S TEPS _7;

STrengthening Engagement in Public health reSearch __CAPACITIES

Kaasatuse tugevdamine rahvatervise uuringutes
(Strengthening Engagement in

Public health Research — STEPS)

Raport riikliku to6toa kohta Eestis

26.03.2010 Tallinn

Gerli Paat, Annika Veimer, Ulle Riitison, Mairi Jiiriska, Kristi Lokko

Poliitikauuringute Keskus PRAXIS



KR
L TEPS R | GPRAXIS
* 4 Kk

STrengthening Engagement in Public health reSearch CAPAOT'ES

STEPS
Riikliku tootoa raport Eesti

SISUKORD
SISUKORD ....eteittteiit ettt ettt ste e sttt e s bt e e st e sate e s abee s s beesabeesabeeenbaeesstae s enbaeesteesabaesbaeessseesaseesnsaeensseenases 2
1. TOOTOA ULDINE KIRJELDUS.....ocuvveveriuiieteteeeetesetesesetevessesesesesssesesese s sesesesesesssseseseseasesesesessssasesesens 3
2. RAPORT NELJAL TEEMAL ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 5
2.1. Rahvatervisealaste uuringute slisteem EeStis ........ueeeiiieiiiiiiie e 5
2.1.1. Uuringute ja analliliside labiviimiNe .........ccveiiiiiiii ettt e 5
2.1.2. Riiklikud terviseprogrammid ja strateegiad .........ccccceeeeeeiiiiiiei i 5
2.1.3. Regulaarsed terviSEUUINNGUG.........cocciiieiiiiiie et ettt e e eetae e e e eate e e e saaeeesenbaeeeenns 6
b Y 1o [ d ] a1 =Y =4 ) Lo USSP 6
2.1.5. Uuringute ja andmete avaldamine..........c.oeeeeeiiicciiiiieee et e e 7
2.2. Kodanikelihendused ja rahvatervisealased UUrNGUd...........cceeieiiieiiiiiee e 8
2.2.1. Rahvatervise uuringutega tegelavad kodanikelihendused Eestis........ccccovvericiveericnvennnnn. 9
2.2.2. Peamised kodanikelihenduste valjakutsed rahvatervisealastes uuringutes kaasatusegal0
2.3, RITKIIK FaNVATEIVIS .ot eiieeeiee ettt sttt st e st e st e e sabe e sbaesaaeesabeesans 11
2.3.1. Riiklikud rahvaterviseprogrammiid .........ccccveieeiiiieeciiiee e e e raaaee s 11
2.3.2. TEAUSUUIINGUG. .. .uiiiiee e eciiiieeee e e e ettt e e e e e e settr e e e e e e s esebabeeeeaeeessnssanseaseeeasssansssseeaesssannnes 13
2.3.3. Rahvatervisega seonduvad andmed ja tegevus Haigekassas.........ccccoveeeecrveeeeivieeeeinnennn. 15
P W] doTe] oF: e T2 =T 1 T o] o FS USRS 16
3. KOKKUVOTE JA ULDINE DISKUSSIOON.......coeuiuiererieieiiissessesssssssssesessssssssssssessssssssssssssssesesssssssesesns 17
4. JARELDUSED, SOOVITUSED ....coovevetieireteteeeeteteeeeseseteses ettt st as et eseseassesessssesessassseseseassesesessasans 18
o I8 Y ) LNt 19
LT R Koo (oY 1 V7 PSP SP 19
5.2.  Osalejate list (nimi, organisatsioon, allKiri) .........cccccoueeeiiiiiiiciiie e 20
5.3.  Korralduskomitee NIMEKIi......cceeiiiiiiiiiiieie e e e e e 21
5.4,  Hindamise KOKKUVOLE .......uiiiiiiee ettt et e e e 21



POLIITIKAUURINGUTE KESKUS

WS TEPS N4

STrengthening Engagement in Public health reSearch _ CAPACITIES

1. TOOTOA ULDINE KIRJELDUS

Sissejuhatus

Kaasatuse tugevdamine rahvaterviseuuringutes - STEPS (Strengthening Engagement in Public health
Research) on projekt, mille eesmargiks on soodustada kodanikeorganisatsioonide kaasatust
rahvatervise uuringutes ja parandada Euroopa kodanike elukvaliteeti. Uutes EL riikides toimuvad
seminarid toovad organisatsioonid lahemale terviseuuringute valdkonnale ning kaasavad nad
dialoogi rahvatervise uurijatega, instituutide ja ministeeriumitega. Euroopa konverents jagab seda
kogemust koigile EL kodanikelihendustele ja pakub informatsiooni ja rahvusvahelist publitseerimist.
STEPS aitab samuti kaasa prioriteetide madratlemisele rahvatervise uuringuteks liikmesriikides
7.raamprogrammi raames Euroopa uurimise piirkonnas.

STEPS Projektis osaleb 12 uut EL liikmesriiki. Projekti raames toimus martsi [Gpus igas riigis seminar,
mille eesmargiks oli suurendada erinevate organisatsioonide vahel vastastikust koost6dd,
korraldada neljal teemal dialoog/diskussioon, ja koguda nende teemade kohta erinevalt
huvigruppidelt ettepanekuid ja soovitusi. Teemad olid jargmised:

e olemasoleva rahvatervise uuringu slisteemi kirjeldus

e erinevate kodanikeorganisatsioonide roll rahvatervisega seotud kiisimustes;

e riiklik rahvatervishoid,

e Euroopa dimensioon (kuidas kasutatakse raamprogrammide raha, struktuurfondid,

teadusfondid jne).

Lisaks keskenduti Eesti seminaril erinevate rahvatervise uuringute andmete kattesaadavusele ja
tervisestatistika kattesaadavusele ja kvaliteedile. Seminari tulemusel saadi ilevaade Eestis olevatest
rahvatervisealastest andmebaasidest ja uuringutest ning organisatsioonide probleemidest nende
andmete kasutamisel. Samuti on viimases peatikis toodud dra peamised arutelu tulemused ja
soovitused edaspidiseks.

Projekti eestvedajaks on kolm organisatsiooni Euroopast: University College London (Inglismaa),
European Public Health Association (Holland) ja Skalbes (L&ti) ja projekti rahastab Euroopa
Komisjon. Projekti partneriks Eestis on Poliitikauuringute Keskus PRAXIS.

Tootoa pealkiri
Kaasatuse tugevdamine rahvatervise uuringutes

Toéotoa eesmark

Eesti to6toa eesmark oli valja selgitada rahvaterviseuuringutega seotud organisatsioonid ja nende
organisatsioonide poolt labiviidud uuringud/anallUsid ning andmete ja statistika kattesaadavus ja
kasutamine. Seminari kdigus selgus, et Eestis rahvatervisealaseid andmeid ja Uleriigilisi uuringuid
on, kuid erinevad organisatsioonid/ametid ei oska neid sageli lles leida ja kasutada.
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Toimumise koht ja aeg
Reval Hotel Olimpia konverentsikeskus, OMEGA saal, Tallinn, Liivalaia 33. Seminar toimus 26
Martsil 2010 algusega kell 9.30.

Osalejate arv
27 osalejat

Ettekanded ja ettekandjate tutvustus

e Tere tulemast - Annika Uudelepp (Poliitikauuringute Keskus PRAXIS, juhatuse liige)

e  Projekti tutvustus ja Eestis labiviidud kiisimustiku tulemused - Gerli Paat (Poliitikauuringute
Keskus PRAXIS, tervisepoliitika analittik)

e Rahvatervisealaste uuringute slisteem Eestis - Liis Roovali (Sotsiaalministeerium,
terviseinfo- ja anallilsi osakond)

e Riiklik rahvatervis, Annika Veimer (Tervise Arengu Instituut, arendusdirektor), Sirje Vaask
(Eesti Haigekassa, tervishoiu peaspetsialist)

e Kodanikelihendused ja rahvatervisealased uuringud (EHPV naitel) - Victoria Vinckler (Eesti
HIV Positiivsete Vorgustik, tegevjuht)

e Eurorahade kasutamine rahvatervisealastes uuringutes - Triinu Tikas (Tartu Ulikool,
tervishoiu instituut, projektijuht), Riina Paal (Tervise Arengu Instituut, ESF programmijuht)
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2. RAPORT NELJAL TEEMAL
2.1. Rahvatervisealaste uuringute siisteem Eestis

2.1.1. Uuringute ja analiiiiside labiviimine

Rahvatervise valdkonnas viivad uuringuid labi kodanikelihendused, teadusasutused ja riiklikud
asutused. Uuringute andmetest arvutatakse indikaatorid ja indikaatorite abil kas otseselt voi
kaudselt mdddetakse nahtuseid. Sellel on kaks eesmarki:
e perioodiliselt kasutatuna - vaadatakse kuidas nahtus ajas muutub ja kas soovitud suunas voi
mitte,
e teisest aspektist — samal ajamomendil vaadatakse kuidas see nahtus rahvastikus ja
erinevate rahvastikuriihmade vahel jaguneb, et hinnata tervise ebavordsust.
Koikide andmeallikate ja uuringute puhul ei saa kéiki sotsiaalmajanduslikke aspekte hinnata, aga
enamusi siiski. Kdige tililipilisemad sotsiaalmajanduslikud aspektid, mida hinnatakse on sugu, vanus,
rahvus, kodakondsus, perekonnaseis ja leibkonnatlilip. Elukohta saab ka registrite ja
regulaarstatistika pohjal hinnata. Haridustase, t66hdive ja sissetulek on valdavalt kisitlusuuringute
tasemel néitajad.

2.1.2. Riiklikud terviseprogrammid ja strateegiad

Jargnevalt on dra toodud kdige olulisemad riiklikud rahvatervise programmid ja strateegiad:
e Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020
e Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012
e Riikliku tuberkuloositérje programm aastateks 2008—2012
e HIV ja AIDSi ennetamise riiklik strateegia 2006—2015
e Riiklik vahistrateegia aastateks 2007-2015
e S{idame ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklik strateegia 2005—2020
e Haiglavorgu arengukava
e Hooldusravi arengukava 2004-2015
e Esmatasandi arengukava aastani 2015
e Taastusravivorgu arengukava
e Kiirabi arengukava
e Sotsiaalministeeriumi arengukava 2011-2014

Kbige olulisem neist on Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020, jargnevad viis on rahvatervise
programmid ja allpool tervishoiu valdkonna kavad ja strateegiad. Sotsiaalministeeriumi arengukava
koostatakse riigi eelarve arengukava jaoks ja seda uuendatakse igal aastal. Kdigi arengukavade ja
strateegiate hindamiseks kasutatakse indikaatoreid erinevate nahtuste vdi suundade md&6tmiseks.
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2.1.3. Regulaarsed terviseuuringud

Eestis viiakse labi mitmeid perioodilisi Uleriigilisi uuringuid, mis on peamiselt suunatud
tervisekditumisele.
Jargnevalt on dra toodud peamised regulaarselt toimuvad terviseuuringud:
e Eesti Taiskasvanud Elanikkonna Tervisekditumise Uuring (Finbalt; 1990-2010) 2 a
intervalliga;
e HBSC - Health Behaviour among School Children (1997/8, 2001/2, 2005/6, 2009/10) 4 a
intervalliga;
e ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (1995, 1999, 2003,
2007) 4 a intervalliga;
e Eesti terviseuuring (1996, 2006/2007) 10 a intervalliga
o sisaldab Euroopa terviseuuringu mooduleid, 5 a intervall;
e HIV/AIDS temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti noorte hulgas (2003,
2005, 2007) 2 a intervalliga;
e Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile (alates 1996) iga-aastane;
e Sotsiaaluuring (SILC; alates 2004) 4-aastane paneel, iga-aastane;
e Leibkonna eelarve uuring iga-aastane (paus 2008-2009).
Lisaks regulaarsetele uuringutele viiakse labi ka muid uuringuid. Jargmisena on valja toodud
viimastel aastatel WHO Eesti kaasabiga koostatud uuringud ja analiiisid:
e Vdimalused Eesti terviseslisteemi rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks
e Haiguste ennetamise ja tervise edendamise olukorra kaardistamine Eesti esmatasandi
tervishoius
e Tulemusjuhtimise, tulemuste hindamise ja kvaliteedi edendamise praktika arendamine Eesti
haiglates
e  Eesti ravimisektori tilevaade
e Sissetulekuga seotud ebavdrdsus Eesti tervishoiu rahastamises ja teenuste kasutamises
2000-2007
e Eesti kontsentreeritud HIV epideemia modelleerimine
e Ulevaade Eesti keskkonnatervise olukorrast ja korraldusest
e Rahvatervis Eestis 2008
e Eestiterviseslisteemi Ulevaade
e Haiguskoormuse uuringud ja sekkumiste kuluefektiivsuse hindamine WHO-CHOICE mudeli
abil (2004).
Nimetatud uuringutesse on kaasatud erinevaid huvipooli ja sihtriihmi vastavalt teemale, eesmargiga
aktuaalseid probleeme sigavuti uurida v&i siis mingi strateegia tulemuslikkust hinnata ja/voi
poliitika muudatusi ette valmistada.

2.1.4. Meditsiiniregistrid

Tervise Arengu Instituudis tootavad Eesti Vahiregister, Eesti meditsiiniline slnniregister ja
raseduskatkestuse andmekogu, tuberkuloosiregister, narkomaaniaravi andmekogu ja surma
pOhjuste register. Terviseametis on nakkushaiguste register, tervishoiutdotajate register,
tegevuslubade register ning proviisorite ja farmatseutide register.
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Registrites sisalduvad isiku- ja juhupdhised andmed, mis vdimaldavad teha sligavamaid
teadusuuringuid ja pohimdotteliselt andmebaase omavahel linkida (hetkel problemaatiline
infotehnoloogilistel pohjustel). Riiklikud registrid on praeguse seisuga jargmised:

e  Eesti vahiregister (1968, vahijuht)

e Eesti Meditsiiniline Slinniregister (1992, siinnijuht)

e Raseduskatkestusandmekogu (1994, abort)

e Tuberkuloosiregister (1997, tuberkuloosijuht)

e Nakkushaiguste register (2004, NAKIS 01.10.09, nakkushaigusjuht)

e Narkomaaniaravi andmekogu (2007, narkomaaniaravijuht)

e Surma pohjuste register (2008, surmajuht)

e Tervishoiutdotajate register

e Tegevuslubade register

e Proviisorite ja farmatseutide register .

Reeglina ei ole registrite andmed koigile kattesaadavad, kill aga on avalikud tervishoiut6otajate,
tegevuslubade ning proviisorite ja farmatseutide registrid.

Lisaks registritele koondab tervishoiu statistikat Tervise Arengu Instituudi tervishoiu statistika
osakond ning andmed on veebis agregeeritud kujul kittesaadavad aadressil www.tai.ee/tstua.

Eesti eeliseks teiste riikide ees on andmete kogumine kéikidelt tervishoiuteenuse osutajatelt kaasa
arvatud eradiguslikest asutustest (mida toetab seadusandlus).

Ravimiametis peetakse ravimiregistrit, mis sisaldab kd&ikide apteekide ja ravimite hulgimidijate
aruanded ning ka need andmed on veebis saadaval.

2.1.5. Uuringute ja andmete avaldamine

Oiki uuringuid saavad kasutada nii teadlased, Ulidpilased kui ka kdik teised huvilised. Tavaliselt on
uuringud kattesaadavad vastavate organisatsioonide veebilehtedel. Sotsiaalministeerium annab igal
aastal valja kogumikke, mis on saadaval ka veebilehel: tervis, t60 ja sotsiaalelu.
Sotsiaalministeeriumil on ka toimetiste sari, kus avaldatakse uksikuuringuid - naiteks 2009.a.
haiguskoormuse uuring, 2010.a. on tulemas uuring vigastuste teemal. Elektrooniliselt on materjalid
saadaval ka Eesti Haigekassa, Terviseameti, WHO Eesti esinduse, Ravimiameti ja Statistikaameti
veebilehtedel
Alljargnev loetelu sisaldab peamisi veebilehti tervisestatistika ja uuringute osas:

e Tervise Arengu Instituut www.tai.ee
Tervisestatistika
Terviseuuringud
Meditsiiniregistrid
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas www.tai.ee/tstua

O O O O

Terviseprofiilid
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e Sotsiaalministeerium www.sm.ee
o Tervis-, t60 ja sotsiaalelu 2000-2008
o Toimetised

e Haigekassa www.haigekassa.ee

e Terviseamet www.terviseamet.ee

e Ravimiamet www.ravimiamet.ee

e Statistikaamet www.stat.ee

e WHO esindus Eestis
http://ee.euro.who.int/publikatsioonid/index.htm

e WHO andmebaasid
http://www.euro.who.int/InformationSources/Data/20010827 1

e WHO statistika infoslisteem
http://www.who.int/whosis/en/

e Euroopa Liidu terviseindikaatorid
http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index en.htm#echi2
e Eurostat

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/themes
e OECD
http://stats.oecd.org/index.aspx

2.2. Kodanikeiihendused ja rahvatervisealased uuringud

STEPS projekti raames viidi labi kisitlus eesmargiga uurida, kas ja mil viisil on kodanikelihendused
Eestis rahvatervisealastesse uuringutesse kaasatud. Kodanikelihendused on olulised partnerid
rahvatervisealaste programmide ellu viimisel, mistdttu vdiks neil ka selge roll olla valdkonnas
vajalike uuringute ellu viimisel. Kisitluses osales 10 kodanikelihendust.
Enamik rahvatervise valdkonnas tegutsevatest kodanikelihendustest on teenuseosutaja rollis. Oma
tegevusega puilitakse toetada teatud probleemist otseselt puudutatud olevaid sihtriihmi. Samuti on
oluline roll erinevatel ennetustegevustel, mis on suunatud teadlikkuse parandamisele ja kditumise
muutmisele. Mdned ndited vastanute pohitegevustest:
- HIV/AIDSi ennetamine riskikditumisega inimeste seas, s.h. seks-tootajad, sistivad
narkomaanid jt;
- tervislikust eluviisist, tervisedendamisest, haiguste ennetamisest ja rahvatervise
probleemide lahendamisest huvitatud inimeste ithendamine (le Eesti;
- ennetuskampaaniate labiviimine ning patsientide koost66- ja abivorgustiku toetamine ja
arendamine;
- erialaspetsialistide (ihendamine, eriala ja erialaga seotud tervishoiuteenuste edendamine,
lilkmete kutsealaste teadmiste tdiendamine;
- liikmete t606- ja kutsealaste, majanduslike ja sotsiaalsete diguste ja huvide kaitse;
- sihtrithma ndustamine ja tugiteenused;
- tervisedenduslike kampaaniate labiviimine.
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Rahvatervisealaste uuringute labiviimine tGhegi kodanikelihenduse peamiseks lilesandeks ei olnud.

Veel uuriti, kas ja kellega rahvatervise valdkonnas kodanikelihendused koost6od teevad. Nii
uuringutega seonduvalt kui mitte, toodi olulisemate partneritena esile:

- Avaliku sektori esindajaid (Tervise Arengu Instituut, ministeeriumid, Eesti Haigekassa,
Maanteeamet, jt.)

- Teadusasutused (Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool, vélismaised dlikoolid jt.)

- Teised kodaniketihendused (AIDS-i Ennetuskeskus, Living for Tomorrow, ESPO, Eesti HIV
positiivsete vorgustik, Convictus, Narva Narkomaanide Rehabilitatsioonikeskus, patsientide
esindusorganisatsioonid, jt.)

- Erasektor (farmaatsiaettevdtted, uuringufirmad)

Rahvusvahelist koost6od esines vaid Uksikutel vastanutest. Selleks 16id vdimalused peamiselt
valdkonna organisatsioone tUhendavad rahvusvahelised vorgustikud. Kasutegureid koostodst toodi
esile mitmesuguseid. Naiteks:

- Sihtgrupi tundma dppimine;

- Ekspert- ja finantstoetus;

- Ligipaas infole, uued kogemused.

2.2.1. Rahvatervise uuringutega tegelavad kodanikeiihendused Eestis

Mitmed kodanikelihendused on aga teatud rolli uuringutes manginud. Oluline eelis
kodanikelihendustel on vahetu kontakt teatud probleemi poolt otseselt mdjutatud sihtgrupiga.
Kodanikelihendused vajavad uuringuid, et:

- tuvastada sihtgruppe;

- kaardistada sihtgruppide vajadusi;

- kujundada sobiv ja tulemuslik interventsioon;

- luua oma lilkmetele uut teadmist;

- osaleda poliitikakujundamisel;

- hinnata oma tegevuse moju;

- leida oma tegevusele rahastajaid ning koostéopartnereid.

Kodanikelihendused on votnud jargmisi rolle uuringute juures:
- Ekspertteadmiste jagamine;
- Ligipaasu véimaldamine sihtgrupile;
- Andmete edastamine sihtgrupi kohta;
- Uuringute tulemuste kasutamine igapdevatoos.

Kisitluses osalenud kodanikelihendused on panustanud naiteks jargmistesse uuringutesse:
- Soltuvusainete kasutamise ja teadlikkuse uuringud

- Vigastuste, ohutuse ja liikluskaitumise uuringud
- Riskikditumisega seotud uuringud
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- Erinevate haigustega seotud uuringud
- Toitumise ja liikumisega seotud uuringud
- Erinevad tervise ja rahulolu uuringud

Poliitikakujundamises on kodanikelihenduste kaasatus ja aktiivsus erinev. Enamike jaoks ei ole see
nende pohitegevuse esmane eesmark. Rahvatervisega seotud poliitika kujundamisel toodi esile
jargnevat kaasatust:

- Hinnangute andmine, arengukavade koostamine, erinevate programmide koostamine ja

hindamine;

- Elukeskkonna kujundamine, tervishoiu planeerimine, seadusaktide valjat66tamine;

- Osalemine erinevates toogruppides ja ennetustegevustes;

- Erinevate ettepanekute, prognooside jms tegemine.

2.2.2. Peamised kodanikeilihenduste viljakutsed rahvatervisealastes uuringutes

kaasatusega
Rahastamine
Rahastamine on Eesti kodanikelihendustele olnud pidevaks valjakutseks. Sealhulgas on keeruline ka
uuringute ja anallilsidega seonduvaks rahastuse leidmine. Seniste tegevuste pdhilised rahastajad
on olnud:

- Euroopa Liidu fondid;

- WHQO;

- Riigieelarve;

- Vabatahtlikud annetused;

- Kohalikud omavalitsused;

- Erasektor.
Nii olemasolevate rahastajate puhul kui ka rahastaje leidmisel toodi valja jargmised probleemid:

- Projektide kirjutamine;

- Aruandlus;

- Omaosaluse tingimused;

- Raskused sobivate rahastajate leidmisel.

Vajalike andmete leidmine

Eestis viiakse labi vaga palju uuringuid ja analltse, kuid info selle kohta, kes ja mis ajaks neid teeb
on hajutatud erinevate institutsioonide vahel. Veel puudub Uhte koht, kust kdik vajalik lihtsalt Gles
leitakse. Sellekohase info liikumise kesisus vdib pdhjustada ka asjatuid ressursside kadusid (nditeks
ei teata mone uuringu olemasolust ning sellest tulenevalt teeb moni teine osapool sama eesmargiga
uuringu).

Veelgi keerulisem on kdige varskematele andmetele ligipads. Korraldatud seminaris lahtus, et oleks
vaja luua veel registreid ja andmebaase ning parandada nende linkimisvéimalusi.

Andmete leidmise ja tootmise teeb raskemaks ka Eesti vaiksus. Osadel organisatsioonidel on vajalik
info teatud piirkonna voi sihtgrupi kohta. Kuna riiklike uuringute valimid on aga liiga vaikesed, siis ei
saa neist selliselt andmete valjavotet teha.
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Et tagada tohusam infoliikumine tehtavate uuringute kohta ja parandada kodanikeiihenduste
kaasatust neis, pandi seminaril ette korraldada iga-aastane vastavateemaline seminar, kus olulised
osapooled saavad oma plaanidest Ulevaateid jagada.

Uuringute tulemuste kasutamine ja tdlgendamine
Kolmandaks valjakutseks kodanikelhenduste jaoks on uuringute tulemuste kasutamine ja
tolgendamine. Seminaril toodi esile, et mitmetes kodanikelihendustes puudub vajalik kompetents,

et uuringute andmeid ning tulemusi korrektselt tdlgendada ja kasutada. Samast infost voib saada
mitmeti aru ja alati ptttakse uuringutest leida pigem digustusi oma tegevuse vajalikuseks kui tdest
ja s6ltumatut hinnangut teatud probleemi kohta.

2.3. Riiklik rahvatervis

2.3.1. Riiklikud rahvaterviseprogrammid

Eestis tegeleb riiklike rahvaterviseprogrammide elluviimisega Tervise Arengu Instituut. Teemade
IGikes keskendub TAIl rahvatervisega seonduv osa jargmistele valdkondadele (sulgudes on toodud
tegevuse aluseks olev raamdokument):
e HIV/AIDSi ennetamine ja ravi (Riiklik HIV/AIDSi ennetamise strateegia 2006-2015;
e narkomaania ennetamine ja ravi (Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012);
e tuberkuloosi ravi (Riiklik tuberkuloositorje strateegia aastateks 2008-2012);
e sldame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamine (Sliidame- veresoonkonnahaiguste
ennetamise riiklik strateegia 2005-2020);
e vahi ennetamine, Riiklik vahistrateegia strateegia aastateks 2007-2015;
e Rahvastiku Tervise Arengukava osana laste ja noorte turvalise ja tervisliku arengu
programm;
e vigastuste ennetamise strateegia (Vigastuste strateegia loomise alusdokument koostati
2008. aastal).
Proportsionaalselt moodustab narkomaania ennetamise, tuberkuloosi ravi ja HIV ennetamise
programmid kokku 81% riiklikult rahastatavate rahvatervise strateegiate eelarvest nagu illustreerib
allolev joonis.

@ HIV ennetamine

B Narkomaania ennetamine

O Tuberkuloosi ravi

O Sidame- ja

o veresoonkonnahaiguste
53% )
ennetamine

B Vahi ennetamine

O Laste ja noorte turvaline ja
tenvislik areng

B Vigastuste ennetamine
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Ka Tervise Arengu Instituut ei jadnud puutumata asjasest majandussurutisest. Jargnevalt jooniselt
on ndha rahvatervise programmide rahastamise diinaamika perioodil 2004-2010.

a1
o

ol

Millions
S BS
o

HIV Narko Tub Silda Véhk Lapsed  Vigastused

02004 m 2005 02006 02007 m2008 @2009 m2010

2009 aasta rahvatervise programmide tegelik kulu vdhenes vorreldes 2008 aasta eelarvega 24,3%
(96,73 miljonilt kroonilt 73,20-le ning 2010 aasta eelarve vorreldes 2009 aasta tegeliku kuluga
vahenes veel lisaks 5,5% (73,20 miljonilt kroonilt 69,21-le). Samuti on jooniselt ndha, et rahastust on
pliitud hoida varasemate aastatega samal tasemel HIV ja narkomaania ennetamise ning
tuberkuloositdrje programmides, mis sisaldavad kdige enam elanikkonna erinevatele sihtriihmale
pakutavaid teenuseid. Perioodil 2004-2007 panustas HIV ennetusse lisaks riigile ka Ulemaailmse
Aidsi, Tuberkuloosi ja Malaariaga Voitlemise Fondi (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and
Malaria ehk GFATM) poolt rahastatav 4 aastane programm 135,86 miljoni krooniga. HIV ja
narkomaania ennetusega seonduvaid tegevusi rahastab Eestis ka UNODC (URO Narkootikumide ja
Kuritegevuse Bliroo) 2008. aastal alustas tegevust Euroopa Sotsiaalfondist rahastatav
raamprogramm Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2010 ning 2010-2013 (viimane jaotub
administratiivselt kaheks programmiks: 2010-2011 ja 2012-2013). Eelarve perioodi 2008-2011 jaoks
on programmil 84,27 miljonit krooni (perioodi 2012-2013 eelarve ei ole hetkel kinnitatud).
Statistiliste andmete kogumisega tegelevad instituudis:

1) Eesti surma poOhjuste register;

2) Eesti meditsiiniline stinniregister ja raseduskatkestusandmekogu;

3) Eestivahiregister;

4) Tuberkuloosi andmekogu;

5) Tervisestatistika osakond;

6) Seire ja hindamise osakond;

7) Eesti uimastiseire keskus ja narkomaaniaravi andmekogu.
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2.3.2. Tedusuuringud

Tervise Arengu Instituudis viiakse labi rahvatervise valdkondade erinevate teemade osas uuringuid,
analliise ning koostatakse (levaateid ja raporteid. Instituudi roll on séltuvalt uuringust olla kas
vastutav ldbiviija, partner v&i uuringu/analiusi tellija. Uuringute l3biviimine toimub koost66s
ministeeriumite ja nende allasutustega, (likoolidega ,Praxisega, teiste instituutidega,
rahvusvaheliste organisatsioonidega (naditeks WHO-ga) jne. Suuremad ulduuringud, kus uuritakse
rahvastiku tervisekaitumist on:
e Terviseuuring 2006 (2006-2009)
o rahvastikustruktuurile vastava terviseseisundi lilevaate koostamine
o sotsiaalsete, majanduslike, keskkondlike ja kditumuslike tegurite mdju hindamine
rahvastiku terviseseisundile
o terviseseisundist tulenevate abivajaduste kaardistamine
e  Eesti Taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2008
o iga 2 ajarel rahvatervishoiu alase teabe kogumine Eestis
o osa Finbalt Health Monitor Ghisuuringust (Lati, Leedu, Soome)
e Koolidpilaste tervisekditumise uuring 2005-2006 6/a (HBSC)
o uuring valmis 2008. aastal
o uus andmekogumine 2009-2010, kisitlus koolides kaesoleva raporti valjaandmise
ajal Idppemas
HIV ja narkomaania ennetamise valdkonnas tehakse uuringute Ilabiviimisel palju koost6dod
mittetulundusiihingutega, kes aitavad uuringuid |abi viia, tagades juurdepdasu sihtriihmadele ja
aidates neid uuringuid korraldada. Narkomaania ja HIV osas plilitakse hinnata sihtriihma suurust,
kellele teenused peaksid olema suunatud, samuti teenuse kattesaadavust ja plititakse leida viise
teenuse kvaliteedi t6stmiseks parandada. Samuti plitakse valja arendada uusi teenuseid (naiteks
sistivatele narkomaanide suunatud slstlavahetuse teenuse viimine apteekidesse). HIV osas
uuritakse erinevaid sihtrihmi, et maaratleda sihtriihmadele sobivaim teenuste pakett. HIV-sse
nakatunute seas uuritakse nende elukvaliteeti ja hoiakuid, samuti uuritakse Uldelanikkonna
teadmisi ja hoiakuid seoses HIV ja riskikditumisega. Narkomaania osas viiakse uuringuid ka uimastite
leviku ja tarvitamise kohta.
Jargmiseks on vialja toodud viimase paari aasta olulisemad HIV ja narkomaania ennetamise
valdkonnaga seotud uuringud.
e Eesti metadoonasendusravi kvaliteedi ja teenuste vajaduse hindamise aruanne (UNODC
2008)
o Ulevaade opiaatasendusravi poliitilisest ja korralduslikust kontekstist
o uurida ravi pakkuvate tervishoiuasutuste tookorraldust ja teenuse pakkumise
kvaliteeti
e Sistivatele narkomaanidele suunatud apteegipshiste riskikditumist vahendavate teenuste
vOimalikkuse kaardistamine (2008)
o kaardistada kas ja kuidas v&imalik kasutada apteekrite abi SNle suunatud
riskikaitumist vahendavate teenuste pakkumises
e HIV lilekanne narkootikumide kasutajate hulgas Tallinnas, Eestis(2009)
o hinnata HIVi epideemiat ja jalgida selle suundumusi SN hulgas
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e Uimastite tarvitamine ja sellega seotud riskikditumine Tallinna 60klubisid kilastavate

noorte hulgas
o Ulevaade narkootikumide tarvitamise praktikatest Tallinna meelelahutuskohtades ja
sellega seotud

e Elanikkonnakusitluse “Eesti 2008” andmetel pdhinev analiitis narkootikumide, alkoholi ja
tubaka tarvitamise suundumuste kohta rahvastikus vanuses 16-65 (2009)

o Infektsionisti kilastavate HIV-i nakatunute elukvaliteet ja HIV-nakkusega seotud
diskrimineerimine (2009)

e HIV-i ja narkomaaniaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine stldimdistetute hulgas
(2009)

e Kondoomi kasutamist mdjutavad tegurid 16-24 aastaste noorte hulgas (2009)

e 16-24 aastaste noorte hinnangud HIV-valdkonna kampaaniatele

e Ulevaade internetilehekiilje www.hiv.ee kiilastajatest

e Siistlavahetusteenuse kilastajate HIV-iga seotud riskikditumine ja teadmised (2008, 2009)

Suurematest teemadest kasitletakse alates 2008. aastast alkoholi tarvitamist, milleks on voimalik
kasutada Euroopa Sotsiaalfondi tervislikke valikuid toetavate meetmete programmi vahendeid.
Teema kasitlemist alustati laiema Uleriigilise kampaaniaga ,Palju Sina jood“, mille abil tdstatati
Uhiskonnas alkoholi liigtarvitamise teema.
Peamised alkoholi tarvitamise teemaga seotud uuringud ja anallitsid:
e Aastaraamat “Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis” (2008)
o aastaraamat koostatakse ka 2010 ja 2011
e Uuring “Eesti omavalitsuste alkoholipoliitika” (2008)
o kusitlus omavalitsuste spetsialistidele ja kohalikele politseispetsialistidele
e Uuring “Alkoholireklaam ja noored” (2008)
e  Omnibuss-uuring alkoholi tarbimise kohta 2008 (sihtrihm 15-74 aastased)
o Tarbimisuuring
Tervise Arengu Instituudi padevuses on ka toitumise valdkonna arendamine, mille raames toimuvad
mahukad tarkvaraarendused, arendatakse ja laiendatakse andmebaase. Labi on viidud vGi viiakse
jargmisi uuringuid:
e Eesti elanikkonna pdhitoiduainete toitainelise koostise analiilitiline maiaramine (2010)
e NutriData tarkvara juurde pildipanga loomine ja valideerimine toitude portsjonisuuruse
maaratlemise vahendina toitumisuuringutes (2010)
e Toitumis- ja liikumisalase raporti koostamine HBSC, TKU ja ETU andmete pdhjal (2010)
e Analiils toidu ja toitumise teema kasitluse kohta 1-6. klassi Gpikutes (2010)
o selgitada vélja Opetajate vajadused metoodilise materjali valjatéotamiseks
e Virumaa ja Tartumaa koolidpilaste toitumine (2009)
TAIl pakub siidame-veresoonkonna haiguste strateegia osana suitsetamisest loobumise ndustamise
teenust. Seoses sellega on labi viidud 2 suuremat uuringut ning suitsetamisest loobumise
noustanise teenuse hindamine 2008-2009. aastal eesmargiga teenust arendada.
e Suitsetamislevimuse uuring Eesti Kaitsevaes 2008-2010
o ennetada mittesuitsetavate kaitsevaelaste suitsetama hakkamist kaitsevdes
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o tdsta kaitsevaelaste teadlikkust tubakatarbimise kahjudest
o aidata kaasa SLN teenuse laiendamisele kaitsevdes
e Suitsetamislevimuse uuring Eesti tervist edendavate haiglate personali seas 2009
o langetada suitsetamislevimuse taset tervishoiutdotajate seas
o parendada SLN teenuste tervishoiuasutustes
Teadusuuringuid viivad ldbi erinevad instituudi osakonnad eesmargiga uuringute tulemusi
analllsides rahvatervise programmidesse sisendeid leida. MOned ndited erinevatest uuringutest:

e Eesti naiste rinnavahiuuring “Hilis-staadiumis diagnoosimise riskitegurid” (2008-2009)
e EUROCHIP (European Cancer Health Indicator Project) 2008-2011
o parandada vahiregistrite andmekvaliteeti
o suurendada vahiravi kulutdhusust
o tootada valja rehabilitatsiooni indikaatorid (Eesti roll)
e Hormoonasendusravi postmenopausis — hiived ja ohud 1998-2009
e selgitada valja hormoonasendusravi mdju terviseseisundile, elukvaliteedile ja kuludele
tervishoiususteemis
e Asbestiga seotud to6ohutuse tagamine 2005-2008
o kutsekopsukahjustuste diagnoosimise taseme parandamine
o Uldsuse teadlikkuse tdstmine asbestist tulenevate terviseriskide osas
o asbesti puudutava seadusandluse korrastamine
e Tervisekditumine ja mdjurid
o haiguste esinemine ja nende mdjurid rahvastikus
o Il thdpi suhkrutdve levimuse hindamise véimalus Eesti rahvastikus (2008-2011)
o levimuse selgitamine ja esmajuhtude avastamine ETU 2006 valimis kasutades
riskisimptomite kiisimustikku
e Viroloogia
o puukidega llekantavate haigustekitajate tsirkulatsioon Eestis
o Eesti C-hepatiidiviiruse isolaatide geneetiline varieeruvus ja viirusevastase ravi
tulemus hepatiidihaigetel patsientidel
e Onkoloogia jaimmunoloogia
o Tuumorprogressiooni immunoloogia: kasvajaseoseliste antigeenide vastase
immuunvastuse profiileerimine vahi diagnostikas, monitooringus ja prognoosimises
e Tervisestatistika
o Euroopa piirkondade tervise ebavordsuse indikaatorid

2.3.3. Rahvatervisega seonduvad andmed ja tegevus Haigekassas
Eesti Haigekassal on seadusest tulenev OGigus omada ja koguda andmeid vajaliku tegevuse
elluviimiseks ja planeerimiseks. Eristada saab kahte tiilpi andmekogusid:

e Haigekassa uuringud, mida Haigekassa koos sotisaalministeeriumiga voi iseseisvalt on
tellinud uuringu firmadelt. Naiteks elanikkonna uuringud aastast 2001 — 2009. Olemas
kolme tllipi uuringud: elanikkonna-, téb6andjate- ja lepingupartnerite uuringud
(lepingupartnerite rahulolu uuringud). Mdnel aastal on lisaks slistemaatilistele uuringutele
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tellitud ka konkreetsed uuringud, kas lihekordse hindamise tegemiseks vdi mingi kiisimuse
lahendamiseks.

e Ravikindlustuse andmekogu - andmeid saab ndha ja kasutada, on statistika haigekassa
kodulehel ja annab andmed kindlustatute osas, nt toovoimetus hivitised (kui suured need
on), hambaravi-, soodusravimite hivitised toimeainete kaupa. Kdige suurema osa
moodustavad raviteenused, ka kdik need andmetabelid on kodulehel ja annavad (sna
detailse Ulevaate pohierialade kaupa (nditeks palju inimesi on teatud teenust saanud
pohierialal v&i siis RKH koodi jargi). Naiteks DRG (diagnoosipohine kompleksravi) on uus
kodeerimisslisteem - lilevaade erinevate haigusgruppide kuludest ja ravidest Euroopa Liidu
liilkmesriikides.

Andmete saamiseks ja kasutamiseks on valjatootatud vastavad paringuvormid nii
tervishoiuteenuste kohta kisimuste esitamiseks, kui ka soodusravimite kisimuste esitamiseks.
Vormide valjade tditmise pohimdte tagab, et selguse, mida on vaja paringusse sisse arvestada, mida
valistada, mis on eesmark, millised on diagnoosikoodid. Lihtsamaid paringud on vdimalik teha
kiiremini, kuid nende tegemine vdib olla toéomahukam. Hasti kasutatavad andmed on andmekogus
aastast 2004, vanemaid andmeid on juba keerulisem Ghitada. Miinuseks on see, et ravikindlustuse
andmekogu andmed sisaldavad ainult neid andmeid, mis on raviarvetel, need ei sisalda andmeid
uuringu tulemuse voi kasvaja staadiumi kohta. Andmeid on vdimalik saada ka teenuste jargi - mis
teenuseid inimesele on tehtud. Haigekassa andmekogu ei sisalda sotsiaalmajanduslikke naitajaid
(naiteks andmeid leibkonna voi sissetuleku kohta).

2.4. Euroopa dimensioon
Eurorahade kasutamine rahvatervise uuringutes

Struktuurtoetused on eraldatud Eestile Euroopa Liidu poolt selleks, et toetada majanduse arengut
ning vahendada seeldbi arenguerinevusi Euroopa regioonide vahel ning tésta Euroopa Liidu kui
terviku konkurentsivdimet maailmaturul. Struktuuritoetust antakse perioodil 2007-2013 kolmest
fondist, mis on Euroopa Liidu peamised toetusallikad: Euroopa Regionaalarengu Fond,
Uhtekuuluvusfond ja rahva tervise seisukohast kdige olulisem fond- Euroopa Sotsiaalfond.
Rahvatervise programm kuulub inimressursi arendamise rakenduskava alla , kus 3.prioriteetne
suund on ,,Pikk ja kvaliteetne t66elu” ja alasuund (meede 1.3.4.) ,Tervislike valikute ja eluviiside
soodustamine”,

Siia alla kuuluvad programmid ,tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009“ ja , Tervislikke
valikuid teotavad meetmed 2010-2013“ ning avatud taotlusvoorud omavalitsustele, maavalitsustele
ja mittetulundustihingutele vdéimaldavad viia ellu mitmesuguseid tegevusi téoealise elanikkonna
tervise edendamiseks.

Programmide peamised valdkonnad on mitmete ndustamisteenuste arendamine, paikkonna
tervisedendus, t66koha tervisedendus, tervisedenduse spetsialistide valjadpe, sotsiaalne turundus
mitmetes valdkondadea (naditeks alkoholi liigtarvitamise ennetamine ja alkoholikahjude
vdhendamine, tervislik toitumine, suitsetamisest loobuimine jms)

Eelarve 2008-2009. aasta tegevustele oli 12,2 miljonit krooni, 2010-2011 a. 59 miljonit krooni,
millele lisanduvad avatud taotlusvoorude vahendid (2010-2011 44,5 miljonit).
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3. KOKKUVOTE JA ULDINE DISKUSSIOON

Eesti seminari eesmark oli vdlja selgitada rahvaterviseuuringutega seotud organisatsioonid ja nende
organisatsioonide poolt |3biviidud uuringud/analtitisid ning andmete ja statistika kattesaadavus ja
kasutamine. Seminari kadigus selgus, et Eestis rahvatervisealaseid andmeid ja Uleriigilisi uuringuid
on, kuid erinevad organisatsioonid/ametid ei oska neid sageli liles leida ja kasutada.
Seminari kaigus tekkis kaks peamist diskussiooniklisimust:
1) Kui kattesaadav on uuringutest tulenev terviseteave ning kui tihedalt on organisatsioonid
kaasatud uuringute planeerimisse?

2) Mida me saaksime veel teha selle heaks, et uuringutest tulenev teave oleks paremini adra
kasutatud?

Jargnevalt on toodud peamised arutelu tulemused:

e Paljud organisatsioonid vajavad oma igapdevatdoks erinevaid tervisega seotud andmeid.
Neid andmeid on palju, kuid olukorra teeb keeruliseks nende allikate hulgas
orienteerumine, kust millist infot otsida ja kuidas seda tdlgendada. Vaja oleks kohta, kuhu
koik andmed kokku koondatakse, kuigi seminaril oli ndha, et tegutsetakse selles suunas, et
tulevikus oleks mugav andmete juurdepddsu koht. Samuti on valjakutse - kuidas saada
varskeid andmeid, sest . tavaliselt tulevad andmed paratamatult teatud viivitusega.

e Uuringute labiviimise sageduse maarab valdkond, sest modnes valdkonnas ei toimu
muutused vaga kiirelt ning vahel tundub, et uuringuid tehakse liiga tihti. Puudust tuntakse
laste uuringutest. Kuna soovitakse saada vaga palju andmeid, siis on kdisitlused pisut liiga
mahukad. Nooremate laste puhul vOiks eelneda mingi eelt6d, et lapsed teaksid enne
kisitluse tditmist, millest on jutt, et neil oleks aega sellele m&elda. Viimase kiimnendiku
andmed on hasti kattesaadavad, mida ldhemale tdnasele, seda parem on andmete
kattesaadavus.

e Paikkondades on probleem, et vajatakse statistikat lokaalsel, vaikese kogukonna tasemel ja
seda tegelikult ei leidu. Siis plititakse andmeid saada labi oma isiklike kontaktide, suheldes
konstaablite ja politsei juhtidega. Hetkeseisuga sellele probleemile lahendust ei ole. Sama
probleem on ka kohalikel omavalitsustel. Uleriigilist statistikat tervise teemade ja
kuritegevuse osas on, aastate jooksul on see paremaks, pdhjalikumaks ja spetsiifilisemaks
muutunud. Kodanikelihendused viivad ka ise oma sihtgrupi hulgas labi rahulolukisitlusi,
kust saab infot. Samas kogemused niitavad, et MTU-delt ei saa vdga palju infot selle kohta,
mida nad uurivad ja milliseid uuringuid oma organisatsioonides sihtriihmade seas labi
viiakse. Selles valdkonnas on 3 sektoril arenguruumi.

e Vabatahtlikud organisatsioonid ja lilkkumised ootavad partnerlust ja kaasamist, et saada abi
andmete kogumisel ja andmekogumike valjatootamisel. Oodatakse toetust Eesti riigilt,
Haigekassalt nii infovahetuse kui rahalise poole pealt.

e Kokku kogutud omavalitsuse terviseprofiili ja maakonna terviseprofiili andmed on vaga
olulised. Need pole mitte ainult tervise valdkonna dokumendid, vaid ka paikkonna PR
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e dokumendid, tuues valja paikkonna tugevused. Neid andmeid saab vGrrelda Eesti teiste
piirkondade andmetega ja ka muu maailmaga. Nt, kui meil on 200 kauplust, kus miiliakse ka
alkoholi 100 000 elaniku kohta ja Norras on 4, siis see vordlus paneb poliitikud motlema.
Selliseid andmeid on vaja kdikjal, olgu paikkond vaike voi suur.

e Huvitav on jalgida sotsiaalmajanduslikke tegureid, mis on terviseprofiilidega seotud, eriti
just aspekti, kuidas majandussurutise jargselt seda suunda kujundama hakatakse.
Terviseprofiilidel on suur potentsiaal, need oleks tarvis teha kergemini kattesaadavamaks,
naiteks panna profiilid n6 Google'i kaardile, et oleks vdimalik vorrelda end oma naabritega.

4. JARELDUSED, SOOVITUSED

Kuigi Eestis on paris palju erinevaid andmeid, on siiski olulisi andmebaase veel puudu (nt vigastuste
register, infarktiregister). Praegusel momendil need ilmselt likkub uute registrite loomine ja
arendamine ressursside puuduse tottu edasi. Lisaks on Eesti kontekstis probleem, et vaatamata
headele (leriigilistele andmetele ei ole voimalik andmeid maakondade I6ikes eristada, kuid samas ei
saa ka Uldistada Louna-Eesti andmeid PGhja-Eestile ja vastupidi. Seega oleks kiill vajadus arendada
ka regionaalset andmebaasi, kuid paljude uuringute valim jaab selleks liiga vaikeseks ja
mahukamate uuringute tegemine nduaks maakonna tasemel vordluste vdimaldamiseks
lisaressursse. Diskussiooni kdigus jouti jareldusele, et paraku meil ei ole kiill tdpset Ulevaadet sellest
kui palju erinevate uuringute andmeid ja statistikat kasutatakse, kuid selge on, et nende andmete
kasutamisel on potentsiaali, sest kohati jadb mulje, et Eestis kogutakse rohkem andmeid, kui
kasutatakse. Kasutamise suurenemine omakorda suurendaks andmete kogumist ja avaldamist,
parendades seelabi kogu slisteemi.

Seminaril toodi valja erinevaid andmetega seotud probleeme ja esitati ka méned soovitused:

e Kord vOi kaks aastas vOiks teha tervisestatistika infopaeva, kus erinevad organisatsioonid
raagiksid oma andmetest ja uuringutest ning vajadusel ka nende kasutamisest. Kogutakse
palju infot ja hea oleks seda informatsiooni levitada. See idee vdiks 2010 aastal reaalse
valjundi saada, oleks uueks kiimnendikule hea algus.

e Suureks abiks oleks kord aastas kas samas vdi veel suuremas osalejate ringis korraldada
seminar, kus raagitakse tulevastest uuringutest, nende labiviijatest, andmevajadusest, keda
kaasatakse uuringute anallilsi tegemisse ja millal on oodata tulemusi. See hoiaks ara
juhuslikke projekte ja katsetusi, parandaks infokulgu ja aitaks kaasa koostoole.
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5. LISAD

5.1. Tootoa kava

KAVA

Tootoa moderator oli Maris Jesse (Tervise Arengu Instituut)

09.30 — 10.00 — Registreerimine ning kohv/tee
10.00 — 10.05 — Tere tulemast
Annika Uudelepp (Poliitikauuringute Keskus PRAXIS, juhatuse liige)
10.05 — 10.20 — Projekti tutvustus ja Eestis labiviidud kisimustiku tulemused
Gerli Paat (Poliitikauuringute Keskus PRAXIS, tervisepoliitika analltik)
10.20 — 10.40 — Rahvatervisealaste uuringute slisteem Eestis
Liis Roovali (Sotsiaalministeerium, terviseinfo- ja anallilsi osakond)
10.40 — 11.10 — Riiklik rahvatervis
Annika Veimer (Tervise Arengu Instituut, arendusdirektor)
Sirje Vaask (Eesti Haigekassa, tervishoiu peaspetsialist)
11.10-11.30 — Kohvipaus
11.30 - 12.00 — Kodanikelihendused ja rahvatervisealased uuringud (EHPV naitel)
Victoria Vinckler (Eesti HIV Positiivsete Vorgustik, tegevjuht)
12.00 — 12.50 — LOUNA
12.50 — 13.20 — Eurorahade kasutamine rahvatervisealastes uuringutes
Triinu Tikas (Tartu Ulikool, tervishoiu instituut, projektijuht)
Riina Paal (Tervise Arengu Instituut, ESF programmijuht)
13.20 - 14.10 — Diskussioon
14.10 — 14.30 — Seminari kokkuvdte ja Idpetamine
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5.2. Osalejate list (nimi, organisatsioon, allkiri)

STRENGTHENING ENGAGEMENT IN PUBLIC
HEALTH RESEARCH

PRAXIS Center for Policy Studies

;;.ii'r;—f TEOT

Strong e ning Engaadnent ia Pabliz HeoBh Regsouroh

REGISTRATION FORM 26.03.2010
Reval Hotell Oliimpia, Tallinn
Address: Liivalaia 33, Tallinn
Participant Organization . Signature
Albrecht Leena Health Board B .
Beekmann Lauri Estonian Temperance Union i , |
Blumberg | Sirle NGO AIDS Prevention Centre Dd N AL\
Ernits Toomas | Estonian Road Administration ~ Y
Habicht Jarno World Health Organization < - )
Jesse Maris National Institute For Health Development O
Jiiriska Mairi Healthy Estonia Foundation
Kadarik Kiille Estonian Patients' Advocacy Association
Kaik Kati Ministry of Social Affairs
Kapsta Kaia Foundation "Vairtustades elu” f Pl /
Lipand Andrus Help : For a Life without Tobacco = o
Lokko Kristi University of Tartu W
Maser Mai Estonian Nutrition Society AU AN,
‘Nuiamie Agve Estonian Sexual Health Association p ﬂa‘ Zx"f
Nummert Marko Estonian Sexual Health Association P B
Paal Riina National Institute For Health Develapment 4§P’ b ¥
Randmaa Urve Estonian Mental Health Association &
Reinsalu Urmas Social Affairs Committee
Ristmde Tiina Neighbourhood Watch Estonia
Roovali Liis Ministry of Social Affairs
Riilison Olte Health Promotion Union Of Estonia
Saul Lea Health Promotion Union Of Estonia
Department of Public Health, University of {f _
Tikas Triinu Tartu : M
Tur (nna Tallinn City government (_..7%_/
Vaask Sirje Estonian Health Insurance Found P
Veimer Annika National Institute For Health Development | % Ze.
Vinckler Victoria | Estonian Network of People Living With HIV O st
Vulp Vivian Estonian Cancer Society A, Ir
RARK [RATen L£ao ,.m 7Tl mwfﬁ@HJu /|
z':'méum @il ¥
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5.3. Korralduskomitee nimekiri
e Gerli Paat (Poliitikauuringute Keskus PRAXIS)
e Annika Veimer (Tervise Arengu Instituut))
e Mairi Juriska (Terve Eesti SA)
e Ulle Riilison (Tervisedenduse Uhing)
e Kristi Lokko (Tartu Ulikool)

5.4. Hindamise kokkuvote
Seminari 28 osalejast andsid seminarile tagasisidet 15. Jargnevalt on dra toodud kokkuvote
nende hinnangutest seminarile.

Seminari eesmargi saavutamine - keskmine hinne nelja palli siisteemis oli 3,71. MGned
kommentaarid:
e Hasti oluline, et sellistele Uritustele kutsutakse ka kodanikuiihendusi
e Oleks vdinud vast veel6 rohkem radkida kodanikelihenduste kaasamisest
uuringutesse
e Jutt oli konkreetne ja sai palju uut infot
e Saiinfot uuringute, anallilside ja statistika kohta, millest varem ei teadnud

Seminari sisuline pool — keskmine hinne neljapalli siisteemis oli 3,93. Méned
kommentaarid:

e Materijali oli palju, kuid kdik ettekanded ei olnud paberkadjal

e Seminar oli hasti inforohke ja selliseid seminare voik veelgi toimuda

e Palju infot mis vajab seedimist ja praktikat

e Seminar Uletas ootused

e Saivaga kasulikku infot uuringute kohta ja kust leida andmeid

e Vaga hea, et seminari olid kaasatud erinevad valdkonnad ja iksused

e Saivaga vajaliku Glevaate olemasolevatest uuringutest ja uutest projektidest

Seminari korralduslik pool — keskmine hinne neljapalli siisteemis oli 3,96. Mdned
kommentaarid:

e Parem ei saagiolla

e Koik sujus

e Koik oli vaga hasti organiseeritud. Paused ja ajast kinnipidamine

e Ajakavast peeti vaga hasti kinni

e Esinejad olid huvitavad ja ettekanded olid hasti ettevalmistatud

e Transport oli korraldatud hasti, samuti olid s60gid vaga head

e Sobralik ja toetav 6hkkond, head materjalid
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Seminarilt saadud teadmiste/kogemuste rakendamine oma t66kohal — keskmine hinne
neljapalli stisteemis 3,71. Mdned kommentaarid:

e Vaga oluline info ja seda saab kindlasti kasutada oma igapdeva t66s

e Koiki seminaril nadatud andmebaase hakkame niilid aktiivselt kasutama

e Saime seminarilt ettepanekuid andmekogumise parandamiseks

e Sain uusi teadmisi ja infoallikaid

e Sain uut infot, kuid see puudutas vaid osaliselt minu té6valdkonda

e Kindlasti kasutame praktikas — ptrojektides, pressiteadetes jne

Kommentaarid seminari osas:
e Vaga kordaldinud seminar
e Head esinejad ja ettekanded
e Vaga kasulik ja inforohke seminar
e Sai uusi teadmisi ja infoallikaid
e Hea ja aktiivne osavott

e Sellised seminarid peaksid toimuma regulaarselt

Suurem osa seminaril osalejatest kuulusid vanusegruppi 25-54 ja koigil osalejatel oli
keskeriharidus voi kdrgharidus.
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