Haiguste ennetamise  ja tervise edendamise projektide 2008. aasta tulemused 

Tervise edendamine on rahvatervise seaduse kohaselt inimese tervist väärtustava ja soodustava käitumise ja elulaadi kujundamine ning tervist toetava elukeskkonna sihipärane arendamine. Tervise edendamisega soodustatakse inimese tervist väärtustavat käitumist (sotsiaalkampaaniad, terviseteabe edastamine, nõustamisteenused jms), mille kaugemaks eesmärgiks on tervise paranemine ja elukvaliteedi tõus.

Haiguste ennetamine inimese haiguseelsete seisundite varasele avastamisele suunatud tegevus ja meetmed haigestumise vältimiseks. Ennetav uuring peab olema patsiendile vastuvõetav ja lihtne ning andma tõest infot. Ennetusprojektidega luuakse riskirühmadele võimalused tervisehäireid varakult  avastada, see tagab õigeaegse sekkumise ja tervise säilimise. Uuringu käigus avastatud haiguse jaoks peab leiduma õigeaegse avastamise korral tervenemist võimaldav ravi. 

Eesti Haigekassa nõukogu 19. oktoober 2007.a. nr. 31 alusel on tervise edendamise ja haiguste ennetamise projektide pikaajalised prioriteedid südame- veresoonkonna haiguste ennetamine ja varajane avastamine; pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine;  kodu- ja vaba aja vigastuste ja mürgistuste ennetamine; alkoholi tarbimisest põhjustatud tervisekahjustuste ennetamine ja laste tervislikule arengule suunatud tegevus.

Haigekassa rahastatavad haiguste ennetamise ja tervise edendamise projektid on osa vastava valdkonna riikliku tervisestrateegia tegevusest. Projektidel on selged eesmärgid, tõenduspõhisus ja tulemuslikkuse indikaatorid; tegevuste planeerimisel, elluviimisel ja tulemuslikkuse hindamisel tehakse süstemaatilist koostööd asjaomaste partnerite ja meediaga. Tegevustel on eeldatav kaugmõju haiguskoormusele ja elukvaliteedile ning koostöös partneritega tehakse pidevat koostööd ennetavate tervishoiuteenuste ja projektitöö kvaliteedi parendamiseks ning tegevuste efektiivsuse tõhustamiseks.

Projektide tulemuslikkuse hindamiseks on oluline rakendada kvaliteedi tagamise meetmed ning rakendada kvaliteetne aruandlus- ja tagasiside süsteem, et tagada vahendite kasutamise läbipaistvus ja projektitöö tulemuste mõõdetavus. 

Eesti Haigekassa saab haiguste ennetamise ja tervist edendavate projektide tulemustest teha kaudsed järeldused järgmiste allikate alusel: 

· Tervist edendavate ja haiguste ennetamise projektide aruanded (s.h. projektide raames teostatud tulemusi hindavad uuringud). 

· Projektide välishindamiste (e. auditite) tulemused.

· Haigekassa ravikindlustuse andmekogu andmete põhjal teostatud täiendavad analüüsid.

· Elanikkonna arstiabiga rahulolu uuringu tulemused.

· Regulaarse tervishoiustatistika ning tervisekäitumist, elanikkonna tarbimist ja teisi tervisekäitumisega seotud näitajaid sisaldavate uuringute andmete alusel.

· Eraldi tellitud projektide ulatust ja mõju hindava uuringu alusel (2008.aasta tulemuste hindamisel ei rakendatud).

Käesolevas aruandes on toodud ülevaated Haigekassa poolt rahastatud konkreetsete haiguste ennetamise ja tervise edendamise projektide tegevustest ja tulemustest. Täiendavalt koostatakse iga kolme aasta tagant Eesti Haigekassa nõukogule ülevaade prioriteetsete valdkondade määramise alusena, mis näitab kokkuvõtlikult projektidega seotud valdkondades varasematel aastatel püstitatud kaugeesmärkide suunas liikumist. Viimane ülevaade koostati  2007.aasta sügisel ja see on kättesaadav

 http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/tervisedendus/prioriteedid/.

RAHVATERVISE KOMISJONI LIIKMETE HINNANG 2008.AASTA TULEMUSTELE
Haiguste ennetamise ja tervise edendamise valdkonna rahastamine Haigekassa poolt ning seeläbi teenuste toomine elanikkonnani on väga oluline lisaks ravitegevuse rahastamisele. Senine tegevus arvestab rahvusvaheliste heade tavade ning kogemusega ning samal on õpitud oma suutlikkust ja tegevust enam hindama. 
Tegevused on järginud Haigekassa tervise edendamise ja haiguste ennetamise pikaajalisi prioriteete: kõik viis prioriteeti on eesmärgistatud tegevustega kaetud; olenevalt eelmiste perioodide tulemustest ja hetkevõimalustest ehk mõnevõrra erineva intensiivsusega. Näiteks on rinnavähi sõeluuringus oluliselt madalam hõlmatus maakondades, kuhu mammograafiabuss ei jõudnud. 
Suurenenud on osalejate arv noorte reproduktiivtervise projektis, rinnanäärme varajase avastamise projektis, emakakaelavähi varajase avastamise projektis. Vastsündinute kuulmisskriiningusse haaramine on seotud aparatuuri puudumisega. Vigastuste arv ei ole suurenenud.

Positiivne on kvaliteetse aruandlus- ja tagasiside süsteemi rakendumine. Haiguste ennetamise (sh varase avastamise) poolelt on objektiivsete tulemuste hindamine on selgem, tervise edendamise evalvatsioon on jätkuv diskussiooniteema nii Eestis kui rahvusvaheliselt. Vajalik on lisaks märgatavusele täiendavate indikaatorite leidmine meediakampaaniate tulemuslikkuse ja mõju mõõtmiseks. Samuti võiks täpsemalt ka tervise edendamise projektide puhul olla sõnastatud kaug- ja lähieesmärgid, aga ka mõju- ja protsessieesmärgid.

2008.aasta tulemustes ei ole selgeid objektiivseid näitajaid võrgustike tegevuste tulemustest, mistõttu need võivad näida väheolulistena. Samas on oluline tegevuste suunamine koostöövõrgustike tekkimisele ja arendamisele. Võrgustikes tehakse head ja vabatahtlikku tööd ning lisaks projektipõhisele tegevustele tuleks võrgustikke toetada ka seadusandluse ja riiklike ressurssidega.

Oluline on toetada põhimõtet, et suuremat tähelepanu pööratakse tööle riskirühmadega.

Projektorganisatsiooni suutlikkuse hindamine on perspektiivne ja informatiivne tegevus, kuid nõuab igati suuremat ressurssi (aeg, raha, inimesed), väljatöötatud metoodika vajaks lihtsustamist. Lihtsustatud viisil enesehindamise läbiviimine on  informatiivne ja edasiseks arenguks vajalik.

Kokkuvõttes on 2008.aastal teostatud projektid on olnud tulemuslikud ja täidavad neile pandud eesmärke ning 2008.aasta tulemused saab hinnata heaks. Samade prioriteetidega tuleb jätkata samas suurendades hõlmatust (sh skriiningute süstematiseerimine) jõudes riskirühmadeni ning teenuste ostmisel arvestada kogu Eesti tervisesüsteemi prioriteete. 
Tervise edendamise projektide tegevused ja tulemused

Tervise edendamine on inimese tervist väärtustava ja soodustava käitumise ning elulaadi kujundamine, tervist toetava elukeskkonna sihipärane arendamine (rahvatervise seaduse § 2 punkt 4). Tervise edendamine on protsess, mis võimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervise ja seda määravate tegurite üle ning parandada seeläbi oma tervist. Tervise edendamise kaugeesmärgiks on elukvaliteedi tõus ja tervisenäitajate paranemine.

Tervise edendamise projektide elluviimiseks koostati koostöös Sotsiaalministeeriumi ja rahvatervise komisjoniga  tervise edendamise kolme aasta tegevuse prioriteedid,  põhimõtted ja 2008. aasta tegevuskava, mis kinnitati juhatuse 19. detsember 2007.a. otsusega nr. 251 “Tervise edendamise tegevuskava aastateks 2008-2010 ja tervise edendamise projektide eesmärkide ja tegevuste aastaks 2008 kinnitamine”. Haigekassa poolt rahastatavad tegevused teostatakse Eesti rahvatervise strateegiate osana; rahastatavatel tegevustel on selged eesmärgid, tõenduspõhisus ja tulemuslikkuse indikaatorid

Haigekassa rahastatavad tegevused 2008. aastal on kooskõlas ning toetavad Rahvastiku Tervise Arengukavas seatud eesmärkide saavutamist. Peamiselt on tegevused suunatud tervist toetava keskkonna soodustamiseks, lapse ja noorte tervise ning täiskasvanute terviseteadlikkuse ja elustiili muutmise toetamiseks. 

2008.aastal jõudis lõpule 38 ja sõlmiti 30 uut tervist edendavat projekti tegevuskava elluviimise eesmärgil. 2008.aasta I poolaastal jätkus ka 2007.aastal alanud projektide tegevused, kuna tervist edendava projekti periood on 1,5 aastat.

Sihtrühmadeni kavandati jõuda kas meedia vahendusel otse või sidusrühmade kaudu. Sidusrühmadena käsitleti neid inimesi, kelle tööst sõltub vastavas paikkonnas (organisatsioonis) tehtav tervise edendamise töö olulisel määral. Sidusrühmadest kavandati kaasata kooli ja lasteaia tervisemeeskondi,  kohaliku omavalitsuse töötajaid ning perearste ning -õdesid. 2008. aastal moodustas 1/3projekti tegevustest paikkondliku tasandi vigastuste ennetamisest, kuna vigastuste ennetamine on tervise edendamises üks kõige kuluefektiivsemaid valdkondi.

Tervise edendamise projektide lepingupartnereid valitakse riigihangete põhiselt. Riigihangete põhimõtetest lähtuvalt on tagatud tervise edendamise vahendite võimalikult efektiivne kasutamine. Kui pakkumused on hinna poolest võrdsed, eelistatakse sageli koostööpartnereid, kellel on varasem kogemus ja selge visioon oodatavatest tegevustest.
2008.aasta II poolest sõlmiti uued lepingud maakondlike traumaennetuse projektide ning sidus- ja sihtrühmadele suunatud projektide jätkamiseks. Kokku sõlmiti uute projektide elluviimiseks 2008.aasta jooksul uusi lepinguid 30 projekti teostamiseks.
Lepinguid ei jätkatud tervist edendavate haiglate võrgustiku ning maakondade ja kohalike omavalitsuste tervise edendamise arenduse valdkonnas. Tervishoiuteenuste osutamisega kaasneb ka kohustus, edendada patsientide tervist ja luua keskkond, mis seda soodustab. Võrgustikuga liitunud haiglaid ei saa eelistada rahastamisel teistele tervishoiuasutustele, kus peaks võrdselt olema suunatud tähelepanu tervist toetava ja säästva abi osutamisel.

Maakondade terviseprofiili soodustavate tegevuste rahastamiseks avanes 2008. aasta lõpus Euroopa Struktuurfondi raames võimalus taotleda lisarahastamist piirkondade võimestamise eesmärgil.

Tervist edendavate töökohtade võrgustiku toetamiseks sõlmiti juunis uus leping, kuid lõpetati 31.detsembril seoses rahastamise võimalustega teistest allikatest.
Koolide ja lasteaedade tervise edendamise toetamisele suunatud projektid liideti ning lepiti kokku, et teostatavad tegevused laienevad kõigile haridusasutustele, mitte ainult tervisedenduse võrgustikuga liitunutele. Eesmärgiks tagada võrdsed võimalused kõigile lasteasutustele tervist soodustavaks tegevuseks.
Seoses 1,5-aastase lepinguperioodiga jätkub kõigi uute lepingute tegevus ka 2009.aastal. Aastaaruandes on ära toodud need tegevused, mis on toimunud lõpetatud projektide raames, ning lisaks on analüüsitud käimasolevate projektide 2008. aasta tegevusi.

Tervise edendamise eelarve 2008.aastaks oli 14 miljonit krooni, millest kasutati 2008. aastal 13 miljonit 969 tuhat krooni (99%), mis näitab, et projektide täitmine vastavalt plaanitule on tõhustunud.

Tabel 7. Tervise edendamise 2008. aasta kulude täitmine ja võrdlus eelnevate aastatega

	Prioriteetne valdkond
	2005 

täitmine 

tuh kr
	2006 täitmine

tuh kr
	2007

täitmine

tuh kr
	2008

eelarve tuh kr
	2008

täitmine 

tuh kr*

	Laste tervislikule arengule suunatud tegevus
	3 515
	2581
	2914
	3000
	3 226

	Südame-veresoonkonna haiguste ennetamine
	723
	812
	1254
	700
	711

	Pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine
	380
	986
	433
	500
	582

	Kodu- ja vaba aja vigastuste ja mürgistuste ennetamine
	1225
	2883
	3442
	4000
	4153

	Alkoholist tingitud tervisekahjustuste ennetamine
	873
	2162
	1521
	2500
	2064

	Mitmele prioriteetsele valdkonnale suunatud tegevus
	1 848
	3252
	3124
	3300
	3 234

	Kokku
	8564
	12 676
	12 688
	14 000
	13 969


Arvestades osade projektide lõpp- ja vahearuannete laekumise ajalist nihkumist 2009. aastasse, kasutati allesjäänud ressurssi vastavalt maakondade tervisedendajate esindaja ettepanekule tellida täiendavalt lastevanemate järjepideva teavitamise tagamiseks patsiendijuhendi „Imikute ja väikelaste vigastuste ennetamine“ kordustrükk tiraažiga 30 tuhat eksemplari.

2008.aastal  võttis tervist edendavate projektide raames toimunud üritustest osa peaaegu 54 tuhat Eesti elanikku. Üritused toimusid üle eestiliselt maakondlike traumade ennetamise  projektitegevuste raames. Projektitegevused on üha enam suunatud otse elanikkonnale, mille tõttu on oluliselt vähenenud sidusrühma esindajate arv, kes on  saanud tervist edendavat koolitust juba varasemate projektide raames. Samuti kasvas individuaalselt nõustatute arv, 2008.aastal sai individuaalset tervisealast nõu ligi üheksa tuhat üksikisikut. 

Tervisealaste trükiväljaannete arv oli eelnevatest aastatest väiksem, kuid trükiste kogutiraaž oli suurem kui aastal 2007. Tervisealast teavet trükistena avaldati 18 erineva väljaandena kogutiraažis üle 362 tuhande eksemplari. Vähem ilmus eraldi väljaandeid maakondlike projektide raames, sest tegevusi kajastati maakonna või valla infokanalite kaudu.
Tabel 8. 2008 aasta  projektide tegevuste kvantitatiivsed näitajad

	Tervise edendamise tegevus
	2005
	2006
	2007
	2008

	Elanikkonnale mõeldud koolitustel ja üritustel ning spordis osalenute arv
	5 250
	25100
	39300
	53890

	Individuaalselt nõustatute arv
	6 680
	4470
	8240
	8967

	Tervishoiutöötajate koolitustel osalenute arv
	1 000
	600
	1830
	427

	Pedagoogide koolitustel osalenute arv
	1 950
	3300
	2310
	1227

	Teistele sidusrühmadele mõeldud (sotsiaaltöötajad, juhid, töörühmad) koolitustel osalenute arv
	1 780
	2440
	2181
	1605

	Erinevate trükiväljaannete arv*
	23
	24
	24
	18*

	Trükiste kogutiraaž*
	277 000
	346 500
	354 700
	362 600

	Raadio- ja telesaadete/ klippide arv
	81
	19
	11
	8


* v.a. üleriigilistes päeva- ja nädalalehtedes ilmunud terviseleheküljed 

INFRASTRUKTUURIDE ARENDAMINE JA SIDUSRÜHMADELE SUUNATUD TEGEVUS
Kooli tervisenõukogude tegevuse arendamine on jätkuprojekt, mida peeti teostajate poolt oluliseks ressursiks kogemusliku ja kvaliteetse tervise edendamise tegevuse tagamiseks koolides. Projekti abil on viidud läbi koolitusi 187 üldharidusliku kooli esindaja hulgas eesmärgiga toetada tervisenõukogu moodustamist ja funktsioneerimist. Kordustrükiti 500 eksemplari juhendit „Tervisedendus koolis. Juhendmaterjal tervisenõukogudele“ ja „Õppimine on töö  - aita last“ - voldikud lapsevanematele. Juhendmaterjal “Vaimse tervise probleemide märkamine ja ennetamine koolis” tükiti ja tõlgiti vene keelde. 

Lasteaedade tervisedenduse projekti raames koolitati 206 lasteaiatöötajat psühhosotsiaalse keskkonna ja sotsiaalsete toimetuleku oskuste arendamise ning laste ja personali tervise edendamise teemadel. Valmis voldik lapsevanematele “Ole toeks lapse enesehinnangu kujundamisel”.  Esmakordselt koostati ja viidi läbi lasteasutuste sisehindamine ja tulemustele tuginedes nõustamine/ juhendamine psühhosotsiaalse keskkonna arendamiseks seitsmes lasteaias. Sisehindamise metoodika on edaspidi rakendatav kõigis lasteaedades.

2010. aastal on planeeritud läbi viia kordusuuring, millega hinnatakse projektitegevuste tõhusust ja muutusi eelnevate aastatega.

Koolitervishoiu arendusprojekti raames valmis tegevusjuhend „Õpilaste esinevad rühihäired, avastamine ning nende ennetamine koolitervishoius“ (600 eks) ja vildikud koolitervioshoiudt (2000 eks), toimus kaks regionaalset koolitust kooliõdedele Tallinnas ja Tartus, kus osales ligi 200 koolimeedikut.
Tervist edendavate töökohtade võrgustikku kuuluvaid aktiivseid liikmeid on 60 ettevõttest, keda on koolitatud 16 tunni ulatuses. Tervise edendamise tegevuse arendamise alast koolitust on saanud 70 tööandjat. Projekti eesmärgiks on keskkonna arendamine ja organisatsioonide suutlikkuse tõus tööandja kaudu töökeskkonna ja töötajate eluviisi mõjutamisel. 2008. aastal toimus regionaalne teabepäev tööandjatele Lääne- Virumaal, külastati nelja ettevõtet ja nõustati seitset organisatsiooni.

Tervist edendavate haiglate (TEH) võrgustiku projekti raames viidi läbi tervist edendavate tegevuste enesehindamine  ja vastavuse valideerimine standarditele. Tagasiside analüüs viidi läbi kõigis 23 võrgustiku haiglas novembris 2007 – jaanuaris 2008. Töötati välja metoodika, mis tugines WHO poolt väljaantud juhendmaterjalile ja teostati välishindamist neljale juhuvalimiga leitud  haiglale. Tulemuste esitamisel tõstatati metoodilisi küsitavusi ning täiendatud metoodika edastati mais 2008. Hindamistulemused olid positiivsed. Planeeritud projekti lõpuseminarist kujunes Eesti TEH Võrgustiku VII konverents „Tervis haiglas: parimad praktikad” 12.06.08 Tallinnas, millest võttis osa 132 külalist.

2008a. aastal lõppes maakondade ja kohalike omavalitsuste tervise edendamise arendusprojekt, mille raames toimus maakondlike tervisedendajate ja teiste võtmeisikute võimestumine läbi grupiviisilise supervisiooni. Korraldati neli üritust, mille käigus said supervisiooni 30 erinevat spetsialisti. Projekti kasutegurit hinnati kõrgelt ja peeti oluliseks tervisedendajate võrgustiku jätkusuutlikkuse tagamise seisukohast.

Eesti Ämmaemandate Ühing alustas uue projektiga, mis korrastab naistenõuandlate juures tegutsevate perekoolide tegevust. Selleks kaardistati hetkeolukord. Tulemustest selgus, et Eestis on 28 perekooli, millest 19-s tegutsevad tervishoiuasutuste juures ning viimastelt koguti tagasisidet praeguste tegevuste kohta. Selgus, et 1/3 juhul juhib perekooli tegevust ämmaemand, aga sama paljudel juhtudel puudub perekoolil juht või koordinaator. Peamisteks lektoriteks on ämmaemandad, mõnel juhul annavad loenguid ka naistearst, lastearst, anestesioloog või psühholoog. Tasu perekoolis osalemise eest on 50 kroonist kuni 145 kroonini. Peaaegu pooltel juhtudel on võimalik osaleda perekoolis tasuta (väljaspool Tallinna). 2007.a. andmete põhjal registreeriti perekoolis osalemist 8111 korral, kuid kaheksa asutust ei oma ülevaadet osavõtjate arvust. Projekti jätkuna käivitati koolitus 20-le loenguid pidavale ämmaemandale, mille tulemuseks luuakse ühtne õppekava koos tundide sisukirjeldustega.

5. juunil toimus Tallinna Lauluväljakul Eesti Haigekassa ja Tervise Arengu Instituudi koostöös tervise edendamise konverents “Tervisesüsteem tervise ja jõukuse heaks”, millest võttis osa 219 inimest. Osalejaid oli tervishoiu- ja haridusasutustest, omavalitsustest, äriettevõtetest ning riigiametitest. Enam rõhutati konverentsil esmatasandi tervishoiu tähtsust haiguste ennetamisel ja jagati kogemusi tubakaennetuse hea praktika näidetest. Osalejatele anti ülevaade Eesti rahvastiku tervise arengukavast ja WHO Euroopa ministrite konverentsi korraldamisest Tallinnas. Konverentsi koostööpartneriteks on Sotsiaalministeerium ja WHO Esindus Eestis.
MEEDIAS TEAVITAMINE JA TRÜKISED
2008.aasta I kvartalis toimus traumade ennetamise kampaania „Ka suuremad lapsed vajavad traumade ärahoidmiseks vanemate tarkust! Hoia oma laps ühes tükis”, mis juhtis tähelepanu Eesti laste kõrgele vigastussuremusele. Kampaania oli suunatud eelkõige lapsevanemaile, kellel on oluline roll õnnetuste ärahoidmisel.

Vigastuste ja mürgistuste tekkimise peamiseks põhjuseks on elanike riskiv, liiklusohtlik ja vägivaldne käitumine, alkoholi liigtarvitamine, ohutusnõuete eiramine ning vähene turvavahendite kasutamine. Vigastuste põhjused võivad tuleneda ka elu- ja töökeskkonnast (nt. elamistingimused, sotsiaalmajanduslikud tegurid, teede olukord, töötingimuste ja töövahendite turvalisus). Lastega juhtuvad õnnetused on peamiselt põhjustatud kas laste järelevalvetusest või puudulikust teabest/õpetusest ja esmaabi andmise vähesest oskusest.

Kolmandiku Eesti laste ja noorte surmadest põhjustavad vigastused või mürgistused. See näitaja on üks Euroopa kõrgemaid – Põhjamaades on laste vigastussuremus mitu korda väiksem. Sage on ka vigastusest põhjustatud invaliidistumine. Iga viies Eesti laps satub trauma tõttu haiglasse, rohkem on neid üle kümne aastaste seas, kellest omakorda 2/3 moodustavad poisid. Seetõttu oli kampaania peamiseks sihtrühmaks just 10 – 14 aastaste laste vanemad, kes ei teadvusta endale, et ka suur laps vajab vigastuste vältimiseks vanemate tarkust.  

Sotsiaalkampaania raames on televisioonis ja raadios temaatilised klipid ning plakatid nii linnaruumis kui ühistranspordis. Kampaania info koondati ka terviseinfo.ee lehele, kuhu viitasid bännerid. Veebis oli info nii statistikast, vigastuste tekkepõhjused, soovitused lapsevanematele traumade ennetamiseks.  Kampaania märgatavuse uuringute alusel saavutati märgatavuseks üle 80% (telekampaania märgatavus 83%, välimeediakampaania märgatavus kokku 56%, s.h. 75% 15-24 aastaste hulgas, aga ka 64 % lastega perede hulgas). Internetis koguti ligikaudu 56 mln kontakti ja jõuti TNS uuringu järgi 49%-ni lastega peredest.

Mais ja juunis toimus kampaania ”Alkohol hävitab su aju ja elu!”, mille eesmärgiks oli muuta alkoholi reklaamidest saadavat positiivset kuvandit teaduspõhise informatsiooni alusel. Kampaania oli suunatud noortele täiskasvanutele, et teadvustada alkoholist tulenevat kahju inimese ajule ja tervisele. Sotsiaalkampaania fookuses olid noored täiskasvanud, kelles intensiivne alkoholi reklaam võib kujundada positiivset kuvandit alkoholi tarbimisest. Eesmärgiks on vastukaaluks alkoholi reklaamidele anda inimesele samade kanalite kaudu objektiivset infot alkoholi mõjust tervisele, eelkõige ajule, psüühikale, tema sõltuvust tekitavatest omadustest  ja mõjust elus toimetulekule. Juuni lõpuni kestva sotsiaalkampaania raames on televisioonis ja raadios temaatilised klipid ning plakatid nii linnaruumis kui ühistranspordis, kuna sel perioodil edastatakse tavapärasest enam ka erinevate alkohoolsete jookide reklaame. Kampaania info koondati ka terviseinfo.ee lehele, kuhu viitasid bännerid. Veebis oli info nii statistikast, mõjust tervisele, mõõduka tarbimise piirmäärad, aga ka kontaktid kuhu pöörduda abi saamiseks. Kampaania märgatavuseks saavutati 70% (telekampaania märgatavus 70%, välimeediakampaania märgatavus kokku 47%, s.h. 62% 15-24 aastaste hulgas). Madalam märgatavus oli seotud eelkõige televisiooni katvusega. Kampaania maht oli sama mis traumade ennetamise kampaanias, ent juuni kuus on nii täiskasvanute kui noorte televisiooni vaatamine väikesem võrreldes talveperioodiga.

2008.aastal valmis kolm patsiendi juhendmaterjali: „Reumatoidartriit“ tiraažiga 10 tuhat eksemplari, millest 4000 trükiti venekeelsena ja „Glaukoom“ tiraažiga 11 tuhat eksemplari, millest venekeelseid 3500 tükki ja õppefilm „Meie kurdid lapsed“ koos juhendmaterjaliga, kokku 1000 tükki. Juhendeid tutvustati ja jaotati erialaspetsialistide ning perearstide kaudu. Eesti Implantaadilaste Vanemate Seltsi poolt valminud õppefilm koos juhendmaterjaliga „Meie kurdid lapsed“ informeerib ja soodustab  implantaadiga laste ja nende vanemate toimetulekut. Materjale presenteeriti ning jagatakse otse sihtrühmale.

Tervisealaseid trükiseid produtseeriti kolmes erinevas valdkonnas: südame-veresoonkonna haiguste ennetamine, vähi varajane avastamine ning lapse tervise edendamine. Juhendeid levitati perearstikeskuste ja teiste asjaomaste asutuste kaudu. Patsiendi juhendmaterjale valmis allpool nimetatud teemadel kokku neli kogutiraažis 300 tuhat eksemplari:

· Tervislik liikumine – alustada on kerge!

· Tasakaalustatud toitumine. Toitumissoovitusi ülekaalu, kõrgenenud vererõhu ja vere suure kolesteroolisisalduse korral.

· Lapse toitumine ja kehakaal

· Rinnavähi ja emakakaelavähi varajane avastamine.

Tagasiside uuring viidi läbi viis kuud peale trükiste levitamist ning selle tulemustest selgus, et juhendi on saanud vähemalt 176 tuhat täiskasvanut ning rahuloleva hinnangu juhendi kohta andis 70% uuritutest. Küsitleti ka perearste, kellest 87% olid trükised kätte saanud. Veerand perearstidest pidas saadud trükiste arvu liiga väheseks katmaks tegelikku vajadust.

Tervise eriväljaanded ilmusid I poolaastal kahel korral ajalehtedes Postimees, Eesti Päevaleht, Maaleht ja Meditsiiniuudised. II poolaastates muudeti tervisealaste materjalid kättesaadavamaks, mis võimaldas Haigekassal sõlmida lepingud ka Linnalehe, SL Õhtulehe ja ajalehega Den za Dnjom. Terviseleheküljed ilmuvad igakuiselt alates oktoobrist 2008. 2008.aasta II poolaastal ei jätkatud projekti Meditsiiniuudiste vahendusel, kuna olulisem on materjaliga jõuda sihtrühmani ning tervishoiuteenuste osutajatele jt partneritele saab haigekassa infot edastada teiste ametlike kanalite kaudu.
MAAKONDLIKUD PROJEKTID
2008 aastal toimusid maakondlikud projektid 15 maakonnas ja kahes suuremas linnas, Tartus ja Tallinnas. Projekti eesmärgiks on tervist toetava keskkonna arendamise ja paikkonna suutlikkuse tõus tegelemaks kodu- ja vaba aja vigastuste, mürgituste ennetamise, s.h. alkoholi tarvitamisest tingitud terviskahjustuste ennetamisega paikkondlike organisatsioonide, võtmeisikute ja kohalike omavalitsuste tegevuste kaudu.

Maakondlike projektide raames toimusid erinevad arenduskoolitused, infopäevad jms üritused sidusrühmadele: kohalike omavalitsuste töötajatele, lasteaedade - koolide pedagoogidele ja tervisemeeskondadele. Tegevusi oli ka otse sihtrühmadele – noortele ja lastele toimusid esmaabi- ning ellujäämiskoolitused, laagrid, tervise- ja liikumispäevad, näidendid ohutusest erinevates situatsioondes. Täiskasvanud said osa ohutusmessidest ja tervisefoorumidest, mille peaeesmärgiks oli paikkondlikku elanikkonna traumade ja õnnetusjuhtumite ennetamise teadlikkuse tõstmine. Kohaliku ajalehe lisadena ilmusid tervise väljaanded,  tehti tervisealaseid raadiosaateid ning produtseeriti maakondliku ulatusega trükiseid, sealhulgas kalendreid, mis juhivad tähelepanu ohutusele ja pädevale tegutsemisele õnnetuse korral. Põhitähelepanu suunati ohutule liiklemisele, aga ka esmaabi oskuste parendamisele.
Nõustati  maakondlike organisatsioonide esindajaid: turvaliste kogukondade toimimise põhimõtete selgitamine siht- ja sidusrühmadele; riskianalüüsi juurutamine lasteaedades ja koolides. Toimusid supervisioonid organisatsioonide, koolide ja lasteaedade tervise arengukavade koostamiseks. Täheldatav on maakondlike koostöövõrgustike toimimine, kes ühiselt on nõus arendama ja ellu viima ohutuse temaatikat teatud paikkonnas. Eriti aktiivne on koostöö päästeameti, politsei ja Eesti Punase Ristiga.
Traumade ennetamise tõhusust maakonniti võib võrrelda näiteks vigastuste standarditud suremuskordaja alusel. Kõikides maakondades on vigastustesse suremus võrreldes 2002/2003. aastaga vähenenud. 

Stabiilne suremuse langus on toimunud Tartu, Jõgeva, Valga, Ida- Viru ja Harju maakonnas, samuti kahes suuremas linnas ja saartel. Vähim muutus on toimunud Järvamaal.

[image: image1.png]52002/2003

52004/2005
=2008/2007

50

A aes
ey
g
i
o
ey
enr

e
ey
ot
gy
eien
ed
enaor
e
nion

Acep)




Joonis 5. Vigastuste standarditud suremuskordaja 100 tuhande elaniku kohta maakonnas (Statistikaamet)
Vigastustega seotud ravijuhtude arv näitab samuti langust, kuid on maakonniti erinev (tabel 9). Näiteks Harju- (sealhulgas Tallinnas), Lääne-, Pärnu- ja Tartumaal (sealhulgas Tartu linn) on viimasel kolmel aastal pöördumiste arv vähenenud. Rohkem pöördumisi on Võru-, Valga-, Viljandi- ja Lääne –Virumaal.

Tabel 9 . Vigastustega seotud ravijuhtude arv aastatel 2006 - 2008 EHK statistika alusel
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HARJU 82 260 80 232 79 080
HIU 1303 1376 1370
IDA-VIRU 26 332 26 833 25 380
JOGEVA 4 899 4 954 4 883
JARVA 4 535 4795 4 689
LAANE 3092 3074 3 009
LAANE-VIRU 8189 8543 8 655
POLVA 4 396 4594 4548
PARNU 12 460 12120 11745
RAPLA 4554 4 651 4632
SAARE 4787 4 896 4700
TARTU 22117 21 659 20701
VALGA 3827 4010 3 875
VILJANDI 5718 6122 6 159
VORU 4 690 4816 4 906
Méaéramata 22 24 41

Grand Total 193 181 192 699 188 373





Täpsemate ja põhjusi kirjeldavate andmete saamiseks, peaksid maakondade traumanõukogud analüüsima oma maakonna/linna vigastuste suremuse juhtumeid ja tervishoiuasutustesse pöördumise põhjuseid traumade tõttu kvalitatiivselt, et selgitada õnnetustega seotud asjaolusid ja planeerida strateegilist sekkumist.
SIHTRÜHMADELE SUUNATUD PROJEKTID
Noorte seksuaaltervise alast nõustamist internetipõhiselt osutavad 35 spetsialisti. 2008. aastal vastati 5173  noore murekirjale, mis on võrreldes 2007. aastaga 10% vähenenud. Põhjuseks võib olla, et huvipakkuvatele küsimustele on võimalik vastus saada koduleheküljel olevatest materjalidest ning noorte teadlikkuse tõus antud valdkonnas muude allikate kaudu. Huvi ja rahulolu süsteemiga, on seotud anonüümsuse tagamise ja tasuta internetipõhise teenuse kättesaadavusega üle Eesti. Eesti Seksuaaltervise Liit arendas internetipõhist nõustamiskeskkonda ja töötas välja mängu, mille abil saavad noored testida teadmisi seksuaalsusest ja seksuaalelust. Mäng ja nõustamiskeskkond on nähtavad liidu koduleheküljel www.amor.ee. Projekti raames koolitatakse ja pakutakse supervisiooni nõustajatele. Edaspidi ja lähtuvalt järgmise projekti tulemustest peab arvestama nõustamisvajaduse mahtu ja kaaluma muid tõhusaid noorte seksuaaltervise alaseid sekkumisi.
Sünnituseelse ja -järgse perioodi alast nõustamist pakutakse internetiportaalis www.perekool.ee. Küsimustele vastavad üheksa ämmaemandat, neli imetamisnõustajat ja neli muude valdkondade spetsialisti, kokku on 17 nõustajat. 2008. aastal vastati 2707 kirjale, mis on 430 kirja vähem kui 2007.aastal. Kõige sagedamini küsiti nõu lapse arengu, tervise ja toitumise teemadel ning seoses raseduse ja sünnitamisega, mis on populaarsuselt teine teema. Nõustamiskeskkonna tagasiside uuringus toodi välja, et vastuseid soovitakse saada kiiremini, sageli soovitakse alustada dialoogi vastajaga, aga seda võimalust hetkel pole. Soovitatakse teenust rohkem reklaamida ja kodulehel nähtavamaks muuta, sekkuda spetsialistil foorumi aruteludesse. Samuti olemasolevate materjalide osas peetakse vajalikuks kasutada interaktiivseid vahendeid, nt videoklipid või pildid. Uuringust saadud ettepanekuid võeti arvesse uue lepingu tegevuste planeerimisel. Teenuse osutamine vajab kvaliteedistandardit, mis töötatakse välja 2009.aastal ja arendatakse foorumi modereerimist ebaadekvaatsete nõuannete sekkumise tõhustamiseks.
2007. aastal tehti algust rasedusaegse kriisi nõustamisega. Teenust osutatakse spetsiaalse täiendkoolituse läbinud isikute poolt ning hetkel tegutseb 10 nõustajat. Sihtrühmaks on last ootavad naised ning lapseootusega seotud probleemidega pered. 2008. aastal oli esmaseid pöördumisi 752 ja korduvaid 946, kokku 1698 raseduskriisi nõustamist.  Nõustatavate hulk on suurenenud kolm korda. Projekti raames on aktiivselt tõhustatud teenuse kättesaadavust eripiirkondades, otsitud lisarahastust telefoni  ja interneti vahendusel nõustamiseks. Juurutati erakorralise nõustamise võimalusi, mil nõustaja külastab abivajajat näiteks esimesel võimalusel näiteks haiglaravil viibimise ajal, antud teenust kasutati 36 korral. Nõustamist teostatakse Tallinnas, Raplas ja Rakveres ning 2008 a. teenus laienes Lääne-, Viljandi-, Põlva- ja Tartumaale. Info edastamine ja internetipõhine nõustamine toimub koduleheküljel: www.rasedus.ee

Lähedase pereliikme kaotanud laste rehabilitatsiooni projekti raames toimusid teabepäevad spetsialistidele Tallinnas, Tartus ja Pärnus ning lapsevanemate informeerimine Tallinnas ja Tartus. Aktiivsest leinatööga seotud rehabilitatsioonist võttis osa 78 last 58 perekonnast, vanuses 7-17 aastat üheksast erinevast maakonnast. Laagri perioodil toimus 24 tundi leinagrupi tööd. Lastevanematele anti individuaalset tagasisidet laste toimetuleku kohta ja nõustati probleemide korral. 
ANALÜÜS JA JÄRELDUSED
Võrreldes 2007. aastaga on 2008.aastal tegevuste sisu ja ulatus jäänud sarnaseks. Kokkuvõttes on projektid on olnud läbiviidud enamasti plaanipäraselt, üksikutes projektides on olnud vajadus vaadata üle projekti ajakava ning seda kohandada. Mitme maakondliku projekti puhul võis täheldada puudujääke aruandluses. Esines projektitäitjaid, kes ei esitanud aruannet õigeaegselt ega informeerinud ka viivituse põhjustest.

Tegevuste kirjeldamisel tuleks täpsemalt määratleda oodatavad  lähitulemused ja nende seos püstitatud  lähieesmärkide ja mõõdetavate indikaatoritega. Tegevuste lähitulemuste mõõtmise meetodid vajaksid täpsustamist ja mitmekesistamist. Seatud indikaatorite puhul mõõtmistulemused ei näita tegelikku planeeritud muutust. Kaugtulemusi jälgitakse riiklikes strateegiates määratletud eesmärkide ja tulemuslikkuse indikaatorite alusel süstemaatiliselt. Ka on riiklike strateegiate osana selgem Haigekassa poolt rahastatava projekti roll vastava valdkonna strateegia tegevuskavas.

Kõige olulisem faktor projektide edukaks ja kvaliteetseks rakendumiseks on pädevad elluviijad, arvestama peab aga põhitegijate muude ülesannetega. Enamusel tervist edendavate projektide põhitäitjatel ei ole projekti elluviimine põhitöö ning sellega peab projektide planeerimisel ja rahastamisel arvestama. Personalist tingitud riskide maandamiseks võimaldavad uued lepingud kuni 40% eelarvest planeerida juhtimistegevustele. Tagasiside seminaril oktoobris selgus, et põhiline töökoormus jääb projektijuhile. Ülejäänud meekonnaliikmete kaasatus ja roll eelnenud projektiperioodil on ebaselge. Edaspidi sisaldab aruandlus ka teiste meeskonna liikmete tegevuste ja vastutusvaldkondade kirjeldust.

Paljude projektide tulemusi ei ole võimalik ühe aastase tegevuse tulemusena mõõta ning hindavate uuringute läbiviimine on kavandatud projektile järgneval perioodil või mitmeaastase tegevuse lõppedes, s.h. riikliku/maakondliku tervisestatistika või regulaarselt läbiviidavate tervisekäitumise uuringute andmetel.  Vaatamata projektiperioodi pikenemisele, ei jõutud sageli hindamistegevusi läbi viia ja sageli puudus planeeritud tegevus, kuidas projekti tulemuslikkust hinnata. Antud kitsaskohale juhiti projektijuhtide tähelepanu oktoobris toimunud seminaril, kus tutvustati koondaruannete analüüsis ilmnenud puudusi. Lisaks anti igale projektile kirjalik individuaalne tagasiside, mis aitab arendada ja näha riske, mida edaspidises tegevuses vältida.

Koondaruannete analüüsist selgus veel, et sageli on üritused suunatud juba aktiivsele ja tublile sihtrühmale, näiteks rahvaspordis osalejatele, tervist edendavate võrgustikega liitunutele ning vähem tähelepanu pööratakse riskirühmadeni jõudmisele.

Kuna suurenenud on sihtrühmale suunatud tegevuste arv võrreldes võtmeisikute ja sidusrühma koolitusel osalenutega, siis võib eeldada, et võtmeisikute koolitus on kas ammendunud või puuduvad võimalused saada vajadusele vastavat koolitust. Väga heaks näiteks on maakondlike projektijuhtide algatus teha projekti ressurssidest ühisseminare, kus vahetada kogemusi ja kuulata ettekandeid projekti põhiteemaga seonduvalt.

Projektide kvaliteedi tagamiseks planeeriti uute lepingutingimustega tõhusamat koostööd haigekassa esindaja ja projekti teostajate vahel. Edaspidi kohtutakse lepingupartneritega vähemalt korra projekti perioodi vältel. Eesmärgiks on osa saada projekti meeskonna koosolekutest või projekti raames toimuvatest üritustest ning anda vahetut tagasisidet kõigile projektiliikmetele. Projektipõhist tagasisidet aruannete kohta antakse individuaalselt ja jälgitakse esilekerkinud probleemkohtade lahendamise kulgu.
2008 aasta II poolaastast alustatud aktiivset projektimeeskondade külastused on algselt andnud positiivset lisainformatsiooni tegevuste elluviimise kohta. Kohalviibitud ürituste kontekstis on meeskonnad keskendunud projektitegevuste planeerimisele, analüüsile ja uute teadmiste ja lähenemiste omandamisele. 

Samuti tuleb tõhustada sarnaste eesmärkidega projektide omavahelist lõimumist ja koostööd, et vältida dubleerivaid tegevusi ja soodustada infoliikumist. Selleks jätkatakse projektijuhtidele suunatud seminaride korraldamist haigekassa poolt vähemalt kord aastas.

PROJEKTIDE FINANTSKONTROLL JA HINDAMINE

Haigekassa hindab finantskontrolli teel projektide rahaliste vahendite kasutamise eesmärgipärasust, nõuetekohasust ning seadustele vastavust. Finantskontroll viidi läbi kahele tervist edendavale projektile 2008.aasta IV kvartalis Eesti Haigekassa  finantsosakonna peaspetsialisti Triin Tommingase poolt. 

Lähedase pereliikme kaotanud lapse rehabilitatsiooni projekti finantsaruandele vastavad raamatupidamise alusdokumendid olid kooskõlas lepingus esitatud nõuetega ja üldhinnang finantsvahendite kasutamise kohta on hea. 

„Traumade ennetamine Järva maakonnas“ projekti esialgselt esitatud kuludokumendid ei vastanud finantsaruannetele täies mahus, esines erinevusi aruande ridade ja kuludokumentide vahel. Varasemalt kokkulepitud esmasel hindamisel ei olnud projektitäitjal ette näidata kõiki kuludokumente. Laste liikumisharrastuste võimaluste parandamiseks oli soetatud kiikesid, tõukerattaid ja batuut, kuid aruandluses puudus informatsioon, kuidas nende vahendite abil tagati laste liikumisharrastuste ohutus. Peale rahuldava hinnangu ja teatud kulude vaidlustamise, esitas Järva Maavalitsus korrastatud kuludokumendid ja täiendati aruandlust, mis korvasid  finantskontrolli käigus leitud puudused ja seetõttu ei kaasnenud sanktsioonide rakendamist.

Projektide sisuline hindamine

Haigekassa hindab sisulise hindamise teel tervist edendavate ja haiguste ennetamise projektide tegevuse kvaliteeti ning nõuetekohasust, et haigekassa koos projektide teostajatega saaksid tehtavate ettepanekute ja järelduste abil parandada projektide elluviimist ja tulemuslikkust.

2008. aastal teostati sisuline hindamine järgmistele tervise edendamise projektidele juhuvaliku alusel:

· Tervisealased trükised, teostaja OÜ Lege Artis (projekti eelarve 1 563 370 kr)

· Traumade ennetamine Hiiu maakonnas, teostaja SA Turvaline Saaremaa (projekti eelarve 290 000 kr)

· Traumade ennetamine Võru maakonnas, teostaja Eesti Tervisedenduse Ühing (projekti eelarve 337 459 kr)


Tervise Arengu Instituudi poolt viidi läbi perioodil juuni – september 2008 projektide “Traumade ennetamine Võru maakonnas” ning “Traumade ennetamine Hiiu maakonnas” sisuline hindamine. Lisaks dokumentatsiooni analüüsile viidi läbi poolstruktureeritud intervjuud siht- ja sidusrühma esindajatega, Võrus kuue ja Hiiumaal nelja inimesega.

Üldhinnang Võru maakonna projektile

Projekti tegevused olid valdavalt teostatud planeeritud viisil ning planeeritud ajakava raames. Toimunud on mõningaid jooksvaid ümberplaneerimisi. Projekti plaanis määratletud kvaliteedinõuetest on kinni peetud. Esinenud takistused tegevuste teostamisel (nt raskused inimeste koolitustele saamisega) on suudetud jooksvalt lahendada. Enamus oodatud tulemustest on saavutatud, kuid mõned neist on sõnastatud viisil, mis ei ole võimaldanud saavutamisele täpse hinnangu andmist. Kolmest seatud eesmärgist kahe saavutamist ei ole võimalik antud projekti raames vaadata, kuna eesmärgid on püstitatud aastasse 2010. Sisu osas on tegevusi olnud rohkesti ning need on üksteist toetanud. Lisaväärtusena on toimunud ka mõned sellised tegevused, mida ei ole algselt planeeritud. Kokkuvõtvalt võib Võru maakonna projekti lugeda õnnestunuks. 
Üldhinnang Hiiu maakonna projektile

Projekti heaks tulemuseks on see, et algatust on tehtud uue tervisedenduse teema süsteemsema käsitlemisega Hiiu maakonnas, enamus projekti plaanis toodud tegevusi on teostatud, maakonna võtmeisikuid on informeeritud ja tekitatud kohalik huvi traumade ennetamise suhtes. Osad planeeritud sihtrühmad on projekti tegevustest välja jäänud – koolid, erivajadustega inimesed. Samuti ei jõutud asutuste traumade ennetamise arengukavade koostamiseni. Projekti eesmärgid on sõnastatud väga üldisel kujul, mis ei võimalda nende mõõtmist ega saavutamisele hinnangu andmist.
Auditeerijate ettepanekud tervist edendavate projektide elluviijatele ja planeerijatele:

- Püstitada projekti tegevustega otseselt seotud konkreetsed ja mõõdetavad eesmärgid;

· Mõtelda jätkuprojektide puhul võimalusele ka eraldi pikaaegsete eesmärkide püstitamiseks. 

· Defineerida planeerimise käigus, mida tähendab “aktiivne osavõtt”, “toimiv süsteem”, “omandatud oskused”, “tagatud nõustamine” jms. või mitte kasutada väljendeid, mis ei võimalda ühest arusaamist.  
· Vältida väga üldisi sõnastusi (nt “elanikud on kaasatud”) ning planeerida tegevuste sisu ja ulatust täpsemalt;
· Planeerimisel jälgida loogilist liini: tegevuste teostamine viib oodatud tulemusteni, mis koondina viivad eesmärkide saavutamiseni (ehk omavaheline otsene seotus antud projekti piires). 

· Projekti planeerimisel ka kohe kavandada, millisel viisil planeeritud eesmärkide ja oodatud tulemuste saavutamist mõõta. Mitte planeerida tegevusi, mille saavutamist ei ole pärast võimalik tuvastada. 
· Haigekassa võiks välja töötada projektiplaani vormiga kaasas käiva juhendi selgituste ja näidetega ja anda enne lepingu sõlmimist tagasisidet projekti vormistuse osas. 
Auditeerijad leidsid, et auditi läbiviijad peavad omama lisaks hindamisele ka kõnealuse tervise valdkonna ekspertiisi, hetkel hinnatakse vaid projektiplaanile vastavust, mitte valitud tegevuste tõenduspõhisust ja õigustatust (vastavalt teooriale, kohalikele vajadustele, eelnevale tööle). Siht- ja sidusrühma liikmetelt kogutud infot ei saa auditi aruandes kajastada, sest aruande vorm ei küsi osalejate rahulolu vms kohta. 
Eesti Tervisedenduse Ühing viis läbi projekti sisulise hindamise projektile “Tervisealased trükised”. Käesoleva projekti hindamisel toodi välja ainult positiivseid arengusuundi:

· Erinevate spetsialistide ja ekspertide kaasamine ning oskuslik kasutamine
· Hea meeskonnatöö

· Trükiste hea kujundus, 4-värvi trükk

· Eesti ja vene keeles

· Eeltestimine sihtrühma hulgas
· Korrektne jaotuskava

· Eelinfo ajakirjanduses

· Sidusrühma koolitamine, selleks koostatud juhendmaterjal

· Materjalide jagamine koos nõustamisega.
· Projektimeeskonna tööst ja projekti täitmisest ei tulenenud negatiivseid fakte.
Ettepanekuid tehti Haigekassale kui töö tellijale:
· Ajaline kestvus pidanuks olema kuni 6 kuud pikem

· Tiraaž 300 000 eksemplari ei ole piisav

· Erinevate trükistevahelisi proportsioone võinuks muuta sihtgruppide erinevaid suurusi arvestades – nt südame-veresoonkonna haigustele suunatuid teha rohkem kui laste toitumisele suunatud materjale.
Arendustegevus projektorganisatsioonide suutlikkuse hindamiseks

2008.aastal tutvustati tervist edendavate projektorganisatsioonide suutlikkuse hindamise protsessi ja pilootprojekti tulemusi kõigile projektijuhtidele, eesmärgiga arendada tervise edendamise projektitöö kvaliteeti ja integreerida hindamismudel kõigi tervist edendavate projektide tegevustesse.

Enesehindamine on kasulik eeskätt projekti elluviijale: aitab analüüsida oma meeskonda, võimaldab esitada oma saavutusi ja tugevusi ning planeerida koolitus- ja arendustegevusi. Pikaajaline süsteemne hindamine võimaldab jälgida muutusi ajas: meeskondade võimestumist ja töö kvaliteedi arengut, mida peetakse ka tervisedenduse tulemuslikkuse indikaatoriks.

2008.aasta II poolaastast integreeriti enesehindamise läbiviimine  etteantud metoodika abil pikaajaliste tervise edendamise projektide lahutamatuks osaks. Enesehindamine võiks toimuda iga kahe aasta tagant. Esimest korda enesehindamist läbi viivad projektiorganisatsioonid saavad abi paluda läbiviimiseks juba haigekassa või enesehindamise pilootprojektina läbinud maakonna esindaja käest. Välishindamine on põhjalikum protsess ja eeldab lisaressursse teabe põhjalikumaks käsitlemiseks. Reaalne suutlikkus välishindamist läbi viia on kuni kolmele projektile aastas.
Projektide suutlikkuse hindamine annab Eesti Haigekassale objektiivse pildi projektide elluviijatest ja seeläbi kindluse, et tervisedenduse sihtotstarbelist raha kasutatakse efektiivselt, eesmärgipäraselt ja hea praktika tavasid järgides. Saadud ülevaade võimaldab planeerida tegevusi vähemsuutlike projektorganisatsioonide võimekuse tõstmiseks, et ühtlustada regionaalselt tervise edendamise tegevuse kvaliteeti ja taset.

HAIGEKASSA UURING ELANIKKONNA TERVISEALASEST SUUNDUMUSEST

Haigekassa tellimusel korraldatakse alates 2002. aastast elanikkonna küsitlusi, et selgitada inimeste ootusi arstiabi suhtes. Uuring hõlmab ka elanike hinnangut oma tervisele ning tervisekäitumise suundumusi puudutavaid küsimusi. CAPI-meetodil küsitleti 2006 aastal 1503, 2007.aastal 1575 ja 2008.aastal 1521 Eesti inimest vanuses 15-74 aastat.

2008.aastal hindavad Eesti elanikest 52% enda tervislikku seisundit heaks või pigem heaks, 36% keskmiseks ja 12% halvaks (joonis 6). Vaadeldes muutust viimase  aasta vältel, siis võib näha, et neid, kes oma tervislikku seisundit peavad pigem halvaks, on natuke lisandunud ja väga heaks hinnanute arv on kahanenud. Oma tervist heaks pidavate elanike osakaal on võrreldes eelmiste aastatega jäänud samaks.
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Joonis 6.  Elanike hinnang oma tervislikule seisundile aastatel 2004-2008

Tervislikule seisundile antud hinnang on otseses seoses vanusega, näiteks kõige kehvemaks peavad oma tervislikku seisundit 65 kuni 74-aastased. Soolisi erinevusi võrreldes on mehed mõnevõrra kõrgema hinnangu andnud oma tervislikule seisundile kui naised. Piirkondlikult on kõige rohkem tervist heaks või väga heaks hinnanud Tartumaa elanikud. Igapäevategevust piiravat pikaajalist või kroonilist haigust põdevate inimeste hulk on 32%, mis on püsinud võrreldes varasemate aastate tulemustega samal tasemel.
Viimase 12 kuu jooksul on oma eluviise muutnud tervislikumaks  42% vastajatest, mis on 6% kõrgem võrreldes 2007. aasta tulemusega (joonis 7). 
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Joonis 7. Eluviiside tervislikumaks muutmine (% kõikidest vastajatest) aastatel 2005-2008

41% uuritavatest tõdeb, et nende eluviisid on juba tervislikud, seetõttu pole muutused olnud viimasel aastal vajalikud. Endiselt peetakse takistuseks pea  viiendikul juhul ajapuudust ja 10% peab tervislikke eluviise kulukaks. Vähenenud on aga inimeste arv, kel puudub huvi ja motivatsioon eluviise muuta (joonis 8).
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Joonis 8. Takistused eluviiside tervislikumaks muutmisel

Esimest korda küsiti täpsustavalt, milliseid muutusi terviskäitumises tegelikult tehti. Kõige enam muudeti toitumisharjumusi ja suurendati füüsilist aktiivsust. Siiski leidus ka neid, kes on loobunud suitsetamisest ja vähendanud alkoholi tarbimist. (joonis 9)
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Joonis 9. Eluviiside tervislikumaks muutmise viisid

Infoallikatest eelistatakse selgelt televisiooni, ajakirjandust ning internetti. Kui televisiooni eelistasid eakad ja muust rahvusest kodanikud, siis internet on populaarne noorte ja kõrgharidusega vastajate hulgas. Erinevate arstide juures käies saadakse kõige rohkem selgitusi ja nõuandeid ning kirjalikke infomaterjale tervise ja haiguste kohta perearstilt.
