédturule naasmisele voi pusimisele suunatud tegevused, sh
koolitamine ja teavitamine sotsiaalse margistamise vahendamiseks;

tookohal vaimse tervise edendamisele suunatud tegevused;

tookoha tervise tegevuskavade (v.a riskianallils , Toédtervishoiu ja tééohutuse seaduse”
madistes, erandina lubatakse psthholoogilise ohuteguri hindamise ndustamist) koostamiseks.

Ulevaade hindamisprojektist

Hindamise eesmargiks oli anda eksperthinnang, kas meetme ,Tervislike valikute ja eluviiside
soodustamine” raames elluviidavad tegevused aitavad parimal viisil saavutada rakenduskavas,
programmides ja toetust saanud projektides seatud eesmadrke. Hindamine viidi [dbi ajavahemikus
aprill kuni juuli 2012.

Hindamine hdlmas jargmisi meetme tegevusi:

programmi ,Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" raames elluviidud
tegevused;

7 Sotsiaalministri maarus ,Meetme , Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine” avatud taotlemisel toetuse andmise
tingimused ja toetuse kasutamise seire eeskiri".
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raamprogrammi ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2013" koosseisu kuuluva
programmi , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011" tegevused;
01.10.2010-01.11.2010 toimunud avatud taotlusvooru raames toetatud projektid (20
projekti).

Hindamine hdlmas programmide tegevusi, mis olid 2011. aasta 31. detsembri seisuga I6ppenud.
Projektiga anti hinnang tegevuste asjakohasusele ja vastavusele, tulemuslikkusele ning tdhususele.

Hinnangu andmine p&hines alltoodud andmeallikatel:

dokumendianaliUs;
stvaintervjuud programmide elluviijatega (10 intervjuud);
telefoniintervjuud avatud taotlusvoorude projektide kontaktisikutega (20 intervjuud);
kolm veebikisitlust programmi tegevustes osalejatele (967 vastanut, 22% veebikusitluse
saanutest):
paikkonna tervisedenduse tegevused - veebikUsitlus saadeti 1519 isikule, vastuseid
laekus 272 (vastamise maar 18%);
tookoha tervisedenduse tegevused - veebikisitlus saadeti 2243 isikule, vastuseid
laekus 430 (vastamise maar 19%);
ndustamisteenused - veebikusitlus saadeti 735 isikule, vastuseid laekus 265
(vastamise maar 36%).

Hinnangu andmise aluseks olevate dokumentide ning Idbiviidud intervjuude loetelu ja llevaade
veebikUsitluse valimist on esitatud kdesoleva aruande lisas ja aruandega kaasnevas
metoodikaraportis.

Aruandega seotud piirangud

Kdesoleva aruande lugemisel tuleks silmas pidada jargmiseid hindamise ja aruandega seotud
piiranguid:

Hindamine pdhineb hindajate poolt intervjuude ja veebikisitluse teel kogutud andmetel ja
Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi poolt esitatud sekundaarandmetel.
Hindamise labiviija ei ole talle edastatud sekundaarset informatsiooni auditeerinud ja
iseseisvalt verifitseerinud, mistdttu hindaja ei vastuta nende andmete digsuse eest.

Hindamine hdlmab programmide tegevusi perioodil 2008-2009 ja 2010-2011 ning
hindamise aluseks olevad andmed on seetdttu ka 2011. aasta 31. detsembri seisuga.
Hilisemad v8imalikud arengud tegevuse tulemuslikkuse vdi mdju osas aruandes uldjuhul ei
kajastu.
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5.

5.1

Hinnangud meetme tegevustele

Hinnangud programmide tegevustele on toodud nelja tegevusbloki I8ikes: paikkondlik tervisedendus.
tookoha tervisedendus, ndustamisteenused ja teavitustegevused. Igas alapeatikis kirjeldatakse
tegevusbloki eesmarke, elluviidud tegevusi ja antakse hinnang tegevuste asjakohasusele,
tulemuslikkusele ja tdhususele. Samade kriteeriumite 10ikes antakse hinnang avatud taotlusvoorule.
Eraldi peatiikis hinnatakse meetme eesmarkide kooskdla prioriteetse suuna eesmarkidega.

Meetme kooskdla prioriteetse suunaga

Programmid loodi ja avatud taotlusvoor viidi labi selleks, et aidata saavutada programmi, avatud
taotlusvooru, meetme ja prioriteetse suuna eesmarke. Seega on kdikide programmi tegevuste ja
avatud taotlusvooru projektide Uldiseks eesmaérgiks aidata kaasa tervislikel pdhjustel té6turult
mitteaktiivsete inimeste osakaalu vahendamisele ja to6turult tervislikel pdhjustel valjalangemise
ennetamisele, et tagada kvalifitseeritud t66jdu pakkumise suurendamine ja todelu kvaliteedi
parandamine.

Jargmisel joonisel on kirjeldatud meetme eesmargid ja tegevused vastavalt eesmargipuu loogikale,
mis tegevuste ja eesmarkide omavaheliste hierarhiliste seoste aluseks.

Joonis 1. Meetme 1.3.4 eesmargid ja tegevused eesmargipuu loogikast ldhtuvalt

IARK prioriteetne suund “Pikk ja kvaliteetne tooelu”:
Kvalifitseeritud t66jou pakkumise suurendamine ja tédelu
kvaliteedi parandamine

T

Meede 1.3.4: Tervislikel pohjustel tooturul mitteaktiivsete inimeste osakaalu
vahendamine ja té6turult tervislikel pohjustel vdljalangemise ennetamine

T

Programm 2008-2009 Programm 2010-2011 Avatud taotlusvoor
Vahendada tervislikel pohjustel to6hdivest Tooealise elanikkonna Tootuse ja
kdrvalejadmist ning tervislikel pdhjustel tervisekditumine on mitteaktiivsuse
kaotatud produktiivsust ja té6tundide arvu: paranenud ja haigestumine ennetamine,

Luua kohalikes omavalitsustes ja vahenenud. vahendades tervislikel
maavalitsustes kompetents piirkonna T66jdu produktiivsus on pdhjustel tddturult
elanike tervise hindamiseks, tervislikel kasvanud ning inimeste vdljalangenud inimeste
pohjustel t66hdivest valjalangemise ja tédveime langemine ja osakaalu.

t00jou produktiivsuse vahenemise tervislikel pdhjustel

ennetamisele suunatud tegevuskavade téohdivest vdljajadmine on

planeerimiseks ja rakendamiseks vdhenenud.

Toetada ettevétjaid todtajate tervise Raskeid ja kroonilisi haigusi

edendamisel, et vahendada té6tajate pddevate ning

haigestumist ning suurendada t66 sdltuvushadiretega inimeste

efektiivsust tervis ja t66vdime sdilivad

Tootada valja alkoholist loobumise maksimaalselt kaua.

ndustamissiisteem, et toetada
alkoholisdltuvusega inimeste ning nende
perede t66hdive suurendamist ja
toimetuleku parandamist.

Tosta elanike teadlikkust terviseriskidest ja
tervist toetavast kditumisest, et vdhendada
t66It kdrvalejaamist tervislikel pdhjustel

||T|| |T||T—\

Paikkondlik = Tervise- = N@ustamis- = Teavitus- Paikkondlik = Tervise- = N&ustamis- = Teavitus- Avatud
tervise- edendus = teenused  tegevused tervise- edendus  teenused  tegevused taotlus-
edendus todkohal edendus tookohal vooru

projektid
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IARK prioriteese suuna "Pikk ja kvaliteetne tooelu” eesmargiks on kvalifitseeritud t66j6u pakkumise
suurendamine ja to6delu kvaliteedi parandamine. Kuigi meetme (st programmide ja avatud
taotlusvooru) tegevused on suunatud todealise elanikkonna tervisliku seisundi parandamisele ja
haigestumise vahendamisele, on tervislik seisund vaga olulisel maaral seotud té6tamiseqga.

Tervise ja té6tamise omavahelisi seoseid nditavad mitmed uuringud. Peamine uurimisteema on olnud
majanduskasvu ja populatsiooni tervisliku seisukorra omavaheline seos. MG&jukaim uuring selle
valdkonnas on Robert W. Wogeli 1993. aastal Nobeli auhinnaga péarjatud t668, milles tuuakse vélja
seos elanikkonna suremuse vahenemise ja majanduskasvu vahel. Suremuse languse pdhjusteks on
parem toitumine ja kattesaadavam arstiabi, ning suurem hulk terveid inimesi panustab oma té6ga
majanduse toimimisse ning seeldbi ka majanduskasvu. Uuringud naitavad ka, et muutused
elanikkonna tervislikes naitajates 100-125 aasta jooksul (nt nakkushaigustesse suremus on
Suurbritannias ja Walesis aastatel 1848-1960 vahenenud 95%) on suurendanud uuritud kimne
arenenud riigi majanduskasvu 30-40%. Osa majanduskasvu nditajatest saab seostada ka Uldise
haridustaseme tdusuga, kuid need nditad ei ole majanduskasvuga nii tugevalt seotud Kkui
tervisenaitajad®. Uuringud toovad ka vélja, et hea tervisega tdotaja on madala tdiskasvanute
suremuseaqa riigis ca 70% produktiivsem kui to6taja, kes kannatab haiguste kdes kdrge taiskasvanute
suremusega riigist®.

Sarnane uuring on viidud labi ka Eesti konteksti arvestades, millest selgub, et heade tervisenditajega
populatsioon ei ole majanduskasvu tulemus, vaid v&ib olla majanduskasvu mootoriks!t. Eesti
populatsiooni praegune tervislik olukord mdjutab negatiivselt Eesti majanduskasvu nditajaid ning
parandades populatsiooni tervisenditajaid, on vdimalik tagada ka majanduskasv. Arvutused
nditavad, et kui véhendada tdiskasvanute suremust 1,5% aastas, on 25 aasta parast voimalik saada
14% kérgem sisemajanduse koguprodukt, vdrreldes selle ajaga, mil suremus oleks jddnud samaks.

Uurimustddde peamine jareldus on, et tervem populatsioon koos sellest tingitud vdiksema
suremusega panustab positiivselt arenenud riikide majanduskasvu. Sarnast pdhimdtet toetab ka
2008. aastal Tallinnas slmitud Tallinna harta'? ning mitmed Eesti ja EL-i taseme strateegilised
dokumendid!3. Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 toob vdlja seose halva tervise ja
toovGimeliste inimeste arvu ning t66tundide arvu vahenemise ja produktiivsuse languse vahel.**

8 Foger, Robert W. (1993) ,,Economic growth, population theory, and physiology: the bearing of long-term processes on
making of economic polcy” Nobel Lecture (1993).

9 Arora, Suchit (2001) ,,Health, Human Productivity, and Long-Term Economic Growth", The Journal of Economic History, Vol.
61, No. 3 (Sep., 2001), Ik 699-749 Cambridge University Press.

10 Bloom, David E., Canning, David (2005) ,Health and Economic Growth: Reconciling the Micro and Macro Evidence* Center
on Democracy, Development, and The Rule of Law (CDDRL) Working papers, Number 42 February 2005, Stanford Institute on
International Studies.

11 WHO, Praxis, Sotsiaalministeerium (2006) ,,The economic consequences of ill-health in Estonia".

2 Tallinna harta: tervisestisteemid tervise ja jdukuse heaks (2008).

13 Nt Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020, Eesti sddstva arengu strateegia ,,Sdastev Eesti 21", Lissaboni strateegia
jne.

14 Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020
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5.2

5.2.1

Paikkondlik tervisedendus

Jargnevas peatikis kasitletakse programmide tegevusi 3.1.1-3.1.3 ehk paikkondliku tervisedenduse
tegevusblokki.

Eesmarkide Kirjeldus

Paikkondliku tervisedenduse tegevuste eesmargiks oli luua Ule Eesti maavalitsustesse ja KOV-idesse
kompetents tervisedenduse alaste tegevuste elluviimiseks tervislikel p8hjustel td6hdivest
vdljalangemise ennetamiseks!®. Selle saavutamise vahendina ndevad programmid ette maavalitsuste
ja KOV-ide teadlikkuse tdstmist tervisedenduse osas, paikkondlike terviseprofiilide koostamist ja
tervisealaste tegevuskavade koostamist, maavalitsustes ja KOV-ides vd&rgustiku loomist
tervisedenduslike tegevuste elluviimiseks, tervisestatistika ja -uuringute andmeesitlusststeemi
loomist ja tervisedendusspetsialistide valjadppe toetamist*®.

Jargmises tabelis on vdlja toodud programmides sonastatud paikkondliku tervisedenduse

tegevusbloki eesmargid ja spetsiifilised tegevuste eesmargid.

Tabel 1. Paikkondliku tervisedenduse tegevusbloki eesmargid ja tegevused.

- Programm 2008-2009 Programm 2010-2011

Tegevus- Maavalitsustes ja KOV-ides kompetentsi
bloki loomine tdenduspdhiste meetmete
eesmark rakendamiseks tervislikel p&hjustel
toohdivest valjalangemise ennetamiseks
Tegevuste 3.1.1 Tervise ja tooturu seoste ning
eesmargid tervisedenduse pGhimdtete tutvustamine

maavalitsustele ja KOV-idele, tervisedenduse
baaskoolituse materjalide valjatodtamine ja
koolituste labiviimine

3.1.2 Maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste
terviseprofiilide ja tervislikel pdhjustel
toohdivest valjalangemist ennetavate
tegevuskavade koostamine

3.1.2! Maakondades ja KOV iiksustes
vorgustiku loomine tddealisele elanikkonnale
suunatud tervisedenduslike tegevuste
elluviimiseks

3.1.3 Tervisestatistika ja terviseuuringute
elektroonilise esitlussiisteemi loomine

Ule-eestilise v8rgustiku loomine tervislikel pdhjustel
téohdivest vdljalangemise ennetamisele ja t66jou
produktiivsuse sdilitamisele ja suurendamisele suunatud
tegevuste elluviimiseks

3.1.1 Kogukonna liidrite, sh maavalitsuste ja KOV juhtide
teadlikkuse tdstmine tervisedenduslikest vdimalustest
elanikkonna toohdive ja toimetuleku parandamisel,
paikkondlike terviseprofiilide koostamine, paikkonna
elanike to0hdivest valjalangemise ennetamist toetavate
tervisealaste tegevuskavade koostamine

3.1.2 Toohdivest valjalangemise ja t66jdu produktiivsuse
vahenemise ennetamisel paikkonnale ekspertabi ja
koolitust pakkuva tugistruktuuri valjaarendamine ning
tervisealaste tegevuskavade osaline elluviimine

3.1.3 Paikkonna terviseseisundi hindamise, terviseprofiili
ning tdenduspdhiste tegevuskavade koostamiseks vajaliku
info koondamine ja levitamine, sh tervisestatistika ja -
uuringute andmeesitlusstisteemi arendamine ja
taiendamine, andmete kogumise véimaluste laiendamine

3.1.4 Tervisedendusspetsialistide valjadppe toetamine

Allikas: Programm , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" ja programm ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed

2010-2011".

Maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste tervisedendusalase teadlikkuse tdstmise ja paikkondade
terviseprofiilide koostamisega seotud tegevustele (2008-2009. aasta programmis tegevused 3.1.1

ja 3.1.2, 2010-2011.
alaeesmargid.

a programmis tegevus 3.1.1) on programmides seatud jargmised

Maavalitsustel ja KOV-idel on dlevaade piirkonna elanike terviseseisundist, olulisematest
tervisemdjuritest ja terviseseisundi mdjust t66hdivele piirkonnas.

15 programmid , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" ja , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011".
16 2008-2009. a programmis oli tervisedendusspetsialistide viljadppe toetamine té6koha tervisedenduse tegevusbloki all.
Kdesolevas hindamisaruandes kasitletakse seda tegevust paikkondliku tervisedenduse all.
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5.2.2

Maavalitsuste ja KOV-ide juhtide teadlikkus oma paikkonna elanike terviseseisundist ja
tervisedenduslikest vdimalustest elanikkonna t66hdive ja toimetuleku parandamiseks on
paranenud.

Maavalitsustes ja KOV-ides on kompetentsed tddtajad terviseprofiilide ja tervise tegevuskava
koostamiseks  ja  tervislikel pdhjustel toohdivest  vdljalangemist  ennetavate
sekkumismeetmete planeerimiseks.

Maavalitsused ja KOV-id on alustanud ja/vGi jatkavad tGenduspGhisele ja sistemaatilisele
kontseptsioonile tuginevat tervisedendustegevust kohaliku elanikkonna t66vdime
hoidmiseks, tervislikel pdhjustel t6dhdivest véljalangemise ja produktiivsuse vahenemise
ennetamiseks.

Maavalitsustel ja KOV-idel on piisavalt teadmisi ja oskusi meetme avatud taotlusvoorudes
projektidega osalemiseks.

Toohdivest vdljalangemise ja t66jou produktiivsuse vdhenemise ennetamise eesmargil maavalitsustes
ja KOV-ides loodud tugistruktuuri (2008.-2009. a programmis tegevus 3.1.2! ja 2010-2011. a
programmis tegevus 3.1.2) alaeesmargid oli jargmised.

Paikkonna tervisedendajate motiveeritus tervisedenduslike tegevuste elluviimisel on
kasvanud (2010-2011).

On loodud vdimalused paikkonna tervisedendusalaste sekkumismeetmete arendamiseks
(2010-2011).

Paikkonna tervisealased tegevuskavad on elanikkonna terviseteadlikkuse tdstmiseks ja
tervisekditumise parandamiseks osaliselt ellu viidud (2010-2011).

Tervisedendusspetsialistide valjadppe toetamise (2008.-2009. a programmi tegevus 3.2.3, 2010.-
2011. a programmi tegevus 3.1.4) osas oli alaeesmark jargmine:

Tooturult on vdimalik leida tervisedendaja kvalifikatsiooniga spetsialisti, kes edendaks tervist
ettevotetes, vdi juhiks KOV-is vdi maavalitsuses tervisedendustddd ja ndustaks kohalikke
ettevdtteid ja asutusi tervisliku tédkeskkonna kujundamisel.

Tervisestatistika ja -uuringute andmeesitlussiisteemi arendati (2008-2009. a programmi tegevus
3.2.4,2010-2011. a programmi tegevus 3.1.3) jargmisel alaesesmargil.

Tervisealane statistika ja informatsioon tdenduspdhistest meetmetest on paikkonna
spetsialistidele, liidritele ja tervisedendajatele kergesti kattesaadav.

Elluviidud tegevuste kirjeldus

Programmide raames koostati paikkonna tervisedenduse baaskoolituse ja paikkonna terviseprofiili
koostamise koolituste koolituskavad ja -materjalid (sh terviseprofiili koostamise metoodikajuhend)
ning korraldati nende alusel koolitused. Paikkonna tervisedenduse baaskoolitustel osales aastatel
2009-2011 kokku 828 isikut (37 koolitust), koolitused toimusid kdikides maakondades!’. Paikkonna
terviseprofiili koostamise koolituse tsikli raames toimus 2009-2011. a kokku 29 koolitust kdikides
maakondades, koolitustel osales 676 inimest*8,

Toimus KOV-ide ja maavalitsuste ndustamine paikkonna terviseprofiili ja tegevuskavade koostamisel.
2008.-2009. a programmi raames ndustasid maavalitsusi ja KOV-e profiilide ja tegevuskavade

17.2009. a toimus 18 koolitust kdigis 15 maakonnas, kus osales kokku 436 koolitatavat. 2010.-2011. a viidi |&bi 19 koolitust
seitsmes maakonnas, kus osales kokku 392 koolitatavat.

18 2009. a toimus 17 koolitust 15 maakonnas, kus osales 456 koolitatavat. 2010.-2011. a viidi Ibi 12 koolitust kaheksas
maakonnas, kus osales kokku 220 koolitatavat.
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koostamisel TAIl loodud td6riihm'® koost6ds TAl ekspertidega. 2010. a korraldati n&ustajate
leidmiseks hange ning ndustamine toimus seminari vormis (ligikaudu 100 osalejat)?°. Paikkonna
terviseprofiili koostasid programmide jooksul kdik maavalitsused ja 99 KOV-i, paikkonna tegevuskava
koostasid kdik maavalitsused ja 90 KOV-i.

Paikkondades tervisedendust koordineerivateks organisatsioonideks valiti maavalitsused ning
nendega sdImiti lepingud. Lepingud sdImiti kdikide maavalitsustega?!. Lepingute elluviimine toimus
aprillist 2010 kuni detsembrini 2011. Paikkondades tervisedendust koordineerivate
organisatsioonide kontaktisikutele viidi [&bi 3 supervisioonid ning toimus 3 koolitust.

2009. a loodi tervisestatistika ja terviseuuringute elektrooniline esitlussiisteem, mida teises
programmis tdiendati, koostati andmebaasi tutvustav trlkis ja viidi 1dbi uuringute
andmeesitlussisteemi kasutajauuring. Tervisedendusspetsialistide valjadppe toetamiseks maarati
stipendiume Tallinna Ulikooli Haapsalu KolledZis tervisejuhi erialal ppimiseks. Stipendiumi sai kokku
45 isikut.??

Lisaks eelnevalt mainitud tegevustele tutvustati aastatel 2008-2009 paikkondliku tervisedenduse
tegevusbloki all erinevates Eesti maakondades toimunud 19 Urituse raames rahvastiku tervise
arengukava ja tervisedenduse pOhimotteid (1286 osalejat). 2011. aastal toimus 9 seminari
tdenduspdhiste tervisedenduslike sekkumismeetmete planeerimise ja elluviimise ndustamiseks.2?

Perioodil 2010-2011. a toodtati valja paikkonna tervisemdjurite uuringu standardprotokoll ja -
kisimustiku moodulid ja viidi nende alusel [abi paikkonna tervisemdjurite uuring. Samuti koguti
mdlema programmi raames hea praktika nditeid paikkonna tasandil elluviidud sekkumismeetmetest
ning avaldati need internetilehel terviseinfo.ee. Paikkonna tervisedenduse baaskoolitustel ja
paikkonna terviseprofiili koostamise koolitustel jagati informatsiooni avatud taotlusvooru kohta.

Kolm TAIl tervisedenduse valdkonna tddtajat osalesid 2010.-2011. a programmi raames
rahvusvahelistel tervisedenduse {ritustel?®, ning telliti kahe paikkonna tervisedenduse ajakirja
2010-2011. a véljaandeid.

Hinnang tegevuste asjakohasusele

Programmide raames elluviidud tegevuste asjakohasus seisneb selles, kuivdrd hdasti aitavad
tegevused kaasa programmide ja prioriteetse suuna eesmarkide tditmisele (sh seos t66 leidmise
ja/vBi sailitamisega), vastavad sihtriihma vajadustele ja aitavad lahendada probleeme, mille
lahendamiseks on programmid loodud. Tervisedendusega tegelemine paikkonna tasemel on oluline,
kuna kohalikul tasandil langetatakse kdige enam elukeskkonda kujundavaid otsuseid ning efektiivne
sekkumine eeldab kohalike olude head tundmist ja probleemide adekvaatset kaardistamist?>.
Hindamisega anallUsiti, kuidas aitasid programmi tegevused kaasa paikkondades Ule-eestilise
vorgustiku loomisele ja selle kaudu tervist edendavate tegevuste elluviimisele.

19 Liikmed Tallinna Ulikoolist, Eesti Linnade Liidust, Tervisekaitseinspektsioonist, Eesti Tervisedenduse Uhingust, Eesti
Tervislike Linnade vorgustikust, Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuametist ning Sotsiaalministeeriumist.

20 Kokku n@ustati 37 KOV-i.

21 2008.-2009. a programmi raames sdImiti lepingud 12 maavalitsustega ning 2010.-2011. a programmi raames kolme
ilejadnud maavalitsuseqga.

222010.-2011. a programmis oli see tegevus paikkondliku tervisedenduse tegevusbloki all, kuid 2008.-2009. a programmis
toéokoha tervisedenduse tegevusbloki all. Kdesolevas aruandes kasitletakse tervisespetsialistide vdljadppe toetamist
paikkonna tervisedenduse tegevusena, kuivdord programmide elluviija sGnul tdidab see tegevus paremini paikkonna
tervisedenduse eesmadrke.

23 M&lemad tegevused viidi ellu Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna poolt. 2011. a korraldati kuus seminari ning kolm
seminari toimusid integreerituna muude paikkonna tervisedendajatele korraldatud Uritusteqga.

24 Kokku kolm dritust, millest kahel osales tiks ja (ihel kolm TAI té6tajat: (1) 20. maailma tervisedenduse konverents Sveitsis
(2010); (2) 12SARE konverents Euroopa piirkondade tervise ebavdrdsuse indikaatorite teemal Ungaris (2010); (3)
Tutvumine kohaliku tervisedendusté6ga Taanis (2011).

25 Programmid ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" ja ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011".
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Hindamise kdigus labiviidud veebikUsitlusest selgus, et tervisedendus on KOV-ide ja maavalitsuste
jaoks vdga oluline v&i pigem oluline prioriteet (ca 70% vastustest). Vdiksem oli nende vastajate hulk,
kes leidsid, et tervisedendus on nende KOV-i v8i maavalitsuse jaoks vdhe-prioriteetne vdi pigem
vahe-prioriteetne (ca 30% vastustest).

Joonis 2. “Kui oluline prioriteet on tervisedendus Teie KOV-i v3i maavalitsuse jaoks?" (n=272).

Vdga oluline teema

23%
Pigem oluline teema
H Pigem vahem-prioriteetne vorreldes
teiste valdkondadega
47% Vahe-prioriteetne vorreldes teiste

valdkondadega

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikisitlus, juuni 2012.

Kuna programmi tegevustega soodustati paikkonna tasemel tervise edendamisega tegelemist, uuriti
programmi tegevustes osalejatelt, kui oluliseks peavad nad programmi raames elluviidud tegevusi.
Selgus, et programmi tegevustes osalejad peavad vajalikuks k&iki peamisi programmi raames
elluviidud paikkonna tervisedenduse tegevusi, sh tervisedenduse ja terviseprofiili koostamise
koolitused, terviseprofiili ja tegevuskava koostamise ndustamine ning terviseinfo.ee lehel avaldatud
info ja materjalid.

Joonis 3. ,,Palun hinnake, kui vajalikud olid programmi raames elluviidud tegevused Teie asutuse jaoks?" (n=272).

Paikkonna terviseedenduse baaskoolitus .-
Paikkonna terviseprofiili koostamise koolitus -
Terviseprofiili ja tervise tegevuskava koostamise
ndustamine l-
Terviseinfo.ee lehel avaldatud info paikkondliku
terviseedenduse kohta ja muud juhendmaterjalid l-
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vdga vajalik Pigem vajalik B Pigem ei olnud vajalik
Ei olnud lldse vajalik m Ei osalenud/ei oska Gelda

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikdsitlus, juuni 2012.

Programmi elluviijad olid hindamise kdigus selgel arvamusel, et paikkonna tervisedenduse valdkonna
tegevused on asjakohased prioriteetse suuna eesmarkide seisukohalt, kuna see loob eeldused
elanikkonna tervisekditumise parandamiseks (st kompetents maakondades ja KOV-ides
tervisedendusega tegelemiseks ning vorgustik tervisedenduse elluviimiseks), mis aitab ennetada
tooturult tervislikel pdhjustel valjalangemist. Ka programmi tegevustes osalejatest enamus ndeb
seost oma piirkonnas labiviidava tervisedendusalase tegevuse ning meetme ja prioriteetse suuna
eesmarkide vahel, kuigi peavad seda mdju pigem vdi vdga vaikseks (vt joonis 4). Nagu alloleval
joonisel vdlja toodud, ndeb suurt voi pigem suurt m&ju paikkonna tervisedenduse ja todtamise vahel
ca 15% paikkonna tervisedenduse tegevustes osalejatest. Ligikaudu kolmandik vastajatest ei osanud
selles kisimuses seisukohta vdtta, mis viitab sellele, et nende jaoks pole tervisedendusalase
tegevuse ja programmi eesmadrkide seos arusaadav.
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Joonis 4 ,Palun hinnake, kuidas on m&jutanud vdi mdjutab potentsiaalselt Teie piirkonnas labiviidav tervisedenduse alane
tegevus tooealist elanikkonda jargmiste eesmarkide 18ikes"” (n=272).

Té6turul mitteaktiivsete inimeste osakaalu .
vdhendamine

Tervislikel pohjustel t66hdivest valjajadmise .
vdhenemine | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mdju on vdga suur Mdju on pigem suur H Mdju on pigem vaike
Mdju on vaga vaike m MGju puudub dldse Ei oska Oelda

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikisitlus, juuni 2012.

Seega vdib hinnata, et programmide paikkonna tervisedenduse tegevused olid Uldjoontes sobilikud
meetme ja prioriteetse suuna eesmarkide tditmisele kaasa aitamise seisukohast. Samas taandub
kiisimus tegevuste tegelikust asjakohasusest suuresti sellele, kuivord jduab tegevuse mdju otsestest
kasusaajatest ehk KOV-i ja maavalitsuse ametnikest Idppkasusaajateni ehk tddealise elanikkonnani.
Paikkonna tervisedenduse tegevusbloki tegevused olid suures osas suunatud mitte otseselt
todealisele elanikkonnale, vaid maavalitsuste ja KOV-ide ametnikele ning teistele paikkonna
tervisedendajatele (erandiks on siinkohal lepingud maavalitsustega, mille sihtrihmaks oli ka otseselt
todealine elanikkond). Seega saab Uldeesmarkide tditmine ehk tervislikel pdhjustel tédturult
eemalejadmise ennetamine toimuda vaid juhul, kui programmi tegevuste tulemusel toimub ka
reaalne tervisedendusalase tegevuse ellu viimine.?®

Selle valjaselgitamiseks uuriti, mil madral hakkasid KOV-id ja maavalitused programmi tegevustes
osalemise tulemusel sdstemaatilisemalt tervisedenduse valdkonnas tegutsema. VeebikUsitlusest
selgus, et paikkonnad on programmi tegevustes osalemisel tulemusel hakanud mdnevdrra
ststemaatilisemalt tervisedendusega tegelema (16% vastasid kindlasti ,jah” ning 50% ,,pigem jah").
Kolmandik vastanutest pigem v&i kindlasti ei hakanud tervisedendusega slstemaatilisemalt
tegelema.

Joonis 5 ,,Palun hinnake, kas programmi tegevustes osalemise tulemusel on Teie KOV v6i maavalitsus hakanud
slistemaatiliselt tegelema tervisedendusega?" (n=272).

3% —
16%
Kindlasti jah
Pigem jah
H Pigem ei
50% Kindlasti ei

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikdsitlus, juuni 2012.

Nende programmi tegevustes osalejate poolt, kes leidsid, et tegevused aitasid kaasa slistemaatilisele
tervisedendusalasele tegevusele KOV-is v8i maavalitsuses, toodi kdige sagedamini vélja, et on

26 Kuigi meetme tegevused on piiratud eelarveliste vahenditega ning oluline on tagada tegevuste jatkusuutlikkus 1&bi
tugistruktuuride loomise, siis prioriteetse suuna eesmadrkide taitmise seisukohalt on oluline, et tegevuste mdju jduaks
tooealise elanikkonnani, mis ei pruugi toimuda programmi raames.
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5.2.4

5.2.4.1

lisandunud ja regulaarsemaks muutunud tervisedendusalaste drituste korraldamine (nt
tervisepdevad, tervisespordi- ja sidametervise Uritused), sh on suurenenud toetus tervisedenduse
Uritustele. Samuti tegeletakse terviseradade, spordiplatside korrastamise ja tervisespordivarustuse
soetamisega, tervislike eluviiside propageerimisega labi koolituste, loengute, kampaaniate jne.
Tegeletakse ka ennetustegevusega, nt toimuvad elanike tervisekontrollid. Samuti toodi mdnede
vastajate poolt vélja, et tervisedenduse valdkonna planeerimine on muutunud sdstemaatilisemaks
(tervisedenduse programmi koostamine sinkroonis piirkonna arengukavaga, vajaduste hindamisel
pdhinev tegevuskava jne). Kuigi tegevused olid suunatud to6ealisele elanikkonnale, nimetati ka laste
terviselaagreid ja -projekte, sOltuvusteemalisi ennetusprogramme lasteasutustes, ja eakatele
suunatud dritusi.?”

Siiski ilmnes, et tervisedendusalane tegevus on sdltumata programmi tegevustest mitmete asjaolude
tottu piiratud ning ligikaudu kolmandik programmi tegevustes osalenud paikkondadest pole
hoolimata programmi tegevustes osalemisest tervisedendusega ststemaatilisemalt tegelema
hakanud. Eelkdige on tervisedendusalane tegevus paikkondades raskendatud ressursipuuduse tottu.
Programmi tegevustes osalejad toid valja, et tervisedendus jdab sageli rahaliste vahendite vahesuse
taha, samuti on tervisedenduse eest vastutavad isikud hdivatud muude tddilesannetega voi
puuduvad asutuses Uldse. Lisaks nimetasid moned vastajad tervisedendust piiravate tequritena
elanike madalat huvi tervisedendamise alaste kisimuste vastu, sh toimetulekuprobleemidega
seotult. Sarnased probleemid selguvad siis, kui analllsida, kas programmi raames koostatud tervise
tegevuskavades ettendhtud tegevused on ellu viidud voi viiakse ellu I&hitulevikus (vt ptk 5.2.4).

Kokkuvdttes vdib delda, et elluviidud paikkonna tervisedenduse alased tegevused olid suures osas
suunatud tugistruktuuri loomisele (KOV-ide ja maavalitsuste ametnike kompetentsi arendamine,
paikkondade terviseseisundi kaardistamine jne)?®, mis on oluliseks eelduseks paikkonna inimeste
terviseseisundi paranemisele, kuid ei taga iseenesest mdju prioriteetse suuna eesmadrkide
seisukohalt. Programmi tegevuste tulemusel hakkas tervisedendusega mdnevdrra intensiivsemalt
tegelema 66% tegevustes osalenutest, mis viitab sellele, et programmi tegevused aitavad eeldatavalt
teatud méaéral kaasa inimeste tervise parandamisele ja prioriteetse suuna eesmarkide taitmisele.
Samas ei hdlmanud tegevused kdiki paikkondi (nt terviseprofiilid koostati 44% KOV-ides ning
tegevuskavad 40% KOV-ides). Seetdttu on tegevustele hinnangu andmiseks vajalik p&hjalikumalt
anallusida tegevustega saavutatud tulemusi (vt peatlkk 5.2.4).

Hinnang tegevuste tulemuslikkusele

Paikkonna tervisedendusalaste tegevuste tulemuslikkust hinnatakse eraldi alljargnevate tegevuste
IGikes:

tervisedendusalase teadlikkuse tdstmisega seotud tegevused;

terviseprofiilide ja tegevuskavade koostamine;

lepingute sdImimine maavalitsustega tervisedendusalase tegevuse elluviimiseks;
tervisestatistika ja -uuringute andmeesitlussiisteemi arendamine;
tervisedendusspetsialistide valjadppe toetamine.

Tervisedendusalase teadlikkuse tostmisega seotud tegevused

Paikkonna tervisedendusalased koolitused (tervisedenduse baaskoolitused, terviseprofiilide
koostamise koolitused), juhendmaterjalide jagamine, infopdevad ja muud infojagamisega seotud
tegevused viidi programmi raames ellu eesmdrgiga suurendada maavalitsuste ja KOV-ide juhtide
teadlikkust tervisedenduslikest vdimalustest elanikkonna t66hdive suurendamisel ja sooviga tdsta

27 Sotsiaalministeeriumi kommentaari kohaselt v8ib see viidata asjaolule, et vastajad ei seosta programmi ja KOVi tegevusi,
mis vOib omakorda viidata sellele, et tegevustel ei olnud planeeritud mdju.
28 Va lepingud maavalitsustega, mille tiheks sihtriihmaks oli ka té6ealine elanikkond.
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5.2.4.2

maavalitsuste ning KOV-ide tbddtajate kompetentsust terviseprofiilide ja tervise tegevuskava
koostamiseks ja tervislikel pdhjustel toohdivest vdljalangemist ennetavate sekkumismeetmete
planeerimiseks.

Tegevuste tulemuslikkuse hindamiseks uuriti programmi tegevustes osalenutelt hinnanguid
eesmarkide tditmise osas, st kas asutuste juhid on programmi tegevustes osalemise tulemusel
teadlikumad tervisedenduslikest vGimalustest ning kas asutuste td6tajad on kompetentsemad
tervisedendusalaste meetmete planeerimiseks ja elluviimiseks. Mdlema eesmargi osas leidsid umbes
50% vastanutest, et programmi tegevused on olulisel v8i pigem olulisel mdaral aidanud kaasa nende
eesmarkide saavutamisele.

Joonis 6 Vastused kiisimustele ,,Kas ja mil madral tdusis Teie asutuse tootajate kompetents tervisedendusega tegelemiseks

programmi tegevustes osalemise tulemusel?" ja ,Kas ja mil madral on Teie asutuse juhid teadlikumad tervisedenduslikest
vBimalustest elanikkonna t66hdive ja toimetuleku parandamiseks programmi tegevustes osalemise tulemusel?" (n=272)

Kas ja mil m&aaral on programmi tegevustes osalemise tulemusel ..

... teie asutuse juhid teadlikumad terviseedenduslikest | |
vBimalustest elanikkonna té6hdive ja toimetuleku
parandamiseks? ‘ ‘

... teie asutuse todtajate kompetentsemad
terviseedendusega tegelemiseks?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vaga olulisel maaral Pigem olulisel maaral
B Pigem vahesel maaral Kompetents/ teadlikkus pole tdusnud

W Ei oska Oelda

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikdsitlus, juuni 2012.

Veebikisitluses toodi vélja, et programmi tegevustes osalemise tulemusel tajuvad té6tajad paremini
tervisedenduse valdkonna olulisust ning teadvustavad seoseid tervisedenduse ning muude
valdkondade edutegurite vahel (sh erinevaid valdkondi hakati planeerima I[&bi tervise prisma).
Programmi tegevused andsid osalejatele hea (levaate paikkonna tervisedendusalastest
probleemidest ja vajadustest ning suurendasid huvi paikkonna tervisedendusalaste tegevuste
korraldamise vastu. Siiski oli markimisvadrne (ca 30%) ka nende vastajate hulk, kes leidsid, et mdju
joonisel 6 toodud eesmérkide saavutamisele puudus Uldse vdi oli vdahene.

Seega vOib hinnata, et programmi tegevuste tulemusel on paranenud maavalitsuste ja KOV-ide
juhtide ning toéotajate teadlikkus ja kompetentsus tervisedenduse alal. Tervisedendusalase
teadlikkuse ja kompetentsuse loomisele suunatud tegevused (nt paikkonna tervisedenduse
koolitused, muud Uritused jne) toimusid kdikides maakondades ning tegevustes osalejatest ca 50%
pidasid programmi tegevuste mdju oluliseks.

Terviseprofiilide ja tegevuskavade koostamine

Paikkonna tervisedenduse tegevusbloki Uheks eesmargiks oli parandada maavalitsuste ja KOV-ide
Ulevaadet piirkonna elanike terviseseisundist, olulisematest tervisemdjuritest ja nende mdjudest
toohdivele piirkonnas. Selle saavutamiseks soodustati programmi raames KOV-ide ja maavalitsuste
terviseprofiilide koostamist. Toimusid terviseprofiili koostamise koolitused ning ndustati KOV-ide ja
maavalitsusi terviseprofiilide ja tegevuskavade koostamisel. Programmide jooksul koostasid
paikkonna terviseprofiili kdik maavalitsused ja 99 KOV-i (44% kdikidest KOV-idest) ning tegevuskava
kdik maavalitused ja 90 KOV-i (40% kdikidest KOV-idest). Programmi jooksul koostasid terviseprofiili
KOV-id kOikidest maakondadest. Vdrreldes KOV-ide koguarvuga maakonnas koostati kdige vdhem
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terviseprofiile Ida-Virumaal (terviseprofiili koostasid 18% k&ikidest KOV-idest), Tartumaal (23%),
Harjumaal (29%) ning kdige rohkem Raplamaal (90%), VBrumaal (85%) ja Jarvamaal (83%).

Ligikaudu 80% veebikUsitlusele vastanud paikkonna tervisedendajatest leidsid, et terviseprofiili
koostamine andis nende KOV-ile v8i maavalitsusele hea Ulevaate oma piirkonna elanike
terviseseisundist ja tervisemdjuritest.

Joonis 7 ,,Kas ja kui hea Ulevaate andis terviseprofiili koostamine Teie KOV-le vdi maavalitsusele oma piirkonna elanike
terviseseisundist ja tervisemdjuritest?” (n=127).

4%

4% —— « .
Vaga hea llevaate
26% Pigem hea Ulevaate
B Pigem ei andnud tdielikku Ulevaadet
Kindlasti ei andnud tdielikku Ulevaadet
53%

M Ei oska delda

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikisitlus, juuni 2012.

Samuti vdib hinnata, et piirkonna terviseseisundi kindlakstegemisel ja tervisedenduslike tegevuste
planeerimisel oli oluline roll programmi tegevustel, kuna vaid 36% terviseprofiili vdi tegevuskava
koostanud KOV-idest vdi maavalitsustest oleks seda enda vaitel teinud ilma programmi raames aset
leidnud ndustamise vdi koolitusteta. Lisaks motiveeris KOV-e ja maavalitsusi terviseprofiile ja
tegevuskavasid koostama vdimalus saada oma projektile rahastust avatud taotlusvoorust (see oli
motivatsiooniks 85% juhtudest). Vaid 48% KOV-idest ja maavalitsustest vastasid, et oleksid
terviseprofiili vli tegevuskava koostanud ka ilma avatud taotlusvooru rahastuseta.

Kuivdrd avatud taotlusvoorudest rahastati planeeritust ja taotluste arvust oluliselt vahem projekte
(2010. a rahastati 30% esitatud taotlustest ja 2011. a 24% taotlustest?®), piiras see olulisel maaral
tegevuste tulemuslikkust. Tervise tegevuskava koostanud ja avatud taotlusvoorust oma projektile
raha taotlenud, kuid mittesaanud asutustest viis vaid 5% planeeritud tegevused tdies mahus ellu (voi
kavatsevad seda teha lahitulevikus). Kaks kolmandikku toetust mittesaanud taotlejatest viisid
tegevused ellu vdiksemas mahus ning 18% leidsid, et planeeritud tegevusi pole lldse vdimalik ellu
viia ilma avatud taotlusvooru rahastuseta.

Joonis 8 ,,Kas viisite tervise tegevuskavas planeeritud tegevused ellu vaatamata sellele, et Teie projekt ei saanud rahastust
avatud taotlusvoorust?” (n=40).

Viisime tegevused ellu (vdi kavatseme viia

o 5%
10% lahitulevikus) taies mahus

18% Viisime tegevused ellu (vdi kavatseme viia
|&hitulevikus) vdiksemas mahus

W Tegevusi pole ellu viidud ega kavatseta

67% viia ellu Idhitulevikus

Ei oska delda

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikdsitlus, juuni 2012.

29.2010. a esitati 67 taotlust, millest rahuldati 20. 2011. a esitati 96 taotlust, millest rahuldati 23.
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Kuivord terviseprofiilide ja tegevuskavade koostamine iseenesest ei taga programmi ldeesmarkide
taitmist, on asjakohane anallitsida ka seda, mil madral viiakse tegevuskavades planeeritud tervist
edendavad tegevused ellu. Seda kajastab ka programmi eesmark, et maavalitsused ja KOV-id
alustavad ja jatkavad tdenduspdhist ja  slstemaatilisele  kontseptsioonile  tuginevat
tervisedendusalast tegevust kohaliku elanikkonna tervislikel pdhjustel to6hdivest vdljalangemise
ennetamiseks.

Selleks uuriti hindamise kdigus, millises mahus on maavalitsustes ja KOV-ides koostatud tervise
tegevuskavad kdesolevaks hetkeks ellu viidud. Selgus, et 15% KOV-idest ja maavalitsustest on tervise
tegevuskavad ellu viinud tdies mahus, enamik KOV-e v8i maavalitsusi on viinud tegevuskava ellu
osaliselt (77%).

Joonis 9. ,Millises mahus olete tervise tegevuskavas planeeritud tegevused tanaseks ellu viinud?" (n=171).

Oleme planeeritud tegevused ellu viinud
tdies mahus

Oleme enamik planeeritud tegevusi ellu
viinud

m Oleme ellu viinud mdned planeeritud
tegevused

Pole tegevusi lldse ellu viinud

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikisitlus, juuni 2012.

Ligikaudu kolmandikul nendest, kes pole tegevuskava tdies mahus ellu viinud, on tegevuskavade
taitmine alles kasil. Samas tdid umbes pooled vastajatest vdlja, et tegevuskava elluviimist takistab
ressursipuudus. Asutused kirjeldasid, et tegevuskava pole olnud vdimalik tdies mahus ellu viia, kuna
puudub rahaline ressurss ning kuna tervisedenduse spetsialistid on hdivatud muude tééllesannetega
voi/ja pole asutusel olnud raha (tdiendavate) tervisedendusspetsialistide palkamiseks. Samuti on
probleemiks tervisedenduse valdkonna madal prioriteetsus vdrreldes teiste valdkondadega ja sellest
tulenev vdhene huvi (sh vahene toetust juhtkonna poolt) valdkonnaga tegelemiseks.

Vaatamata sellele, et mdnede tegevuskavade elluviimine alles kdib, nditavad hindamise kdigus
kogutud andmed seda, et vahemalt pooled tegevuskavadest jddvad osaliselt ellu viimata ja on
vOimalik, et mdned ka tdielikult ellu viimata (vt joonis 10). Lisaks eelnevalt kirjeldatud
ressursiprobleemidele vdib tegevuskavade elluviimist osaliselt mdjutada ka vajaduste muutumine
tegevuse kdigus.

Joonis 10. ,Millises mahus peate reaalseks koostatud tervise tegevuskava tegevuste elluviimist Teie KOV-s/ maakonnas?"
(n=171).

3%

Tegevuste ellu viimine tdies mahus on
vdga reaalne

32% Téendoliselt ei viida péris kdiki
tegevuskava tegevusi ellu

M Reaalne on, et paljud tegevuskava
tegevused jddvad ellu viimata

45% -
Reaalne on, et tegevuskava jaab

praktiliselt ellu viimata

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikdsitlus, juuni 2012.
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5.2.4.3

Seega, eeldades, et iseqgi kui kdimasolevad tegevuskavad IGpetatakse tdies mahus, jadvad hindamise
kdigus labiviidud veebikUsitluse andmetel siiski vahemalt pooled tegevuskavadest osaliselt ellu
viimata ja vBimalik, et mdned ka taielikult ellu viimata.

Kokkuvdttes vBib Oelda, et programmi tegevuste tulemusel on paranenud maavalitsuste ja KOV-ide
Glevaade oma piirkonna elanike terviseseisundist, olulisematest tervisemdgjuritest ja terviseseisundi
majust piirkonna téohdivele. Terviseprofiili koostasid kdik maavalitsused ja 44% KOV-idest, kellest ca
80% hindasid, et nende (ilevaade piirkonna terviseseisundist ja -md&juritest on paranenud. Seega vdib
hinnata, et see muutus on toimunud ligikaudu kolmandikus KOV-ides Ule Eesti.

Paikkondade poolt koostatud tegevuskavade elluviimine peaks aitama kaasa té6ealise elanikkonna
tervise parandamisele ja selle kaudu ka prioriteetse suuna eesmarkide tditmisele. Samas selgus
hindamisest, et paikkondade poolt koostatud tervise tegevuskavad jadvad tdendoliselt osaliselt ellu
viimata. Tegevuskava on koostatud 90 KOV-is (st 40% kdikidest KOV-idest) ning kisitluse andmetel
peavad 32% nendest reaalseks tegevuskava elluviimist tdies mahus ja 45% osaliselt. Uldistades
kisitluse tulemusi kdikidele tegevuskava koostanud KOV-idele, vdib eelduslikult hinnata, et
tegevuskava viiakse ellu tdielikult ca 30 KOV-is ja osaliselt ca 40 KOV-is.

Lepingute s6lmimine maavalitsustega tervisedendusalase tegevuse elluviimiseks.

Paikkondades tervisedendust koordineerivateks organisatsioonideks valiti maavalitsused ning
lepingud sdImiti kdikide maavalitsustega. Maavalitsustega sdImitud lepingute otsesed eesmargid olid
jargmised:

Paikkonna tervisedendajate motiveeritus tervisedenduslike tegevuste elluviimisel on
kasvanud.

On loodud voimalused paikkonna tervisedendusalaste sekkumiste arendamiseks.

Paikkonna tervisealased tegevuskavad on elanikkonna terviseteadlikkuse tdstmiseks ja
tervisekditumise parandamiseks osaliselt ellu viidud.

Veebikisitluse kdigus wuuriti, kuidas hindavad programmi tegevustes osalenud maavalitsuste
esindajad nende eesmarkide tditmist maavalitsuste ja TAI vahel sdImitud lepingute kaudu. Enamik
vastanutest (ca 90%) leidsid, et koost6élepingud on aidanud kaasa paikkonna tervisedendusalaste
sekkumiste arendamisele vaga vdi pigem olulisel maaral. Mitte Ukski vastanutest ei arvanud, et seos
koost6dlepingu ja paikkonna tervisedendusalaste sekkumiste arendamise vahel puudub.

Joonis 11. ,Palun hinnake, mil maaral aitas Teie asutuse ja Tervise Arengu Instituudi vahel sdimitud koostodleping kaasa
jargmiste eesmarkide tditmisele: .. Paikkonna tervisedendusalaste sekkumiste arendamine” (n=23)*.

0% . .
4% Vdga olulisel maaral

Pigem olulisel maaral
39%
M Pigem vdhesel maaral

Seost selle eesmargiga ei ole
48%
B Ei oska 6elda

* Klsimusele vastasid nende maavalitsuste esindajad, kellel oli sdlmitud koost&éleping TAl-ga. Kuigi lepingud s&Imiti 15
maavalitsusega, on vastanute arv suurem, kuna mdnes maavalitsuses vastas kilisimusele mitu inimest.

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikdsitlus, juuni 2012.

Tervisedendajate motivatsiooni osas leidsid 17% vastanutest, et koostd6leping on aidanud kaasa
tervisedendajate motiveerituse kasvule tervisedenduslike tegevuste elluviimiseks. 43% vastanutest
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hindas, et see on pigem aidanud kaasa tervisedendajate motivatsiooni kasvule. Ligikaudu viiendik
(22%) vastanutest leidis, et koostddleping pigem ei ole kaasa aidanud tervisedendajate motivatsiooni
kasvule. 17% vastanutest ei osanud sellel osas hinnangut anda.

Joonis 12. ,Palun hinnake, mil mdaral aitas Teie asutuse ja Tervise Arengu Instituudi vahel sdImitud koost6dleping kaasa
jargmiste eesmarkide taitmisele: .. Tervisedendajate motiveerituse kasv tervisedenduslike tegevuste elluviimiseks"” (n=23)*.

17% Kindlasti jah
Pigem jah
H Pigem ei
Kindlasti ei
43Y% B Eioska telda

* Klsimusele vastasid nende maavalitsuste esindajad, kellel oli sdImitud koostddleping TAl-ga. Kuigi lepingud sdlmiti 15
maavalitsusega, on vastanute arv suurem, kuna ménes maavalitsuses vastas kiisimusele mitu inimest.

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikisitlus, juuni 2012.

Samas pidasid veebikisitlusele vastanud selle programmi tegevuse mdju programmi Uldeesmarkide
osas vaheseks. 52% vastanutest leidis, et koostédleping on aidanud pigem vdhesel mddral kaasa
tooturult tervislikel pdhjustel vdljalangemise ennetamisele. 61% vastanutest leidis, et koostddleping
aitab pigem vahesel mdaral kaasa todturul mitteaktiivsete inimeste osakaalu vdhendamisele, lisaks
leidis 9% vastanutest, et seos selle eesmargiga puudub Uldse. 13% vastanutest ei osanud seost nende
eesmarkidega hinnata.

Joonis 13. ,Palun hinnake, mil madral aitas Teie asutuse ja Tervise Arengu Instituudi vahel s6Imitud koostodleping kaasa

jargmiste eesmarkide tditmisele: (1)Tooturult tervislikel pdhjustel valjalangemise ennetamine; (2) Tédturul mitteaktiivsete
inimeste osakaalu vahendamine" (n=23).

Tooturul mitteaktiivsete inimeste osakaalu
vdhendamine

Tooturult tervislikel pdhjustel vdljalangemise
ennetamine

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vaga olulisel maaral Pigem olulisel maaral B Pigem vahesel madral

Seost selle eesmdrgiga eiole MEi oska delda
* Klsimusele vastasid nende maavalitsuste esindajad, kellel oli sdlmitud koostééleping TAl-ga. Kuigi lepingud sdImiti 15
maavalitsusega, on vastanute arv suurem, kuna m&nes maavalitsuses vastas klisimusele mitu inimest.
Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikdsitlus, juuni 2012.

Samas tuleb selliste pikaajaliste eesmarkide puhul arvesse votta, et tegevuste mdju ei pruugi olla
veel avaldunud, samuti pole tervisedendusalase tegevuse ja tervisliku seisundi ning t66turu
vahelised seosed alati selgelt ndhtavad, mistéttu ei pruugi programmi tegevustes osalejad lihtsalt

Ernst & Young | 36



5.2.4.4

neid seoseid tajuda. Seetdttu vdib Ulalolev joonis ndidata seda, et paikkonnad ei taju hasti seoseid
selle tegevuse ja programmi tldeesmarkide osas (mitte tingimata seda, et m&ju pole olemas).3¢

Siiski on programmi tegevuse 3.1.2 (,Todhdivest vdljalangemise ja t66j6u produktiivsuse
vahenemise ennetamisel paikkonnale ekspertabi ja  koolitust pakkuva tugistruktuuri
vdljaarendamine”) kohta ka varasemalt [abi viidud analtls, milles jdreldatakse, et elluviidud
tegevuste eesmargiparasus on vdike ning need ei ole selgelt suunatud eesmarkide taditmisele ja
probleemide lahendamisele. Uuringus leitakse, et tegevuste panus tervisedendajate motivatsiooni
tdstmisele vdi uute tervisedenduslike sekkumiste arendamisse on pigem juhuslik. Samuti leitakse, et
tegevused ei panusta olulisel maaral ka meetme ldeesmargi taitmisele.3!

Kokkuvdttes vBib delda, et maavalitsustega sdlmitud lepingute kaudu loodi vGimalused paikkonna
tervisedendusalaste sekkumiste arendamiseks ning paikkonna tervisealased tegevuskavad on
osaliselt ellu viidud. Samas nditas nii hindamine kui varasemalt labiviidud tegevuste slivauuring, et
tegevuse mdju eesmarkide taitmise osas on pigem juhuslik. Tervisedenduse motiveerituse osas pole
tegevus olulisi tulemusi saavutanud, samuti ei saa hinnata, et tegevus oleks olulisel maaral kaasa
aidanud meetme dldeesmarkide tditmisele ehk tervislikel pdhjustel t66turult eemalejdamise
ennetamisele.

Tervisestatistika ja -uuringute andmeesitlussiisteemi arendamine

Tervisestatistika ja -uuringute andmeesitlussiisteemi arendamise eesmadrgiks oli aidata kaasa sellele,
et tervisealane statistika ja informatsioon tdenduspdhistest meetmetest oleks paikkonna
spetsialistidele, liidritele ja tervisedendajatele kergesti kattesaadav.

Programmi elluviijate tdlgenduse kohaselt on tervisestatistika ja -uuringute andmeesitlusststeemi
eesmargiks tervisestatistika ja terviseuuringute numbrilise andmestiku kergesti kdttesaadavaks ja
toodeldavaks tegemine. Andmebaasi koondatud statistiline informatsioon terviseseisundi,
tervisekditumise, tervishoiuressursside jms osas peaks aitama planeerida ja ellu Vviia
tervisedendusalast tegevust.

Veebikisitluse tulemustest ndhtub, et tervisestatistika ja -uuringute andmebaas on olnud abiks
tervisedendusalase tegevuse planeerimisel KOV-ides ja maavalitsustes. Andmebaasi oli kasutanud
65% veebikusitlusele vastanud isikutest, kes osalesid programmide paikkonna tervisedendusalastes
tegevustes. Seda andmebaasi pidas paikkonna tervisedendusliku tegevuse planeerimisel vaga
vajalikuks 40% ja pigem vajalikuks 50% andmebaasi kasutanud vastanutest. Ukski vastanutest ei
pidanud seda andmebaasi ebavajalikuks.

30 Tervise Arengu Instituudi hinnangul néitab kiisitlus inimeste taju, et praegu tajutakse tédturult véljalangemise peamise
riskina majanduskriisi, kui tervislikke p&hjusi.

31 poliitikauuringute Keskus Praxis (2012) ,,Hinnang viieteistkiimnele programmi ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed
2010-2011" tegevuse 3.1.2 ,, To6hdivest valjalangemise ja t66jdu produktiivsuse vdhenemise ennetamisel paikkonnale
ekspertabi ja koolitust pakkuva tugistruktuuri vdljaarendamine” raames teostatud tegevusele”.

NB! Antud analiiis ei hdlmanud kdiki maavalitsuste tegevusi, vaid osa spetsiifilistel alustel valja valitud tegevustest.
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Joonis 14 ,Kui vajalik on tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas Teie KOV-le v8i maavalitsusele tervisedendusliku
tegevuse planeerimisel oma piirkonnas?" (n=177)

0%

Vaga vajalik
Pigem vajalik
40%
M Pigem vahevajalik
Ei ole vajalik

50% M Ei oska Oelda

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikisitlus, juuni 2012.

Seega vOib Gelda, et andmebaasi loomine ja arendamine programmi raames on aidanud kaasa
paikkondade tervisedendusliku tegevuse planeerimisele. Tegevuse moju tddealisele elanikkonnale ja
prioriteetse suuna eesmdrkide taitmisele taandub suuresti sellele, kas paikkondades viiakse selle
tulemusel ellu tegevusi tddealise elanikkonna tervise edendamiseks.

5.2.4.5 Tervisedendusspetsialistide valjadppe toetamine

Tervisedendusspetsialistide valjadppe toetamise eesmargiks programmides oli tagada, et tédturult
oleks vdimalik leida tervisedendaja kvalifikatsiooniga spetsialisti, kes edendaks tervist ettevdtetes voi
juhiks KOV-is vdi maavalitsuses tervisedendusalast t66d ja ndustaks kohalikke ettevotteid ja asutusi
tervisliku t66keskkonna kujundamisel.

Hindamise kdigus uuriti programmide té6koha tervisedenduse valdkonna tegevustes osalenud
isikutelt, kas nende organisatsioonides té6tab spetsialiste, kes tegeleks tervisedendusega kasvdi
osaliselt oma tddajast, ning kas nad on plldnud selle valdkonna kvalifitseeritud spetsialiste viimaste
aastate jooksul varvata. Selgus, et vaid 20% organisatsioonidest on viimase kolme aasta jooksul
puddnud sellist spetsialisti varvata ning 40% organisatsioonidest on selline spetsialist praegu tdal.

EelkBige ei pea ettevdtted ja asutused nimetatud spetsialisti palkamist vdimalikuks sellega
kaasnevate rahaliste lisakulutuste  téttu. Samuti peavad mitmed organisatsioonid
tervisedendusspetsialisti palkamist ebavajalikuks naiteks ettevdtte vdiksuse tdttu voi seetdttu, et
ettevOttes on todkeskkonnaspetsialist vdi té6tajate enda teadmisi tervisedendusest peetakse
piisavalt heaks.

Nendest organisatsioonidest, kus on pldtud viimase kolme aasta jooksul tervisedendusspetsialisti
leida, on 13% kindal arvamusel, et sellistest spetsialistidest on té6turul puudus ning 45% pigem
ndustuvad selle vditega. Ligikaudu veerand vastajatest spetsialistide puudust pigem ei nde.

Joonis 15 ,Kas Teie hinnangul on té6turul puudus tervisedenduse valdkonna kvalifitseeritud spetsialistidest?” (n=86)

13%
Kindlasti jah

Pigem jah
H Pigem ei ole
Kindasti ei ole

45%
W Ei oska Oelda

Allikas: Tookoha tervisedenduse veebikusitlus, juuni 2012.
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5.2.5

Programmi raames madrati stipendium tervisejuhi erialal Gppimiseks kokku 45 isikule. Kuigi
spetsialistide lisandumine teatud maadral kvalifitseeritud spetsialistide kattesaadavust suurendab
(eeldusel, et stipendiumi saajad ka Oppekava [8puni tdidavad), ei saa vdita, et see omaks
markimisvadarset mo&ju kui vOtta arvesse Eesti ettevOtete ja organisatsioonide koguarvu (lile
100 000). Lisaks, vdttes arvesse ka programmi elluviijate vdidet, et mitmed stipendiumi saajad
tootasid sellel alal juba varasemalt, ei pruugi mdju eesmdrgi saavutamise osas niivérdki tugev olla
(jattes kdrvale vdimaluse, et stipendiumiga toetatud dpe parandab olulisel madral spetsialistide
teadmisi ja oskusi td0s).

Teisalt tuleb sellele tegevusele hinnangu andmisel arvesse vdtta ettevdtete ja asutuste vaga madalat
huvi tervisedenduse spetsialistide palkamise vastu. Veebikusitluse andmetel oli vaid 40%-| kisitlusele
vastanud isikute organisatsioonidest tervisedendusspetsialist palgal ning sellise spetsialistide mitte-
palkamise pdhjustena ei toodud vélja mitte spetsialistide puudust, vaid muid pdhjuseid (sh vajaduse
puudus, rahaliste vahendite puudus).

Eelpool nimetatud andmete pdhjal ei saa vajadust tervisedenduse spetsialistide arvu suurendamise
jarele vaga korgeks hinnata. Vottes arvesse ka seda, et veebikUsitluses osalesid programmide
tookoha tervisedenduse tegevustes osalenud isikud, kellel on eeldatavasti suurem huvi antud
valdkonna vastu, vOib Uldiselt Eesti ettevdtete ja asutuste huvi sellise spetsialisti palkamise jarele
veelgi madalamaks pidada.

Kokkuvdtlikult, kuigi tervisedendusspetsialistide valjadppe toetamine vdib vdhesel mddral kaasa
aidata nimetatud spetsialistide kattesaadavuse suurendamisele, on tegevuse ehk véljaantud
stipendiumite maht siiski vdike selleks, et selle kattesaadavust olulisel maaral mdjutada (vottes
arvesse, et Eestis on dle 100 000 té6andja). Samal pdhjusel ei aita tegevus tdendoliselt kaasa ka
programmi Uldisemate eesmdrkide ja prioriteetse suuna eesmarkide tditmisele, nagu ka sellel
pdhjusel, et tbéotajate tervise edendamine ei jaa kdesoleval hetkel niivdord tddturul vastavate
spetsialistide puuduse kui muude takistuste taha.

Hinnang tegevuste tohususele

Paikkonna tervisedenduse t6hususe hindamiseks tuleb uurida seda, kui hasti on tegevused eesmarke
saavutanud ning kas samu tulemusi oleks olnud vdimalik saavutada alternatiivseid ja efektiivsemaid
tegevusi tehes.

Paikkonna tervisedenduse tegevuste tdhusust vdib hinnata erinevalt. T6husaks vdib hinnata
paikkonna tervisedendusalase teadlikkuse tdstmisega seotud tegevusi (teadlikkus tdusnud 80%
tegevustes osalenute puhul). Samuti olid need tegevused aluseks mitmetele teistele programmi
tegevustele (nt terviseprofiilide koostamisele). Selle tegevuse puhul pole pdhjust vdita, et samu vdi
paremaid tulemusi oleks vdinud saavutada alternatiivseid ning efektiivsemaid tegevusi tehes.

Terviseprofiilide ja tegevuskavade tdhususe osas tuleb arvesse vdtta mitmeid aspekte.
Terviseprofiilide ja tegevuskavade koostamine saavutas planeeritud eesmadrgid ning mahu mottes
isegi Uletas planeeritut. Terviseprofiilide ja tegevuskavade kaudu oleks vdimalik potentsiaalselt
mdjutada suurt hulka tédealist elanikkonda, samas selgus hindamisest, et tegevuskavad viiakse ellu
vaid osaliselt (32% vastanutest hindas, et tegevuskava tdies mahus ellu viimine on vdga reaalne).
Selle tegevuse t8hususe paremaks tagamiseks tuleks leida meetmed tegevuskavades planeeritud
tegevuste elluviimise toetamiseks.

Tervisestatistika ja -uuringute andmebaasi arendamine on aidanud kaasa paikkonna
tervisedendusliku tegevuse planeerimisele, kuid kiisimus tegevuse t8hususest taandub jallegi
tegevuse mdjule tddealisele elanikkonnale. See tdhendab, et tegevust saaks hinnata tdhusaks siis,
kui paikkonnad viiksid ellu tegevusi, mis aitaksid todealise elanikkonna tervist parandada.

Ernst & Young | 39



5.2.6

Tdhusaks ei saa hinnata tervisedendusspetsialistide valjaBppe toetamist. Hindamisest selgus, et
tegevuste mdju on marginaalne, samuti pole tegevus seotud programmides kirjeldatud
probleemidega, mille lahendamiseks on tegevused ellu viidud. Stipendiumi eesmargiks oli tagada, et
tooturult oleks vdimalik leida tervisedendusspetsialiste, samas selgus hindamisest, et spetsialistide
puudus pole peamiseks pdhjuseks, miks tookoha tervisedendusega vdhe tegeletakse.
Maavalitsustega sdlmitud koostodlepingute tdhususele hinnangu andmiseks ei laekunud hindamise
kdigus piisava detailsusega andmeid (st hindamine ei hdlmanud kdikide lepingute raames ldbiviidud
tegevuste analidsi).

Kokkuvottev hinnang

Paikkonna tervisedenduse osas oli meetme eesmargiks luua Ule Eesti maavalitsustes ja KOV-ides
kompetents té6hdivest vdljalangemise ennetamisele ning td6jou produktiivsuse sdilitamisele
suunatud tegevuste elluviimiseks.

Kuna kohalikul tasemel langetatakse kdige enam elukeskkonda kujundavaid otsuseid ning efektiivne
sekkumine eeldab kohalike olude head tundmist ja probleemide adekvaatset kaardistamist, vdib
pidada paikkondade tasemel tervisedenduse toetamist asjakohaseks. Hindamisest selgus, et
programmi raames elluviidud tegevused aitasid Uldiselt kaasa programmi alaeesmadrkide tditmisele
(st tegevuste ja tegevusbloki otsesed eesmadrgid). Tegevuste tulemuslikkuse osas saab vdlja tuua
jargmised tahelepanekud:

Programmi tegevuste tulemusel on paranenud maavalitsuste ja KOV-ide Ulevaade oma
piirkonna elanike terviseseisundist, olulisematest tervisemdjuritest ja terviseseisundi mdjust
toohdivele piirkonnas. Terviseprofiili koostasid kdik maavalitsused ja 44% KOV-idest, kellest
ca 80% hindasid, et nende Ulevaade piirkonna terviseseisundist ja -mdjuritest on paranenud.

Programmi tegevuste tulemusel on paranenud maavalitsuste ja KOV-ide juhtide ning
tootajate teadlikkus ja kompetentsus tervisedenduse alal. Tervisedendusalase teadlikkuse ja
kompetentsuse loomisele suunatud tegevused (nt paikkonna tervisedenduse koolitused,
muud Uritused jne) toimusid kdikides maakondades, kusjuures tegevustes osalejatest ca 50%
pidasid programmi tegevuste mdju oluliseks.

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas aitas kaasa KOV-ide ja maavalitsuste
tervisedenduslike tegevuste planeerimisele.

Tervisedendusspetsialistide vdljadppe toetamise mdju on vdga vdike programmi
alaeesmarkide seisukohalt ning ei aita kaasa prioriteetse suuna eesmarkide taitmisele. Selle
tegevuse alaeesmaérgiks oli suurendada tervisedendaja kvalifikatsiooniga spetsialistide
kdttesaadavust  too6turul.  Kokku 45 uue spetsialisti  koolitamine ei  mdjuta
tervisedendusspetsialistide kattesaadavust, kui vdtta arvesse ettevdtete ja asutuste
koguarvu Eestis (rohkem kui 100 000). Prioriteetse suuna ja programmi Uldeesmarkide osas
ei oma see tegevus eeldatavalt mdju seetdttu, et tervisedendusalaste spetsialistide puudus ei
ole maarav takistus tervisedendusega tegelemisel.

Maavalitsustega sdlmitud lepingute kaudu loodi vdimalused paikkonna tervisedendusalaste
sekkumiste arendamiseks. Samuti aitasid lepingud dldiselt kaasa tervisedendajate
motiveerituse kasvule tervisedendusega tegelemiseks, mis oli Gheks tegevuse otseseks
eesmargiks. Siiski tdid 22% veebikisitlusele vastanud maavalitsuste esindajatest vélja, et see
programmi tegevus pigem ei ole tervisedendajate motivatsiooni tdstnud.

Programmide tegevused olid suunatud tugistruktuuri loomisele (paikkondadele tervisedendajate
koolitamine, lepingute sdlmimine maavalitsustega tervisedendusalaseks tegevuseks jne), mille
tulemusel peaksid KOV-id ja maavalitsused tddealisele elanikkonnale tervisedenduslikke meetmeid
rakendama. Hindamine nditas, et 66% programmi tegevustes osalenud KOV-idest ja maavalitsustest
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on hakanud tervisedendusega mdnevdrra sistemaatilisemalt tegelema. Selle all peetakse silmas nii
tervisedenduslikke  tegevusi  todealisele  elanikkonnale  kui  tervisedenduse valdkonna
stustemaatilisemat planeerimist. Siiski selgus, et tervisedenduslike tegevuste elluviimist piirab KOV-i
vOi maavalitsuse rahaliste vahendite ja spetsialistide ajaressursi puudus. Seetdttu jadvad osaliselt
ellu viimata ka paikkondade koostatud tervise tegevuskavad. Arvestades, et 32% tegevuskava
koostanud 90 KOV-ist peab reaalseks selle ellu viimist taies mahus ning 45% osaliselt, v8ib kisitluse
tulemusi Uldistades 6elda, et see mdjutab pigem vadikest osa kogu Eesti td6ealisest elanikkonnast.

VGttes arvesse nii seda, et programmide jooksul koostasid terviseprofiili ja tegevuskava kavandatust
suurem arv KOV-e, kui seda, et tegevuskavade elluviimine jatkub ka parast programme, ei ole siiski
tdendoline, et samamoodi jatkates tegevused meetme eesmadrkide osas markimisvadrset moju
avaldavad ning suurt osa tdédealisest elanikkonnast mdjutavad. Seda esiteks seetdttu, et hindamise
kdigus labiviidud intervjuudel hindasid tegevuste elluviijad, et KOV-ide huvi terviseprofiilide
koostamise vastu on ammendumas3?, mis tdhendab, et isegi tegevuse jstkamisel ei suudeta
tdendoliselt oluliselt suuremat hulka KOV-e terviseprofiilide koostamisse kaasata. Teiseks selgus
veebikusitlusest, et KOV-ide hinnangul jadb tervisedendusega tegelemine (sh tegevuskavade
elluviimine) suuresti rahaliste ressursside taha. Seega ei aita tugistruktuuridega tegelemine
eeldatavalt olulisel madral kaasa tulemuseni joudmisel ehk tddturult tervislikel pdhjustel
eemalejaamise ennetamisele, kui ei leita tdiendavaid vahendeid selleks, et aidata KOV-idel
tervisedendusalaseid tegevusi ellu viia. See tahendab, et ilma tdiendavate meetmeteta, mis tagaksid
tervisedendusalaste tegevuste elluviimise paikkondade tasemel, jadb programmide raames loodud
tugistruktuuride md&ju meetme ja prioriteetse suuna Uldeesmarkide seisukohalt tdendoliselt
tagasihoidlikuks.

Seega tasuks edaspidi tugistruktuuri arendamise kdrval rohkem panustada ka loodud struktuuri
drakasutamisele selliselt, et mdjutada rohkem tddealise elanikkonna tervist. Juhul, kui riik leiaks
vahendeid selleks, et loodud struktuuri kaudu tddealise elanikkonna tervist mdjutada, aitaks see
paremini tagada programmide tegevuste asjakohasust prioriteetse suuna eesmarkide seisukohalt.

32 Intervjuud Tervise Arengu Instituudiga, aprill 2012
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5.3

5.3.1

Tookoha tervisedendus

Jargnevas peatlkis kasitletakse programmide tegevusi 3.2.1-3.2.4 ehk t6dkoha tervisedenduse
tegevusbloki tegevusi.

Eesmarkide Kirjeldus

Programmi raames elluviidud tédkoha tervisedenduse tegevuste eesmargiks oli soodustada tervist
edendavate pdhims&tete ja teadmiste levikut tddkohtadel, et toetada t6dtajate terviseriskide
vdahendamist ja t66 efektiivsuse suurendamist. Selle saavutamiseks viidi programmi tegevusi ellu
kahe suunitlusega. Uhelt poolt olid tegevused suunatud tervist edendavate tdékohtade v&rgustiku
laiendamisele ja arendamisele. Teisalt toimus ettevdtete ja asutuste teadlikkuse tdstmine tédkohaga
seonduvatest terviseriskidest ja tervisedenduse voimalustest to6kohal.

Jargmises tabelis on valja toodud programmides sdnastatud té6koha tervisedenduse tegevusbloki
eesmargqid ja spetsiifilised tegevuste eesmargid.

Tabel 2. To6koha tervisedenduse tegevusbloki eesmargid ja tegevused.

- Programm 2008-2009 Programm 2010-2011

Tegevus- Tervise edendamise pShimotete levitamine Tervist edendava to6keskkonna kujundamise
bloki tookohtadel ja todkeskkonnast tulenevate toetamine téotajate haigestumise vahendamiseks
eesmark terviseriskide vdahendamine ja to0 efektiivsuse suurendamiseks

Tegevuste 3.2.1 Tervist edendavate té6kohtade vorgustiku 3.2.1 Tervist edendavate té6kohtade vGrgustiku
eesmargid laiendamine ja arendamine laiendamine ning arendamine, té0kohakesksete

tervisedendusalaste koolituste, sh temaatiliste
koolitusmoodulite valjatéotamine, tervist
edendavate té6kohtade vorgustiku liikkmete
koolitamine

3.2.2 Tervist edendavate té6kohtade vorgustikuga
litunud ettevotete ja asutuste tootajate, vdrgustiku
kontaktisikute koolitamine

3.2.3 Tervisedenduse spetsialistide valjadppe

toetamine* 3.2.2 Tookoha tervisedendusalase teabe

koondamine ja levitamine, sh temaatiliste
uuringute labiviimine ning heade praktikate
tunnustamine

3.2.4 Toodnnetuste, kutsehaiguste ja td6ga seotud
haiguste seireslisteemi kontseptsiooni

vadljatootamine
3.2.3 Toodnnetuste, kutsehaiguste ja todga seotud

haiguste seiresiisteemi parendamine**

* Kasitletakse kdesolevas hindamises paikkonna tervisedenduse tegevuste all.

** Kehtetu alates 2011. a 1. jaanuarist.

Allikas: Programm , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" ja programm ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed
2010-2011".

Programmide tegevuste alaeesmargid olid kokkuvdtlikult jargmised:
Ettevdtete ja asutuste tervisedendus- ja todkeskkonnaalase teadlikkuse ja kompetentsi tdus

(sh teadlikkus td6dkeskkonna ja -korralduse mdojust tddtajate tervisele ja tervisekditumisele
ning tervisedendusalastest vdimalustest tédtajate tervise parandamiseks).

Tervist edendavate té6kohtade v@rgustiku arendamine, oluline laienemine, v@rgustikuga
hdlmatud té6kohtade arvu suurenemine.

Asutustele ja ettevbtetele ligipddsu loomine tddkohal tervisedenduse rakendamist
puudutavatele metoodilistele materjalidele ja eksperdiabile (nii vdrgustikus kui valjaspool).

Tervisedendusalase tegevuse alustamine ja intensiivistumine vdrgustiku liikmete seas ja
vdljas.

Kompetentsete tervisedendajate olemasolu t&6jduturul ettevitete ja asutuste todtajate
tervise edendamiseks ning KOV-ide tervisedendusalase t66 juhtimiseks ja kohalike
organisatsioonide ndustamiseks.
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Véljatodtatud IT-lahenduste kontseptsioon t66dnnetuste, kutse- ja t6dga seotud haiguste
registreerimiseks vastavalt muudetud aruandluse korrale, ning perearstide ettevalmistus
andmete registreerimiseks.

5.3.2 Elluviidud tegevuste kirjeldus

Programmide raames leidis aset uute asutuste ja ettevdtete varbamine tervist edendavate
tookohtade vorgustiku liikmeks. VOrgustikuga liitusid erinevad eradiguslikud institutsioonid,
sihtasutused, riigiasutused ja kohalikud omavalitsused. Kokku liitus aastatel 2008-2011 TET
vdrgustikuga 134 organisatsiooni33.

Té6koha tervisedenduse alaste eesmarkide saavutamiseks toimusid mdlema programmi jooksul
tookoha tervisedenduse pdhimdtteid ning tervist edendavate té6kohtade vdrgustikku tutvustavad
infopdevad (kokku 16 infopdeva) ning vastavasisulised ettekanded muude Urituste raames34.

Programmide raames tdotati valja tervist edendava té6koha mudeli baaskoolituse koolituskava ja -
materjalid ning temaatilised koolitusmoodulid (kokku 8 koolitusmoodulit) ja viidi I&bi koolitused.
Kokku toimus 36 baaskoolitust erinevates Eesti regioonides, baaskoolitustel oli osalejaid kokku
78435, Kokku toimus 41 temaatilist koolitust erinevates Eesti piirkondades. Temaatilisel koolitustel
osales kokku 848 isikut=®.

Tervisedendusalaste teadmiste ja kogemustega eksperdid killastasid asutusi ja ettevdtteid, mille
kdigus tutvustati uuemaid tdé6koha tervisedenduslikke p&himdtteid. Programmide raames kulastasid
eksperdid 140 organisatsiooni3”.

Lisaks toimus mdlema programmi raames td8koha tervisedendusalaseid pdhimdtteid tutvustavate
trikiste koostamine (kokku anti programmide jooksul vdlja seitse juhendmaterjali). Samuti koguti ja
levitati mdlema programmi raames tédkoha tervise edendamise parimaid praktikaid (levitati 40
organisatsiooni parimaid praktikaid) ning avaldati TET vdrgustikku tutvustavad artikleid ja reklaame
meedias. Mdlema programmi jooksul toimusid seminarid TET vdrgustiku kontaktisikutele. Kokku
toimus programmide raames 12 seminari, kus osales kokku 325 inimest38. Lisaks toimusid 2010.-
2011. a kaks toéokoha tervisedenduse alast konverentsi (kokku 225 osalejat).

Samuti toimus programmide raames TAIl t6dkoha tervisedenduse valdkonna téétajate taiendusdpe.
2008. a osales TET vdrgustikku koordineeriv ekspert valiskonverentsil. 2010-2010. a osalesid TAl
tédkoha tervisedenduse valdkonna too6tajad kokku neljal rahvusvahelisel Uritusel®®. Telliti erialast
kirjandust, sh perioodikat.

2010.-2011. a programmis oli planeeritud ka tootajatele IGunaid pakkuvate toitlustusasustuste
hindamine, kuid tegevus jdeti ellu viimata, kuna puudus tegevuse elluviimisest huvitatud
koostdodpartner.

33 2008.-2009. a liitus v&rgustikuga 66 organisatsiooni ja 2010.-2011. a liitus 68 organisatsiooni.

34 Perioodil 2008-2009. toimus 6 infopdeva ja 5 muud Uritust, kus tédkoha tervisedenduse pdhimdtteid ja TET vbrgustikku
tutvustati. Perioodil 2010-2011. toimus infopdevi 10 ja muid dritusi 6.

35 2008-2009 toimus 16 baaskoolitust erinevates Eesti regioonides, osalejaid kokku oli 433. 2010.-2011. a toimus 20
baaskoolitust tiheksas linnas, osalejaid kokku oli 351.

36 2008.-2009. a toimus iheksa temaatilist koolitust erinevates piirkondades, osalejaid kokku oli 242. 2010.-2011. a toimus
32 temaatilist koolitust erinevates piirkondades (12 linna vdi valda), osalejaid oli kokku 606.

37 2008-2009. a kiilastati 80 organisatsiooni. 2010-2011. kiilastati 62 kiilastuse kdigus 60 organisatsiooni.

38 2008.-20009. a toimus kuus seminari, kus osales 165 isikut. 2010.-2011. a toimus samuti kuus seminari, kus osales kokku
160 inimest.

390saleti kokku neljal tiritusel: (1) 20. maailma tervisedenduse konverents Sveitsis (2010), (2) ENWHP téokoosolek Sotimaal
(2010), (3) Uritus ,,Health, Well-being and Safety in the Workplace: Raising the bar Across Europe” Brisselis (2011), (4)
rahvusvaheline koolitus “Bullying and Harassment at Work" Reykjavikis (2011).

Ernst & Young | 43



5.3.3

To660nnetuste, kutsehaiguste ja tédga seotud haiguste seiresiisteemi parendamise kdigus analldsiti
2009. a tdddnnetuste, kutsehaiguste ja t66ga seotud haiguste registreerimist. Plaaniti esitada
ettepanekud Eesti Haigekassa andmebaasi tdiendamiseks, kuid anallusi kaigus leiti, et see ei ole
pdhjendatud*®. Tootati vélja juhised perearstidele ja tootervishoiuarstidele té6ga seotud
haigestumise diagnoosimiseks ja viidi labi vastavad koolitused.

Tookoha tervisedenduse tegevused ei olnud piiritletud vaid tervist edendavate tddkohtade
vOrgustikuga liitunud ettevdtete ja asutustega.

Hinnang tegevuste asjakohasusele

Hindamise kdigus uuriti td0koha tervisedenduse tegevustes osalenud isikute kdest, kui oluline on
tookoha tervisedenduse temaatika Uldiselt nende organisatsioonide jaoks. 44% vastanutest hindasid,
et to6koha tervisedendus on nende organisatsiooni jaoks vaga oluline teema ning 47% vastanutest
pidas téékoha tervisedendust pigem oluliseks teemaks. Vaid 9% vastas, et see pole nende
organisatsiooni jaoks kuigi oluline.

Joonis 16, Kui oluline on té6koha tervisedenduse teema Teie organisatsiooni jaoks?" (n=430).

1%
8%
Vdga oluline

44% Pigem oluline

mVaheoluline
47%
Ebaoluline

Allikas: Todkoha tervisedenduse veebikusitlus, juuni 2012.

Siiski tuleb arvesse vdtta, et need andmed kajastavad nende té6andjate hinnanguid, kes on osalenud
programmi tegevustes ja seetdttu eeldatavalt tédhtsustavad tervisedenduse temaatikat rohkem. Ka
programmdokumentides mainitakse, et Eesti t66andjad sageli alahindavad keskkonna mdju inimese
tervisele ja tema tervisekaitumisele?.

Teisalt nahtub jargmisel joonisel toodud andmetest, et isegi kui ettevdtted tédkoha tervisedenduse
teemat tahtsustavad, siis jdab t6é6kohtadel tervise edendamine rahapuuduse taha. Rahapuudus on
tookoha tervisedendusega tegelemisel takistuseks 62% vastanute hinnangul. Kusjuures dle 500
tootajaga organisatsioonid tdid rahaliste vahendite puudumist takistusena valja vahem kui vdikse ja
keskmise suurusega organisatsioonid. Muude takistustena nimetati huvipuudust t66koha
tervisedenduse vastu (nii té6andjate kui t&dtajate poolt) (19%) ning vdhest teadlikkust té6koha
tervisedenduse vdimalustest (17%).

40 Tervise Arengu Instituudi sdnul on pdhjendus see, et Eesti Haigekassa peab ravikindlustuse andmekogu
ravikindlustushdvitiste véimaldamiseks, mis on haigekassa eesmark. T668nnetuste, kutsehaiguste ja t66ga seotud haiguste
kohta eraldi andmete kogumine on eeldatavasti otstarbekam korraldada tervise infostisteemi vahendusel (vt http://www.e-
tervis.ee/index.php/et/eesti-etervise-sihtasutus/tervise-infosusteem ).

“programm , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011".
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Joonis 17 ,Millised on Teie organisatsiooni jaoks peamised takistused t66koha tervisedendusega tegelemisel?" (n=430).

Raha puudus tdédkoha terviseedenduse | | | | | |

0,
elluviimiseks | 62%

Huvi puudus tédkoha terviseedenduse vastu

(tédandja vai tostajate poolt) | 19%

Vahene teadlikkus tookoha terviseedenduse

vdimalustest 7%

Ei oska delda 59
Teised 59

Takistusi pole 20%
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Allikas: Todkoha tervisedenduse veebikusitlus, juuni 2012.

TET vdrgustiku liikmeks olevatelt organisatsioonidelt uuriti, millist kasu on TET vdrgustiku liilkmeks
olemine neile toonud. Ettevdtted ja asutused tdid vdlja tédkoha tervisedenduse teemade suuremat
tahtsustamist ja huvi tdusu organisatsioonis, aktuaalse informatsiooni saamist teemakohaste
Urituste, koolituste ja seminaride kohta ning jaotusmaterjalide ja nduannete kdttesaadavust t66koha
tervisedendusega tegelemisel. Samuti hindasid vdrgustikuga liitunud kdrgelt kogemuste vahetamist
vorgustiku liikmete vahel ning kontaktide loomist. Méned vastajad tdid vdlja, et vdrgustiku
tegevustes osalemine on andnud oskuse ndha vdimalikke probleeme ja neid ennetada, samulti
motiveerinud alustama tdédkoha tervisedenduse tegevustega (nt tervisespordilritused, tootajate
veresuhkru ja kolesterooli taseme kontrollimine, tddtajatele tasuta ujula- ja saunade kasutamise
vOimaldamine, t66- ja puhkeaja jalgimine, puhkeruumidesse investeerimine jne).

Nendelt programmi raames elluviidud té6koha tervisedenduse tegevustes osalejatelt, kes ei olnud
TET vorgustikuga liitunud, uuriti, kas nad on teadlikud tervist edendavate té6kohtade vdrgustiku
eksisteerimisest ja tegemistest. Selqus, et valdavalt ollakse vdrgustiku eksisteerimise ja tegemistega
kursis (48%), vdhe oli neid, kes ei olnud vdrgustikust midagi kuulnud (18%).

Joonis 18 ,Kas olete tervist edendavate to6kohtade v8rgustikust teadlik? (n=210).*

Oleme vorgustiku eksisteerimise ja
selle tegemistega kursis

48% Oleme kuulnud, et selline vdrgustik
eksisteerib, kuid ei tea, mis on selle
eesmark ja tegevused

34%

m Pole sellisest vorgustikust kuulnud

*Kajastab ainult neid vastajaid, kelle organisatsioon ei olnud TET vorgustikuga liitunud.
Allikas: Todkoha tervisedenduse veebikusitlus, juuni 2012.

Nendelt TET vdrgustikuga mitte-liitunud organisatsioonidelt, kes olid vorgustikust kuulnud, uuriti
pdhjuseid, miks nad pole siiani vorgustikuga liitunud. Organisatsioonid tdid valja, et neil puudub
rahaline vBimekus toetada tootajate tervise edendamisele suunatud tegevusi, samuti peljatakse
vOrgustikuga kaasnevat paberimajandust. Mitmed organisatsioonid nimetasid, et tervisedendus ei
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ole nende jaoks prioriteet, mistdttu panustatakse muudele tegevustele, samuti toodi vdlja, et ka
tootajatel puudub sellekohane huvi (nt nimetas Uks organisatsioon lausa todtajate vastuseisu
tegevustele). Siiski oli suur ka nende ettevdtete arv, kes ei osanud otseseid pdhjuseid mitte-
liitumiseks valja tuua, vaid nimetasid, et neil lihtsalt pole seda teemat tdstatatud vdi pole jdutud
sellega tegeleda. Uksikud vastajad t&id vélja ka vahest teadlikkust vdrgustikust ja TET teemadest. 42

Hinnang tegevuste tulemuslikkusele
Programmide tookoha tervisedenduse alasel tegevusel olid kokkuvotlikult jargmised eesmargid:

tervist edendava vdrgustiku arendamine ja laiendamine;

tootajate ja todandjate teadlikkuse tGstmine;

tookoha tervisedendusalaste materjalide kattesaadavuse parandamine;
tervisedendusalase tegevuse intensiivistumine tédkohtadel.

Mdlema programmi jooksul viidi ellu tegevusi, mis aitasid laiendada ja arendada TET vdrgustikku.
Toimus uute asutuste ja ettevdtete tervist edendavate té6kohtade vorgustiku liikmeteks varbamine,
vorgustikku tutvustati infopdevadel, seminaridel, konverentsidel, avaldati vdrgustikku tutvustavaid
artikleid ja reklaame meedias jne.

Kokku liitus aastatel 2008-2011 TET vd&rqustikuga 134 organisatsiooni*®. TAl andmetel on TET
vorgustikuga hetkel liitunud 187 organisatsiooni*#, st enne programmide tegevusi oli vdrgustikuga
liitunud ligikaudu 50 organisatsiooni. Vottes arvesse ettevdtete ja asutuste koguarvu, hdlmab
vOrgustik vaid marginaalset osa koikidest Eesti tddandjatest (ca 0,001% kdikidest Eestis
registreeritud ettevdtetest). Kuigi 2008.-2009. a programm seadis eesmargiks ka selle, et TET
vOrgustik hdlmaks varasemast suuremat arvu tddtajaid, siis tuvastati hindamise kdigus, et selle
nditaja kohta programmide raames andmeid ei kogutud.

Programmid seavad eesmargiks, et TET vdrqustik on oluliselt laienenud ning indikaatoriks oli seatud,
et vBrgustikuga on liitunud 40 uut asutust ja ettevdtet (kummagi programmi ajal)#>. VGttes arvesse
Eestis tequtsevate ettevdtete ja asutuste koguarvu, vdib vdlja tuua vastuolu planeeritud tegevuste ja
eesmarkide vahel, kuna ei saa 6elda, et 40 uue organisatsiooni liitumisega oleks vorgustik oluliselt
laienenud. Samuti oleks selle mdju vdga marginaalne prioriteetse suuna eesmarkide seisukohalt.

Seda, et voérgustikuga on liitunud vaid marginaalne hulk tdédandjatest, ei saa pidada otseselt
takistuseks programmi eesmarkide saavutamisel, kuna programmi tegevused ei olnud piiritletud TET
vorgustiku liikkmetega. Programmi elluviijate sdnul ei olnud programmi tegevuste fookus suunatud
TET vdrgustikule, vaid kdikidele organisatsioonidele. Tervise Arengu Instituudi kontaktibaas sisaldas
lle 2000 kontakti, mille kaudu jagati koolituste jms infot*e. Kdikidele programmi tédkoha
tervisedendusalastes tegevustes osalenud isikutele saadeti hindamise kdigus veebikUsitluse ankeet
(juhul, kui kontakt oli olemas) ning veebikisitluse vastused nditasid, et tegevustes osalesid nii TET
vorgustiku lilkmed kui muud organisatsioonid*’. Seega ei olnud programmi tegevused suunatud
Uksnes TET vOrgustiku liikmetele.

42 Mitmed veebikiisitlusele vastanud t8id vélja, et nende organisatsioon on hoopis Tervist Edendavate Lasteaedade, Tervist
Edendavate Koolide vdi Tervist Edendavate Haiglate v8rgustiku liige. Osad vastajad tdid vdlja, et neile on jaanud selgusetuks,
kas mdne muu vorgustikuga liitunud saavad ja on mdtet liituda ka TET vdrgustikuga.

432008.-2009. a liitus vdrgustikuga 66 organisatsioonija 2010.-2011. a liitus 68 organisatsiooni.

44 http://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/tervist-edendavate-tookohtade-tet-vorgustik/vorgustiku-
liilkmed

45 Programmid ,, Tervislikke valikuid soodustavad meetmed 2010-2011* ja ,Tervislikke valikuid soodustavad meetmed 2008-
2009".

46 Infoparing Tervise Arengu Instituudile, 2012.

47 Vastanute hulgas oli kiill kdikide tegevuste puhul TET v&rgustiku liikmeid rohkem, mis vdib viidata sellele, et vdrgustiku
liikmed on aktiivsemad.
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Siiski nditas veebikisitlus, et TET vorgustiku liikmete seas saavutati oluliselt paremaid tulemusi kui
nende programmi tegevustes osalenute puhul, kelle organisatsioon ei olnud vdrgustikuga liitunud.
TET vorgustikuga liitunud organisatsioonide esindajatelt uuriti, milline on olnud nende kasu
vOrgustiku liilkmeks olemisest. Allpool toodud joonise kohaselt on vdrgustiku liikkmeks olemine
andnud parema teabe valdkonna koolituste ja infopdevade kohta, samuti parandanud ligipdasu
tervisedenduse alastele juhendmaterjalidele ning t8stnud teadlikkust téokeskkonna ja -korralduse
mojust todtajate tervisele ning tervisedenduse vdimalustest té6kohal.

Joonis 19 ,,Palun hinnake, mil maaral on v8rgustiku liilkmeks olemine aidanud kaasa jargmiste eesmarkide taitmisele?"
(n=220).

Parem info valdkonna koolituste ja infopdevade kohta .

Parem ligipads todkoha terviseedenduse alastele .
juhendmaterjalidele | | | |

Teadlikkuse tous terviseedenduse vdimalustest tookohal .

Teadlikkuse tdus tookeskkonna ja -korralduse mdjust | | |
tootajate tervisele | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paranenud olulisel maaral Paranenud vahesel maaral
m V&rgustikus olemine pole selles osas mingit kasu toonud Ei oska delda

Lisaks TET vdrgustiku laiendamisele viidi programmide raames ldabi mitmeid tédandjate ja tddtajate
tookoha tervisedenduse alaste teadmiste ja kompetentsuse tdstmisele suunatud tegevusi (sh
teadlikkus tookeskkonna ja -korralduse mdjust todtajate tervisele ja tervisekditumisele ning
tervisedendusalastest vdimalustest todtajate tervise parandamiseks). Sellisteks tegevusteks olid
naditeks TET mudeli baaskoolitused, temaatilised koolitused, infopdevad, ettevdtete kilastused jne.

Programmide tegevustes osalejatelt uuriti, mil mdaral on nende tervisedendusalane teadlikkus
programmi tegevustes osalemise tulemusel tdusnud. Programmi tegevustes osalejad hindavad ise
teadlikkuse tdusu kullalt kdrgelt. Ligikaudu 40% leiavad, et teadlikkus on tdusnud olulisel madral ning
veidi alla poole leiavad, et teadlikkuse tdus on toimunud, kuid vdhesel maaral.

Joonis 20 ,Kas ja mil madral suurenes nendes tegevuses osalemise tulemusel Teie organisatsioonis té6koha tervisedenduse
alane teadlikkus?" (n=367).

S% 11%
Olulisel maaral

39% Vahesel maaral
m Uldse mitte

45% Ei oska delda

Allikas: Todkoha tervisedenduse veebikusitlus, juuni 2012.

Tervisedendusalase teadlikkuse tdusu osas oli programmi erinevates tegevustes osalejate hinnang
killalt sarnane. Veidi mdjusamaks teadlikkuse tdstmise osas pidasid osalejad tervisedenduse
konverentse ja asutuste/ ettevGtete kiilastusi ekspertide poolt, kGige vaiksemaks hinnati temaatiliste
koolituste mdju. Siiski on erisused pigem vdikesed ning olulisi varieeruvusi tegevuste mdjususes valja
tuua ei saa.
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Joonis 21 ,Kas ja mil maaral suurenes nendes tegevuses osalemise tulemusel Teie organisatsioonis té6koha tervisedenduse
alane teadlikkus?" (erinevate tegevuste Idikes)

TET mudeli baaskoolitus (n=134) .
Temaatilised koolitused (n=250) I
Tookoha tervisedenduse p&himotteid ning TET | | | | .
vargustikku tutvustav infopdev (n=168) | | | |
Té6koha terviseedenduse konverents (n=97) I
Seminarid TET vorqgustiku kontaktisikutele (n=125) .

Asutuse/ ettevdtte kiilastus to6koha terviseedenduse | | | |
ekspertide poolt (n=72) | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Olulisel maéaral Vahesel masral  mUldse mitte Ei oska Oelda

Allikas: Todkoha tervisedenduse veebikusitlus, juuni 2012.

Kdikide programmi raames elluviidud téékoha tervisedenduse tegevuste Uldeesmdrgiks oli
tervisedendusalase tegevuse alustamine ja intensiivistamine nii vdrgustiku liikmete kui ka mitte-
liikmete seas. Selle eesmadargi tditmise hindamiseks koguti andmeid programmi tegevustes
osalenutelt. Todkoha tervisedenduse tegevustes osalejatelt uuriti, kas ja mil madadral suurenes
programmi tegevustes osalemisel tulemusel nende organisatsiooni motivatsioon tervisedendusega
tegelemiseks ning kas ja mil maaral on programmi tegevuste tulemusel reaalselt tervisedendusega
rohkem tegelema hakanud. 41% vastanutest hindas, et nende organisatsiooni motivatsioon té6koha
tervisedendusega tegelemiseks on suurenenud olulisel maaral, sama palju vastajaid hindas, et nende
organisatsiooni motivatsioon on tdusnud vdhesel madéral. Vaid 7% vastanutest hindas, et
motivatsioon pole suurenenud.

Vdiksem oli nende té6andjate arv, kes hakkasid to6kohtade tervise edendamisega programmi
tegevuste tulemusel tegelema. 17% vastanutest Utles, et programmi tegevustes osalemise tulemusel
on nende organisatsioon hakanud té6kohtade tervise edendamisega oluliselt rohkem tegelema. 53%
vastanutest Utles, et nende organisatsioon on teinud v3i planeerinud mdned tervisedenduse
tegevused. 20% tegevustes osalejatest polnud programmi tegevustes osalemise tulemusel mingeid
uusi tervisedenduse tegevusi ellu viinud.
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Joonis 22 Vastused kiisimustele ,Kas ja mil madral suurenes nendes tegevustel osalemise tulemusel Teie organisatsiooni
motivatsioon tegelda t66koha tervisedendusega?" ning ,,Kas programmi tegevustes osalemise tulemusel on Teie
organisatsioonis hakatud (rohkem) tegelema té6kohtade tervisedendusega?" (n=367).

1. Kas ja mil maaral suurenes nendes tegevustel osalemise tulemusel Teie organisatsiooni
motivatsioon tegelda t66koha terviseedendusega?

Olulisel maaral - v UG Eioska
Vahesel maaral mitte Selda

] 2. Kas programmi tegevustes osalemise tulemusel on Teie organisatsioonis hakatud (rohkem)
tegelema todkohtade terviseedendusega?

Jah, oleme

hakanud Jah, oleme teinud voi planeerinud (uEIs'i;thg:\I/isi Ei oska
oluliselt mdned terviseedenduse tegevused alllu i delda
rohkem
tegelema

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Allikas: Todkoha tervisedenduse veebikusitlus, juuni 2012.

Olenemata sellest, et programmi tegevuste tulemusel on organisatsioonid hakanud tddkohtade
tervisedendusega mdnevdrra rohkem tegelema (enamik programmi tegevustes osalenutest on
mdned uued tervisedendustegevused planeerinud voi ellu viinud), leiavad organisatsioonid, et
tegevused pole olnud piisavad, et nende mdju té6tajate tervisele oleks kuigi markimisvaarne (52%
vastanutest). Veidi rohkem kui kolmandik tegevustes osalejatest leidis, et nende tédkohas tehtavad
tervisedenduse tegevused omavad téotajate tervisele pigem suurt mdju. Ligikaudu sama palju oli
neid vastajaid, kes leidsid, et mdju pole Uldse olnud (6%) kui neid, kes leidsid, et mdju tervisele on
olnud vaga suur (5%).

Joonis 23 ,,Palun hinnake, kui markimisvadrset mdju avaldavad Teie organisatsioonis elluviidavad t6dkoha tervisedenduse
tegevused Teie tddtajate tervisele?" (n=430).

Mdju tervisele on vdga suur

M@dju tervisele on pigem suur

37%
B Tegevused pole piisavad, et m&ju
oleks vdga markimisvadrne

M3ju pole lldse olnud

Allikas: Tookoha tervisedenduse veebikusitlus, juuni 2012.

Kuigi tegevusbloki eesmark on tervist edendava té6keskkonna kujundamise toetamine tdotajate
haigestumise vahendamiseks ja t66 efektiivsuse suurendamiseks, siis programmides planeeritud ja
elluviidud tegevuste maht on vdike selleks, et kogu tddealise elanikkonna seisukohalt
markimisvaarset m&ju omada. Naiteks osales baaskoolitustel 784 inimest, temaatilistel koolitustel
848 isikut, kilastati 140 organisatsiooni, vorgustikuga liitus 134 uut organisatsiooni jne. Vottes
arvesse kdikide Eesti té6andjate arvu ning tddealise elanikkonna koguarvu, ei mdjuta programmi
tegevused vaikse mahu téttu olulisel maaral meetme lGldeesmarke ja prioriteetse suuna eesmarke.

Kokkuvdttes vdib hinnata, et kdikide programmi raames elluviidud tédkoha tervisedenduse
eesmarkide osas on tegevused positiivset m&ju omanud. Laienenud on TET vdrgustik, kuigi vdrgustik
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5.3.5

5.3.6

hdlmab tddandjate koguarvu silmas pidades vdikest arvu organisatsioone (alla 0,001%). Andmed
nditavad, et programmi tegevustes osalemise tulemusel on suurenenud tddandjate ja todtajate
teadlikkus t66koha tervisedenduse temaatikast. TET vdrgustikus osalemine on parandanud to6koha
tervisedendusalaste materjalide kattesaadavust. Samuti tOusis olulisel maaral tédandjate
motivatsioon tédkoha tervisedendusega tegelemiseks ning organisatsioonid on hakanud tédkoha
tervise edendamisega rohkem tegelema. Vaatamata sellele pole tegevused polnud piisavad, et nende
maju téotajate tervisele oleks kuigi markimisvaarne.

Hinnang tegevuste téhususele

Hindamise kdigus kogutud andmed nditasid, et tegevused aitasid hasti kaasa programmi
alaeesmarkide saavutamisele. Tegevustes osalejate teadlikkus t66koha tervisedenduse vallas ja
motivatsioon sellega tegelemiseks tdusis olulisel madral (ca 80% tegevustes osalejad). Samuti
intensiivistus monevdrra tddkohtade tervise edendamine programmi tegevustes osalenud
organisatsioonides. Samas on vdike nende organisatsioonide arv, kes on oluliselt rohkem
tervisedendusega tegelema hakanud (17% vastanutest) ning organisatsioonide poolt elluviidavad
tegevused pole tdendoliselt piisavad, et tddtajate tervisele markimisvaarset mdju omada (nii leidis
52% vastanutest).

Seega ei saa meetme Uldeesmadrkide tditmise seisukohalt tdhusust vdga kdrgeks hinnata, kuna
programmi tegevused on vaid vahesel mdaral mdjutanud organisatsioone tervisedendusega enam
tegelema ning tulemused pole olnud to6tajate tervisele enamasti markimisvaarsed.

Kokkuvdttev hinnang

Programmide raames elluviidud tdédkoha tervisedenduse alased tegevused on aidanud kaasa
programmides seatud alaeesmadrkide tditmisele. Esiteks on programmide tegevuste tulemusel
laienenud TET vdrgustik, st vdrgustikku on hdlmatud varasemast suurem hulk tédandjaid
(vdrgustikuga liitus 134 organisatsiooni). Kuigi TET vodrgustikku suudeti kaasata uusi
organisatsioone, on vdrgustikku kuuluvate tddandjate hulk siiski vaga vadike vorreldes Eestis
tequtsevate ettevdtete koguarvuga. Programmi ajal vdrgustikuga liitunud 134 organisatsiooni
moodustavad vaid 0,001% kdikidest Eestis registreeritud ettevdtetest.

Teiseks on tdusnud programmi tegevustes osalenud tddandjate ja téotajate teadlikkus tédkoha
tervisedenduse temaatikast ning motivatsioon té6koha tervisedendusega tegelemiseks (mdlema
nditaja osas ca 80% tegevustes osalejate puhul). Veebikisitlus nditas, et nii teadlikkuse Kkui
motivatsiooni tdus on olnud suurem TET vdrqgustikuga liitunud organisatsioonides, mis nditab TET
vorgustiku olulisust. Samuti parandati programmide tegevustega té6koha tervisedendusalaste
materjalide kattesaadavust ning levitati infot valdkonna koolituste ja infopdevade kohta. Info ja
materjalide kattesaadavust hindasid paremaks enamik programmi tegevustes osalenuid.

Programmide raames elluviidud t66koha tervisedenduse tegevuste eesmargiks oli soodustada tervist
edendavate pdhimd&tete ja teadmiste levikut tddkohtadel, et toetada tbédtajate terviseriskide
vdhendamist ja t66 efektiivsuse suurendamist. Programmi tegevustes osalemise tulemusel on
té6andjad hakanud mdnevdrra rohkem tervisedendusega tegelema. 17% tegevustes osalenutest on
hakanud tervisedendusega oluliselt rohkem tegelema, 53% osalenutest on planeerinud v&i teinud
mdned tervisedenduse tegevused. Kusjuures rohkem on tervisedendusega tegelema hakanud TET
vOrgustikus olevad organisatsioonid. Vaatamata sellele ei hinda programmi tegevustes osalejad
tegevusi piisavaks, et omada markimisvaarset mdoju td6tajate tervisele.

Seega vdib hinnata, et tédkoha tervisedenduse tegevused olid tulemuslikud tegevuste alaeesmarkide
seisukohast, samas programmi Uldeesmarkide ja prioriteetse suuna eesmadrkidele kaasa aitamise
seisukohast jaab tegevuste moju tdendoliselt tagasihoidlikuks. Esiteks seet®ttu, et programmi
tegevused hdlmavad vdga vdikest osa kdikidest Eesti organisatsioonidest. Vaatamata sellele, et
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tegevused ei olnud suunatud vaid TET v&rqgustiku liikmetele, ei hdlmanud tegevused markimisvaarset
osa kogu sihtrihmast. Tervise Arengu Instituudi kontaktibaasis oli 2000 organisatsiooni, kellele
koolituste jms kohta infot edastati, tegevustes osalenute arv on oluliselt vdiksem (nt 784 osalejat
baaskoolitusel, 848 osalejat temaatilistel koolitustel, kiilastati 140 organisatsiooni). Seetdttu pole
programmi tegevuste mdju kogu Eesti to6ealise elanikkonna seisukohalt markimisvaarne. Teiseks on
programmi tegevused aidanud kiill tGsta teadlikkust ja motivatsiooni tervisedenduse vallas, kuid vaid
vdike hulk programmi tegevustes osalenutest on oluliselt rohkem tervisedendusega tegelema
hakanud, ning organisatsioonide poolt elluviidavad tegevused pole piisavad, et té6tajate tervisele
markimisvaarset m&ju omada.

Jarelikult v3ib 6elda, et programmi tegevus aitas vahesel maaral kaasa to6turult tervislikel pdhjustel
vdljalangemise ennetamisele (suurenes tegevustes osalenud organisatsioonide teadlikkus ja
motivatsioon, mdnevodrra intensiivsemaks muutus tervisedendusalane tegevus), kuid see mdju jaab
vdga vaikese hulga tédandjate tasemele.
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5.4

5.4.1

Noustamisteenused

Jargnevas peatlkis kasitletakse programmide tegevusi 3.3.1-3.3.3 ehk haiquste ja riskikditumise
ennetamisele suunatud nGustamisteenustega seotud tegevusi.

Eesmarkide Kirjeldus

2008.-2009. a programmi tegevused olid suunatud alkoholi liigtarvitamisega seotud tdoéturult
eemalejaamise ennetamiseks. Tegevusbloki eesmargiks oli téd6tada valja alkoholi liigtarvitamise
varase avastamise ja ndustamise siisteem alkoholi liigtarvitamisest tingitud to6tuse, haigestumise ja
suremuse ennetamiseks, sh kontseptsiooni ja metoodilise materjali valjaté6tamine, koolitamine ning
teenuse osutamine pilootprojekti raames.*8

2010-2011. a programm hdlmas haiguste ja riskikditumise ennetamisele suunatud
ndustamisteenuseid laiemalt kui esimeses programmis. Tegevusbloki eesmargiks oli suurendada
haiguste ja riskikditumise ennetamisele ning tervislike eluviiside edendamisele suunatud
ndustamisteenuste kattesaadavust, et toetada t66hdivet ja toimetulekut (sh teenuste arendamine ja
osutamine, sihtgrupi koolitamine teenuste kattesaadavuse parandamiseks ja teenuse arendamiseks
vajaliku info kogumine ning anallts). Programm hdlmas alkoholi liigtarvitamise varase avastamise
ja ndustamise teenust, suitsetamisest loobumise ndustamist, HIV-positiivsetele ja sbltuvushdiretega
inimestele suunatud ndustamisteenuseid.

Tabel 3. Noustamistegevuste tervisedenduse tegevusbloki eesmargid ja tegevused.

- Programm 2008-2009 Programm 2010-2011

Tegevus- Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja Haiguste ja riskikditumise ennetamisele ja tervislike
bloki ndustamise slsteemi vdljatéétamine alkoholi  eluviiside edendamisele suunatud
eesmark liigtarvitamisest tingitud to6tuse, haigestumise ja ndustamisteenuste kdttesaadavuse suurendamine,

enneaegse suremuse, s.h suitsiidide ennetamiseks et toetada inimeste ning nende perede t66hdive
suurendamist ja toimetuleku parandamist

Tegevuste 3.3.1 Alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise 3.3.1 SOltuvuse ja riskikditumise ennetamiseks
eesmargid ja ndustamise teenuse kontseptsiooni  personaalsete teenuste osutamine ja arendamine,
valjatéotamine et parandada tooealise elanikkonna

tervisekditumist ning ennetada tervislikel pohjustel

3.3.2 Alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise
toohdivest valjalangemist

ja ndustamise metoodilise materjali valjato6tamine
ning teenuse osutajate koolitamine 3.3.2 Koolitusvdrgu loomine, sihtgrupi koolitamine
toohdivest valjalangemist ennetavate teenuste
kattesaadavuse parandamiseks

3.3.3 Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja
ndustamise teenuse rakendamine pilootprojekti
raames 3.3.3 To6o6hdivest valjalangemist  ennetavate
terviseteenuste arendamiseks vajalike baas- ja
hindamisuuringute Idbiviimine, info (sh erialase
kirjanduse) koondamine, analiiis ja levitamine
* Kehtetu alates 2011. a 1. jaanuarist.
Allikas: Programm , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" ja programm , Tervislikke valikuid toetavad meetmed
2010-2011".

2008-2009. a programm seadis tegevustele peamised jargmised alaesesmargid.
Alkoholi liig- ja kuritarvitamise ning sellest tingitud t66tuse ennetamiseks on vdlja té6tatud

meetmed alkoholisdltuvuse varaseks avastamiseks ja patsientide ndustamiseks arstiabi
esmatasandil ja tervisendustamise kabinettides.

48 2008.-2009. a programmdokumendis kasutatakse mdistetena nii ,alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise
slisteem” kui ,,alkoholi liigtarvitamise varase avastamise, ndustamise ja rehabilitatsiooni stisteemi”. Kdesolevas
hindamisaruandes eeldatakse, et korrektne on esimene mdiste ja rehabilitatsioonististeemi valjatédtamine programmi
raames ei toimunud.
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Sihtgrupil on teadmised ja oskused alkoholisGltuvuse varaseks avastamiseks ja ndustamiseks
ning suitsidaalse kriisi avastamiseks ja ndustamiseks.

AlkoholisGltuvuse varase avastamise ja noOustamise ning suitsidaalse kriisi ennetamise
kompetentsi arendamiseks on olemas metoodika ja kattesaadavaks tehtud metoodilised
materjalid.

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise metoodika on Eesti oludes
rakendatav.

2010-2011. a programm sGnastas tegevuse alaeesmadrgid jargmiselt.

Riskikditumisest ja sOltuvusest vabanemist toetavate teenuste ampluaa on laienenud ja
kvaliteet paranenud.

Riskikditumisest ja sdltuvusest vabanemist toetavate teenuste kattesaadavus riskirihmadele
on suurenenud.

Esmatasandi tervishoiuttotajate teadmised ja oskused inimeste tervisendustamiseks on
paranenud.

HIV-positiivsete ja sdltuvushdiretega inimeste ndustajate ja rehabilitatsiooniteenuste
pakkujate té6oskused ja -motivatsioon on suurenenud.

5.4.2 Elluviidud tegevuste kirjeldus

2009. a alustati programmi raames alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja ndustamise
teenuse kontseptsiooni vdljatéétamist (sh ettepanekud selle teenuse integreerimiseks esmatasandi
arstiabiga ja teenuse rahastamiseks esmatasandi arstiabi rahastamise raames). Koostati ja jaotati
sihtgrupile teenuse osutamise metoodilised materjalid ning loodi ndustamisteenuse koolituste
koolituskava ja -materjalid, mille alusel viidi ellu kolm alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja
ndustamise  koolitust (187 osalejat). Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja
ndustamismetoodikat ning sellekohaseid koolitusi tutvustati viiel infopdeval (359 osalejat).

Samuti toimus 2008-2009. a programmi raames alkoholismi varase avastamise ja ndustamise
teenuse osutamine pilootprojekti kdigus (pilootprojektis osalesid kokku kaheksa perearsti ja seitse
peredde Eesti kuue regiooni perearstikeskustest). Pilootprojekti raames osutati ndustamisteenust
267 isikule.

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja nGustamise teenuse arendamine jatkus ka 2010.-2011.
a programmis. Tdiendati teenuse osutamise juhendmaterjali ja sdImiti teenuse osutamiseks lepingud
nelja perearstipraksisega Harjumaalt. 2010.-2011. a programmi raames osutati teenust 227 isikule.
See tdahendab, et mdlema programmi jooksul osutati alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja
ndustamise teenust kokku 494 isikule. Lisaks ndustamisteenusele arendati vdlja interaktiivne
alkoholialane internetileht alkoinfo.ee ning koostati 10 kokkuvdtet rahvusvaheliste alkoholialaste
téogruppide kohtumistest.

2010.-2011. a programmis lisandusid alkoholi tarvitamise teemale suitsetamisest loobumise
ndustamine ja HIV-positiivsete ning sdltuvushdiretega isikute ndustamine. Loodi td6rihm
suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse arendamiseks ning tédrihma ettepanekute pdhjal
taiendati teenusekirjeldust ja koostati teenuse osutamise juhendmaterjal. SdImiti lepingud 15
tervishoiuteenuse osutajaga, kes hakkasid suitsetamisest loobumise teenust osutama 12
maakonnas. Teenust osutanud ndustajad labisid 16-tunnise tdienddppe. Suitsetamisest loobumise
teenust osutati kokku 2042 isikule.

Samuti tootati valja HIV-positiivsetele inimestele tugiteenuste osutamise tegevusjuhis ning séImiti
lepingud kuue isikuga personaalsete ja grupipdhiste ndustamisteenuste osutamiseks. Tegevuse

Ernst & Young | 53



raames pakuti psihhoteraapiat, psidhholoogilist ndustamist, sotsiaalndustamist  ja
kogemusndustamist. Kokku osutati nBustamisteenust 2236 isikule ja 361 nende ldahedasele.
Soltuvushdiretega inimeste ndustamiseks tootati vdlja ndustamisteenuste tegevusjuhis ja sdImiti
lepingud viie isikuga personaalsete ja grupipdhiste noustamisteenuste osutamiseks. Pakuti
psihhoteraapiat, psihholoogilist ndustamist, sotsiaalnGustamist ja kogemusndustamist, kokku
ndustati programmi raames 1538 isikut ja 262 nende ldhedast.

Lisaks ndustamisteenuste vdljaarendamisele ja osutamisele leidis aset sihtrihma koolitamine
teenuste kattesaadavuse parandamiseks. 2010-2011. a programmi raames toimusid jargmised
koolitused.

22 alkoholi liigtarbimise varase avastamise ja ndustamise koolitust (9 linnas), osales kokku
408 isikut.

10 tervisliku toitumise ja liikumise edendamise koolitust (Tallinnas, Tartus, Vorus)
perearstidele ja -ddedele (osalejaid 219).

26 eluviisi muutusi motiveeriva ndustamise koolitust*® (osalejaid kokku 551). Samuti anti
vdlja selleteemaline raamat.

18 vahihaigete vaimse tervise ja toimetuleku koolitust (lUle Eesti Uheksas erinevas
vahilhingus) ja kolm tugiisikute koolitust (Tartus, Paides, Tallinnas ja Vdrus), osalejaid 596.

Kaks kolmepdevast vaimse tervise ja toimetuleku Ule-eestilist terviselaagrit vahihaigetele ja
nende tugiisikutele (osalejaid 293).

Neli nBustamis- ja rehabilitatsioonikoolitust sdltlastele ja HIV-positiivsetele inimestele
ndustamis- ja rehabilitatsiooniteenuse osutajatele (osalejaid 116).

Kolm kahepdevast koolitust suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse osutajatele
Parnus ja Viljandis (osalejaid 105).

Neli kogemusndustajate sissejuhatavat koolitust ning kaks kogemusndustajate
jatkukoolitust (kdik Tallinnas) sdltuvushadiretega ja HIV-positiivsete inimeste tugiisikutele ja
eneseabigruppide juhtidele (osalejaid 59).

Neli diabeedialast koolitust (Tartus, Pdrnus, Tallinnas, Kohtla-Jarvel) ning kuus luu-ja
liigesehaiguseid kasitlevat koolitust tervishoiutéétajatele (Kohtla-Jarvel, Parnus, Rakveres,
Tallinnas, Tartus, Viljandis), osalejaid 246.

Samuti toimus neli ndustamisalast infopdeva (Tallinnas, Tartus ja Paides) suitsetamisest loobumise
ndustamise teenuse osutajatele, dppevisiit rehabilitatsiooni- ja ndustamisteenuse osutajatele EL
liilkmesriigi uimasti- ja HIV-ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemiga tutvumiseks (osalejaid 14). Viidi 1abi
12 supervisiooni ja neli intervisiooni sdltuvushadiretega ja HIV-positiivsetele inimestele tugiteenuse
osutajatele.

Lisaks toimus ndustamisteenuste tegevusbloki all tdédhdivest vdljalangemist ennetavate
terviseteenuste arendamiseks vajalike baas- ja hindamisuuringute ldbiviimine, info koondamine,
analius ja levitamine. Viidi 1&bi alkoholi tarbimise uuring sihtrihmaspetsiifiliste ennetusteenuste ja
teavitamise planeerimiseks, vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste analllsimine,
sOltuvushairetega ja HIV- positiivsetele inimestele osutatavate teenuste kaardistamine ja arendamise
vajaduse anallilis. Programmis oli planeeritud ka liikkumisalaste uuringute kaardistamine, mis jai ellu

49 2010. a toimus Uks kahepdevane eluviisi muutusi motiveeriva ndustamise koolitus. 2011. aastal korraldati kaks eluviisi
muutusi motiveeriva ndustamise koolitust, mille viis 1abi valislektor Saksamaalt. Tegevuse 3.3.2.1 all kirjeldatud riigihankega
vdlja valitud koolitajad viisid labi 23 koolitust, sh kaks koolitust vene keeles.
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5.4.3

viimata vajaduse puudumise tdttu. Programmi I8pparuande kohaselt oli tegevus kaotanud oma
aktuaalsuse®°.

Hinnang tegevuste asjakohasusele

Programmi raames elluviidud ndustamisteenuste arendamise ja osutamisega seotud tegevuste
asjakohasuse hindamiseks anallusiti seda, kui hasti aitasid tegevused panustada programmi ja
prioriteetse suuna eesmadrkide tditmisele. Teisisdnu analldsiti, kas programmi tegevused
suurendasid haiguste ja riskikditumise ennetamisele ja tervislike eluviiside edendamisele suunatud
noustamisteenuste kattesaadavust ning Idppkokkuvdttes aitasid kaasa tervislikel pdhjustel tédturult
eemalejaamise ennetamisele. Samuti peavad tegevused sisuliselt vastama sihtgrupi vajadustele, et
need lahendaksid programmides kirjeldatud probleeme, mille lahendamiseks on tegevused ellu
viidud.

Sotsiaalministeeriumi andmetel on Eestis igapdevasuitsetajaid ligikaudu 37% meestest ja ligi 20%
naistest, st ca 158 000 meest ning ca 87 000 naist. Hinnanguline HIV-positiivsete isikute arv Eestis
on ligikaudu 10 000 ning sistivate narkomaanide arv veidi alla 14 000. Alkoholi tarvitamise osas
vdib valja tuua, et vahemalt korra kuus tarvitab vahemalt 6 alkoholiGhikut korraga 43% meestest ja
12% naistest, st ca 186 000 meest ja ca 57 000 naist.>! Need numbrid annavad hinnangu
programmi tegevuste sihtrihma indikatiivsele suurusele ja nditavad, et nii alkoholi tarvitamise ja
suitsetamisega seotud kui HIV-positiivsetele ja sdltuvushdiretega isikutele suunatud teenused on
Eestis vajalikud.

Alljargnevas tabelis on toodud valja Ulevaade selle kohta, kui suurt osa indikatiivsest sihtrihmast
programmi tegevustega hdlmati. Tabelis on vdlja toodud kaks pdhilist nditajat - teenuse saajate
osakaal sihtriihmast ja teenusega kaetud piirkonnad.

Tabel 4. Programmide raames osutatud ndustamisteenuste mahud ja hinnangulised sihtriihma suurused ning planeeritud ja
tegelikult piirkonnad, kus teenust osutati.

Hinnang Teenuse
sihtrihma | Teenuse | saajate % Piirkonnad, kus teenust Piirkonnad, kus teenust
Noustamisteenus suurusele | saajad sihtriihmast | planeeriti osutada osutati

Alkoholi tarvitamise

varane avastamine ja Jarvamaa, Raplamaa, Ladne-

ndustamine 243 000 494 0,2% Virumaa, Harjumaa Harjumaa

Suitsetamisest

loobumise 12 maakonda (va Jogevamaa,

ndustamine 245 000 2042 0,8% Koik maakonnad Hiiumaa, Valgamaa)

HIV-positiivsetele Ida-Virumaal, Harjumaal,

suunatud 12 maakonda (va Raplamaa, Ld&ane-Virumaal, Jarvamaal

ndustamisteenused 10 000 2236 22,4% Saaremaa ja Hiilumaa) ning Tallinnas ja Tartus
Ida-Virumaal, Harjumaal,

SOltuvushdiretega Ladne-Virumaal, Jarvamaal

isikutele suunatud ning Tallinnas, Tartus ja

ndustamisteenused 14 000 1538 11,0% Koik maakonnad Parnus

Allikas: Infoparingud Sotsiaalministeeriumile ja Tervise Arengu Instituudile.

Teenuse saajate osakaalu jargi on teenuse kattesaadavus kdige rohkem suurenenud HIV-
positiivsetele ja sdltuvushdiretega isikutele suunatud ndustamisteenuste puhul. Kuigi HIV-
positiivsetele suunatud teenuseid planeeriti osutada 12 maakonnas ning sdltuvushdiretega isikutele
suunatud teenuseid kdikides maakondades, siis m8lema teenuse puhul jdi nii teenuse saajate arv kui
ka teenuse pakkumine territoriaalses mottes planeeritust vdiksemaks.

50 programmi ,, Tervislikke valikuid soodustavad meetmed 2010-2011" Idpparuanne.
51 Tegemist on Sotsiaalministeeriumi poolt hindajatele edastatud sihtgrupi hinnanguliste suurustega, mille véljatoomise
eesmargiks on anda Ulevaade programmi tegevuste sihtrihma eeldatavast suurusjargust.
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Kuigi HIV-positiivsete ja soltuvushdiretega isikute ndustamisteenused olid olemas ka enne
programmi, toimisid need valdavalt MTU-de tasemel. Enne programmi tegutsesid MTU-de baasil
eneseabi ja tugigrupid (kogemusndustamine). Psiihholoogilist ja sotsiaalndustamist ning
psiihhoteraapiat v&imaldati sihtriihmale programmi raames esmakordselt.>? Programmi raames
loodi teenuse osutamiseks slstemaatilisem Idhenemine ning t0steti teenuste osutajate
professionaalsust.>® Programmi I8pparuande kohaselt aitasid vélja arendatud teenused oluliselt
kaasa abiteenuste kdttesaadavuse suurendamisele Eestis, erinevad ndustamisteenused on paremini
piiritletud ning kirjeldatud, sdnastatud on konkreetsed nduded teenuse sisule, teenuseid osutavale
personalile ning ruumidele, samuti on vdimalik leida ndustatule sobilikku teenust.>*

Ka suitsetamisest loobumise n8ustamise teenust pakuti enne programmide kaivitumist, kuid
programmide raames pakutud tasuta teenus suurendas teenuse kattesaadavust sihtgrupile.
Suitsetamisest loobumise ndustamist osutati programmi raames 12 maakonnas (st kdikides
maakondades, va J0gevamaa, Hiiumaa, Valgamaa). Vaatamata sellele, et teenust oli planeeritud
osutada 15 maakonnas, vdib teenuse kattesaadavust territoriaalses mottes ile Eesti killalt heaks
hinnata.

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse puhul oli tegemist uue
teenusekontseptsiooniga, mis programmi raames valja arendati. Kuigi ka varasemalt oli vdimalik
pddrduda alkoholi tarbimisega seotud probleemidega perearstide poole, loodi programmi raames
teenuse standardid ning tdsteti perearstide oskuseid alkoholiteemalise ndustamise I&biviimiseks.>>
Seega loodi eeldused ka selle teenuse kattesaadavuse suurendamiseks. Alkoholi liigtarvitamise
varase avastamise ja ndustamise teenuse puhul saame rddkida siiski vaid teenuse kattesaadavuse
suurendamise eelduste loomisest. Teenuse osutamine jai teenuse pilotiseerimise etappi, kuna
teenust osutati vaid 494 isikule (vdhem kui 0,2% potentsiaalsest sihtriihmast) ning teenus oli
kattesaadav vaid Harjumaal.

Alkoholi liigtarvitamise ja tubakatarbimise teemal ndustamist 1dbi viinud isikutelt uuriti, mil maaral
suurendab nende hinnangul programmi tegevus teenuste kattesaadavust. Ndustajad olid valdavalt
seisukohal, et programmi tegevused suurendasid teenuste kdttesaadavust olulisel maaral (26% vaga
olulisel ma&aral ja 49% olulisel madral). K&rgemalt hinnati teenuse kattesaadavuse suurenemist
suitsetamisest loobumise ndustamise puhul.

Joonis 24 ,,Palun hinnake, mil maaral aitab ESF programmi raames rahastatud alkoholi liigtarvitamise varase avastamise/

suitsetamisest loobumise ndustamise teenus kaasa riskikditumisega inimestele suunatud ndustamisteenuste kattesaadavuse
suurenemisele?

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamine ja
ndustamine (n=82)

Suitsetamisest loobumise ndustamine (n=81)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vaga olulisel maaral Olulisel maéaral W Pigem vdhesel maaral
Vaga vahesel maaral B Ei aita Uldse kaasa Ei oska Oelda

Allikas: Noustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

Programmi raames arendatud ja osutatud ndustamisteenused on seotud programmi ja prioriteetse

52 Infopédring Tervise Arengu Instituudile

53 Intervjuud Tervise Arengu Instituudiga (aprill 2012).

54 Programmi ,, Tervislikke valikuid soodustavad meetmed 2010-2011" Idpparuanne.
55 Intervjuud Tervise Arengu Instituudiga (aprill 2012).
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suuna ehk tdédtamisega. Programmi raames pakutud alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja
suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse otseseks eesmargiks oli parandada inimeste
tervisekditumist (alkoholi tarvitamise vdhendamise vdi suitsetamisest loobumise [abi), mis viiks
terviseseisundi paranemiseni ning selle kaudu ka tooturult tervislikel pdhjustel eemalejddamise
vahendamisele. Lisaks tervisekditumise parandamisele on nii alkoholiteemalised kui ka HIV-
positiivsete ja sdltuvushdiretega isikutele osutatud ndustamisteenused otseselt seotud isikute
sotsiaalse ja tervisliku seisundiga, mis on jallegi omakorda seotud té6tamisega (st eelduste loomine
selleks, et inimene oleks vdimeline todtama).

Seost programmi tegevuste ja téoturult valjalangemise ennetamise vahel ndevad nii programmi
elluviijad kui ndustamisteenuste osutajad. Programmi raames ndustamisteenust osutanud isikutelt
uuriti, kuivdrd aitavad nende hinnangul ndustamisteenused kaasa tervislikel pdhjustel t66hdivest
valjajddmise ennetamisele. Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse puhul
nagid olulist seost tooturult valjalangemise ennetamisega 60% teenuse osutajatest ning
suitsetamisest loobumise ndustamise puhul 54% ndustatutest.

Joonis 25 ,,Palun hinnake, mil maaral aitab ESF programmi raames rahastatud alkoholi liigtarvitamise varase avastamise
teenus/ suitsetamisest loobumise ndustamise teenus kaasa tervislikel pdhjustel tdch&ivest valjajadmise vahenemisele?”

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamine ja
ndustamine (n=82)

Suitsetamisest loobumise ndustamine (n=81) I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vaga olulisel maaral Olulisel maaral W Pigem vdhesel maaral
Vdga vdhesel maaral MEi aita Uldse kaasa Ei oska delda

Allikas: Ndustamisteenuste osutajate veebikusitlus, juuni 2012.

Neid vastanuid, kes leidsid, et nGustamisteenused ei aita Uldse kaasa vdi aitavad vaga vahesel maaral
kaasa tervislikel pdhjustel téoturult eemale jdamise ennetamisele oli suitsetamisest loobumise
ndustamise teenuse puhul 12% ning alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja nGustamise teenuse
puhul 6%.

Séltuvushdiretega ja HIV-positiivsetele isikute puhul olid teenuse osutajate hinnangud teenuste
mdjule tervislikel pdhjustel té6turult valjajdamise ennetamise osas samuti kdrged. S8ltuvushdiretega
isikutele osutatavate teenuste puhul leidsid 72% vastanutest ning HIV-positiivsete isikute
ndustamisteenuste puhul 80% vastanutest, et ndustamisteenus aitab pigem palju vdi vaga palju
kaasa ndustatute tervislikel pdhjustel té6turult valjalangemise ennetamisele. Madlema
ndustamisteenuse puhul leidis vaid Uks inimene, et teenuste mdju tdéo6turult eemalejdadmise
ennetamisele on vdaga vahene vdi puudub dldse.
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Joonis 26 ,Mil maaral aitavad HIV-positiivsetele isikutele/ s6ltuvushdairetega isikutele osutatud ndustamisteenused Teie
hinnangul kaasa ndustatute tervislikel pdhjustel té6turult valjalangemise ennetamisele?”

HIV-positiivsete ndustamisteenused (n=36) -

SOltuvushdiretega isikute ndustamisteenused

(n=46)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Aitab kaasa vaga palju Aitab kaasa pigem palju
H Aitab kaasa pigem vdhe Aitab kaasa vdga vahe vdi Uldse mitte

W Ei oska Oelda

Allikas: Noustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

Ulaltoodud andmeid arvesse vdttes vdib hinnata, et vajadus alkoholi tarvitamise ja suitsetamise
teemalise ndustamise ning HIV-positiivsetele ja sOltuvushdiretega isikutele suunatud
ndustamisteenuste jdrele on olemas ning programmi tegevused on dUldiselt aidanud teenuste
kattesaadavust suurendada. Loodud on teenuse osutamiseks vajalikud eeldused ning toimunud on
teenuse osutamine sihtriihmale. Vaid alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise
teenuse puhul vdib hinnata, et teenuse kattesaadavus sihtrihmale ei suurenenud (jai vaid
metoodika arendamise tasemele), kuna ndustatute hulk oli vdike (alla 0,2% sihtrihmast) ja piirdus
vaid Harjumaaga. Tervise Arengu Instituudi hinnangul on rahvusvahelisi kogemusi arvesse vottes
selle teenuse Ule-eestiliseks juurutamiseks vajaminev aeg hinnanguliselt 6-7 aastat®®.

Samuti vdib hinnata, et programmi tegevused on seotud meetme Uldeesmargiga ehk tervislikel
pdhjustel téoturult eemale jadmise ennetamisega ja toéoturult mitteaktiivsete isikute hulga
vdhendamisega. Seda, kuivdrd suurt md&ju on tegevused programmi eesmadrkidele avaldanud, on
anallusitud jargmises peatlkis. Samuti on jargmises peatlikis analGlUsitud programmi raames
toimunud koolitusi.

5.4.4 Hinnang tegevuste tulemuslikkusele

Tulemuslikkuse hindamiseks analllsitakse ndustamisteenuste liike eraldi jargmiselt:

1. alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenus;
2. suitsetamisest loobumise ndustamise teenus;
3. HIV-positiivsetele ja sdltuvushdiretega isikutele osutatavad ndustamisteenused.

Tulemuslikkust hinnatakse selle jargi, kas ja mil madral on tdidetud v&i on saavutatavad (sh elluviidud
tegevuste ja olemasolevate ressursside piires) seatud eesmargid.

5.4.4.1 Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenus

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse kontseptsiooni vdljaté6tamine algas
2008.-2009. a programmi raames, sh toimus antud programmi raames teenuse osutamine
pilootprojekti kdigus. Esimeses programmis olid eesmarkideks alkoholi liigtarvitamise varase
avastamise ja ndustamise metoodika valjatédtamine, metoodika rakendatavuse tagamine Eesti
oludes, perearstide ja -0dede koolitamine teenuse osutamiseks ning metoodiliste materjalide
kattesaadavaks tegemine. 2010.-2011. a toimus alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja

56 Tervise Arengu Instituudi hinnang p&hineb naiteks Soome kogemusel sarnase teenuse kdivitamisel.
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ndustamise teenuse edasiarendamine, teenuse osutajate koolitamine ja ndustamisteenuste
osutamine. 2010.-2011. a eesmarkideks oli suurendada riskikditumisest ja sOltuvusest vabanemist
toetavate teenuste, sh kattesaadavust ja kvaliteeti ning tagada ndustajate teadmised ja oskused
ndustamisteenuse osutamiseks.

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja nOustamise teenuse kdivitamine jdi suuresti
pilotiseerimise tasemele. Seda nditab nii dokumentatsioonianallls kui tdendavad programmi
elluviijate vaited®”. Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamiste teenust osutati
programmide jooksul kokku vaid 494 isikule®8, mis moodustab kogu potentsiaalsest sihtrihmast vaid
marginaalse osa. Sotsiaalministeeriumi andmetel tarvitab korra kuus vahemalt 6 alkoholithikut
korraga 43% meestest ja 12% naistest, st ca 186 000 meest ja ca 57 000 naist. Vottes selle nditaja
aluseks teenuse sihtrihma suuruse hindamisele, osutati programmide raames teenust 0,2%-le
sihtrihmast. Samas on tegelik sihtrihm suurem, kuna tervisele kahjulik vdib olla ka naditeks Ule pdeva
3-4 Uhiku tarvitamine, aga nende néitajate osas andmed puuduvad>®.

Programmi elluviijate sdnul takistas tegevuse elluviimist suuresti perearstikeskuste madal huvi
teenuse osutamise vastu, mille tdttu reageeris vdike arv perearstikeskuseid lepingu sdlmimise ja
hanke kutsetele. 2009. a toimunud pilootprojekti kdigus osutati ndustamisteenust kuues
perearstikeskuses, 2010. a korraldati hankemenetlus kuni 21 teenusepakkuja leidmiseks, kuid sdImiti
lepingud vaid nelja Harjumaal paikneva perearstikeskusega, kes ainukesena hankemenetluses
osalesid. See naitab, et teenuse kattesaadavus piirdus territoriaalses mottes vaid Harjumaaga. Seega
polnud teenus kattesaadav kdikidele sihtriihmadele (st tédealisele elanikkonnale véljaspool
Harjumaad). Planeeritud oli lepingute sdlmine lisaks Harjumaale ka Jdrvamaal, Raplamaal ning
Ldane-Virumaal.

Kuigi ndustamisteenuse osutajad ise leidsid, et védljatédtatud metoodika on Eesti oludes pigem hasti
rakendatav (6% hindasid rakendatavust vdga heaks ja 73% pigem heaks), ndgid ka nemad mitmeid
probleeme, mis teenuse osutamist takistavad. Samuti tuleb silmas pidada, et see kajastab vaid nende
perearstide arvamust, kes teenust osutasid.

Joonis 27 ,,Palun hinnake, kas alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja nGustamise metoodika on Eesti oludes
rakendatav?” (n=82)*

0%

6% Vdga hasti rakendatav

Pigem hasti rakendatav
M Pigem ei ole rakendatav

Ei ole Eesti oludes rakendatav
73%
W Ei oska Oelda

* Vastanuteks olid alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenust osutanud perearstid.
Allikas: Noustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

EelkBige nahti teenust takistavate tequritena ravivdimaluste puudulikkust (32%), mis viitab
alkoholismiravi vdimaluste ehk eriarstiabi puudumisele, mitte metoodika probleemidele, ning teenuse
osutamisega kaasnevat suurt paberitéé mahtu (32%). Nn suur paberitdd maht seondub sellega, et
rakendusasutus on kehtestanud ESF nduetest ldhtuvalt statistiliste andmete kogumise nduded
teenuse osutajatele, samuti kodeeritakse klientide andmed isikustamata andmete saamise

57 Intervjuud Tervise Arengu Instituudiga (aprill 2012).

58 programmide , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" ja , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011"
|6pparuanded.

59 Infopdring Sotsiaalministeeriumile, 2012
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eesmadrgil®®. Lisaks toodi takistustena valja motivatsiooni (27%) ja oskuste puudust (23%)
perearstikeskuses alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse osutamiseks.
Muude takistustena nimetati, et perearsti vastuvdtul pole aega tegeleda alkoholi tarvitamise
teemalise ndustamisega piisava podhjalikkusega vdi et ndustamist vajavad isikud ei satugi perearsti
vastuvdtule enne, kui on ilmnenud hdired tervislikus seisundis. Samuti toodi vélja, et patsient ise pole
motiveeritud nendel teemadel rédkima.

Lisaks ndgid teenuse osutajad struktuurseid probleeme, mis ei pruugi olla seotud teenuse
metoodikaga, kuid ometi takistavad teenuse osutamist. Naiteks nimetati, et puudub riiklik
rahastamine ennetustegevuse korraldamiseks (nt perearsti vdi perede ajakulu kompenseerimine) voi
patsientidele  tugikeskuste loomiseks (nditeks toodi suitsetamisest loobumise tasuta
ndustamiskabinette, kuhu probleemidega inimesi suunata).

Joonis 28 , Kas ja mis takistab Teie hinnangul alkoholi liigtarvitamise varase avastamise teenuse edukat osutamist
perearstikeskustes?" (n=82)

Raviv@imalused on puudulikud 32%
Kaasneva paberitdd maht on liiga suur 32%
Puudub motivatsioon teenuse osutamiseks 27%
Puuduvad oskused teenuse osutamiseks 2B8%
Teised 22%
Ei oska delda 10%

Takistusi ei ole 15%
| |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Allikas: Ndustamisteenuste osutajate veebikusitlus, juuni 2012.

Teenuse osutajad leidsid, et vajalik oleks tagada piisavad ravivGimalused ndustamisele tulevatele
patsientidele ning vdhendada teenuse osutamisega kaasneva paberitéé mahtu. Samuti toodi vélja, et
teenuse osutajate motivatsiooni tdstmiseks peaks ndustamistdé olema eraldi tasustatud ning
perearstide/pereddede to6koormus vaiksem. Oskuste parendamise osas leidsid teenuse osutajad, et
kvaliteetse teenuse jaoks oleks vaja rohkem koolitusi teenuse osutamise kohta.

Kuigi eesmargiks vdeti, et 2008.-2009. a programmi [8puks on alkoholi liigtarvitamise varase
avastamise ja ndustamise kontseptsioon valja téétatud ning Eesti oludes rakendatav ning sihtgrupil
on teadmised ja oskused alkoholisdltuvuse varaseks avastamiseks ja ndustamiseks, siis Ulaltoodud
andmed viitavad, et seda pole tdielikult saavutatud. Perearstikeskuste madal huvi teenuse osutamise
vastu ja teenuse osutajate poolt vdlja toodud takistused néitavad, et teenuse osutamisega on
jatkuvalt seotud mitmeid olulisi probleem, mistdttu on ka teenuse osutamine toimunud vdga vaikses
mahus.

Kontseptsiooni vdljatootamist vdis mdjutada ka ajaline nihkumine. Kuigi kontseptsiooni
vdljatéotamist alustati 2009. a jaanuaris nagu planeeritud, alustati metoodiliste materjalide
koostamise ning sihtrihma koolitamisega planeeritust hiljem. Samuti alustati pilootprojekti
ettevalmistamist ja pilootprojektis osalevate perearstide varbamist planeeritust oluliselt hiljem.

Ndustamisteenuse osutamise eesmargiks oli vdhendada alkoholi tarbimist. Kuna programmi
dokumentatsioonis puuduvad selle kohta andmed, uuriti ndustamisteenuse osutajatelt, kui suur hulk

80 Infopdring Tervise Arengu Instituudile, 2012
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ndustatutest on nende hinnangul alkoholi tarbimist véhendanud. Veebikisitluse andmetest selgub, et
ka teenuse osutajatel puudub (llevaade selle kohta, milline on n8ustamisteenuse tulemuslikkus.
Ligikaudu 60% kdikidest vastanutest ei osanud Oelda, kui paljud nende keskuses ndustatutest on
ndustamisel tulemusel alkoholi tarbimist vahendanud. Need vastajad, kes sellele kisimusele
hinnangu andsid, kaldusid arvama, et mdju on vdga vdike. 41% hinnangu andnutest leidsid, et
alkoholi tarbimist on vahendanud vdga vdike hulk teenuse saajatest vGi mitte keegi (0-4% teenuse
saajatest). 34% hinnangu andnutest leidsid, et alkoholi tarbimist on vdhendanud kuni veerand
teenuse saajatest (5-24% teenuse saajatest). Siiski tuleb arvestada, et hinnangu andnud teenuse
osutajate hulk oli vaike selleks, et usaldusvaarsed jareldusi teha. Samuti on oluline arvestada sellega,
et teenuse modju ei pruugi avalduda lihiajalises plaanis, kuna alkoholi liigtarvitamise varase
avastamise ja ndustamise metoodikat kasutades saab perearst tdsta patsiendi motivatsiooni muuta
oma alkoholitarvitamise tavasid ning tuua esile seoseid tema tervisesisundi ja tervisekditumise vahel,
mis on pikaajaline protsess. Siiski on oluline, et teenuse mgju pultaks hinnata kasvdi kaudsete
meetodite kaudu.

Ulaltoodud andmeid arvesse vdttes v3ib hinnata, et alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja
ndustamise teenuse osutamine ei ole kdivitunud. Probleeme on esinenud lepingupartnerite
leidmisega, samuti puuduvad tdendid selle kohta, et teenusel oleks olnud mdju alkoholi tarbimise
vdahendamisele.

Programmi raames toimus mitmeid teenuse osutamist ettevalmistavaid tegevusi, sh toimus teenuse
osutajate koolitamine ning téo6tati vdlja ja jaotati metoodilisi materjali teenuse osutamiseks. Nii
koolitusel kui infopdeval osalenud isikud hindasid, et tegevus andis pigem hea ettevalmistuse teenuse
osutamiseks.

Joonis 29 ,Kui hea ettevalmistuse teenuse osutamiseks andis Teile alkoholi liigtarvitamise varase avastamise koolitus/
infopdev?".

Kui hea ettevalmistuse ndustamisteenuse osutamiseks andis Teile ... ?

.. alkoholi liigtarvitamise varase avastamise
koolitus? (n=69)

.. alkoholi liigtarvitamise varase avastamise
infopdev? (n=19)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vaga hea ettevalmistuse Pigem hea ettevalmistuse
W Pigem ei andnud head ettevalmistust Ei andnud head ettevalmistust

M Ei oska 6elda
Allikas: Ndustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise koolitusel osalejad olid koolitusega pigem v&i vdga rahul
(vastavalt 48% ja 48%). Ligikaudu kaks kolmandikku osalejatest leidsid, et nende ndustamisoskused
on koolituse tulemusel oluliselt paranenud, ligikaudu 44% vastanutest olid koolitusel omandatud
teadmisi ka suurel maaral ellu rakendanud. Sama suur oli nende osalejate arv, kes olid omandatud
teadmisi vdahesel médral ellu rakendanud.

Programmi raames valjatddtatud ja jaotatud alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja nGustamise
metoodilised materjalid oli neid kasutanud isikute hinnangul teenuse osutamisel vdaga vdi pigem
kasulikud.
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Joonis 30 ,,Kui kasulikud on Teile teenuse osutamisel olnud jargmised alkoholi liigtarvitamise varase avastamise
ndustamisteenuse metoodilised materjalid?" (n=41).

.Alkoholiprobleemidega patsientide suitsiidiriski
hindamine”

Alkoholi liigtarvitava patsiendi varajane
avastamine ja nustamine perearsti t66s"

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Materjal oli vaga kasulik Materjal oli pigem kasulik W Materjal pigem ei olnud kasulik
Materjal ei olnud kasulik M Eiole kasutanud

Allikas: Ndustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

Vaatamata sellele, et tegevuste elluviijad hindavad koolitusi ja infopdevi heaks ning materjale
kasulikuks, ilmneb, et ndustajate ettevalmistus teenuse osutamiseks pole olnud piisav. Nii programmi
elluviijad kui teenuse osutajad ise leiavad, et mOnevdrra jadb puudu ndustamisteenuse osutamiseks
vajalikest oskustest (23% vastanutest).

Programmi raames toimus ka alkoinfo.ee veebilehe vadljaarendamine. Programmi tegevuste elluviijate
hinnangul on tegemist ainukese selleteemalise veebilehega Eestis ning see on kasutajate seas vdga
populaarne®!. Ka ndustamisteenuse osutajate hinnangul toetab see veebileht pigem hésti alkoholi
liigtarvitamise ennetustegevust. Enamik vastanutest leidis, et veebileht toetab alkoholialast
ennetustegevust pigem vdi vaga hasti.

Joonis 31 ,,Palun hinnake, kui hasti toetab Teie hinnangul alkoholi liigtarbimise ennetustegevust veebileht alkoinfo.ee"
(n=82).

Toetab ennetustegevust vaga hasti
12%

Toetab ennetustegevust pigem hasti

m Kasutegur on pigem vaike

Kasutegur on vdike
46%

M Ei oska 0elda v3i puudub Uldse

Allikas: Noustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

Kokkuvdttes vBib delda, et kuigi vajadus alkoholi liigtarvitamise alase ennetustegevuse jarele on suur
(alkoholi tarvitab regulaarselt suurtes kogustes véhemalt 243 000 inimest®?) ning programmide
raames tehti dra oluline eelté6 teenuse kujundamise osas, siis téendoliselt ei mdjutanud elluviidud
tegevused olulisel maaral programmi Uldeesmarkide ja prioriteetse suuna eesmarkide taitmist. Seda
eelkdige seetdttu, et teenust osutati vdga marginaalsele osale kogu sihtrihmast, sh oli teenus
kattesaadav vaid Harjumaal. Samuti puuduvad andmed selle kohta, et teenusel oleks markimisvaarne
mdju alkoholi tarbimisel vdhendamisele.

1 Intervjuud Tervise Arengu Instituudiga (aprill 2012).

62 Sotsiaalministeeriumi andmetel tarvitab vdhemalt korra kuus vdhemalt 6 alkoholitihikut korraga 43,3% meestest ja 12,3%
naistest, st ca 186 400 16-64 a meest ja 57 000 naist. Samas vdib tervisele kahjulik olla ka nditeks Ule pdeva 3-4 Ghiku
tarvitamine, kuid selliste nditajate osas andmed puuduvad. See annab pdhjust uskuda, et sihtriihm on tegelikult veelgi
suurem.
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5.4.4.2

Hindamise pdhjal vdib Oelda, et kuigi ettevalmistavad tegevused olid Uldjoontes kasulikud, siis
teenuse osutamine jdi suuresti pilotiseerimise tasemele. Ndustamisteenuse kdivitumist on takistanud
perearstikeskuste vdhene huvi teenuse osutamise vastu ja monel juhul ka ebapiisavad oskused
teenuse osutamiseks. Teenuse osutajad ndevad peamiste probleemidena ravivGimaluste puudumist,
vastuvetu aja piiratust alkoholiteemade kdsitlemiseks, suurt paberitdd mahu ning patsientide enda
demotiveeritust alkoholiteemadel radkida.

Eelpool toodust vdib jareldada, et teenuse kaivitumiseks on kdigepealt vaja tagada ravivdimaluste
kattesaadavus. Kuigi teenuse osutajatele on kehtestatud statistiliste andmete kogumise nd&uded
l[dhtuvalt ESF nduetest, samuti on teenuse osutajatel klientide kodeerimise kohustus tulenevalt
vajadusest saada isikustamata andmeid, tasuks tdiendavalt analllsida seda, kas ja milliseid
vdimalusi saaks rakendada teenuse osutamisega seotud administratiivse koormuse vahendamiseks,
kuivord teenuse osutajad toid vélja, et Uks peamisi teenuse osutamist takistavaid tegevusi on nn
paberitdéd suur maht.

Selleks, et hinnata alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse mdju, on vajalik
koguda andmeid selle kohta, kuivdrd on teenuse tulemusel alkoholi tarbimine véhenenud.®?

Suitsetamisest loobumise ndustamise teenus

Suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse tulemuslikkust voib Uhelt poolt hinnata selle kaudu,
kuivord edukas on olnud teenus suitsetamisest loobumise seisukohalt (st aitab kaasa eluviiside
tervislikumaks muutmisele ja selle kaudu td6turult tervislikel pdhjustel eemalejaamise ennetamisele).
Teiselt poolt vBib anda hinnangu ndustajate teadmiste ja oskuste paranemisele, kuna selleks viidi
programmi raames ellu mitmeid tegevusi.

Ndustamisteenus on olnud tulemuslik selles osas, et markimisvadrne hulk teenuse saajatest on
teenuse saamise tulemusel suitsetamisest loobunud, mis vOib viidata ka potentsiaalsele
terviseseisundi paranemisele ning see omakorda té6turult kdrvalejdgdmise ennetamisele. Vastavalt
programmi |8pparuandele on suitsetamisest loobumise ndustamise teenust osutatud 2042
inimesele.®* Suitsetamisest loobumise teenuse tulemuslikkuse hindamiseks tuleb vaadata 12-kuulist
perioodi, kuna suitsetamisest loobunuks saab pidada inimesi, kes puUsisid suitsuvabana vdahemalt 12
kuud®s. K&esoleva hindamise labiviijatele on esitatud andmed 2012. a alguse seisuga. Seetdttu on
voimalik suitsetamisest loobujate hulka hinnata vaid 2010. a osutatud teenuste pdhjal. Kuna 2010. a
ndustati ca 500 patsienti, kellest on vdhemalt 12 kuud suitsuvabana pusinud 102 inimest, siis vdib
Oelda, et teenuse tulemusel on suitsetamisest loobunud ca 20% teenuse saajatest. Seda peetakse
rahvusvahelise kogemuse pdhjal heaks saavutuseks®. 2011. a osutatud suitsetamisest loobumise
teenuse tulemuslikkuse hindamiseks oleks vaja koguda andmed 2012. a [&pu seisuga.

Teenust osutati planeeritust vdiksemale hulgale isikutele (planeeritud 3100 asemel 2042), kuid
suurem oli toimunud visiitide arv (planeeritud 6300 asemel 7658)%7. Teenust osutati 2042 isikule

63 TAl selgituste kohaselt alustati 2011. a andmete kogumisega alkoholi tarvitamise véhendamise hindamiseks
(korduskusitlused), kuid andmete anallilsi pole veel teostatud. Parast esmakordset ndustamist vétsid perearstid teenust
saanud inimestega ise uuesti Ghendust kas telefoni teel vdi vastuvdtu kdigus ning viisid patsientidega labi korduskusitluse.
Korduskdsitlus viidi ndustatud patsientide hulgas [abi peamiselt (ks kord. 2012. a kutsutakse nBustatud kuue kuu méédudes
uuesti nBustamisele.

%4 Programmi ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011" I8pparuanne.

%5 Programmi ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011" I8pparuanne.

6 Viide parineb Tervise Arengu Instituudilt ja pdhineb alljargnevatel allikatel:

1) McCaul KD, Hockemeyer JR, Johnson RJ et al. Motivation to quit using cigarettes: a review. Addict Behav 2006; 31:42-
56.

2) Tobacco Use and Dependence Guideland Panel. Treating tobacco use and dependence: 2008 update. Clinical practice
guideland. Rockville:US Department of Health and Human Services.

672010.-2011. a programmi Idpparuande kohaselt jai Inimeste arv, kellele osutati SLN teenust, prognoositust vdiksemaks,
kuna lepingupartnerite leidmiseks tuli Idbi viia kaks hanget ja vaatamata sellele ei saavutatud teenuse kattesaadavust kdigis
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ning igapdevasuitsetajate hinnanguline arv Eestis on 245 000. See tdhendab, et teenust osutati ca
1%-le potentsiaalsest sihtrihmast. Regionaalses mdottes oli suitsetamisest loobumise nBustamise
teenus sihtriihmale pigem hasti kdttesaadav, kuna lepingud olid sdImitud teenusepakkujatega 12
maakonnast. Teenuse osutamine oli planeeritud Ule-eestilisena, st kdikides maakondades. Kolmes
maakonnas (J8gevamaa, Hiiumaa, Valgamaa) ei suudetud teenuse kattesaadavust tagada.

Noustamisteenuse osutajate ettevalmistamiseks viidi programmi raames |&bi mitmeid tegevusi, sh
suitsetamisest loobumise teemaline infopadev ja kahepdevane tdiendGppekursus teenuse osutajatele.
Nende tegevuste tulemuslikkust vGib lldiselt heaks hinnata. Valdavalt leidsid osalejad, et koolitus
vOi infopdev andis neile vdga hea (koolitus 35%, infopdev 22%) vdi pigem hea (koolitus 54%, infopdev
59%) ettevalmistuse teenuse osutamiseks.

Joonis 32, Kui hea ettevalmistuse suitsetamisest loobumise teenuse osutamiseks andis Teile kahepdevane
tdienddppekursus/ suitsetamisest loobumise infopdev?" (n=54).

Kui hea ettevalmistuse suitsetamisest loobumise teenuse osutamiseks andis Teile ... ?

... kahepdevane tdienddppekursus? (n=54)

... suitsetamisest loobumise ndustamise
infopdev? (n=32)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vaga hea ettevalmistuse Pigem hea ettevalmistuse
B Pigem ei andnud head ettevalmistust Ei andnud head ettevalmistus

B Ei oska delda

Allikas: Ndustamisteenuste osutajate veebikusitlus, juuni 2012.

Samuti toodtati programmi raames vdlja ning jaotati suitsetamisest loobumise teemalisi
juhendmaterjale. Teenuse osutajad hindasid valdavalt materjale vdga kasulikuks (keskmiselt 55%
vastanutest). Vaid Uksikud vastajad pidasid suitsetamisest loobumise juhendmaterjale pigem mitte-
kasulikeks.

maakondades. Kuna SLN teenuse vdljaarendamise kavandamise jargus puudus Eestis sellekohase teenuse osutamise
praktiline kogemus, osutus tegelik keskmine vajadus visiitide jargi suuremaks.
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Joonis 33 ,,Palun valige, milliseid suitsetamisest loobumise juhendmaterjale olete oma t66s kasutanud ning kui kasulikud on
need Teile teenuse osutamisel olnud?" (n=29).

LSuitsetamisest loobumise meditsiiniline | i
ndustamine”

Patsiendi kasitlus tubaka tarvitamise puhul” -

LSuitsetamisest loobumise nGustamine
tervishoiu esmatasandil” -
,Suitsetamisest loobumise ndustamine Eestis" -
! ! ! ! |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Materjal oli vaga kasulik Materjal oli pigem kasulik W Materjal pigem ei olnud kasulik
Materjal ei olnud kasulik W Eiole kasutanud

Allikas: Ndustamisteenuste osutajate veebikusitlus, juuni 2012.

Teenuse osutajatelt uuriti ka seda, milliseid takistusi esineb suitsetamisest loobumise ndustamise
teenuse osutamisel. Kdige suurem oli nende vastajate osakaal, kes leidsid, et teenuse osutamiseks
takistusi ei olegi (32%). Ligikaudu veerand vastanutest tdi vélja paberitéd suurt mahtu ning
puuduvaid teadmisi teenuse osutamiseks, samuti nimetati motivatsiooni puudust teenuse
osutamiseks (21%). Teiste takistustena toodi valja potentsiaalsete patsientide huvi puudust teenuse
saamise vastu. Lisaks toodi vélja, et praeguste teenusemahtudega ei ole teenust vdimalik osutada
kdigile abivajajatele.

Joonis 34 ,Kas ja mis takistab Teie hinnangul suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse edukat osutamist?" (n=81).

Kaasneva paberitdd maht on liiga suur 26%
Puuduvad oskused teenuse osutamiseks 25%

Teised 21%

Puudub motivatsioon teenuse osutamiseks 21%

Ei oska 6elda 5%

Takistusi ei ole 32%
| | | | | |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Allikas: Noustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

Teenuse osutajad pakkusid vdlja, et teenuse aruandluse maht vdiks olla vdiksem (aruandluse vormid
lihtsustatud ning kindlalt ndustamisteenusele orienteeritud), samuti mainiti pdhjalikumaid koolitusi
(sh vene keeles). Siiski leidsid ndustajad valdavalt, et teenuse veelgi suurema edukuse tagamiseks
pole niivord vaja teenust Gimber korraldada kuivord tegeleda ennetamise ja teema teadvustamisega
Uhiskonnas Uldiselt.

Kokkuvdttes vdib suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse tulemuslikkust heaks hinnata, kui
vaadata teenuse tulemusel suitsetamisest loobunute hulka. Suitsetamisest loobumise
ndustamisteenuse saamise tulemusel on suitsetamisest loobunud ca 20% teenuse saajatest, mida
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5.4.4.3

loetakse rahvusvahelisele kogemusele tuginedes heaks tulemuseks. Samas said teenust vaid ca 1%
potentsiaalsest sihtriihmast ehk suitsetajatest. Seega vdib vajadust teenuse mahtude jarele pidada
suuremaks. Suitsetamisest loobumise ndustamise teenus oli kdttesaadav 12 maakonnas. Enamik
ndustajaid hindab, et programmi raames elluviidud ndustamisteenuse ettevalmistavad tegevused
(infopdev, koolitus, juhendmaterjalid) on olnud kasulikud.

HIV-positiivsetele ja sdltuvushdireteqga isikutele suunatud néustamisteenused

Programmi eesmargiks oli suurendada riskikditumisest ja sOltuvusest vabanemist toetavate teenuste
kvaliteeti ja kattesaadavust sihtrihmadele, samuti suurendada HIV-positiivsete ja sdltuvushairetega
inimeste ndustajate ja rehabilitatsiooniteenuste pakkujate todoskusi ja -motivatsiooni. Programmi
tegevuste tulemuslikkuse hindamiseks uuriti, kui palju on programmi tegevused aidanud kaasa HIV-
positiivsete ja sdltuvushdiretega isikute tervisekditumise paranemisele. Samuti uuriti, kui heaks
hindavad ndustajad programmi raames toimunud erinevaid koolitusi ja muid teenuse osutamist
ettevalmistavaid tegevusi.

Kuna programmi raames ei koguta infot HIV-positiivsetele ja séltuvushdiretega isikutele osutatud
ndustamisteenuste tulemuslikkuse kohta (st kas teenust saanud isikute tervisekditumine on
paranenud vms), kisiti teenuste tulemuslikkuse hindamiseks teenuse osutajate hinnanguid. Teenuse
osutajad leiavad, et teenus aitab kaasa ndustatute tervisekditumise paranemisele. Kdrgemalt
hindasid teenuse osutajad HIV-positiivsetele osutatavate ndustamisteenuste mdju. Neid teenuseid
osutanud isikutest leidis 50%, et teenused aitavad vaga palju kaasa ndustatute tervisekditumise
parandamisele ning 42%, et teenused aitavad tervisekditumise parandamisele kaasa pigem palju.
Soéltuvushdiretega isikutele suunatud ndustamisteenuste puhul olid vastavad nditajad 20% (aitab
kaasa vaga palju) ja 65% (aitab kaasa pigem palju). Mdlema teenuse puhul leidsid vaid Uksikud
vastajad, et teenused aitasid tervisekditumise paranemisele kaasa pigem vahe.®®

Joonis 35 ,Mil maaral aitavad sdltuvushairetega / HIV-positiivsetele isikutele osutatud ndustamisteenused Teie hinnangul
kaasa ndustatute tervisekditumise parandamisele?" (n=36).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HIV-positiivsetele isikutele osutatud
ndustamisteenused (n=36)

Sdéltuvushdiretega isikutele osutatud
ndustamisteenused (n=46)

Aitab kaasa vaga palju Aitab kaasa pigem palju
M Aitab kaasa pigem vdhe Aitab kaasa vdga vahe vdi Uldse mitte

M Ei oska delda

Allikas: Noustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

Teenuste mahu mottes osutati teenust programmis planeeritust rohkematele isikutele. Teenuseid
sai 2236 HIV-positiivset isikut ja 361 nende ldhedast (planeeritud 1800 ja 108) ning 1538
sOltuvushairetega inimest ja 262 nende lahedast (planeeritud 850 ja 51). See nditab, et programmis
seatud mahueesmargid Uletati. Sotsiaalministeeriumi hinnangul on HIV-positiivseid Eestis ligikaudu
10 000 ning sGltuvushdiretega isikuid ca 14 000, st et teenuseid osutati 22%-le HIV-positiivsete
sihtriihmast ning 11% sdltuvushairetega isikute sihtrihmast.

68 Siinkohal tuleb vdtta arvesse seda, et sdltlaste motiveerimine muutustele on reeglina pikaajalisem protsess kui HIV-
positiivsete puhul (Allikas: Tervise Arengu Instituut).
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HIV-positiivsetele isikutele personaalsete ja grupipdhiste ndustamisteenuste osutamiseks sdlmiti
lepingud kuue isikuga. Sdltuvushairetega isikutele personaalsete ja grupipdhiste nGustamisteenuste
osutamiseks sdlmiti lepingud viie isikuga, lisaks sdImiti leping rehabilitatsiooniteenuste osutamiseks
sOltuvushairetega inimestele. Sdltuvushdiretega isikutele plaaniti osutada teenuseid Ule Eesti
(teenus kdattesaadav kdikides maakondades) ning HIV-positiivsetele suunatud teenuseid 12
maakonnas (va Raplamaa, Saaremaa ja Hiiumaa). Programmide raames osutati sdltuvushadiretega
isikutele teenuseid lda-Virumaal, Harjumaal, Ldane-Virumaal, Jarvamaal ning Tallinnas, Tartus ja
Parnus ning HIV-positiivsetele suunatud tegevusi Ida-Virumaal, Harjumaal, Laane-Virumaal,
Jarvamaal ning Tallinnas ja Tartus.®® See tdhendab, et teenuste territoriaalne kattesaadavus jéi
vaiksemaks kui planeeritud.

See viitab sellele, et programmis toimus teenuse mahtude alaplaneerimine, kuna vaiksemas arvus
piirkondades osutati teenust planeeritust suuremale arvule isikutele. Samuti viitab teenuse mahtude
alaplaneerimisele asjaolu, et ajalises mdttes alustati nii HIV-positiivsele kui sdltuvushairetega isikute
puhul teenuse osutamisega planeeritust hiljem, kuid teenusmahus siiski tletati.

Ka teenuse osutajatelt uuriti, milliseid takistusi esineb HIV-positiivsetele ja sdltuvushdiretega
isikutele ndustamisteenuste osutamisel. Selgus, et teenuse edukat osutamist takistab eelkdige
oskuste puudus, samuti kaasneva paberitéd suur maht. Séltuvushdiretega isikute ndustamise puhul
toodi takistusena vdlja ka motivatsiooni puudust (26%), kusjuures HIV-positiivsetele osutatud
ndustamiseteenuste puhul toodi motivatsioonipuudust valja oluliselt vdiksema arvu vastajate poolt
(17%).

Joonis 36 ,Kas ja mis takistab Teie hinnangul sdltuvushdiretega /HIV-positiivsetele isikutele ndustamisteenuse edukat
osutamist?

1 | | | |
Puuduvad oskused teenuse osutamiseks 26% 31%
Puudub motivatsioon teenuse osutamiseks 17% 2o
I " 22%
Kaasneva paberit66 maht on liiga suur | | | S50
; 22%
Teised | | 2 25y
. v
Ei oska oelda | | | 2 17%
) - 20%
Takistusi ei ole | | | : q 220
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
SOltuvushdiretega isikute ndustamisteenused (n=46) HIV-positiivsete ndustamisteenused (n=36)

Allikas: Noustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

Muude takistustena tdid HIV-positiivsetele ja sdltuvushadiretega isikutele ndustamisteenuste osutajad
vdlja peamiselt ebastabiilset rahastust. Leiti, et hanke periood peaks olema pikem, sest aastaga ei
joua kliendil tekkida harjumust Uhest kohast teenuseid saada ning on palju segadust. Samuti
seondub lihikese perioodiga spetsialistide ebakindlus ning ei teki motivatsiooni spetsialiseeruda.
Lisaks pakuti vadlja, et teenus peaks olema paindlikum (nt tdnavatés, kodukllastused,
ndustamisteenuste osutamine telefoni teel ilma ajaliste piiranguteta). Mitmel puhul mainiti vajadust
teenusepakkujate omavahelise info ja kogemuste vahetamise jdrele, sh nditeks teabe- ja
koolituspdevade vormis erinevates maakondades. Kuigi programmi raames korraldati requlaarseid

89 Tervise Arengu Instituudi hinnangul olid teenused suunatud prioriteetsetesse piirkondadesse, mis valiti vélja ndustamist
eeldatavalt vajavate isikute paiknemise jargi Eestis (paikkonnad, kus probleem on elanike hulgas rohkem levinud).
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supervisiooni kohtumisi just kogemuste vahetamise eesmadrgil, pole see olnud tdendoliselt teenuse
osutajate hinnangul piisav.

Hindamise kdigus uuriti ka seda, kui hea ettevalmistuse teenuse osutamiseks andsid programmi
raames korraldatud koolitused ja Oppevisiit. Osalejate sdnul andsid need tegevused neile hea
ettevalmistuse nGustamisteenuse osutamiseks. Teistest ettevalmistavatest tegevustest kasulikumaks
hindasid osalejad dppevisiiti valisriiki.

Joonis 37 ,,Palun hinnake, kui hea ettevalmistuse ndustamisteenuse osutamiseks andsid koolitused/ Gppevisiit valisriiki*

Koolitus ,HIViga seotud psiihholoogilised ja sotsiaalsed | | l l
probleemid” (n=17) | | | |

Koolitus , Enesejuhtimise metoodika t66s sdltlastega"
(n=10) | | | |

Koolitus ,HIViga inimeste tervisekditumise alane
ndustamine ja ravisoostumuse parandamine” (n=13) | | | |

Koolitus ,HIV-positiivsete patsientide ja klientide
ndustamise spetsiifika” (n=13) | | | |

Kogemusndustajate sissejuhatavad ja jatkukoolitused
i | | | |

Oppevisiit valisriiki (n=8)
| | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
V&ga hea ettevalmistuse Pigem hea ettevalmistuse
W Pigem ei andnud head ettevalmistust Ei andnud head ettevalmistust

W Ei oska Oelda

Allikas: Ndustamisteenuste osutajate veebikusitlus, juuni 2012.

Samuti uuriti sdltlastele ja HIV-positiivsetele ndustamis- ja rehabilitatsiooniteenuse osutamise
koolitustel osalenutelt, kui palju on koolitustest olnud praktilist kasu ehk kui palju on nad koolitustel
omandatud teadmisi ja oskusi t66s rakendanud. Selgus, et koolitustelt omandatud teadmised on
olnud suure praktilise vaartusega, kuna ca 70% koolitusel osalenutest on omandatud teadmisi ja
oskusi suurel mdaral ka oma t66s ellu rakendanud.

Joonis 38 ,Mil madral olete koolitusel omandatud teadmisi ja oskusi oma t6ds rakendanud?" (n=40).

3%
3% Olen teadmisi ja oskusi suurel maaral
5% rakendanud

Olen teadmisi ja oskusi vahesel madral
17% rakendanud

M Pole teadmisi ja oskusi veel rakendanud, kuid
kindlasti teen seda tulevikus

72% Koolitus ei andnud mulle praktilisi oskusi

M Ei oska Oelda

Allikas: Noustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

Teisalt, vaatamata koolitusele antud heale hinnangule, leidsid teenuse osutajad, et oskuste puudus
teenuse osutamiseks on (ks peamisi takistusi HIV-positiivsetele ja sdltuvushadiretega isikutele
teenuste osutamisel. Sellest v3ib jareldada, et toimunud koolitused olid kill head, kuid mitte piisavad
ndustajate ettevalmistuse tagamiseks (vaatamata sellele, et koolitusi korraldati valjaspool
programmi).
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5.4.4.4

Kokkuvdttes vOib sdltuvushdiretega ja HIV-positiivsetele isikutele suunatud ndustamisteenustega
seotud programmi tegevusi pidada pigem edukaks. Teenused aitasid vOi aitavad eeldatavasti
tulevikus kaasa ndustatute tervisekditumise paranemisele. Teenuseid osutati planeeritust suuremale
hulgale isikutele, territoriaalses mottes ei tagatud teenuse kdttesaadavust kdikides piirkondades, mis
oli planeeritud, ning ajalises mdttes alustati teenuse osutamisega planeeritust hiljem. See viitab
teenuse mahtude alaplaneerimisele, kuna teenuse mahud Uletati osutades teenust vadiksemas
piirkonnas ning vdiksema aja jooksul.

Ndustajate poolt hinnati heaks programmi raames labiviidud koolitusi ja dppevisiiti vdlismaale. Siiski
ei saa noustajate ettevalmistamiseks toimunud tegevusi pidada piisavaks, kuna oskuste puudust
ndhakse ndustajate enda poolt (ihe peamise takistusena teenuste osutamiseks.

Koolitused ndustamisteenuse kattesaadavuse parandamiseks

Programmide raames toimusid mitmed koolitused, mille eesmargiks oli parandada esmatasandi
tervishoiutootajate teadmisi ja oskusi tervisendustamiseks ning suurendada HIV-positiivsete ja
sOltuvushdiretega inimeste ndustajate ja rehabilitatsiooniteenuste pakkujate tddoskusi ja -
motivatsiooni. Analldsis on koolitusi grupeeritud alljargnevalt:

alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise koolitused;

tervisliku toitumise ja liilkumise edendamise koolitused;

eluviisi muutusi motiveeriva ndustamise koolitused;

sOltlastele ja HIV-positiivsetele ndustamis- ja rehabilitatsiooniteenuse osutamise koolitused;
suitsetamisest loobumise ndustamise koolitused.

Veebikusitluse kdigus uuriti koolitustel osalejatelt nende rahulolu kohta Idbiviidud koolitustega.
Enamasti olid koolitustel osalejad koolitustega vaga rahul vdi pigem rahul. Eluviisi muutusi
motiveeriva nBustamise koolituste ja tervisliku toitumise ja liikumise edendamise koolitustega oli
vdga vdi pigem rahul 98% osalejatest. Suitsetamisest loobumise ndustamise koolituste puhul oli sama
nditaja 96%, alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise koolituse puhul 95% ning
sOltlastele ja HIV-positiivsetele ndustamis- ja rehabilitatsiooniteenuse osutamise koolituste puhul
93%.

Joonis 39 ,,Mil mddral olete koolitusega tervikuna rahul?"

Suitsetamisest loobumise ndustamise koolitus(ed) I

Sdltlastele ja HIV-positiivsetele ndustamis- ja
rehabilitatsiooniteenuse osutamise koolitus(ed) (n=40) | | | |

Eluviisi muutusi motiveeriva ndustamise koolitus(ed)

Tervisliku toitumise ja liikumise edendamise koolitus(ed)
(n=83) | | | |
Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise I
koolitus(ed) (n=164) | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vaga rahul Pigem rahul  mPigem ei ole rahul Ei ole rahul  mEi oska delda

Allikas: Noustamisteenuste osutajate veebikUsitlus, juuni 2012.

Seega olid koolitustel osalejad koolitustega tervikuna rahul. Samuti aitasid koolitused parandada
osalejate ndustamisoskusi. Keskmiselt 66% koolitustel osalenutest hindas, et koolituste tulemusel
nende ndustamisoskused olulisel maaral paranesid.
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Joonis 40 ,Mil madral paranesid koolituse tulemusena Teie ndustamisoskused?"

Suitsetamisest loobumise ndustamise koolitus(ed) I
(n=82) | | | |
Sdltlastele ja HIV-positiivsetele nSustamis- ja .
rehabilitatsiooniteenuse osutamise koolitus(ed) (n=40) | | | |
Eluviisi muutusi motiveeriva ndustamise koolitus(ed) I
(n=111) | | | |
Tervisliku toitumise ja liikumise edendamise koolitus(ed) I
(n=83) | | | |
Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise I
koolitus(ed) (n=164) | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Olulisel maaral Vahesel madral  mEi paranenud lldse Ei oska delda

Allikas: Ndustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

Samuti on ndustajad koolitustel omandatud teadmisi ja oskusi reaalses t66s ellu rakendanud. Kdige
suuremal madral on koolitustest praktilist kasu olnud sdltlastele ja HIV-positiivsetele ndustamis- ja
rehabilitatsiooniteenuse osutamise koolitustel osalenutele (73% osalenutest on teadmisi ja oskusi ellu
rakendanud suurel madral). Suitsetamisest loobumise ndustamise koolitustel osalenute puhul oli
vastav nditaja 55%. Eluviisi muutusi motiveeriva ndustamise, tervisliku toitumise ja liikumise
edendamise ja alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise koolituste puhul oli kdige
suurem nende inimeste hulk, kes vastasid, et on teadmisi ja oskusi vdhesel madral ellu rakendanud
(vastavalt 50%, 49% ja 55%).

Joonis 41 ,,Mil mddral olete koolitusel omandatud teadmisi ja oskusi oma t66s rakendanud?"

Suitsetamisest loobumise ndustamise koolitus(ed)
(n=82) | | | |

Soltlastele ja HIV-positiivsetele nGustamis- ja
rehabilitatsiooniteenuse osutamise koolitus(ed) (n=40) | | | |

Eluviisi muutusi motiveeriva ndustamise koolitus(ed)
(n=111) | | | |

Tervisliku toitumise ja liikumise edendamise koolitus(ed)
(n=83) | | | |

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise
koolitus(ed) (n=164) | | | |

0% 20% 40% 60% 80%

Olen teadmisi ja oskusi suurel maaral rakendanud
Olen teadmisi ja oskusi vahesel madaral rakendanud

W Pole teadmisi ja oskusi veel rakendanud, kuid kindlasti teen seda tulevikus
Koolitus ei andnud mulle praktilisi oskusi

M Ei oska delda

Allikas: Noustamisteenuste osutajate veebikisitlus, juuni 2012.

See nditab, et programmi raames elluviidud koolitused on aidanud kaasa programmi eesmarkide
taitmisele, st aidanud kaasa ndustajate oskuste parandamisele. Siiski ei saa hinnata, et koolitused on
taganud ndustajate piisava ettevalmistuse, kuivlrd kdikide ndustamisteenuse puhul toodi teenuse
osutamise takistusena valja ebapiisavaid oskusi teenuse osutamiseks (alkoholi liigtarvitamise varase
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avastamise ja nBustamise puhul 23% vastanutest, suitsetamisest loobumise ndustamise puhul 25%
vastanutest, sOltuvushdiretega isikutele osutatud teenuste puhul 26% vastanutest ja HIV-
positiivsetele osutatud nBustamisteenuste puhul 31% vastanutest).

Antud peatukis kasitletavad koolitused toimusid programmi tegevuse 3.3.2 raames (2010.-2011. a
programm), millel oli kaks eesmarki’°:

Esmatasandi tervishoiutddtajate teadmised ja oskused inimeste tervisenGustamiseks on
paranenud.

HIV-positiivsete ja sdltuvushdiretega inimeste ndustajate ja rehabilitatsiooniteenuste
pakkujate té6oskused ja -motivatsioon on suurenenud.

Vastavalt sellele eesmargile, peaks programmi tegevuste sihtrihmaks olema tervisendustamist
osutavad esmatasandi tervishoiutddtajad ja HIV-positiivsete ja sOltuvushdiretega inimeste ndustajate
ja rehabilitatsiooniteenuste pakkujad.

Programm sdnastab tegevuse 3.3.2 sihtrihma alljargnevalt: perearstid ja -ded, tervisendustajad ja
teised t66hdivest valjalangemist ennetavate ning t66hdivet taastavate terviseteenuste osutajad ja
tugiisikud (sh soltuvushairete rehabilitatsioonikeskuste té6tajad, vahihaigete Ghenduste liikmed).

Alljdrgnevas tabelis on vdlja toodud andmed selle kohta, kes labiviidud koolitustel osalesid.

Tabel 5. Tegevuse 3.3.2 raames toimunud koolitustel osalejad

Tegevuse 3.3.2 raames toimunud koolitus Koolitusel osalejad Koolituste/
osalenute arv

Alkoholi liigtarbimise varase avastamise ja Perearstid ja -0ed (sh nii pilootprojekti raames alkoholi 22/ 408
ndustamise koolitused liigtarvitamise varase avastamise ja noustamise teenust osutanud
kui mitteosutanud)
Tervisliku toitumise ja liilkumise edendamise  Perearstid ja -8ed ning lisaks ka nimetatud erialasid omandavad 10/ 219
koolitused lidpilased.
Eluviisi muutusi motiveeriva ndustamise Perearstid ja -6ed ning lisaks ka nimetatud erialasid omandavad 26/ 511
koolitused lidpilased (Nimetatud koolitus andis baasteadmised ja eelnes
soovituslikult Gilaltoodud kahel koolitusel osalemisele)
Vahihaigete vaimse tervise ja toimetuleku Vahihaiged ja nende tugiisikud kuulusid sihtgruppi (tugiisikud, 21/596
koolitused ja tugiisikute koolitused vahihaigete Ghenduse liikmed).
3-pdevased vaimse tervise ja toimetuleku Ule- Vdhihaiged ja nende tugiisikud kuulusid sihtgruppi (tugiisikud, 2/ 293
eestilised terviselaagrid vahihaigetele ja vahihaigete Ghenduse liikmed).
nende tugiisikutele
Ndustamis- ja rehabilitatsioonikoolitused HIV-positiivsetele ja sdltuvushdiretega isikutele nGustamis- ja 4/ 116
rehabilitatsiooniteenuse osutajad
Kahepdevane koolitus suitsetamisest Suitsetamisest loobumise ndustajad (sh nii lepingute raames kui 3/ 105
loobumise ndustamise teenuse osutajatele mitte)
Kogemusndustajate sissejuhatavad koolitused Sd&ltuvushdiretega isikute ja HIV-positiivsete inimeste tugiisikutele 6/59
ning jatkukoolitused ja eneseabigruppide juhid
Diabeedialased ja luu-ja liigesehaiguseid Koolitusel osalesid tervishoiutddtajad, kelle poolt osutatav teenus 10/ 246
kasitlevad koolitust tervishoiutéétajatele on kasitletav t66hdivest valjalangemist ennetavana integreerituna

nende igapdevatédsse.
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Ulalolevas tabelis véljatoodud andmed niitavad, et koolitustel osalenute ring oli vdga lai.
Koolitustesse olid kaasatud tervishoiutddtajad, kes kill kuuluvad programmis toodud sihtrihma
sOnastuse alla, kuid ei osutanud programmi raames ndustamisteenust. Kuivérd kdikide programmi
raames osutatud ndustamisteenuse liikide puhul tdid teenuse osutajad vdlja, et teenuse osutamist on
takistanud teadmiste ja oskuste vahesus, vOib soovitada sihtrihma koolitamiseks ettendhtud
vahendite fokuseerimist programmi raames ndustamisteenust osutavatele isikutele.

7 Programm ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011" tegevus 3.3.2
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5.4.5

Lisaks vahendite fokusseerimisele vdib sihtriihma kitsamat piiritlemist soovitada seetdttu, et vdib
esineda kaheldavusi sihtriihmale avaldatud moju osas. Nditeks alkoholi liigtarvitamise varase
avastamise ja nGustamise koolitusel osales rohkem neid perearste ja -0desid, kes teenuse osutamise
pilootprojektis ei osalenud. Kuna perearstikeskuste huvi selle teenuse osutamise vastu oli vaga
madal, tuleb kahelda selles, millist kasu koolitus suuremale osale sihtrihmast andis (st kas koolitusel
osalejad hakkasid omandatud teadmisi ellu rakendama).

Teiseks nahtub Ulaltoodud tabelist, et tervisliku toitumise ja liikumise edendamise ja eluviisi muutusi
motiveeriva ndustamise koolitustel osalesid ka Ulidpilased, keda ei saa maddratleda programmi
sihtrihma hulka kuuluvateks.

Seega vOib soovitada koolituste sihtrihma tdpsemat ja kitsamat piiritlemist (sh fokuseerimine
programmi raames ndustamisteenust osutanud isikutele), et tagada programmi vahendite mdjusam
kasutamine ning aidata kaasa teenuse osutamist takistavat teadmiste ja oskuste vdahesuse probleemi
lahendamisele.

Hinnang tegevuste téhususele

NGustamisteenuste sihtrihmaks olid s&ltuvushaire ja/vGi riskikditumisega totealised inimesed ja
nende ldahedased. Programmi raames osutatud suitsetamisest loobumise ndustamise teenus ja HIV-
positiivsetele ning sdltuvushdiretega isikutele osutatud ndustamisteenused suurendasid
ndustamisteenuste kattesaadavust ja mdjutasid inimeste tervisekditumist, mistdttu vdib hinnata, et
need aitavad pikema aja jooksul tdendoliselt ennetada ka tervislikel pdhjustes tddturult eemale
jéamist. Suitsetamisest loobus ca 20% teenust saanutest, mida v8ib rahvusvahelisele kogemusele
tuginedes heaks tulemuseks pidada’. HIV-positiivsetele ja s&ltuvushairetega isikutele osutatud
teenused aitavad kaasa ndustatute tervisekditumise parandamisele.

Teisest kiljest ei olnud HIV-positiivsetele ja sdltuvushdiretega isikutele suunatud ndustamisteenuste
kattesaadavus tagatud Ule Eesti (kuigi oli planeeritud) ning suitsetamisest loobumise teenuse saajad
moodustavad vdikese osa kogu potentsiaalsest sihtriihmast. See vdhendab tegevuste mdgjusust kogu
sihtrihma ehk tddealise elanikkonna osas.

VoGttes arvesse, et programmide raames toimus suuresti teenuste arendamine ja ettevalmistamine
ning kbikide ndustamisteenuste osutamine jatkub ka perioodil 2012-201372, v8ib eeldada teenuse
moju laienemist tulevikus (laieneb teenust saanud isikute arv). Seetdttu vdib suitsetamisest
loobumise ndustamist ja  HIV-positiivsetele ning sdltuvushéiretega isikutele osutatud
ndustamisteenuseid pidada pigem tdhusaks, st ei ole pdhjust hinnata, et tulemuste saavutamiseks
oleks pidanud teisi, efektiivsemaid tegevusi tegema.

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenus jdi suuresti teenuse valjaarendamise
tasemele ning teenuse osutamise osas markimisvaarseid tulemusi ei saavutatud. Teenust osutati
494 isikule, mis moodustab vaid marginaalse osa potentsiaalsest sihtriihmast. Samuti puuduvad
andmed alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse tulemuslikkuse kohta
teenuse saajate tervisekditumise paranemise osas. Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja
ndustamise teenuse juurutamiseks Ule Eesti vajaminev aeg on Tervise Arengu Instituudi vaitel
hinnanguliselt 6-7 aastat”. Seega pole hetkel vBimalik anda hinnangut selle teenuse t&hususele.

71 Vide parineb Tervise Arengu Instituudilt ja pdhineb alljargnevatel allikatel:

1) McCaul KD, Hockemeyer JR, Johnson RJ et al. Motivation to quit using cigarettes: a review. Addict Behav 2006; 31:42-
56.

2) Tobacco Use and Dependence Guideland Panel. Treating tobacco use and dependence: 2008 update. Clinical practice
guideland. Rockville:US Department of Health and Human Services.

72 Programm ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011".

73 Infopdring Tervise Arengu Instituudile, juuli 2012
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5.4.6

Teine grupp programmi raames elluviidud tegevusi olid suunatud perearstidele ja -0dedele,
tervisendustajatele ja teistele toohdivest valjalangemist ennetavate ning tdohdivet taastavate
terviseteenuste osutajatele ja tugiisikutele. Nende tegevuste eesmargiks oli valmistada sihtrihma
ette teenuste osutamiseks, sh toimus sihtriihma koolitamine. Tegevuse 3.3.2 all toimunud koolituste
sihtrihm ei olnud piiritletud programmi raames ndustamisteenust osutanud isikutega. Kuigi Gldiselt
hindasid osalejad, et tegevused tditsid oma eesmadrki, vGib mdnede koolituste puhul kahelda
koolituse kasulikkuses programmi raames ndustamisteenust mitte-osutanud sihtrihmale (nt alkoholi
liigtarvitamise varase avastamise ja nOustamise teenuse puhul). Samuti ei saa tdhusaks pidada
Ulidpilaste koolitamist, kuna teenuse osutajate koolitamine annaks programmi eesmarkide taitmise
seisukohalt eeldatavalt paremaid tulemusi. Kuna ndustamisteenuste osutamise (he peamise
takistusena nahti just oskuste puudust ning teenuste osutajad avaldasid soovi osaleda rohkemal
hulgal koolitustel, vdib tegevuse 3.3.2 tdhususe tdstmiseks soovitada fokuseerida vahendeid
programmi raames ndustamisteenust osutavate isikute koolitamisele.

Kokkuvottev hinnang

Programmi tegevuste eesmargiks oli suurendada haiguste ja riskikditumise ennetamisele ja
tervislike eluviiside edendamisele suunatud ndustamisteenuste kattesaadavust, et parandada
inimeste tervisekditumist ja aidata selle kaudu kaasa td66turult eemalejgémise ennetamisele.

Sotsiaalministeeriumi andmetel on Eestis igapdevasuitsetajaid ligikaudu 245 000, HIV-positiivseid
isikuid ligikaudu 10 000 ning sustivaid narkomaane veidi alla 14 000. Alkoholi tarvitamise osas vdib
vdlja tuua, et vdhemalt korra kuus tarvitab vdhemalt 6 alkoholitihikut 243 000 inimest. Need
numbrid annavad hinnangu programmi tegevuste indikatiivsele sihtriihma suurusele ja nditavad, et
nii alkoholi tarvitamise ja suitsetamisega seotud kui HIV-positiivsetele ja sdltuvushdiretega isikutele
suunatud teenused on Eestis vajalikud. Programmi tegevused (Uldiselt aitasid suurendada
ndustamisteenuste kattesaadavust. Alljdrgnevalt on kirjeldatud hindamise peamisi téhelepanekuid
ndustamisteenuste Idikes:

Programmide raames loodi alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse
kontseptsioon ja valmistati ette selle ellu rakendamine. Perearstikeskuste huvi teenuse
osutamise vastu oli madal, mistéttu jai teenuse osutamine programmide raames pigem
pilotiseerimise faasi. Peamiste takistustena teenuse osutamisel tdid perearstid vdlja
ravivdimaluste puudulikkust, kaasneva paberit66 suurt mahtu ning motivatsiooni ja oskuste
puudust teenuse osutamiseks. Teenust osutati vaid neljas perearstikeskuses Harjumaal ning
teenust sai 494 isikut. Seetdttu ei saa hinnata, et teenuse kattesaadavus oleks olulisel
madral téusnud. Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse puhul
puuduvad andmed, mille alusel hinnata ndustamisteenuse mdju tervisekditumisele (st kas
alkoholi tarvitamine vahenes).

Suurenes suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse kdattesaadavus. Programmi
tegevustega tagati teenuse kattesaadavus 12 maakonnas Ule Eesti, teenust osutati 2042
isikule. Kuna teenust osutati vaid ca 1%-le potentsiaalsest sihtriihmast ehk suitsetajatest,
vdib jareldada, et vajadus teenuse jdrele on suurem. Teenuse saamise tulemusel loobus
suitsetamisest 20% teenuse saajatest, mida loetakse rahvusvahelisele kogemusele
tuginedes heaks tulemuseks’.

Ka HIV-positiivsetele ja sdltuvushdiretega isikutele osutatud teenuse puhul vdib hinnata, et

74 Vide parineb Tervise Arengu Instituudilt ja pdhineb alljargnevatel allikatel:

1) McCaul KD, Hockemeyer JR, Johnson RJ et al. Motivation to quit using cigarettes: a review. Addict Behav 2006; 31:42-
56.

2) Tobacco Use and Dependence Guideland Panel. Treating tobacco use and dependence: 2008 update. Clinical practice
guideland. Rockville:US Department of Health and Human Services.
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ndustamisteenuste  kattesaadavus paranes. Programmi raames ndustati 1538
sOltuvushairetega isikut (moodustab kogu potentsiaalsest sihtriihmast ca 11%) ning 2236
HIV-positiivset isikut (moodustab kogu potentsiaalsest sihtriihmast ca 22%). Teenuse
osutajate hinnangul aitasid teenused palju kaasa HIV-positiivsete ja sdltuvushdiretega
isikute tervisekditumise paranemisele”. Ka teenuse arendamise mottes paranesid HIV-
positiivsete ja sOltuvushdiretega isikutele suunatud ndustamisteenused. Enne programmi
tegutsesid MTU-de baasil eneseabi ja tugigrupid (kogemusndustamine). Psiihholoogilist ja
sotsiaalndustamist ning psidhhoteraapiat vdimaldati sihtriihmale programmi raames
esmakordselt.

Hindamisest v8ib jareldada, et programmide raames osutatud suitsetamisest loobumise ndustamine
ja HIV-positiivsetele ja sdltuvushdiretega isikutele suunatud ndustamisteenused aitavad kaasa
tervislikel pdhjustel té6turul mitteaktiivsete inimeste osakaalu vahendamisele ja t66turult tervislikel
pdhjustel valjalangemise ennetamisele. Programmi tegevused on suurendanud teenuste
kattesaadavust. Samuti on teenustel olnud mdju inimeste tervisekditumise paranemisele, mis on
seotud tervisliku seisundi ja t66turul plsimisega vdi sinna sisenemisega.

Programmide raames osutatud alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenus ei
aidanud markimisvdarselt kaasa prioriteetse suuna eesmadrkide tditmisele, kuna teenus programmi
raames sisuliselt ei kaivitunudki. Selleks, et tagada teenuse mdju té6ealise elanikkonna tervisele ja
toéotamisele, tuleks kdigepealt tegeleda teenuse rakendamist takistavate tegurite mdju
vdhendamisega. Nendeks on nii ravivdimaluste puudulikkus, kaasneva paberitdé suur maht,
perearstide motivatsiooni ja oskuste puudus teenuse osutamiseks. Samuti on vajalik vdlja selgitada,
milline on teenuse mdju teenuse saajatele, sh kas ja kui suur hulk teenuse saajatest alkoholi
tarvitamist vahendab.

Teenuse tulemuslikkuse hindamine peaks toimuma ka HIV-positiivsetele ja soltuvushdiretega
isikutele osutatud ndustamisteenuse puhul. Hetkel ei koguta programmi raames infot selle kohta,
millised tulemusi nende teenustega saavutati. Seetdttu pole head infot hindamaks, kas
ndustamistegevused tdidavad oma eesmdrke ehk aitavad parandada tédéealise elanikkonna
tervisekaitumist ja aitavad seeldbi ennetada tervislikel pdhjustel té6hdivest véljalangemist?.

Ndustamisteenuste tegevusblokis tegevuse 3.3.2 all toimus sihtriihma koolitamine, mille osas
andsid osalenud lUldiselt hdid hinnanguid, sh koolituste tulemusel Uldiselt paranesid osalenute
ndustamisoskused. Samas ei olnud tegevuse 3.3.2 sihtrihm piiritletud programmi raames
ndustamisteenust osutanud isikutega ning mdnede koolituste puhul vdib kahelda koolituse
kasulikkuses ehk rahakasutuse efektiivsuses (nt alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja
ndustamise koolituste puhul). Samuti ei saa tdhusaks pidada Ulidpilaste koolitamist, kuna teenuse
osutajate koolitamine annaks programmi eesmarkide tditmise seisukohalt eeldatavalt paremaid
tulemusi.

75 Kuna HIV-positiivsetele ja sdltuvushairetega isikutele osutatud ndustamisteenuste tulemuslikkuse kohta programmi raames
infot ei kogutud, on teenuste tulemuslikkuse hindamiseks kasutatud teenuse osutajate hinnangut.

76 Programmi “Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011 tegevus 3.3.1 “Sdltuvuse ja riskikditumise ennetamiseks
personaalsete teenuste osutamine ja arendamine, et parandada tédealise elanikkonna tervisekditumist ning ennetada
tervislikel p&hjustel todhdivest valjalangemist".
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5.5

5.5.1

Teavitustegevused

Jargnevas peatlkis kasitletakse programmide tegevusi 3.4.1-3.4.2 ehk teavitustegevuste
tegevusblokki.

Eesmarkide Kirjeldus

Tegevusbloki eesmargiks oli terviseteadlikkuse tdstmine tervislikel pdhjustel t66lt kdrvalejaamise
vdahendamiseks. Programmi raames viidi ellu otseselt IGppkasusaajate ehk tooealise elanikkonna
teadlikkuse t&stmisele suunatud tegevusi, aga ka tervisedendus spetsialistide teadlikkuse tdstmisele
suunatud tegevusi. Selleks olid ette ndhtud teavituskampaaniad ja teabelevi toéo6ealisele
elanikkonnale, aga ka teabekandjate arendamine selleks, et informatsioon valdkonna olulisematest
stindmustest ja protsessidest ning tdenduspdhistest sekkumismeetmetest tddealise elanikkonna
tervise parandamiseks oleks spetsialistidele kattesaadav.

Tabel 6. Teavitustegevuste tegevusbloki eesmargid ja tegevused.

- Programm 2008-2009 Programm 2010-2011

Tegevus- Terviseteadlikkuse tOstmiseks, tervisekditumise Elanike teadlikkuse tOstmine terviseriskidest ja
bloki parendamiseks ning tervislikel pdhjustel toohdivest tervist toetavast kditumisest, et vahendada to6lt
eesmark véljalangemise ennetamiseks teabe koondamine ja tervislikel pdhjustel kdrvalejaamist.
levitamine.
Tegevuste 3.4.1 Teavituse korraldamine t6oealisele 3.4.1 Terviseriskidest teavitamiseks ning tervislike
eesmargid elanikkonnale t66jou vdimekuse tdstmiseks ja eluviiside edendamiseks teavituskampaaniate ja
t00jou pakkumise suurendamiseks t66j6u teabelevi korraldamine tddealisele elanikkonnale.
terviseseisundi parandamise kaudu. 3.4.2 Tervisedendusalase teabe levikuks
3.4.2 Tervisedendusalase teabelehe valjaandmine. vorgustiku arendamine, teabekandjate
arendamine.

Allikas: Programm ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" ja programm ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed
2010-2011".

Tobealisele elanikkonnale suunatud tegevustest toimusid programmi jooksul teavituskampaaniad,
tervisealased infopdevad ja konverentsid, anti vdlja tervisealaseid trikiseid, kujundati Umber
internetilehed www.terviseinfo.ee ja www.toitumine.ee .7’

Lisaks tervislikke eluviise puudutava teadlikkuse tdstmiseks tehtud tegevustele, mis olid suunatud
otseselt tédealisele elanikkonnale, viidi ellu tegevusi selleks, et tervisedendusalane info oleks
kattesaadav ka spetsialistidele (perearstid ja -8ed, tervisendustajad ja -edendajad, tervisendukogude
liikmed, TAl ja Sotsiaalministeeriumi koostdédpartnerid).

Kokkuvdtlikult vdib programmides nendele tegevustele seatud alaeesmargid sdnastada jargmiselt.

Tooealise elanikkonna teadlikkus tervislikest eluviisidest on suurenenud.

Informatsioon valdkonna olulisematest siindmustest ja protsessidest ning tdenduspdhistest
sekkumismeetmetest tdbealise elanikkonna tervise parandamiseks on spetsialistidele
kattesaadav kdikjal Ule Eesti.

77 Programmi raames loodi ka veebileht www.alkoinfo.ee, kuid see kajastus programmis ndustamisteenuste tegevusblokis.
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5.5.2 Elluviidud tegevuste kirjeldus

Teavitustegevusi alustati 2008. a tervisekditumisega (sh alkoholi tarvitamisega) seotud
vaartushinnangute uuringu labiviimisega ning 2009-2010. a strateegia vdljaté6tamisega Eesti
tooealise elanikkonna tdhusaks ja jatkusuutlikuks tervisealaseks teavitamiseks.

Tooealise elanikkonna terviseriskidest teavitamiseks ja tervislike eluviiside edendamiseks toimusid
mitmed teavituskampaaniad. 2008-2009. a programmi jooksul toimus kaks kampaaniat:

toitumisteemaline kampaania (Vali viis!);
alkoholi liigtarbimise vastane kampaania (Palju sina jood?).

2010-2011. a programmi raames viidi 1abi jargmised kampaaniad (esimene etapp 2010. ja teine
etapp 2011. a):

HIV testimiskampaania;

tervisliku toitumise kampaania soola tarbimise vahendamiseks;

tervisliku toitumise kampaania puu- ja kédgiviljade tarbimise suurendamiseks;
alkoholi liigtarvitamise vastane kampaania alkoholi tervisemdjude teemal.

Lisaks viidi 2011. aastal 1&dbi kampaania www.terviseinfo.ee sihtrihmale tutvustamiseks, mis toetas
programmi raames toimunud veebilehe www.terviseinfo.ee Umberkujundamist tédealise elanikkonna
vajadusi arvestavaks. Veebilehe www.toitumine.ee Umberkujundamine toetas selleteemaliste
kampaaniate labiviimist. Kdikide kampaaniate tulemuslikkust hinnati tagasisideuuringutega.

2010. aastal toimus konverents, mis tutvustas tervisealaseid haid praktikaid ja tdenduspdhiseid
meetodeid tervisekommunikatsiooni valdkonnas (387 osalejat). 2011. a viidi 1abi alkoholiteemaline
konverents ,,PGhjamaade jalgedes?” (ca 160 osalejat). Koostati tervisealaseid teavikuid riskitegurite
kohtaja muude programmi tegevuste toetamiseks. Aastatel 2010-2011 anti TAl vdi
Sotsiaalministeeriumi poolt vélja 27 trikist.

Samuti korraldati teabelevi spetsiifiliste terviseprobleemide kohta kahes valdkonnas: insult ning luu-
ja liigesehaigused. Selleks koostati elektroonilisi ja paberkandjal infomaterjale (sh plakatid ja
infovoldikud) ning viidi labi teavitusUritusi. Lisaks viidi 1dbi 36 Iuu- ja liigesehaiguste, insuldi ja
diabeediteemalist infopdeva (1080 osalejat), neli insulditeemalist infopdeva (208 osalejat) ning 19
diabeediteemalist infopdeva (1099 osalejat).

Toimus soéltuvushdiretega ja HIV-positiivsetele inimestele ndustamis- ja rehabilitatsiooniteenuseid
osutavatele organisatsioonidele suunatud internetifoorumi vadljaarendamine.

Spetsialistidele tervisealase info kdttesaadavaks tegemiseks anti perioodil 2009-2011 vdlja 14
vdljaannet tervisedenduse teabelehte , Tervis", mida levitati maakondade ja kohalike omavalitsuste
tervisedendajatele, sotsiaaltodtajatele, tervishoiuasutustele, erialaliitudele ja -seltsidele,
Sotsiaalministeeriumi koostédpartneritele, Eesti Tervisedenduse Uhingu liikmetele ning tervist
edendavate té6kohtade vdrqgustiku liikmetele.
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5.5.3

5.5.4

5.5.4.1

Hinnang tegevuste asjakohasusele

Programmi raames toimusid t6dealisele elanikkonnale suunatud teavituskampaaniad (alkoholi
tarbimise, toitumise ja HIV teemadel), mis olid suunatud elanikkonna teadlikkuse tdstmisele
tervislikest  eluviisidest. Peamise elanikkonna teadlikkuse tdstmise viisina viidi Idbi
meediakampaaniaid enamasti vali- ja telereklaami toel, mida toetasid vastava valdkonna veebilehed
(nt www.alkoinfo.ee)”®. Kampaaniad olid suunatud toetama teisi tegevusblokke nagu HIV-
positiivsetele suunatud ndustamisteenused ja alkoholi liigtarvitamise ennetamine, kuna kampaaniad
juhtisid elanikkonna tahelepanu samadele probleemidele, mida tegevusblokid pidid lahendama.
Sellest I[ahtuvalt olid meediakampaaniad asjakohased, kuid kuna alljargnevast tulemuslikkuse
anallusis (vt ptk 5.5.4) selgub, et kuigi sihtriihma arusaamine kampaaniate sdnumist on rahuldayv,
siis hoiakute muutumine oli killaltki madal. Seega tulenevalt sellest ei saa ka kampaaniate
asjakohasust kuigi kdrgeks hinnata.

Seega, teavituskampaaniate seost rakenduskava prioriteetse suuna eesmarkidega vdibki ndha
eelkdige labi programmi teiste tegevuste toetamise ning prioriteetse suuna seisukohalt oluliste
teemade tdstatamisele (nt tervislik toitumine).

Teine blokk tegevusi ehk spetsialistidele suunatud teavitustegevused hodlmasid teabelehe , Tervis”
vdljaandmist, mida levitati sihtrihmale erinevate kanalite kaudu. Teabeleht ilmus keskmiselt kord
kahe kuu tagant ning seal olevad artiklid kajastasid sindmusi ja kokkuvdtlikku infot erialase tegevuse
kohta spetsialistidele. Keskmiselt oli iga ajalehe maht ca 4 Ik. Tegevuse asjakohasust prioriteetse
suuna eesmarkide tditmise seisukohalt ei saa hinnata vdga kdrgeks, kuna teabeleht ,Tervis" ei ole
spetsialistide jaoks kuigi oluline infoallikaks tervisedendusalase info hankimisel. Olulisemateks
infoallikateks on hoopis koolitused, infopdevad, seminarid, veebilehed (nt terviseinfo.ee) ning
erinevad juhendmaterjalid. Seega on teabelehe ,Tervis" vdljaandmine programmi raames
prioriteetse suuna eesmadrkide seisukohalt vdga marginaalse mdjuga tegevus.

Hinnang tegevuste tulemuslikkusele

Teavitustegevuste tulemuslikkust anallilisitakse programmi tegevustest ja eesmarkidest [dhtuvalt
kahes rihmas:

tooealisele elanikkonnale suunatud teavitustegevus;
spetsialistidele suunatud teavitustegevus.

Tdbealisele elanikkonnale suunatud teavitustegevus

Programmide jooksul toimusid teavituskampaaniad, mille eesmargiks oli tOsta todealise elanikkonna
teadlikkust tervislikest eluviisidest. Teavituskampaaniate osas viidi [abi tulemuslikkuse mddtmise
uuringud, mille raames mdddeti sihtriihma arvamusi ja kditumist enne ja pdrast kampaaniat.
Labiviidud eeluuringud olid teadaolevalt suunatud sihtrihma olemasolevate kaitumisharjumuste
kaardistamiseks. Allolevas tabelis on toodud Ilhillevaade teadlikkuse tdstmise kampaaniate
tulemuslikkuse uuringutest ja nende tulemustest.

78 Tervise Arengu Instituudi véitel kasutati erinevaid alternatiivmeedia kanaleid.
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Tabel 7 Kokkuvdte teavituskampaaniate jareluuringute tulemustest

Aasta Kampaania mérgatavus SKngjp::iama Teadlikkuse ja hoiakute ning harjumuste Temaatilise veebilehe
jareluuringu andmetel arusaadavus muutumine kampaania mojul tuntus ja kiilastatavus

Puu- ja kddgiviljade meediakampaania

2009 Tele - ca 50% ca 38% Jareluuring mdjude muutust vdlja, kuna seda Teadlikkus veebilehest —
Valis — 26% ei uuritud. Samuti puudus eeluuring. 12%; Korduv kilatus —
Mdlemat — 34% 4%

Uhe korra — 4%
Veebilehe sisu oli
kasulik — ca 30%

2010 Margatavus — 65% (sh. 26% Teadlikkus on tdusnud 9%—26% Kilastatavus 15-74
sihtriihm 18-49 aastased Kampaania seas — 6% elanikkonnast
naised 77%) tunnusmark
Tele — 63% sai tuntuks -

Vilis = 72% 35%

2011 Margatavus — 72% Kampaania Teadlikkus on tdusnud 12%—25% Kilastatavus 15-74
Tele — 40% sénumi mdju Tegelikus kditumises statistiliselt olulisi seas — 4% elanikkonnast
Raadio — 35% ei md6detud muutusi pole.

Kampaania
tunnusmarki
sai tuntuks —
37%

Alkoholivastane meediakampaania

2009 Tele —40% ca 80% Mingi mdju — 20% Teadlikkus veebilehest
Valis - 53% Ei m&jutanud Uldse — 59% 23%

Mdlemat allikat — 29% Alkoholitarbimise sagedus: Uhe korra — 40%
Iga nddalaselt — 5% Korduvkiilastus — 13%
Mitu korda kuus - 31% (enim 20-29 aastased)

2010 Margatavus - 63% (sh ca 85% Alkoholi mittetarbinute osakaal tdusnud (34% S
sihtriihmas 25-45 —45%),
aastased 72%) Koguselist erinevust ei olnud
Tele — 54% (sh. Iganadalaste tarbijate osakaal (30%—25%)
sihtriihmas 25-45 Ndeb seost alkoholi tarbimise ja
aastased 62%) terviseprobleemide vahel — 65% eel-, 63%

Valis — 32% (sh. jareluuring)

sihtrihmas 25-45
aastased 37%)

2011 Margatavus — 72% (sh. = Mdju puudub, kuna peaaegu k&ikide =
sihtriihmas 25-44 uurimiskisimuste tulemused kordavad
aastased 81%) eelkusitluse omi statistilise vea piires.
Tele - 56% N&eb seost alkoholi tarbimise ja
Valis = 41% terviseprobleemide vahel = 56% eel-, 57%

jareluuring)*
HIV reklaamikampaania

2010 Margatavus — 29% (sh. 54,1% (sh. Kampaania ei ajendanud midagi tegema - =
sihtrihmas 30-39 - 34%) sihtrihm 64,1% (veel véhem sihtrihma - 76,3%)
Tele = 20,7% 54,5%) Tegema HIV testi - 4% (sihtrihm 3,8%)
Vialis - 18,8% Radkima sdprade voi seksuaalpartneriga -

16,3 (sihtrihm 16,7%)
Motlema oma kaitumise Ule - 17,1% (sihtrihm

5,7%)
2011 Margatavus — 76% 37% (sh. 18- S 4% (enim 15-19
Tele - 59% 25 aastaste aastased — 11%)
Raadio — 35% seas 42%)
Vélis — 36%
Soola liigtarvitamise vastane kampaania
2011 = S S Korduv kilastus - 5014

Uhe korra — 25 141
(eelmine periood
14 830)

* Muutus on statistilise vea piires.
Allikas: Kampaaniate jareluuringute kokkuvdtted

2010. aastal labiviidud kampaaniatele ei eelnenud eeluuringuid ja seega puudus ka referentspunkt,
kuid hilisematel korduskampaaniatel oli vdimalik mddta kampaania mdjusust sihtrihmale, kuna
toimus vastava info kogumine.
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5.5.4.2

Puu- ja koogiviljakampaaniate eesmargiks oli muuta toitumisharjumusi tervislikumaks (kampaania
sdnum oli, et pdevas tuleb sltia vdhemalt viis portsjonit puu- ja kédgivilja). Ulaltoodud tabelis
esitatud info pdhjal vdib vdlja tuua, et kampaaniad on mdnevdrra tdstnud inimeste teadlikkust
tervislikust toitumisest (oma teadlikkust hindab tdnu kampaaniale paremaks ca 25%, nendest, kes
reklaami markasid). Samas pole tulemusuuringute pdhjal kampaaniad toonud kaasa olulist muutust
inimeste toitumisharjutustes.

Alkoholi liigtarvitamise vastased kampaaniad toimusid programmi raames kolmel jarjestikusel aastal
ning kampaania margatavus kolme aasta jooksul jarjest kasvas. Naiteks 2011. a kampaania
madrgatavus oli 72%. Kampaania sdnum oli sihtrihmale suuresti arusaadav (2009. a ca 80%, 2010. a
ca 85%). Samas ei ndita tulemusuuringud ka alkoholi liigtarvitamise vastaste kampaaniate puhul
olulisi muutusi inimeste kditumises ja teadlikkuses alkoholi kahjulikkuses isiku tervisele.

HIV ennetuskampaania sisuks oli HIVi testimise propageerimine 2010. a ja kondoomi kasutamise
propageerimine 2011. a. Kui 2010. a kampaania margatavus jai pigem madalaks (29% sihtrihmast),
siis 2011. a kampaaniat markas 76% sihtrihmast. 2010. aasta kampaania ajendas ca 4%
jareluuringus kisitletuist tegema HIV testi ja rdadkima sellest teemast seksuaalpartneriga 16,3%.
Seegqa jai kampaania mdju vaikeseks.

Soola liigtarvitamise kampaania oli Ules ehitatud veebilehe reklaamile ja kllastuste arv kasvas
vorreldes tavapdrase tasemega (keskmiselt toimus kampaania ajal 1795 kilastust pdevas’). Seega
vOib delda, et kampaania eesmadrk tutvustada dleliigse soola kahjulikkust kdasitlevat veebilehte
saavutati.

Uhine tunnus kdikide kampaaniate puhul oli kampaania keskpdrane arusaadavus sihtriihmale (v.a
alkoholivastane meediakampaania). Kampaaniate keskmine mo&ddetud arusaadavus: puu- ja
kddgivilja kampaania - 32%, alkoholivastane meediakampaania - ca 80%, HIV reklaamikampaania -
45,5%). See annab alust arvata, et sihtriihm oli puu- ja kddgivilja ning HIV reklaamikampaania puhul
liiga lai ning seega polnud véimalik sdnastada kdigile arusaadavat sénumit.

Kokkuvdtlikult voib 6elda, et programmide raames elluviidud kampaaniaid dldiselt mdrgati. See
nditab seda, et kampaaniad aitasid tdmmata tahelepanu inimeste tervise seisukohalt olulistele
teemadele (tervislik toitumine, alkoholi tarbimise vdhendamine, HIV-i ennetamine). Kuigi
tulemusuuringud ei ndidanud, et kampaaniad oleksid olulisel madral mdjutanud inimeste kditumist
vOi harjumusi, vdib kampaaniatel ndha rolli Uhiskonna Uldise teadlikkuse tdstmisel, mis vdib
pikemaajalises plaanis viia tervisekditumise paranemisele ja selle kaudu aidata kaasa t&oturult
tervislikel pdhjustel valjalangemise ennetamisele. Siiski, otsest seost programmi raames toimunud
teavituskampaaniate ja prioriteetse suuna eesmarkide vahel hindamise raames kogutud andmete
pdhjal vdlja tuua ei saa.

Spetsialistidele suunatud teavitustegevus

Spetsialistele suunatud teavitustegevuse eesmargiks oli tagada, et spetsialistidele Ule Eesti oleks
kattesaadav informatsioon valdkonna olulisematest sindmustest ja protsessidest ning
tdenduspdhistest sekkumismeetmetest todealise elanikkonna tervise parandamiseks. Selleks anti
vdlja 14 teabelehe , Tervis" numbrit.

Programmi tegevuste tulemuslikkuse hindamiseks anallUsiti selle tegevuse sihtrihma ehk
spetsialistide hinnanguid enda informeerituse kohta. Paikkonna tervisedendajate veebikUsitlusest
selgus, et 19% spetsialistidest leiab, et nende asutuse jaoks on informatsioon tervisedenduse
valdkonna olulisematest siindmustest, protsessidest ja tdenduspdhistest sekkumismeetmetest
kergesti kattesaadav. 57% vastanutest peavad info kdttesaadavust pigem heaks ning 14% hindavad,
et info pigem vdi kindlasti ei ole kattesaadav.

79 2011. a soolakampaania jéreluuringu kokkuvdte
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Joonis 42 ,,Palun hinnake, kas Teie KOV-i/ maavalitsuse jaoks on informatsioon tervisedenduse valdkonna olulisematest
sindmustest, protsessidest ja tdenduspdhistest sekkumismeetmetest kergesti kattesaadav?” (n=272)

1%
1o% Kindlasti jah
0

Pigem jah
W Pigem ei

Kindlasti ei

0,
D% m Ei oska kommenteerida

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikisitlus, juuni 2012.

Toodud andmete pdhjal vdib delda, et info kattesaadavus spetsialistidele on pigem hea. Kuivdrd
paikkonna tervisedenduse veebiklsitluses osalesid KOV-id ja maavalitsused lle kogu Eesti, siis vdib
jareldada, et vastajad esindavad erinevate paikkondade hinnanguid. Siiski tuleb arvesse vdtta, et
paikkonna tervisedendajate veebikUsitlusele vastasid KOV-id ja maavalitsused, kes on osalenud
programmi tegevustes, mistdttu vdib neilt eeldada suuremat teadlikkust ja huvi tervisedenduslike
teemade vastu. Uldine teadlikkus v3ib Eestis seetdttu ménevdrra madalam olla. Siiski viitab eelpool
vdljatoodud info sellele, et tdendoliselt vdga suuri probleeme info kdttesaadavuses esineda ei tohiks.

Kuivdrd programmi tegevused ei ole tdendoliselt ainukesed allikad, mille kaudu spetsialistid
tervisedendusalast infot saavad, siis on asjakohane uurida, milliseid infoallikaid spetsialistid info
saamiseks kasutavad.

Paikkonna tervisedendajate kusitlusest selgub, et peamiseks tervisedendusalaseks infoallikaks
tervisedenduse spetsialistide jaoks on koolitused, infopdevad ja seminarid (seda nimetas 81%
veebikisitlusele vastanutest). Samuti on oluliseks infoallikaks veebileht terviseinfo.ee, kust saavad
tervisedenduse valdkonna kohta infot 66% paikkondade tervisedendajatest, ning erinevad
juhendmaterjalid (nimetas 41% vastanutest). Teabeleht ,Tervis" on 25% paikkondade
tervisedendajate jaoks infoallikaks tervisedenduse valdkonna olulisemate siindmuste, protsesside ja
tdenduspdhiste sekkumismeetmete kohta. Muudest infoallikatest nimetati kdige sagedamini
maavalitsust, aga ka meediat (sh kohalikku meediat, sotsiaalmeediat, muid veebilehti) ning Tervise
Arengu Instituuti.

Joonis 43 ,,Palun kirjeldage, kust on saanud Teie KOV v3i maavalitsus informatsiooni tervisedenduse valdkonna
olulisematest sindmustest, protsessidest ja tdenduspdhistest sekkumismeetmetest?” (n=272)

Paikkonna terviseedenduse koolitused, | | | | | 81Y%
infopaevad, seminarid | | | °
Veebilehelt terviseinfo.ee | | 66%
Erinevad juhendmaterjalid | 41%
Teabelehest , Tervis" 25%
Teised 18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikdsitlus, juuni 2012.

Joonisel 44 toodud andmed nditavad, et kuigi spetsialistid hindavad tervisedendusalase info
kattesaadavust pigem heaks, on spetsialistide jaoks info hankimisel olulisemad hoopis muud
infoallikad kui teabeleht , Tervis”. Nendest paikkonna tervisedendajatest, kes olid teabelehte , Tervis"
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5.5.4.3

lugenud, pidasid seda vdga oluliseks infoallikaks vaid 10%. Pigem oluliseks pidasid seda 63%
vastanutest ning ligi viiendik pigem vdi kindlasti ebaoluliseks.

Joonis 44 ,Kui oluliseks tervisedendusalaseks infoallikaks teabeleht , Tervis" Teie asutuse jaoks oli?" (n=145)

10% Vé&ga oluliseks

Pigem oluliseks

m Pigem ebaoluliseks

Kindlasti ebaoluliseks

0
BEHD W Ei oska Oelda

Allikas: Paikkonna tervisedendajate veebikisitlus, juuni 2012

Veebikisitlusele vastanud paikkonna tervisedendajad leidsid, et teabelehes , Tervis” oleks vdinud
rohkem uudiseid kajastada, sh piirkonnas toimuvaid Uritusi ja koolitusinfot, samuti haid praktikaid
sekkumismeetmete osas. Leiti, et kuigi leht on informatiivne, on see pigem kuiva moega ning vdiks
olla huvitavam lugeda. Mitu vastajat tdid vdlja, et teabeleht ei sisaldanud infot, mida pole v&imalik
mujalt hankida, ning lehe paberformaadi asemel eelistaksid nad infot saada veebikeskkonnast.

Kokkuvdttes vdib hinnata, et programmi eesmark (spetsialistidele on informatsioon valdkonna
olulisematest stindmustest ja protsessidest ning tdenduspdhistest sekkumismeetmetest tédealise
elanikkonna tervise parandamiseks kdttesaadav) on kill pigem tdidetud, kuivdrd spetsialistid ise
hindavad info kdttesaadavust heaks. Siiski ei saa hinnata, et teabeleht , Tervis” oleks omanud véga
olulist mdju info kdttesaadavuse tagamisel. Seda nditavad veebikisitluse andmed, mille kohaselt on
peamiseks infoallikaks hoopis paikkonna tervisedenduse koolitused, infopdevad, seminarid ning ka
veebileht terviseinfo.ee ning erinevad juhendmaterjalid. Seega vdib jdreldada, et tegevuse
(teabelehe vdljaandmine) mdjusus on vdike ning ainult see tegevus tdendoliselt ei vii seatud
eesmarkideni.

Seega vOBib antud tegevuse puhul ndha probleemina eesmargi seadmist. Ka teiste programmi
tegevuste raames on jagatud spetsialistidele hulgaliselt informatsiooni tervisedenduse alal (nt
koolitused, juhendmaterjalid, infopdevad jne) ning programmide hindamisest ilmnes, et mitmetel
programmi tegevustel on olnud positiivne mdju spetsialistidele info kdttesaadavuse suurendamisel ja
teadlikkuse tdstmisel. See tdhendab, et programm on spetsialistidele info kdttesaadavaks tegemisse
panustanud oluliselt rohkem kui ainult teabelehe ,Tervis” vdljaandmine. Samas seab
programmdokument selle eesmadrgiks ainult teabelehe vdljaandmise. Jargmiste programmide
koostamisel tuleks tdhelepanu pédrata sellele, et Uhe eesmadrgi tditmisele suunatud tegevused
oleksid koondatud selle eesmargi alla. Valistada ei saa tegevuste mdju erinevatele eesmarkidele, kuid
vdltida tuleks olukordi, kus muud tegevused mdjutavad eesmarki oluliselt rohkem kui tegevus, mis
antud eesmargi all ette nahtud on.

Hinnang tegevuste téhususele

Kampaaniad on laiapdhjaline vahend |&bi meediakanalite laia sihtrihmani jdudmiseks. Sihtrihmani
joudmisel on olulised naitajad sGnumist arusaamine ja kampaania mdargatavus. AnallUsitud Gheksa
kampaania osas oli sénumist arusaamine keskpdrane, kuid kampaaniaid Uldiselt margati.

Vaadates kampaaniate moju toodealisele elanikkonnale kui programmi sihtgrupile, siis ei ole
kampaaniad suutnud oluliselt vdi Gldse muuta sihtriihma teadlikkust, hoiakuid ja kditumist. Samas
tuleb réhutada seda, et kuigi kampaania tulemusel ei toimunud otseselt kditumisharjumuste
paranemist, ei ole ka teada, millised kaitumisharjumused oleksid, kui kampaaniat poleks ldse
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5.5.5

korraldatud. Hetkel puuduvad uuringud ja andmed selle kohta, kas harjumused vdiksid halveneda
ilma iga-aastaseid kampaaniaid Idbi viimata. Silmas tuleb pidada ka seda, et teavituskampaaniate
eesmargiks on tdsta Uhiskonna teadlikkust konkreetsetest teemast, mille tdus ei pruugigi kohe
kditumises valjenduda.

Teavituskampaaniad kujundavad Uhiskonnas hoiakuid aeglaselt, mistdttu on jarjepidev tegevus
oluline. Seega v@ivad kampaania mdjud olla oluliselt laiemad. Naiteks seostasid programmi elluviijad
alkoholiteemalist kampaaniat debattidega meedias ka pdrast kampaania [Gppemist. [Imusid mitmed
artiklid ja teemasid kasitleti telesaadetes (nt soolatarvitamise veebikampaania puhul [8ik saates
,Ringvaade"). Kampaaniate abil on vdimalik saata sdnum ning kui ajastus on sobiv, siis aitab tekkiv
debatt mdjutada hoiakuid ka parast kampaaniate 18ppu.

Vaatamata sellele, et puuduvad tdendid selle kohta, et kampaaniad oleksid olulisel maaral sihtriihma
kditumist muutnud, ei tuvastatud hindamiste kdigus alternatiivseid lahendusi, mis vdiksid olla
tdhusamad mdjutamaks laiemat elanikkonna kaitumist.

Kuigi teabelehe , Tervis" vdljaandmise kulud on tdendoliselt vorreldes teiste infojagamise kuludega
vdiksemad, siis ei saa seda tegevust tdhusaks hinnata, kuna selle mdju on marginaalne programmi
otseste eesmarkide seisukohalt (info kattesaadavaks tegemine spetsialistidele) kui prioriteetse suuna
Uldeesmarkide seisukohalt (vt ptk 5.5.4.2).

Kokkuvottev hinnang

Teavitustegevus oli jagatud kaheks suuremaks valdkonnaks: elanikkonna teavitamine ja
spetsialistide teavitamine. Elanikkonna teavitustegevustena viidi Idbi meediakampaaniaid, mille
otsene mdju sihtrihma kaitumise muutmiseks ei olnud enamasti kuigi tugev, kuigi kampaaniate
madrgatavus oli Uldiselt hea. Siiski tuleb arvesse vdtta, et kampaaniate mdju vdib olla laiem kui
otsene kaitumise muutus kampaania mdrkamise korral. Kampaaniad toetavad teisi programmi
tegevusi selle kaudu, et aitavad tdhelepanu tdmmata inimeste tervisega seotud probleemidele.
Kampaaniatega kaasnes Uhiskondlik debatt (nt alkoholi liigtarvitamise vastane kampaania), mille
mdjusid pole mdddetud. Seega aitab kampaania uuritava probleemi fookusesse tdsta ka pikema aja
jooksul kui kampaania kdigusoleku aeg.

See tdhendab, et teavituskampaaniate seos prioriteetse suuna eesmadrkidega seisneb eelkdige
teemade tdstatamises ja teiste programmi tegevuste toetamises. Hindamise kdigus kogutud andmed
ei ndidanud, et teavituskampaaniad oleksid kaasa toonud maéarkimisvdarset muutust inimeste
tervisekaitumises. See tdhendab, et ei tuvastatud tegevuste otsest m&ju programmi ja prioriteetse
suuna eesmarkide tditmise seisukohast.

Tervisedendajatele suunatud info kdttesaadavuse suurendamise osas vOib hinnata, et spetsialistidele
on informatsioon valdkonna olulisematest siindmustest ja protsessidest ning tdenduspdhistest
sekkumismeetmetest té6ealise elanikkonna tervise parandamiseks pigem hasti kdttesaadav. Siiski ei
saa hinnata, et teabeleht , Tervis” oleks omanud vdga olulist mdju info kdttesaadavuse tagamisel.
Seda nditavad veebikUsitluse andmed, mille kohaselt on peamiseks infoallikaks hoopis paikkonna
tervisedenduse koolitused, infopdevad, seminarid ning ka veebileht www.terviseinfo.ee ning erinevad
juhendmaterjalid. Seega vdib eeldada, et teabelehe vdljaandmine ei oma markimisvaarset mdju
eesmarkide saavutamisel, sh prioriteetse suuna eesmarkide tditmisel.

Programmi vahendite md&jusamaks ja tdhusamaks kasutamiseks vO&ib soovitada jargmistes
programmides mitte jdtkata teabelehe ,Tervis" vdljaandmisega ning suunata vabanenud vahendid
muudele tegevustele, mis aitavad kaasa tervisedendusspetsialistide teadlikkuse tdstmisele.
Teabeleht ,Tervis" ei ole tervisedendus spetsialistidele vdrreldes teiste infokanalitega oluliseks
teabeallikaks tervisedendusalase info hankimisel. Seega ei saa pidada markimisvadarseks ka
teabelehe mdju tegevuste otseste eesmarkide (tervisedendusalase info kattesaadavaks tegemine
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spetsialistidele) ega prioriteetse suuna eesmarkide osas.

Uldised tdhelepanekud programmide osas

Lisaks konkreetseid tegevusblokke ja tegevusi puudutavatele hinnangutele v8ib valja tuua mdned
Uldised tdhelepanekud, mis puudutavad eelk8ige programmi Ulesehitust ning vdivad seostuda
mitmete tegevusblokkidega.

Tegevuste ja tegevusblokkide eesmargid on mitmel puhul kirjeldatud lildsdnaliselt voi
laiaulatuslikult, samas kui planeeritud tegevused on vdiksemahulised.

Hindamise kdigus tuvastati mitmel juhul, et kuigi programmi eesmargid olid sGnastatud
laiaulatuslikult (v8i vaga Uldiselt), siis tegevused oli planeeritud ja/v6i elluviidud vaga
piiratud mahus. See tahendab, et tegevused ei ole kooskdlas eesmarkidega. Naiteks on
sOnastatud tdokoha tervisedendust puudutava tegevusbloki eesmark kdllalt dldiselt:
.Tervist edendava tdokeskkonna kujundamise toetamine tdoétajate haigestumise
vdhendamiseks ja td6 efektiivsuse suurendamiseks”. Samas hdlmasid tegevused vaid vaikest
osa kogu tooealisest elanikkonnast voi tédandjate koguarvust (baaskoolitustel osales 784
inimest, temaatilistel koolitustel osales 848 isikut, eksperdid kilastasid 140 organisatsiooni,
vdrgustikuga liitus 134 uut organisatsiooni jne). Kuigi tegevusbloki eesmark viitab laiemale
mdjule, on tegevused seotud vaid vaikese osa tédandjatega.

Teiseks vdib vélja tuua tervisedendusspetsialistide valjadppe toetamise ndite. 2008.-2009.
a programmis on sellel tegevusel muuhulgas jargmised eesmargid:

ettevdtetel ja asutustel on vdimalik leida Eesti t66jduturult nende vajadustele vastav
tervisedendaja, kelle kompetentsus vdimaldaks edendada ettevdtte voi asutuse
téotajate tervist ja vdhendada haiguse tottu toolt kdrvalejadmist (ning sellega
seotud majanduslikke kahjusid).

KOV-idel on vdimalik leida t66jduturult tervisedendaja kvalifikatsiooniga spetsialist,
kes juhib omavalitsuse tervisedendusalast t66d ja ndustab kohalikke ettevotteid ja
asutusi tervisliku to6keskkonna kujundamisel ja toodtajate tervise edendamisel.

Programmi raames toetati 45 tervisedendusspetsialisti vdljadpet, samas kui Eestis on lle
100 000 ettevdtte ning tle 200 KOV-i. Seega on eesmadrgid sdnastatud oluliselt laiemalt kui
programmi tegevused. Antud vdide ei seisne selles, et valjaantud stipendiumite maht peaks
olema suurem, vaid selles, et tegevused ja eesmargid peaksid olema mahult kooskdlas.

Kolmanda nditena sellest, et eesmargid on sdnastatud oluliselt laiemalt, kui planeeritud
tegevused, vOib vélja tuua tegevuse 4.2.2. Selle tegevuse eesmargiks oli, et informatsioon
valdkonna olulisematest sindmustest ja  protsessidest ning tdenduspdhistest
sekkumismeetmetest tddealise elanikkonna tervise parandamiseks on spetsialistidele
kattesaadav. Antud eesmargi all anti programmide jooksul vdlja 14 teabelehte. Antud juhul
seisneb eesmadrgi ja tegevuste vastuolu selles, et antud eesmargi saavutamisse panustasid
oluliselt rohkem teised programmi tegevused (koolitused, infopdevad jne) ning konkreetse
teabelehe panus eesmargi saavutamisse oli vorreldes teiste tegevustega vaike.

Esineb vastuolusid eesmarkide ja selle tditmiseks seatud indikaatorite vahel.

Naiteks oli t66koha tervisedenduse tegevusblokis Uheks eesmadrgiks seatud, et ,Tervist
edendavate tédkohtade vdrgustik on oluliselt laienenud” ning sellega seotud indikaatoriks
oli, et tervist edendavate to6kohtade vorgustikuga on liitunud 40 uut asutust ja ettevotet.
Arvestades, et Eestis on lle 100 000 ettevdtte ja asutuse, ei saa pidada 40 uue
organisatsiooni liitumist vdrgustiku oluliseks laienemiseks.
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Maiste ,,sihtrihm" kasutatakse erinevates tdhendustes.

Programmides kasutatakse sdna ,sihtrihm" pidades selle all silmas nii tegevuste otsest
sihtrihma ehk programmi tegevustes osalejaid kui I8ppkasusaajaid ehk tddealist
elanikkonda. Programmi tegevustes vdivad need kaks mdistet kattuda (juhul, kui tegevustes
osaleb todealine elanikkond), kuid mitte alati. Soovitame selguse huvides neid kahte
sihtgruppi s@nakasutuses eristada (nt programmi tegevustes osalejad ja Idppkasusaajad).

Programmi tulemuste mootmiseks kasutatakse valdavalt valjundindikaatoreid.

Indikaatoreid kasutatakse selleks, et mo&dta eesmarkide saavutamise progressi.
Tulemuslikkuse mddtmiseks kasutatakse erineva taseme indikaatoreid:

valjundindikaatorid ehk tegevusindikaatorid - mdddavad tegevuste otseseid tulemusi
(nt koolitusel osalenute arv, terviseprofiili koostanud KOV-ide arv).

tulemusindikaatorid - mdddavad tegevuse tulemusel toimunud ldhiajalisi muutusi
kasusaajas (nt ndustamise tulemusel suitsetamisest loobunud isikute arv).

mdjuindikaatorid - méddavad tegevuse mdjusid, mis kestavad vdi ilmnevad pikema
aja jooksul (nt tervislikel pdhjustel té6turult valjalangenud isikute arvu vahenemine).

Hinnatud programmides kasutatakse tulemuslikkuse mddtmiseks valdavalt
valjundindikaatoreid, mis ei anna piisavalt informatsiooni eesmarkide saavutamise progressi
kohta, vaid nditavad pdhiliselt vaid seda, kas planeeritud tegevused on ellu viidud.
Programmi tulemuslikkuse hindamise parandamiseks tuleks valjundindikaatorite korval
programmi lisada ka tulemus- ja mdjuindikaatorid.

Nditena vdib tuua tegevuse 3.1.1, mille eesmargid 2010.-2011. a programm sdnastab
alljdrgnevalt:

maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste juhtide teadlikkus oma paikkonna elanike
terviseseisundist on paranenud.

kogukonna liidrite, sh maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste juhtide teadlikkus
tervisedenduslikest ~ vdimalustest  elanikkonna  t66hdive ja  toimetuleku
parandamiseks on suurenenud.

maavalitsused ja kohalikud omavalitsused on alustanud ja/voi jatkavad
tdenduspdhisele ja slstemaatilisele kontseptsioonile tuginevat tervisedendusalast
tegevust kohaliku elanikkonna t66vdime hoidmiseks, tervislikel p&hjustel t66hdivest
vdljalangemise ja produktiivsuse vdhenemise ennetamiseks.

Samas puuduvad programmides tulemusindikaatorid, mis vdimaldaksid hinnata nende
eesmarkide tditmist. 2008.-2009. a ja 2010.-2011. a programmides jddvad indikaatorid
valjundite tasemele, néditeks kogutakse infot koolitusel osalenute, koostatud terviseprofiilide
ja tegevuskavade arvu kohta.

Soovitame programmidesse lisada tulemusindikaatorid ja mdjuindikaatorid ning tegeleda
nende hindamiseks vajalike andmete kogumisega.
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Hinnang avatud taotlusvoorule

Elluviidud tegevuste kirjeldus

Meetme 1.3.4 raames viidi 2010. aastal labi avatud taotlusvoor, mille eesmargiks oli t66tuse ja
mitteaktiivsuse ennetamine, vahendades tervislikel pdhjustel tooturult valjalangenud inimeste
osakaalu. Taotlusvooru eelarve oli 10 min krooni (639 000 eurot), mille jaotamine oli arvestatud
valemiga, mille abil arvutati igale maakonnale maakonna eriparasid arvestav piirsumma®. Avatud
taotlusvooru rakendustksus oli Sihtasutus Innove, kes vastutas taotlusvooru Iabiviimise eest.
Avatud taotlusvooru raames maarati viis toetatavat tegevust, millele rahastust anti.

Tabel 8. Avatud taotlusvooru meetme maaruses valjatoodud toetatavad tegevused.

1. | Terviseteadlikkust tdstvad ja tervislikke eluviise edendavad tegevused, mis ennetavad ja vdahendavad

tootlikkuse langust ja aitavad kaasa td6turule naasmisele v&i plsimisele:

1) erinevad terviseteemalised koolitused ja teabe jagamine té6ealisele elanikkonnale

2) toovoimetuse ennetamiseks voi té6vdime parandamiseks

3) toodkohal tervisliku toitumise edendamine

4) requlaarse lilkkumisharrastuse soodustamine ja seda takistavate tegurite vdhendamine.

2. | Tooealistele sbltuvushdiretega inimestele ja nende tédealistele lahedastele tddturule naasmist voi

plsimist toetavate teenuste vajaduste hindamine ja siisteemne arendamine paikkonnas.

3. | HIV positiivsete inimeste té6turule naasmisele voi plsimisele suunatud tegevused, sh koolitamine ja

teavitamine sotsiaalse margistamise vahendamiseks.

4. | Tookohal vaimse tervise edendamisele suunatud tegevused:

1) maavalitsuste, kohalike omavalitsuste ja kohalike omavalitsuste hallatavate asutuste
psiihhosotsiaalse keskkonna hindamise ndustamine ja arendamine;

2) koolitused ja teavitus spetsialistidele, tddandjatele ja todealisele elanikkonnale

3) ndustamisteenuse arendamine ja pakkumine.

5. | Todkoha tervise tegevuskavade (v.a riskianallls ,, To6tervishoiu ja tédohutuse seaduse” mdistes,

erandina lubatakse pstihholoogilise ohuteguri hindamise ndustamist) koostamiseks:

1) tdokohtade terviseolukorra ja tervisemdjurite kaardistamine ning selleks koolituse vdi ndustamise
pakkumine;

2) tookohtade tervise tegevuskavade koostamiseks koolituse vdi ndustamise pakkumine.

Taotlusvoorule laekus kokku 67 projektirahastuse taotlust nii maavalitsustest kui ka kohalikest
omavalitsustest. Hindamisekspertide hinnangute tulemusena said rahastuse 20 projekti. Rahastatud
projektid olid 11-st maakonnast. Rahastuseta jdid Saare, PG&lva, Parnu ja Viljandi maakonnad
Rahastatud projektide maakondlik jaotus on valjatoodud joonisel 45.

80 Sotsiaalministri mdarus 2010 . aasta 2. septembrist nr 60 ,Meetme “Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine avatud
taotlemisel toetuse andmise tingimused ja toetuse kasutamise seire eeskiri” lisa 4.
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Joonis 45 Rahastatud avatud taotlusvooru projektide jaotumine maakondade I8ikes

Narva-Jéesuu linn

Allikas: Sotsiaalministeerium

* Tumedaga on mérgitud kdik projektidesse kaasatud KOV-id (sh. partnerid) ja heledaga projektides osalenud maakonnad.

Rahastatud projektide kogusumma oli 237 169 eurot (3 710 888 krooni). See moodustas ca 37%
vooru planeeritud eelarvest. Maakonna esitatud ja rahastatud projektide suhe on toodud alloleval
joonisel.

Projekti rahastamise lavendiks oli 75 punkti ehk juhul kui projekti hindamisskoor oli Ule 75 punkti,
siis kuulus projekt rahastamisele. Projektide keskmine hindamisskoor oli 58, mediaan 59 ja mood 60
punkti. Kolm viimast rahastuse saanud projekti olid 75 punkti ja kolm esimest mitterahastatud
projekti vahemikus 71 - 72 punkti.

Joonis 46 Rahastatud projektid ja esitatud projektid maakondade kaupa

25000
20 000

[ Taotluse summa
15 000

10 000 L
e Projekti kestus
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Allikas: Sotsiaalministeerium
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5.7.2

Rahastatud projektide jaotus meetme maaruse®! jargi on vélja toodud alloleval joonisel. Joonisel
ndidatud jaotus hdlmab kdiki tegevusi, sealjuures eristamata seda, et (ks projekt vdis sisaldada
mitmeid meetme mdaruses valjatoodud tegevusi.

Joonis 47 Avatud taotlusvooruga rahastatud projektid eesmarkide [6ikes*

1. Koolitus, lilkkumine ja toitumine
O2. S6ltuvushaired
3. HIV-positiivsed

18
m 4. Té6koha vaimne tervis

5. Tervise tegevuskava

*Joonisel ndidatud selle eesmargi tditmisele kaasa aitavate projektide arv.

Allikas: Sotsiaalministeerium

Peamiselt olid tegevused suunatud meetme madruse esimese tegevuse elluviimiseks ehk sportlike
Urituste korraldamiseks ja toitumisalaste koolituste Iabiviimiseks elanikkonnale. Viidi labi ka ks
projekt HIV-positiivsete ja nende ldhedaste ndustamiseks. Teised sdltuvushdiretega inimestele
mdeldud tegevused olid peamiselt suunatatud alkoholi liigtarvitajate v&i nende Idhedaste
kaasamisele 1abi sportlike ja tervist edendavate Urituste. Rahastati ka kahte projekti tédkoha tervise
tegevuskava koostamiseks.

Projektid pidid kaasa aitama taotleja terviseprofiilis vdlja toodud probleemide lahendamisele.
Nditeks sidameveresoonkonna haigustesse haigestumise vahendamine Idbi sportlike tegevuste, voi
ndustamisteenuse loomine sdltlastele ja nende Iahendastele.

Rahastatud projektide keskmine kestus oli 14 kuud (maksimaalne kestus sai olla 24 kuud) ja
keskmine maksumus 11 858 eurot (maksimaalne projekti suurus oli 300 000 krooni ehk 19 173
eurot).

Jargnevalt antakse hinnang 2010. a toimunud avatud taotlusvoorust rahastatud projektidele ja
nende asjakohasusele ja tulemuslikkusele. Hinnangu andmiseks viidi ldabi poolstruktureeritud
telefoniintervjuud kdigi 20 avatud taotlusvoorus rahastatud KOVi ja maavalitsuse projekti
[dbiviimisega otseselt seotud téétajatega. Samuti anallulsiti  rahastatud  projektide
rahastamistaotlusi, hindamislehti ja Idppenud projektide 16pparuandeid.

Hinnang projektide asjakohasusele

Avatud taotlusvooru projektide asjakohasus seisneb selles, kas ja miks oli projekte vaja ning kuidas
aitasid taotlusvooru abil elluviidud projektid kaasa tervislikel pdhjustel tddturul mitteaktiivsete
inimeste osakaalu vahendamisele ja tédturult tervislikel pdhjustel valjalangemise ennetamisele.

Avatud taotlusvooruga rahastatavad tegevused vdimaldasid toetada mitmeid tegevusi alates
tegevustest HIV-positiivsetele kuni té6koha vaimse tervise kaardistamiseni. Need tegevused
nahtusid avatud taotlusvooru eesmargist ,, To6tuse ja mitteaktiivsuse ennetamine vahendades
tervislikel pdhjustel tdé6turult valjalangenud inimeste osakaalu”. Kuna k&ik tegevused olid suunatud
tooealise elanikkonna tervisliku seisundi parandamisele, siis saab vdita, et toetatavad tegevused
[dhtuvad meetme Uldisest eesmargist (nt terviselritused ja toitumiskoolitused).

Taotlusvooru rahastustuse maakondliku jagunemise jargi olid igale maakonnale mdadratud kindel

81 Sotsiaalministri mddrus 2010 . aasta 2. septembrist nr 60 ,,Meetme “Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine” §5
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eelarve, mida sai maakonnas olevatele projektidele jaotada®. Sellist jaotust v&ib pidada
asjakohaseks, kuna see v@imaldas jaotada vahendeid Ule riigi kdikidesse paikkondadesse ning valtida
vahendite koondumist teatud piirkondadesse. Maakondade eelarvete koostamisel oli arvesse vdetud
enneaegsete surmade osakaalu ning tooealise elanikkonna hulka maakonnas. Seega vdib eelarvet
kasitleda kui sisuliselt rahaliste vahendite vajaduse kirjeldust maakondade [dikes. Maakondade
eelarve ja tegeliku rahastuse suhe on toodud vélja alloleval joonisel (vt joonis 48). Sellest nahtub, et
keskmiselt tdideti eelarved 34% ulatuses ning maakondadesse planeeritud vahendid jdi suures osas
vdlja jagamata, sh neli jai maakonda ilma Uhegi projektita. See annab alust jdreldada, et toimus
ressursside killustatud jaotus, sest hoolimata eelarvevahendite jaotamisest jagunesid ressursid
erinevalt, kui oli planeeritud iga maakonna hinnanguline vajadus. Vahendite jaotust mdjutas olulisel
madral maavalitsuste ja KOV-ide oskus piisavalt heade projektide kirjutamiseks (eelk8ige sobivate
tegevuste valik). Hindamislehtede anallilis nditas, et projektitaotiuste madal kvaliteet takistas
avatud taotlusvooru eesmarkide saavutamist. Keskmine hindamisskoor oli 58 punkti, mis jai
allapoole 75 punktist [dvendit.

Joonis 48 Avatud taotlusvooruga planeeritud ja saavutatud rahastuse kaetus maakondade I6ikes (andmed ilma taotleja
omafinantseeringuta)
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Allikas: Sotsiaalministeerium

Anallisides seda, kas tegevused viidi ellu planeeritud ajakavas, siis mitmete projektide tegevuste
puhul selgus, et esines vadikseid kdrvalekaldeid planeeritud ajakavast (nt ei sobinud toitlustusalase
koolituse lektorile valjapakutud kuupdev, mille peale viidi tegevus hiljem labi). Vaatamata sellele viidi
planeeritud tegevused ellu ning ei tuvastatud, et kdrvalekalded planeeritud ajakavast oleksid
negatiivselt mdjutanud tulemuste saavutamist.

Projektide elluviijate hinnangul vBimaldas avatud taotlusvoorust saadud raha ellu viia tegevusi, mida
maavalitsus vdi KOV muidu poleks suutnud rahastada. Projektide elluviijate hinnang nditab, et
rahastus, kui vahend piirkondliku tervisedenduse labiviimiseks, on vajalik, kuna Uldjuhul ei ole
muudest vahenditest ressursse tervisedenduseks ette nahtud. Samuti ei kohusta ka Ukski seadus
KOVe tervisedendusega tegelema.

82 Sotsiaalministri mdaruse “Meetme , Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine" avatud taotlemisel toetuse andmise
tingimused ja toetuse kasutamise seire eeskiri" lisa 4
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5.7.3

Joonis 49 ,Kas ja millises mahus oleksite tegevusi ellu viinud ilma avatud taotlusvooru rahastuseta?"” (n=20)

12 11
10 2
8
6
4
2 0 | 0
0 T T T )
Tegevused oleksid ellu  Tegevused oleksid ellu Tegevusi poleks Uldse ellu Ei oska delda
viidud samas mahus viidud, kuid vdiksemas viidud

mahus vdi teisel kujul

Allikas: Telefoniintervjuud avatud taotlusvoorust rahastatud projektide ldbiviijatega, 2012

Kokkuvdtvalt saab vaita, et avatud taotlusvoorust rahastatud projektide tegevused on asjakohased
ning on suunatud meetme eesmargi ja projektide eesmarkide taitmisele ning sihtrihma probleemide
leevendamisele (nt pakkudes Ulekaalulisuse vahendamiseks vdimalust osaleda tervisespordilritustel
ja toitumisalastel koolitustel).

Samas jaotati avatud taotlusvooruga vahendeid vaiksele arvule KOV-idele ja maakondadele |dhtuvalt
mitte sellest, millises piirkonnas oli vahendite jdrele kdige suurem vajadus, vaid vastavalt avatud
taotlusvooru  hindamistingimustele, millele  vastasid ainult piisavalt hdsti koostatud
projektitaotiused. Projektidele jagati vdlja ca 37% avatud taotlusvooru planeeritud eelarvest.
Peamine pd&hjus, miks vahendid vdlja jagamata jdid, oli projektitaotiuste madal kvaliteet. Selle
tulemusel tekkis ka ebalihtlane maakondlik projektidega kaetus.

Seega vdib edaspidiseks (juhul, kui planeeritakse uusi avatud taotlusvoore korraldada) soovitada
rakendada tdiendavaid meetmeid taotluste kvaliteedi tdstmiseks (nt selgitada paremini avatud
taotlusvooru eesmarke enne avatud taotlusvooru taotlejatele ja jagada varasemate taotlusvoorude
labiviijate kogemusi projektide kirjutamisel ja labiviimisel).

Hinnang projektide tulemuslikkusele

Avatud taotlusvooru tulemuslikkuse hindamiseks analldsiti, millisel maaral aitavad elluviidavad
tegevused kaasa planeeritud tulemuste saavutamisele vdi kas elluviidud tegevused aitavad jouda
soovitud tulemusteni.

Projektitaotlustest ilmnes, et taotlejad valisid eesmarkide taitmiseks tegevused, mis olid peamiselt
suunatud sportlikule tegevusele ja toitumisteadlikkuse tdstmisele (vt joonis 47). Samas oli ka
Uksikuid projekte, mis olid suunatud ainult to6tute ja sotsiaalselt torjutute tervise teadlikkuse
tOstmisele (nt Tartu linna projekt , Tervislike valikute toetamine Tartu linnas”, Rakvere linna projekt
. T66ealiste inimeste té6turule naasmist ja plsimist soodustavate teenuste arendamine Rakvere
linnas™). Vahem oli projekte, mis olid suunatud raskemini tabatavatele t66turu sihtrihmadele nagu
HIV-positiivsed ja nende l|dhedased (Tallinna linna projekt , Tugiteenused sdltuvushdiretega
inimestele ja nende I&dhedastele té6turule naasmiseks ning tédturul pldsimiseks™). Ka nditeks otseselt
meestele kui Uhele halvemate tervisenditajatega grupile suunatud projekte oli ainult Uks (Valga
maavalitsuse projekt ,,Mehed liikuma"). Viidi 1abi ka kaks suuremat tddkoha vaimse tervise
kaardistamise ja arendamise projekti (Tallinna linna Kristiine linnaosas ja lda-Viru maavalitsuse
projekt maakonna KOV-ide seas).

Analilsides rahastatud projekte ja ka esitatud projektitaotlusi (67 esitatud taotlusest ca 50 on
seotud liikumisUritustega) vOib kokkuvétvalt OGelda, et peamised tegevused probleemide
lahendamiseks olid liikumisiritused kombineeritud toitumisalaste loengutega. Muudele eesmarkidele
suunatud projektide osakaal oli oluliselt madalam. Samas rahastati ka t66koha vaimse tervise
kaardistamise projekte, mis otseselt ei olnud suunatud tééealisele elanikkonnale, vaid KOVi enda
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tootajatele (Kristiine linnaosa ja Ida-Viru maavalitsuse projekt piirkonna KOVidele). Sarnaselt
eeltoodule rahastati mitmes projektis ka tervise tegevuskavade koostamist. Kuna enamike
projektitaotiuste mdjude mdoddikud olid piisavalt Uldised ja kaudsed (nt slidameveresoonkonna
haiguste vdhendamine KOV-is), siis projektide otsest mdju ei saa vahetult mddta, valja arvatud
valjundindikaatorite osas (nt projektis osalenute arv). Seega ei saa ka otseselt hinnata avatud
taotlusvooru projektide mdju meetme eesmargile, kuna md&ju vdib avalduda pikema aja jooksul ja
korduvate tegevuste/projektide tulemusel.

Projektide raames ei ole moddetud ka tervist edendavate tegevuste ja terviseteadlikkuse tdusu
kaudset mdju, mis tekib inimestevahelise |dbikdimise ja teavitustegevuse labi erilehtede vdi muude
perioodilisemate vdljaannete kaudu toimuva teavitustegevuse (valla ajaleht, valla koduleht,
piirkondlik raadio, riigillene kampaania, tervisedendus téoékohal) tulemusena. Samas
terviseharrastuse suurenemist toid subjektiivse arvamusena valja projekte Iabiviinud isikud, kes
hindasid, et nende hinnangul on tulemused saavutatud ja suurenenud inimeste liikumisharrastus.

Joonis 50. ,,Palun hinnake 5-palli skaalal, mil madral projekti planeeritud tulemused saavutati?” (n=20)

o1
33% -2

56%
11% 0%
0%

Allikas: Telefoniintervjuud avatud taotlusvoorust rahastatud projektide labiviijatega

Tabelis 9 on toodud tddealise elanikkonna kui sihtriihma kaasatus projektidesse, samuti on tabelis
eristatud todealised mehed, kui veresoonkonna haigustesse haigestumise ja sdltuvusainete
tarvitamise suurim riskirihm Eestis®3. Tabelist puuduvad veel kdimasolevad projektid, mis vdivad
oluliselt m@jutada analtutilisi keskmisi.

83 Terviseinfo andmebaas http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/dialog/statfile2.asp
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Tabel 9 Avatud taotlusvoorus osalejate arv (elanike arv on Statistikaameti 2012. aasta andmed)

Osalenute arv

Osalenud meeste arv

Téoealiste | Tobealiste
Nr Taotleja nimi Maakond aerl\?rzllk;- ;5‘3&?‘ Planeeritud | Tegelik T'aitomise té?elgcigzst Planeeritud | Tegelik Téitomise tb?ekac:ig;ést Mérkus
64) 64) & elanikest & meestest
1 | Saku Vald Harjumaa 5139 2 550 600 881 147 0,17% 250 325 130 0,13%
2 | Kristiine Linnaosa Valitsus Harjumaa 268 226 | 126 378 Projekt kestab
3 | [alinna Sotsiaal’ Ja Tervisholuamet | parjumaa | 268 226 | 126378 | 100 113 113 | 0,0004% | 40 38 95 | 0,0003%
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet -
4 | tugiteenused sdltuvushéiretega Harjumaa | 268 226 | 126 378 Projekt kestab
inimestele ja nende ldhedastele
5 | Kérdla Linn Hiiumaa 2553 1252 Projekt kestab
6 | Kiina Vald Hiiumaa 1563 752 50 63 126 0,04% 15 3 20 0,004%
7 | lda-Viru MV Ida-Virumaa | 114532 | 53772 Projekt kestab
8 | J6geva Linn Jégevamaa 7998 3782 430 oT7 227 0,12% 180 251 139 0,07%
9 | Roosna-Alliku Vald Jérvamaa 838 431 250 162 65 0,19% 100 53 53 0,12%
10 | Jarva MV Jarvamaa 24 359 11919 630 662 105 0,03% 210 199 95 0,02%
11 | Lihula Vald Ladnemaa 1726 887 275 105 38 0,06% 112 32 29 0,04%
12 | Rakvere Linn Vl_ifjr:\ea-a 11215 5296 Projekt kestab
13 | Rapla Vald Raplamaa 6 559 3247 6 000 539 9 0,08% 3000 108 4 0,03%
14 | Kaiu Vald Raplamaa 1202 622 412 524 127 0,44% 228 244 107 0,39%
15 | K&ru Vald Raplamaa 447 217 300 174 58 0,39% 110 58 53 0,27%
16 | Raikkiila Vald Raplamaa 1167 590 Projekt kestab
17 | Rapla MV Raplamaa 25001 12510 20045 20045 100 0,80% 10020 10020 100 0,80%
18 | Tartu Linn Tartumaa 69349 | 32017 1590 1122 71 0,02% 795 449 56 0,01%
19 | Valga MV Valgamaa 22235 10978 645 395 61 0,02% 600 364 61 0,03%
20 | Véru Vald Vorumaa 4927 2548 270 258 96 0,05% 135 68 50 0,03%
KOKKU 569 036 269 748 KESKMINE 95 0,17% KESKMINE 69 0,14%
MEDIAAN 96 0,07% MEDIAAN 56 0,03%
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Tabelist 9 nahtub, et peaaegu poolte 1dppenud projektide (15st seitse) puhul on sihtriihma maar
saavutatud vdi Uletatud, samas Ulejdanud projektides jadb puudu ligikaudu kolmandik planeeritud
sihtriihmast. Tuleb eraldi vdlja tuua, et mehi on kaasatud oluliselt vahem kui planeeritud (keskmiselt
ca 31%). Kui vOrrelda osalenute arvu kogu tddealise elanikkonnaga, siis keskmiselt hdlmati
projektide tegevustesse ca 0,17% kdigist [6ppenud projektidega paikkondade elanikkonnast.

Kusjuures intervjuud projektide elluviijatega kinnitasid seda, et mitteaktiivset sihtrihma oli keerukas
tegevustesse kaasata, millest vdib eeldada, et Uritustel osalesid ka muidu aktiivsemad tddealised
inimesed.

Projektide IGpparuannetest tuleb valja, et vaiksemates KOVides on korraldatud tegevusi, milles on
osalenud killaltki véhe inimesi (nt 32 km jalgratta retk vallavanemaga 12 osalejaga, enda
psihholoogilise kaitsmise koolitus 9 sihtrihma inimesele, politsei turvatud jalgratta matk 36le
inimesele) ja tegevusi, mille seos meetme eesmargiga jadb ebaselgeks (nt libedasdidu koolitus,
elanike kepikdnd eemalasuvates maakondades, AQVA veekeskuse kilastus vesiaeroobika
vdimalusega jne). Samuti esines nt spordilritusi, kus oli planeeritud osalema ca 300 inimest, aga
kohale saabus 43.

Uldiselt toimusid Gritused véikestele gruppidele, kus I8pparuannete pdhjal osales keskmiselt ca 20 -
30 inimest. Esines ka spordisarju, kus oli rohkem osavdtjaid. Samas oli arvuliselt vdhene osavott
eeldatav, kuna paigad, kus Uritused toimusid, on samuti vdikese arvu elanikega. Nii mdnelgi korral
toodi vdlja, et vahese osalejate arvu pohjus peitus ilmas vdi paralleelselt toimuval sarnases Urituses.

Arvestades gruppide vdiksust ja sellega seonduvat osavdtjate vaikest arvu, voib hinnata, et
tegevuste otsene mdju elanikkonnale paikkondades jdab vdheseks. Seda eriti pikaajaliste
terviseharjumiste mdjude osas. Nt pdrast ujumiskursuse toimumist jdi projekti elluviija hinnangul
edasi ujumisega tegelema mdni Uksik kursusel osalenu, kuna ujula asub osalenute elupaigast kaugel
ja vahekindlustatutel on keerukas leida nii transporti kui ka rahalisi vahendeid ujulas kdimiseks.
Projektitegevuste jatkuvust vaiksemas mahus kinnitas ka intervjueeritute hinnang (vt allolev joonis),
kus peamise pdhjusena toodi vélja kohalike ressursside piiratus.

Joonis 51 ,Kas ja millises mahus jatkatakse samade tegevustega parast projekti I6ppemist?" (n=20)
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Allikas: Telefoniintervjuud avatud taotlusvoorust rahastatud projektide Idbiviijatega

Samas hindasid projektide elluviijad positiivselt tegevuse mdju sihtriihma kditumisele. Eelkdige nahti
positiivset moju sdltuvusprobleemidega ja HIV-positiivsete Idhedaste koolitamisel. Kdige
positiivsemaks hinnati seda moju séltuvusprobleemidega ja HIV-positiivsete inimeste Idhedaste
koolitamise osas — st, et kBige tugevam mdju oli koolitustel osalenud elanikele. Samas ei ole enne ja
pdrast avatud taotlusvooruga rahastatud tegevusi otseseid mdjuuuringuid labi viidud.

Uldiselt hindasid projektide elluviijad, et projektid on suutnud aidata kaasa projektide abil
projektitaotiuses vdljatoodud probleemide lahendamisele. Samuti on ellu viidud peaaegu kdik
projektitaotlustes lubatud tegevused ning olulisi erisusi planeeritud ja tegelikult ajakava vahel ei
esinenud (v.a Uhe projekti puhul, kus projekt on hetkel kdimas). Samuti on olnud ressursid projekti
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5.7.4

5.7.5

[abiviimiseks piisavad.

Avatud taotlusvoorudes osalejad t8id veel valja vdaga suure aruandluse mahu ja keeruka paberitdo (8
taotlejat 20st). Samas toonitati enamikul juhtudel SA Innove koordinaatorite abivalmidust ja
mdistvust projektide haldamisel. Projekti teavituse osas réhutati ka Uleriikliku teavituse vajadust nt
kindlat Urituste sarja vdi rahastust tutvustava logo ja telesaate abil.

Kokkuvdtvalt saab vdita, et avatud taotlusvoorust rahastatud projektid tditsid neis seatud
eesmadrgid. Samas vdttes arvesse, et tegevustesse on kaasatud vadike osa sihtrihmast, jaab
tegevuste moju paikkonna tddealisele elanikkonnale tervikuna tdendoliselt madalaks. Lisaks
vdhendab tegevuste mdsjusust see, et padrast projekti |dppemist ei suudeta samas mahus
tegevustega jatkata (enamasti jatkuvad tegevused vdiksemas mahus).

Hinnang tegevuste téhususele

Hindamaks projektide tdhusust vaadati projektide kogukulusid ja kusiti intervjueeritute kdest
hinnanguid kuluefektiivsuse kohta ja analliUsiti, kas ressursse oleks vdinud kasutada efektiivsemalt.

Rahastatud projekti keskmine summa oli 11 858 EURI, mis on ca 2/3 taotletava toetuse maksimum
summast 19 173 EURI. Kisides labiviinute hinnangut projekti ressursside piisavuse kohta, kus
tuuakse vilja, et ressurssidest puudust ei tekkinud (vt joonis 52).

Joonis 52 “Palun hinnake, kas projekti ressursid olid piisavad tulemuste saavutamiseks?" (n=20)

0%
5%

Jah, kindlasti

m Pigem jah
Pigem ei

79% OKindlasti ei

Allikas: Telefoniintervjuud avatud taotlusvoorust rahastatud projektide Idbiviijatega

Peamine pdhjus selleks oli hoolikalt planeeritud ja hindajate poolt Ule vaadatud projekti eelarve, mis
ei vdimaldanud tekitada suuri asjatuid kulusid. Samuti toodi vdlja, et pigem planeerisid taotlejad
rahastust tehnilistele tegevustele liiga madalaks, mistdttu tuli neil endi hinnangul teha mitmeid
té6tunde lisaks (n6 tasuta). Kuna labiviidud tegevused ei olnud dlepaisutatud ja projektid viidi ellu
vastavalt planeeritud eelarvetele, siis saab vaéita, et tegevused viidi projektide raames ellu
kuluefektiivselt.

Samas vottes arvesse seda, et projekti tegevuste mdju tervikuna jadb meetme ja prioriteetse suuna
seisukohalt tagasihoidlikuks, ei saa tervikuna avatud taotlusvooru projektide t8husust kdrgeks
hinnata.

Kokkuvdttev hinnang

Kokkuvdtvalt saab delda, et avatud taotlusvooru kaudu rahastatud projektid oli Uldiselt asjakohased,
sest kohalikul tasandil on parim teadmine piirkonna elanike terviseprobleemidest, mis on ka vdlja
toodud taotleja terviseprofiilis. Hindamisel selgus, et kohalikul tasandil pole enamasti vahendeid
tervisedenduse labiviimiseks ja seega toetati projekte, mis vastasid vastava piirkonna oludele ja
vajadusele. Seega vdib taotlusvooru pidada iseenesest asjakohaseks. Samas jdab avatud
taotlusvoorust labiviidud projektide mdju elanikkonnale tdendoliselt tagasihoidlikuks. Seda nii
meetme kui ka prioriteetse suuna eesmarkide tditmise kohapealt, kuna projektidega oli hdImatud
vdike osa sihtrihmast (nt. osalejaid oli planeeritust vdhem, projektid olid vahestes omavalitsustest).
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Samuti ei suutnud tegevused tekitada tdendoliselt plsivat muutust osalejate kditumisharjumustes,
mille tulemusel paraneks nende tervislik seisund. Peamine takistus selleks on jatkutegevuste
puudumine, kuna kohalikul tasandil endal puuduvad selleks tavaliselt vahendid.

Kogutud andmeid koondades saab teha avatud taotlusvoorude parendamiseks jargmised
soovitused:

2010. aasta toimunud avatud taotlusvoorus jai 2/3 vahendeid jaotamata, kuna
projektitaotluste kvaliteet oli madal. See md&jutab tdendoliselt ka tegevuste tulemuslikkust
meetme ja prioriteetse suuna eesmdrkide seisukohast. Seet®ttu tasuks avatud
taotlusvoorude edaspidisel korraldamisel rakendada tdiendavaid meetmeid selleks, et
parandada paikkondade oskusi projektitaotluste koostamiseks, sh arusaamine taotlusvooru
eesmargist ja tegevuste seosest tervise ja tddtamisega (nt infopdevadel osalemise
eeltingimus taotlusvoorus osalemiseks vms).
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6. Lisa 1: Ulevaade andmeallikatest

6.1 Dokumendianaliis
Hindamisel anallUsiti alljargnevaid hindajatele edastatud dokumente:

1. Riiklik arengukava “Inimressursi arendamise rakenduskava”

Programm “, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" (05.09.2008, muudetud
02.09.2009)

3. Raamprogrammi , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2013" koosseisu kuuluv
programm ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011"

4. Programmi ,Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009" [6pparuanne (27.11.2011)

5. Programmi ,Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011" Idpparuanne (19.02.2012)

6. Sotsiaalministri maarus - Meetme ,, Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine” avatud
taotlemisel toetuse andmise tingimused ja toetuse kasutamise seire eeskiri (04.08.2010)

7. Hinnang viieteistkimnele programmi , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011"
tegevuse 3.1.2 ,, T6dhdivest véljalangemise ja t66jou produktiivsuse véhenemise ennetamisel
paikkonnale ekspertabi ja koolitust pakkuva tugistruktuuri vadljaarendamine” raames
teostatud tegevusele (Praxis, 2012)

8. Raport , Terviseprofiili koostamist toetavate tegevuste uuring” (TAI, 2010)

9. TAI poolt I&biviidud teavituskampaaniate aruanded ja jareluuringud (9 aruannet)

6.2 Sivaintervjuud programmi elluviijatega

Nr  Kuupdev Intervjueeritavad
1 12.04.2012 Triinu Taht (Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna peaspetsialist)
12.04.2012 Riina Paal (Tervise Arengu Instituudi ESF terviseprogrammi osakonna
juhataja)

3 13.04.2012 Tiia Pertel (Tervise Arengu Instituudi tervisearenguprogrammi juhataja)
Riina Paal (Tervise Arengu Instituudi ESF terviseprogrammi osakonna
juhataja)

4 18.04.2012 Aljona Kurbatova (Tervise Arengu Instituudi nakkushaiguste ja narkomaania

ennetamise osakonna juhataja)

Anneli Sammel (Tervise Arengu Instituudi mittenakkushaiguste ennetamise
osakonna juhataja)

Riina Paal (Tervise Arengu Instituudi ESF terviseprogrammi osakonna
juhataja)

5 19.04.2012 Maris Jesse (Tervise Arengu Instituudi juhataja)

Riina Paal (Tervise Arengu Instituudi ESF terviseprogrammi osakonna
juhataja)

6 19.04.2012 Tiia Pertel (Tervise Arengu Instituudi tervisearenguprogrammi juhataja)
Riina Paal (Tervise Arengu Instituudi ESF terviseprogrammi osakonna
juhataja)

7 19.04.2012 Helen Noormets (Tervise Arengu Instituudi kommunikatsiooniosakonna
juhataja)

Riina Paal (Tervise Arengu Instituudi ESF terviseprogrammi osakonna
juhataja)

8 2.05.2012 Ulle Luide (SA Innove Tééelu (iksuse juhataja)

Riina Penu (SA Innove Toéelu liksuse vanemkoordinaator)

9 14.06.2012 Mari Raudsepp (Tervise edendamise osakonna projektijuht)

10 | 21.06.2012 Ulle Riitison (Rapla maavalitsuse tervisedenduse spetsialist)
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6.3 Telefoniintervjuud

Telefoniintervjuud viidi [abi 2010. aastal toimunud avatud taotlusvoorust toetust saanud projektide
elluviijatega:

1. Saku Vallavalitus, Teadlikult tervislikud valikud
Kristiine Linnaosa Valitsus, pilootprojekt Té6kohal vaimse tervise edendamine Kristiine
linnaosas

3. Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, Tallinna linnaosade tervisemeeskondade tegevuse
arendamine ja vdimestamine

4. Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, Tugiteenused sdltuvushdiretega inimestele ja nende
lahedastele td6turule naasmiseks ning todturul plsimiseks

5. Kardla Linnavalitsus, Vaimse ja flUsilise tervise edendamine Kardla tédealise elanikkonna
hulgas

6. Kaina Vallavalitsus, Pikk ja terve t6o6iga

7. lda-Viru Maavalitsus, Ida-Virumaa kohalike omavalitsuste asutuste té6kohtade
terviseolukorra ja- mojurite kaardistamine

8. Jogeva Linnavalitsus, Inimesed liikuma,

9. Roosna-Alliku Vallavalitsus, Tervislik eluviis ja liikumine -igapdevaelu lahutamatu osa

10. Jdrva Maavalitsus, Terviseliikumistritused Jarva maakonnas

11. Lihula Vallavalitsus, Teeme tervisele teene

12. Rakvere Linnavalitsus, Tédealiste inimeste t66turule naasmist ja plsimist soodustavate
teenuste arendamine Rakvere linnas

13. Rapla Vallavalitsus, Rapla valla to6ealise elanikkonna tervise edendamise projekt 2011

14. Kaiu Vallavalitsus, Tervislike eluviiside juurutamine Kaiu vallas

15. Kdru Vallavalitsus, Terve ja tédkas Karu vald

16. Raikklla Vallavalitsus, Tervis kaardile!

17. Rapla Maavalitsus, Rapla maakonna terviseteadlikkuse projekt té6ealisele elanikkonnale

18. Tartu Linnavalitsus, Tervislike valikute toetamine Tartu linnas

19. Valga Maavalitsus, Mehed liikuma Valgamaal

20. Voru Vallavalitsus, Tunneme ennast turvaliselt vees
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