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1.

"vO«2avagy ¢0}zoy-~y v £N~022zy
ESF C Euroopa Sotsiaalfond

IARK C Inimressursi arendamise rakenduskava

KOV Ckohalik omavalitsus

TAI CTervise Arengu Instituut

i Zi AN Gtx©a~@2 zyzoywywazN?|DOQHI P

Paikkond CEvv -ve¢~2©«©z -N~ O}z -N~ £~2f£z j¥}ve~j« ¥E£vave
inimestega.

Prioriteetne suund C ©z¢¢z ve¢¢ £Nz¢yvi©z Vv «voyz©® ~o~£ z20O0«”
I ~¥" ~2z7z730z2% 0O««oyv «EeCj j v j-vet~2zz2aoz appzt¢

Programmid CO@z ¢ ¢z ve¢¢ £Nz¢yvi©z jv}az Z« ¥¥!v h¥a@©~vve{ ¥o,
"vVvizeay«©jv-av =~AVg > | " ~¥"~23773830z 0©««ov Ee-~jj \ iove
Z¢t«-~~0~yz O¥¥y«©3avE~popzc¢ 7 wERBI@ 722G+~ Yz« yo VIE~¥ |[«"~WE £2~
2008aGEEN¢ v =G> "VvVvE]T¥| "VvVEE~ Eiz" o~0O8GEFHC -—jv¥¥-CGz—yO «
j««C«avd | "¥|"VEE~ Eiz " -~0¢C~j ®BEFFEEC] «~y 2¥z2a8vavy £2zz

Tervisedendus C! " ¥2 ©z ©OA £~0©0 - N~f£we yYPvzwW -~ £ ZEQRAZ OV ~fley 2z | «” 2
selle kaudu tugevdada tervist (WHO).

Terviseprofiil Cc ©o0oazfvva~¢~ozA i ~ayt¢tvazaez vay£fzaz¢z
paikkonna/kogukonna/organisatsiooni terviseseisundist ja vajadustest. Paikkonna profiil sisaldab

demo| "vv{~¢~0O~ v a8z " a~©@zvayfz~yA O¢z-vvyz? az"2~0z22z2
riskiteguritest jne.
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2.1

¥ i «aNaz

Z" a©& nN¥«oe| Wv¢2d~x Vh —-~~© h¥20~vvVveE~on~02zz" ~«£~ 2
Inimressursi arendamiserakz oy « ©j v-v =72Vg > | " ~¥" ~37723830z O««ov Ee~j
134Eiz" -~©¢~jz -vie~j«?az V 2¢0«-~~0~yz O¥¥y«©avE~wozc¢ }

] ~ayvE-~0Oz ZZOEA" | ~j© ¥¢-~ vayyv zi©,z "2} ~oaova]| A i v©O
©O¥¥y«©2v E£~nz ¢ iidavad egevisedz ditavad -parimal viisil saavutada rakenduskavas,
I T¥| TVEE~YyZO V a8¥7a8«©2 Ovvegy | ¥ zj28~yz0 ©zva@«y Z:

aprill kuni juuli 2012.
] ~eyvE~©z|v ¥¢~y }NCEvV2«y A" | £~0zy £zz2£z 22| z2-«0zYy(

I ¥ | " v £ £~ ikkg ivalikuid ~t@tavad meetmed 2008 gGE E N ¢ "vvEzO z¢ ¢«

tegevused,;

"VVvE] "¥| "VEE~ Eiz" a~0¢~jijz -VEEFHLEY |H¥¥OOZOK § xx

I " ¥| "VEE~ Eiz" =-~0©¢~jjz -VvVILEFFEYy 2zt wOuwWwPEZzZ2EL£2Yy

01.10.2010 g01.11.2010 toimunud avatud taotlusvooru raames toetatud projektid (20

projekti).
e ¥ zj2~|v voa~ } ~poova| 872l z-«®%2z Vv©O Vj¥}lvO«Oz(¢z %
"Az©¥¢z- v «vooz veovw O¢z-vvaz }~ayvE~O©! ¥ zj2~ | zvVf
Hindamisaruanne annab | " ¥| "vE£EE£~yz 2z]|z-«0©%z¢z }~movao] « A" | £~
paikkondlik tervisedendusA 2 D D fer¥ijedtendusA o N« ©2 vE~©2zzo«©zyA 2zv--~2c
tegevusbloki kohta on toodud z z ©£ A" | ~y z vV z¢Ct«-~~y«xy 2z|z-«0©2z |~
tz]| z-«©22z Vv©O V|i¥}VvO«©zCzA 23 «lz£«©O©C~jj«OzC2z v 2N} «O«C
tegevusi.

Y%ty}~oava| «ay £zz2a£z 2z |piratud §& ja Gimliste iHsswssidR Zininustds z 2

Ovv-«ayva~ QO¢ty~0z¢2a }A~y z2Q@EAL£¢Oyz22Az3£60Vz V¥GOLORY ¥}
2z z-«©2z £N « £zz2£z2 v 7~ ¥ ~ 2 \;ldava® tagadhoidlikuiks. Nt z ©£ A | ~
lv~jj¥moy 27" 2~0zyzoy«OvevOzy 2z|z-«0Ozy AA-vy O««’ z
EN «2vavy z9ArO2 2PPvVvo~;j¥oyvA 2PpPj¥}v 2z  a~Qzyzoy«Ov(
-A~jz } o« ¢ appvay v~yA oN«©OaVE~O©2zzo«@z~y ¥O«?vay,j
©~}2"0}£E£voea>C hz¢ctz !N} «©zij© -N~w ¥¢CvA za&el-v}zoyz
£~02 Naa « A~ E£N « zovE~j« 27| z-«©2z !«}«¢ =—veyv-ave?a
vahendite fokuseerimist kitsamale hulgale | N~|] z £N «©vEvaze¢z 2z|z-«©2z¢zA z
EN « 2PPzve~0z¢z zG¢vuao~jij¥aoowlz zzvOEQZ G zy zi¢vz«Qy « | " ~¥ " ~ @
JA" | mzavegpPzvaljj~yz©O© ¥u¥| rhRAeN¥aza¥¥y«yovio| LY TV EE-
tegev« OWCE ¥ j ~yz ¢ N~ zhnhnamgavalud tacdusvporutdgévisele .

Paikkondlik tervisedendus

Paikkonna tervisedenduse osas oli meetme eesmA”" | ~i © ¢««v O¢z Zzo©O2-desfvv-veE~
i ¥£!lzazon2© 2pp}N~-z02 -A¢ veéveo| z£~©z zwonzavE~O0zC¢z
suunatud tegevuste elluviimiseks.

Keov j¥}ve~j«t¢ avO©z£z¢ ¢va|zavavi©z | N~pingefektivieE 2z ¢ «j z ¢
sekkumine eeldab kohalike olude head tundmist ja probleemide adekvaatset kaardistamist A -~ N~ w

paikkondade tasemel tervisedendusega tegelemise toetamist pidada asjakohaseks. Hindamisest
selgus, et programmi raames elluviidud tegevused aitasid O¢y ~©z ¢2 [ vvOv | " ¥| " VvEE-~
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aA~a£~0z¢2zC e " ¥| "VEE~ 27| z-«©2z|Vv ¥m OVV-«?yadcgy P O¥
tulemusi:

Paranenud on maavalitsuste ja KOV-~y z O¢z-vvyz ¥£v | ~~"j¥oov z¢va
¥C«t~0z£E£VvazO® 2702 - vO2PEN-«©z ©z ~O©«uy~ £rfisepofilf 2 DD} N~
i ¥¥02av O~y liishsedjja 48% KOVidest, kellest ca 80%} ~ayv O~y A z2 wzoyz C(
piirkonna terviseseisundist ja 8 N« ~ en®para@énud.

Paranenud on maavalitsuste ja KOV-ide «} @ ~yz ao~aqo| appbpav vaz 2azvyt¢-~
tervisedenduse alal. Tervisedendusalase teadlikkuse ja kompetentsi loomisele suunatud

tegevused (nt paikkonna tervisedendusz i ¥¥¢~2«@zyA f£««y O ~2«O©zy o
maakondades, tegevustes osalejatestcaJ E: | ~yv O~y | " ¥| " v éldfiseks? z | z -« ©?2 z

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

Tervisedendus©! z2 ©~v ¢ ~©2 ~y z -A¢ vN!!z ayzayg~Qu £EN «

VEVZZOEA j~yz ©z~0«ij¥}NT2¥ o2mjzaPz ©x&kwv |ivrvrz©OEA" |
Tegevuse alaceOE£ A" | ~j © ¥ ¢~ © «deridaja wvalifikatsioohiga” spetsi@listide

i A22z70OVVyv-«O2 apPpa«  «¢C T ¥ijij« 49 &Nddige®! z2 ©O~v ¢
tervisedendus©'! z2 ©~v ¢ ~©2 ~vy 7 i AN®R A@ v-vzyovGz« ©F A 2 zj-\H z @ 7 v
i ¥ «v’' a« Zz©2~0C e " ~¥" ~237272830z 0O««noy v | "¥| "VEE-~
zz¢yvavavea £N tewised@adpnsalbiste? spefsialitide puudus @2 DD 2 @i ate¢

peamisi takistusi tervisedendusz | v @2z | z¢z£~©z2¢C ezv£E~Oz ayi~02«0O

rahaliste vahendite puudust.

bvv-ve~20«©2z|v ONGCE~2«y ¢z|! ~o] «?2z jvVv«yadastet ¥¥y~ -
sekkumiste arendamiseks. Samuti aitasid lepingud O ¢ y ~ @aaga? tervisedendajate

£E¥28 ~~2722" ~3«0Oz i VO-« ¢z 8z" a~0©zyzoey«®©z|v 2az| z¢z£~0O
ZzZOEA ' H—~4@®@C~ 2N~y GG: -zzw~j00~2¢«©z¢z -vO©avao«y £
programmi tegevus pigemeioletervised zayv v2z £¥2 ~-va©~¥¥o~ aNO2a«y(

Programmide tegevused olid suunatud tugistruktuuri  loomisele! (paikkondadele tervis edendajate

i ¥¥¢~2avE~nzA imng maayalitsustega @Nibetiendusalaseks tegevuseks jne), mille

tulemusel peaksid KOV-id ja maavalt©« ©zy a2 PbPbzve¢~©z¢z zC¢vo~jj¥oaove¢ez 2az°
"vizeyvEvVC ] ~oyvE~nz wmA~2yvOA z?2 KK:idestjadavalitsfisfest 2 z | z -«
¥o }vjve«cy 2z " a~0zyzey«©z|v £Nez-N""v ©002z£f£vva~¢~0z
terv~©zyzoy«©¢~j |z 82| z2-«0O~ 2 PpPlav terwisedefduse valtkorma | | ¥oov ¢
©0©2zE£vva~¢~0z£ve ! ¢vozz ~£~02C h~~0j~ ©z¢C| «GA z2a 2z
AN~ £vVvv-ave~20«©z "V}VveE~0©2z -v}zoyg®Czhzw2 NP2z O~AKE—OF ~
ellu viimata ka paikkondade koostatud tervise tegevuskavad. Arvestades, et 32% tegevuskava

koostanud 90 KOV-~ ©?2 lzvavy 7zZvveOz|© £Q73 &z wz®({« | 9=~ E£X@®ACE ~0)
i 00~2¢«0©z 2«CzE£«O~ DEy£Q2wpv@® Dzr¢ygEA -Ax | DO2 ¥Ov | ¥
elanikkonnast.

kNaaz© v ~2z0©0z ©w~~ ©zyVvVA z2 | " ¥| " VEE~yz ¥Y¥Y| O«t | ¥¥O
suurem arv KOV-z A j «~ ©zyvA z& 27| z-«©jv=avyz z¢C¢«wlesiskfE~nz A
aNzoA¥C¢~ozA z2 O©OVEVEY¥¥y-~ Aa jvazo© az|z-«0O©zy £zz2£2
Vaveyvavy o~ | O««™ @ ¥Ov appPpzve~Cyg®2 }zowwus| k¥oav®

tervisedendusega tegelemine (sh tegevuskavade elluviimine) suuresti raha liste ressursside taha.
Seega? Nz o A ¥et ait®tmgisttuk tuuridega tegelemine ¥ ¢ « ¢ ~©z ¢ £AA ve jvvOv 2« z|
z}i 2PPa« " «t? az" 4a~0©@¢~jz¢ !N} |j«®2z¢t AzEPWNZ 2ANAEZ~OCZV A&

lLisakst« | ~©2 " «j @ «« " ~yz C¥¥E£-~0z¢z ¥¢~ zZOEA" | ~j©.22 " -~0zVvevO2z 23z|2z2-«0O
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2.2

selleks, et aidata KOV-ideltervi©zy zoy«©ve¢v©z~y 2z| z-«©~ z¢¢« -~~vC hz.
£zz2£z2za8vA £~0 2av]|VvjiO~y 2a8z" 2~0zyzoy«OveEvOo?2z az| z-«
l "¥| "VEE~yz "VVEZO C¥¥y«y ?2«| ~02 " «jl««"  ~yz £N « £2z2z°
seisukohalt eeldatavalt tagasihoidlikuks.

Seega tasuks edaspidi tug~ ©2 " «j @ «« " ~ v~ z oy v faruStada kaNoodud struktuvéi} i z £

A" VivO«avE~0z¢tz ©z¢¢~0z¢2A z2a £N «avyv " ¥}ijz£ 2DDzv(
vahendeid selleks, e2 ¢¥¥y«y ©2 " «j?@««’" ~ jV«y« 2PPpzve~0Cz z¢vao-~j
lvizEg~o~ ay|vyv | "¥| "VEE~yz 2z|z-«©2z VO Vj¥}vO«O?2 | "

| DD ¥ejvisedendus

e " ¥| "VEE~ T"VVEzZO ztérdsedendusy iegevusteBBDP QEAV | ~j © ¥¢~ O¥¥y«O?vy
zyzoyv-avaz ' N} ~£Nazaz Vv 2zVvyE£~©2z ¢tz-~j«? 2appj¥}a
-A}zoyvE-~02 v 2aDPDb z{ zSelkks ~tegdeti Pragrar@ides’ tervisy edénda@eieC

apPpj¥lavyz =i Zi> £N0z| «OF ~y «z twvwZa@a| v o ~weddikksea z-Naza

aNO2E£E2@D|[¥} V|V ©z¥oy«-v?a ziddsedendisz ~Of < £10¢ « @2 0©2 ADD| ¥} v
e " ¥| "VEE~ 2z| z-«02 7z |tavis@endusz 2w® vz 2@MDA ¥} vyz ¥Ov O A" | £~

Progammi 2 z | z-«©2 2z 2 «¢z£«©z¢C ¥o (¢v~zwozogy i Zi AN«
AV ' VOzZEVO? ©O«« " z£ }«t¢j @aPPvay v~yC h~~0j~ ¥o =K
_A~jz =N"" z¢lyw?@z2y@®@%~ C 22 z - NPmogrammi jajEl| «N"" | ~«@3~ | « | v
litunud 134 organisatsiooni £ ¥ ¥y « ©2 v vy AV ~y EAEEF: i N~j ~yzoa

z3az-N2z2az0©2C

i N« ©a«y ¥o ! "¥| "VEE~ 2xjoy-w@%z O V¥ CAVBERW PV ¥IDE? z Vv Yy
tervisedenduse temaatikast (ca 80% programmi tegev ustes osalenutest). Kusjuures TET

-N" ] «@2~j«] Vv ¢~~2«o«y aPPvoy vy }~oyvO~y ¥£fv 2azvyy
£~2a8z¢~~2«o«xy 2Ppbveoy vyC

i N« ©o«y! "¥p"VEE-~ 872 z-«©2z0 ¥Ovetzo«y ¥ | ve~0OvaO~
tervisedendus ega tegelemiseks (ca 80% programmi tegevustes osalejate puhul). Kusjuures
£¥a~va@~¥¥uo~ 2N«O© ¥¢~ ¥C«€¢~0zC¢C2 O«« " z£ iZi =-N"|«

ev'vozowy ¥ o I T¥| "VEE~ a8z | z -« O*tern@edend@yatastelev @ z ¢~ |
juhendmaterjalidele ning informeeritus valdkonna koolit « ©2 z v ~o{¥!'Az-vyz ¥}
programmi tegevustes osalejate puhul).

e " ¥| "VvEE~ 82| z2-«0©2z20 ¥OVCEzZE~Oz a gefvizeflendugega ¥ o ap-
£Noz-N" " v tegelerha. 2786 tegevustes osalenutest on hakanud tervisedendusega

oluliselt ronkem tege lemaA JH: ¥©Ovezo«?z©2 ¥uao | ¢vewisedénduse«y - N~
tegevused. Kusjuures rohkem on tervisedendusz | v 2z | z¢z £v }vivoxy i Zi
olevad organisatsioonid. Vaatamata sellele ei hinda programmi tegevustes osalejad tegevusi

piisavaks, etomadaf A" | ~ £ ~ &M A< ©2BPbav vaz 2z " 2~0z¢zC

hzz|v -N~w 2PDj¥}v 2z 2~0zyzoy«©z 2z|z-«0©2z 2«0zE£«OC
}zvi© }~movavC e " ¥| vEE~ OCyzzOfA j~yz v | T ~¥" ~agz
seisukohast on tegevuste zz ¢yvavay EWO«} ¥~y¢~j C ZO~2z;© ©zz2Naac«A
} N¢£Ev-vy =-A| v -déstFegti@ryani¥aBivonigeM «nt baaskoolitustel osales 784 isikut,

temaatilistel koolitustel 848 isikut, z j ©) z" y ~y i Otvoavo~y SEiNE2 & || ¥gtzOvV 2
" ¥| "VEE~ 27| z-«©2z £N « i ¥ « Zz©a~ apPpbPbzve~©z zC¢vo-
I " ¥| "VEE~ 2z|z-«O©zy !¥to«y O©O««BVAE«Yy Aav-~y i 2 AN | «
v zZEV~y 2«tzE£«O©~ OVV-«ava~ | Z¥¥orfyqd «@2vQA| v« b« ~¥ okl

EAEEF: Zz©2a~ z33az-5N2z2az@©2C
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2.3

iz~©zj© ¥o ! ¥| "VEE~ 2az|z-a«©zy V~yvVacyeniscl@duse | O¢c¢ 2
vallas, i « ~y ~v-~y =A~jz }«¢j | 7¥| " vidivisedendusdga clutis@itrahkem ¥ ©Ov ¢ z o «
tel] z¢z£Ev }vjijve«cyA w©o-~ag] ¥" | ve~0Ov2O~¥¥o~yz zZ¢CC«a~~yVvVayv
appay vaz 2z " 2~0z¢z £A" ZeANL£Q@-ORA" @zAz -AIN «awzw-®PWPywywC 2 v
tervisedendusega tegelemisel rahaliste vahendite puudust.

SeegaW~w Pz¢yvA za | " ¥| " vEEDD®RE | @i« © 2K-GFEH ~i7\ABO W Ny} & | 2
ennetamisele, kuidsellz £N « A|ARAwj 20z } «¢|v aPPvoy vaz avoOz£z¢zC

cN«©2VvE~©22zz0cOZY

cN«©aVvVE~©2zz0«©@28 7z ¥YOVO ¥Cv~|!«<OR|Z v EE se eandt@iispld o2 ¢ O~ }

237" 9~0¢~jz z2C«a~~0O~yz 2zyzuyvE~©z¢z O««novd@«y BN«O©2VE-
a¥zavyv ~o~£z0%22z wo-~auqa|] mzoyz !z zyz 2DD}N~-2008.80««" zuay
2009. a programmi raames tegeleti alkoholi tarvitami ©z ©2 C¥¥W«E~Oz a N«©2vE~
arendamisega, 2010 .gGEFFC v | "¥| "VEE£E~O ¢~Ovoy«O~y O©O«~2©z2a8VvE~O0Oz
l ¥©~2 ~~-0z28z¢z wv~o|] ON¢a«-«©})A~"2z23z|V ~O~j«?2z¢z O««i)

ZCC«a~~y«y 2z|z-«0©2z|V OVVWZ«2WRV-O | "Af|| Ev-ECEz— yv (Bv«zCzzCEEAD ~i

Loodi v ¢ ¥} ¥¢~ ¢t~~]av ' ~-~2VvVE~0Oz —v ' vOz VavOavE~Oz Y,
valmistati ette selle ellu rakendamine. Perearstikeskuste huvi teenuse osutamise vastu oli

madal. Peamiste takistustena teenuse osutamisel 2 N~y 12" zv" ©2 ~y -A¢ v
puudulikkust, nn j vv©uz-v | vwz ~2PpPp O««" 2 £v}2&a« no~un|] £ ¥a ~

az77za¢@©z ¥O«?avE~Oz | ©CnebaHariumap pesearstidéskusega ring teantsty
osutati vaid 494 ~©~ i « ¢z C hz z2oke®veaw Az ~2 20V3vz zJa « ©z | A2 23 z©V Vv y\
£AA " ve 2aN«©o«yC

Suurenes  suitsetamisest loobumise © N« ©2 vE~©2 zzZ 0o« Oz Prograning ©v vy v - «

27| z-«©2z| v @av|va~ 2zz7po«@©z jA2a3zOVVYV-«® FG £VVj
isikule. Kuna teenust osutati vaid ca 1%¢ z | ¥2 zo2 ©@~vv ¢t©z©2 ©~}2" 0} £v O
- N~w A" z¢yvyVvA z2a =v Vy«T@endse gaamis® ulemugdel laobus ¥ o O«

suitsetamisest 20% teenuse saajatest, mida loetakse rahvusvahelisele kogemusele
tuginedes heaks tulemuseks?.

Suurenes HIV-l ¥©~2 ~~-20z2 2z ¢z v ON¢C2 «-«©}A~"z2z |V ~0O~j «?
i A22 7zOVvvey W{<QEE~yz “"VVEzZO ¥0O0«ava~ ONC2«-a«O©} A~" z°
k~"«£VVEA ]V k«E¥yE8¢ACAAAAZ-VEVVE o~o| ingHIV6 ~oav ©A
positiivsetele suunatud tegevusi lda -k ~" « £EVVEA v ke«Ewge¢RACAAAAZ-VEVVC

iveet~oovo© V iV 2«©OC izzo«©2z 23z " ~a¥" ~yyctoz A2
e" " ¥| "VEE~ TVVEzZO ¥0O«?2va~ ol qehivde @a 22% HEBz ~y GG}
positiivsete hinnangulisest koguarvust) ning 1538 -¢ z ONC2 « ~n«©}yA~"z22z| v ~0~
ONC®©¢ A" z28z| VvV ~O~j«?z j¥|«v a«O@2>A £~yv ¥¢~ | ¢Cv:

SAC VvV 2 ««VvV 277o«@E~HOv}idiYwezeErsAzkhnrasning4 D} z@vEV O |
aja jooksul osutati rohkem teenuseid, kui algselt planeeritud.
] ~eyvE~©z©2 -N~w A" z¢yvyvA za | "¥| "VEE~yz "VVEzZO ¥O
ja HIV-l ¥©0~2 ~~-0z2z ¢z v ON¢?2 «-«©} A~" z2 z |dvaitavad® kapsa?@ z ¢ z ©«
27" 2a~0¢~jz¢ ! N} «©2z¢ 2PpP2« " «¢ £~223zyvij2~~-0z2z ~uo-~£7

2k A~yz A" ~gzw iz"-2~0©z Vizo|« ~oO©2~2««y~¢2 v !N} ~azw vee A" | mzave;
1) McCaul KD, Hockemeyer JR, Johnson RJ et al. Motivation to quit using cigarettes: a review. Addict Behav 2006; 31:42 g

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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2.4

' N} «©2z¢ - Aetinetantisele. | EsitBks ©rz programmi tegevused suurendanud teenuste
i A2 3 z ©vi Veiseks@®aeenustel olnud MmN « ~o~£z©2z a3z " =~0©zjA~2«E£~0z !

seotud tervisliku ©z ~ ©« oy ~ v 2PH2«0«tay0O0~P2z0z£~0z| vVvC

Programmide raames osutat«y v ¢ j ¥} ¥¢~ C¢~~]| 8V~  a~2VvE~Oz -~V vOz V-avVvVEC
V~yvocy £A" | ~£~0-AA720@Q7 20 G wNVVOVZ Z OFAN" j~2y ze dsulamiheE ~©z ¢ z A
©~0«t~0z¢2 | "¥| "VEE~ "VVEZO z~ jA~-~2«po«yj~C hz¢ctzjoO
az"a~0z¢z Y appbavE~0OzCtz A a«tzjO azlztzyyv az7z0c0OZ
~A}lzoygaE NDdz | © ¥ o o~ ~ TV oA ~tNi~fwC@A©OF ¥V Q@xzcyw ! vwz T ~2aPp
perearstide oskuste puudus teenuse osutamiseks. hv £ «2 ~ ¥ao v Vv ¢~ -A¢ v ©z¢
az7z0«©z £N « 2zzw«©z ©VV vaze¢zA ©} VO ritamist« ~  © « «

~A}zoyvwC

Teavitustegevused

e " ¥| "VvEE-~ "VvVVvEzO zZ¢CCca~~y«y azva~2«0O22z]| 2«02z zzOf
a7 " a~0¢~jz¢ ' N} «o©2az¢ 2pp¢ta (N -vetz AAE~©z =-A}zoyvE
¢N!'!' jveo«©OVY vaz g}ijj¥YoRzvdzOp¢ zitivw©z aNO2£~0z¢z O«
a 7" a~Qzyzoy«©z ©lz20©~vet~028~yz azvyt~jj«©z aNO2E£~0z¢z
azVv-a~2«O©jVE|VVva~VvVYy v azvwz ¢tz -~ apbzvet~0z¢z z¢vao-~j

spetsialistid ele.

] ~ayvE~©z¢ ©z¢| «©A z28 2z7yv-a~2«@2z|z-«©2z| Vv ¥8o OVV-«?yE

Programmide raames elluviidud kampaaniaid valdavalt £ A~ | @t puu- v i BB ~=~¢ vy
azzEvet~unz i VE|vve~VvA Vvej¥}¥¢~ 2av’  a~2vE~0z -~ A} z oy
teemaline kampaania)C h z z s A~2yw ©OzyvA z?@ ivVEl vva~vy v ~2

inimeste tervise seisukohalt olulistele teemadele (tervislik toitumine, alkoholi tarbimise
- A} z ay v £ ~ ennetamhe). k

i «¢zE£«O@««” ~a| «y z~ BA~yvo«cyWA©Oz® ERA'VEo£WNy «¥0zK§@
i A~2a «£~02 =N~ -} w ¢ DO —eelistawise yja& alkoholi tarvitamise
~A}zoyvE~0z ¢z O« <eajal Sayas 201E hasta HIV teemalises kampaanias

~¢C£ozO© -A~jz £N « -~cad% ageldas kampAnia®tegéma @I Gtesti ja= ca

FK: v zoyv© jVE!vva~v "AAj~£v ©z¢¢zo2 ON! "vyz v

i z"2~©zyzoy«©z ©]z280~v(¢(~©2~yzC¢z ¢z-~23va~ aazywz¢z
isikute poolt pigem heaks tervisedendusalaseks infoallikaks (63% va stanutest), kuid selle

a2 AlaQ«O® 2z  a~@©zyzoy«OUEVvO©z ~o{¥ zyvO~voy voy ¥ao
Vaid 25% paikkonna tervisedendajatest on saanud sellest teabelehest informatsiooni

tervisedendusz -v ey ¥oov ¥C¢«C¢~0z£v?2zero200ow f£x2apra@al N} -
sekkumismeetmetest.

T« ¢ ZE£«O@««” ~0| «y z~ BA~2VA z28 2azy-~2«0OjvVeelanikkonnary ¥ ¢z ¢
27" 2~©zjA~2«£~©2C hzz 2aA}zwmyvwA z2a }~oyvE~Oz|v z~ 2@
programmi ja prioriteet © z O« « oy ZZOEA"  j~yz PV ¢CDOW | W} Wzdo®z h VA @
ivE!vva~vaz £N « -N~w ¥¢¢v ¢v~z£ |«~ ¥230zwoz |A~2«¢E
"VE| vvo~vy 2a@¥za8yasyvy 27~0-~ P " ¥| "VEE~ 2z|z-«©®~ ©z¢¢z
inimeste tervise ga seotud probleemidele. * VE£! vve~vaz|v jvvOoz© O} ~0j¥oyd¢~,;
¢t~~|2v a~2VvE~©z -vO2vamz jVE!vve~v>A £~¢¢z £N «O~y | ¥
3 «~| ~ ©«~20z2vE~Oamie teehistosutatEvai®m 1%-Nlz Of ¥| « | ¥2azoa ©@~vveE©z02 ©~}2" 0} £v

"VVEZO 2zzuo«®© | A22az0Ovv2M.-§2011Ca |F'Gf |EVWE Bémjow CIC¥ ¥y «y ©28 " «j @ ««’ ~yz =0}
A" ViVO«aVE~©zi© 2«tzij© ?2zzaw@z~ yY¥-C 3jveEovOz?3| vz 0 «AB@zj VRQu« 2jw Vvz3yz | ¥ ¥ ¢a | ¥|
az7z70«©z| VvV ©OVv-a«avavi©z }A~y 2«tz£f£«©~ =0©28 xv GE: ?2zzwv«©z ©OVV vazoO?
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2.5

Seega, ~N~w «©j«yvA z2& " z|«¢tvv ©z¢?2 ¢CAw~-~~yv-avy jVE!
probleemidele, mileteay ~«©2 vE£~az -N~w | ~jz£v©O | ¢vvoaafadataryz z z Of
h~~0j ~A jVE!vve2wy2z-~-98©7 ®% £ N} « « O eet ininffeReDdsakdaki ¢ £ ~2 2 7
~A}lzowef~vO 2PP2«” «t? RRz2Z¢-~6RA¢| ¢ v | NJE~Oz zo@ z2VE~O2
tuvastanud.

Teabeleht Ei z" = ~©¢ £N «2vw =A}z 23z " a~0zyzoy«O©OvevOz ~uof{¥
az7~0©2z voyfzvee¢~jvaz 2A}2Q«O =82 [¥¥¢~2«OzyA ~o{¥!| Az
}~oovayvyA za azywze¢z}z OFi z@«wu@é z£zRO £«A " |jSitkghast SleRg~z22£ ~ © z
£EA" | ~£E~©-AA" vz C

Avatud taotlusvoor

GEFEC vvOo?22ve CAW~~~y«y V- \P2DOPR «OZ ¥ 2 (W« OF ¥ v | 2 2~C-£-A0 «j
-A}zoyvyz© 2z  2~0¢~jz¢ !N} «O©2z¢ 208 ¢&@4¥Y¥Y-ACCAWY =t
korraldas Sihtasutus Innove ja selles said osaleda kohalikud omavalitsused ja maavalitsused.

Avatud taotlusvooru | v ©¥ ¥ -~2 ~ voyv j¥}lve~j«Cz 2vOvey~¢z -v}zano
aidata kaasa kohalikes terviseprofilides kirje Idatud probleemide lahendamisele. Peamise

probleemide leevendamise viisina olid projektid suunatud liikkumisharrastust ja tervisliku

toitumisalase teadlikkust soodustavatele tegevustele. Kokku rahastati 20 projekti eri piirkondades

Otz Zz ©tAcHubVOY «« @ 63A6vahenditest- A¢ v V| VEVaVA j«oy ! " ¥ z;a-
oli madal.

Vavad«y a3v¥2a¢t«O-¥¥ « ¥OvO - N~w -A¢ v 2««v A" | £E~0zy 2,

Avatud taotlusvoorust rahastati 20 projekti, sh neli maavalitsuste projekti ja 14 KOV
projekti (sh koIm projekti Tallinnas). Keskmiselt kaasati avatud taotlusvoorust rahastatud

" ¥ zj28~yz00©z EAFL: i ¥oj " zz20z | Vv~jj¥ooyv zCvao~j ¥
"vVv}ivoava«y ¥ oz ?~yz £N « apbzve¢e~0z¢z zCva~j ¥
Esitej © £vyveév ©~}2"0O}E£v jvvOva«©z aNaa« [¥oj~"2zz20
" ¥ zja~yz|Vv ¥¢~ jvz2a«y v~y =-A~jz ¥OvVv !v~jj¥oyvy

e ¥ zj2~yz £N «©«©2 z~ ©OVVo«y zavE~jze «}a«yzt¢e
¢CAw~-~~ v . Samas ¥} @@y ! " ¥ zj2~yz z Citerjuudest,vet z | v ¢ A
valdavalt oli tegevustesse kaasatudv j 2 ~~-©z £ ¥ Owv O®~ }2az" G}~fovz@® ~ 2 « ©2 z
¥Ov ~o~£z0zyA |20 ¥ao iV f£«~y« 2z" 2a~0C~jz Z ¢ «—~~C
avatud taotlus - ¥ ¥ ~ « vV ! " ~¥"~az7730z O©««ov zzOEA"j~yz 2aA-
AAyvA j«ov ¥C«€~02 £««?2«© ~u0~£7202z }v" «£«0©z0O 2

e’ ¥ zj@~yz a N} «©«©2 } ~oaovaz©O ¥¢-~y ¥ zja~yz ¢
27| z-«02z ¢ pisavas, kuidfsan@g puudusid taotlejatel endal ressursid sarnaste

27| z-2«©2z CAW~-~~£~0zj O v A2 j«2z| z-«©22zij0©C hzz
¥¢Co«y zovE~jzte «}2«yz¢ av¥agz ve -NAELVEECQ2 N®® «avy

-N~wzaz©2z £N « | " ~¥"~2z2730z O©O««ov zzZOEA " j~yz ©Oz-~
¥ij«aNa-vea -N~w A" z¢yvyvA z2 'v~jj¥oyvyz 2z]|z-«0?
VO Vvi¥}vezA j«~=N"y !v~jj¥oyvyz¢ ¥o jN~|sndstja"z£ O¢z
I " ¥wezzE~yzO©2 A OVE«a~ jN~|z 'v' zEvy =-N~£vet«O©zy 22z  =-
872" a~0zyzoy«0O? Il V~ijj¥oyvyzO©O -A| v Ov| z¢~ “"vive~02z
AVY¥2C«O-¥¥" «]| vV lv~jj¥oyvyz¢z - N~ £migt «ittvad 2 lahgntlatia y v T v}
konkreetse paikkonna oludele ja vajadustele vastavaid probleeme.
h~~©j ~ AAw vavacy 3ayv¥agczOsRN¥««®NzoRA¥e @Rsme&mejay | ¥ Oz} ¥
" ~¥" ~2az7720z ©O««uv zZOEA j~yz 2A0©2£¢02DP2«O«f¥}veEVE
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2.6

hzyv z©~2zij© ©zzaNaa«A z2a | "¥ zij2~yz|v ¥¢~ }NCEvV2«y
projektide tegevused toimusid - A} z©2 z© | v~jj¥oyvyzOA jvvOva~ -SA~jz
suutnud tegevused £ A" | ~ AL @2h@« 2 v ¥Ovetz vaz i A~2 «£~0O~ v }v
terviseseisundi oluline paranemine. Siinkohal oli takistuseks see, et paikkondadel endal puuduvad
“v}zoy-~y A2 j«2z]|z-«0©2zj0OC

Ettepanekud meetme arendamiseks
] ~eyvE-~-©@® jARk?2«y any 2292 O0OBYr2a vy -N-~-w ! "¥| "VEE~ 27|z

-A¢C v 2««v veE¢ A" |omz-avy 2A}ze¢z!veozi«y v za82z!vyvazi«y!

_Aaj vavy |tervispdpndus e alaste tegevustega, kuid kui 2008 .-2011. a on tegeletud
peamiselt tugistruktuuride loomisega, siis programmi ja priori2 zz2 ©z ©««av zz ©f A"
a A~a f£~0z¢z i VvvOv v~2vE~0Oz ©z~0C«ij ¥}lvea - N~w O©O¥Y¥--~

sellele, z @ CAwW~ 2 «| ~02 " «jl««’ ~yz a~~yVvVi©O z¢C¢c« apbzyv
tegevusi. hz¢ ¢z =-v}zoey~ov =N~w £ «aofjusvéofe\k® maavaljisustes ~ ~ v - v
¢tz ~o| «?2z jve«y« ©z¢|z£Eve2 2PPpzve~©z z¢vo~jj¥ooy 2

Hindamisest selgus, et programmi raames antud tervisedendus spetsialistide stipend iumid ei
omafA" | ~£~0-AA" ©z2 £N « L+y¥| wWEE~ ~@¢Cy2zePR7; O««an
osas, kuna kogutud andmed viitasid, et tervisedendusv ¢ vaz 2z | z -« ©2 BB?2 « 'AAC 20 ~ ~
vastava kvalifikatsiooniga spetsialistide - A} z ©kui©muude takistuste taha (peamiselt

rahaliste vahendite puudus)C hzz2a N2 q vvll«yv ©2~! zoy~«f£~23z voyeg
A" | £~02z | "¥| "VEE~yzZ ¥¥i ©0«¢C

2006aGEENC v | "¥| "VEE~ | ¥} v Oz tetvisedlefiduse jalas¥ tejevueE ~ 2 DD
0}zi© zzOEA" | ~i©A z2 | Zi AN | «©@2 ~jj« ¥¢ziO© jVvVC
zzO£AN+w L~yvyv VvO Vvi¥}lvOzi©A j«mv 2z|z-«0©z £N «
J«¢tijv 2PPzve~©z0©2 z¢vo~jj¥oovoe2 }NECEvavi©zC hvEvC
¥OvO voyfz-~y j¥|«2viOC _«}«CA j«-~ A" | £~022z20 | " ¥|

tegz¢z2vi©zA ©~~0 ©O¥¥-~2viEz 2PpDj¥}3a3vyz vevOz~y zz0
sellekohaseid andmeid == N" | « ©2 ~j «| v} N¢ £ v 2 grogramib prqgéegsiz vy z v~

hindamiseks.

Ve ¥} ¥¢~ ¢~~|238v"  a~3VvE~Oz -v ' v©Oz v = \is©énvolllised z \Y; o |
£EAA" Ve 2av|i~©@28vogy !'!z7zv i ©28~;z0j«©2z E£vyve }«a-~
lZVE~©2z ay;~0©2v-avaz 2az|«"  ~3zoy wBA}vjiO©z " va~-aN-~f
©O«« 2 fv}a«C hzz|v -N~w O¥¥-~2vyvA se3suumzzo«©z
ZZOEA" j ~yz a A~2a £~©z ¢z i VVOv V~aVvE~OQz; © az|lz¢z
i N -veyvE~©z|VvC hzz 2A}yzmyvwA z2 jN~|]z!lzvea 2ac¢

patsientidele’C ] ~osyvE~©z [ A~| «© j¥| «?®«y voyfzazkads N} ve¢
teenk ©z ¥ O« VE~Oz| Vv ©Oz¥?2«y VYyE~a~02" vavo -©f2E vil¥¥ £
SA}zoyyww ©@RVY ~©02 ~¢~0©2z voyfzaz j¥|«£~0z wRN«yzy
aN«z2z®2pA©zC¢Cz VO! zj2~ zyvO~nz «« ~mbisele.z - N~w v~y

|
2z« ~av =A¢ v 2 7z7zo«i@psku¥ @enuse osutrziseks. Wuidi teen@se - v

aAw~-veca ay¥y¥yy~ [ N~j~yz oN«©O2VvE~02zzo«©2z ! «}«t C
z
©OVV Vy }~myvO~y ! "¥|"VEE~yz T vv Hna@rjak Aaldavalt ~y «y

}zvi©A | ¥¢z za82z-veEeE~O2vavy 2 z| z keoldustggevésega«y | ~~O
Aa jzv-2ay | vy A" | E~ 8 X¥O¥¥«©2 @@z -~«Oz zyvoO!l ~y~0©z¢ ! ¢v
teenuse osutajate konkreetsemast tagasisidest (nt HIV -positi~-©z 2 z ¢ z v ON¢?a «-«®©
i~ ~ V¥ TVEE~ TVVEZO VvV izoyvdcy 2zzo«O© ¥t~ Odesistdenuye outmjddi N~ z v ¢
l ~yvO~y ©~~0j~ VviEij¥}¥e~0£f£~ ~“va~ =N~E£v ¢ eddtamisél 3% vastarutest)c ©2 | zvE~0Oz | ©
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~0~j«3z¢z aN«©aVE~O2zzo«©2z ¥O©«av vy aN~y =-A¢ v !
CN«©®3VE~©27220«@22z 2372|2-«OWE¥|~© 32| 2-«©z HCHCG

©O¥¥-~2avyy | ¥¥¢~2 «0? 2 ©~} @ Q) £+ ~aMIz&7~BOR2A ZV 22| C
rahakasutus. Muuhulgas tasuks fokuseerida programmi vahendeid programmi raames
oN«©2aVE~QO22z2z0«©2 ¥O©«a@vavazetz ~O~j«2z¢zA j«ov }~o

et teenuse osutajate ettevalmistus pole olnud piisav.

hz¢¢zi ©A z2 ¥¢zi© -N~£v ¢~ } ~movadv vej¥}¥ec~ ¢~~|
az2z0«0O2z 8 «tzE£E«OC~j j«O2A £~0 EN «2vw ¥2©z0z¢?® i
O¢yzzO©EA " j~ypnotlkhe? £z ©g ©z A? tejdte bgudine ARt kui suur hu lk

az7zza«©z ©VV V2 z ©%ohdi tarvitarAigt)znillgge encTgrvise Arengu Instituudi
andmetel juba alustatud.

i 2z «©z 2«tzEf£«©@uA~2yv vaz [ NYREF*w7-@FRZZ®z VvV VONG 2 «
~O~j«?2zC¢z ¥0O«?@va«y o N «@?3zv; 8o~ O A& ow ©2 PP w w ¢ O¥ W~ = v
alustada info kogumist selle kohta, milliseid tulemusi on teenustega saavutatud (st kas on

v vozo«y aN«©2va«dz a8z " 2~0zjA~2«f£~az>C

HIV-positiivsete le v ON¢C2 « ~«©}yA~"2z22z| v ~©~j«dz¢z ¥O«avyay
parandada teenuse mahtude planeerimist, sh = A¢ 2 ~yv v ¢y mi$ wimzs2010 £ ~ ©2

2011. a programmis C Zyv©~©z¢ 2zzuo«©z £v}2alifkzaNa2atwessezz ~£~0O
varasema programmi kogemusi.

e " ¥| "VEE~ —av}zoy~-¥z 2fIN«cOQDERY PO | v R« WV O¥Br~2Vvyy A
! " ¥| "VEE~yz©O £~22agz Aajvay azywz¢z}z Eiz " -~0¢ -
vahendid muudele tegevustele, mis aitavad kaasa tervisedendusspetsialistide teadlikkuse

a Noa £~©z¢zC izvwz¢z}?2 Ei z" -z20@~VvZ2~ON4ywz ¢z —NO©z2z/¢(
infokanalitega oluliseks teabeallikaks tervise dendusalase info hankimisel. Seega ei saa
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3.1

Summary

On the request of the Ministry of Social Affairs, Ernst & Young Baltic AS carried out an assessment of

the measure FCHCI ¢] zv ¢aGA v--}v-"xz}uot @® Hymar Resources Development

d! z"va-~¥ove e” ¥| axis £48 ¥@anlityl and Prig~2¥" | ~a | ¢~{zCC i}z | "¥

funded by the European Social Fund.

The goal of the engagement was to give an expert assessment whether the activities executed within

alz {"vEz-¥" | ¥YeathgvaendsCv @ {z x@ ~-z ¢~ x Ysdttathavevbeénz 2 ¥ 2}
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:

Progammz C© ¢bzv©O©« " z© h«! ! ¥ " 2 ~ggEEINLv tvax}2 ~ %R ¥2xXz @ }GRE
performed

[ " VEZ-¥" | ' " ¥]| "VEE£zCO ¢bzvO« z© h«dGEFHL~a®«w] zV I
' " ¥| "VEEZCO ébzvO« z© h«!! Y\GEFBE (2443317~ XO¥~x2zO

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 assessm z o2 CO© £v-~zo “z0O«¢2 ©OC

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 g oals 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 i dea 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, effe ctive
intervention requires good knowledge and relevant mapping of the local situation  C 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 } zvé¢a} ~o{¢t«zwxzO©A vey }zve2a}l x¥
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 conditio ns and relevant influencing factors in their area.

Health promotion related awareness and competence of the leaders of land and local
governments have improved. A Il the counties in Estonia arranged activities that aim towards
increasing health promotion re lated 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.

| ~a} " z©! zx?a 2a¥ agoals the efect fronEsBppdltiBg ti@ ¢raining of health
promotion specialists is very small, and probably does not significantly support the
achievement of the priori ty 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 gene ral
goals and priority axi s of the programme because the lack of health promotion specialist s on
labour market is not the main reason for dismissing health promoti ng 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 interve ntion in that particular region. Also the contracts have mostly  helped to
improve the level of motivation of health promoting specialists Cwhich 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 aimi ng 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 | ocal
labor force. The assessment revealed that 66% of the local and land governments who participated in
the programme activities have begun to apply a more systematic approach to health promoting
activities: this covers both the health promotion related a ctivities 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 specialistsC 2 ~| }2 ©x}zy«¢z©C i}va ~© -}~ " z|~¥ove¢ }zvea)l
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 C meaning that the program
activities affect rather small amount of Estonian local governments.

Keeping in mind the fact that durin g the programme, more local governments created a health
profile and an action plan then initially planned , and that the im plementation 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 majo rity of the workforce.

5 In addition to that programme activities were aiming to partly carry out  regional health action plans.
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3.2

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 unlikel y 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 w  ithout
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, th e support structures should not onl y 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 woul d help ensure that the programmes activities are relevant from the perspective of the priority
ve®~©O©C | ¥ve¢ocC

Work place health promotion

The goal of the activities carried out within the framework of the program was to improve the
awareness of health promot ion 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 (improvem ent 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 si gnificantly 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 acti vities, 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

}Jvy v m¥az.y“"alT z{f{zxa ¥p 2a}z~" zE£! ¢¥ z2zCO© }zve:

Therefore, it can be said that the activities are effect ive 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
v x @ ~ -infldence @iIbe rather modest. This is because, firstly, the programme activities include a
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3.3

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 o f 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 compr ises 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 engag ed 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 inv olved.

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 liveliho od of individuals and their families. The programme for 2008 g
2009 focused on developing the advisory service for withdrawal from excessive alcohol
consumption, the 2010 g2011 programme saw the addition of advisory services for individuals who
are planning t o 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 int erest in

providing the service. i } z \eC®© ! ¥~o2azy ¥«? alvya alz E£v ¥7

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 6.

The availability of services directed to persons with HIV and addictions has improved. The
service directed to persons with addictions was provided inlda-k ~" «£vv A JvVv"™ -«£vVA

Virumaa, A" -vE£vv vey jvet~oaA jv 2«A eA thdl@wds} z ©z "

C

-

provided in Idak ~" «£VVA ]V HkEVaAvvaAAAoA  -vEVV vay ivede-

territo rial terms, the availability of services was smaller than planned. During the
programs, 2,236 persons with HIV received the service (ca 22% of estimated tot al 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; 31:42 356 ; (2) Tobacco Use and Dependence Guideland Panel. Treating tobacco use and
dependence: 2008 update. Clinical pr actice guideland. Rockville:US Department of Health and Human Services.

Ernst & Young | 16



3.4

11% of estimated total number of persons with addictions in Estonia), the total number of

counselees being significantly higher than the estimate. Therefo™ z A 2}z ~0©00C«z ¥{ ©

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,

©zx¥oy¢ A 2}z ©z"  -~x2z© }v-z }vy ve z{{zx?2 ¥o | z¥! ¢z0OC
health condition, and how they enter and stay at the labor market.

The early detection of alcohol abu se and related consultation services provided within the framework

of the programmes did not make a significant contribution to the objectives of the priority axis,

wzxv«®©z 2}z ©z" -~xz -vO wv' z¢ z{{zx2~-zC Heglth¥ " yz~ 2

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

practia ~ ¥ o z * © €killsttovproyide uEh service ©C 2o vyy~2 ~¥oA ~2a ~© ~£! ¥" 2ayao

impact on its recipients Cfind out how many reduce their alcohol consumptio n.

Awareness -raising ac tivities

i}z | ¥ve ¥{ 2}z |-ia¥ingactiiti€s@asvo rediice lealt®rélated work ab sence 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 th is goal there were m edia 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-« | ©2 «y~z20 ¥{ alz XVE!v~|BO© y~yncCa?2 | T ¥z 2
impactontar| z2 | " ¥«! CO wz}v-~¥" ¥° }vw~20C i}va -vO
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)

cz-©¢zaaz" ¢iz"  -~0C -vO y~02a" ~w«2zy a¥ 2a}l}gz Q©!;

newsletter, 63% described it has as rather good material for health promotion, but

nz-©¢za2az " CO O~| a~{~xvaxz X¥£!| w2pfldcdhedth} z~ x} v

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 campai gn.

However it can also be concluded, that although the linkage between the media campaigns and
| ¥veO© ¥{ 2}z ! " ¥|" " vECO £ ing®edmpunt-okii activeCgersops-ir labour

Ernst & Young | 17

=" zZy«X



3.5

market due health reasons and preventing drop out from workforc e due heath reasons), it can be
assumed, that regular media campaigns can drag attention to the identified problems, that in long -

az" £ xvo }z¢!l 2a¥ {«¢{~¢C¢ | "¥| " VECO | ¥vetOC

i}z az-©¢zaaz” ¢iz"=-~©C }vo v ¢ ¥ - ~£]lvxaatodto vxxz©O
specialists, because the relevance of other data sources (i.e seminars, trainings) is bigger on that

Evaaz"C i}z z{¥"z alz vVO©z ©©CL£z 1?2 ¥ { az-0C¢z2aaz"” ~ £
significant.

Call for proposals

The goal of the 2010 cal | for proposals was to reduce the amount of unemployed and in active
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 pr oblems in health profiles by conducting physical activities
and promotion of healthy diet. Altogether 20 project across Estonia were funded, but ca 63%o0f 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

| ¥~z afzovaCO =~axt«y~ao| H {"¥£ 23}z w~||z0©02 jve¢e¢-~
work age labour force in parti cular 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 grou p (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 axisA wz xv«©z 2}z | 7" ¥ zx20 y~yao(
changein! z¥! ¢zC©® }vw~20©C

Project implementers assessed that recourses were adequate conduct actions, but at the

©OvEz a~f£z ~£!¢z£zm2z2" © y~yuaC2 | ¥00z0OO " zx¥« ©z0O
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 propos als 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 callforproposals } z¢ | zy 2 ¥ O©O«| | ¥ &8 | " ¥
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 C© v oy akisC-gaals ~2 ~
(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 participaton ~ao | " ¥ zx?& vxXx&@~a2~28-~70 -VvVO ~no C¢¥-2z" &}
VX2 ~¥00© x¥«¢yoC2 ! " ¥wvwe¢ x"zvaz ¢vOa~an| ~£!vxa ay |
!z " ©¥aCO }zveta} x¥oy~2~¥oC ]z "z 2}z £topedon¥se@élvxetz ~O
actions.

Ernst & Young | 18



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:

X¥o2a~no«z -~2} " z| io¥ acOviies;}hewever? if the! 2008 £32009 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 s upport 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 ac tivities 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 opti on to
cut off grants from subsequent programmes could be considered.

According to the 2008 g2009 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 relate d paper work
vay \e©C ¢vxi ¥{ £¥a~-va~-¥o voy ©j~¢¢CO 2Y¥
launch the service and contribute to the goals of the priority  axis, we recommend focusing
primary attention to eliminating the aforementioned obstacles. T his 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 w as 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. T herefore, 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 w ith 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 g roup 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 fo r service providers have
not been sufficient.

In order to be able to assess the effectiveness of the service for early detection of alcohol

vw«©z A -} ~x} ~ o 8 «’ @ y~"zx2¢  x¥p?d ' ~w«g?z©O @a¥ 2
objectives, gathering result indicators is relevant (e.g. how many people have reduced

alcohol consumption). According to the National Institute of Health Developmen t, 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 82011 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
"zZX¥f££f£zoy Yy~OX¥p?~pD«~n| | «we¢ ~0} ~n| alz w©nz-00C}zz?2
have become available to other activities that help increase the awareness of health

| T¥E¥2 ~no| ©l zx~v¢t~©20©C i}z ¢vaaz"” X¥a©~yz" 2}z
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 apply ing additional means when organizing call for proposals, in

¥ yz" 2a¥ ~f£!7"¥az "z|~¥80OC ©j~¢¢O© ~@m ! ¥ zxa -7 ~a
I "¥! ¥OVEO© voy vX2@~a~2-~70C x¥umozx2a~¥o 2a¥ }zvea} v

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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£~283zvj2~~-0z22 ~a~£z720%2%7z ¥YOW| VA & '«— ~OR}~zi v £~Nt)z «OF z & E
ennetamine.

Meetme ©~} 23| "« | ~j © ¥o Zz©02~ 2PpPbzve~oz zC¢Cvo~jj¥oyA ¥} v
appbav vy v 272" 2a~0©zoN«j¥|«yz ¢~~jf£zyA 2z -~028 zyzuyyv
ja ettevNa z a z «} ~y Vv 2PPav VyA vej¥}¥¢e~0ON¢C2a«-«©z =N~ v

!z z MingexZ " -~©zaoN«©2v vyC

Programmid

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

' "¥| "vVEE Eiz"a~0©¢~jjz -ve¢tagGKENEP¥Zz2VavY £zz28£2zy G
"VVE] "¥| "VEE~ Eiz" -~0CC~jjz =2V IGEiFHLCY | H¥WOPOZ ~VOy £ 2«
¥ | "VEE Eiz"-~0¢C~jjz -VvetacE&FEC2¥z2a8vavy £zz2£2zy
EsimeneprograE £ Ei z" - ~©¢~jjz -VvVC¢~j« aQEENC2@-QYCEwgmhi€Ezy GEER
omakordajaotuvad | O£ 8z © veévaz| z-«©zj©C iz~©z ! " ¥| VEE~ Eiz =
2010GEFF¢ | «} «¢ ¥o 2z]| z£~02 ké valikiid toavad vnedi med B01@gd - ~ O ¢ ~ j
GEFH¢ veev j««C«av VveEe! "¥| "VEE~|VC iz~ovz | "¥| " VEE | ¥

i ¥jij« jv}z2az~02i0f£0z02 veEvaz|z-«O©z02C

bN¢z£v 17 ¥ | i tegBvBisblokke bt paikkondlik tervisedendus, tervisedendus @ DB ¥} v ¢ A
o N«©2v E~02 z zvituste®evysed. v 2 z v

Paikkondlik tervisedendus (programmide tegevused 3.1)

iz|z-«©2z zzZOEA | ~j© ¥¢~ zwmmzayyv 2z " 2~0¢C~jz¢ !
maavalitsustesse ja KOV-idesse kompetentsi loomise tervisedendusalase tegevuse
elluviimiseks. Tegevuse otseseks s~} 2 " O} £vi © ¥ ¢~y £ v-ide~ julid~ AiRg« ©2 z v
appay VyA 2z " -~0OzuolNziy¥loywz VA~ HIwA¥daV-4~~y ~yA
elanikkond.

Tervisedendus 2 Db ¥} ve =] "¥| "vEE~yz 2z]| z-«0O©zy HCG>
iz]|z-«©2z zzZOEA" | ~iz© - ¥@¢~;z08oz2aN}yv«©2z¢ 2PPD2«" «¢2
apbj¥}avyz 2z" - ~ge.lSelicks fegele® terfisk edenflavate @ DD ¥} 2 vyz =i Zi
AN" | «©@2~j« VvV zoyVvVE~OZ Vv ¢v~zoyvE~OCz| v o~ag| ©« « " 2
a pp; terjisedendusest. Tz | z-«©2z ¥20©z©0z;i© ©~}2a"0O}£E£vi© ¥¢~y iZ
mite-¢ ~~2 « m«y zaaz-aN2zaz V VO«a«©2z 2ppay vy v «}
cN«©2VvE~©2zz0«©@zYy =!"¥| "VEE~yz 27| z2-«O©zy HCH>
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4.1.2

4.2

i z|z-«OwWeC¥j~ zzZOEA" | ~ji© ¥¢~ O«« zomyvyv } gk «©2z
Z¢«~~~0©~yz zyzeyvE~©z¢z O©O««avd@«y aN«O©aVE~OQ2zzo«O2
' N} «©27z¢ 2 pPa « " « ¢2008. 32009 vat z profrangmis© ae@eleti  alkoholi

C~~|2v ~a~2VvE~Oz| Vv ©Oz¥2«y 2PpP2«”  «¢?2 zzEsafdasid AAEL£~0Oz
©OQ«~20©z3aVE~O0z0O2 CY¥¥WE~PX0aN«©IQ@E£E>n¢z v~w| Of¢&K«-«O}
suunatud tegevused. Tegevused olid suunatud perearstidelejagNdz y z ¢ zA 2z " - ~0z o N« ©a vy
teistele 2 PP} N~-2z ©2 - A ¢ etavatev terfisetdenuSié  osmtajatele ja tugiisikutele .

SamutioN¢ 2 « =« ©} A~" z v D-ENB-z V' ¢~~€G 2~z ¢Az~ @ ~«E~BCz@ vz ¢ 2 v ozao

Teavitustegevused (programmide tegevused 3.4)

iz| z-«OWet¥ij~ zzZOEA" | ~j© ¥¢~ aNO©2v zC¢vo~itgvataoy 2azy:
i A~2 «£~0z©2 A ©} 2zv-~2«OjVE!vvao~vagz v 2zvwze¢ez-a~
ning tervisedendusv ¢ v ©z ~o{ ¥ | A2 2 z Ospetsalstidelg (@eredrstill mfaNz y A

a 7" 2~0z o N«#dendajady terv~0z o N« j ¥| «y z ¢ ~Setsidalminigteeriuniv * v

i ¥¥02 bbbl v 2oz ~y>C izv-~2«©22z]| z2-«0Oz OtyzzOEA" | ~j ¢
apPp} N~-z©2 -A¢ veveo| z£~02 ¢CAw~ O«« zEV 2zvyt~jj«0Oz

Avatud taotlusvoorud

Lisaks programmidele toimus meetme raames kaks avat ud taotlusvooru, esimene 2010. ja teine

GEFFC vC "AzO¥¢z-v }~oyvE£~Oz|v ¥ao } INsvobrustrahpsta@EFEC v @
projektid (20 projekti), kus toetuse taotlejateks olid KOV -iy V £vv=avie~20«Ozy ©o~ao| £~
av¥agzyv "v}vOo?«O® SA" | £~02z 2z|z-«02z V¥

tz" ~~0Cz2zvyt~jij«0O2 a Noa vy v az"a~0C~jijz Z ¢ «a~~C«
~A}zoyvavy a¥¥ag¢-~;j«0z C(&od&aovwOAs—~@ntwy-Nvvodo-2:
tbPzve~0©2z¢z ON¢Ca«-«©})A~"z2z|Vv ~a~£z02P8%g" «lwz ©z:
avvOE~©2 N~ ! QO0~£~02 a¥zay-vazQ0@ZzzmfCrR zV —ve WWEk~C
paikkonnas;

] MKk l ¥0~38 ~~-0z27z2 ~oa~£z20%2 2 appa «” «tz avvOE~©0Cz ¢z
koolitamine ja teavitamine sotsiaa ¢ ©z £A" | ~©2VvE£~©z -A}zoyvE~Ozj OP

tbbi ¥} v¢ - v ~efleddamidele Sudnat@dztegevused;

tbbj ¥} v az7" a~0z 8z z-«©jVv-avyz =-Cv "~0j~voveOHde
EN~©2zZ©OA z " vay~ov C«wvayvOyvEGOOY) ¥HXODREvE~O2>¥]} ¥¥®

Ya¢z~vvyz } ~otgtvE~O] " ¥ Zzj

] ~eyvE~0Oz ZZOEA" | ~j© ¥¢-~ vaeyyv zi®©,z" "2} ~oovao]| A i v©O
O¥¥y«O©O@vE~nz( "VVEZO® z¢C«-a~~yVvVAavy Azl z-«®©zy V~2vavy
I "¥| "VEE~YyZzO©O V 28¥72«0©2 O©OVVao«iindanio¥z z42—yz ©O¢C DEv 2 ¥y VvV Z\
aprill kuni juuli 2012.

] ~ayvE~noz AN oeet@Rtegevusi:

I " ¥| " VEE~ Eiz " -~©¢~jjz Ve~ iSEENCEY¥Z¥VELD £22%5b:
tegevused;
"Th¥2©~vVeEtE~a~0©2 " ~ £AA " «© Ebzz?2£z Eiz =-~0¢~jz =-ve~j«?z V Z2C«a~~0~Yy 1z
a~o| ~£«Ozy vV 2¥73«©z (VO«aVE~©Cz ©z~"2z2 zz0©j~"~¢C
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4.3

"VVE]! "¥| "VEE~ Eiz"-2~0¢C~jjz -VEEFHEY | ¥¥oRom~WOx £2zz
P T ¥ T VEE~ Ei z" =-~©¢~jjz -vVE8EFFLYy 22z wOzyWy PEzz2£2zYy
01.10.2010 g01.11.2010 toimunud avatud taotlusvooru raames toetatud projektid (20
projekti).

Hindamia z } N¢CEv© | " ¥| " v £E£~y 20112 andtaz31.«d€tserbri £seiuga¥Ntl ~yz o «y C

e" ¥ zj@~|v ve2d~ l~povao| 2z|z-«©2z VO Vi¥}lvO«©O©z ¢z Voo

] ~eove| « voyf~anz ! N} ~0z0© vecta¥¥y«y voy£zveet~jvazeO

d¥j «£zoy~yaveOOO
sO - v ~ gulidzpfogrammide elluviijatega (10 intervjuud) ;
telefoniintervjuud a vatud taotlusvoorude projektide kontaktisikutega (20 intervjuud) ;

kolm=-z z w~ j O©~ amimkt@yevustes dsdlejatele (967 -~ v ©2 vao«a@ A GG: =-zzw~j 00
saanutest):
paikkonna tervisedenduse tegevused g~z z w~ | 0©~2 ¢ «© ©vvyza~ FJFN -~

laekus2L G =-v©2vE~©z £AA" FM: >P
tb b | ¥érwsedenduse tegevusedg-~z zw~j 0©~2 ¢ «© ©OvVvyz?a-~
tvzi«© | HE =-va},vE~©z £AA" F

GGI H ~«

NN« ©2 v E£~0C2%rzew®z PO~2¢«© OVvvyza~ LHJ ~©~j«tzA -

=avO2VE~Oz £AA" HK:>C

Hinnangu andmise a¢ « ©z | © ¥¢z-vaz y¥j«fzo2~yz o~aqg| CAW~ -~~~y «y

~zzw~j 0©~2a¢«©z “veE~£~02 ¥ o zO~2avyvac«y i AzO¥ ¢tz v

metoodikaraportis .

Aruandega seotud piirangud

CAzO¥¢zAv V' i«kvoyz ¢ «| z £~ Omriseid kiMdamjs® ja @QruatidegaCseotud~y v y v

piiranguid:

] ~oyvE~noz !didtepoot imterfjude javeeb ~ ;| O©~2 ¢ «©z 2z z ¢
Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi poolt esitatud sekundaarandmetel.
] ~eyvE~0Oz ¢ A w~e-edastatud sekunda¥rsetz infofmatgigoni auditeerinud ja

\Y

P ¥| «? «y

~©z20©z~0©-vea -z" ~{~20©z zstuamengeA of/£@2 N2 N« | JOxLYRZYV ZV2 OA ~C

] ~eyvE~nz }NCEvw | " ¥]| " vEE~yza009 A|2018 20H nihgz ~

hindamise aluseks olevad andmed on seetN 2 2 « iV GEFFC vvoOoay

HF C

~¥ ¥y ~(

yz?

] ~¢~©z£vy -N~£ve~j«y v zo|«y 23z]|z2-«0z 23«tz£«<OC~]j

kajastu.
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5.

5.1

Hinnangud meetme tegevustele

Hinnangud programmide tegevustele on toodud & z ¢ v 2 z | z - «paikkandlik terviskdéndysz © O
tD D ¥ fervisedendus, nN« ©2 v £ ~ ©2 ja zeavtuStegevused. ~ | v © v ¢ v Kireldatakdg ~ ©

27| za«OWC ¥ ~ zz©Ff£ A" | z Na antékée« hinnhanyg «tggevustez psipkokagusele,
A «tzE«kO©C~j j«O©zC2z v 2N} « ©« © znitaks€ hirmang avatud tagtlisvodbralez ~ ~ « £ ~ 2 z
Z'vey~ }zwvea3vpPOz £zz2£z zzOEA j~yz j¥¥OijN¢v ! " ~¥" ~agy
bzzafz ¥¥O0jNe¢v ! " ~¥" ~2zz730Q0z O««BoV]|YV
e " ¥| "VEE~Yy C¥¥y-~ V V-ava2«y 8yv¥act«O-¥¥" A~~y+ud ¢Aw~ O
Aav¥aCc«O-¥¥ «A £zz28 £z Vv | 'hz¥] v2 @ OpzN~Q«ymv |7 24Q £ AN £i£2~(
VaVva«y 2Vv¥2a(0«@©-¥¥ « | "¥ zij2~yz O¢ty~0zi© zzZOEA" | ~j©
£~3azyja~~o0z2z ~u~£702z ¥YOViVvée@e—Ad@oyNE~@®DTz¢ wAC
zoonz2ad8vE~OCzCzA z2 av|vyyv ive~{~20Czz" ~2«y app N« |V
parandamine.
AT | £E~0z¢ ¥¥o~0z¢ ¥o [ ~" z¢yvacy £zz28£z zzOEA" |~y
mis tegevuste jaee© £ A" | ~yz ¥£v-av}z¢~0©2z }~z"v'}~¢~02z ©z¥02z Vv
Joonis1.bzza £z FCHCI zzOfA" | ~y V 3z | z2-«©zy zZzZOEA | ~! «« C¥¥| ~jvo2a ¢A} 2
AVgS ) T ~¥T ~3zz723p0pz7 O««aoy Ce-~

CLave~{~20zz ~2«yO«bE aNw £~vmjz|
kvaliteedi parandamine

T

Meede1.34: i z" - ~©¢~jz¢ | N} «©2z¢ 2PpP2«” «¢
-A}zayvE~nz Vv 2PPa« " «t? 2z" 5~0¢~jz¢

T

Programm 2008 -2009 Programm 2010 -2011 Avatud taotlusvoor
kA}zoeyvyv 23z " =2~0¢~jz¢ i DPDzvet-©z z¢vo | DDP®jRO
iN"—!Vq;Z AA£"©a °~°| a z az"—|—-©ZiA—~a«£—~ mitteaktiivsuse
i v¥avacy | " ¥y« dideaw® « © paranenud ja haigestumine enpetamine,

Luua kohalikes omavalitsustes ja ~A}zozao«yC A}l zoyvyz© ¢
maavalitsustes kompetents piirkonna i PP N« | "¥y«j? | N} «O©2z¢ 2{
elanike tervise hindamiseks, tervislikel kasvanud~ning inimeste -A¢ vevo| zog
' N} «©2z¢ 2pp} N~-z02 a2 pp-N~£z ¢vo| z | osakaalu.

2pp N« | "¥y«j2~~-20«0 2z " 2~0¢~jz¢ | N

ennetamisele suunatud tegevuskavade a PD} Nea -A¢ v

planeerimiseks ja rakendamiseks A} zozo«yC

i ¥zayyv zaaz- Na v~y Raskeid ja kroonilisi haigusi

zyzoyvE~©z¢A z2a -A}z i Nyz-vaz no-~n|

}v~] 202 «£~02 B~D| O« ONC?2 «~«©} A~"2z2

efektiivsust az"-2~0 v 2Pbb-

i DPP2vyv -A¢ v vej ¥} ¥ maksimaalselt kaua.
aN«©2vE-00O0©2zZEA z2

VEi ¥} ¥¢~0ON¢t2a«-«O©z| Vv

'z zyz 2DPP}N-~-pm O««”

toimetuleku parandamist.

i Neav z¢ve~jz azvyt~

az" 2a~0©238 a¥zay-.yvo2 A

appe¢a {N"-vez AAEf-~0©2

||T|| |T||T—\

Paikkondlik = Tervise- NN« ©2 v = Teavitus- Paikkondlik = Tervise- ¢ N« ©2a @ Teavitus- Avatud
tervise - edendus teenused  tegevused tervise - edendus teenused  tegevused taotlus -
edendus a2 PP ¥ edendus AapbDj ¥ vooru

projektid
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IARK prioriteese suuna ¢ e ~ j j V j aV (z~R@fzR o zvaifiDeeweat«yC 2 PD N« ! viij«E
©«« " zoyvE~nz % apbz ¢« . Kuigivheettng 4sy programmide gay avdiud o z
taotlusvooru) tz | z-«©zy ¥&o O« « elankkoyna teridbke wefstn@ zparandamisele ja

}Jv~]| 202 «£~0z -A3zoyv@¢t Oz (RA«®wOY¢ -AAA Ve ©Oz¥2«y 2pPppay

iz"2~0z Vv 2DPPavE~0Oz ¥£v-v} z ¢~ OPearieY@misiegmaoAciiudy ~vy £ ~2

£Ev veay«OjVvO-« v | ¥l «¢tvaO~¥¥o~ 237" 59~0C~j« 0Oz~0«j¥""
valdkonnas on Robert W. Wogeli 1993. aastal Nobeli auhinnaga | A" ¢8Ry £~¢¢z0 2 ««Vij Oz
©z¥© z¢vao~jj¥oov O« " z£«©z -A}zwuz£f~0z v £v voy«©O©jvOn-
i vizZE 2¥-~3«fE~noz v jA22z@OVVvyv-vE v O ~vw~A @©o-~aog| O« «’
mv vey«O©z A¥~£~£~00z g~ o | ©zz¢Aw~ i Vv £Ev voy«O©jvVvO-c«
z¢vo~jj¥oov 2 7" 4~ 08125; and€la jooksut At nakRush@gustEsBeE suremus on

Suurbritannias ja Walesis aastatel 1848 g NKE -A} zozo«y NJ:> ¥y @&QEbzuyvao
arenenud riigi majanduskasvu 308 E: C dOv £v vey«©jvO-« w©BA~ay yazoEa

}vi i ~y«©avOz£z a N«©«| VA j «~y azzy s A~2avy zZ ~ ¥¢z £v
27" 2~0©0z% BuriAgud twoyad j v @ -AACza& }zv 2z  meQ@ENYVEDDRAW~O| ¥O-vV
suremusega riigis caL E : I "¥y«j?@~~-0zEf j«~ 2PPa8v VA [z©O© jvoova2yvw

suremusega riigis °.

hv " oveoz ««” ~o] ¥o a~~y«y CAw~ jv ZzO2~ {[¥n2zj0©2&~ v A,
populatsioos z~ ¥¢z £V VvBey«©jVvO-« 2«tzE«©A -vHHyEestiN~w ¥¢d¢
| ¥l «Cv20O~¥¥o~ | "vz|«mz 2z a2~0¢~j ¥¢«i¥'y £N «2vw oz|
v vayvyz© !¥! «tva©~¥¥an~ 2az " a~©zuA~2ay v-~yvhuse¥o -N-~£
o A~2v-avyA z28 j«~ -~A}lzoyvyv 2A~0jvO-vo«?z O«  z£«©2 FA
FI: N | z£ ©~0z£f£v voy«©z j¥|«! ¥y«j2A -N""2¢yz0© ©z¢¢;
j « " ~£«©2 Dby z | ZvVvE~noz A" Z2Cy«O | ¥¥@ @2 ¢ ¢22202- 72 & ~ a!| ¥=!2 iy
©«" zE«©z| Vv | vock©2vw | ¥0~2~~-0z¢2 Vv zozogy " ~~j~yz £

GEEMC vv©O©ave ivede~onv@& niogiithed®Eesyi ja Elv-ittaseme strateepiliséd? v
dokumendid®®. Rahvastiku tervise arengukava 2009aGEGE 2 ¥¥w -A¢ v ©z¥0z }ve
aPpPp-N~£2¢~0282z ~o~£2©23z VvV -« w~no| 2a8PpPa«oy~y2 v’  a« =A};

SFoger, Robert | C =FNNH> EZXx¥o¥£-~x | "¥-2}A | ¥! «Cv?2~¥o -teripprecéssedonv oy |}~  ©~¥ ¢ ¥|
Evi~ao| ¥{ zx¥o¥f~x | ¥¢x ¢ c¥wz¢ azx?«’z =FNNH>

V' ¥ VA h«x}~2 =GEEF> E] awddsényiAz "] & £Axa¥ ve¥ £~ybhex)Suraat-oREFoGdMmic History, Vol.

61, No. 3 (Sep., 2001), Ik 699 a749 Cambridge University Press .

OYWEC¥¥£A Yva~y ZCA Xveoo-~o| A Yva~y =GEEJ> E]Jzve¢a} voy Zx¥o¥f£~x \ "~ ¥.-2
on Democracy, Development, and The Rule of Law (CDDRL) Working papers, Number 42 February 2005, Stanford Institute on

International Studies .

NI 1]dA e " VR®~OA h¥20~VVCEE~0~02zz ~«£ =GEBEKR}Ei~}lnz ZZORWmY¥-A/X X¥0 Oz §«zoX.
Zive¢¢~onoy }v ay0 az" -~0z0002zz£~y 28z -~0z v N«j«©z }zvi© =GEEM>
13 Nt Rahvastiku tervise arengukava 2009 @2020A Zz ©2 ~ ©AA©2 -v v zua| « ©2a " vazz|~v EhAA©2z- Z
jne.

14 Rahvastiku tervise arengukava 2009 82020
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5.2

521

Paikkondlik tervisedendus

A" | mzave ! zva0j~0© jA©~2 ¢z 2 vg}.IBzehk!paikkondliku ftdvisgdendise | z - « © ~
tegevusblokki.

Ez ©f£ A" kirejus

Paikkondliku tervisedendusz 2 z | z-«©2z zzZO©O©f£A" | ~j © ¥¢~ ¢««-ides®¢z ZzO0O2
kompetents tervisedendusz veivOo?z az|l z-«02z z¢C«~~£~0zj O az" -
-~ A¢ v ¢v o hetafiseks?®. hzzo¢ ¢ z OVVv-«2VE~©z -v}zoy~ov wAz-vy | ¥
ja KOy z 2 zvy ¢~ i ¢te@isedeAdis® %o$as, @aikkondlike terviseprofilide koostamist ja

tervisealaste tegevuskavade koostamist, maavalitsustes ja KOV -iy z © AN | «oBibst~ | « ¢ ¥
tervisedenduslike tegevuste elluviimiseks, tervisestatistika ja &<« ™ ~o | «2 z voy£zz0~2¢«C
loomist ja tervisedendus©! z2 ©~v ¢ ~©2 ~yz BA¢ vN!!z ay¥zaygf~pEa

AT £~©02z©0 avwz¢~© ¥m  -—A¢ v 2¥¥y«y ! telifedendlge~y z ©  OF
tegevusw ¢ ¥ | ~ zzZ©OE£A" | ~y vV ©!z20~~{~¢~0zy 2z|z-«©2z zzOfA
Tabel 1. Paikkondliku tervisedendusz 2 z | z -« ©Ow¢ ¥jategewuge®@E£ A~ | ~y
e

Tegevus- Maavalitsustes ja KOV-ides kompetentsi Ytzz©2 ~¢~0©z -N"| «©2 ~j « C¥¥E-~

bloki lo¥£~0z 2aNzoy«©! N} ~©2z 2apPp} N~-z0©2 -A¢ veévo|z£~©z zan

ZZOEA" "VizRyvVE~©zi© 2z  2~0C~! " ¥y«j2@~~-20«0z OA~¢~2 \siura@a ¢z

app} N~-z©2 -A¢ veva| z£ tegevuste elluviimiseks

Tegevuste HCFCF iz " -~0z v @ DPb?2 « 3.1.1 Kogukonna liidrite, sh maavalitsuste ja KOV juhtide

2z ©f£ A" tervisedendusz ! N} ~£RN2azaz a«iazyyet~j | «Cerisedi@dsg ~5z©2 -N~£v
maavalitsustele ja KOV-idele, tervisedenduse z¢ve~jj¥oov 2PpP} N~-z vl, 2 ¥~£
WVVvVOj ¥¥¢~23«0Oz £vaz” v ¢ pakkondlike terviseprofilide koostamine, paikkonna

i ¥¥¢~2«0©2z C¢CAw~-~~£~0z z¢vo~jz 2PpP}N~-z02 -A¢ veva]|

3.1.2 Maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste ~ tervisealaste tegevuskavade koostamine

a3z 2~0z! " ¥{~~C~yz v HCFCG i PP} N~-z0©2 -A¢ vevo| zE£
appPp} N~-z©2 -A¢ veva|z£ ~A}zezE£~©z zuowzavE~O0z«¢ ! v~jij
tegevuskavade koostamine i ¥¥¢~2«O®©2 | Vvijj«aVv 2«| ~@nng «j ?
3.1.2  Maakondades jaKOVO | ©« ©2 z © tervisealaste tegevuskavade osaline elluviimine

AN" | «©2 ~j « C¢C¥¥£~oz 2apE 3.1.3Paikkonna terviseseisundi hindamise, terviseprofiili
suunatud tervisedenduslike tegevuste a~o| 2aNzey«©! N} ~0©2z 23z|z-«0j
elluviimiseks info koondamine ja levitamine, sh terv isestatistika ja -

3.1.3 Tervisestatistika ja terviseuuringute ««’~m]«fz VEy£220-2¢«0000%z2
ZCz|2 ¥¥o~(¢~0z Z©~a¢«@aA“Z°yV£~UZA veyfzaz i ¥| «£~C

3.1.4 Tervisedendus®©! z2 ©~v ¢ ~©2 ~yz =-A¢

Alikas: e " ¥| "VEE Eiz =-~0C~jjz -Vv¢~iGEEWNC? ¥ x2\ - W¥likke falfktiidBnepvad Rdetmed
2010-GEFF ¢ C
Maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste tervisedendusv ¢ v © z Aazvyet~jij«0Oz a N©2 £~0z
terviseprofiilide koostamisega seotud tegevustele (2008 g2009. aasta programmis tegevused 3.1.1
ja 3.1.2, 2010 g2011. v I T¥| "VEE~© 22| z2-«0O HCFCF> ¥ao TR 2 R VA
vevzzOEA | ~yC
Maavalitsustel ja KOV-~y z ¢ ¥o O¢z-vvyz I ~~" | ¥owov zC¢vo~jz 2z
27" 2a~0z£N « " ~2z02 V 2727 a~0z0z~0«ay~ £N «©2 2app} N

B pProgrammid Ei 27" - ~©¢~j | z cvedtmqdR00Y-GEENEY 2V - ~OC~| j z -V 6tmgdROIG-GEFEBEC-vy £z
16 2008 52009. a programmis oli tervisedendus©! z 2 ©~v ¢ ~©2 ~y z - A¢ vtéhfispdendds¥tegewusblokiall. 2 DD ¥} v
"AzO¥¢z-vO } ~ayvE~OV «voyz® jAO©~2¢z23Vvi©z ©zyv 2z|z-«©3 !v~jij¥ay¢~;j
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5.2.2

Maavalitsuste ja KOV-ide juhtide teadlikkus oma paikkonna elanike terviseseisundist ja
tervisedendus¢ ~j z©2 -N~£v¢«©2z0©2 z¢vo~jj¥osay 2app}N~az
paranenud.

Maavalitsustes ja KOV-~y z © ¥wo | ¥£, z28z820Ozy 2Pba8v vy 2z" 2~0z]"
ko¥ ©2 vE~©z | © % az" " a~0¢~jz¢ ' N} «©22z¢ app} N~
sekkumismeetmete planeerimiseks.

Maavalitsused ja KOV-~y ¥©o v ¢ «©2 vao«y vD-N~ Aajvavy 2aNzaoyc«
kontseptsioonile  tuginevat  tervisedendustegevust kohaliku elao ~j j ¥ nov app-N-~£
] ¥~y£~©ziO©OA 2z 2~0©¢~jz¢ !N} «©2z¢ 2PpDP} N~-z©2 -AC¢C

ennetamiseks.

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

i PP} N~-zo0% £-B¢ vovePpPpb N« | "¥y«j?2~~-20«0©z -A}zoz£~0z 1z
ja KOV-ides loodud tugistruktuuri (2008 .32009. a programmis tegevus 3.1.2 ! ja 2010 82011. a
| "¥| "VEE~© 2z| z-«© HCFCG> VvetvzzOEA | ~y ¥¢-~ A" | £E~0zy(

Paikkonna tervisedendajate motive eritus tervisedenduslike tegevuste elluviimisel on
kasvanud (2010 52011).

dao C¥¥y«y - N~ £ v ¢ ter@sedendusalastg se¥kansismeetmete arendamiseks
(2010 g2011).

ev-~jij¥ooy 8z"a~0zv(etvOzy Azl z-«0®©jv-vy ¥ o zCvo~j |-
terv~ ©z i A~ 2 «didan@seks dsalisel ellu viidud (2010 -2011).

Tervisedendusspetsialis?2 ~y z =-A¢ v N! ! z -2089 & pragran®ri tegevBsE3R2N,Q2010 .3
GEFFC v ! "¥| "VEE~ 27| z-«© HCFCl> ¥OvVvO ¥¢~ vetvzzOEL£A" |

i DPR2 «¢2a ¥uo =N~ £ wdndaja kvllifikatsioonigad spétstakist®) kes edendaks tervist
za2az-N2zaz©A -®N~— N-~« }EvivGewidetddddse @zbgy v oN«©av;©O ¥
zaaz--Naaz~y V VO« «®©~ 227" a~0C~j« 2PPDjz0Ojj¥oov |«

Tervisestatistika ja -« « © ~a | « 2 z v osje€nd aréndati ¢€260® @009. a programmi tegevus

324,200 sGEFFC v | "¥| "vVEE~ 2z]| z2-«© HCFCH> A" | £~0z¢ VvCvVZ
iz" " =-~©zvetvnoz ©ava~02~jv v ~o{ ¥ " £va O~¥¥np aNzaoy«
spetsialistidele, liidritele ja tervisedendajatele kerges 2 ~ | A2 2 z©vvyv-C

Elluviidud tegevuste kirjeldus

Programmide raames koostati paikkonna tervisedenduse baaskoolituse ja paikkonna terviseprofiili

koostamise koolituste koolituskavad ja gmaterjalid (sh terviseprofiili koostamise metoodikajuhend)

ning korraldati nende alusel koolitused. Paikkonna tervisedenduse baaskoolitustel osales aastatel

2000-GEFF j¥jj« MGM ~0~j«? =HL |j¥¥¢~2«0©02>A Raikknta-?2 «©zy ¢
27" 9~0z! "¥{~~C~ [ ¥¥O0O2VE~Oz | ¥201l-~atkekkuzGN Oj0¥% ¥ ¢~ 2" Q2L 7 ON -2
maakondades, koolitustel osales 676 inimest 8.

Toimus KOV-ide v £vVv-ve~20«©2z aN«©2vE~nz | v~jj¥oayv a3z " 2~0z
2008. 32009. a programmi raames & N« ©2 v ©~y £ v KOWe profiili@e« j® tegevuskav ade

7.2009. a toimus 18 koolitustk N~| ~© FJ £vv | ¥oovOA | «O ¥ @010.72011ja¥ ~~«y ~ HIKA w~¥ ¥FREN- 2 V¥ W G-y
seitsmes maakonnas, kus osales kokku 392 koolitatavat.

18 2009. a toimus 17 koolitust 15 maakonnas, kus osales 456 koolitatavat.  2010.82011.a = ~~y ~ ¢ A ustkahekSasj ¥ ¥ ¢ ~ 2
maakonnas, kus osales kokku 220 koolitatavat.

Ernst & Young | 27



5.2.3

i ¥¥YO2VE~OzC VA D¢vaeeypwDO®DPDVA} £z 0©! z 2 ~yz|vC GEFEC v

tz~y£~0zi© }ve|z wo-~ag] o N«©2vE~nz 2¥~f«®. Pakkinraov ™ ~ ¥
27" 29~z "¥{~~¢~ [¥¥O02VvO~y | " ¥| " vE®H gakkonn¥t¥gpv@skata j N~ £\
i ¥¥03v O~y i N~ EKOV-hV ¢ ~2 O« Oz Yy v NE

Paikkondades tervisedendust koordineerivateks organisatsioonideks valiti maavalitsused ning

ozaoyz|v ONCE£~2~ ¢z! ~no| «yC az! ~? keging@elellugiimihe~t oimui~ | ~y z £
aprillist 2010 kuni detsembrini  2011. Paikkondades tervisedendust koordineerivate

¥ | ve~OvaoO~¥¥u~yz [(¥mayja-~-@~j«?2z¢z —-~~y~ ¢CAw~ H O©O«! z"

2009. a loodi tervisestatistika ja terviseuuringute elektroonilin z z ©~ 2 ¢, G1Ed Getsesz

I ¥ TVEE~O a A~zuayva~A i ¥¥02va -~ vay£zwvyvO-~ 8 «? 2«0
voy£zz0~2¢«00002 z z fervisegendds©? v 2 W v ¢ ~®©P Gy z -A¢ vN!!z a ¥ .
©8 ~) zoy~«£z ivet~oov Yt~ ¥¥¢~ J]vv])  Ovet« " ¥¢CCzy+~0 2z"
45 isikut. %

Lisaks eelnevalt mainitud tegevustele tutvustati aastatel 2008 a2009 paikkondliku tervisedenduse

82|l z-«Owet¢¥j~ ve¢ z" ~0z-v23az0O Zz0O2~ £vVvVji¥oyvyz©O 22¥-~f£f«
arengukava ja tervisedendusz ' N} ~£Naaz-~y =FGMK ¥0©ov¢tz va>C GEFFC
a Nz oy « © teNisededduglike sekkumismeetmete planeerimise ja elluvimi ©z © N« ©2% £~©z j ©C
Perioodil 2010 gGEFFC v 2PPava~ SA¢C v I V~jij¥ouoy a 7" 2a~0z£N «
i OO~E£«RP¥¥y«l~y V —~~~y~ wpzoyz Vvt«©z¢ ¢Aw~ | v~jj¥ooy
ENCzEV ' " ¥| "VEE~ " vvEz© HKomna tasandi glidviidydwsekienismeaetmetest | v ~ |

ning avaldati need internetilehel terviseinfo.ee. Paikkonna tervisedenduse baaskoolitustel ja
paikkonna terviseprofiili koostamise koolitustel jagati informatsiooni avatud taotlusvooru kohta

Kolm TAI tervisedendusz -vVeyij¥ooy appav .-20%1l. a¥ @regtamn® ~rgamesGE F E
rahvusvahelistel tervisedendusz O" ~% qiog telliti kahe paikkonna tervisedenduse ajakirja
2010 82011.a - A¢ \Ndv oy Z

Hinnang tegevuste asjakohasusele

Programmide raames elluviidud tegevus?@ z VO Vji¥}lvO«®© ©z~0Cmzw ©z¢¢zOA

82|l z-«Gzy jvvOv | "¥| "VEE~yzZ V | T ~¥0}2 zQ20Q OB o¢z-zy
vD-N~ ©OAA¢—WeRvGw|yv>0~}2" " 0} £v -v Vvy«©2z¢z V vV -~2ay

lahendamiseks on programmid loodud. Tervisedendusega te gelemine paikkonna tasemel on oluline,

kuna kohalikul tasandil ¢ vo | z2vayv | ©z i N~z zovEg zC«jzOjj¥myV |« «f

sekkumine eeldab kohalike olude head tundmist ja probleemide adekvaatset kaardist amist?®.

] ~ayveE~©z|v vaveOOO~2~A [j«~yvO vVv~a2vO~y |-Ce¥WlsevEE~ 2;

AN" | «©@2 ~j« C¥¥E£~0z¢Cz v ©z¢¢z jvVv«y« 2z7 2~08 zyzoyy-ay?

Ya~~j£zy iveet~oov YUl~] ¥¥¢~02A Zz ©2~ a-~oderyisederslusz y P2 A| k@2 A~DzP¥ ~2 Oz
iz"2~0¢t~jz a~wnaovyz =N |jaetishpika@eti®t nin g/Sbtdiaalmimisteetiumidt© ~ v v ¢

20 ¥ «stati BTKOV-i.

212008.2009.a ! " ¥| "VEE~ "VvvEz© ONCE~2~ ¢z ! 20%0)]320¢1. & @BogrAmmi raaméskélnge« ©2 z | v & ~an
O0¢tz AAn«y £vv-ve~20«0©z]|vC

22 2010. 32011. a programmis oli see tegevus paikkondliku tervisede nduse tegevusbloki all, kuid 2008. §2009. a programmis

a PP ¥hisedenduse tegevusblokial. * Az©¥¢z-vO v «vayz© jAOG~2¢z2a8yvi©z 2z 2~0z0O! 220~V

''V~jj¥ooy 2z  a~0zyzuy«©z 2az|z-«©zuovA |«~gdispareminipaikkondaf ~yz z¢¢«a~~ v
87" 2~0zyzuy«©z zzO©f£A " jzC
BpNECzEVY 22| 2-«@©zy =—~~y~ zC¢t« h¥2O~VVCEE~0~022z2z ~«f~ "V}avaz o~0©z ¥

seminari toimusid integreerituna muude paikkonna tervisey z ayv v 2 z ¢z riu¥tégiveyva«y O
X ¥ij« j¥CE O ~2«02A G-t ¢ 2v020}izvt} DCEDVIi VEC 2MDPVE AV 227 a~Qzyzay«O©z j
a ~

=GEFE>P =G> ~"GhVQgZ j¥un-z2"2020 Z« " ¥¥|,vVv | ~~"j¥oyvyz z"=2~0©z zwv-N"Yy
Tutvum~oz (¥} vie~j« 32" 2~0zyzoy«0©0©2bPb|v ivve~© =GEFF>C
B programmid Ei z " - ~©¢~j | z -meétmgd@00§-20094a%EN 2V y»~©C ~j | z -V ¢~ QCLG-200KzC v-vy £z2
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] ~ayvE~©z | A~]| «o~ j Oow2 t~«Op©yp edmdis| or EA\Vide fa mdavalitsuste©
V¥ © -A|lv ¥¢«t~oz =N~ ! ~|z£ ¥C«C~nz | " ~¥"telukz? =xv

kes leidsid, et tervis edendus on nende KOV - N~ £vv-v(e~2040zr¥" v¥z®D2 A} 2N~
- A }proriteetne (ca 30% vastustes t).

Joonis 2C Kui oluline prioriteet on tervis edendus Teie KOV~ - N~ £vv-av ¢ n22E). 0z v¥; oTC

KAl v ¥¢t«¢-

23%
Pigem oluline teema

me~| z£ HAAYHE ~27z720;
teiste valdkondadega

47% KAMz ~¥" ~2azz2@gz -
valdkondadega
Allikas: Paikkonna tervisey z e yv vaz =-zzw~j 00~2 ¢« OA ««@m~ GEFGC

Kuna programmi tegevustega soodustati paikkonna tasemel tervise ed endamisega tegelemist, uuriti
programmi tegevustes osalejatelt, kui oluliseks peavad nad programmi raames elluviidud tegevusi.

Selgus, et programmi tegevustes osalejad peavad ~v. v ¢ ~j «j © j N~j ~ lzZvVE~O~ :
elluviidud paikkonna tervisedendus e tegevusi, sh tervisedenduse ja terviseprofiili koostamise
| ¥¥C¢~2 «O©OzyA 2z2" a~0z, " ¥{~~¢~ V 22| z2-«0OjVv-aVv |¥¥02q8veE~O
info ja materjalid.
Joonis 3C Pd&tun hinnake, kui vajalikud olid programmi raames elluviidud tegevused Teie asutuse jaoks?¢ =8 RGL G>C
Paikkonna terviseedenduse baaskoolitus .-
Paikkonna terviseprofiili koostamise koolitus -
Terviseprofiili ja tervise tegevuskava koostamise
aN«©2vE~nz l-
Terviseinfo.ee lehel avaldatud info paikkondliku
terviseedenduse kohta ja muud juhendmaterjalid l-
0% 20% 40% 60% 80% 100%
kAl v = Pigem vajalik B Pigem ei olnud vajalik
Z~ ¥to«y O BZ~ ¥Ovezo«yD:

Allikas: Paikkonna tervisey z ayv vaz =-zzw~j 00~2¢«0OA ««m~ GEFGC

e " ¥| "VEE~ zC¢C«a~~ Vy ¥¢~y }~oyvE-~ Gaviseddndysev@ldk@nat | z ¢ v 7
tegevused on asjakohased prioritee? © z O« «ay ZZO@©EA" | ~yz ©z ~O«j¥}veaA
z¢Cvao~;j¥aooy az" a~0z i A~ sk fkenetents | maakomdgdest Ja© KO\Gides

287" 9~0zyzoy«©z|v 2z|z¢z£~0zj© w~aun| it ajtab@nanetgda 2z -~ O

appa«  «t? | N} «©@®e4; 20ACv VEVYE| ZEEH2 C2 2| 2-«0©220 ¥OvEz v

seost ¥ £v | ~~" | ¥ o o vi@visetidhdusatase~tegavise ning meetme ja prioriteetse suuna

ZZOEA j~yz -v}zC¢A j«~|~ lzv-avy @Qujponis 4. \Nagu allolevalz £ - N~
¥¥o~0z¢ -A¢ wrad YWy« Y A~ | 7 vorq@k¥eo of/N 2q¢ " = ~©zyzoy «Oz v

ca 15% paikkonna tervisedenduse tegevustes osalejatest. Ligikaudu kolmandik vastajatest ei osanud

©z¢¢z0 |OCP~-O«P¥Pav -Naseleld etfnerde jaoks~pdle tervisedendusalase

27| z-«0Oz V | "¥| "VEE~ zZZOEA  j~yz ©z¥© VS «OVVYyV-C

Ernst & Young | 29



Joonis4 Eevet«n }~omovizA j«~yvO ¥a £N «2vo«y =N~ £ Nervisédendusée afafez o2 ©~vv ¢ Oz ¢
27| z-«C~-@PPbzWwWo ~| | ¥oyv ANLFf£2z0%z zzREAGpEyz

i PPa« " «¢ £~2a3zyijad~~o .
~A}zeyvE~nz ‘ ‘

iz =-~0¢~jz¢ ! N} «©2az¢ .
~A}zozE~nz | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
bN « ¥a&o - bN « ¥an b~ EbN « ¥o |~
bN « ¥ao =} mb N « €« <y« Z~ ¥O0Ojv

Allikas: Paikkonnatervisz y zayv vaz -zzw~j 00~2¢«0OA ««@m~ GEFGC

hzz|v =-N~w }~oovavA zoatenjseridisy ££zyz-k@zy | ¥esy OCy ¥¥ao

£zza£fz V | T ~¥" ~az72 /872 po«@&mWZ ZiZVOEQWY | vy FZVR~0z ©Oz~0« | ¥
i OO~£«© 2az|z-«©2z 27| 2z2¢~j«©2 VO Vi¥}vO«O©OzO©2 O«« z0O2~
kasusaajatest ehk KOV-i v £vv-v e ~2 ©@«©z vEzaa~jzo©2 ¢N!!jvO«OVY va
Paikkonna tervisedenduse tegevusbloki tegevused olid suures osas suunatud mitte otseselt

apbzve~0©z¢z z¢vo~jj¥oov ¢z Aide -ametnikele fniny teistdl e 2p@kkddriaz % :
terviszyzoeyv vaz¢tz =z"voy~jiO ¥uo O-~~unoj ¥} vmakstolKaotsesehky £vva-av
appzvet~nz zhtzwvm|~vi  ®vywC OCyzzO©f£A " j~yz 2aA~2f£~oz 7z} a

zz£vetz AAE£~0©0z zwowozayf-~pki pglambictggevuste wlemusel ojmubt ka
reaalne tervisedendus alase tegevuse ellu viimine. 26

Sz¢¢z -A¢ vOz¢| ~2vE~Oz i © KR ja maavalitused grograminA tegevisted v i j v ©~y
¥OvetzE~0Oz 2 gtefmaafilise@alt ¢tervige@endus e valdkonnas tegutsemaC kzzw~j00~2¢«0O

selgus, et paikkonnad on programmi tegevustes osalemisel tulemusel hakas « 'y £Noz-N""v

©00azEfvva~¢~OCzfegh?2 zpf 2zt 2£f @z yFKy«GvO©2aVO~y |~oytvoa~ E

T¥CEVOyYy ~ | —vOavo«dzO?2 I~ z £ - N~ i ~oytvo?a ~ zZ~ }viv
tegelema.

Joonis 5 EPalun} ~aavijzA jvO | "¥| " VEE~ 27| z2-«©22z20 ¥OVEzZE~0Oz 2«tCzE£«©z¢ ¥o |

©002 z £vva~ ¢~ erzisedendusz || & qREA72).

3%—

16%
Kindlasti jah

Pigem jah

m Pigem ei

50% Kindlasti ei

Allikas: Paikkonnaterviszy zayv vaz =—zzw~j 00~2¢«0OA ««m~ GEFGC

Nende programmi tegevustes osalejate poolt, ke © ¢z ~y©~y A z23 23z | z-«©zy Vv~2a3vO-~y
tervisedendusalasele tegevusele KOV.~ © - N~ £f£eshk ¢ ¥¥3y©« G N~| 2z ©OvV| zyvE~n-~

% Kuigi meetme tegevused on piiratud eelarveliste vahenditega ning oluline on tagada tegevu ©2 z A2 | «©@««@¢~jij«© ¢Aw-
A | ~@2 "  «jq««  ~yz CY¥¥E£~O0zA ©O~~0O ! " ~¥" ~az77830@z O©O««ov zzOEA" j~yz 2aA-~af
aPpPbzve~0z z¢vo~jj¥oova~A £~0 z~ | T««|~ 2¥~Lf«yv | "¥| "VEE~ "VvVVEzZOC
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5.2.4

5241

lisandunud ja regulaarsemaks muutunud tervisedendusv ¢ v ©2 z O ~2 «0az T VAN A
27" 2~0z ! Az -porgiA v@ zOGY-VOFzzCP z " -~ ©z O7 ~2 « Oz ytervsed@luse¥ o O« « ”
0" ~2«©2z¢z2C hvf«d~ az|z¢z28vi©z 2z =-~0z VyvyzA O! ¥y~
©¥z2VvE~OCz| VA 2z a~0C~jz ZC«-~~0~yz | 7 ¥ paarfiate zjie~ £ ~©z | v
Tegeletakse ka ennetustegevusega, nt toimuvad elanike 2 z° - ~©z | ¥o2 " ¥¢ ¢~y C hvE«? ~
~v©O2ayv vaz | ¥Yewieedendude¢ -wWACyzi¥oov | ¢vozz  ~f£~0z ¥o f««?«an

(tervisedendusz ! " ¥| "VEE~ | ¥¥0O2v £ ~nmaare@ikavaga ¥v¥jadus® hindamisél j ¥
' N} ~az- 2az| z2-2«@©jVvAv Bz>C " «~|~ 2z|z2-«0@zy ¥C~y O««ov:
terviselaagreid ja - ¥ zj2zA ON¢C2a«-«©2zz£vV(E~O~ z djgo pdkatele| T ¥ | T v £

©««l::lv""«y27 O ~a «©~C

Siiski iimnes, et tervisedendusalane tegevusonsN¢ @ « £v ay | " ¥ | " v fifimete dsjadlude~ « ©2 z ©2
a N a piratud ning ligikaudu kolmandik programmi tegevustes osalenud paikkondadest pole
hoolimata programmi tegevustes osalemisest tervisedendusz | v © 0 ©°2 amalv edeleba- ©

}Jvive«yC Ztewisefendusy ¢¥mz 23z | z-«© !'v~jj¥oyvyz®© " vOjzoyv?a
e " ¥| "VEE~ 27| z2-«02z0 tehBedéndusv AAWNOY | 2A¢ VA}Zz®~022z -v}.
taha, samuti on tervisedenduse eest vastutavay ~©~j«y }N~avac«y f««yz a pp o

puuduvad v ©« 2 « ©z© O¢y©zC a~0Ovi © terifedehdus® piyavaté fégudtgna - v ©2 v v
elanike madalat huvi tervisedeoy v £ ~©z vevoaz jsh@oinftuléapmbleemidey «
seotult . Sarnased probleemid ©z ¢ | « =vy ©~~©A j«~ vaov¢OldeGtatydielisg v © | " ¥ |

27| z22«@©@jVvavyz© za82azoA}la«y 2z|z-«Ozy ¥8 zZ¢C« a~~y«y =K

“¥ij«aN?2®z@ y v Huvidud paikkonna tervisedendus e alased tegevused olid suures osas

suunatud tugistruktuuri loomisele ( KOV-ide ja maavalitsuste ametnike kompetentsi arendamine,

paikkondade terviseseisundi kaardistamine jne) 22, mis on oluliseks eelduseks paikkonna inimeste

287" 9~0z20©z~0Q«oy~ 'v'vozEf~O0z ¢z A plotitee}f Oz ~ O Rvqd W 220 fzA"Z|C
seisukohalt. Programmi tegevuste tulemusel hakkas tervisedendusega £ Nez = N" "v ~82z0@~~-
tegelema 66% tegevustes osalenutest, mis viitab sellele, et programmi tegevused aitavad eeldatavalt

teat«y E£AA" Ve vV ©Oige parandafize®djaz prictiteeise-suuna z z ©F£ A "3 Ay¥z£ ~©z ¢z C

hvEvO© 2z~ } N¢EvVo«y pakkondiz (rt«t@uvisgprofijlioN kopstati 44% KOV -ides ning
tegevuskavad 40% KOViy z ©>C hzzaN22a « ¥m 27| z-«©2z¢z }~maovo|« V
vav eyYOwoer~z | z-«©2z| v OVV-a«?2vacy 2a2«tzE«O~ =22 1 zvaQdj; JC

Hinnang tegevuste tulemuslikkusele

Paikkonna tervisedendusv ¢ v ©2 z 22| z-2«©2%z 2 «¢z£«OC~jj«©2 } ~onovayjO:
¢tN~; z©O0
tervisedendusv ¢ v©z 2zvyet~jj«©z 2NO2£~0z|Vv ©z¥2«y 27| z-«C

terviseprofiilide ja tegevuskavade koostamine;

tz! ~a| «2z ONG¢ £~ £ ~terzisedendusalaseé tegev@ise @Riviniseks;

tervisestatistikaja -« « " ~o | «2z voy£zz0©~2¢«0©0002zz£~ Vv zoyvE~n
tervisedendus©! z2 ©~v ¢ ~©2 ~yz -A¢ vN!!z a¥zayvfEg~ozC

Tervisedendusalasz 2 zvy ¢~ j«©z 2NO2£~0z|v ©z¥2«y 27| z-«0;

Paikkonna tervisedendusalased koolitused (tervisedenduse baaskoolitused, terviseprofiilide

| ¥¥O02VE~Oz i ¥¥¢~2 «Ozy>A «}zonyEvaz" veEt~yz V| VvE~azA
tegevused viidi programmiraamz © z ¢ ¢« zzZO©EA" | ~| v ©««  z sigeyjuptide £v v -av ¢ -
azvyet~jj«0O? 87" 2~0zyzoey«©¢~jz02? -N~£v¢t«o©2 z0©2 z¢Cvo~jj

27 Sotsiaalministeeriumi kommentaari kohaseltv N~w  ©z z - ~ ~ yewvastajad/eseost¥ grogrémmi ja KOVi tegevusi,
ms-N~w ¥£vi¥OgwtzLzyW WP 27| z-«©22z¢ z~ ¥¢to«y ! ¢tvozz ~2«y £N «C
Bky ¢z!~o|«y E£Vvave~20«©2z|VvA £~¢¢z O0}ziji© ©~}2"0}£E£vi© ¥¢~ v apbzv
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maavalitsuste ning KOV-~vy z apbav va2z tgnisdplofiliflez ja 2te@vis® degevuskava
koos? v £ ~©z | © v 2z 2~0¢~jz¢ ! N} «©2z¢ 2pPpP}N~-z02 -A¢
planeerimiseks.

Tegevuste tulemuslikkuse hindamise ks uuriti programmi tegevustes osalenutelt hinnanguid

ZZOEA"  j~yz ?2A~2£-~0z ¥OVOA ©2 | \g@ustes@saferi@tlemuset} ~y ¥ o
teadlikumad tervisedendus¢ ~j z ©?2 -N~£vet«O©?2 z©2 o~ o | ivO VvO«? «®©? 7z
tervisedendus alaste meetmete planeerimiseks ja elluvimiseks. b N¢ z £v zzZ©E£A" | ~ ¥OvO ¢z~
50% vastanutest, et programmi tegevused ¥ o ¥ ¢ « ¢ ~©z¢ N~ ! ~| z£ ¥¢«¢~0©z¢ £A
ZZO©EA"  j~yz OVV-«a@3VvE~0©z¢zC

Joonis 6k v ©2 « ©zy | O©0~£«©2z¢z E ' vO v £-~¢ £AA" vignistdind@ega tegelemiseksy ©« @ « ©z 2 P
programmi tegevustes osalz £ ~©z 2« ¢z2£«©z¢T¢ v E vO v £~¢ £trkisededdustikesti z ~z VvV O«? «C
- N~£vet«©2z0©% z¢vo~jj¥oov 2PP} N~-z Vv 2¥~fz23«tzj« | vhaR2BRYyvE~OCz| O | " ¥

v O v £~¢ E£AA"ve ¥o | "¥| "VEE~ 2az]| z

y 2z~z2 VvVO«?«Oz «}~y 2zvy¢- | |
-N~£vet«©2z©2 ze¢vao~|¥oovy|¢
parandamiseks? ‘ ‘

y 2z~z2 vO«2«©z 2Pbayv
terviseedendusega tegelemiseks?

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

KAl v ¥¢«e-~ e~|z£ ¥¢t«¢-
me~| z£ -A}zcC ¥E£lz2zwa @D azvyt~

BZ~ ¥OjvV

Allikas: Paikkonna tervisey z @y v v @ z lus,juani20320 © ~ @

kzzw~j 00~2¢«©z© 2¥¥y~ —-A¢ VA z2a ! "¥| "VEE~ 27| z2-«02z0©

tervisedenduse valdkonna olulisust ning teadvustavad seoseid tervisedenduse ning muude

valdkondade edutegurite vahel (sh erinevaid valdkondi } v j v 2 ~ l¢vazz" ~£v ¢ Aw~ az

e " ¥| "vEE~ a2zl z-«0zy voy O~y ¥ovez vazcez }zv O¢z-av

probleemidest ja vajadustest ning suurendasid huvi paikkonna tervisedendusalaste tegevuste

korraldamise vastu. h ~~ ©j ~ ¥ ¢AA "far” j=xfv~CHE: > v ®©wzoyz =-v©O©av vaz
¥¥o~0z¢ K 2¥¥y«y zZOEA " j~yz OVV-«a3VvE~0z¢z ! ««y«©®© O¢)

hzz|v -N~w }~oovavA z2 | "¥| "VEE~ 27| z-«@KOVide«tz£«Oz
«}a@a~yz g~ o | a Bsb fa vkompetentsus zewigetienduse « alal. Tervisedendus alase

teadlikkuse ja kompetents use loomisele suunatud tegevused (nt paikkonna tervisedenduse
i ¥¥¢~2 «OzyA £ «wxy? ¥ @&z y; N-~njz~y zt@evisies qs¥ejatest ga5@0 o ~ o
pidasid programg ~ 2z | z-«©2z £N « ¥¢«¢~0zi©C

Terviseprofillide ja tegevuskavade koostamine

Paikkonna tervisedendusz 2z | z-«Ow¢ ¥~ O} zi© zzOfA | ~;|COVdet ~ ! v v
O¢z-vvyza | ~~" i ¥oaov z¢vo~jz z~0z@MNO K CGE@ELYR2 &y MAOFLLY
a2 PP} N~=-2z¢z | ~~" j¥oavOC hz¢¢z OVV - «KOVifle-®maa@lits@ey¥y « ©2 v 2

372" 2~0z) "¥{~~C~yz [¥¥0O02VE~0C2C i¥~£«0O~y 2 KOWdeGaz | ~¥{ ~~
maavalitsusi terviseprofilide ja tegevuskavade koostamisel. Programmide jooksul koostasid
lv~jj¥moy 27" 2a~0z! " ¥{ ~~KOV-i (44%+ N~ £ v y zi@¥)nihglisg@®uskava v NN

i N~ij £vvave~2a«Oz=y E:v jNMEidestyRrogammi jdoksul koostasid terviseprofili

KOV-iy i flest jmaakondadest. VN“ “ z ¢ y zy©z " jd¥k| « v " —w«| Vv £VvVi¥oovO |¥¥O2\

Ernst & Young | 32



terviseprofiile Ida-Virumaal (terviseprofiili koostasid 18 : i N~ ~ yideStp Tartuth&al (23%),

Harjumaal (29: > w~o| j Ng|!z¢V &}V & £=NE: >A kN « £8%¢ =MJ: > Vo
L~ ~j v«y« ME :usele- vastamudj plilkkenpa¢ tervis edendajatest leidsid, et terviseprofiili
koostamine andis nende KOV-i¢ z -N~ £vv-ve~20«0z ¢z }zv O¢tz-vvaz

82" -~0z20z~0C«xny~02 v 28z a~0z£N «" ~2z0©2C

Joonis 7E v © V j«~ }zv O¢z-vvaz voy-KOV-Ez —N-©OzE8V W¥{ €0 q FHWOA VEEW 7! +2~jzY¥
a7" 29~0©20z~0«uny~02 M¥12A.z -~0z£N «" ~2z0©023T¢

4%.

a% kAl v }zv
A e~|z£ }zv

me~|z£ z~ vayo«y 2

T~omytv©Od~ z~ voyBoc

53%
BZ~ ¥OjvV

Allikas: Paikkonnaterviszy zayv vaz =-zzw~j 00~2¢«OA ««m~ GEFGC

hvE£«a~ =N~ et pilkonmadtervisasdisundi kindlakstegemisel ja tervisedenduslike tegevuste

l¢voezz " ~£~0z¢ ¥¢~ ¥¢«C~nz 7" ¥¢¢ | "¥| " VEE~ 27| z-«x022zC¢/
koostanud KOV-~y z ©@ -~ N~ £vv-ave~200«O©2z0©2 ¥¢zga@mi@ayesasetayv - A~
tz~yo«y aN«©2vE~Oz - N~ i ¥¥ ¢ ~@ jaOraavdlisuSi teaviseProfijeCia £ ¥ 2 ~-z 2
27| 2-«©jv-avO~y j¥¥0©2vEv -N~£vet«© O©Ovvyv ¥£v | ¥ zj2a~¢

motivatsiooniks 85% juhtudest). Vaid 48% KOV-idest ja maavalitsustest vastasid, et oleksid
87" 2a~0z! "¥{~~¢~ AN~ 2az|z-«O@©jv-Vv |j¥¥0©a3vo«y jVv ~CE£v VvaAay

C«~aN"y vavad«y ayv¥ag«O-¥¥  «yz©2 T"v}ivoOeava~ !l ¢vozzT ~2«
(2010. a rahastati 30% esit atud taotlustest ja 2011. a 24% taotlustest > A | ~~"v©O© ©zz ¥¢« ¢~
tegevuste tulemuslikkust. Tervise tegevuskava koostanud ja avatud taotlusvoorust oma projektile

"V}v av¥agtzo«yA j«~y £~3270vvaocy VO«? «O¥3 @ z44@ =wnHN
i vavaoOoz-avy ©zyv aztlv CA} ~2«tza~j «O>C v © i ¥CEvVvOy~
27| z-«©zy z¢C« -A~jOzE£VO £V} «© un~a] F M: tz~yO~yA z28
viia ilma avatud taotlusvooru rahastuseta.

Joonis 8 EKas viisite tervise tegevuskavas planeeritud tegevused ellu vaatamata sellele, et Teie projekt ei saanud rahastust
Vavedcy 2v¥2adne@ph¥¥ «02aT¢

o, 5% k~~©~£z ?z]|z-«Ozy z¢
Bl A} ~2«tz-~j«0O> 2A~z0©

18% k~~©~£z 2az|z-«©zy z
i

¢
¢A}~a«¢z—|~i«©> -A~j ©

B Tegevusi pole ellu vidud ega kavatseta

67% A~~v z¢¢t« CA} ~2«Czn

Z~ ¥O0Ojv

Allikas: Paikkonnaterviszy zayv vaz =—zzw~j 00~2¢«0OA ««am~ GEFGC

2% 2010. a esitati 67 taot lust, millest rahuldati 20. 2011. a esitati 96 taotlust, millest rahuldati 23.
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C«~aNTyl 2¥{ -~®zy z V 22| z2-«@©jv-avyz |j¥¥0CavE~nz ~0©zzwoz(
a A~2a f£~©a8A ¥o vO vi¥}lvoz voveOOO~yv v ©zyvA £~¢ £AA"
Zyzuoyv-avy 8zl z-«0Ozy z¢¢«C hzyv iv vOaved jajkOVid " ¥| " Vv £ f
VE«O©avavy v A2 jvavy aNzoy«©! N} ~0©2 v ©0o02 z £v\
tervisedendusv ¢ v ©2 az| z-«0©2 i ¥lve~j« ZzCvo~jj¥oov 877 2a~0¢ ~j
ennetamiseks.

hz¢¢zi© ««'" ~38~ } ~oyvE~OxrmagvalitsystesCad KOR-idas tkeo@atud terflise} « © ¥
27| z2«@©jVvavy jAzO¥¢z-vi© } z2KQVidestjazntabvalitsustestoniewi€® hz ¢ | « ©/
27| z2-«©jvavy zC¢« -~~okOyz 2ANZ OFf EwJ WOA2 Q@Q~E ~¥a - ~~0«y
osaliselt (77 %).

Joonis 9.Eb~¢¢~©z2© £v}«© ¥¢z2a3z 23z" 2a~0z 2z|z-«0OjvaVy@l7Pevezz ~2«y 23z]| z-«C

Oleme planeeritud tegevused ellu viinud
aA~z0 £v} «O

Oleme enamik planeeritud tegevusi ellu
viinud

EBd¢z£z z¢C« -~ ~~D«Yy
tegevused

e¥tz 23z|z-«0O~ (

Allikas: Paikkonna tervisey z e yv vaz =-zzw~j 00~2 ¢« OA ««@m~ GEFGC

a~| ~iv«y« j¥CEvoy~j«C¢ ©ozuoyepesOhaAus ¢lla @inud, ¥re tegevaskajade- « ©j v = v
aA~af~az veEtzO© jAO~¢C hvEvO 2N~y «£wz©O | ¥¥¢zy -vO2ay
200« O~ ««y«©C VO«?2«Ozy j~" zC¢CyvO~yA z28 27| z2-«0O©jvVv-ayv
puudub rahaline © z ©©« " ©© ©o ~ o | j«oy 27" 9~0zyzuoy«®©z ©] z2 ©~v(E~02

-N~D v !¥¢z VvO«2«©z¢ ¥C¢o«y “v}v =2aA~zoy\Banwflianr> 2z~ -~
probleemiks tervisedenduse valdkonna madal prioriteetsu © - N~ " z ¢ y idi®dndadega @%ellest- v

a«¢zoz- =A}lzoz }«a~ =0©} -A}lzoz 2a3¥za«oO2 «} @ j¥omov | ¥¥(
kvvaveEivay ©z¢¢czeczA z? £ENozyz a2l z2-«©jvVv-avyz Z¢CC«a~~§£
i ¥| «2«y veyfzy ©zyvA z2a -A}zERAAVY ¥¥Ovu§~Czldm-zx0O¢ ¥V
-N~£ve~; A za@ £Naozy i v (W AoorisC 1) .«ldsdks eelhevakt kirjeldatud v @ v

200«  ©~! "¥wWe¢zz£f£~yz¢z -N~w 27| z-2«©Ojvavyz zCC«a~~£~02

27|l z-«©z jA~| «O©C

Joonis 10.Eb~¢¢ ~©z© £v} «© | zvdz "zvvetOz|© |¥¥02v3a«kyKW@OD-£0@r ¥2pr @k Oj V-V
(n=171).

3%

iz|z-«0©2z z¢¢« -~~
-Alv "zvvenoz

32% i NzeA¥¢~0z¢2 2z~
tegevuskava tegevusi ellu

M Reaalne on, et paljud tegevuskava
az|z-«0Ozy AA-vy

45%
gzvve¢aoz ¥oA z2a 2

praktiliselt ellu viimata

Allikas: Paikkonna tervisey z ayv vaz -zzw~j 00~2¢«0OA ««m~ GEFGC
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hzz|VvA zz¢yvyzOA z2a ~0z|~y i&N! 7AvEVEOE®LzaAYyZ@®ZEYh«OAV:
i A~| «© ¢Aw~-~~y«y =-zzw~j00~2¢«©z voyf£z2az¢ ©O~~0j~ -A
~~~fvay v aN~£ve~ijA z2 £Nozy jv 2A~z¢~j«¢? z¢¢« -~~~

"¥jj«aN2a2az© -N~w Pz¢yvA za |npdrdnenuEnaavalisustt jp KQWidez 2 « ¢z £

O¢tz-vvyz ¥£v ! ~~"j¥omov z¢vo~jz 23z 2~0z0©z~0O«oy~0aA ¥¢
£EN @idkonmna2 PP} N~=-2¢z2C iz " a~0z!  ¥{ ~~¢~ | ¥¥d@s&kaestyca | N~j £ v
80% hindasid, &2 wzoyz O¢z-vvyz | ~~" gNow 2%7 G~ O¥®z~W«wyzmdy C
hinnata, et see muutus on toimunud ligikaudu kolmandikus KOV -~y z© O¢z Zz ©2 ~C

ev~ijji¥oyvyz | ¥¥¢a i ¥¥0%va«y a8zl z-«©jv-vyz z¢t B« ~~~fF ~n
az" -~0z v vayvE~0OCz ¢z v ©zc¢c¢z i Vey« jv | T ~¥"~a3z7730Q
} ~eyvE~©OzO©2A z2 | v~jj¥oyvyz | ¥¥¢2 [j¥¥0qva«y 2z"a2~0z
viimata. Tegevuskava on koostatud 90 KOV-~© =©2 | HEKOV+MNz©@2pz o~a| j0O00O~2¢«0Oz
lzZv-avy HG: mzoyzO©O?2 "zvve©zji© 2z|z-2«®©jvav zC¢C«a~~£f£~O
i 00~2¢«©z 2«tzE£«©~ jN~j~yzezyR@zzA - «Birw-avzziYX@tvg «\y:

27| za2«©jVvav - ~ultea3@KOVisfabsalisélt Aa4 KOVHs.

az! ~a| «2z ©NCE£ ~ £ ~ otervisBdendus\aldse fegevu liiimiseks.

Paikkondades tervisedendust koordineerivateks organisatsioonideks va liti maavalitsused ning
lepingud ©N ¢ § N~ ~yz EVVEGVEV? OwE2ZQuwO? zpy «®OKCEA®2zPz¢z2z2zOFA
A" | E+0Ozy

Paikkonna tervisedendajate motiveeritus tervisedenduslike tegevuste elluviimisel on

kasvanud.
doe ¢¥¥y«y = N-~£v terig@depdusalaste jsgkkéimistevarendamiseks.
Paikkonna ter-~©zv¢v©Ozy 2z|z-«©jv-avy ¥ao z¢tvo~j {¥ooy 2z

287" 9~0zjA~2«E£~O©z !V VeYyVE~©zj© ¥OveEE~©z¢2a zC¢CC¢« --~~

kzzw~ij 00~2¢«©z i A~| «©d pregiammii ~telyevustes ~ogale@id rhaavalijsuste v
esindajadazaoyz zzZzOE£A | ~yut23AG&@>~202 VEVIVW, -v} z¢En@ikt £~2 «y
vastanutest (ca 90%)¢ z ~y ©~y A z 2 i ¥¥02bb¢z | ~no| «tervicédendusalagtey o8 «y | vV V
sekkumiste v " zayvE~©z ¢z -A|v -N-~b~2-2|zz £0¥ctj «C¢ —QzC? vEAR ZVOERC z ~
koos? B¢z | ~o| « V | V~jj¥ooyv 237" 2a~0zyzoy«OvevOo2z ©zjj«E-

Joonis 11. Eev ¢«a } ~oovizA £~¢ EAA"veE v~avO iz~z VvVO«?«Oz V iz 2~0z V"2
A" | £E~©2z zz ©Of &’ Pakkomna ferkisedeBdusalaste sekkumiste v~ z oy v fn=238)2. ¢

0% N
4% KAl v ¥¢«¢C~

e~| z£ ¥C«t-
39%
me~| z£ -A}zeE

hz¥o2& ©z¢t¢z zz

48%
BZ~ ¥Ojv

? "00~£«©z¢z -vOaAVO~y wnzoyz £VVaVvE~20«02z m®-xy\ ~VYytk ! ~n¢ &yt OKNEE ~ 4
maavalitsusega,on - v ©2 vo«a@z v’ 2 ©O««’ z£A i «v@ L@ oizGOEL£AwOIE-2 H«BT O~ ~£27 02 C

Allikas: Paikkonna tervisey z ayv vaz -zzw~j 00~2¢«0OA ««m~ GEFGC

Tervisey zoyv v2z £¥8~-2v20~¥¥o~ ¥OvO ¢z~yO©~y FL: AV O2vVv Do«
tervisedendajate motiveerituse kasvule tervisedenduslike tegevust e elluviimiseks. 43% vastanutest
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hindas, et see on pigem aidanud kaasa tervisedendajate motivatsiooni kasvule. Ligikaudu viiendik
(22%)~v ©2 vo«?@z ©2 ¢ teping pigem einld kags¥ aldarfudt€visedendajate motivatsiooni
kasvule. 17% vastanutest ei osanud sellel osas hinnangut anda.

Joonis 12.Eev¢t«n } ~oovizA £~¢ £AA Ve v~-2VO iz~z2 VvO«?2«Oz Vv iz =-~0z V' zao
A" | £~©2z zzOE£A" j~yz 2A~2£-~0z¢z 0 @@isedendust~—Q zzy z2azy|vz V@@ M=2E~(~«z-z~ ~—£2 ~«Crzj

17% Kindlasti jah
Pigem jah
HPigem ei
Kindlasti ei
43% BZ~ ¥Ojv

** 00~£«©z¢Cz -vOAvVvO~y wzoyz £vVvv-vei~2a0«O0©2z z@axdyw~|v-y At zj z~tatz«ly ¥U¢ £6© R
EVvV-ve~20«@©z| VA ¥8 —vO@avo«dz v o O««  z BelemijtkmmestE Noz© £vv-ve~20«©z0O

Allikas: Paikkonna tervisey z e yv vaz =—zzw~j 00~2 ¢« OA ««@m~ GEFGC

hvEvO ! ~yvO~y =-zzw~j00~2¢«©z¢z -vO©avo«y ©z¢¢tz ! " ¥]| v

1
¥OVO -A}z0©zij©C JG: -vO23vo«2az©2 ¢z~y~0OA £AA" y¥¥QvR@WVZz !
tbPba « «¢?3 2z «©2@®~i-A®t WNHNo| z£~0z zoonzavE~0z¢zC KF: =\
v~2ayvw ! ~|]z£ -A}zO©z¢ £AA"vVE jvVvVOV 2PPa«"«¢ £~22zyj2a~-~
tz~y~© N: =-vOavo«az'¢a-A w2 «zwew CQRYa@z & zFSHE:A -vOavo«?2z©
ZzZO©EA " j~yz|v }~movayC
Joonis 13. Eevet¢«n } ~mavizA £~¢ £AA"ve v~2Vv0O iz~z2 VO«?«Oz V i z"=2~0z Vi
A" | £~022z z2zO0EAZ{O~yz=F>APPR~O «¢t? a3z 1~0¢~jz¢ !N} «©az¢ -A¢ veva]| z£E
~o~£7203z ¥OVvivveEne23mA} zoyvE-~ozé

i DPh2 «” «€¢ £~233zvy|a -~~~
~A}zayvE~nz

i PPba «  «¢t?a 2az" 2a~0¢C~jz¢
ennetamine

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

KAl v ¥¢«¢-~ e~| z£ ¥C¢«¢- me~| z£ -A}lzce

hz¥©2% ©z¢¢z zz mMZ~ ¥O0Ojv
** 00~£«©z¢z -~vOAVO~y nzoyz £VVaVveE~20«02z z@axnyw~|v-y At zjl z~talthz«ty YCIN-¢ £© R
EVV-VveE~20«Oz| VA ¥o -v0O2vo«d@z Vv'a O«« " zZEA j«ov £ENez© £vv-vie~20«O©z©
Allikas: Paikkonna tervisey z ayv vaz -zzw~j 00~2¢«0OA ««m~ GEFGC
hvEvO a2«tzw ©z¢¢~0©2z ! ~jvv ve~02z zzOfAdiprudginlla ! «} « ¢

v
veel avaldunud, samuti pole tervisedendusv ¢ v ©z a2z 22«0z % 872" 2~0¢~j « ©
~v}z¢~0Ozy ©z¥Ozy vetva~ ©z¢|z¢2a wA}avyavy Aadbirg@r Naa « z -
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5.244

neid seoseid tajudv C  h z -22NNGW W@ ¥ ¢ z m A~ W@Powv@A z2 | v~ j¥oovy z~ 2y
©z¢¢z 2z|z-«0Oz v oL ¥ | (mitte tihgimal@ sedaz iz Cr£RA T E K- yaz ) P¥¥EIVZO ¥ ¢z £V ©

Siiski on programmi tegevuse 3.1.2 (Ei PP} N~-z ©2 ~A¢ veveo| zE~Oz v a
~A}lzoz£E£~0Oz z ooz 2 vak~ @ksgertabi | ya~ jkgoMuste pakkuva  tugistruktuuri
-A¢ vv izmyvyHyRaé jv v vOzEvEa ¢Aw~ -—~~y«y voveOOOA

27|l z-«©2z zzZOEA" | ~!'A"vO«© ¥un -~A~jz w©-~o| w©zzy z~ ¥tz
probleemide lahendamisele. Uuringus leitakse, et tegevuste panus tervisede ndajate motivatsiooni
a Noazgtz© - N~ « erfduslike sekkumist® argndamisse on pigem juhuslik. Samuti leitakse, et
27| z2-«©zy z~ |vo«©2v ¥¢«t¢~0z¢ £AA Ve jv £zz2£z OtyzzCc

Kokku-Na 2 z© -N~fiv DzwlyvaA©O @2 z| v ONCE~2«y ¢z! ~o| «?z jVky
tervisedendusalaste sekkumiste arendamiseks ning paikkonna tervisealased tegevuskavad on
osaliselt ellu viidud. SafE v© ©A~a3yv© o~—-v)vOyEge¢d zz4 Awwx©2zy P-4 ««’ ~n

a7l z-«©z £N « zzO©f£A " | ~yz 2 AFctvbed@duse¥notive@ritu$ecosas pole z £ «} «
tegevus olulisi tulemusi saavutanud, samuti ei saa hinnata, et tegevus oleks ¥ ¢ « ¢ ~©z kaas@ AA" v ¢
aidanud £zz2 £z O¢tyzzOf klejehkyrz "&-AAE~@ ¢ | N} «©2z¢ 2pp2a«”

ennetamisele.

Tervisestatistikaja -« « " ~a| «2z voy£zz0~2¢«©000©2zz£~ Vv zoyvE-
Tervisestatistikaja g« « " ~o | «3z voy£zz0©~2¢«0000©2zz£~ Vv zoyvE~Oz 2z
et tervisealane statist ~j v % ~o{ ¥  £v2O~¥¥o aNzoy«©! N} ~02 z©02 f
©l z2©~vet~©2~yz¢zA ¢~~~y " ~23z¢z v 2z" 2~0Czyzaoyv v2&azetz |z
e " ¥| "VEE~ zC¢C«a~~ vagz ehiSbstitigtikajac @uringytet ¥ v P 2 2 © ¥%¢ 00002 2
zz©Ff A tdrvisgsty @ ~©2 ~j v V 372" 2~0z«« " ~o| «?2z pn«Ew ~¢~0z vao
apbyze¢yv-vi© Andimaepbaast ~kgondatud statistiine informatsioon terviseseisundi,

27" a~0zjA~2«E~0zA 872" 2~0} ¥~«" 200«  ©0O~y 2z £ O ¥Ov O

tervisedendusalast tegevust.

kzzw~j 00~2¢«©z 2«tz£f£«O©2z02 aguhihglte andmebmds ot anud abiRsz ©2 v 2 ~ © 2
tervisedendusalase tegevuse planeerimisel KOV-ides ja maavalitsustes. Andmebaasi oli kasutanud

KJ: ~zzw~j O0©~2 ¢ « ©z tkes osales@i?programynide~pa@ikkgnradtervid@déndusalastes

tegevustes. Seda andmebaasi pidas | v~j j ¥oov 872" 2~0zyzoy«O©€C~j « az] z-«
vajalikuks 40% ja pigem vajalikuks 5E : voy£Ezwvv©O~ jVvO«2voky -=vO3vo«idz©O?
pidanud seda andmebaasi ebavajalikuks.

Vjz"a~0©z Vzo|« ~o@2~2a««y~ }~oovo|«t oA~2yw j00~2¢«© ~a~£z02z 2av «
T ~0©j ~av £V Vey«®©f ~~0O~A j«~ 2z  2~0¢~jjz !N} «©~C
le¥t~~2~jve« ~o| «2z [ 2@ w® eivR®z0z =GEFGHEoECz | " ¥| "VEE~ Eiz =-~0¢~j .
2010-GEFF¢é 2az| z-«©z HCFCG Ei bP} N~-z©2 -A¢ vevo| z£~0Oz v 2DDb N« | 7" ¥y«
ekspertabi ja koolitust p akkuva tugistruktuuri = A¢ vv  zoyvE~nz¢é “VVEZ@E@ 2z¥02va«y 27| z-«0z¢z

cW6 Voacy vaoveOOO© z~ }Nefvowy jNOljzrz2 @vvihve—0@WEegeisted] z ¢ « OAR v vy ¥
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5.2.45

Joonis 14 E° «~ -v Vve~j ¥o 237" 2~©z03va~02~KOV-¢ v RN~ -£\Outerdistdetd@sdk@® z¢ zv oy £ 7 wh
2z z-«©z | ¢tvozz ~£~@2IT7)¥EV | ~~" | ¥oovOTE

0%
k A | v -l
Pigem vajalik
40% .
me~| z£ -A}
Ei ole vajalik

50% EZ~ ¥OjvV

Allikas: Paikkonna tervisedendaja® z -z zw~j O0©~2 ¢ « ©A ««o~ GEFGC

hzz|v -N~w Dz¢yvA za voyEfzwvvO~ C¢C¥¥f-~noz v Vv'izoyyveE-
I V~ij¥ryvyz 2z " 2a~0zyzoey«®©C~j« 2z]|z2-«®©z | ¢vozz ~£~0z¢:
" ~¥" ~azz7a0@z O««ov tman@ub Alurpsti gellele,2kds~paikkendares wiiakse selle

A«tzE£«©z¢ z¢C« 27| z2-«O©~ 2PPzV(e~0z zC¢Cvo~jj¥oov 227" 2~0z

Tervisedendus©! z2 ©~v ¢ ~©2 ~yz -A¢ vN!!z a¥zayg-~nz

Tervisedendus®'! z2 ©~v ¢ ~©2 ~yz =-A¢ VvN!!z a¥zayf-~ehn 772z CEBADY «'j ©
¥¢zi© -N~Rwigeyzog¢g~yvi-ve~{~jvaO~¥¥n~|v ©! z20~vet~02~A
juhiks KOVLHi© - N~ £ v vV tewisedepdosvt @ @2 2 Pby v aN«©2v© j¥}ve~ji:
az2"2~0¢C~j« 2DbDjz@j¥oov j« «oyvEg~O©O

] ~eyvE~0Oz i A~| «© ««” ~2 tervispdentjise waldkonna ztegedubtds | calenud
~©@~j«2z¢aA (VO wzamyz ¥ |vao~O0OvaO-~ ¥ Mewisgden@usz? Bb2jvwmO -~z 2 «
¥Oovet~0©z¢a ¥E£v apPbv vOaA wo~ao| jvalfitseerituy spetsiliste \iirfegte « y ©z ¢ ¢
vv©O©avyaz ¥ ¥ | @lgus, et vald 26% drgafisatsioonidest on viimase kolme aasta jooksul

' O0yo«yOPz e ©~ @8 ~ ©2 40% srdanisatsidonidest ensglline spetsialist praegu@ DD ¢ C
Zz¢iN~|z %z-Na2wvy z?2 vinimemtdk 04 Q2Y~v ¢t ~02 ~ !vejvE~O2 N~
i vvOoz-avaz “"vive~02z ¢ ~0OVvi«t«? «©? 2z aNaa«C hvE«?2 -
tervisedendus spetsialisti palkamist ebavajalikuks e A~2 z  © za2z-Naaz —SA~; ©«©z 2N

et2 z-N2270 ¥o 2apPj;zOj|¥eovO! z2 O~y terviSetendusBst peétaRsB2 v v 2 z

piisavalt heaks.

Czoyz©2 ¥ |vo~0OvaoO~¥¥o~yz0O2A | «O ¥terisednOdsspgtsialist- ~£v ©z
leida, on 13% kindal arvamusel, et sellistest spetsiv ¢ ~©2 ~y z ©28 ¥o 2PP2 «” «¢ | ««y«
o N« ©2 « ~vi A&zt Gaz~ | ~j Vey« =-zz vey =-vOav vazoO©a Ol z20~veE~

Joonis15E° v© i z~z } ~aoovao| « tervidedendubebraldkonratkvalifitseentue €pe tsialistidest? ¢ = RMK >

13%
Kindlasti jah

Pigem jah
H Pigem ei ole
Kindasti ei ole

45%
BZ~ ¥Ojv

Vee~;voQenisbdendisy v -zzw~j 00~2 ¢ « ©A ««o~ GEFGC
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5.2.5

e " ¥| "VEE~ “VvVVEzO £AA"va-~ ©2~!lzoy-~«£f£ 2z a~@migic}~ z°" -
©l z2©~vt~02a~yz ¢~Ovoy«fE~nz azvac«y £ Adavusttsuurendabt ~{ ~2 ©z .

=zz¢y«©zC¢cA z2 ©2 ~| zoy~«E~ ©vv vy Y N!'!zjvav ¢N! «n
EA" | ~£E~©0-AA"©z2 E£N « j«~ =Naay v -2z©00©z Zz0©02~ z23a23agz+
100 000). Lisaks, - N2 a2 z© v~ -z ©0Oz iV ARy 2R EAE ~7 27 CEl~PEzy VOFZ ~ ! z o
a P DRy geliel alal juba varasemaltA z ~ | " ««| ~ £N wWEZQOEAOV©® ®Ovv-N23y| ~

= A22z0© (N"-vez -N~E£ve«©zA z28 ©2~|zoy~«f£~|v 2a3¥zavac
ZVYy £~0-~ Y. ¥0j «O0~ 2Pb

QD

iz~©vet?2 2 «tzw ©z¢¢z¢z 2z|z-«©z¢z }~move|« vayE~0z«¢ v’
huvi tervisedendus e spetsialistide palkamise vastuC kz zw~j O0©~2 ¢ « ©z vta yj E¥CP~72¢¢ «¥z~¢ :
vastanud isikute organisatsioonidest tervisedend usspetsialist palgal ning sellise spetsialistide mitte -

palkaf ~©z | N} «©2 2 Aumite © ! ¥ Oy wP ~02 ~yz | ««y«©2 A v~y £«~)
puudus, rahaliste vahendite puudus).

Eelpool nimetatud v ey £z2z ! N} v ¢ tevisedédduse spetsialistijeca@@ suurendamise

A zndtv N |z¢okN2awa@®@ay -z00z v ©zyvA z2 =zzw~j O0O-
a bbj ¥eyvisedenduse tegevustes osalenud isikud, kellel on eeldatavasti suurem huvi antud
Aveyj¥oov —v0O?2«A aNzwNOXYyr~0z¢2v@e®&E2 7 } -~ ©zC¢CC~0z
veelgi madalamaks pidada.

“¥jj«aNa¢~j«t@A j«~|~ 2@z 2~0zyzuoy«O©O!za@©~vet~02a~yz A
aidata nimetatud ©! z2 ©~v ¢ ~©2 ~y z i A2270OVVYyVZec&©z O iz oy RE~OY 4
©a~! zoy~«fE~2z £v}2a@ ©~~0©j~ -A~jz ©z¢¢zj©A za ©z¢¢z
V' 2z0©0©zA z°@ ZzEPE ©O2 BBv oyt zv>FKCEEhvEVE | N} «©z¢ z~ v-~2ay
"¥| "VEE~ OCy~0zE£vadzB ~RzQ@PKZ] ~Qa«ovv zZOEWA | ~yz 2 A-~2af-

I
|
'N} «©z¢A z2a 2PpPYyvEvdz 7" -~/ zdyzz¥NEEBavE «}z 25wz@2 v -\
spetsialistide puuduse kui muude takistuste taha.

] ~eova| az|z-«©2z 2N} «©O«©z ¢z

ev~ijj¥oov 2z  a~@Qzy z}oyyOzZE 2O} «@ 2 « ¢ zW ««  ~yv ©zyVA | «-~
OVV-«@vo«y m-~aqg| iVO OVE« 2«CzE£«©O~ ¥¢z{© ¥¢o«y -N-~£ve¢e
tegevusi tehes.

ev~jj¥onoy 28z 2~0zyzuy«©z 2z|z-«0©2z 2aWN}l@O«®E-w -N—wnya
paikkonna tervisedendusalase teadlikj « ©z 2 N©2 £~©z| v ©z¥2«y 2z]|z-«0©~ =2
tegevustes osalenute puhul). Samuti olid need tegevused aluseks mitmetele teistele programmi

tegevustele (nt terviseprofilide koostamisele). Selle 2 z | z -« ©z | «} «¢ | ¥¢z ! N} «o©=2

v ZEV~Yy 2 «tz£«O©~ ¥62z;© -N~om«y OVV-a«2vyv veEaz ayvad~~og

iz"=2~©Cz | "¥{~~C¢C~yz % @zl z-«®jv-avyz a N} «©«©z ¥Ov O

Terviseprofilide ja tegevus j v - vy z i ¥¥02vE~oz OVV-«q@3VvO | ¢vozz" ~2«y
~0z| ~ O¢tzavo !¢vozz ~2«a8C iz a~0z! ¥{~~¢~yz v 2z] z
£EN «2vyv O©O«« 2 }«tjv 2PPzve~02 z¢vo~jj¥oyviAelvEvO Oz
vaid osaliselt (H G: A~vOavo«az©2 }~onyvOA z2 27| z-2«©jvav 2A~z0

hz¢tz 2az|z-«©z aN}«©@«O©z !V zZEVi© 2avVv|VE~©zj© 2«tzjO©O
tegevuste elluviimise toetamiseks.

Tervisestatistika ja  auuringute andmebaasi arendamine on aidanud kaasa paikkonna

8727 2~0zyzoy«O€C~j « Azl z-«0O©z l¢vozz" ~£~©Cz¢zA j «~Yy i Oc
27|l z-«©z £N «¢z 2PPzve¢~©z¢z zC¢ve~jj¥oove¢zC hzz 2A}zn
kuipaiki ¥ s ovy —=~~j0O~y z¢¢« 2z| z-«©~A £~0 v~23vjO~y 2Dbzvte
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5.2.6

i N} «xkOvi© z~ ©vv }~moyvady 237" 2~0Qzyzoy«O©O! z2©~v(¢~02~yz
az|z-«0©2z £EN « ¥ o £v | ~avvetozA OVE«?2~ ! Matud a2z | zn

I T¥wetzzE~yz| VA £~¢¢z ¢v}zoeyvE~O©Czj© ¥ov 27| z-«Ozy z¢C¢«
2 PP« «t? ¥¢z;© -N~£ve~; tz~yv 272" a~0zyzoy«©O®O| z20O©C~ve(e
| ««y «© | ¥Cz 1 zvE~0Ozj © ' N} "«©zQzCyAz o Y« @QZO| v @ P-DANA v 2 2|
bvv-ave~20«©2z|v ONCE~2«y [¥¥02PDP¢z! ~o| «2z aN}«©«O©z ¢z
i A~ «© | ~~Ov-v yzav~¢0O«©z|vVv voyfz~y =028 }~oyvE~noz z-~

a2zl z-«©2z vaveOOO~>C
¥ i i «evRNiAnang

Paikkonna tervisedendusz ¥ ©Ov © ¥¢~ £zz2£z zzOfA" | ~j© ¢«<4des O¢Cz Zz
i ¥£!lzazpa@© 2apPpP}N~-z02 ~A¢ veveo| zE£E~Oz zonzavE~OCzCz |
suunatud tegevuste elluviimiseks.

Kuna kohalikul tasemellan| z2vavi ©z (N~|]z zovf zC¢«jzOjij¥ayv j« «ay

sekkumine eeldab kohalike olude head tundmist ja probleemide adekvaatset kaardistamist A - N~ w

pidada paikkondade tasemel tervisedenduse toetamist asjakohaseks. Hindamisest selgus, et

profl "VEE~ "VVEZO® z¢C«a~~y«y 2z|z-2«©zy v~avO~y OCy~0z¢:

=@2 2az|z-«02z V 27| z2-«OWC¥|~ ¥20z0O0zy ssaz©EARA" "\ ~§=z€&vV iz
A" | E~PA}z¢z)vazij«yO

Programmi tegevuste tulemusel on paranenud maavalitsuste ja KOV-~y z O¢z-vvyz ¥ £
| ~~" i¥owov zC¢voe~jz 27" 2~0z20z~QCQ«oy~02A ¥C«t~0Cz£E£Vv2zC
a PP} N~=2z¢z ! ~~" j¥oavOC iz =~0z! ¥{ ~~itest kellgs¥ ©2 v O~y
XV ME: } ~g&oyv ©evaade pigkbnnactervisgseisur@igtja g N « " ~2z©2 ¥ao ! v ' vao

Programmi tegevuste tulemusel on paranenud maavalitsuste ja KOV -ide juhtide ning
appav vaz 2zvyc¢ ~usteridenduse pl#. flénisédendiisatase teadlikkuse ja
kompetentsuse loomisele suunatud tegevused (nt paikkonna tervisedenduse koolitused,
f««y O " ~2«0Ozy o z maakontladéssk@sjuyres tedevustes yosal@jatest ca 50%
pidasidprog" VEE£~ 2z| z-«©2z £N « ¥¢«¢~0zi©C

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas aitas ka asa KOVtide ja maavalitsuste
tervisedenduslike tegevuste planeerimisele.

iz 2A~0zyzoy«O©0O! z20~Vv(E~02~y7z -A¢ vN!! z ayYzayg~0z

VEVZZOEA j~yz ©z~0O«j¥}vea o-~aqa| z~ Vv~3a8v jvvOv | 7~}
tegevuse alaz z ©£ A" | ~ | © ¥ ¢ +ervis@derdaja #valiikatsiooniga spetsialistide

i A22z70OVVyVv-«O2 appa«” «¢C T¥ o« I J €« Z © z2 ©
27" 9~0zyzoy«O©O! z20~VveE~0aKNFAV 1AC®Z OVZV YW N@2ZAR 7 | « v
koguarvu Eestis (ronkem kuil0OO EEE>C e " ~¥"  ~2 727228 ©z O©O««aV v T ¥ TV
z~ ¥£v ©zz 2z|z-«© zz¢yvavavea E£N « ©zzaNaa«A za

¥¢z £AA V- 2Vv|~02«© 23z -~0Qzyzuy«©z|v 2z|z¢z£~0z¢CC

bvvave~20«0©2z| v ONCE~2a~«y- N~zE v~Cox| ©z2yz | jv~«jypisEelW ¥ @ z " -
sekkumiste arendamiseks. Samuti aitasid lepingud O ¢ y ~ @aaga? tervise dendajate

£E¥38 ~-2272" ~38 «0Oz i VO-« ¢z 82" 2a~0©Czyzoy«©z|v 2dz]|z¢z£~0O
ZZOEA ' H~@®C~ 2N~y GG: Oaxzwy POva2 ¢ ¢©2 ®x Oy zO~nyvV
I "¥| "VEE~ 2272| 2-2«© | ~|zE£ z~ ¥¢Cz 2z"a~0zyzoyv va&@z £

Programmide tegevused olid suunatud tugistruktuuri loomisele (paikkondadele tervise dendajate
i ¥¥¢~avE~nozA imng maayalitsl stega Gdiis€dendusalaseks tegevuseks jne), mille
tulemusel peaksid KOV-~ y Vv £vv-ave~20«O©zy 2PPzv¢e~0z¢z zC¢vo~j | ¥no
"VvizeyvEvVC ] ~osyvE~nz wmA~2yvOA z?2 KK:idestjaMdavalitsfisfest 2 z | z - «
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on hakanudterv~©zyzoy«©z| v £Noz-N""v ©00©2z£f£vva~¢~0©z£veEa az|
87" a~0zyzoy«O©C~j |z az| z-«0O©~ appzve~0z¢z ZzCva~jj¥c
©0oazEvva~¢~0z£E£va ! ¢vazz ~£~02C h~~0j~ O7irdbhKOBGIA z2a 2z
AN~ £vv-ve¢~20«©z "v}ve~©2z -av}zuoy-~2az v ©] za30~v(e~02~
ellu viimata ka paikkondade koostatud tervise tegevuskavad. Arvestades, et 32% tegevus kava

koostanud 90 KOV-ist peab reaalseks selle ellu vimi©2 2fAy~}z«@© =@ ~ o | I J: ¥Ove-~0©Czc¢a A
2 «¢tzE£«©~ O¢Cy~©2vyz© DPz¢yvA z2 ©zz £N «2vw ! x| z£ -A~j:z
kNaaz© v 2200z w~~ ©zyvA z2a | "¥| VEE~yzZ ¥¥jO«t | ¥¥O
suurem arv KOV-z A j «~ ©zyvA z2 2az7| z-«0O©jv-vyz z¢¢«-~~E£~nz A
aNzoA¥¢~azA z2a@ OVEVE¥Y¥y-~ Aajvazo az|z-«©zy £zz2£z
Vaveyvavy o-~aqo|] O« " @ ¥OV 2PPzVv(e~0z0%z2N¥d«pj¥BO0}OGDYSE
i A~| «© CAwW~-~~y«y ~827z" 5 ««yz©¢ }-ide nuiCteryiseprdfitidez - « ©2 z

koostamise vastu on ammendumas®A £~© 2 A}zoyvwA z2 ~©z|~ 2z|z-«0Oz

a NzoA¥¢~0z¢?2 ¥ ¢ « ¢ ~ © zettérviseProfilidez kbostAmisge «dasata . Teiseks selgus

mzzw~j 00~2 ¢ «@e @hmanguz PAAW dR z " = ~©zy z oy « @sh|tegevudkavhde ¢ z £ ~ o z
elluviimine) suuresti rahaliste ressursside taha. Seega ei aita tugistruktuuridega tegelemine
zz¢yvavavee?a ¥ tkaada~ @lemusenif ANy £ 2®7¢ 2DPPa «” «¢?2 az" a~0¢C~j
zzEvtz AAE~©Oz gpasz?zZv£~0©z¢2MR 2A~zoyvav-~y -videlayz-~y
87" 9~0zyzoy«OVUeEvOz~y 2z|z-«O©~ z¢C« —~~~vC hzz 2aA}zoyv
872" 2~0zyzoy«O©OvetvoOadz 2az|z-«0C8z z2¢C«-~~£~0z | V~jij¥oyvy
a | ~@2 " «jer««  ~yz £N « £zz23af£z v " ~¥" ~87780z ©O««ay
tagasihoidlikuks.

hzz|v 23vO0«ji© zyv©O! ~y~ 2 «ryakmehkém«parustada ka loedud siryktudii~ © z i N
A"VivO«dVvE~0OzC¢z OzohkemOPzBIBZAV ¢2-20z£ N Cwiav~yjvji ¥oov 23z" -~02C
nv}zoyz~y ©z€¢¢zjOA z?® (C¥¥y«y 0% «jlf««’~ jVv«y« 2DDzV
pareminitagada | “ ¥ | "VEE~yz 2z|z-«©%z VO V|¥}vO«O©2 | ~¥" ~2azza

32 Intervjuud Tervise Arengu Instituudiga, aprill 2012
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5.3

5.3.1

| DD ¥ejvisedendus

tegevusbloki tegevusi.

ZZOEA"  j~yz j~" zC¢y«O

A" |loz-ave ! zvaldj~0 jAO~2¢zav g®QGCI" ¥7}) jvterfisedpm¥sP\vz | z - « O-

Programmi raames z ¢ ¢ « -~ ~ ~y «tgrvisedBrilys¥ } ¥ z | z~«©2z zzO©E£A | ~i© ¥¢~ C
zyzoyvavaz | N} ~£Nazaz Vv 2zVvyE£~0©2z ¢tz-~j«? 2appj¥}a

~A}zoyvE-~0O2 v 2PpPD z{z2j8~~-0«0z O©O«« zoyvEwpelC

hz¢c¢z

kahe ©« «m ~2 ¢« ©z | vVC %} z¢?a | ¥¥¢2 ¥¢~y 22z|z-«0Ozy O««nv?«y

¢tv~zoyvE~0QCzCz V v zeyvE~0z¢zC iz~0veEtad 2¥-~f«O©
seonduvatest terviseriskidest ja tervisedendusz —£lv ¢ « ©2 z©2 2 pPpPj ¥} veC

z

aaZﬂNz

AT | £~©02z0 ayvwz¢e~0© ¥uo -A¢ v 2¥¥y «tgrviskdendyseé tedevusblipki © ©ONw v C

ZZOEA" | ~y vV ©'z20~~{~¢~0zy 2z|z-«©2z zzOEA" | ~yC
Tabel 2.i DD Yepvigedendusz 2z | z-«OWC¥ | ~ zZzZOEA" | ~y v 2z|z-«©zyC
- Programm 2008 -2009 Programm 2010 -2011

Tegevus- iz -~©z zyzouyvE~©z !N} ~£1iz" ~-~028 zyzoyv-v 2PDjz0;

bloki Aapbj ¥}tavyzte v 2PPjz0Ojj¥r123¥zavE~oz 2PpPav vaz }seks|
ZZ©EA" |2z -~0z ~©j~yz -A}lzoyvE~:1 v 2PD z{z|j?®~~-0«0©z O««’

Tegevuste HCGCF iz" -~0©02 zyzmyv-ava&dz HCGCF iz " =-~0% zyzoyv-v?az
zz ©f£ A" | laiendamine ja arendamine ¢tv~zoyvE~oz w@-~o| v zsetgvE
HCGCG iz " =-~®©2 zyzayv-vaz tervisedendus alaste koolituste, sh temaatiliste

C~~2«n«y za3az-Nazagz v v(i¥¥C-2«OE¥¥y«t~2z -AC v?
kontaktisikute kool itamine zyzoyva-av?z 2PDj¥}avyz =N
koolitamine

3.2.3 Tervisedendusz ©} z2 ©~v ¢ ~©2 ~y
toetamine * HCGCG i emisedehdusalase teabe

koondamine ja levitamine, sh temaatiliste
««” ~o| «?z ¢Aheadeprakfkate z © ~
tunnustamine

HCGCH i ®D®®xozmAk | «2 0z} v~ «¢

HCGCI i PPNooza«©2zA | «20O;
}v~| «©2z ©z~"20002zz£~ !
~A¢t vappavE-~nz

hail «©2z ©z~"z©000©2zz£~ | v
? TAO©~2¢z2av | ©z | Az©¥C¢zienvi@dehduseyeyeust®al©® | v~ j ¥oaov
** Kehtetu alates 2011. a 1. jaanuarist.
Vet ~jvOO daervislikke vatikiiid teetavad meetmed 2008 aGE E N ¢ Vv | "¥|"VvVEE Eiz"2~0C~jjz -avE~j«
20108GEFF ¢ C
Programmide tegevuste alaz z O£ A¥ § ~y | ¥i i A N2EC-©Ozyt?
ZzaazaN2z2az tervisedan@ig-2 ¥ ©@DPj z©j j ¥oovy ¢v Oetendi2Wg®~ | | « Oz
=0} azvy¢~ii«©a;a§D"D"ivz¢©y.<q@ézccE/N qy©?2 appay vaz az"7 a~C
ning tervisedendusv ¢ v ©2 z ©@ - N~£v¢t«©2z©2 2appay vaz az" 4-~©z !

i 7" 2a~0a zZyzoyvavaz appj¥}lavyz AN" | «©2 wustikugav "~ zayv £

}JN¢CEvay 2PDj¥}lavyz v =« O«« zozf~azC

VO«?2 «©27z ¢z v za2azaN2z2az¢z tetvisddendudeA @kendamhi¥ty¥ £ ~ o z f
l ««y«dvyvavadzetz £z2¥¥y~¢~0C2z¢z £va@z" ve~yz¢z v zi©
Tervisedendusalase tegevuse alustamine ja intensiivistumine v N~ | « ©lfikmgte« seas ja

- A ¢ v ©C

Kompetentsete tervisey zoyv v 2z ¥Cz£E£vO¥C(« app N«a«” «¢ z2az |
tervise edendamiseks ning KOV-ide tervisedendusv ¢ v ©z apb «}&@~£~0zi O

¥ | ve~0OvaO~¥¥%eksyz oN«O2vyE-~
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5.3.2

kA¢ vapheEwpPaxyy @2 z i ¥o200z!20~¥¥y apPNwozPz&d@2«zyA }iv«
registreerimiseks vastavalt muudetud aruandluse korrale, ning perearstide ettevalmistus
andmete registreerimiseks.

Elluviidud tegevuste kirjeldus

Programmide raamz © ¢z ~y~© v ©Oz?2 ««?z VO«? «©? 2 v z2a2azNagz¢
apbj¥}lavyz AN | «©@2 ~ « ¢t~~j£zi©C kKN" | «©2a ~j «| v ¢ ~~2 «
sihtasutused, riigiasutused ja kohalikud omavalitsused. Kokku liitus aastatel 2008 -2011 TET

AN" | «©2 ~j«| v FHP. ¥ | voe~0OvaO~¥¥ao-~

i bbb ¥grwsedendusz vevoO?az ZZO©EA" j~yz OVV-«38VE~O0Oz|j© ?23¥~£f£«O-
a pPj Yepvisedendusz | N} ~£N22az~y @w©~p| @8z " 2~©2 zyzoyv-vd@z 2Pp
~a{¥!Az-vy =j¥jj«-FRava{yO-@zxév®Ozy~apazijvdyzy £««yz O
e " ¥| "VEE~yz "VVEzO @2PpPava~ SA¢C v 28z " 2~0©2 zyzwoyvav 2P
materjalid ning temaatilised koolitusmoodulid ( kokku 8 koolitusmoodulit) ja vidi ¢ Aw~ | ¥¥¢~2 «Oz

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 36,

Tervisedendusalaste teadmiste ja kogemuste| vz ©! z"y~y j0¢vOavO~y VO«? «O~
i A~] «© 2«2 «®PDF ¥} « dehduslikkzy ©'zN} ~ELN®ea 24y vVEE~yz " VVEZO |
eksperdid 140 organisatsiooni 3.

a~0vi© a¥~£«© £N¢z£v | " ¥disedénfusv ¢ wOrzE~zyOteid MDD RARtRY

a" 0] ~©2z [ ¥¥O2vE~nz =j¥ji« seitsé@jshendrakeiali).vIamuti kogutija¥ ¥ j ©« ¢
tz-~ava~ E£N¢z£v ' "¥| "VEE~ T"vVvvEz©O 2 brBkiikdid (levit&@iz40 - ~©z zy
organisatsiooni parimaid praktikaid) ningava ¢y v& ~ i Zi AN | «©@2 ~f j« @«?@a«@2vVay
meedias. b N¢ z £ v " ¥ | "VEE~ ¥¥ji O« 28¥~f£«O~y O©OzE~ov' ' ~y i2Zi

toimus programmide raames 12 seminari, kus osales kokku 325 inimest3. Lisaks toimusid 2010 .-
GEFFC v kphate@ise@eBddse alast konverentsi (kokku 225 osalejat) .

hvf«? ~ 38¥~f£«© | " ¥| " "VvEE~tgrdsedendus£zOv eyl ¥eadb; ¥pbDeav vaz 2
GEEMC v ¥0Ove¢zO iZi +AN"4«@2273 «-AE¥ORP#He ansaesid®T@~¢C GEF
a2 P pbhaYervisedendusz -v ey ¥ooy¥gpO®awzeyve v} P« hitvdrigdast~©z ¢ O
kirjandust, sh perioodikat.

2010.82011. a | "¥| "VEE~© ¥¢~ ! ¢vwmzz ~2«y jv apbav vazc¢cz ¢I
} ~oyvE~ozA | «~y a 7 | atay «@a puddas? tegevusé Elkviimisest~ Huvitatud
i ¥¥02 bbb, v 2aoz"C

32008. 82009. alitus ~ N" | « ©2 ~j « | v KK 2010. 8261t @ liitus®B8 afgamisatsiooni.

34 Perioodil 2008 8gGE EN C aY¥~£«© K ~of{¥!Az-v tewiselenfusz y! [0 —# N2 A~y « Ov 2iDDij ¥I N~ |
tutvustati. Perioodil 2010 gGEF F C aY~f~<«CFEo{W! fAga~y O ~2«©~ KC

352008 -2009 toimus 16 baaskoolitust erinevates Eesti regioonides, osalejaid kokku oli 433.  2010. g2011. a toimus 20

WVVO| ¥¥¢~2«0O? O} ZiOvO ¢~woovOA ¥Ovetz v~y j¥jj« ¥¢~ HJFC
%2008.2009.a2¥~£«© O} zj ©v 2z £vyv?a spitk@ntladgsablejaidkekRiroli 242. 2010. 20Flza toimus

HG 2zf£vva~(¢~02 {¥¥(¢~23«O©2 7z  ~0z-avaz@O | ~~"j¥oyvyz®© =FG ¢~ovoyv =N~ =v¢)
372008GEENC v | O¢tvoava~ MEGEFFCo+O¢ty0r¥¥e~RKRGGEPEWGM«O©z | A~| «© KE ¥ |
38 2008. 32009. a toimus kuus seminari, kus osales 165 isikut. 2010. 32011. a toimus samuti kuus seminari, kus osales kokku

160 inimest.

¥doveza~ [ ¥jj« mz¢ ve O ~2«®z¢0O =F> GEC £vv~¢Ev 2z a~#H¥YyYyzhww®©z | ¥o-
=GEFE>A =H> O "w2~«® EjzwtRy{AzdaZz¢4n 2}z | ¥ jl¢vxzO gv~O©~a| a}z wy
"V} a«O©-v}zet~oz [ ¥¥¢~2«O©O EW«CC¢ ~o| vey J]v i vOOfzwm?d va& | ¥"i¢ gz | VAo~
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5.3.3

i DPPNoozp «®©®z AV ~| «©O2 2 v 2bb|v ©Oz¥2«y }v~|«0O%z ©z~"2z0

GEENC v 2apPNouoz2«©2zA [«20©z}v~| «0O?2z v 2Pbb|lw ©Oz¥?2«y
zaaz!vozj«y Zz©2~ |JVv~|zjvOOV Vvoy£zwvvO~ 2a8A~zoyvE-~Ozij
' N} zo*viepava -~ -A¢ v «}~©zy lz7zv " ©2 ~yz¢z v ap
haigestumise diagnoosimiseks v - ~~y~ ¢Aw~ -v©O©av-vy |¥¥¢~2«OzyC

i bbha tervisedendusz az|z-«0Ozy z~ ¥¢Co«y P~~~ ~2¢tz? «y AV ~Yy
—.N"I«©a~i«|v ¢C~~2 «o«y zaazaNazaz Y V@«a«@aZlVC

Hinnang tegevuste asjakohasusele

] ~eyvE~0z | ADH|«XErvisedenduetegeustz © ¥ Ov ¢z o«y , kubollineoz | Az ©2
a ppj drisedendusz 2z£vva~jv OCy~0z¢2a oz d4prvaskriufest kindadid,2 O~ ¥ ¥ o ~
z? appbj¥}lv 2a3z" 2~0zyzoy«© ¥o wpopzoyz ¥ | vo~0OvaO-~¥¥o-~ \Y,
I ~yvo 2a2bbj¥lv 87" 2~0zyzuwoy «.OVaid 9% |artds, c¥ ¢ee polOprende 2z z £v
organisatsiooni jaoks kuigi oluline.

Joonis 16 E~ «~ ¥ ¢« ¢ ~oterviskdendisBDRr¥YRZEV i z~z ¥ | vn=480).2 O~¥ ¥ o~ V¥ ©OT¢

1%
8%
KA| v ¥«

4% Pigem oluline

mk A} z¥¢
47%

Ebaoluline

Vet~ v©OenisBdend¥sy v -zzw~j 0©~2 ¢ « ©A ««ao~ GEFGC

Siiski2 « ¢ zw v’  -z©©z -NaavA za w©ozzy veyfzy v vOavavy nza
"¥]|"VEE~ 27| z2-«0%2z0 v  ©z z teNi’etlenduse zetngatikit vohker.2Ka 2 A} 2 © « ©
"¥| "VEEY¥j«Ezrn? ~yz70O E£v~o~2yvi0OzA Wy iZz @i i~¥ oD VRN &y~ ¢
z" a~©z¢z v 23z£4. 2z a~0ziA~2«E~0z ¢z

® == ==

iz~0Ovea AAJL~«@z @ ¥¥Y%Xy~Q@amly£z27z02A z2 ~Otelisedepduse z 22 z =N
azzfva aA}l 20«02 DBy ¥ A®rdse rdendamihd ihapuuduse taha. Rahapuudus on

2 PP ¥ejvisedendusega tegelemisel takistuseks 62% vastanute hinnangul. Kusjuures O ¢ z JEE
appay v|Vv ¥ | vo~0vaO~¥¥ao-—wy EN-Of "2w}jv-002@Agrx BV} AZAGYCTR Z B
keskmise suurusega organisatsioonid. Muude takistustena nimeta? ~ }«a~] ««y«©? apt
tervisedendus z v 02 « —o~~ a2PpPbvey vaz i «~ 2Pppadv vaz I ¥¥¢ao>
tervisedendusz - N~£v ¢ «©2z©2 =FL: >C

Vjz" 2~z V' zo| « ~uoO? ~2ge gt EesteHhigekassa Yeab ravitihdlugtuse/andinekogu

VA~ ~ayt«02 « © O-~2 ~ @3z }vNA £2vi VYOCA/~ @QzZiOZM “£~C0 | DPPNoonz2a«©2zA j«20z}vVv~|
kohta eraldi andmete kogumine on eeldatavasti otstarbekam korraldada tervisein { ¥ ©0©2 zz £~ -v}zoy«©z¢ =-2a }aa
tervis.ee/index.php/et/eesti -etervise -sihtasutus/tervise -infosusteem ).

“e " ¥| "VEE Eiz -~0©C~jjz -ve¢-~gGEFFC¥zav-vy £zz2£zy GEFE
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Joonis 17Eb~¢ ¢ ~©zy ¥ao jz~z ¥ |ve~0Ov?2O-~¥haterisedenddszQ v, 2vzf| zCry4E3030vzj ¢~TE&2 « ©z y 2

¥V I | |
gv}iv | ««y«© 2Dbj ¥} o
elluviimiseks | 62%
] «=-~ 1 ««y«®© 2DDj ¥}v 2y
=apPpbvay v N~ appa | 19%
kA}zoz 2zvyt~j | «© 2 Pb| -
“N~£vt«©az©? 0
Z~ ¥0Ojv 59
Teised 59
Takistusi pole 20%
|

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

Vet~ vOOenisbdend¥sy v ~zzw~j 00~2 ¢ « ©OA ««@m~ GEFGC

i Zi AN | «©@2~j« ¢~~j£2]© ¥¢z-vaze¢?ad ¥ | vo~OvVaO~¥¥o-~yz¢
olemine neile toonud. E2 2 z = N2 2 zy a{-A0«¥ « @DPgdeniiuse teemade suuremat

2 Al 20«0©2VvE~OQ2 % }J«a~ aN«@« ¥ | vo~0OvaoO~¥¥a~0A Vvi?d«
0" ~2«@azA [¥¥C¢t~2a«O2z v ©z£f£~nov' ' ~yz j¥}2a8v wo-~no]la V¥2«O;
tervisedendusega tegelemiselC hv f£«a ~ } ~oyvO~y -N"|] «@©2~j«|Vv ¢~~2c«ao«y
AN | «©@2 ~ « ¢t~~j£z2z -v}z¢ o ~a | i ¥oayvja~yz tKu¥¥E~02C
tegevustes osalemine on andn«y ¥ ©j «©z aA}v -N~£ve~jiz | TMtve z z £z
£¥a~-72z" ~o«y V¢ e@idedehduse deBebust¥gh \(nt tervisespordi O ~2 « ©zy A 2 DPPay
-z 20«} " « \Y; i ¥Cz202z" " ¥¥¢~ 2avOz£z -jpsaufade¥kadsotamise c z A 2 D1
-N~£veyvE~wzA}P PBY v At | ~ £ ~ egtekrimingjhe).z ~ «« £~y z©0©z ~o-
czaoyz¢a | T¥|"vEE~ T vy ftevBdedenduse«tegevusies gsalefatBi ke¥ ¢i vlnud

i Zi AN | « ©2 ~ jacq| 'V~ 2 ¢-A~2jwoexyo vy ¥@m 2zvyt~j«y 2z 2~02 zy
eksisteerimisest ja tegemistest. Selgus, etvv ¢ yv-v ¢a ¥¢¢v i ©z -N"] «©2~j« zjO©~C
i« ©~© =1 M:>A A}z ¥¢~ wDz~yA [(zO© z~ ¥Cto«y -N"| «©2~j «C

Joonis 1I8E° vO ¥¢z2az 2z " 2~©2 zyzoyvavazn2DORYy ¥}2avyz -N" | «©2~j«@©2 2zvyet~j

de¢z£z -N"] «02~j «
selle tegemistega kursis

48% d¢z £z j««to«yA z2
eksisteerib, kuid ei tea, mis on selle
zzO©Ff A" j V 23z z2-2«0

34%

He¥¢tz ©z¢¢~0©z©2 f

*Kajastab v ~o«¢?2 oz~y —vO2v v~yA jzC¢C¢z ¥ | vo~0Ova2O~¥¥no z~ ¥C¢to«y i Zi AN
Vet~ voOQenisBdendsy v -zzw~j 00~2 ¢ « ©A ««o~ GEFGC

Nendelt i Zi -N"| «O2¢r«fvanEyr2¥ 7| vo~OvaO~¥¥uo~yz_¢t2aA [z0O ¥¢-
' N} «©Oz~yAk £¥¢@ ®©®~~vao~ -N"|«©2~j«|Vv ¢-~etfeikpugdybC d "~ | v o
"vV}ve~oz a-Wzr¥EwywO©2Pbay vaz 27" 2~0z zyzoeyvE~0z=Cz O««d

AN" | «©®@2 ~j«|V jvvOuoz-avea lvwz " ~£v Vv oy« O3dvisddendug iy ¥ 7 | vao
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5.3.4

¥tz w©ozoyz V¥{©O | "~¥"~azzaA £-~02aN22« !vo«O©OavayjoOz £
appav vaze | ««y«w ©zC¢CCzij¥}voz } o« A~ =npa o~£z2vo Oj©
27| 2-«©22¢z2>C h~~0j~ ¥¢~" -@««{' z0 vz ~0z¥Qvo «x? a¥-QRAQA<zZy
t~~2«£~02]0© -A¢ v 2««VA -~v~y ©-~£z2vO~yA z2 wmz-~¢ ¢~}
sellega? z| z¢zyvC %% ©~j«y =vO©ay vy aRN~y =-A¢ v jv ?~A}zoa a

Hinnang teg evuste tulemuslikkusele
e " ¥| "VEE~ydervRdqu¥zl vwEtv Oz ¢ 2z | z-«©z¢ ¥¢~y j¥jj«aNac¢~j«

27" 2a~0©8 zyzoyvav N | «©@2~j« v zoyvE~naz v ¢Cv-~zoyyv

appavy vaz v 2PPbveoy vaz azyyt~jj«©z aNO2E£~azP

2 pp tryisedendusalaste materjalidz § A22zOVvyv-«©z v vayvE~ozP

tervisedendusv ¢ v©z 2z | z-«©z ~0827200~~-~02«Ef~nz 2a2PDbj¥lavyz
bN¢zEV | "¥| "VEE~ ¥Y¥ [ RP«B~CG ~v+y&v @CYy «C \2~Z7 o7y Yo~ v v©zao
i ¥~£f£«O© ««?z VO«?«©?z v z2az-.N2z2a@2 2zd ~¢©2 | Ry2Zoy@ ~vA’
—|N"|«©a~ii« a8 «d o «©aya~ ~c{¥:Az—|vyz¢A ©zE£~ov  ~yz¢A P ¥

artikleid ja reklaame meedias jne.

Kokku liitus aastatel 2008 -GEFF i Zi AN" | «©2 ~ «| V3. TFAHdndm#tél prv EEF Ov @ ©~ ¥ ¥
WN" | «©@2 ~j«| Vv }z2jz¢ ¢~~*A«o0ly zRMlz ¥ 7 |¥W & VEE~QG~2ZY Yoz~ Z -« ©

litunud ligikaudu 50 organisatsiooni. VN2 a z © vea az©6@2 z2 z VvV @« a}Natrfzy wi ¥ |
AN | «©2 ~ AVv~y £V | ~oAzvatrCz 2 @ Bowe yABRER ©Y zGPx v~ yB ©2 Z
"z | ~©3 7 zz7 ~2 «y 72008233009. A?lZ GRS W EE«~Czvy~© zzZOEA" | ~j0©O
AN | «©2 ~ }JN¢eEVi© -v ' vOzEvoO? O« zE£vV?2 V' n« 2Pbav v~
sA~2vy v j¥}ay ! "¥| "vERogywud. "VVE£zZ©O© voyfz-~y z-~

Programmid seavadz z ©£ A" | FET@WA | z2©2 ~| ¥o ¥¢«¢~0z¢2 (¢v~zozo«gy @o-~

et-N" | «©2 ~j «| v ¥8 ¢~~2«8o«ykumbagiprogrammi@jal}*x a2 y© z¢2a-8®z
2202 ~0 2az| «2©z-vaz z2 @z z2N~wW v- ACO «w? @QE@V Y| CGeV« ¥ ¢ « |

ZzZ©EA"  j~yz =-v}z¢A j«ov z~ ©OVvV DPz¢yvA z2 | E ««z ¥ | veo
tv~zozo«yC hvEf«2~ ¥¢z;0© ©z¢¢z £N « =-A|v £v’ | ~avvetaz |
Seda, z2 -N" | «©28~j«|Vv ¥m (¢~~23«o«y =V~y £V~ |otseselvtoz } «
23y ~02«0©zi© | "¥| "VEE~ ZzZOEA" j~yz OVV-«?2VE~O©zCA j«ov |
AN | «©2 ~j « et ¥ | HEEZ| vz ¢ «a~~ vaz CeBevusté fookus suMnbtad« y | T ¥ |
i Zi AN" | «©@2 ~j«¢zA v~y (N~j~yz¢z ¥ | Vvo-~0Ov2O~¥¥o-~yz ¢z
O¢tz GEEE j¥wmavi2a-~A £~¢¢z jveC« "Nv|j rt¥RCyif¥E¥c~2pOT ¥} \
tervisedendus alastes tegevustes osalenud ~©~j «2z ¢z ©vvyz2a~ }~ogyvE~0z jA~] «
= «}«CA j«~ [(¥padyjad ¥¢~ ¥¢Cz£vO> o-~anqn| —zzw~j 00~2¢«0Oz
AN" | «©@2 ~j« C~~jf£zy i «%, Séegacey oln¥d drogramm® tede@sed ¥uanatyd
Oio@zi Zi -N"| «©@2~j« ¢~~j£z22¢zC

p~afgzy -—zzw~j00~2¢«©z¢z -vO@vo«y aN~y -istEdendavate Pasteaedady, Terviét” | v o ~Ov 2 ©
Edendavate Koolide = N~ iz " =-~0©02 ZyzoyN=-p&®2}iye|€¥2|2zC dOVy -vO2v vy afN~y =-A¢
iveo £Naz £«« N | «®2~j«|Vv ¢t~~2«acy OVVavy v ¥o £Naza ¢~~ac«yv Vv .
43 2008. 32009. a litus ~ N" | « ©2@ ~j « | v KK 2010 3261t @ Vitus®BS atgamisatsiooni.

4 hitp:/iwvww.terviseinfo.ee/et/tervise  -edendamine/tookohalltervist -edendavate-tookohtade -tet -vorgustik/vorgustiku -

likmed

4 Programmid Ei z © - ~ © ¢ ~ jsqodustavadimegtmed 3010 -GE F F ¢ V Eiz"=2~0C~jjz —~VvVli~j«~y O¥¥y«d
GEEN¢C

BApg ¥l A" ~o| iz"=-~0©z V' zo|« "a©2~2««y~¢zA GEFGC

Ykvoeavo«az }«t|vo ¥¢~ j0¢e¢ (N~j~yz az|z-«©2z !«}«t i Zi AN | «©2 ~j «

likmed on aktiivsemad.
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h~~0j~ 8A~2v0O -~zzw~ij00~2¢«OA zatolilisli parenfdid julen@3i ~kpi« ¢ ~~j £

azaoyz | "¥| "VvVEE~ 27| z2-2«0©%z0 ¥0Ovezon«?2z | «}«CA jz¢Cz ¥°
i Zi - N" | « ©2 ~ | kghnisatsidonide? esindajatelt uuriti, milline on olnud nende kasu

AN | «@2~j« C~~j£2i0 ¥CzZE£~QAHQAVMzVEC YWY ¢ Y %YO@Y | « ¥ o~
andnud parema teabe - v ¢y | ¥oavy | ¥¥¢~2 «0©2 2 v ~o{¥!Az-vyz i ¥} 2\
tervisedendusz v ¢v ©2 z ¢ z «}zay£fvaz' ve~yz¢z o-~graldueo? o«y 2
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Joonis 19 Eevet«n }~oovizA £~¢ £AA v e WayvwdllKy «@PvQw CA~||E2Q%0z ¥AzZz@EFA 2] ~y z
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izvyt~jj«©z 2aN«© 23z  2~0©zzy: .
izvyt~jj«©z 2N«© ¥DDy ¢W0q @2 | | |
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a~0vio© iZzi endanjiseleodidi- pragrantmide raames ¢ Aw~ £~2£z~y apPvay vagz
2 PP Mevisedenduse alaste teadmiste ja kompetentsuse @ N©2 £ ~©z ¢ z O« « gsh 2 «y az|
teadlikk« © 2 DPDjzOjg¥ddwley wOz £EN «®©=2 appav vaz az"2a~0z¢C2z
tervisedendusv ¢ v ©2 z ©?2 -N~£v¢t«O©?2 z©2 a ppa Bellisteksz tegévasteks ~ol@l z I vivao
cA~22z2i© i Zi £«yz¢t~ WVVO|¥¥Ct~2«OzyARzZLANPURTZ~ GO0 P?2 «O¥ ¢ -

e " ¥| "VEE~yz 22| z-«©2z© ¥Ovetz V2 tergisedendusidland teadlikkfis~ ¢ £ AA”
programmi tegevustes osalemise tulemusel 2 N « ©.dProgrammi tegevustes osalejad hindavad ise

teadl~ | i « ©z 2 N« ©« .LjgRatidut €2 R ~vza&y A z2 2zvyet~jj«O© ¥o 2N«
mz~y~ VvVeCv ! ¥¥¢z ¢z~vaVvYyA z28 2zvyl¢~jj«0©z 2N«© ¥o 2¥-~f

Joonis 20E° v © Vv £~¢ £AA" Ve O«« " z8Z©O© nzonyz© 2z| ¥¥%ee©®Ot@Epdeiddkse Oz 2 « ¢z £ «
vevoz 2zvp=667); i «OTC

5% 11%
dt«¢t~0z(

39% kA}zoz¢
mY¢y Oz

45% Z~ ¥O0Ojv

Vet~ voOQenisBdendsy v -zzw~j 00~2 ¢ « ©A ««wo~ GEFGC

Tervisedendusv ¢ v ©z 2zvye¢~ijj«O©z 2N erevate¥ @ge@istes dsalejafe hi¥narigv £ £ ~
iOte¢vea ©Ov - ovazC kz~96z £ANQRONV£@7 © ¥ @z @tgrdisedgnduey ¥ Ov ¢
i ¥o-z"zo2aQ©z V VO«?2«©2zD z22zaN27z2 maks Kinhati @haatifiste z j ©! z " 2
i ¥¥¢~2«02z £N «C h~~0©j~ ¥8 2z ~0«©zYy ! ~|z£ -A~jzOzy =n-
tuua ei saa.
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Joonis 21 E° v © Vv £~¢ £AA" Ve O««"z8z© BzEYyz® ?7|z-«0z0 t¥iederndise ©z 2 « ¢z £«
vevoz 2 zvgrihevgte2«zCTzt-«©2 z ¢N~j z ©>

I I I I

TET mudeli baaskoolitus (n=134) .

Temaatilised koolitused (n=250) I

i Dbj ¥}v 2z " 2~0zyzoy«0Oz | | | | .
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i PPj¥}v 283z " 2a~0©zzyzoy«: I
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d¢t«¢~0©z¢ mkA} z0Oz¢ mY%UCyOz Z~ ¥0Ojv

Ve ¢~ vOOenisBdend¥sy v -~z z w~ j Gnd20#2¢ « ©A «

“N~j ~yz ¥ | "VEE~ T vV Ezt@visedetdlisz- ~2 g ky - «OBE| ¥PeyzzOFf A"
tervisedendusv ¢ v©z 2z | z-«©z VvCt«©VE~DZ V ~82700~~-~028VvE~no
likmete seas. hz ¢ ¢ z ZzOEA" | ~ 2aA~2£-0z eill pogammi- @geyuSles | ¥ | « 2 ~

osalenutelt. i BB | ¥térwsedendusz a7zl z-«©2z0 ¥Ovtz vazc¢g? «« T~ ~ A
programmi tegevustes osalemisel tulemusel nende organisatsiooni motivatsioon tervisedendusega

27|l z¢z£~0©2zi© w~a| v e@mmivtegedustetulefnidsal Tevadlselttervisédendys ega

rohkem tegelema hakanud. | F : —vOadvo«kazO2 } ~oyvOA z2 wzwoyz ¥"|vo-~C
tervisedendusz | v 2z | z¢z£~©z2i© ¥u O«« zmzo«y ¥¢t«t~0©z¢ £AA ve
organisatO~ ¥ ¥ao~ £¥a~,ya@©~¥¥o ¥o 2aN«Oo«y =A}z©z¢ £AA" Ve

motivatsioon pole suurenenud.

VA~ Odifezoyz appvoy vaz vD'DHi A¥¢ } P ozngse éd@ndamise@a- grogrammi

tegevuste tulemusel tegelema. F L : v ©2 v o« 2 zogrammDiegevusta osaleinise tulemusel

on nende organisatsioon hakanud2 bbj ¥} 3vyz 22z" 2~0z zyzoyvE~OCz|Vv ¥C«(¢-~
AvOa@vo«?z0O? O2¢z0OA z»® gzoyz ¥" ] ve~0Ov 2 ervisedendus e o az~no
tegevused. 20% tegevustes osalejatest polnud programmi tegevustes osalemise tulemusel mingeid

uusi tervisedendus e tegevusi ellu viinud.
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¥Ov ¢ z¢£
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dt«¢~0z ( kA}Z©Z¢ Preyv

2. Kas programmi tegevustes osalemise tulemusel on Teie organisatsioonis hakatud (rohkem)
az|lz¢zEv 2PDj¥}avyz 2@z 2~0zzyzoy«©z|vT

Jah, oleme

a . < Ei, me pole
and | _¥)A Xszez ziacy of QENHEE <o
rohkem zy £ - zzyzRy«®z ellu viinud Bzeyv
tegelema
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Vee¢~voQOenisbdendsyv -zzw~j 00~2 ¢ « ©A ««@m~ GEFGC
Olenemata sel¢t z ©2 A 2z @ P "¥ | "VEE~ 2z z2-«©%z 2 «tzE«O©OzC¢ ¥o ¥7
tervisedendusz | v £Neoz-aN" " v " ¥lejami€ prdgranni tegefustes osalenutest on
£ENozy ««zy 2z  2~0zyzuoy«©?2z| z-«©zlgiavad Orgamisatgiconidy ety - N~  z
a7l z-«©zy ! ¥tz ¥¢o«y ! ~~Ov-avyA z2 wzomyz £N « appav v
AvOa@vo«?2z0O2>C kz~y~ "¥}jiz£E j«~ [¥CEvVvoy-~;j 8zl z-«©22z0
tervisedendusz 2z | z-«©zy a terigele pigeBBP«w« "2 £N «C a~| ~jv«y« OV
mz~y -~vOav V~yA jzO ¢z~yO~yA z2 £N « !¥¢z OCyOz ¥¢nc«
¥¢Co«y =—-A|v O««’ =J:>C
Joonis 23Eevt«rn }~oovizA j«~ £A | ~£~O0vAADDZO®~E¥KNo«OVrotryisedendyseh vy z2 BD| ¥}
az|z-«©zy iz~z 2D@MI).vdz 23z -~0z¢ezT¢
6% 5% bN « 3z " -~0©z¢.;
bN « 3z " a~0z¢z
37%
Hiz|z-«0Ozy | ¥¢z | -
¥¢zij© -A|lv £A" | ~f
bN « 1 ¥¢z ¢
Vet~ voQenisBdendsyv -zzw~j 00~2 ¢ « ©A ««wo~ GEFGC
Tk~ ~ 2z zZ2-«OWCY¥[ ~~@FOLZAZPYW¥RY 22 PP zO| | ¥rAV |« «aYV
haigest« £ ~©z - A} zoyv£E~Qzi© v 2 bbb, sis{pogrammides Plan@eritudGax « © z oy v £
z¢C«a~~y«y 2z]|z-«©2z £v}?a ¥o -A-~jz ©z¢¢zj©OA z2?2 i
£EA" | ~£~0-AA" ©z2 £N « WBaAskopliusel @8A -inimest, @ma¥ti® stél ko@litustel
848 is~j « 2 A 18 argarfisatsiooni A - N" | «©2 ~j «| v ¢~~2«© FHI ««d ¥
v’ wz0©0z jN~j~yz Zz©2~ 2pPpPpvoy vaz Vv a« a~o| 2appPpzvi-~O:
37| z2«@©zy -A~j©z Ev}«z2NR2 «O¥LxLEO@OAT] £AAV VIL" £¥" ~3zz2¢
"¥jj«aN2aaz© -N~w }~movayA za i N~j ~yz terjiSedendusee£ £ ~ v\
ZZOEA j~yz ¥OVO ¥um 2a3z|z-a«O©zy | ¥0~2~~-20z2 £N « ¥E£vo«y(
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5.3.5

5.3.6

} N¢ £vw 2 Pbguaryu Q-20z£ vic¥ | ~y vy z @ganisatsicozeCdlla 0,001%) Andmed

g A~2y-avyA z@ I T¥| TVEE~ 27| z2-«0%znody ¥ORBwEYy- Oz? 22 « ¢z £% PO
azvyt¢~j jhatervisedeilys¢ 2z£vva~jvOaC i Zi —-N"|«©a~aiD<ﬁi@ ¥Ov¢e¢zE
tervisedendusalaste materjv ¢ ~y z i A2 2 zhowfveydv— « @ANK ©~© ¥ ¢« ¢t ~0z ¢ £AA

£E¥2 ~av?2O~¥¥Yaviscdddus¥|}w 22| z¢z£~0z2i© 8o~auo] ¥" | ve~0Ov2aO~¥Y¥
tervise edendamisega rohkem tegelema. Vaatamata sellele pole tegevused polnud piisavad, et nende

£EN « 2appay vaz az" 2~©@z¢z ¥¢ziO© j«~|~ £A"j~£~0-AA"nzC
] ~eovao] 27|l z-«©2z 2N} «©«O©z ¢z

] ~eyvE~0Oz i A~| «© |[¥|«2«y voyfzy @w©oA~-ayO~yA z?2 az| z
VEvzzOEA" | ~yz OVV-«a3VvE~0zC¢CzC itrhiz¥l«w©2% O ¥~COrzlyzz ovyd«z©z 2 ;

£¥2a~-ovaQ©~¥¥o ©z¢¢z|v 2z|z¢z£~0z2;i0© 2N«O~-© ¥¢«t~0z¢ £
~82700~~2~02«© £Noz-N""v appj¥lavyz 27" 2~0z Zyzoyv
¥ | voe~0OvaO©O~¥¥u~yzOC hv £ vndatsidbride anh ~kgsz on wlmliselt zrohkefm™ | v
tervisedendusega tegelema hakanud (17% vastanutest) ning organisatsioonide poolt elluviidavad

a7l z-«©zy !¥¢tz 2NzoA¥¢~0z¢2 ! ~~Ov-vyA z2 appay yaz a
52% vastanutest).

hzz|v z~ ©vv £zz2£z O¢CyzzO©fA j~yz 2aA~a£-~0z ©z~0«j ¥}
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£E¥¥y«0©2v-vy v~y EAEEF: i N~j~yz02 Z7Zzo2~© " z|~©2a"zz" ~2
Teiseks ¥ 3 N« ©o«y | "¥| "VEE~ 22| z2-«©2z0 ¥Ovetzo«y 2PPvay
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zyzoyv-avaz ' N}~£N2azaz V 2zVyf~©2z ¢z-~j«? appj¥}a
~A}zoyvE~0©2 Y% apb z{ zRrédgrammi Gegelustes @<adeinigen tylemiisel©oh C

appvay vy }vive«y trisederdisegavegeled. 17%fegevustes osalenutest on

hakanud tervisedendusz | v ¥¢C«¢~©z¢2 " ¥} jz£E£ 2@z|z¢z£E£VA JH: ¥Ovezam
£ N o ztgrvisedenduse tegevused. Kusjuures rohkem on tervisedendus ega tegelema hakanud TET

AN" | «©2 ~j «© ¥ ¢z -v Waat¥riaja \selleleCai himla ¥r¥grammi Gegevustes osalejad

27| z2-«©~ | ~~OV-VviOA z2a8 ¥£f£vyv £A". | ~£~0-AA"©0z2 £N « 2BDE

hzz|v -N~w }~oovavA z%g”2PODQX¥Yy V¥E 2y - 2QCy2e@K©Oz«cy 22| z-
seisukohast, samas ! ~ ¥| "VEE~ OCyzz©O©fA" | ~yz v | "kaa¥a aitdmiseg @ ©z O«
seisukohast AAw 2z EN- «©22zNz s A¥ ¢ ~ ©Bké®@ Z2Q-2vzQ~C ¥G6ytaHNaa«A z2
27|l z-«©zy JANW®E v—A~y; z-€idest Re€livorggniSiatsiponidest. Vaatamata sellele, et
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EA" i ~f£~0-Abdmadz @ £N «

ATz RN~w 2Dz C¢yvA z2 | T¥HANVEZ@ZC RASARDRI« V@B CPjustel- ~O¢ ~§ z
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5.4

5.4.1
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zzEvetz AAE~0Oz TegrzR@QWEG¥Yz§ OCZOELEA" | ~j© ¥¢~ 2appavyy
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3.3.2 Alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise - 2 "~ ©Zi A~%«£~0% wm-~no| zuo
v ofN«02vE~0z £z°2¥¥ypagwgo PP} N--202 -A¢ veéve|z£-0
ning teenuse osutajate koolitamine 332 ¥¥¢~2«©-N"| « C¥¥E£-~ngz,
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5.4.2

h~}2a| " «! ~¢ ¥o 2zvyE~0Ozy V ¥0j«O©zy vej¥l¥et~0N¢2a «n
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VEi ¥} ¥¢~0ON¢C?2«a«©z -—v ' vOz V-vOaVE~OZ v oN«©2vyeE-~:«
i ¥£,2z38z0838 0~ VvV zoyvE~OCzj© ¥no ¥CzE£EVvO £z38¥¥y~;vV \Y
materjalid.
VEij ¥} ¥¢~ ¢C~~|2v ' a~2vE~0Oz -V’ vOz von vEesti vokide® z v X
rakendatav.

20108GEFFC v | "¥| "vVEE ©ONovOavO 2z|z-«0©z VEVZZOEA | ~y A
g~0©j ~jiA~2«£~0z 02 v ON¢t2 «-«©z ©2 |uaavow Vaieredud @2 ayzay
kvaliteet paranenud .
g~0j~jA~2«£~0z02 v ON¢t2 «z22@@®2 +AWVZ@EVPE-RE2z2v6
on suurenenud.
ZOE£vavoOvay~ az" a~0}¥~«2bb2v vaz azvy£E~0Ozy v ¥ Oj
paranenud.
HIV-l ¥©0~2 ~~-202z2 2 v ON¢ta « =«©} A~"z2z| vV ~o~£z70827z a f

Vi« Vv?az dfabridtasjoen®©rzsuurenenud.

Elluviidud tegevuste kirjeldus

2009. a alustati programmi raames v ¢ i ¥} ¥¢~ ¢~~]23v" "  a~23vE£~0Oz -v'v vOz
teenuse kontseptsioon~ - A ¢ v ¥sh Btfepafeku® 3elle teenuse integreeri miseks esmatasandi

arstiabiga ja teenuse rahastamiseks esmatasandi arstiabi rahastamise raames). K oostati ja jaotati

sihtgrupile teenuse osutamise metoodilised £v &z " v ¢~y g~ o | C¥¥y~ o N«©2 v £~
koolituskava ja gmaterjalid, mille alusel viidi ellu kolm alkohol i liigtarvitamise varase ava stamise ja
aN«©2vE~Oz i ¥¥¢~2 «0©?2 =F ML ¥ ©Ov ¢ varasé >gastanlsé | |} ¥ ¢ ~ ¢

o N« ©2f/zE2~¥¥ y ~jvad o~n| ©z¢Cz|i¥}vOz~y |¥¥¢~2«O~ 2«21«02y
Samuti toimus 2008 g2009. a programmi raa £z © Vv ¢ ¥} ¥¢~©£~ -v ' vOz Vv-vO2veE

2 770«0©z ¥O«avVvE~npz | ~C¥¥2a!"Y¥ zi2a~ JA~|«© =!~C¥¥alTy¥y gz
l'z"zNyz Zz©2~ i ««z "z ~¥¥wn~ | z27zVv 0% ~jz0j«0O2z02>C e-
267 isikule .

VEj¥}¥C~ ¢~~|2v ' a~avE~Oz -V veGamndamine ©A? £ 2@10. g20M. o N« ©2 v f

a! "¥| "VEE~OC iA~zomyva~ 237700z ¥O«2VE~Oz «}yzoyfgvaz®
nelja perearstipraksisega Harjumaalt. 2010. 32011. a programmi raames osutati teenust 227 isikule.

hzz aAyxoxydy £N¢Cz£v | " ¥sutativalkdheli liigtatvamiSe«véirase avastamise ja

o N«©2 v E~Ozkokkuz 494 isi@de. a~©v i © ©vN«©aVvVE~O©2zzo«©zCz VvV zayVy:
alkoholialane internetileh t alkoinfo.ee o ~ o | | ¥¥02va-~ FE j¥;j«-Naza v} A«
ADP| T« ~yz j¥}2P«E~02z02C

2010. g2011. a programmis lisandusid alkoholi tarvitamise teemale suitsetamisest loobumise

o N«©2vE~nz! ¥Ow 2 ~]-*kOz 2z o~ | ONC 2 tamin®@} dA¥ ¥y 2z |2vDD~0r § «
SUt©Oz a2 vE~0z02 C¥¥WkE£z020zmNw©2ufv®~0zi© ©~ao| app” 0} £v
a A~zoyva~ Rd3z7zo«@©zji~" zCty«O? V ¥YONLE~22 787460 | ¥P«

tervishoiuteenuse osutajaga, kes hakkasid suitsetam isest loobumise teenust osutama 12
maakonnas. i z z @ « ©@ ¥ O«?2vo«y aoN«@®dvOvry 2RAAws@®Ny! FE h«~20z2v
teenust osutati kokku 2042 isikule.

hvE«a~ 2appa ypdsitivsetele ¢nimestel tuditeenuste osutamise tegevusjuhis nin | ON¢ £ ~2a ~
¢z, ~ao| «y | ««z ~O~j«| vV 12" ©¥ovv(eOz2az \Y | 7 o« ' N} ~©2 2
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"VVEZO bvij«a ~ o0} }¥2z " vv! ~vaA 00} }¥Cc¥¥| ~¢~02

i ¥| Z2£«©oN«©aVE~O2C " ¥jj« ¥0O0«2va~ oN«OYyZE~©ORZZYKDAC zE
hN¢2 «-«©}A~"z38z|v ~o~£z02z aoN«O2VE~0z|i© 2PPava~ SAC
lepingud viie isikuga | z " ©¥ovv ¢Oz?z v | " «) ~!' N} ~02 z o N«©avE~0©2
o0} }¥2z " vv! ~vaA | ©OHF P¥ A ¥ YOstAEstGRY ¢ ¥ |NxBo@ © o N« @kku £ ~ ©2 A

oaN«©2va~ | "¥| " "VEE~ "VVEZO© FJHM ~0©~j«? v GKG wmzoyz ¢/
a~0vi© oN«©aVE~O©2zzo«©2z -A¢C Vv zoyvE~0z¢z VvV ¥O@«ay

27z7z8«©2z jA22z70OVVYV-«©O011 @ prograym £ ta@z 00 C2 ¥GERKE ~ y A" | £
koolitused.

GG vej¥}¥¢~ ¢~~| 2v"™ w~ £ ~ @mise koolitust @Zinnas); wsalgs\wkekku© z v o
408 isikut.
10 tervisliku toitumise ja liikumise edendamise koolitust =i v ¢ ¢ ~oov ©A iv’™ 2 «0OA

perearstidele ja aN'y z y z élgjaid2¥p

26 eluviisi muutusi mo@ ~ -z z " ~-v o N« & (ushleja@ kokku B54)¢ Safmuti @riti
-A¢t v ©z¢ttzazzEvet~nz “vvEvVacC

FM -A}~}v~|z2z =-v~£0z 2z " =-~0z V 2¥~f£z72«Czj« j

-A} ~0} ~a| «©> Vi ¥ C(Tartud, Rdiy-z~@A- ji«wa¢z¢ ~j ¥a¥veG- @ «v©23k N~ « ©> A

ViO [ ¥CEZERZ-VQ@F -—\0O%F V-eZ00® — R 70&@ ¢ 2z« -G ®©z ¢vv]| " ~2

nende tugiisikutele ( osalejaid 293) .

cz¢~ oR«OPVEZPVW~C~2yva@©~¥Y¥o~; ¥p¥sitivstteld® hime@diet 2 ¢ v ©2 z ¢

o N « © 2-yafiehadilitatsiooniteenuse osutajatele ( osalejaid 116).

C¥CE£ jv}z! Az-avO? [ ¥¥Ct-~2«02? ©O«~20z?yfsut@atele® ¢ ¥ ¥ wc

eA" 0 «®© v k~¢ veoy~© =¥Ove¢tz v~y FEJ>C

cz¢~ i ¥] z£«©aN«©2vyv vaz Or©O®z «jWPRP@-VPEPY| 7 #¥0=R «
A2 | «j¥¥¢~2«©2 =j; N~j iV ¢ ¢positivsetd inimei tudiisikuteletld A~ " z 2 z |

eneseabigruppide juhtidele (osalejaid 59).

Neli diabez y ~v ¢ v ©2 | ¥ ¥ ¢ ~ 2us, @allinnasj Kohthi« @A - 2®3 o o ~ §g i ««©

¢t~~] 20z} Vv~]| «©z~y [jAO~a¢z-va |¥WC-Zd@2 e?A7 o«©OR} YWV

Tallinnas, Tartus, Viljandis), osalejaid 246.

hvE«a~ 2¥~£«© wz¢~ oN«©O2VE~OVEVO2 ~o{¥! Az-v =iveC~noan
aN«©2VvE~0z $YQaxwovazezA N!! z-2vO~r-NR« 02N EVO? ¢ 7%0wAOQ ~ YW@
likmesriigi uimasti - ja HIV-ravi- v "z} vw~C¢~2va ©~¥¥ao~¥0®R0Wzzz £V~ W PI<cRG « €~
120« z" = ~0O~¥¥ua~ v ®z ¢~ ~agaz pesii@setél¥ inimest@eNidgieentse ©} A~ " z a
osutajatele.

a~0Ovi© a¥~f£«® cN«©2VvE~0O2zzp«©2 7 27| z-«OWE ¥ ~ vece

terviseteenuste arendamiseks vajalike baas- v } ~oyVvE~OQO««” ~no| «?8 27 CAw~-~~£~0
vave OO Vv ¢ zZAW2 VEGRY¥ICY k—~yv W~£~0z «« ~u| ©~}2" 0} £v
azva~2yvE£~0z Il ¢vozz " ~£~0z i ©OA ~v~£Oz az7z" 2a~0z azzo«©2z
ONC 2 « =« ©} A~ :postiwsetele inimvestele’bdutatavate teenuste kaardistamine ja  arendamise

AV vy«©z veveOOOC e " ¥| "VEE~©O ¥¢~ ! Cvezz ~2«y jV ¢~-~j

9 2010a2¥~£«® 0j© jv}z!'Az-avez ZC«a~~0~ £««3«O~ £¥3~-27z" ~av oN«©3vVE-~C
muud « ©~ £¥2 ~-azz " ~ayv oN«©2VE~O©z | ¥¥¢~2«O2A £~¢¢z -~~© ¢CAw~ -A¢c-~©¢z; 2
AA¢ v ave~2«y [ ¥¥C¢~av vy —~~0O~y CAw~ GH j¥¥¢~2«O©O2A O} jVi© j¥¥¢t~2c
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5.4.3

A~~£Vvay SV Vy«Oz el'ddywE£6z ¢N2Hvi&vayz i ¥} voOoz¢?a ¥¢ ~
aktuaalsuse®.

Hinnang tegevuste asjakohasusele

Progamf ~ " vVvE£Ez© z¢C«-~~y«y aN«©aVvE~©2zzr«®©22 VvV zoyVvVE-~
VO Vi¥}vO«©z }~oyvE~©z;j© vaeveOOo~2~ ©zyvA j«~ }A©2-~
" ~¥" ~a 7272807 O« «ovy ZZOEA" | ~yz a A~a £~0©z ¢z 6wsedz~©~0Nn=n
suurendasid } v ~| « ©2 z V " ~0j~jA~2«£~0z zwonzavE-~-0z¢z v 2z"”

oN«©2VE~©2zzo«O22~ppA2TANOYY ¥Y 1 «a@ftervigii@l pN1 2 w®@23y ¢ 2 PpP2 «
zz£vez AAE£~ 0Oz .Samuti peavad tegevaskd sisuliselt vastama sihtgrupi vajadustele, et

need lahendaksid programmides kirjeldatud probleeme, mille lahendamiseks on tegevused ellu

viidud.

Sotsiaalministeeriumi andmetel on Eestis ~| v! Az - v ©« ~2 ©z 2 Womeestgst j& kgi| 20% v « y « HL
naistest, st ca 158 000 meest ning ca 87 000 naist. Hinnanguline HIV-positiivsete isikute arv Eesti s

on ligikaudu 10 EEE & ~ o | ©0o0a ~-vaz ov' | VBV Akoholytarvitamiseosasz ~y ~ Vv ¢
AN~w —A¢ A} 2&wOCA z¥  Lv-AkzxtEBwe Y ¥ Mtken@ga-43% meestest ja

12% naistest, st ca 186 000 meest ja ca 57 000 naist.>! Need numbrid annavad hinnangu

LU ¥ | T VEE~ 2 z| z-indkativsel® Ok QOZ W z v BA~2ya-avyA z2 o-~-~
suitsetamisega seotud kui HIV -positivsetele v ©N¢ 2 « ~«©} A~"zaz| v ~0O~j«2a@z¢z
Eestis vajalikud.

VEE A" | oz ¥wO a¥¥wzaly~cA¢ v O¢ zx—v Oz« " @z t¥Crv  ~¥}y2~ViA/ @ ~ ~ 2 ©
| ¥ TVEE~ 2z| z-OReWwe3RELRY A0 © § W} tetnuseSaajaA ~2 v v 2
¥Ovivve ©~}2a" 0} £vo? V 8270«@©z|V jVzZea«y ! ~~"j¥oaovyC

Tabeld.e " ¥| "VEE~yz "VVEZO ¥O«2va«y oN«O©aVE~-©2zzo«©22z £V} «y Vv }~oovao]
tegelikult piirkonnad, kus teenust osutati.

Hinnang Teenuse
©~1} 2" { Teenuse saajate% Piirkonnad, kus teenust Piirkonnad, kus teenust
¢ N « ©3stedhus suurusele | saajad © ~ planeeriti osutada osutati

Alkoholi tarvi tamise

varane avastamine ja A" -vEVVA gv! ¢

aN«©2vE~nz 243 000 494 0,2% V|rumaa Harjumaa Harjumaa

Suitsetamisest

loobumise FG E£vvj¥oyv =-v

aN«©2vE~nz 245000 2042 08% *N~j £vvj ¥oavy Hiumaa, Valgamaa)

HIV-positiivse tele Ida-Virumaal, Harjumaal,

suunatud 12 maakonda (va Raplamaa, a AA&kz" «£vv e A _/

a N« ©2vE~02; 10 000 2236 22,4% Saaremaa ja Hiilumaa) ning Tallinnas ja Tartus
Ida-Virumaal, Harjumaal,

hN¢2 «=«0©} A- aAAkz" «EVVCEA _/

isikutele suunatud ning Tallinnas, Tartus ja

a N«©2vE~0O2; 14 000 1538 110% * N~j £vvi ¥oovy eA”" 0«O©

Alikas: * a { ¥! A" ~o| «y h¥20©~vvVveEf~a~02zz ~«£~0C2z V 1z27-~0z V' zo| « N"o0O?2 ~2 ««

i zzo«©z ©vv v?az ¥OVvivVvyec A" ~ ¥o az7z7z0«©z -i Aaazov
l ¥O~2a~~-0z2z¢2z v ONC2«-«O©}A~"z2z|v ~OKyigi®HiV¢ z O« «n
positivsete¢ z O« «ov&@ «y &zzo«®©z~y | ¢Cvozz " ~8~ ¥O«2vyv FG £vv
©OQ««ovada«y a3zzo«©z~y jN~j~yz© £vvi¥oyvyzOA ©~~© £N¢zEv
iV 227z0«©z !Vvijj«fE~nz a8z " ~2¥" ~yy(eO0z© £N22z© ! ¢vazz ~:¢
Ve " ¥| "VEE~ Eiz ~~0C~j | zetmad@)-CEFFO¥Y¥NKkPY¥V«vypasgz

51 Tegemist on Sotsiaalministeeriumi poolt hindajatele edastatud sihtgrupi hinnanguliste ©« « © « ©2 z | VA £~¢¢z -A¢ va¥¥
ZZO©EA" | ~{© ¥a voyv O¢z-vvyz | "¥| " VEE~ 28z|z-«0©2z ©~}2a"0O}Ev zzetyvavyn
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Kuigi HIV-! ¥©0~2a ~~-0©z2z " z9z|oWN¢>®~¢@F A~ o blid @femat k® %eme o « ©z y
programmi, toimisid need - v ¢ y v - v-de?tasdmel YEnne programmi 2 z | « 2 ©z Cde Yaash i ¥

eneseabi ja 2 «| ~| "« | ~y =i ¥| z 203 NH¥@H W —z~XOC stamist nin@¥ 2 ©~v v ¢
o0} }¥2z"vv! ~va RN~£ve¢yva~ o©0~}2a" O} £2vRragrammi régmesv £ £ ~ v
loodi teenuse osutami©z j © ©oboazEvva~¢t~0z¢£ ¢CA}zozE~nz g~ o | a
professionaalsust.®®* e~ ¥ | "VEE~ ¢N! ! v"™ «vaoyAa greadawdteehdsed wlulidelt ©~y -

kaasa abiteenuste | A2 2 ZOV VYV -1« ©z ©« « "z~aayzv-Ev~y© zatr« CRZVER~—~CRAz 778 « ©Z y
| ~~" ~2¢za«y w©~ano] i z¢yva«yA ONovoOava«y ¥o ae¥oj zza

! ~
personalile ning ruumidele, samution = N~£v ¢ ~; ¢z~yv oN«OPva«tz O¥w~¢~j |«

Ka suitsetamisest ¢ ¥ ¥ W« £ ~©z ectBequSt palutr @ & o z P ¥ | "VEE~ykudj A~-~2 «
I T ¥ " VEE~YZ "VvVvEzO Vi «?«y ayv0O«dy a z zst gildgruplec « © z By v ©
h«~2©z2a8VvE~O0z©2 ¢ ¥ t¥ osutalli ~ @agrammilNreg@ntsy F2~r@aakonnas = © @ i N~j ~yz0
maakondades, va _N| z - vEv Vv A ] ~~ «£Vauté#natk selfele, vefteenust oli planeeritud

osutada 15 maakonnasA - N-~w 2 zzo0«©z2 7 A2233OVvyWERO& zOR>~2 z7@¢ ¢v ¢ 2
hinnata.

Alko} ¥ ¢ ~ C~~|2v ' a~23VvE~Oz -V’ vOz v spl@f elif te@mist uue g N« ©2 \
teenusekontseptsiooniga, mis pr¥ | “"v££~ “VvVVEz© -A¢ v v zamyva~C «~]| ~
| PBDTy«yv vej¥}¥¢c~ v w~£~0z|Vv ©z¥2«y rdgraniwfanet ~yz | v |
8zzoc¢®©z ©2Bvoyv' 'y~y @o-~anqg| afNoaza~ !z zv ©2~yz ¥0O; «0©z~y

hzz|v ¢¥¥y~ zzC¢Cy«Ozy iv ©z¢¢z ?2zzo«0Oz ligaRamizgeOv vy v - « C
AV vOz VavO2VE~OZ v oN¥®2VvEABRT ~Y ¥ 2 Q@ | |~ AT A-CVOWY2ZVZ-0«

o]

suurendamise z z ¢y « ©2 z C¥¥£~0z202C izzo«©z ¥0O«@VE~nDzZ A~ agz
az7zzo0«0©2 ¥O«?&va -~ AV -~y I NI ~0~j«tz =-A} z £ i« ~ EAG: !
i A2a zOvvyv-aahv~y ]V «£

Ve ¥} ¥¢~ ¢~~]2v"  a~23VvE~Oz V 2 «WViVvav’ w~ fA~- Gz~ ¢2 z£2AEA/ ¢V ¢o
suurendab nende hinnangul programmi tegevus 2 z z 8 « ©2 z | A2 2 z ©v vojid/valda@aft C ¢ N« ©2
seisukohal, et programm i tegevused suurendasid teenus® z | A2 2 ZzOVVYyV-1«©2 ¥¢t«¢t~0z¢
¥t«t~©z¢ £AA VvV vC I'NN" | ¥Ev®@20z}¢~ aBAR~y ¢8>z 20« ©z jA22z

©O«~20©0©za8VE~0z02 C¥¥W«E~Oz oN«©O2VE~Oz | «}«¢C

Joonis24Eevt«an } ~oovizA £~ égrafidikaames rahastatud alkoholhlijgtaryitamise varase avastamise/
©«~20z2VE~0z0O2 C¥¥W«E~O7Z ~CN«GA~R~@z~ P2z zvo «@ ~j£vZVOBVZ ¢z O« «ova «y @8N«©?vy
suurenemisele?

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamine ja
cN«©2vE~oz =oRMG

h«~20©z2avE~0z02 C¢C¥¥w«E-
| | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kKAl v ¥¢«t-~ dt«¢t~0z¢ me~| z£ -A}zce
kAlv -A}zo w®mz~ v~av O Z~ ¥0Ojv

Vee~jvoo cN<<©av£~©azzu«,@mm20¥2©«av vaz —azzw~j 00~2¢«0©

Programmi raames arendatud ja osutatud n N «t@nisteenused on seotud programmi ja prioriteetse

2a g { ¥! A" ~ o rengu métitiudi@z  V

53 Intervjuud Tervise Arengu Instituudiga (aprill 2012).

“e"¥| "VEE~ Eiz 2~0¢~jjz -~Vvet~i-GEFFO¥Y¥WN,kOY¥V«vypngzzagzy GEFE
% Intervjuud Tervise Arengu Instituudiga (aprill 2012).
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©@««ov z}j appavE~Oz|vC e’ ¥| " vE frvtamisesvarBse @astamise«j@ «y v ¢ j 3

suitsetamisest loobumise © N« ©2 v feen@e otseseks ee© £ A~ | ~ | @randada~ inimeste

8377 9~072( AVE «EFOE~ 2V a~2ayE~C«~8 B2 W7 @PmisMMKk¥ W« £~ 0Oz
82" 2m~0z0Cz~0C«ny~ i vV vezE~0Ozn ~ g ~a| ©z¢¢z i V«y « i Vv a |
~A}zoyvE~©z ¢z C dumiSev pa@ndamisele- enOni jalkoholiteemalised kui ka HIV-

positiivse? z v ©ON¢2 «-«©} A~" z2ayOa~vCE—~ @a2zzz0t7« O @ « 2¥W22Cxzy© 7z ¢ 2

©¥2 0O0O~vv(eOz V 372" 2~0C~j« ©z~0«ny~| v A(stRelddste¥oomineA¢ ¢ z | ~
set ¢zji ©A z?@ ~op~fzuoz ¥¢zi© - N~£z¢~oz 2PpPavEv>C

Seost pr¥ | "VEE~ 28z | z-«0©22z V 2DDP2 «” «ivd} z4A & AzZGwy| zE—~O1z ! “z¥

Z¢t«~~ vy j«~ oN«O©%VHELONELT« T2y £E¥ @« 20N «VOP W £ ~©2 27 8 « ©2
««” ~a ~A j«~ozZNEyyz vi~2ovoeway| « ¢ o N« ©2VvE~©2zzo«©zy |jVVOV 2
~A¢C v AAE~©z zwoz?2vE~©0zCzC VEj¥}¥e~ ¢~~|23Vv " a~2VvE~0Oz
a Al ~y ¥tC«¢~02 ©z ¥02 apbhba« «t? -A¢ veva| z£E~@z zooyz
OQ«~20©zaVE~0z02 (¢¥¥W«E~©z aN«©2VE~O0z ! «}«t Jl: wN«O?2vy:
Joonis 25 Eev¢t«n } ~oovizA £~¢ £AA"ve v~2vw Zh[ | "¥| "VEE~ "VVEZO "v}vO?av

a770«0@O©D ©«~2©z23VE~0zZ0O2 CEXWWOR~@zZ m:NOB*~Z40Z2 Nzx©eé@¢ 2PDP} N~-z02 -At¢

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamine ja
sN«©2vE~nz =aRMG
h«~20z2VvE~0z0O2 C¢¥¥w«E- I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
KAl v ¥¢«t¢t~mdt«t~0z( me~| z£ -A}zc

kAlv -A}zomz~ v-~2av O Z~ ¥Ojv

VEe~jvOO cN«©aVvE~Q2zzo«®2z ¥O«23v vaz -zzw~j00~2¢«0OA ««a~ GEFGC

cz~y —~vOavo«~yA jz© ¢z~y©~yA z2@ oN«©O2VE~0©2zzo«O©ZY 2Z-~
iVVOV 2z h~©0%7¢¢ 2 DB« « ¢eénnetanisEle 0lizsuitsetndisest @abumise
aN«©2VE~Q©z 2zzvB«©Z | «}«t FG: m~m| VvEj¥}¥ec~ C~e|avyv™ o~
puhul 6%.

hN¢a«-«©} A~" -positiveetele isikute puhuk olid teenuse osuta jate hinnangud teenuste
EN «¢z 2a3z" 2~0¢~jz¢ ! N} «0O2z¢¥@P®2@V KLE2~ AN vz WAELRDE?2 4
isikutele osutatavate teenuste puhul leidsid 72% vastanutest ning HIV -positiivsete isikute

oN«©aVE~©2zz0«O©22z | «RR¢C oMEO2vwEO®IZZEZO2 A~2Vvw | ~| 2z£
i VVOv o N«©2va«adz 27" 2a~0¢C~jz¢ 'N} «©2z¢ a PpPa «” «¢a
o N«©2aVvE~©2zz0«@©z ! «}«t ¢z~y~© =-v~y Oj© ~o~f£zunzA z@

zoonzavE~0z¢Cz ¥HN~-Akwy«N} Dey©zC
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5.4.4

5441

Joonis 26 Eb ~¢ £AA" Vv CE] ¥©2F vy O@F2ke¢z ~O0~j«?z¢zD ONC2«-«@}A~"2z3z|V ~0O~j«?
} ~move| «¢ jvvOv BN«©3va«dz a3z"5~0¢C~jz¢ | N} «©2z¢ 2PpP3«”" «¢?@ -A¢ vev

HIV-f ¥0~2 ~~-0z22z aN«O2\ -

hN¢a«—|«©}A~"ZaZ v ~0O-~j

(n=46)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
V~2vw jVvvOv Aitab kaasa pigem palju
mV~2vw jVvvOv V~ayw jvvoOv =A|lv -

BZ~ ¥OjvV

VEe~jvOO cRN«©3VE~©2zzo«©2z ¥O«2dv vaz =—zzw~j 00~2¢«0OA ««o~ GEFGC

Yt v tadwwywE z~y v  2z00z -N2az© -N~w }~movavA z2a Sv Vvyc

teemalise o N« ©2 vE~©z -lo¥@q2a~-J+&z?2z¢z v ON¢a « natud} A~"z2 z
o N« ©?2 vzEe-«@@2zz A" z ¢ ming Yprograknt zeflewu®ed on O ¢ y ~ @darud teenuste

i A22 70OVVYyVv-«0©2 O©O«« zoyvyvC a¥¥y«y ¥o 2z70«0z ¥O«?vE-~
a770«©z ¥O«avE~nmz ©~}2a"0}EveEzC kv~y veij ¥lstamise ¢~~| 2avy
azzo«0Oz P «} «t ~N~w }~oovavA za azz0«0O2 i A22 zOVvVyVv -

£z2¥¥y~jVv VvV zoyvE~©Q©z 2vOz£z¢z>AV § &wVE AG« g®piRlds? @} B w@?y
vaid Harjumaaga. Tervise Arengu Instituudi hinnangul on rahvu svahelisi kogemusi ar- z ©©z - N2 a2 z ©
©z ¢ ¢z 2 z-gestikséks juufditimiseks vajaminev aeg hinnanguliselt 6 -7 aastat®®.

hvE«a~ =N~w }~movavA z2a |7 ¥Y7Z2vEeffzz 2@ 72 -«jOey z ¥p Dz ¥4
I'N} «©2z¢ 2appa«’ «¢?2 zzZElvMt z v AADPO®x" ¢z EVL2A@V | 2~~~
~A}zoayvE~©z| vC hzyvA |egevus®l psogra@micz 20 ££AN |avaidemgdz én
vaoveOOo~2«y A" h £@2©® Yzova ON'~|CEC-©z © grogrammDraan®@s v av ¢ OO
toimunud koolitusi.

Hinnang t egevuste t ulemuslikkus ele
i «¢zZ£f«©Ct~jj«©z }~oyvE~©zi© voveOOO~2vi©z oaN«©2VE~OQ2z7Z

1. vCj¥}¥¢~ ¢~~|2Vv "  a~23vE~Oz v ' vOz Vv-vOaVE~OZ v o N«
2. O« ~20©z23VE~Q©z©2 C¥¥W«E~0Oz oN«©2VE~Qz a3zzo«OP
3. HV! ¥©0~2 ~~-0z2z¢z| vy ~ON¢%282¢@®} K©«2¥2v-vy aoN«O©2avE~O

i «¢zf«©¢t~jj«©2 }~pmamvayijO©z ©z¢¢z A" | ~A jvoO v £~¢ £AZ
az| z-«0©2%z V ¥¢Cz£vO¥C¢z-vadz "zZOO«" ©O~yz | ~~"720> 0OzvV?2«y
Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise v aN«©2VvE~Qz 2zz8o«®

Ve i¥}¥¢~ ¢~~|23v " a~23vE~Oz -v ' vOz Vv-vOaVE~OZz v oN«©2vfE
2008. g2009. a programmi raames, sh toimus antud programmi raames teenuse osutamine

l ~¢¥¥al! " ¥  zEHsineses jpragrammi® olid eest A" | ~ yalkohd® liigtarvitamise varase
VaVOaVE~OZ v oN«©2ayveE~0z rBemddika rakendatavuseAtdgamirfeEEBstiv £ ~az A
oludes, perearstide ja agNy zy z i ¥ ¥ eendse Hsutanziseks ning metoodiliste materjalide

i Aa a7z ©v v ygemine.j 210.32011. a toimus alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja

$jz"a~0z V' zo| « ~NoO?~2ax¥kzyi~0 }h¥v¥sx | ¥|N3EEw@mwt c@v ovOz 2zzo«©z | A~-a~2\
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o N« ©2 v £ en@se edastarendamine, teenuse osutajate | ¥ ¥ ¢ ~2 v £ ~noz v aN«©2vE
osutamine. 2010.82011.a zz ©£ A" | ~yz i © ¥¢~ ©««  zmyvyv ~~O©j~ijA~2«E-
toetavate tee nuste, sh i A2 2 zOVVYyV-«O?2 Vv j-oveé~2zz2a~ o-~un| av|vyyv
aN«©aVE~©23zz0«©z ¥O©«a3VE~Ozi©OC

Alkoholi ¢ ~~| a2v" =~2 Vv E£~0Oz SV VOzZ Ozv - P@ZWK-©OQz | AsudrestNwEo? o/ £ ~
| ~C¥2 ~0z2z2 ~£~0z 2avOz£z¢zC ORXY¥w~wAr-CQOWO odj~«~ y¥N zEyzva-y
z ¢¢«n~~ %.2Mkohot Aiigtardtymise -v " v Oz vav©O©avE~Oz v aN«©2vE~O©
programmide jooksul kokku vaid 494 isikule %8, mis moodustab kogu | ¥2 z o2 ©@~vv ¢ ©z ©2 ©~}a " C
marginaalse osa. Sotsiaalministeeriumi andmetel tarvitab korra kuus - A} ztE& dlkoholiO} ~j « 2

i ¥ "v]v | H: £zz02z02 v FG: ay~02z02 A ©28 xv FMK EEE

VE«©zij© 2azzo«©z ©~}2"0}EfVv ©O«« «©z }~oyvE~OQz4zA ¥O«?
©~}2" 0} E£vO2C h@EV® Bpf2a@¢atzf§A j«av a3z a~0z¢z jVv} «¢-

3-4Chkud v =~avE~nzA v|v wmzoyz oAS®y vaz ¥OvO vaoyfzy ! ««
e " ¥| "VEE~ z¢¢«-~~ vaz ONo«¢ 2avi~02v© 2zradah&®iz z¢¢«n
teenuse osutamise vastuA £~¢¢z 2aNaa« " zVv | R ~~Q@O7AR@©gzyvitm! te| gV C
hanke kutsetele. GEENC \ Aa¥Y~f«o«y I ~¢c¥¥a, " ¥ zj8&~ i A~| «© ¥ (
perearstikeskuses, 2010. a korraldati hankemenetlus kuni2lt zzo«©z ) vijij« v ¢z~y£~0zi ©f
lepingud vaid nelja Harjumaal paikneva perearstikeskusega, kes ainukesena hankemenetluses

¥OvetzO©~yC hzz osA~2vwA z28 a3zz7zo«@©z jA227OVVYV-«O®© ! ~~"yc«
' ¥¢to«y a7720«0  NAp2yOorxyver~}2a O} E£vyzez =©®2 apbzve~0z
]v' «E£vvy>C etvozz ~2a«y ¥¢~ ¢z!~a|«2z ONCE£~0z ¢~0OV;

a A A¥immaal.

Kuigie N« ©2 v £ ~©2 z z nise@sidA© & @2 v -\A% Vv 2 PD2 vBesti pludésp? ¥ %§ ~) AO¥ =
rakendatav = K: } ~oyvO~y “Vvjzoyvava«O©2 - A&|AY kajpemaqd @itmeidv L H: !
probleeme, mis teenuse osutamist takistavad. Samuti tuleb silmas pidada, et see kajastab vaid nende

perearstide arvamust, kes teenust osutasid.

Joonis27Eevt«n } ~mmvizA VO vej¥}¥¢t~ ¢~~|238Vv  a~3a83vE~OCz -~V ' VOzZ Vv-avO2vVE~O:
TV oz oy v=82yT ¢

0%

6% kAl v } Aoa -

e~| z£ }Ao2 -~

B Pigem ei ole rakendatav

Ei ole Eesti oludes rakendatav
73%

BZ~ ¥OjvV

* Vastanuteks olid alkoholi liigtarvitamise - v " v ©z v -v ©2v £~0z v oRN«O©éamstil~©z 2zz8o0«0©2 ¥O«?aVaoc)
VEC~jvOO cN«©®©aVE~©C22z27zo0«0O27Z ¥0O«?v vaz =zzw~j00~2¢C«0OA ««wm~ GEFGC
Zz¢iN~| z2za Ak®2 ayi~©2dv-avadz 27| «" ~38zav |, ‘'mis-vitabN~ £V ¢ « OF
VEi¥}¥C~0£~"va~ -N~£ve«©2z z}j 2z ~v ©2~vw-~teenusscy « £ ~©z
¥O«2VvE~Oz|V jvvOoza-v?a (BUxcE OQuwawwz ~¢WD” £¥PB «£v} 2 ©z¥no
"Vizoy«OVO«d«© ¥wo jz}2zO02aqvao«y Zh[] wN«z2z©02 ¢A}2«ave
teenuse osutajatele, samuti kodeeritakse klientide andmed isik ustamata andmete saamise

57 Intervjuud Tervise Arengu Instituudiga (aprill 2012).

Be " ¥| "VEE~yz Eiz a~0C~j iz -VIGEENCY 2av¥ zBRivz- vy~ CE0z~7) 2 2z y» VRIEGEBFFYE 2 ¥z 2a vy av
¢N!'! v gveyzy

A { ¥! A" imaninisteefidgmde, 2012

Ernst & Young | 59



z z ©OFf R” |Lisaks toodi takistustena -~ A¢ v £¥2 ~-v2a©~¥¥o-~ =GL: > VvV ¥O0O

127zv 702 ~;2z20j«©zO® VveEej¥}¥¢~ ¢~~|23v a~23vE~Oz -~V ' vOz V-
Muude takistustena nimetati, et perearsti vast « - N2 « ¢ | ¥Cz vz|v azlzetzyv v ¢
2727£vet~©z ©8N«©2vE~©Oz|V ! ~~0Ov-v !N} ve~jj«©z|v =N~ za

~vO2 «-Na«tz zoomzA j«~ ¥o ~¢Cfozo«y }A~"zy 2z " 2~0¢~j «O©
motvz z“ ~2 «y wmzuoyz¢ 2zz£f£vyz¢ “AAj~£vC

a~0Ovi© wA| -~y a zstruktyusseid prollleefher, miisy ei pruugi olla seotud teenuse
£Eza¥¥y~jVv]| VA j «~y ¥f£z2a ~ av i ~02 vnimetati, étzpoudubCriklik ¥ ©« 2 v £ ~
rahastamine ennetustegevuse korraldamiseks (a2 | z " zv~ - ©2 ~ =N~ ' z"zNz v vij«¢«
patsientidele  tu gikeskuste loomiseks (2 A ~ 2 ztgo@  suitsetamisest loobumise tasuta

o N« ©2 v £ ~0Oj v wprobleeimitlegdinimesijsuunata).

Joonis 28E " v © v £~ © inangul @Rololviigiarmitamise jarase avastamise teenuse edukat osutamist
1z zv' ©2% ~ i @B« ©2 zOTCE

gv—-~—|N~£v¢«©zy- | | | | | | 32%
vvOrnza-av :vwz"~aDD- | | | | | | 32%
Puudub motivatsioon teenuse osutamiseks | | | | | 27%)
Puuduvad oskused teenuse osutamiseks | | | | 23%
Teised | | | | | 22%
Z~ ¥O0Oj v- | 10%
Takistusi ei ole | I I 15%
0% SI% 1(I)% 15I% 2CI)% 25% 30% 35%

VECe~jvOO cN«®3aVE~©3zzo«®©3z ¥O«a3yv vaz =-zzw~j 00~2¢«0OA ««o~ GEFGC

izzo«©z ¥O©C«?v vy ¢z~yO~yA 1z2 -V Vv (¢~ amséle wl&vatetev | vy v |

lva©~zona~yz¢z w~o| - A} gakaasngval 2wz o~PCZD ¥Bow}2av«EG Oy £ «2 ~ 2
2 770«0©z ¥O«?yv vaz £¥2~,ya0~¥¥o~ 2aNO2£-~0zi© !zvj© af
lz"zv ' ©2~yzD!z"zNyzyz 2 DD ¥ ¥dmBe«Sas leidsid fe€@muse Gsutgiad,jekc ©2 z | v~
kvaliteetse teenuse jao ks oleks vaja rohkem koolitusi teenuse osutamise kohta.

Kuigi zz©£ A" | ~j © 20082009 A |Z¥ | "VEE~ C¢N! «j© ¥o Vvej¥}¥e~ ¢-
VavOayE£~0Oz v aN«©2vf~@DbDb} ¥ aEesh alipés@kendatav ninghsthtgrupil

¥ao 2zyy£~0zy V ¥0Oj «Ozyj Ov tvi-W}ORW~ECRNELZ2| G « Oz &N« @¥OVZE ~ ©2
andmed viitavad, z2 ©zyv ! ¥¢z 2A~z¢~j«t@ ©OVV-«?2v2«yC ez zv ©2-
vas? « VvV 22z2z0«©z ¥0O«av vaz | ¥¥ ¢ - tAehiuse osla¥degacgn 2 v | ~ ©2
A2 | seetudtnditmeid olulisi probleem A’ £ ~©2 N2 2 « ¥o v 2a3zzo«©z ¥O«?vVvE~nz
mahus.

‘¥onaEz!2O©~¥¥o-~ -A¢ vappaveE-~o©2 -mihe. OKuige Nontseptsigom i v v
-A¢ vappPavE~©2 VveEt«O©2va~ GEENCalustati metoodilistesr mate@alide v | « | ¢ v
i ¥¥©02VE~Oz w~an] ©~} 2" 0} £v i ¥¥C~aVE~Oz|Vv !'eCvamzz  ~2«
ettevalmistamist ja pilootprojektis osaleva® z | z " z v~ ©2 plareeritushdluliselthifie@?
cN«©2VE~0227270«zz OBRPVYEGANAoyvVvyY VE|j¥}¥e~ 2y  w~f£~02

dokumentatsioonis puuduvad selle kohta andmed, uuriti @ N« ©2 v £~©2 2z «©z ¥O©«av vazg

OApg{¥! A" ~no| iz"=-~0©z V' zo|« "o©2~2««y~¢tzA GEFG
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o N«©2va qéndedhinna¥gal v ¢ | ¥} ¥¢~ 2v w~Kz0W~1 DPza ¢ v@IgUBy £22 2z O°
ka2zzo«©z ¥0O«2v vazge l««y«w O¢Cz-vvyz ©z¢¢z i ¥}avA £
a~| ~jv«y« KE: jN~j-~yzobz ¢t-wuicludnedde kedkusesw Nx ©9 v & y 2 z ©2 ¥ 1
o N«©@2VE~©z¢ 2«CzE£«©zC¢ VvEj¥}¥¢vastaadA™ Wi~zZ£EG 0®z ¢-tAd zzmy v O @Yy
} ~mave| « veayO~yA jveEty«O~y v HYhnnanguzahdnukeHt letdsid¥et - A| v

VEji¥}¥e~ av  w~£~02 ¥o -A}zo@ww «y2 2@ v- Nh-MyfteeAudex ¢ z 2|22
©vv v&az©2>C HI: } ~oovo| « voyo«?@z©?2 tz~y©~yA z?2 v ey
teenuse saajatest (5-24% teenuse saajatest). Siiski tuleb arvestada, et hinnangu andnud teenuse

¥O0«2v vaz }2C¢z¥OA mA-~i®Vv Oy « O Saniiti 00 alyfine anfestadd selleg@~ 2z} v C
z 2 az7zo0«©2 £EN « z ~ | T« ~ vAaveiy«yyv ¢t0}~v veEe~0z0 ! (
VavO2vVvE~Oz v o8N« QOwPvQz OF AWy ~ ijzv' 2z vi' V2 siodnN@uiita | va ©~ z
¥Efv VCECj¥l¥¢~23v '  a~a83vE~O0z 2avavO~y w©o~o| 2««Vv zZO~Cz 0©Oz¥0O:
£E~© ¥wm8 | ~jVvVv Vve¢~noz | T¥20zOOGC h~~0©0j~ ¥8 ¥C«¢~ozA 1z2
meetodite kaudu.

“utveay¥y¥y«y vaoylRR2y ov -KNz@@lkpholicligtartitamise varase avastamise ja

o N« ©2 v en®e osutamine z ~ ¥¢z i. AProbleemex ork gsinenud lepingupartnerite
tz~y£~©z| VA ©OVE«?~ ! ««y«avy aNzoy~y ©z¢¢z j¥}2avA z2
VA} zayvE~©z¢zC

Programmi raames toimus mitmeid teenuse osutamist ettevalmistavaid tegevusi, sh toimus teenuse

¥O«av vadz i ¥¥¢~2vVvE~oz o-methodilidi BnBX@ralidteenuse odutamiseks. Wii v ¥ 2 v 2 ~
i ¥¥¢~2«Oz ¢ | «~ ~no{¥! Asid-evtégev¥s@ndis piger hea ett@valmistuge tderusey v
osutamiseks.

Joonis 29E" «~ }zv 2223z 2VvCEE~02«©z 23z2z0o«0©z ¥O«3VE~0zj© voy~0© iz~¢z veij¥}
~o{ ¥P6Az -

C«~ }zv z28az7-vtE~02«©z vN«©O2VE~Q22z27z0«©z ¥O«3VE~©zi© vaoy~© | z-

.. alkoholi liigtarvitamise varase avastamise l
~a{¥!'Az-T =aRFN| | | | |

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

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kKAlv }zv zaa Pigem hea ettevalmistuse
W Pigem ei andnud head ettevalmistust Ei andnud head ettevalmistust

mZ~ ¥O0OjvVv
VEe~ivOO cN«©2¢8§~-@22zmz@Wz | VO«?2 ¢ «OA ««@w~ GEFGC
Ve j¥}1¥¢~ ¢~~|]23Vv '  a~23vE~OCz v ' vOz Vv-VO2BVE~Oz |¥¥¢~2«0Oz
(vastavalt 48% ja 48%). Ligikaudu kaks kolmandikku osalejatest leidsid, et nendz © N« ©2 v £ ~O¥ ©f « ©
on koolituse tulemusel oluliselt paranenud, ligikaudu 44% vastanutest olid koolitusel omandatud

az7zVvy£~0©~ jV ©O««"z¢ E£AA"VE z¢¢« "vijzeyvo«yC hVvEv O««’
a7vVy£E£~©~ -A}zoz¢ E£AA"VCE zCC¢« "vjizmyvo«yC

e " ¥| "VEE~ "VVEZO -AC WPRPPPPE2? «§~~|vV2V V¥RYREKYON -V VOZ Vv
£z2¥¥y~¢~0Ozy £v2&2z" ve~y ¥¢~ w©mz~y jVvO«?@vo«y ~0~j«?z
kasulikud.
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Joonis 30E ™ «~ jvO«e~j«y ¥8o |iz~¢z 2z zdalkolwlligheitarmiselara®ezatastdise « y A" | £~0z
o N«©O2VE~022z2z20c©z £z2¥mM¥yly¢~0zy £ve@z” veE~yTEC

EVeCj ¥} ¥¢~) "¥wetzz£E£~yz| vV
} ~oyvE~nz¢é

EVCj¥}¥¢~ ¢~~|ay  -~a
VavOavE~nz v aN«®©2 vl | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
bvaz" ve¢ ¥¢-~ Materjal oli pigem kasulik H Materjal pigem ei olnud kasulik
Materjal ei olnud kasulik M Ei ole kasutanud

VEe~jvOO cRN«©AVE~©2zzo«©2z ¥O«2v vaz =—zzw~j 00-~2¢«0OA ««o~ GEFGC

Vaatamata selleleA z @ az|lz-«©8z zC¢CC«a~~ vy }~oyvavy g¥¥¢~2«CcC
kasulikuks, imneb,z2 &N« ©av vaz z33z-.yv(¢tE£~02«®© 2zzo«©z ¥O«?VE-~C
elluvijad kui teenuse ¥ ©«2 v vy ~©z ¢z~v-avyA«znN&@BrEN0O2 2 zoABw Y¥®©
vajalikest oskustest ( 23% vastanutest).

Programmi raam es toimus ka alkoinfo.ee veebilehe = A ¢ v v * z Prggvamimi tegeQuste elluviijate

hinnangul on tegemist ainukese selleteemalise veebilehega Eestis ningsee¥ & | vO«2ayv vaz ©zvO©O
populaarne®. Ka nN« ©2 v £~©2 zz0«©z ¥©«?av vaz }Lepyf| JRhO2¥zHyWY¥
ligtarvitamise ennetustegevust . Enamik vastanutest leidis, et veebileht toetab alkoholialast
zoaz?2«©28z|z-«©2 ' ~|z£ N~ -A|lv }A®©®2-~C

Joonis31Eevet«n } ~oovjizA j«~ }AG2~ 2¥z2@w pgesz2kO@beyerh«©O2VvezY¥W¥ez)} &~y
(n=82).

i ¥za3vw zooz?2«027z|

12%
i ¥z3vw zoonz?2«©2z]|:
B vO«?dz| «” ¥ o
TVO«?z| o «”
46%

mZ~ ¥0Ojv bze¢cyv -

VEe~jvOO cN«©aVvE~©2zzo«®2z ¥O«a3v vaz -zzw~j00~2¢«0OA ««a~ GEFGC

¥« NR2wOPz&ky-VA 2% VYy«© VCEji¥}¥C~ ¢~~]28V a~a3yvE~O0z V!
(alkoholi tarvitab regulaarselt suurt z © | ¥| «©2 z © -0@0} iinfest € P nindgs pragrammide
"VVEZO az}a~ A"V ¥¢t«t~oz zz¢a2PP 2zz0o«0O©z j« «BYyVE~Oz

27| z-«@©zy ¥¢«¢~©z¢ £AA"VE | "¥| " VEE~ OCyzzOfA j~yz v
ee¢ | NOozz2aNaa«A z2a8 2az7z7po0«0©2 ¥O©«2va~ -A|v,sholiteausvyv ¢z ¢z
i A22az70Ovvyv- - Samyt phudivad anfirmed gel kohta, et teenusel oleks £ A" | ~£ ~©-AA" az

EN « VEj¥}¥¢~ 2yv  w~£~0z¢ -A}zuonyvE~0z¢zC

51 Intervjuud Tervise Arengu Instituudiga (aprill 2012).

2hy¥a@©~vVCeE~n~02zz ~«f£~ vaoyf£z2aze¢ 2avev-L-y ¥} W Ckolya4B e meeste¥tja1d3%; « « © - A} z £
naistest, st ca 186 40016 -K|1 v £z z ©2 v JL EEE gov~02? CfthtwE vier oA~ 7 B¢z~ Qtz© z) ¢Azz -jvv }H
ay " a~ayEf~nzA j«~y ©z¢¢~02z wA~2ay vaz ¥OVO voyfzy ! ««y«avyC hzz vaoao
suurem.
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5442

] ~eyveE~©z | NlJvAc¢za-Nrw~|Pze¢y2aazaveE~Oavavy 2a3z|z-«O©zy

2727200z ¥O«AVE~nz A~ O«« CNKC? VE~ER T AR@HER «E~©OF ¥wO2H:
l'z"zv ©2~;z20©j«©2z -A}zuwz }«-~ 27700z ¥O«ilu®dOz -VvO
teenuse osutamiseks. i z z 8 « ©z ¥ ©«?2v vy probkemiwzyo Vv zZVE~ORN~E£V (¢ «O2z | «
AvO2a «aNa« v v | ~~"va«O02 vei¥}¥e~mawdingyatsientideGenrda ¢ z £~ 0z j
demotiveeri2 « ©2 v ¢ ¥} ¥¢~2zz£vyz¢ “AAj-~yvC

Eelpool toodust —= N ~ w A" 2AZywyOAr ZA~-~R~«Ez@RBP®Y ¥gv " v-a~-N~£ve
i A2270OVQ/ yVwx|O~ 2zzo«©z ¥O«2av va2aze¢z ¥o iz}2z0O2va«cy OF
tA} 2 «-vea Zh] ooN depriuse @3utajate® Migntide kodeerimise kohus tus tulenevalt

-V Vy«©zo©o? ©Ovvyyv ~O0~j«©2vEvay v oy £ zda,ykas j@ miiseig © 2 A~z
AN~£VE«O©~ OV WVzZ@ 0'«\WOjzZ B¥OKYy2W £ ~Oz | v ©z¥23«y VYyE£~o-~0=287  ya~-~
i «~=aN"y 2azzo«©z ¥O©«?2v vy hise gsutamibtttakistataid zetjevué) pronn! z v £ ~ © ~
fvwz " ~2apPpb ©O««” E£v}2acC

hz¢¢czj©A z2 } ~oovd@y veEj¥}1¥¢~ ¢~~|28v  a~23vE~Oz -V vOz
i ¥ «yv vaoyfz~y ©z¢¢z j¥}2VA j«~-Nng ¥A}2#Fzo«®PL 2 «CzE£c«

S« ~2©zaVvE~0OCz0O2 C¥Y¥YW«E~©z oN«©2VE~©Cz 23zzo«®

h«~20z2VvE~0z02 2¢E¥@2£2@zoalz02«tz£«0OC~;j«©@ N~w O}z
i «~=aN"y zy«jv© utset¥risest lpobutnisez seisulhalt (st aitab kaasa eluviiside
tervis likumaks muutmisz ¢ z vV ©z¢¢z jv«y« 2PpP2« «t? 3z " 2~0@¢C~jz¢ !

Teiselt poolt “ N~w veoyv alN«®8wa [y@& z 2z vy faraGemisele, kuna ¥elkswidlf z
programmi raames ellu mitmeid tegevusi.

cN«©2VE~Q©2 7273 «®© ¥u HUzzXYyY¥O@wCA £2VECEA" PZE£~O-AA oz } «C]
az7zzo0«0©z Ovv E~Oz 2 «tzE«x©z¢ ©«~20©z2VvE~0OCz0O2 C¥¥weoay A
872" 2~0z20©z~0C«oy~ | Vv ' vezE~0Cz¢z w©o~ango| ©zz ¥Ewpstwajv 2 DbDb?2 «
" ¥| "VEE~ ofRIElZV "%y ©O«~20©z=2aVE~0z©02 eenuy Yosutalfid @42 © N« ©2 v f
inimesele.®* Suitsetamisest loobumise teenuse tulemuslikkuse hindamiseks tuleb vaadata 12 -kuulist

12" ~¥¥y~A j«ov ©O«~20z23VvVE~0z0O2 C¥¥WwW«o«j© OvVvvVIWI2] ~yVvVyV
kuud®*C ~ Az ©¥ ¢ z - v Viijateleyon £siteud andnfed GEFGC v Vv ¢ | «©z ©z~O©«| vC
AN~£ve~] O«~20z2VELOZ®?2 W ¥¥Wxy VBEFEQCYy v¥OQO«aVay 2770w«
aN«©2va~ xv JEEzOYV2®szadA} AlspERPWWGY j«@&@~c«y FEG ~un~£7
bz¢yv A z 3ulerhuset en@tzetamisest loobunud ca 20% teenuse saajatest. Seda peetakse

"V} a«©-av}z¢~0z |¥|zE£«©z % RON1. & dsutdud sujts€lamidastvicobumise© z | ©

teenuse tulemuslikkuse } ~oeyvE~©z | © ¥¢zi© -v Vv |[j¥|«yv voyfzy GEFGC

i zzo«©2 ¥O«?2va~ !l ¢vonzz ~2«©2 -A~j0Oz£f£vetz }«C|Vveiz ~O-~
suurem oli toimunud visiitide arv (planeeritud 6300 asemel 7658) 7. Teenust osutati 2042 isikule

S TAlselgitus?2 z | ¥} vOz¢?2 veE¢«©a3va~ GEFFC v voyfz2az [(¥|«£~0©z|v veEj¥}¥e~ ay”
=i ¥ y«0j 00~2¢«©zy>A j«~y voyfzaz vaveBO@aN«eNE ~€CA2z ¢ Beua¥@2 V 22< v @ ~ €OR "~
Ovvao«cy ~ao~£z202z|vVv ~0z¢z&k¥ 0~ a-Fray-MB2« VAW [2©G zm2a|y z4 v~ @AW~ | ¥ " y«Oj (
¥ y«©ij 00~2¢«© -~~~y~ oN«©ava«y ! va@©~zo2a-~-yz }«¢|VvO ¢CAw~ | zvE~0z¢2 O
««z©2~ oN«©2vE~O©z¢zC

e ¥| "VEE~ Ei z ichtee@vad meetmed2018 -GEFF¢ ¢N! ! v  «voaoz

Be" ¥| "VEE~ Eiz 2~0¢~j iz -vV¢aGEFFY atWE 2 w-ww afezzz2 £zy GEFE

®kA~yz A" ~ozw iz -2~0©0z V'izao|« Ao ~2c«y~¢2 v !N} ~szw vee A" |omzave
1) McCaul KD, Hockemeyer JR, Johnson RJ et al. Motivatio n to quit using cigarettes: a review. Addict Behav 2006; 31:42 g

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! " ¥| "vEE~ ¢N!!v «voyz {¥}vozc¢? A~ A"o~£z70©2z v aA jz¢tzetz ¥
j«av ¢z!~o|«lvia8opz"  ~3z ¢z~y£~0zij0© 2«t~ CAw~ -~~v jV{iO }vao|zea vV o av
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nng~| v Az-vO«~2©z2av vaz }246000€| hzzo2 AyzayvZwl@2z® ¥pBzoc
1%¢z | ¥2z02 ©O~vyVv(CEzRe~ ¥V OQ}CE VB2 7 © ¥C¢~ ©O«~20z2VE-~O;:
2 770«© ©~DpigemPALPEGz | A22zOVVvyVv-A |tudtgenusepakkujatéga 2 ¥ ¢~y ©
maakonnast. Teenuse osutamine ¥ ¢ ~ | ¢ vozez ©22 ¢y ©ODBvA ©2 | Nkomesyz© E£vv
maakonnas ( N| z-VEVVA ]| ~~«E2v Vv BO«kyePwHviezzo«©z jA22az0OVVYyV -«
cN«©aVE~©27zz0«©z ¥O«2y va7z ¥1&NyELENCE VOPEVZES~ CZA VO~ -F~—2yE~7 -
©O«~20©z28VE~0zO2 C¥¥W«E£~O©z 23zzE£ve~nmz ~ua{¥! Az v jv}z).
czuoyz 2z|z-«©3z 2a«tz£«O©¢C~jj«© -N~w O¢ty~0©0z¢2a }zvio©O }
-N~ ~o{dsndileAfga=i ¥¥¢~2«© HJ: AN-o{ ¥|RKEFY@GF 0 JI| : A ~aof{
59%) ettevalmistuse teenuse osutamiseks.

Joonis 32E" «~ }zv z233z-vEE~02 «0O©z ©«~20z23VvE~0z0O? C¥¥W«E~0z 2zzo«c©z ¥0O«?
aA~zoyN!!zj « ©«OD ©«~20z2av(@=580z02 ¢¥¥W«E~©z ~o{¥!Az-T¢

T~ }Yzv z383z2a2VvEE~0C2«0Oz ©«~20z2VE~OCz0O2 C¥¥W«E~Oz 2zzo«©z ¥0O«?VE

CCC jv}z!Az-vaz aA~z:

CCC ©«~2©zaVvVE~0z0O2 (
~a{¥!Az-T =gaRH(

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kAlv }zv zaa Pigem hea ettevalmistuse
B Pigem ei andnud head ettevalmistust Ei andnud head ettevalmistus

mZ~ ¥O0OjvVv

VECe~jvOO cN«®3aVE~©3zzo«®©3z ¥O«23yv vaz =-zzw~j 00~2¢«0OA ««o~ GEFGC

hv £«a ~ appaya -~ L ¥ | " VEE~ "VVEZO —A¢C v g ~a| v¥ay
juhendmaterjale. Teenuse osutajad hindasid - v ¢ y v -v ¢ 2 £Evaz® vez -A|lv i VO« ¢ ~
~vOavo«az©2>C kv~y OjO0~j«y -—vOav vy | ~yvO~y ©«~20z2ay
kasulikeks.

maakondades. KunaSac 2 zzo«®©z -A¢ vv zoyvE~©z jvVv-avoyvE-~Oz A" | «©® ! ««y«®© 220
P Tvid~¢t~nz (¥|zZ£«OA ¥0«?@«© 2z]|z¢~j iz©j £~02 AV Vy«® - ~0~~23~yz A
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Joonis33Eevt«n —veE~]|zA £~¢¢~0z~y O¥2F0zV¥ULE~BLR@2z¢C¥ELWw«EPODO jyvPxd8yf«y o
need Teile teenuse osutamisel olnud? ¢ (n=29).

Eh«~20z28VvE~0z0©O2 C¥¥ | i
aN«©2vE~azé

EevaO©-zaoy~ jAO0-2¢«© 2 L]

P ! o
Eh«~20©z23aVvE~0z©2 C¥¥w«E -
| | | |
0% 2(;% 4(;% 6(I)% 8(I)% 1OI0%
bvaz" ve¢ ¥¢-~ Materjal oli pigem kasulik B Materjal pigem ei olnud kasulik
Materjal ei olnud kasulik M Ei ole kasutanud

VECe~jvOO cN«®2VE~©2zz0«@©2z ¥O©«?y vaz -zzw~i00~2¢«OA ««o~ GEFGC

Teenuse osutajatelt uuriti ka seda, milliseid takistusi esineb suitsetamisest loobumise & N« ©2 v £ ~©z
a770«0©z ¥O«3VE~0©z¢C "N~|z ©««  z£ ¥¢~ wmzomyz =-vOav vagz
ayj~0a«©~ z~ ¥¢z|~ =HG:>C a-~|~jVv«yc« mzz vay -v©O©2vao
puuduvaid teadmisi teenuse osutamiseks, samuti nimetat i motivatsiooni puudust teenuse
¥O«2VE~©zij© =GF:>C iz~02z 2ay|~02«O©23zuoyvy 2a¥¥y~ =A¢ v |
OVVE~©z -vO2«C a~0Ovi© a¥¥y~ —-A¢ VA z2 ! "vz|«©2z 2azzuo
i N~| ~¢z vw~=-v v vaz¢zC

Joonis34E" v © v £~0 2vji~02vw iz~z }~oovo| «t O«~20z2VvE~QE&EE C¥¥WwW«E~Oz

TvvOroz-av :vwz"~aDD- | | | | | 26%
Puuduvad oskused teenuse osutamiseks | | | | | 25%
Teised | | | | | 21%
I A R
Puudub motivatsioon teenuse osutamiseks 21%
Z~ ¥Oj v- 5%
Takistusi ei ole | I I I | | | 32%

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

VEe~jvOO cN«©aVvE~©2zzo«®2z ¥O«av vaz -zzw~j00~2¢«0OA ««a~ GEFGC

i z2zR«©zZ ¥O©«2Vv Vy ! Viji«O~y0z- AV Jv2A R~ j2@uavdhigorormioh «jv@izyft =
lihtsustatud ning kindlalt e N« ©2 v £~©2zz0«©z ¢z ¥ ~zm2zz ~2«y>A OVE«?-
=@} =-nzwz {jz2¢z©>C h~~0©j~ ¢z~yO©~y awN«©2yv vy =veéyv-ave?a
pole nivNy -v v 2zzo«©2 KuEWZtégelgd¥ enrietarbise Jayteema teadvustamisega

0} ~©j ¥sovo O¢y~0z¢2acC

"¥ij«aN2aaz© -N~w ©«~20z?2vyvE~Ozetdlemusikiust ketiks @innatar, ki ©2 v £ ~ © z
vaadata teenuse tulemusel suitsetamisest loobun ute hulka. Suitsetamisest loobumise
aN«©aVvE~02zz0«@z OVVE~Oz 2«tz£f«©zC¢ ¥n ©«~20z23VE~OQ0Qz0O2
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5443

loetakse rahvusvahelisele kogemusele tuginedes heaks tulemuseks. Samas said teenust vaid ca 1%
l¥azpa@E~vveEoOz©2 ©-2}va 'v3}1zEORAAR hzz}zi| VO«\P~Gz -V Vy«©2 277D«
suuremaks. Suitsetamisz © 2 C¥¥W«E~Oz o N% @02 v £E AD% 7z @vzvzyow-CEn&iTiK £v Vv i ¥ao
aN«©2v v~y }~omyvwA z2 P T¥] " VEE~ TVVEZO zC¢CC«a~~y«y @
= ~ o { ¥ lodktasjéhendmaterjalid) on olnud kasulikud.

HIV-l ¥©~2 ~~-0z22z¢z v ON¢t2a «-«©}A~"z2z| Vv ~0©O~j«?z¢z
e " ¥| "VEE~ zzZOE£A" |da"j Q0 j¥C¢i~A ~C«««E ~ZCuzyQ2 v ON¢2 «-«©z0©28 =vw
i "ve~2zza-~ v 3 AOPEOYXY§TA«OY £HWIY @<« zZzagzvdyzv v ONG¢ 2 « -
~a~£z02z oN«©2yv vaz v "z} vw~¢~? vohdivagiaoni.~Pragmammni ©2 z | Vv |
tegevuste tulemuslikkuse hindamiseks uuriti, kui palju on programmi tegevused aidanud kaas a HIV-

' ¥O~2a ~~-202z272 v ONG¢a «-«©} A~ aranénaisple. Sam@i~upriti2 kni heaks - ~©z i A-
} ~oyvavy oN«©2v vy | "¥| "VEE~ "VVEZO a¥~f«o«y z ~BZ-=
ettevalmistavaid tegevusi.

Kuna programmi raames ei koguta infot HIV-] ¥ ©~2 ~~-0z 2z ¢z v telddsatatud « ©} A~ " z

o N« ©2teeBust® tulemuslikkuse kohta (st  v© 2z zon«©? ©Ovvao«y ~O0~j«?z az
paranenud vms> A | 0©~2 ~ az7z70«©2z 2 «CzE£«OC~jj«©z }Teenusesr £~0©z j ©
osutajvy ¢z~v-vyA za@ 2azzo«© v~avw jvvov oRN&NOwziEaatr 2z

hindasid teenuse osutajad HIV-positiivsetele ¥ ©« 2 vayvavaz oN«©avE~02zzo«0©2z £IF
¥O«2voky ~0O~j«2z028 ¢z~y~0 JE: A z?2 @@zpAgcCzzy’ -v-Pzvi-Ary «
V' veyvE~OCz ¢z wo~an| I G: A z28 23zzo«©zYy V~2qvavy 272" 2~02z,
hN¢2 «-«©}A~"z2z| v ~O©~j«?2z¢z O©O««ovada«y oN«O©OaVE~O2zzo«C
ivvov =-A|lv lve «> Vv KX «=>C~%bvWM z EvvO@wz zox[0z£f | k} «¢ ¢
vastajad, et teenused aitasid? z © = ~©z i A~2 «£~0©z v vePE~©z¢z jVvVOV | ~]| z

Joonis 35 B ~¢ £AA" v E v ~2vavyH\eusttivsetele ©PA-& 22 €3 V¥ O« ? v 2 edTei@tihnaddulv £ ~©2 2z 8 « ©
ivvov oN«©avagaz az" a~0znMW2«E£E~O©z | Vv voyvE~©z¢zTE
HIV-positiivsetele isikutele osutatud

| | | |
aN«©2VvE~©2zz0«0OZ

hN¢2 «-«©) A~"z2z]| v ‘ ‘ ‘ ‘
aN«©2vE~©2z2z8«0Oz | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
V~avw jvvOv Aitab kaasa pigem palju
BV~a3vw jvvOv V~2vw jVvvOov —-A|v -

BZ~ ¥OjvVv

Vet~ vOO cN«®©2VE~02zz0«c©2z ¥O«2v vaz =—zzw~j00~2¢«0OA ««a~ GEFGC

i zzo«©2z £v}« £N2270 ¥O«2va~ az77p«02 | "¥| "VEE~O ! ¢vx
sai 2236 HIV -positi- © z 2 ~O0~j «? % HKF w©ozoyz ¢tA} zyvo? =] ¢vozz
ON¢C2 « =«©}A~"z2z| Vv ~w~£z02 V GKG rmzoyz ¢A}zyvoea =!¢vi

©zva«y £V} «z z ©£Shtsigalmigiste€ritinai hinmanguCon HIV -positiivseid Eestis ligikaudu
I10EEE w©w~o| ONG¢C2 «-«©} A900zst e fegnuseidoosutasi 2206 -l MIV-pbditiivsete
©~}2" O} £ENP2 ONGT «-«©}A~"2z3z|Vv ~0O~j«dz ©~}2"0}£vO2C

Bh~~oj¥lve 2a«tzw -Naay v 22700z ©zyvA z?2 @kidalisénw@isesslMBV~ 22" ~£~02z £«
positiivsete puhul (Allikas: Tervise Arengu Instituut).
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HIV-l ¥©0~2 ~~-0©z2z¢z ~0~j«?2z¢z lz" ©¥avvetoOzaz © VONC E«2~! N]
¢tz! ~a| «y j««z ~O©~j«|vC hN¢a«-«©)A~"z28z|Vv ~O~j«@zCz |
¥O0«aVE~O0zj© ONCE~2~ ¢z! ~0| «y -~~~z ~O©~j«|VA ¢~0Ovij© ON

ON¢2a «=-«©} A~" z2 BN¢ 2 «—oEE} 20222072 C« 2 2 ¢ 2 f Cvvo~2a~ ¥Q«d@vyyv
=23 7z7z0«0®© i A22a zOVvyv - i Ming; HIy-goitivsétalev su¥natydv tpen@eid 12

maakonnas (va Raplamaa, Saaremaa ja Hiumaa)C e " ¥| "v£E£~yz " VVEZO ¥0O«?2v?~

isikutele teenuseid Ida-Vi' « Evv e A Jv" KEVWEAVAAALA  -vEvve o-~o| ive
e A" n«© o-posifivsetdle® kuunatud tegevusi lda-k ~" «£Evv EeA ] v~ -Viadnaal, ¢ A  a AAcx
_A" svEVVE o~o| i §thtzzo oA} z oy VIWA" 82RO CP zza«©3z qz" T ~3 ¥
“A~j©z£Vi©O j«~ !¢tvozz"  ~2a«yC

hzz -~~2vw ©z¢¢z¢zA z2@8 | "¥| "VEE~O 2¥~£«© 2zzo«O©Z £V}

piirkondades osutati teenust planeeritust suuremale arvule isikutele. Samuti viitab teenuse mahtude
alaplaneerimisele asjaolu,eta v ¢ ~©z © £RN22 z@ ¥VWOt-&@ G~z ¢~ «]~* KON ¢ 2 « = « ©]
puhul teenuse osutamisega planeeritust hiljem, kui dteenusE v} « © ©~~0©j ~ O¢zava~C

Ka teenuse osutajatelt uuriti, milliseid takistusi esineb HIV -] ¥©~28 ~~-0z2z ¢z v oN¢ 2
is~j«2z¢z wN«©O2VE~QO2zzo«©2z ¥O«2VE~Oz¢CC hz¢| «OA z? a
¥O0j «®2z | ««y«OA OVE«?a~ jvvVvOrmz-av |vwz ~2DPPp O««”™ £v}2acC
a¥¥Yy~ a2y ~02«O©zuv =A¢ v v £¥2 -~ Whmitivéetele ~osuthtud« y « ©2 =
oN«©2VE~0z28z2z0«©2z | «}«t a¥¥y~ £¥a-ya@O~¥¥o~! ««y«O?
(17%).

Joonis 36E°vO v £-~0 2v-~-ON¢WN«hzxO©} AVL¥®zd ¥« DOz 2 z ¢ zmistecduse eddkat¢ z o N« ©2 v
osutamist?

Puuduvad oskused teenuse osutamiseks | | | | 26% 31%
Puudub motivatsioon teenuse osutamiseks | | | 17% | 26%
vvOmrzav Jvwz ~2Pb : : : 22220{}
Teised | | 22% 25%
Z~ ¥Oiv | | 13!% 17%
Takistusi ei ole | | | : 20% 290
0% SI% l(;% 15I% 2CI)% 25% 30% 35%

hN¢a «-«®©}A~"z3z| Vv ~0O~j«?z HIV-l ¥©~2 ~~-0z22z o8R«©2\

VEe~jvOO cN«©2VvE~©2zzo«®2z ¥O«av vaz -zzw~j00~2¢«0OA ««a~ GEFGC

b««yz 2vj~02«pD¥Pey~2NOyaiek v ONC?2 «-«©}A~"z2z|Vv ~O-~
-A¢ v | zvE~0©z¢?2 zwvO?2yvw-~-~ ¢ Gud pedkydemDpikend 3e€t aastaga i~ A z 2 }

N«v je¢~zmy~¢ 2azij~yv }Vv' «£«0©2 0}z02 j¥}vOo2a 2azzuo«
©z¥oy«w ¢0}~jz0z !z  ~¥¥y~|Vv Ol z20~ve¢~02~yz zwvj-~oydcc«
a~0OviO |!vi«2dzzm:md@ VIAZVZ® ®Cz£Ev lv~oy¢~j«Ef =na a Ao
oN«©2VE~©2zz0«©2z ¥O«2vVE~nz az¢z{¥m~ azz¢ ~¢CE£v Vv V¢~
8zz0«©z | Vi« vaz ¥Ev-v}z¢e~0z ~o{ ¥ v i ¥| z £40%2 2 v}

koolitus! Az-vyz =-¥"£~0 2z  ~ o ZKuig prageamnil vaame¥ koyaldati zegulaarseid

j z" a~0z Vizo| « "o0©2~2««y~ }~oovo| «t ¥¢C~y 2zzo«@©zy O««ovi«y | 7 ~¥" ~
zz¢yvavavea v vavaz Eesis{paikkbnnad, kus-prpbieent on @anike hilgas rehkem levinud).
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supervisiooni kohtumisi just | ¥| z£«©2z v} z2vE~©z zzOEfA" | ~¢CA | ¥tz Oz
osutajate hinnangul piisav.

] ~eyvE~©z jA~| «O ««  ~¥amistyse teeusy esdtamiseks~andpid progranini z

raames korra¢ y v a «y | ¥¥¢~2 «©zy v N andsid-needl tegéviBed ché@le hea v 2 z O©Of
2732372V CEtE~02«0©z oN«©3VE~Q©2zzo«©z ¥O«@VE~O©zij©C iz~02z0?
hindasid osalejadN! ! z = ~©~~2 ~ —2A¢~0©0"  ~~j ~C

Joonis37Eevt«a } ~movizA j«~ }zv z223z-aveEE£~02«©z oN«©aVE~©2zz0«0Oz ¥O«2v
“¥¥¢-2«© E] k~|Vv ©z¥a«y ! Ok | | | |
:"¥W¢ZZ£“yé =oRFL> | | | |

T¥¥¢~2«© EZpzOz «}?@~£~0z £
o - | | | |

"¥¥¢~2«® E]*"k~|Vv ~om~£z02
aN«©2vE~nz V "TV-a-~0¥¥0?2 «£| | | | |
T ¥ ¥ ¢~ 2 asitinEséte’ gatsientide ja klientide
aN«©2vVvE~Oz ©) z2O0~~{ | | | | |

‘¥| z£«©aN«©av v3az ©~00z «
" | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kAlv }zv zaa Pigem hea ettevalmistuse
B Pigem ei andnud head ettevalmistust Ei andnud head ettevalmistust

BZ~ ¥OjvV
VECe~jvOO cN«®3aVE~©3zzo«®©3z ¥O«a3yv vaz =-zzw~j 00~2¢«0OA ««o~ GEFGC

Samuti uuriti sN ¢ 2tetevj® HIV-! ¥ ©~2 ~~ - ©z 2 z (azrehabiNatsi®d nitderue osutamise

koolitustel osalenutelt, kui palju on koolitustest olnud praktilist kasu ehk kui palju on nad koolitustel
¥Evaoyva«y 2azvyf£ ~ Oakendanmud. B@guss € Koolfugdlt ©omandatud teadmised on

¥to«wy ©««"z ' 7"viji2~¢~0z -AA" 2 «O©zdstvoA omardatwd teadmisi [aE : i ¥¥¢
¥0j «©~ O©O««’ z¢ £AA"VE jv ¥£fv 2PpPO z¢¢« “"vjzuyvoe«yC

Joonis38Eb~¢ £AA Ve ¥Cz2az [¥¥C~2«OZCY¥EEVEIPDO® «YWBRYYEFOyTEV ¥0Oj «©

3%

3% d¢zo 23zvy£f~0O-~ v ¥
5% rakendanud
d¢zo 2zvy£f£~0O-~ Vv ¥0©
17% rakendanud

H Pole teadmisi ja oskusi veel rakendanud, kuid
kindlasti teen seda tulevikus
72% Koolitus ei andnud mulle praktilisi oskusi

BZ~ ¥OjvV

VEe~jvoO cN«©2vE~O2zzr«©2z ¥O©«2v vadz =zzw~j 00~2¢«0OA ««@o~ GEFGC

Teisalt, vaatamata koolitusele antud heale hinnangule, leidsid teenuse osutajad, et oskuste puudus

2 770«0©z ¥O«2VE~Ozi© ¥uo QOpodivsé?zzvefz~O~v 2 QN ¢ & «©©} A~"kz 2 7
2 770«0©%z7 ¥O«a3VE~O©z¢CC hz¢c¢zoa -N-~w A" zG¢CyvyvA za 2a¥~f:.
o NwO©ay 2 z z223z7zav(CeE~02 «0Oz av|VvE~OCz | © =avvavEivay ©z ¢ ¢z
programmi).
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5444

Kokj « ~ N2-2Rz~-av ©ON¢ 2 « ~« ©O}-A¥©z2 2+ vwOzNz ¢]z2 " k~0~j «2z2¢2z O««av?c
©z¥2 «y P T¥| T VEE~ 27| Z2-2«O~ I ~yvyyv P~z £ Zy«jvi®©C iz
tulevikus j vv ©v © B&®2 wa @2 | A~2 « £ ~ Ogenuseid osutatizplBnedrimugt suGreniale

hulga¢ z ~©~j«2z¢zA 2z " " ~a¥ " ~yye0O0©zO© £N22z0© z~ 2wmsva«y 2z
¥¢~ | C¢vezz" ~3«yA ©o~nqn| v vt~0z© £NRaaz© vet«©2va~ azgza
teenuse mahtude alaplaneerimisele, kuav 2 zz 0 «©z Ev} «y Otzava~ ¥0O«avyz:
l ~~" {¥oov©® ‘o~o|] =—-A~jO©z£vV Vv Vv ¥¥; O«t¢tC

N«©2yv vaz ! ¥¥¢a }~oovad@~ }zviO ! " ¥| " VEE~ "~ VvSigkz© ¢Aw-~
~ ©vv 8N«©ay vaz zaagz y¢£~Oavplisaveks,jk@a GskusteE puadusy 2 z | z - «
oA} vi©z oN«©2v vaz zoyv ! ¥¥¢a 0O}z ! zvVE~©z 2avj~028«©zaua\

N O

Koolitused @ N« @24 £2®« ©z | A22z70OVVYV-«©z | v vayvE~©Ozi©
e " ¥| "vVEE~yz T"VVEZO ?2¥~f£«O~y £E£~2Ff£7z7y | ¥¥¢~2«OzyA £-~¢C¢

az"~-~0}¥~«2bbav vaz azvyE£~0-~ V ¥ 0| «HKi-poshiiséte-ja ©z o N« ©2
ON¢2a « =«©} A~"z2z| Vv ~o~£7027z ¥ oo N«z@lave Q22722 | wj | & zgy ¥ v~ 2~ERE
£¥2 ~avaO~¥¥o~C Vove0O00O~0© ¥o [ ¥¥¢~2«O~ | " «lzz" ~2«y Vi

alkoholi liigtarvitamise varase avastamiseja @ N« ©2 v £ ~©z ;  ¥¥ ¢ ~2 «©z y

tervisliku toitumise ja liikumise edendamise koolitused;

eluviisimuutusimo@ ~-zz " ~-v oN«©3vE~Oz i ¥¥¢~2 «OzyP

sN¢2a ¢v©2 2 ¢¢z0~ 2w~ ~]~"Okz 2 ZadrehabititésioGniteeris- ecosutamise koolitused:;

suitsetamisest loobumisz o N« ©2a v £~0z | ¥¥¢~2«0O©zyC
kzzw~i O0~2¢«©z i A~| «© ««” ~2~ i ¥¥¢~2«0O22z¢ ¥Ovetz vazg:
Enamasti olid | ¥¥ ¢ ~2 «©2 z ¢ ¥Ovetz vy | ¥¥C¢~23 «©2z| vV -A| v v} o«d
mot~-zz ~-v oN«©2VE~Oz j¥¥¢t~2«027z V 2727 2a~0¢t~j« 2¥~2ac
-Alv =N~ !~]z£ "v}«¢ NM: ¥Ovetz vaz©2C h«~20z2aVvE~0z02
g A~2vy v NK: A veEj¥}¥e~ ¢~~]2W«O2VELE-OQz | ¥WCr@irgOY - V &3}

sN¢a¢v o2 zIt¥©~2av~~]-"Ok 2 7 j& zehabilidisi@nite€nts® osutamise koolituste puhul
93%.

Joonis 39Eb~¢ £AA Ve ¥Cz2az [¥¥®~-2«O©z |V 2z a~j«nv “v}«etT

h«~20©z2aVvE~0z02 C¢C¥¥W«E~Oz I
- I

hN¢a2¢voa4s¥D~2v~}1®k2zjgz o
rehabilitatsiooniteenuse osutamise koolitus(ed) (n=40) | | | |

Z¢«-~~0~ f««?«O~ £¥28~-7z7z"

(n=111) | | | |
Tervisliku toitumise ja liikumise edendamise koolitus(ed)
. I
Ve ¥} ¥¢t~ ¢~~|23v '  a~2VvE~O0z =~ I
koolitus(ed) (n=164) | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
kKAl v -~ Pigem rahul ~ mPigem ei ole rahul Eiolerahul ®mZ~ ¥ O©j v

VEe~j voO c N«©2 vwE ~vEzz z-az«z@f ~zj @~ ¢ « © A ««a~ GEFGC

Seega olid koolitustel osalejad koolitustega tervikuna rahul . Samuti aitasid koolitused parandada
¥ovez vaz aoN«©2VE~O¥Oj«O~C ' zOj£~0z¢?2 KK: | ¥¥¢~2 «0? 2
nzoyz oN«O2VE-@¥Q©) €BAY v¥¢ ¢ " vozO~yC
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Joonis 0Eb~¢ £AA"veE v vozO~y | ¥¥C~2«0Oz 2«tz£«©zuov iz~z aN«©2VE~O¥O| «

h«~20©z2VvE~0z02 C¥¥W«E~Oz | | | | I
- A

hN¢a2¢voafs¥D~2y~}1h®kazjgz o .
rehabilitatsiooniteenuse osutamise koolitus(ed) (n=40) | | | |

Z¢C«~~0~ £f£««?«®O~ E£¥a8~57z7z"}| I
(n=111) | | | |

Tervisliku toitumise ja liikumise edendamise koolitus(ed) I
. A

Ve ¥1¥¢~ ¢~~|23v '  a~a3vE~O0z -V I
koolitus(ed) (n=164) | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
dt«¢t~0z¢ mkA} zOz ¢ mZ~ v vozr Z~ ¥OjV

VEet~jvOO cRN«©AVE~©2zzo«©%z ¥O«2v vaz =—zzw~j 00-~2¢«0OA ««o~ GEFGC

hvf«?~ ¥o olfitut®lomandatud tgadindsi jaoskusirzvv ¢ ©z© 2DPO z¢¢t« " vizao)
O« " zEVve £AA"VE ¥o | ¥¥(¢~2a«02z02 L"WO-R2—~(~—~—CF7 2iz}d@« oXNkaOe
rehabilitatsiooniteenuse osutamise koolitustel osalenutele (73% osalenutest on teadmisi ja oskusi ellu

rakendanud suurz ¢ £AA"VE>C B¥Y¥WREXOE~ GzNRRO2 v £ ~ ©ze pyh¥lYlt ~2 « ©2 z ¢
AvO@2va ‘BA~2y v JJ:C Z¢«-~~0~ £f£««?«©~ £¥2~-727" ~=av @
zyzuoyvE~0Oz V Ve ¥}¥et~ ¢~~|2aV a~2VE~0z! «v< v O¥C¢ v -y 2 Y
©O««" " z£ wmzoyz ~o~£z02z }«¢iA jz0 —-vOa2vO~yA z2 ¥o 2azvyy
(vastavalt 50%, 49% ja 55%).

Joonis41Eb~¢ £AA " vVE ¥¢z2az [ ¥¥¢~2«©z¢ ¥Efvoyva«} 2zvyEf~O-~ V YO «©O~ ¥E£v

h«~20z23VE~0Cz0O2 C¥¥W«E~Oz | | | |

- | | | |
hN¢ta¢vorg¥@~2v~hOk? zjd z

rehabilitatsiooniteenuse osutamise koolitus(ed) (n=40) | | | |

o

ZC«~~0~ f««?2«®O~ £¥38~-7z2z"

Tervisliku toitumise ja liikumise edendamise koolitus(ed)
o | | | |
Ve ¥}l ¥¢~ ¢~~|23v '  a~23VvE~0z AV
koolitus(ed) (n=164) | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
d¢zao 2zvyf~0~ vV ¥0j «0-~
d¢zao 2zvyf~0~ vV ¥0j «0-~

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

BZ~ ¥0OjvV

VeEe~jvoO cN«©2vE~O2zzr«©2z ¥O©«2v vadz =zzw~j 00~2¢«0OA ««@o~ GEFGC

hzz wA~avwA z2 | "¥| "VEE~ "VVEZO z¢¢ grammiycPEAY¥¥Ey2 «O:;
a A~2 £~0©z¢zA ©2 v ~yoskusteypargndamisele. Siski ei ©a hinnata, et koolit used on

ay|ve«y aN«©2v vaz | ~~@Qvav z82z7VvEE£~02«O©zA j«~=aN"y |
¥O«a8VE~©z 2vj~02«O©zov -A¢C v zwv)! ~~OV-av-~y ¥0j«O~ 2zzund
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VavOavE~Oz v oN«©2VvE~Oz 20zP¥€~CGHO?2 -¢D¥weg2o02 ANQO@2YV
"vO2vo«dzO?2A ON¢2a « =« ©} A~"z2z| vV ~O0~j«?z¢Cz ¥Ow?va«y
l ¥©~2~~-0z2z¢Cz ¥O«?2va2@«y oN«©O2VE~O©22zzo«®©2z ! «}«t HF: -

Voa«y 1zva0j~0 jAO~2¢z2vVv-vy tege¥¥et3-32 ra@ey ( 201& 281¢.@~y | " ¥ |
:¥|V££>A £"'¢¢Z7@:¥¢~ |V|© ZZ©£A..i~
ZOEvavOvey~ 28z" 2~0}¥~«2DPDP3v vadaz 2dzvyf£~0zy vV YO
paranenud.
HIV-} ¥©~2 ~~-02z2 72 v ORN¢2«-«©}A~"2z2z|v ~o-skz©2z af

l'Vii« vaz 2 priothasioen©rzsyurenenud.

kv©oav-vg?a ©z¢ctzc¢z ZZOEA" | ~¢zA ' zvi©O | "¥|"VEE~ 2z| zA
¥O«a8vavy zZOEvVvavOvoy~H¥z¥6~-~0} ¥-@2PD2 vy vNC v« -« ©} A~"z2 2z
ja rehabilitatsiooniteenuste pakkujad.

Programm ©Nov©avw 2az| z-«©z HCHCGper@rstidia R gh $¥2¢-A0roK«@Td
az7~0zy @PDP}N~-z©2 -A¢ ve¢vo|z£~02 zwumzayv-avaz a-~aqo| apE
2| ~~0~j«y =Z@P zONCB3 wWec@}Rv2O~¥¥0n~jz0j«O©2z 2PpPavyv vyA
VE¢ A" | az-v©O 2avwzet~0 ¥m -A¢ v 2¥¥y«y voyfzy ©z«¢¢z ¥}

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 Perearstidja-Nzy =©} @~~ | ~¢¥¥al " ¥ z; 22/ 408
aN«©2VvE~Oz | ¥¥¢~2«©zy ligtarvitamise - v " v ©z v -av ©2 v £ ~ @enust esutanii «
kui mitteosutanud)
Tervisliku toitumise ja likumise edendamise PerearstidjagNzy ©a~o| ¢~©vj© jv o~f£z2 10/ 219
koolitused O0¢~N!~¢vozyC
Z¢t«a~~0~ £««?«©~ £¥2~-PerearstidjagNzy ©~o| ¢~Ovi© jv o~f£z2 26/ 511
koolitused O¢~N!~¢vOzy =c~£z23vacy j¥¥¢~2«l
O¥¥-~2«0OC~j«t? O¢vea¥¥y«y jv}z!
kA}~}v~|z2z -v~£0z 2z kA}~}v~]|zy V Bzoyz 28«| ~~0~j«y 21/596
koolitused ja tugiisikute koolitused “A}~}v~|z2az O}zey«©z ¢~~jf£zy>C
31 Az-vOzy -vOE£Ozva¥¥—fkA}~}v-~]|zy v ozuoyz druppi @ugiSkud, «y 2/ 293
eestiised2 z " = ~©z ¢vv| "~y =—A-aA}~}v~|z2az O})zey«®©z ¢~~jf£zy>C
nende tugiisikutele
¢ N « ©2 jafrehabilitatsioonikoolitused HIV-! ¥©~2 ~~-0z2z¢Cz v ON¢a«-«@) A- 4/116

rehabilitatsiooniteenuse osutajad
‘viz!Azavaz j¥¥¢-~2«®© (h«~20©z23VvE~©z0O2 C¥¥W«E~0O0z nN«O2) 3/ 105
¢ ¥ ¥ w« £ usBmisedeinuse osutajatele mitte)

"¥| z£«0aN«©2v vaz ©~0hN¢2 «-«0©} A~" z2 zfositivset® inimesfe mgiisikutel§ * 6/59

o ~a | A2 | «j ¥¥¢~2«O©zy jaeneseabigruppide juhid

Diabeedialased ja luu-ja liigesehaiguseid T¥¥¢~2«0Oz¢ ¥OVCEzO~y 2z 2~0} ¥~«i 10/246

i AO~2¢z-vy | ¥¥¢~2«0©2 ¥o [jA©~2¢zav- 2apP}N~-z02 -A¢ v
azuaoyz ~|BvP@EArz-Gr @

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Yeve¥etz-vO 2avwze~© -AC va¥¥y«y voyfzy w@wA~2y-.vyA za
T¥¥(C~2«028z200Cz ¥¢C~y jvvVvOvaa«cy 2z"~0}¥~«2PPq&v VvyA |zO

ONov ©2 « ©z evodutanud | i ¥ FYVEE~ " VvVEZO 8 RN«eGAN fy~ ©2N~zjo~«yOR | " ¥
"VVEZO ¥0O«?va@«y oN«©OaVE~Q©2zzo«©Z ¢~~j~yz ! «}«t aN~y o
ayj~0©avo«y 2zvy£-~02z V ¥0j«©2z -A}zO«OA zaRIW«P¥ ¥
Av}zoy~2z {¥j«©zz ~£~02 ! "¥| " "VEE~ "VvVEzO aN«©2VE~OQ27zz
e " ¥| "VEE Eiz 2-~0¢~jjz -vet~gGEFFCa¥zdvwp #HLHTHLzY GEFE
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5.4.5

a~0Ovi© -av}zoy~2az {¥j«00zz ~£~0©z¢z -N~w ©~}2a"0O}Ev | ~2
esineda kaheldavusi si} 2 " O} £ve¢z v-aveyva«y £ Noliligtatv@mieCvarasd ~2 z | © v
VavO2vVvE~Oz v aN«©avE~Oz | ¥¥¢~2a gloyzzeo~¥e ¢jzzQD "2¥z7}7zj0z«EO zo 7¥
I ~C¥¥a1 "¥ zi;8~0 z~ ¥0Ovtzo«yC " «ov | z7zv ©2~jz0j«02z
madal, tuleb kahelda selles, milli© 2 i VO« j¥¥C¢C~2«©®© O«« " zZEVEz ¥Ovez O~}2"
osalejad hakkasid omandatud teadmisi ellu rakendama).

iz~0z;j© vA}l2«w OCvea¥¥y«y 2vwze¢~©2aA z2a8 23z " 2~©@¢~j« a¥.
£¥2~a727" ~av oRNRROFZAOZ¥OVEY¥®~y jv O¢C~N!~¢vOzyA jzyv
©~}2 "0} Ev }«tijv j««t«avd@zijOC

hzz|v -N~w O¥¥-~2avyv j¥¥¢~2«023z ©~}2"0}E£v 2Al ©Oz£v?
" ¥]| "VEE~ "VvVEzO© ©8N«©2VE~027z7z 0o« Crbgradng yvahanditx § N~ ©@©y €2 2z ¢ 2
i VO«2VvVE~nz o~aug| V~yva@v jvvOv 2zzo«©z ¥O«3VvE~02 2ayj~O:
lahendamisele.

] ~eove| 2az|z-2«©2z 2N} «@Q«©z ¢z
cN«©aVvE~0©2z270«027z OR4PX-QRQPEVNFOZz ¥CvP-N~ " ~idgsedijd~2 « £~02z
nzoyz CARZWJONEE~ " VVEZO ¥O«a3va@«y O©O«~20z2VvE~0CzO2 ¢¥¥
| ¥0~2 ~~-0Cz22z ¢z g ~a| ON¢C2 « n«©}yA~"zaz]| v ~O~j«?z¢z 3
o N«©2VvE~©2zzo«©2z [ A2370OVVYV1«ORE~@2 A NE «@Mni@brgc ~oN-~£w ©)
need aitavad pikema aja jooksul @ Nz o A¥ ¢ ~©z¢2 zowowz2yyv jv 23z a~0¢~jz¢
AAE~©2C h«~20©za8vE~0z0©2 ¢¥¥W«©®© xv GE: 2azzwo«©2 O©OvVvVacd?
tuginedes heaks tulemuseks pidada™. HIV-l ¥ ©~2 ~~-20©z 2z ¢z v ON¢ta «-«©} A~" 7"
2 778«©zy V~2vavy jVvVvOvVv aN«©2vaadz a8z " 2~0QziA~2«E£~0z ! v

iz~0z0©2 | 0¢ zRO~72~— ~¥(oxze@yz ¢]z"k v ©ON¢2 « 2«©}A~"2z23z| Vv ~O-~ij
i A2az0Ovvyv -« @esh (kjgivoi ptapeeriud) ning suitsetamisest loobumise teenuse saajad
E¥YYYy«O?2v-9e¥OwAfr ¥k« | ¥2z7o20~vVv(EeO0zO2 ©~}2"0}EvOaC hzz

©~}2a"0O}Ev z}i 2*Pbwmast~©z z~G¢vo~jj¥oay

kN22az© v -z0©O©zA z2 I U8 puuresi eenyste aréndamibe j® ettévamistamine

o~uo| i N~j~yz 8N«O2avVvE~Rizaew«OF z! 2ESENE-RZWGEFGEYy VYV 2z
£EN « ¢v~zuoz§£ ~(@éneb deertist saanud Gsikute arv)C hzzaNaa « —N~w ©«~2¢
C¥¥W«E~Oz isto f« IV ¥ ©O~2 ~~-0z22z ¢z g ~an | ON¢2 « =«©} A~" z2
aN«©2VvE~©2zzoc©Zz~y | ~yvyv ! ~|]z£ 2N}«OVvi©A ©2 1z~ ¥tz
oleks pidanud teisi, efektiivsemaid tegevusi tegema.

Alkoholi liigtarvitamise varase avastat ~ © z V 8N«O©2 AEF~@% «¥ ZOR «©2 z2z0«©z - A(
ay©z£zCz w~un| 2z770«0©z ¥O«2VE~©Qz ¥OVO £A" j~£~0-AA" ©z-
I NI ~O~j«tzA £~0 E£¥¥y«O©%vw -v~y E£v | ~ovv(eOz ¥Ov | ¥2@
andmed v ¢ | ¥} ¥ ¢ ~ ¢t~~]|23av' a~2VvE~0Oz - v 7 v © z tulemuslikididev kbhta© z \Y; o
a7z7zm«©z ©OVV vaz 2az" o2~0z  AkeRok figia@iamisp warages avastanise ja¥ ©v © C
aN«©aVvE~©z 23zzo«OZ «« «?VvE~0zTemise Benrge Z2 @02 ~ g« WE ~ = A

hinnanguliselt 6 -7 aastat’®. Seega pole hetkel -~ N ~ £ anla-hjnnangut ©z ¢ ¢ z 2 zzo «©z 2 N} « ©« ¢

"kA~yz ‘A" ~ozw iz " -~0©z V' zao|« ~o@©2~2ac«y~¢2 v !N} ~szw vee A" |omzave
1) McCaul KD, Hockemeyer JR, Johnson RJ et al. Motivation to quit using cigarettes: a review. Addict Behav 2006; 31:42 g

56.

2) Tobacco Use and Dependence Guideland Panel. Treating tobacco use and dependence: 2008 update. Clinical practice

guideland. Rockville:US Department of Health and H uman Services.

e " ¥| "VEE Eiz" ~-~©¢~jjz -~VvC~CEF¥FCa¥z2vavy £zz2£zy GEFE

73"0{¥:A"~D| iz"=2~©z V' zo|« "o ~2««y~¢zA «« ¢~ GEFG
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5.4.6

Teine grupp programmi raames elluviidud tegevusi olid suunatud perearstidele ja -Nyzyz ¢z A

27" a~0zuaN«©2v vazez v 0§ Zz£6002 ¢ zz caRBNVNvaAz0O2n ~wAt¢ avBH)
87" 2~0z22z2z0«©27 ¥0O«?2V Vvaz(z V 2«| ~~0~j«2zt@LEwzoyz
723237 az77p0«0@2%z ¥O«aVE~Ozj ©OA OTegedu¥e-38.2 4 toidunudkoditustey | ¥ ¥ ¢ ~ ¢
©~}2a " Olxyzd ~¥¢ ~a¢za«y | "¥| "VEE~ "VvVVEzO oN«@EReltf~02zzn
hindasid osalejad, et 2 z | z~«©zy 2@ A~2©~y ¥£v zz©fA " j~A -N~w £No=o
i ¥¥¢0~2«0©z jVO«t~|j«0©z© | "¥| VEE®«?2VuUEKYCaRINMKEEY £~02 z 2
ligtarvitamise varase avastamise Vv 8N« ©2VE£~©z 2zzw«©z ' «}«t¢>C hveE«?-

O¢~N! ~¢vOaz | ¥¥C~2aVE~O2A j«oV 23770«0@©z Y¥YO«BA~PE2~Oz¥¥C¢
seisukohalt eeldatavalt paremaid tulemusi. Kuna @ N« ©22yz£z~ot« ©2 z ¥O«?2VE~Oz 0} z

takistusena o A} 2 ~ «©2 ¥0j«0?z | ««y «@idasid soov|i osafedazrehke@d z ¥ ©« 2 v
hulgal koolitustel A - N~w 23z|] z-«©z HCHCG 23N} «©«©z 2aN©2£~0z| ©
¥ " vEE~ T v visteeust oshitav@eisikite koolitamisele.

"¥jj«aNaaz- }~aoova|

e " ¥| "VEE~ 2z|z-«0©2z ZzZOEAVAH|~4q@? z¥¢~v O«xO@izwiyAy¥V« £~ 0Oz

QD

Z"2~0¢~jz zZC«a~~0O~yz 2z2yzoyVvE~Oz~C¢z Ok patandpda o N« ©2 v £
~o~£70©2 z itdnistjaav-©yzVvi2Av ©z ¢ ¢z jVv«y« jVVOV 2a2PPa«" «t¢? zzE£vEe

h¥2©~vVveE~o~0©2zz ~«£~ vayfz?2 zIligka¥da 243 D0O2HNOpositiiyseid Az - v ©« ~
isikuid ligikaudu 10 000 ning ©0©2a ~~v ~y ®©v "~ | ¥1£Q00. Alkohoti tarvi Y v £v-®vV ¥ ©v © - N~
-A¢ v 2@ ««vA a@réd kuusAgrvitab v¢R} ztEB/ ¢ ¢ ¥} ¥ ¢ 240 D00 jininfest. Need

s«fw’ '~y voovavy }~omove|« | T¥|"VEE~ @z2|2-2«©@%z ~py-~jva
nii alkoholi tarvitamise ja suitsetamisega seotud k ui HIV-} ¥ ©~2 ~~-0z 2 z ¢ z v ONC?2 «-«0O)}
suunatud teenused on Eestis vajalikud. Programmi tegevused O¢ y ~ @itagid® suurendada

o N«©aVvE~©2zzo0«©2z jA2270OVVYV-«©2C VEC A" | ozekid¢ 2@ ¥o |
o N«©2vE~O2ikegn«©2z ¢N

Programmideraames ¥ ¥y ~ v (¢ | ¥} ¥¢~ ¢~~| 238V "  a~383vE~OCz -V vOz V-
kontseptsioon ja valmistati ette selle ellu rakendamine. Perearstikeskuste huvi teenuse

osutamise vastu oli EvyveA £~02 N2 a « A~ 277 o« Cames piGe? v £ ~0o 7z

| ~¢C¥a ~0zz" ~£~02 {vvo-~C ezvE~02z Ay ~028 «©2zauoy az

"Va~aN~£ve«©2z | ««xy«lt~jj«©2A jvvOuzav !vwz ~2Pp
puudust teenuse osutamiseks. Teenust osutati vaid neljas perearstikes kuses Harjumaal ning

azzo«®2 ©v~ | NI ~©~j«aC hzzaNaa« z~ ©VV }~oaovay
EM " ve aN«©@u«yC VEj¥}¥¢~ ¢~~|2aVv  a~2VvE~Oz -V vOz

l ««y«-Vy Voy£zyA £~¢¢z Vve«Oz (¢ 2z<me\0%\lABtRas®2 ©F ~ 0?2
alkoholi tarvitamine =~ A} z)e z ©

Suurenes  suitsetamisest loobumise © N« ©2 vE~©2 zzZ 08« ©O2Z Prograning ©v vy v - «

27| z-«©2z|v 2v|va~ az77p«0©z jA22z7OVVYV-«© FG E£VV]
isikule. Kuna teenust osutati vaid ca 1%¢ z | ¥2zo2 ©@~vv (t©z©2 ©~}2a" O} £vO?2
- N~w A" z¢yvyVvA z2a av Vy«T@endse gaamis® tulemugdel laobus ¥ o O«

suitsetamisest 20% teenuse saajatest, mida loetakse rahvusvahelisele kogemusele
tuginedes heaks tulemuseks ™.

KaHIV-l ¥©0~2 ~~-0z22z¢z v ON¢ta«-«O©}A~"z2z|Vv ~0O0~j«?z¢z

“"KkA~yz 'A"~ozw iz -2~0©0z V'izao|« Mo ~28c«y~¢2 v !N} ~szw vee A" |omzave
1) McCaul KD, Hockemeyer JR, Johnson RJ et al. Motivation to quit using cigarettes: a review. Addict Behav 2006; 31:42 g

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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o N«©2vE~02zz0«0O?2 2 i A22 27OVVYV-«® v veoz©OC e ¥| "

ON¢2a «=«©}A~"z23z| Vv ~0O~j«? =Z£¥¥y«O©2vw j¥|« ! ¥2zpag@E
HIV-pos~2 ~~-0©z @ ~O~j «® —E¥¥y«O2vw | ¥| | ¥32zn2 O~VvV(EC
osutajate hinnangul aitasid teenused palju kaasa HIV-] ¥ ©~2 ~~ -0z 2 2 v ©ONG¢a «-
~O~j«8z 27" 2~0ziAP2E~@Zzzh YOV NE 2@y WE ~DHIV- £N2 2 z0
positiivsz 2 z v ONC2«-«©}A~"2z2z|v ~0O-~; «BEnmelpogra@mic v «vy
a 7| «2 ©z @e paash enseabi ja? « | ~| "« ! ~y = ¥| zeEX@}IN& IO W |£—~®~zZCS2C
©¥2©O©~vvetaN«OayVvE~0Q2 o ~a| ' ©0}}¥2z " vv! ~ya -N~£vey
esmakordselt.
] ~eyveE~©z©2 -N-~w A" z¢yvyvA za | "¥| "VEE~yz “VVEzZO ¥O
ja HIV-| ¥©~2 ~~-0z22z¢z v OoN¢a «-«©}A~"z3z]| v ~O~j«?z¢Cz © <«

27" 2~0¢~jz¢ ! N} «©2z¢ 2DPD2 « "« ¢ AE}~2202yzWE|2C2z~¢2OZz 2vz 2~PD2f«z”
'N} «©2z¢ -A¢ v ¢va| zPPogr@mmi tegevased vof ~sBurehdailid teenuste

i A2 7OVVyv-«©2C hvE«d@~ ¥no 2z77p0¢0©2z¢ ¥¢o«y £N « ~ao~f£
©z¥a«y 27" 2~0¢~| « @®x—~E«Gzy|~v VN~ D@PAod v« (©@~O©znz£~©z]| vC

Programmide raames osutat«y v ¢ j ¥} ¥¢~ ¢~~|2Vv" "  a~a83vE~OCz -V vOz V-aVEC
v~yvocy £A"j~£~0-AA"©z¢2 jvVvVOV | T ~¥"~27720Q0z O««BOV Z1Z
raames sisuliselt z ~ | Ay ~C«the ¢¢zj ©A z2 2avyv|vyv 23zzo«©z £N « 2B
apPpavE~0z ¢z AN~ |2z Czzj¢P ¢ zy v az2z0«0z “"vijizoayvEi~0O*2 aviji~0
~A}zoyvE~Oz|jvWC ¥wz oy~ ~ VoA ~tNi~fw@A©OF ¥V Q@xzwyw ! vwz T ~2aP
perearstidz £¥28 ~-vaO~¥¥uno-~ V ¥0j«02z | ««y«®© 2zzo«©z ¥0OC«?2vE
£~¢¢t~oz ¥m 23azzo«©z £N « 23zzB«®©z ©VV Vv3zC¢zA ©} {jvO
ay" a~ay£~0©2 -A}zomyvwC

Teenuse tulemuslikkuse hindamine peaks toimuma ka HIV-} ¥ ©~2 ~~-0z 2z ¢ 2z Y ON¢ a «
~O©~j«23z¢z ¥O«?2yva«y hub Retke eivkEgut® pragmammi @aames infot selle kohta,

millised tulemusi nende teenustega ©v vV - «2va ~C hzz2 N2 a I ¥¢ 2z }zvy ~
o N« ©2ayzE|~20- «©zy 2 AzZwVOEAYyZ} ¥E£w~2v-vy v veyvyv 2appzve

27" a~0zi A~2«£~02 V V~2yvavy ©zzC¢CAw~ zooz¥yyv 2z 2~0¢-

cN«©OaVvE~©2z2z0«©2 7z 2372|z2-«OWC¥|~© 22z|z-«©z HOHALG v

andsid osalenud O¢y ~©z¢2a } A~y }~oove| «~yA ©O} j¥¥¢-~2«O2z 2a«(
o N«©avE~QO¥O©j «OzyC hvEvOo 2z~ ¥Co«y 87| z-«0Oz HCHCG ©
o N«©2vVvE~OC2zz0«0©2 ¥O«2vo«y ~O~j«?2z|v o~aog] ENazyz ¥
kasulikkuses ehk rahakasutuse efektiivsuses (nt alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja
aN«©2VE~0z | ¥¥RBvP «®2z2z4 «Pre>EN} «OV]{i© ! ~yvyv O¢~N!~¢v
¥O«?&v vaz i ¥¥¢~2avE~nz veavi© | " ¥]|dltvweéldatavaltzpar@daid " | ~y z a
tulemusi.

S KunaHIV-l ¥©~2 ~~-0z22z ¢z v ON¢t2a«=-«©yA~"z2z|Vv ~0O~j«2z¢z ¥O«avacy nN«©O2\y
infot ei kogutud, on teenuste tulemuslikkuse hindamiseks kasutatud teenuse osutajate hinnangut.

e " ¥| "VEE~ (i z" -tee@vad meetmed2010 -GEFFy 22| z-«© HCHCF ¢hN¢?2 «-«O©z vV T ~0j ~i
12" ©¥ovveO©z2az @zzo«©2z ¥O«@vE~noz v vizoyvE~nzA z2@ v voyvyv 2Pbzv
az7"2~0¢~jz¢ !N} «©2z¢ 2pP}N~-z0©2 -A¢ veva|z£~0©2aCC
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5.5

5.5.1

Teavitustegevused
A" | mzave zva0j~© jAO~2¢z2avyv| €42 'ehk¥ fedvituSteevyse 2 z | z -«
tegevusblokki.

ZZOEA"  j~yz j~" zC¢y«O

i Z2]z2-«OWC¥j~ ZzZZOEA" | ~j©O ¥t~ a3z -~0z2DDWE~ jjNkGuzv ¢2zN A2Af
~A}zoyvE-~-©zi©C e " ¥| "VEE~ “"VVEZO -~~y~ zC¢C« ¥2©zOz¢?2
azvyt~jj«0©z 2NO©2£~0z¢z tetvisedenduB @y z2 D+ v 6« O*Ayx | ¥zyye¢ ~ij i
OQ««ov?«y az]|z-«0~C A&z | ®z v¥E2yw OjzBRlzvvVaAvy v azv
elanikkonnale, aga ka teabekandjate arendamine selleks, et informatsioon valdkonna olulisematest
©0ny £«©2 z 02 v | "¥2©z00~yz©2 wo-~n| aNzemy«©! N} ~02z02
tervise parandamisz | © ¥ ¢z © ©! z2 ©~v¢~©2~yz¢z jA22z0OVvVyvV-aC
Tabel 6.i zv-~~2«©2z| z2-«©2z 23z |z-«OWt¥|j~ zzOEA" | ~y v 3z]|z-«0©zyC
- Programm 2008 32009 Programm 2010 g2011
Tegevus- iz " a~0za8zvyt~jji«Oz aNoeat Z¢ve~jz 2azvyt~jj«0z 2aNO©
bloki parendamiseks ning? z * -~ ~©¢~j z¢ ! N} a2z " =a~©2a @a¥zaya-yvO? i A~2 « £
2ZOEA | -A¢ vetvo| z£~0©z zmuozdvEg~0O terislkel ! N} @8 z-tv ¢z AAE£-~0©2C

levitamine.
Tegevuste 34F izv-~2«0©Oz ¥ " "vetyvE~rc 34.1Terviseriskidest teavitamiseks ning tervislik e
ZZ©EA | z¢vo~jj¥oovez 2PD N« = N-~1 eluviside edendamiseks teavituskampaaniate ja

app N« !vjj«E~©z O©O«« zomyy2zvwz¢z-~ ¥ "veéyvE~aoz 2

terviseseisundi parandamise kaudu. 3.4.2 Tervisedendusalase teabe levikuks

3.4.2 Tervisedendusv ¢ v©z 2zvwz¢z}z -N" | «©®2~j« v zayvE~anzA 2

arendamine.

VeEe~jvOO e " ¥| "VEE Eiz " -~0¢C~| | zaCEEN&| ¢~ ¥ | 3¥EEVEVY 6£z2zDTELE7yzGCGREM~| «~y
2010aGEFF ¢ C
i PPbzve¢~©z¢z z¢vo-~jj¥oovez O««ovidicy 27| z2-2«02z02 2¥-~¢£«
82" 2a~0zvetvOzy ~o{¥|Az-vy V (¥p-z"zo2O~yA vod-~ SA¢
internetilehed www.terviseinfo.ee ja www.toitumine.ee .7’
a~0Ovi©® 2z " 2a~0C~jjz z¢«-~~~0z | ««y«d@vay 2azvyt~jj«©z 2N

¥a©z0o0z¢?2 a arikkonndle; @imicellu temevusi selleks, et tervisedendusalane info oleks
i A22az7Ovvyv- jv O!z20ogVzty-r2a~zy7-0~20 goyN@@avww @AYyAY 2vzV - ~©z o N«

¢~~i £zyA i V~H V h¥20~vVCEE~n~02zz" ~«E£~ |¥¥02DDb, v 2woz" -

"¥ij«aNa¢-i%eay £ MN~wz © mzoyz¢ez 2z|z-«©2z¢z ©zva«y VeEvz
i PPzve~0z z¢vo~jj¥oaoyv 2azvyet~jji«© 3z" 2~0¢C~jz0% z¢«
No{ ¥  E£VvaO~¥¥o avetyj¥oov ¥C«t~0©zfvazoa ©O0oyf«O©2zO2
sekkumismeetmetest 2 PPz v ¢ ~©z zCvo~jj¥ooy az7z" 2a~0z I vivoyy
i A2azovvyv- jN~; ve¢ O¢z Zzo2-~cC

7 Programmi raames loodi ka veebileht www.alkoinfo.ee A | « ~y ©zz jV VO2«© ! "¥| "VEE~©O aN«O©2vE~O
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5.5.2

Elluviidud tegevuste kirjeldus

izva~2«©22z]| 22«0~ vet«Oayva -~ GEEMC \Y 237" 2a~0zjA~2«f~0:
~AA "2 «©} ~aovao| «?z « qihg- 200%a2010.Aaw @~ v E 2 OF t+ v ~AEestv 2 DPbav £ -
appzve~©z z¢vo~jj¥oaov 3eNijpeal@eks t€avitamiseks.A?2 | « O« «2 ¢~ «j ©

i bbzv(¢e~0z z¢vo~jj¥ooy 272" 2~0z" ~0j~yz©O?2 azv-~23vE~0OCzij©

mitmed teavituskampaani ad. 2008 g2009. a programmi jooksul toimus kaks kampaaniat:

toitumisteemaline kampaania (Vali viis!);

alkoholi liigtarbimise vastane kampaania (Palju sina jood?).
20108GEFFC v | "¥| "VEE~ "VVE£zZ©O© -~~y~ ¢Aw-~ A" | £~0zy | Vi
etapp 2011. a):

HIV testimiskampaania;
237" 9~0C~j« 2¥~3«f£~O©z jVElVvVva~v O¥¥C¢Cv 2v  w~£~0z -A}

tervisliku toitumise kampaaniapuu - v i PBD| ~=-~¢ vyz 2a8v w~£~0z O««’  zaoy\
VEj¥l¥¢~ ¢~~]a8v  a~a3vE~Q©Cz -~vOa@vwoz jVE, vva~v VvCEj¥}¥ce
Lisaj © - ~~y~ GEFFC v w@itertiseitiolew ©~} £ 0} Ev¢e 2 «22«@©2VE~O2Z ]
programmi raames toimunud veebilehe www.terviseinfo.ee OEf wz " | « « oy Vv £ el@kkorm® Dz v ¢ ~ ©z
vajadusi arvestavaks. Veebilehe www.toitumineee Ofwz " j « «oyvE~noz a¥zavo ©z
ivVE!lvvo~vaz ¢CAw~-~~£~02C "N~j~yz jVE!vva~vaz ac«tz£f«Ol

2010. aastal toimus konve " z @2 ©A £~© 2«2 -2«©2yv0O 2z " a~0zvetvOz-~y } A~
£zz3¥yz~y 22" 2a~0Czi¥£ff«on~jVva0O~¥¥o~ -vCeyj¥oovO =HML ¥O
i ¥n-z"zw2© EeN} v Eavi60ysalejat)Akbgstatiyterviddataseid teavikuid riskitegurite
kohtaja muude programmi tegevuste toetamiseks. Aastatel 2010 aGEF F vao?2 ~ i va -
h¥20©~vVeE~o~02zz ~«£~ | ¥¥¢2a -A¢ v GL 2" Qj~02CcC

Samuti korraldati teabelevi spetsiifiliste terviseprobleemide kohta kahes valdkonnas: insult ning luu -

ja liigesehaigused. Selleks koostati elektroonilisi ja paberkandjal infomaterjale (sh plakatid ja
~o{¥-¥¢y~j«y> @m~o| -~~y~ ¢6Aw~ 2 javligeséhaigdde, infuldi@a~ C a~0Ov
y~vwzzy~2zz£ve~02 ~o{¥!Az-v =FEME¥¥Ay4v vBEWN ¥@¢éz ~w
y~vwzzy~2zz£ve¢~02 ~o{¥!Az-v =FENN ¥Ov¢z va>C

i ¥~£«© ONC2 « =« O} KO~22~2|-Wz 2 ¥ ¢ 3] " k oja fehablitasioaniteenuSeid©?2 v £ ~ ©
¥O«28v-avazetz ¥ | ve~0OvaO~¥¥no~yz(Cez O««ovd@«y ~pop8z"nozad~[¥y¥

Spe? ©~v ¢t ~0©2 ~yz¢z 2z  a~0©z tedemi€eks anticperivodilj 28092 R NF Yy WAL | @ F I

- A¢ vV temwisedehdusz 2zvwz¢z}2az Eiz —-~0©EA £~yv ¢z-a~2va~ E£yvj
tervisey zayv va&azezA ©¥2 ©~vveapbav valaitadeld ja? zséltsidel®,} ¥ ~«v O«
h¥2©~vvCeE~o~0222z2" ~«£~ i Fervisedebdbsz v  tAdo diikmettle hirgAtervistz ©2@ ~
edendavate tbbj ¥} 2vyz -N" | «©2a~j« ¢~~jf£z28z¢zC
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5.5.3

5.54

5541

Hinnang tegevuste asjakohasusele

Programmi raames toimusid 2 BbPzv ¢ ~0z ¢z gudinatad~ tegvitiskaampahrzad (alkoholi

tarbimise, toitumise ja HIV teemadel) , mis ¥ ¢ ~y O««ov?d«y zCvo~jj¥ooy azvy

tervislikest  eluviisidest. ezvE~0Oz z¢vo~jj¥oay azvyet~jij«0Oz a No©?2

£zzy~vivVvE!l vvo~v ~jatelerekiadini toe}, mida-toktdsid vastava valdkonna veebilehed

(nt  www.alkoinfo.ee )’®. Kampaaniad olid suunatud toetama teisi tegevusblokke nagu HIV -

l ¥©~2~~-0z2z2¢z O««avd@«y oN«©2y£~O=etamine, kubzkampaaniadv ¢ | ¥ } ¥ ¢
«} & ~0~y z¢vo~jj¥oov 2aA}z¢z!vao« ©vEvpidid Bhenfamdwe z z £~y

hz¢c¢czod ¢tA}2«-vea ¥¢C -~y £zzy~vivE|vveo~viemuslikuse | ¥} vOzy

vaov e OO~ ©545sehub,'ef kuigi diht” O} £v v «©OvvE~oz v ohmhlday,vaz ©ON=g

siis hoiakute muutumine ¥ ¢ ~ i O¢ ¢ v Geéega~tuledevaly sellest ei saa ka kampaaniate

VO Vi¥}vO«O?2 hipnata.| ~ i N" | zj ©

hzz|] vA 2zv-~2«OjVvVE]|vVvVvo~yvaz ©z ¥0? "vizaoy «ONvwy~ | 8 A¥V
zz¢i N~]| z CAw~ | "¥| "VEE~ 2z~0©02z 2az|z-«0©2z 2a¥z2ay£f£-~0z
azz£f£vyz 2N©G2vavE~©z¢Cz =82 az" " 5~@¢~j 2a¥-~a«f£~nz>C
iz~mz WC¥jj 8zl 22«0~ z} i © z20~vet~0C2~yzC¢ez O««ov?2«cy
VA¢C vvoeyf~©2A £~yv ¢z-~2ya~ ©~)Teabelehtfimus keskmisek kom - v 2 z | v
iv}z j«« @ay|]ved wo~o|] ©zve ¥¢z-vy v @~j¢~y jVvV VvVO2VvO-~y
kohta spetsialistidele. Keskmiselt oli iga ajalehe maht ca 4 Ik. Tegevuse asjakohasust prioriteetse

©OQ««ov zzZOEA " j~yz 2A~2£-~0z ©z~0O«j¥}vea z~ O©Ovv }~oovay

spetsialistide jaoks kuigi oluline infoallikaks tervisedendusalase info hankimisel. Olulisemateks

infoallikateks o @ }J¥¥! ~©0 [ ¥¥C~2«©zyA ~o{¥!Az-vyA O©Ozf£-~ov’ ~yA
erinevad juhendmaterjalid. hz z | v ¥ o azvwz ¢z} z Eiz" -~0¢ -A¢C vvaoy,;
" ~¥" ~az77380@z O©O««ov zZZOEA" j~yz ©z~0C«j¥}vea =A|lv E£v | ~c¢

Hinnang tegevust e tulemuslikkusele

i ZVa~2«@22| 2-«@©2z2 2«tz£«OC~jj«©2 voveOO-RW?@zv &2 ¥| " v
ivizo "0}£voO

appPpzve~©z¢z z¢ve~jj¥oov(iez O««ovi@«y 2zyva~2«0O2z]| z-«
spetsialistidele suunatud teavitustegevus.

i DPDbzve~0z ¢z 2z ¢vodteayitdstegevug z O« « o Vv 2 «

e " ¥| "vEE~yz ¥¥i O«t 2¥~£«O~y 23zVv-a~2«OjVvVE]vve~vyA £~¢
teadlikkust tervislikest eluviisidest. T eavituskampaaniate osas = ~ ~y ~2 «¢AzwE~« © ¢ ~j j « ©z £ NN?
««  ~a| «yA £~¢¢z “vvEiaz@arud Nyz 2j-A ~én@Eid B\ Q Jefhpaaniat.
aAw~-~~y«y ZzC0««" ~o| «y ¥¢~y &zvyv¥¢z-vce?d OQ««aovid«y O
kaardistamiseks. Allolevas tabelis on toodud ¢ O} ~O0¢z-vvyz 2azvye¢t~jj«©z aN©?2
tulemuslikkuse uuring utest ja nende tulemustest.

iz 2a~©z V' zo|« ~o@©2~2a««y~ —A~23z¢ jVvO«ava~ z" ~pmz-v~y Vvetadz oyad~~o£7
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Tabel 7" ¥ j«-N2az @azv-a~2a«@©jVElvvao~yvaz A" zC««” ~a| «?2z 2a«tzEf«O©2z02

CVElvvo~v £A”" Kampaania Teadlikkuse ja hoiakute ning harjumuste Temaatilise veebilehe
asta . ©No « £ ~ . . = =
A" zC««” ~o| « muutumine kampaania £ N  « ¢ 8 «nd «0O v O
arusaadavus

Puu- v iBB| ~-~¢ vyz £zzy~vjiVvE]vveo~y

2009 Tele Cca 50% ca38% JA"z¢««” ~a| £N «)kunadeda« Teadlikkus veebilehest C
k A ¢C26% ei uuritud. Samuti puudus eeluuring. 12% Ko  y « = j©¢
bN¢z£8M% 4%

Y}z | &4% v
Veebilehe sisu oli
kasulik Cca 30%

2010 b A" | v 2(65% (€h. 26% izvyet~jj «© ¥¥26%N«©o«y ~ OCvO2VagM-«©
©~} @ " Ogfi%aastaddd  Kampaania seas C 6% elanikkonnast
naised 77%) a «no«OFf /

Tele C63% sai tuntuks C
k A ¢CTB% 35%

2011 b A" | vaG73% © Kampaania izvyt~jj «© ¥¥250N«©o«y "~ OCvO?2vVagh«©
Tele C40% ONo«E~ §Tz|z2¢~j«© |A~3«E£~0z©® © seasC4% ehnikkonnast
Raadio C 35% z ~ £ NNy : muutusi pole.

Kampaania

a«oo«©Ff/
sai tuntuks C

37%
Alkoholivastane meediakampaania
2009 Tele C40% ca 80% b~o| ~ C20% « Teadlikkus veebilehest
k A ¢C58% Z~ £N «2aveésoy Oty oz 23%
bN¢z£Eva Cant ~ | Alkoholitarbimise sagedus: Y}z j &40% v
A v o AyGs®yv ©z ¢ 2 C¥ T y«nj @a3po?
Mitu korda kuus g31% (enim 20829 aastased)
2010 b A" | v 2a363%« (& ca 85% Veij¥}¥e~ £~233zay " w~o«? -
©~}2" O}la8w © GJ Y 45%),
aastased 72%) Koguselist erinevust ei olnud
Tele €54% (sh. ANl veAyvevoaz avy’ W25y 2 z
©~}a O} © GJ cAzw ©z¥02 vej¥}¥e~ avy
aastased 62%) terviseprobleemide vahel C65% eel, 63%
k AgtC32% (sh. A" zC««  ~a| >
©~}a O} © GJ
aastased 37%)
2011 b A" | v aG72% (€h. - bR« ! ««y«wA j«ov | zvvz -
©~}a O}lggv © GJ «« ~£~0j O0O~£«©3z 2«tzE£E
aastased 81%) zz¢i O0~2¢«©z ¥E£E~ ©2va~
Tele C56% cCAzw ©z¥02 veEj¥}¥e~ ay
k A ¢C40%0 terviseprobleemide vahel C56% eel, 57%
A" z¢ &« ~D| >
HIV reklaamikampaania
2010 b A" | v 2G29% (€h. 54,1% (sh. Kampaania ei ajendanud midagi tegema C -
sihtrO} £ v @B9HB4A%) ©~}2a 0O} f KI AF: =-zz¢ -AE788%) 0O~} 2
Tele €20,7% 54,5%) Tegema HIVtestigl : =©~} 2" O} £
k A ¢C188% gAAj ~£v ON! "vyz -N-g ©z
FKAH =©~}2"0}£f£ FKAL: >
bN2gEv ¥£v | A-~gFdfAFoz =00
5,7%)
2011 b A" | va@76% © 37% (sh. 183 - 4% (enim 15319
Tele C59% 25 aastaste aastased C 11%)
Raadio C35% seas 42%)
k A ¢C36%
Soola liigtarvitamise vastane kampaania
2011 2 2 . ¥ y«a (GB0MO
Y} z rra &25 141
(eelmine periood
14 830)
* Muutus on statistilise vea piires.
Alikas: > VE! vva~vaz A" zC«« ~a| «2z j¥jj«-Naazy
GEFEC vvOGave ¢CAw~-~~y«y jVE|vVvVBE~V2a@Z2ZC2z 2z~ zzC¢onzo«y z1z
kuid hilisematel korduskampaaniate ¢ ¥ ¢~ -N~£v¢~; £RNNa2v jVvE! wwnma~v £N .

toimus vastava info kogumine.
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Puu- v PPl ~-~¢ VvijvElvvao~vaz zzOEA" | ~j© ¥¢~ £f£««?vy 2a¥-~

ONo«f ¥¢~A za 'Az-avO 2«tzw OO0V rBPRECELVCvE2BYY ¥y @
zO0~2va«y ~o{¥ !N} ve¢ -N~w =-A¢ v 2««VvVA z2 jVE!vvo~yvy
8327 2a~0C¢~j«0©8 3¥-~3«E£~O0zO©2 =¥£f£v 23zvyle~jj«©% }~oyvw ?2An

"z ¢tvvE~ .Sdnagpol@tulgmusuur~a| «2z ! N} ve jvVE!vve~vy 2¥¥oc«y
inimeste toitumisharjutustes.

Ve ¥}1¥¢~ ¢~~|2v  a~3vE~0Oz -~vO2vOzy jVE|VVE~VY a¥~f«O~)
g~ o | i VE| vva~v EA | vav-a«O [¥C¢CE£z v v ©21l¢. a kampgalac ¢ A"
EA" | vav-a«©O ¥¢~ LG:C “vE!'vvo~v ONo«f ¥¢ea8®b;2010 a0} £vez ¢
ca85: >C hvEvO z~ w©A~2y 2 «tz£f£«O«« ~o| «y jV VEj¥}¥ec~ ¢
¥¢C«¢~0~ £««? «O©~ ~uo~f7z @8akohplikahflikkBisesdsik@®tervisele.2 z vy ¢ ~j j « ©

HIV ennetuskampaania sisuks oli HIVi testimise propageerimine 2010. a ja kondoomi kasutamise
! "¥lv]|zz"  ~£~w8mz GEFFC vC “«~ GEFEC v jVEPvV¥&<O}E£AOP A
siis 2011. a kampaaniat £A~ j v© LK: ©~}2a"0}£voO2C GEFEC %vO?2v i

A"z¢C«« ~a] «© jO©~2¢z2«~028 2az|z£v ]~k 2az02~ v T AAj
hzz]| v A~ jvE!vve~v £N « -A~jz0zji©C

h¥¥¢v ¢C~~]|2av a~2VvE~0Oz i VE! vvoerov wat—¢z0¢ 20 izQ ¢-P@R@ «@? 7z-
AN " z¢yz© avav! APvOz2a ¥ vRPe@®z| VESNVZOTE~®z¢ ¢ Beea | O¢ v O
-N~w DPz¢yvA z% Of AiBgstadacBvz ¢ ~~| ©z O¥¥ ¢y AQwlebirhter-3 | « ©
saavutati .

Y%} ~oz 2@ « oo ka@pagnidte puhl ali kampaania keskl A7 vwa'z« ©vvVy v -«© @a} 2" O} £\
alkoholivastane meediakampaania)C "~ Vv E£! vvao~vaz i z0j £~nvz E£NNya&?2«y v~
i BD| ~=~¢ v a3R%,Hkokolivastane meediakampaania g ca 80%, HIV reklaamikampaania g

455%). Seeannabalusty “ -vav A z2 0©O=}V2 " iODE| ¥t—¢ !w «a~aqa| ] *k "zj¢v

liga lai ning seegapolnud- N~£v ¢~; ©Nevoeavyv jN~|~¢z v «©Ovvyv-va O©RK
"¥jj«aN2¢~j«¢2 -N~w Dz¢yvA za | "¥| "vEEf~ypat. Seevf£z© z¢
acA~2yw ©zyvA z2 jVvE£lvvoe~vy v~2vO~y aNffvav 2A}ze¢z! v
azzEvyzetz =2z2" 2~0¢C ~j a¥~a«E~ozA v-i¢ eradtaritey. Kidigh " w~£ ~ Oz

2 «0zE£«@«« ~o| «y z~ wBA~yvo«yA z?2v e VEN veoovwyy ¥-4x~ fOr-Q@?2 z¥
AN~ }v' «£«©~A -N~w jVvElvve~vaze oAJOREL£<“®ECA H}OO-W

pikemaajalises | ¢ vve~© -—~~v 27" 2~0zjA~2«E£~0Oz iV voz£E~0z ¢z
az7" 2a~0¢~jz¢ ! N}seemetamiseleRiski, otsést sedsizpfogrammi raames toimunud
8z2Vva~2«©jVvVE|vVvVvae~yvaz v " ~¥" ~27780Q0z O©««uov zZZOEA" | ~yz

'N} ve¢ -A¢ v 2««v z~ O©OvvC

Spetsialistidele suunatud teavitustegevus

Spetsialistele suunatud teavitu ©2 z | z -« ©z zzZO©E£A" | ~i© ¥¢~ 2av|VvyvA z2 O
i A2azZ0OVVyVn- ~o{ ¥ " E£va0O~¥¥np Aveyij ¥oovy ¥« ~0Cz£vazO?
a Nzoy«©! N} ~02z202 ©zijj«£E~©O£zz2£227202 2apPzve~0z z¢vo~j
-A¢ ¥z¥VWwWz¢z}z Eiz " -~0©¢ m«fEw’ ~2C

e " ¥| "VEE~ 2z|z2-«0©%z 2«tzE£«OC~Pge@®z PrzdywkO@z | ®~} V¢80
spetsialistide hinnanguid enda informeerituse kohta. Paikkonna tervisey zosyv v2az =—zzw~j OO0~
selgus, et 19% spetsialistidest leiab, et ne nde asutuse jaoks on informatsioon tervisedenduse
Aveyj¥oaoy ¥C«t¢t~0Cz£vazoO®d ©0ny£«0©2z 02 A I " ¥20z0O0O0O~yz0O?
iz |z©2a~ jAaazOvvyv-C JL: -vOavm«?2z0©2 !zvavy ~o{¥ jA:
z@ ~o{¥ lowy|tzvfOo2—~N-~z~ ¥¢z jA22azOvvyv-C

7 2011. a soolakampaania A¢ @« ~@m | « | ¥j i «-Naz
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Joonis 42 Eev ¢ « o} ~noov | ziAmaavali®use j@okson infafrkatsioon tervisedenduse valdkonna olulisematest
©0ny£f£«©2z0©2A | " ¥20z00~yz©2 V 8aNzoy«©| N} veaq@m-@mR2) ©z |  «£E~©Cfzz2£2z2z0%2

1%
Kindlasti jah
19%

Pigem jah
H Pigem ei
Kindlasti ei

0,
e M Ei oska kommenteerida

Allikas: Paikkonna tervisey z e yv vaz =—zzw~j 00~2 ¢« OA ««ao~ GEFGC

Toodud andmete ! N} v¢ -N~w Dz¢yvA z2 ~of{¥ (A23azOQVVYyV-«O O
paikkonna tervisedendusz -z zw~ij 00~2 ¢ «®y0© Y¥YOENNGVYW ~ZRKOzA O¢z 0 %[
A" z ¢ gtwagtmjad esindavad z~ ~oz-vaz !v~jj¥oyvyz }~moveo|«~yC h-~-

paikkonna tervisey zmyv v@z -zzw~j O0O~R facr@aavtlitsused,vk€s® an @sajenud d k
" ¥| "VEE~ az]| z-«0©2z©A HasBireihatdeadlikkust javhuvia ervisedendas iké y v

az77E£Vvyz —vO@a«C YWty~oz azvyt~jj«© -N~w ZzO2eelgool©ozz?2 N2 a
SAC veYoHywe«yoz ¢ ¢z¢zA z2 aNzoA¥¢-~0z¢2a —A|v O«« ~ ! 7" ¥wez
KuimN"y ' " ¥| "VEE~ az|z-«Ozy z~ ¥¢z aNzoA¥¢t~0z¢2a v-~ao.

tervisedendusalast infot saavad, siis on asjakohane uurida, milliseid infoallikaid spetsialistid info
saamiseks kasutavad.

Paikkonna tervisey zayv v @z i O@b; ®t¢pesnisékd ter@sederdusalaseks infoallikaks
tervisedendus z ©l z2 ©~v (¢t ~02 ~yz V¥ © ¥o i ¥¥¢~2«O©OzyA ~o{¥!A;
—zzw~j00®~2¢«©z¢z -vOavo«?2z©®2>C hv £ videinfo.eg,kust¥savatl ~©z i © ~
tervis edenduse valdkonna kohta infot 66% paikkondade tervise dendajatest, ning erinevad

«}zwoy£Evaz" ve~y =o~£2z2238vO0O I F: —vOa2vo«gdz©O©2>C izvwz
tervise dendajate jaoks infoallikaks tervisedendusz -v ¢y ¥oayv ¥¢«¢~©z£f£vaza ©0oyE£«
aNzoy«©! N} ~02 z ©zjj«E~Ofzz2afz2z i ¥}2vC b««yz©? ~o{

maavalitsust, aga ka meediat (sh kohalikku meediat, sotsiaalmeediat, muid veebilehti) ning Tervise
Arengu Instituuti.

Joonis 43 Ee v ¢ «ay vi|~Z'A 2zj¢« ©2 ¥uo ©vvo«y iz~z = dkterviséendie waldkonha 2 ©« © ~o{ ¥ " £va O~
¥t«t~0z£E£vazo2 ©0oy£f£«©2zO2A | " ¥20z00~yz©Fn=273) 2Nzoy«©! N} ~02z02 ©zj |«

Paikkonna terviseedenduse koolitused, | | | |

~a{¥!'Az-vyA ©z £ | | | 81%

Veebilehelt terviseinfo.ee 66%

Erinevad juhendmaterjalid 41%

izvwz ¢z} z ©OF 25%

Teised 18%

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

Allikas: Paikkonna tervisey z ayv vaz -zzw~j 00~2¢«0OA ««m~ GEFGC

Joonisel 44 toodud andmed s A~2 v vy A z?2 i «~| ~ terfiseder@usalase @fd ~ y } ~ oy
i A2 70OVVyv-«©2 | ~|z£ }zvjiOA ¥o ©!z20~v(i~02~yz V¥l
infov ¢ ¢ ~j vy | «~ 2 zNemdesttpaiBkénnaHlervisédendaf@tésC kes olidteabel z } 2 z Ei z" -~ ©¢C
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C«| za«y A | ~yv ©-~liseksCrropllikaks-vAid 10%.¥Rigem oluliseks pidasid seda 63%
-vOavo«2z0©2 w~o| ¢~|~ a~~zoy~j | ~|z£ N~ j~oytvOo?2~ z\

Joonis 44 E° « ~ ¥ (tervibed@dup &aseks infoallikaks2 zvwz ¢z} 2 Eiz " -~0©¢ iz~z2 VvO«?«0Oz V¥ O ¥d(

— KAl v ¥¢.

Pigem oluliseks

H Pigem ebaoluliseks

Kindlasti ebaoluliseks

0,
B mZ~ ¥OjvV

Allikas: Paikkonna tervisey z e yv vaz =-zzw~j 00~2 ¢« OA ««o~ GEFG

kzzw~j 00~2¢«0z¢z +ewiywmyw Vy~itiz¥y®wyA z2 2azvwzetz}zO
rohkem uudiseid kajastada, sh piirkonnas t¥ ~£ « =v~y O ~2 «©~ V [ ¥¥C~2«O~n{ ¥
©zjj«E~©Cfzz2£z2z ¥OvOC az~2~A z2& j«~|~ ¢z}2 ¥o ~ol¥”
¥¢¢v }«~~2vavE C«|zyvC b~2« -~vOayv va afN~y A&k vA z?@
mujalt hankida, ning lehe paberformaadi asemel eelistaksid nad infot saada veebikeskkonnast.

¥ j«aNXN-w© } ~oovavA za | "¥| "VEE~ zzZOEA" | =0!z20~v¢e-
¥¢«t~0z£vazo2 ©Onyf«0O2z02 VT ¥ a«CEz~QBCE~7yz72CRz 2 g ©8 | 2 DDz |
Zz¢vo~jj¥oaoy a3z  2~0z v veP¢E+@E£; @ ArAZ@2x@WAV yjv«r=>- N¥y ©
}~oyvavy ~o{¥ jA22z@vvVvyv-«©2 }zvj©C h~~0©j~ z~ ©Ovv 1}~
¥C«t~02 £N « ~o{|¥vfABRAUC®OVNYWW«®A~BW-vy =zzw~j 00~2¢ «O:
peamiseks infoallikaks hoopis paikkonna tervisedendusz | ¥¥¢~2 « ©zyA ~o{¥! Az-vyA ©
veebileht terviseinfo.ee ning erinevad juhendmaterjalid C hzz|v -N~w A" z¢yvyvA
(teawz ¢z} z -A¢ vvoyf~oz> £N «©O«© ¥a =A~jz w©o-~ao]| V~0o«¢?a
ZzZO©EA" j~yzo~C

hzz|v -N~w vea«y 2z|z-2«0©z | «}«¢ ©oAKavteistt prégrammiz £ ~ov z

tegevuste raames on jagatud spetsialistidele hulgaliselt informat siooni tervisedenduse alal (nt
| ¥¥¢~2 «OzyA «}zmy£Evaz" ve~yA ~uo{¥!sAimpesyet mitmetebr o~ o | |
I "¥| "VEE~ 27| z-«©2z¢ ¥o ¥Co«y ! ¥O0~2~~-wmz £N « ©!z2©~\

2 7zvyt~jj«O©z 2aNORYEV-WONRZ ¢zC2 hiz'z¥ |2AEE ¥o ©! z2 ©~v Miss@2 ~y z ¢z
lvo«©2voxy ¥¢C«t~0z¢? "¥}jz£E | «~ V~o«(? azvwztz} z
" ¥| "VEEYy¥j«Ezn? ©z¢¢z ZzzZOEA" | ~j©O_ Aot z 2 z!V'Wz|C zv}EZE
koostamisel tulek©® 2 A} z¢z!ve« ! PP "vav ©z¢¢z¢zA za 0O}z zzOfA"
¥Cz;O~y j¥¥oyvacy ©z¢¢z zzZOEA |~ vee¢vC kAC~©2vyv z~
AAta~yv 2«0z © ¥C«j¥ y~A j«O© £««y 2z mkuteg@uy mEN «2ava-av
vaod «y zzOEA" |~ vee¢ z22az wpA}la«y ¥aoC

] ~maveo| az|z-2«©2z aN}«©@«O©z ¢z

VE!vve~vy ¥o ¢v~v! N} veé~oz =v}zoy RN«AW~— Cfzzjz8yC~ vhj~v}eay ¢G
N«y£~©z¢ ¥o ¥¢«¢~0zy uwA~-2yv vy ONo«EV®? ¢ 00ROV E ~OFz |
i VE! vvo~v ¥ Ov@us¥amine CZNSj« EAK@ pz£! vva~v~y O¢y~©z¢a E£A" | v

Vaadates kampaaniate £ N« appzve~0z ¢z z¢Cvo~jj¥oov ez jole ~ A
i VE!lvvo~vy O««a@o«y ¥¢«¢~0z teadlikkubi~hoidRuidyja® gz A £ «Bam@2cC-} 2 ~ O}
tueb "N} «2vy&k B®BFyv«~|~ jVE!'vve~v 2a8«tz£«O©z¢ 2z~ 2¥~f£«uo
fvivezE~OC2 A z~ ¥Cz iv 2zvyvA £~¢¢C~0zy i A~2a «E£E~0O} V"«
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5.5.5

korraldatud. Hetkel puuduvad uuri ngud ja andmed selle kohtaA jv©® } v~ «£«©zy =-N~j©~
iima igavv©av©z~y jVElvvao~v~y CAw~ -~~£va3vC h-~C£vO 2a«Czy
ZZOEA | ~i© ¥on 2aNoayvy O} ~0j¥oov azvyet~jj«©2 [¥oi~ zz280
i Ac~0z© -A¢ zoy«yvC

izva~2«OjVvE|lvva~vy j « «BYyVAavy 0} ~Oj ¥oovO® }¥~Vvi«~y \Y
¥¢«¢~wzC hzz|v =aN~=avy jVvVE!lvva~v £N «y ¥¢¢v ¥¢«t¢~0z¢?
alkoholiteemalist kampaaniat debattidega me edias kapA~” VioRE£! vva~v ¢N! ! z£~©aC "¢ £
v ad~jt~y v 2zz£v0O-~y i Ao~2¢za~ 2az¢zOVVYyz2az© =n2 O¥ ¥
Eg~oa]| ~vvyzé>C "vE!lvve~vaz vw~¢ ¥o -N~£ve~; ©vvav ONn
debatt EN «2vyv } YA“wjoegsyvyw~y2z ¢N! ! «C

Vaatamata ©z ¢ ¢ z ¢ zA z23 ! ««y«=vy 2aNzoy~y ©z¢¢z | ¥32QJAEw?d v

i A~2 « £~02 fe«@onayA z~ 2« -altedtivdeid yahedde @y A £ £0©0z - NA+ O« @
a N} «©v £jutamak llv ~z£v?3a z¢vuo~jj¥oov jA~2«£~02C
«~|~ azvwztz}z Eiz " a~©¢ -A¢ vvoyf ~iofgaggmise kalydegi & 2 Nz o A

-A~j©zEVyA ©~~© z~ ©OVV ©zyv 27| z-«©2 aN}«OV|]j© }~ooyad
¥2©0z02z zzO®OPA¥ryt2oz~o{¥ jA22z70OQVVYyv-aviO© 2z|z£~0z O 2

OWzyzy ©£A" | ~yz ©z~Q%42%}ve¢a =-a la; ]

"¥jj«aNaaz- }~aoova|

Teavitustegevus oli jagatud kaheks suuremaks valdkonnaks: elanikkonna teavitamine ja

spetsialistide teavitamine C Z¢vwo~j j ¥oov 2zv-a~2«@2z|z2-«©2zoV -—~~y-~
¥a©zoz £N « ©~}2"0}fv jA~2«E~0z £««2£~0zj0© z~ ¥to«y
EA" | vav-«© ¥¢~ O¢y~wWz42OCzz viaiipRaniasf® £ @ « ¢ Rww ¥icc¢v ¢v~
¥2a©zoz jA~2«£~0z £««?2«®© jVE!'vve~v E£ATjVE~OCz (¥ "veC
27| z-«©~ ©z¢¢z jV«y«A z2a v ~dstetewigegadsdojud prableemidele .2 N£ £v 2 v
Kampaaniatega kaasnes O} ~©j ¥aovy ¢ ~ j yzwy?aa = o Yastang kamgaahi@);- mille ~ ~ | 2 v " =
£EN «©~y !'¥¢z £NNyz2«yC hzz|v v~2vw jVE!vve~v «« ~2yna
¥¥ O«t j«~ jVE!'vvae~v jA~|«O©¥¢tzj« vz]|C

hzz 2A}zmyvwA z2 azv-a~2«OjVvE|lvvae~yvaz ©z¥0O | " ~¥"~2377
teemvyz a2N©avavEg~O0zO vV 2z~0%z | "¥| " "VEE~ 27| z-2«0O%z 2a¥z
z ~ aA~yva«yA z2 azva~2«OjVvE|vVvVva~Vvy ¥¢zj O~y i Vv Ov a
27" 29~0z | M2z« £2~M}zZ0cCy v WA 228 z~ 2 «-v ©2 viAmny ja priorifegtse « ©2 z ¥ 2 (
©O««ov zzOEA " j~yz 2A~2f£~0z ©z~0«ij¥}voacC

Tervisey zoyv vazetz O««ovadacy ~a{¥ jA22z70OVVYyVa«@©z O«« zZBYV:
¥ o ~o{ ¥ " £v2a0O~¥¥np Aveyij ¥ooy ¥« ~0Cz£v?2z0O2 ©0ny £f«©2z0©
seki « £E~©£zz2£z228 208 2PPzveE~0Cz zC¢vo~jj¥popov 23z"2~0z |v'vao
©vv }~movavA z2 2zywze¢z}? Eiz " -~0C ¥CzjO ¥E£vo«y -=A|\
hzyv sA~2a3vavy =zzw~j00~2¢«©z v o ynbalikaks hdopist maikkonpa¥ } v ©z ¢ 2
tervisedenduse koolitusedA ~a { ¥! Az-vy A ©z £~ ocwwivienisemfe.ae|ning erinevad z w~ ¢ z } @
juhendmaterjalid. hzz| v -N~w zz¢yvyvA z2@ azvwze¢z}z a-A8N vw oy £ ~
ZZOEA j~yz OVV-«23VE~OzCA ©} ! " ~¥"~2az7720z O««uav zzOEA"
e " ¥| "VEE~ av}zmy~2az £N «OVEV|© v aN}«©OVEV]iO©O VO«
" ¥| "VEE~yz© £~22agy Aajvay azyvwze¢z}yz Eiz ~-~0©¢ -A¢ vv
muuy z ¢ z az|lz-«©2z¢z A £~0© V~2Vva-avy i VvVOv 8z " 2~0Czyzuoy«
i zvwz ¢z} 2 eible zeivisede®dus ©! z2 ©~v et ~©2a~yz¢z -N""z¢yz© 2z~0©2;
teabeallikaks tervisedendusalase info hankimisel. Seega ei saa pidada £A~" j ~£E~©-AA" ©z i ©
azvwzetz}z £N « 2z]|z-«©2z ¥2©z0©2z zzOEA j~yz =237z" 2~0:
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5.6

©l z2©~vet~02~yz¢z> z|Vv | ~¥"~23z77230@z ©O««ov zZOEA" j~yz

uety~©zy 2A}lze¢z!'vozi«y 'T¥| T VEE~yz ¥OVO
Lisaks konkreetseid tegevusblokke ja tegevusi | « « y«@v-avaz¢z }~oove|«2z¢z N~
Oty~0zy 2aA}z¢z!voezj«yA £~0© ! ««y«d@vavy zz¢iN~]|z P O¥
mitmete tegevusblokkidega.
iz] z-«0©2z V 27| 2-«OWC¥FZEGyZ«za®@EAS] ~g¢ Wwe «fy~20¢y
laiaulatuslikult A ©VEVO j«~ ! ¢vazz " ~2a«y 2az|z-«Ozy ¥8 A~ O
] ~ayvE~0Oz i A~| «© @ «-vO2va~ f£-~2af£z7¢ «}«CA z2 i« -~
tv~v«tva«O©¢t~j«ta =-N~ =-A|lv O¢ty~0z¢a>A ©~~© 23z|z

piratud mah« ©C hzz @A} zoyvwA z2 2z|z-«@©zych—2zY%@®z ¥jo¥¥
ONovoOaayPRY¥}V 2272 -«@yy2uyvw02 7| 7z« OWBMGWw¢ 2z zEBIEYA~ Q2
Ez" " -~02 Zyzoyyva-ayv appbjzOjj¥oaoy i « «oyvE~0Oz a¥z
“A} zoYyVE~QOZ|i® ~~\ OB K hwefvO-~-PRIOECOVYYYazAzH1202 )
¥ Ov i ¥| « 2PPzvev@®@¥ ©& Nz ¢ % BBy p ¥ bauskoplituste¥ psalas 784 « ©2 =
inimest, temaatilistel koolitustel osales 848 isikut, z | ©! z " y ~y 140®wan @4atsioGni-, y

- N fikaga liitus 134 uut organisatsiooni jne ). Kuigi tegevusbloki eesmA ™ j = ~~2a2vw ¢V ~Z
EN «¢zA ¥o0O?2¥3gyp«®uyy -A~jzO0z ¥Ov apPpbPvaoy vaz|vC

i 2~0©zj © - N-~wviseddrtlusspz 2 @ «w ¢ 202 ~yz -~A¢ v2008.120092 ¥z 2 v £ ~C

aprogrammison sellel2 z | z-«©z ¢ f£««} «¢| VO A" | £~0zy zzOEA" | ~)
e2az-Nazazg¢ V VO«2«©2z¢ ¥u -N~£ve~j] ¢z~yv ZzC
az"_|...©zyzgyv v A iz¢ ¢z i¥£:ZaZUa©«© —lN“‘£V¢yVi‘
appay vaz 2az" o2~@2 v  DBtAo yivl V- vitvz~ |AAEz~ ©2 N a=2n¢
seotud majanduslikke kahjusid).
KOV-idel¥a - N~£veée~; ¢z~yv 2PpPD N«?2« «t¢? az" 5~Qzyzc
i Zz© «}~WwW ¥EVaVv(E~20«O©Oz 28z2" 2a~0zyzoy«O©Ovevo2 2apeg
asutusitervislikutbbj z©j | ¥vov j« «oyvE~0O0z¢ v. a2 bbav vaz

e " ¥| "vVEE~ T"VvVvEzO a¥z2ava~ | J 2ZA OVE2Yr oiyw©OOLz®D—-®

100EEE z22az-N2a2az o0~@| hDtpgv GEE 2Hd®E£A" |~y ONovoOava«y

programmitegevuszy C Vo2 «y —-A~yz z~ ©z~©uoz ©z¢¢zOA z2a =A(
¥Cz£V O«« " zZEA -~v~y ©zC¢CCzZOA z2a8 27| z-«O©zy Vv zzOfA"

"¥¢Efvayv wmA~2zoyv ©z¢¢zO©2A z2a zzOEA" |~y ¥un O©ONovO:
tegevusey A - N~w -A¢ v 2««v 2z]|z-«0©z | CGiGf@rGatsibon¢ ¢z 2 z |
Aveyj ¥oovy ¥¢C«¢~0z£E£v2azO? ©0oy f«02 z©2 v 1T ¥2 0
©zij«E~©CL£zz38£2z28 7202 appzv(e~0z Z¢Cvo~jj¥oovy az" a~0
i A22 7OAMWMKW- T ZOEA" | ~ veEe vaa~ ! "¥| " VEE~yZ ¥¥j O«t¢
©z~O©ozw zzZOEA" | ~ V 382 z2-«©2z -vOa«¥t« ©zC¢C¢zOA 2z
oluliselt rohkem teised programmi tegevused = | ¥¥ ¢ ~2 « ©z y A ~ o {kéhkrdetse- v y gz
teawz ¢z} z !ve«© zZZOEA" |~ OVV-«2VE~QOz ¥¢~ -N""z¢Cyz:¢

Esineb vastuolusid z z © £ M€ jaselle? A~2 £~0z (] © ©zv3a«y ~oy~jvvay¥Y  ~2agz

CA~2 7z i°cDP¥®IVv 23z -~0zyzoy«@zz®EAZ7h«P@¢OzvO® «PAZz®
zyzoyvaveyzy 2yODiN}| «O2 ~ | ¥o ¥¢«¢~0z¢C2 (¢v~zozo«yd
¥¢C~A z2 az" 4~©2 zyzmyvava@z 2PPpj¥lavyz -N"|] «©2 ~j «|
V' 22023 vyzOA z@ ZEGE~Cz2¥w -0z eif & pidada«40 «u@ez A
organisatsi¥ ¥ s ~ ¢ ~~2a3«£~02 —N" | «©2~j« ¥¢«0~0zij© ¢Cv~znzég-~
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bN~@&cz-} 2" O} £6 ZVOG@ZwWAWR{iz@z 2 A} zoy «©2z0©

Programm~y z © jv©O«avay; OF PNyVyE@®~-P2C¢Or£ vee O©O~CE£VO ¢
©~}a" 0} £v z} i P T ¥ " VEE~ 8272 z2-«0©%z © z }¥OveéDDbuzvy ~C
elanikkonda.e " ¥| "VEE~ a3 z| z2-2«©2z© -N~-vy w©zzy jvi© £N~02
¥Ovetzw 2PDbzve~nz z ¢ v o ~ Seo¥itane>salgusp duviges Betd2kdhte v ¢v 2@ ~C

©~}a| "«!! ~ ©ONovV|iVvO«a«©z0O© z ~©2wyv wvo@dN!TY¥NVOowOFvy 3
e " ¥| "VEE~ 2«tZEf£«QWOKAHNNY 70 ~v@ ydikeatoréid. - A¢C «aoy -~

Indikaatoreid kasutatak © z ©z¢¢tzi ©A zz®EL£AENNYy ¢ © progresst. v £ ~ © z
i «tzEf«©C~jj«©z £NN2E£~©zi© jvO«avayj©z z ~mz-v 2ave

- A¢ « magtorigtghktggevusindikaatorid -£E NNy v-vy 2z | z-«©2z ¥2©z0Oz
(nt koolitusel osalenute arv, terviseprofiili koostanud KOV -ide arv).

tulemusindikaatorid -£ NNy v - vy auemuweltoi@umud ¢ O} ~v v e ~0~ £ ««? «
i VO«OVvV v©O© =82 o Nsuiétamiestdopbuiueidikute angz ¢

MmN «~oy~i&NRW¥V-yy 23z|z-«0z £N «O~yA £~0 jz0O©2vy
ajajooksul=m2a 2z " =~©¢~jz¢ ! N} «©2z¢ 2PpDP2« «¢? =AC

Hinnatud programmides k asutatakse tulemuslikkus e mNNa £ ~©z © AV EeyVv -
- A ¢ ndikagtoreid, mis ei anna piisava It informatsiooni z z ©£ A" j ~yz ©OVV-«2VE~0Oz
kohta, - v ~y o Al~R v—& vy © msada, kas plangeritud tegevused on ellu viidud.

Programmi tulemusli kkuse hindamise parandamiseks tuleks ~ A& oy ~oy ~jvva ¥" ~2agz
programmi lisada katulemus- v £N «~oy~jvva¥ ~yC

cA~2zNvw 2««vVv az| z-«©z HPECRNL. & pogramm DNG & O? |v wy
vee A" |oz-veao
maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste juhtide teadlikkus oma paikkonna elanike
ter viseseisundist on paranenud.
kogukonna liidrite, sh maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste juhtide teadlikkus
82" 2~0Ozyzoy«0O¢C~jz0O2? -N~£f£vt«©2 z©2 zCvo~jj¥ocr
parandamiseks on suurenenud.

maavalitsused ja kohalikud omavalitsused on a¢ « ©2 v o «y v D-N-~ A
a2 Nzay«©! N} ~0z ¢z v ©0002z£f£vva~¢t~0zC¢z j¥na@©z!l ac
27| z-«©2 j¥}ve~j« z¢vo~jj¥oov 2PpP-N~£z }¥~yE£-~
-AC vetvao| z£~0z V | T¥y«j@8~~20«0©z -A}zwoz£~0z z1

Samas puuduvad programmides 2 « ¢ z £« ©~oy~jVvVva¥ ~yA £~0© -N~£vey
Z2zZOE£A" | ~yz2008A2009 & @2@O0.52011.a | " ¥| "VEE~yz© AA-vy ~auoy
~AC «omy~2z ay0Oz£zC¢zA BA~27;0© |¥|«dviOz ~o{¥a | ¥¥(
ja tegevuskavade arvu kohta.

h¥¥-~2avEz I "¥]| "VEE~YyZzOOz ¢~OVvyVvV 2«tzEf£«O~nDny~jVvyVay¥

I
nende hindamiseks vajalike andmete kogumisega.
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5.7 Hinnang avatud taotlusvoorule

5.7.1 Elluviidud tegevuste kirjeldus
Meetme 1.3.4 raames viidi 2010. av ©2 v¢ C¢CAw~ Vv-va«y 2v¥2(CRODEXOA £ve(
mitteaktiivsuse ennetamine , - A} zeyvyz© a8z  -~0¢~jz¢ !N} «©2z¢ 2appa
osakaalu. Taotlusvooru eelarve oli 10 min krooni (639 000 eur ot), mille jaotamine oli arvestatud
vatzE~| VA £~¢¢z vw~¢ VvV a«?va@~ ~|vetz £vvi¥BAvalud E£vv | ¥c

ay¥2 e «cO-¥¥" « "vizay«00j ©«© ¥¢-~ h~}2vO«2 «© ""oo¥-zA i
Avatud 2 v ¥2 ¢ « ©- ¥ ¥ " « " v toétata@at tEgavlist, mitlele rahastugt anti.

Tabel8.V-va«y 2av¥2a¢«O-¥¥" « £7zz2thetatafadtbdewised © -~ A¢ v2¥¥y«y

1.|iz"—-~0©z28zvyt~jj«0O? 3N©a—|vy v 2z a~0¢C~jijz z¢«-~
tootlikkuse langustja v ~2 vavy jvvOVvV 2PP2« «¢tz BvVOE~Oz¢z =N
1) z" ~az-vy 272" 2~0z2z2z2£vE~0zy |[¥¥¢~2«0Ozy v 2zvw
2) aPpP-N~£z2«©z zoozayvE£~0z;i© -N~ app-N~£z !v vaoy
3) 2bbj¥}lve 2z"a~0C~j« 2¥~2a«f~0z zyzwvyvE-~nz

4) regulaarse likumisharrastus z ©¥ ¥y « ©2 v £ ~nz v ©zyv 2vj~02vVvn-v]j
2. | i PPzvet~0©2z¢z ONCa«-«©)A~"2z28z|Vv ~wo~£702z¢C2 v az
' QO~£~©28 a¥zay-aydz 3z70«O©3z =V Vy«©az }~myvE~noz
3. | HIVpositivez 2z ~o~£z©2z 2PP2« " «¢tz wovvOE~©z¢z -N-~ | 0O
azy-a~a8yf~nz O¥20O~vVvVetOz £A" | ~02VvE~Oz -A}zoyvE~Oz
4. |i Pbj ¥} ve¢ -~v~£0z 22z " -~0Cz zyzwnyvE~©z¢z O««wov?2«y 2
1) maavalitsuste, kohalike omavalitsuste ja kohalike omavalit suste hallatavate asutuste

o0} )} ¥YO¥20©~vVveOz jzOjj¥aov }~oyvE~0z oN«O©2vyE-~

2) i ¥¥¢~2«0Ozy V 2zZva~2«0© ©0}z220~vet~02~yz¢tzA 2Dbbv

3) aN«®3VE~©23zzu«®z VvV zoyvE~noz Vv !'vij«f~nzC
5 |i PPj¥}v 2z 2~0z 2ztyay@@BFvyz0}=¥-Cv v CGiDBYN}©2 g @F
z"voy~ov C«wvaviO©z | ©0}}¥C¥¥| ~¢~0z ¥}«¥z|« ~ }~
1) 2Dbj¥}avyz 2z" a~0z¥C«j ¥ " v Vv 227" 2a~0©z£N «" ~2z
pakkumine;

2) 2DbDbj ¥PZVYyz~0z 27| z2-«OjVvavyz |[¥¥O2VE~O0Cz| O |¥¥C¢-~

Taotlusvoorule laekus kokku 67 projektirahastuse taotlust nii maavalitsustest kui ka kohalikest

omavalitsustest. Hindamisekspertide hinnangute tulemusena said raha stuse 20 projekti. Rahastatud
projektid olid 11 -©2 £vv i ¥ooyv©aC gv}vO2a«O©zay A~y hvv' zA eN¢-
gvlivoOavay | "¥ zj?~yz E£vvi¥oy(-~j V¥2 «© ¥o SAC va¥¥y.

0 hy¥a@©~vv(eE~o2000F . aasta 2. Aeptemb@st 0 © KWE zE £z ¢i z " j~«?C¢ ~ jvz 7Vt~ ~ Oavgtzd ©O¥ ¥y « ©2 v 1
Aav¥actzE~OCz¢ 2¥73«0©z Vvoy£E~0z 2 ~po| ~£«0Ozy V 2¥7%8«0©z jvO«a@vE~0Cz ©z~"12z
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Joonis 45 Rahastatud avatud taotlusvooru projektide jaotu £ ~az £vvi ¥syvyz ¢N~;z0O

Narva-Jéesuu linn

Allikas: Sotsiaalministeerium
*i«fzyv|v ¥a £A" | ~2«y | N~ -id{(sk parneddyjytel€daga projekides\osalenud maakknnad.
Rahastatud projektide k ogusumma 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.

e" ¥ zj28~ "V}VOAVE~Oz CA-zony~;j© ¥¢~ LJ !«wmj?@~ z}; «}
siis kuulus projekt rahastamisele. Proj ektide 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 esitatu d projektid maakondade kaupa

25000

20 000

[ Taotluse summa
15 000

10 000 s
e Projekti kestus

5000 (kuudes)

Allikas: Sotsiaalministeerium
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5.7.2

Rahastatud projektide jaotus meetme £ AA" #©A" | ~ ¥uo -A¢ v 2¥¥y«y VvCEC¥CEz-
g A~yvac«y v¥a«© }Ne¢eEvw jN~j~ 2az]|]z-2«O~A ©zvet «« 20O z
mitmeid meetme £ AA” «©z2© -A¢ va¥¥y«y 2z|z-«0~C

Joonis 47V -va«y 2v¥a¢«O-¥¥ «|Vv "v}ivOadvacy ! ¥ zija~y 77OEA" j~yz ¢N~jz0©

1. Koolitus, liikumine ja toitumine
OGC hRN¢a «-
3. HIV-positiivsed

18
ml C i Dbj¥}v -
5. Tervise tegevuskava
?7_¥¥0-~0z¢ oA-~yva«cy ©z¢¢z zzOEfA" |~ 2B8A~2£-0©0z¢z jVVOV v~2avavaz | "¥ zj

Allikas: Sotsiaalministeerium

Peamiselt olid tegevused suunatud meetme £ AA”" «©z z©~£20©z 23z| z2-«©z zZ¢¢«a~-
O ~2a«o2z i ¥ "veyvE~©Czj ©O VvV 2¥-~3a3«E£~Ov_CEtvO?z i ¥¥¢~2 «0? ;
projekt HIV-l ¥ ©~2 ~~ -0z 2 z v wzaoyz CA} zyw©8@} Ae-Na@@2z\ &/~ ©Ozq ©OF:
£ENz¢y«y 2 zdlidz pea@isely suunatatud alkoholi ¢ ~~| @av " a~2vy vazdaste N~ ©zao
i VVOVE~©z¢z C¢CAw~ ©! ¥ 2a¢~jz V 83z72~02 zyzayv-avaz 0O ~:
tegevuskava koostamiseks.

Projektid pid~y i VVOvV Vv~2avEy av¥agcz v 237" 9~z "¥{~~¢~© A
cA~2z;0© ©0OyvEz-z zO¥¥oj¥onov }v~| «©@22z00z }Vv~|z02«Ef£~0z
o N«©aVvE~©2zz0«©z C¢C¥¥£~anaz ONC2¢voOazez v mzoyz C¢A} zoy\
Rahastatud projekti de 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).

A" | mz-ve¢2 voayj;©z }~umovya)] GEFEC v 2a¥~f«owpijav-Vv?2d«y
nende asjakohasusele ja tulemuslikkusele. | ~a o v o| « v oy £ ~ © popl€ruktureeritug ~ ¢ Aw-~
az¢Cz{¥o~~p2 272" 2 ««y i N~ | ~ rah@skatud vKOVi2 ja ymaavalits¥ste Gprojekti ¥ ¥ 7 « ©

CAW~-~~£~0z| vV ¥2a0z0z¢?a ©z ¥2 «y a ppaawd v prajektideC hvE«?
"V}VvO2aVE~DO2V¥2C«O~A } ~oyvE~OCC2z} 2 ~ v ¢N!!zo«y | "¥ zj°¢

Hinnang projektide asjakohasusele

Avatud taotlusvooru projektide asjakohasus seisneb selles, kas ja miks oli projekte vaja ning kuidas
aitasid taotlusvooru abil elluviidud projektid kaasa 2 z " - ~©¢ ~j z ¢ ' N} «©27z¢ app? «
inimesteosv | Vv e« —-A} zwy¢PPO®xCtxc¢2 s2z¢ =R ~ye¢wo| NF~@z zuooz?a,

Vavadcy 2ayv¥20«O-¥¥ «|Vv "Vv}vO2vayvavy 2 ztpgevusk @atgs - N~£v ¢
tegevustest HIV-} ¥ ©~2 ~~-0z 2z ¢z j «o -~ apbj ¥}tv -vV~£0Oz az" 2~0z
BA} 2 «O~y Vavacy 2a2Vv¥a(URPR¥®I« vzZ@EAR?|zvQR ~E-O0O«©z z1uwoz
2z =2~0¢~jz¢ | N} «©2z¢ 2DPDP2 «” «C&owAC¢ Wwsed difgspunatyd ~o~£2z ©

aPpPbzve~0©z z¢vo~jj¥ooyv 23z7" 59~0C¢C~j« ©z~OC«oy~ | v voyveEg-~C
tA}a«-vy £zz2£z OCy~©z02 zzOfA | ~©2 =pa az" 5-~0z0" ~2 «(
Taotlusvooru rahastustuse maakondlik u jagunemi© z Ad Jigale i¥agkonnale £ A A " v Rinde}

B h¥a©~vve£~no 20010 aasta2Ashptemi®ist o ° WERZB £z ¢i z pe«®t~j¥ 20e~-~~0-Jz O¥¥y«O2
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V¥2 «O? - N~
Av}zoyz~y O
i ¥¥03VE~Oz(

eelarve, mida sai maakonnas olevatele projektid ele jaotada®?. hz ¢ ¢ ~©2
VO vi¥}lvOozj OA ©zz -N~£veyvo V¥avyy
vahendite koondumist teatud pi irkondadesse.bvv i ¥ayvyz zz¢v™ ~z2z

i«nv

zoonzvz| ©z23z O« " £vyz ¥Ovjvvet« wo-~ang| apPpbzve~0©z zCvo~j ¥
i AG~2¢zyv j«~ ©~0«€¢~0z¢2 “"v}ve~0©2z -v} Maakondade -V VY«
gelarve v 2z | z¢~j« v} voO? «a@lbleval jodnisel (tgoords B8 ySellgst :-M}c2 « wA  z @

keskmiselt 2 A~y z 2 ~ 34% ulatuses: ring maakondadesse planeeritud vahendid A~ ©««” z © ¥ Ov

-A¢C v e nelfE VAEW v | ¥oyv ~C¢CE£v itdDpzp~vhpa¥wz v¥ «ObimusA” z¢yvy
ressursside Kkillustatud jaotus, sest hoolimata eelarvevahendite jaotamisest jagunesid ressursid

erinevalt, kui oli planeeritud iga maakonna hinnanguline vajadus. kv } zay ~2 z V¥a «©2 E£N «*
£ AA" v tvalitBuste ja KOV-ide oskus piisavalt heade projektide kirjutamiseks (eelk N~ | z ©¥w~-va z
tegevuste valik). ] ~ayvE~©¢z}azyz voveOOO wA~avOA z2a ! "¥ zja-
Vavacy 2yv¥2act«O-¥¥" « zz @dkAifiejhingamisskoor wl 58 puk? 3 C £~ © A~

veecv, ¥¥¢z LJI | a -~

AV¥AaC«O¥¥ «| Vv |

¢A—|Zﬁy~aC

((ﬂi

Joonis 48V -v @ «y tvazz” ©v v(andnied ifma taotléjav } v ©2 « ©z | v z°

omafinantseeringuta)

~2 «y Vv

120 000 624 80
100 000 - //\ e A
72,5 524 55 " - 60
80000 + 46,0 A | 50
35,0 A /\ 377
60 000 \/ 40
\17'6 17 / \ - / - 30
40000 —+ 0 0
\ / - 20
20000 -+ — — | L 10
0 T ; T T r r T T 0
Q> > > > > Q> Q> > S Q> o> Q> } Q> S
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ &
2 2 > 2 S Q Q R 2 2 > 2 A 2 2
o 2 > Q 2 Q Q 2> 2 2 2 2 2 2 4
< < Y < <& < < < <& <
RO NN @ RPN Qo N @ & N > S
RO $ 5 < S8 AN A& R < &) P & L
X RO RN L F T
N B
\/'b

Planeeritud maakonna eelarve kokku Rahastatud taotluste summa maakonnas e===j A ~2a £ -~

Allikas: Sotsiaalministeerium

Vov ¢ OOo~ y asteg@usgdwildi eflu planeeritud ajakavas, siis mitmete projektide tegevuste

puhul selgus, et esines~A~j ©z~y j N =av¢ziv ¢y zmiyei spbinvddaitiustusabisey v Vv i v
koolituse lekt¥ " ~ ¢z - A¢ Vv! v «? «y jitegeusthijemAt AAwdaib@ata sellele®imi - ~ ~y
l¢vozz" ~3«y 28z z2-«0Ozy z¢C¢C« n~an| zZ~ fd«avOava«yA z?
nz|va~~-20z¢2 £N «avo«y 23«tz£«©2z OVV-«2VE~02C

Projektide elluviijate hinnangul - N ~ £ v avatud @otlusvoorust saadud raha ellu viia tegevusi, mida

Evv-avie~20«O

R~

“sduknud fakastada. Plojgktide jel@viijate

}~ccvu|

o A~2vwA

"V}IVOa «OA j«~ ~av}yzamy | ~~7" | ¥ovy on yaalik kmia D¢ @z widoeg«©z ¢ A
muudest vahenditest ressursse tervisedenduseks e2 2 z @A} 2 «yC hvE«?~ z~ ¥} «O?
KOVe tervisedendusega tegelema.

2hy¥ya@©~vVvetE~o~02" ~ £AA" «©z €ébzza£z Eiz —~~0¢~jz -ve~j«dz V zZ¢t«a~~0~

tingimused ja toetuse kasutamise seire eeskir i* lisa 4
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5.7.3

Joonis 49 E " v © V £~¢¢~0z20 £v} «©O ¥¢zj0O0~2z 23z]|z-«0O~ zZ=RB) -~~o«y ~CE£V V-aV:

12 11
10 9
8
6
4
2 0 I 0
0 T T T )
Tegevused oleksid ellu  Tegevused oleksidellu i z| z -« ©~ | ¥¢z Z~ ¥0Ojv
viidud samas mahus A~~Y«YyA j«~y viidud

£V} «© N~ 2z

Allikas: Telefoniintervjuud avatud taotl « © - ¥ ¥ " « ©@ " v} v©O©2ava«y ,201% zj2a~yz CAw~-~~ vaz]|y
“¥jj«aN2avea ©Ovvw - A-~a2a\amhagtatud projektftiectsgevased¥o?n asjaRohasetd” « ©
ningonsuunatud £ zz2 £z zz©£A" | ~ v 7 ¥ zipe~wyz 3 @@L K} iEvy 2 T ¥AE

leevendamisele (nt pakkudesO¢ z j vV ¢ « ¢ ~©«©z =-A} zoyvE~©zj© -N~£ve«O2
ja toitumisalastel koolitustel).

hv £v O v¥aya~ yvayvadgy 2ay¥2ag«O-¥¥iyglte -w} Zywz ¥pyvAzZit@z

mitte sellest, millises piirkonnas oli -v} zaoy ~2 2z A z¢z | N~ |vasta@lkavatl€ -v vy
A V¥2CO-¥¥T « } ~ayvE~O2 ~o| ~£«©2z¢zA £E~¢¢tzc¢z -v ©2 v O
projektitaotluse d. e " ¥ zj 2@ ~yz ¢z viva~ =2A¢ v xv HL: Vava«y 2
ezvE~oz Al }~j«@® -v}zoy~y =A¢ v V| VEvay A~y A ¥¢~ |'”
a2 «tzf£«©z¢ 2ziij~© jv zwvOlac¢veoz E£vv¥aoydt~j P ¥ zja~yz|
hzz|v -N~w zyvO! ~y~0©zj© = «}«¢tA j«~ !¢vozz ~2avij0Oz «

"VizeyvygyvRA—~y £zz2E£z~y 2vyv¥2(«O? melgitadavparenting avatud 2@ N©?2 £ ~
a2 y¥ag¢«Oa¥Y¥  enneawmtBdEtdotiusvpooru taotlejatele ja jagada varasemate taot lusvoorude
CAwW~-~~ vaz [ ¥|zZE£«©O~ !"¥ zja~yz j~" «a@VE~0Oz¢ v ¢Aw-~-

Hinnang projektide tulemuslikkusele

Avatud taotlusvooru tulemuslikkus e } ~ay v £~©z | @A vEeveeeG-GBer¢t2 £AA" veE v ~2ayay
tegevused kaasa planeeritud tulemuste saavutamisele ~ N~ jv©O© z¢¢«-~~y«yNRy\| z -« O:
soovitud tulemusteni.

Projektitaotlustest ilmne s, et taotlejad valisid z z ©£ A~ | ~y z tégdvus@dE misoatid; p@amiselt
Quuaoviadcy O] ¥ 23¢~j«tz 23z|z-«O®©z¢z(vtjovnis M ~SamdsoldDRkazvy ¢~ j
O ©id jprejekie A £~0© ¥C¢~y ©O««oVv2«y V~o«t2 e telige?teatilikkuse v @©O¥2 ©:
a2 NO2 £=@®%2 ¢V 2« C¢~mamv | "¥ zj2 Eiz a~0¢~jz -Vve~j«dz 2Y¥
Ei PPzv¢~0©2z ~o~£z2028z 2aPpP2« " «¢z w©oVvVVOE~O?2 v | Oo~f£~02
¢~oavOE>C kA}zE ¥¢~ | "W @jiz2fz-A ~£ AQ WVE VY- VB @y 2 PyP 2 « 7 «
HIV-} ¥©~2 ~~-20zy % gzoyz ¢CA}zyvoOzy Zivete¢~oovy ¢~oov
~o~£z70©22z¢z v gzoyz CA}zywv@yz@DDRERDXE VY OA~E \2\DDE 9@ BDC@
meestele kui 0} z¢z }ve-z£E£vaz 2z " ~@@zuR2&y V¥ X¥| v {(\alga¥¢¢z v~no
EVV-ave~20«©z | ¥ z;j2 Ebz}zy ¢~~j«£VvE>C k~~y~ CAw-~
kaardistamise ja arendamise projekti (Tallinna linna Kristiine linnaosas ja Ida -Viru maavalitsuse

projekt maakonna KOV-ide seas).

Vo v ¢ OO m@hastatud projekte ja ka esitatud projektitaotlusi (67 esitatud taotlusest ca 50 on

©z ¥2 «y t~~j«E£~00" ~2 « 02 D|zw,yeat pdamised tpgeyused -pioBleemide?

lahendamiseks olid likumi© 0" ~2 « ©zy | ¥£w~82z2z2 ~2 «y bA«¥y2z«tEz~ CVZOVECR Zj ~CyY¥
Qeu«ova@«y | "¥ zj2~yz ¥OVvjvvet ¥¢~ ¥C«¢~0z¢2 £vyvevEC
fvv y~0avE~QOCz | "¥ zj2zA £~0 ¥20z0©z¢2 z~ ¥C¢terndy O««woy?
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apbav vaz¢z = 7 ~ ©%Viru~ maavalittuser proje¥t Cpirkonnav KOYidgele). Sarnaselt

eeltoodule rahastati mitmes projektis ka tervise tegevuskavade koostamist . Kuna enamike

" ¥ zj2~ay¥ag«02z E£NOwyvCENQ9y @yt @Oy vy E 2y<zy CrzO¥ ¥ j ¥uar
Jv~]| «©2z -A}ze@vA~-®2-~0dKk ¥ zj2~yz ¥20zGACEN « =zv?2 Oy
-~ AC «uoy~oyosap (nW Profektis dsalenute arv) . Seega ei saa ka otseselt hinnata avatud

A y¥a gl «O-¥¥ « ! "¥ ziZEAYyL ~ERA«jE&2Y2EN 2z@GN~w vaviy«yv
korduvate tegevuste/projektide tulemusel.

e " ¥ zja~yz "VVEzO z~ ¥¢z £NNyza«y iv 2z" -2~0% Zyzuoyy
ivey©z?2 £N «A £~0 2zj~w ~ o ~ £CrACr2 | zz-V<«} Crz¢ ~0Chw ~¢ Azw ~~j GAz~}£2~7C)
127 ~¥¥y~¢~0z£vaz -A¢ vvoozagz i V«y« a¥~L£«av azv-a~2«
I~~~ i ¥oy €~ TVVy ~¥A T ~~| ~0¢zuz iVE| vvae~vA az" -~0:
a

27 2~0z} V' T V0O2«©z O« «OznzvE~ORE «0ltaw GAWR wjal~~¥ z2az ¢
hindasid, et nende hinnangul on tulemused saavutatud ja suurenenud inimeste liikumisharrastus.

Joonis 50C Pafun hinnake5-! v¢ ¢~ ©jvveveA £~¢ £AA VY OVY -2(f=20% ~T€vozz ~2«y 2«tzE£c«

o1
33% =2
56%
11% 0%
0%
VEe~jvOO i z¢z{¥no~~02z" a2 ««y VaVv3«y 23v¥3(¢«O-¥¥ «02% "v}voOoavid«y | ¥ z
Tabelis9on2 ¥¥y«y 2aPpPzve~©z z~¢vo~||¥nookidesse sam@-or}tabeli®} £v | vv

z" ~0%va«y apbzve~0zy £2} 2y A0 xB0z-2} vONXQY ¥Hw@z } vv
a3y a~a8yE£~0z O«« BE T v@z¢~0OrE | £229&-@y -z2zC¢ [ A~E£VO¥Cz-
¥¢t«t~0©z¢2 £N «2vyv voveOO2~¢~0~ [jz0O©j£~0~C

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

Osalenute arv

Osalenud meeste arv

i Dbzv (i bbzv
Nr Taotleja nimi Maakond ;I\?r(ullée- ;‘5??59_ Planeeritud Tegelik i A(; A gogozgli/ ¢ Planeeritud Tegelik i A; “ha ({)-/)Ogozguv q bAT I «q
64) 64) & elanikest % meestest
1 | Saku Vald Harjumaa 5139 2550 600 881 147 0,17 % 250 325 130 0,13 %
2 | Kristiine Linnaosa Valitsus Harjumaa 268 226 | 126 378 Projekt kestab
3 | ralinna Sowiaal: ja TeRiShoUamet A1 pajumaa | 268 226 | 126378 | 100 113 113 | 0,0004% | 40 38 95 | 0,0003%
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet -
4 |2 «| ~22zr«©zy ONC?2aJ Hajumaa | 268226 | 126378 Projekt kestab
~o~f£z0%z¢z v nzdg
5 A" y¢v a-oan Hiumaa | 2553 | 1252 Projekt kestab
6 |"A~ov kvey Hiiumaa 1563 752 50 63 126 0,04 % 15 3 20 0,004 %
7 | Ida-Viru MV lda-Virumaa | 114 532 53772 Projekt kestab
8|_N|lz-v a~non _N| z-v] 7998 3782 430 977 227 0,12 % 180 251 139 0,07 %
9 | Roosna-Alliku Vald _A" -vEl 838 431 250 162 65 0,19 % 100 53 58 0,12%
10(_A"=v bk _A" -vE| 24359 11919 630 662 105 0,03 % 210 199 95 0,02 %
11 | Lihula Vald aAAoz£| 1726 887 275 105 38 0,06 % 112 32 29 0,04 %
12 | Rakvere Linn \filrtf\mg: Z1 11215 5 296 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(°A"« kvey Raplamaa 447 217 300 174 58 0,39 % 110 58 58 0,27 %
16 [gv~ijjO¢tv kvey Raplamaa 1167 590 Projekt kestab
17 | Rapla MV Raplamaa 25001 12510 20 045 20045 100 0,80 % 10 020 10 020 100 0,80 %
18 | Tartu Linn Tartumaa 69 349 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 | k RuVald kN" « £v] 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 NnA} 2 « WA aegd ! ¥¥tvd z ¢ N! | zo«y séitse¥pulmlch siptzO}=FFJ ©2 AA"
Ovv-«ava«y =N~ O¢tzava«yA OvEVO ligRaudu kdlmandikyplangeritdd z j @ ~y z C
©~}2a" 0} EvoaC i«tzw z"vey~ =AC VAPzE ViA« Z 2! (KEskmjigelt "¥~02 W V (

ca 31%9C =~ «~ -~dsdlehutet arwa | ¥ | «  vACD-BErz z¢vo~jj¥oov|VvA ©O~~0 i
projektide tegevustesse caEAFL: j N~|] ~©2 ¢N! ! zo«y | "¥ zja~yz|v ! v-~j
Kusjuures intervjuud projektide elluvijatega | ~a o ~2 vO~y ©zyVvA z2 £~2a8zyjd~~50,

tegevustesse kaasata, £ ~¢ ¢ z ©2 -N~w zz¢yvyvA z2 0" ~2«©2z¢ ¥OVeEzO
inimesed.

e" ¥ zja~yz ¢N!!v «voozazO2 2a«tzw -A¢C VA z2 -A~j©z£ve
¥ovetzao«cy jO¢¢vea; ~ =A}z ~uo~£z©~ maga?d2 ddajaga fenda v ¢ | T v @ ¢
' ©0} } ¥C¥¥| ~¢~0z jV~20£~0z i ¥¥¢~2«© N ©~}2"0}EV ~wo-~¢£
~a~£z20z¢z> V 22| z-«0~A £~¢¢z ©z¥© £zz2£z zzOEL£A" | ~|
ZzCvo~jz i eematasuvdtesy maakondade© A Vi kV ~22j20j «0z i Otv o2 «©
-N~£vep@&Cl vVhvE«ca~ z7O~82z0O© 182 ©! ¥ y~0"~2«O~A j«O© ¥¢~ !
kohale saabus 43.

Yty ~©z¢2 a¥~£«O~y O ~2«O0O¢Ny-ArguRz ¢zN} "wd aR@uz Rz @ i &
HE ~o~£z02C ZO©~woz© jVv O] ¥ y~0v"” «A j«© ¥¢~ " ¥}ijz£E ¥
zz¢yvavaA j«ov 'v~|]vyA j«© O -afketnikegaC¥ec £ «OfWAZE¥p~ Oy E
a¥¥y~ —2A¢ VA z2 -A}z©Oz ¥ ¢tzN-~v2alzv "wit-t«z 2! ¢NGz ¢@O 2! ¥z—~F2««—oy ¢

V' 2z202vyz© | " «!!'~yz =2A~j0O«0O? Vv ©z¢¢z|v ©Oz¥ay«-ava
az|lz-«0©2 2z ¥a©zuoz £EN « z¢Cvao~jj¥oaov(ez | V~ij¥oyvyzO
27" 29~0z} V" «£ ~ONtZ AL O&yfz~ ©% &V ©« ©z 2 ¥ ~£ « £ ~lrfhangulA ~ | " ¥
ZyvoO~ « «E£~©z|v 2az|z¢zEv £No~ OjO~j j« ©«O©z¢ ¥OVEzaoc
Vv —-A}lzj~ayt«©2va«az¢ ¥o (zz «ivO ¢z~yv jtA—f ~0O7y O ¥
e ¥ zj2~2z7]| 22«02z A2 | «2«©2 —-A~j©zEVO £V} «© j~oa~2yO

i «© 'zvE~©z !N} «©zov a¥¥y~ —-A¢ v j¥}ve~jz "~ ZOO« ©O~)

Joonis 51 E v © vV £~¢¢~0z0 £v}zPz-A®izpPv| PA ©OQETEzMR zi 2~ ¢N!! z£~02

20

17
15
10
5
1 1 1 0
0 T T T T 1
iz|]z-«0©zy iz| z-«©zy iz]|z-«0©zy Tegevused sellisel Z~ ¥O0Ojv
suuremas mahus samas mahus “A~j©zEVO j« «¢ zovE
VEe¢e~jvOO iz¢z{¥o~~n2z" a2 ««y Vava«y 2v¥2at«O-¥¥" «02% "v}voOodva«y | " ¥ 2z
Samas hindasid projektide elluvijad | ¥ ©~2 ~~-20©z ¢2 2z | z 2« ©z £ZN G« No—|}z2 "oOy}£av-
| ¥ ©~2 ~~ o ©z auvus@rdbleerideg® Njg HIV-! ¥ ©~2 ~~ -0z 2 2 ¢tA}zyv o2z i ¥ ¥
' ¥O~2~~-0zZEV|iO } OHNBYX-«@zZYWWEEZN PhkOy-2|~v~ 0L 2 ] "ku~£7027
koolitamise osas Cst,et | N~| z 2 «| z-vE £N « ¥¢~ | ¥SAmaseiclshnefa ¥Ov ¢z o

! A" av@tid taotlusvooruga rahastatud tegevusi ¥ 2 ©z ©z ~y £ NC Aw~ ".—~8+4 wey

aty ~©z ¢ 2 prpjektdy ell@viijgd, et projektid on suutnud aidata kaasa projektide abil

" ¥ zj2@~3y¥2a¢$«©zO -A¢ va¥¥ySagmuti on¥ew ¢ xz £+~—y~zy « § v }! zzavywzE| ~«
projektitaotlustes lubatud tegevused ning olulisi erisusi planeeritud ja tegelikult ajakava vahel ei

zO©~nozo«y =-Cv O8 zj <@ ¥ "z% 27 2l y¥Sambi}i an®lpud ¢essyrddd-phjekd
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5.7.4

5.7.5

CtAW~-~~£~02]© ! ~~Ov-vyC

Avatud 2 v ¥2 ¢ « O~ ¥ ¥ «yz© ¥Ovetz vy 2 RNe@z -fzvz}¢« = A8 jvz z2°Aq jvv © «w
taotlejat 20st). Samas toonitati enamikul juhtudel SA Innove koordinaatorite abivalmidust ja

EN~©2 2«©2 | " ¥ zeg?2¥yzidveyyi-©2 ¢ Oaikidda@use vijadustnt 2 ~ jv O
i ~oye¢va 0" ~a«©2z ©V" v =N~ "v}vOo2a«©28 2«2 -o«@avav ¢¥|¥
C¥ij«aN& oy Ovvw -A~2avyv A rahaltatud 4V ¥« y | iy PAsEsd@ud ¥ ¥ T « ©

ZOEA | ~yC hvEvoe =-N22az© Vv -z00zAA~7% H¥DOVz - &Rz CE®)zE VY
az]lz-«027z £EN « l'v~jj¥oovy apbzvet~0z ¢z z¢vo~jj¥oove(ez
~A}lzoyvw 2az|z-«©2z £N «©«©2 ©zzA z°@ A" v o2 LY oz
a7zl z-«©2z]| v A2 jvay =zovikse@&SmahusA2 j « ~vy 2z | z-«0©zy -A

] ~eove| 2az|z-2«©2z 22N} «©Q«©z ¢z

] ~ayvEvi© | "¥ zj2~yz a N} « ©« ©2 aAVVyVva -~ I T ¥ zja~yz j

} ~oovo| «~y j«C«z{Zzj?~~-20«0©z ¥}y v vav¢OOo~2~A jvO

Rahastatud projekti keskmine summa oli 11 858 EURI, mis on ca 2/3 taotletava toetuse maksimum
summast 199 FLH Zjg~C "~ 00~yz© ¢Aw~-~~p«?3z }~wmova|«d | "¥ 7z
a ««vi©z -A¢ VA z?2 tekRifud(VigoOnispz)©?2 | ««y«©2 7z~

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

0%

59

Jah, kindlasti

m Pigem jah

Pigem ei

79% OKindlasti ei
VEe¢e~jvOO iz¢Cz{¥o~~n2z7" 2 ««y VaVva«y 2v¥2e«O-¥¥" «02% "v}voOdva«y | " ¥ 2z
ezvE~nz | N} «© ©z¢C¢zi© ¥¢~ J¥¥¢2; V¥ LovyxwRay2dy ¥ v
z~ ~N~f£ve¢yvoy 2a@zj~a3vyv O«« ~ VO v&@«~y j«t«©~yC hvegE.
"vivor«©2 2z}o~¢~02z¢z 2z|z-«©2z¢z ¢~~|Vv £vyveviOA
app2«onyz D¢ 2@WrOV>E ~«ov CAW~-~~y«y 2z|z-«0Ozy z~ ¥¢oc«
AvOav-ave? i Cvezz" ~8 «y zz¢v'  ~z2z¢CzA ©O~~0 Ovvw =-A-~2y

kuluefektiivselt.

hvEve -Naazo© v -z00z ©zyvA z1%oy ¥AAW2 £z%2FEz-«®@23 £H"

©z~0C«ij ¥}vear ay| vO~}¥~yCt~j«j ©A 2z~ ©v v az" a~j«aoy vV -ava
hinnata.

“¥jj«aNaazo }~aoova|

"¥jj«aN2-avea Ovvw DzCyvA z2@ vavacy ayv¥a(«Oohased « jV«y:«
©z©2 [ ¥}lvet~j«¢ @vOvoy~¢ ¥o v ' ~f£ &zvyf~nz | ~~"j¥nooy
toodud taotleja terviseprofiilis. Hindamisel selgus, et kohalikul tasandil pole enamasti vahendeid

a 7" 2a~@©zyzuy«©z ¢Aw~-~~£ ~ki©zmisCvastasid vaBtava |pivkonhaX¥oiudele Ja~ | T ¥z
AV Vy«©z¢zC hzz|v =N~ wiseelese¥?adjakGhaseks. kv £ ©y v yNAw v v 2
2 y¥2 ¢t «O-¥¥ «©2 CAw~-a~~y«y | "¥ zija~yz £N « z¢vo~jj¥an
meetme kui ka prioriteetse ©« « av  zzZ©E£A" j ~yz 2A~2£-~0z j¥}v'!izveaA |«
~A~jz ¥ov ©~}2"0}EvO2 =paC ¥Ovetz v~y ¥¢~ | Cvozz ~2«0©
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hvE«2~ 7z~ O««?o«y 27| z2-«0Ozy 2azj~2vyy aNZ&@UA‘IGSt@S‘;@ZG?a e
£~¢c¢z a«tz£f«Oz ¢ v vez;© wnzaoyz a8z 2~0¢ ~ ©z~0«wnyC
puudumine, kuna kohalikul tasandil endal puuduvad selleks tavaliselt vahendid.

Kogutud andmeid koondades saab teha avatud taotlusvoorude parendamiseks A" | £~0zy
soovitused:
GEFEC vvoO?2vy a¥~f«o«y v - V213 « yahertleid¥ fadtam@ia; ¥kéna « © A~
I ¥ zj@~ay¥ag«©rz javet~azza ¥¢~ £vyveC hzz £N «?@
£zz2 £z v " ~¥" ~2 77807z O« «ay z z O£UkS javatydz ©z ~0«
AaVv¥aC«cO-¥¥ «yz Zyvo|, ~y~0z¢ i ¥ "veyvE~0Oz¢ TVvizay\
parandada paikkondade oskusi projektitaotluste koostamiseks, sh arusaamine taotlusvooru
zzOEfA" | ~02 v az]lz-«0C2z ©z¥0©z 002 a z " -saléndse % apt

eeltingimus taotlusvoorus osalemiseks vms).
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6. a~©ov FO O¢z-vvyz veyfzvee~jvazo?a

61 Y¥j«fzoy~voveOOo

] ~eyveE~0z¢vebavAaADOO®ravw~y }~ayv vazez zyvO@ava«y y¥j«Ef£zcr

1. g~~j¢~j v'zo|l«jvayv ¢M"o~£" 700« " ©~ v zoyvE~Oz
2. e ¥| " vEE (¢ Evaikiicdteeavhid-megtmed 2008 -GEENE =EJCENCGEEMA £ ««y
02.09.2009)
3. gvveE] "¥| "VEE~ Eiz" a~0¢C~j iz - VvAEFHC~ Yy ¥¥WCrCrzv~—Cr«y
P T ¥ TVEE Eiz" -~0©¢~jjz -VvV¢EBEKF§ 2¥z2a8v-vy £zz23£zy
4, e " ¥| "VEE~ Eiz ~-~0O¢C~j tmed2008-CEEN§ @&Myz2viwyoB8zz=GLCF
5. e " ¥| "VEE£~ Eiz -~0©¢~jjz -VCEEEKFy eMz2viwyoB8zz=ENQCE
6. h¥2O~VvVCE~ob&z2~£ £ EAZd G ~OC~jz -VveE~j«?z v
taotlemisel toetuse andmise tingimused ja toetuse kasutamise seire eeskiri (04.08.2010)
7. ] ~vova| —~~z38z~02;0fnz¢z ! " ¥| " VEE~ Ei zGEFFEC~ |z
27| 2z-«©z HCFCG Ei Db} N~-z©2 -A¢ vevo| z£~0z
paikkonnale ekspertabija koolitu ©2 | v j «=2Vv 2 «| ~©2 " «j@««’ ~ =aA¢
teostatud tegevusele (Praxis, 2012)
8. gv, ¥ 2 Ejiz"2~0z] " ¥{~~¢C~ [¥¥0C2VE~0©C2 a¥zay-avagz
9. i VA '¥¥¢a C¢CAwW~-~~y«y @zva~23«@©jVE!vvo~vaz vy

6.2 h O-v ~ a2 pioglammieNuviijatega

Nr > ««! Az~  Intervjueeritavad

1 12.04.2012 i " ~~om« iA}2 =h¥20©~vVeE~a~02z2z ~«f~

2 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 juhataj a)

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 “e¢tz a«~yz =hV 7~aoo¥-z iPPzt« Of ©O«©z
g~~8v ezo« =hV ~"oo¥-az iPPzt« O 0«0z

9 14.06 .2012 Mari Raudsepp (Tervise edendamise osakonna projektijuht)

10 | 21.06.2012 “uetz gOOO¥n =gviprtisededluse spetsiatish) © « ©z

Ernst & Young | 95

2 ¢ «a~~C

«voyzy



6.3  Telefoniintervjuud

i zCz{¥o~~naz" 910.@astl toimunud/avatud tAotlusvodBust toetu st saanud projekti de
elluviijatega:

1. Saku Vallavalitus, Teadlikult tervislikud valikud

2. Kiristine Linnaosa Valitsus, | ~¢ ¥ ¥2 | " ¥ z;2a |Pbj¥}ve -v~£0z 2az" -~0:
linnaosas

3. Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, Tallinna linnaosade tervisemeeskondade tegevuse
areny v £ ~ o z v -N~£z02vE~nz

4. Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, | « | ~2 zzo«©zy ©N¢2a «~«©} A~"z2az| Vv ~

tA}zyvoaze¢z 2PPa« «tz BVVOE~©z{© w~un| appa«” «t¢ | C
5 "A"y¢v a~poovave~20«OA kv-~£0z v {O00oe~¢~mea 2z -~0z
hulgas
6. "A~ov kveevihye~¥O0O&k®A-2z 2aPDP~| v
7. lda-Viru Maavalitsus, Ida-k ~" «£vv | ¥} veé~jz ¥Ev-v(E~20«0O2z VvO«? «OF

terviseolukorraja-E N « " ~2z jvv y~@©2avE~nz
8. N|z-v a~oovave~20«@©A "o~£z0zy ¢~~j«£VA
9. Roosna-Alliku Vallavalitsus, Tervislik elu viis ja likumine ~ | v! Az-vz ¢« ¢V} «2VvEV2« 3
100 A" =v bvv-ave~20Q«OA iz 2-~0z¢~~j«E£~00" ~2«©zy _A" v

11. Lihula Vallavalitsus, Teeme tervisele teene

12. gvj-~z2"2z a~wvovavet~20«OA ibPbzve~02z ~o~£z028z 2Ppb?2«”
teenuste arendamine Rakvere linnas

13. gv) ¢v kveev-ve~20«O©OA gv)]¢v =vececv 2PDbzve~0Cz zCvao-~j

14. Kaiu Vallavalitsus, Tervislike eluviiside juurutamine Kaiu vallas

15. A" « kveetvave~20«O©A iz -z V 2PpDPjvO T A"« Aaviey

16. gv~jjiO¢tv kveetvave~20Q«OA iz " =a~© VvV y~¢z6

17 Rv} ¢v bvv-v(e~20«OA gv) ¢v £vv|¥oov 2z " 2~0z22zvyC~j,j

18. Tartu Linnavalitsus, Tervislike valikute toetamine Tartu linnas

19. Valga Maavalitsus, Mehed liikuma Valgamaal

20 kN" « kvetetv-ve~20«@A | «oomzfz zoovO2 a3« " ayt~©z¢a -z
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