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HINDAMISE KOKKUVOTE

Kiesolev t66 hindab HIV/AIDSI ja teiste STLH ennetamise riikliku programmi (1997-2001)
juhtimise kvaliteeti ja tulemuslikkust, tegevuste elluviimise plaani- ja eesmirgipirasust ning
efektiivsust. Hindamisel on eelkdige silmas peetud aspekti, mida Sppida senisest kogemusest
aitamaks kaasa uue programmi (2002-2006) edukale ellurakendamisele, ja tihelepanu ei ole
pooratud iiksikute tegevuste kvaliteedile. Uhtlasi on t56s sellest tulenevalt pohjalikumalt
kisitletud just programmi elluviimisega seotud probleeme ja norkusi.

Programmi hindamisel ei olnud vGimalik kasutada formaalset hindamismetoodikat, kuna
arengukavas toodud indikaatorid on raskesti méodetavad vai ei ole theselt seotud programmi
saavutustega ning arengukavas ja tegevuskavades on sOnastatud tegevused, mitte eesmirgid.
Samuti on epidemioloogiline olukord Eestis arengukava koostamise ajast oluliselt muutunud ning
seetottu on muutunud ka prioriteedid. Sellest tulenevalt kasutati hindamisel nn otsus-teoreetilist
meetodit (decision-theoretic evalnation), mis lubab Umber formuleerida programmi eesmirgid
lihtuvalt dldeesmirgist ning seeldbi hinnata poliitika tulemuslikkust ka siis, kui eesmirgid ja
indikaatorid on sGnastamata. Hindamine pShineb eelkoige libiviidud intervjuudel ja programmi
puudutaval dokumentatsioonil, aga ka olemasolevatel uuringutel ning teistel AIDSi ennetust66d
puudutavatel materjalidel.

Hindamise tulemused ja jireldused

Valitud tegevused ja kaudselt seatud eesmirgid on vastavuses tunnustatud maailmapraktikaga ja
olukorraga Eestis. Pohilised probleemid seisnevad programmi juhtimises ja rakendamise
struktuuris.

Programmi peamiised tugevused

» AIDSi Ennetuskeskuse koordineetiv roll ja koostoo MTUdega

Uks riigiasutus el saa ellu vila kogu ennetustegevust ning programmi Uheks oluliseks
eesmirgiks on koordineerida kogu AIDSi ennetustegevust. Seetdttu on konstruktiivne ja
usalduslik koost66 MTUdega viga oluline seatud eesmairkide saavutamiseks. Hetkel vajavad
AIDSi ennetustegevusega seotud MTUd metoodilist juhendamist ja abi projektide
koostamisel ja elluviimisel. Seda rolli tdidab AIDSi ennetuskeskus edukalt.

» Arvamusliidri roll thiskonnas

Ennetuskeskus on avalikult tunnustatud oma ala eksperdina. Nii otseselt AIDSI levikuga kui
ka kaudsemalt AIDSiga seotud probleemide osas kommentaari saamiseks p&drdub meedia
reeglina ennetuskeskuse poole. Samuti ndevad kohalikud omavalitsused ennetuskeskust
cksperdina, kelle poole p66rdutakse néu saamiseks.

» Ekspertiis

Ennetuskeskus omab asjakohast AIDSi ennectusalast teavet ja keeruliste sihtrithmadega
to6tamise kogemust. Lisaks omatakse sise- ja vilismaiseid kontakte, mis voimaldavad
informatsiooni ja kogemusi vahetada ning saada ndu ja rahalist abi ennetustegevuseks.



Programmi peamised norkused

» Komplitseeritud juhtimisstruktuur ja hajutatud vastutus

AIDSI ennetustegevuse rakendamisega on seotud rida institutsioone, mille formaalse ja
tegeliku rolli vahel esineb vastuolu ning erinevate institutsioonide tlesanded ja vastutus on
ebaselged. Eelkoige tekitab see probleeme ennetust6é planeerimisel, kuna vastutus selle
ennetuspoliitika kujundamise eest on hajunud programmi néukogu, Sotsiaalministeeriumi
Rahvatervise osakonna ja AIDSi Ennetuskeskuse vahel. Samuti ei vota keegi vastutust
tagajirgede eest. Uhtlasi on see tekitanud rahulolematust koigis osapooltes, mis takistab
ennetustegevuse normaalset toimimist.

» Visiooni puudumine ja kohati madal efektiivsus

Kuna puudub pikaajaline visioon, siis on mitmetes valdkondades tulemuseks kogum
tksiktegevusi ilma kontseptsioonita, mida soovitakse vastavas valdkonnas saavutada ning mis
on probleemi siisteemseks ja jatkusuutlikuks lahenduseks (nt iksikud koolitused noortele vs
visioon, kuidas tosta noorte teadlikkust siisteemselt ja efektiivselt 1dbi kooliprogrammi).

> Selgete eesmirkide ja tulemuskriteeriumite puudumine

Arvestades viieks aastaks koostatud programmi arengukava ildsonalisust ning muutuvat
epideemilist olukorda, on oluline seada lithemaks perioodiks selged eesmirgid ja valida
prioriteedid. Sellist iga-aastast teadlikku valikuprotsessi ja planeerimist ei toimu ning seetottu
on tegeletud pihustatult kéigi AIDSi ennetamisega sconduvate tegevustega. Arvestades
AIDSI ennetustegevuse intersektoraalsust, on tegevuskava itheks funktsiooniks kokkulepe
osapooltega, kelle toetus on vajalik eesmirkide saavutamiseks (nt vangidele suunatud
ennetustegevuse kavandamine).

» Kontakti puudumine véimukandjatega

AIDSI ennetust66 on seotud lisaks sotsiaalsektorile paljude teiste valdkondadega ning eeldab
seega mehhanismi, mis voimaldaks lahendada teiste haldusaladega seotud probleeme (nt
politsei segav kiitumine VSNidele suunatud ennetustegevuse libiviimisel). Seega peaks olema
tagatud voimalus kaasata korgemaid voimukandjaid tdideviimisse. Kuna probleemid eeldavad
konkreetselt kahe poole vahelist kokkulepet ja on sageli tisnagi tehnilist laadi ning ithekordset
otsust noéudvad, on lahenduseks pigem ministeeriumite vaheline kontakt koige korgemal
tasemel mitte uue, laiapShjalise komisjoni/juhtkomitee loomine.

» Vastuoluline identiteet

Ennetuskeskus programmi elluviijjana on vastuolulise identiteediga ning tekitab sellega
arusaamatusi ning rahulolematust. Olles osa ministeeriumist, on Ennetuskeskus samas
votnud endale séltumatu riikliku poliitika kritiseerija rolli. Samuti on keskusel MTUde
koordineerija roll, kuid samas omab ka ise MTU iseloomu, viies labi iritusi, to6tades koos
vabatahtlikega ning toimides né {hiskonna watchdogina. Uhtlasi oodatakse keskuselt
lisaprojektide algatamist ja lisaressursside leidmist, kuid samas ei ole projektide kirjutamine
ritkliku struktuuri alt sageli voimalik.

» Libipéimumine MTUdega

Ennetuskeskuse {iks suuri tugevusi on lihedased partnerid MTUde niol, kes aitavad
programmi ellu viia. Samas on institutsioonid nii organisatsiooniliselt kui personaalselt viga
libipéimunud. Sellega kaasneb sisuline ja finantsiline libipaistmatus, mistSttu ei ole Gheselt
voimalik madratleda vastutust ja hinnata Ennetuskeskuse tegevust.



» Puudulik seire
Seire on oluline osa efektiivsest AIDSI ennetustegevusest. Eestis ei ole senini empiirilise

informatsiooni puudumist peetud puuduseks programmi tegevuste planeerimisel ja
libiviimisel. Kuigi Eestis on AIDSi teemal koostatud iksikuid uuringuid, on ainsaks
regulaarseks informatsiooniks registreeritud HIV-positiivsete juhtude arv ja iseloomustus
ning STLH levik (nende andmete kogumine toimib killaltki histi). Tiiesti puudub teadlik
riskikditumise seire ja erinevate uuringutega kogutud andmete analdis.
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1. SISSEJUHATUS

Kiesolev t66 hindab HIV/AIDSI ja teiste STLH ennetamise riikliku programmi juhtimise
kvaliteeti ja tulemuslikkust, tegevuste elluviimise plaani- ja eesmirgipdrasust ning efektiivsust.
Hindamisel on eelkoige silmas peetud aspekti, mida oppida senisest kogemusest aitamaks kaasa
uue programmi (2002-2000) edukale ellurakendamisele, ja tihelepanu ei ole pooratud iksikute
tegevuste kvaliteedile.

AIDSI1 ennetamise programm kitkeb endas viga erinevaid tegevusi), sh nditeks nakatunute ravi,
laboridiagnostika kindlustamist, noorte koolitust ja inim&iguste kaitset (vt Kiil 1). Kéesolevas t69s
on kokkuleppeliselt véetud hindamise alla vaid need tegevused, mille eesmirgiks on AIDSI
levikut otseselt piirata (teavitust6o, t66 riskirihmadega jms). Hindamises ei kisitleta
meditsiinisektorit puudutavaid valdkondi (ravimid, raviprotseduuride ohutuse tagamine), isegi kui
tegu on AIDSI levikut otseselt tokestavate meetmetega.

1.1. Hindamise meetod

Programmi hindamisel otsitakse vastust kiisimusele, kas programmi tegevused ja tulemused on
aidanud kaasa probleemi ehk AIDSi leviku tokestamisele. Erinevalt monitooringust (ja auditist) ei
koguta hindamisel teavet rahaliste ressursside kasutamise kohta ning ei analiiiisita iksiktegevuste
o6konoomsust ja efektiivsust. Pohikisimuseks on — kas programm on tditnud oma eesmargi?

Formaalsel hindamisel analiitisitakse seatud eesmirkide saavutamist. Kuna hinnatavas
arengukavas ei ole madiratletud konkreetseid eesmirke ja toodud indikaatorid on raskesti
moéddetavad voi ei ole dheselt seotud programmi saavutustega, ei olnud voimalik teostada
formaalset hindamist. Sellest tulenevalt kasutati hindamisel nn otsus-teoreetilist meetodit (decision-
theoretic evaluation), mis voimaldab hinnata poliitika tulemuslikkust ka siis, kui eelnevalt ei ole
eesmirgid ning indikaatorid selgelt maidratletud ning olukord (seeldbi ka eesmirgid) on ajas
muutlik. Vastavalt lihtetilesandele on pohitdhelepanu suunatud programmi rakendamise protsessi
hindamisele — kas tegevus on olnud plaanipirane ja juhtimine tulemuslik?

Hindamine wviidi 1idbi kahe kuu jooksul ja pohineb esmajoones intervjuudel ning
dokumentatsioonil. Hindamise kiigus viidi Tallinnas, Narvas ja Tartus libi 12 intervjuud



programmi elluviijatega, kohalike omavalitsuste esindajatega ning programmiga otseselt voi
kaudselt seotud ametnikega (vt Lisa 1). Dokumentatsioonist kasutati esmajoones programmi
aastaaruandeid ning tegevuskavu, aga ka muid programmi tegevust puudutavaid lisamaterjale (vt
Lisa 2).

1.2. Hindamist raskendavad tegurid

Hindamist on oluliselt raskendanud programmi alusdokumendi ildsonalisus. Kuna eesmirke ei
ole mairatletud, siis ei ole nende tditmist vOi mittetditmist voimalik hinnata ei kvantitatiivselt ega
ka kvalitatiivselt. Tuleb siiski tunnistada, et viimase aastaga on olukord kirjaliku dokumentatsiooni
osas oluliselt paranenud.

Teiseks, programmi rakendusskeem on komplitseeritud ja ka osapooltele endile segane, mistottu
on informatsioon kohati vastukiiv ja selle kittesaamine raskendatud.

Kolmandaks, programmi tulemuslikkuse hindamist raskendab viliste tegurite suur m&ju. Niiteks
on tegevus sageli seotud thiskonna tabude, vdirtushinnangute ja kiditumise muutmisega, mis on
aegandudev protsess.



2. PROGRAMM JA SELLE JUHTIMINE

AIDSI ennetustegevusega on Eestis tegeletud alates 1980ndate aastate 16pust, kui loodi esimene
AIDSI labor ja avati esimesed anoniiimsed kabinetid. Hinnatava programmi aluseks oleva
“HIV/AIDSi ja STLH ennetamise riikliku arengukava aastani 2001 kinnitas Vabariigi Valitsus
1997. aastal ja see oli jiatkuks juba 1992. aastal alguse saanud AIDSi profilaktika riiklikule
programmile. Programmi hélmab kogu AIDSi problemaatika — ennetust66, ravi, inimoigused (vt
Kiil 1).

Kiil 1. HIV/AIDSi ja STLH ennetamise riiklikus arengukavas (1997-2001) méiratletud tegevussuunad
(kohati lihendatud)

1. HIV/AIDSI ennetamine, suguhaiguste arvu vihendamine
1.1. AIDSi ja STLHi ennetusalane koolitus
1.2. Suguhaiguste diagnostika ja ravi viimine vastavusse WHO néuetega
1.3. Kondoomide kasutamise ja turvaseksi pShimétete propageerimine
1.4. HIV/AIDSI anontumse testimise atendamine, testieelse ja testijargse ndustamise
tagamine.
2. HIV-nakkuse leviku viltimine vereiilekannete ja teiste ravitoimingute kaudu, kvaliteetse laboridiagnostika
kindlustamine
2.1. Doonorivere ja kudede votmise ning tlekandmise turvalisuse ja selle kontrolli tagamine
2.2. HIV/AIDSi leviku viltimine tervishoiuasutustes
2.3. Kaasaegse ja kvaliteetse laboratoorse diagnostika kindlustamine
3. HIV/AIDS:i leviku piiramine veeni siistivate narkomaanide seas
3.1. Reaalse olukorra viljaselgitamine, ohuriihma piiritlemine, selgitamine ja uurimine
3.2. Narkootikumidest tekitatud kahju vihendamine ja HIV-nakkuse leviku tokestamine VSNde
individuaalse noustamise teel
4. Toetus ja abi HIVi nakatanud inimestele ja aidsihaigetele
4.1. Kaasaegse, AIDSi kombineeritud ravi juurutamine ja kittesaadavuse tagamine
4.2. HIV-positiivsetele ja AIDSi haigetele sotsiaalse abi andmine
4.3. HIV-positiivsete inimeste ja nende ldhedaste psithholoogilise abi kindlustamine
4.4. HIV-positiivsete ja AIDSI haigete inimdiguste tagamine
5. HIV/AIDSi ja STLH kohta ennetava kitjanduse viljaandmine ja levitamine
6. HIV/AIDSi ja STLH olukotta jalgimine
6.1. HIV/AIDSIi ja STLH olukotra jilgimine ja epidemioloogiline analiitis
6.2. Sotsioloogiliste ja pstihholoogiliste uutingute libiviimine
7. Massiteabevahendite kasutamine HIV/AIDSi ja STLH ennetamist kasitleva teabe levitamiseks
8. AIDSI leviku vastase t66 korraldamine ja koordineerimine
8.1. Koost56 kohalike omavalitsustega
8.2. Koosté6 HIV/AIDSi, narkomaania, peteplaneerimise, noorte probleemidega tegelevate MTUdega
8.3. Suhete arendamine ja koost66 AIDSI leviku vastaste organisatsioonidega vilismaal
8.4. T66 koordineerimine teiste ministeeriumidega

Programmi juhtimise skeem on kiillaltki keeruline. Programmi koordineerib Sotsiaalministeerium.
Programmi juhtasutus on Tervisekaitseinspektsioon (TKI), kes votab té6le programmi juhi ja
mddrab tiitjad. Programmi juhiks on Nelli Kalikova. Programmi ennetustegevuse suunda viib ellu
TKI osakond — AIDSi Ennetuskeskus (AEK). Ravimite tsentraalset ostmist koordineerib TKI
juurde moodustatud Antiretroviirusravimi ostmise komisjon ning Merimetsa Haiglaga on
solmitud leping ravi ldbiviimiseks ja jilgimiseks. Testimist koordineerib TKI. Ministeeriumi
siseselt koordineerib programmi Rahvatervise osakond. Programmi kujundab ja jirelvalvet
teostab Sotsiaalministeeriumi juurde loodud programmi néukogu (vt Kiil 2).



Kiil 2. Programmi juhtimise skeem
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3. JUHTIMISE KVALITEET JA TULEMUSLIKKUS
3.1. Strateegiline juhtimine

Planeerimine

AIDSI ennetustegevuses on itheks peamiseks probleemiks selge visiooni puudumine, mida ja
kuidas tuleks Eestis selles valdkonnas teha. Tegeletakse peaaegu koigi voimalike AIDSI
ennetamisega seonduvate tegevustega, jittes tegemata valikud ja seadmata selgelt prioriteete,
mistdttu kasutuses olevad vahendid on pihustatud erinevate valdkondade vahel.

Kiil 3. AIDSi ennetust66 peamised iilesanded

Klassikaliselt on riigil AIDSi ennetusté6s 3 peamist tlesannet:

» Informatsiooni kogumine ja levitamine
Riigi kohustus on omada tilevaadet HIVi levikust, analiiiisida leviku trende ning seda informatsiooni jagada.
Teisalt on riigil kohustus tosta kodanike teadlikkust AIDSi ohust, riskikditumisest ja sellest hoidumise
voimalustest.

» Tegelemine riskirihmadega
T66 riskirithmadega, kellel on koige suurem téendosus HIVi edasikanda, kaitseb thiskonda HIVi kiire
leviku eest. Valdavalt tihendab see t66d sustivate narkomaanide ja prostituutidega.

» Voimaluste tagamine riskikditumisest hoidumiseks
Kogemused niitavad, et teadlikkusest tiksi ei piisa, et inimesed hoiduksid riskikditumisest. Riik peab
kindlustama selle, et koigil inimestel oleks vGimalus enda kaitsmiseks ning riskikditumise véltimiseks.

Millisele eesmirgile konkreetses riigis ja konkreetsel ajahetkel keskenduda ning milliseid tegevusi arendada,
mairab suuresti 4ra epideemia iseloom.

Suuresti on visiooni puudumise pShjuseks selge arusaama puudumine, kes vastutab Eestis AIDSI
ennctuspoliitika kujundamise eest. Eelkdige peaks vastutus lasuma programmi ndukogul ja
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonnal (vastavalt Sotsiaalministri méarusele 13. jaanuarist
2000 nr.7 §1 p.4 ”Programmile pandud eesmirkide, nende saavutamise meetmete vilja to6tamise
ja programmi hindamise ndustamiseks moodustab sotsiaalminister programmi ndukogu” ja
vastavalt Rahvatervise osakonna péhimiirusele kuulub osakonna tilesannete hulka ”Rahvatervise
priotiteetide/probleemide viljaselgitamine ja esitamine, tiiklike programmide ettevalmistamine,
ettepanckute tegemine riigieelarvest finantseeritavate riiklike programmide ja projektide
rahastamiseks ning nende strateegiline planeerimine ja tegevuse koordineerimine”). AEK on
praeguses juhtimisstruktuuris rakendusasutus.

Programmi strateegiliseks alusdokumendiks on AIDSi ennetamise arengukava aastateks 1997-
2001. Arvestades programmdokumendi koostamise aega — 1996. aasta — v6ib dokumenti pidada
vormilt igati rahuldavaks. Samas on see liiga tildsGnaline, seades eesmirgiks tegeleda ‘kdigega’
ning ei sisalda moddetavaid, otseselt programmi tegevustega seotud eesmirke, samuti ei ole eraldi
selgelt vilja toodud sihtgruppe. Seetdttu omandavad olulise tihenduse iga-aastased tegevuskavad.
Ka AIDSi ennetustegevuse spetsiifikast tulenevalt — epidemioloogilise olukorra kiirest
muutumisest tingitud paindlikkuse vajadus, koostéopartnerite rohkus, tegevuste pikk kestvus ja
uudsus — on lihemaajalised tegevuskavad tihtsad.

Vastavalt praegusele to6korraldusele on AEK igal aastal kohustatud koostama tegevuskava.
Tegevuskava annab detailse tlevaate kavandatud tegevustest koos ajakavaga. Aastate jooksul on
tegevuskavad muutunud konkreetsemaks ja selgemaks. Alates 2000. aastast on esitatud ka
tulemuslikkuse indikaatorid. Siiski ei sea kava selgeid eesmirke, mida soovitakse vastaval aastal



saavutada ja el médratle sihtrithmi just vastava aasta jaoks, vaid on pigem tehniliste detailidega
tlekoormatud tegevuste loetelu. Sellisel tegevuskava formaadil on mitmeid puuduseid. Esiteks,
arvestades, et tegemist on keeruka valdkonnaga, mis eeldab viga mitmete osapoolte koost6dd,
siis peaks dokument andma koigile osapooltele selged tegevussuunised ja olema thtlasi
instrument kokkuleppe saavutamiseks partnerite vahel. Teiseks, ei voimalda eesmirkide ja
tulemusindikaatorite rohkus anda hiljem thest hinnangut programmi tegevuse edukusele.
Oluliselt lihtsam ja mdistetavam oleks kasutada viiksemat arvu tulemusindikaatoreid, mis oleksid
toesti aluseks ennetustegevuse hindamisel. Samuti viib selgete eesmirkide puudumine ja raskused
tegevuse tulemuslikkuse hindamisel selleni, et puudub tagasiside tegevuste planeerimiseks
tulevikus ja arvestades suurt sOltuvust vilistest teguritest (epideemia kulg, partnerid, uudsete
tegevuste kogemus, plaanide tdpsustamine) suurendab see ebaadekvaatse reageerimise ohtu.

Siinjuures tuleb dra mirkida ka asjaolu, et tkski intervjueeritud osapooltest ei mirkinud, et
ennetuspoliitika kujundamine pshineks empiirilistel naitajatel ja et kasutataks uuringute tulemusi.
See seab kisitavuse alla meetmete valiku pohjendatuse ja digsuse.

Teadlik tegevus ei ole olnud ka rahastamisallikate valik, mis peaks olema vastavuses tegevuste
prioriteetsusega ja ei tohiks pohineda inertsil. Kriitilise tdhtsusega tegevuste osas tuleks tagada
loomulik rahastamise jirjepidevus (niditeks ststlavahetuse programm).

Tegevuste ajakobasus ning reageerimise Riirus

HIVi leviku tokestamisel on dlioluline kiire ja Oigeaegne reageering. Kuna levik on
eksponentsiaalne, siis varases jargus on sekkumise efektiivsus oluliselt suurem. Majanduslikult on
epideemia algfaasis ithe nakatanu riskikditumise drahoidmise kasulikkus suurem, kuna on suurem
téendosus, et tema kontaktne on mittenakatunu. Seega on vajalik programmi teatud paindlikkus
reageerimaks kiiresti situatsiooni muutustele. Samas tuleb hoiduda hiippamisest helt tegevuselt
ja sihtgrupilt teisele, sest tulemuste saavutamiseks on reeglina vajalik jirjekindel ja pikaajaline
tegevus.

Kuigi probleemikolle ning epideemia puhkemise risk on vilja toodud juba arengukava eessonas,
siis nende probleemide lahendamisega hakati tegelema alles pirast epideemia puhkemist.
Olulisima niitena tuleks siin vilja tuua siistlavahetuspunkti avamise venimine mitmeid kuid parast
epideemia puhkemist VSNide seas Ida-Virumaal 2000. aasta 16pus. Kuigi osaliselt oli see kindlasti
tingitud probleemidest Narva Linnavalitsusega koostd6s, siis rahaeraldus Hasartmingumaksu
Néukogu kaudu toimus pea pooleaastase hilinemisega. Seda vaatamata sellele, et ndukogupoolne
otsus punktide avamiseks oli tehtud juba mitu kuud varem, kuid ei toiminud kontrollimehhanism
otsuse tditmise osas. Seega voib viita, et puudub sisteem/mehhanism kiireks reageerimiseks ja
otsuse rakendumise kontrolliks epideemia puhkemisel.' Samas tuleb positiivsena mirkida, et
2001. aasta suurenenud vajadust HIV-testide osas suudeti ette nidha ja ka rahaliste vahendite
timberpaigutamine AEK eelarves toimus killaltki kiiresti.

Positiivsena tuleb dra mirkida, et ennetust66 narkomaanide ja muude keeruliste sihtrithmadega,
mis noéuab teatud kogemust ja kus usaldusliku suhte saavutamine néuab aega, on viiksemas
mahus toiminud juba pikemat aega. Siiski programm ja selle tegevused justkui ‘kasvavad’
vastavalt epidemioloogilisele ja ohuolukorrale, kuigi pShimotteliselt on ohud ja riskid juba
eelnevalt ettenihtud ja sonastatud. Samas ei ole suudetud teavitada ning veenda otsustajaid ja teisi
potentsiaalseid osapooli (lisaks kogemuse omandanud MTUdele), mida on vaja teha ning mida
neilt oodatakse.

! Tuleb siiski markida, et Ida-Virumaa ststlavahetuspunktide ettevalmistamine algas juba 2000. aasta oktoobris ja
viljamakse Hasartmingumaksu Noukogu kaudu tehti pirast taotluse esitamist (15. mdrtsil 2001. a.) juba kuu aja
jooksul ning k&ik punktid alustasid tdismahus t66d 01. juunil 2001. a.
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TG4 tulemuslikkeuse hindamine ja arnandins

AEK esitab néukogule kinnitamiseks poolaasta- ja aastaaruande ning Sotsiaalministeeriumi
Rahvatervise osakonnale kvartaalse aruande programmi tiitmise tulemustest ja rahaliste vahendite
kasutamisest kasvavas kokkuvéttes. Peamiseks probleemiks aruandluses on, et aruandluse sisuga
ei ole rahul kumbki osapool — ndukogu leiab, et ei saa piisavalt informatsiooni vahendite
kasutamisest ja el ole vOimalik hinnata programmi tulemuslikkust, ning AEK ei mdista
aruandluse otstarvet, pidades ‘liigset’ aruandlust mottetuks ajaraiskamiseks, mis ei aita kaasa
ennctustegevuse edukusele ja ei ole aidanud néukogul moéista AEK tegevuse sisu. Eelkoige
tulenevad need probleemid sellest, et ei ole kokku lepitud aruannete sisus ja nende otstarbes.
Samuti ei ole kinnitatud konkreetset aruande vormi. Unustatud on, et aruandlus on siiski
informatsiooni ~ vahendamise ja kommunikatsiooni instrument, mis peaks lihtuma
otsustajate/kasutajate vajadustest.

Lisaks finants- ja tegevusaruannetele esitab juhtasutus vastavalt Sotsiaalministri mairusele
13.01.2000.a nr.7 programmi tditmise tulemuste analiiisi Rahvatervise osakonnale igas kvartalis.
Programmi tulemuslikkuse hindamine eksperthinnangute vormis on Rahvatervise osakonna
kohustus. Tuginedes ennetusprogrammi aastaaruannetele voib viita, et kuni 2000. aastani puudus
sistemaatiline oma tegevuse ja programmi tulemuste hindamine ning esitatud materjal oli
faktikogum mitte korrastatud informatsioon. Nagu eelpool mirgitud, siis on selline tagasiside
puudumine takistuseks ennctustegevuse plancerimisel ja eesmirkide seadmisel, sest t&6
tulemuslikkuse hindamine on iiks osa programmi elluviimise loomulikust protsessist.

3.2 Probleemi teadvustamine

Poliitiline tasand

AIDS konkureerib poliitilisel areenil paljude teiste samavorra oluliste teemadega ning valdavalt ei
nihta AIDSI esmajirgulise riikliku probleemina. Méningal mairal voiks AIDSI probleemi viimine
korgele poliitilise tasandile holbustada ennetustegevust, kui vajalik on laiemat thiskondlikku
toetust (nt finantseerimine, koordineerimine). Samas analiiisides peamisi takistusi
ennetustegevuses, on probleemid sageli pigem tehnilist laadi ning eeldavad valitsuse voi
korgemate ametnike omavahelisi kokkuleppeid moéne konkreetse probleemi lahendamiseks.
AIDSi probleemist ning ennetustédst on wvalitsust ja ka riigikogu esimeest programmi
juhtide/Sotsiaalministeeriumi poolt teavitatud selgete ja lahendusi pakkuvate memodega.

Avalikkus

Uhiskonna teadlikkus AIDSist aitab probleemiga efektiivselt tegeleda. Oluline on tdhus info

sellest:

» Mis on tehtud ja mida on saavutatud;

» Millised oleksid voimalused lisaressursside olemasolul;

» Milline on uhiskondlik kasu HIVi ennetustoost (sh. majanduslik kasu — nt
tervishoiukulutused, produktiivses eas inimeste viljalangemine té6turult; sotsiaalne kasu — nt
keskkonna turvalisus).

Suhtlemine meediaga on viimastel aastatel aktiviseerunud. Ajakirjanduses ilmus viimasel aastal

paarkimmend AIDSi-teemalist artiklit, millest enamus vaatleb probleemi ithiskondlikult tasandilt.

Programmi poolt avalikkusele suunatud sénum vajaks aga muutmist. Lijalt tihti jidb koélama

rahanappuse probleem, mitte ennetust6d saavutused ja voimalused. Kuna AIDS on negatiivse

iseloomuga ‘nihtus’, siis vajab avalikkus tasakaaluks positiivseid sonumeid ja teemakisitlust.

Avalikkust tuleks teavitada mitte ainult AIDSist ja sellega kaasnevatest ohtudest/kahjust, vaid ka

ravi vOimalustest ja toetusest nakautunutele. Just selliste teemade nagu thiskondlik kasu

ennetustegevusest, AIDSist tulenev kahju riigile, ennetust6é eesmirgid ja saavutused kisitlemine
on olnud puudulik. Samuti tuleb dra markida killaltki suurt erinevust eesti- ja venekeelse meedia
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vahel, kuna viimane ei kasuta suhtumist ‘ise stiidi’ ja ‘nende’ probleem. Selline suhtumine vaid
voimendab eestikeelses meedias negatiivset sdnumit.

Kommunikatsioon

AIDSI teema on vastuoluline ja raskesti haaratav. Et tagada programmile toetus ja kindlustada
ennetustdéOks piisavad rahalised vahendid, peaks otseselt ennetustegevusega mitteseotud
otsustajatele suunatud informatsioon olema selge ja pohjendatud. Praegu on aga AIDSi
programmiga seotud otsustajatele suunatud materjalid olnud pigem ebamiiraste pShjendustega,
mistéttu on loodud 6hkkond, kus puudub toetus ennetusprogrammile. Esitatud materjalidest ei
selgu sageli, mis konkreetselt selle raha eest on kavas teha ja mis on tegevuse eesmirk. Eelkbige
pohjustab see raskusi rahastamise saamisel. Otsustajatele (eelkdige Rahandusministeeriumile)
tuleks vilja pakkuda konkreetsed (rahastamisvajadust sisaldavad) alternatiivid koos
tulemuste/tagajirgede kirjeldustega. Vastasel juhul ei saagi eeldada, et otsustajad teeksid
adekvaatseid otsuseid.

3.3. Juhtimisstruktuur

AIDSI ennetustegevust iseloomustab komplitseeritud juhtimisstruktuur ja hajutatud vastutus.
Ennetustegevuse holmab tervet kompleksi institutsioone, mille roll on ebamiirane vo6i mille
vormilise ja tegeliku rolli vahel esineb vastuolu. Niiteks vastutab ennetust66 sisulise tegevuse eest
juhtasutus, samas on alluvussuhe Tervisekaitseinspektsioon — AEK pigem formaalne. Tagajirjena
on chaselge to6jaotus toonud kaasa probleemid ennetustésé planeerimises (vt pt 3.1.) ja
rahulolematuse koigis osapooltes, mis takistab ennetustegevuse normaalset toimimist. Kindlasti
oli see algselt osaliselt tingitud ka AIDSi ennetustdé wuudsest ning riigistruktuurile
mittetavaparasest to6vormist. Ennetust66 juhtimine ei tohiks olla pikk anoniiimne skeem, vaid
peab olema libipaistev ststeem, mis on kdigile osapooltele (sh avalikkusele) kergesti moistetav.
Selleks peaks ennetust66 juhtimisel olema osapoolte vastutus viga tipselt mairatletud: kes seab
prioriteete, kes viib ellu, kes kontrollib.

Esmajoones tuleb dra mirkida vastuolud AEK ja ndukogu koostdds. Kindlasti on siin oluline roll
AEK vastuolulisel identiteedil, mis tekitab rahulolematust erinevates osapooltes. Olles osa
ministeeriumist, on AEK samas votnud endale séltumatu riikliku poliitika kritiseerija rolli ja ei
vota seega endale vastutust riikliku ennetustegevuse tulemuslikkuse eest. Samuti on keskus nii
ennetuspoliitika viljatdotaja ja MTUde tegevuse koordineerija kui ka MTU-laadne institutsioon,
mis viib ise dritusi ellu, t66tab koos vabatahtlikega ja toimib iihiskonnas n6 watchdogina. Uhtlasi
oodatakse AEKIt lisaprojektide algatamist ja lisaressursside leidmist, samas ei ole projektide
kirjutamine riikliku struktuuri alt sageli voimalik.

Tulenevalt eelpool kirjeldatud identiteedi probleemist on ka AEK sisemine to6korraldus
sarnanenud pigem MTUle kui riigiasutusele. Primaarseks iilesandeks peetakse otsest t66d
riskirthmadega ja trituste korraldamist, mitte tegevuse planeerimist ja koordineerimist. Puudusid
to6tajate to6juhendid, aruandlust tolgendati teisejargulisena jne.
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4. PROGRAMMI TEGEVUSE ANALUUS
4.1. Tegevuste valiku eesmirgipirasus

Arengukavas on programmi eesmirgina nimetatud “HIV/AIDSi leviku piiramine, teiste sugulisel
teel levivate nakkuste arvukuse vihendamine”. Véimalike HIV/AIDSI ennetustegevuste hulk on
suhteliselt piiratud ja tilemaailmselt sarnane. Kolmeks pohiliseks AIDSi ennetuse tegevuseks on
koikjal teadlikkuse tostmine ihiskonnas AIDSi ohust ja selle viltimise voimalikkusest,
kondoomide kasutatavuse suurendamine ning steriilsete siistalde tagamine veeni stistivatele
narkomaanidele. Meetmed nende eesmirkide saavutamiseks on uldtunnustatud. Arengukava
poolt seatud tegevusvaldkonnad on kooskoélas tldtunnustatud maailmapraktikaga ning katavad
kogu AIDSi-alase tegevuse seirest kuni nakatanute abistamiseni. Programmi probleemiks ongi
pigem tegevusvaldkondade rohkus, mille edukaks elluviimiseks ei ole inim- ja raharessurssi.
Viieaastast programmi vaadates on eesmirkide paljusus oigustatud. Probleemne on pigem
konkreetsete aastaste tegevuskavade puudumine, mis kitsendaks ja tipsustaks aasta eesmirke ja
valdkondi. Seega on kasutatud enamikke voimalikest tegevustest ilma selge valikuprintsiibi ja
fookuseta. (vt ka pt 3.1.)

4.2. Tegevuste elluviimise eesmirgipirasus ja efektiivsus

Paljude valdkondade puhul on probleemiks tihelepanu koondamine ksiktegevusele ilma
kontseptsioonita, mis on konkreetne eesmirk, mida soovitakse saavutada ning mis on terviklik
jatkusuutlik lahendus. Kuigi tegevuste hulk on suur, toimub paljudes valdkondades pigem
reageerimine probleemile, mitte jatkusuutliku lahenduskiigu viljat66tamine.

Kuna arengukavas olid mairatletud praktiliselt kéik véimalikud tegevused, on moistetav, et koik
tegevusvaldkonnad ei ole saanud maksimaalset tihelepanu. Samas tuleb mirkida, et tegu ei ole
olnud teadliku ja kéigile osapooltele moistetava valikuprotsessiga, mis on priotiteetsed ning mis
on vihemtihtsad tegevused.

Allpool on lihidalt hinnatud valdkondi nii nagu need on esitatud arengukavas. (Vilja on toodud
ainult konkreetselt ennetustddga seotud valdkonnad nii nagu kidesolev hindamine on eespool

piiritletud.)
Koolitus

a) Noortele: HIV'/ AIDSi ja STLH kdsitleva dppeprogrammi viljatiotamine ja selle lilitamine iildisesse
tervisedppe programmi dildhariduslikes ja ametkoolides

Noored on olnud digustatult ennetustegevuse esmaseks sihtrithmaks. AEK on korraldanud
hulgaliselt ithekordseid tritusi viljaspool kooli ning koolides. Kuna terviseGpetajate ettevalmistus
nii sisulises mottes kui oskus riddkida seksuaalteemadest on nork, on AEK t66tajate valmisolek
seda rolli Eestis tiita kiiduvdidrne. Tingimustes, kus huvi AIDSi teema vastu on viimasel aastal
oluliselt suurenenud, on ka ttha rohkem koole p66rdunud AEK poole abi saamiseks ning keskuse
tookoormus suurenenud. Ilmselgelt ei saa AEK praegu sellest rollist keelduda ja paindlikkus on
oluline. Samas on tegu suhteliselt ressursimahuka meetodiga, mis ei lahenda probleemi ennast.

Igapdevategevuse korval on esmatdhtis vilja té6tada kontseptsioon, kuidas korraldada AIDSi
temaatika efektiivsem Spetamine koolides ning kuidas koordineerida noortele suunatud koolitust.
Uhekordselt on tehtud tervisedpetajate koolitus (UNDP toetusel). AEK td6tajate sdnul oli
kasutegur madal, kuna Sppematerjale ikkagi ei kasutatud tundides kas ajapuudusel Sppekava
mahtu arvestades, teema tundlikkuse tottu ja/ voi pohikohaga, pihendunud tervisekasvatuse
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opetajate puudumise tottu. Olemasolevad uuringud viitavad, et noored ei saa koolis piisavalt
AIDSiga seonduvat teavet. Kuna koolinoortele suunatud ennetustegevus jddb pikaajaliselt
oluliseks, on strukturaalne lihenemine probleemile ainuvéimalik, isegi kui see on pikaajaline
protsess ning hakkab kasu tagasi tootma alles paari aasta pirast. Riiklikule programmile voiks
eelkdige jadda siiski strateegiline ja suunav roll. Kuigi eksisteerivad programmivilised raskendavad
asjaolud, tuleks formuleerida poliitika, kuidas Spetust koolides tdhustada — kas fokuseeritakse
pohiprobleemina Sppekavadele, mille muutmist koordineerida Haridusministeeriumiga; voi
olemasolevate tervisekasvatusopetajate koolitamisele; voi  tulevaste koolitatud tervisekasvatuse
Spetajate haridusele ja oskusele koost6os TPUga?

al) Liikumise “Noored noortele” arendamine

Projekt “noored noortele” algatati AEK initsiatiivil Norra rahadega ning selle labiviimiseks loodi
iseseisev MTU. Toimunud on 3 kursusteseeriat, mis katab lisaks AIDSile ka teisi noortele olulisi
teemasid. Projekti on pidanud edukaks koéik osapooled — projektis osalenud noored ja nende
poolt koolitatud noored, korraldajad ja rahastajad. Arvestades terviseOpetuse madalat taset
koolides, on noorte eneste aktiivsus seda olulisem ressurss. Samas on tegu kuluka viisiga nooti
koolitada, mistSttu see el saa olla noorte teavitamise pShitegevuseks. SeetSttu tuleks ise aktiivselt
seda kogemust “miitia”. Niiteks voiks projekti toetada kohalikud omavalitsused (Viljandi
eeskujul), kuna see vastab histi tthekordse projektipohise toetuse skeemile ning ei ole kitsalt
AIDSi-spetsiifiline, mis madala HIV-levikuga piirkondades ei pruugi atraktiivne olla.

b) Koolitus asgjatundjatele, kes on viimelised oma  teadmisi edasi andma, ja avalikkusele

» Opetajad  (vtiilal a)),

» Tetvishoiutdotajad . On viidud 1dbi hulganisti koolitusi (meedikud, ded, kaitsejoudude
arstid). Kuna eesmiirki ja selle saavutamiseks vajalikku tegev mahtu ei ole méiratletud,
ei ole voimalik ka tegevust hinnata.

»  Avalikkus
Avalikkusele on suunatud teabepievad, tinavat66 ning osalemine massitritustel, kus
jagatakse kondoome ja teabematerjali.

¢) Inimestele, kes oma kditumise vii tegevusega obustavad enda voi teiste tervist (V' SN, prostitundid, gay’d)

» Gayd olid priotiteediks programmi algusaastatel, kuid vanima ja koige teadlikuma
riskirthmana ei nihta seda Eesti koige kriitilisema sihtrihmana.

» VSNide koolitus/ndustamine on korraldatud libi anonutumsete kabinettide ja
sustlavahetuspunktide. Alates aastast 2000 on VSNid noorte korval peamine koolitust
vajav riskirihm.

» Prostituutidega on tegeletud programmiviliselt. Kuna VSNide arv prostituutide
hulgas on kasvanud, on programmi raames tehtud teadlik valik VSNidele suunatud
tegevuse kasuks.

d) Kondoomide kasutamise ja turvaseksi pohimitete propageerinmine

Pohiliseks t66 vormiks olid massitritused ja tdnavatdo. Ststeemsemaid vahendeid (nt
telereklaam, kondoomiautomaadid) kasutatud ei ole. Samas on sotsiaalse aktsepteeritavuse
suurendamiseks vaja fokuseerida Ghiskonnale laiemalt, mitte ainult kriitilisele noorte sthtgrupile.

HIV /] AIDS? leviku piiramine veeni siistivate narkomaanide seas: (a) Reaalse olukorra viljaselgitamine,
ohurithma piiritlemine, selgitamine ja nurimine, (b) Narkootikumidest tekitatnd kabjn vibendamine ja HIT -

levifeu tokestamine veeni siistivate narkomaanide individuaalse noustamise teel

VSN on kontsentreeritud epideemia puhkemisega saanud olulist tdhelepanu. Sustalde vahetamise
voimalus koos néustamisega on loodud ning toimib edukalt koéikides kriisikolletes: Ida-Virumaal
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(Narva, Sillamde, Ahtme, Johvi, Kohtla-Jirve, Kivioli), Tallinnas ja Maardus. Riiklik
finantseerimine algas aga alles pirast epideemia puhkemist (2001), kuigi programmi arengukava
sOnastas juba aastal 1997 eessonas, et “sustivate narkomaanide arvu jirsk suurenemine viimase 2-
3 aastaga, B- ja C-viirushepatiidi puhanguline levik nende seas niitab, et HIV/AIDSi epideemia
veeni sistivate narkomaanide hulgas voib puhkeda iga hetk”. Pilootprojekti korras tehtud
stustlavahetus varasemal ajal hélmas liialt viikest osa abivajajatest, et efekti omada, kuid andis
vidrtusliku kogemuse hilisemaks laiaulatuslikuks siistlavahetusprogrammiks epideemia puhkedes.
Ohuks on rahastamise skeem. Raha taotlemine Hasartmingumaksu Noukogult iga 3 kuu tagant
on tiideviivale sihtasutusele Ida-Virumaal koormav, ohustades projekti jirjepidevust ja tekitades
tunde, et see ei ole riigi huvi. Endiselt on olemas ka eetiline vastuseis sellisele tegevusele, kuna
nihakse siistlavahetust narkomaania soodustamisena ning AIDSi levikut narkomaanide seas
nende enda siiil tekkinud probleemina.

HIV'/AIDS? ja STLLH kobta ennetava sunnitlusega kirjanduse viljaandmine ja levitamine

Vajalik kirjandus eesti ja vene keeles erinevatele sihtrithmadele on olemas ja kittesaadav AIDSIi
ennctuskeskusest ning korraldatud uritustel. Vihesemal mdiral on neid jagatud ka partner-
institutsioonidele levitamiseks.

HIV/ AIDSi ja STLH olukorra jilgimine: (a) olukorra jilgimine ja epidemioloogiline analiiiis, ()
sotsioloogiliste ja psiibholoogiliste unringute libiviimine

Seire on oluliseks osaks efektiivsest AIDSi ennetustegevusest. Selleks, et osata ressursse
investeerida tulutoovatesse tegevustesse ning ennetada voimalikke HIVi puhanguid, on vaja
pidevat informatsiooni toimuva kohta. Eelkdige on vajalik info kolmes valdkonnas:

» HIVi tase ja trend Ghiskonnas ning etinevates sub-populatsioonides;

> Riskikditumine erinevates gruppides (nt noored, prostituudid);

» Rakendatud meetmete efektiivsus.

Regulaarse informatsioonina kogutakse statistikat registreeritud HIV-positiivsete juhtude ning
suguhaiguste kohta. Alates 1998.a hakati stistlavahetuspunktides siisteemsemalt anketeerima
narkomaane.

Uuringud riskikditumise, epidemioloogilise olukorra, muutuste ja regionaalsete eripirade kohta on
pigem juhuslikud ja teostatud muudest allikatest (vt Lisa 3). Seetottu tunduvad ka valikud
ennetustegevuses pigem re-aktiivsete kui pro-aktiivsetena (regionaalne tasand, sihtrithmad).

Massiteabevahendite kasutamine HIV | AIDS7 ja STILLH ennetamist kdsitleva teabe levitamisekes

Programmi té6tajad on aktiivselt osalenud nii kirjutavas kui audiovisuaalses pressis. Suhtlemine
on aktiviseerunud viimasel aastal seoses AIDSI leviku jirsu tSusuga. Liialt sageli on teemaks
riikliku poliitika tegematajatmised ja rahanappus, mitte saavutused ja voimalused. (vt ka pt 3.2.)

AIDSi levikn vastase 155 korraldamine ja koordineerimine

Ennetuskeskus on saavutanud valdkonna liidri rolli. AEK on avalikkuses tunnustatud valdkonna
cksperdina, kellelt kisitakse kommentaare ja ndéuannet nii otseselt AIDSi leviku kui ka
kaudsemalt AIDSiga seonduvate teemade osas. Samuti ndevad kohalikud omavalitsused
ennctuskeskust partnerina, kelle poole pédrdutakse néu saamiseks. Samas aga on riiklikul
(keskvalitsuse) tasandil suhtumine vastandina pigem negatiivne, mis tekitab probleeme koost66s
riigiasutustega.
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a) Koostio kobalike omavalitsustega

Ennetuskeskust tunnustatakse eksperdina, kelle poole informatsiooni saamiseks p&ordutakse.
Kuigi hetkel on AEK koost66 mitmete omavalitsustega hea (Tallinn, Viljandi, Narva), siis
stistemaatilist t66d valitud kriisiohtlike omavalitsustega ennetavalt piisavalt ei toimunud. Naiteks
ei 6nnestunud saavutada kiiret ja tegusat koost66d Narva Linnavalitsusega. Puuduseks voib
siinjuures olla, et omavalitsuste jaoks on nende roll segane. Samuti mirgiti intervjuudes dra
informatsiooni puudumist programmi tegevuse kohta. Samas ei ole kohalikel omavalitsustel
viljaspool Tallinna tahet ega ressurssi, et vOtta vastutust AIDSI ennetustegevuse eest rohkem kui
terviseedenduse valdkonnas keskmiselt. Samuti nihakse epideemia tingimustes ennetustegevust
riikliku probleemina, kus pShivastutus jadb kohalikust omavalitsusest korgemale.

b)Koostos ~ HIV'JAIDSi,  narkomaania,  pereplaneerimise, — noorte  probleemidega  tegelevate
mittetulundusiibingutega

AIDSi ennetuskeskuse imber on grupp né lihedalseisvaid MTUsid, kes aitavad programmi
tegevusi ellu viia ning keda Ennetuskeskus oma noéu ja jouga toetab. Naiteks Narva Alko-Narko
Rehabilitatsioonikeskus, mis tegeleb siistalde vahetamisega Ida-Virumaal. MTU Living for
Tomorrow, mis korraldab “Noored noortele” programmi, on AEKst viljakasvanud organisatsioon,
mida juhib ennetuskeskuse t66taja. Tartu Tugikeskuses to6tab inimene, kes on thtlasi AIDSI
anoniiimse kabineti (st AEK) t&6taja. Tihe on koost6é AEK ja Tallinna Tugikeskuse vahel.
Seega on koost6é MTUdega kohati ‘liigagi tihe’. Osaliselt on tegu tehnilise probleemiga — riikliku
institutsioonina ei saa AEK ise sageli taotleda raha ja kirjutada projekte, kuigi ootused selleks on
olemas. Samas on AEK oma tegevuse iseloomult ja mdttelaadilt suuresti sarnane valitsusvilise
organisatsiooniga, kelle t66ga ka haakub lisaressursside otsimine projektipShiselt, mitte piiratus
riikliku programmi elluviimisega. Tagajirjeks on olukord, kus ei ole véimalik Gheselt mairatleda
vastutust ja hinnata ennetuskeskuse tegevust.

Teiste programmidega ja organisatsioonidega (narkoprogramm, pereplaneerimise liit) on koost66
olnud suhteliselt nork.

¢) Tt koordineerimine teiste ministeerinmidega

AIDSI ennetust6d on seotud lisaks sotsiaalsektorile paljude teiste valdkondadega ning eeldab
seega autoriteeti, et suuta mojutada ka teistesse vastutusvaldkondadesse puutuvaid tegevusi. (Nt.
haridus-, siseministeeriumi vastutusala). Nork koost66 teiste riigiasutustega, ecelkdige
ministeeriumidega on olnud oluliseks takistuseks mitmete probleemide lahendamisel (nt AIDSi
ennetustegevuse efektiivne korraldamine vanglates, ennetustddd takistav politseitegevus jms).
AEK ei ole iseseisvalt voimeline oma struktuurist viljaspool seisvaid probleeme lahendama.
Programmi algusaastail oli koost66 ministeeriumidega programmi ndukogu tlesanne ning
ministeeriumide esindajad osalesid ndukogu t66s. Seejirel vahetati ndukogu né ekspertnéukogu
vastu. Nende probleemide lahendamist, mis ulatuvad teiste ministeeriumide haldusalasse, ei
suudetud korraldada. Sellega kaasneb lisaks ka see, et AEK iritab koik ise dra teha. Arvestades
kiisimuste spetsiifilisust peaks olema tagatud voimalus kaasata korgemaid voimukandjaid
tdideviimisse. Uute komisjonide voi laiapShjalise juhtkomitee juurutamine voib olla suhteliselt
vihe-efektiivne.
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5. SOOVITUSED PROGRAMMI JUHTIMISEKS
Tegevuse planeerimine

> Selgelt tuleb miiratleda institutsioon, mis vastutab Eestis AIDSi ennetuspoliitika
kujundamise eest.

» Atrvestades pikaajalise arengukava Uldsonalisust, tuleb programmi tegevuste efektiivseks
kavandamiseks ja juhtimiseks iga-aastaselt middratleda konkreetsed prioriteedid, eesmirgid ja
indikaatorid.

Tegevuste ajakohasus ja reageerimise kiirus

> Tegevuste planeerimisel tuleb arvestada, et ei ole voimalik tipselt ette niha epideemia kulgu.
Kiull aga peaks olemas olema viga konkreetne tegevusjuhis ja reeglistik, mis kirjeldaks
osapoolte kohustusi ja sisaldaks detailset tegevuste ajakava kriisiolukorra tekkimisel.

» Vaatamata ressursside nappusele tuleks tihelepanu poorata usaldusviirse epidemioloogilise
olukorra ja riskikditumise seirestisteemi viljatbotamisele. See on oluline tagamaks tegevuste
valiku pohjendatust ning veenmaks otsustajaid ressursivajaduse pShjendatuses.

TG0 tulemusiikkeuse hindamine ja arnandins

» Tarvilik on kasutusele votta lihike ja selge aruande vorm, mille kinnitaks programmi
juhtkomitee ja mille kasutegur oleks moistetav ja t60s tarvilik nii kasutajale kui koostajale.
Aruandlus peaks olema lihtne ja iilevaatlik.

Probleemii teadvustamine

> Avalikkusele suunatud sénum keskendub liialt sageli rahanappusele. Riikliku institutsiooni
sonum voiks enam kisitleda AIDSi ennetust6d saavutusi ja voimalusi ning objektiivselt
teavitada AIDSi majanduslikust ja sotsiaalsest kulust thiskonnale.

> Otsustajatele (Rahandusministeerium) suunatud tegevuskava peaks olema konkreetne,
seadma arusaadavad ja modOdetavad eesmirgid ning selgelt pohjendama, millisteks
tegevusteks raha kasutatakse. Valitsusele tuleks otsustamiseks vilja pakkuda konkreetsed
(rahastamisvajadust sisaldavad) alternatiivid koos tulemuste/tagajirgede kitjeldustega.

» AIDSI ennetustoo vajab uhte selget liidrit. Hetkel on selleks kujunenud programmi juht,.
Struktuuri muutudes véib selleks vajadusel teadlikult kujundada, kas juhtkomitee esimehe voi
mone lilkme, programmi juhi, ministeeriumi koérgema ametniku voi mone programmiga
seotud tunnustatud eksperdi.

Jubtimine

» Ennetust6o juhtimine ei tohiks olla pikk anontiimne skeem, vaid peab olema libipaistev
ststeem, kus kéigile osapooltele on selge: kes seab prioriteete, kes vastutab elluviimise ees,
kes teostab jirelevalvet.

» Kuna sageli tousetuvad AIDSi ennetustegevuses intersektoraalsed probleemid, peab
programmil olema tagatud juurdepiis otsustajateni ka nendes valdkondades. Uhekordsete
lahendust néudvate probleemide osas on kahe ministri (v6i korgemate ametnike) vaheline
otsekontakt koige efektiivsem.

» Programmi juhtimisstruktuuri kavandamisel tuleks arvesse votta, et juhtasutusse oleks
koondunud ekspertiis ja suutlikkus nii planeerida kui ellu viia ennetustegevust, viia ldbi
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poliitikaanaliitisi, kavandada konkreetsete tegevuste elluviimist ja tagada kommunikatsioon
avalikkusega. Vastasel juhul suureneb risk vastutuse hajumiseks.

Kriitilise tihtsusega tegevuste osas tuleks tagada loomulik rahastamise jirjepidevus. Samas
tuleb rahastamise kavandamisel arvestada, et birokraatlike tegevuste maht ei muutuks
tegijatele koormavaks ning entusiasmi pérssivaks. Kuna tegevust viivad ellu reeglina MTUd,
siis el pruugi nditeks kolmekuistel projektidel pohinev rahastamine (ststlavahetuse
programm) tekitada partnerites moraalset kohustust tagada stabiilne teenuse osutamine.
Kohalike omavalitsuste toetus ennetustegevuses on viga oluline. Kuigi kohalikud
omavalitsused tegelevad terviseedendusega, on enamike omavalitsuste puhul siiski ebareaalne
celdada nende olulist rahalist ja tSist panust AIDSi ennetustegevusse. Toenioliselt jadb
koost66 enamasti tksikute projektide tasandile ning programm voiks ise aktiivselt vilja
pakkuda ideid MTUdele ja omavalitsustele, mis vastaksid riiklikele vajadustele ja
omavalitsuste voimalustele ning huvidele.
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