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1 Kasutatud liithendid ja moisted

1.1 Liihendid

FMO - Finantsmehhanismide kantselei (ingl Financial Mechanism Office)

KSF — Kahepoolsete suhete fond

LPA — Laste ja perede arengukava 2012—-2020

NFM — Norra finantsmehhanism 2009-2014

RaM — Rahandusministeerium

RTA — Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020

RTP — Rahvatervise programm, mida rahastati Norra finantsmehhanismist 2009-2014
SoM — Sotsiaalministeerium

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organization)

1.2 Moisted

Avatud taotlusvoor on programmioperaatori poolt programmi eesmarkide saavutamiseks kindlatel
tingimustel korraldatav avalik projektitaotluste konkurss.

Eelnevalt kindlaksmaaratud projekt on Norra finantsmehhanismist 2009—2014 rahastatud projekt, millel
on programmilepinguga kindlaksmaaratud projekti elluviija, toetussumma, projekti eesmargid ja
tegevused.

Jarelhindamine (ingl ex post evaluation) annab hinnangu sekkumise kohta péarast selle elluviimist.
Ennekdike on jarelhindamise eesmark selgitada vélja sekkumise elluviimiseks kulunud ressursid ja nende
kasutamise t6husus ning oodatavate ja ettendgematute tulemuste ja moju saavutamine. Samuti tehakse
kindlaks sekkumise elluviimisega seotud edulood ja Gppetunnid ning tulemuste ja m&jude jatkusuutlikkus.
Jarelhindamise tulemusena valmivad jareldused ja soovitused, mida on vGimalik arvesse vdtta edaspidises
poliitikakujundamises (European Commission 2013).

Kahepoolsete suhete fond on programmi eelarves reserveeritud rahaline toetus eesmargiga hdlbustada
projektipartnerite otsimist Norrast projektitaotluse koostamiseks, soodustada selliste partnerluste arengut
ning pakkuda projektide elluviijatele teadmiste, kogemuste, meetodite ja parimate praktikate vahetamist,
jagamist ning edasi andmist.

Norra finantsmehhanismi 2009-2014 peamised eesmargid on aidata kaasa majandusliku ja sotsiaalse
ebavdrdsuse vahendamisele Euroopa Majanduspiirkonnas ning tugevdada kahepoolseid suhteid Norra ja
abisaajariikide vahel omavahel kokkulepitud esmatahtsates valdkondades.

Programm on (ihtsete meetmetega arengustrateegia, mis viiakse ellu erinevate projektide rakendamisel
Norra finantsmehhanismi 2009-2014 toel ja mille eesmark on saavutada kokkulepitud eesmargid ja
tulemused.

Programmioperaator vastutab programmide ettevalmistamise, rakendamise ja eesmarkide saavutamise
eest. Norra finantsmehhanismi rakendamist aastatel 2009-2014 kasitleva vastastikuse mdistmise
memorandumi kohaselt on Rahvatervise programmi operaatoriks Sotsiaalministeerium.
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Programmipartner on avaliku sektori asutus vdi valitsusvaheline organisatsioon Norras, mille on maaranud
toetuse andja, kes ndustab programmi ettevalmistamist ja rakendamist. Rahvatervise programmi
partneriks on Norra Rahvatervise Instituut (NRI), kes ndustas programmi elluviimist Eestis.

Projekti elluviija on avaliku vdi erasektori asutus, ariline véi mitteariline, voi valitsusvaline organisatsioon,
mis viib ellu Norra finantsmehhanismist 2009—2014 rahastatavat projekti.

Sekkumisloogika (ingl intervention logic) on mdjuahel, mis kirjeldab, kuidas kavandatud tegevused viivad
sekkumisele seatud eesmarkide saavutamiseni ning millises kontekstis ja millistel eeltingimustel soovitud
muutused toimuvad.

Teooriap6hise hindamise (ingl theory-based evaluation) eesmark on vilja selgitada, miks ja kuidas jdudis/ei
joudnud elluviidud sekkumine oodatavate (ja ettendgematute) tulemuste ja mojudeni. Samuti tehakse
kindlaks, kelle jaoks ja millistel tingimustel sekkumise tulemused ja m&jud saavutati. Et mdista tulemuste
saavutamise vOi mittesaavutamise pohjuseid, on teooriapdhise hindamise ldahtekoht kavandatud
sekkumisloogika tuvastamine ja selle reaalse toimimise hindamine (European Commission 2014).

Toetus on projektitaotluses kirjeldatud tegevuste elluviimiseks ja tulemuste saavutamiseks mdeldud
sihtotstarbeline kaasrahastus, mis moodustub 85% ulatuses Norra Kuningriigi vahenditest ja 15% ulatuses
Eesti riigi programmitasandi kaasfinantseeringust.

Toetuse andja on Norra finantsmehhanismi 2009-2014 puhul Norra Kuningriik, keda esindab Norra
Vialisministeerium.

Valikukomisjon on Sotsiaalministeeriumi poolt moodustatud vahemalt kolmest asjakohase padevusega
inimesest koosnev komisjon, mille liikmetest vdahemalt (ks ei ole Sotsiaalministeeriumi todtaja.
Valikukomisjon vaatab (le avatud taotlusvoorude hindajate poolt paremusjarjestatud projektide loetelu ja
vOib podhjendatud juhtudel projektide paremusjadrjestust muuta esitades uksikasjaliku muudatuste
pohjenduse valikukomisjoni koosoleku protokollis. Valikukomisjon kinnitab programmi raames
rahastamiseks soovitatavate projektide nimekirja ja esitab selle Sotsiaalministeeriumile.
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2 Kokkuvote

Kdesoleva hindamise eesmadrk oli Norra finantsmehhanismi 2009-2014 alla kuuluva rahvatervise
programmi ning selle raames ellu viidud projektide ja kommunikatsioonitegevuste jarelhindamine.
Hindamise kadigus selgitati valja, kas ja kuivdrd on programmi raames ellu viidud tegevused aidanud
saavutada:

» Norra finantsmehhanismi 2009-2014 prioriteete,

» Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020 seatud eesmarke,

» Laste ja perede arengukavas 2012—-2020 seatud eesmarke,

» Rahvatervise programmis seatud eesmarke,

» programmiraames toetust saanud projektides seatud eesmarke.

Norra finantsmehhanismi 2009-2014 {ildeesmark oli aidata kaasa majandusliku ja sotsiaalse ebavérdsuse
vahendamisele Euroopa Majanduspiirkonnas ning tugevdada kahepoolseid suhteid Norra ja abisaajariikide
vahel kokkulepitud esmatahtsates valdkondades. Rahvatervise programmi iildeesmark oli rahvatervise
parandamine ja ebavordsuse vdhendamine tervishoius. Konkreetsemad eesmargid olid laste vaimse
tervise teenuste arendamine ning selle kvaliteedi ja kattesaadavuse suurendamine, riskikditumise
vahendamine ja tervisliku eluviisi ning kditumise edendamine, elustiilist pShjustatud haiguste ennetamine
(s6ltuvusainete tarvitamine), ja nakkushaiguste ennetamine ning ravi vanglates.

Rahvatervise programmi peamine fookus oli laste vaimse tervise valdkonnas ja eesmark oli leevendada
jargmisi probleeme:

1. suurendada spetsialistide hulka ja parandada nende professionaalset taset laste ja noorte vaimse
tervise probleemidega tegelemiseks (koolituste ja supervisiooni kaudu on paranenud spetsialistide
teadmised ja oskused; vajalike spetsialistide hulk vaimse tervise teenuse osutamiseks on
suurenenud — vaimse tervise dde, kliiniline psiihholoog, lastepsiihhiaater);

2. parandada vaimse tervise teenuseid (abisaajate ja personali rahulolu teenustega on paranenud
ning vaimse tervise ja reproduktiivtervise alaste teenuste kvaliteet ja kdttesaadavus on paranenud,
sh on suurendatud statsionaarsete voodikohtade arvu, loodud on wuus pikaaegne
rehabilitatsiooniteenus, kaasaegsed digilahendused ja veebipdhise ndustamisteenuse
kvaliteedijuhised);

3. parandada vaimse tervise teenuste kadttesaadavust erinevates regioonides (uute ravimeetodite
kasutamine abivajaja elukohas ja piirkondlikult sisse seatud vaimse tervise nGustamismeeskonnad
(kabinetid), erinevates piirkondades ja kohalikes omavalitsustes on koolitatud spetsialistid vaimse
tervise teenuste koordineerimiseks ning teenuste osutamiseks);

4. 1tosta elanikkonna teadlikkust vaimse tervise probleemidest (sh laste ja noorte, lapsevanemate ja
elanikkonna teadmised ja oskused on paranenud);

5. parandada valdkondade vahelist koost66d ja vorgustikutédd spetsialistide vahel (tervishoiu-,
sotsiaal- ja haridussektori vahel, koolituste ja supervisiooni kaudu on paranenud sidusspetsialistide
teadmised ja oskused);

6. suurendada téenduspd&histe meetodite kasutamist vaimse tervise teenuste osutamisel (parandada
teadlikkust efektiivsetest ja tdenduspdbhistest sekkumistest ning kohandada meetodid tegevuste
tulemuslikkuse hindamiseks).

Programm too6tati valja Sotsiaalministeeriumi ja Norra Rahvatervise Instituudi koostd0s, selleks kulus aasta.

Rahvatervise programmi tegevuste sihtgrupid olid Eesti elanikkond (laiem avalikkus), lapsed (kuni 18-
aastased) ja noored (kuni 26-aastased), lapsevanemad, laste ja noortega kokku puutuvad spetsialistid
tervise-, sotsiaal- ja haridusvaldkonnas, kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste otsuse langetajad ning
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spetsialistid valjaspool tervise sektorit (tervisedendajad), kes vastutavad tervisliku elukeskkonna loomise
eest kohalikes omavalitsustes ja maakondades.

Programmile seati 17 valjundindikaatorit. Tulemus- ja mdjuindikaatorid jdid valja to6tamata aja ja
oskuste puudumisel. Programm viidi ellu eelnevalt kindlaksmaaratud, avatud taotlusvooru ja Kahepoolsete
suhete fondi projektidena ning kommunikatsioonitegevustena.

Programmi jarelhindamise kdigus hinnati nii programmi tervikuna kui ka 21-te rahvatervise programmis
ellu viidud tegevust ning anti hinnang nende asjakohasusele, tulemuslikkusele, tdhususele ja
jatkusuutlikkusele. Hindamine hdlmas perioodi 01.02.2013-31.01.2017. Hindamisel ldahtuti teooriapdhise
hindamise pShimdtetest, sealhulgas kasutati dokumendi- ja andmeanaliiisi, viidi 1abi veebikisitlus ja 19
poolstruktureeritud suvaintervjuud projektijuhtidega ning kuus fookusgrupiintervjuud programmi
ettevalmistajate ja koordineerijatega, projektitaotluste hindajate ja valikukomisjoni liilkmetega,
sidusrihmade esindajatega ning hindamise tulemuste kasutajatega erinevatest organisatsioonidest.

Rahvatervise programmi raames arendati valja neli laste ja noorte vaimse tervise keskust (Tallinnas, Tartus,
Parnus ja Kohtla-Jarvel) ning laste vaimse tervise kabinetid Pdlvas, Valgas, Vorus ja Narvas, mis jatkavad
tegevust ka parast programmi [0ppemist. Koostati kaks rehabilitatsioonprogrammi pikaajalise
rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks raske ja pusiva psilitihikahdirega lastele, millest tGihte rakendatakse ka
parast programmi I8ppu. Valmis kontseptsioon ,Integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks:
ennetus, varajane markamine ja OGigeaegne abi“, kontseptsiooni edasiseks rakendamiseks otsitakse
Sotsiaalministeeriumis vBimalusi. Loodi kaks vaimse tervisega seotud veebikeskkonda www.peaasi.ee ja
www.enesetunne.ee, ks reproduktiivtervisega seotud veebikeskkond www.amor.ee ning neli

14 14

mobiilirakendust vaimse tervisega seotud teemadel ,Ara teel”, ,Tee niil“, ,Deprest vabaks” ja ,Une
monitor”. Viidi ellu mitmeid sotsiaalkampaaniaid: ,,Onu Alko“, , Passiivne joomine“, ,,Joome poole vahem!”,
»Mul on koik OK!“ ja muid teavitustegevusi. Labi viidi elanikkonna kisitlus ,Elanikkonna teadlikkus,

suhtumine ja hoiakud vaimse tervise teemal®, kuid kuna sarnast kisitlust enne programmi toimumist labi
ei viidud, siis ei vdimalda antud uuringu tulemused hinnata muutusi elanikkonna teadlikkuses, suhtumises

ja hoiakutes vaimse tervise teemadel. Koolitati nii vaimse tervise kui ka sidusriihmade spetsialiste.

Projektide elluviimist takistanud tegurid olid peamiselt seotud inimressursi puudusega. Uhelt poolt oli
puudu vajalikke spetsialiste (sh vaimse tervise 6ed, kliinilised psiihholoogid, tegevusterapeudid,
veebindustajad), kes saaksid teenust osutada ning kelle abil uusi teenuseid luua ja testida. Teisalt oli sageli
probleeme projektimeeskondade lilekoormusega, kuna projektitegevus oli paljudele meeskonnaliikmetele
tdiendavaks tegevuseks oma pohitdd kdrval. Oluliseks takistavaks teguriks projektide elluviimisel oli ka
tegevuste jatkusuutlikkusega seotud kindlustunde puudumine, mis loodud vaimse tervise keskuste ning
noustamiskabinettide puhul p&hjustas personali vahetumist ning Valga haigla loobumise ndustamiskabineti
t6d toetamisest. Kabineti t66 rahastamise ja korraldamise véttis tile Tartu Ulikooli Kliinikum koostd6s
kohaliku omavalitsusega.

Hindamise tulemusena on koik RTP-s toetatud tegevused asjakohased ja kooskdlas nii NFM, RTP, RTA kui
ka LPA eesmarkidega. Kuigi Uksikutes tegevustes oli mdne asjakohasuse aspekti puhul vaiksemaid
puudujadke, siis Uldist asjakohasuse hinnangut need ei méjutanud. Projektide sihtriihmad ja tegevused
valiti eelkdige RTP eesmarkidele ja kirjeldusele toetudes. Projektijuhtide hinnangul said nad projekti
eesmarke ja tegevusi arvestades projekti kaasata kdik vajalikud sihtriihmad ning Gkski projekti ega RTP
seisukohalt oluline sihtriihm kaasamata ei jadnud. Projektidesse valitud tegevused olid enamasti nii
tiksteist kui ka projekti eesmarkide tditmist toetavad. Lisaks viidi programmis ellu tdiendavaid tegevusi,
mille vajadus selgus programmi jooksul.

Dokumendianaliilisi poOhjal vastas projektide tegevuste regionaalne jaotus enamasti projekti
dokumentatsioonis margitule ning RTP eesmargile vahendada ebavordsust tervishoius. Programmi
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tegevuste regionaalse kaetuse aspekti ehk vastavust piirkondlikele vajadustele ei ole ilma tdiendavate
uuringuteta véimalik hinnata, sest Eestis ei ole teada laste vaimse tervise alased regionaalsed vajadused.

Dokumendianaliiiisi pohjal olid projektides valitud tegevused nii sisult kui mahult sobivad projekti
eesmdrkide saavutamiseks ning likski oluline tegevus ellu viimata ei jadnud. Samuti ei muudetud
projektide tegevusi elluviimise jooksul olulisel maaral. Hinnatud projektidest 17 olid tulemuslikud, kaks
mooddukalt tulemuslikud ning Ghe projekti tulemuslikkust ei olnud vdimalik hinnata. Projektide elluviimist
toetas kogenud projektijuhtide ning meeskondade kasutamine, labimdeldud tegevused ning selgelt seatud
eesmargid. Projektide tulemuslikkust ja tohusust positiivselt méjutanud tegurina vdib valja tuua RTP-s
teostatud projektide omavahelise koost66 ning negatiivsena monikord ka selle vahesuse. Koos tegutsedes
vOi Uksteise tegevustega kursis olles vahendati dubleerivaid tegevusi voi tdiendati tiksteise tegevusi sobival
viisil. Programmis ilmnes erinevaid riske, mis mdjutasid tegevuste elluviimist.

Kuigi RTP ettevalmistamisele kulus palju aega ning rakendamise periood jai selle tottu lUhemaks, loeme
programmi hindamise tulemusena pigem tulemuslikuks. Programmi tegevused olid sobivalt valitud ning
piisavad RTP eesmarkide saavutamiseks. Suurem osa programmi eesmaérkidest taideti voi (iletati, samas osa
indikaatorite sihttasemetest olid valitud liiga madalad. Tulemuslikkuse osas oli véimalik hinnata ainult
programmi valjundindikaatorite saavutamist, kuid programmi tulemuste ja laiemate mdjude saavutamisele
Uhest hinnangut anda ei saa, kuna programmile ei seatud tulemus- ega mdjuindikaatoreid. Programmi
tulemuslikkuse paremaks hindamiseks on vaja ldbi viia tdiendavad uuringud tegevuste ulatuse (nt milline
on maakondlik laste vaimse tervise probleemide levimus, millisele osale probleemidega lastest on teenused
maakondlikult kattesaadavad, kui paljud neist teenuseid mdistliku ooteaja jooksul kasutab, milline on
katmata vajadus) ja moju (nt kas laps saab probleemile talle vajaliku integreeritud terviklahenduse koos
vajalike jatkutegevustega, kas laps terveneb/paraneb/tema areng on asjakohaselt toetatud) kohta.

11 projekti viidi ellu téhusalt ning neli projekti m66dukalt tohusalt. Olulisi probleeme ajakavas plsimisega
hinnatud projektidel polnud, kuid peaaegu kdikide projektide eelarveid projekti jooksul teatud maaral
muudeti, mistdttu on keeruline hinnata, kas planeeritud tegevusi oleks olnud vdimalik saavutada vdiksema
ressursikuluga. Projektide eelarved oli enamasti kooskolas planeerituga ning keskmiselt kasutati dra 94%
eelarvest. Projektide eelarve (lejaagid suunati teiste projektide pikendamiseks v6i Kahepoolsete suhete
fondi projektide toetuseks. Nii panustati rahakasutuse efektiivsuse tdstmisesse programmi tasandil.
Lisarahastust said projektid ainult tdiendavate tegevuste ellu viimiseks. Tagasiside kohaselt oli rahastamise
maht piisav projektide eesmarkide saavutamiseks. Programmi eesmarkide taitmisele aitas oluliselt kaasa
voimalus projektide tditmisaja pikendamiseks, mida kasutati kiimne projekti puhul.

Hindamise tulemusena loeme RTP tegevused pigem tdhusaks. 96% programmis valjamakstud
toetussummast jagati projektidele, mis olid hindamismeeskonna arvates tulemuslikud ja 82% vahenditest
jagati projektidele, mille tegevusi hindasid hindajad jatkusuutlikeks. Programmis projektide pikendamine,
korvalekalded ajakavas ning eelarve viahesem kasutamine tdhususe hinnangut oluliselt ei mdjutanud.
Programmi tdhusust vahendas projektijuhtide suur halduskoormus. Programmi rahastamise maht oli
enamasti piisav valitud tegevuste ellu viimiseks ja eesmarkide saavutamiseks.

Paljud projektides ellu viidud tegevused on enamasti mojusad ja jatkusuutlikud ega vaja hilisemat
toetust, kuid RTP-s viidi ellu ka projekte, mille tulemused vajavad jatkuvat tdhelepanu ja rahastust.
Hindamise tulemusena olid 11 projekti jatkusuutlikud, kuus projekti olid mé6dukalt jatkusuutlikud, kuna
nende tulemused on kiill olemas, kuid neid parast projekti Idppu enam edasi ei kasutata. Kaks projekti ei
olnud jatkusuutlikud. Intervjueeritud ekspertide ning hindamismeeskonnale kattesaadavate materjalide
pohjal on vaimse tervise teema RTP IGppedes riiklikult jatkuvalt madala prioriteetsusega, mis seab ohtu
programmitegevuste edaspidise jatkusuutlikkuse ja arendamise. Ei ole selge, kelle koordineerida jadvad
riiklikul tasandil algatatud laste ja noorte vaimse tervisega seotud arendus- ja sisutegevused parast RTP
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I6ppemist. Programmi |0pus puudub endiselt Ulevaade laste ja noorte vaimse tervise probleemide
ulatusest, teenuse ndudlusest ning sellest, kui suure osa loodud vaimse tervise keskused ja kabinetid
noudlusest ara katavad. Puudub strateegia teenuse vajaduste katmisest teistes maakondades. Arendamist
vajab koostéomehhanism perearstidega ning Uldises plaanis tuleks astuda samme vaimse tervise
spetsialistide (lastepslihhiaatrite, vaimse tervise Gdede, kliiniliste pstihholoogide) koolitustellimuse
tagamiseks.

Hindamise tulemusena loeme RTP tegevused moodukalt jatkusuutlikuks. Suurem osa projektidest jatkab
programmis alustatud tegevustega, rahastades jatkutegevusi enda eelarvest vOi koostdos
projektipartneritega. Programmi olulise tulemusena on kaks vaimse tervise teenust Haigekassa poolt
rahastatavate teenuste nimekirjas ning teenuse pakkumise jatkumist toetavad ka kohalikud omavalitsused.
Mitmete projektide tulemusi on vdimalik edaspidi kasutada ja arendada. Jatkusuutlikkuse hinnangut
vahendab asjaolu, et mitte kdigi programmi oluliste tulemuste (sh podrates tdhelepanu just eelnevalt
kindlaks maaratud projektide tulemustele) jatkusuutlikkuse osas pole selgust ega kindlust. Naiteks ei ole
teada, kuidas jatkub Ghe valjatootatud laste rehabilitatsiooniteenuse rahastamine ning laste vaimse tervise
integreeritud teenuste kontseptsiooni ja hindamisvahendite rakendamine. Samuti ei ole selgust, kuidas
tagatakse loodud vaimse tervise keskustele ja kabinettidele jatkusuutlik rahastamine integreeritud
teenuste pakkumiseks ning vajaliku personali koolitamine ja valjaGpe piisava juurdekasvu tagamiseks.

Anallisi ja hindamise tulemusena on toodud vilja soovitused, mida on hindajate arvates oluline arvesse
votta IGppeva programmperioodi kokkuvotteid tehes ja uut programmperioodi ette valmistades.

Programmi vdlja té6tamine

» Kasutada eelmise programmi ettevalmistamise ja doonorriigiga ldbirddakimiste kogemusi uue
perioodi ettevalmistamisel: (1) alustada Eesti-poolse programmi ettevalmistamisega v&imalikult
varakult, (2) rakendada uue programmiperioodi ettevalmistamisel maksimaalselt 16ppeva perioodi
kogemusi, vdljatéotatud materjale (nt juhendid, taotlus- ja aruandlusvormid) ja praktikaid (nt toimivad
tooprotseduurid) ning (3) rakendada uue perioodi programmide ettevalmistamisse ning elluviimisesse
eelmisel perioodil sarnaste programmidega seotud ning seega juba vajalike teadmiste ja kogemustega
inimesi.

» Teha doonorriigile ettepanek, et programmi ettevalmistusaeg ei oleks osa programmiperioodist ehk
programmi rakendusperioodi pikkus ei sdltuks programmi ettevalmistamisele kuluvast ajast.

> Poorata jargmise programmi ettevalmistamisel oluliselt enam tdhelepanu lisaks programmi
valjundindikaatoritele ka tulemus- ja méjuindikaatorite valjatootamisele. Seejuures mdelda labi,
kuidas indikaatorite tditmist seiratakse (meetod ja médtmise sagedus), viia enne programmitegevuste
algust 1abi vajalikud tegevused (nt kisitlusuuring) indikaatorite baastasemete maaramiseks, vastavalt
moddetud baastasemetele seada indikaatoritele sihttasemed, arvestada indikaatorite tditmise seirega
seonduvad kulud osana juhtimiskuludest ning planeerida modtmisega seonduvad tegevused osana
programmi elluviimisest ja aruandlusest.

> Kui programmi tasandil seatud eesmarki panustab mitu programmi raames elluviidavat tegevust (nt
sotsiaalkampaaniad, teatud kaitumuslike ja hoiakuliste muutuste saavutamine thiskonnas), siis seada
vastava eesmadrgi saavutamise hindamiseks programmi tasandil Uhine tulemus- ja/véi
mojuindikaator ning hinnata selle saavutamist programmioperaatori poolt (nt kisitlusuuring enne ja
parast programmi elluviimist, sotsiaalkampaaniate méargatavusuuring). Seejuures silmas pidada, et
kaitumuslike ja hoiakuliste muutuste hindamine ei toimuks vahetult parast vastavate projektitegevuste
elluviimist.



)

- |
|

n
63

RAKE

Projektide hindamine ja valik

>

Kaasata koigi Kahepooleste suhete fondi projektide hindamisse lisaks Eesti eksperdile ka Norra
ekspert, et tagada hindamise erapooletus ja Norra-poolsete teadmistega arvestamine. Kahepoolsete
suhete fondi projektide OGnnestumiseks on oluline, et Norra ekspert hindaks Norra-poolse
projektipartneri sobivust projekti eesmarkide saavutamise kontekstis, samuti kas ootused projekti
raames Norrast saadavate teadmiste, kogemuste, meetodite ja parimate praktikate saamisele on
realistlikud. Kui Norra eksperdi kaasamine teatud projekti hindamisse ei ole mingil pdhjusel véimalik,
peaks soOltumatuse tagamiseks vahemalt (ks kahest hindajast olema ekspert, kes ei t6o6ta
Sotsiaalministeeriumis ega selle haldusala asutustes.

Programmis pddrata rohkem tahelepanu riskide hindamisele projektide ettevalmistamisel. Vilja
tootada protsess, kuidas hindajate poolt viljatoodud probleemide ja riskidega projekti elluviimisel
arvestatakse.

Tagada, et koigile projektitaotluste hindajatele ja valikukomisjoni liikmetele antakse pohjalik ja selge
lilevaade nende Gigustest ja kohustustest projektitaotluste hindamisel ja valikul nii kirjalikus kui ka
suulises vormis.

Muuta projektitaotluseid hinnanud ekspertide jaoks osalemine valikukomisjoni koosolekul
kohustuslikuks (sh vajadusel elektrooniliste sidevahendite abil), et vajadusel oleks vdimalik neil
taotlustele antud tagasisidet valikukomisjoni liikkmetele selgitada ning projektitaotluste tugevaid ja
ndrku kilgi koos arutada.

Programmitegevuste elluviimine

>

>

>

Avatud taotlusvoorude valjatodtamisel mitte seada valistavaid piiranguid erinevate sihtgruppide
kaasamisele. Laheneda projektitegevustes osalevate sihtgruppide kaasamisele probleemikeskset, st
kaasata tegevustesse koik sihtgrupid, kelle osalus on vajalik maaratletud probleemi lahendamiseks.
Tagada pohjendatud paindlikkus tegevuste elluviimisel ja eelarve kasutamisel ka jargmise NFM
programmide rakendamisel.

Lahtuda ka edaspidi laste ja noorte vaimse tervise keskuste arendamisel kohapealsetest eriparadest.

Projektide juhtimine ja aruandlus

>

Pborata edaspidi rohkem tahelepanu projekti tasandi indikaatorite seadmisele, sh juhendada toetuste
taotlejaid indikaatorite seadmisel (nt infopdevadel véi vastavate juhendmaterjalide jagamise abil), et
tagada Uhelt poolt sobivate indikaatorite seadmine projekti tasandil ning teisalt seatud indikaatorite
kooskdla programmi tasandi indikaatoritega. Seejuures pidada silmas, et projektid votaksid arvesse ja
jalgiksid programmi tasandi indikaatoreid, kuid samas peab neile jddma ka vabadus seada indikaatoreid,
mis on kdige sobivamad just nende projekti tulemuste mddtmiseks.
Iga vahearuanne peaks kajastama projekti peamiste indikaatorite tditmist vastava indikaatori
saavutamist toetava tegevuse juures. See vdimaldab jooksvalt hinnata projekti eesmarkide suunas
liikumist. Projekti Idpparuanne peab sisaldama infot kdigi taotluses seatud indikaatorite
saavutustasemete kohta. Taotleja peab tagama indikaatorite m&ddetavuse ning vajadusel esitama
moodtmismetoodika kirjelduse.
Iga projekti I6pparuandes tuua valja tulemuste otsesed ja kaudsed seosed programmi valjunditega
koos projektijuhi pohjendusega panuse osakaalule.
Segaduse valtimiseks ning aruande jalgitavuse parandamiseks soovitame edaspidi muuta projektide
vahearuande vormi selliselt, et pikemate tegevuste korral oleks aruandest ndha nii eelmise perioodi
tulemus, jooksva perioodi tulemus kui ka plaanid sama tegevuse jatkamiseks jargmisel perioodil. Kui
tegevuse eesmark saavutatakse ja tegevus jargmisel perioodil ei jatku, siis seda jargmise perioodi
vahearuandes enam ei kajastata, vaid tuuakse tulemusena valja projekti Idpparuandes. Aruande vormil
10
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peab olema koht pdhjenduste jaoks, miks mdnda planeeritud tegevust ellu ei viidud, moni tegevus
edasi likkus vdi asendati teisega.

Projektide elluviijate halduskoormus

>

Programmi tulemusliku rakendamise seisukohast on védga oluline vahendada projektide elluviijate, aga
ka Sotsiaalministeeriumi ja Rahandusministeeriumi tehnilise t66 osakaalu, et seeladbi oleks vdimalus
panustada enam sisulisele tegevusele. Programmioperaator koost6ds projekti taitjatega peab leidma
tasakaalu aruandlusperioodide sageduse, aruannete detailsuse ning kontrollperioodi pikkuse vahel.
Aruandlusnouded ei tohiks programmi jooksul olulisel madaral muutuda ega saada takistuseks
projektide elluviimisel. Lubada kdigil projektidel lisaks projektijuhile kaasata meeskonda assistent v&i
finantsspetsialist.

Kaaluda uuel perioodil erinevaid véimalusi finantsaruandluse lihtsustamiseks (nt kulude hivitamine
Uhtse maara, kindlasummalise makse vG&i standardiseeritud Ghikuhindade alusel), vGttes eeskuju
lihtsustamismeetmete kasutamise kogemustest struktuurivahendite rakendamisel, sh valmiva
“Struktuurivahendite rakendusskeemide tOhususe ja toetuse saajate halduskoormuse hindamise”
tulemustest.

Seada ajalised piirangud projekti vahearuannete kinnitamisele ning tagada projektide rahalised
valjamaksed aruandlusperioodide vahel. Jatta projekti elluviimisaja 18ppu piisav ajavaru
aruandlusnduete taitmiseks voi arvestada aruandlusega seotud t66jdukulude katmine parast projekti
I6ppu projektitoetuse osaks.

Projektitegevuste jatkusuutlikkus

>

Eelnevalt kindlaks maaratud projektide tegevuste jatkusuutlikkuse tagamine parast programmi
I10ppemist moelda ldbi ja leppida kokku juba ideede valjatootamise etapis. Toetada erinevatel viisidel
(nt vajadusel jatkuv rahastamine, tegevuste elluviimise (levétmine riigiasutuse poolt, teemaga
edasitegelemine toorihmades ja arvestamine poliitikadokumentide valjatéotamisel) ka avatud
taotlusvoorudest rahastatud tegevuste elluviimist ja jatkusuutlikkust parast programmi I16ppemist.
Moelda |3bi riiklikud voimalused projektitegevuste jatkusuutlikkuse tagamiseks avatud
taotlusvoorude projektide hindamise etapis ja arvestada nendega rahastusotsuste tegemisel.
Tootada vilja riiklik vaimse tervise poliitika ning tegevuskava koos elluviijate ja vastutajatega, mis
vOtaks arvesse Rahvatervise programmi raames saavutatud tulemusi ning toetaks nende edasist
elluviimist ja arendamist.

Kaardistada laste vaimse tervise teenuste kaetud ja katmata vajadused (mh laste vaimse tervise
riskitegurite ja vaimse tervise probleemide iseloom ja levimus, erinevaid laste vaimse tervise teenuseid
osutava personaliga kaetus, ravijarjekordade pikkused, vajalikke teenuseid saanud laste osakaalud
teenuste IGikes jms) maakonniti. Soodustada integreeritud vaimse tervise teenuste valjaarendamist
koigis maakondades.

Leppida kokku patsientide liikkumisteed ja koost66 perearstidega.

Soodustada vajaliku hulga lastepsiihhiaatrite, vaimse tervise 6dede, kliiniliste psiihholoogide
koolitustellimust.
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3 Sissejuhatus ja iilevaade uurimisteemast

Rahva tervise seisundit on vdimalik iseloomustada mitmeti. Siiski pole erinevatel pdhjustel olemas lihtset
Uldtunnustatud standardset rahva tervise naditajate kogumit, mida igal pool vdi kd&igi uurijate poolt
Uksmeelselt kasutataks. Maailma Terviseorganisatsioon on peamiste rahvatervise naitajatena
kaardistanud mitmed erinevad tegurid, mille hulka kuuluvad nii oodatav eluiga, peamised surmapdhjused,
vaimne tervis, nakkushaiguste levik, pikaajalised haigused ja vaegurlus, laste ja noorukite tervis, naiste
tervis, elustiilist tulenevad tervise riskifaktorid, sh tubaka, alkoholi ja narkootikumide tarbimine, toitumine,
kehaline aktiivsus, tlekaalulisus, erinevad keskkonnategurid ning tervishoiusiisteemi naitajad (tervishoiu
rahastamine, ravimid ja apteegid, tervishoiupersonal) (WHO Euroopa Regionaalbiiroo jt 2002).

Erinevate uuringute tulemuste pdhjal on vaimse tervise probleemid Eestis iks olulisem oodatavat eluiga ja
tervena elatud aastaid lihendav ning t66vGimekust vahendav tegur. Maailma Terviseorganisatsioon
kirjeldab vaimset tervist kui heaolu seisundit, milles inimene realiseerib oma vdimeid, tuleb toime
igapdevase elu pingetega, suudab tulemuslikult to6tada ning on voimeline andma oma panuse ihiskonna
heaks (WHO 2004). Seega tdhendab vaimne tervis enamat kui psllhikahaire voi pstihilise puude
puudumist — see on inimese tervise oluline ja lahutamatu osa ning tema kogukonna heaolu ja t8husa
toimimise alus. Erilist tdhelepanu vajab just laste ja noorte vaimse tervisega seonduv, kuna ligikaudu
pooled tdiskasvanud inimestel esinevatest probleemidest on alguse saanud enne 14. eluaastat (Kessler jt
2007). Varajane markamine ja Oigeaegne sekkumine vahendavad edaspidiseid kulutusi ja suurendavad
inimeste elukvaliteeti.

Enne Rahvatervise programmi valjatodtamist 2013. aastal ei olnud vaimne tervis Eestis prioriteetne
valdkond ning puudusid selged strateegiad ja tegevuskavad nii riiklikul kui kohalikul tasandil. 2008. aastal
markis WHO oma raportis ,Policies and Practices for Mental Health in Europe”, et Eesti oli Uks neljast
Euroopa regiooni liikkmesriigist (kokku 42 riiki), kus puudus vaimse tervise poliitika. Eestis puudus selge
kontseptsioon ja sektorite llene regulatsioon vaimse tervise teenuse osutamiseks, mis oleks satestanud
lisaks ravi-, rehabilitatsiooni- ja tugiteenustele ka tegevused vaimse tervise edendamiseks ning vaimse
tervise hairete ennetamiseks (Bogdanov ja Pertel 2012).

Aastal 2002 koostatud vaimse tervise poliitika alusdokumendis toodi vdlja peamised probleemid Eesti
elanike vaimses tervises (Praxis 2002):

e psiitihikahairete sagenemine, noorenemine ning suur prognoositav kasv;

o korge suitsiidide tase;

e sOltuvushéirete suur hulk, sagenemine ja noorenemine;

e teenuste madala ja ebalhtlane kvaliteet koos vdhese kattesaadavuse ja puuduliku
Oiguskaitseslisteemiga;

e teenuste slisteemikesksus, puudulik koordineeritus, alafinantseerimine ja ebaefektiivne vahendite
kasutamine.

Vaimse tervisega seotud valdkondade (ihe peamise probleemina nimetati pigem keskendumist tagajargede
likvideerimisele kui vaimse tervise edendamisele ja probleemide ennetamisele. Olukorra parandamiseks
peeti eelkbige vajalikuks elanikkonna laiemat teavitamist ja vaimse tervise alase edendus- ja ennetust6o
téhustamist ning nende Giguslikku maaratlemist. Vaga oluliseks peeti ka abiandjate tdiendavat ja jatkuvat
koolitust, supervisiooni ja rahastamist (Praxis 2002). Rahvatervise programmi eel ei olnud nimetatud
alusdokumenti ellu viidud ning arengud riigi tasandil olid seiskunud (Bogdanov ja Pertel 2012).

Vahendite paigutamise tahtsust ja prioriteetsust vaikelaste, laste ja noorukite vaimse tervise valdkonda
rohutasid 2004. aasta ndupidamisel Luksemburgis nii Euroopa Komisjon, Euroopa Liidu liikmesriikide
tervishoiuministrid kui ka WHO Regionaalkomitee. 2005. aastal koostati MTU Tervishoiuseltsi,
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Sotsiaalministeeriumi ja WHO koost60s Ulevaade vaimse tervise teenuste slisteemist Eestis (Sarjas jt 2005),
mille eesmérk oli luua Iahtealused edasisteks, senisest enam integreeritud arenguteks.

Vaimse tervise olukord enne Rahvatervise programmi

Psiilihikahdirete sagenemine, noorenemine ning suur prognoositav kasvamine on vaga ldhedalt seotud
vaimse tervise Uldise vaartustamise ja probleemide vahese teadvustamisega nii riiklikul kui ka Uksikisiku
tasemel. Oskamatus probleeme margata ja torjuv suhtumine psilhikahdiretega inimestesse on seotud
vaheste teadmistega nendes kiisimustes. Lapsevanemate ja lastega tegelevate spetsialistide (nt Gpetajad,
lasteaiabpetajad) teadmised, oskused ja ajaressurss on lastega toimuva (nt eri liiki vagivald, kdnehaired)
markamiseks (ldiselt vahesed, mistdttu jadb ennetus ja sekkumine hiljaks. Lapse- ja noorukiea tdsised
vaimsed hdired mojutavad lapseea normaalset arengut — eelkdige pslithilist, emotsionaalset, kognitiivset
ja sotsiaalset kiipsemist. Probleemiks on ka lastega tegelevate psiihholoogide, lastepsiihhiaatriliste ravi- ja
diagnostikameeskondade, sotsiaaltootajate, koolipsiihholoogide ja logopeedide vahesus. Samuti pole
erivajadustega laste Gppimis- ja ravivdoimalustele terviklikult Iahenetud (Praxis 2002).

Psilihhiaatriliste uute haiguste arv aastal 2012 vastavalt Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi
haigestumuse andmetele oli 2016 juhtu 100 000 elaniku kohta. Vastavalt Terviseuuringu (2006) andmetele
esines depressiooni 5,6% elanikest ja vaid 34% depressiooni all kannatanutest oli viimase aasta jooksul
otsinud abi (Kleinberg 2014). Eesti Psiihhiaatrite Seltsi andmetel oli 12-20%-| Eesti lastest psihhiaatrilisi
probleeme, vahem kui pooled neist said margatud esmatasandil ning ainult osa neist sattus vaimse tervise
spetsialisti juurde (Kleinberg 2012). Statistika nditas, et Uldine psithhiaatriliste probleemide
esinemissagedus lastel ja noorukitel oli alates 2000. aastast pisut vahenenud, kuid esile tdusid uued
diagnoosid (Teedar 2005). Eesti Koolidpilaste Tervisekditumise uuringu 2010 (HBSC) andmetel oli
depressiivsete episoodide 12-kuu levimus 15-aastate poiste hulgas 19% ja tudrukute hulgas 39%. Kdige
sagedasemad vaimsete hdirete pdhjused olid neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired,
meeleoluhdired ning psiihhoaktiivsete ainete tarbimisest tingitud pstitihika- ja kditumishaired. Laste ja
noorte puhul olid sagedasemateks pShjusteks lapseeas alanud kaitumis- ja tundeeluhaired, psiihholoogilise
arengu haired ning neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed héired (Kleinberg 2012). Siiski ei saa
depressiooni, alkoholi kasutamisest tingitud voi muude kergemate psiilihikahdirete esinemissageduse
kohta midagi IGplikku vaita ainult ametliku statistika alusel, kuna diagnoosip&hine statistika kajastab pigem
konsultatsioonile vdi ravile péérdunute arvu kui tegelikku abivajajate hulka (Bogdanov ja Pertel 2012).

Tavaliselt poorduvad inimesed vaimse tervise probleemidega perearsti poole ja vaid suuremate
probleemidega psihhiaatri vastuvotule. On leitud, et ainult 69% patsientidest jouab kontaktini
tervishoiusiisteemiga ja ainult 18% depressiivsetest patsientidest Ghiskonnas saab korrektse diagnoosi ja
ravi (Knorring 2001).

Lastepsihhiaatria arengut Eestis on pidurdanud spetsialistide vdahesus. Seda nii lastepsiihhiaatrite kui ka
nende ravimeeskonnas hadavajalike kliiniliste lastepsiihholoogide, logopeedide ja vaimse tervise ddede
vahesus. Aastal 2013 tootas Eestis umbes 22 lastepsiihhiaatrit, kelle keskmine vanus oli 55 aastat, kuid
reaalne vajadus aastaks 2015 oli 60 lastepstihhiaatrit (Laarmann jt 2013). Spetsialistide puudus ja piiratud
vOimalused haigekassa teenuse ndol kujundasid olukorra, kus laste psihhiaatriline abi oli kdttesaadav
piiratud hulgal patsientidele ja ainult suuremates keskustes (Laste- ja noorukitepstihhiaatria ... 2012). 2013.
aastal pakuti nii ambulatoorset kui statsionaarset lastepsiihhiaatrilist teenust Tallinnas, Tartus ja Jamejalas.
Statsionaarseid voodikohti oli Eestis kokku 45, neist 16 voodikohta (sh 10 lastele ja 6 noorukitele) Tartus.
Teistes Eesti piirkondades oli abi kdttesaadavus t3sine probleem. Eriti kriitiline oli olukord Ida-Virumaal, kus
ei tootanud Uhtegi lastepsihhiaatrit.

K&ige tosisem ja lausa eluohtlik halva vaimse tervise avaldumisviis on suitsidaalsus (enesetapumd&tted ja —
katsed ning enesetapud). 2010. aastal oli Eesti Euroopa Liidu riikide pingereas esimese viie-kuue hulgas just
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korge standardiseeritud enesetapukordajaga, mis oli 16,5 enesetappu 100 000 elaniku kohta, kusjuures EL
keskmine 2010. aastal oli 10-12 enesetapujuhtumit 100 000 elaniku kohta (Sdastva arengu ... 2011).
Ebapiisava psiihhiaatrilise abi kattesaadavust Eestis peegeldab ka suitsiidimotteid omavate Opilaste korge
osakaal ning Gpilaste enesevigastamiste maar. 2010. aastal tehtud rahvusvahelise SEYLE uuringu (2011)
pdhjal tundis 2% Tallinna koolide 14—15-aastastest dpilastest vaga suurt soovi elust lahkuda voi olid nad
juba Uritanud enesetapu katset sooritada. Vahemalt korra elus oli enda tahtlikult vigastanud kolmandik
Eesti noortest, kusjuures sagedasem on selline kditumine titarlaste seas. Enesetapumotetega oli Eestis ile
10% koigist 13—15-aastastest koolidpilastest, kusjuures suitsiidimotteid oli enam riskikditumisega
(suitsetamine, alkoholitarvitamine, kakluses osalemine, kiusatud vdi kiusaja olemine) noorukitel (Samm jt
2010, Samm 2012).

Soltuvushdirete korge tase, lisandumine ja noorenemine

Vaimse tervise probleemid (depressioon, suitsiid) on otseselt seotud alkoholi tarvitamisega (Maaroos jt
2010, Hamalainen jt 2005), kusjuures Eestis tarbisid tdiskasvanud ehk enam kui 15-aastased elanikud 11,4
liitrit alkoholi Gihe elaniku kohta aastal 2010. Euroopa Liidu riikide keskmine alkoholi tarbimine 2010. aastal
oli 10,7 liitrit elaniku kohta (OECD 2012). Alkoholi tarvitamine ja purju joomine on laialt levinud ka noorukite
hulgas (Aasvee jt 2012). Alkoholitarbimine on 10-24-aastaste noorte vanuseriihmas kdige olulisem
alkoholismi riskitegur, kuna teismelisena alkoholi regulaarset tarbimist alustanud inimestel on kdrgem risk
nii tervist ohustavaks riskikditumiseks tdiskasvanuna kui ka alkohoolsete jookide kuritarvitamiseks
(Alkoholipoliitika roheline raamat 2014). Eesti kooliGpilaste tervisekditumise uuringute (2009/2010.
Oppeaasta) raportis margiti, et noorte alkoholi tarvitamine oli seotud vigastuste, liiklusdnnetuste,
enesetappude, depressiooni, Oppimisvoime languse, vagivalla, vagistamise ja kaitsmata vahekordadega.
Kaks kolmandikku noori leidis, et lahjad alkohoolsed joogid olid kergesti kattesaadavad. Vahemalt korra oli
alkoholi proovinud 40% 11-aastastest, 75% 13-aastastest ja 93% 15-aastastest lastest (ibid.). Pooled
noortest tarvitasid alkoholi harvem kui korra kuus, kuid 9% tegi seda regulaarselt ehk vdahemalt korra
nadalas. Elu jooksul ei ole ennast purju joonud 66% Opilastest, ihe korra on seda teinud 13% ning kaks vdi
rohkem korda 21% noortest (ibid.).

Ka esmase tubakatarvitamise osas ehk 15-aastaste koolidpilaste osakaal, kes on esimese sigareti
suitsetanud 13-aastaselt voi varem, on Eesti teiste Euroopa Liidu riikidega vordluses olnud esikolmikus.
Viimase Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu (2013/2014 6a) andmete p&hjal on aga toimunud
positiivne nihe ning Eesti Opilased alustavad sigarettide suitsetamisega veidi hiljem. Kui 2010. aastal proovis
esimese sigareti 13-aastaselt voi varem 63% poistest ja 48% tidrukutest, siis 2014. aastal tegi seda 49%
poistest ja 40% tudrukutest. Varast suitsuproovimist alustatakse sagedamini maapiirkondades,
eestikeelsetes peredes ja seal, kus perekonna moodustab bioloogiline vanem ja kasuvanem (ibid.). 15-
aastastest suitsetas igapdevaselt 8%. Viimaste andmete pdhjal on 11-15-aastaste dpilaste suitsetamise
levimus langustrendis ning suurenenud on mittesuitsetajate osakaal — kui 2010. aastal oli mittesuitsetajaid
selles vanuseriihmas 87%, siis 2014. aastal vastavalt 92% (ibid.).

Kuigi sigarettide ja vesipiibu suitsetamine on vahenenud, on populaarsust v&itmas alternatiivsed
tubakatooted nagu huuletubakas ja elektrooniline sigaret (e-sigaret) (Tubakapoliitika roheline raamat
2014). Eesti kooliGpilaste tervisekditumise uuringu (2013/2014. Sppeaasta) andmetel on kunagi elus
vesipiipu suitsetanud 28% Opilastest ning uuringu ajal luges end vesipiibu suitsetajaks ligikaudu 19% 11-15-
aastastest Opilastest. Igapdevaseid vesipiibu suitsetajaid oli dpilaste hulgas alla 1%, pigem oli see juhuslik
tegevus ning rohkem levinud tidrukute seas. Huuletubakat on kunagi tarvitanud 13% 11-15-aastastest
Opilastest ning uuringu ajal tarvitas huuletubakat 9% 15-aastastest poistest ja 2% sama vanadest
tldrukutest (ibid.). E-sigarette oli proovinud voi suitsetas 33% 11-15-aastastest Gpilastest, 15-aastaste
noorte hulgas oli e-sigarettide suitsetajaid vastavalt 13% poistest ja 8% tidrukutest (ibid.).
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Tosiseks probleemiks laste ja noorukite vaimse tervise valdkonnas oli kujunemas (ha suurenev
kditumishdirete ilmnemine ja narkomaania levik, mis paljudel juhtudel vdib viia koolist vilja langemise ja
kriminaalkuritegude sooritamiseni. Uimastite tarvitamist alustatakse (ha nooremana. Kanepit oli elu
jooksul proovinud iga kiimnes Opilane, kanepiga katsetamine suureneb hippeliselt 15-aastaste seas,
kusjuures poiste hulgas oli kanepit proovinuid 9% vorra rohkem kui tidrukute hulgas (Aasvee jt 2012).
Koolidpilaste tervisekditumise uuringu andmetel oli elu jooksul vdhemalt korra kanepit tarvitanud 29%
Opilastest 15-aastastest poistest ja 19% sama vanadest tidrukutest (Aasvee jt 2016). Kanepi tarvitamise
levimuses viimastel aastatel suuri muutusi toimunud ei ole (TAIl 2016). Lisaks kanepile oli muid narkootilisi
aineid tarvitanud 15% &pilastest, muude ainete hulgas olid sagedasemad rahustite v&i uinutite (9% 15-16-
aastastest Opilastest) ning inhalantide (13%) kasutamine (TAI 2016).

Laste vaimset tervist lha enam mdgjutavaks teguriks on saanud internetisdltuvus. SEYLE uuringu (2011)
kohaselt kuulus Eestis internetisdltuvuse riskirihma 17% ja soOltuvus oli juba valja kujunenud 5%-I
koolidpilastest. Internetisdltuvust ilmneb sagedamini poistel, seevastu tlidrukud kuuluvad sagedamini
internetis6ltuvuse riski piiril olevasse rilhma. Internetisdltuvusega noortel on suurem depressiooni,
drevushairete, kditumisprobleemide ning suitsidaalsuse risk (Durkee jt 2012).

Sagenenud on pere- ja koolivagivallaga seotud probleemid. Kaasdpilaste kiusamist oli 2009/2010.
Oppeaastal uuringule eelnenud paari kuu jooksul vahemalt korra kogenud 41% ning 2013/2014. Gppeaasta
uuringu andmetel 38% 11-15-aastastest lastest. Koolikiusamise esinemine vdheneb oluliselt vanuse
kasvades. Sagedamini langevad kiusamise ohvriks Gpilased, kes on périt halvema majandusliku olukorraga
perest, koolis halvema toimetulekuga, hinnanud oma tervise halvaks ja kel on aasta jooksul olnud mitu
nadalat kestvaid, igapdevategevusi takistavaid kurvameelsusperioode (Aasvee jt 2012, Aasvee jt 2016).

Teenuste vihene kattesaadavus, madal ja ebaiihtlane kvaliteet

Eesti vaimse tervise teenuste peamine probleem oli nende vihene kattesaadavus ja elanike vahene
teadlikkus teenuste saamise vOimalustest ja asukohast. Teenuste kattesaadavust mdojutas eelkdige
spetsialistide vahesus, ebapiisavad vdimalused vajaliku hulga psiihhiaatrite ja vaimse tervise ddede
koolitamiseks ning neile téokohtade loomiseks. Heatasemeline vaimse tervise teenus vajab erinevatest
spetsialistidest meeskonda ja tegelemist kogu inimest Umbritseva vorgustikuga. Diagnoosimine, ravi ja
rehabilitatsioon on tulemuslik piisava arvu psiihholoogide, sotsiaaltdotajate, psiihhiaatrite ja neid toetavate
spetsialistidega (nt pedagoogid, Ged, logopeedid, hingehoidjad). Selliste vGrgustike ja spetsialistide koost6o
oli aga vilja kujundamata. Puudujddke oli ka olemasolevate spetsialistide teadmiste, valjadppe ja
tdiendOppe osas. (Praxis 2002)

Teenuste kattesaadavust vahendas ka elanikkonna, sh noorte, madal vaimse tervise alane teadlikkus ning
valmisolek podrduda psihhiaatrilist voi psiihholoogilist abi saama (Praxis 2002).

Laste ja noorukite vaimse tervise alases teenuses on votmekohal ennetamine, mis on nii lapse, pere kui ka
Uhiskonna huvides ning aitab tagada hilisema kulude kokkuhoiu. Hairete kujunemise ennetamiseks on vaja
sektorite Ulest koost6od, informeerides lapsevanemaid, haridus-, sotsiaal- ja tervishoiutootajaid laste ja
noorukite vaimsest tervisest (Teedar 2005). Seega integreeritud slsteemi arendamine varajaseks
probleemide markamiseks, ennetamiseks ning sekkumiseks on oluline samm laste vaimse tervise
probleemide vihendamisel. Uhtse siisteemi loomine vdimaldab parandada teenuste kittesaadavust ning
kvaliteeti ja tagada sobiv teenus abivajajatele.

Teenuste siisteemikesksus, puudulik koordineeritus, alafinantseerimine ja ebaefektiivne vahendite
kasutamine

Maailma Majanduse Koost60 ja Arengu Organisatsiooni (OECD 2001) hinnangu kohaselt raskendab Eesti
olukorda killustunud tervisepoliitika ja teenuste osutamine, naiteks mojutab terviseteenuste killustatust
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tervise- ja sotsiaalteenuste rahastamine erinevatest eelarvetest. Vaimse tervise teenused olid rahastatud
nagu teised tervise- ja sotsiaalteenused, pOhinedes tervise- ja sotsiaalteenuste nimekirjal, millel olid
erinevad rahastus asutused.

Uhed suuremad puudujdégid rahastuses ja valdkondade vahelises koost&ds olid just vaimse tervise
valdkonnas ning kdige haavatavamaks grupiks olid lapsed ja noored. Eesti oli iks vahestest Euroopa Liidu
liikmesriikidest, kus laste vaimse tervise teenuste rahastamine oli programmile eelnenud perioodil
vahenenud. Lisaks margiti uuringus, et Eestis puudus statistika laste ja noorukite erinevate psiitihikahairete
kohta, millest tulenevalt pole tadpselt teada, mis ulatuses peaks planeeritav sekkumine aset leidma (Braddick
jt 2009)

Eestis on suurenenud vajadus uute teenuste jarele, mis sisaldaks sotsiaalteenuseid, psiihholoogilist abi ja
meditsiinilisi teenuseid kombineeritult muude toetustega, et laps saaks omandada tema vdimetele ja
vajadustele vastava hariduse. Teenuste koordineerimatus oli seotud ebaselgelt maaratletud vastutuse ja
funktsioonidega, mille tottu ei vastuta keegi osutatud teenuse eest voi pakutakse konkreetsele isikule
ebasobivaid teenuseid. Probleemiks oli ka info liikkumine asutuse ja slisteemi sees ning nende vahel.
Teenuse saaja osalus teenuse kujundamises, planeerimises ja kvaliteedihindamises sisuliselt puudus. (Praxis
2002).

Enamus vaimse tervise teenuseid toimivad killustatult ning vajalik on teenuste pakkumine viisil, mis Ghest
kiiljest oleks sujuvam abivajajale ja teisest kiiljest aitaks vahendada kdrgema etapi spetsialistide koormust.
Vaimse tervise probleemide ennetamiseks, varajaseks markamiseks ning komplekseks raviks ja
rehabilitatsiooniks on vajalik esmatasandi ja sotsiaalteenuste ning psiihholoogilise, pstihhoterapeutilise ja
psthhiaatrilise abi teenuste integreeritud pakkumine. Oluline on korraldada tervishoiu- ja sotsiaalslisteem
juhtumikorralduslikul phiméttel abi vajava inimese vajadustest ldhtuvalt (Bogdanov ja Pertel 2012). Lisaks
eelmainitud valdkondadele oli Eestis oluliseks probleemiks jatkuvalt kdrge uute HIV positiivsete juhtude arv
ning puudulik C-hepatiidi ravi kinnipeetavate hulgas. Eestis on kinnipeetavad nakatunud mitmetesse
nakkushaigustesse — tuberkuloos, HIV, C-hepatiit. 2010. aastal oli Eestis 2667 silidimdistetud vangi, neist
877 olid narkomaanid ja 14,5% HIV positiivsed ning need arvud on pidevalt suurenenud. C-hepatiidi
esinemise ja ravi kohta Eesti vangistatute seas statistika puudus. Algselt said metadooniga v&&rutusravi vaid
Uksikud vangid, kuid alates 2010. aastast paranes metadoonravi kadttesaadavus vanglates, kuna teenust
hakati pakkuma ka Viru ja Tallinna arestimajas (Narkomaania ... 2012). C-hepatiidi vastast ravi sai vaid tks
vOi kaks kinnipeetavat, kuid vajadus ravi jarele oli Gheksal kuni kimnel kinnipeetaval. Kuna C-hepatiidi ravi
on kallis (16 000 eurot tihe inimese ravikuuri kohta), siis sellest tingituna oli ka ravi saavate inimeste hulk
vaike. Vanglate raviteenuseid rahastati riigi eelarvest, teisi rahastusallikaid polnud. (Sotsiaalministri 22.mai
... 2013)

Rahvatervisealased valjakutsed programmiperioodi eel

Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020 tuuakse peamiste probleemidena valja eri rahvastikugruppide
vahel valitsevat suurt tervisealast ebavordsust. Erinevate uuringute pdéhjal on tervisenditajad tugevalt
seotud soo, hariduse, etnilisuse ja sissetulekuga. Peamiselt avaldub sotsiaalne ebavérdsus laste ja noorte
tervises, kusjuures sageli on lapseea haigestumiste ning surmade kaudseteks pohjustajateks sotsiaalne
eraldatus, halvad elutingimused, vaesus ja hoolimatu tervisekditumine.

Vaimse tervise teenuste siisteem on killustatud, teenused ei ole piisavalt kdttesaadavad ega pruugi vastata
inimeste vajadustele. Vahene teadlikkus ja eelarvamused parsivad digeaegse abi jéudmist abivajajani.
Teenuse saamiseks on pikad jarjekorrad ning psiihhiaatriliste teenuste kattesaadavus on vaga piiratud, eriti
maapiirkondades. SeetSttu pdhjustavad vaimse tervise teenuste regionaalsed erinevused sotsiaalset
ebavordsust.
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2014. aastal oli endiselt vahe sobiva kvalifikatsiooniga tootajaid. Eestis oli sel ajal ligikaudu 150 psiihhiaatrit,
sealhulgas 20 laste psihhiaatrit, kes to6tasid peamiselt haiglates ning umbes 70 kliinilist pstihholoogi.
Perearstide vGimekus vaimse tervise hairete avastamiseks ja diagnoosimiseks oli mdnevdrra paranenud,
kuid Gldarstiabis oli puudus vaimse tervise 6dedest. (WHO Country Office in Estonia 2014)

Rahvatervise programmi eel seatud eesmargid

Rahvastiku tervisenditajate parandamiseks ning vaimse tervise probleemide vahendamiseks seati
eesmargiks nii elanike kui spetsialistide teadlikkuse tdstmine, vajalike teenuste kaardistamine ning
arendamine, integreeritud teenuste slisteemi arendamine varajaseks probleemide markamiseks ning
ennetamiseks. Uhtse siisteemi kujundamisse plaaniti kaasata nii tervishoiu-, sotsiaal- kui ka haridussektori
spetsialistid ning loodavad vaimse tervise keskused. Kesksele kohale silisteemi arendamises seati
spetsialistide koolitamine ja téenduspdhiste ning efektiivsete meetodite kasutamine t66s laste ja noortega.
Uhtse arusaamise kujundamist erinevates valdkondades ja erinevate spetsialistide hulgas peeti mairava
tahtsusega koordineeritud ja hasti toimiva siisteemi loomisel.

Rahvatervise programmi eesmaérk oli leevendada jargmisi probleeme:

1. spetsialistide puudulik professionaalne tase vaimse tervise probleemidega tegelemiseks (ka
vajalike spetsialistide vdahesus vaimse tervise teenuse osutamiseks — vaimse tervise dde, kliiniline
psiihholoog, lastepstihhiaater);

2. parandada vaimse tervise teenuste kattesaadavust erinevates regioonides (osades piirkondades ja
kohalikes omavalitsustes puuduvad spetsialistid vaimse tervise teenuste koordineerimiseks ning
teenuste osutamiseks);

3. toOsta elanikkonna teadlikkust vaimse tervise probleemidest;

4. parandada valdkondade vahelist koostood ja vorgustikutood spetsialistide vahel (tervishoiu-,
sotsiaal- ja haridussektori vahel);

5. suurendada téenduspbhiste meetodite kasutamist vaimse tervise teenuste osutamisel (vahene
teadlikkus efektiivsetest ja tdenduspohistest sekkumistest ning puudulikud meetodid tegevuste
tulemuslikkuse hindamiseks).
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4 Programmi eesmadrk ja hinnatavad tegevused

Norra finantsmehhanismi 2009-2014 (edaspidi NFM) Uldeesmark oli aidata kaasa majandusliku ja
sotsiaalse ebavérdsuse vahendamisele Euroopa Majanduspiirkonnas ning tugevdada kahepoolseid suhteid
Norra ja abisaajariikide vahel kokkulepitud esmatdhtsates valdkondades. NFM 2009-2014 rakendamist
kasitleva Eesti Vabariigi ja Norra Kuningriigi vahelise vastastikuse mdistmise memorandumi kohaselt sai
Eesti Norralt toetusena kokku 23 680 000 eurot (Norra finantsmehhanismi... 2011). Sellest suurim osa
(8,912 mIn eurot) suunati Rahvatervise programmi (edaspidi RTP). Mahult jargnesid Keskkonnasdbraliku
toostuse uuendamise programm (6 min eurot), Teaduskoostd6 (3 min eurot), Soolise vorddiguslikkuse ning
t00- ja pereelu tasakaalu programm (2 min eurot) ning Koduse ja soolise vagivalla programm (2 min eurot).
Lisaks kuulusid NFM 2009-2014 alla vdaiksema mahuga Stipendiumifond (1 min eurot) ning Inimvaarse t66
edendamise ja kolmepoolse dialoogi fond (256 000 eurot) (ibid.).

NFM 2009-2014 rahastatud ja kdesoleva uuringu raames hinnatava Rahvatervise programmi (edaspidi
RTP) ildeesmdrk on rahvatervise parandamine ja ebavdrdsuse vdahendamine tervishoius. Peamised
konkreetsemad eesmargid on laste vaimse tervise teenuste arendamine ning selle kvaliteedi ja

kattesaadavuse suurendamine; riskikditumise vdhendamine ja tervisliku eluviisi ning kaitumise
edendamine; ja elustiilist pOhjustatud haiguste ennetamine (s6ltuvusainete tarvitamine), aga ka
nakkushaiguste ennetamine ning ravi vanglates.

Programm tootati valja Sotsiaalministeeriumi ja Norra Kuningriigi, tdpsemalt Norra Rahvatervise Instituudi
koost6os. Programmi koostamiseks kulus aasta. Eesti soov ja vajadus antud programmi osas oli laste vaimse
tervise keskuse hoone ehitamine Tallinna, Norra soovitas iles ehitada vaimse tervise teenused
esmatasandil. Pikkade riikidevaheliste labirdaakimiste tulemusena voeti eesmargiks nelja regionaalse vaimse
tervise keskuse rajamine ja integreeritud lahenemine. Nahti palju vaeva, et leida keegi, kes oleks huvitatud
Ida-Virumaal teenust osutama. Programmi valjatootamisel arvestati paralleelselt ettevalmistatava Euroopa
Majanduspiirkonna Riskilaste programmiga samades piirkondades. Sotsiaalministeeriumi laste ja perede
osakonna eelnevalt kindlaksméaaratud projekti algne mdte programmi labirdakimiste faasis oli pakkuda
Uhtset raamistikku laste vaimse tervise keskuste kontseptsioonile, et tagada Uhistel alustel tegevus ja
poliitikakujundamine enne keskuste loomise algust. Kuna programmi algus viibis ja ehituse ning teiste
tegevustega oli kiire, muutus laste vaimse tervise kontseptsiooni eesmark juba eeldefineeritud projekti
taotluses laiemaks ja valdkondadelileselt integreeritumaks. Laste vaimse tervise teenuse vilja to6tamisega
tegelesid neli vaimse tervise keskust eraldi. Kuigi nende projektide meeskonnad korraldasid thiseid
arutelusid ja tegid muul viisil koostddd, siis paris Uhtset metoodilist lahenemist neljale vaimse tervise
keskusele ei tekkinud.

Norra Kuningriigi soovil lisati programmi nakkushaiguste ennetus ja ravi vanglates. Kuna tuberkuloosi ravi
oli Eesti vanglates juba hasti korraldatud, kujunes vastavalt Eesti vajadustele fookuseks C-hepatiit koos B-
hepatiidi ja HIV-iga. Selle osa programmist valmistas ette Justiitsministeerium.

Programmi koostamisel muutus programmi eelarve oluliselt suuremaks, kui algselt taotleti. Labirdakimiste
tulemusena lepiti kokku rahastamise proportsioon eelnevalt kindlaks maaratud projektide ja avatud
taotlusvoorude vahel. Juhtimistegevuste ja Kahepoolsete suhete fondi summa kujunes vastavalt
ettemaaratud protsendina eelarvest. Eelnevalt kindlaks maaratud projekte kasutati juhul, kui vaid Uks
organisatsioon sai projekti ellu viia, kbik Ulejadnud tegevused kavandati avatud taotlusvoorudena, et
maksimaalselt ara kasutada sidusriihmade ideid nii riiklikul kui ka kohalikul tasandil. Avatud taotlusvoorude
vOimalusi tutvustati koigis maakondades. Projekti tegevuste kavandamisel tuli arvestada Norra
rakendusmaaruse ndudega, et projekti alampiir on 200 000 (sh toetus 170 000) eurot. Maaruses lubatud
small grant vdimalust RTP-s ei kasutatud, kuna viikestes MTU-des teostatud projektide puhul oleks pérast
projekti elluviimist tekkinud risk tagada tegevuste jatkusuutlikkus nende madalama voimekuse ja
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omavahendite vdahesuse tottu. Omafinantseeringut arvestati programmi tasemel, see véimaldas osade
projektide ja taotlejate juures kasutada madalamat kaasfinantseeringu maéara. Programmile seati 17
indikaatorit, mis koik olid programmi véljundeid iseloomustavad (vt Tabel 1). Kuigi tagantjargi hinnates
oleks kasulik olnud seada programmile ka tulemus- ja méjuindikaatorid, jaid need vilja to6tamata — aega
ja oskusi jai indikaatorite valjatootamisel vaheks ning puudus ka vastava kompetentsi alane toetus
Rahandusministeeriumilt ja programmipartnerilt. Riske mingil maaral hinnati, kuid programmi
rakendamisel realiseerusid tegelikult riskid, mille peale programmi koostamise ajal ei mdeldud (nt info
kadumine inimeste lahkumisel). Kuna programmi valjatootamiseks kulus terve aasta, tuli programm algse
nelja aasta asemel ellu viia kolme aastaga, hilisem programmi pikendamine ei olnud ette teada. Seet&ttu
tuli programmi jooksul mitu korda tegevusi imber planeerida.

Programmi elluviimises osales programmioperaatorina Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakond ja
finantskiisimustes strateegia ja eelarve osakond ning projekti elluviijatena 15 partnerit: SA Tallinna
Lastehaigla, Sotsiaalkindlustusamet, Sotsiaalministeeriumi laste ja perede osakond, Justiitsministeerium,
SA Tartu Ulikooli Kliinikum (2 projekti), SA Parnu Haigla, MTU Peaasjad (2 projekti), Eesti-Rootsi Vaimse
Tervise ja Suitsidoloogia Instituut, Eesti Seksuaaltervise Liit, Terve Eesti SA, MTU Eesti Karskusliit (2 projekti),
Tervise Arengu Instituut (2 projekti), Tallinna Ulikool, MTU Ole Terve Selts ning SA Tallinna Koolitervishoid.
Rahvatervise programmi tldine juhtimisstruktuur on esitatud alljargneval joonisel (joonis 1).

Leping programmioperaatoriga;
aastaaruandluse kontroll;

/
I Rahandusministeerium
I\ protseduurireeglite tugi ja

\
|
(riiklik kontaktasutus) |
/J

Programmlju'htermneJa seire; —_— - = —_— = juhendamine -— =
vahe-, aasta- ja |[Opparuannete TJ \ J

esitamine; aastaaruannete —— = - —_—— - === |

kontroll; k&rvalekallete / Sotsiaalministeeri \ | |

esitamine | ( otstaa mlrus ee“?m) | | (programmioperaator |
programmioperaator . .

| e Rahvatervise osakond I (I PPP, arti<k(il-3.-?:) - I

1 ° Strateesia ia eelarve ncaknnd | ‘ |

T

T\ N aieive

/ Eelnevalt kindlaks Avatud taotlusvoorud

———— N -
/’f \\//
1

1
[| madratud projekt |
. . L Projektide elluviijad
\ Sotsiaalministeeriumi | ) ] :
\ .
~ lacta ia narada Ancalrand ‘_ — e e e o e =
~ -
~~——_’ ’———--~~
- -——— ~ ~
, - ~ L‘L 7 Eelnevalt kindlaks S
s’ Eelnevaltkindlaks " T T T ( maaratud projekt
[ madratud projekt \, /7 Eelnevalt kindlaks \\ ~ Justiitsministeerium /7
. . -
\ Sotsiaalkindlustus- / ( maaratud projekt ] S~ o —_———-
S\ S amet _ / « Tallinna Lastehaigla _ /
~ —_ e o = - ~ ~ -~ - -
Projektide lepingud, projektide seire (aruandlus, Kahepoolsete suhete fondi taotlused;
visiidid jne), kulude ja hangete kontroll, projekti aruandlus, sh kulud;
lepingute muudatustaotlused, lepingute muudatustaotlused;
projektide vadljamaksed ja auditid maksetaotlused ja auditid

Joonis 1. Rahvatervise programmi juhtimisstruktuur
Allikas: Kohandatud programmilepingu lisa V alusel
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Rahvatervise programmi oodatavad tulemused olid:

» vaimse tervise teenused on paranenud — abisaajate ja personali rahulolu teenustega on paranenud
ning vaimse tervise ja reproduktiivtervise alaste teenuste kvaliteet ja kdttesaadavus on paranenud,
sh statsionaarsete voodikohtade suurem arv, uute ravimeetodite kasutamine abivajaja elukohas ja
piirkondlikult sisse seatud vaimse tervise ndustamismeeskonnad (kabinetid), loodud on uus
pikaaegne rehabilitatsiooniteenus, kaasaegsed digilahendused ja veebipOhise ndustamisteenuse
kvaliteedijuhised, koolituste ja supervisiooni kaudu on paranenud sidusvaldkondade spetsialistide,
noorte ja lapsevanemate teadmised ja oskused;

> teadlikkus reproduktiiv- ja vaimsest tervisest on tdusnud — veebip&hised vaimse tervise ja
reproduktiivtervise alased teenused on paranenud ja paremini kattesaadavad, teadlikkus vaimse
tervise probleemidest on tdusnud ja ennetustegevused on paranenud;

» elustiilist tingitud haiguste ennetamine on paranenud — teadlikkus tervislikust kditumisest ja
riskikditumisest (peamiselt alkoholi, tubaka ja vaimse tervise teemal) on elanikkonna ning
riskigruppide hulgas suurenenud, koolituste kaudu on paranenud teadlikkus tervisemdjuritega
arvestada;

» nakkushaiguste ennetamine ja ravivdimalused (HIV, hepatiit B ja C) kinnipidamisasutustes on
suurenenud.

Rahvatervise programmi tegevuste sihtgrupid olid Eesti elanikkond (laiem avalikkus), lapsed (kuni 18-
aastased) ja noored (kuni 26-aastased), lapsevanemad, laste ja noortega kokku puutuvad spetsialistid

tervise-, sotsiaal- ja haridusvaldkonnas, kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste otsuse langetajad ning
spetsialistid véljaspool tervise sektorit (tervisedendajad), kes vastutavad tervisliku elukeskkonna loomise
eest kohalikes omavalitsustes ja maakondades.

Rahvatervise programmi valjundindikaatorid ning nende baas- ja sihttasemed oodatavate tulemuste

saavutamise mootmiseks on kirjeldatud jargmises tabelis (tabel 1).

Tabel 1. Rahvatervise programmi vdljundindikaatorid ning nende baas- ja sihttasemed oodatavate
tulemuste 1dikes programmilepingu lisa 1 (Consolidated... 2016) ning programmi aastaaruannete pdhjal®

Oodatav Viljundindikaator Baastase Sihttase ja allikas
tulemus

1. Vaimse tervise teenused on paranenud

1.1 Tallinna Laste Vaimse Tervise | Keskuste arv—0 Keskuste arv—1
Keskus on ehitatud ja (www.ehr.ee)
tegutseb

1.2 Rehabilitatsiooniteenused on | Teenust saanud laste Teenust saanud laste arv —
loodud ja neid pakutakse arv—-0 75 (projektide aruandlus)
raske psiuitihikahairega lastele

1.3 On loodud ja avalikustatud Kavade arv—-0 Kavade arv — 1 (projektide
kava laste vaimse tervise aruandlus, www.sm.ee)

integreeritud teenuste
pakkumiseks

! Lisaks Rahvatervise programmi lepingu lisas 1 seatud indikaatoritele lisandus hiljem indikaatoreid FMO poolt
esitatuna Doris andmebaasis. Programmioperaator kajastas nii programmilepingu lisas 1 kui ka Doris
andmebaasis toodud programmi indikaatorite taitmist programmi aastaaruannetes.
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Oodatav Viljundindikaator Baastase Sihttase ja allikas
tulemus
1.4* Integreeritud vaimse tervise | Algtase—0 75% integreeritud vaimse
teenust pakkuvate tervise teenust pakkuvatest
spetsialistide rahulolu tase spetsialistidest on
rahulolevad (projektide
aruandlus)
1.5%* Integreeritud vaimse tervise | Algtase -0 75% integreeritud vaimse

teenusekasutajate rahulolu
tase

tervise teenuse kasutajatest
on rahulolevad (projektide
aruandlus)

2. On paranenud terviseteenuste (sh reproduktiiv

tervis ja vaimne tervis) juurdepdds ja kvaliteet

2.1 Vaimse tervise Organisatsioonide arv Organisatsioonide arv
probleemidega lastele on integreeritud teenuste integreeritud teenuste
loodud teenuste vorgustik pakkumiseks lastele — 0 | pakkumiseks lastele — 4
integreeritud sotsiaal-, (projektide aruandlus — 1
haridus- ja eelnevalt kindlaks maaratud
tervishoiuteenuste projekt ja 3 projekti avatud
osutamiseks taotlusvoorudest)

2.2 Lastele osutatakse Lastele integreeritud Lastele integreeritud vaimse
integreeritud vaimse tervise vaimse tervise teenuste | tervise teenuste pakkujate
teenuseid pakkujate arv—0 arv — 4 (projektide

aruandlus, Eesti Haigekassa)

2.3 Vaimse ja reproduktiivtervise | Veebipshise info Veebipdhise info allikate arv
parandamiseks pakutakse allikate arv—0 — 1 (veebiotsing)
veebipdhist informatsiooni ja
veebipdhiseid
ndustamisteenuseid

2.4 Vaimse ja reproduktiivtervise | Laste ja noorukite arv— | Laste ja noorukite arv —2000
alaseid veebipohiseid 0 poissi ja 0 tidrukut poissi ja 3000 tidrukut
noustamisteenuseid saanud (projektide aruandlus)
laste ja noorukite arv

2.5% Integreeritud teenuseid Teenust saanud laste ja | Teenust saanud laste ja
saanud vaimse tervise noorukite arv— 0 poissi | noorukite arv— 600 poissi
probleemidega laste ja aastas aastas (projektide aruandlus)
noorukite arv — poisid

2.6* Integreeritud teenuseid Teenust saanud laste ja | Teenust saanud laste ja
saanud vaimse tervise noorukite arv -0 noorukite arv — 600 tidrukut
probleemidega laste ja tudrukut aastas aastas (projektide aruandlus)
noorukite arv — tidrukud

2.7* Vaimse tervise alast koolitust | Koolitust saanud Koolitust saanud
saanud spetsialistide arv — spetsialistide arv — 0 spetsialistide arv — 10 meest
mehed meest aastas aastas (projektide aruandlus)

2.9% Vaimse tervise alast koolitust | Koolitust saanud Koolitust saanud

saanud spetsialistide arv —
naised

spetsialistide arv—0
naist aastas

spetsialistide arv — 70 naist
aastas (projektide aruandlus)
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3. Elustiilist tingitud haiguste ennetamine on paranenud

3.1 Labi on viidud Labiviidud Labiviidud
sotsiaalkampaaniad tervisliku | sotsiaalkampaaniate sotsiaalkampaaniate arv — 2
elustiili (peamiselt alkoholija | arv—-0 (kampaaniate
suitsetamise vahendamise) hindamisaruanded)
kohta

3.2 Kohalike omavalitsuste jaoks | Valjaté6tatud juhiste Viljatootatud juhiste arv —1
on tootatud vilja arv-0 (juhised on avalikult veebis
sGltuvusainete vGi trikisena kattesaadavad)
kuritarvitamise vdhendamise
juhised

33 Séltuvusainete Kohalike omavalitsuste | Kohalike omavalitsuste
kuritarvitamise vdhendamise | osakaal, kellele on osakaal, kellele on juhiseid
juhised on jagatud koigile juhiseid jagatud — 0% jagatud — 100% (juhise
omavalitsustele saanud kohalike

omavalitsuste kontaktisikute
nimekiri)

3.4 “Tervis igas poliitikas” Koolituste arv—0 Koolituste arv — 22
koolituste arv valjaspool (projektide aruandlus:
tervisesektorit osalejate nimekiri,

koolitusmaterjalid)

3.5 “Tervis igas poliitikas” Koolitatud isikute arv— | Koolitatud isikute arv —150
koolitatud isikute arv 0 meest ja 0 naist meest ja 290 naist
valjaspool tervisesektorit (projektide aruandlus)

3.6* Teadlikkus Sihtrithma teadlikkus Sihtriithma teadlikkus

sotsiaalkampaaniatest on
sihtrthma hulgas vahemalt
50%

sotsiaalkampaaniast — 0

sotsiaalkampaaniast — 50%
(projektide aruandlus)

4. Nakkushaiguste ennetamine ja ravivéimalused (HIV, hepatiit B ja C) kinnipidamisasutustes on

suurenenud

4.1 C-hepatiidi kontroll Kinnipeetavate arv Kinnipeetavate arv aastas,
kinnipidamisasutustes on aastas, keda on testitud | keda on testitud C-hepatiidi
suurenenud C-hepatiidi osas — 300 osas — 400 (projektide

aruandlus)

4.2 HIV kontroll Kinnipeetavate arv Kinnipeetavate arv aastas,
kinnipidamisasutustes on aastas, keda on testitud | keda on testitud HIV osas —
suurenenud HIV osas—0 3000 (projektide aruandlus)

4.3 Nakkushaiguste ennetuse Juhendmaterjalide arv — | Juhendmaterjalide arv—1
kohta kinnipidamisasutustes | 0 (projektide aruandlus)
on koostatud
juhendmaterjalid

4.4 Isikute arv Koolitust saanud isikute | Koolitust saanud isikute arv
kinnipidamisasutustes, kes arv—-0 — 180 (projektide aruandlus)
on saanud koolitust
nakkushaiguste ennetuseks

4.5 Kinnipidamisasutustes on C-hepatiidi ravi saanute | C-hepatiidi ravi saanute arv

suurenenud C-hepatiidi ravi
saanute arv

arv kinnipidamis-
asutustes aastas — 2
meest ja 0 naist

kinnipidamis-asutustes
aastas — 10, sh 8 meest ja 2
naist (projektide aruandlus)

* Indikaatorid, mis ei kajastu programmilepingu lisas ning mis lisati hiljem
(edaspidi ka FMO) poolt ja esitati Doris andmebaasis.

Finantsmehhanismide kantselei
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Rahvatervise programm viidi ellu projektipdhiselt (tabel 2) eelnevalt kindlaks mé&aratud, avatud

taotlusvoorude ja  Kahepoolsete suhete fondi projektide ning juhtimistegevuste (sh
kommunikatsioonitegevused) kaudu. Eelnevalt kindlaks maaratud projektide nimekiri ja teostajad olid enne
toetuse andmist kinnitatud ning toetuse saajad olid reeglina keskvdimu esindajad (erandiks SA Tallinna
Lastehaigla), mistottu voib neid projekte tinglikult nimetada n-6 "kohustuslikuks kavaks". Avatud
taotlusvoorud ja Kahepoolsete suhete fondi projektid sisaldasid erinevate tegevuste ja eesmarkidega
projekte, mistéttu saab seda toetuse andmise viisi tinglikult nimetada "vabakavaks".

Rahvatervise programm oli seotud ka teiste valdkonnaga seotud riiklike arengukavadega nagu Rahvastiku
tervise arengukava 2009-2020 ning Laste ja perede arengukava 2012-2020.

Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 (edaspidi ka RTA) on Eesti tervisevaldkonna strateegiline
dokument, kus on kajastatud kdik tervisepoliitika eesmargid ja nende saavutamiseks kavandatud
tegevused. RTA lldeesmark on tervena elatud eluea pikenemine enneaegse suremuse ja haigestumise
vahendamise kaudu — tervena elatud eluiga kasvab Eestis aastaks 2020 meestel keskmiselt 60 ja naistel 65
eluaastani ning keskmine eeldatav eluiga meestel 75 ja naistel 84 eluaastani (Rahvastiku tervise arengukava
2008). RTA (ildeesmargi saavutamise prioriteedid on jagatud viie temaatilise valdkonna vahel, mis
kasitlevad sotsiaalse sidususe ja vdrdsete véimaluste suurendamist, lastele tervisliku ja turvalise arengu
tagamist, tervist toetava elu-, t66- ja dpikeskkonna kujundamist, tervislike eluviiside soodustamist ning
tervishoiustisteemi jatkusuutlikkuse kindlustamist.

Laste ja perede arengukava 2012-2020 (edaspidi LPA) peaeesmark on laste ja perede heaolu suurendamine
ning elukvaliteedi tGstmine, soodustades seeldbi laste siinde (Laste ja perede .. 2011). Peaeesmargi
saavutamiseks on pustitatud viis strateegilist eesmarki: 1. Eesti laste- ja perepoliitika on teadmistepdhine
ja Uhtne, et toetada Uhiskonna jatkusuutlikkust; 2. Eesti on positiivset vanemlust toetav riik, kus pakutakse
vajalikku tuge laste kasvatamisel ja vanemaks olemisel, et parandada laste -elukvaliteeti ja
tulevikuvaljavaateid; 3. Lapse Gigused on tagatud ja loodud on toimiv lastekaitsesiisteem, et vaartustada
Uhiskonnas iga last ja tema arengut ning heaolu toetavat turvalist keskkonda; 4. Eestis on perede
adekvaatset majanduslikku toimetulekut toetav kombineeritud toetuste ja teenuste silisteem, et pakkuda
perele pisivat kindlustunnet; 5. Meestel ja naistel on vordsed vdimalused t66-, pere- ja eraelu Ghitamiseks,
et soodustada kvaliteetset ja iga pereliikme vajadustele vastavat igapdevaelu.

4.1 Hindamise eesmark

Hindamise objektiks oli NFM 2009-2014 alla kuuluv RTP ning selle raames ellu viidud projektid ja
kommunikatsioonitegevused. Tegemist oli programmi jarelhindamisega, mille raames hinnati programmi
ja selle tegevuste elluviimise tdhusust ning oodatavate ja ettendgematute tulemuste ja méju avaldumist.
Samuti tehti kindlaks programmi elluviimisega seotud edulood ja dppetunnid ning tulemuste ja mojude
jatkusuutlikkus.

Hindamise kaigus selgitati vélja, kas ja kuivérd on Norra toetusprogrammi ,Rahvatervis“ raames ellu
viidud tegevused aidanud saavutada:

> Norra finantsmehhanismi 2009-2014 prioriteete,

» Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020 seatud eesmarke,

> Laste ja perede arengukavas 2012—-2020 seatud eesmarke,

> Rahvatervise programmis seatud eesmarke,

» programmi raames toetust saanud projektides seatud eesmarke.

RTA valdkondadest keskendusime RTP m&ju hindamisel eelkdige:

» lvaldkonnale ,Sotsiaalne sidusus ja vérdsed vGimalused”,
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» Il valdkonnale ,Laste ja noorte turvaline ja tervislik areng”,

» IV valdkonnale ,Tervislik eluviis“ (eelkdige alameesmargile ,Rahvastiku riskikditumine on
vahenenud” ja meetmetele , Alkoholist tingitud kahjude vahendamine tervisele ja Ghiskonnale®,
»Tubakast tingitud tervisekahjude vahendamine tervisele ja Ghiskonnale”, ,Narkootiliste ainete
tarbimise ennetamine, vihendamine ning kahjude vahendamine tervisele ja Gihiskonnale” ja ,Uute
nakkusjuhtude ennetamine ja pusiva langustendentsi saavutamine HIV/AIDSi levikus®),

» V valdkonnale ,Tervishoiusiisteemi areng” (eelkdige meetmele ,Piisavate ressursside tagamine
tervishoiustisteemi toimimiseks (motiveeritud ja padevaid to6tajaid, optimaalne rahastamine ning
kaasaegne infrastruktuur, ohutud, kvaliteetsed ning kattesaadavad ravimid, veretooted ja
meditsiiniseadmed)” ja alameetmele , Patsiendikeskse tervishoiusliisteemi arendamine inimeste
parema informeerituse ning erinevate tasandite arstiabi parema koordineerituse kaudu®).

Hindamise raames hindasime RTP moju LPA strateegilise eesmargi 2 ja 3 taitmisele.

Hindamisel otsiti vastuseid kiisimustele kuivord on RTP-s ellu viidud projektide tegevused kooskdlas
vajaduste ja programmile seatud eesmarkidega (hinnang asjakohasusele), kuivord on tegevused aidanud
kaasa eesmarkide saavutamisele (hinnang tulemuslikkusele), kas tegevusi on ellu viidud kuluefektiivselt
nii ajalist kui finantsressurssi arvestades (hinnang téhususele) ning kuivérd on tagatud saavutatud
tulemuste kestmine projektide I6ppemise jarel (hinnang jatkusuutlikkusele).

Hindamise tulemusena valmisid jareldused ja soovitused, mis on sisendiks NFM programmperioodi
2014-2021 planeerimisse, valjatédtamisse ja elluviimisesse. Hindamise tulemused moodustavad vajaliku
teadmise ka RTA ning LPA raames elluviidavate jatkutegevuste jaoks.

4.2 Hinnatavad tegevused
Hindamisele kuulusid 21 RTP raames ellu viidud tegevust (tabel 2):

> 4 eelnevalt kindlaks maaratud projekti,

» 10 avatud taotlusvooru projekti,

> 6 Kahepoolsete suhete fondi (edaspidi KSF) projekti ja

» juhtimiskulude Ghe osana programmi kommunikatsioonitegevused.

Neli eelnevalt kindlaks maaratud projekti pandi paika programmi ette valmistades ning nende projektide
taotlused ja eelarved kinnitati programmilepingu lisana. Eelnevalt kindlaks m&aratud projektide kohta oli
enne lepingu sdlmimist teada projekti elluviija, toetussumma, projekti eesmargid ja tegevused. Projektid
valis valja RTP-d ettevalmistanud t66riihm vastavalt RTA-le ja selle aruannetele, nii et toetust saaksid kdige
kriitilisemad valdkonnad. Eelnevalt kindlaks maaratud projektide oodatavad tulemused olid seotud
programmi oodatavate tulemustega:

» kolm eelnevalt kindlaks maaratud projekti —
o Tallinna Lastehaigla projekt ,Laste Vaimse Tervise Keskuse rajamine”, toetus 6 108 209
eurot?,
o Sotsiaalkindlustusameti projekt ,,Rehabilitatsiooniteenuse loomine raske ja pisiva
psuthikahairetega lastele”, toetus 994 501 eurot,
o Sotsiaalministeeriumi laste ja perede osakonna projekt ,Integreeritud teenuste
kontseptsiooni loomine laste vaimse tervise parandamiseks”, toetus 282 109 eurot

— pidid toetama vaimse tervise teenuste paranemist (RTP esimene oodatav tulemus) ning

2 Projektidele viljamakstud toetussummad on maérgitud programmioperaatori poolt esitatud kokkuvdtte vdi
projekti viimase aruande p&hjal.
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> neljas eelnevalt kindlaks maaratud projekt —
o Justiitsiministeeriumi projekt ,Nakkushaiguste ennetamise ja ravislisteemi tugevdamine
vanglates” toetus 800 000 eurot,

— toetas nakkushaiguste ennetamise ja ravivdimaluste (HIV, hepatiit B ja C) paranemist
kinnipidamisasutustes (RTP neljas oodatav tulemus).

Esimeses avatud taotlusvoorus eelistati vaimse tervise keskuste valjaarendamist eelk&ige Tartu, Parnu ja
Ida-Viru piirkonnas ning toetati jargmisi tegevusi:

a. statsionaarsete ja/vdi ambulatoorsete vaimse tervise teenuste arendamist ja ellu viimist lastele;
vaarkoheldud laste diagnostikasiisteemi ja sekkumiste arendamist;

c. vaimse tervise alaste koolituste ja teabe jagamist spetsialistidele (koolitused vaimse tervise
keskustes tootavale personalile, teadlikkuse tdstmist laiema avalikkuse ning riskigruppide hulgas);

d. vorgustikuto6 arendamistegevusi (laste vaimse tervise teenuste vajaduste kaardistamist ja
arendamist piirkonniti, nii teiste vaimse tervise keskuste vahel kui ka haridus-, sotsiaal- ja
tervishoiusektori kaasamisel);

e. kogemuste vahetamist ja teadmiste saamist koost6os valispartneritega.

Esimesse avatud taotlusvooru esitati 3 projekti. Projekte hindasid kaks soltumatut eksperti: Helvi Tarien ja
Pille Vaarmann. Valikukomisjoni otsusega kinnitati projektide pingerida ning programmist toetati kdiki
kolme projekti:

1) SA Tartu Ulikooli Kliinikumi projekt ,L8una-Eesti laste ja noorukite vaimse tervise keskuse
loomine”, toetus 702 080 eurot,

2) SA Parnu Haigla projekt ,,Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskus®, toetus 622 271 eurot,

3) SA Tartu Ulikooli Kliinikumi projekt ,lda-Virumaa vaimse tervise keskuse loomine lastele ja
noorukitele”, toetus 621 871 eurot.

Teises avatud taotlusvoorus toetati jargmisi tegevusi:

a. veebipohiste infokanalite arendamist ja rakendamist (teadlikkuse tdstmist vaimse tervise
probleemidest ja tervislikust kditumisest laiema elanikkonna ja riskigruppide hulgas, sh
vOrgustikuslisteemi arendamist spetsialistidele informatsiooni vahetamise edendamiseks);

b. veebipdhiste nGustamisteenuste arendamist ja rakendamist nii vaimse- kui ka reproduktiivtervise
valdkonnas.

Teise avatud taotlusvooru projektide oodatavad tulemused olid jargmised:

> vaimse tervise ja reproduktiivtervise alaste veebipdhiste teenuste tase ja ulatus on paranenud;

» loodud veebipdhistest teenustest saavad kasu nii lapsed, noored, lapsevanemad kui ka
spetsialistid;

» elanikkonna ja riskigruppide hulgas on kasvanud vaimse tervise ja reproduktiivtervise alane
teadlikkus.

Teise avatud taotlusvooru esitati 15 projekti, mida hindasid kolm sdltumatut eksperti: Pille Kink, Malle
Hallimae ja Merle Tomberg. Valikukomisjoni otsusega kinnitati projektide pingerida ja programmist toetati
kolme projekti:

1) MTU Peaasjad projekt "Peaasi.ee - Eesti noorte vaimse tervise alane e-ndustamine, veebiplatvorm
ja e-lahendused", toetus 240 048 eurot,

2) Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituudi projekt "AppsTerv - veebip&hised
rakendused vaimse tervise heaks" toetus 230 194 eurot,

25



)

TARTU ULIKOOL technopolis -

!!L RAKE
632

3) Eesti Seksuaaltervise Liidu projekt "Seksuaaltervisealase internetindustamisteenuse korraldamine
ning vaimse- ning reproduktiivtervisealaste veebip8histe ndustamisteenuste kvaliteedijuhendi
valja tootamine" toetus 151 701 eurot.

Kolmandas avatud taotlusvoorus , Tervist edendavad sotsiaalkampaaniad ja koolitused” rahastati projekte,
mille eesmark oli parendada vaimset ja fiUsilist keskkonda labi tervislike valikute toetamise. Taotlusvoorul
oli kaks alasuunda:

a. ,Sotsiaalkampaaniad tervisliku elustiili edendamiseks”,
b. ,Tervisealased koolitused mitte-tervise sektori spetsialistidele”.

Projektide oodatavad tulemused olid jargmised:

» elanikkonna, sh eriti noorte, teadlikkus tervislikest eluviisidest on suurenenud;

» tervisealane teadlikkus kohalike omavalitsuste ja maavalituste mitte-tervise sektori spetsialistide
seas on suurenenud;

» mitte-tervise sektori spetsialistide teadlikkus tervise ja vaimse tervise sotsiaalsetest ja
keskkonnaalastest teguritest on paranenud;

» mitte-tervise sektori spetsialistide oskused otsuste langetamisel arvestada erinevate tervist
mojutavate teguritega on paranenud;

» kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste spetsialistide teadmised ja oskused sd&ltuvusainete
tarvitamise ennetamiseks ja tervislike eluviiside edendamiseks on paranenud.

Kolmandasse avatud taotlusvooru esitati 22 taotlust (sh 12 alasuunal (a) ja 10 taotlust alasuunal (b)).
Haldus- ja abikdlblikkusekriteeriumite hindamisel jadi 16plikust hindamisest kdrvale 5 taotlust. Projekte
hindasid kolm sdltumatut eksperti Triin Edovald, Anu Kasmel ja Ulla-Karin Nurm. Sisuliselt hinnati 17
projekti ning hindamiskriteeriumite alampiiri UGletas ehk vahemalt 65 punkti 100-st sai 14 taotlust. Kahte
projekti hindasid hinnangute suure erinevuse tottu kolm eksperti ning hindamisel arvestati kahe Iahima
punktitulemuse keskmist. Otsuse tegemisel muutis valikukomisjon hindamisekspertide poolt soovitatud
pingerida ning toetust sai neli projekti:

1) Terve Eesti SA projekt ,Sotsiaalne liikkumine ,Joome poole véhem!““, toetus 265 794 eurot;

2) MTU Eesti Karskusliidu projekt ,Passiivse alkoholitarvitamise termini juurutamine ja seelibi
hoiakute ja kditumise muutmine alkoholi liigtarvitamise suhtes”, toetus 235 862 eurot;

3) Tervise Arengu Instituudi projekt ,,Rahvatervise alase padevuse suurendamine Eesti paikkondades”
toetus 218 826 eurot;

4) Tallinna Ulikooli projekt , Tervise ilmajaam — koolitus kogukondadele®, toetus 204 237 eurot.

Pdhjendatud asjaolude korral oli valikukomisjonil digus muuta hindajate antud tulemuste pdhjal koostatud
taotluste pingerida, mida ka kolmanda avatud taotlusvooru teise alamsuuna projektide valikul kasutati.
Ekspertide poolt kérgemad hinnangud saanud (ehk pingereas teisele ja kolmandale kohale seatud) projektid
jaid rahastamata, kuna ks neist oli oma tegevuste poolest vaga Tallinna-keskne ning oleks vastuollu
sattunud NFM eesmargiga vahendada (regionaalset) ebavordsust ning teise rahastamata jaanud projekti
puhul leidis valikukomisjon, et esitatud taotlus kattus suures osas teisest NFM programmist toetust saanud
projektiga, mistottu programmide vahelise dubleerimise valtimiseks seda taotlust RTP raames ei
rahastatud. Nende asemel rahastati pingereas neljandale kohale asetunud projekti, mille tegevused olid
Uleriikliku kaetusega. (PKF Littlejohn LLP 2015)

Kahepoolsete suhete fond on osa NFM 2009-2014 ja selle eesmark on a) toetada ja soodustada
projektipartneri otsinguid doonorriigist Norrast ja vastastikust koostédd ning b) teadmiste, kogemuste,
meetodite ja parimate praktikate vahetamist, jagamist ning edasi andmist projekti elluviijate (Eesti
organisatsioon) ja Norra partnerite (doonorriigi organisatsioon) vahel. Kahepoolsete suhete fondi
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toetatavate tegevuste hulka kuulusid konverentsidel/seminaridel/kursustel/t66tubades ja kohtumistel
osalemine, Gppereisid Norrasse, Norra ekspertide kaasamine ja valisndustamise sisse ostmine.

Kahepoolsete suhete fondi oodatavad tulemused olid jargmised:

» koost60 ulatus Eesti ja Norra organisatsioonide vahel on suurenenud;

» konkreetsetele probleemidele on leitud lahendused lébi kogemuste, teadmiste ja tehnoloogia
jagamise; koost6o kdigus on vélja tootatud poliitikaid, seadusi, strateegiaid voi rakendatud uusi
teadmisi praktikas;

» vastastikune mdoistmine riikide, institutsioonide ja isikute vahel ning teadmiste jagamine on
suurenenud;

» koosto6l on laiem mdju, st toimib sektorite vaheline koost6d vdi koost66 Euroopa uhiste
probleemide lahendamisel.

Kahepoolsete suhete fond jaguneb omakorda kaheks meetmeks — meede A ja meede B —, mille alt toetati
kokku kuue projekti elluviimist.

Meetme A peamine eesmark oli edendada partnerlussidemeid projektide ettevalmistajate (Eesti
organisatsioon) ja Norra partnerite (doonorriigi organisatsioon) vahel. Toetati projekte, mille keskmes olid
ettevalmistustegevused projektitaotluse esitamiseks kolmandasse avatud taotlusvooru. Tapsemalt toetati
Norra partnerite otsinguid, partnerlussidemete edendamist Eesti ja Norra partnerite vahel ning Uhiselt
projektitaotluse ettevalmistamist kolmandaks avatud taotlusvooruks. Projektide rahastamiseks meetme A
alt korraldati tiks avatud taotlusvoor, mille tahtaeg oli 13. detsember 2013. Esitati kaks taotlust. Taotluseid
hindasid kaks eksperti: Andrei Grjibovski Norra Rahvatervise Instituudist ja Triinu Taht
Sotsiaalministeeriumist. Valikukomisjon otsustas toetada m&lema projekti elluviimist osaliselt:

1) MTU Ole Terve Seltsi projekt ,Partnerlussidemete loomine tervislike eluviiside teemaliseks
sotsiaalkampaaniaks”, toetus 24 4003 eurot;

2) SA Tallinna Koolitervishoiu projekt , Kohaliku tasandi uimastiennetuse vGimalused noorte seas:
koige efektiivsemate meetodite ja heade praktikate rakendamine pikaajalistes
sekkumisprogrammides, mis pohinevad Drammeni ja Tallinna kogemusel”, toetus 9510 eurot.

Lisaks rahastati Kahepoolsete suhete fondi meetme A alt seminari “PGhjamaade kogemus vaimse tervise
valdkonna arendamisel” (toimus 13.05.2013) ning Rahvatervise programmi avakonverentsi ,,Arengusuunad
laste vaimse tervise valdkonnas Eestis: Norra kogemus ja praktika” (toimus 27.05.2013) korraldamist
kogusummaga 22 225,61 eurot. Kokku osales seminaril ja avakonverentsil 292 inimest ning mdlemale
Uritusele olid esinejatena kaasatud ka eksperdid Norrast.

Kahepoolsete suhete fondi meetme B peamine eesmark oli vahetada, jagada ja edasi anda teadmisi,
tehnoloogiaid, kogemusi ning parimaid praktikaid projektide elluviijate (Eesti organisatsioon) ja Norra
partnerite (doonorriigi organisatsioon) vahel. Kui esialgu said meetmesse B taotluseid esitada
organisatsioonid, kes viisid juba ellu eeldefineeritud projekte v&i avatud taotlusvoorude projekte, siis hiljem
muutis FMO reegleid ja fondist said toetust taotleda k&ik asjakohased rahvatervise valdkonnas tegutsevad
organisatsioonid. Taotluseid oli vdimalik programmioperaatorile esitada jooksvalt kuni 1. novembrini 2016.
Esitati kolm projektitaotlust, iga projektitaotlust hindasid kaks eksperti. Hindajate hulka kuulusid: Andrea
Kink (endine Sotsiaalministeeriumi to6taja, hindas lhte projekti), Andrei Grjibovski (Norra Rahvatervise
Instituut, hindas kahte projekti), Triinu Taht (Sotsiaalministeerium, hindas kahte projekti) ja Liis Reiter
(Sotsiaalministeerium, hindas thte projekti). Kdiki kolme projekti otsustati tdies mahus rahastada:

3 Kahepoolsete suhete fondist rahastatud projektide toetussummad on margitud taotluse alusel, kuna I&plikud
valjamakstud summad pole hindajatele teada.
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3) MTU Karskusliidu projekt ,Alkoholi pshjustatud siinnikahjustuste ennetamine®, toetus 9110 eurot;

4) MTU Peaasjad projekt ,Oppevisiit — parimad praktikad noorte poolt juhitud vaimse tervise
algatustes”, toetus 26 836 eurot;

5) Tervise Arengu Instituudi projekt ,Rahvatervise alaste kommunikatsiooni- ja koostodoskuste
suurendamine”, toetus 16 515 eurot.

Samuti viidi Kahepoolsete suhete fondi meetme B alt ellu programmioperaatori ehk Sotsiaalministeeriumi
tegevus ,Laste psiihhiaatria teenuste kvaliteedisiisteemi QNIC ja QNCC piloteerimine”, milleks eraldati
toetusena 35 270,35 eurot®. Tegevusel puudub taotlus ja seetdttu selle kohta hindamist 13bi ei viidud. Kill
aga arutati programmioperaatori poolt esitatud informatsiooni kohaselt tegevus labi Koostookomisjonis ja
kiisiti ndusolek nii RaM-ilt kui ka FMO-It.

Lisaks toetati KSF meetme B alt kahe Gppereisi korraldamist Norrasse (kokku 18 Eesti spetsialisti, sh vaimse
tervise keskuste ja Sotsiaalministeeriumi esindajad ning sotsiaal-, haridus- ja tervishoiuvaldkonna
eksperdid), kolme seminari ja Gihe t66toa korraldamist projektide elluviijatele ning sotsiaal-, haridus- ja
tervishoiuvaldkonna ekspertidele Eestis (kokku 222 osalejat) ning lihte kohtumist vaimse tervise keskuste
esindajatega (27 osalejat). Kirjeldatud tegevusi rahastati meetme B alt 50 838,20 euroga®. Kdigi tegevuste
elluviimisesse olid kaasatud ka eksperdid Norrast.

Uhe osana Rahvatervise programmist viidi ellu programmi teavitustegevused, et toetada programmi
elluviimist, hélbustada rahade labipaistvat kasutamist ja kindlustada kdigi oluliste osapoolte osalemine.
Kommunikatsioonitegevuste eesmark oli informeerida, julgustada ja toetada vGimalikke projekti teostajaid
taotlemisel, projektipartnerite leidmisel doonorriigist, kogemuste ja kontaktide vahetamisel, samuti tdsta
avalikkuse teadlikkust programmi tegevustest, uutest loodud vGéimalustest ning tervise ja vaimse tervise
teemadest Uldisemalt. Selle eesmadrgiga korraldas programmioperaatori ehk Sotsiaalministeeriumi
rahvatervise osakond alates juunist 2013 kuni 2017. aasta esimese pooleni 19 tegevust, kogusummas 102
289,65 eurot (osa juhtimiskuludest)®. Tegevused jagunesid peamiste titpide |8ikes jargmiselt:

» programmi [dpusiindmus (1);

> vdimalikele taotlejatele suunatud infoseminarid ja kohtumised (3);

> projektide elluviijatele suunatud infoseminarid ja kohtumised (57);

> rahvusvahelise konverentsi "Laste ja noorte heaolu parandamine ja sotsiaalse tdrjutuse
ennetamine" korraldamine (1);

> Bppereis Norrasse (18);

> osalemine rahvusvahelistel konverentsidel, sh programmi ja selle tulemuste tutvustamised (4);

» Tallinna Pimedate Odde Filmifestivalil (POFF) vaimse tervise teemade kajastamine (1);

> Rahvatervise programmi tulemusi tutvustav video (1);

» vaimse tervise teemaline kampaania “Mul on kdik OK!” (1);

> vaimse tervise teemaline kisitlusuuring (1).

4 Kokku eraldati tegevuse ,Laste psiihhiaatria teenuste kvaliteedisiisteemi QNIC ja QNCC piloteerimine”
teostamiseks 35 270,35 eurot. Tdpsemalt toetati tegevuse elluviimist summas 35 027,49 eurot KSF meetme B
alt ja summas 242,86 eurot kommunikatsioonitegevuste alt.

> Uhte dppereisi Norrasse rahastati lisaks KSF meetmele B ka kommunikatsioonitegevuste alt.
Kommunikatsioonitegevuste alt rahastati lisaks ka kohtumist vaimse tervise keskuste esindajatega.

6 Lisaks toetati kommunikatsioonitegevustest tegevuse , Laste psiihhiaatria teenuste kvaliteedististeemi QNIC ja
QNCC piloteerimine” elluviimist 242,86 euroga.

7 Uhte kohtumist vaimse tervise keskuste esindajatega rahastati osaliselt kommunikatsioonitegevuste (60%
kogusummast) ja osaliselt KSF meetme B alt (40% kogusummast).

8 Rahastati osaliselt kommunikatsioonitegevuste (17% kogusummast) ja osaliselt KSF meetme B (83%
kogusummast) alt.
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Kokku registreeriti eelnimetatud tegevustes 643 osalemist, mille hulka ei ole arvestatud POFF-i publikut,
samuti inimesi, kelleni jdudis video programmi tulemustest (30.04.2017 seisuga YouTube’is 74 kuvamist) ja
kampaania “Mul on koik OK!” (30.04.2017 seisuga kolmel YouTube'i videoklipil 117 071 kuvamist).
Seejuures tuleb silmas pidada, et kindlasti on registreeritud osalemiste hulgas arvukalt inimesi, kes on
saanud osa mitmest teavitustegevusest. Siiski vGib nende nditajate alusel hinnata, et programmi
teavitustegevused j6udsid paljudeni ja nendes osales suur hulk inimesi. Kolmel teavitusuritusel (programmi
I6pusiindmus, rahvusvaheline konverents "Laste ja noorte heaolu parandamine ja sotsiaalse torjutuse
ennetamine" ja kohtumine vaimse tervise keskuste esindajatega) osalesid esinejatena ka Norra eksperdid.

Rahvatervise programmi erinevate osade finantseerimine on esitatud jargmisel joonisel (joonis 2).

200000; 2% 102533; 1%
924719: m eelnevalt kindlaks maaratud projektid

6219525 59 = | avatud taotlusvoor

Il avatud taotlusvoor
m ||| avatud taotlusvoor
= kahepoolsete suhete fondi projektid

programmi
kommunikatsioonitegevused

Joonis 2. Rahvatervise programmi toetuste jagunemine programmi osade vahel (kokku toetus 12 053 065
eurot)
Allikas: Programmi ja projektide aruanded, autorite arvutused

Hinnatavatest tegevustest oli hindamise alguseks I6ppenud 11 projekti ja nende |Gpparuanded olid
Sotsiaalministeeriumi laekunud, 3 projekti I6ppes vahetult enne hindamise algust 31.12.2016 (projektide
19 ja 20 I6pparuanded laekusid 27.01.2017, projekti 3 aruanne 24.02.2017) ning 6 projekti |Gppesid
hindamise ajal 31.01.2017. Hindamine hGlmas perioodi 01.02.2013-31.01.2017. Seega jadid hindamise alt
vdlja programmi viimase 3 kuu jooksul tehtud kommunikatsioonitegevused. Juhime tdhelepanu, et
hindamise elluviimise ajal I10ppenud projektide sisuline méju ei olnud veel hindamise hetkeks avaldunud.
Uuritavat ajaperioodi 2013-2017 analiiisiti tervikuna, eristamata hindamises liihemaid perioode.
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Tabel 2. Rahvatervise programmi raames ellu viidud projektid ja tegevused

Projekti S
A ) Projekti/
Projekti C . . . elluviija
Projekti/tegevuse nimi Eesmark . tegevuse
number (lisainfo . g
L Iopp
lingina)
Eelnevalt kindlaks médratud projektid |
. . . Pakkuda kvaliteetseid pstihhiaatrilise ravi teenuseid patsientidele ja SA Tallinna
1 Vaimse tervise keskuse loomine . i~ . p. . - Np . J - 31.03.17
koolitusvGimalusi spetsialistidele nende padevuse tostmiseks. Lastehaigla
Uute teenuste loomine raske ja pulsiva psttihikahairega lastele, mis sisaldab
5 Rehabilitatsiooniteenuse loomine raske | integreeritud sotsiaal-, tervishoiu- ja haridusteenuseid, arvestades laste vajadusi Sotsiaal- 31.01.17
ja pusiva psiitihikahairetega lastele ning toetades nende hariduse omandamist. Turvalise keskkonna loomine, toetades | kindlustusamet o
lapse arengut ja valmistamaks last hakkama saamiseks taiskasvanueas.
. . . . L L . . . Sotsiaal-
Integreeritud teenuste kontseptsiooni Laste vaimse tervise teenuste kontseptsiooni loomine integreeritud slisteemi lles L .
. . . . . . R . . . ministeerium,
3 loomine laste vaimse tervise ehitamiseks erinevate sektorite vahel, et tagada vaimse tervise teenuste kvaliteet Laste ia perede 31.12.16
. . . . jap
parandamiseks ja regionaalne katvus lastele ja peredele.
osakond
4 Nakkushaiguste ennetamise ja Nakkushaiguste leviku vdahendamine ja ravivoimaluste parandamine vanglates, sh Justiits- 30.04.16
ravislisteemi tugevdamine vanglates personali teadlikkuse tdstmine nakkushaigustest. ministeerium o
1. avatud taotlusvoor , Regionaalsete vaimse tervise keskuste viljaarendamine”
Eesmdrk: laste vaimse tervise teenuste arendamine, kvaliteedi téstmine ja kéttesaadavuse parandamine regionaalsel tasandil.
~ . . . . Senisest efektiivsema ja kdttesaadavama lastepsiihhiaatrilise abi pakkumine SA Tartu
LGuna-Eesti laste ja noorukite vaimse o ~ . . . . . T
5 . . projekti raames loodava Léuna-Eesti laste ja noorukite vaimse tervise keskuse Ulikooli 31.01.17
tervise keskuse loomine o
kaudu. Kliinikum
. . . Senisest efektiivsema ja kadttesaadavama lastepsiihhiaatrilise abi pakkumine SA Tartu
Ida-Virumaa vaimse tervise keskuse . . . . . . - -
6 . . . projekti raames loodava Ida-Virumaa laste ja noorukite vaimse tervise keskuse Ulikooli 31.01.17
loomine lastele ja noorukitele o
kaudu. Kliinikum
. . . Laste ja noorte vaimse tervise teenuste kvaliteedi ja kdttesaadavuse suurendamine .
Parnumaa laste ja noorte vaimse . v . . . . . . SA Parnu
7 . ning koostdo tdhustamine sotsiaal- ning haridusvaldkonnaga vaimse tervise - 31.01.17
tervise keskus . . . . . . . Haigla
probleemide varajaseks markamiseks ning digeaegse abi osutamiseks.
2. avatud taotlusvoor ,,Veebipohiste vaimse tervise ja reproduktiivtervise alase teenuse arendamine"
Eesmdirk: veebipGhiste teenuste arendamine vaimse tervise ja reproduktiivtervise valdkonnas.
8 Peaasi.ee - Eesti noorte vaimse tervise Noorte vaimse tervise paranemine. Noorte vaimse tervise alase teadlikkuse MTU Peaasjiad | 29.02.16

9 Eelnevalt kindlaks maaratud projekti ja avatud taotlusvooru projekti Idpparuanne tuleb Sotsiaalministeeriumile esitada 40 t66p&eva jooksul peale tegevusperioodi I6ppu, Kahepoolsete suhete fondi projekti aruanne
20 todpdeva jooksul.
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alane e-ndustamine, veebiplatvorm ja suurendamine, habimargistamise vahendamine, abi kdttesaadavuse parandamine,
e-lahendused vaimse tervise hdirete ennetamine ja leevendamine ning varajane sekkumine labi
noorte hulgas tuntud, kdttesaadava ja huvipakkuva vaimse tervise alaseid
teemasid koondava veebiportaali.
Eesti-Rootsi
g . . . . o . . Vaimse Tervise
9 AppsTerv - veebipohised rakendused Suurendada vaimse tervise alast teadlikkust ning tdsta vaimse tervise alaste - 3112.15
vaimse tervise heaks veebipGhiste infokanalite kvaliteeti, nGustamisteenuse taset ja ulatust. 1a L . o
Suitsidoloogia
Instituut
Seksuaaltervisealase Eesti noorte seksuaal- ja reproduktiivtervisealane riskikditumine ning HIV/
internetindustamisteenuse seksuaalsel teel levivate infektsioonide ja soovimatute raseduste esinemissagedus
10 korraldamine ning vaimse- ning on vahenenud labi kvaliteetse info ja veebipdhiste seksuaaltervisealase Eesti Seksuaal- 311215
reproduktiivtervisealaste veebipdhiste ndustamisteenuse. tervise Liit o
ndustamisteenuste kvaliteedijuhendi Uhtsed alused kvaliteedi arendamiseks vaimse ning seksuaal- ja
valja tootamine reproduktiivtervisealaste veebipdhistele ndustamisteenustele on loodud.
3. avatud taotlusvoor , Tervist edendavad sotsiaalkampaaniad ja koolitused”
Eesmdrk: parendada vaimset ja fiiiisilist keskkonda Iibi tervislike valikute toetamise.
. " . Muuta Eestis valitsevaid sotsiaalseid norme alkoholijoomisega seoses, vahendades
Sotsiaalne liikumine Joome poole L . o . . . . .
11 vihem! jark-jargult Gihiskondlikku tolerantsust purju joomise ning alaealiste alkoholi ja Terve Eesti SA | 29.02.16
' tubaka tarvitamise vastu.
" Y . L Suurendada elanikkonna teadlikkust vdga olulisest alkoholi tarvitamisega seotud
Passiivse alkoholitarvitamise termini . . oy . . . . . .
. L L . kahjust ning parandada seeldbi inimeste suutlikkust ja motivatsiooni oma kaditumist .. .
juurutamine ja seeldbi hoiakute ja . - R . . . . . . MTU Eesti
12 . . . ning valikuid muuta. Passiivse joomise kontseptsiooni selgitamise ja " 31.12.15
kaitumise muutmine alkoholi ) e . . . Karskusliit
. . . tutvustamisega riskikditumise ennetamine ning seda eriliselt suunatuna nooremale
liigtarvitamise suhtes -
sihtrihmale.
Rahvatervise alase padevuse Piirkondadevaheline ebavdrdsus tervises on Eestis vdhenenud. Tervise Arenau
13 . p . Eesti kohalikud omavalitsused arvestavad oma poliitika kujundamisel rahvatervise B 31.03.2016
suurendamine Eesti paikkondades oL Instituut
pohims&tetega. -
S . Toetada kogukondade ja isikute isikliku vastutuse ja initsiatiivi vétmist ning
Tervise ilmajaam— koolitus . . e s . . . o
14 kosukondadele parendada kogukonna elanike vaimset ja fiiusilist keskkonda labi kohaliku tasandi Tallinna Ulikool | 31.12.15
& otsusetegijate teadlikuma ja vGimestavama tegevuse tervisedenduses.
Rahvatervise programmi kommunikatsioonitegevused
Toetada programmi eesmarke, hdlbustada rahade labipaistvat kasutamist ja Programmi-
15 kindlustada kdigi oluliste osapoolte osalemine. Kommunikatsioonitegevuste operaatori 30.04.17
eesmark on informeerida, julgustada ja toetada voimalikke projekti elluviijaid poolt elluviidav o
taotlemisel, projekti partnerite leidmisel doonorriigist, vahetada kogemusi ja kommuni-
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kontakte. Tdsta avalikkuse teadlikkust programmi tegevustest, uutest loodud
vOimalustest ja tervise ja vaimse tervise teemadest lldisemalt.

katsiooniplaan

Kahepoolsete suhete fond
Eesmdrk: toetada ja soodustada projekti partneri otsingut doonorriigist Norrast ja vastastikust koostééd; teadmiste, kogemuste, meetodite ja parimate praktikate
vahetamist, jagamist ning edasi andmist projekti elluviijate (Eesti organisatsioon) ja Norra partnerite (doonorriigi organisatsioon) vahel.

Partnerlussidemete loomine Tervislike

Luua partnerlussidemed Eesti ja Norra organisatsioonide vahel projekti "Vali terve
elu" ettevalmistamiseks 3. avatud taotlusvoorus. Eesmérgiks on suurendada

MTU Ole Terve

16 eluviiside teemaliseks sotsiaal- vastastikust mdistmist, vahetada teadmisi ja kogemusi ning haid praktikaid Selts 19.02.14
kampaaniaks osalejate vahel, edendada koostddd indiviidi, organisatsiooni ja Gihiskonna tasandil
ning era- ja valitsussektori vahel tervisedenduse kampaaniate ja tegevuste kohta.
Kohaliku tasandi uimastiennetuse . - . . . . . .
o o Hinnata valisekspertide abiga uimastiennetuse meetmeid Tallinna noortele, saada
vBimalused noorte seas: kdige .. . . .
. . Ulevaade Norra kogemusest, headest praktikatest, meetoditest ja .
efektiivsemate meetodite ja heade . . . . . . SA Tallinna
17 . . L sekkumisprogrammidest kohalikul tasandil. Samuti alustada pikaaegse . L 19.02.14
praktikate rakendamine pikaajalistes . . s . . . Koolitervishoid
. . . sekkumisprogrammiga, mis pohineb rahvusvahelise projekti Youth in Europe
sekkumisprogrammides, mis p&hinevad .
. . kisitlusandmetel.
Drammeni ja Tallinna kogemusel
Teistele tekitatud alkoholi kahju v&i passiivse joomise oluline aspekt on alkoholi
18 Alkoholi p&hjustatud siinnikahjustuste tarvitamine raseduse ajal ja alkoholi pdhjustatud siinnidefektid (FASD). Eesmargiks | MTU 15.12.15
ennetamine on organiseerida rahvusvaheline konverents, kaasates eksperte erinevatest Karskusliit o
riikidest.
Bopevisiit — parimad praktikad noorte Parandada Eesti noorte vaimset heaolu. Tdsta teadlikkust ning seeldbi aidata
19 PP - P . P . varakult avastada vaimse tervise probleeme, samuti hélbustada juurdepaasu MTU Peaasjad 31.12.16
poolt juhitud vaimse tervise algatustes . S . .
asjakohasele abile ja varajasele sekkumisele.
. L . . . . . . Programmi-
Hinnata lastepsiihhiaatria teenuste kvaliteeti laste vaimse tervise keskustes ja & .
e . . . . o e operaatori
Laste psihhiaatria teenuste maakondlikes kabinettides Inglismaal toimiva lastepsiihhiaatria teenuste oolt elluviidav
20 kvaliteedislisteemi QNIC ja QNCC kvaliteedislisteemi naitel statsionaarsetele (QNIC-Quality Network of inpatient P 31.12.16
. o . . . . Kahepoolsete
piloteerimine child and adolescent mental health services) ja kogukondlikele teenustele (QNCC - .
. . . . suhete fondi
Quality Network of community child and adolescent mental health services). tegevus
Rahvatervise alaste kommunikatsiooni- . . e . _ . Tervise Arengu
21 . v . 1o Koolituskava tervisealase info jagamiseks, koolitajate koolitused . & 31.01.17
ja koostoooskuste suurendamine Instituut

10 Hankelepingu s6lmimise ajal lisandunud projekt.
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4.3 Hindamisiilesanded ja -Kiisimused

Lahtuvalt eesmargist taitis hindamine kahte peamist tlesannet:

1) Esiteks oli kdesoleva hindamise Ulesanne vélja selgitada, kas RTP raames on ellu viidud Gigeid
tegevusi.

Selle Glesande tditmiseks andsime hinnangu eelkdige programmi raames ellu viidud tegevuste
asjakohasusele ja tulemuslikkusele. Tadpsemalt anallilisisime, kas programmi raames labiviidud
tegevused ja projektid olid valitud optimaalseimalt, et programmides ja arengukavades olevaid
eesmarke taita. Anallisisime valdkonna ees programmiperioodi alguses seisnud
rahvatervisealaseid valjakutseid ning programmi valjatodtamise ja elluviimise protsessi
sisutegevuste vaates neile valjakutsetele optimaalseima lahenduse leidmise osas. Hindasime, kas
ja kui palju programmi ja projektide tegevused panustasid programmide, arengukavade ja
projektide eesmarkide saavutamisse. Andsime hinnangu, kas programmide ja arengukavade
eesmarke saavutati tulemuslikumalt eelnevalt kindlaks maaratud projektide, avatud
taotlusvoorude voi Kahepoolsete suhete fondi projektide abil.

2) Teiseks oli kdesoleva hindamise tlesanne vélja selgitada, kas RTP raames on viidud tegevusi ellu
oigel viisil.
Ulesande taitmiseks andsime hinnangu eelkdige programmi raames ellu viidud tegevuste
tohususele ja jatkusuutlikkusele. Anallilsisime programmi ja projektide raames ellu viidud
tegevuste planeerimise, ldbiviimise ja aruandluse protsessi ning otstarbekust, avatud
taotlusvoorude korraldamist ning programmis ja projektis tehtud rahaliste vahendite kasutamist
vastavalt esitatud andmete detailsusele. Andsime hinnangu, millised tegurid mdgjutasid enim
eesmarkide saavutamist vGi mittesaavutamist. Hindasime algatatud tegevuste jatkusuutlikkust.

Projektide hindamisel lahtusime konkreetse projekti puhul asjakohastest alusdokumentidest (uuringud,
arengukavad, anallilisid, statistika, projektide dokumentatsioon jms) ja ekspertteadmisest. Iga projekti
hindas kaks soOltumatut hindajat, kelle hinnangu tulemusena kujunes projekti koondhinnang nelja
hindamiskriteeriumi, sh asjakohasuse, tulemuslikkuse, tohusus ja jatkusuutlikkuse kohta.

Hindamisiilesannete lahendamiseks vastasime jargmistele hindamiskiisimustele, mille omakorda jagasime
nelja hindamiskriteeriumi likes.

A. Asjakohasus (ingl relevance):

A.1 Kas RTP raames ellu viidud tegevused olid sobivaimad ning kas tegevused tervikuna olid komplekssed

ja omavahel kooskdlas ning parimal viisil kombineeritud, et taita seatud eesmarke?
Anallisisime, kas ja kuivdrd valitud projektid ning nende eesmargid sobisid sisuliselt
programmides ja arengukavades pistitatud eesmarkide taitmiseks, kuivord nad tdiendasid voi
dubleerisid (ksteist vGi juba kaigus olevaid tegevusi, kas eesmarkide saavutamiseks jai
planeerimata vdi teostamata moni oluline tegevus. Anallilisisime projektide ja nende teostajate
valiku protsessi. Hindasime, kas projektide valiku protsess oleks vGinud olla teistsugune voi
optimaalsem.

A.2 Indikaatorsiisteemi asjakohasus, sh ettepanekute tegemine seire- ja indikaatorsiisteemi
parendamiseks.
Anallisisime, kas ja kuivord programmi elluviimist mddtvad indikaatorid ja seiresiisteem
kajastasid sisuliselt soovitud eesmarkide saavutamist ja edusamme eesmarkide suunas liikumisel.
Hindasime RTP indikaatorite valiidsust (kas mdotsid Giget asja), indikaatorite sihttasemete sobivust
(kas olid piisavalt ambitsioonikad, kuid reaalselt saavutatavad) ja modtmismetoodika valiidsust.
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Andsime hinnangu programmi seiresiisteemi optimaalsusele. Tegime ettepanekuid indikaator- ja
seirestisteemi t6hustamiseks ja optimaalsemaks muutmiseks.

B. Tulemuslikkus (ingl effectiveness):

B.1 Rahvatervise programmi raames ellu viidud tegevuste mdju eesmarkide tditmisele. Mil maaral tdideti
pustitatud eesmargid?
Analtusisime, kas RTP eesmargid tervikuna ja iga konkreetse projekti eesmargid eraldiseisvana
sisuliselt saavutati, sealhulgas eristasime, kas eesmargid saavutati taielikult voi osaliselt.

B.2 Kuivord viisid elluviidavad tegevused soovitud tulemusteni (sisuline tulemus ldhtuvalt eesmaérgist)? Kas
eesmargid olid saavutatavad olemasolevate ressurssidega?

B.3 Tegevuste piisavus pustitatud eesmarkide tditmiseks. Kas tulemused olid saavutatavad sellises mahus
elluviidavate tegevustega?

B.4 Miks moni pistitatud eesmark jai saavutamata voi taideti osaliselt?

Hindamiskisimustele B.2, B.3 ja B.4 vastamiseks anallilisisime, kas ja kuivérd panustas iga
konkreetne projekt hinnatavate programmide ja arengukavade sisuliste eesmarkide saavutamisse.
Hindasime projektide sisulist mdju programmi mddtvate ja voimalusel ka RTA ning LPA vastavate
indikaatorite saavutamisse. Anallilisisime, miks mdéni eesmark jdi saavutamata voi saavutati
osaliselt.

B.5 Missugused olid Gihelt poolt positiivsed arengud ja teiselt poolt probleemid tegevuste rakendamisel?

Analiisisime, kas programmis ja projektides olid v&imalikud riskid hinnatud ja maandatud, kas
riskid avaldusid, kas riskide maandamismehhanismid tootasid. Esitasime sistemaatilised
positiivsed ja negatiivsed kiiljed programmi ja tema tegevuste rakendamisel nii sisuliselt kui ka
administratiivselt, tegime ettepanekud programmi sisulise ja administratiivse kiilje tdhustamiseks
ning probleemsete aspektide maandamiseks.

C. Tohusus (ingl efficiency):

C.1 Kas eesmarke oleks olnud voimalik saavutada ressursse efektiivsemalt kasutades? Nt kas samu tulemusi
on vGimalik saavutada alternatiivseid (efektiivsemaid) tegevusi tehes. Milliseid tdiendavaid tegevusi oleks
olnud otstarbekas eesmarkide saavutamiseks rakendada?

Analiils on osaliselt seotud hindamiskiisimusega A.1. Siin anallilisisime, kas saavutatud eesmarke
ja tulemusi oleks v8inud saavutada vaiksemamahuliste tegevuste abil, vaiksema ressursiga, teiste
efektiivsemate tegevustega, kui mone tegevuse siht- ja sidusriihm oleks olnud teine, kas moni teine
tegevus oleks andnud pikaajaliselt jatkusuutlikuma tulemuse. Toome vilja, millised need
teistsugused tegevused oleksid véinud olla.

D. Jatkusuutlikkus (ingl sustainability):
D.1 Kuivdrd jadvad tulemused plisima parast Norra programmperioodi Idppemist?

Analiisisime projektide kaupa, kas ja kuivérd jadvad eeldatavalt projektides ja programmis
saavutatud tulemused pisima. Eristasime juba I8ppenud projekte ja hindamise ajal IGppevaid
projekte — esimeste puhul saime tdiendavalt hinnata, kas ja kuivérd projekti kdigus arendatud
teenus/partnersuhe siiani toiminud on. Hindamise ajaks |6ppenud projektide puhul tdime vilja,
milliste projektide jatkusuutlikkus on korgeim, millistes problemaatiline, téime valja madala
jatkusuutlikkuse voi jatkusuutmatuse pohjused ja andsime soovitusi mida tulevastes
programmides arvestada, et jatkusuutlikkust parandada.
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D.2 Kuidas saab toetada programmi raames arendatud teenuste ja tegevuste jatkusuutlikkust pikaajaliste
rahvatervisealaste eesmarkide saavutamisel?

Kuigi programmi raames teostatud arendustegevused |6id pinnase pikaajaliste rahvatervisealaste
eesmarkide saavutamiseks, oli programm pikaajaliste méjude avaldumiseks liiga liihike. SeetGttu
pidime vaga oluliseks anda soovitusi, kuidas saavutatud tulemusi hoida vOi tdhustada
jatkutegevuste abil.

Viéljatoodud hindamiskisimustele (A.1 kuni D.2) vastamine (sh t66 tulemusena antavate hinnangute
pohjalikkus) olenes sellest, kas ja millistele projekti dokumentidele oli hindajatel ligipdas (nt projektide
taotlused, hindamislehed, vahearuanded, |Gpparuanded, finantsaruanded, sisehindamise v&i auditite
tulemused jmt) ning millise detailsusega andmeid algdokumendid sisaldasid.
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5 Hindamise metoodiline raamistik

Kéesoleva uuringu naol oli tegemist RTP jarelhindamisega (ingl ex-post evaluation). Jarelhindamise kaigus
anti siistemaatiline hinnang ellu viidud tegevuste tulemuslikkusele, sh tegevuste sobivusele ja piisavusele
eesmadrkide taitmiseks, ning selle pdhjalt tehti jareldusi ja anti soovitusi tulevaste Norra programmide
planeerimiseks ja Idppeva programmi tegevuste jatkusuutlikkuse parandamiseks.

Hindamisel ldhtuti teooriapohise hindamise (ingl theory-based evaluation, edaspidi TBE) p&himdtetest.
Teooriap&hisel hindamisel keskenduti kiisimusele "miks?" — miks ellu viidud projektid ja tegevused t&id/ei
toonud (maaratletud sihtriihma jaoks) kaasa planeeritud tulemusi? Et mdista tulemuste saavutamise voi
mittesaavutamise pohjuseid, on TBE lahtekoht kavandatud sekkumisloogika (ingl intervention logic)
tuvastamine ja selle reaalse toimimise hindamine (European Commission 2013). Sekkumisloogika all peame
silmas mojuahelat, mis kirjeldab, kuidas kavandatud projektid ja tegevused viivad seatud eesmarkide
saavutamiseni ning millises kontekstis ja millistel eeltingimustel soovitud muutused toimuvad.

Programmis ja projektides kavandatud sekkumisloogika mdaaratleti peamiselt hindamismeeskonna
ekspertide sisulisel juhendamisel ning dokumendi- ja andmeanaliilisi alusel. Tegeliku sekkumisloogika
toimimise/mittetoimimise véljaselgitamiseks ning vastavate soovituste tegemiseks koguti sisendit
peamiselt dokumendi- ja andmeanallisi, aga ka poolstruktureeritud slivaintervjuude ja
fookusgrupiintervjuude labiviimise raames.

Hindamise labiviimiseks ning hindamisklsimustele vastamiseks kasutati segametoodikat, mis koosnes nii
kvantitatiivsetest kui ka kvalitatiivsetest meetoditest. Segametoodikat kasutati andmete piisava
esindatuse ning usaldusvaarsuse tagamiseks, pohjuste ja seoste md&istmiseks, samuti leidude ja soovituste
valideerimiseks. Kvantitatiivsed meetodid andsid faktilise nagemuse NFM kasutamisest projektide ja
projektitlitipide 16ikes, kuid selle seose ja moju mdistmiseks kasutati kvalitatiivseid meetodeid, mis t&id
anallisi kdll juurde subjektiivsust, kuid andsid vdimaluse teha dldistusi ja jareldusi.

Hindamise kaigus kasutatud peamistest hindamismeetoditest ja nende rakendamisest erinevatele
hindamiskisimustele vastamisel annab Ulevaate tabel 3.

Tabel 3. Hindamismeetodite rakendamine uuringu hindamiskiisimuste kaupa

Kiisimus Kvantitatiivsed Kvalitatiivsed uurimismeetodid
uurimismeetodid
Veebikiisitlus Dokumendianaliiiis Siivaintervjuud Fookusgrupid

A.l + + + +
A.2 - + + +
B.1 + + + +
B.2-4 + + + +
B.5 + + + +
C.1 + + + +
D.1 + + + +
D.2 - + + +

Kvantitatiivseid meetodeid ehk peamiselt veebikisitluse tulemusi kasutati nii iseseisvalt kui sisendiks
kvalitatiivsetele meetoditele, eelkdige just slivaintervjuude ja fookusgruppide kavade koostamiseks. Sel
juhul vaadeldi, millised on kvantitatiivse analtilsi tulemuste kdige suuremad varieeruvused voi vastuolud,
millele kvalitatiivsete meetoditega otsiti pShjuseid. Samas kasutati ka kvalitatiivset dokumendianaliiisi
kvantitatiivsete meetodite sisendina. Antud hindamise puhul seadis ajaline raamistik nende
uurimismeetodite kombineerimisele teatud piirangud — ajasurve tottu toimusid kvantitatiivne ja
kvalitatiivne hindamine paralleelselt (kvantitatiivne kisitlus viidi suures osas ldbi enne sivaintervjuude
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algust, taielik kvantitatiivne anallils valmis enne fookusgruppe, v.a programmi planeerijate ja elluviimise
koordineerijate fookusgrupp).

Alljargnevalt on kirjeldatud, kuidas erinevaid hindamismeetodeid kasutati.

5.1 Dokumendianaliiiis

Dokumendi- ja andmeanaliitsi eesmark oli koguda vdimalikult palju hindamisteema kohast informatsiooni
siseriiklikest ~ ja  rahvusvahelistest  strateegiadokumentidest, anallisidest ja  uuringutest,
projektidokumentatsioonist ja andmebaasidest, mdistmaks hindamise konteksti ning olles liheks peamiseks
meetodiks indikaatorsiisteemi asjakohasuse, sihttasemete sobilikkuse ja sihttasemete tditmise voi
mittetditmise hindamisel, samuti programmides ja arengukavades pistitatud eesmarkide saavutamiseks
teostatud tegevuste sobivuse, tulemuslikkuse ja kaetuse hindamisel.

Rahvusvahelisest kirjandusest kasutati eelkdige rahvusvahelisi strateegiadokumente (Maailma
Terviseorganisatsioon, Euroopa Liit), sest nende dokumentide koostamisel kasutati juba téenduspdhist
lahenemist, lisaks on WHO strateegiadokumendid valminud hiljuti (2013) ja Eesti on dokumente vastu
vOttes aktsepteerinud seal pakutavate meetmete ja tegevuste asjakohasust ning otstarbekust.

Dokumendianaliilsi tulemusi kasutati nii otsese sisendina hindamiskisimustele vastamiseks (tabel 3) kui ka
kvantitatiivse analiilsi, slvaintervjuude ja fookusgruppide kava ettevalmistamisel ja tdiendamisel.
Dokumendi- ja andmeanaliilisi tulemusena t66tati valja esmased jareldused ja soovitused, saadavat
informatsiooni valideeriti ja taiendati kvantitatiivse analiiiisi, slivaintervjuude ja fookusgruppide tulemuste
pohjal.

Dokumendianaliiisi abil hinnati muuhulgas avatud taotlusvoorudes rahuldamata jaanud taotlusi. Analtiisiti
edukaid ja mitteedukaid projekte eristanud tegureid, mis olid peamised rahastusotsuse saamise ja
valjajaamise pohjuseks.

Projektide eesmarkide saavutamise hindamiseks to6tati dokumendianaliiisi pohjal vélja kriteeriumid, mille
jargi defineeriti eesmarkide taielikku ja osalist taitmist. Hindamiseks kasutatud kriteeriumid ja pustitatud
hindamiskiisimused on esitatud eraldiseisvas metoodika aruandes.

Esmase dokumendianallilisi alusel koostati kvantitatiivuuringu kisimustik projektijuhtidele ning
projektijuhtide intervjuukava. Kiisimusi tapsustati enne kvantitatiivuuringu algust ja intervjuude labiviimist.

Dokumendi- ja andmeanallilsi kaasati nii varasemad valdkondlikud hindamised ja uuringud kui ka
olemasolev statistika, et kaardistada programmi valdkondi iseloomustav olukord hinnatava perioodi
alguses. AnaliiUsi kdigus toetuti viiele erinevale andmeallika ttbile:

(1) siseriiklikud strateegilised dokumendid ja nende aruanded, sh RTA, Alkoholipoliitika roheline raamat,
Tubakapoliitika roheline raamat, Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamat, LPA;

(2) rahvusvahelised strateegilised dokumendid, sh Norra toetuse prioriteedid, WHO ja Euroopa Komisjoni
asjakohased dokumendid;

(3) varasemalt teostatud uuringud, hindamised ning teised aruanded;
(4) statistika ja andmebaasid;

(5) programmi ja projektide dokumentatsioon. Projektide kaigus loodud konkreetseid sisudokumente
analldsiti juhul, kui antud dokument oli olnud otseseks sisendiks projekti teistele hinnatavatele tegevustele
ja/vdi jatkutegevustele v&i kui hindamise kaigus selgus, et teiste andmeallikate analliiis ei véimalda mdnele
hindamiskisimusele vastata. DokumendianaliiUsis kasutatud andmeallikate loetelu on esitatud kasutatud
kirjanduse peatikis.
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5.2 Kvantitatiivne analiiiis

Kvantitatiivse analllsi sihtrihmaks olid projektide elluviijad. Kvantitatiivse analiiisi eesmark oli anda
statistiline lGlevaade Norra toetusmehhanismi kasutamisest ja varieeruvusest projektittitipide 16ikes. Selleks
kasutati kirjeldavat statistikat ja sagedustabeleid. Kvantitatiivuuring viidi |abi kdikse valimiga (19 projekti,
kaks projekti jaid veebikusitlusest vélja ning kisitlus asendati projektijuhtide intervjuuga) veebikisitlusena,
lisades sinna juurde projektide taotlustest ja aruannetest arvnaitajaid. Tuginedes kirjeldavale statistikale,
antakse aruandes Uldistatud (llevaade Norra vahendite kasutamisest, projektide tulemustest, nende
jatkusuutlikkusest, eelnevalt kindlaks maaratud ja edukate projektide ettevalmistamisest, nende sisulisest
suunatusest, projekti vahendite ja aja piisavusest, eduteguritest, peamistest sisulistest takistustest, aga ka
programmi administratiivsete protseduuride selgusest, otstarbekusest, halduskoormusest jms, osalejate
ettepanekutest tulevaste programmide ja projektide osas. Kirjeldav statistika ei anna 16plikke vastuseid,
kuna nende meetodite pdhjal ei ole vdimalik hinnata mdju ja seoste pdhjuseid. Kirjeldavat statistikat
kasutati teiste meetoditega (eelkdige dokumendianaliilis ja silvaintervjuud) kogutud andmete
tdiendamiseks ja konkretiseerimiseks.

5.3 Siivaintervjuud ja fookusgrupid

Suvaintervjuude ja fookusgruppide eesmark oli koguda vahetut kvalitatiivset infot NFM rakendamise
tulemuste kohta. Intervjuud ja fookusgrupid toetasid dokumendi- ja kvantitatiivse analiiisi tulemusi ning
aitasid maista ja kirjeldada kvantitatiivse kisitluse kdigus kogutud ja analtitisitud numbrilisi tulemusi. Lisaks
oli intervjuude ja fookusgruppide kaudu kogutud teave otseseks sisendiks hindamiskiisimustele vastamisel
(tabel 3).

Siivaintervjuud projektide elluviijatega viidi |3bi poolstruktureeritud intervjuudena, mis on vabas
Ohkkonnas ette antud teemasid sivitsi kasitlevad vestlused hindaja ja intervjuus osaleja vahel. Intervjuude
labiviimine toimus andme- ja dokumendianaliilsi ning kvantitatiivse anallilsi I6ppjargus, tapsustas nende
tulemusi ja oli sisendiks I6pparuandele. Intervjuude eesmark oli trianguleerida teiste andmeallikate pdhjal
teostatud analiilisi tulemusi, anda sisendit hindamiskiisimustele vastamiseks ning jarelduste ja soovituste
tegemiseks. Intervjuud viidi labi iga projekti projektijuhiga v&i projekti elluviija esindajaga, kui projektijuht
polnud enam asutusega seotud. Hindamise kaigus tehti 19 siivaintervjuud, sealhulgas 4 paarisintervjuud
organisatsioonides, kus projekti elluviimise eest vastutas mitu isikut. Stivaintervjuud viidi l1abi silmast silma,
respondendi soovil Ghel korral ka telefoni ja kolmel korral Skype'i teel.

Intervjuude labiviimiseks koostati intervjuu kava. Kava sisaldas nii avatud kui ka suletud kiisimusi. Intervjuud
viidi labi poolstruktureeritult, st intervjuuks olid teemavaldkonnad paika pandud ja p&hikisimused ette
valmistatud, ent intervjueerijal oli vabadus nende jarjekorda ja sOnastust teatud maaral muuta vastavalt
vajadusele.

Intervjuud salvestati, tagades nii algmaterjali olemasolu, mida sai vajadusel hiljem kasutada andmete
téepadrasuse kontrollimiseks. Intervjuud viidi 1abi hindamismeeskonna analiilitikute ja tervisevaldkonna
eksperdi poolt.

Intervjuude andmete anallilisimiseks kasutati teemaanaliilisi (template analysis) meetodit. Intervjuud
kodeeriti Iahtuvalt teemadest ning kodeeringute pdhjal moodustati andmebaas, mis oli analiilsi aluseks.

Fookusgrupid viidi labi kvalitatiivsete andmete kogumiseks RTP ettevalmistamise, rakendussisteemi,
projektitaotluste hindamise ja valiku protsessi ning programmi ja projektide tulemuste laiema nahtavuse
kohta. Lisaks korraldati fookusgrupid hindamise esialgsete jarelduste ja soovituste valideerimise eesmargil.
Kokkuvdéttes viidi erinevate sihtgruppide seas labi kuus fookusgrupi arutelu (sh programmi ettevalmistajate
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ja koordineerijatega, projektitaotluste hindajate ja valikukomisjoni liikkmetega, sidusriihmade esindajatega
ning hindamise tulemuste kasutajatega erinevatest organisatsioonidest).

Fookusgrupid toetasid sarnaselt intervjuudele dokumendi- ja kvantitatiivse anallilsi kadigus saadud
tulemusi. Igasse fookusgruppi kutsuti véimalikult erineva kogemusega programmi véi valdkonnaga seotud
inimesi (olenevalt neljast erinevast fookusgrupi sihtriihmast), sealhulgas erinevatest piirkondadest.

Fookusgrupi arutelud viidi [3bi Tallinnas. Fookusgruppides osales keskmiselt neli inimest (v.a
hindamismeeskonna liikmed) ning fookusgruppe juhtisid hindamismeeskonna analiilitik ja valdkonna
ekspert. Fookusgruppide intervjuu kavad ja osalejate nimekirjad on esitatud metoodikaaruande lisas.

5.4 Hinnangute andmine, jirelduste ja soovituste tegemine

Hinnangute andmisel ning jarelduste ja soovituste tegemisel ldhtuti loogilise voolu (logical flow)
pohimottest, mille kohaselt erinevad hindamise etapid (andmete kogumine, analiilisimine, hinnangute
andmine ja soovituste tegemine) jargnesid Uksteisele loogiliselt (joonis 3). Selle pGhim&tte kohaselt koguti
vaid neid andmeid, mis olid hilisemas anallilsi etapis vajalikud. Viidi [3bi just need anallilsid, mis
usaldusvaarsete hinnangute andmiseks ja soovituste tegemiseks vajalikud olid. Teisalt jargiti, et koik
soovitused oleksid vastavate hinnangutega pohjendatud (ehk ei soovitatud midagi, kui ei antud vastavat
hinnangut). Samuti ei antud hinnanguid, kui neid ei toetanud vastavad analiilsi tulemused. Ja omakorda ei
viidud Iabi anallse, kui ei kogutud piisavalt usaldusvaarseid (ehk trianguleeritud) andmeid.

Andmete e o Hinnangute Soovituste
Analiiiisimine

kogumine andmine tegemine

Joonis 3. Loogiline vool

Hindamistulemuste mugavaks visuaalseks esitlemiseks ja paremaks edastamiseks kasutati projektide
hindamistabelis nd "valgusfoori" meetodit: nt kas ja kuivord projekt panustas vastava programmi voi
arengukava eesmarkide saavutamisse (roheline: taielikult, kollane: osaliselt, punane: ei panustanud).
Taiendavad selgitused esitati hindamisaruande tekstis. Analoogne tabel koostati projektide kaupa hinnates
iga projekti asjakohasust, tulemuslikkust, tdhusust ja jatkusuutlikkust. Valgusfoor vdéimaldab lugejal ja
aruande kasutajal kiirelt ja Glevaatlikult saada teada hinnangust igale projektile ja programmile tervikuna.

Projektide hindamisel lahtuti kdikidest konkreetse projekti puhul asjakohastest teguritest ja etteantud
kriteeriumitest. Iga projekti asjakohasust, tulemuslikkust, tShusust ja jatkusuutlikkust hindas kaks
sb6ltumatut hindajat, kelle hinnangu tulemusena kujunes projekti koondhinnang vastavas aspektis.

Asjakohasuse hindamisel vaadeldi planeeritud tegevusi tervikkogumina ning hinnati, kuivérd on elluviidud
tegevused kooskdlas NFM 2009-2014, RTP, RTA ning LPA eesmarkidega, st aitavad tervikuna kaasa seatud
eesmadrkide taitmisele.

Asjakohasuse hindamise sisenditeks olid RTP alusdokumendid, projektitaotlused ja projektide vahe- ning
I6pparuanded (kui need olid esitatud), projektijuhtide seas labiviidud veebikisitluse tulemused ning
stvaintervjuud projektijuhtidega. Pohilise osa hindamisest moodustas dokumendianaliits, mille kaigus
koondati projektide taotlustest ja aruannetest info, mis voimaldaks projekti asjakohasust hinnata.

Asjakohaseks (aruande lisana esitatud tabelis margitud rohelisega) hinnati projektid, mille eesmargid ja
tegevused olid kooskdlas NFM, RTP, RTA ja LPA eesmarkidega ning mille sihtgrupid ja tegevustes osalenud
olid kooskdlas RTP alusdokumentides tooduga. Asjakohaseks loeti ka projektid, mille puhul Uksikud
eelnevalt loetletud tingimused ei olnud tdidetud, kuid mille taitmine hindajate hinnangul ei olnud olulise
ulatusega. Projektid, kus moned tegevused ei olnud planeerituga kooskdlas, kuid aitasid hindajate
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hinnangul kaasa eesmarkide saavutamisele ja olid sihtriihmale sobivad, loeti asjakohaseks. Mdnede
indikaatorite mittesobivus v6i hindamata jatmine ei vahendanud projekti asjakohasust, kui projekt oli muus
osas asjakohane.

Mo6dukalt asjakohaseks (aruande lisana esitatud tabelis margitud kollasega) hinnati projektid, kus esines
vaheseid ja dokumendianaliisi labiviijate arvates mdddukaid ebakdlasid projekti eesmarkide ja tegevuste
sobivuses RTP eesmarkide saavutamiseks, kuid suurem osa tegevustest ja sihtgruppidest olid kooskdlas nii
projekti kui RTP eesmarkidega.

Projektid oleks loetud mitteasjakohaseks, kui need oleks olnud selges vastuolus RTP voi mdne teise valitud
arengukava eesmarkidega.

Tulemuslikkuse hindamisel vaadeldi projektide tegevusi nii tervikuna kui Uksikult ning anti vastus
kiisimusele, kuivord on tegevused mdjutanud RTP eesmarkide taitmist. Tulemuslikkust hinnati nii RTP kui
terviku tasemel kui projektides eraldi. Tegevuste elluviimisel ilmnenud kdrvalekallete pdhjuste, ilmnenud
riskide ja nende maandamise meetmete kohta koguti hindamise kaigus infot nii projektide vahe- ja
I6pparuannetest kui ka projektijuhtide kisitlusest ja intervjuudest. Projekti tulemuslikkuse hindamisel
arvestati, millised probleemid projekti kdigus esinesid, kuidas need lahendati ning kuidas leitud lahendused
mojutasid projekti eesmarkide taitmist.

Projektide tulemuslikkuse hindamisel arvestati ka projektidele seatud indikaatorite sihttasemete tditmisega
(kas pustitatud eesmargid indikaatorite sihttasemete naol saavutati osaliselt voi tdielikult). Mdddetavate
indikaatorite kasutamine tulemuslikkuse hindamisel oli véimalik vaid nende projektide puhul, millele olid
taotluses indikaatorid koos sihttasemetega seatud ning |Opparuandes vastavate indikaatorite
saavutustasemed valja toodud. Kuna lihe ja sama RTP eesmargi ja valjundindikaatori tditmisesse panustasid
vahesed programmi raames ellu viidud projektid, siis enamasti erinesid projektidele seatud indikaatorid
Uksteisest oluliselt.

Projektide tulemuslikkuse 16plik hinnang kujunes erinevate naitajate kompleksse hindamise tulemusena,
sealhulgas arvestati tegevuste kooskdla ja sobivust eesmarkide saavutamiseks, projekti jooksul ilmnenud
riske ja nende maandamismeetmeid, projekti eesmarkide taitmist.

Tulemuslikuks (aruande lisana esitatud tabelis margitud rohelisega) loeti need projektid, kus rohkem kui
pool naitajatest sai positiivse hinnangu. Méddukalt tulemuslikuks (tabelis kollasega) loeti need projektid,
millel enam kui pool nditajatest sai madalama hinnangu véi milles oli Giksikuid suuremaid probleeme, ehkki
projekti peamised eesmargid peaaegu saavutati. Projekt oleks loetud vahetulemuslikuks (tabelis
punasega), kui eesmargid oleksid suures osas jaanud tditmata voi oleks esinenud muid olulisi takistusi
projekti elluviimisel, sh oleksid indikaatorid hindamata.

Tohususe hindamisel oli fookus peamiselt ressursside kasutamise efektiivsusel seatud eesmarkide ja
saavutatud tulemuste aspektist. Tohusust hinnati nii RTP kui terviku tasemel kui projektides eraldi.
Projektide tS8hususe hindamisel toetuti peamiselt projektitaotlustele, esialgsetele eelarvetele,
I6pparuannetes esitatud eelarve taitmise hinnangutele, vdimalusel ka eelarve muutmise seletuskirjadele
ning projektijuhtide kisitluse ning intervjuude tulemustele.

TShususe juures hinnati projekti ajakava kooskdla planeerituga ehk kas ajakava oli piisav eesmarkide
saavutamiseks, projekti eelarve kooskdla planeerituga ehk kas eelarve oli piisav eesmarkide saavutamiseks,
projektis esinenud ajakava ja/vdi eelarve korvalekallete pdhjuseid, ressursside kasutamise efektiivsust
saavutatud tulemuste aspektist ehk kas samu tulemusi oleks olnud vd&imalik saavutada vaiksema
ressursikuluga ning projekti tegevuste tdhusust méjutanud tegureid.
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Projekti Uksiktegevuste kulu hindamist ega osakaalu leidmist vorreldes teiste tegevuskuludega ega sarnaste
kulude (nt koolituskulu, t66jéukulu, Oppereiside kulu, teavitus- ega arendustegevuste kulu) vordlust
projektide vahel hindamise raames labi ei viidud, kuna RTP projektides viidi ellu nii sisult kui ka mahult vaga
erinevaid tegevusi, millele kulutatud ressursid ei olnud suuremas osas vorreldavad. Arvestades projektide
Uksiktegevuste hindamisest saadavat vahest lisandvaartust kdesoleva hindamise kontekstis, oleks tegemist
olnud vaga ajamahuka Ulesandega ning eeldanud ligipdasu projektide detailsetele valjamaksetele ja
ndudnud lisaandmete kogumist. Kill aga koguti hindamise raames kvalitatiivseid hinnanguid, millised
tegevused andsid projekti eesmarke silmas pidades kulutatud raha suhtes kdige paremaid tulemusi.

Lisaks eelkirjeldatud piirangutele oli programmi tasandil tShususe hindamisele takistuseks
programmilleste tulemusindikaatorite puudumine, mis oleks vdoimaldanud hinnata programmi raames
kulutatud summat saavutatud tulemuste vordluses. Et siiski anda {ldine hinnang programmi tGhususele,
vorreldi RTP raames ellu viidud projektidele valjamakstud kogusummat ning hindamismeeskonna poolt
projektidele antud koondhinnanguid nende tulemuslikkuse ja jatkusuutlikkuse kohta.

Tohusaks hinnati (aruande lisas olevas tabelis rohelisega) projektid, mille tegevused viidi ellu ning
eesmargid saavutati esialgse ajakava kohaselt. Peaaegu kdigis projektides tuli ette liksikute tegevuste ajalisi
viibimisi voi pikemat kestust, kuid tGhususe hinnangut ei alandatud, kui nihked ajakavas ei méjutanud
olulisel maaral projekti eesmarkide taitmist. Sageli tuli projektides ette ka eelarve muudatusi, nii seoses
eelarveridadel olevate ressursside imberpaigutamise kui ka projektide ajalise pikendamise tdttu. Projekt
loeti tdhusaks ning tdhususe hinnangut ei alandatud, kui eelarve muutmine ei avaldanud negatiivset mgju
projekti eesmarkide saavutamisele etteantud ajakava raames.

Projektide kestuse pikendamisel hinnati tdhusaks need projektid, mille ajaline pikendamine toimus esialgse
eelarve llejaagi kasutamiseks ning tingimuseks seati, et projekti eesmargid oleksid esialgse tahtaja
saabumiseks saavutatud. Tohususe hinnangut alandati kui projekti pikendamine toimus kill esialgse eelarve
raames, kuid seatud eesmargid oleksid esialgse tahtaja saabumiseks jaanud saavutamata, st projekt vajas
lisaaega esialgsete eesmarkide taitmiseks.

Projekti lisarahastamisel loeti t6husaks need projektid, mille puhul toetati uute véi tdiendavate tegevuste
elluviimist projekti raames vdi projekti pikendamise ajal.

Moodukalt tohusaks (tabelis kollasega) loeti projektid, kus lisaaega vGi lisarahastust vajati esialgsete
eesmarkide taitmiseks vdi kus projekti esialgse tahtaja saabudes eesmargid taideti, kuid tile 10% eelarvest
jai kasutamata. See viitas olukorrale, kus eesmargid saavutati kavandatust vaiksema ressursiga.

Jatkusuutlikkuse hindamisel oli fookuses kiisimus, kas saavutatud tulemused jaavad plsima péarast RTP ja
rahastuse I8ppemist. Jatkusuutlikkuse kontekstis oli kdige olulisem, kas projektide abil loodud laste ja
noorte vaimse tervise keskused jatkavad teenuse osutamist ka parast projekti 16ppu, kas
noustamiskabinetid jatkavad oma t66d, kas loodud veebikeskkonnad on kattesaadavad ning toimub
veebipdhine ndustamine, kas jatkub spetsialistide koolitamine ja toimub vorgustikutdo jne. Kokkuvottes
keskenduti jatkusuutlikkuse hindamisel sellele, kas projektides rakendatuga sarnaste teenuste pakkumine
ja/vdi samale sihtriihmale suunatud tegevused jatkusid pérast programmi rahastuse I16ppemist.

Kuna seitse RTP projekti I6ppes hindamise ajal ehk 2017 aasta | kvartalis, siis on nende jatkusuutlikkuse
kohta veel vara hinnangut anda.

Loppenud projektide puhul koguti jatkusuutlikkuse tagamiseks rakendatavate tegevuste info projektide
I6pparuannetest ning avalikest allikatest (sh veebilehed, artiklid). Jatkusuutlikkuse puhul hinnati tegevuste
jatkumist péarast projekti I6ppu, tegevuste voi teenuste edasi arendamist omavahenditest, kas ja kes on
jatkanud projekti tegevuste rakendamist parast rahastuse |0ppemist.
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Projektidokumentide anallilis annab (levaate Uksnes projekti elluviija kavatsustest jatkusuutlikkuse
tagamisel, mitte aga tegelikust projekti jatkusuutlikkusest. Infot projekti tegeliku jatkusuutlikkuse kohta
koguti projektijuhtide kisitluse ja intervjuu kaigus ning avalikke infoallikaid kasutades, st kontrolliti, kas
projekti- vOi projekti taitja veebilehel on infot tegevuste voi teenuste jatkumise kohta projektis nimetatud
sihtriihmadele.

Projekt loeti jatkusuutlikuks (aruande lisas esitatud tabelis rohelisega), kui tditja oli parast projekti
I6ppemist jatkanud teenuste osutamist vOi pakkunud projektiga sarnaseid tegevusi projekti kaasatud
sihtrihmadele vai kui teenuste/tegevuste pakkumise vottis projekti I6ppedes tile méni projektipartneritest,
teenust rahastati haigekassa voi riigi eelarvest.

Projekt loeti moodukalt jatkusuutlikuks (aruande lisas esitatud tabelis kollasega), kui projekti tulemused
jaid péarast rahastuse 10ppu plisima (nt veebilehed on olemas, materjalid on kattesaadavad, teenust
osutatatakse), kuid nende edasiarendamist voi laiemat kasutamist (nt koolitusmaterjalid v&i juhendid)
parast projekti IGppu ei toimu.

Projekt ei ole jatkusuutlik (tabelis punasega), kui tegevused |Gppesid koos rahastuse IGppemisega.

Jatkusuutlikkuse hinnang jaeti andmata (tabelis halliga), kui puuduva info pdhjal polnud tegevuste voi
teenuste jatkusuutlikkust véimalik hinnata.

Projektide hindamise maatriksi ehk projekti asjakohasuse, tulemuslikkuse, tohususe ja jatkusuutlikkuse
hinnangud ja nende selgitused on jargmised:

Asjakohasus Tulemuslikkus Tohusus Jatkusuutlikkus

Projekt on asjakohane Projekt on tulemuslik Projekt on tohus Projekt on jatkusuutlik

Projekt on méddukalt Projekt on méddukalt Projekt on méddukalt Projekt on méddukalt
asjakohane tulemuslik tohus jatkusuutlik

Projekti asjakohasust ei | Projekti tulemuslikkust | Projekti t6husust ei saa | Jatkusuutlikkust pole
saa hinnata. ei saa hinnata. hinnata. andmete puudumise
t6ttu voimalik hinnata

Norra toetus on omanud laste vaimse tervise alaste, samuti teiste tegevuste arendamisel olulist rolli, kuid
vadljatootatud tegevuste jatkamine koos muude asjakohaste siseriiklike jatkutegevustega on pikaajaliste
rahvatervisealaste tulemuste saavutamiseks olulise tahtsusega. Selleks on oluline teadvustada Idppeva
programmi saavutusi ja Oppetunde ning neid arvesse vottes t8sta tulevaste tegevuste elluviimise
asjakohasust, tulemuslikkust, tdhusust ja jatkusuutlikkust.

Vastavalt seatud eesmargile esitasime hindamise tulemusena:

1. jareldused, kas, mil maaral ja kuidas panustasid Norra toetusprogrammi ,Rahvatervis” raames ellu
viidud tegevused Norra toetuse prioriteetide, RTA 2009-2020, LPA 2012-2020, Rahvatervise
programmis ja programmi raames toetust saanud projektides seatud eesmarkide saavutamisse;

2. soovitused 2014-2021 Norra programmperioodi tegevuste planeerimise ning jatkusuutlikkuse

t6hustamiseks.

Hindamise tulemusena andsime programmile ja projektidele Idpphinnangu ning tdime valja soovitused ja
ettepanekud:
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vahendite efektiivsemaks ja tulemuslikumaks kasutamiseks;

sarnaste meetmete edaspidiseks arendamiseks ja valjatdotamiseks, et aidata kaasa jargmise Norra
programmperioodi planeerimise ja elluviimise protsessi kujundamisele (mida protsessi
planeerimisel silmas pidada (eelistada v6i kombineerida avatud taotlusvoore vdi eelnevalt kindlaks
maaratud projekte, soovituslik projektide maht)? milliste riskidega arvestada?);

rakendus- ja seireslisteemi parendamiseks;

programmi raames arendatud teenuste ja tegevuste jatkusuutlikkuse tOstmiseks pikaajaliste
rahvatervisealaste eesmarkide saavutamisel.
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6 Analiiiis ja tulemused

6.1 Asjakohasus

DokumendianalliUsi ja intervjuude kohaselt on kdik 20 RTP-s toetatud tegevused asjakohased. Kuigi
Uksikutes projektides oli mone asjakohasuse aspekti puhul viiksemaid puudujdédke (vt projektidele antud
hinnangud aruande lisana esitatud tabelis), siis Uldist asjakohasuse hinnangut need ei mdjutanud. RTP-s
teostatud projektid olid kooskdlas nii NFM, RTP, RTA kui ka LPA eesmarkidega. Sellise vastavuse tagasid
eelnevalt kindlaks maaratud ja avatud taotlusvoorudes suhteliselt tdpselt sdnastatud eesmargid,
rahastatavad tegevused, oodatavad tulemused ja sihtriihmad ning nende jargimise range kontroll taotluste
hindamisel ja projektide teostamisel.

Vastavalt dokumendianaliisile (sh avatud taotlusvoorude juhendid ja sotsiaalministri kaskkirjad ning RTP
eesmargid, projekti taotlusvormil toodud selgitused punktis E.2) olid kdik avatud taotlusvoorudes (sh nii I,
Il kui Il voorus) toetust saanud projektid koosk&las RTP eesmarkidega. Samuti vastasid kdik Kahepoolsete
suhete fondist rahastatud projektid Gldisemalt RTP ja tdpsemalt Kahepoolsete suhete fondile seatud
eesmarkidele (toodud taotlejatele koostatud Kahepoolsete suhete fondi juhendis).

Hindamise tulemusena vGib 6elda, et kodikide RTP-s toetatud projektide eesmargid on kooskdlas RTA
eesmarkidega. Kuigi projektide seoste hindamisel RTA-ga (vt ptk 6.1.3) selgus, et RTP projektide tulemusi
kajastati RTA-s peamiselt ainult | valdkonna tegevuste ja eesmarkide all, on projektide eesmargid laiemalt
seotud RTA | ja Il valdkonna eesmarkidega ning vahemal maaral RTA IV ja V valdkonna eesmarkidega.

Ko6ik RTP raames elluviidud projektid, v.a eelnevalt kindlaks madaratud projekt “Nakkushaiguste ennetamise
ja ravislisteemi tugevdamine vanglates”, mis oli suunatud taiskasvanud kinnipeetavatele, on kooskdlas
LPA-s seatud strateegiliste eesmarkide, meetmete ja tegevussuundadega. Tapsemalt on RTP raames
elluviidud projektidel olnud selge panus LPA 3. strateegilise eesmargi meetme 3.2 “Varase sekkumise ja
lastekaitsesiisteemi tShustamine” ning meetme 3.3 “Inimeste vajadustest l|3ahtuvate efektiivsete
sekkumiste pakkumine ja arendamine” tegevustele ja alategevustele seatud oodatavate
tulemuste/indikaatorite tditmisesse. Lisaks on RTP projektid toetanud LPA 2. strateegilise eesmargi meetme
2.1 “Vanemlust toetavate hoiakute kujundamine ja teadmiste suurendamine” elluviimist, kuid seda
kaudselt, panustamata otseselt rakendusplaanides seatud tegevuste tulemuste/indikaatorite taitmisesse.
Tapsem llevaade RTP projektide seostest LPA-ga on toodud peatiikis 6.1.3.

Kokkuvéttes olid nii Rahvatervise programmi kui ka erinevate arengukavade eesmaérkidega tugevamalt
seotud eelnevalt kindlaks madratud ja avatud taotlusvoorude projektid. Kahepoolsete suhete fondi
projektid omakorda toetasid avatud taotlusvooru projektide ellu viimist.

6.1.1 Projektide hindamine ja valimine

Eelnevalt kindlaksmaaratud projekte hinnati kahe hindaja poolt, hindajad olid nii majasisesed kui ka
majavilised, st nii Sotsiaalministeeriumi ametnike ringist kui ka valjastpoolt. Kuigi programmioperaatori
poolt esitatud informatsiooni kohaselt teavitati kdiki hindajaid teise hindaja olemasolust, kuid mitte teise
hindaja isikust, siis labiviidud fookusgrupi intervjuu pdhjal selgus, et vihemalt osa hindajatest enda sénul
siiski ei teadnud, et ka teine hindaja olemas oli. Selle pShjuseks vdib olla nii asjaolu, et hindajani vastav
informatsioon mingil p&hjusel ei jdudnud (voi kui joudis, siis ta ei teadvustanud seda), kui ka see, et ekspert
enam kdéike hindamisega seotut ei maleta. Kdik eelnevalt kindlaksmaaratud projektid said ekspertidelt
positiivsed hinnangud, kuid nende poolt toodi vilja ka projektide kitsaskohad ja parendusettepanekud.
Seejuures puudub selgus, kas ja kuidas hindamise kaigus valja toodud puudusi, aga ka vdimalikke riske
lepingute sGlmimisel arvestati, seda nii eelnevalt kindlaksmaaratud projektide kui ka avatud taotlusvoorude
projektide puhul.
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,Hea oleks, kui tulevikuks jddks kélama see, et rakendusiiksuse abi oleks ennetav. Muidu toimub nii,
et toimub infopdev ja on juhised. Aga kui lI6puks on vilja valitud see projekt, siis on voimalik
rakendusliiksusel see projekt niimoodi kdtte votta ja vaadata, mis on need etapid, mis igaks juhuks
ile kdia juba konkreetselt, mitte (ldpildis (nii et sul on kiimme projekti koos). Nditeks, et ahhaa, teie
tahate seda tegevust teha. Arge siis unustage, et tuleb vétta need pakkumised. /.../ Et see oleks selline
individualiseeritud ennetav abi, kus samm-sammult kéia Iéibi, et ahhaa poole aasta pdrast te peate
seda tegema — lugege seda kohta voi tehke nii.” (Projektijuht)

Eelnevalt kindlaksmaaratud projektide taotluste Uheks puuduseks oli see, et need olid suhteliselt
UldsGnalised ja ette valmistatud ministeeriumites. Seega juhul kui projekti elluviijaks olid ministeeriumite
haldusala asutused, kulus projektijuhtidel liksjagu aega ja energiat aru saamiseks, mida sooviti projekti
kaigus tegelikult ellu viia.

,Projekti tegevuskava on lilesehitatud loogiliselt ja arusaadavalt. Riskikohaks voib olla see, et teenuse
sisu kontseptsioon kirjutatakse valmis ning hakatakse alles siis hanke kaudu teenuse pakkujaid
otsima, kuid hetkel ei nde me ette, kas sellisel kujul pédevaid teenuse pakkujaid Eestis iildse ongi?
/.../ Selleks, et Sotsiaalkindlustusamet leiaks pddevaid lepingupartnereid, tuleks koost6éd arendada
juba varem ning vdilistada riskid, et peale hanke vdljakuulutamist selgub, et teenuse sisule sobivaid
teenuse osutajaid, sellise professionaalsusega meeskonda ja selliseid teenuse osutamise ruume Eestis
hetkel ei olegi.” (Eelnevalt kindlaksmddratud projekti hindamisleht)

,Et kuidagi, see kiisimus tekkis, et kuidas see projekt sobitub sellesse olemasolevasse siisteemi, sest
seal rddgiti riskirihmade testimisest, testitakse (lile voi, et selles osas olid mingid kiisitavused voi
segadus ka tekkis. /.../ Ja mis minu probleem oli ka, oli see, et nad toimetasid omakeskis selle C-viirus
hepatiidi raviga, aga seal olid, tollel perioodil olid just uued ravijuhised vdlja tulemas, /.../ ja see oli
see kolmikravi. Uued preparaadid olid tulemas ja nemad rddkisid endiselt sellest kahe
kombinatsioonist, kahe ravimi kombinatsioonist. Et, et see tekitas kiisimusi, et kas nad on oma
ravimise kooskblastanud nagu erialaiihendustega. Ja siis tuli nagu vdlja, et vdga ei ole. Ehk et
kokkuvdttes selle projekti hindamisel jdigi nagu see mulje, et ta ei olnud nagu korralikult Idbi
méeldud, et kuidas selles méttes see ravististeemi sobitub, kas see on kooskdlas muu ravisiisteemiga
ja kas see on jétkusuutlik, et mis saab edasi. Et no seal tekkis see kiisimus, et vanglas alustatakse ravi,
/.../ etkas siis jatkatakse, kuidas nii 6elda see vanglast vabanemisel ravi on korraldatud ja kas antakse
siis nagu (le nii nagu meil tuberkuloosiga on, et suhtlevad omavahel, vanglate kopsuarst suhtleb
nagu tsiviiliarstidega ja antakse piltlikult ile patsient, et meil niiiid tuleb, vanglast vabaneb. Et seal
nagu sellist asja ei olnud. Oli nagu mitmes osas Iébi motlemata. Aga no iseenesest muidugi héisti
vajalik ja oluline teema. Et seal nagu kahtlust ei olnud.” (Projekti hindaja)

,Projektitaotluse juures peaksid olema inimesed, kes hilisemalt hakkavad nimetatud tegevusi ellu
viima st taotluses peaks olema néue, et elluviidavad tegevused on planeeritud koos elluviijatega.
Ministeeriumi poolt koostatud projektides jédb puudu kogemustest ning seetéttu oli vaja korduvalt
projekti muuta.” (Projektijuhi kommentaar kiisitluses)

,Projekti oli juba kuu aega kdinud, siis vahetus projektijuht. Seal oli esialgu inimene, kel ei olnud (ildse
meditsiinilist backgroundi. Tundus kohe esimesel avakoosolekul, et seal on rohkem vaja tuge. Siis sai
limber vahetatud. Seal alguses kohe pdiris mitut asja muutsime, mis oli projektis kaheti télgendatav
/.../ esimesed poolteist kuud oligi tédpsustamist Sotsminiga /..../ P6himétteliselt oligi see probleem, et
ma ei olnud alguse juures, mina tdpsustasin enda jaoks, mida siin méeldud on.“(Projektijuht)
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LAluseks oli proposal, iildiselt sénastatud, et vajatakse teenuseid. Sihtriihma suurus oli mdrgitud /.../
arusaamatu oli SoM tellimus, kus oli iildsonaline eesmdrk. Eesmdirgi tdpsustamiseks telliti analiiiis,
mis oleks pidanud eelnema projektile, sihtriihma ja vajaduse kohta. Mida konkreetselt vaja on. /.../
Uldsénastus. Raha on ja tehke miskit ja vajadus oli...“ (Projektijuht)

Avatud taotlusvooru projekte hinnati kahe majavalise hindaja poolt. Juhul kui kahe hindaja antud punktide
vahe oli Gle 30%, kaasati kolmas hindaja ja paremusjarjestuse koostamisel arvestati kahe lahedasema
punktihinnangu  keskmist.  Hindamistulemused kinnitas valikukomisjon, mis koosnes nii
Sotsiaalminiseerumi, teiste riigiasutuste kui valdkonna ekspertide esindajatest. Vastavalt
Rahandusministeeriumi poolt valja tootatud programmi detailse juhtimis- ja kontrollisiisteemi punktile 2.3
pidi valikukomisjoni suuruseks olema vahemalt kolm vastava padevusega isikut. Valikukomisjon pidi andma
hinnangu hindajate poolt antud punktide objektiivsusele ja p&hjendatusele ja tal oli digus projektide
paremusjarjestust muuta. NFM ja RaM ametnikke vdis kutsuda valikukomisjoni koosolekutele vaatlejatena.
Fookusgrupi intervjuus osalenud valikukomisjoni liikmete hinnangul osales valikukomisjoni koosolekutel
vaatlejatena palju ametnikke (sh Sotsiaalministeeriumi korged ametnikud), mistéttu tundsid nad vaatlejate
poolt kohati survet. Hindamismeeskonna hinnangul véib selline olukord avaldada madju valikukomisjoni t66
ja otsustusprotsessi sdltumatusele. Programmioperaatori sonul oli vaatlejate kaasamise eesmark jalgida
valikukomisjoni koosolekul seda, kas taotleja on samale vdi sarnasele projektile monest teisest programmist
vOi toetusskeemist rahastuse saanud. Nii valditi dubleerivate projektide toetamist ning tagati rahastuse
joudmine erinevate taotlejateni. Lisaks selgus labiviidud fookusgrupi intervjuu tulemusena, et osa
valikukomisjoni liikmetest ei saanud aru, miks nad pidid kiiresti uuesti (ile hindama ekspertide poolt juba
pohjalikult hinnatud taotlused ja miks neil oli voli paremusjarjestust muuta. See tundus neile vastutuse
hajutamisena. Selliste arusaamatuste valtimiseks tuleb edaspidi tagada, et valikukomisjoni liikmetele
antakse nende rollist projektitaotluste hindamisel ja valikul selge Glevaade nii kirjalikult kui ka suuliselt.

,Mina ei teadnud ildse, et niimoodi hinnatakse. /.../ Just, et see valikukomisjon on seal hindamise
otsas. Olid hdsti véddrikad hindajad, kes seal olid, ja nad olid tbesti hésti pohjalikult t66d teinud.
Projektide jérjekord oli tekkinud ja niiiid siis peame meie sealt veel valima. Kinnitama nende hindajate
tédd. See oli minu jaoks arusaamatu. Ja siis veel, et meile ju ei deldud, et me Iéhme sinna ja siis on
tohutu toatdis rahvast.” (Valikukomisjoni liige)

»Ma iitlen, téina on mul udselt lihtne seda rédkida. Minul tegelikult, ma tundsin, vot seal ma tundsin
kill survestatust. /.../ Ma tundsin kogu selles olekus survestamist, teatud programmi projektide
heakskiitu. /... / Ma (itlen, mina ei heidutanud meelt.” (Valikukomisjoni liige)

,Et no tegelikult oli ju seda, et ega eksperdid olidki ju hea t66 dra teinud. Aga ma ei tea, miks tundus
vahepeal, et dkki ei ldhe nii nagu eksperdid, dkki me métleme natukene teisiti. See oli nagu hdsti
huvitav.” (Valikukomisjoni liige)

,Aga vaata, ega hindajad hindasid ju ka niimoodi, et ikkagi teatud projektid. Nad ei olnud seal, aga
meid, no mind ei survestatud, aga et siis tuleks ikkagi need, nii 6elda riiklikud programmid tuleksid
ilesse, et saaksid nagu seda vilisraha.” (Valikukomisjoni liige)

,Pbhiline mure nagu oli selles, et TAl, et TAl saaks ikkagi nagu rahastust. Aga sellel TAl programmil
ei olnud ju probleemi tegelikult. Aga no ikkagi see on see, et kuna ta on meie asutus, et ikkagi seda
vGiks, kusjuures TAl teemal ei olnud iildse nagu teemat. Kampaanias oli. Kampaanias nad isegi
hakkasid seal, vot isegi seal laua taga hakati meid survestama.” (Valikukomisjoni liige)
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,Ja, ja vot meie just arvasime seda, et tbesti kui me selle vilisrahaga midagi teeme, siis me algatame
midagi uut, mitte ei toeta neid vanu iidamast-aadamast riiklikke kampaaniaid. Et ikkagi uut
hingamist.” (Valikukomisjoni liige)

,Ja, ja kuigi hindajad olid selle t66 dra teinud ja ma saan niiiid tagantjéirele aru, et hindajad tegelikult
vdga adekvaatselt ikka hindasid. Nad arvestasid tegelikult seda, et kes neid asju hakkavad ellu viima
ja koik siuksed asjad. Aga meie vaatasime seda, et oleks see rohujuuretasandil see kasusaajate arv
oleks maksimaalne. Nditeks ma tean ju, et oli eespool hoopis Tallinna linna projekt ja, ja meie ikkagi
tdstsime, kuna see oli meie digus, me tdstsime tegelikult Tallinna Ulikooli projekti ettepoole lausa vist
kaks kohta. /.../ aga see oli tdesti tohutult hdsti kirjutatud, ta oli nii okei asi. Ma ei saanud Uldse aru,
et kuidas ta nii vdhe punkte sai.” (Valikukomisjoni liige)

Esimesse avatud taotlusvooru esitati kolm taotlust ja kdik said rahastuse. Hiljem tdiendavate tegevuste
taotlusvooru esitatud taotlusi ei hinnatud, rahastamisotsused kinnitas valikukomisjon. Teise taotlusvooru
esitati 15 taotlust, rahastussoovituse sai vastavalt kujunenud paremusjarjestusele kolm projekti, koigil
rahastuse saanud projektidel vahendati valikukomisjoni otsusega eelarvet, kuna projektide poolt taotletud
summa Uletas teise taotlusvooru kogusummat. Eelarve vahendamised projektijuhtide hinnangul projektide
elluviimist oluliselt ei m&jutanud.

Teise taotlusvooru esitatud taotluste hulgas oli mitmeid uuenduslikke ja huvitavaid ideid (nt avataripdhine
kiiberteraapia voi veebipShine diagnostikastisteem vaginiitide diagnoosimiseks), mis rahastust ei saanud,
kuna taotlejad ei suutnud piisavalt péhjendada tegevuste tdenduspdhisust ning jatkusuutlikkust. Hindajate
arvates toetati teises taotlusvoorus asjakohaseid ja digeid projekte, mille tulemused kokkuvéttes toetavad
vaimse tervise valdkonnas teadlikkuse paranemist lisaks lastele ja noortele ka lapsevanemate, spetsialistide
ning elanikkonna hulgas. Siiski soovitab hindamismeeskond tdiendavate tegevuste taotlusvoore hinnata
edaspidi ka ekspertide poolt, et tagada tdiendavate rahastamisotsuste asjakohasus, erapooletus ja
labipaistvus. Rahastamata jaanud projektide taotlustes oli mitmeid Uhiseid tegureid, mille tottu projektid
toetust ei saanud. Kdige sagedasemaks probleemiks oli taotluste tldsdnalisus, sh puudusid konkreetsed
tegevused, rollijaotused ja mo&d&dikud projekti eesmarkide saavutamiseks. Projekti tulemuslikkuse
mootmiseks seati kas ebasobivaid indikaatoreid voi jaeti indikaatorid tldse kirjeldamata. Probleeme oli ka
taotlejate kompetentside osas. Mdne projekti puhul oli olemas varasem projektijuhtimise kogemus, kuid
puudus piisav teadmine valdkonnast vGi oli vastupidiselt olemas head teadmised valdkonnast, kuid puudus
piisav kogemus pikaajaliste ja mitmete partneritega projektide elluviimisest. Osad rahastamata jaanud
projektidest olid pigem suunatud partnerlusele ning vdhem programmi sihtriihmale ja vorgustikut6o
arendamisele. Uheks oluliseks puuduseks, mis rahastamata jaanud taotlustes silma jii, oli jatkusuutlikkuse
vahene pdhjendatus.

Kolmas avatud taotlusvoor “Tervist edendavad sotsiaalkampaaniad ja koolitused” jagunes kaheks
alasuunaks: (1) sotsiaalkampaaniad tervisliku elustiili edendamiseks, (2) tervisealased koolitused mitte
tervise sektori spetsialistidele. Taotlusvooru laekus kokku 22 projektitaotlust, millest 17 taotlust vastas
haldus- ja abikdlblikkuskriteeriumitele. Viis projekti jaid tehnilises voorus kérvale, sest ei esitanud parandusi
tahtaegselt voi loobusid taotlemisest parast rahastatavate tegevuste v6i omafinantseeringu ndéuete
tapsustamist. 17 taotlust, sh Giheksa sotsiaalkampaaniate ja kaheksa koolituste alasuunal, l1dbisid hindamise.
Suur osa sotsiaalkampaaniate alasuuna projektitaotlustest keskendus ennekdike alkoholitarvitamisega
seotud sotsiaalsete normide muutmisele ning seeldbi alkoholitarvitamise ennetamisele ja vahendamisele,
kuid oli ka taotluseid, mille eesmark oli suurendada Uldisemalt teadlikkust erinevate sdltuvusainete méjude
kohta ning populariseerida tervislikku eluviisi. Teise alasuuna projektitaotluste tegevused olid suunatud
ennekdike kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste spetsialistidele ning otsuse langetajatele, kelleni
joudmiseks kavandati projektitaotlustes lisaks koolitustele luua ka kogukonnapdhiseid meeskondi ja
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vorgustikke, korraldada imarlaudasid ning koostada juhend- ja dppematerjale. Projektitaotluste hindamisel
toid eksperdid vilja erinevaid puudujadke, mis olid omased mitmele taotlusele. Naiteks oli osade taotluste
kitsaskohaks projekti eesmargi liiga lai maaratlemine ja tegevuste vahene fokusseeritus, samuti
lahendatava probleemi liiga lai defineerimine. Paljudel juhtudel jai tagasihoidlikuks ka projektitegevuste
uuenduslikkus, lisandvaartus ja tdenduspdhisus. Osade projektide ndrga kiljena toid hindajad vilja
sihtgrupi vdhese kaasatuse projektitegevuste vidljatootamisse. Lisaks oli Uheks ldbivaks kitsaskohaks
vahesed oskused seada projektidele sobivaid indikaatoreid. Valikukomisjon otsustas kinnitada ekspertide
hinnangute alusel kujunenud paremusjarjestuse esimese alasuuna puhul, kuid muutis teise alasuuna
projektitaotluste pingerida. Tapsemalt said positiivse rahastamisotsuse hindajate pingereas esimesele ja
neljandale kohale asetunud projektid ning rahastamata jaid pingereas teisele ja kolmandale kohale seatud
projektid. Pingereas teisele ja kolmandale kohale seatud projektide mitterahastamise otsuse
pohjendustena toodi vilja, et Ghe projekti ndrkuseks oli tema Tallinna-kesksus, mis oleks vastuolus olnud
NFM eesmargiga vahendada (regionaalset) ebavérdsust riigis, ning teine projektitaotlus kattus suures osas
teise NFM programmist saanud projektiga. Algselt pingereas neljandal kohal olnud, kuid rahastuse saanud
projekti tugevuseks pidas valikukomisjon suurt regionaalset kaetust ja valitud meetodite tdenduspdhisust.
Kokkuvdttes tegi valikukomisjon positiivse rahastamisotsuse nelja projekti kohta, kaks sotsiaalkampaaniate
ja kaks koolituste alasuuna all.

Kuna kolmanda avatud taotlusvooru teise alasuuna projektitaotluste hindamisel ja valikul ei langenud
hindajate poolt antud hinnangud ja valikukomisjoni liikmete arvamused kokku, st valikukomisjon otsustas
muuta ekspertide hinnangute alusel kujunenud paremusjarjestust, siis oleks olnud soovitatav kaasata
valikukomisjoni koosolekule ka projektide hindajad, et koos erinevad argumendid rahastamise ja
mitterahastamise poolt labi arutada. Kolmanda avatud taotlusvooru valikukomisjoni koosolekul ei osalenud
Uhtegi projektitaotluste hindajat, vaatamata sellele, et programmioperaatori poolt esitatud informatsiooni
kohaselt olid nad koosolekule kutsutud. Sellest lahtuvalt soovitab hindamismeeskond muuta
projektitaotluseid hinnanud ekspertide jaoks osalemine valikukomisjoni koosolekul edaspidi
kohustuslikuks (sh vajadusel elektrooniliste sidevahendite abil), et vajadusel oleks vGimalik neil taotlustele
antud tagasisidet valikukomisjoni liikkmetele selgitada ning projektitaotluste tugevaid ja ndrku kiilgi koos
arutada.

Kahepoolsete suhete fondi meetmete A ja B alla esitati kokku viis projektitaotlust. Kéik taotlused labisid
kahe eksperdi hindamise. Nelja projekti puhul oli iiks hindaja Sotsiaalministeeriumi ja teine hindaja Norra
Rahvatervise Instituudi esindaja. Viiest projektist Ghe hindamisse ei olnud aga Norra-poolset eksperti
kaasatud, vaid mdlemad hindajad olid Sotsiaalministeeriumi to6tajad. Tapsemalt ei kaasatud Norra
Rahvatervise Instituudi esindajat Ghe projekti hindamisse, kuna Norra Rahvatervise Instituut oli hinnatava
projekti ametlik partner ja poleks sellest tulenevalt saanud taita séltumatu hindaja rolli. Seega kehtis antud
projekti hindamisel programmioperaatori poolt esitatud informatsiooni kohaselt erisus. Kuigi hindamine
viidi labi nduetekohaselt, ei pruugi olukord, kus kaks projekti hindajat on seotud Sotsiaalministeeriumiga,
tagada hindamismeeskonna hinnangul projektitaotluse hindamisel erapooletuse ja labipaistvuse. Samuti
on Kahepoolsete suhete fondi projektide Gnnestumiseks oluline, et taotlustele annaks tagasisidet ja oma
hinnangu ka Norra ekspert, kes oskab hinnata Norra-poolse projektipartneri sobivust projekti eesmarkide
saavutamise kontekstis, samuti kas ootused projekti raames Norrast saadavate teadmiste, kogemuste
meetodite ja parimate praktikate saamisele on realistlikud. Seega on soovitatav, et kdiki Kahepooleste
suhete fondi projekte hindaksid nii Eesti-poolne ekspert kui ka Norra-poolne ekspert. Kui
programmipartnerit ei saa hindamisse kaasata (nt kirjeldatud olukorras, kus programmipartner on
hinnatava projekti ametlik partner), siis tuleks hindajaks leida Norra-poolne ekspert, kes on
programmipartnerist sdltumatu. Kui aga Norra eksperdi kaasamine teatud projekti hindamisse ei ole siiski

48



)

RAKE

n
63

- |
|

mingil pohjusel vBimalik, peaks sdltumatuse tagamiseks vahemalt ks kahest hindajast olema ekspert, kes
ei toota Sotsiaalministeeriumis ega selle haldusala asutustes.

Lisaks viidi ks programmi IGpphindamisele kuulunud Kahepoolsete suhete fondi tegevus ellu
programmioperaatori  ehk  Sotsiaalministeeriumi  poolt. Selle  tegevuse kohta  puudub
projektidokumentatsioon, samuti ei labinud tegevus hindamist. Kuigi programmioperaatori poolt esitatud
informatsiooni kohaselt arutati tegevus labi Koostédkomisjonis ja kisiti ndusolek nii RaM-ilt kui ka FMO-It,
on hindamismeeskonna hinnangul Iabipaistvuse tagamiseks oluline, et ka programmioperaator koostaks
projektidokumentatsiooni (sh taotlus ja aruanne) vordsetel alustel teiste taotlejate ja tegevuste
elluviijatega. Samuti tuleb kasuks, kui ka programmioperaatori koostatud taotlus ldbiks hindamise
sdltumatute ekspertide poolt, kuna hindamise eesmark ei ole vaid otsuse langetamine projekti rahastamise
kohta, vaid ka tagasiside ja soovituste saamine ning sellega arvestamisel tegevuste kvaliteedi tdstmine.
Programmioperaatori Kahepoolsete suhete fondi tegevuse puhul oleks sarnaselt teiste projektidega tiheks
hindajaks vdinud olla Norra-poolne ekspert ning teine sdltumatu ekspert Eestist.

6.1.2 Projektide tegevuste ja sihtrithmade valik ning omavaheline kooskola

Rahvatervise programmile eelnenud olukorda hinnates markisid intervjueeritud projektijuhid, et
programmi suunamine laste ja noorte vaimse tervise arendamisele ning sihtrithmadena eelkdige laste ja
noorte, vaimse tervise spetsialistide ning muudes sektorites laste ja noortega tegelevate spetsialistide
kaasamine oli ainudige valik. Samuti peeti tanuvaarseks, et programm toetas paikkondade véimestamist ja
erinevate spetsialistide kaasamist sel eesmargil.

,Ma olen sellega tdiesti néus. Me oleme aastaid rédkinud ja ka uuringu tulemused on seda néidanud,
et lapsed ja noored on olnud selline unarusse jéetud sihtriihm Eestis, et neile tuleks oluliselt rohkem
tédhelepanu péérata ja kindlasti stisteemselt Idheneda. /.../ Laps on osa slisteemist ja kui me ainult
temaga tegeleme, aga see siisteem ise ei muutu, siis ei muutu midagi. Siis ka lapsevanemate ja
spetsialistide kaasamine oli vdga dige.” (Projektijuht)

,Paikkondades oleks vaja laia teadlikkust ja kaasata erinevaid spetsialiste, see on véga oluline teema.
Ma arvan, et selles méttes oli selle programmi fookus véga hea. Paikkondade véimestamine on héisti
oluline tegevus, ainult riiklikust ei piisa.” (Projektijuhi intervjuu)

Projekti sihtrihmad ja tegevused valiti projektitaotluse koostamisel eelkdige Rahvatervise programmi
eesmarkidele ja kirjeldusele ja/vdi toetuse andmise tuilibile!! toetudes. Enamasti markisid projektijuhid
intervjuudes, et nende projekti eesmarke ja tegevusi arvestades said nad projekti kaasata kdik vajalikud
sihtriihmad ning likski projekti ega RTP seisukohalt oluline sihtriihm kaasamata ei jaanud.

,Laias plaanis olid need [sihtriihmad] juba ette antud, need olid lapsed ja noored. Aga tépsemalt
siis defineerisime ise.” (Projektijuht)

,Ja kui on noored [kaasatud], siis neil on ju sébrad ja on neil vanemad ja inimesed, kes siis nendega
téétavad — dpetajad, noorsootéétajad. Kuidagi loogiliselt tulid need.” (Projektijuht)

Erandina tekitas taotlejates esialgu kisitavusi kolmanda avatud taotlusvooru teise alasuuna “Tervisealased
koolitused mitte tervise sektori spetsialistidele” tegevuste sihtriihma piiramine. Taotlusvooru juhendis on
alategevuse sihtriihmana vilja toodud kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste otsuse langetajad ning

11 vastavalt Rahvatervise programmi ilesehitusele jaotusid programmist toetust saanud projektid kolmeks:
eelnevalt kindlaks maaratud, avatud taotlusvooru voi Kahepoolsete suhete fondi projektideks. Aruandes
viidatakse neile kui erineva toetuse andmise tiilibiga projektidele.
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spetsialistid valjaspool tervise sektorit, kes vastutavad tervisliku elukeskkonna loomise eest kohalikes
omavalitsustes ja maakondades. Seejuures ei kuulunud aga sihtgruppi dpetajad ning kooli ja lasteaia
tugipersonal. Tapsemalt tekitas segadust mdiste “mitte tervise sektori spetsialistid”, mis tundus taotlejatele
piirav. Labiraakimiste tulemusena tdpsustas programmioperaator juhendit, kuhu lisati allmarkusena, et
kuigi maakondade tervisedendajad kuuluvad definitsiooni poolest tervise sektorisse, on nad votmeisikud
erinevate mitte tervise sektori spetsialistide kaasamisel ning seetdttu kuuluvad kolmanda taotlusvooru
teise alasuuna sihtgruppi.

,Esialgu oli seal [taotlusvooru juhendis] iiks kiisitavus, mis hiliem ka natukene laabus. Nimelt oli sinna
kirjutatud, et koolitused paikkondades on méeldud ainult mitte tervise sektori inimestele ja seal
tundus olevat mdistete segadus selle iimber, mis asi on tervis, rahvatervis ja tervishoid, et need ei ole
ks ja sama asi. Kui me hakkasime vestlema sel teemal, siis tuli viélja, et seal peeti silmas, et ei pea
koolitama arste, kes on tervishoid. Aga rahvatervis ehk edendamine ja ennetamine on palju laiem ja
sellega tegelevad viga paljud erinevad osapooled ning kuulub koos tervishoiuga tervise alla. Ehk et
kui me rédkisime mitte tervise sektorist, siis tundus see kohutavalt vilistav. Tervisedendus, see on
funktsioon ja sellega tegelevad véiga paljud erinevad osapooled.” (Projektijuhi intervjuu)

Lisaks tundus kolmanda avatud taotlusvooru koolituste alasuuna projektide elluviijatele sihtgrupi
maaratluse juures piiravana asjaolu, et kaasata ei saanud riigisektori spetsialiste. Oluline oleks olnud nende
kaasamine naiteks kohaliku ja riigi tasandi koost66 edendamise eesmargil. Samuti toodi vilja, et edaspidi
oleks kogukonnale suunatud koolitustesse oluline kaasata ka psiihholooge, pedagooge ja eripedagooge, kes
omavad olulist rolli kohaliku tasandi tervisedenduses. Seejuures toodi soovitusena vilja, et edaspidi vdiks
laheneda erinevate sihtgruppide kaasamisel projektide tegevustesse probleemikeskselt.

,,Voib-olla rohkem kaasaks ka psiihholooge, kes on kogukonda néustamas ja toetamas. Ja tookord,
selles programmis oli, et koolide inimesi ja pedagooge ei tohi (kaasata). /.../ See selles méttes jdi
poolikuks. /.../ Loodetavasti jargmistes programmides ei ole seda piirangut sees. /.../ Siis oleks see
veel tdielikum ja arendaks mdétlemist tervisedendusest.” (Projektijuhi intervjuu)

»Ma vétaks eesmdrgi mitte sihtgrupi péhiselt. /.../ Me tegelikult viks probleemikeskselt Idheneda.
Meil on mingi mure véi mingi probleem /.../ ja siis me vaatame seda probleemi ja analiilisime ja
iitleme, et selleks et seda probleemi lahendada, milliseid tegevusi oleks vaja ja siis sellest Iéhtuvalt
voiksime mddratleda, kes koik voiksid selles osaleda. Ma vaataks laiemalt. Eesti on toesti nii vdike,
ma ei tdmbaks neid jooni nii sihtgrupi jérgi. Voi siis ma vdhemalt defineeriks sihtgrupi Iéhtuvalt
probleemist.” (Projektijuhi intervjuu)

Projekti ja sihtrihma seisukohast vajalike tegevuste valiku osas projektijuhid piiranguid ei tunnetanud, st
kuigi osa tegevustest oli programmi poolt ette maaratud, Iahtusid projektide elluviijad peamiselt enda ja/voi
kaasatud partnerite kompetentsivaldkondadest.

,Meie tubakateemadega varasemalt ei tegelenud, ei tegele praegu ka, aga see oli liks osa projektist.
See tuli sinna juurde integreerida aga peamine rohk oli ikka alkoholil. Teisalt aitasid projekti partnerid
seda rolli paremini tdita.” (Projektijuht)

,Kuna me oleme seda internetinbustamist juba véiga pikalt pakkunud, siis me teadsime véga tdpselt,
mis tegevusi meil on vaja teha, et seda jdrjepidevust tagada ja sellega edasi liikuda.” (Projektijuht)

Rahvatervise programmi maaratud sihtgruppideks olid Eesti elanikkond (laiem avalikkus), lapsed (kuni 18-
aastased) ja noored (kuni 26-aastased), lapsevanemad, laste ja noortega kokku puutuvad spetsialistid
tervise-, sotsiaal- ja haridusvaldkonnas, kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste otsuselangetajad ning
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spetsialistid valjaspool tervise sektorit (tervisedendajad), kes vastutavad tervisliku elukeskkonna loomise
eest kohalikes omavalitsustes ja maakondades. K&ik eelpool nimetatud sihtgrupid olid toetust saanud
projektides kaasatud. Kodige sagedamini olid projektide tegevused suunatud lastele ja noortele,
lapsevanematele, vaimse tervise spetsialistidele ning muude sektorite spetsialistidele, kes laste ja noortega
kokku puutuvad. Kogu elanikkond oli otseseks sihtriihmaks teise ja kolmanda avatud taotlusvooru
projektides ning kaudseks sihtriihmaks esimese avatud taotlusvooru projektides. Kohalike omavalitsuste
spetsialistidele oli otseselt suunatud kolm projekti, kuid nii omavalitsuse kui riigitasandi poliitikakujundajaid
plitidsid kaasata ning nende teadlikkust vaimse tervise teemadel tdsta vahemalt neli RTP projekti. Vaga
tapselt pole projektide sihtriihmi voimalik valja tuua, kuna projektide tegevused olid mitmekesised ning
sageli oli Gks tegevus kas otseselt voi kaudselt suunatud mitmele sihtriihmale.

Nii dokumendianallilsi kui ka projektijuhtide intervjuude pd&hjal vdib 6elda, et projektidesse valitud
tegevused olid enamasti nii Uksteist kui ka projekti eesmarkide taitmist toetavad. Projektijuhtide
hinnangul olid nii tegevused kui sihtgrupid hasti valitud ning andsid peamiselt oodatud tulemusi. Projektide
vahearuannete ning |dpparuannete p&hjal vGib valja tuua, et kuigi mones projektis tehti tegevusi vdiksemas
mahus kui planeeritud (nt saavutati vdiksem koolitatute voi nGustamisteenust saanute arv, viidi arvuliselt
|abi véhem teavitusdiritusi), siis projekti eesmarkide saavutamise seisukohast olulisi tegevusi ei jadnud ellu
viimata Uheski projektis.

,Ma arvan, et need [projekti tegevused] olid pdris hdsti valitud. Ma isegi projekti [6puni ei arvaks, et
ma tdna midagi olulist teistmoodi tahaks teha.” (Projektijuht)

,Ma arvan, et need tegevused said valitud kiillaltki ambitsioonikalt, et pdris palju, mida ellu viia. /.../
Vorgustikutddd ja rahva teavitamist oleks voinud rohkem olla, mida me niiiid jétkusuutlikkuse mottes
plaanime teha.” (Projektijuht)

Projektide tegevused olid dokumendianaliiiisi pohjal suunatud nii projekti kui ka programmi moistes
asjakohastele sihtgruppidele ning hindajad ei tuvastanud Uhtegi projekti, kus tegevustes oleks osalenud
projektiga mitteseotud sihtriihmad. Uhelt poolt v8ib pdhjuseks pidada seda, et osades projektides olid
sihtriihmad ja tegevused omavahel tugevalt seotud ning teisalt olid mdnes projektis valitud piisavalt laiad
sihtriihmad, mistottu ei olnud sihtriihma asjakohasuses pdhjust kahelda.

Projektijuhtide hinnangul olid projektis ellu viidud tegevused kooskdlas planeerituga. Ukski projektijuht ei
kinnitanud intervjuu kaigus, et nad oleksid soovinud projekti esialgseid tegevusi projekti kdigus olulisel
maaral muuta ning seetdttu puudus neil ka vajadus projekti tegevusi programmioperaatoriga taiendavalt
kooskdlastada. Projektijuhtide sénul viidi projektides mdonikord ellu tdiendavaid tegevusi, mida taotlemisel
ette ei ndhtud (nt veebilehe venekeelse osa loomine, elektroonilise haigusloo IT arendus, laste
tervisekontrolli juhendi kaasajastamine), kuid milleks saadi tdiendavat rahalist toetust programmist ja/voi
mis viidi ellu projekti pikendatud aja jooksul. Ka dokumendianaliilis kinnitas, et projektidesse valitud
tegevused olid kooskdlas nii projekti kui RTP eesmarkidega ning valitud tegevuste kombinatsioon oli vajalik
ja Uksteist toetav projekti eesmarkide saavutamiseks. Vaid Uhe projekti puhul, kus oli palju erinevaid
tegevusi, tekkis hindajatel kisimusi tegevuste kooskdla osas. Sellele p6orati tahelepanu projektijuhiga
tehtud intervjuu kaigus, kus ka projektijuht ise tunnistas, et projekti sai valitud vaga palju erinevaid tegevusi,
kuid projekti eesmarkide ja sihtrihmadeni jdudmise seisukohast olid tagantjarele kdik tegevused vajalikud
ja toetasid sihtriihmade kaasamist olulisel maaral. Projektijuhi hinnangul ei olnud (kski ellu viidud tegevus
Ulearune.

Projekti tegevuste sobivust sihtrihma(de)le hinnati nii dokumendianaliilsi kui projektijuhtide kisitluse ja
intervjuude pd&hjal. Paljude tegevuste sobivust sihtrihmale pole vdimalik hinnata (nt teavitustegevused,
koolitused, pakutud teenused) ilma sihtrGhmalt tagasisidet kogumata. Siiski vdib markida, et kdige
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olulisemate projekti sihtrihmade puhul plildsid projektimeeskonnad nii tegevuste valikul kui ka
arendamisel sihtriihma liikmeid kaasata ning neilt pakutavate tegevuste sobivuse kohta tagasisidet koguda.
Selleks viidi projektides labi erinevaid tegevusi, naiteks kohtumisi, anallisi- ja aruteluseminare ning
fookusgruppe sihtriihma liikmetega, ekspertide imarlaua kohtumisi, koguti kirjalikku tagasisidet kasutatud
teenusega voi labitud koolitusega rahulolu kohta ning viidi labi kusitlusi sihtrihma liikkmete hulgas.
Programmis oli ka projekte, kus sihtgrupid oli projekti tegevustesse tagasihoidlikumalt kaasatud ning nende
roll oli peamiselt olla passiivne retsipient.

,Projekti ettevalmistavas faasis viidi seirekiisimustiku abil Idbi uuring, kus erinevatel sihtgrupi
esindajatel (lapsevanemad, sotsiaal- ja lastekaitsetéétajad, meditsiinitéétajad, haridustéétajad,
perearstid jt) voimaldati projektitegevuste planeerimisel osaleda otsustusprotsessis. Ka
projektitegevuste kdigus (nt koolitused, grupinéustamised) tegeldakse regulaarselt sihtgrupi
tagasiside analiilisiga, et tegevusi sisukamalt planeerida ning arvestada sihtgrupi vajadustega.”
(Projekti taotlus)

,Sihtgrupid on kaasatud mitmetesse projekti tegevustesse, sh projekti koostamisse ldbi esindava
partnerorganisatsiooni, kelle meeskonda kuuluvad otseselt mitmed sihtriihma liikmed. Seeldbi on
kogu projekti kédigus (nii planeerimisel kui ka elluviimisel) sihtriihma esindajad kaasatud.” (Projekti
taotlus)

,Koolituste vdljatéétamise protsess holmab endas fookusriihma arutelusid ning ekspertide
imarlaudasid. Mdélemal puhul on osalejateks sihtriihma liikmed ning iimarlaudadel veel tdiendavalt
mitmed valdkonna eksperdid. /.../ Eesmdrgiks on kaardistada sihtriihma ootused ja vajadused, et
tagada projekti tegevuste sobivus sihtrithmale.” (Projekti taotlus)

Asjakohasuse hindamisel oli vaatluse all 19 projekti, sh 4 eelnevalt kindlaks maaratud projekti (EDP), kimme
avatud taotlusvooru projekti ning viis Kahepoolsete suhete fondi (KSF) projekti. Veebikusitluses markisid
47% vastanutest, et projekti tegevused vastasid tdielikult sihtriihma vajadustele ning tlejaanute hinnangul
vastasid projekti tegevused sihtriihma vajadustele osaliselt (joonis 4). Need, kelle hinnangul projekti
tegevused vastasid taielikult sihtriihma vajadustele, pShjendasid oma vastust sellega, et tegevused
planeeriti vajaduspdhiselt vi sihtriihma esindajaid tegevuste sisulisse planeerimisse kaasates, tegevustele
eelnes pdhjalik anallils voi arendati tegevusi projekti kdigus vastavalt sihtriihmalt kogutud tagasiside alusel.
PShjustena, miks projekti tegevused vastasid sihtriihma vajadustele osaliselt, markisid projektijuhid, et
pigem oli pdhjuseks tegevuste pakkumise maht, st projekti tditjad oleksid soovinud tegevusi ellu viia voi
teenuseid pakkuda pikema aja jooksul kui projekti ajakava vdimaldas. Lisaks margiti, et kuna projekti
sihtriihm oli lai, siis kdikideni paratamatult tegevustega ei jdutud. Uks projektijuht t8i selgituses vilja, et
kuna vaimse tervise valdkonnas oli projekti ajal ning on ka tdanaseni palju probleemkohti, siis nende
samaaegne arendamine oli takistuseks projekti elluviimisel.

W tdielikult M osaliselt
ot o-10)
eop (n=4) |
aroet0)
cse o=s) N

0 5

.10 15 20
Projektide arv

Joonis 4. Projekti tegevuste vastavus valitud sihtriihma vajadustele (n=19)
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Dokumendianalllsi pdhjal vastas projektide tegevuste regionaalne jaotus enamasti projekti
dokumentatsioonis margitule ning RTP eesmargile vidhendada ebavordsust tervishoius. Hinnatavatest
projektidest kuue tegevused olid seotud kindlate piirkondadega ning llejaanute puhul margiti projekti
taotlustes Uleriigilist kaetust. Kindlasti ei jdudnud kdik projektid oma tegevuste pakkumisel Uleriigilisele
tasemele, kuid tegevuste jaotust hinnates oli nende pakkumine sedavdrd laialdane vGi oli tegevustes
vOGimalik osaleda kdigi piirkondade elanikel, et neid vdis pidada taotluses margitule vastavaks. Kuigi
Kahepoolsete suhete fondi projektid ei pidanud taotluses kirjeldama oma tegevuste regionaalset ulatust,
panustas suurem osa neist ihel voi teisel moel erinevatesse Eesti piirkondadesse. Naiteks oli Kahepoolsete
suhete fondi projektide seas selliseid, mille tegevused toimusid erinevates Eesti kohtades, milles osalesid
inimesed eri piirkondadest ja mille tulemusena t66tati vélja uusi tegevusi (nt projekt, koolitus) tleriigiliseks
elluviimiseks. Vaid tGhe Kahepoolsete suhete fondi projekti tegevused ja valjundid, aga ka projektis osalejad
olid seotud pelgalt Tallinna linnaga.

6.1.3 Projektide vastavus NFM, RTP, LPA ning teiste rakenduskavade eesmirkidele

NFM 2009-2014 lldeesmark on aidata kaasa majandusliku ja sotsiaalse ebavdrdsuse vahendamisele
Euroopa Majanduspiirkonnas ning tugevdada kahepoolseid suhteid Norra ja abisaajariikide vahel
kokkulepitud valdkondades. Eesmaérgi Uldsdnalisus jatab laiad vGimalused selle tdlgendamiseks ning
teostatud projektide eesmarkidega sidumiseks, mistdttu voib kdik RTP-s ellu viidud projektid lugeda NFM
eesmarke toetavaks.

Hinnatavas RTP-s on asjakohased projektid, mis toetavad rahvatervise parandamist ja ebavdrdsuse
vdahendamist tervishoius. Tapsemalt peavad projektid kaasa aitama laste vaimse tervise teenuste
arendamisele, kvaliteedi ja kattesaadavuse suurendamisele, riskikditumise vdahendamisele ja tervisliku
eluviisi edendamisele, elustiilist pdhjustatud haiguste ennetamisele vdi nakkushaiguste ennetamisele ning
ravile vanglates. RTP eesmarkide tditmine jaotati programmi llesehituse pdhjal erinevate projektide vahel
lahtuvalt toetuse andmise tllbile (sh eelnevalt kindlaks maaratud, avatud taotlusvooru voi Kahepoolsete
suhete fondi projektid). Iga toetuse tiitibi puhul rahastati projekte, mis vastasid kindlatele RTP eesmarkidele
(vt eesmarke ja oodatavaid tulemusi ptk-s 4.2).

Eelnevalt kindlaks maaratud projektid olid programmi kohustuslik osa ning moodustasid nii mahu kui
eelarve mottes suurima osa RTP-st. Kolm eelnevalt kindlaks maaratud projekti toetasid otseselt RTP
eesmarki, milleks oli vaimse tervise teenuse paranemine ning neljas projekt toetas nakkushaiguste
ennetamise ja ravivoimaluste (HIV, hepatiit B ja C) paranemist kinnipidamisasutustes, mis oli seotud RTP
neljanda oodatava tulemusega.

Rahvatervise programmi projektide seos RTA-ga

Kuigi RTA tegevuskavades (2013., 2014., 2015. ja 2016. aasta) margitakse, et peamiselt on NFM toetatud
RTP tegevused seotud RTA Il tegevusvaldkonnaga ,Laste ja noorte turvaline ning tervislik areng”, siis
detailse tegevuskava tabeli p&hjal on RTP-ga seotud tegevused peamiselt vélja toodud RTA | valdkonna ehk
,Sotsiaalne sidusus ja vérdsed vdimalused” meetme 3 all ning muude valdkondade tegevustes seost RTP-
ga otsesOnu ei margita. Hindajate arvates naitab see RTA tegevuskava koostajate vdhest slivenemist RTP
tegevuste sisusse ja tulemustesse.

RTA rakendusplaanides (2013., 2014., 2015. ja 2016. aasta) tuuakse RTP-st rahastatavate tegevustena vilja
jargmised:

» | valdkond ,Sotsiaalne sidusus ja vordsed vdimalused”, meede 3 ,Inimeste vaimse tervise
toetamine:
o 1.3.1,Vaimse tervise kontseptsioonidokumendi koostamine”. Vaimse tervise
kontseptsioonidokument on loodud.
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1.3.3 ,Vaimse tervise alase teadlikkuse suurendamine nii Gldelanikkonna kui haavatavate
ja sidusgruppide hulgas, sh haridustootajate hulgas.” Veebip&hise vaimse tervise alane
infokanal on loodud, ellu on viidud vaimse tervise alast teadlikkust toetavaid
teavitustegevusi, olulised sidusgrupid laste vaimse tervise toetamisel (haridus-, sotsiaal-,
lastekaitse, politsei jt tootajad) on kaasatud vaimse tervise keskuste vorgustikesse.

1.3.4 ,Vaimset tervist toetavate teenuste arendamine ja osutamine, vaimset tervist
toetavate tegevuste elluviimine.” Loodud on neli regionaalset vaimse tervise keskust,
arendatud valja rehabilitatsiooniteenus raske voi pusiva psiiihikahdirega lastele ning
kaasaegsetel kommunikatsioonivahenditel pdhinevad teenused (ildelanikkonnale.

Samas ei viita Ukski RTA tegevuskava tabel otseselt Justiitsministeeriumi poolt ellu viidud eeldefineeritud

projekti ,,Nakkushaiguste ennetamise ja ravististeemi tugevdamine vanglates” tegevustele ega tulemustele.

>

IV valdkond ,Tervislik eluviis“, meede 7 ,Uute nakkusjuhtude ennetamine ja pusiva
langustendentsi saavutamine HIV/AIDS levikus” all leiavad kajastamist Justiitsministeeriumi
tegevused kinnipeetavate HIV testimise, ndustamise ja selgitustdo ning vanglaiiksuste juhtide ja
meditsiinitdotajate koolitamise osas, kuid aruannetes pole margitud, kas tegemist on RTP projekti
tegevustega.

o

4.7.2 ,HIV nakkuse leviku peatamiseks ohutuma uimastitarvitamise ja turvalise
seksuaalkaitumise alane kahjude vahendamise, ndustamis-, testimis- ja raviteenuste
pakkumine sh kinnipeetud isikutele.” HIV testimise tagamine kinnipeetavatele.

4.7.3 , Kutsetdds ohustatutele ametialase valjadppe, tdienduskoolituse ja ohutusalase
juhendamise tagamine.” Kutsetdd kaigus HIV nakkuse saanute arv on vahenenud.
Vanglates vanglaiksuste juhtidele HIV alase teadlikkuse koolituse korraldamine, et neil
oleks valmidus alluvatele infot edastada (10 ametnikku). HIV alase teadlikkuse koolituse
labiviimine meditsiinitootajatele (10 ametnikku).

Kuna RTP algas RTA 2009-2020 perioodi kestel, siis ei sisaldu RTP valjundindikaatorid otseselt RTA-s, vaid
moned neist on aastate jooksul RTA-sse lisandunud, nditeks vdib omavahel seotuks lugeda jargmised RTP
tulemused ja RTA tegevused (Torge! Ei leia viiteallikat.).

Tabel 4. RTP tulemuste seos RTA tegevustega

RTP tulemus RTA tegevus ‘

13 On loodud ja avalikustatud kava laste | 1.3.1 Vaimse tervise
vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsioonidokument on
pakkumiseks loodud.

1.1 Tallinna laste vaimse tervise keskuson | 1.3.4 Loodud on neli regionaalset vaimse
ehitatud ja tegutseb tervise keskust.

21 Vaimse tervise probleemidega lastele
on loodud teenuste vorgustik
integreeritud sotsiaal-, haridus- ja
tervishoiuteenuse osutamiseks

2.2 Lastele osutatakse integreeritud
vaimse tervise teenuseid

1.2 Rehabilitatsiooniteenused on loodud 134 On arendatud vilja
ja neid pakutakse raske rehabilitatsiooniteenus raske voi
pstthikahairega lastele plsiva pstihikahairega lastele.

2.3 Vaimse ja reproduktiivtervise 133 Veebipbhise vaimse tervise alane

parandamiseks pakutakse veebip&hist infokanal on loodud, ellu on viidud
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informatsiooni ja veebipd&hiseid vaimse tervise alast teadlikkust
noustamisteenuseid toetavaid teavitustegevusi, olulised

sidusgrupid laste vaimse tervise
toetamisel  (haridus-,  sotsiaal,
lastekaitse, politsei jt tootajad) on
kaasatud vaimse tervise keskuste
3.1 Labi on viidud sotsiaalkampaaniad vorgustikesse

tervisliku elustiili (eriti alkohol ja
suitsetamine) kohta

24 Vaimse ja reproduktiivtervise alaseid
veebipdhiseid ndustamisteenuseid
saanud laste ja noorukite arv

4.2 HIV kontroll kinnipidamisasutustes on 4.7.2 HIV nakkuse leviku peatamiseks
suurenenud ohutuma uimastitarvitamise ja
turvalise seksuaalkditumise alane
kahjude vahendamise, nGustamis-
testimis- ja raviteenuste pakkumine
sh kinnipeetud isikutele

4.3 Nakkushaiguste ennetuse kohta 4.7.3 KutsetoOs ohustatutele ametialase
kinnipidamisasutustes on koostatud valjabppe, tdienduskoolituse ja
juhendmaterjalid ohtusalase juhendamise tagamine

4.4 Isikute arv kinnipidamisasutustes, kes
on saanud koolitust nakkushaiguste
ennetuseks

Allikas: autorite koostatud

Eelneva loetelu pdhjal on ndha, et mitte kdik RTP valjundindikaatorid pole kajastatud RTA aruannetes (sh
pole RTA | valdkonna meetme 2 tegevust 1.2.3. ,Maavalitsuste, kohalike omavalitsuste ja kogukondade
tervisesuutlikkuse arendamine. Tegevuskohapdhise tervisedenduse, sh tervisedendavate vorgustike
arendamine” Uldse seostatud RTP tulemustega 3.2 ,kohalike omavalitsuste jaoks on tootatud vilja
sbltuvusainete kuritarvitamise vahendamise juhised”, 3.3 ,sdltuvusainete kuritarvitamise vahendamise
juhised on jagatud kdikidele omavalitsustele”, 3.4 ,Tervis igas poliitikas” koolituste arv valjaspool
tervisesektorit ega 3.5 , Tervis igas poliitikas” koolitatud isikute arv vdljaspool tervisesektorit), kuigi kaudselt
on mitmed RTP projektid ja tegevused seotud RTA-s kirjeldatud tegevustega.

RTA 2014. aasta rakendusplaani (I valdkond , Sotsiaalne sidusus ja vérdsed voimalused”, meede 3 ,,Inimeste
vaimse tervise toetamine” tegevus 1.3.3 alla) on vorreldes 2013. aastaga lisatud, et RTP 3. taotlusvooru
raames toetatakse projekte, mis on suunatud:

» sotsiaalkampaaniatele sdltuvusainete tarvitamise ennetamiseks noorte hulgas. Hindajate arvates
seostub see tegevus aga peamiselt RTA IV valdkonna , Tervislik eluviis“ meetme , Alkoholist tingitud
kahjude vahendamine tervisele ja Uhiskonnale” tegevusega 4.3.5 ,Elanikkonna teadlikkuse
tostmine alkoholikahjust, tarvitamise riskidest ja vahendamise vdimalustest”.

> koolitustele tervise (sh vaimse tervise) alase teadlikkuse t&stmiseks mitte-tervise sektori
spetsialistide hulgas (eelk&ige KOV ja maakonna tasandil), mis hindajate arvates on pigem seotud
RTA | valdkonna meetme 2 tegevusega 1.2.3. ,Maavalitsuste, kohalike omavalitsuste ja
kogukondade tervisesuutlikkuse arendamine. Tegevuskohapdhise tervisedenduse, sh
tervisedendavate vorgustike arendamine”.

> veebikeskkondade loomisele, mis pakuvad mitmekdilgset teavet vaimsest- ja reproduktiivtervisest
(kasusaajad nii noored, lapsevanemad, valdkonnas to6tavad spetsialistid kui ka laiem elanikkond).
VeebipoOhiste teenuste arendamisel tekib 3 veebikeskkonda, mis on suunatud vaimse- ja
reproduktiivtervise alastele teenustele. Hindajate arvates vdiks see tegevus lisaks olla RTA-s
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kajastatud Il valdkonna , Laste ja noorte turvaline ning tervislik areng” meetme 1 ,Reproduktiiv- ja
imikute tervise edendamine” tegevuse 2.1.5. ,Noorte reproduktiivtervisealane ndustamine ja
seksuaalsel teel levivate haiguste ennetamine” all.

Samuti tuuakse regionaalsete vaimse tervise keskuste loomine ja vaimse tervise teenuste valjatdotamine
ning arendamine vilja liksnes RTA | valdkonna meetme 3 ,Inimeste vaimse tervise toetamine” alateemas,
kuigi see koos lastepsiihhiaatria teenuste kvaliteedislisteemi piloteerimisega on seotud ka dldise
tervishoiustisteemi arenguga ehk RTA valdkonnaga V , Tervishoiuslisteemi areng”.

RTP projektide moju RTA eesmarkide taitmisele

Jargnevalt analliisime, mil madral aitasid RTP raames toetatud ja teostatud projektid kaasa RTA-s
plstitatud eesmarkide tditmisele. RTA koosneb viiest valdkonnast, nendega seotud meetmetest ja
tegevustest, kusjuures tulemusindikaatorid on seatud igale alamtegevusele. SeetSttu on ka hindamisel
lahtutud just alamtegevustele seatud indikaatorite tditmisele kaasa aitamisest.

RTA I valdkond ,Sotsiaalne sidusus ja vordsed voimalused” meede 3 ,,Inimeste vaimse tervise toetamine”

Tegevuse 1.3.1 ,Vaimse tervise kontseptsiooni loomine” Gheks alamtegevuseks oli laste vaimse tervise
kontseptsiooni koostamine ning tulemusindikaatoriks kontseptsioonidokumendi koostamine. Kuna RTP
eelnevalt kindlaks maaratud projekti ,Integreeritud teenuste kontseptsiooni loomine laste vaimse tervise
parandamiseks” raames loodi vastav kontseptsioonidokument, siis vGib 6elda, et RTP aitas kaasa RTA selle
alamtegevuse eesmargi tditmisele.

Tegevuse 1.3.3 ,Vaimse tervise alase teadlikkuse suurendamine nii Uldelanikkonna kui haavatavate ja
sidusgruppide hulgas, sh haridustdotajate hulgas” tulemusindikaatoreid oli kolm:

1. veebipGhise vaimse tervise alane infokanal on loodud;
ellu on viidud vaimse tervise alast teadlikkust toetavaid teavitustegevusi;

3. olulised sidusgrupid laste vaimse tervise toetamisel (haridus-, sotsiaal-, lastekaitse, politsei jt
tootajad) on kaasatud vaimse tervise keskuste vGrgustikesse.

RTP-s teostatud projektides loodi kaks vaimse tervisega seotud veebikeskkonda www.peaasi.ee ja
www.enesetunne.ee, (ks reproduktiivtervisega seotud veebikeskkond www.amor.ee ning neli

K K

mobiilirakendust vaimse tervisega seotud teemadel ,Ara tee!”, ,Tee nii!“, ,Deprest vabaks” ja ,Une

monitor”.

Vaimse tervise alast teadlikkust toetavaid teavitustegevusi viidi ellu peaaegu kdigis RTP projektides, neist
laialdasemad olid kaks sotsiaalkampaaniat ,Onu Alko” ja ,,Passiivne joomine*, vilikampaania ,Joome poole

K K

vahem!”, kampaania ,Mul on k&ik OK!“ ning erinevad vaimse tervise teemadega seotud konverentsid.
Lisaks tehti RTP projektides hulgaliselt vaiksematele sihtriihmadele suunatud ja konkreetsemaid

infokanaleid hdlmavaid teavitustegevusi.

Mitmetes RTP projektides pakuti erinevaid koolitustegevusi laste vaimse tervise toetamisse kaasatud
sidusgruppidele, sh nii erinevatele spetsialistidele kui ka lapsevanematele. Sidusgruppide esindajaid kaasati
ka vorgustikutdosse ning spetsialistidele pakuti nii supervisioone kui kovisioone.

Kuna kdik antud tegevuse tulemusindikaatorid on tegevuspdhised ja RTP projektides neid tegevusi tehti,
siis vOib Oelda, et RTP projektid aitasid kaasa RTA eesmarkide tditmisele. Samas oleme seatud indikaatorite
sobivuse osas kriitilised ja nGustume Poliitikauuringute Keskus Praxise (Veldre jt 2017) poolt labi viidud RTA
2009-2020 vahehindamise vaimse tervise valdkonna aruande tulemustega, kus tuuakse vélja, et kuigi
esimene seatud indikaator on asjakohane ja sdnastatud mdéddetava tulemusena, ei suurenda ainudksi
infokanali olemasolu elanikkonna teadlikkust. Teine ja kolmas indikaator on tegevuspé&hised, neis ei sisaldu
muutusetaotlust, mistdttu on nad RTA kontekstis sobimatud. Teavitustegevuste teostamine ei garanteeri,
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et elanikkonna teadlikkus ka praktikas suureneb. Sidusgruppide kaasamine vorgustikesse ilma kaasatuse
taset ja viisi avamata ei vdimalda hinnata, mil moel suureneb sidusgruppide vaimse tervise alane teadlikkus.

Teadlikkuse  mootmiseks on  enamasti  kasutusel elanikkonna  kisitlusuuringu  andmed.
Sotsiaalministeeriumi tellimusel viis Faktum & Ariko 2016. aasta slgisel ldbi elanikkonna kusitluse

Ill

,Elanikkonna teadlikkus, suhtumine ja hoiakud vaimse tervise teemal”. Kuna sarnast kusitlust enne RTP
toimumist |abi ei viidud, siis ei vBimalda eelnimetatud kisitlusuuringu tulemused hinnata, kas elanikkonna
teadlikkuses, suhtumises ja hoiakutes vaimse tervise teemadel toimus tanu RTP projektidele muutusi voi
mitte. Moned RTP projektid kisisid ise sihtrihmadelt tagasisidet (tabel 9), kuid need ei olnud niivord

laiaulatuslikud ega sobi sageli tegevuste laialdase mdju hindamiseks.

Tegevuse 1.3.4 ,Vaimset tervis toetavate teenuste arendamine ja osutamine, vaimset tervist toetavate
tegevuste elluviimine” tulemusindikaatoreid on kolm:

loodud on neli regionaalset vaimse tervise keskust;

vdlja on arendatud rehabilitatsiooniteenus raske voi plsiva psuihikahairega lastele,
valja on tootatud kaasaegsetel kommunikatsioonivahenditel péhinevad teenused
tldelanikkonnale.

RTP projektide kaasabil saab need RTA indikaatorid saavutatuks lugeda. RTP raames arendati vilja neli laste
ja noorte vaimse tervise keskust (Tallinnas, Tartus, Parnus ja Kohtla-Jarvel) ning laste vaimse tervise
kabinetid PG&lvas, Valgas, Vorus ja Narvas. Teenus ,Pikaajaline rehabilitatsiooniteenus raske ja pusiva
pstthikahairega lastele” on kontseptuaalselt védlja tootatud. Uuendusliku teenusena projektide raames
valja tootatud ja testitud ravimeeskonna valjasGidu teenus (ingl k out-reach) on hélmatud alates 2016.
aastast Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu nimetusega ,Pslhhiaatrilise ravimeeskonna koduvisiit
(3103)“. Kolmanda indikaatori all saab vélja tuua RTP-s valja arendatud infokanalid enesetunne.ee ja
peaasi.ee (reproduktiivtervise vallas ka amor.ee), mis vahendavad ka psiihholoogilist nGustamist. Lisaks on
samad RTP projektid panustanud vaimse tervise alase teadlikkuse suurendamisse spetsialistide (Gpetajad,
noorsootdotajad jt) ja ka kooliGpilaste-noorte hulgas labi erinevate koolituste ja loengute.

Siiski on enamik RTP projektide tegevusi olnud suunatud laste ja noorte vaimse tervise parendamisele ning
muule elanikkonnale suunatud teenuste arendamise saab teostatuks lugeda vaid reproduktiivtervisega
seotult, pakkudes veebikeskkonna arendust. Kuigi otseselt on loodud veebikeskkonnad suunatud noortele,
pakuvad nii peaasi.ee kui ka enesetunne.ee vaimse tervise alast infot ning ndustamist ka tdiskasvanutele,
sh lapsevanematele ja spetsialistidele.

RTA IV valdkond , Tervislik eluviis“ meede 7 ,,Uute nakkusjuhtude ennetamine ja piisiva langustendentsi
saavutamine HIV/AIDSi levikus“

Tegevuse 4.7.2 ,HIV nakkuse leviku peatamiseks ohutuma uimastitarvitamise ja turvalise seksuaalkditumise
alane kahjude vahendamise, ndustamis-, testimis-, ja raviteenuste pakkumine sh kinnipeetavatele”
tulemusindikaator satestab, et abivajajatele pakutakse siisteemselt miinimumnduetele vastavaid teenuseid
ja iga-aastaselt on ARV konsiiliumi poolt nGustatud viit ravikeskust ning ndustamiskordade arv aastas on 15.
Koik ravile allumatud patsiendid on konsulteeritud ning nende juhtumid (le vaadatud ka voimaliku
ravimresistentsuse osas.

Alamtegevusena viis justiitsministeerium RTP projekti raames labi kinnipeetavate HIV, hepatiit C ja hepatiit
B testimist ja nGustamist, HIV ravi voi vaktsineerimist B hepatiidi korral. Kuigi RTA detailne tegevuskava ei
viita, et tegemist oleks RTP raames rahastatud projekti tegevustega, aitasid projekti tegevused
hindamismeeskonna hinnangul kaasa selle RTA tegevuse eesmaérgi saavutamisele just kinnipeetavaid silmas
pidades. Projekti jooksul testiti Eesti vanglates HIV osas tle 11 000 kinnipeetava, C hepatiidi osas ligikaudu
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6700 kinnipeetavat, C hepatiidi ravi sai 56 kinnipeetavat. B hepatiiti testiti 1010 kinnipeetaval ja B hepatiidi
osas vaktsineeriti 289 isikut.

Tegevuse 4.7.3 ,KutsetdoOs ohustatutele ametialase vialjadppe tdienduskoolituse ja ohutusalase
juhendamise tagamine” indikaatoriks oli kutset66 kaigus HIV nakkuse saanute arvu vdhenemine.

Justiitsministeeriumi poolt ellu viidud RTP projekti kdigus koolitati 195 vanglatootajat nakkushaiguste (sh
HIV, erinevad hepatiidid, ravimite manustamine ja korvaltoimed, tuberkuloos ja kaitsevahendite
kasutamine) osas. Kuigi projekti raames otseselt kutsetdo kaigus HIV, hepatiit B ja C nakkuse saanute arvu
ei moddetud ega kajastatud, on hindamismeeskonna hinnangul projekt andnud olulise panuse
vanglatootajate koolitamisel ning aitab kaasa, et kutset6d kdigus HIV nakkus ei leviks, samuti tagab see ravi
saavate vangide asjakohase jalgimise ja kohtlemise ravi perioodil.

Uhe probleemina kerkis mitmetes RTP projektides esile oluliste spetsialistide, sh lastepsiihhiaatrid,
kliinilised psiihholoogid, terapeudid ja vaimse tervise 6ed, vahesus ja olemasolevate lGlekoormatus. Kuigi
sellele probleemile on RTA-s tdhelepanu juhitud, ei ole olukorra parandamisega piisavalt tegeletud (Veldre
2017). RTP projektid aitasid mitmel erineval viisil vajalike spetsialistide juurde koolitamisele (sh kliiniliste
pstihholoogide kutseaasta labimise toetamine, laste ja noorukite vaimse tervise ddede koolitamine, testide
kasutamise koolitused, teraapiakoolitused), kuid projektitasandil ei ole v&imalik riiklikke kitsaskohti
lahendada.

Rahvatervise programmi projektide seos Laste ja perede arengukavaga 2012-2020

Laste ja perede arengukavas (LPA) 2012-2020 (2011) on pustitatud viis strateegilist eesmarki, mille
Ulesandeks on tagada laste ja perede heaolu kasv ning elukvaliteedi tdus, soodustades seelabi laste siinde.
Iga strateegilise eesmargi elluviimiseks on vélja tootatud meetmed, mis omakorda jagunevad tapsemateks
tegevussuundadeks, tegevusteks ja alategevusteks. Laste ja perede arengukavas 2012-2020 seatud
tegevused on tihedalt seotud Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 tegevustega ja see nahtub ka, kui
anallilisida Rahvatervise programmi raames elluviidavate tegevuste kajastamist LPA-s. Kdigi LPA tegevuste
puhul, mille kohta on rahastusallikana valja toodud NFM programm “Rahvatervis”, on margitud, et need
viiakse ellu Rahvastiku tervise arengukava raames (v.a rakendusplaani 2013-2015 tegevused 3.2.2.4 ja
3.2.2.5, mis viidi aga rakendusplaani 2014-2017 (le dldistatumal kujul tegevuse 3.3.3 alla ning mida 2014—
2017 rakendusplaanis ei kavandatud enam rahastada RTP-st; vt tapsemalt LPA 2013—-2015 rakendusplaani
Ulevaadet allpool).

Kui analiitisida Rahvatervise programmi tegevuste elluviimise aegseid LPA rakendusplaane, siis selgub, et
koik tegevused, mille puhul on rahastusallikaks margitud RTP, panustavad LPA 3. strateegilise eesmargi
tditmisesse: lapse digused on tagatud ja loodud on toimiv lastekaitsesiisteem, et vaartustada tihiskonnas
iga last ja tema arengut ning heaolu toetavat turvalist keskkonda. Tdapsemalt ndhakse Rahvatervise
programmi tegevuste panust LPA 3. strateegilise eesmargi meetme 3.2 “Varase sekkumise ja
lastekaitsesisteemi tShustamine” ning meetme 3.3 “Inimeste vajadustest l|dhtuvate efektiivsete
sekkumiste pakkumine ja arendamine” tegevuste elluviimisesse. Jargnevalt on esitatud rakendusplaanide
kaupa LPA tegevused, mille rahastusallikaks on margitud NFM programm “Rahvatervis”.

LPA 2013-2015 rakendusplaanis tuuakse RTP-st rahastatavate tegevustena valja jargmised:

» Meede 3.2 “Varase sekkumise ja lastekaitseslisteemi tShustamine”, tegevussuund 3.2.2
“Vaarkoheldud lapse markamine ja abistamine”:
o 3.2.2.4 “Lapse vadrkohtlemise diagnostika meeskondade koolitamine”;
o 3.2.2.5 “Lapse vaarkohtlemise diagnostika meeskondade tegevuse ning
diagnostikasisteemi kdivitamine ja rakendamine”.
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Meede 3.3 “Inimese vajadustest lahtuvate kulutulusate sekkumiste pakkumine ja arendamine”,
tegevussuund 3.3.3 “Psiitihikahairetega lastele vajalike teenuste arendamine”:

o 3.3.3.2 “Pslilihika- ja kaitumishairetega laste hindamiseks vajalike kompetentside
téstmine ja hindamisinstrumentide valiku laiendamine”;

o 3.3.3.3 “Pslilihikahairetega lastele moeldud ambulatoorse ja statsionaarse
erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuse kirjeldamine, seadustamine ja riikliku teenuse
osutamine”;

o 3.3.3.4 “Laste vaimse tervise keskuse loomine”.

Ulevaade Laste ja perede arengukava 2012—2020 rakendusplaani 2013—-2015 t&itmisest (2013) toob vilja,
et eelnimetatud tegevused 3.2.2.4 ja 3.2.2.5 viiakse jargmises rakendusplaanis Ule Gldistatumal kujul,
tegevuse 3.3.3 “Vaarkohtlemise ohvriks langenud lastele diagnostika- ja abistamisvdimaluste
véljatootamine” alla. Kui 2013-2015 rakendusplaanis oli plaanitud neid rahastada Rahvatervise
programmist, siis 2014—2017 rakendusplaanis enam mitte. Samuti on toodud 2013—-2015 rakendusplaani
2013. aasta tditmise Ulevaates, et lilalnimetatud tegevus 3.3.3.2 on hdlmatud jargmises rakendusplaanis
tegevusega 3.3.1. ,Laste vaimse tervise ja varase sekkumise integreeritud teenuste kontseptsiooni
vdljatodtamine” ning 2013-2015 rakendusplaani tegevust 3.3.3.3 teostatakse uues rakendusplaanis
tegevuse 3.3.4 “Raske ja pusiva pslitihikahadirega lastele pikaajalise rehabilitatsiooniteenuse kaivitamine”
raames.

LPA 2014-2017 rakendusplaani tegevustest on RTP rahastusallikana margitud jargmistele:

» Meede 3.3 “Inimese vajadustest ldhtuvate efektiivsete sekkumiste pakkumine ja arendamine”,
tegevussuund 3.3.1 “Laste vaimse tervise ja varase sekkumise integreeritud teenuste
kontseptsiooni valjatéotamine”:

o 3.3.1.1 “Analiiis olemasolevatest ja vajaminevatest teenustest ning ettepanekute
tegemine teenustesiisteemi ja digusloome parandamiseks”;
3.3.1.2 “Lapse heaolu ja vaimse tervise hindamisvahendite valik ja Eestile kohandamine”;
3.3.1.3 “Lapsega kokku puutuvate spetsialistide varase markamisega seotud
koolitusvajaduse selgitamine ja ettepanekute tegemine spetsialistide varase markamise
oskuse silisteemseks parandamiseks”.

» Meede 3.3 “Inimese vajadustest ldhtuvate efektiivsete sekkumiste pakkumine ja arendamine”,
tegevussuund 3.3.2 “Laste vaimse tervise keskuste loomine”.

» Meede 3.3 “Inimese vajadustest ldhtuvate efektiivsete sekkumiste pakkumine ja arendamine”,
tegevussuund 3.3.4 “Raske ja pusiva pslihikahairega lastele pikaajalise rehabilitatsiooniteenuse
kdivitamine”.

LPA 2015-2018 rakendusplaanis on valja toodud, et RTP-st rahastatakse jargmiseid tegevusi:

» Meede 3.2 “Varase sekkumise ja lastekaitseslisteemi tdhustamine”, tegevussuund 3.2.1 “Lapse
abivajaduse markamise ja varase sekkumise tdhustamine tervishoiu-, sotsiaal- ja
haridusvaldkonnas”:

o 3.2.1.1 “Lapse heaolu ja vaimse tervise hindamisvahendite valik, Eestile kohandamine ja
jatkusuutliku kasutamise tagamine”;

» Meede 3.3 “Inimese vajadustest lahtuvate efektiivsete sekkumiste pakkumine ja arendamine”,
tegevussuund 3.3.1 “Laste vaimse tervise ja varase sekkumise integreeritud teenuste
kontseptsiooni valjaté6tamine”:

o 3.3.1.1 “Analiius olemasolevatest ja vajaminevatest teenustest ning ettepanekute
tegemine teenustesiisteemi ja digusloome parandamiseks”;
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3.3.1.2 “Lapsega kokku puutuvate spetsialistide varase markamisega seotud
koolitusvajaduse selgitamine ja ettepanekute tegemine spetsialistide varase markamise
oskuse slisteemseks parandamiseks”.

» Meede 3.3 “Inimese vajadustest ldhtuvate efektiivsete sekkumiste pakkumine ja arendamine”,

tegevussuund 3.3.4 “Raske ja pusiva pstitihikahdirega lastele pikaajalise rehabilitatsiooniteenuse

kaivitamine”.

RTP projektide mdju LPA eesmarkide tditmisele

Anallilsinud LPA tegevusi, mille puhul on rahastusallikaks margitud Rahvatervise programm, ilmneb, et RTP

raames ellu viidud projektid on panustanud selgelt LPA 3. strateegilise eesmargi meetme 3.2 ja 3.3

tegevustele ja alategevustele seatud oodatavate tulemuste/indikaatorite tditmisesse. Jargnevalt on

esitatud Ulevaade LPA tegevuste ja alategevuste tulemustest/indikaatoritest (rakendusplaani 2014-2017

alusel) ja vastavalt nende taitmisesse panustanud RTP projektidest, mille puhul seosed LPA tegevuste ja

Rahvatervise programmi vahel on rakendusplaanides selgelt valja toodud.

> Tegevussuund 3.3.1 “laste vaimse tervise ja varase sekkumise integreeritud teenuste

kontseptsiooni viljatdotamine”, tulemus/indikaator “Vilja on t6otatud efektiivsed lahendused,

tagamaks laste vaimse tervise probleemide ennetamiseks, varaseks markamiseks ja ravimiseks

koigi vajalike teenuste ning spetsialistide oskuste ja abivahendite olemasolu”. Indikaatori

tditmisesse on panustanud selgelt RTP eeldefineeritud projekt “Integreeritud teenuste

kontseptsiooni loomine laste vaimse tervise parandamiseks” ning ,Parnumaa laste ja noorte

vaimse tervise keskuse” projekt.

o

Tegevus 3.3.1.1 “Analiilis olemasolevatest ja vajaminevatest teenustest ning ettepanekute
tegemine teenustesisteemi ja 0Oigusloome parandamiseks”, indikaator/tulemus
“Teostatud on analiilis, mis annab Ulevaate Eesti hetkeolukorrast ja rahvusvahelisest
vordlusest; anallilisile tuginedes on sdnastatud strateegilised lahtekohad integreeritud
teenuste siisteemi loomiseks laste heaolu ja vaimse tervise parandamiseks”. Indikaatori
tditmisesse on panustanud selgelt RTP eelnevalt kindlaks maaratud projekt “Integreeritud
teenuste kontseptsiooni loomine laste vaimse tervise parandamiseks”.

Tegevus 3.3.1.2 “Lapse heaolu ja vaimse tervise hindamisvahendite valik ja Eestile
kohandamine”, indikaator/tulemus “2014. aastal valmib raport, mis annab (levaate
hindamisvahendite valikust ja rakenduskavast. 2015. aastal piloteeritakse minimaalselt
Uht hindamisvahendit”. Indikaatori tditmisesse on panustanud selgelt RTP projekt
“Integreeritud teenuste kontseptsiooni loomine laste vaimse tervise parandamiseks”.
Tegevus 3.3.1.3 “Lapsega kokku puutuvate spetsialistide varase markamisega seotud
koolitusvajaduse selgitamine ja ettepanekute tegemine spetsialistide varase markamise
oskuse susteemseks parandamiseks”, indikaator/tulemus “Tuginedes analiisile (p
3.3.1.1), on viélja tootatud lahendused, mis aitavad tagada, et lapsega kokku puutuvatel
spetsialistidel on piisavad oskused lapse probleemide varaseks markamiseks”. Indikaatori
tditmisesse on panustanud RTP projekt “Integreeritud teenuste kontseptsiooni loomine
laste vaimse tervise parandamiseks”, aga ka “Laste Vaimse Tervise Keskuse loomine
Tallinna Lastehaigla juurde”, “Louna-Eesti Vaimse Tervise Keskuse projekt”, “Ida-Virumaa
Vaimse Tervise Keskuse loomine lastele ja noorukitele”, “Parnumaa laste ja noorte vaimse
tervise keskus” ning “Rehabilitatsiooniteenuse loomine raske ja plsiva psiihikahdiretega
lastele”.

» Tegevussuund 3.3.2 “Laste vaimse tervise keskuste loomine”, tulemus/indikaator “Loodud on laste

vaimse tervise keskused, kus osutatakse erinevaid vaimse tervise teenuseid lastele ja noorukitele.

Lapsed saavad kvaliteetset abi vaimse tervise probleemide korral”. Indikaatori tditmisesse on
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panustanud selgelt neli RTP projekti: “Laste Vaimse Tervise Keskuse loomine Tallinna Lastehaigla
juurde”, “Louna-Eesti Vaimse Tervise Keskuse projekt”, “Ida-Virumaa Vaimse Tervise Keskuse
loomine lastele ja noorukitele” ja “Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise keskus”.
Hindamismeeskonna hinnangul on indikaatori tditmisesse panustanud ka Kahepoolsete suhete
fondi tegevus “Laste psiihhiaatria teenuste kvaliteedislisteemi QNIC ja QNCC piloteerimine”.

» Tegevussuund 3.3.4 “Raske ja pusiva psuiihikahdirega lastele pikaajalise rehabilitatsiooniteenuse
kaivitamine”, tulemus/indikaator “Raske ja plsiva psiitihikah&irega laste rehabilitatsiooniteenus on
piloteeritud ning teenuse riikliku teenusena seadustamine on ette valmistatud”. Indikaatori
tditmisesse panustab RTP eeldefineeritud projekt “Rehabilitatsiooniteenuse loomine raske ja
pusiva psuihikahairetega lastele”.

Kuigi LPA rakendusplaanides ei ole teiste tegevuste kohta vilja toodud, et nende indikaatorite/tulemuste
taditmisesse panustaksid RTP raames elluviidud tegevused, aitavad hindamismeeskonna hinnangul RTP
projektid kaasa ka jargmise LPA tegevuse indikaatori/tulemuse saavutamisse. LPA 2015-2018
rakendusplaani tegevuse 3.2.1.3 “lLaste vaimse tervise keskuse spetsialistide koolitamine lapse
vaarkohtlemise tuvastamise eelintervjuude labiviimiseks” indikaatoriks/tulemuseks on seatud “Laste
vaimse tervise keskuse spetsialistid on koolitatud ning eelintervjuusid viiakse pilootprojektina ldbi Tallinna
Laste Vaimse tervise keskuses”. Selle tditmisesse on hindajate hinnangul panustanud RTP eelnevalt kindlaks
madratud projekt “Laste Vaimse Tervise Keskuse loomine Tallinna Lastehaigla juurde”, mille raames on
Laste Vaimse Tervise Keskus osalenud seksuaalselt vadrkoheldud lastele m&eldud Lastemaja pilootprojekti
ettevalmistamise protsessis. Samuti on teised vaimse tervise keskused (Parnu, lda-Viru, L6una-Eesti)
osalenud projekti laste vaarkohtlemise diagnostikasiisteemi arendustegevustes koolitustel osalemise ja
pideva monitooringu tegemisega vaarkohtlemise juhtumite Ule.

Ulejadnud Rahvatervise programmi raames elluviidud projektide kohta ei saa vilja tuua selget panust méne
LPA rakendusplaanis seatud tegevuse indikaatori/tulemuse saavutamisesse. Kiill aga on selge, et kdik RTP
projektid, v.a eelnevalt kindlaks maaratud projekt “Nakkushaiguste ennetamise ja ravisiisteemi
tugevdamine vanglates”, on kooskdlas LPA-s seatud strateegiliste eesmarkide, meetmete ja
tegevussuundadega ning toetavad otsesemalt voi kaudsemalt nende elluviimist. Naiteks on aidanud nii
projekt “Peaasi.ee - Eesti noorte vaimse tervise alane e-ndustamine, veebiplatvorm ja e-lahendused” kui ka
“AppsTerv - Veebipdhised rakendused vaimse tervise heaks” kaasa LPA tegevussuuna 3.3.2 “Ndustamis- ja
teraapiateenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse parandamine” elluviimisele. Samuti on RTP projekt
“Seksuaaltervisealase internetinGustamisteenuse korraldamine ning vaimse- ning reproduktiivtervisealaste
veebipdhiste ndustamisteenuste kvaliteedijuhendi vialja té6tamine” toetanud LPA tegevussuuna 2.1.1
“Laste  ja noorte teadmiste suurendamine soolisest vorddiguslikkusest, vastutustundlikust
seksuaalkaitumisest ja seksuaaltervisest, oskustest vOrdsetes partnerlussuhetes ja positiivsest
vanemluspraktikast” rakendamist. Teiste seni nimetamata RTP projektide panus LPA eesmarkide
elluviimisesse on kaudne.

Kokkuvéttes on Rahvatervise programmi raames elluviidud projektid panustanud selgelt Laste ja perede
arengukava 3. strateegilise eesmargi meetme 3.2 “Varase sekkumise ja lastekaitseslisteemi tGhustamine”
ning meetme 3.3 “Inimeste vajadustest ldhtuvate efektiivsete sekkumiste pakkumine ja arendamine”
tegevustele ja alategevustele seatud oodatavate tulemuste/indikaatorite tditmisesse. RTP projektid on
toetanud ka LPA 2. strateegilise eesmargi meetme 2.1 “Vanemlust toetavate hoiakute kujundamine ja
teadmiste suurendamine” elluviimist, kuid seda kaudselt, panustamata Uhegi rakendusplaanides seatud
tegevuste tulemuste/indikaatorite taitmisesse.
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Teised strateegiad ja arengukavad

Eesti riikliku HIV ja AIDS strateegia 2006—2015 (2005) tldeesmark oli HIV leviku pisiva langustendentsi
saavutamine — 10 aasta jooksul sooviti saavutada HIV leviku 60% vdahenemine (uute nakkusjuhtude arvu
vdahenemine 55 juhult 20 juhuni 100 000 elaniku kohta). Eesmargi saavutamise liheks prioriteediks olid
ennetustegevused alla 30-aastaste ohuriihma noorte ja nende seksuaalpartnerite seas, et pidurdada HIV
levikut enam ohustatud vanusriihmas ja seksuaalsel teel. Peamise eesmargi saavutamiseks planeeriti 15
strateegilist eesmarki, sh 1) pisivalt on vdhenenud uute HIV-juhtude arv 15-29-aastaste noorte hulgas; 2)
elanikkonna teadmised HIV levikuteedest ja oskused hinnata oma nakatumise riski on suurenenud ja
negatiivne suhtumine HIV/AIDSiga elavate inimeste suhtes on vihenenud; 3) kinnipidamisasutuste (sh
ajutiste) siseselt ei ole toimunud HIV-nakkuse levikut; 4) kutset6o kaigus ei ole toimunud Uhtegi HIV-
nakatumist 5) HIV testimise ja ndustamise teenuse kadttesaadavus on suurenenud.

Rahvatervise programmi projektide tegevused aitasid kaasa erinevate Eesti riikliku HIV ja AIDS strateegia
eesmarkide saavutamisele, kuigi otseselt pole strateegia dokumentides projektide tulemusi eesmarkide
saavutamisel vélja toodud, nt reproduktiivtervisealase veebilehe tdiendamine (amor.ee), veebipdhiste
noustamisteenuste pakkumine noortele, kinnipidamisasutustes vangide testimine ja ravi HIV osas, C- ja B-
hepatiidi testimine kinnipeetavatel, vanglatdotajate koolitamine nakkushaiguste teemal ning elanikkonnale
suunatud teavitustegevused HIV ja reproduktiivtervise teemadel.

RTP neli avatud taotlusvooru projekti ,Rahvatervise alase padevuse suurendamine Eesti paikkondades”,
,Passiivse alkoholitarvitamise termini juurutamine ja seeldbi hoiakute ja kditumise muutmine alkoholi

Jeeu

liigtarvitamise suhtes”, ,Sotsiaalne liikumine ,Joome poole vahem ning ,AppsTerv — veebipdhised
rakendused vaimse tervise heaks” ning Uks Kahepoolsete suhete fondi projekt , Alkoholi pdhjustatud
siinnikahjustuste ennetamine” on seotud ka Alkoholipoliitika rohelises raamatus (2014) kirjeldatud
meetmetega alkoholi liigtarvitamise ja kahjude vahendamiseks. Hindajate arvates on alkoholipoliitika
rohelise raamatuga seotud viis RTP projekti, kuigi alkoholipoliitika rohelise raamatu elluviimise tulemused
2014. aasta kohta kirjeldavad seost vaid (ihe RTP projektiga. Nimetatud projektid olid suunatud erinevatele
sihtgruppidele, sh poliitikud, kohalikud omavalitsused ja seal to6tavad spetsialistid, kogukonnad, lapsed ja

noored, lapsevanemad, Eesti tooealine elanikkond. Teostatud projektide eesmark oli:

» suurendada elanikkonna teadlikkust alkoholi tarvitamisega seotud kahjust (nn passiivne joomine)
ning parandada seelabi inimeste suutlikkust ja motivatsiooni oma kaitumist ning valikuid muuta;

» muuta Eestis valitsevaid sotsiaalseid norme alkoholijoomisega seoses, vahendades jark-jargult nii
Uhiskondlikku tolerantsust purju joomise vastu kui ka alaealiste alkoholi ja tubaka tarvitamise
vastu;

> luua veebiportaal, kus pakutakse usaldusvaarset informatsiooni ja rakendusi vaimse tervise
edendamiseks labi riskikditumis ennetamise (nt suitsidaalne kditumine, tahtlikud enesevigastused,
alkoholi tarvitamine);

» viahendada Eesti piirkondade vahelist ebavordsust tervises ning suunata kohalikke omavalitsusi
oma poliitika kujundamisel rahvatervise pdhimé&tetega arvestama;

> korraldada konverents arstide, &mmaemandate jt spetsialistide seas teadlikkuse t&stmiseks ning
|abi erinevate meediakanalite juhtida tahelepanu passiivse alkoholitarbimise kahjudele.

Teostatud projektide mitmekesised tegevused olid suunatud jargmiste alkoholi liigtarvitamise ja kahjude
vahendamise meetmete toetamiseks:

> viia labi lapsevanemate, miujate, Urituste korraldajate ja tldsuse teadlikkust tdstvaid tegevusi, et
suurendada thiskonna toetust alaealisele alkoholi kattesaadavuse tokestamiseks;
» arendada koost6od erasektoriga alaealisele alkoholimiiligi tokestamisel;

A\

viia regulaarselt |abi alaealistele alkoholimiiligi alaseid testoste ning avaldada tulemusi;
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Tervise Arengu Instituudil koostd6s partneritega arendada vilja teenindajatele suunatud

koolitusprogramm, mis aitab teenindajal joovet &ra tunda ja joobes kliendiga suhtlemisel

konfliktiolukordi véltida ning suurendab teenindajate teadlikkust joobes kliendile miimise keelust;

> kaardistada ja analllsida Eesti kohaliku tasandi alkoholipoliitika praktikaid ning luua
omavalitsustele voimalusi teadmiste- ja kogemuste vahetamiseks;
tootada valja kohaliku alkoholipoliitika kujundamise teemaline juhendmaterjal ning koolitus- ja
noustamisprogramm;

» pakkuda infot alkoholi mdjude kohta ning vahendeid enda tarbimise hindamiseks;

» edendada Uhiskonnas sotsiaalseid norme, mis taunivad avalikes kohtades ja avalikel Gritustel
alkoholi liigtarvitamist ja joobes olekut ning soosivad alkoholivabade Urituste korraldamist;

» edendada positiivset suhtumist alkoholitarvitamise vahendamisse ja karskusesse;

» pakkuda lapsevanematele tuge ja koolitust noorte alkoholitarvitamise drahoidmiseks;

> teavitada noori alkoholitarbimise vdimalikest diguslikest tagajargedest.

Kuigi tubakapoliitika roheline raamat (2014) sisaldab erinevaid meetmeid ka laste ja noorte
tubakatarvitamise vdhendamiseks, siis RTP-s olid vaid Uksikud tegevused suunatud noorte
tubakatarvitamise vahendamise teadlikkuse suurendamisele (nt plakatikampaania , Alkohol ja tubakas on
out” ja esseekonkurss ,Milline oleks Eesti, kui keegi ei suitsetaks?”“). Nende tegevuste m&ju hindamine
teadlikkuse suurendamiseks olemasolevate andmete pohjal ei ole vdimalik.

Eesti uimastitarvitamise vihendamise poliitika valge raamat (2014) seab eesmargiks Eestis pisivalt
vahendada narkootikumide tarvitamist ja sellest tingitud Gihiskondlikku kahju. Eesmargi saavutamise tiheks
oluliseks siisteemiks on varane markamine ja sekkumisele suunamine. 2014. aasta (levaates
uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamatu elluviimisest margitakse, et varase markamise ja
sekkumisele suunamisele aitasid kaasa RTP projektid, mille kdigus loodi neli laste vaimse tervise keskust (sh
Tallinna, Tartusse, Parnusse ja Kohtla-Jarvele), mis pakuvad kvaliteetseid psihhiaatrilise ravi teenuseid
patsientidele (sh nii statsionaarseid kui ka ambulatoorseid teenuseid) ja koolitusvoimalusi spetsialistidele
nende padevuse tdstmiseks. Kitsaskohana margitakse tegevusaruandes, et valisrahastuse abil rajatud laste
vaimse tervise keskused vajavad toetuse I8ppemisel jatkusuutlikkuse tagamiseks tdiendavat rahastust
riigieelarvest. 2015. aastal valmis kontseptsioon: integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks:
ennetus, varajane markamine ja digeaegne abi ning 2016. aastal lisandus sellele rakenduskava, mille (iheks
tegevuseks on tugiteenuste kattesaadavuse parendamine vajaduspdhiselt ja teiseks lastega tootavate
spetsialistide teadlikkuse tdus laste vaimse tervise toetamisest ja varajasest markamisest Uhtse
tdienduskoolituse kaudu. Lisaks viidi RTP projekti raames labi laste heaolu ja vaimse tervise
hindamisvahendite kaardistamine standardiseeritud hindamisvahendi kohandamiseks lastega tootavatele
spetsialistidele vanemlike oskuste hindamiseks ning kohandati kaks hindamisvahendit varajaseks
markamiseks. Samuti on Eesti uimastitarvitamise vdhendamise poliitika valge raamatu eesmargi
saavutamisele kaasa aidanud ka RTP Kahepoolsete suhete fondi projekt “Uimastiennetuse véimalused
noorte seas paikkonna tasandil — efektiivsemate meetodite ja parimate praktikate rakendamine
sekkumisprogrammides toetudes Drammeni ja Tallinna kogemustele”.

6.1.4 Indikaatorite sobivus

Programmi koostamisel ja kinnitamisel jdi operaatori hinnangul indikaatorite vélja to6tamiseks vdhe aega,
mistSttu seati programmi tditmise hindamiseks ainult valjundindikaatorid (tabel 1), mis kajastuvad
programmi lepingu lisas, ning tulemusindikaatorite seadmiseni ei joutud. Parast lepingu sGlmimist lisandus
indikaatoreid, mida samuti jargida tuli, FMO poolt esitatuna Doris andmebaasis. Suurema osa lisandunud
indikaatorite puhul on samuti tegemist valjundindikaatoritega (nt vaimse tervise alast koolitust saanud
spetsialistide arv). Lisaks seati lisandunud indikaatorite ndol ka selliseid, mille vaartused ei ole otseselt
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programmi tegevuste poolt kontrollitavad ja valjendavad teatud maaral programmi tulemuste poole
lilkumist (nt teadlikkus sotsiaalkampaaniatest sihtriihma hulgas ja integreeritud vaimse tervise teenuste
kasutajate rahulolu tase). Siiski ei ole tegemist indikaatoritega, mis aitaksid hinnata programmile seatud
eesmarkide saavutamist, kuna naiteks teadlikkus sotsiaalkampaaniast ei pruugi tdhendada hoiakute ja
kditumise muutumist ning rahulolu teenusega ei ndita otseselt teenusekasutaja vaimse tervise paranemist.

Projekti taotlusvormist tulenevalt ei olnud kolme eelnevalt kindlaks maaratud projekti taotluses seatud
konkreetseid indikaatoreid projekti enda eesmarkide tditmise mddtmiseks. Muud projekti taotluses
oodatavate tulemuste all margitud kvantitatiivsed tulemused olid otseselt seotud programmi
vadljundindikaatoritega ning pidid kaasa aitama programmi esimese oodatava tulemuse taitmisele (nt valmib
laste vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsioon, luuakse pikaajaline rehabilitatsiooniteenus raske
ja pusiva pslitihikahdirega lastele, ehitatakse Tallinna Laste Vaimse Tervise keskus). Neljanda eelnevalt
kindlaks maaratud projekti taotluses olid lisaks seostele programmi indikaatoritega valja toodud tdaiendavad
indikaatorid projekti enda tulemuste hindamiseks.

Kuigi nii programmis kui eelnevalt kindlaks maaratud projektides seati mitmeid indikaatoreid, siis ei ole
hindajatele selge, mille alusel maarati monede indikaatorite alg- ja sihttasemed. Programmi eel tehtud
uuringu poéhjal (Braddick jt 2009) puudus Eestis statistika laste ja noorukite erinevate psuihikahairete
kohta, millest tulenevalt polnud teada hairete levimus ega vdimalik teenusekasutajate hulk. Hindajatele
teadaolevalt ei viidud programmi eel ldbi indikaatorite baastasemete uuringuid, mis oleksid olnud aluseks
nii indikaatorite baas- kui ka sihttasemete seadmisel. Samas seadis FMO Doris andmebaasi kaudu
programmile tdiendavateks indikaatoriteks nditeks integreeritud vaimse tervise teenust saanud laste ja
noorukite arvu (baastasemeks null teenusesaajat ning sihttasemeks 600 poissi ja 600 tiidrukut aastas) ning
vaimse tervise osas koolitusi saanud spetsialistide arvu (baastasemeks null spetsialisti ning sihttasemeks
vastavalt 10 meest ja 70 naist aastas).

Ka projektide tasandil oli indikaatorite sihttasemete maaramine keeruline, sest uuringuid indikaatorite
baastasemete maadramiseks Uldjuhul Iabi ei viidud. Samas valdkonnas pikemalt tegutsenud asutused
kasutasid indikaatorite sihttasemete madramisel oma varasemaid kogemusi, mis olid Uheks oluliseks
teguriks sihttasemete seadmise dnnestumisel.

Programmi peamiseks eesmargiks oli integreeritud teenuste regionaalse katvuse tagamine ldbi nelja
piirkondliku vaimse tervise keskuse ja ambulatoorsete kabinettide rajamise. Kuigi tanu keskuste loomisele
Ida-Virumaal ja Parnumaal teenuse kattesaadavus oluliselt paranes, ei ole programmi jargselt hinnatud, kas
loodud neli vaimse tervise keskust ja neli piirkondlikku kabinetti suudavad ka edaspidi tagada teenuse
kattesaadavuse piisava regionaalse ulatuse vdi on veel piirkondi, kuhu oleks vaja suunata ressursse vaimse
tervise teenuse kabinettide loomiseks.

Tahelepanu indikaatorite seadmisel esinenud puudujaadkidele juhtisid ka taotlusi hinnanud eksperdid.
Naiteks t6id Uhe taotluse hindajad vélja, et kuigi projektis seati rida indikaatoreid tulemuslikkuse
hindamiseks, siis spetsialistide padevuse suurenemise ega uute teenuste rakendamise hindamiseks ei
kavandatud uuringuid ega teadustoid. Teise taotluse puhul markisid hindajad, et kuigi projekti tulemuste
hindamiseks seati indikaatorid, siis kvantitatiivsete néitajate sihttasemete maidramata jatmine ei voimalda
neid indikaatoreid projekti tulemuslikkuse hindamisel kasutada.

Kui peaaegu koigis avatud taotlusvooru projektides, valja arvatud (iks projekt, sGnastati nii kvantitatiivseid
kui kvalitatiivseid indikaatoreid, siis vajalikud indikaatorite sihttasemed olid seatud osaliselt viies projektis
ning piisava pd&hjalikkusega kahes projektis kiimnest. Kolmandas avatud taotlusvoorus rahastati Uhte
projekti, kus polnud seatud mitte thtegi indikaatorit.
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Kahepoolsete suhete fondi taotlusvorm ei ndudnud projekti eesmaérkidele kvalitatiivsete ja/voi
kvantitatiivsete indikaatorite seadmist. Seetdttu ei ole viiest KSF projektist, mille kohta on olemas
projektidokumentatsioon, nelja kohta ka indikaatoreid taotluses vélja toodud. Siiski saab positiivse naitena
valja tuua Ghe KSF projekti, mille puhul on eesmarkide tditmise mddtmiseks sdnastatud kvalitatiivsed ja
kvantitatiivsed valjund- ja tulemusindikaatorid koos sihttasemetega.

Enamasti on projektitaotlustes (punkt G.5) seatud projektide tulemuslikkuse hindamiseks nii
kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid indikaatoreid. Seejuures ei ole projektides tldjuhul olnud probleeme
védljundindikaatorite (osade projektide puhul nimetatud ka projekti protsessi indikaatoriteks) seadmisega.
Kdige tlilipilisemad naited projektidele seatud valjundindikaatoritest on nditeks ndustamiskeskkonnast abi
saanud noorte arv, koolitustel osalenud isikute arv, koolitatud koolitajate arv, teenust saanud laste arv,
supervisioonide arv, supervisioonidel osalenud spetsialistide arv, avaldatud artiklite arv, teavitusirituste
arv jne. Uldiselt v&ib hinnata, et projektidele seatud viljundindikaatorid olid asjakohased ja kirjeldasid
adekvaatselt projekti tegevuste tulemusena loodud valjundeid.

Samas ei modda valjundindikaatorid projekti poolt loodud laiemaid tulemusi ja mdjusid, naditeks kaitumise
muutust projekti sihtgrupi ja kogu elanikkonna seas. On selge, et sellised laiap&hjalised ja plisivad muutused
toimuvad sageli pika aja jooksul ja ei pruugi avalduda kohe projekti I0ppedes. Siiski on soovitatav leida ka
projektide tasemel sobivad indikaatorid, mis viitaksid projekti vdimalikele laiapGhjalistele tulemustele ja
mojudele voi vahemalt sellele, kas projekti raames loodud uued véljundid ja teave on sihtgrupi poolt
teadvustatud, omaks vGetud ja/vGi edasi kantud. Kuna sobivate tulemusindikaatorite seadmine projektide
tasandil on keeruline, esines sellega projektitaotlustes ka enam probleeme.

Sageli on tulemusindikaatorid seatud projektides kvalitatiivsel kujul ning seejuures jadb nende méaaratlus
laiaks. See omakorda tahendab, et indikaatori taitmist projekti Idppedes on keeruline hinnata vai jaab
meetod, kuidas tulemuseni jouti, hindajate jaoks selgusetuks. Naiteks on positiivne, et suures osas
projektides koguti oma tegevuste sihtriihmalt tagasisidet, mille kaudu on vdimalik ka hinnata, kui palju
plaanib sihtgrupp neile suunatud véljundeid ja teadmisi kasutada (vdi on juba kasutanud) ning mis kasu
neist teadmistest on. Samas on taotlustes jadnud tihti vastavad indikaatorid pigem meetodi kirjeldamise
tasemele ega valjenda, mille alusel tdpselt tulemuslikkust hinnatakse. Naditeks on projektitaotlustes
sOnastatud jargmised indikaatorid: “koolitusprogrammide eesmargiparasust, tulemuslikkust ja kvaliteeti
hinnatakse rihmaaruteludel kogutud tagasiside kaudu” ja “fookusgrupi intervjuu sihtgrupi liikmetega
pohjalikuma sisulise tagasiside ja hinnangu saamiseks”. Vastukaaluks on siiski tksikutes projektitaotlustes
seatud ka selgeid tagasiside kogumisel pohinevaid indikaatoreid, nt “vahemalt 95% koolitusel osalenud
mitte-tervise sektori spetsialistidest hindab, et nad on koolituse kdigus saanud uusi teadmisi, kuidas
panustada rahvastiku tervise edendamisesse”, mida saab pidada heaks néiteks. Lisaks on theks tihemini
seatud projekti tulemuslikkusele viitavaks indikaatoriks naiteks loodud voi uuendatud veebiplatvormi
kasutamise statistika. Kuna tegemist on kvantitatiivse indikaatoriga, on oluline, et indikaatori seadmisel
oleks valja toodud ka selle alg- ja sihttase. Positiivse nditena saab vdlja tuua ka selle, et mdnes projektis
planeeriti 1abi viia laiapdhjalised eel- ja jarelkisitlused labiviidud sotsiaalkampaania margatavuse, aga ka
Uhiskonnas toimunud kaitumise ja hoiakute muutumise kohta. Viimase puhul tekib siiski kiisimus, kas
projekti 10ppedes on pikaajalised kditumise ja hoiakute muutused avaldunud ning kui isegi kusitluse
tulemusel selgub, et muutused on toimunud, siis kuidas on vGimalik neid seostada konkreetse projektiga.
Sarnase programmi elluviimisel edaspidi soovitame sihtgrupi kditumuslike ja hoiakuliste muutuste
hindamiseks ja programmitegevustega seostamiseks labi viia vastav eel- ja jareluuring keskselt, st
programmioperaatori poolt.

Intervjuude kaigus markisid mitmed projektijuhid, et kuigi indikaatorite valimine on projektide puhul
enamasti keeruline tegevus, siis tdiendavat abi programmi operaatorilt indikaatorite seadmiseks ei kiisitud
vOi vajatud. Projektijuhtide sdnul valiti indikaatorid vélja vastavalt oma varasemale kogemusele projektide
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elluviimisel voi kasutati sisendina RTP alusdokumente (nt programmileping v&i avatud taotlusvooru
juhend).

Indikaatorite valimine on alati keeruline. Eriti kui tahta efektiivsust hinnata. /../ Peamiselt
keskendusime protsessiindikaatoritele.” (Projektijuhi intervjuu)

,Eks nende méddikutega oli natuke nuputamist kiill.“ (Projektijuhi intervjuu)

“Indikaatoreid koolituste puhul ei olegi véga lihtne mingil muul moel pakkuda kui néditeks
“koolitustel osalejate arv”, sest méjuhindamine on hoopis pikem, laiem ja teistsugune protsess.”
(Projektijuhi intervjuu)

Projektitaotlustes seatud indikaatorite kooskdla Rahvatervise programmi valjundindikaatoritega oli pigem
nork, st projekti indikaatorite seas ei olnud sageli margitud neid programmi indikaatoreid, mille tditmisele
projekti ellu viimine pidi kaasa aitama, kuigi hiljem koguti projekti jooksul infot programmi indikaatorite
hindamise jaoks (nt teenust saanud laste arv, koolitatud spetsialistide arv, sihtriihma teadlikkus
kampaaniast). Avatud taotlusvoorudest toetatud projektide puhul véis vaid Uksikud indikaatorid lugeda
seotuks programmi indikaatoritega.

Projektide vahearuannetes kajastati indikaatoreid erinevalt. Mdne projekti puhul olid indikaatorid
vahearuannetes valja toodud koos tditmise ja sihttasemega ning see vdimaldas aruande lugejal kergesti
hinnata projekti eesmarkide suunas liikumist kogu projekti jooksul. Kuid oli ka projekte, kus indikaatorite
tditmist vahearuannetes ei kajastatud ning hinnang indikaatori saavutustasemele anti alles projekti
IGpparuandes. Killalt sageli esines ka olukord, kus ainult osa taotluses toodud indikaatoritest olid
I6pparuandes hinnatud. lima sihttasemeta seatud indikaatorite hindamine I8pparuannetes ei vdimalda
projektide tulemuslikkust hinnata.

Eelnevat kokku vottes soovitame programmioperaatoril edaspidi toetuste taotlejaid indikaatorite
seadmisel rohkem juhendada (nt infopdevadel vGi vastavate juhendmaterjalide jagamise abil), et tagada
ihelt poolt sobivate indikaatorite seadmine projekti tasandil ning teisalt seatud indikaatorite kooskdla
programmi tasandi indikaatoritega. Seejuures on oluline, et projektid votaksid arvesse ja jalgiksid
programmi tasandi indikaatoreid, kuid samas peab neile jaddma ka vabadus seada indikaatoreid, mis on
kdige sobivamad just nende projekti tulemuste modtmiseks — sageli ei pruugi programmi tasandi
indikaatorid olla kdige sobivamad konkreetse projekti valjundite ja tulemuste mé6tmiseks.

,VOib ju alati teha soovituslikke juhendeid, mis ei ole kohustuslikud, kus deldakse nditeks: “Kui te
teete koolitusi nditeks, siis te vBite méelda selliste indikaatorite peale.” /.../ Ma arvan, et soovituslikud
juhendmaterjalid ei ole halvad, sest need programmid ei ole mdeldud ainult riigiasutustele.”
(Projektijuhi intervjuu)

Nii projektides kui programmis seatud eesmarkide poole liikkumise jalgimiseks soovitame edaspidi muuta
indikaatorite tditmise hindamise vahearuannete kohustuslikuks osaks (valja arvatud juhul, kui indikaatori
tditmise hindamine on voimalik ldbi viia projekti 1dpus).

Programmi hindamise seisukohast on oluline tdhelepanu juhtida programmi tasandi eesmaérkide tditmise
hindamisele. Kuigi programmi oodatavate tulemuste taitmise hindamiseks seati mitmeid mdddetavaid
indikaatoreid (tabel 1), siis ei ole need hindajate arvates piisavad. Seda ennekdike pdhjusel, et tegemist on
vdljundindikaatoritega (nt juhendmaterjalide arv, koolitust saanud isikute arv, labiviidud
sotsiaalkampaaniate arv), mille kaudu ei ole véimalik hinnata programmi laiemaid tulemusi ja mdju. Lisaks
vdljundindikaatoritele tuleks edaspidi sarnase sekkumise elluviimisel seada programmile ka
tulemusindikaatorid. Naiteks, kui RTP tiheks oluliseks oodatavaks tulemuseks oli sihtriihma teadlikkuse tdus
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nii reproduktiiv- kui ka vaimsest tervisest, siis selle hindamiseks ei seatud (ihtegi asjakohast indikaatorit ega
hinnatud enne programmi algust sihtrihmade teadlikkuse taset, mida oleks saanud programmijargse
kordushindamise tulemustega vorrelda (nt kui suur osa sihtriihmast on teadlik uutest loodud keskustest,
seal pakutavatest teenustest, piirkondlike vaimse tervise kabinettide tegevusest, loodud veebilehtedest,
olulistest vaimse tervise teemadest, passiivse joomise kontseptsioonist). Paljudes RTP projektides kusiti kiill
tegevustes voi teenustel osalejatelt tagasisidet (mis on ka vajalik projektitegevuste kvaliteedi hindamiseks),
kuid see ei voimalda programmi tasemel hinnata, kas tegevustel oli sihtgrupi hoiakutele ja kditumisele laiem
mdoju. Enamasti nditab tagasiside pigem seda, kas osalejad jaid tegevuse voi teenusega rahule, mis on kll
n-0 esimene positiivne samm pikaajalisema moju tekkimise ahelas, kuid ei ndita, kas inimese teadlikkus
reaalselt suurenes, kas tema hoiakud on muutunud ja kas ta muudab sellest tulenevalt edaspidi oma
kaitumist.

,Me tellisime kiill m&juanaliiiisi ja kiisitlused. Minu arvates need nditasid, et see teadlikkus oli mingil
mddral téusnud. Aga alati jédb see kiisimus, et mis seda teadlikkust tostis, kas see olid sina voi keegi
teine.” (Projektijuhi intervjuu)

,See moju moéotmine, et sa teed midagi poolteist aastat ja siis hakkad selle méju méotma, et see on

rohkem nagu iseenda meeleheaks. Kui palju sa sellest mingit reaalset méju néed, see on kahtlane.
(Projektijuhi intervjuu)

6.1.5 Projekti aruannete kvaliteet

Asjakohasuse hindamist takistas eelnevalt kindlaks maaratud ja avatud taotlusvooru projektide taotluste
erinev Ulesehitus ja hindamisvorm. Eelnevalt kindlaks maaratud projektide kohta esitati vdaga Gldised
tegevus- ja ajakavad, mis jatsid projekti elluviijatele vabamad kded, kuid ei vdimaldanud hiljem projekti
elluviimise kulgu jalgida. Eelnevalt kindlaks maaratud projektide taotlustes kirjeldati kill projektide
oodatavaid tulemusi ning seost RTP oodatavate tulemustega, kuid ei seatud Uhtegi mdddetavat
indikaatorit.

Kuigi projektide vahe- ja Idpparuanded esitati samadel vormidel olid projektide aruanded vaga ebaiihtlase
kvaliteediga. Kohati ei olnud vdimalik aruandest aru saada, mis tegevusi jargmisel perioodil jatkatakse, mis
on uuel perioodil tdiendavad tegevused ja mis tegevused aruandeperioodil IGppesid. Kiillalt sageli kirjeldati
juba eesmargi saavutanud vGi I6ppenud tegevusi ka jargnevates vahearuannetes. Aruande IGpus tuli
projekti taitjatel kirjeldada jargmise perioodi peamisi tegevusi, kuid vérreldes neid jargmise perioodi
aruannetega selgus, et plaanitud tegevused ja elluviidud tegevused sageli ei kattunud. Segaduse
valtimiseks ning aruande jilgitavuse parandamiseks soovitame edaspidi muuta projektide vahearuande
vormi selliselt, et pikemate tegevuste korral oleks aruandest ndha nii eelmise perioodi tulemus, jooksva
perioodi tulemus kui ka plaanid sama tegevuse jatkamiseks jargmisel perioodil. Kui tegevuse eesmark
saavutatakse ja tegevus jargmisel perioodil ei jatku, siis seda jargmise perioodi vahearuandes enam ei
kajastata, vaid tuuakse tulemusena vilja projekti I8pparuandes. Uhe olulise tdiendusena vdiks iga
vahearuanne kajastada ka projekti peamiste indikaatorite tditmist (indikaatori saavutamist toetavate
tegevuste juures). Rahvatervise programmi projektide aruannete hulgas oli hadid naiteid aruannetest, kus
indikaatorite saavutamist jalgiti ja kirjeldati kdigis vahearuannetes, kuid sellised aruanded olid pigem
erandiks kui reegliks. Sageli poorati projekti indikaatorite saavutustasemete taitmisele tahelepanu alles
I6pparuandes ning sealgi hajutatult ja osaliselt.

Projektide sisutegevuste vahearuanded paistsid silma detailirohkusega — nt kajastati sageli iga koolituse ja
tegevuse tulemusena selle toimumise aeg, osalejate arv, kdigi osalenute detailne nimekiri, koolituse voi
tegevuse detailne sisukirjeldus ja vahel ka kokkuvote kogutud tagasisidest voi koosolekul esitatud
arvamustest. Uhelt poolt on mdistetav, et programmioperaator soovis saada pdhjalikku (levaadet
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projektides toimuvast, kuid niivérd detailse info esitamine aruannetes oli projektijuhtidele liigselt koormav.
Aruanne peaks olema tasakaalus ning kajastama ainult nii palju, kui on vaja projekti elluviimise jalgimiseks
ja nii vahe kui vdimalik olema koormatud liigsete detailidega. Programmioperaatoril on vajadusel véimalus
kiisida tdpsustavaid andmeid v&i viia labi paikvaatlusi projekti dokumentatsiooni kontrollimiseks tditjate
juures kohapeal. Uhe v8imalusena saab vajalikud dokumendid esitada aruande lisadena, mis samuti aitaks
vahendada projektijuhi koormust detailidest koosneva aruande esitamisel. Sellele probleemile juhtisid
tdhelepanu mitmed projektijuhid nii intervjuudes kui ka kisitluses (vt kiisimuse ,Kuidas hindate projekti
elluviimisega kaasnenud halduskoormust?”“ kokkuvdtet aruande lisas ptk 10.1). Aruannetes andmete
esitamisel tasakaalu leidmiseks saavad oma panuse anda nii programmioperaator kui ka projektide taitjad.
Oluline on kohe alguses kokku leppida, mis andmeid ning millise detailsusastmega tuleb koguda ja
sdilitada, mis andmed tuleb esitada aruandes véi selle lisadena ja neid kokkuleppeid projekti jooksul
mitte muuta.

,See oleks véinud juba alguses teada olla, mis infot meilt tahetakse, sest seda pidi viimase
aruandeperioodini kogu aeg muutma, et veel rohkem infot saada. Et tagant jérgi infot saada on viga

keeruline. Minu ootus oleks olnud, et need vormid kui sellised oleks antud meile ette ikkagi.
(Projektijuhi intervjuu)

LAruandlus tdienes ja muutus kuni I6puni pidevalt ehk oli algselt alareguleeritud ja I6puks (ile
madistuse llereguleeritud.” (Projektijuhi kommentaar kiisitluses)

Tahelepanu vajab ka projekti IGpparuande vorm, mis mitmes alapunktis eeldab taitjalt sama info
kirjeldamist. Naiteks koost6dd projekti partneritega tuleb kirjeldada nii projekti kokkuvéttes kui ka eraldi
selleks ettenahtud osas (koostoo partneritega). Selleks, et IGpparuande esitajad ei unustaks Idpparuandes
vastata kdigile aruandes esitatud kiisimustele, soovitame igale kiisimusele vastavas alateemas luua vastuse
jaoks vaba lahtri. Nii saab I6pparuande lohisevast llevaatest struktuurse dokumendi. See véimaldab ka
programmioperaatoril vajadusel kiirelt vajaliku info Ules leida. Hindajate arvates vGiks kaaluda ka
I6pparuannetele mahupiirangu seadmist véi vahemalt peaks see dokument andma konstruktiivse ja sisuka
Ulevaate projekti tulemustest, esile kerkinud riskidest vGi korvalekalletest, mitte kajastama koiki
sisutegevusi detailselt, sest nende jaoks on vahearuanded.

Lisaks aruannete mahukusele ja detailsusele oli projektijuhtide seas rahulolematust finantsaruandluse
detailsusega ning aruandluse kontrollimiseks kulunud ajaga. Programmi alguses vastutas projektide sisu- ja
finantsaruandluse kontrollimise eest peamiselt Sotsiaalministeerium, kuid seoses organisatsiooniliste
muutustega Rahandusministeeriumis liikus k&igi Sotsiaalministeeriumi poolt koordineeritud programmide,
sh RTP projektide, finantsaruandluse kontroll alates 1. juulist 2014 Rahandusministeeriumi haldusalasse,
kus seati sisse finantsaruannete kolmest etapist (sh kolme erineva RaM spetsialisti poolt) koosnev
kontrollimehhanism (PKF Littlejohn LLP 2015). Nende muudatuste t6ttu programmiperioodi kestel
muutusid RTP projektide finantsaruandluse nduded taotlejate jaoks ning halduskoormus seoses
aruandlusega suurenes margatavalt. Kui esialgse kava kohaselt pidi iga projekt esitama taieliku kuluaruande
vaid koos esimese vahearuandega ning jargmistel kordadel oleks kontrollimisele kuulunud valimip&hiselt
35% kuludokumentidest??, siis projektijuhid maérkisid intervjuudes, et parast aruandlusnduete muutust

12 vastavalt metoodikale pidi kuludokumentide valim sisaldama: erinevaid kululiike, kdrgema riskiastmega
kulusid, koiki Gksikkulusid maksumusega (ile 6500 euro ja kdiki riigihanke piirmaara llevatavaid hangete kulusid.
Valimisse sattunud kulude osas tuli esitada jargmised lisadokumendid: kuludokumentide koopiad (arve,
palgaleht); maksedokumentide koopiad (maksekorraldus voi arveldusvaljavote, sh personali- ja lldkulude
maksude maksekorraldused); kuludokumentide alusdokumentide koopiad (lepingud, td6dde {leandmis-
vastuvotuaktid, Urituste pdevakavad, Uritustes osalejate nimekiri, hinnavordluse teostamine véi pdhjendatud
argumentatsioon kindla teenuseosutaja kasutamiseks); vordlevate pakkumuste info.
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nouti ka jargnevates finantsaruannetes sageli kdigi kuluridade esitamist. Intervjueeritud projektijuhtide
sonul tuli finantsaruandes esitada kdik kuluread eraldi ning sageli selgitada ja pdhjendada tehtud kulutusi
korduvalt mitmele eri ametnikule. Projektijuhtide sonul oli ette tulnud ka olukordi, kus projekti valjamaksed
viibisid, kuna esitatud aruanded ei olnud veel jargmise perioodi Idppemise ajaks kontrollitud. See pdhjustas
projektides finantsriskide avaldumist ning kérvalekaldeid ajakavas.

,, Finantsaruandlus oli tile reqguleeritud. Normaalne oleks jélgida tegevuskava téitmist ja kas projektis
lubatud tooted, teenused ja lritused on valmis/tehtud ning sihtriihmani jéudnud. Samuti, et
riigimaksud oleksid makstud. Kuludel népuga jérge ajamine ja iga vdiksema kulu péhjendamine on
liiast. Vaatama peaks suuremat pilti. Finantsaruandlus véttis liiga palju ajaressurssi (sh vabatahtlikku
té6d, mida polnud véimalik projekti kuludest katta), mille projekti meeskond oleks saanud panustada
sisutegevustesse.” (Projektijuhi kommentaar kiisitluses)

LAruandeid oli téesti véiga palju, et need voiksid pigem olla kaks korda aastas, et tegelikult need neli
kuud saavad nii ruttu Idbi.” (Projektijuhi intervjuu)

»Ma arvan, et sotsiaalministeeriumile ja rahandusministeeriumile oleks rohkem kasuks tulnud, kui
nad omavahel rohkem koordineeriksid neid asju. Alguses sotsiaalministeerium mdtles, et ta ise
kontrollib nii finantspoolt kui sisupoolt, aga siis nad said aru, et nad finantspoolt ei suuda kontrollida.
/.../ Siis nad delegeerisid selle rahandusministeeriumile. Tegelikult selleks, et sa saaksid pdriselt aru,
mis toimub, siis sa pead panema selle sisu ja finantsi kérvuti. Ma arvan, et nad ei teinud seda.”
(Projektijuhi intervjuu)

,Finantskiisimustele nad [sotsiaalministeerium] ei osanud vastata ehk nad ei teadnud ise ka. Paar
kiisimust, mis mul oli, suunasid nad edasi ja monedele kiisimustele ei saanud ma vdga selget
vastust.” (Projektijuhi intervjuu)

,Sisuaruandega ei olnud probleeme. Pigem oli finantsaruandes kiisimusi, nditeks et teil on
palgaarvestuses arvestatud 0,01 senti teisiti et palun selgitage. See tundus llemddrane.”
(Projektijuhi intervjuu)

,See sisuaruande kirjutamine ikka vottis oma aja ja vottis ka kindlasti ametnikelt oma aja, et seda
lugeda ja méelda, kus oleks vaja tédiendada. Véib olla oleks piisanud, et arutada need asja Iébi ja kui
on vaja mingit lisainfot, siis saab ju selle saata. Samas see paneks suure vastutuse selle ametniku
peale liksinda.” (Projektijuhi intervjuu)

LAlgselt oli finantskontroll sotsiaalministeeriumi kées. Vahepeal see anti rahandusministeeriumile (ile
ja sealt mddrati kolm finantsspetsialisti, kes kéisid koik rida-realt ldbi. Vot see oli niiiid vdga aja- ja
téémahukas nende kiisimustele vastata. Aruande sagedus oli okei, aga meil oli vaja tegevusi teha,
me ei saa tegeleda ainult sellega, et vastame [rahandusministeeriumi] kiisimustele. Siis hakkasid
venima omakorda need aruanded ja hakkasid venima jirgmised maksed. Mis omakorda pani ohtu
[projekti] jétkusuutlikkuse.” (Projektijuhi intervjuu)

,Eelarve kooskdlastamised ministeeriumiga olid keerulised, pidi palju kordi edasi tagasi saatma,
tekkis palju kiisimusi, siis iga koma tédpsusega. See tdhendas meie puhul seda, et ma pidin
kokkuvéotted kiirelt tegema kdikide partneritega, nende raamatupidajatega, siis panema
koondeelarvesse. See oleks lihtsam, kui eelarvet haldab (iks asutus.” (Projektijuhi intervjuu)
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,Aga mis puudutab seda iga aruande perioodilist kontrolli, siis see kestab pool aastat, mis téhendab,
et kéik need rahad viibivad. Ja partneritele tagasikandmised ka. Seal oli viga karm kontroll.”
(Projektijuhi intervjuu)

Uhe olulise aspektina finantsaruande osas tdid projektijuhid vilja, et finantsaruandluse kontrollimiseks olev
aeg peaks olema piiratud, et projektides ei tekiks torkeid seoses valjamaksete peatumisega. Samuti peaks
kiirem olema viimase aruande, sh finantsaruande kontroll, mil projektijuhid ja muud projekti panustanud
inimesed on t66 |6petanud. Edaspidi voiks kaaluda projektide abikdlblikkuse perioodi pikendamist kdigi
tegevuste, sh aruandlusnduete tditmise, IGpuni. Praegusel juhul langes IGpparuannete esitamine ja
kooskdlastamine abikdlblikkuse perioodi jargsesse aega ning nende inimeste t66joukulu tuli taotlejatel
endil tdiendavalt katta.

,Me saime sellest [aruandlusega kaasnenud probleemidest] lile, kuna meil on selline organisatsioon
ja raha oli piisavalt, mida me saime kasutada. Me tegime omavahendite arvelt projekti tegevusi, kuni
see [aruande] kinnitamise protsess toimus. Aga kui sul seda raha ei ole, siis sa pohiméotteliselt projekti
tegevusi ei tee enam ju.” (Projektijuhi intervjuu)

»Riigimaksete ililekandmise tidhtaegu voiks pikendada, st projekti algus- ja I6ppkuupdev on tegevuste
elluviimiseks, rahalised (ilekanded (maksed) ei peaks olema sellega seotud.” (Projektijuhi
kommentaar kiisitluses)

Lisaks esitatud aruannete kontrollimisele viidi igas projektis labi vahemalt kaks kohapealset auditit, kus
osalesid nii SoM-i kui ka RaM-i esindajad. RaM-il oli Sigus labi viia ka etteteatamata kontrolle toetust saanud
projektide seas. (PKF Littlejohn LLP 2015) Olukord, kus Uhte projekti kontrollib kaks silmapaari, lisaks
paikvaatlus ja vahel ka audiitorid, tingib ebamdistlikult suure ressursikulu nii projektide elluviijate kui ka riigi
institutsioonide jaoks.

,Meie projekti kontrolliti 2 aasta jooksul kokku 4 korral, mis téhendas iga kord pdris suurt ajakulu
projekti meeskonnale ning kui palju ametnike téétunde!” (Projektijuhi kommentaar kiisitluses)

,Védga detailne ja sagedane aruandlus. Pani palju té6jouressurssi kinni, mille oleks voéinud
sisutegevustele piihendada. Palju kontrolle/auditeid.” (Projektijuhi kommentaar kiisitluses)

Selleks, et programmi fookus piisiks sisul ja tegevuste kvaliteedil, soovitame kaaluda uuel perioodil
erinevaid voéimalusi finantsaruandluse lihtsustamiseks (nt kulude hivitamine Uhtse maara,
kindlasummalise makse v6i standardiseeritud thikuhindade alusel), vGttes eeskuju lihtsustamismeetmete
kasutamise kogemustest struktuurivahendite rakendamisel, sh valmiva “Struktuurivahendite
rakendusskeemide t6hususe ja toetuse saajate halduskoormuse hindamise” tulemustest.

6.2 Tulemuslikkus

Hinnatud projektidest 17 (85%) olid tulemuslikud ning kaks (10%) moddukalt tulemuslikud, Ghe projekti
tulemuslikkust ei olnud véimalik hinnata. Projektides seatud eesmargid saavutati enamasti kas taielikult voi
suures osas, sellele aitasid kaasa projektides sobivalt valitud tegevused ning nende piisav maht. Samuti
aitasid projektid kaasa programmi eesmarkide saavutamisele. Krvalekaldeid oodatud tulemustes esines
kahes projektis ning kolm projekti oleksid eesmargid taitnud vaiksema eelarve korral ning kaks projekti
vajasid lisaaega tulemuste saavutamiseks.
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6.2.1 Projekti tulemuslikkuse niitajad

Programmi eesmarki silmas pidades on kdige olulisemad projekti tulemuslikkuse naitajad seotud nii projekti
kui Rahvatervise programmi oodatud tulemustega. Kuna Rahvatervise programm oli jaotatud erinevate
eesmarkidega osadeks, siis ei ole programmis teostatud projektide puhul véimalik vélja tuua projektide
Uhiseid tulemuslikkuse naitajaid.

Vastavalt programmi lepingu lisale on RTP-s sdnastatud neli oodatavat tulemust ja iga tulemuse kohta
vdahemalt kolm véljundindikaatorit (tabel 1). Kolm eelnevalt kindlaks maaratud projekti, mis I6ppesid
programmi hindamise ajal, aitasid kaasa programmi esimese oodatava tulemuse saavutamisele, sh
saavutati kdigi valjundindikaatorite sihttasemed:

e Tallinna Laste Vaimse Tervise Keskus on ehitatud ja tegutseb;

e raske vaimse tervise probleemidega lastele tootati valja vaimse tervise teenused ning teenust sai
programmiperioodil 80 last (indikaatori sihttase Uletati);

e |oodija avalikustati kava laste vaimse tervise integreeritud teenuste pakkumiseks.

Eelnevalt kindlaksmaaratud projekt ,Laste Vaimse Tervise Keskuse rajamine Tallinna Lastehaigla juurde”
ning esimese taotlusvooru projektid piirkondlike vaimse tervise keskuste loomiseks aitasid kaasa esimese
oodatava tulemuse lisaeesmarkide saavutamisele:

e Hinnati integreeritud vaimse tervise teenust pakkuvate spetsialistide rahulolu koigis piirkondlikes
vaimse tervise keskustes (Tallinnas, Parnus, LGuna-Eestis ja Ida-Virumaal) ning tootavates
kabinettides. Kisitlustulemuste p&hjal lletas rahulolevate spetsialistide osakaal sihiks seatud 75%
piiri ning oli aastal 2014 vastavalt 84% ja aastal 2015 vastavalt 82%.

e Hinnati integreeritud vaimse tervise teenust saanute rahulolu kdigis piirkondlikes vaimse tervise
keskustes (Tallinnas, Parnus, LGuna-Eestis ja Ida-Virumaal) ning tooOtavates kabinettides.
Kisitlustulemuste pdhjal tiletas rahulolevate teenusekasutajate osakaal sihiks seatud 75% piiri ning
oli aastal 2014 vastavalt 82% ning aastal 2015 vastavalt 94%.

Viimase kahe indikaatori sihttaseme hindamiseks viisid rahulolu uuringuid Iabi kdik keskused vastavalt enda
poolt valja toodtatud kiisimustike alusel. Patsientide rahulolu uuriti haiglate Uldiste patsiendi rahulolu
uuringute raames nii ambulatoorselt kui statsionaarselt, reeglina kajastati projektide aruannetes vastavate
osakondade-kliinikute koondhinnanguid. Hindajatele teadaolevalt rahulolu kiisimustikke keskuste vahel ei
Uhtlustatud. Kuna RTP aastaaruanded sisaldavad kull indikaatorite tditmise hinnanguid, kuid puudub Uhise
hinnangu kujunemise metoodiline kirjeldus, siis pole hindajatele péris selge, kuidas erinevate keskuste
rahulolu-uuringute tulemuste pohjal leiti programmi aruandesse Uhine indikaatori koondhinnang.

Vaimse tervise keskuste kvaliteedi kompleksemaks hindamiseks ja arendamiseks piloteeriti osades
keskustes/kabinettides lastepsiihhiaatria teenuste kvaliteedisisteemi QNIC vdi QNCC.

Esimeses ja teises avatud taotlusvoorus toetust saanud projektid olid seotud programmi teise oodatava
tulemuse vialjundindikaatoritega (tabel 1). Kokkuvdttes vGib 6elda, et toetust saanud projektid aitasid kaasa
programmi teise oodatava tulemuse saavutamisele, sh saavutati peaaegu koigi valjundindikaatorite
sihttasemed.

e Vaimse tervise probleemidega lastele on loodud teenuste vorgustik integreeritud sotsiaal-,
haridus- ja tervishoiuteenuste osutamiseks. Lisaks kolmele regionaalsele vaimse tervise keskusele
(Parnumaa, Louna-Eesti ja Ida-Virumaa laste ja noorte vaimse tervise keskused) pakub lastele
integreeritud teenust neli vaimse tervise kabinetti (Valgas, Pélvas, Vorus ja Narvas). Integreeritud
teenuseid osutab lastele ja noortele ka eelnevalt kindlaks maaratud projekti raames ehitatud
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Tallinna Laste Vaimse Tervise keskus. Indikaatori sihttase (letati, kuna lisaks vaimse tervise
keskustele loodi erinevatesse piirkondadesse ka vaimse tervise kabinetid.

Heaks naiteks integreeritud teenuse osutamisest voib pidada Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise

keskust, kus Onnestus teenuse vorgustikku kaasata nii vaimse tervise, lastekaitse-, haridus- kui ka

politseitdotajaid.

Lastele pakutakse integreeritud vaimse tervise teenuseid kaheksas asutuses. Indikaatori sihttase
Uletati.

Vaimse ja reproduktiivtervise parandamiseks pakutakse veebipdhist informatsiooni ja
veebipohiseid noustamisteenuseid kolme erineva pakkuja kaudu (peaasi.ee, amor.ee,
enesetunne.ee). Indikaatori sihttase Uletati.

Vaimse ja reproduktiivtervise alaseid veebipdhiseid ndustamisteenuseid sai 1589 poissi. Indikaatori
sihttase (2000 poissi) jdi saavutamata.

Vaimse ja reproduktiivtervise alaseid veebip8hiseid ndustamisteenuseid sai 4946 tldrukut.
Indikaatori sihttase (3000 tudrukut) Uletati.

Integreeritud vaimse tervise teenust saanud laste ja noorukite arv (sihttase 600 poissi ja 600
tlidrukut aastas) taideti tidrukute osas igal aastal ning poiste osas Uletati seatud tase kokkuvGttes
kahekordselt. Kokku sai programmi jooksul integreeritud vaimse tervise teenust 2112 tiidrukut ja
3642 poissi.

Vaimse tervise alast koolitust saanud spetsialistide arv (sihttase 10 meest ja 70 naist aastas) Uletati
nii meeste kui naiste puhul, viimaste osas Uletati sihttaset enam kui viiekordselt. Kokku sai vaimse
tervise alast koolitust 56 meest ja 2137 naist.

Kolmandas avatud taotlusvoorus toetust saanud projektid aitasid kaasa programmi kolmanda oodatava
tulemuse saavutamisele (tabel 1), sh pooled valjundindikaatorite sihttasemetest taideti ja pooled lletati.

Viidi 1abi kaks sotsiaalkampaaniat tervisliku elustiili (sh alkoholi ja suitsetamise vdhendamise)
toetamiseks.

Kohalike omavalitsuste jaoks to6tati valja sGltuvusainete kuritarvitamise vahendamise juhis.
SGltuvusainete kuritarvitamise vahendamise juhis edastati kdigile kohalikele omavalitsustele.
Viljaspool tervisesektorit viidi 1abi 24 koolitust ,Tervis igas poliitikas”. Indikaatori sihttase (22
koolitust) Uletati.

Viljaspool tervisesektorit koolitati koolituse ,Tervis igas poliitikas” kaigus 310 meest. Indikaatori
sihttase (150 meest) Uletati.

Viljaspool tervisesektorit koolitati koolituse , Tervis igas poliitikas” kaigus 858 naist. Indikaatori
sihttase (290 naist) Uletati.

Uks l3biviidud sotsiaalkampaania jdudis 88%-ni sihtriihmast ning teine kampaania jéudis 43%-ni
sihtrihmast. Indikaatori sihttase (kampaaniast on teadlik vahemalt 50% sihtriihmast) Uhe
kampaania puhul Uletati ning teise kampaania puhul jai saavutamata.

Programmi 2016. aasta aruandes esitatud indikaatori taitmise koondhinnang leiti kahe kampaania

hinnangute keskmisena, mis ei vOta arvesse kahes erinevas projektis tulemuste saamiseks kasutatud

metoodikat ega kampaaniate sihtrithmi. Uhise indikaatori tditmist on soovitatav edaspidi m&dta keskselt

programmioperaatori poolt, et oleks tagatud metoodika Uihtsus ja ei tekiks kisitavusi tulemuste

usaldusvaarsuse kohta.

Neljas eelnevalt kindlaks maaratud projekt aitas kaasa programmi neljanda oodatava tulemuse eesmarkide
taitmisele (tabel 1).
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e Kinnipeetavate arv aastas, keda kontrolliti C hepatiidi osas Uletas olulisel maaral indikaatori
sihttaseme (400 kinnipeetavat aastas). Programmi jooksul testiti C hepatiidi osas 6771
kinnipeetavat.

e Kinnipeetavate arv aastas, keda kontrolliti HIV osas Uletas indikaatori sihttaseme (3000
kinnipeetavat aastas). Programmi jooksul testiti HIV osas 11062 kinnipeetavat.

e Koostati juhend nakkushaiguste ennetuseks kinnipidamisasutustes. Indikaatori sihttase saavutati.

e Kinnipidamisasutustes sai nakkushaiguste ennetamise koolitust 195 t66tajat. Indikaatori sihttase
(180 tootajat) lletati.

e C-hepatiidi ravi pakuti programmiperioodi jooksul 56 isikule kinnipidamisasutuses. Indikaatori
sihttase (10 isikut aastas) Uletati.

Kokkuvéttes voib tulemuste pohjal 6elda, et Rahvatervise programmis toetust saanud projektid (siinkohal
pole hinnatud Kahepoolsete suhete fondi projekte, mis ei olnud otseselt seotud programmi oodatavate
tulemustega) aitasid kaasa programmi eesmarkide saavutamisele.

Projekti tulemuste kooskdla projektis planeerituga hinnati dokumendianaliilsi, projektijuhtide kisitluse
ning intervjuude pohjal. Kdige keerulisem oli hinnata eelnevalt kindlaks maaratud projektide tulemuste
kooskdla planeerituga ning soovitud eesmadrkide saavutamist, kuna nimetatud projektide esialgsed
tegevuskavad ja oodatud tulemused programmi lisas olid tldsGnalisemad vdorreldes avatud taotlusvoorust
toetatud projektide taotlustega. Neis projektides ei seatud sageli konkreetseid mdddetavaid indikaatoreid,
mille p&hjal projekti tulemuslikkust hinnata. Kui lugeda eelnevalt kindlaks maaratud projektide peamisteks
valjundindikaatoriteks programmi indikaatorid, mille taitmiseks need projektid ellu kutsuti, siis saab kdikide
eelnevalt kindlaks maaratud projektide eesmargid tdidetuks lugeda, sh on projekti tulemused kooskdlas
planeerituga.

Dokumendianaliilsi pohjal olid peaaegu kdigis projektides valitud tegevused nii sisult kui mahult sobivad
projekti eesmérkide saavutamiseks. Uhes projektis viidi ellu palju erinevaid tegevusi, mille puhul hindajatel
tekkis kahtlusi tegevuste kombinatsiooni terviklikkuse osas, kuid eraldi vGetuna olid valitud tegevused
sihtriihmadele sobivad ning saavutasid oma eesmargi. Kahe projekti puhul viidi k&ik kavandatud tegevused
ellu, kuid nende mdju sihtriihmale pole olemasolevate andmete p&hjal vdimalik hinnata. Uhe projekti puhul
tegevuste mahu sobivusele antud hinnangut alandati, kuna mitmete tegevuste saavutustase jai oodatust
madalamaks ning iiks projekti raames vilja tédtatud teenus ei rakendunud. Uhe projekti kdigus loodi mitu
erinevat teenust, kuid kuna teenuste vajaduse baastaset ei hinnatud ning hindajatele pole teada, mil viisil
vOi mahus edaspidi loodud teenuseid pakutakse, siis pole selle projekti puhul véimalik hinnata pakutud
teenuste mahu sobivust eesmarkide saavutamiseks.

Projektijuhtide poolt antud hinnangud eesmarkide saavutamisele on heas kooskdlas dokumendianaliiisi
tulemustega. 42% ehk 8 projektijuhti markisid kisitluses, et projekti eesmargid saavutati ning 37% ehk
seitsme projektijuhi hinnangul eesmargid Uletati (joonis 15, aruande lisas). Nelja projekti puhul saavutati
eesmargid osaliselt ning selgituses markisid projektijuhid, et eesmarkide taielikuks saavutamiseks oleks
olnud vaja rohkem aega.

Asjakohasuse alapeatiikis 6.1.2 tdime valja, et projektidesse valitud tegevused olid sobivad, vastasid seatud
eesmarkidele ning projektijuhtide hinnangul Gkski oluline tegevus ellu viimata ei jadnud. Samuti ei
muudetud projektide tegevusi elluviimise jooksul olulisel maaral. Peamiselt esines projektides
korvalekaldeid tegevuste jarjekorras, nende elluviimiseks kavandatud ajavahemikes vo6i saavutatud
tulemustes.

,Me liikusime (ildiselt ikka selle projektikava jérgi. Me ei teinud tegelikult suuri muudatusi seal.
Ajakava nihkus suhteliselt palju.” (Projektijuhi intervjuu)
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,Me vist [6puks tegime kbik asjad enam-védhem dra jah, aga selle kvaliteedi osas voib olla kriitiline
kohati, sest need [osad tegevused] ei liikunud nii kiiresti kui vaja oli ja siis I16pus pidi liihikese ajaga
tegema palju asju ja oleks saanud paremini voi pohjalikumalt. See ei 6nnestunud lihtsalt nii hésti.”
(Projektijuhi intervjuu)

Projekti tegevuste elluviimisel ilmnenud korvalekallete pdhjuseid oli mitmeid. Ajalisi nihkeid tegevuste
elluviimisel pdhjustasid naiteks projekti alguse viibimine, hanketulemuste vaidlustamine, pakkujate
puudumine ja kordushanke korraldamine, projektimeeskonna h&ivatus pohitooga (sh ei saanud labi viia
soovitud mahus supervisioone, koolitusi ega teavitust6od), meeskonnaliikmete vahetumine, vaimse tervise
spetsialistide puudumine v&i véhesus, projektipartnerite panuse vdhenemine (nt kahes projektis 16petas
projektipartneri organisatsioon projekti ellu viimise ajal tegevuse) ja Glekoormatus. Tegevuste oodatavate
tulemuste vdahenemist mdjutasid naiteks spetsialistidele sobivate koolituste puudus vdi spetsialistide
vahesed voimalused koolitustel osaleda, suvekuudel teenuse vajaduse vdhenemine, spetsialistide puudus,
meeskonnaliikmete llekoormatus, sihtriihmade vahene huvi v6i véimalus tegevustes (nt grupiteraapias,
fookusgruppides, KOVide kohtumistel) osalemiseks, pakutavate tegevuste ajaline sobimatus sihtgrupile.

Korvalekallete tekkimisel panustasid kdik projektid olukorra parandamisele ning oskusliku tegutsemise
tulemusena ei mojutanud projektides esinenud kdrvalekalded oluliselt seatud eesmarkide saavutamist.

Projektide elluviimist takistanud tegurid olid peamiselt seotud inimressursi puudusega. Uhelt poolt oli
puudu vajalikke spetsialiste (sh vaimse tervise &ed, kliinilised psiihholoogid, tegevusterapeudid,
veebindustajad), kes saaksid teenust osutada ning kelle abil uusi teenuseid luua ja testida. Teisalt oli sageli
probleeme projektimeeskondade lilekoormusega, kuna projektitegevus oli paljudele meeskonnaliikmetele
tdiendavaks tegevuseks oma pdhitdd kdorval. Projekti jaoks arvestatud osaline koormus ning tegevuste
rohkus voi kuhjumine teatud ajaperioodile pohjustasid nihkeid projekti ajakavas ning mdnel juhul ka
eesmarkide alatditmise (nt teenuse vdhema pakkumise v&i vaiksema arvu koolitusi, teavitustegevusi).

,[Takistuseks] oli see kindluse puudumine, et mis saab pérast projekti I6ppu. Et tegelikult see selgus
suhteliselt hilja, et teenus tuleb ja saame jétkata toédd. Et see oli viimase hetkeni teadmatus, et mis
niiiid edasi saab.” (Projektijuhi intervjuu)

Kuigi enamik projektijuhte hindas koost66d projektipartneritega kas vdaga heaks voi pigem heaks (joonis 5,
ptk 6.2.3), siis esines mitmes projektis takistusi tegevuste elluviimisel just tdnu kaasatud
projektipartneritele.

e Kahes projektis I6petas projektipartner tegevuse enne projekti I6ppu, mistSttu tuli Ghes projektis
tegevuste elluviimine jagada teiste partnerite vahel ja see omakorda suurendas allesjadanud
partnerite koormust ning omafinantseeringu mahtu. Teises projektis katkes seetdttu koolituse
osutamine ning eesmark jai taies mahus taitmata.

e Koostoo mdne partneriga ei sujunud nii nagu planeeritud (sh partnerite vahene kogemus tegevuste
elluviimisel) ja tegevuste ajakavas esines nihkeid.

e Uhes projektis hindasid partnerid oma vdimekust projekti elluviimiseks dle ning hiljem tuli
juhtpartneril leida lisat66joudu kavandatud tegevuste elluviimiseks.

e Kahes projektis oli eelarve kiisimustes probleeme Norra partneriga, mida aitas lahendada
programmioperaator.

Oluliseks takistavaks teguriks projektide elluviimisel oli ka tegevuste jatkusuutlikkusega seotud
kindlustunde puudumine, mis loodud vaimse tervise keskuste ning nGustamiskabinettide puhul pdhjustas
personali vahetumist ning Valga haigla loobumise ndustamiskabineti t66 toetamisest. Kabineti t60
rahastamise ja korraldamise v&ttis tile Tartu Ulikooli Kliinikum koostdds kohaliku omavalitsusega.

74



)

RAKE

n
63

- |
|

Kahes projektis ei saadud Norra dppereisist loodetud sisendit tegevuste elluviimiseks.

Projektide elluviimist toetas kogenud projektijuhtide ning meeskondade kasutamine, labimdeldud
tegevused ning selgelt seatud eesmargid. Oluline panus oli ka kdigil projektidesse kaasatud partneritel, kes
oma kogemuste ja kompetentsidega aitasid kaasa projektide dnnestumisele. Md&ne projekti elluviimise
muutis lihtsamaks spetsialistide ja vorgustikuliikmete suur huvi koolituste vastu. Mitme projekti puhul aitas
eesmarkide saavutamisele kaasa koostoo teiste RTP projektidega, projektiperioodi pikendamine voi
lisarahastuse saamine.

,Projektile aitas kaasa see, et meeskonnas olid eelnevalt téélilesanded dra jaotatud. Meil tekkis kohe
selline hea siisteem, et meil olid igakuised koosolekud, kus me arutasime koik tegevused (iksiti Iébi,
et kes mille eest vastutab. Ma litleks, et meeskonnaté6 oli selle voti.” (Projektijuhi intervjuu)

,Mis veel oli hdsti oluline, et iga projektipartneri puhul olid kindlad vétmeisikud, kellega infot
vahetada. Sa ei vaheta infot kogu meeskonnaga, vaid on (iks inimene, kes edastab infot. Need nagu
koorusid aja jooksul vilja, kes siis rohkem vétsid vastutust, et neid alguses ei osanudki méelda, et kes
need voiksid olla.” (Projektijuhi intervjuu)

6.2.2 Riskid

Riskide vdlja toomine ning nende hindamine oli projekti taotluse ja aruandluse osa. Taotluste ja aruannete
anallilis naitas, et riskianalGlsi pdhjalikkus peegeldab selgelt projekti teostaja varasemaid kogemusi
projektide elluviimisel ning projekti tegevuste labimd&eldust. Kdige pikaajalisemate ning mahukamate
eelnevalt kindlaks maaratud projektide puhul oli riskide hindamine taotluses oluliselt pealiskaudsem kui
avatud taotlusvooru projektides. Nimelt toodi eelnevalt kindlaks maaratud projektide taotlustes vilja
Uksikud riskid, kuid projekti juhtimisega, tegevuste elluviimisega ning sihtriilhma kaasamisega seotud riske
ei mainitud, kuigi need avaldusid pea kdigis nimetatud projektides koos muude oluliste riskidega (nt
hangete korraldamisega seotud riskid, jatkusuutlikkuse tagamisega seotud riskid). Eelnevalt kindlaks
maaratud projektide riskianalltsi ndrkustele viitasid ka nende projektide taotlusi hinnanud eksperdid.

Avatud taotlusvoorudest rahastatud projektide taotlustes esitatud riskianalllsid olid sisukamad, kuid ka
neis oli teatavaid puudujadke, nt ei toodud valja vajalike spetsialistide puudumist, loodud teenuste
jatkusuutlikkuse riske ehk kas projekti toel loodud teenuseid dnnestub jatkata ka parast projekti IGppu,
vOimalikke tehnilisi riske, loodud valjundite véimalikku sobimatust vdi sihtrihmade vahest huvi pakutavate
teenuste ja tegevuste vastu.

Ka projektide vahearuannetes kajastati avaldunud riske tegelikust vahemal maaral. Sagedamini kirjeldati
aruannetes jargmise perioodi tegevustega kaasneda vdivaid riske kui eelnenud perioodil avaldunud riske,
mille maandamisele tegelikult aega ja ressursse piihendati.

Projektide elluviimisel ilmnenud olulisematest riskidest ja nende maandamismeetmetest annab (levaate
jargmine tabel (tabel 5).

Tabel 5. Projekti tegevuste elluviimisel iimnenud olulisemad riskid ja nende maandamismeetmed (ei ole
esitatud tdhtsuse jarjekorras)

limnenud riskid Maandamismeetmed

Projektijuhi ja/voi meeskonnaliikmete vahetumine To6jaotuse muutmine, uute liilkmete otsimine
projekti jooksul

Projektiga seotud isikute suur té6koormus Toojaotuse muutmine, tdiendava t66jou kaasamine,
tehtud t66 tasustamine projekti eelarvest, info
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limnenud riskid Maandamismeetmed

jagamine piisava ajavaruga, tegevuste varasem
planeerimine

- |
|

Vajalike spetsialistide vdhesus teenuste osutamiseks  Olemasolevate spetsialistide parem drakasutamine ja
teiste piirkondadega jagamine. Olemasolevate
spetsialistide motivatsiooni tdstmine, sh suurem
tunnitasu, transpordikulude hlvitamine. Tdiendavate
spetsialistide koolitamine (varuga), sh toetus
kutseaasta labimiseks, taienduskoolitustel
osalemiseks. Umber&ppe vdimaluste pakkumine.

Projektitoetuse hilisem laekumine Tdiendavate ressursside planeerimine, teostajate
likviidsuse suurendamine

Hangete korraldamine (sh ettevalmistamine, Pohjalikum planeerimine, hangete korraldamise
vaidlustamine, pakkujate puudumine) vOimekuse  hindamine, vdimalike  pakkujate
kaasamine ettevalmistusprotsessi

Spetsialistide vahenev motivatsioon tegevustes Tegevuste paindlik ja  pikk  planeerimine,

osaleda spetsialistide  vdimalustega arvestamine, tasu
maksmine
Nihked ajakavas Ajakava muudatuste kooskdlastamine partnerite

ning programmioperaatoriga, tegevuste parem
planeerimine, lisaressursside kaasamine

Muudatused eelarves Eelarve muudatuste kooskdlastamine, reservi
kasutamine

Sihtgrupi vahene huvi tegevustes osaleda Teavitustegevuste t6hustamine, vajaduste
kaardistamine, osalejate motiveerimine, personaalne
poérdumine

Sihtgrupi suur huvi tegevuste vastu Lisaressursi ja t00jou kaasamine, vajaduste tapsem

hindamine,  tegevuste eelnev  planeerimine,
kohandumine sihtgrupi  vajadustega, eelarve
muutmine

S6ltumine koostoopartneritest Tihedam suhtlus partnerite vahel, valmisolek
tegevuste ja vastutuse imberjagamiseks

Probleemid jatkusuutlikkuse tagamisega Labirdadkimised Haigekassa, Sotsiaalministeeriumi ja
kohalike omavalitsustega, koost6d teiste loodud
vaimse tervise keskustega, lisarahastajate leidmine,
jatkuprojektide kirjutamine

Suveperioodil vdhenev ndudlus teenustele Kollektiivpuhkuste rakendamine, teenuse osutamise
vdhendamine, to6aja planeerimine

Allikas: autorite poolt dokumendianaliiiisi péhjal koostatud (ilevaade

Soovitame taotlejatel (sh nii riigiasutustel kui ka muudel ettevotetel) edaspidi projektitaotlustes péorata
rohkem tdhelepanu riskide hindamisele ning maandamismeetmete viljat6otamisele.
Programmioperaatori Ulesandeks on arvestada taotluste hindajate poolt vilja toodud riske rahastuse
andmisel ning vajadusel suunata taotlejaid riskianallilisi tdiendama. Nii projektide kui programmi
aruandluses on oluline piisava pdhjalikkusega kirjeldada realiseerunud riskid ja nende maandamise
meetmed.
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Hea tulemuse saamiseks oli projektijuhtide hinnangul oluline koost66 projektipartneritega. Neist
partneritest, kellega projekti kdigus koostodd tehti, hindasid projektijuhid koostddd kdige paremaks Norra
partneritega (koostd6 oli vaga hea 91% juhtudest), Sotsiaalministeeriumiga (75%), regionaalsete vaimse
tervise keskustega (71%) ning projektipartneritega Eestist (60%). Ka teiste osapooltega koostdo sai pigem
positiivse hinnangu. Uhes projektis oli keeruline teha koost6d Norra partneriga.

Bvigahea Mpigemhea ™ pigem halb vaga halb M eiteinud koostdod

Sotsiaalministeeriumiga
projektipartneritega Eestist
teiste koostdopartneritega

Norra partneritega
kohalike omavalitsustega

vaimse tervise teenust pakkuvate veebiportaalidega

regionaalsete vaimse tervise keskustega

Joonis 5. Projektijuhtide hinnang koost66le erinevate osapooltega (vastajate arv, n=16)

Projektijuhid andsid erinevate partneritega koostddle positiivset tagasisidet nii projektide Idpparuannetes,
veebikusitluses kui ka intervjuudes.

,Koost6d projekti mbélema partneriga oli konstruktiivne, edasiviiv ja tulemustele orienteeritud.
Kindlasti aitas projekti ldbiviimine edasiste koostédsuhete arendamisele kaasa. Oleme koostééga
molema projekti partneriga véga rahul.” (Projektijuhi hinnang I6pparuandes)

,Kbik projektiga seotud partnerid kditusid projekti vdltel viga professionaalselt, pidades kinni
lubatud tegevuskavast. Eesti partneritega oli suhtlemine lihtne ning tédnu sellele ilmnes ka vihem
probleeme. Projekti kaasatud Norra partneriga esines moningaid kommunikatsiooniprobleeme
peamiselt seoses eelarve kasutamisega, kuid projekti I6ppedes leidsid kéik olulisemad probleemid
siiski lahenduse. Iga kaasatud partner andis projektile hindamatu lisavddrtuse tdnu varasemasele
kogemusele.” (Projektijuhi hinnang lI6pparuandes)

,Koost6o projektipartneritega lldjoontes sujus, kuid kaks partnerit viiest soovisid peale
rahastamisotsust oluliselt véhem panustada, kui nende esialgsetest ideedest oleks vdinud jéreldada.
Kuna me oleme véiga vdike organisatsioon, olid koostédprobleemid meile raskemad, kui eeldasime.”
(Projektijuhi hinnang I6pparuandes)

,» Koost66d projektipartneritega voib hinnata véga heaks. Kéik partnerid olid kaasatud keskuse
tegevustesse ning edukalt realiseerisid neile projektis viidatud (lesandeid oma vastutusvaldkonna
piires.” (Projektijuhti hinnang I6pparuandes)

,Projekti partneritega koostdé oli rikastav ja viljakutseid esitav. Osade partneritega kulges koost6é
sujuvalt ja viljakalt, osadega keerukalt, kuid I6ppkokkuvéttes tulemuslikult. Kaks partnerit I6petasid
projekti vdltel tegevuse, kuid sellest tulemused oluliselt ei muutunud, sest suutsime koostéod
lagunenud organisatsioonide kontaktisikutega siiski elus hoida.” (Projektijuhi hinnang lI6pparuandes)
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,0Oleme tdnulikud Sotsiaalministeeriumi poolse toe eest kogu projekti viiltel, eriti suured tédnud
programmi koordinaatorile Elis Haanile, kelle poole véis alati péérduda projekte puudutavate murede
ja kiisimustega.“ (Projektijuhi kommentaar kiisitluses)

Adrmiselt tdnuvddrne, vajalik ja hésti korraldatud! Suurepérane koostéé programmi koordinaatori
ja Sotsiaalministeeriumiga!” (Projektijuhi kommentaar kiisitluses)

6.3 Tohusus

Tohususe hindamisel oli fookus peamiselt ressursside kasutamise efektiivsusel seatud eesmaérkide ja
saavutatud tulemuste aspektist. Ajakavas ja kavandatud eelarves pilsimine naitab projektimeeskonna
planeerimis- ja elluviimisoskust, mis kokkuvdttes mdjutab projekti tulemuslikkust.

Projektide tdhususe hindamisel toetuti peamiselt projektitaotlustele, esialgsetele eelarvetele,
I&pparuannetes esitatud eelarve tditmise hinnangutele, voimalusel ka eelarve muutmise seletuskirjadele
ning projektijuhtide kisitluse ning intervjuude tulemustele. Projekti Uksiktegevuste kulu hindamist ega
osakaalu leidmist vorreldes teiste tegevuskuludega ega sarnaste kulude (nt koolituskulu, t66joukulu,
Oppereiside kulu, teavitus- ega arendustegevuste kulu) vérdlust projektide vahel hindamise raames labi ei
viidud. Tohususe hindamisel keskenduti projektide ja programmi tasandile ning toetuti suures osas
kvalitatiivsetele andmetele (vt tdpsemalt hinnangute andmise selgitust ptk 5.4).

Dokumendianaliisi pohjal oli véimalik hinnata 15 projekti tohusust (sh eelnevalt kindlaks maaratud ja
avatud taotlusvoorust rahastatud projektid ning ks KSF projekt). Enamik hinnatud projekte viidi ellu
tOhusalt (73% ehk 11 projekti) voi mdddukalt tdhusalt (27% ehk 4 projekti). T6hususe hinnangut mdjutasid
eelkdige projekti tegevuste kooskdla esialgse ajakava ja eelarvega. Olulisi probleeme ajakavas plsimisega
hinnatud projektidel polnud, kuid tShususe hinnangut vahendas projekti pikendamise vajadus eesmarkide
tditmiseks voi olulised korvalekalded ajakavas, mis mdojutasid projekti tulemuste saavutamist.
Projektijuhtide hinnangul oli toetus enamasti piisav eesmarkide saavutamiseks ning 11 hinnatud projekti
kasutasid toetusest dra 90 kuni 100%. Neli projekti saavutasid oma eesmargid taotletust enam kui 10%
vaiksema eelarvega ehk saavutasid eesmargid vaiksema ressursiga.

Peaaegu kdikide projektide eelarveid projekti jooksul teatud maaral muudeti ning seetSttu on keeruline
hinnata, kas esialgu planeeritud tegevusi ja tulemusi oleks olnud véimalik saavutada vaiksema
ressursikuluga. Uldisemas plaanis mérkisid hindajad dra need projektid, mille puhul oli dokumendianaliiiisi
jaintervjuude pdhjal teada, et esialgsed tegevused ja eesmargid saavutati kavandatust vaiksema eelarvega.
Kokku oli selliseid projekte kaks ning kuue projekti puhul polnud eelarve kasutamist olemasolevate
andmete pdhjal vGimalik hinnata.

Projektide t6husust mdjutanud tegurina v&ib valja tuua RTP-s teostatud projektide omavahelise koost66
ning monikord ka selle vahesuse. Koos tegutsedes voi (iksteise tegevustega kursis olles vdahendati
dubleerivaid tegevusi voi taiendati Uksteise tegevusi sobival viisil (nt panustati tGhiste juhendmaterjalide
valjatodtamisse vOi kohandati teiste projektidega vorreldes erinevaid vaimse tervise hindamise teste ning
pakuti koolitusi ka teiste projektide meeskondadele, korraldati Ghiseid Gppereise). Hindajate arvates oleks
nii programm kui ka projektid saanud rohkem avalikku tahelepanu, kui teavitustegevuste korraldamisel
oleks rohkem koost66d tehtud, naiteks korraldatud (ihe taotlusvooru projektide ihised teavitusiritused,
sh ava- ja |0pudritused.

6.3.1 Tegevuste kooskola planeeritud ajakavaga

Projektides esines vdiksemaid kdrvalekaldeid tegevuste ajakavas, kuid tldjuhul olulisi probleeme ajakavas
plisimisega RTP projektides polnud. Projekti esialgset tdhtaega pikendati kdigil neljal eelnevalt kindlaks
madratud projektil (keskmiselt pikendati projekte 9 kuud), kdigil esimese avatud taotlusvooru projektidel
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(koigil 13 kuud), Uhel teise avatud taotlusvooru projektil kaks kuud ning kahel kolmanda avatud
taotlusvooru projektil (Ghel kaks ja teisel kolm kuud). Kahepoolsete suhete fondide projektid olid
IGhiajalised ning neid ei pikendatud. Hindajatele teadaolevalt ei rahuldatud (he projekti pikendamise
taotlust. Kokkuvéttes pikendati projekti kestust kiimnel projektil Gheksateistklimnest.

,Erinevaid suuri ja lletamatuid takistusi projekti vdltel ei esinenud — olid méningad viikesed
probleemid projektitaotluses kavandatud ajaraamidest kinnipidamisel.” (Projektijuhi hinnang
I6pparuandes)

Neli projektijuhti tunnistas intervjuus, et nad taotlesid projekti pikendamist esialgsete eesmarkide
taitmiseks. llma projekti pikendamata poleks kaiki projektis seatud eesmarke saavutatud. Ukski projekt ei
saanud lisarahastust esialgsete eesmarkide tditmiseks, vaid tegevused viidi ellu esialgse eelarve raames,
kuid pikema aja jooksul.

,Me pikendasime kaks kuud. See oli meie endi soov. Me négime, et meile on seda kahte kuud vaja.“
(Projektijuhi intervjuu)

,See [projekt] oleks kindlasti jéénud poolikuks [esmase tédhtaja saabudes]. Eelarve ei olnud iildse
tdidetud veel ja sinna oleks tekkinud suur jéék.” (Projektijuhi intervjuu)

,See oli viga hea, et jdtkus [projekt]. Oleks voinud ka niiiid veel pool aastat jidtkata, et kasutada
jédgid dra, I6petada tegevused.” (Projektijuhi intervjuu)

,[Esmase pikenduse korral] jdtkasime sama eelarve raames ja teinekord siis oli véimalik juurde
taotleda raha uuteks tegevusteks.“ (Projektijuhi intervjuu)

Projekti aruannete pdhjal tingis nihkeid ajakavas naiteks projekti alguse vdi vdljamaksete viibimine,
koolitusgruppide vahene tditumine ning sihtgrupi kaasamise keerukus suvekuudel. Mdnel juhul tekkisid
probleemid ka projektimeeskonna llekoormusest ning seotusest teiste tooulesannetega, mistottu ei
suudetud liigse hodivatuse to6ttu ajakava jargida. Teenuste pakkumist omakorda mdjutas vajalike
spetsialistide puudus vGi olemasolevate spetsialistide koolitamisele kuluv aeg. Mdnikord pdhjustasid
nihkeid ajakavas vajalike lubade saamine. Kuna teostatud projektid on erinevad, siis nihkeid ajakavas on
pohjustanud erinevad tegurid, mida kdigile projektidele {ildistada pole véimalik.

,Projekti tegevuste elluviimisel on peamiseks probleemiks olnud véga tihe ajakava. Kuna iga tegevus
on sisend jédrgmiseks tegevuseks, siis voivad algselt tekkivad viivitused mdjutada jérgnevate
tegevuste elluviimise téhtaegu ja sellega seoses tekkida nihkeid ajakavas.” (Projektijuhi hinnang
vahearuandes)

,Peamised probleemid on seotud kokkulepete saavutamisega kolmandate osapooltega ning

analiiiiside koostamisel ajakavas plisimisega, t66 on mahukas ja vétab seepdirast rohkem aega.
(Projektijuhi hinnang vahearuandes)

, Teenindajatele suunatud koolitused liikkusid edasi, kuna kevadel ei leitud sobivaid aegu. Seoses
koolituste edasi liikkumisega, liikkus edasi ka koolituskava ja —materjalide 16plik valmimine, kuivérd
koolitused on kavale ja materjalidele oluliseks sisendiks.” (Projektijuhi hinnang vahearuandes)

, Tegevused liikkusid edasi, kuna erinevatel pohjustel ei saanud me piisavalt ruttu valmis
partnerluslepingute sélmimisega. Seetéttu liikkus ka edasi esimese projektiraha laekumine. llma
rahaliste véimalusteta neid téid teostada ei olnud véimalik.” (Projektijuhi hinnang vahearuandes)
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Hindamise tulemusena on projektide ajakavas plsimine hea ning probleemid Uksikute projektidega
koondhinnangut oluliselt ei mdjuta. Uhtlasi viitab see, et programmis rakendatud aruandluse siisteem on
projektide ajakavas piisimise saavutamiseks suhteliselt digustatud.

6.3.2 Tegevuste kooskola planeeritud eelarvega

Ka eelarvete taitmisel jargisid projektid suures osas planeeritut. Keskmiselt kasutati eelnevalt kindlaks
maaratud ning avatud taotlusvoorust rahastatud projektides dra 94% planeeritud eelarvest. Kahes projektis
jai kasutatud eelarve maht alla 90%, kolmes projektis kasutati ara 91-94% eelarvest, kaheksas projektis
kasutati dra 95—99% eelarvest ning lihes projektis kasutati dra 100% eelarvest.

Kisitlusele vastanud projektijuhtidest 18 markis, et nende projekti eelarvet elluviimise ajal muudeti ning
vaid Uhe KSF projekti eelarve jdi samaks. Seega oli projektide eelarvete muutmine RTP-s tavaparane
tegevus, mis aga sisuliselt ndudis nii projektide teostajatelt kui ka programmioperaatorilt palju aega ja
ressursse, kuna koik eelarve muudatused kooskodlastati eraldi ning vormistati lepingu lisana. Projekti
eelarvemuudatused olid sageli seotud eelarveridade (mberjagamisega seoses projekti elluviimise ajal
muutunud asjaoludega. Monel juhul on eelarveridade muutmise pdhjuseks planeerimisvead, kuid
mitmeaastaste projektide puhul pole sageli kdiki tegevuskulusid véimalik tapselt ette ndha ning eelarve
muutmine on paratamatu. Seet6ttu muudeti projektide eelarveid peamiselt reaalsete kulude
kajastamiseks.

,Suuremad sisutegevuse kulud on olnud seotud irituste ettevalmistamise suurema mahuga, projekti
tulemuste hindamise ja aruandluse koostamise suurema t66mahuga ning té66grupi té6 suurema
téémahuga vorreldes esialgse planeerimisega.” (Projektijuhi hinnang vahearuandes)

,Eelarve muutmine ei olnud véiga raske. Midagi me téstsime ringi ja seda véimaldati.” (Projektijuhi
intervjuu)

,Projekti mitmete tegevuste osas oli t66 mahukam kui ette planeeritud ja seetottu oli vaja teha
taotlus projekti eelarve muutmiseks.“ (Projektijuhi hinnang I6pparuandes)

, On tulnud ette, et mone tegevuse eelarve planeerimisel ei ole arvestatud tegevusega kaasnevate
koigi voimalike kuludega. Samuti on méned tegevused olnud planeeritust odavamad, teised kallimad.
Seetottu on tehtud ettepanek eelarve muutmiseks, et viia tegevustega seotud kulud ja eelarve
omavahel paremini vastavusse.” (Projektijuhi hinnang vahearuandes)

,Kulude muutmise pbhjenduseks on asjaolu, et projekti kéigus on toimunud mitmed muudatused
tegevuste teostajate ja koolituskohtade planeerimisel ning ruumide ja IT tehnika hangete osas.
Projekti seadmete ja varustuse kuludena planeeriti IT tehnika renti ja/véi ostu seoses maakondlike
koolituste korraldamisega, kuid reaalselt sai koolitusruumid rentida juba koos tehnikaga ja need
kulud jdid seetéttu kasutamata.“ (Projektijuhi selgitus eelarve muutmise taotluses)

,Planeeritust suuremad sisutegevuse kulud on olnud seotud aga erinevate (rituste
ettevalmistamisega. /.../ Planeeritust suuremad on olnud ka projekti tulemuste hindamisega ja
aruandluse koostamisega seotud kulud.” (Projektijuhi selgitus eelarve muutmise taotluses)

Kisitlusele vastanud projektijuhi hinnangul mdjutas eelarve muutmine eelkdige projekti aruandlust ja
eesmarkide taitmist. Eelarve muutmine mdjutas koost6od partneritega ning harvem tegevuste pakkumist
ettendhtud mahus, pakutava tegevuse kvaliteeti ning vaimse tervise teenuse saajate arvu (joonis 6).
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Joonis 6. Eelarve muudatuste moju projekti erinevatele aspektidele (n=15)

Projektijuhtide hinnangul oli rahastamise maht enamasti piisav projekti eesmarkide saavutamiseks. Moni
projektijuht oleks soovinud projekti ellu viia sama eelarve raames, kuid pikema aja jooksul, et tegevused
poleks kuhjunud ning oma pohit66 kdrvalt projekti ellu viinud spetsialistide koormus oleks olnud rohkem
hajutatud.

,Oli piisav, koik vajalik ja tegevuskavas lubatu sai tehtud. Siiski, eelarve oli pigem pingeline, midagi
liigset kusagil ei olnud. Projekti haldamiseks tehtud kulud (aruandlus, auditid, kontrollid) kiill projekti
eelarvest kaugeltki kaetud ei saanud.” (Projektijuhi vastus kiisitluses)

,Ma litleks, et ta [eelarve] oli piisav, aga periood oleks véinud pikem olla ehk siis kéiki neid tegevusi
oleks saanud hajutada viie aasta peale. Sest neid koolitusi oli I6puks véga keeruline korraldada, sest
need inimesed pidid samal ajal t66d ka tegema.” (Projektijuhi intervjuu)

6.3.3 Projektide omafinantseering

Projektitaotlustes esitatud info pdhjal kaeti projektide omafinantseeringu osa peamiselt taotlejate
omavahenditest (sh likmemaksudest, annetustest, toodete, teenuste vGi koolituste mitigist saadud tulu
vGi riigieelarvest). Esindatud oli kaks erinevat ldhenemist — (hel juhul kattis omafinantseeringu projekti
juhtpartner ning teisel juhul jaotati omafinantseering partnerite vahel proportsionaalselt vastavalt nende
eelarvele projektis. Lisaks rahalisele omafinantseeringule kasutati omafinantseeringu osana sageli
vabatahtlikku t66d.

53% projektijuhtidest hindas programmis seatud omafinantseeringu maara sobivaks ning viie projektijuhti
hinnangul oli see liiga kdrge (joonis 7). Neljas projektis omafinantseeringut projektijuhi hinnangul ei
rakendatud.
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Joonis 7. Projektijuhtide hinnang programmis seatud omafinantseeringu maarale vastavalt taotluse
tiilibile

Projektijuhid, kelle jaoks omafinantseeringu maar oli sobiv, pohjendasid oma vastuseid jargnevalt:

e, Teatud omavastutus on vajalik ning ilmselt teostajatele jéukohane.”

e ,Omafinantseering on vajalik, motiveerib ja suurendab vastutust.”

e ,Saime hakkama, kuna omafinantseeringus oli vbéimalik néidata vabatahtlikke téétunde.”

e Riigiasutusele ei tekitanud see otseselt raskusi.”

e _Omafinantseering peaks séltuma projekti iseloomust. Meie projekt oli suunatud kogukondade
arendamisele ja see oli lilikooli panus (ihiskonna arendamisse.”

e, Taoline médr paneb otsima tésisemaid partnereid.

Projektijuhid, kelle hinnangul omafinantseeringu maar oli liiga kdrge, toid valja jargmist:

e Arvestades, et toetust said taotleda tervishoiuasutused, siis selle valdkonna rahastus on niigi
keeruline ja omafinantseering tuli teha né haigla sisemiste ressursside arvelt.”

e ,MTUna oli keerukas leida véimalusi omafinantseeringuks, neile véiks olla eraldi tingimused - seda
korrigeeritigi projekti vdltel.”

e Kui projekti elluviijaks on baasrahastuseta MTU-d, siis on omafinantseeringu tagamine raske
tilesanne.”

e Asutust finantseeritakse sihtotstarbeliselt ning projekti tegevusteks on lisavahendeid raske leida.
Seetéttu oli projekt koostatud minimaalse eelarvega.”

Projektides, kus oli seatud omafinantseeringu ndue, oli poolte projektijuhtide hinnangul
omafinantseeringuks vajalike vahendite leidmine pigem lihtne (omafinantseering planeeriti riigieelarvest
vOi riigiasutuse vahenditest) ning pooltes projektides pigem keeruline (nt projektis oli palju partnereid,
mone jaoks oli see lihtsam mdne jaoks vaga keeruline; raske oli Norra partnerile selgeks teha
omafinantseeringu vajalikkust; tarvis oli palju lisatodd meie eesmarkide selgitamiseks ja finantseerijate
kaasamiseks). Vahendite leidmise hindasid sagedamini lihtsamaks nende projektide juhid, kes hindasid
omafinantseeringu maara sobivaks (joonis 8).
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Joonis 8. Projektijuhtide hinnang omafinantseeringu vahendite leidmise keerukusele vastavalt
omafinantseeringu maarale antud hinnangule

6.4 Jatkusuutlikkus

Projektide jatkusuutlikkusele anti hinnang projekti dokumentatsiooni (taotlus, aruanded), projektijuhtide
kisitluse ja intervjuude ning avalike allikate analiilisi alusel. Ulevaade antakse nii kavandatud kui
realiseerunud jatkusuutlikkusest.

Esmane hinnang projekti jatkusuutlikkusele (ehk kavandatud jatkusuutlikkus) antakse toetuse taotlemise
faasis nii projekti elluviija kui ka taotluse hindaja poolt. Peamiselt lubasid tegevuste jatkumisse panustada
projektitaitjad ise koost66s partnerite, Haigekassa voi kohalike omavalitsustega.

,Projektis alguse saanud tegevusi (ambulatoorseid ja statsionaarseid vaimse tervise teenuseid) on
kavas rahastada Idbi Haigekassa. Vaimse tervise spetsialistide tasemekoolitusi finantseeritakse
loodetavasti jdtkuvalt riigieelarvest.” (Hinnang taotluses)

,Projekti raames tod6le voetud spetsialistide ametikohad rahastab osaliselt tditja ja osaliselt
omavalitsuste liit.” (Hinnang taotluses)

,Koikide projekti raames viljatéétatud koolituste pakkumist on plaanis projektijéirgselt jitkata,
pakkudes neid riigieelarvelise rahastamise toel, vastavalt riigieelarve véimalustele ja sihtriihma
vajadustele. Riigieelarveliste vahendite puudumisel on véimalik koolitusi jdtkata ka vdikese
osalustasuga, mis katab koolitajate té6tasud ja otsesed materjalide kulud.” (Hinnang taotluses)

Taotluste hindajad rahastust saanud projektide jatkusuutlikkuse kirjeldustes suuri puudujaske ei leidnud,
pigem oli see probleemiks rahastamata jaanud taotluste puhul. Eelnevalt kindlaks maaratud projektide
puhul maérgiti sagedamini, et tegevuste jatkusuutlikkust polnud taotlustes piisavalt analllsitud voi
kirjeldatud.

,Siiski, taotlusest ei selgu, kas ja mil mddral jéitkatakse teenuste osutamist peale projekti I6ppemist.”
(Eelnevalt kindlaks mddratud projekti hindamisleht)

,Projekti jatkusuutlikkus ei s6ltu paljuski projekti elluviijast, vaid eelkdige riiklikest (ja regionaalsetest)
poliitilistest otsustest ja prioriteetide seadmisest. Kuigi palju projekti tegevustest on lihekordsed
investeeringud, vajab keskuse kéigus hoidmine finantseerimise jétkamist pérast projekti Ioppemist
mahus, mis tagaks pidevad arendus-, teadus kui ka ravitegevuse.” (Eelnevalt kindlaks mddratud
projekti hindamisleht)

,Projekti jétkusuutlik rahastusskeem on hetkel veel nérk koht. Oluline on, et kohe kui teenust
hakatakse viilja t66tama, vaadeldakse ka seda poolt, kui reaalne on seda teenust edasi osutada siis,
kui vélised finantsvahendid selleks ldbi saavad." (Eelnevalt kindlaks mdédratud projekti hindamisleht)
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,Projekti jdtkusuutlikus on piisavalt kirjeldatud, tegevuste jdtkumisele on mdéeldud.” (Eelnevalt
kindlaks mddratud projekti hindamisleht)

Infot projekti tegeliku jatkusuutlikkuse kohta koguti projektijuhtide kisitluse ja intervjuu kaigus ning
avalikke infoallikaid kasutades, st kontrolliti, kas projekti- vGi projekti taitja veebilehel on infot tegevuste
vGi teenuste jatkumise kohta projektis nimetatud sihtrihmadele.

Hindamise tulemusena voib vélja tuua, et hinnatud projektidest 17 (89%) puhul jatkuvad projektist alguse
saanud tegevused pirast projekti Idppemist. Uks KSF projekt ning iiks eelnevalt kindlaks maaratud projekt
oma tegevusi projektijuhtide hinnangul ei jatka. Projekti tegevusi jatkavad kdik projekti elluviijad ise (17),
sh viie projekti puhul on tegevuste jatkamisel saadud tuge kohalikelt omavalitsustelt ning kolme projekti
puhul jatkab tegevusi moni projektipartneritest.

,Me oleme neid [projekti veebilehte ja loodud koolitusi] ikka tdiendanud ja uuendanud, aga mitte
vdga kapitaalselt.” (Projektijuhi intervjuu)

,Noustajaid tasustame jédtkuprojekti rahadest ja annetuste toel.” (Projektijuhi intervjuu)

»Me oleme miilinud neid koolitusi, mida me selle projekti raames vilja téétasime. Klippe saab
kasutada ja need jddvad alles.” (Projektijuhi intervjuu)

,Valga kabinet on niitid kliinikumi all. /.../ Kdisime projekti I6pus Valga linnavalitsuses ja nemad olid
néus aastaks rahastama seda sotsiaaltéétaja kohta kabinetis. Et see koormus kadus kliinikumil éra.”

,Koolitused ei tééta enam. Nende jaoks oleks vaja raha leida. Teavitustédde jaoks oleks eraldi projekt
vaja kirjutada.”

Tegevuste jatkumist rahastavad peamiselt projekti elluviijad ise (13), kohalikud omavalitsused (5),
projektipartnerid omavahenditest (3), riik toetab kuue projekti puhul tegevuste jatkumist ning Haigekassa
toetab labi teenuste rahastamise nelja projekti tegevuste jatkumist. Kahel juhul on tegevuste jatkumist
rahastatud jatkuprojekti abil.

Projektijuhtide vastuste pdhjal on viie RTP projekti materjalid tdielikult avalikult kattesaadavad parast
projekti I6ppu. Suurema osa projektide puhul on kadttesaadavad vaid osa materjalidest ning lhe projekti
materjalid ei ole avalikult kattesaadavad (joonis 9).
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Joonis 9. Projektijuhtide hinnang projekti materjalide kattesaadavusele parast projekti Idoppu

Projektijuhtide vastuste pd&hjal sédilitatakse veebilehtedel enamasti projekti toimumise infot ning muud
materjali neil ei uuendata. Projektides loodud veebiportaalid on aktiivsed, neid administreeritakse, kuid
tldjuhul seal olevat infot ei uuendata ega arendata (valja arvatud peaasi.ee ja amor.ee, kus jatkatakse info
tdiendamisega).
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Kisitluse kaigus toid projektijuhid plisima jadnud tegevuste mdjudest valja jargmisi:

>

A\

>

,Projekti kdigus valmis "Integreeritud teenuste kontseptsioon laste vaimse tervise toetamiseks:
ennetus, varajane mdérkamine ja Gigeaegne abi", mis saab olla laste vaimse tervise poliitika
arendamise ldhtekohaks. Samuti kaardistati hindamisvahendite vajadus ning kohandati 4 séeltesti
laste probleemide varajaseks médrkamiseks ning algatatilaste ennetavate tervisekontrollide juhendi
kaasajastamine.”

,Vanglatele on soetatud kaasaegset meditsiinitehnikat nakkushaiguste paremaks diagnoosimiseks
ja raviks.”

,Vaimse tervise keskus jédtkab tddd, jétkuvad teenused ja té6tavad koolitatud spetsialistid.
,Plisima jédb loodud portaal Peaasi.ee, e-ndustamiste ja kasutajate hulk on téusuteel.”

,Kdivitati uus veebileht noortele, lapsevanematele, spetsialistidele (eesti ja vene keeles), mis jdi
toimima. Veebipohised nbustamisteenused arendati uuele tasemele ja jdid toimima. Té6tati vilja
veebiplohiste ndustajate koolitusprogramm, kdsiraamat ja kvaliteedistandard, mille alusel saab
uusi koolitusi pakkuda ja kutsestandardit arendada.”

, Terve rida meediamaterjale, mida saab kasutada uuesti.”

,KOV alkoholipoliitika pilootprogramm andis nii head tulemused, et sellega jétkatakse ja
laienetakse Eestis. Koolitustega jétkatakse sihtgrupi soovil - jdrjekorrad on pikad ja huvi suur.”
,Tervisedenduse valdkonna eestvedajad kogukondades, kes on saanud koolitust, kujundanud
lihtset motteviisi ja omandanud oskusi arendustegevuse ldbiviimiseks kogukondades.
Kogukondades moodustusid ja tugevnesid projekti kdigus vorgustikud, milles tegutsevad erinevate
valdkondade spetsialistid ja eestvedajad, kes realiseerivad oma ideid kogukondades kaasates
inimesi ja kogukonna ressursse.”

,Tegutseb vaimsest tervisest huvitatud noori kaasav liikumine.“

Projektides elluviidud tegevuste jatkusuutlikkuse tagamiseks tegid projektijuhid jargmisi ettepanekuid:

,Peabki jatkuma riiklik koordinatsioon, kes jéitkab kdivitatud arendustegevusi ja hindab ellukutsutud
teenuste ulatust, vajadust ja kvaliteeti.” (Projektijuhi kiisitlus)

,Vajalik on riiklik skeem keskuste arendustegevuste jdtkamiseks, arvestades kohalike keskuste
vajadusi, ressursse (olemasolevad spetsialistid, koolitajad jne). Uks vdimalus oleks keskustele
arendustegevusteks ka iga-aastaste toetuste eraldamine Idhtuvalt vajadustest ja prioriteetidest.”
(Projektijuhi kiisitlus)

,Ma ei arva, et meie kanda peaks olema kogu see vastutus tegevust edasi viia. Aga me arvestame
ikkagi enda véimalustega. Kui keegi tahab meid toetada véi meiega koostddd teha, siis me oleme
vdga r6omsad selle iile. Kuna see on teema, millega vdiks riigi tasandil palju rohkem tegeleda.”
(Projektijuhi intervjuu)

LJdtkusuutlikkuse aluseks on siiski eelkbige inimesed, kes peavad tegevusi oluliseks, et pdrast projekti
I6ppu nendega jdtkata, neisse oma aega ja energiat panustada. Projekte plaanides voiks olla
ldbiméeldud, kuidas Idbiviijate motivatsiooni tlal hoida.“ (Projektijuhi kiisitlus)

,RTA tegevuskavasse véiks liilitada.” (Projektijuhi kiisitlus)

,Enamik neid vajalikke tegevusi on vist avalikud teenused, nii et maksudest rahastamine oleks
suhteliselt loogiline.” (Projektijuhi kiisitlus)

,Riigieelarves esikohale seadmine; KOV vahendite pikaajaline planeerimine; teemade integreerimine
arengukavadesse ja rakendusplaanidesse.” (Projektijuhi kiisitlus)
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,» Luua riiklik programm koos adekvaatse rahastamisega.” (Projektijuhi kiisitlus)

Arvestades nii projektide tulemuste plsima jaamist kui ka edasiarendusi, on jatkusuutlikud 11 projekti, kuue
projekti puhul on tulemused jaanud pisima osaliselt vGi neid parast projekti Idppu enam edasi ei kasutata
ning seet6ttu on nad md&ddukalt jatkusuutlikud. Kaks projekti ei olnud jatkusuutlikud (vt aruande lisana
esitatud tabel).

6.5 Ettepanekud uueks perioodiks

Hindamise ajal selgus, et Eestile pakutakse NFM toetust ka jargmisel perioodil, kuigi programmide
Ulesehituses tuleb muutusi ning sisulised teemad pole veel tapselt kokku lepitud. Uue programmiperioodi
ettevalmistamisel tuleks vdimalikult suures ulatuses dra kasutada eelneva perioodi kogemusi ja tulemusi.
Uue programmi ettevalmistamisse ning ellu viimisesse tuleks véimalusel kaasata eelneva programmiga
seotud inimesi, kelle kogemused ja valjadpe on vaga vaartuslikud. Lisaks tuleks uuel perioodil dra kasutada
eelneval perioodil valminud materjale (nt juhendid, taotlus- ja aruandevormid) ja valjakujunenud praktikaid
(nt valjatootatud todprotseduurid).

Projektijuhtide hinnangul vdiks ka jargmisel perioodil keskenduda sarnastele teemadele, sest RTP-s
teostatud projektid toid valja mitmeid kitsaskohti, millega jatkuvalt on vaja tegeleda, et pisivamaid
tulemusi saavutada. Uue perioodi sihtriihmadena pakkusid projektijuhid valja nii noori, taiskasvanuid kui ka
eakaid. Uuel perioodil vdiks jatkuvalt fookus olla vaimsel tervisel ja sellega seotud teemadel.

,,VOiks olla tasuta huvihariduse voimalusi rohkem, aga ma ei tea, kas seda saab projektiga teha. Seda
vGiks Islandilt 6ppida ja see voiks meil mitmeid probleeme leevendada.” (Projektijuhi intervjuu)

»Ikkagi peaks olema tehtud selline testprojekt, et kuidas koolisiisteemi viia sisse selline vaimse tervise
oskuste Ope, mis ei oleks Oppeaine, vaid ikka integreerituna Iédbivalt Oppekavadesse. Selline
noorsootdé ja haridusvaldkonna koostdé teema vaéiks olla, et see idee jouaks veel rohkem inimesteni,
et vaimne tervis on ikkagi igatihe asi.” (Projektijuhi intervjuu)

,Spetsiifiline tegevus meeste tervise hoidmiseks laiemalt. Kuidas kujundada tervishoiuteenust véi
teadlikkust sellisel viisil, et mehed elaksid kauem.” (Projektijuhi intervjuu)

,Lisaks voiks olla siis vanemad kui 25-aastased. Aga noorte t66 peaks sama moodi jédma, sest et
meie kogemused on ndidanud, et kui sa mingil hetkel I6petad nendega tegelemise, siis pilt halveneb
pdiris kiiresti. See on pidev té6.“ (Projektijuhi intervjuu)

,Miks mitte kaasata ka tdiskasvanuid. Pluss neid kabinette ja teenuseid voiks laiendada iile Eesti.”
(Projektijuhi intervjuu)

,Kindlasti peaks ressursi suunama omavalitsuste véimestamisse ning hea kui otsene sihtriihm
(rahvas) saaks kaasa rddkida ja vahendeid kasutada tervise edendamiseks voi probleemide
ennetamiseks kogukonnas.” (Projektijuhi kiisitlus)

,Uks méte seoses kogu selle haldusreformiga ja kohalike omavalitsuste iimberkorraldusega, siis
kohalike omavalitsuste vbimekuse tdstmine, just mis puudutab rahvatervist ja meditsiini ja
ennetustegevust.” (Sidusriihmade fookusgrupp)

,Kindlasti vange, sest hetkel ei ole vanglatel lepingut Haigekassaga, samas on see sihtriihm, mis
sageli ei joua tsiviilis arstiabini. Ometigi on vangide seas kordades rohkem nakkushaiguseid, mis
mdojutavad rahvatervist lildisemalt.” (Projektijuhi kiisitlus)

86



)

RAKE

O\ = —
W —

- |
|

,Vaimse tervise teenuste kdttesaadavuse parendamise, elanikkonna teadlikkuse tous vaimsest
tervisest, ennetustegevused noorte ja meeste suunal.” (Projektijuhi kiisitlus)

,Mis on minu meelest Eestis lapsekingades, on laste traumade preventatsioon. Kui norrakad vihegi
mingisugust preventatsiooni ette ndevad. Kéik need liikurmasinad ja kiivri kandmised. /.../ Kéik
vdlispbhjustest tekkinud vigastused ja miirgistused.” (Sidusriihmade fookusgrupp)

,Teha ETK projektide edasiarendust, et saavutada tegeliku teenuste integratsiooni sellel tasemel ehk
sisemine té6jaotus ja sidussiisteemid. See vdiks vdgagi hdsti haakida praegu kdimasolevate

arendusprojektidega. Ehk et ETK-d, mis valmis saavad, siis nende arendamine lisaks betoonile.
(Sidusriihmade fookusgrupp)

Kuigi intervjueeritud projektijuhid ei olnud enda hinnangul eriti kursis RTP Ulesehitusega, jaid siiski kdlama
arvamused, et véimalik uus programm voiks olla sarnaselt lles ehitatud ning sisaldada nii eelnevalt kindlaks
mairatud kui ka avatud taotlusvooru projekte. Uks projektijuhtidest mérkis, et miniprojektide kasutamine
vOimaldaks vahendada rahastatud projektide teavituskoormust ning nende raames saaks korraldada
teavitusdritusi kéiki programmi projekte kaasates.

, Tegelikult koigile véiks anda véimaluse. Kunagi ei tea, kust need séravad projektid tulevad. Nii (ihte
kui teist [nii eelnevalt kindlaks mddratud projekte kui ka avatud taotlusvooru projekte] voiks olla,
nagu praegu oli.” (Projektijuhi intervjuu)

Korralduslike muutustena sooviksid projektijuhid, et jargmist programmi ette valmistades motleks
programmi operaator paremini labi aruandlusvormid ja kogutavate andmete struktuuri, mis programmi
jooksul ei muutuks. Samuti peaks varakult teada olema kulude abikdlblikkus ning finantsaruande detailsus,
et taotlejad saaksid juba projekti ette valmistades arvestada halduskoormuse osakaaluga ning planeerida
projekti abit66jéudu (kas projekti koordinaatori voi finantsspetsialisti ndol) aruandlusnduete taitmiseks.

,Kui rahandusministeeriumist kolm erinevat inimest kiisivad iga nddal samu kiisimusi. Seal on
niimoodi, et liks kontrollib ja esitab kiisimusi, siis antakse jédrgmisele, kes kiisib p6himétteliselt samu
asju ja siis kolmas inimene veel. Siis see tdhendab seda, et jérgnevate projektide puhul peaks siia
planeerima eraldi inimese, kes tegeleb puhtalt finantskiisimustega. Kui sa oled arvestanud (ihe
projektijuhiga, kes teeb nii sisutegevusi kui finantspoolt, siis sa ei saa lihtsalt hakkama.” (Projektijuhi
intervjuu)

,[Mida teeksite sarnases projektis jirgmine kord teistmoodi?] Viotaks iihe tdiskohaga inimese
projektijuhiks. Kuna projektijuhtimiseks oli ette nédhtud konkreetne summa, siis see ei véimaldanud
tekitada sellist kohta. Aga palju biirokraatiat oli ja see vétab oma aja.” (Projektijuhi intervjuu)

,Need aruandlused, mida meilt néutakse, need pidevalt ei peaks muutuma. Et kuidagi vormid voi
mida meilt kokkuvédttes tahetakse, et need oleksid kohe alguses selged, kaasa arvatud see
rahandusministeeriumi pool.” (Projektijuhi intervjuu)

Muude detailidena toodi intervjuudes vilja, et projekti veebilehe loomise ning ava- ja IGpulrituse
korraldamine ei ole kdigi projektide puhul asjakohane ndue. Kuigi Urituste formaadi said projektide
teostajad ise valida, tehti ettepanek, et jargmisel perioodil vdiks nditeks sama avatud taotlusvooru
projektide puhul korraldada {ihised ava- ja I8puiiritused. Uhelt poolt saaksid projektide taitjad infot teiste
projektide plaanidest ning IGpulirituste kdigus saaks vahetada kogemusi ja olla kursis tehtuga.
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6.6 Kokkuvottev hinnang programmile

Eelneva anallitsi pdhjal kujunes programmi koondhinnang nelja hindamiskriteeriumi, sh asjakohasuse,
tulemuslikkuse, tohusus ja jatkusuutlikkuse kohta.

6.6.1 Asjakohasus

Hindamise tulemusena v&ib 6elda, et RTP eesmargid olid kooskdlas NFM eesmaérkidega ning programmis
teostatud projektid aitasid kaasa ebavordsuse vahendamisele tervishoiuteenuste kattesaadavuse
tagamisel. Programmi kdigus tugevdati kahepoolseid suhteid Norra partneritega ning jagati kogemusi laste
vaimse tervise teenuste osutamisel ning kvaliteedi tagamisel. Kahepoolsete suhete arendamisest oli kasu
ka Norra partneritel, sest mdnes valdkonnas oli Eesti partneritel rohkem varasemaid teadmisi ja kogemusi,
mida Norra partneritega jagada (nt HIV testimine kinnipeetavatel ning veebipGhise ndustamise
kvaliteedinduded).

Rahvatervise programm oli tugevalt seotud RTA-ga, kuid RTP tegevuste ja tulemuste kajastamist RTA
rakenduskavades vdib pigem mdddukaks pidada. Kuna RTP viidi ellu RTA tegevuskava kestel, siis lisati RTP
eesmargid ning tegevused arengukava rakenduskavadesse jooksvalt. RTP tegevusi RTA rakendusplaanidega
vorreldes selgus, et mitte koik nimetatud arengukavaga haakuvad ning selles seatud eesmarkide taitmisele
kaasa aitavad tegevused ei leidnud RTA rakendusplaanides oma kohta. Osa RTP tegevustest esitati Ghtse
kogumina RTA esimese valdkonna kolmanda meetme all, kuid oma sisu poolest panustasid nad pigem RTA
teise, neljanda voi viienda valdkonna eesmarkide taitmisesse. Lisaks selgus hindamise kaigus, et osa RTP
tegevusi ei kajastatud RTA tegevuskavades lldse, kuigi hindajate arvates nad kindlasti toetasid RTA
eesmarkide taitmist.

Rahvatervise programm on selgelt seotud ja kooskdlas LPA-s seatud strateegiliste eesmarkide, meetmete
ja tegevussuundadega ning toetab otsesemalt voi kaudsemalt nende elluviimist. Otseselt on RTP raames
ellu viidud tegevuste panus valja toodud LPA 3. strateegilise eesmargi meetme 3.2 “Varase sekkumise ja
lastekaitseslisteemi tShustamine” ja 3.3 “Inimeste vajadustest ldhtuvate efektiivsete sekkumiste
pakkumine ja arendamine” tegevustele ja alategevustele seatud oodatavate tulemuste/indikaatorite
tditmisel. Lisaks on RTP tegevuste seas suur osa selliseid, mis hindamismeeskonna hinnangul toetavad LPA
rakendamist, kuid ei ole LPA rakenduskavades margitud. Seejuures on RTP projektid toetanud kaudselt LPA
2. strateegilise eesmargi meetme 2.1 “Vanemlust toetavate hoiakute kujundamine ja teadmiste
suurendamine” elluviimist.

Programmile eelnenud olukorda arvestades valiti RTP-s Giged eesmargid ja sihtrihmad. Programmi
alamosade keskendumist erinevatele laste ja noorte vaimse tervise aspektidele véib pidada oluliseks ja
onnestunuks. Kuigi alameesmarkide tditmise jaoks erinevat tlilipi toetuste kasutamine (eelnevalt kindlaks
maaratud, avatud taotlusvooru projektid ja KSF projektid) vois monevorra programmi killustada, siis selle
tulemusena tagati rahastatud projektide sihipdarane valik ning programmi alameesmarkide ulatuslik
tditmine. Ainult Ghte tllpi toetuste kasutamine ei oleks hindajate arvates viinud samavaarse tulemuseni.

RTP raames parandati laste vaimse tervisega kokku puutuvate spetsialistide professionaalseid oskusi.
Paljude projektide raames pakuti hulgaliselt tdienduskoolitusi, laste vaimse tervise ddedele korraldati
koolitusprogramm Tartu Tervishoiu Kdorgkoolis. Samuti toetati keskuste projektide kaudu Kkliiniliste
pstihholoogide kutseaasta labimist. Samal ajal on endiselt puudu kdigist vaimse tervise teenuse osutajatest,
eriti lastepsiihhiaatritest ja kliinilistest pstihholoogidest.

RTP raames arendati védlja neli laste ja noorte vaimse tervise keskust (Tallinnas, Tartus, Parnus ja Kohtla-
Jarvel) ning laste vaimse tervise kabinetid PSlvas, Valgas, Vorus ja Narvas. Keskuste ja kabinettide t606 tagab
integreeritud vaimse tervise teenuse pakkumise enamates piirkondades, kui see oli vGimalik enne
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programmi algust. Kdik keskused on omandolised vastavalt varasemale vaimse tervise valdkonna arengule
ja kogemusele antud piirkonnas. Markimisvadrne on laste vaimse tervise keskuse teke Kohtla-Jarvel ja
kabineti arendamine Narvas, sest varem puudusid laste vaimse tervise teenused Ida-Virumaal taielikult.
Sellega astuti oluline samm ebavdrdsuse vihendamiseks laste vaimse tervise teenuste kattesaadavuse
parandamisel, kuid ebavdrdsus teenuste kdttesaadavuses eksisteerib endiselt, sest jatkuvalt on laste vaimse
tervise teenusteta Hiiu-, JGgeva-, Jarva-, Laane-, Lddne-Viru, Rapla- ja Saaremaa lapsed. Puuduvad ka
plaanid vastavate teenuste arendamiseks antud maakondades. Keskuste ja kabinettide kaudu on lastele ja
noortele paremini kattesaadavad nii statsionaarse kui ambulatoorse ravi voimalused kui ka tdenduspdhised
meetodid teenuste osutamisel. Vaimse tervise teenuste dleriiklikule kattesaadavusele aitasid kaasa
programmis loodud veebipGhiste infokanalite loomine ning veebindustamise arendamine. Muud
programmi tegevused, sh spetsialistide koolitused ja kampaaniad planeeriti erinevates piirkondades. Kuigi
RTP aitas hindajate arvates olulisel maaral kaasa integreeritud vaimse tervise teenuse pakkumise
laialdasemale kadttesaadavusele, pole programmi jargselt mdjude hindamist Iabi viidud ning puudub selge
Ulevaade, kas teenuse kattesaadavuse ebavordsus programmi abil vahenes voi hoopis suurenes ning kas ja
mis ulatuses on Eestis piirkondi, kus teenuse kattesaadavus RTP abil ei paranenud. Kuna programmi
ettevalmistavas perioodis ei kaardistatud abivajavate laste sihtriihma suurust ja vajadusi, siis ei ole
programmi IGppedes ka voimalik 6elda, kui suurele osale sihtriihmast teenuseid osutati vdi kui suurele osale
sihtrihmast teenuste kattesaadavus paranes. Sama kehtib ka raskete psiihikahdiretega laste
rehabilitatsiooniteenuse valjaarendamise kohta.

Enamus Eestis osutatavatest laste vaimse tervise teenustest osutatakse RTP kaasatud tervishoiuasutustes
(tabel 6) ja 2016. aastal on teenuseid osutatud monevdrra rohkem kui 2015. aastal. 2016. aastal
tervishoiuteenuste loetellu lisatud pstihhiaatrilise ravimeeskonna koduvisiiti kasutati 2016. aastal kaheksal
korral.

Tabel 6. Eesti Haigekassa poolt rahastatud 0-14-aastastele lastele osutatud vaimse tervise teenused
aastatel 2015-2016

Pstihhiaatri vastuvotud

sh RTP haiglad 5016 11974 5427 12135
Vaimse tervise e vastuvotud 1184 2132 1680 3131
sh RTP haiglad 1116 2036 1560 2942
Kliinilise pstihholoogi vastuvotud 1499 2179 1650 2522
sh RTP haiglad 1208 1706 1441 2094
Kliinilise ~ psihholoogi  vastuvétud 150 296 298 338

perearsti poolt suunatuna
Allikas: Eesti Haigekassa

Paralleelselt programmi tegevustega saavad perearstid alates 2015. aastast labi teraapiafondi suunata
patsiente kliinilise psiihholoogi vastuvGtule. See vahendab vajadust eriarsti poole pédrdumiseks ning
suurendab perearsti rolli. (Eesti Haigekassa 2017) Programmi véltel on teatud maéral tehtud koost66d ka
perearstidega, kuid kdigi osapoolte rollid ja patsientide liikumise skeem ei ole iheselt selge. Samuti ei ole
lahendatud kiiret abi vajavate patsientide kasitlemine pikkade jarjekordade t6ttu. Siin oleks suuremat
riigipoolset koordineerimist vaja.

89



)

TARTU (ILIKOOL technopolis ...,

RAKE

O\ = —
W —

- |
|

,,Oleme koolitanud siduserialasid, et nad kuidagigi teaksid keda kuidas mérgata. Oppekavades ei ole
teooriat ega praktikat. Esmatasandil ei tea keegi ja teisel tasandil ei tea keegi midagi, seda polegi,
kolmas etapp on ilevoolutatud.” (Projektijuhi intervjuu)

,Lastepsiihhiaatria on saatekirjata eriala, puudub igasugune eelselektsioon alates voodimdrgajatest
kuni tosiste korvalekalleteni. Kolmas tasand ummistatakse dra esimese ja teise tasandi jamaga, linki
kus esimene ja teine tasand funktsioneeriks, pole.” (Sidusriihma esindaja)

»Riigis suuri struktuurseid muutusi ei tee teenuspakkujad vaid ikkagi riik ise, kellel on selleks
ministeerium.” (Projektijuhi intervjuu)

,Perearstid on alati kaasatud olnud, et kuidas tervisekeskus peaks t66tama. Selle projekti tugevus
on, et kdiki tegevusi on plilitud siinergias hoida. Oleme surunud, et perearstile peaks vaimse tervise
Ode tekkima. Et kuidas tekiks integreeritus vaimse tervise keskustega ja kust need spetsialistid sinna
tekivad. /.../ Stisteemsust ja valdkonna juhtimist ei olnud.” (Projektijuhi intervjuu)

Kuigi valdav enamus programmi tegevusi oli uudsete teenuste valjaarendamine, siis kasutati programmi
vahendeid vahesel maaral ka varem riigieelarvest rahastatud teenuste vdi muude tegevuste rahastamiseks
(vanglates HIV testimine, laste tervisekontrolli juhendi kaasajastamine). Antud tegevused olid
sihtrihmadele vajalikud ja projektide 1dppedes jatkati antud tegevuste rahastamist riigieelarvest.

,Aastas peab olema 3000 HIV testimist, aga seal [taotluses] polnud pdris tdpselt 6eldud, kas
projektist véi nagu vangla ise peaks seda tegema. /.../ Selle projekti raames tulid kdik HIV testid sealt
projektist. B-hepatiit tuli hiliem, seda ei olnud alguses projektis sees. /.../ [Sai riigi raha kokku hoida?]
Jah, nii voib éelda kiill.” (Projektijuhi intervjuu).

»Ma leidsin ka mingi kirjavahetuse, et neil jdi raha lile ja siis nad tegid sinna mingeid lisatestimisi ja
juurde vaktsineerimised ehk siis viirushepatiidi vaktsineerimised vétsid ka juurde. Aga ma iitlen
veelkord, et see, see natukene nagu kblab, véi no see, selline halb maik on juures, et meil on natukene
raha, niiid natukene teeme.” (Eeldefineeritud projekti hindaja)

,Ma vétsin vanglate, vanglateenistus kodulehelt sellise teksti: , K6ik vanglasse saabuvad vangid
ldbivad esmase tervisekontrolli. Sellega tehakse kindlaks haigused, sealhulgas nakkushaigused nagu
tuberkuloos, hepatiit ja HIV, ja médratakse edasine ravi.” Ja see kopsude ja réntgeni asi, see on veel
eraldi mddrusega ka paika pandud. See tuleneb nakkushaiguste seadusest. Ehk et tegevus on olemas
ja sinna tuli nagu Norra rahade eest see sama tegevus. Et see on nagu kiisitav. Ju siis kasutati
rahaallikat.” (Eeldefineeritud projekti hindaja)

,Laste tervisekontrolli juhend kasvas ka kontseptsioonist vdlja, kus kontakt pere ja lapsega tekib
tegelikult tervishoiusiisteemis juba raseduse jélgimise ajal, ja siis alates koduvisiidist ja I6petades
koolitervishoiuga. Praegust juhendit vaadates ei ole suunist, et peaks iildse lapse vaimse tervist
hindama. Juhend vajas uuendamist, énneks ka ajaliselt. /.../ Ise kirjutasin ravijuhendite néukojale
selle taotluse, sealt me ei saanud rahastust. Aga kuna projektis oli vahendeid, siis /.../ litles, kui teil
on vahendeid, siis hakake pihta. /.../ Tegevus jdtkub, /.../ See tuleb nliiid riigi rahast. [Laste tervise
kontrolli juhendis rahastasite ka mitte vaimse tervise teemasid?]. Jah, maksime selle I6ivuga, et see
juhend saaks ikkagi valmis ja et see integreeritus tekiks.” (Projektijuhi intervjuu)

Programmi (iheks eesmargiks oli tdsta elanike teadlikkust vaimse tervise probleemidest. Kampaaniate
raames seda ka tehti, kuid kuna programmi eelselt ei moddetud elanike teadlikkuse baastaset, siis on
vBimatu md&Gta ka potentsiaalseid muudatusi elanike teadlikkuses.

90



)

TARTU ULIKOOL technopolis -

!!L RAKE
632

RTP projektides jargiti suures osas taotlustes planeeritut ning eesmarkide taditmist olulisel maaral
mdjutanud tegevusi ellu viimata ei jadnud ja esialgu planeeritud tegevusi markimisvaarselt ei muudetud.
Samas lisandus kavandatule mitmeid tdiendavaid tegevusi, mida algselt polnud planeeritud, kuid mille
jarele tekkis vajadus projekti jooksul (nt veebilehe venekeelse osa arendamine, elektroonilise haigusloo
arendamine, spetsialistide kutseaasta toetamine). Osa tdiendavatest tegevustest viidi ellu lisaeelarve abil
ja/vdi pikendusaja jooksul.

Programmi koostamisel ja kinnitamisel jdi operaatori hinnangul indikaatorite vélja to6tamiseks vdahe aega,
mistOttu seati programmi tditmise hindamiseks ainult valjundindikaatorid ning tulemusindikaatorite
seadmiseni ei joutud. Parast lepingu solmimist lisandus indikaatoreid FMO poolt esitatuna Doris
andmebaasis, kuid ka suurem osa neist on valjundindikaatorid. Hindajate arvates ei ole seatud indikaatorid
piisavad programmi oodatavate tulemuste tditmise hindamiseks, seda ennekdike pdhjusel, et tegemist on
véljundindikaatoritega (nt juhendmaterjalide arv, koolitust saanud isikute arv, labiviidud
sotsiaalkampaaniate arv), mille kaudu ei ole vdimalik hinnata programmi laiemaid tulemusi ja mdju. Lisaks
védljundindikaatoritele tuleks edaspidi sarnase sekkumise elluviimisel seada programmile ka tulemus- ja
mojuindikaatorid (vt ptk 6.1.4). Soovitame programmioperaatoril edaspidi toetuste taotlejaid indikaatorite
seadmisel rohkem juhendada, et tagada lihelt poolt sobivate indikaatorite seadmine projekti tasandil ning
teisalt seatud indikaatorite kooskdla programmi indikaatoritega.

Koondhinnang programmi asjakohasusele

Hindamise tulemusena loeme RTP asjakohaseks. Programmi valitud sihtriihmad ja tegevused vastasid
nii NFM-i kui ka RTA ja LPA eesmarkidele. Ellu viidud tegevused olid kooskdlas planeerituga ning
tdiendasid Uksteist eesmarkide saavutamisel, lisaks viidi programmis ellu tdiendavaid tegevusi, mille
vajadus selgus programmi jooksul. Programmis ja projektides oli probleeme indikaatorite ning nende
alg- ja sihttasemete madramisega, sest uuringuid indikaatorite baastasemete maaramiseks labi ei viidud,
kuid kokkuvottes ei mojuta see hindajate arvates asjakohasuse koondhinnangut. Programmis seatud
valjundindikaatorid ei modda projekti poolt loodud laiemaid tulemusi ja mdjusid, nditeks kditumise
muutust projekti sihtgrupi ja kogu elanikkonna seas. Programmi tegevuste regionaalse kaetuse aspekti
ehk vastavust piirkondlikele vajadustele ei ole ilma tdiendavate uuringuteta vdoimalik hinnata, sest Eestis
ei ole teada laste vaimse tervise alased regionaalsed vajadused.

6.6.2 Tulemuslikkus

Euroopa Majanduspiirkonna ning Norra toetuste vahekokkuvottes (Mid-Term ... 2016) margitakse, et kdige
enam mdojutas programmide eesmadrkide saavutamist programmide loomisega kaasnenud ajalised
viivitused, mistottu projektide elluviimisega alustati keskmiselt enam kui kolm aastat parast
programmiperioodi algust. Kuigi vahekokkuvotte alusel vottis programmide ettevalmistamine Eestis
vorreldes teiste toetust saanud riikidega vahem aega, markisid mitmed RTP projektijuhid kisitluse ja
intervjuu kaigus, et RTP ettevalmistamisele kulus vaga palju aega, mist6ttu jai projektide elluviimiseks ja
soovitud tulemuste saavutamiseks aega vaheseks.

Programmi ettevalmistusaja pikenemine liihendas rakendusaega niivord palju, et teatud tegevusi ei olnud
vGimalik enam rakendusaja sisse mahutada ning need jaeti programmist vélja (nt tdenduspdhise metoodika
kohandamine Eestile). Uue programmi ettevalmistamisel peab samuti arvestama, et kui programmi
ettevalmistuseks kuluvat aega rakendusajast ei eraldata ehk programmi ettevalmistamiseks kuluva aja
pikenemisel vaheneb samavérra tegevuste elluviimisele méeldud periood, siis vdivad ajalised piirangud
mojutada uute projektitegevuste valikut. Programmi ajaline pikendamine doonorriigi poolt, mis eelmisel
perioodil aitas oluliselt kaasa programmi eesmarkide saavutamisele, ei pruugi jargmisel perioodil samas
mahus realiseeruda.
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Lisaks pdhjustas programmi rakendamiseks jadanud liihike periood, mis tulenes doonorriigiga labirdakimiste
ning tingimuste kokkuleppimise venimisest, pingeid ajakavas nii programmioperaatori kui ka tegevuste
elluviijate jaoks. Tegevused, mis algselt olid mdeldud liksteisele jargnevate voi Uksteist tdiendavatena, pidid
ajapuuduse téttu toimuma paralleelselt. Naiteks Tallinna Laste Vaimse Tervise keskus, mis algselt pidi
toetama teiste piirkondlike keskuste rajamist ning integreeritud teenuste loomist ja testimist, sai neile
tegevustele tunduvalt vihem tdhelepanu pddrata, sest kdik piirkondlike keskuste loomise projektid
alustasid samaaegselt.

,Hetkel oli nii, et kulus viga pikk aeg enne, kui programm viilja kuulutati ja siis veel péris kaua, enne
kui positiivne otsus tuli. Kokkuvéttes jdi suure rahastuse ja suure sisuga projekti elluviimiseks vaid 1,5
aastat, mis on tegelikult véiga liihike aeg. Tuli ette kiirustamist ja lilekoormusi. Proportsioonid peaksid
olema ajakavas ikka projekti elluviimise kasuks.” (Projektijuhi kiisitlus)

,Projekti elluviimise periood peaks olema pikem, et ei tekiks kiirustamist, tilekoormusi, ldbipdlemist.
Ei peaks olema nii, et ndiiteks alles aastal 2020 saab taotlusele vastuse ja asuda tegevusi ellu viima.
Voimalikult palju peaks planeerima just aega elluviimisele, mis tagab parema kvaliteedi.”
(Projektijuhi kiisitlus)

Sotsiaalministeeriumi laste ja perede osakonna projekt ,Integreeritud teenuste kontseptsiooni loomine
laste vaimse tervise parandamiseks” alustas teenuste kontseptsiooni loomist paralleelselt piirkondlike
keskustega, mis viis olukorrani, kus neljas projektis samaaegselt tootati vdlja optimaalset integreeritud
teenuste pakkumise siisteemi. Kuigi nende nelja projekti projektijuhtide hinnangul suhtlesid nad
projektiperioodil omavahel tihedalt pakutavate teenuste, koolituste ja testide kohandamise osas, siis paris
Uhtse teenuste stisteemi loomiseni RTP-s ei joutud ning kdigis piirkondlikes keskustes ja kabinettides on nii
ravimeeskondade koosseisus kui ka pakutava teenuse osas erisusi. Positiivse tulemusena v&ib valja tuua, et
loodud teenused on programmiperioodi I6puks lisatud Haigekassast rahastatud teenuste nimekirja.

Lisaks mdjutas RTP projektide koondumine samale ajaperioodile sihtriihma osalemisvdimalusi programmi
tegevustes (nt koolituste, seminaride, konverentside toimumine samal perioodil ei vdimaldanud
spetsialistidel kdigis huvipakkuvates Uritustes osaleda muude (t66)kohustuste tottu) ning sdnumi jdudmist
sihtriihmani. Kuigi erinevad kampaaniad tdid mitmeid olulisi teemasid elanikkonna huviorbiiti, oleks nende
hajutamine pikemale ajaperioodile aidanud kaasa plisivamate muutuste tekkimisele.

Programmi enda riskianalliiis sisaldas viit peamist riski, mis olid seotud avatud taotlusvoorude
korraldamisega ning mille korral arvati, et need eelnevalt kindlaks maaratud projekte ei m&juta (Program
proposal 2011). Riskideks olid:

1. vahe taotlejaid - riski leevendamiseks ei ndhtud ette olulisi meetmeid. Vajaliku hulga taotlejate
tagamiseks kavatseti informeerida potentsiaalseid taotlejaid ja julgustada neid taotlust esitama.

2. madala kvaliteediga taotlused — riski leevendamiseks kavandati infopdevi ja koolitusi enne
taotlusvoorude korraldamist ning pakuti toetust Norra partnerite leidmiseks;

3. inimressursside vadhesus taotlejate hulgas — riski leevendamiseks pakuti koigile projektidele
vajalikku vaimse tervise alast koolitust ja supervisioone. Taotlejaid julgustati lisama projekti
tdiendavaid koolitusi ja muid meetmeid piirkondlike inimressursside vahesuse leevendamiseks.

4. taotlejate vGimekus ressursside Gigeaegseks kasutamiseks — riski realiseerumise valtimiseks
maaras Sotsiaalministeerium programmi administraatori, kes pidevalt jalgis ja juhendas
ressursside kasutamist;

5. suutmatusintegreerida tegevusi teiste valdkonna teenustega — RTP taotlus t66tati valja koos teiste
sektoritega. Juhul, kui teise programmi taotlusvoorud ebadnnestuvad voi jadvad venima,
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pooratakse rohkem tdhelepanu vorgustikutegevustele, kuna kahe programmi tegevuste
koordineerimise siinergia laheb kaduma v&i vaheneb olulisel maaral.

Programmi kolmanda riski puhul oli tegemist olulise programmi elluviimist takistava teguriga. Uhelt poolt
oli puudu vajalikke spetsialiste (sh vaimse tervise 8ed, kliinilised psiihholoogid, tegevusterapeudid,
veebindustajad), kes saaksid teenust osutada ning kelle abil uusi teenuseid luua ja testida. Teisalt oli sageli
probleeme projektimeeskondade lilekoormusega, kuna projektitegevus oli paljudele meeskonnaliikmetele
tdiendavaks tegevuseks oma pShitdo kdrval. Tdiendavaks takistavaks teguriks programmi elluviimisel oli ka
tegevuste jatkusuutlikkus, millele lahenduste otsimisega tegelesid mitmed projektid koost6os
programmioperaatoriga. Nimetatud tegureid voib lugeda programmi jooksul realiseerunud riskideks, mille
maandamisele projektides aega ja ressursse kulutati. Peaaegu kdigis projektitaotlustes esines riskianallilisis
teatavaid puudujdike, kuna perioodi jooksul avaldusid projektides mitmed tdiendavad riskid, mida
taotlemisel ette ei nahtud (sh riigihangetega seotud riskid, meeskonnaliikmete vahetumine,
koostoopartnerite vaiksem voimekus tegevuste elluviimisel, sihtgrupi hdivatus voi vahene huvi tegevustes
osaleda).

Projektide tulemuslikkust ja téhusust mdjutanud tegurina vdib valja tuua RTP-s teostatud projektide
omavahelise koostdd ning mdnikord ka selle vahesuse. Koos tegutsedes voi Uksteise tegevustega kursis
olles vahendati dubleerivaid tegevusi voi tdiendati Uksteise tegevusi sobival viisil (nt panustati Ghiste
juhendmaterjalide véaljatootamisse vGi kohandati teiste projektidega vorreldes erinevaid vaimse tervise
hindamise teste ning pakuti koolitusi ka teiste projektide meeskondadele, korraldati Ghiseid ppereise).
Osade projektide puhul saadi olulist sisendit teistesse riikidesse, sh Norrasse, korraldatud dppereisidest.

Programmi tulemuslikkuse hindamise muudab keeruliseks programmieelse olukorra kaardistamata jatmine
ning hindamise labiviimine ajal, mil suur osa projektitegevustest alles 16ppes. Programmi tulemuslikkuse
hindamiseks tuleks |dbi viia tdiendavaid uuringuid programmi tegevuste ulatuse ja m&ju kohta.

Enamik (85%) programmis teostatud projektidest olid tulemuslikud ning k&ik rahastatud projektid aitasid
kaasa programmi eesmarkide taitmisele ning tdielikult jai saavutamata vaid kahe programmiindikaatori
sihttase. Kuna indikaatorite alg- ja sihttasemete seadmine polnud hindajate arvates alati péhjendatud (st
puudusid vastavad olukorda kaardistavad uuringud), siis seati ménede indikaatorite sihttasemed liiga
madalale (nt teenust saanud laste ja noorte arv, koolitatud spetsialistide arv, loodud kabinettide ja
vOrgustike arv, HIV osas testitud kinnipeetavate arv), millele viitab nende mitmekordne Uletamine
programmiperioodi I6puks.
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Koondhinnang programmi tulemuslikkusele

Kuigi RTP ettevalmistamisele kulus palju aega ning rakendamise periood jai selle t&ttu liihemaks, loeme
hindamise tulemusena programmi pigem tulemuslikuks. Programmi tegevused olid sobivalt valitud ning
piisavad RTP eesmarkide saavutamiseks. Suurem osa programmi eesmarkidest tdideti voi liletati, samas
osa indikaatorite sihttasemetest olid valitud liiga madalad. Programmis ilmnes erinevaid riske, mis
mdjutasid tegevuste elluviimist. Tulemuslikkuse osas oli vdimalik hinnata ainult programmi
valjundindikaatorite saavutamist, kuid programmi tulemuste ja laiemate mdjude saavutamisele tihest
hinnangut anda ei saa, kuna programmile ei seatud tulemus- ega mojuindikaatoreid. Programmi
tulemuslikkuse paremaks hindamiseks on vaja labi viia tdiendavad uuringud tegevuste ulatuse (nt milline
on maakondlik laste vaimse tervise probleemide levimus, millisele osale probleemidega lastest on
teenused maakondlikult kattesaadavad, kui paljud neist teenuseid mdistliku ooteaja jooksul kasutab,
milline on katmata vajadus) ning tulemuste ja moju (nt kas laps saab probleemile talle vajaliku
integreeritud terviklahenduse koos vajalike jatkutegevustega, kas laps terveneb/paraneb/tema areng
on asjakohaselt toetatud) kohta.

6.6.3 Tohusus

Eesmarkideni joudmiseks puiti Euroopa Majanduspiirkonna ning NFM rahastatud programmide
monitooringu kaigus leida projekte, mis ei kasuta ara kogu toetust, ning projekte, mis suudaksid tegevuste
jatkamise voi laiendamisega anda olulisi tulemusi ning vajadusel ressursse nende vahel imber jagada (Mid-
Term ... 2016). Ka RTP-s oli projekte (nt “Seksuaaltervisealase internetindustamisteenuse korraldamine ning
vaimse- ning reproduktiivtervisealaste veebipShiste nGustamisteenuste kvaliteedijuhendi valja to6tamine”
ja “Alkoholi pohjustatud slinnikahjustuste ennetamine”), mis ei kasutanud ara kogu algselt planeeritud
eelarvet ning mille Ulejddgid suunati teiste projektide pikendamiseks voi Kahepoolsete suhete fondi
projektide toetuseks. Nii panustati rahakasutuse efektiivsuse tdstmisesse programmi tasandil.

Programmi eesmarkide taitmisele aitas oluliselt kaasa vGimalus projektide tditmisaja pikendamiseks, mida
kasutati ligikaudu poolte (kiimme projekti 19-st) RTP projektide puhul. Erinevates programmides,
sealhulgas RTP-s, pikendati sageli eelnevalt kindlaks maaratud projekte just nende mahu ja keerukuse tottu.
Lisaks taotles programmioperaator ka kdigi esimeses avatud taotlusvoorus rahastatud projektide
pikendamiseks vajalike seadusandlike muudatuste tegemist, et tagada programmi oluliste tegevuste
jatkusuutlikkus ning projektide tegevuse jatkumine. Programmi viimase pikendamise kaigus anti
projektidele lisaaega nii olemasolevate kui tdiendavate tegevuste Idpetamiseks. Riskide hajutamiseks,
projektide Idputegevuste sujumiseks ning eesmarkide saavutamiseks jattis programmioperaator perioodi
I6ppu neljakuulise puhveraja, mida kasutati Uksnes osade projektide pikendamiseks, mis vajasid
jatkusuutlikkuse tagamiseks v3i eesmarkide saavutamiseks lisaaega. Programmioperaatori hinnangul taitis
puhveraja kasutamine oma eesmarki ning vdimalusel kasutaksid nad sellist 1dhenemist ka jargmisel
perioodil.

Oluliseks takistuseks projektide elluviimisel olid hanketegevuste ja lepingute sGlmimisega kaasnenud
viivitused, peamiselt just infrastruktuuri investeeringute korral (Mid-Term ... 2016). Riigihangetega seotud
probleeme (sh hangete ettevalmistuse viibimine, hangete vaidlustamine, pakkujate vahesus vdi
puudumine, eksimine riigihangete nduete osas) esines mitmetes RTP projektides. Samas neid riske
projektide taotlustes ei ndinud sageli ette ei riigiasutused ega ka vaiksema hankemenetluse kogemusega
mittetulundusihingud. Riigihangetega seotud probleemid mdgjutasid peamiselt projektide ajakavas
pusimist, finantsaruandlust (sh olid seotud tagasinduetega) ning vahemal maaral eesmarkide saavutamist.

Nihkeid projektide ajakavas pShjustasid naiteks projekti alguse vdi valjamaksete viibimine, koolitusgruppide
vdhene tditumine ning sihtgrupi kaasamise keerukus suvekuudel. Md&nel juhul tekkisid probleemid ka
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projektimeeskonna llekoormusest, teenuste pakkumist omakorda mdjutas vajalike spetsialistide puudus
vOi olemasolevate spetsialistide koolitamisele kuluv aeg.

Projektide eelarved oli enamasti kooskdlas planeerituga ning keskmiselt kasutati dra 94% eelarvest. Siiski
muudeti peaaegu kdigi projektide eelarvet elluviimise ajal, et see vastaks paremini tegelikele kuludele.
Lisarahastust said projektid ainult tdiendavate tegevuste ellu viimiseks.

Kui vorrelda RTP projektidele valjamakstud kogu toetussummat (vt ptk 4.2) ning hindamismeeskonna poolt
projektidele antud koondhinnanguid nende tulemuslikkuse ja jatkusuutlikkuse kohta (vt ptk 5.4), v&ib
jareldada, et valdav osa jagatud vahenditest olid suunatud projektidele, mis saavutasid seatud eesmargid
(olid tulemuslikud) ja mille tegevused on jatkusuutlikud. Tapsemalt jagati 96% projektidele valjamakstud
kogu toetussummast projektidele, mis olid hindamismeeskonna hinnangul tulemuslikud, ja 4% projektidele,
mis said hinnanguks md&ddukalt tulemuslik. Jatkusuutlikkuse kriteeriumi vordluses jagunes projektidele
valjamakstud kogu toetussumma jargmiselt: 82% vahenditest jagati projektidele, mille tegevusi hindasid
hindajad jatkusuutlikeks, 9% mdddukalt jatkusuutlikele projektidele ja 9% projektidele, mille tegevused ei
ole hindajate hinnangul jatkusuutlikud. Viimasest ldahtuvalt on oluline labi mdelda, mil viisil on
programmioperaatoril véimalik edaspidi enam kaasa aidata oluliste projektitegevuste jatkumisele ja edasi
arendamisele péarast rahastatud projektide |Gppemist, et programmi vahenditega saavutatud tulemused
jaaksid pusima pikemaks ajaks.

Koondhinnang programmi t6hususele

Hindamise tulemusena loeme RTP pigem tdhusaks. 96% programmis valjamakstud toetussummast
jagati projektidele, mis olid hindamismeeskonna arvates tulemuslikud ja 82% vahenditest jagati
projektidele, mille tegevusi hindasid hindajad jatkusuutlikeks. Programmis projektide pikendamine,
korvalekalded ajakavas ning eelarve vahesem kasutamine téhususe hinnangut oluliselt ei m&jutanud.
Programmi tohusust vahendas projektijuhtide suur halduskoormus. Programmi rahastamise maht oli
enamasti piisav valitud tegevuste ellu viimiseks ja eesmarkide saavutamiseks.

6.6.4 Jatkusuutlikkus

Alates programmi algusest tegelesid nii vaimse tervise keskuste loomisega seotud projektid kui ka
programmioperaator loodava integreeritud teenuse jatkusuutlikkuse tagamiseks vdimaluste otsimisega.
Korraldati mitmeid UGhiseid arutelusid, kuhu kaasati Haigekassa ja kohalike omavalitsuste esindajaid.
Koostdo ja labiraakimiste tulemusena lisati ks projektides loodud, kirjeldatud ja testitud teenus alates
2016. aastast ja teine alates 2017. aastast Haigekassast rahastatavate teenuste nimekirja, kuid nii
Parnumaal kui ka Valgamaal toetab teenuse osutamist 2017. aasta I0puni teatud maaral ka kohalik
omavalitsus.

Paljud projektides ellu viidud tegevused on enamasti mdjusad ja jatkusuutlikud ega vaja hilisemat toetust,
kuid RTP-s viidi ellu ka projekte, mille tulemused vajavad jatkuvat tahelepanu ja rahastust, naiteks loodud
rehabilitatsiooniteenuste ja vorgustikutegevuste jatkumine, juhendite rakendamine, vaimse tervise
keskuste ja ravimeeskondade arendamine, vaimse tervise teenuste jatkuv rahastamine Haigekassa
eelarvest, veebilehtede hoidmine ja tdiendamine, vajalike vaimse tervise spetsialistide koolitamine.
Seet6ttu on oluline, et juba programmi ette valmistades mé&tleks programmioperaator |abi potentsiaalsete
tegevuste jatkusuutlikkuse tagamise vdimalused (eelkGige peaks olema tagatud eelnevalt kindlaks
maaratud projektide jatkusuutlikkus) ning alustaks vajadusel jatkusuutlikkuse tagamise labirdakimisi juba
ideede valjatodtamise etapis. Programmioperaatori ilesanne on mdelda juba rahastamisotsuseid tehes,
kuidas valitud tegevused panustavad riiklikku tegevusse ja kuidas saab riik hiliem toetada nende
jatkusuutlikkust Gihel voi teisel kujul, naiteks vajadusel jatkuv rahastamine, tegevuste Ule votmine riigi- voi
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kohaliku omavalitsuse asutuse poolt, teemaga edasi tegelemine todriihmades ja arvestamine
poliitikadokumentide valjatootamisel, tegevuste lisamine riiklikesse arengukavadesse.

Intervjueeritud ekspertide ja hindajatele kdttesaadavate materjalide pdhjal on vaimse tervise teema RTP
I6ppedes riiklikult jatkuvalt madala prioriteetsusega, mis seab ohtu programmitegevuste edaspidise
jatkusuutlikkuse ja arendamise. Ei ole selge, kelle koordineerida jaavad riiklikul tasandil algatatud laste ja
noorte vaimse tervisega seotud arendus- ja sisutegevused parast RTP I0ppemist. Soovitame RTP-s loodud
tulemusi ja materjale kasutada riikliku vaimse tervise poliitika ning tegevuskava vélja to6tamisel, maarata
sealjuures tegevuskava elluviijad ja vastutajad. Programmi abil panustati markimisvaarne rahaline ja ajaline
ressurss teenuste valjatdotamiseks, vorgustike loomiseks, spetsialistide ja sidusriihmade koolitamiseks ning
niitid on oluline nende tegevustega siisteemselt edasi tootada.

,Ja kogu selle asja sees nagu tegelikult ministeeriumi poliitikakujundamise poolelt oli selge tunne, et
vaimse tervise poliitikat tegelikult keegi ei pea mitte millekski. Et see miks sinna said juhuslikud
tegevused voi paneme betooni, et poliitikat kui sellist - vaimse tervise poliitikat - meil endiselt ei ole.

Siin on fragmendid siit ja sealt, aga terviklikku nédgemust véi terviklikku juhtimist ei ole.
(Fookusgrupis osalenud ekspert)

Programmi I6pus puudub endiselt Gilevaade laste ja noorte vaimse tervise probleemide ulatusest, teenuse
noudlusest ning sellest, kui suure osa loodud vaimse tervise keskused ja kabinetid ndudlusest dra katavad.
Puudub strateegia teenuse vajaduste katmisest teistes maakondades. Arendamist vajab
koostéémehhanism perearstidega ning tldises plaanis tuleks astuda samme vaimse tervise spetsialistide
(lastepsiihhiaatrite, vaimse tervise Gdede, kliiniliste pstihholoogide) koolitustellimuse tagamiseks.

Koondhinnang programmi jatkusuutlikkusele

Hindamise tulemusena loeme RTP tegevused moddukalt jatkusuutlikuks. Suurem osa projektidest jatkab
programmis alustatud tegevustega, rahastades jatkutegevusi enda eelarvest vGi koostdos
projektipartneritega. Programmi olulise tulemusena on kaks vaimse tervise teenust Haigekassa poolt
rahastatavate teenuste nimekirjas ning teenuse pakkumise jatkumist toetavad ka kohalikud
omavalitsused. Mitmete projektide tulemusi on vdimalik edaspidi kasutada ja arendada.
Jatkusuutlikkuse hinnangut vahendab asjaolu, et mitte kdigi programmi oluliste tulemuste (sh poorates
tahelepanu just eelnevalt kindlaks maaratud projektide tulemustele) jatkusuutlikkuse osas pole selgust
ega kindlust. Naiteks ei ole teada, kuidas jatkub Uhe valjatootatud laste rehabilitatsiooniteenuse
rahastamine ning laste vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsiooni ja hindamisvahendite
rakendamine. Samuti ei ole selgust, kuidas tagatakse loodud vaimse tervise keskustele ja kabinettidele
jatkusuutlik rahastamine integreeritud teenuste pakkumiseks ning vajaliku personali koolitamine ja
valjadpe piisava juurdekasvu tagamiseks.
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7 Jareldused ja soovitused

Sellesse peatikki on koondatud jareldused ja soovitused, mida tuleks hindajate arvates arvesse votta
I6ppeva programmiperioodi kokkuvotteid tehes ja uue programmiperioodi tegevusi ette valmistades.
Soovituste aluseks on hindamise tulemused ning neid on arutatud fookusgrupi intervjuus hindamise
tulemuste kasutajatega, Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi esindajatega.

Programmi véljato6tamine

1. Hindamise tulemus: Vorreldes programmi ettevalmistava perioodiga jai tegevuste teostamise
periood lihikeseks, mis I6i pingelise ajakava nii programmioperaatori kui ka tegevuste elluviijate
jaoks. Lisaks toimus suur osa programmi tegevustest Uheaegselt, mis tdhendas, et tegevused, mis
olid moeldud algselt liksteist tdiendavatena, pidid toimuma paralleelselt. Samuti mdjutas see
sihtriihma osalemisvéimalusi programmi tegevustes (nt seminarid, konverentsid ja koolitused
toimusid samal perioodil ning sihtrihmal polnud vdimalik kdigis huvipakkuvates Uritustes muude
kohustuste t6ttu osaleda) ning s6numi jéudmist sihtrGhmani (nt tervist edendavad
sotsiaalkampaaniad toimusid Ghel ajal).

Soovitus: Kasutada eelmise programmi ettevalmistamise ja doonorriigiga labirdakimiste kogemusi
uue perioodi ettevalmistamisel: (1) alustada Eesti-poolse programmi ettevalmistamisega vGimalikult
varakult, (2) rakendada uue programmiperioodi ettevalmistamisel maksimaalselt IGppeva perioodi
kogemusi, valjatootatud materjale (nt juhendid, taotlus- ja aruandlusvormid) ja praktikaid (nt toimivad
tooprotseduurid) ning (3) rakendada uue perioodi programmide ettevalmistamisse ning elluviimisesse
eelmisel perioodil sarnaste programmidega seotud ning seega juba vajalike teadmiste ja kogemustega
inimesi.

Soovitus: Teha doonorriigile ettepanek, et programmi ettevalmistusaeg ei oleks osa
programmiperioodist ehk programmi rakendusperioodi pikkus ei sOltuks programmi
ettevalmistamisele kuluvast ajast.

2. Hindamise tulemus: Rahvatervise programmi valjatéotamisel seati programmile kdll
valjundindikaatorid, kuid mitte tulemus- ja mdjuindikaatoreid. Seega ei ole vdimalik programmi
elluviimise ajal jooksvalt seirata, kui edukas on programm seatud eesmarkide taitmisel, ning anda
programmi Idppedes hinnangut, kas oodatud tulemused ja m&jud saavutati.

Soovitus: Podrata jargmise programmi ettevalmistamisel oluliselt enam tdhelepanu lisaks
programmi valjundindikaatoritele ka tulemus- ja m&juindikaatorite valjatootamisele. Seejuures moelda
labi, kuidas indikaatorite tditmist seiratakse (meetod ja mG&Gtmise sagedus), viia enne
programmitegevuste algust labi vajalikud tegevused (nt kisitlusuuring) indikaatorite baastasemete
maaramiseks, vastavalt moéddetud baastasemetele seada indikaatoritele sihttasemed, arvestada
indikaatorite tditmise seirega seonduvad kulud osana juhtimiskuludest ning planeerida médtmisega
seonduvad tegevused osana programmi elluviimisest ja aruandlusest.

Soovitus: Kui programmi tasandil seatud eesmarki panustab mitu programmi raames elluviidavat
tegevust (nt sotsiaalkampaaniad, teatud kaitumuslike ja hoiakuliste muutuste saavutamine
Uhiskonnas), siis seada vastava eesmargi saavutamise hindamiseks programmi tasandil Ghine tulemus-
ja/v6i mdjuindikaator ning hinnata selle saavutamist programmioperaatori poolt (nt kisitlusuuring
enne ja parast programmi elluviimist, sotsiaalkampaaniate margatavusuuring). Seejuures silmas
pidada, et kditumuslike ja hoiakuliste muutuste hindamine ei toimuks vahetult parast vastavate
projektitegevuste elluviimist.
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Projektide hindamine ja valik

3.

Hindamise tulemus: Kahepoolsete suhete fondi projektide taotlused ldbisid kahe eksperdi
hindamise. Enamasti oli ks hindaja Sotsiaalministeeriumi ja teine hindaja Norra Rahvatervise
Instituudi esindaja. Uhe projekti hindamisse ei olnud aga Norra-poolset eksperti kaasatud, vaid
molemad hindajad olid Sotsiaalministeeriumi tootajad. Kuigi antud projekti hindamisel kehtis
programmioperaatori poolt esitatud informatsiooni kohaselt erisus ja hindamine viidi labi
nouetekohaselt, ei pruugi olukord, kus kaks projekti hindajat on seotud Sotsiaalministeeriumiga,
tagada hindamismeeskonna hinnangul projektide hindamisel erapooletuse ja labipaistvuse.

Soovitus: Kaasata kdigi Kahepooleste suhete fondi projektide hindamisse lisaks Eesti eksperdile ka

Norra ekspert, et tagada hindamise erapooletus ja Norra-poolsete teadmistega arvestamine. Kahepoolsete

suhete fondi projektide dnnestumiseks on oluline, et Norra ekspert hindaks Norra-poolse projektipartneri

sobivust projekti eesmarkide saavutamise kontekstis, samuti kas ootused projekti raames Norrast

saadavate teadmiste, kogemuste, meetodite ja parimate praktikate saamisele on realistlikud. Kui Norra

eksperdi kaasamine teatud projekti hindamisse ei ole mingil pShjusel vdimalik, peaks sGltumatuse

tagamiseks vahemalt iks kahest hindajast olema ekspert, kes ei to6ta Sotsiaalministeeriumis ega selle

haldusala asutustes.

4.

Hindamise tulemus: Projektide hindajad tdid oma hinnangutes valja mitmeid probleeme ja
tdiendavaid riske, mis hiljem osade projektide korral ka realiseerusid. Projektitaotlustes olid riskid
hinnatud vaga lldisel tasemel, paljud olulised riskid olid hindamata. Puudus mehhanism hindajate
poolt vdlja toodud riskidega tegelemiseks projektide tasemel.

Soovitus: Programmis poorata rohkem tdhelepanu riskide hindamisele projektide

ettevalmistamisel. Valja to6tada protsess, kuidas hindajate poolt valjatoodud probleemide ja riskidega

projekti elluviimisel arvestatakse.

5.

Hindamise tulemus: Osade hindajate ja valikukomisjoni lilkkmete jaoks ei olnud selge, milline on
nende roll projektitaotluste hindamisel ja toetuse saajate valikul. Valikukomisjoni liikmetele jai
arusaamatuks, miks nad pidid kiiresti ile hindama ekspertide poolt juba pohjalikult hinnatud
taotlused ja miks neil oli digus muuta ekspertide hinnangute alusel kujunenud projektitaotluste
paremusjarjestust.

Soovitus: Tagada, et kdigile projektitaotluste hindajatele ja valikukomisjoni liikkmetele antakse

pohjalik ja selge lllevaade nende Gigustest ja kohustustest projektitaotluste hindamisel ja valikul nii

kirjalikus kui ka suulises vormis.

6.

Hindamise tulemus: Uhe avatud taotlusvooru projektitaotluste hindamisel ja valikul ei langenud
hindajate poolt antud hinnangud ja valikukomisjoni liikkmete arvamused kokku, st valikukomisjon
otsustas muuta ekspertide hinnangute alusel kujunenud paremusjarjestust. Samas ei osalenud
valikukomisjoni  koosolekul Uhtegi projektitaotluste hindajat, vaatamata sellele, et
programmioperaatori poolt esitatud informatsiooni kohaselt olid nad koosolekule kutsutud. Seega
jaab kusitavaks, kas kdik ekspertide hinnangud arutluse all olnud projektide tugevuste ja norkuste
kohta said valikukomisjoni koosolekul p&hjalikult 1dbi arutatud ja rahastamisotsuste tegemisel
arvesse voetud.

Soovitus: Muuta projektitaotluseid hinnanud ekspertide jaoks osalemine valikukomisjoni

koosolekul edaspidi kohustuslikuks (kasutades selleks vajadusel elektrooniliste sidevahendite

vOimalusi), et vajadusel oleks vGimalik neil taotlustele antud tagasisidet valikukomisjoni liikkmetele

selgitada ning projektitaotluste tugevaid ja norku kilgi koos arutada.
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Programmitegevuste elluviimine

7. Hindamise tulemus: Kolmanda avatud taotlusvooru koolituste alasuuna “Tervisealased koolitused
mitte tervise sektori spetsialistidele” projektide elluviijate hinnangul piiras tegevuste laiema mdju
saavutamist ménevdérra programmioperaatori poolt seatud sihtgruppide maaratlus. Tapsemalt ei
kuulunud sihtgruppi tervishoiu spetsialistid, dpetajad ning kooli ega lasteaia tugipersonal, kellel on
aga oluline roll kohaliku tasandi tervisedenduse v&rgustiku t60s. Samuti peeti piiravaks riigisektori
tootajate valistamist, keda peeti vajalikuks kaasata naiteks paikkondade vdimestamisse panustava
kohaliku ja riigi tasandi koost66 edendamise eesmargil.

Soovitus: Avatud taotlusvoorude véljatodtamisel mitte seada valistavaid piiranguid erinevate
sihtgruppide kaasamisele. Laheneda projektitegevustes osalevate sihtgruppide kaasamisele
probleemikeskset, st kaasata tegevustesse kdik sihtgrupid, kelle osalus on vajalik maaratletud probleemi
lahendamiseks.

8. Hindamise tulemus: Programmi ja projektide tulemuslikkusele aitas oluliselt kaasa paindlikkus
muuta projektide siseselt algselt planeeritud eelarve jaotust eelarveridade vahel ja tegevuste
ajakava, aga ka operatiivne t60 projektide eelarvete lilejadkide suunamisel tdiendavate tegevuste
elluviimiseks.

Soovitus: Tagada pdhjendatud paindlikkus tegevuste elluviimisel ja eelarve kasutamisel ka jargmise
NFM programmide rakendamisel.

9. Hindamise tulemus: Koik vdljaarendatud laste ja noorte vaimse tervise keskused ldahenesid
integreeritusele erinevalt, st enamasti valmisid vaid tervishoiuteenuseid osutavad keskused ja
kabinetid, valmis ka Uks tervishoiu ja kogukonnateenuseid osutav integreeritud keskus. Valminud
lahendus soltus vaimse tervise teenuste osutamise varasemast kogemusest ja arengust piirkonnas.

Soovitus: Ldhtuda ka edaspidi laste ja noorte vaimse tervise keskuste arendamisel kohapealsetest
eriparadest.

Projektide juhtimine ja aruandlus

10. Hindamise tulemus: Suure osa projektijuhtide hinnangul oli indikaatorite seadmine projektile
keeruline tegevus ning projektidokumentatsiooni analiilisi pdhjal saab jareldada, et indikaatorite
seadmise oskus oli projektiti vdga erinev. Sageli oli avatud taotlusvooru projektides seatud
indikaatorite kooskdla Rahvatervise programmi valjundindikaatoritega ndrk.

Soovitus: Poorata edaspidi rohkem tdhelepanu projekti tasandi indikaatorite seadmisele, sh
juhendada toetuste taotlejaid indikaatorite seadmisel (nt infopdevadel vGi vastavate juhendmaterjalide
jagamise abil), et tagada Uhelt poolt sobivate indikaatorite seadmine projekti tasandil ning teisalt seatud
indikaatorite kooskdla programmi tasandi indikaatoritega. Seejuures pidada silmas, et projektid votaksid
arvesse ja jalgiksid programmi tasandi indikaatoreid, kuid samas peab neile jaama ka vabadus seada
indikaatoreid, mis on kdige sobivamad just nende projekti tulemuste mé6tmiseks.

11. Hindamise tulemus: Projektide vahe- ja ISpparuannetes pole sageli infot koikide seatud
indikaatorite saavutustasemete kohta ning puuduvad kokkuvotted projekti tulemuslikkuse
hindamiseks labiviidud uuringutest.

Soovitus: Iga vahearuanne peaks kajastama projekti peamiste indikaatorite tditmist vastava
indikaatori saavutamist toetava tegevuse juures. See vGimaldab jooksvalt hinnata projekti eesmarkide
suunas liikumist. Projekti IGpparuanne peab sisaldama infot kdigi taotluses seatud indikaatorite
saavutustasemete kohta. Taotleja peab tagama indikaatorite md&ddetavuse ning vajadusel esitama
moodtmismetoodika kirjelduse.
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12. Hindamise tulemus: Projektide I8pparuannetes ei toodud valja, mil maaral projekti tulemused
aitasid kaasa programmi eesmarkide saavutamisele ehk panust programmi valjundindikaatorite
taitmisse.

Soovitus: Iga projekti I6Gpparuandes tuua valja tulemuste otsesed ja kaudsed seosed programmi
valjunditega koos projektijuhi pdhjendusega panuse osakaalule.

13. Hindamise tulemus: Projektide vahearuannetes pole alati selgelt védlja toodud, millised planeeritud
tegevused vaadeldaval ajaperioodil tegelikult ellu viidi. Puudub v&imalus projekti tegevuste ajalist
kulgu jalgida.

Soovitus: Segaduse valtimiseks ning aruande jalgitavuse parandamiseks soovitame edaspidi muuta
projektide vahearuande vormi selliselt, et pikemate tegevuste korral oleks aruandest naha nii eelmise
perioodi tulemus, jooksva perioodi tulemus kui ka plaanid sama tegevuse jatkamiseks jargmisel perioodil.
Kui tegevuse eesmark saavutatakse ja tegevus jargmisel perioodil ei jatku, siis seda jargmise perioodi
vahearuandes enam ei kajastata, vaid tuuakse tulemusena valja projekti |I6pparuandes. Aruande vormil
peab olema koht pShjenduste jaoks, miks ménda planeeritud tegevust ellu ei viidud, mdéni tegevus edasi
likkus vGi asendati teisega.

Projektide elluviijate halduskoormus

14. Hindamise tulemus: Projekti aruandluse halduskoormus oli liiga suur. Aruannete esitamine,
tdiendamine ja kontrollimine oli ajamahukas. Mdnel juhul sai halduskoormus takistuseks projekti
elluviimisel ning p&hjustas nihkeid projekti ajakavas.

Soovitus: Programmi tulemusliku rakendamise seisukohast on vaga oluline vahendada projektide
elluviijate, aga ka Sotsiaalministeeriumi ja Rahandusministeeriumi tehnilise t06 osakaalu, et seeldbi oleks
vOimalus panustada enam sisulisele tegevusele. Programmioperaator koostdds projekti taitjatega peab
leidma tasakaalu aruandlusperioodide sageduse, aruannete detailsuse ning kontrollperioodi pikkuse vahel.
Aruandlusnduded ei tohiks programmi jooksul olulisel maaral muutuda ega saada takistuseks projektide
elluviimisel. Lubada koigil projektidel lisaks projektijuhile kaasata meeskonda assistent voi
finantsspetsialist.

Soovitus: Kaaluda uuel perioodil erinevaid vdimalusi finantsaruandluse lihtsustamiseks (nt kulude
hlvitamine Uhtse maéara, kindlasummalise makse voi standardiseeritud Uhikuhindade alusel), vGttes
eeskuju lihtsustamismeetmete kasutamise kogemustest struktuurivahendite rakendamisel, sh valmiva
“Struktuurivahendite rakendusskeemide t6hususe ja toetuse saajate halduskoormuse hindamise”
tulemustest.

15. Hindamise tulemus: projektide aruannete esitamine ja kinnitamine oli vaga aja- ja ressursimahukas
protsess. Sageli kulus projektide vahearuannete kontrollimiseks ja kinnitamiseks mitmeid kuid, mis
toi kaasa rahaliste vdljamaksete peatumise ning seadis ohtu projektide ajakavas plisimise ning
eesmarkide tditmise. Projekti |0pparuande esitamine jdi enamasti viljapoole projekti
abikdlblikkuse perioodi, mis pOhjustas taotlejatele lisakulutusi projektiga seotud inimeste t66
tasustamisel oma vahenditest kuni aruannete kinnitamiseni.

Soovitus: Seada ajalised piirangud projekti vahearuannete kinnitamisele ning tagada projektide
rahalised valjamaksed aruandlusperioodide vahel. Jatta projekti elluviimisaja I8ppu piisav ajavaru
aruandlusnduete taitmiseks voi arvestada aruandlusega seotud t66j6ukulude katmine parast projekti [Gppu
projektitoetuse osaks.
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Programmitegevuste jatkusuutlikkus

16. Hindamise tulemus: Suure osa projektitegevuste valjatéotamise ja elluviimise ajal ei olnud selge,
kuidas tagatakse tegevuste jatkusuutlikkus, sh rahastamine parast RTP I0ppemist. Naiteks ei olnud
teada, kas ja milliseid programmi raames vilja to6tatud teenuseid hakkab péarast programmi
I6ppemist rahastama Haigekassa vOi Sotsiaalkindlustusamet. Siiani ei ole kindel kuidas
rakendatakse laste vaimse tervise kontseptsiooni, kuidas jatkub integreeritud teenuste
rahastamine Parnus.

Soovitus: Eelnevalt kindlaks maaratud projektide tegevuste jatkusuutlikkuse tagamine parast
programmi |[8ppemist mdelda 1abi ja leppida kokku juba ideede véljatddtamise etapis. Toetada erinevatel
viisidel (nt vajadusel jatkuv rahastamine, tegevuste elluviimise llevGtmine riigiasutuse poolt, teemaga
edasitegelemine tdorihmades ja arvestamine poliitikadokumentide valjatootamisel) ka avatud
taotlusvoorudest rahastatud tegevuste elluviimist ja jatkusuutlikkust parast programmi I6ppemist. Mdelda
labi riiklikud vdoimalused projektitegevuste jatkusuutlikkuse tagamiseks avatud taotlusvoorude projektide
hindamise etapis ja arvestada nendega rahastusotsuste tegemisel.

17. Hindamise tulemus: Vaimse tervise teema on riiklikult jatkuvalt madala prioriteetsusega, mis seab
ohtu programmitegevuste edaspidise jatkusuutlikkuse ja edasiarendamise. Ei ole selge, kelle
koordineerida jaavad riiklikul tasandil algatatud laste ja noorte vaimse tervisega seotud arendus-
ja sisutegevused ning integreeritud teenuste kontseptsiooni rakendamine parast Rahvatervise
programmi Idppemist.

Soovitus: Tootada vélja riiklik vaimse tervise poliitika ning tegevuskava koos elluviijate ja
vastutajatega, mis votaks arvesse Rahvatervise programmi raames saavutatud tulemusi ning toetaks nende
edasist elluviimist ja arendamist.

18. Hindamise tulemus: Endiselt puudub Ulevaade laste ja noorte vaimse tervise probleemide
ulatusest, teenuse ndudlusest ning sellest, kui suure osa loodud vaimse tervise keskused ja
kabinetid ndudlusest dra katavad. Puudub Ulevaade kas ja millal arendatakse teenuseid tlejaanud
maakondades ning kuhu peaks rajama tdiendavaid kabinette. Puudub kindel koost6émehhanism
perearstidega. Puudu on jatkuvalt vaimse tervise spetsialistidest.

Soovitus: Kaardistada laste vaimse tervise teenuste kaetud ja katmata vajadused. Soodustada
integreeritud vaimse tervise teenuste valjaarendamist k&igis maakondades.

Soovitus: Leppida kokku patsientide liikkumisteed ja koost6o perearstidega.

Soovitus: Soodustada vajaliku hulga lastepsiihhiaatrite, vaimse tervise odede, Kkliiniliste
psthholoogide koolitustellimust.
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8 Summary

The purpose of this evaluation was to conduct an ex post evaluation of the Public Health Initiative program

under the Norwegian Financial Mechanism 2019-2014 and the projects and communication activities

implemented in the framework of the program. The evaluation determined whether and to what extent

the activities implemented in the framework of the program contributed to achieving the following:

>
>
>
>
>

the priorities of the Norwegian Financial Mechanism 2009-2014;

the objectives set in the National Health Development Plan 2009-2020;

the objectives set in the Development Plan for Children and Families 2012-2020;

the objectives set in the Public Health Initiatives program;

the objectives set in the projects that received support in the framework of the program.

The overall objective of the Norwegian Financial Mechanism 2009-2014 was to contribute to reducing

economic and social inequalities in the European Economic Area and to strengthen bilateral relations in

priority fields agreed upon between Norway and beneficiary countries. The main objective of the Public

Health Initiatives program was to improve population health and reduce health inequalities. More

detailed objectives were the development of mental health services for children and improvement access

to and quality of the services, reducing risk behaviors and promoting healthy lifestyles and behaviors,

prevention of lifestyle-related diseases (substance abuse) and prevention and treatment of communicable

diseases in prisons.

The main focus of the Public Health Initiatives program was children’s mental health and the objective was

to alleviate the following problems:

7.

10.

11.

12.

increase the number of specialists and improve their professional abilities for dealing with mental
health problems in children and youth (the knowledge and skills of specialists have improved due
to trainings and supervision; the number of specialists needed for provision of mental health
service has increased — mental health nurse, clinical psychologist, child psychiatrist);

improve mental health services (satisfaction with services has improved among beneficiaries and
personnel and quality of and access to mental health and reproductive health related services has
improved; including the number of inpatient beds has increased, a new, long-term rehabilitation
service, contemporary digital solutions and web-based counselling service quality guidelines have
been established);

improve the access to mental health services in various regions (use of new treatment methods in
the place of residence of the person in need and set up of regional health counselling teams
(offices), training specialists in different regions and local governments for coordinating and
provision of mental health services);

raise the population’s awareness of mental health problems (including the knowledge and skills of
children and youth, parents and the population have improved);

improve interdisciplinary cooperation and networking between specialists (between healthcare,
social and education sector; the knowledge and skills of stakeholders have improved through
trainings and supervision);

increase the use of evidence-based methods in provision of mental health services (improving
awareness of effective and evidence-based interventions and adopting methods for evaluating the
effectiveness of activities).

The program was developed in cooperation with the Ministry of Social Affairs and the Norwegian Institute

of Public Health; it took a whole year.
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The target groups for the activities in the Public Health Initiatives program were the Estonian population
(general public), children (up to the age of 18) and young adults (age 19-26), parents, specialists in the field
of health, social affairs and education who have contact with young people, decision-makers at local and
county governments and specialists outside the healthcare sector (health promoters), who are responsible
for creating a healthy living environment in local governments and counties.

17 output indicators were set for the program. Outcome and impact indicators were not developed due
to time and know-how constraints. The program was implemented in the form of pre-defined projects,
open calls for proposals, and Bilateral Relations fund projects as well as in the form of communication
activities.

During the ex-post evaluation of the program, the program as a whole and 21 activities implemented
within the Public Health Initiatives program were evaluated and an assessment was given to their
relevance, effectiveness, efficiency and sustainability. The evaluation covered the period from 1 February
2013 to 31 January 2017. The evaluation based on the principles of theory-based evaluation. During the
evaluation document and data analysis was used, a web survey was conducted, and 19 semi-structured in-
depth interviews with project managers and six focus group interviews with program preparation team and
program coordinators, project proposal evaluators and selection committee members, stakeholder
representatives and final users of the results of the evaluation from different organizations were conducted.

In the framework of the Public Health Initiatives program, four children’s and youth mental health centers
were established (in Tallinn, Tartu, Parnu and Kohtla-Jarve), along with children’s mental health counselling
offices in PGlva, Valga, Voru and Narva), which will continue operation after the end of the program. Two
rehabilitation programs for provision of long-term rehabilitation services for children with severe and
persistent mental health problems were developed, one of these was operative after the end of the
program. A concept entitled “Integrated services for supporting children’s mental health: prevention, early
diagnosis and timely indicated services” was created. The Ministry of Social Affairs is looking for ways of
further implementation of this concept. Two mental-health-related web environments were established —
www.peaasi.ee and www.enesetunne.ee, one reproductive-health-related web environment -
www.amor.ee, and four mobile apps on mental-health-related topics: “Ara tee!“ (Don’t!), “Tee nii!“ (Do
this), “Deprest vabaks” (Depression free) and “Une monitor” (Sleep monitor). A number of social campaigns
were carried out: “Onu Alko” (Uncle Alko), “Passiivne joomine” (Passive drinking), “Joome poole vahem!“
(Let's drink less by half!), “Mul on kdik OK!“ (Everything’s fine with me) and other PR activities. A population
survey was conducted — “The population’s awareness, attitude and views on the topic of mental health”,
but since a similar survey was not carried out before the beginning of the program, the findings of the given
study do not enable us to evaluate changes in the population’s awareness, attitude and views on mental
health topics. Specialists in the field of mental health and stakeholder groups were trained.

Factors impeding the implementation of the projects were mainly related to lack of human resources. There
was a lack of the necessary specialists (including mental health nurses, clinical psychologists, occupational
therapists, web counsellors), who could provide the service and who could be used to develop and test new
services. Furthermore, there were often problems with overburdened project teams, as the project activity
was performed by many team members as an additional duty to their daily jobs. A significant hindering
factor for implementation of projects was also the lack of confidence related to the sustainability of the
activities, which caused personnel changes in mental health centers and counselling offices and led to the
withdrawal of Valga Hospital’s support for the operation of the counselling office. The Tartu University
Hospital took over the financing and organizing of the work of the office in cooperation with the local
government.
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The evaluation team found that all of the activities supported in the Public Health Initiatives program
were relevant and in line with the objectives of the Norwegian Finance Mechanism, the Public Health
Initiatives program, the National Health Development Plan, and the Development Plan for Children and
Families. Although there were minor shortcomings in certain aspects of relevance in few projects, these did
not undermine the general assessment of relevance of the program. The projects’ target groups and
activities were selected basing on the objectives and description of the Public Health Initiatives program.
According to the project managers, they could include all of the necessary target groups for the project
objectives and activities into their projects, and no significant target group of any project or the whole
program was omitted. Mostly, the activities selected for the projects supported each other as well as
contributed to the fulfillment of the program objectives. Additionally, supplementary activities, the need
for which became evident during the program, were carried out.

Based on document analysis, the regional distribution of the activities in the projects mainly conformed to
the stipulations of the project documentation and the objective of the Public Health Initiatives program to
reduce health inequalities. The aspects of regional coverage of the program’s activities — i.e., whether
regional needs were met — cannot be assessed without additional studies, because the regional needs in
the field of children’s mental health in Estonia are not known.

There were problems in the program and in the projects in selecting indicators and setting their base and
target levels, because no studies were conducted for determining the base levels of indicators; however,
the evaluators felt that this did not impact the overall assessment for relevance of the program. The
output indicators set in the program do not measure the broader outcomes and impacts created by the
project, i.e. change in behavior among the project’s target group and the entire population.

Based on the document analysis, the activities selected for the projects were suitable both in content and
volume to achieve the project’s objectives and none of the important activities were unimplemented.
There were no significant changes in the project’s activities during the implementation. Out of all the
projects assessed, 17 were effective, and two were moderately effective. It was not possible to assess the
effectiveness of one project. The objectives set in the program and the expected outcomes were largely
met or exceeded. The use of experienced project managers, well-conceived activities and clearly set
objectives supported the implementation of the projects. The cooperation between the Public Health
Initiatives projects had a positive influence on the effectiveness and efficacy of the projects. In some cases,
the lack of cooperation affected projects negatively.

A factor with a positive influence on the effectiveness and efficacy of the projects was the cooperation on
the Public Health Initiatives projects. Conversely, a negative factor was a lack of such cooperation in some
cases. By acting in concert or being aware of each other’s activities, redundant or overlapping activities
were reduced and activities were complemented mutually in a suitable manner.

Although much time was spent on preparing for Public Health Initiatives program and the
implementation period was therefore shorter, evaluators consider the outcome of the program to be
rather effective than ineffective. The program activities were chosen adequately and were sufficient for
achieving the objectives of the Public Health Initiatives program. Most of the program’s objectives were
met or exceeded; at the same time, some of the indicators’ target levels were set too low. Various risks
realized during the implementation of the program, and these risks had an impact on implementation of
activities. Concerning to effectiveness, it was possible to assess only achievement of the program’s output
indicators, but it was not possible to conclude whether the program managed to achieve outcomes and
broader impacts, as no outcome or impact indicators were set for the program. To better assess the
effectiveness of the program, additional studies are needed to evaluate the coverage of activities (e.g.
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prevalence of mental health problems in children in each county, availability of different mental health
services on a county level, number of children using services during a reasonable waiting time, uncovered
needs) and impact (e.g. does the child get the needed integrated, comprehensive solution to the problem,
does the child get better/improve/is the child’s development supported in a relevant manner).

Eleven projects were carried out effectively and four projects were carried out with moderate
effectiveness. The assessed projects did not have major problems with following the timetable, but the
budgets for nearly all projects were modified to a certain extent during the project, therefore it is difficult
to assess whether the planned activities could have been achieved at a lower expenditure. The projects’
budgets were mainly in conformity with the planned levels, and on average, 94% of the budget was used.
The remainders of the project budgets were directed at extending other projects or for supporting Bilateral
Relations Fund projects. This raised the efficiency of resource use at the program level. Projects received
additional funding for implementing supplementary activities. Based on feedback, the volume of financing
was sufficient for achieving the projects’ objectives. A significant factor contributing to the achievement
of the program’s objectives was the opportunity to extend the project implementation period, which was
used in the case of 10 Public Health Initiatives projects.

As a result of the evaluation, we consider the Public Health Initiative program activities were
implemented rather effectively. Ninety percent of program funds was distributed to projects that the
evaluation team rated as effective and 82% went to projects rated to be sustainable. Extensions of projects
in the program, deviations from the timetable and lower use of the budget than planned did not have
significant impact on the efficiency rating. The high administrative burden of project managers reduced the
effectiveness of the program. The program’s funding volume was mostly sufficient for implementing the
chosen activities and achieving the objectives.

Many of the activities implemented by the projects were effective and sustainable and do not require
further support, but the Public Health Initiatives also contained projects where the outcomes require
continuous support and funding. The evaluation team found that 11 projects were sustainable and six
projects were moderately sustainable, as they achieved outcomes but the outcomes are not in use after
the end of the project. Two projects were not sustainable. The mental health issues continue to have low
national priority after the end of Public Health Initiatives program, which poses a risk to the further
sustainability and development of the program results. It is not clear who will be responsible for future
coordination of development of children’s and youth mental-health services and activities initiated at the
national level after the end of Public Health Initiatives program. At the end of the program, there is still lack
of overview of the prevalence of children’s and youth mental health problems, demand for the service, and
covered demand by the new mental health centers and counselling offices. There is no strategy for covering
needs for services in other counties. Cooperation mechanism with general practitioners needs further
development, and mechanisms for postgraduate training to ensure adequate number of mental health
specialists (child psychiatrists, mental health nurses, clinical psychologists) should be established.

Evaluation team considers the activities performed during the Public Health Initiatives program to be
moderately sustainable. Most projects will continue with activities launched in the program, activities are
funded from their own budget or in cooperation with project partners. Two most important mental health
services developed were included to the list of services funded by the Health Insurance Fund and the
continuation of the provision of service is additionally supported by local governments. Results of several
projects can be used and developed in future as well. The appraisal of sustainability is diminished, as there
is a lack of clarity or certainty regarding future continuation and use of the key outcomes of the program
(especially regarding results of some pre-defined projects). For instance, the future of funding of one of the
children’s rehabilitation services developed, and implementation of the integrated services concept for
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children’s mental health and validated assessment tools is unknown. It is also unclear how sustainable

funding will be provided to the mental health centers and counselling offices so that they can provide

integrated services, and how training of the necessary personnel would be organized in the future.

Based on the analysis and evaluation, the evaluators have developed recommendations to consider

concluding current program period and preparing the new program period.

Developing the program

>

Experiences obtained during the preparation of the previous program and respective negotiations
with the donor country should be used in preparing for the new period: (1) start preparations for the
Estonian-side program as early as possible, (2) apply, as much as possible, the experiences, materials
developed (e.g. guidelines, application and reporting forms) and practices (e.g. work procedures) from
the current period in preparing the new program period, and (3) make use of people having experience
with similar programs in the previous period and who thus already have the necessary knowledge and
experience, in the preparing and implementing the new period programs.

Estonia should make a proposal to the donor country to decouple the preparation period from the
program implementation period, so that the length of the implementation period would not be
dependent on the time spent on preparation of the program.

In preparing the next program, much more attention should be devoted to developing program
outcome and impact indicators (not only the output indicators). Consideration should be given also
how to monitor indicators (method and frequency of measurement), necessary steps should be taken
before the start of the program activities (e.g. survey) for determining base levels of the indicators, and
for setting target levels for the indicators; costs to monitor indicators should be included under
management costs, and activities related to measurement should be planned as a part of program
implementation and reporting.

If several activities carried out in the framework of the program contribute to an objective set at the
program level (e.g. social campaigns, achieving certain behavioral and mindset changes in society), a
common outcome and/or impact indicator should be set to monitor progress reaching the relevant
target at the program level and the program operator should monitor it (e.g. conduct a survey before
and after the program implementation, conduct visibility study of the social campaigns). It is important
that evaluating the changes in behavior and mindset would not take place immediately after the
implementation of the relevant project activities.

Evaluation and selection of projects

>

In evaluating proposals for Bilateral Relations Fund projects, always a Norwegian expert should be
included in addition to the Estonian expert, to ensure impartiality of evaluation and guarantee that
the Norwegian know-how is taken into account. It is vital to the success of Bilateral Relations Fund
projects that the Norwegian expert assesses the suitability of the Norwegian project partner in the
context of achieving the project’s objectives, and whether the expectations as to the knowledge,
experiences, methods and best practices obtained from Norway in the framework of the project are
realistic. If the inclusion of the Norway expert in the evaluation of a certain project proposal is not
possible for any reason, at least one of the two evaluators should be an expert who does not work for
the Ministry of Social Affairs or agencies in its jurisdiction — this is to ensure impartiality.

More attention should be devoted at the program level to assessing risks in preparation of the
projects. A process should be developed whereby the problems and risks highlighted by the evaluators
are considered during implementation of the project.
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> All evaluators of project proposals and selection committee members should be ensured a thorough
and clear overview, in written and oral form, of their rights and responsibilities in evaluating and
selecting project proposals.

> Participation in selection committee meeting (by electronic means when necessary) should be made
obligatory for evaluators of project proposals — this would ensure that the feedback they provided to
proposals could be explained to selection committee members and joint discussions of strengths and
weaknesses of the project proposals could be held.

Implementing program activities

» In developing open calls for proposals, no exclusionary restrictions should be set on the involvement of
various target groups. The inclusion of target groups in project activities should be approached in a
problem-centered manner — i.e. all target groups whose participation is necessary for resolving the
defined problem should be included.

» Justified flexibility in implementing activities and using the budget should be ensured also during the
next NFM programs.

> Local peculiarities should be considered also in the future in developing children and youth’s mental
health centers.

Project management and reporting

» In future, more attention should be devoted at setting indicators at the project level, including
supporting applicants in setting indicators (e.g. at information days or through distributing the
relevant guidance materials), to ensure that suitable indicators are set at the project level and that
indicators are in accordance with the program level indicators. However, projects should consider and
contribute to the program level indicators; they should also retain freedom to set indicators that are
most suitable for measuring the outcomes of their project.

» Each interim report should include progress in the project’s main indicators — in the section describing
progress in the activity that contributes mostly to the achievement of the relevant indicator. This
enables continuous monitoring of progress made to achieve project’s objectives. A project’s final report
should include information on the achievement levels of all of the indicators set in the proposal. The
applicant should ensure measurability of the indicators and, if necessary, present description of the
method of measurement.

> Each project’s final report should present direct and indirect linkages between the outputs/outcomes
of the project and the outputs/outcomes of the program along with the project manager’s
explanation for the share of the contribution.

» To avoid confusion and make reports easier to follow, we suggest to change the interim reporting
form for projects so that the report shows, for long-time activities, the outcome for the previous
period, the outcome for the current period and plans for continuing the same activity in the next period.
If the target of the activity was achieved and the activity does not continue in the next period, the
activity shall no longer be documented in the interim report for the next period; but would be
presented as an outcome in the final report of the project. The reporting form should include a space
for providing explanations why a planned activity was not implemented or why a certain activity was
postponed or replaced with another activity.

Administrative burden on project implementers

» To ensure effective implementation of the program, it is crucial to reduce the proportion of
administrative workload of project implementers, as well as the Ministry of Social Affairs and Ministry
of Finance, to increase contributions to substantive activities. The program operator and project
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implementers should find a balance between the frequency of reporting, level of details of the
reports and the length of the controlled period. The reporting requirements should not change
significantly during the program implementation period or become an obstacle in implementing the
projects. All projects could involve an assistant or financial specialist next to the project manager.
Different possibilities should be considered for simplifying financial reporting in the new period (e.g.
compensating expenses on the basis of a flat rate, fixed payment or standardized unit prices), basing
on simplification measures used by structural funds, including the results from the ongoing study
“Evaluation of the efficacy of structural funds implementation schemes and administrative burden of
aid recipients”.

Time limits should be set to the verification of project interim reports and payments flows to the
projects between reporting periods should be ensured. Enough time should be planned at the end of
the project implementation period for compliance with reporting requirements, and workforce
expenses related to reporting after the end of the project should be budgeted within the project
financial assistance.

Sustainability of project results

>

A\

Ensuring the sustainability of results of pre-defined projects after the end of the program should be
considered and agreed upon already during the program concept development phase. Various ways
should also be explored (e.g. continuing funding when needed, government agency taking over
implementation of activities, result is used in the future in working groups or in drafting of policy
documents) to support sustainability of activities funded from open calls for proposals after the end of
the program. To ensure sustainability of project results of the open calls for proposals, needs and
possibilities for future governmental support should be considered during the planning, evaluation
and funding decision phase.

A national mental health policy and action plan should be developed defining responsibilities and
implementers to support further implementation and development of results of the program.

The covered and uncovered needs of children’s mental health services should be mapped (including
the nature and prevalence of children’s mental health risk factors and mental health problems,
geographic coverage of children’s mental health service personnel, waiting lists for treatment,
proportions of children who have received the needed services out of all children’s in need etc.) by
each county. The development of provision of integrated mental health services in all counties must
be promoted.

Patients’ pathways and cooperation mechanisms with general practitioners should be agreed upon.
The adequate number of postgraduate training places of child psychiatrists, mental health nurses
and clinical psychologists should be facilitated.
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10.1 Projektijuhtide Kiisitluse tulemused

Osa projektijuhtide kisitluse tulemuse andmetest on integreeritud aruandesse ning osaliselt esitame
tulemused aruande lisana.

Kust saite infot Rahvatervise programmi kohta?

KGige sagedamini said projektijuhid infot RTP kohta otse Sotsiaalministeeriumist (68%) voi Rahvatervise
programmiinfopdevalt (37%). Infot jagati ka isiklike kontaktide (36%) ning koosto6vorgustikuliikmete kaudu
(16%). Muude allikatena margiti todkaaslasi voi tédandjat.

M Sotsiaalministeeriumist
Kokku (n=19) _-- 3 . otsiaalministeeriumis

M RTP infopdevalt
eop (n=4) Sl
AT (n=10) _]'I m isiklike kontaktide kaudu
KSF (n=5) -2 koostoovargustiku liikmetelt

B muust allikast
0 10 20 30 40

Margitud allikate arv

Joonis 10. Infoallikad, kust saadi teavet RTP kohta vastavalt toetuse tiilibile (vOimalik oli markida mitu
erinevat allikat)

Kas info Rahvatervise programmi iilesehituse ja elluviimise kohta oli piisav?

Saadud info RTP (ilesehituse ja elluviimise kohta oli kas taiesti vdi pigem piisav (95%). Uhe projektijuhi
hinnangul oli saadud info ebapiisav, info tuli etapi kaupa ja plaane oli vaja teha kiiresti ja |labim&tlematult.
Eelnevalt kindlaks mé&aratud projektide juhtide hinnangul oli info programmi kohta taotlemise faasis pigem
piisav (75%).

M tdiesti piisav M pigem piisav M pigem ebapiisav

ok (v-19) -
eop (n=4) [ENIND
ar(o-10) S
s (n=s) |
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Vastuste arv

Joonis 11. Saadud info piisavus RTP iilesehituse ja elluviimise kohta vastavalt toetuse tiiiibile

Projektijuhtide selgitused vastustele:
Taiesti piisav:

e Oli antud selge informatsioon, mida rahastatakse ning projektieelne informatsioon projekti kohta
oli piisav taotluse vormistamiseks.
e Toimis vaga hea koostd0 ja infovahetus programmi koordinaatoriga, toimusid erinevad seminarid.

113



)

n
63

- |
|

RAKE

Programm oli selge ning 6ppepéaev andis ammendavad vastused ja lisainfo.
Info kodulehel oli iilevaatlik.

Pigem piisav:

Osa infost tapsustus aja jooksul, algul oli segadust mdnevdrra. Esitatud kiisimused siiski paris
vastuseta voi segaseks kordagi ei jaanud.

Uldiselt vastati kiiresti. Alguses oli veidi ebaselge programmi sihtgrupi méiratlemise loogika, kuid
ka selles osas sai arutelude kaigus selguse.

Infot reaalse projekti finantsjuhtimise kohta peaks olema rohkem ja laiemale ringile. Taotleja on
suur institutsioon ja seal tehakse erinevaid toiminguid erinevate osakondade poolt ning kokku
viia taotleja ja programmi reegleid on vaga keeruline. Meeskondade juhendamine programmi
poolt peaks olema kohustuslik ettevalmistamise etapis.

Projektitaotlus oli kirjutatud teiste inimeste poolt ning asusin projekti juhtima alles siis, kui
projekt algas. Seetdttu oli pisut raskendatud programmi info saamine.

Kas projektile toetuse taotlemise tingimused olid selged ja iiheselt moistetavad?

Projektile toetuse taotlemise tingimused olid poolte projektijuhtide hinnangul taiesti selged ning poolte
hinnangul pigem selged. Kaks projektijuhti ei saanud kiisimusele vastata, kuna ei olnud kaasatud projekti
taotluse koostamise faasis.

M tdiesti selged M pigem selged ei saa vastata

ok (v-19)
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wrioer0)
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Joonis 12. Toetuse taotlemise tingimuste selgus ja iiheselt mistetavus vastavalt taotluse tiiiibile

Projektijuhtide selgitused vastustele:

Taiesti selged:

Taotlemise tingimused olid selgelt kirja pandud projekti taotlusvormi juurde kuuluvas
seletuskirjas. Info oli Gileval kodulehel ning taotlemise tingimuste teemal peeti seminare.

Ei pruukinud saada kill kogu infot veebist, kuid kiisimustele-tdpsustustele vastati varmalt.
Tingimused olid loetletud KSF programmijuhendis ning vajadusel saime Sotsiaalministeeriumilt
kiiret ja asjakohast abi.

Pigem selged:

Suutsime otsekontaktide abil pildi selgeks teha.

Nii suur projekt oli meie jaoks esmakordne ja projekti kaigus tuli moni asi tle kisida, kuid
infovahetus Sotsiaalministeeriumiga oli vaga hea.

Ettevalmistamine vOtab palju aega ja kdikide erisuste kiisimine ei tule enne pahe, kui see hetk on
saabunud — tavaliselt on see siis, kui taotlus on juba rahastamisotsuse saanud ja tegevus kaib.
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Voiks ju katsetada, et meeskonnaga kohtutakse enne I6plikku otsust, siis tulevad planeerimisvead
valja ja programmi labiviiv meeskond saab tuttavaks ka projekti tditjatega.

¢ Uldjoontes oli taotlemise kohta piisavalt infot, vajaduse korral sai Sotsiaalministeeriumi
rahvatervise osakonna kontaktidelt selgitusi, tdpsustusi ning soovitusi.

Kas projektile saadud toetuse kasutamise tingimused olid selged ja iiheselt mistetavad?

Projektile saadud toetuse kasutamise tingimused olid projektijuhtide hinnangul pigem selged (63%). Kahe
projektijuhti hinnangul olid toetuse kasutamise tingimused pigem ebaselged. Uks neist markis selgituses,
et projektitaotlus oli vdaga lldsdnaline ning tapsemad eesmargid said paika alles siis, kui projekt oli kestnud
juba paar kuud.

M taiesti selged pigem selged pigem ebaselged
EDP (n=4) 2 2

A1 (n=10) [IED 7
ksF (n=5) [CHS

0 5 10 15 20
Vastuste arv

Joonis 13. Toetuse kasutamise tingimuste selgus ja iiheselt moistetavus vastavalt toetuse tiilibile

Selgitustes markisid projektijuhid jargmist: pisut oli ebaselgust abikélbulike kulude osas, mis selgitati ja
lahendati jooksvalt; oli kiisimusi, mida tuli lahendada projekti elluviimise kdigus ja millele ka ministeerium
andis algul UGhesuguse ja hiljem teistsuguse vastuse; suurte projektide puhul on alati mingeid klsimusi
nlanssides, aga Uldiselt saime SoM koordinaatoritelt piisavat ja digeaegset tuge; kui teed t66d selles
programmis esimest korda, siis Opid selle kadigus. Pole vdimalik enne kdiki asju endale selgeks teha;
arusaamatused tekkisid toetuse kasutamise tahtajas, kus to6tasuga seotud maksete sooritamist ei lubatud
peale projekti 16ppemist, mida varem ei teavitatud. Organisatsioonides on riigimaksete deklareerimine
teisiti seatud; toetuse kasutamise tingimused esitati aegsasti ning olid pdhjalikud. Aruandluse esitamise
juures ilmnesid kill méned aspektid, mis varasemalt edastatud tingimustes ei olnud esile toodud.

Millised Rahvatervise programmi tingimused olid iile- voi alareguleeritud (sh tegevuste osas, mida
oli/ei olnud véimalik sihtgrupile pakkuda)? Mis oleks pidanud olema teisiti?

e  Projektipartnerid olid sunnitud liituma tormakalt ja labimdtlematult. Aruandlus taienes ja muutus
kuni 16puni pidevalt ehk oli algselt alareguleeritud ja I8puks Ule mdistuse Ulereguleeritud.
Dissonants SoM ja RaM kommunikatsiooni vahel pdhjustas arvestatavaid ebameeldivusi projekti
elluviijatele. Paindlikkus ajakava ja planeeritud tegevuste raames oli jdik ega vdimaldanud
sihtgruppe vastavalt nende vajadustele kaasata - probleem, mis tulenes Ulitormakast stardist ja
vahesest véimalusest muudatusi teha hetkel kui reeglid olid hddapéraselt selgemaks saanud.

e  Programmi tingimused olid mdistlikud ja arusaadavad, pigem tulid piirangud projekti teostava
asutuse téokorraldusega seotult.

e  Finantsaruandlus oli Gile reguleeritud. Normaalne oleks jalgida tegevuskava taditmist ja kas projektis
lubatud tooted, teenused ja Uritused on valmis/tehtud ning sihtrGhmani jdudnud. Samuti, et
riigimaksud oleksid makstud. Kuludel ndpuga jarge ajamine ja iga vaiksema kulu pdhjendamine on
lilast. Vaatama peaks suuremat pilti. Finantsaruandlus véttis liiga palju ajaressurssi (sh
vabatahtlikku t66d, mida polnud véimalik projekti kuludest katta), mille projekti meeskond oleks
saanud panustada sisutegevustesse.
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e  Finantsaruandlus oli tlereguleeritud.

e SOnastus sihtgrupi osas "mitte-tervise sektori" inimesed. Tundus, et tegelikult peeti silmas "mitte
tervishoiu" sektorit, aga see on ka kiisitav eesmargist Iahtuvalt. Tervisedendus on funktsioon, mida
KOVid peavad ellu viima, aga seda vdivad neil teha erinevad spetsialistid, nt sotsiaaltootajad,
noorsootdotajad. Sellistel paikkonna koolitustel lausa peaksid tervisedendajad koos (lejaanud
kogukonnaga osalema, et tdhusamalt viia paikkonnas ellu "tervis igas poliitikas" pdhimotet. Voiksid
osaleda ka meditsiinitdotajad, kui radgime ennetusest kogukonnas, mitte ravist. See on paikkonnas
meeskonnatdo ja ei ole pShjust niimoodi osalejaid piirata.

e Projektijuht ja meeskond tegid suurt to6d, kuid tundsid end pidevalt stitidi olevat, eriti projektijuht.
Igat liigutust kontrolliti mitmekordselt ja see tekitas usaldamatuse tunde.

Kas ja mida oleks vaja toetuse taotlemisel voi kasutamisel muuta?

e Reeglitest teavitamine peab olema pikem protsess ja kaasajate poolt endale enne selgeks tehtud.
o Vdhem birokraatiat, vahem kontrollimisi. Meie projekti kontrolliti 2 aasta jooksul kokku 4 korral,
mis tahendas iga kord paris suurt ajakulu projekti meeskonnale ning kui palju ametnike té6tunde!

e Kindlasti ajaraami. Hetkel oli nii, et kulus vaga pikk aeg enne, kui programm valja kuulutati ja siis
veel paris kaua, enne kui positiivne otsus tuli. Kokkuvdttes jai suure rahastuse ja suure sisuga
projekti elluviimiseks vaid 1,5 aastat, mis on tegelikult vdga lihike aeg. Tuli ette kiirustamist ja
Ulekoormusi. Proportsioonid peaksid olema ajakavas ikka projekti elluviimise kasuks.

e Avatud ja siiras koostdo laiema meeskonnaga. Ei saa olla tunnet, et Ghed (tlevad, otsustavad ja
annavad raha ja teised tegutsevad ning on pidevalt midagi valesti teinud. Rohkem peaks olema
paindlikkust eelarve kasutamisel. Pole Oige, et raha jaab jargi ja tegevused tehakse ning need on
Oiged ja vajalikud, kuid pole abik&lbulikud, sest see eelarve rida sai tais. Mitu aastat tapselt ette
moelda pole reaalne ja vdimalik, kuid teostaja jaoks on abikdlbmatu kulu probleemiks ka siis kui
see on tuhat vGi paartuhat eurot.

e Riigimaksete llekandmise tahtaegu voiks pikendada, st projekti algus- ja Idppkuupaev on tegevuste
elluviimiseks, rahalised lilekanded (maksed) ei peaks olema sellega seotud.

e Toetuse kasutamisel peavad olema vaga selgelt sdnastatud ja Uheselt mdistetavad eesmargid,
samuti tegevused.

e Projektitaotluse juures peaksid olema inimesed, kes hilisemalt hakkavad nimetatud tegevusi ellu
viima st taotluses peaks olema ndue, et elluviidavad tegevused on planeeritud koos elluviijatega.
Ministeeriumi poolt koostatud projektides jadb puudu kogemustest ning seetdttu oli vaja korduvalt
projekti muuta.

e Selged nduded aruandlusele (nii tegevus- kui ka finantsaruannetele).

o Taotlemisel oli kdik suures osas arusaadav ja tehtav. Toetuse kasutamisel vdiks aruandlus olla
vormistatud nii, et vdimalikult véahe oleks tarvis selle nimel lisatdod teha. Projektijuht voiks saada
tegeleda protsessi juhtimisega, mitte tabelite taitmisega.

Kuidas hindate projekti elluviimisega kaasnenud halduskoormust?

Projekti elluviimisega kaasnenud halduskoormust hindasid projektijuhid sageli vaga korgeks (63%) voi
pigem korgeks (21%). Halduskoormust hindas pigem madalaks kolm projektijuhti, kes selgitustes toid vélja,
et 1) projekt oli piisavalt vdike ning puudus vahearuandlus, tuli esitada lihtsalt I6pparuanne 2) jagati
halduskoormust teise projektijuhiga ning sisuaruannete koostamine ei olnud sisutegevustega vérreldes
ebaproportsionaalselt mahukas 3) ei olnud rutiinne aruandlus midagi koormavat.
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Joonis 14. Projektijuhtide hinnang projekti elluviimisega kaasnenud halduskoormusele

e Aruandlus oli Ulidetailne ja tekitas ebameeldiva usaldamatuse tunde.

e Projekti jooksul oli vaja pidevalt olla kursis eelarvega ning jalgida kuluridade |Gikes hetkeseisu.
Vajalik oli pidevalt hinnata prognoose jargnevateks perioodideks ning arvestada ka véimalusega, et
projekt pikeneb ning jaaki on voimalik kasutada pikema perioodi valtel kui esialgu planeeritud.
Kuna projektipartnereid oli palju ning neil olid ka lepingulised kohustused oma eelarve taitmiseks,
siis oli vaja pidevalt informeerida projektipartnereid ning nende raamatupidajaid eelarve
kasutamise osas. Aruandlus oli ajakulukas ning kuna ndue oli ka kdikidel projektipartneritel, siis
andmete kogumine tihti viibis ning andmete t66tlemine oli ajamahukas.

e Aidrmiselt ajamahukas oli Rahandusministeeriumi péaringutele vastamine, kus nduti
kuludokumentide koopiaid, lepinguid, osavétunimekirju jne. Kuna dokumentatsioon ei asu
asutuses Uhes kabinetis, vaid personalidokumendid on personaliosakonnas, arved
raamatupidamises, osad dokumendid elektroonilises dokumendiregistris jne, siis sellega kaasnes
vaga suur t66 dokumentide skaneerimisel ja e-postiga edastamisel (suur maht, sageli pidi saatma
mitme kirjaga). Seda oleks saanud muuta paikvaatlusega, veendumaks originaaldokumentide
olemasolus.

e  Oli olukordi, kus pidime korduvalt vastama samadele kiisimustele toetuse kasutamise kohta voi
pohjendama mdnesendilisi erinevusi eelarve kasutamises - see ei ole 6konoomne.

e Vidga detailne ja sagedane aruandlus. Pani palju td6jouressurssi kinni, mille oleks vdinud
sisutegevustele plihendada. Palju kontrolle/auditeid.

e Aruandlus vottis tohutult aega ja ressurssi.

e Projektijuhtimine oli vabatahtlik panus ja omafinantseerimise osa. Nii suure projekti haldamine oli
meie jaoks esmakordne. Huvitav ja samas Uisna raske kogemus.

e Aruandlus oli liiga sage. Jarelparimiste ja aruannete kisimustele vastamiseks kulus projektijuhil ja
finantstootajal palju aega, mis kohati pShjustas Uletunde, kuna samal ajal tuli projekti elluviimist
koordineerida.

o Tegelikkuses tahaksin markida, et see oli vaga ja kohutavalt kdrge. Samas polnud mul vdimalik
endale abilist planeerida, sest see polnud lubatud. Kontrollijaid oli mitmekorde pliramiid mitmest
ministeeriumist. See jattis mulje, et raha laheb pigem mujale, mitte kogukonna arendamiseks, mis
oli projekti Uks tegevustest.

o Norra partnerite kdest oli adrmiselt raske saada dokumente, kuigi nende endi néudmine oli kdrge.

e Vajalikku dokumentatsiooni on pigem rohkem kui vahem; projektiperioodil tehtud muudatused
lisasid aruandlusele keerukust. Samuti modjutab halduskoormuse tajumist vahene kogemus
projektijuhina.
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Milliseid infokanaleid kasutasite projekti kohta info levitamiseks?

Projektide kohta info levitamisel kasutati keskmiselt seitset erinevat infokanalit, neist sagedamini nimetasid
projektijuhid projekti koostéopartnerite kaudu info levitamist, meediat, infopaevi, otsekontakti
sihtriihmaga, projekti veebilehte ning sotsiaalmeediakanaleid.

Tabel 7. Infokanalid projektide kohta info levitamiseks vastavalt taotluse tiiiibile (vGis markida mitu
kanalit)

Kokku Kokku
(GE 10) (GE 19) (%)

projekti koostédpartnerid (nt erialaliidud,
esindusorganisatsioonid, MTU-d)

ajakirjandus/raadio/televisioon 4 10 2 16 84
infopdev 4 10 2 16 84
otsepostitus voi muu otsekontakt sihtriihmaga 4 9 3 16 84
projekti veebileht 3 10 1 14 74
sotsiaalmeedikanalid 2 9 3 14 74
(nt Facebook, Twitter, YouTube)

vorgustikuliikmed 2 6 4 12 63
kohalik omavalitsus (nt sotsiaalté6taja kaudu) 2 7 11 58
infovoldik voi muu infomaterjal 4 6 10 53
perearstid 2 2 4 21
kuulutus (kuulutuste tahvlil, raamatukogus, 3 16

vallavalitsuses vmt)

Millised infokanalid oleksid kéige tulemuslikumad erinevate sihtgruppide kaasamiseks?

Projektijuhtide hinnangul on kdige tulemuslikum kanal laste kaasamiseks sotsiaalmeedia ja haridusasutus.
Noorte puhul on sobivaks peamiselt sotsiaalmeedia kasutamine. Lapsevanemateni jdudmiseks soovitavad
projektijuhid kasutada ajakirjandust, raadiot, televisiooni vdi otsekontakti. Tervishoiutootajate kaasamiseks
sobivad kdige paremini poodrdumised ldbi raviasutuse, infopdev vdi otsekontakt. Vaimse tervise
spetsialistideni voiks jéuda infopdevade, otsekontaktide ning projekti koostédpartnerite kaasabil. Kohaliku
omavalitsuse spetsialistid vOiks kaasata infopdeva, labi kohaliku omavalitsuse kontakti voi otsekontakti
kaudu. Muude sektorite spetsialistide kaasamiseks sobivad paremini infopaevad ja otsekontaktid.

Tabel 8. Koige tulemuslikumad infokanalid erinevate sihtriihmade kaasamiseks projektijuhtide hinnangul
(vastuste arv)

1
O
o~

c
3
A
0
-
~
]
[
=
[=]
(=]
c

tervishoiutéotajad
muude sektorite

KOV spetsialistid
spetsialistid

lapsed (alla 18-

B aastased)
vaimse tervise

lapsevanemad
spetsialistid

aastased)

infopaev
otsepostitus v6i muu otsekontakt sihtriihmaga
sotsiaalmeediakanalid 10 13

raviasutus (haigla, tervisekeskus) 2 6 2
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lapsed (alla 18-
noored (18 kuni 26-
aastased)
tervishoiutéotajad
KOV spetsialistid
muude sektorite
spetsialistid

aastased)
vaimse tervise

lapsevanemad
spetsialistid

ajakirjandus/raadio/televisioon
projekti koostodpartnerid
kohalik omavalitsus (nt sotsiaalto6taja kaudu)

haridusasutus (kool, lasteaed)

projekti veebileht 1 1 1
Noorsootookeskus, Rajaleidja keskus 2 1
infovoldik voi muu infomaterjal 1

Haigekassa 1

ei oska 6elda, puudub kogemus 2 3 3 3 2

sihtriihma kaasamisega

Kas projektis seatud eesmargid saavutati?

42% ehk 8 projektijuhti markisid kisitluses, et projekti eesmargid saavutati ning 37% ehk seitsme
projektijuhi hinnangul eesmaérgid Uletati. Nelja projekti puhul saavutati eesmargid osaliselt ning selgituses
markisid projektijuhid, et eesmarkide taielikuks saavutamiseks oleks olnud vaja rohkem aega.

,Me liritasime katta mitut sihtgruppi ja lihtsalt ajaliselt ja mahuliselt jdudsime projekti jooksul palju
asju vdlja té6tada, aga plsivamaks tegevuseks sai aeg ja raha otsa.” (Projektijuhi selgitus kiisitluses)

W eesmargid Uletati B eesmargid saavutati B eesmargid saavutati osaliselt
oo (r=19) -
eop (n=4) [EHIEND
aro-t0)
s (v-s) - |

0 5 10 15 20
Vastuste arv

Joonis 15. Projektijuhtide hinnang projekti eesmarkide saavutamisele vastavalt taotluse tiilibile

Kas Te mdotsite projekti jooksul véi parast projekti Idppemist projekti méju/tulemuslikkust?

Projekti mGju moddeti peamiselt projekti otsesele sihtriihmale, kisiti spetsialistide tagasisidet koolitustele
ning teenusekasutajate rahulolu teenusega (tabel 9).
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Tabel 9. Projekti tulemuslikkuse hindamine projekti jooksul voi parast selle Ioppemist

Projektide arv, kus moju | Moju hindamise viisid projektides
hinnati

Projekti sihtrihm 13 Projekti mdju hindamiseks kasutati
audiitorfirmat, veebindustamist saanud
isikute ja koolitustel osalenute arvu,
kusitluse labiviimist sihtriihmas ning
hinnangulehtede taitmist.

Teenusekasutajate rahulolu 9 Tagasisideksitluste labiviimine
teenusega teenusekasutajate hulgas.
Elanikkonna teadlikkus vaimse Programmioperaator Kusitlus elanikkonna seas.

tervise teenustest

Spetsialistide rahulolu pakutavate 2 Kusitlus, kdrgkooli I6put66 vormis
vaimse tervise teenustega

Spetsialistide tagasiside 13 Tagasiside ja vestlus

koolitustele

Spetsialistide teadlikkus vaimse 3 Uhes projektis toimus see |3bi spetsialistide
tervise teenustest iseseisva t00 ja seminaride, Ghes projektis

valmis kdrgkooli I18putdd ning tihes projektis
kisitleti vaimse tervise messil ning vaimse
tervise Uritusel osalenud spetsialiste.

Koostdovorgustiku toimivus 4 Seminaride voi tagasisidekisitluste vormis

Mis peaks uuel programmiperioodil (2014 - 2021) olema Rahvatervise programmi projektide
rahastamisel kindlasti teisiti? Milliseid tegevusi ja milliseid sihtgruppe tuleks rahvatervise
parendamise eesmargil uuel perioodil toetada?

o Kindlasti peaks ressursi suunama omavalitsuste vdimestamisse ning hea kui otsene sihtrihm
(rahvas) saaks kaasa radkida ja vahendeid kasutada tervise edendamiseks vGi probleemide
ennetamiseks kogukonnas.

e Kindlasti vange, sest hetkel ei ole vanglatel lepingut Haigekassaga, samas on see sihtriihm, mis
sageli ei j6ua tsiviilis arstiabini. Ometigi on vangide seas kordades rohkem nakkushaiguseid, mis
mojutavad rahvatervist tldisemalt.

o VGiks kaaluda projektide aruandluse kohandamist nii, et projekti labiviijatel jaaks véimalikult palju
ressursse tegevuste labiviimiseks. Vaimse tervise teenuste kattesaadavuse parendamise,
elanikkonna teadlikkuse tdus vaimsest tervisest, ennetustegevused noorte ja meeste suunal.

e  Projekti elluviimise periood peaks olema pikem, et ei tekiks kiirustamist, tilekoormusi, labipdlemist.
Ei peaks olema nii, et naiteks alles aastal 2020 saab taotlusele vastuse ja asuda tegevusi ellu viima.
Voimalikult palju peaks planeerima just aega elluviimisele, mis tagab parema kvaliteedi.
Alkoholiteema on hetkel aktuaalne ja vajab ressursse, et n.6. "vGimaluste aken" parimal moel dra
kasutada. Vaimse tervise teema (sh ennetus) vajab suuremat tdhelepanu. Eakate tervis on Eestis
teemana tagaplaanil, aga vajaks ka tahelepanu.

e Sihtgruppidest - kogukonnapdhised teenused, millega toetatakse psiihiliste erivajadustega
inimeste liikumist kogukonda. Kohalikud omavalitsused ei suuda sellega tiksi hakkama saada ja
vajavad ndustamist ja koolitust kogukonnas pakutavate teenuste arendamiseks ja kogukondade
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ettevalmistamiseks, et erivajadustega inimesi aktsepteerida ja neid toetada. Meeskondade
kutsumine ettevalmistavale kohtumisele juba enne taotluse esitamist. Seejarel valida valja juba
konkreetne idee ja projekti meeskond (vGi mitu), kellega edasi tegeletakse ja tapsustatakse ning
konkretiseeritakse ning mangitakse lahendused labi. Siis antakse I6plik jah sGna parimale
lahendusele ja meeskonnale.

e Lapsed ja noored on prioriteene sihtriihm, kindlasti vaimse tervise probleemide ennetamine.

e Rohujuuretasandi demokraatiat vaartustavad ja kogukonnapdhise ldhenemisega ettevotmised
vadrivad toetust - sellega on vbimalik teha end kuuldavaks erinevatel huvigruppidel, sh (noorte)
vaimse tervisega seotud Uhendustel. Kindlasti on oluline sihtgrupp noored vanuses 17-26, kelle
puhul esineb vaga palju korraga dppimist ja tootamist ning sellega seonduvat labipdlemist.
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