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Sissejuhatus

Kaesolev dokument on projekti ,Missioonist muutuseni: mdju hindamine ja kasutamine juhtimises
ning selle kommunikatsioon” teise etapi esimene osa, millega naitlikustatakse nimetatud projekti
esimese etapi tulemusena valminud teoreetilise raamistiku (Kaarna et al 2012) kasutamine mdoju
hindamiseks. N&itena hinnatavaks organisatsiooniks on Terve Eesti Sihtasutus (edaspidi TESA).
Tegemist on esimese piloothindamisega planeeritud viiest hindamisest. TESA valiti esimeseks
piloothindamiseks, kuna tegemist on organisatsiooniga, millel on mitmeid erinevaid tegevusi,
mistottu saab hindamise kdigus katta rohkem kaasnevaid aspekte, tuua valja enam valikukohti ning
lahendada rohkem esineda vdivaid probleeme. Kadesoleva piloothindamise mustandversiooni kasutati
alusmaterjalina llejaanud piloothindamiste labiviimiseks.

Kadesolev dokument on lles ehitatud sarnaselt eelpoolviidatud teoreetilisele raamistikule. Esimeses
peatiikis luuakse organisatsiooni loogika mudel. Teises peatikis kasitletakse vastavalt iga moju
hindamisega kaasnevat etappi. Esimese etapis seatakse hindamise fookus, hindamise eesmark ja
peamised indikaatorid. Teises etapis antakse lilevaade olemasolevatest andmetest. Kolmandas etapis
valitakse sobivad analiiisimeetodid. Neljandas etapis kasitletakse uute andmete kogumist.
Kolmandas peatiikis tuuakse valja hindamise viies etapp, mis sisaldab analllsitulemusi ning TESA
investeerimisvaartust.

Alljargneva hindamise labiviimisel on kasutatud esmajargus kogutud andmeid, milleks on intervjuu
TESA tegevjuhi ning nGukogu esimehega, TESA alusdokumendid, majandusaasta aruanded, kodulehel
olevad materjalid, olemasolev statistika, valdkonna uuringud jms. Naitlikustamise eesmargil on
hindamise labiviimiseks vajalikud puuduolevad andmed jooksvalt dra margitud. Samuti on vilja
toodud véimalikud teised Iahenemised TESA mdju hindamiseks, mis kdesolevas projektis piirangute
tottu teostamata jaid, kuid mida saab soovitada tulevikuks.

1. TESA loogika mudel

Loogika mudel (joonis 1) annab llevaate Terve Eesti Sihtasutuse tegevusvaldkonnast, (hingu
eesmadrkidest, kasutada olevatest ressurssidest, tegevustest ning vdimalikest tulemustest ja
oodatavast mojust.

K&iki mudeli osasid kasitletakse aruande jargmistes alapunktides eraldi ja pohjalikumalt.



Joonis 1. TESA loogika mudel. (autori koostatud)
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1.1. Eesmirk
Terve Eesti SA on sotsiaalne ettevote, mille eesmédrk on edendada koostd6s tooandjatega Eesti
inimeste tervisekditumist. Aastatel 2007-2011 oli TESA peamiseks prioriteediks aidata kaasa Eesti
HIV-epideemia peatamisele, hoides ara viiruse ulatuslikku levikut tavaelanikkonna seas. Nimetatud
ajavahemik on ka kdesoleva piloothindamise ajaraamistikuks, st hinnatakse tegevusi, mis toimusid
selles ajavahemikus. Aastast 2012 on HIV-ennetuse kdrvale lisandunud alkoholi liigtarbimise ennetus.

Eesmargi elluviimiseks viiakse tookohtades labi HIV- ja peagi ka alkoholiteemalisi ennetusprogramme
ja koolitusi. Lisaks koordineeritakse koalitsiooni ,Ettevotted HIV vastu“ t6dd, kellega on nende
tegemised HIV-ennetuses vaga tihedalt seotud. Koost60s partneritega viiakse labi HIV-alaseid
uuringuid ning avalikke Gritusi.

TESA pohikirjalisteks eesmarkideks on (Terve Eesti SA 2009b):

1. kaasata erasektor rahvatervise probleemide lahendamisse Eestis;
2. pakkuda eraettevotetele tervise- ja sotsiaalteemalisi terviklikke teavituskampaaniaid;
3. algatada ja toetada uusi erasektorist Iahtuvaid tervishoidu propageerivaid projekte.

Suur osa TESA tegevustest on seotud Koalitsiooni ,Ettevotted HIV vastu” tegevustega, mis koondab
HIV ennetusega tegelevaid ettevotteid. Tdiendavate tdpsemate eesmarkidena, millest on juhindutud
selle Koalitsiooni tegevustes, voib valja tuua alljargnevad (intervjuu):

Vahendada HIV stigmat ja nakatunud inimeste diskrimineerimist.
Propageerida HIV testimist.
Olla Eestis arisektori poolne valjapaistev HIV kdneisik ja partner avalikule sektorile.

A

Tugevdada koostodd teiste HIV-ga tegelevate voi kokkupuutuvate organisatsioonide,
institutsioonidega.

Uhiskondliku m&ju hindamise kirjanduses raagitakse reeglina (hiskondlikust kulust ning (ks
sotsiaalteadlaste poolt véljatootatud ja laialdast tunnustust leidnud thiskondlike kulude nimekiri on
toodud kdesoleva projekti raames loodud praktilise mudeli Lisas 1 (Kaarna, Jirgenson 2012).
Uhiskondliku kulu ja tulu mdistete kasutamisel tasub tihele panna, et tegelikult pole vaja m&lemat
maistet, kuna esimese suurenemine on teise vdahenemine ja vastupidi. Tavamdistes on enamus
avalikes huvides tegutsevate vabalihenduste tegevusvaldkondadest seotud pigem kuludega
(pilootorganisatsioonide naitel HIVst tekkiv koormus, puuetega inimeste pikaajaline t66tus, hariduse
madal kvaliteet, vanemliku hoolitsuseta lapsed, halvad peresuhted). Reeglina ju tekivadki
vabalhendused siis, kui eksisteerib mingi probleem. Samas on soovitatav oma tegevuse
lahtimGtestamisel ja sGnumite edastamisel proovida sdnastada oma Uhiskondlikku m&ju positiivses
vOtmes — tuues valja naiteks Ghiskondlik tulem (kulu vdhenemise ja tulu suurenemise summa).

Eelpool kirjeldatud eesmarke vdib kasitleda pigem kui vaheeesmarke, mille tditmine on vajalik, et
saavutada |0ppeesmark (Uhiskondlik tulem), milleks on inimeste tervisekditumise edendamine.
Sealjuures on moju hindamiste seisukohalt tervise valdkonnas tegutseva sotsiaalse ettevétte (sh
TESA) voi kodanikulihenduse eesmargiks Ghiskonna seisukohalt haigustest tuleneva haiguskoormuse
vdahendamine ehk teistpidi, elanikkonna tervisekapitali suurendamine. M®distete, nagu
haiguskoormus (haigusest tingitud majanduslik kahju) ja tervisekapital® (tervena elatud eluaastate
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hulk), kasutamine hindamistes on vajalik, kuna tegemist on nahtustega, mis on paremini objektiivselt
moddetavad kui tllpilised eesmargid, mida sotsiaalsed ettevétted voi kodanikuiihendused oma
tegevuste eesmarkidena kasutavad.

Tervikuna on TESA on seadnud oma prioriteetideks kolm probleemvaldkonda. Need on HIV/AIDS,
alkohol (hindamise ajaraamistiku ajal toimusid vaid arendustegevused) ning lapse seksuaalne areng.
(Terve Eesti SA 2012)

Nimetatud probleemvaldkondade hetkeolukord Eestis’.

HIV-ga seotud hetkeolukord Eestis. Vaid vdaga vaike osa Eestis ldbiviidavast HIV-ennetusest on
suunatud tavaelanikkonnale. Enamik ennetusprogramme keskendub riskigruppidele nagu sistivad
narkomaanid, sekstootajad jne. Aga HIV ei ole ainult riskigruppide probleem. Kuigi andmed
levikuteede kohta on piiratud ning pShinevad peamiselt ndustamiskabinettide ja ekspertarvamuste
andmetel, levis aastatel 1988—1999 HIV-nakkus peamiselt seksuaalsel teel (nii homoseksuaalselt kui
ka heteroseksuaalselt). Alates 2000. aastast on nakkus levinud peamiselt saastunud sistimistarvikute
kasutamise kaudu. NGustamiskabinettides moodustasid ststivad narkomaanid 2001. aastal 90%
uutest HIVi juhtudest, 2003. aastal 66%, 2007. aastal 54% ja 2009. aastal 48%. Seega on viimastel
aastatel olnud marke seksuaalsel teel leviku vGimalikust suurenemisest. (Riidtel et al 2012)

HIVsse nakatumine ei soltu sellest, kes sa oled, vaid sellest, kuidas kaitud. Nakatumisrisk on igaihel,
kes on vahemalt korra elu jooksul kaitsmata vahekorras. Alates 2000. aastast on Eestis HIV-
epideemia. Eesti on nii Euroopa kui ka maailmakontekstis Uks kdige kiirema HIV-levikuga riike.
Euroopa Liidus on Eesti lausa esikohal — see nakkus levib Euroopa keskmisest 10 korda kiiremini.
Eestis on nakatunuid umbes 12 000, kellest neid, kes oma nakkusest ei tea, on umbes 4000. Nemad
vOivad aga teadmatusest nakkust teistele edasi kanda. Nakatutakse (iha enam seksuaalsel teel, seega
on ohustatud koik inimesed, kellel tuleb ette kaitsevahendita seksuaalvahekordi. Nakatunud on
enamasti tooealised ning seetdttu on ka nende mdju majandusele ja ettevotetele suurem. Erinevad
uurimused on nadidanud, et just tookohtadel k&ige suurem moju inimeste riskikditumise
vdahendamisel ning seega ka HIVi ennetamisel (Paat-Ahi et al 2012). HIV puhul on tegemist viirusega,
see tdhendab, et nakatumine on 100% valditav. Selleks, et osata hinnata enda ja oma lahedaste
nakatumisriski ning valtida nakatumist, on tarvis korrektseid ning moonutamata teadmisi Hl-viirusest
ning AIDSist.

Aastatel 2000-2010 HIV-iga seotud surmadest ja uutest haigestumisest tingitud summaarne
tervisekadu oli 20 475 eluaastat ning hinnanguline kahju sel perioodil oli 188 min eurot (sealjuures
64% sellest enneaegse suremuse t6ttu). Ennetuse, ARV-ravimite, ravikulude ja kaotatud eluaastate
tekitatud kahju pohjal on konservatiivne hinnang HIViga kaasnenud majanduslikule koormusele 2010.
aastal 44,8 miljonit eurot (umbes sama palju kulus Haigekassal 2011. | poolaastal ravimite
kompenseerimisele), sellest 32% otseste ja Ulejddnu kaudsete kuludena. Tegemist on konservatiivse
hinnanguga, millele tuleks lisada to6vdimetuse ja toovoime languse tottu sotsiaalkaitse siisteemile
tekitatav koormus. Eeldades, et iga aasta lisandub umbes 400 HIVi juhtu, siis vdib hinnanguliselt
Oelda, et Ghe juhu kulud (jattes vélja ennetuskulud) on aastas umbes nakatunu kohta 5330 eurot ning
400 uue juhu néol lisandub igal aastal kuludesse 2,1 miljonit eurot. (Paat-Ahi et al 2012)
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TESA lahtub veendumusest, et seni, kuni HIV-ennetusega seotud tegevused jaavad riskigruppide
tasemele, ei saa llejadnud elanikkonnal, poliitikutel ega erasektoril tekkida piisavalt teavet ega
motivatsiooni panustamiseks HIVga seotud probleemide lahendamisse. HIV-epideemia leviku
tokestamiseks on aga hadavajalik, et igailks, s6ltumata vanusest voi sissetulekust, teaks HIV kohta
pohilisi fakte ning oskaks ja tahaks iseend ja oma lahedasi nakatumise eest kaitsta.

Alkoholi tarbimise hetkeolukord Eestis. Alkohol on paljude eesti Uhiskonna tdsiste probleemide
parisosa — surmad, vagivald, soltlaslik iseloom, perede lagunemine, haridustee poolelijagamine. Hetkel
on Eestis alkoholi kahjude vdhendamisse kaasatud vdike osa tavaelanikkonnast. TESA eesmark on
kaasata tooandjad ja todealine elanikkond alkoholi kahjude vahendamisse Eestis ning muuta
alkoholiga seotud ennetus seeldbi oluliselt kestlikumaks ja m&jusamaks.

Liigne alkoholitarvitamine on Eesti (ks kriitilisemaid ja kulukamaid rahvatervise probleeme, mille
hinnanguline kahju Eesti majandusele oli 2006. aastal vordne ligikaudu 1.1 protsendiga
sisemajanduse kogutoodangust. Eestis sureb igal aastal alkoholi t&ttu tle 500 inimese. Ule poole
Eesti vigastussurmadest ja tulesurmadest on seotud alkoholiga. Alkoholist pdhjustatud vigastustesse
surevad eelkdige parimas eas mehed. Eesti puhul on probleemiks ka see, et alkoholi kuritarvitamist
alustatakse vaga varakult. Pikaajalised uuringud naitavad, et umbes pooled neist, kes alustavad
joomist enne 14-aastaseks saamist arendavad elu jooksul vélja alkoholisdltuvuse, samal ajal kui ainult
9% satub soltuvusse neist, kes alustavad alkoholi tarbimisega tdiskasvanueas. Alkoholi liigtarbimine
on ka pikaajaline kultuuriline ja majanduslik probleem, millel on m&ju inimressursi kvaliteedile Eestis.
Lisaks otsesele kahjule méangib alkohol p&hjuslikku rolli paljudes teistes sotsiaalprobleemides.

Laste seksuaalse arenguga seotud hetkeolukord Eestis. Nii Opetajatel, lasteaednikel kui ka
lapsevanematel on tihti raske lapse seksuaalsust puudutavatest asjadest aru saada ja lapsi nende
arengus toetada. See on seotud mitmete aspektidega. Peamiselt NGukogude aegse parandi ja
seksuaalhariduse andmisega tdanapdeva Eestis. NGukogude ajal koolides seksuaalhariduse andmine
pohimotteliselt puudus, mistdttu pole enamik 30+ vanuses inimesi vajalikku haridust saanud ega oska
seksuaalsuse teemadel oma lastele toeks olla. Iseseisvuse taastamise jarel on Eesti koolides kull
seksuaalkasvatuse teemadel rdadkima hakatud, kuid tundide arv on piiratud, teemasid ei kasitleta
sageli jarjepidevalt ning Opetuse pd&hjalikkus on kooliti erinev, s6ltudes sageli konkreetse Gpetaja
valmisolekust ja soovist neid teemasid kasitleda. Alates 1996. aastast hakati seksuaalhariduse
teemasid kasitlema inimesedpetuse aine raames 4. klassist. 2002. a 6ppekava uuendamise kaigus
toodi Inimesedpetuse tunnid ka algklassidesse, samas vdhendati kohustuslike tundide arvu llI
kooliastmes. 2010. aasta Oppekava uuenduse kadigus kaasajastati inimesedpetuse andmist ja
[8imumist teiste ainetega ning seksuaalhariduse seisukohalt olulised teemad on sisse toodud ka 8.
klassi. Oppekava reaalne rakendamine v&tab veel pikalt aega ja Ulioluliseks teemaks on ja jaib
jatkuvalt dpetajate tdaienddpe. Omaette teemaks on koolieelsete lasteasutuste dpetajate tdienddpe,
kuna sellele péoratakse hetkel nii dpetajakoolituses kui tdiendGppes vdga vahe tdhelepanu.

Eelnevat arvesse vottes on eriti oluline toetada olulise info edastamist ja vaartuste kujundamist nii
kooli ja lasteaia Opetajate kui ka lapsevanemate seas.

1.2. Sisend
Sisendi kirjeldamine annab nii organisatsioonile endale kui ka potentsiaalsetele rahastajatele
Ulevaate, mida ja kui palju on vaja, et saavutada oodatavad eesmargid.



Rahaline sisend

Rahaline sisend on organisatsiooni poolt tehtud kulutused vaadeldaval ajaperioodil. Tegevustulem (-
kahjum) vGetakse arvesse valjundipoolel analtitsi kdigus. TESA tegevuskulusid kdesolevas raportis ei
avalikustata.

To6jou sisend

TESA-I on p&hitéokohaga too6tajaid vahe (1,5 todkohta: juht ja kommunikatsiooniinimene), enamuse
to6joust moodustavad tulemustasustatud koolitajad. Uute tegevussuundade valjatédtamisel on
olnud tdiendavaid tootajaid. Sisendi méotmisel on oluline kajastada ka kulutusi, mis ametlikus
aruandluses ei kajastu, t66j6u puhul on selleks vabatahtlik panus.

Vabatahtlik panus on olnud TESA tegutsemise juures suure tdhtsusega. Voib eeldada, et sarnane on
olukord paljude teiste sotsiaalsete ettevotete vdi kodanikelihendustega. Vabatahtliku panusena vdib
valja tuua: Gksikindiviidide pingutused TESA tegevuste kaimallikkamiseks (eesotsas Riina Raudse
panus); koolitajate arendustegevused; mitmed kommunikatsioonitegevused; jaotusmaterjalide
kujundus jne. Sealjuures on raske anda hinnangut nende tapsele rahalisele vaartusele. P6hjalikumas
analldsis tuleks arvestada vabatahtlike arvuga, nende t66koormusega, t66 iseloomuga ning TESAle
osutatud tasuta teenuste turuhinnaga.

Materiaalne sisend

Materiaalse sisendi all tuleks kajastada materiaalseid ressursse, mis ei kajastu otseselt
raamatupidamises, naiteks organisatsiooni kasutada olevad t66ruumid, transpordivahendid, arvutid
vms. TESA puhul vGib sellistest ressurssidest mainida vaid iht — ajutine laen ndukogu liikkmelt 0%-se
intressiga.

1.3. TESA tegevused
TESA pdéhikirjalised tegevused on alljargnevad (Terve Eesti SA 2009b):

e korraldab té6andjale suunatud terviseinfot vahendava internetilehekdilje toimimist;

o pakub ettevotetele praktilisi vdimalusi investeerida ja annetada teenuseid ja rahalisi
ressursse rahvatervise probleemide lahendamisse Eestis;

e algatab, finantseerib ja viib |abi teisi rahvatervise arendamise ja propageerimisega seotud
projekte;

e korraldab tululritusi rahaliste vahendite saamiseks;

e korraldab avalikke Gritusi oma tegevuse tutvustamiseks ja propageerimiseks;

e asutab uusi juriidilisi isikuid;

o teeb koost6od teiste isikutega Sihtasutuse eesmarkide saavutamiseks;

e vahendab annetusi teistele tervishoidu propageerivatele projektidele ja organisatsioonidele;

e teeb muid toiminguid, mis ei ole vastuolus kehtivate seaduste ja muude digusaktidega.

TESA kodulehelt (Terve Eesti SA 2012) ja intervjuudest saadud info pdhjal véib valja tuua TESA
tegelikud tegevused ajavahemikul 2007-2011 prioriteetide jargi alljargnevalt:

1. Ennetus - TESA peamise tegevusena viiakse ettevdtetes ldabi ennetusprogramme. Igale
programmi tellinud ettevottele koostatakse teavituskampaania, mis koosneb laiapdhjalisest
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kommunikatsioonist (ettevotte juhtkonna kommunikatsioon kdikide to6tajateni, temaatiline
postrikampaania, tdiendavad infomaterjalid) ja to6tajatele suunatud grupikoolitustest.
Uuringud - koostd6s partneritega viiakse labi HIVd puudutavaid uuringuid ning
avalikustatakse nende tulemusi, et Eesti HIV-olukorrast leviks adekvaatne info.

Koalitsioon , Ettevétted HIV vastu” - 2007. aastal loodi koalitsioon, millega Ghinesid Eesti
ettevotted, mis soovivad panustada HIV-epideemia peatamisse. Koalitsiooni ,Ettevotted HIV
vastu” ning Terve Eesti SA tegemisi on raske Uksteisest lahutada. Lisaks Koalitsiooni t66
korraldamisele, mis tdhendab ka Koalitsiooni projektide valjato6tamist ning labiviimises
osalemist, juhitakse ka Koalitsiooni eestkostetegevusi.

Eriprojektid - koost66s Koalitsiooni ja teiste partneritega korraldatakse HIVga seotud Uritusi
ning panustatakse ennetus- ja teavitustegevustesse.

Kiirtestimised - koost66s Tervise Arengu Instituudi ja Eesti HIV-positiivsete Vorgustikuga on
|abi viidud inimeste seas vdga populaarseks osutunud avalikud HIV-kiirtestimisiritused.

Lapse seksuaalse arengu koolitused.

Alkoholi liigtarbimine - alkoholi liigtarbimise ennetuse programmi arendustegevused ja
seminarid (programmi raames tehtavad koolitused).

Abitegevustena vOib vidlja tuua terviseinfot vahendava internetilehekilje toimimise
korraldamise, annetuste vahendamine jms.

1.4. Viljund
Alljargnevalt on koondatud TESA valjundid vastavalt nende (lleval loetletud) tegevustele. Allikana on
kasutatud TESA kodulehte, intervjuusid ning TESA poolt kogutavat koolitusstatistikat.

1.

Ennetus - 2011. aasta I0puks on TESA koolitanud tle 8600 inimese rohkem kui 150
organisatsioonis Ule Eesti. Teavituskampaaniatega on joutud hinnanguliselt umbes 20 000
inimese to6kohani.

Uuringud - koos TNS Emoriga viidi 2008. ja 2010. ja 2012. aasta kevadel® aastal labi Eesti
Uldelanikkonda hdlmav uuring HIV-alaste teadmiste, hoiakute ja kditumise kohta. Koost606s
Praxisega anallilisiti 2010. aastal HIV-epideemia mdjusid Eesti majandusele.

Koalitsioon , Ettevotted HIV vastu” - Koalitsiooni toel on koolitatud 4738 inimest.

Eriprojektid - 2010. aasta kevadel (kordus 2011. aasta kevadel) algatati koost6ds Noored
Kooli Sihtasutusega “Tagasi kooli” HIV-teemaline eriprojekt, mille kaigus kaisid Koalitsiooni
,Ettevétted HIV Vastu“ ettevotete juhid, todtajad ja muud vabatahtlikud kokku 48 koolis
rohkem kui 2000 noorele HIV ja seksuaalsuse teemal kdnelemas.

Kiirtestimised — Uritusi on korraldatud kokku 6, erinevates Eesti linnades, mille raames on
kokku testitud 2960 inimest.

Lapse seksuaalne areng - Koostoos Eesti Seksuaaltervise Liiduga on valja to6tatud koolitus
lapse seksuaalse arengu ja HIV teemal. Sel teemal on koolitatud ligi 2600 lapsevanemat,
Opetajat voi lasteaednikku.

Alkoholi liigtarbimine - 2011. aasta seisuga oli Iabi viidud 5 testseminari. 2012. aasta kevade
seisuga on alustatud alkoholi liigtarbimise ennetusprogrammi tegevustega (sh seminaride
labiviimisega) , lisaks toimuvad paralleelselt selle programmi arendustegevused.

Toimivad pidevalt uuenevad koduleht ja Facebooki ning Twitteri konto.

3 Uuringu valmimine jaab hindamisperioodist (2006-2011) valja, kuid nimetatud uuringut tasub valja tuua, kuna
hindamisperioodil on panustatud uuringute ilmumise jatkusuutlikkusse.
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1.5. Tulemus ja moju
TESA tegevuste vdimalikku mdju ja tulemusi saab kisitleda kahest valdkonnast ldhtuvalt: HIV/AIDS
ning lapse seksuaalne areng. Alljargnevalt on kirjeldatud mélemat.

HIV/AIDSiga seotud vdimaliku tulemuse ja m&ju kirjeldamisel on aluseks véetud TESA ja Koalitsiooni
,Ettevétted HIV vastu” enda poolt koostatud materjalid.

Uldistatud rahvatervise probleemide mdjuahel on alljirgnev (koostatud Koalitsiooni , Ettevdtted HIV
vastu” poolt kasutatava HIV mdjuahela pdhjal (Poundstone et al 2004) - TESA ,Hooli kampaania“
ettekanne 25. mai 2011).

HIVsse nakatumist méjutavad:

- HIV llekande dinaamika ehk nakatumise tehnilised omadused (HIV Uldine nakkusohtlikkus,
ravitavus jms);

- Individuaalsed tegurid: kditumine, individuaalsed tunnused, sotsiaalmajanduslik positsioon;

- Sotsiaalsed tegurid: sotsiaalkapital, kultuuriline kontekst, naabruskonna efektid, sotsiaalsed
vorgustikud;

- Strukturaalsed tegurid: sdda ja militaarsus, demograafilised muutused, struktuurne vagivald
ja diskrimineerimine, digussiisteem, poliitikakeskkond.

On selge, et moningaid tegureid on kergem mdjutada kui teisi ning mingil maaral on koik tegurid
omavahel seotud. Need tegurid, mida organisatsioon oma tegevustega otseselt ei m&juta, voetakse
hindamisel arvesse eelduslikena. Organisatsiooni mdjuahela valjatoomisel on soovituslik piirduda
nendega, kus organisatsiooni panus tegurite muutmisel on otsesem.

Eelpoolmainitud teguritest mojutab TESA otsesemalt individuaalseid tegureid (koolituste ja
teavitustegevustega mdjutatakse inimeste tervisekditumist) ning sotsiaalseid tegureid (mdjutatakse
inimeste hoiakuid HIV-positiivsete suhtes). TESA ei ole meditsiiniasutus, seega HIV ravitavust ei
mojutata. Kaudne moju voib TESAI olla strukturaalsetele teguritele, naiteks Gigussiisteemile ning
poliitikakeskkonnale, kuna mdjutatakse tldisi hoiakuid ja osutatakse HIVga seotud probleemidele.

TESA tegevuse detailsemalt sGnastatud tulemused intervjuude pdhjal:

e Inimeste kdrgem teadlikkus nakatumise osas (teadlikkus nakatumisviisidest)

e Inimeste suurenenud HIVst tingitud riski tajumine

e Enam ennetavat kditumist inimeste seas (HIV testimine, kaitsevahendite kasutamine)

e Sallivam suhtumine HIV-positiivsetesse inimestesse (vahem habimargistamist)

e Vahenenud HIV positiivsete hdbimargistamine té6kohal

e Toobandjate kindlustunne (tootajate HIVsse nakatumise tdendosus on vadiksem) ja parem
maine (t66andja hoolib to6tajate heaolust)

e TESA eesmarkidele vastav poliitikakujundus

Nimetatud tulemuste eesmargiks on hindamise seisukohalt HIV intsidentsi ja seega ka
haiguskoormuse vahenemine. Sealjuures tuleb eraldi vadlja tuua sallivam suhtumine ning vahenenud
stigmatiseerimine, mis on Gheks vdimalikuks osaks haiguskoormuses.

Voéimaliku mdju ja tulemuste kasitlemisel tasub valja tuua ka TESAga mitteseotud tegevuste mdju
HIV/AIDSi intsidentsile ja haiguskoormusele. Alljargnevalt on tehtud ulevaade muudest
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organisatsioonidest ja nende tegevustest, mis on seotud nimetatud valdkonnaga (Paat-Ahi et al
2012).

Riik on tegelenud HIVi vastase vGitlusega juba 1990. aastate algusest. Riiklikule strateegiale eelnesid
mitmed HIV ennetusega tegelevad programmid. Alates 2006. aastast viiakse HIV valdkonna tegevusi
ellu vastavalt riiklikule strateegiale ning selle tegevused toimuvad valdavalt Sotsiaalministeeriumi ja
Tervise Arengu Instituudi koordineerimisel. Lisaks panustavad oma haldusalas Justiitsministeerium,
Haridus- ja Teadusministeerium, Kaitseministeerium ning Siseministeerium (AIDSi ennetuskeskus,
2012).

Eestis on HIVi ennetustdoga tegelenud mitteriiklike organisatsioone palju, kuid tuleb arvestada, et
osa neist tegelevad HIVi ennetamisega vaid mone projekti raames, kuid pikemalt ennetusega
tegelema ei jaa, voi on nende tegutsemisaeg jaanud lUhikeseks. Jargnevalt on toodud mdned HIVi
ennetustdoga seotud organisatsioonid, mis on teemaga tegelenud aastaid (AIDSi ennetuskeskus,
2012).

Eesti Assotsiatsioon Anti-AIDS — esimene MTU, mis loodi 1990. aastal. Peamisteks tegevusteks on

AIDSi vastase info levitamine, loengute ja seminaride korraldamine ning trikiste avaldamine.
Rahastamine peamiselt projektipShiselt.

Eesti HIV positiivsete lhendus ESPO — loodi 1993. Aastal ja oli esimene selletaoline Baltikumis.

Peamiseks tegevuseks oli igakilgne HIV positiivsete toetamine. Tanu sellele (Uhendusele
finantseeritakse riiklikul tasemel ka HIVi kombineeritud ravi.

AIDS-i Tugikeskus — loodi 1994. aastal alternatiiviks riiklikule slisteemile. Peamised tegevused on

seotud HIVi ennetustdoga erinevate riskirihmade seas.

MTU AIDSi ennetuskeskus — loodi 2003. aastal ning nende peamiseks tegevuseks on HIVi ja

uimastialane ennetustdd, tugirihmad, vabatahtike koolitamine ja anoniidmne ning tasuta HIVi alane
ndustamine.

Uldiselt kasutatakse HIV nakkuse ennetustegevustena jargmisi meetodeid (WHO 2004):

e Kaitumise muutmine massimeedia teel

e Kaitumise muutmine teavituskampaaniate teel

e Noorte haridus ja ennetamine

e Kondoomide propageerimine

e Ennetusprogrammid riskirihmade seas (sh sustivate narkomaanide ja emalt-lapsele riihmas)
e NOustamine ja testimine

e Sugulisel teel levivate haiguste diagnoosimine ja ravi

e Kokkupuutejargne profulaktika

e Vere nakkusohutus ja universaalsed abindud

Taiendavalt vGib HIV levikut vdhendavatena valja tuua ravitegevused (antiretroviirusvastane ravi ning
profiilaktika), nakatunute hooldus ja toetus ning toetava keskkonna arendamine (habimargistamise
vdhendamine, poliitikakujunduse suunamine, tegevused todkohtades). TESA on teinud teadlikud
valikud ennetustegevusest esimese nelja kasuks ning samuti arendatakse toetavat keskkonda.
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Kuna valdkonnas tegutsevaid organisatsioonid tegelevad sarnaste tegevustega (kuigi mitte tapselt
samas konfiguratsioonis), on moju hindamine raskendatud. On vdimalik, et erinevate
organisatsioonide teavitust66 on joudnud samade inimesteni, mis tdhendab, et (ihe organisatsiooni
moju nende inimeste teadlikkusele, hoiakutele ja kditumisele identifitseerida ilma pdhjalike
kisitluste/intervjuude, on raske. Siiski on TESA puhul oluline valja tuua, et nende poolt |dbi viidavad
koolitused toimuvad inimeste tédkohal ning nende sihtriihmaks ongi todealine elanikkond. See
vOimaldab nende md&ju mdnevérra eristada, kuna teiste organisatsioonide tegutsemisloogika ei
puuduta niivord inimeste té6kohta.

Tookohal HIV ennetustegevuste labiviimiseks on mitmeid argumente. Enamus HIVsse nakatunutest
on just todealised inimesed, kes suure tdendosusega ka mingil hetkel on t66turul aktiivsed. TESA on
sealjuures Koalitsiooni ,Ettevétted HIV vastu” ndol kaasanud sellesse protsessi ka todandjad.
Kisimus, kas to6andjad peavad osalema vditluses HIVi vastu, on saanud oluliseks kogu maailmas.
Tooandjad kisivad vaga tihti ka ise, kas HIVil on negatiivne mdju aritegevusele ja tihti on vastuseks
jah. HIVi pandeemial on kaugeleulatuv moju. See ei ole ainult viljakutse rahvatervisele, vaid siia
poimuvad ka vaga keerukad sotsiaalsed probleemid. Eestis tekitab HIV pdhjendamatu kulu, kuna
need juhud oleksid valditavad (sarnaselt liiklussurmadele). To6andjad tunnistavad, et HIVil on
negatiivne moju nii drikeskkonnale (makromajanduslik moju), kui ka otse ettevottele
(mikromajanduslik mdju) (Barnett, 1999). Kdige otsesemalt mdjutavad tdoandjaid suurenenud
haiguse tottu to6lt puudumine, suurenenud t06jou voolavus, valjadpetatud téotaja lahkumine ning
vdlja on toodud ka to6moraali langus. Peamisteks kuludeks sotsiaalkaitsekulude suurenemine.
Kokkuvotvalt voib vdheneda ettevotte kasum ning tootlikkus. (Paat-Ahi et al 2012)

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) koostab korrapéaraseid lilevaateid HIVi ja muude
seksuaalsel teel levivate haiguste ennetamisega seotud programmidest toetamaks tdenditel
pohinevat sekkumist ning aitamaks programmide arendajatel teha toimiv programm. Nad on teinud
nii pohjaliku kirjanduse analllsi kui ka selle siinteesi, kasutades rangeid kriteeriume nii uuringu
Ulesehituse, rakendamise kvaliteedi, analiilisi kui ka tdenduse osas. Viimati uuendas CDC nimekirja
sekkumistest 2009. aasta augustis. Selles on ara toodud 41 parima tGendiga sekkumist ja 28
paljutdotavat sekkumist. 23 sekkumist on seotud isikutega, 41 riihmadega ja 5 laiema kogukonnaga®.

Parimateks tdenduspdhisteks sekkumisteks on nimetatud sekkumised, mis muudavad inimeste
kditumist ning on hinnatavad. Positiivset efekti on ndidanud nditeks narkootikumide tarbimist ja
seksuaalkditumist muutvad sekkumised. Nende sekkumiste tulemusel on nii HIVi nakatunute kui
seksuaalsel teel levivate haiguste vdhenemine margatav.

Inimese seksuaalne areng on protsess, mis algab viljastamisest ning 16ppeb surmaga. Peamised
tegurid, mis seda mdjutavad, on bioloogiline kipsemine/vananemine; sotsiaalselt maaratletud
lapsepdlve, noorusea, tdiskasvanuea ning hilisema ea etappide labimine; ning indiviidi sotsiaalsed
suhted koikide nende etappide jooksul. Need tegurid avaldavad koosmdju indiviidi seksuaalsele
identideedile, seksuaalsetele hoiakutele ning seksuaalsele kaitumisele. Kuigi erinevate inimeste

4 Tapsema Ullevaate erinevatest sekkumistest saab jargmiselt lehelt:
www.cdc.gov/hiv/topics/research/prs/evidence-based-interventions.htm (CDC, 2009).
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eludes ja seksuaalses vialjenduses on teatud sarnasusi, eksisteerib siiski suur mitmekesisus. See
mitmekesisus rikastab Ghiskonda. (DeLamater, Friedrich 2002).

Tulenevalt seksuaalse arengu valdkonna keerukusest ja laiaulatuslikust ning pikaajalisest mojust on
raske defineerida TESA ja Koalitsiooni , Ettevotted HIV vastu“ poolt labiviidud vastavate koolituste
konkreetset mdju ja tulemust. Kuna TESA pohiliseks eesmargiks on inimeste tervisekditumise
edendamine, vOib siiski nende tegevuste IGppeesmargiks pidada laste suuremat teadlikkust (ja
seeldbi paranenud hoiakuid ja kaitumist) suguhaigustest. TESA moju identifitseerimine sellele on
keerukas, kuna ei koolitata otseselt lapsi, vaid lapsevanemaid, 6petajaid ja lasteaednikke, kes siis
omakorda mojutavad lapsi. On selge, et lapsepdlves omandatu on edasises elus suure tdahtsusega,
kuid m&ju hindamise seisukohast saab tegemist olla vaid oletustega.
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2. Hindamise labiviimine

2.1. Hindamise eesmark, fookus ja indikaatorid

TESA vajadus hindamise jarele on nii sisemine kui ka valine. St et tulemust kasutatakse nii
organisatsioonisiseselt (organisatsiooni mudeli tdiustamine) kui ka véljapoole kommunikeerimiseks
(laiema moju véljatoomine). Samuti on hindamise eesmargiks lahendada nii konkreetseid probleeme
(to6jaotus ja rahastamine) kui ka rahuldada p&him®éttelisi vajadusi oma usaldusvaarsuse tdstmiseks
(organisatsiooni kui terviku hindamine).

Markusena tuleb lisada, et tulenevalt kdesoleva projekti eesmarkidest keskendutakse
hindamiseesmargi seadmisel pigem véljast tulenevate eesmadrkide tditmisele (organisatsiooni
Ghiskondliku mdju hindamine). See tdhendab, et hinnatakse organisatsiooni tegevuste tihiskondlikku
madju, mitte organisatsiooni tegutsemismudelit.

TESA kolmest tegevusvaldkonnast on kahe (HIV/AIDS ja lapse seksuaalne areng) tegevused
kaivitunud. Alkoholiprogrammi oli 2011. aasta I6pu seisuga alles testfaasis — seda hindamises ei
puudutata. Laste seksuaalne areng on lihikest aega kestnud tegevus (alates 2009), mille Ghiskondlik
maju ei pruugi olla piisavalt avaldunud, seega sellele keskendutakse hindamises vahem.

Tulenevalt TESA tegutsemisloogikast on TESA sihtrihmaks Eesti tooealine Uhiskond. Hindamise
tasanditeks on nii indiviid, valdkond kui ka Ghiskond.

Eelnevale tuginedes on TESA hindamise fookus alljargnev:

e Hindamise ajaraamistik on 2006-2011 (kuus aastat)

e Hinnatakse HIV/AIDS-i ning lapse seksuaalse arengu tegevusvaldkonda (ehk k&rvale jadb
alkoholi valdkond)

e Mdju sihtriihmaks on té6ealine Eesti elanikkond (20-64-aastased isikud®)

Indikaatorite madramisel on ldhtutud TESA ning Koalitsiooni ,Ettevétted HIV vastu“ poolt seni
kogutud indikaatoritest ning headest ndidetest sarnase tegevusega tegelevate organisatsioonide
mdju hindamistest®.

Hindamise votmekisimus on ,Milline on TESA iihiskondlik moju?“. Seda omakorda avavad
alakiisimused ja indikaatorid on esitatud tabelis 2 koos llhisoovitustega indikaatorite
kontrollimeetodite kohta.

> Nimetatud vanusevahemik on snastatud TESA poolt.

® Niide kommunikatsioonitegevuste hindamisel kasutatavatest indikaatoritest - Eesti Vabariik (2012); Glevaade
HIV/AIDSi valdkonna tegevuste hindamisel kasutatavatest indikaatoritest - Paat-Ahi et al (2012), UNAIDS
(2012), Ruitel et al (2012).
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Tabel 2. TESA hindamiskisimused ja indikaatorid, autori koostatud.

Hindamiskisimused

Indikaatorid

Kontrolli meetod

Milline on olnud TESA (ihiskondlik mdju
HIV/AIDSi valdkonnas?

Indiviid
Mil maaral on TESA mdjutanud inimeste
teadlikkust, hoiakuid ja kaitumist HIV/AIDSi
teemal?

Kas m&ju on olnud kestev?

Valdkond
Milline on olnud muude tegurite moju
HIV/AIDSi valdkonnale?

Mil maaral on TESA mdjutanud valdkonna
poliitikakujundust

Uhiskond

Milline on organisatsiooni efektiivsus valjundi-
Uhiku loomisel (kui palju sisendit kulub Uhe
valjundi-Uhiku loomiseks)?

Mil  ma&dral on muutunud Ghiskonna
teadlikkus ja hoiakud HIV/AIDSi teemal?

Viljundinditajad

- Koolitatud inimeste arv.

- Teavituste arv (teavitusdrituste
organisatsioonide  korraldatud Uritustel
trikiste ja jaotusmaterjalide arv, nende tiraaz, TV-
reklaamide arv, raadioreklaamide arv, trikimeedia
reklaamide arv, vdlireklaamide arv jne). Nende k&igi puhul
tuleks vaadata ka kontaktarvu, ehk mitme inimeseni on
hinnanguliselt teavitamisega joutud.

- Testimislrituste ja testitud inimeste arv.

- Uhisuritused avaliku ja kolmanda sektoriga.

Tulemusindikaatorid:

arv, teiste
esinemine,

- HIV-sse nakatumise viisidest teadlike inimeste osakaal.

- Riski tajumise maar.

- Ennetav kditumine (ennetamisest radkimine ja HIV testi
tegemine).

- Stigma ja diskrimineerimise tunnetajate osakaal ja ulatus
HIV kandjate seas.

Mdjuindikaatorid:

- Inimeste osakaal, kes on teadlikud tanu TESAle

- Inimeste osakaal, kes kdituvad ennetavalt tanu TESAle

- Inimeste osakaal, kes on saanud té6andja poolt tellitud
HIV alast nGustamist vdi koolitust.

Lisaks peaksid mdjuindikaatorite hulgas olema ka naitajad, mis

iseloomustavad valiskeskkonna mdju tulemusele:

- HIV ravimite olemasolu ja kdttesaadavus.

- Riiklikute ja muude HIV abiprogrammide olemasolu ja
nende analoogsed mojuindikaatorid.

TESA kogub regulaarselt andmeid enda poolt
labiviidud tegevuste valjundite kohta.

Vastavateemaliste elanikkonna  uuringute
seire voi labiviimine. Sobivaks meetodiks on
juhuvalimiga  elanikkonna  kisitlused ja
statistiline analilis, diskrimineerimise ulatuse
jaoks intervjuud ja kvalitatiivanallis.

Vastavateemaliste elanikkonna

seire voi koostamine.

uuringute

Koguda regulaarselt vastavasisulistest
dokumentidest, meditsiiniasutustest ja
ametnikelt infot
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Milline on olnud TESA (ihiskondlik méju lapse
seksuaalse arengu valdkonnas?

Indiviid

Mil maaral on TESA mdjutanud laste
teadlikkust, hoiakuid ja kaitumist seksuaalse
arengu teemal?

Kas mdju on olnud kestev?

Valdkond
Milline on olnud muude tegurite moju laste
seksuaalse arengu valdkonnale?

Uhiskond

Milline on organisatsiooni efektiivsus valjundi-
Uhiku loomisel (kui palju sisendit kulub (he
valjundi-Ghiku loomiseks)?

Mil ma&aral on muutunud Uhiskonna
teadlikkus ja hoiakud lapse seksuaalse arengu
teemal?

Valjundingitajad

Koolitatud inimeste arv (eraldi lapsevanemad, Opetajad,
lasteaednikud — mdju loogika on erinev).

Teavituste arv (teavitusdrituste arv, teiste
organisatsioonide  korraldatud dritustel esinemine,
trikiste ja jaotusmaterjalide arv, nende tiraaz, TV-
reklaamide arv, raadioreklaamide arv, trikimeedia
reklaamide arv, valireklaamide arv jne). Nende kdigi puhul
tuleks vaadata ka kontaktarvu, ehk mitme inimeseni on
hinnanguliselt teavitamisega joutud.

Tulemusindikaatorid:

Suguhaigustest teadlike laste osakaal.
Riski tajumise maar laste seas.

Majuindikaatorid:

Opetajate, lapsevanemate, lasteaednike osakaal, kes on
TESA poolt koolitatud.

Laste osakaal, kelleni on joudnud TESA poolt levitatud
teadmised.

Elanikkonna teadlikkus TESA tegevustest valdkonnas.

TESA kogub regulaarselt andmeid enda poolt
labiviidud tegevuste valjundite kohta.

Vastavateemaliste elanikkonna  uuringute
seire voi labiviimine. Sobivaks meetodiks on

juhuvalimiga  elanikkonna  kisitlused ja
intervjuud, analldsiks nii  statistilised  kui
kvalitatiivsed meetodid. (nii

tulemusindikaatorite kui ka méjuindikaatorite
puhul)
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2.2. Olemasolevad andmed

Kdesoleva hindamise jaoks on kasutatud erinevaid andmeid. Esmastest andmetest on kasutatud
Praxise analtttiku intervjuud’ TESA tegevjuhi ja ndukogu liilkmega. Teisesed andmed vdib jagada
kaheks. Esiteks, andmed, mis puudutavad otseselt TESA tegevust. Nendeks on TESA koduleht,
majandusaasta aruanded, pohikiri, erinevad valdkonna uuringud ja anallilisid, meediakajastus, TESA
poolt labiviidud koolitusstatistika, TESA veebilehe kasutusstatistika ning TESA strateegiliste
eesmarkide kokkuvotted (tegemist on ndukogu materjaliga, mis on konfidentsiaalne). Teiseks,
andmed, mis otseselt TESA ei puuduta, kuid on vajalikud hindamise labiviimiseks. Nendeks on
kdesoleva projekti esimeses etapis koostatud teoreetiline hindamise mudel, nadited hindamistest,
tervise edendamise valdkonna ja HIV/AIDSi leviku takistamise hindamise metoodikakirjandus,
erinevad uuringud, riiklik statistika jmss.

2.3. Analuiisimeetodid

Analiisimeetodite valikul tuleb Iahtuda sellest, et kdesoleva piloothindamise piirangud ei véimalda
ellu viia pohjalikku mojuanaltitisi, mille kdigus kogutakse suurel hulgal pika ajavahemiku kohta
tapseid andmeid ning anallilisitakse neid erinevaid meetodeid kasutades. Seega on vilja toodud
esiteks nn ,ideaalmetoodika®, mida tuleks kasutada juhul, kui hindamiseks on kasutada palju
ressursse, teiseks ,kuluefektiivne metoodika“, mille kasutamist planeerida tuleviku hindamisteks
juhul, kui onnestub mingeid ressursse selleks eraldada ning kolmandaks, kdesolevas hindamises
kasutatud metoodika.

Alljargnevas tabelis 3 on vélja toodud llevaade analiiisimeetoditest tervise edendamise valdkonna
maju hindamisel (kdesolevaga nii HIV/AIDSi valdkonnas kui ka lapse seksuaalse arengu valdkonnas),
mis on koostatud nii formaalseid otsinguprotseduure kasutades, kui tervishoiu valdkonna ekspertide
arvamusi arvestades.

Tabel 3. Tervise edendamise valdkonna analiiiisimeetodite tasandiline jaotus.

Indiviidi tasand (ma&ju indiviidile)

Valdkonna tasand (moju
probleemvaldkonnale)

Uhiskonna tasand (moju
ihiskonnale)

Item Response Theory; Health Belief
Theory; Theory of Reasoned Action;
Social Learning/Cognitive Theory;

Diffusion of Innovation; Social
Marketing - erinevad
psihholoogiateooriad, mille abil
uuritakse ja hinnatakse

programmi/projekti mdju indiviidi
hoiakutele/teadmistele/kaitumisele
jne. Neid tuleb kombineerida
mitmete statistiliste,
okonomeetriliste ja kvalitatiivsete
anallGlsimeetoditega.

Triangulatsioonimeetod -
erinevate meetodite
kasutamine samadele
analldsikiisimustele

vastamiseks. Voimalike
meetodite hulgas on
olemasolevate uuringute

meta-anallis,
dokumendianaliiis,
statistiline anallis.

Health Impact Assessment —
hinnatakse
projekti/programmi
vOimalikku moju Uhiskonna

vOi  kogukonna tervisele
sealjuures arvestades
kuludega.

Allikas: autori koostatud.

7 Vit lisa 2.

8 Materjalidele on jooksvalt kdesolevas dokumendis ka viidatud.
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Indiviidi tasandi analiiiisimetoodikaga tuleks anda pdhjalikud vastused kisimustele selle kohta,
miks, kas, kuidas, mil maaral mingi tervise edendamise eesmargil teostatud sekkumine mdjutab
indiviidi/perekonda. Hea metoodika eeldab vastavalt sekkumise sisule, kultuurilisele kontekstile,
sotsiaalmajanduslikule olukorrale jne vastava teooria valimist (vOi ka uue teooria loomist) ja selle
teooria testimist labi kvalitatiivsete- ja kvantitatiivsete anallilsimeetodeite. Kvalitatiivmeetodite
puhul tdhendab see reeglina intervjuude/fookusgruppide labiviimist ja tulemuste analiitisimist (sh
hlpoteeside  plstitamist ja andmete kogumise kavandamist kvantitatiivanaltsiks).
Kvantitatiivmeetodite kontekstis tdhendab indiviidi tasandi m&ju hindamine reeglina enne-péarast
stiilis kiusitluse labiviimist elanikkonna juhuvalimi seas. Mdju identifitseerimiseks tuleks kasutada ka
vordlusriihma (soovitatavalt eksperimentaalselt koostatud, kuid sobib ka kvaasieksperimentaalne).
Tulemuste kontrolliks on soovitatav kasutada jareluuringuid, mille kaigus sekkumise mdju
kontrollitakse mingi pikema aja jarel, et leida, kas see on olnud kestev.

Valdkonna tasandi anallilisimetoodikaga tuleks anda pdhjalikud vastused kisimustele selle kohta,
milline on probleemi ulatus (thiskondlik kulu), mida sekkumine md&jutab ning mil maaral see
sekkumine probleemi ulatust mojutab. Selle teostamiseks on mitmeid vdéimalikke metoodilisi
lahenemisi, kuid iheks kindlaks soovituseks on triangulatsioonimeetodi kasutamine, mille p&hisisuks
on samadele analllsikiisimustele vastamine korraga mitme erineva meetodiga, et kontrollida
jarelduste valiidsust. Naiteks voib statistilise analtitisi tulemust valideerida valdkonna eksperdiga |abi
viidud intervjuu pdhjal teostatud kvalitatiivanallisiga vdi vastupidi. Valdkonna tasandil tuleks
HIV/AIDSi teemal kasitleda pisut erinevalt otseselt HIV kandmisest tulenevat haiguskoormust ning
sellega kaasnevat stigmat ja diskrimineerimist. Esimesel juhul saab tugineda rohkem olemasolevatele
uuringutele kandjate elukvaliteedi osas, mis tdhendab, et on olemas usaldusvaarsed hinnangud selle
haiguskoormusele. Stigma ja diskrimineerimine nduavad ilmselt rohkem teoreetilist uurimistood.

Uhiskonna tasandi analiilisimeetoditest on tervise valdkonnas laialt kasutust leidnud vaid iks mdju
hindamise metoodika: Health Impact Assessment (HIA). Selle pShiidee on kasutada olemasolevaid
teadmisi md&ju kohta tervisele, mida on kohandatud spetsiifiliste kogukonna ja sotsiaalsete
teguritega, et toota tdenditepOhiseid soovitusi otsustajatele, eesmargiga kaitsta ja parandada
kogukonna tervist ja heaolu. HIA puhul reeglina uusi teadmisi ei koguta (ei tehta terviseuuringuid),
vaid kasutatakse olemasolevat teadusbaasi. Oluline on sealjuures see, et peale soovituste
rakendamist monitooritakse ning hinnatakse, andes selliselt sisendit tulevasteks sarnasteks
analiiisideks’. Lihidalt on HIA meetodi sisuks on teadmistepdhiselt vdrrelda erinevaid sekkumisi,
mida on kasutatud sarnase probleemi lahendamiseks. Sealjuures on arvestatud erinevate
lahenemiste kuluefektiivsust, ehk milline Iahenemine on Uihiskonnale k&ige kasulikum.

Kadesoleva hindamise metoodika

Kdesoleva hindamise kaigus leiti olemasolevat koolitus- ja teavitusstatistikat ning teaduskirjandust
kasutades hinnangud sellele, mitme inimeseni on TESA poolt ldbiviidavad tegevused jdudnud. Mdjule
viitamiseks kasutati olemasolevaid uuringuid.

? Kasutusniited: Forsyth 2007; Harris-Roxas, Harris 2011.
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2.4. Uute andmete kogumine

Eelmises alapunktis kirjeldatud pdhjalike analliliside teostamine on enamikule Uhendustest ilma
pikemaajalise planeerimiseta ilmselt kattesaamatu. Seeparast on kaesoleva hindamise Uheks
eesmargiks ka praktiliselt kasutatavate (kuluefektiivsete) metoodiliste soovituste andmine:

e Modjuindikaatorite lisamine elanikkonna kisitlustesse, sh peaksid olema kaetud
mojukanalitest nii koolituse kaudu avalduv moju kui ka teavituse kaudu avalduv moju.
Viimases TNS Emori HIV teadlikkuse uuringus on kiisimus selle kohta, kas inimesed on
saanud HIV koolitust tookohalt, mis annab olulist infot selle kohta, mis on olnud TESA
koolituste ulatus, kuna TESA on ainuke, kes viib koolitusi |dbi to0kohtades. Selle niitaja
kogumine tuleks muuta regulaarseks. Info ei ole ka pohjalik selle kohta, kui paljude
inimesteni on joudnud TESA poolt levitatud teadmine. Hetkel kogutakse infot TESA
veebilehe kasutuse kohta (Google Analytics), alates 2011. aasta septembrist monitooritakse
meediakajastusi. Praktiline soovitus oleks koost6ds mone v6i mitme on-line
meediavéaljaandega monitoorida tapselt TESA meediakajastuste loetavust (naiteks pisteliselt
klikkide arvu, artikli lehel viibimise aega jne, mille pdhjal saaks teha ldistusi).
Kommunikatsioonitoo efektiivsuse pohjalikumaks uurimiseks voib soovitada naiteks seda, et
pakkuda see teema vilja llikoolidele Gheks I6putoode teemaks.

e TESA kaardistab esiteks koolituse tellija ootused koolitusele (arutelud ettevGtete
juhtkonnaga, et identifitseerida koolituse eesmargid ettevétte tasandil), teiseks uuritakse
vahetult enne koolituse algust koolitusel osalejate ootusi koolitusele ja teadmisi teemast, et
teada saada, millele koolitus rohkem keskenduma peaks. Kolmandaks viiakse labi
rahulolukisitlusi vahetult parast koolitusi. Samas on mdju jatkusuutlikkuse seisukohast
oluline labi viia ka jareluuringuid. Soovitus oleks koguda koolitusel osalenute juhuvalimilt
nende kontaktandmed ning saata neile naiteks pool aastat péarast koolitusel osalemist kutse
osalemiseks veebikusitluses, milles testitakse omandatud teadmiste kestvust, hoiakuid ja
kaitumuslikke eripdrasid. Kisimustik tuleks (les ehitada sarnaselt nditeks HIV teadlikkuse
uuringuga, et tulemusi saaks omavahel vérrelda. Kui tulemuste vahel on olulised erinevused,
annab see tugeva argumendi TESA koolituste m&ju kestlikkuse kohta, mis oleks oluliseks
argumendiks koolituse positiivse méju kohta.

e Kuigi enamus soovitusi on seotud HIV/AIDSi valdkonnaga, on soovitatav sarnaseid
lahenemisi kasutada ka lapse seksuaalse arengu valdkonnas. Eeldusel, et kaivitunud
alkoholiprogrammi tegutsemisloogika on sarnane (koolitused tookohal ning teavitustoo),
vOib ka selle valdkonna kohta sarnaseid soovitusi arvesse voOtta. Sealjuures on lapse
seksuaalse arengu teema juures Uhiskondliku mdju identifitseerimine raskendatud, kuna
selle loogika mudelis on vélisteguritel teoreetiliselt oluliselt suurem roll. Samuti, mida
kaudsem ja pikemaajaliselt avalduvam on moju, seda raskem on seda identifitseerida. Selle
pohjalikuma mdju hindamisel on soovitatav rohkem keskenduda teoreetilisele m&jule ning
koolituste sisu pedagoogilisele analiiisile.

e Investeerimisvaartuse leidmiseks on mitu soovitust. Esiteks tuleks tapselt kaardistada lisaks
raamatupidamises kajastuvale sisendile ka tdpne vabatahtlik panus (tasuta osutatud
teenuste kogused ja turuhinnad, vabatahtlike t66tunnid ja voimalik maksumus jne). Teiseks,
rahalise sisendi osas tuleks ka eraldada tehtud kulutused tegevuste I6ikes (naiteks kui suured
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olid HIV koolituste labiviimise kulud, lapse seksuaalse arengu koolituste kulud, vastavalt
teavitustegevuste kulud jne). Selle p&hjal saaks labi viia kulu-efektiivsuse analilsi, kus vastav
véljund jagatakse labi kuludega. Tulemuseks on tihe véljundithiku kulu (naiteks Gihe HIV
koolituse kulu voi kulu Gihe HIV teemal koolitatu saamiseks). Kolmandaks, tulu-kulu analiiisi
labiviimiseks oleks tarvilik TESA mdjule anda rahaline hinnang. Selle sobivaks alguspunktiks
oleks ,HIV m&ju majandusele ja td6andjate roll selle ennetamisel” (Paat-Ahi et al 2012)
uuringu tulemused. Nimetatud uuringu hinnangul oli HIV tervisekadu 20475 eluaastat ning
vastav majanduslik kahju ajavahemikul 2000-2010 188 min eurot (ka Uhiskondlik kulu).
Pdhjalikum mdju hindamine peaks andma vastuse sellele, milline oleks see kahju olnud ilma
TESA tegevusteta? Kahe hinnangu vahe vordlemine TESA poolt panustatud sisendiga ongi
tulu-kulu analtitisi pdhiline sisu.

Jargnevas peatikis on hindamise tulemuste valdkondadest on késitletud vaid HIV/AIDSi valdkonda.
Lapse seksuaalse arengu koolituste ja teavituste mdju hindamiseks on liiga vahe andmeid.
Esmajargus on puudu:

e Enamus lapse seksuaalse arengu koolitusi viiakse TESA poolt ldbi haridusasutustele
(Opetajatele koolides ja lasteaedades — 82%). Vorreldes lastevanematega, puutuvad
Opetajad kokku suure hulga lastega, mis viitab sellele, et koolitustel omandatud teadmine
vOib potentsiaalselt jduda paljude lasteni. Kuigi statistika jargi saaks teha oletusi selle kohta,
mitme lapseni teadmine jouda voib (naiteks on Eesti keskmine klassi suurus 20,5 Opilast),
annaks tdpsema pildi see, kui moodustada koolitusel osalenutest esinduslik valim (naiteks
aasta parast koolitusel osalemist), kellelt uuritakse seda, mitme lapseni nad reaalselt
teadmise edasi on andnud ning kuidas. See annaks llevaatliku pildi lapse seksuaalse arengu
koolitustegevuste valjundi ulatuse kohta.

e Koolituste tulemuse ja moju kohta tuleks esmajargus testida koolitusel osalenud Opetajate ja
lastevanematega seotud lapsi selles, kas nad on saadud teadmised ka omandanud.

3. Hindamistulemused
Kdesolev peatiikk on (les ehitatud selliselt, et esimeses alapunktis on kirjeldatud HIV ja AlDSiga
seotud probleemi ulatus, sh selle majanduslik vaartus. Lisaks on vilja toodud k&ik vajalikud naitajad,
mida TESA md&ju hindamisel kasutud on. Teises alapunktis on antud Ulevaade TESA v&imalikust
mdojust.

3.1. Taustastatistika
Kdesolevas peatiikis on kirjeldatud HIVga seotud Ghiskondliku kulu hinnanguline maht.

Alusmaterjaliks on TESA tellitud ja Praxise poolt koostatud lihianallilis HIV-epideemia mdjust Eesti
majandusele ja todandjatele (Elmik, Mannik 2010) ning sarnase késitlusega uuem ja pohjalikum
uuring (Paat-Ahi et al 2012).
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Joonis 2. HIV uute nakkuste ja AIDSi haigestumuste arv Eestis aastatel 1999-2011.
Allikas: Terviseamet

Kokku oli 2011. aasta |8pu seisuga Hl-viirus diagnoositud 8062 inimesel, sealhulgas AIDS 354
inimesel. Hinnanguliselt tdhendab see seda, et 0,6% elanikkonnast on diagnoositod HI-viirus, ehk
teisisonu igal 166. inimesel. Tegelik HIVsse nakatunute arv on suurem, hinnanguliselt on neid ligi
12000, ehk 0,9% elanikkonnast.

TESA sihtgrupist (20-64-aastased) nakatusid HIVsse ajavahemikul 2006-2011 2743 inimest, mis on
93% kdoigist sel ajavahemikul nakatunud inimestest.

AIDSi suremuse t&ttu kaotatud eluaastad tihe surma kohta keskmiselt aastatel 2001-2007 oli 38,4'°.
HIVsse nakatumise tottu kaotatud eluaastaid Ghe nakatumise kohta oli perioodil 2002-2007 0,45.
Uhe kaotatud eluaasta majanduslik kahju perioodil 2007-2011 oli hinnanguliselt 30000 eurot'*.

Majanduslik kahju kokku nii suremuse kui ka nakkuse tottu kaotatud eluaastate alusel oli aastatel
2006-2011 hinnanguliselt 160 miljonit eurot. Sellele vdib lisada ARV ravile ja muud riigi poolt tehtud
kulutused, mida tehti Iga Uksiku aasta summaarne majanduslik kahju on igal aastal kasvanud
markimisvaarselt jaddes viimastel aastatel 0,3% ja 0,4% vahele osakaaluna SKP-st.

Uuema HIV majandusliku méju uuringu tulemuste jargi oli aastatel 2000-2010 HIV-iga seotud
surmadest ja haigestumisest tingitud summaarne tervisekadu 20 475 eluaastat, sellest 14 159 mehed
ja 6316 naised. Suremuse ja haigestumuse tottu kaotatud eluaastate pdhjal arvutati vilja
Uhiskonnale tekitatud kahju, kasutades sisemajanduse koguprodukti (SKP) inimese kohta. Kokku oli
HIVi hinnanguline kahju perioodil 2000-2010 188 min eurot, sealjuures 64% sellest enneaegse
suremuse tottu. (Paat-Ahi et al 2012)

1% Autori arvutused (Elmik, Mannik 2010) p&hjal.
" Autori arvutused (Elmik, Mannik 2010) p&hjal. Tegemist on raha niilidisvaartusega.
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Eelpool vdlja toodud hinnangud on tahtsad selleks, et osutada HIV ja AIDSi poolt tekitatavalt
Uhiskondlikule kulule.

3.2. TESA voimalik moju elanikkonnale

Indiviidi tasandi analttsikiisimusteks, millele mingil maaral vastata on voimalik, on:

e Kas esines afektiivsed muutusi (uskumused, hoiakud)?
e Kas esines kaitumuslikke muutusi?

Vastused neile kiisimustele maaravad pohimotteliselt, kuidas muutub TESA poolt mojutatud inimese
téendosus Hl-viirusesse nakatuda ning kas nad annavad seda teadmist ka edasi (kdrvalmdjud).
Lihtsustatult vGib Oelda, et ajavahemikul 2006-2011 oli Eesti tdéoealisel (20-64) elanikul tdendosus
nakatuda 0,04%-0,07% (sihtgrupi nakatumiste arv (ihel aastal jagatud sihtgrupi elanike arvuga).
Teades, kuidas v6is muutuda nimetatud tdendosus parast TESA sekkumist ning kui paljudel, saab
sellest tuletada agregeeritud nakatumise tGendosuse nimetatud ajavahemikul, lahutades TESA poolt
pOhjustatud nakatumise tdendosuse muutused. Kuna need on eelduslikult negatiivsed, tuleb
nimetatud téendosus suurem. Sellest vahest on vGimalik ekstrapoleerida tdiendavad nakatunud ning
sellest omakorda tdiendavad surmajuhtumid. Andes sellele tdiendavale haiguskoormusele keskmised
majanduslikud vaartused, on vdimalik saada hinnang TESA (hiskondliku kulu majanduslikule
vaartusele.

Kuna tdpse tooandjapoolse koolituse tagajarjel tekkiva HIVsse nakatumise tdendosuse muutuse
leidmine tahendaks pikaajalist ja suuremahulist uuringut, peab siinkohal tuginema juba
olemasolevale teadmisele. Mitmed uuringud™ naitavad, et tooandjapoolse terviseteemalise
koolituse md&ju on markimisvadrne, mistottu eeldatakse kaesolevas piloothindamises, et TESA
koolitusel osalemine vahendab HIVsse nakatumise tdendosust.

Kokku on ajavahemikul 2006-2011 labi viidud 565 koolitust, mille kdigus on koolitatud 8615 inimest
(vt tabel 4). 120 koolitust on labi viidud lapse seksuaalse arengu teemal, nende kaigus on koolitatud
2595 lapsevanemat, Opetajat voi lasteaednikku, Ulejadnud on HIV koolitused. Seega on HIV
teemalisel koolitusel osalenud 6020 inimest. Sellest koguarvust on koalitsiooni ,EttevGtted HIV
vastu“ toel koolitatud 4738 inimest.

Viimane HIV teadlikkuse uuring® néitab, et kdigis valdkondades (hoiakud, riski tajumine, teadlikkus,
ennetav kaitumine) on 2012. aastal vorreldes 2010. ja 2008. aastaga edasiminekuid. Sealhulgas on
paranenud teadlikkus HIVsse nakatumise viisidest, suurenenud on elanikkonna HIV-sse nakatumise
riski tajumine, paranenud on ennetav kditumine (HIV testi tegemine). See viitab sellele, et valdkonnas
toimuvad positiivsed muutused ning kiisimuseks on, kui suur osa nendest muutustest on tekkinud
tanu TESAle.

2 Viited uuringutele:

http://www.wired.md/ondemandhealthmedia/Prvntn.Bnfts.NEJM 10-11-07.pdf
http://imagesl.wikia.nocookie.net/ ¢b20101201230423/healthco/images/3/31/Johnsonjohnson.pdf
http://www.coagcare.com/assets/docs/ahm/Loeppke-pop.2008.5.27.pdf

2 http://terve-eesti.ee/2012/03/13/tutvu-hiv-teadlikkuse-uuringu-tulemustega/
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Nimetatud HIV teadlikkuse uuring toob vilja, et 5% elanikkonnast on osalenud tédkoha poolt
pakutud HIV/AIDSi-teemalisel koolitusel (TESA tegutseb ainsa tookohal koolituse pakkujana).
Arvestades seda, et uuringu valim on esinduslik 15-74-aastaste inimeste osas (1,024 miljonit inimest),
on Eestis sellisel koolitusel osalenute arv hinnanguliselt 51000 inimest. TESA koolitusstatistika jargi
on nende inimeste arv ligi 8,5 korda vdiksem. Kuna juhuvalimiga kisitlusuuringul on suurem
téendosus teha statistiline viga (valim ei ole tegelikult esinduslik), siis tuleks siiski arvestada, et TESA
on HIV koolitustega otseselt jdudnud eelpooltoodud 6020 inimeseni*.

Kuigi viimatinimetatud numbri ndol on tegemist otseselt koolitusel osalenud inimeste arvuga, saavad
vastavalt TESA tegutsemisloogikale koolitusel pakutavad teadmised katte ka inimesed, kes to6tavad
koolituse ostnud ettevottes, kuid otseselt koolitusel ei osalenud. Nad saavad osa
teavituskampaaniast, tookohal koolitusele eelnevalt ja tagasisidena levivast infost. Taiendavalt v&ib
eeldada, et koolitusel osalenu annab saadud teadmised edasi ka oma lastele vdi partnerile. Vastavalt
HIV teadlikkusse uuringule juhtub see enamikul juhtudest. Seega on vastavad teadmised, hoiakud ja
kditumine ilmselt jdudnud rohkemate inimesteni®>.

Vottes eelduseks, et koolitusel osalenu omandab Giged teadmised, hoiakud ja kditumise, et hoiduda
HIVsse nakatumisest, saab labi teha eelpoolkirjeldatud arvutuskdigu leidmaks milline oleks olnud
elanikkonna tdoendosus HIVsse nakatuda ilma TESA sekkumiseta. Tulemuseks on ligikaudu 13
tdiendavat nakatumist ajavahemikul 2006-2011, ning 1,3 tdiendavat HIVst tingitud surmajuhtumit.
Selle majanduslik koormus on hinnanguliselt 1,33 miljonit eurot™ (v&rdluseks — TESA sisend oli
vaadeldaval ajavahemikul 374 tuhat eurot). Selle vaartuse selgituseks tasub lisada, et tegemist on
vOimaliku statistilise mdjuga, mille saamisel ei ole arvestatud kitsamate elanikkonnariihmade
nakatumistGendosustega (nditeks tooealine elanikkond, mehed-naised, erinevad sissetulekurihmad
jne). Samuti voib tunduda, et hinnangu absoluutvaartus ei ole vaga suur. Siinjuures tuleb aga
arvestada sellega, et vorreldes kogu tooealise elanikkonnaga, ei ole HIVsse nakatumiste arv aastas
vaga suur, mis tdhendab, et lksiku indiviidi tdendosus nakatuda on vaike.

Arvutuste tegemisel kasutatud kogu tddealise elanikkonna keskmise tGendosuse kasuks raagib
asjaolu, et TESA sihtriihm on vdrdlemisi lai ning labiviidud koolituste arv on suhteliselt suur, mistdttu
on koolitustega joutud mitmekesise sihtrihmani. See tdhendab, et hinnangu statistiline
usaldusvaarsus on suur. Kokkuvétvalt vaib saadud hinnangut nimetada moju alampiiriks, st et seda
on vdimalik erinevate tdpsustuste ja mdjukanalite lisamise Il3dbi suurendada. Taiendavaid
mdjukanaleid on kasitletud alljargnevalt. Nende puhul oleks eelpooltoodud arvutuskdigu kasutamine
liiga paljudele oletustele ja eeldustele tuginev.

TESA on leidnud Usna arvukat kajastust meedias, ajavahemikul 2007-2011 ligikaudu 300 korral.

Sellest lugejate arvu tuletamine on Usna keeruline ja nduab tdiendavat uurimist6dd. Arvestades

17
|

|Ghikest teaduskirjanduse Ulevaadet antud teemal™’, vGib suurusjarkude pd&hjal hinnata, et (ks

Kahe naitaja suur erinevus viitab vajadusele tdiendavaks uurimistooks. Sealjuures on tarvilik hinnata

mdlemat, nii HIV teadlikkuse uuringu metoodikat kui ka TESA koolitusstatistika kogumist.
> Arvutustes on arvestatud hinnanguga (arvestades koolitusi ostnud ettevGtete suurusi ning teadmiste
Ulekannet lahedastele), et teadmised on jéudnud ligi 24000 inimeseni.
¢ Autori arvutused (Elmik, Mannik 2010) pohjal.
17 \ ;- .
Viited uuringutele:
http://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/10062/15674/Baktoo _Roonemaa.pdf?sequence=1
https://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/10062/15818/Opermann_Signe.pdf?sequence=1
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meediakajastus jouab 5000 inimeseni. Seega vOib telda, et TESA on meedia kaudu joudnud 1,5
miljoni inimeseni. Selgituseks nimetatud numbrile voib lisada, et tegemist pole reaalse inimeste
arvuga, vaid meediakajastuste vaatamiste arvuga. Uks ja sama inimene vdib nidha mitut erinevat
TESA meediakajastust. Eelduslikult on valdaval enamikul kokkupuudetel TESA meediakajastustega
inimestele positiivne md&ju, mis valjendub tdienenud HIVga seotud teadmistes, paremates hoiakutes
ja suhtumises ning ennetavas kaditumises. Selle seos nakatumistdendosusega jadb siiski hetkel
otseselt Eesti kontekstis tdendamatuks ja seda kahel pShjusel. Esiteks, TESA pole ainus Ghing, mis
avalikus meediaruumis HIVga seonduvat kajastab. TESA osakaalu selles aitaks tapsustada teiste
organisatsioonide ja riigi vastavasisuliste meediakajastuste uurimine. Teiseks, meedias kajastatu
inimeste poolt omandamist on kaesoleva hindamise jaoks kasutataval viisil vdhe Eestis uuritud. Ka
rahvusvahelise kogemuse kasutamisega kaasnevad olulised probleemid, kuna meediaruumid ja
inimeste kultuurilised omadused on riigiti erinevad. Siiski on palju naiteid sellest, et avalikud
kampaaniad HIVga seotud vajalike teadmiste levikuks on mujal kaasa toonud positiivseid tulemusi’®.
Samuti vOib Eesti HIV teadlikkuse uuringu pdhjal 6elda seda, et elanikkonna teadlikkus nakatumise
viisidest on ajavahemikul 2005-2012 suurenenud, riski tajumine on paranenud ning ennetavat
kditumist on rohkem. Sellised laiapGhjalised muutused saavad antud valdkonnas toimuda
pohimotteliselt vaid |dbi ennetustegevuse ja avaliku teavituse. Viimasest enamuse moodustab
meediakajastus, millesse TESA on ka p&hjalikult panustanud.

Taiendavalt on TESA kodulehe kilastatavus olnud markimisvaarne, 2010. aastal oli lehel ligi 10000
unikaalset kilastust, 2011. aastal enam kui 13000. Hinnanguliselt kogu perioodi (2006-2011) peale
kokku v&ib unikaalsete kiilastuste arv jaada vahemikku 40000-60000". Peamiselt kiilastatakse TESA
pealehte, seejarel organisatsiooni ja Koalitsiooni ,Ettevétted HIV Vastu“ tutvustavaid lehti. Ligi
kuuendik unikaalsetest kiilastustest on otseselt lehtedele, millel on HIV/AIDSiga seonduv info. See
tdhendab, et info on jéudnud suurusjargus 10000 inimeseni. Kodulehe kilastatavuse andmetest
tuleb ka vilja, et parast suuremamahulisi avalikke kampaaniaid hiippab kodulehe kiilastatavus les,
mis viitab otseselt sellele, et esiteks ei jda kampaaniad markamatuks ning teiseks toovad need kaasa
ka reaalseid kditumuslikke muutusi (néiteks tdiendava info otsimise néol). Taiendavalt voib siia lisada
TESA Twitteri ja Facebooki kontode jargijate arvu, milleks oli 2011. aasta |6puks vastavalt 418 ja 316.

Eraldi kasitlust seoses HIVga vaarib HIV-positiivsete hdabimdrgistamine ja tdrjumine. Tegemist on
teemaga, mida on kdesoleva seisuga Eestis suhteliselt vahe uuritud (Paat-Ahi et al 2012). 2008. aastal
koguti Tervise Arengu Instituudi poolt andmeid 449 HIV-i nakatunud inimese kohta, kes kiilastasid
infektsionisti Tallinnas, Narvas voi Kohtla-Jarvel. Esimest korda viidi sarnane kisitlus ldabi 2005. aastal,
mil andmed saadi 451 HIV-i nakatunu kohta. HIV-positiivsete endi poolt viidi stigmatisatsiooniuuring
labi 2011. aastal (Sobolev, Voinova 2011). Nende uurimuste tulemused ei ole Uldistatavad kdigile
HIV-i nakatunud inimestele Eestis, sest puudutavad vaid neid, kes joudsid nakkushaiguste arsti
juurde. Samas annavad need siiski teatud pildi HIV-positiivsete olukorrast.

http://www.eni.ee/sisu/216 220Uurimistoo 2.pdf
http://www.emor.ee/eestlased-loevad-ligi-6-erinevat-valjaannet-vaid-veerand-neist-on-tellitud/

'8 Viited uuringutele:

http://sti.omj.com/content/77/4/242 full
http://www.wisdomofwhores.com/wp-content/uploads/2010/12/Hannenberg-1994-Impact.pdf
http://www.gwu.edu/~cih/journal/JHClink/v14n1 noar.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0168851092900213

9 Tapsem statistika on vaid aastate 2010 ja 2011 kohta.
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e HIV-i diagnoosi saanud raagivad oma nakatumisest kdige sagedamini oma pereliikmetele.

e Umbes 60% on teavitanud oma haigusest vanemaid ning umbes 54% oma
elukaaslast/abikaasat.

e Ulemusele/dpetajale on radkinud oma nakkusest 1,6% ning todkaaslasele/koolikaaslasele
2,9%.

e HIVi tottu t60- ja voi koolikaaslaste poolt térjuvat suhtumist koges 2008.a. 3,3% ning 2005.a.
2,2% kusitletutest.

e Ulemuse ja/vdi dpetaja poolt koges tdrjuvat suhtumist 2,7% vastanutest (2005.a. 3,0%).

e 2008. aastal oli suhtlemise t66- ja/voi koolikaaslastega ning llemuse ja/vGi Gpetajaga
I6petanud 6,6% vastanutest, 2005. aastal lile 12% vastanutest.

e 2008. aasta uuringust selgus, et 2,9% nakatunutest kogesid olukorda, kus nendega keelduti
kasutamast sama tualettruumi, 2,7% nakatunu koérval istumast ja 2,7% {(ihes t66- voi
klassiruumis viibimast. Vorreldes 2005. aastal |abi viidud kisitlusega, kus 8,7% kiisitletutest
oli kogenud enda kérval istumisest, 7,9% sama tualettruumi kasutamisest ja 4,5% Uhes t60-
vOi klassiruumis viibimisest keeldumist, on need naitajad oluliselt paranenud.

e 2008. aasta uuringus vastasid ligi 12% vastajatest, et nende HIV-positiivsuse voi arvatava HIV
positiivsuse tottu on viimase 12 kuu jooksul keeldutud neid t66le vGtmast (7% 2011. aastal).

e 13,7% vastajatest vaitis, et toootsingute kaigus on neilt ndutud HIV-i nakatumise kohta
téendit.

e 9,1% kisitletutest arvasid, et on nakatumise tottu oma tookoha kaotanud, 2011. aasta
uuringule vastajatest arvas seda 11%.

e 17% markisid ka seda, et olid viimase aasta jooksul kogenud téoeluga seotud térjumist.

Kokkuvétvalt vGib Oelda, et 2005. aastaga vorreldes pole HIV-positiivsete torjumine tooturul Eestis
tervikuna eriti muutunud. TESA tegutsemisloogikast tulenevalt on neis ettevotetes, kus inimesed on
labinud ennetusprogrammi, on habimargistamine ja torjutus viidud miinimumini, sest see on Uks
olulisemaid teemasid ja sonumeid kogu ennetusprogrammist.

Kuna TESA on oma sihtgrupina madaratlenud tooealise elanikkonna ning ka peamised tegevused on
suunatud tookohale ning tédandjatele, on eelpooltoodud uuringute tulemustest TESA jaoks ilmselt
olulisemad need, mis seotud tookohaga. 17% (tOrjumist kogenud inimeste osakaal) HIVsse
nakatunud elanikkonnast on suurusjargus tile 1000 inimese, mis nditab, et tegemist pole marginaalse
probleemiga. Siiski ei saa olemasoleva info pdhjal 6elda, milline on TESA mdju HIV-positiivsete
torjutusele. Kuigi on teada, millised ettevotted on TESA koolituse labinud, pole teada kui paljudes
neist tootavad voi on todtanud HIV-positiivsed inimesed. Aktiivseid té6andjaid on Eestis umbkaudu
70000, mistdttu on Ghe ettevotte tdendosus olla tédandjaks nakatunule tsna vaike.

4. Kokkuvote
Mo&ju hindamise kaudu, sh loogikamudeli alusel saab Ghendus infot edasiste strateegiliste eesmarkide
seadmiseks, naiteks sihtgrupi valimisel, kellele tasub tegevusi suunata, et suurenda Uhiskondlikku
mdju. Samuti saab infot selle kohta, kuivord peaks ressursse suunama lldisele teavitustoole, et
kujundada Uhiskonna teadlikkust ja hoiakuid - v&i on fookuses eelkdige tegelemine otsese
sihtgrupiga ning koolituste ja ndustamiste pakkumisega. Piloothindamise tulemused on seega
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oluliseks infoallikaks thendusele, kuid aitavad paremini selgitada Uhenduse rolli ja vajalikkust
vadljapoole, sh potentsiaalsetele rahastajatele.

Kdesoleva piloothindamisega koostati teoreetilisele raamistikule vastav loogikamudel, sGnastati
organisatsioonipoolne vajadus hindamise jarele, sOnastati hindamiskisimused, kaardistati kogutavad
ning kogumist vajavad tulemus- ja mojuindikaatorid, hindamiseks olemasolevad ning puuduolevad
andmed, véimalikud anallisimeetodid, anti soovitusi edasiseks moju hindamiseks ning viidi
olemasolevate andmete piires |ibi mdju analiiiis. Uldine jareldus kdesolevast hindamisest oleks, et
projekti raames koostatud teoreetiline moju hindamise raamistik on sobilik TESA poolt teostavate
tegevuste Uhiskondliku moju hindamiseks. Taiendavate andmete kogumisel on voimalik 1abi viia
jarkjargult pohjalikumaid moju anallise.

Siinkohal saab kokkuvdtlikult valja tuua kdesoleva piloothindamise peamisi tulemusi. TESA on
valinud HIVga seotud problemaatika lahendamiseks ennetustegevused, et muuta tooealiste inimeste
hoiakuid ja kaitumist nii Gldiselt kui ka kitsamalt tookohal. Samuti tegeletakse avaliku teavitusega, et
luua toetavat keskkonda, mille hulgas on poliitikakujunduse suunamine, Uhiskonna hoiakute ja
kditumise parandamine ning HIV-positiivsete sihtmargistamise vahendamine. Need ldhenemised on
teiste riikide kontekstides ndidanud tugevat positiivset mdju ning on seega pdhjendatud.

Labi ennetusprogrammi ja koolituse tellinud ettevGtete ettevGttesiseste sotsiaalkampaaniate on
TESA joudnud rohkem kui 20 000 inimeseni. Selle mdju Uhiskondliku tulemi ndol Uletab
mitmekordselt TESA poolt tehtud kulutusi — seega Uhiskond on kasu saanud. TESA t6enadoline mdju
on veel ulatuslikum, kuid vahem kvantifitseeritav. Avaliku teavituse kaudu (meediakajastused,
kampaaniad, uritused, infomaterjalid) on jéutud kiimnete tuhandete inimesteni. Teiste riikide
kogemused on nadidanud, et sellistel kampaaniatel on olnud tugev positiivne moju. Vaadeldud
ajavahemikul ongi elanikkonna seas toimunud (ldine HIVga seotud hoiakute ja kaitumise
paranemine, milles on TESAI kindlasti positiivne roll (kuigi selle tdpne ulatus pole selge). Eraldi vaarib
markimist TESA keskendumine habimargistamise vahendamisele just todkohal. Kuigi uuringute pdhjal
ei ole tapselt teada nimetatud probleemi ulatus, on see siiski paljude HIV-positiivsete jaoks tdhtsaks
probleemiks. Selle tdttu on TESA juhitud Koalitsioon ,Ettevotted HIV vastu” vajalik algatus, mis peaks
olema eeskujuks kdigile ettevotjatele.
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