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Kokkuvdte: olulisemad leiud ja soovitused

Euroopa murelaps. Juuniks 2004 on Eestis registreeritud 4031 HIV positiivset. Oleme
Euroopas kindlal juhtpositsioonil viiruse kdige kiirema leviku poolest, mistGttu Eestit
teadvustatakse rahvusvaheliselt Gha rohkem riigina, mille vdimekus aidsiepideemiaga
voOitlemisel ja&b alla isegi Venemaale ja Ukrainale. Suurt rahvusvahelist muret
HIV/AIDSi-epideemia leviku pérast Eestis néitab fakt, et tdnavu rahastab suurimate
epideemiate rahastamiseks loodud iseseisev rahvusvaheline fond Global Fund to Fight
AIDS, Malaria and Tuberculosis ennetustodd Eestis 35,8 miljoni krooni suuruses
summas. Eesti riikliku ennetusprogrammi rahastatakse meie riigieelarvest algselt
kavandatud 18 miljoni krooni asemel ainult summas 11,8 miljonit krooni.

Ennetussisteem alarahastatud. Tunnustavalt tuleb tddeda, et Eestis on vdhemalt
eesmérkide tasandil kaetud kdik maailmas levinud ja oma tulemuslikkust tdestanud
metoodikad: kahju vdhendamine sustivate narkomaanide seas; vabatahtliku ndustamise
kattesaadavus; riskikditumise vahendamine. Kahjuks selgus uuringust, et tegelik
rahaeraldus riiklikule HIV/AIDSi ennetusprogrammile on viimase paari aasta jooksul
olnud oluliselt vaiksem kui eelarves planeeritud ning Kkriitiliste tegevuste rahastamine
toimub vélisabi kaudu. Prioriteetide seadmine on viimaste aastatega paremaks muutunud,
néiteks olid 2002. aasta prioriteediks stistivad narkomaanid ja suurem osa vOimalikust
rahast suunati sinna. H&davajalik on planeerida ja eraldada riiklikule HIV/AIDSI
ennetusprogrammile eesmérkide saavutamiseks piisavaid vahendeid ning planeerida
programmi eelarved nii, et need peegeldavad strateegilisi valikuid.

Valitsuselt oodatakse liidrirolli. Kahjuks selgus uuringust, et kdigil osalistel on erinev
arusaam sellest, kes vastutab HIV/AIDSi ennetuse eest. Seda probleemi tajutakse ainult
Sotsiaalministeeriumi tasemel oleva probleemina, kuigi tdhus ennetusto0 eeldab ka
néiteks Haridus-, Justiits-, Sise- ja Kaitseministeeriumi poolseid tegevusi. Kdik Eesti
viimased valitsused ja Riigikogu koosseisud on tajunud probleemi téhtsust, kuid paraku
on HIV/AIDSi ennetustdtga tegelemine olnud ebajarjekindel ning seetbttu ka
vaheefektiivne.  Seoses  valitsuse  vahetusega  katkes = 2002.aasta  106pul
eurointegratsioonisiisteemi eeskujul kaivitatud HIVV/AIDSi-teemaline aruandlus Vabariigi
Valitsusele. Soovitame taasalustada kvartaalse voi poolaastase aruandlusega Vabariigi
Valitsusele HIV/AIDSi  ennetustegevuse ning narkomaania ennetusstrateegia
elluviimisest. Samuti tuleb riigi poolt néidata selget liidrirolli omavalitsuste ja teiste
osapoolte suhtes, et motiveerida neid tegutsema HIV-ist ja narkomaaniast tingitud kahju
ennetamisel.

Tervishoiustisteemi valmisolek kusitav. Eesti seisab l&hiaastatel silmitsi olukorraga,
kus ravi voivad vajada ligikaudu pooled hetkel diagnoositud HIV-positiivsetest. Sel juhul
on iga-aastane rahavajadus kuni 210 miljonit krooni, kasvades koos ravi vajavate
inimeste arvuga. Arvestades prognoositavat antiretroviirusravi vajavate haigete osakaalu
tbusu ning ka aidsihaigete arvu tdusu, saab l&hiaastatel vGtmekisimuseks meie
tervishoiuststeemi suutlikkus pakkuda ravi kdikidele abivajavatele aidsihaigetele. Eestis
on olemas ravijuhised HIV-nakkuse diagnostika ja ravi alal, kuid ravijuhiste olemasolu ei
taga veel nende rakendamist arstide igapédevapraktikas. Seepérast soovitame tGhustada
koostdod ulikoolide ja taiendkoolituskeskustega, et HIV/AIDSI valdkonnas valja todtada
baas- ja taienduskoolitusprogrammid perearstidele, ndustajatele, sotsiaaltdttajatele.
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1. Sissejuhatus

Ké&esoleva uuringu eesmérk on anallilisida viimaste aastate HIV/AIDSi ennetustegevust
Eestis ja hinnata, kas rakendatud riiklikud meetmed ja otsused on loonud parimad
eeldused efektiivsemaks ja tulemuslikumaks ennetustegevuseks ja HIV/AIDSi epideemia
leviku pidurdamiseks.

Keskendusime oma analiilisis aastatel 2001-2002 Riigikontrolli, SA PRAXIS ja Maailma
Terviseorganisatsiooni HIV-missiooni poolt labiviidud hindamisraportitele** ning seal
vélja toodud peamistele kitsaskohtadele ennetustegevuses ning vordlesime tehtud
tdhelepanekuid olukorraga 2004. aasta aprillis-mais. Uuringu kaigus intervjueerisime
Sotsiaalministeeriumi, Riigikogu, maavalitsuste, kohalike omavalitsuste, Tervise Arengu
Instituudi, mittetulundusihingute ja vélisdoonorite esindajaid, viies kokku labi 19
intervjuud. Uurimisrihma lilkkmed koordineerisid ka Maailmapanga HIV/AIDS
missiooni kdesoleva aasta martsis, mille kéigus kilastati AIDSi Ennetuskeskust, Tervise
Arengu Instituuti, Ststlavahetuspunkti Erika tn.5 ja Tallinna vanglat.

Uuringus keskendusime kolmele suuremale pdhiblokile:

» HIV/AIDS ennetustegevuse sisuline planeerimine ja tdenduspohisus, et
hinnata kas kehtiv HIV/AIDS ennetamise riiklik programm aastatel 2002-2006
vastab kaasaegsele tdenduspdhisele parimale praktikale tuginedes Maailmapanga
ja URO AIDSi programmi (UNAIDS) soovituslikule metoodikale ja maailmas
levinud ja tulemuslikkust tdestanud praktikatele;

» HIV/AIDS ennetustegevuse organisatsioonilise Ulesehituse efektiivsus, et
hinnata kas ja kuidas on viimaste aastate organisatsioonilised muutused
mdjutanud HIV/AIDSI ennetustegevuse juhtimise efektiivsust;

> HIV/AIDS ennetustegevuse edasine jatkusuutlikkus Eestis, et hinnata kas
HIV/AIDSI ennetusele suunatud tegevus riigis on jatkusuutlik.

Késitleme kdiki nimetatud teemasid pdhjalikumat eraldi peatikkides, tehes omapoolseid
soovitusi olukorra positiivseks mdjutamiseks.

T60 valmis Riigikogu majandus-ja sotsiaalinfo osakonna tellimusel.

Téname koiki intervjueerituid avatuse eest ja kdiki inimesi, kes uuringu labiviimisele
igakilgselt kaasa aitasid. Omalt poolt loodame, et uuring aitab kaasa edasisele
HIV/AIDSI ennetustdd tulemuslikkusele ning teadvustab paremini Eesti HIV/AIDSI
epideemia olemust ning tdsidust erinevate tasandite otsusetegijate seas.
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2. Ulevaade HIV/AIDSi levikust, ennetusorganisatsiooni tilesehitusest ja
rahastamisest

2.1. HIV levik Eestis

HIV nakkus hakkas Eestis levima 1980-ndate aastate 18pus. Esimese kiimne aasta jooksul
diagnoositi keskmiselt 8 nakatumise juhtumit aastas. 2000 aasta suvel kasvas
diagnoositute arv jarsult ja veebruaris 2001. aastal kuulutas Sotsiaalministeerium vélja
HIV/AIDSi kontsentreeritud epideemia. 4. juuni 2004 seisuga oli Eestis aastate jooksul
kokku registreeritud HI-viirus juba 4 031 isikul ja AIDS 49 inimesel.*

Kui HIV-epideemia alguses levis viirus peamiselt sistivate narkomaanide seas lda-
Virumaal ja Tallinnas, suureneb praegu jarjest juhtumite arv kus nakatumine on
toimunud seksuaalsel teel. Suureneb ka emalt-lapsele nakatumise risk (Joonis 1 ). L&&ne-
Tallinna Keskhaigla Merimetsa nakkuskeskuse andmetel registreeriti 2000. aastal kokku
13 HIV positiivset rasedat ning aastal 2003 oli see arv juba 119. Umbes pooled neist
naistest otsustasid stinnitada. Ainutiksi kdesoleva aasta jooksul on diagnoositud juba 5
HIV-positiivset alla 2-aastast last.

Joonis 1:

Aastas registreeritud HIV+ ja HIV+ rasedad 1988-2003
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Allikas: www.tervisekaitse.ee ja Merimetsa Nakkuskeskus.

Ekspertide hinnangul voib tegelik HIV-positiivsete arv olla kuni kaks korda kérgem kui
registreeritud juhtumite arv. Tanaseks on HI-viirus levinud kdikidesse maakondadesse.
Suurima riskigrupi, sustivate narkomaanide, tapne arv pole teada. Tuginedes
rahvusvahelisele kogemusele ja kohalike ekspertide hinnangutele ulatub see arv 10 000-
15 000 inimeseni.

Rahvusvahelised eksperdid prognoosivad lIda- ja Kesk-Euroopas laiaulatuslikku
seksuaalsel teel levivat HIV epideemiat, mille kiirus ja maht sdltub peamiselt
niinimetatud bridge population’i suurusest, ehk siis selle grupi suurusest, mis thendab
riskiriihmasid tavapopulatsiooniga.”

Rahvusvahelises vOrdluses paistab Eesti silma kodige kiirema leviku poolest oma
kontinendil (tabel 1). HIV levimus Eestis on saanud ka palju negatiivset rahvusvahelist
téhelepanu. Nii nditeks nimetab UNDP oma aprillis 2004. ilmunud aruandes HI-viiruse
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levimuse kasvutrendi Eestis koos Ukraina ja Venemaaga maailma suurimaks.® Probleemi
tdsidust on korduvalt tdstatanud ka Eestis resideerivad valisdiplomaadid, Eesti
valissaatkondade diplomaadid ja suuremad rahvusvahelised uudistekanalid.

Tabel 1 Esmaselt diagnoositud HIV-nakkus valitud maades
Arv miljoni elaniku kohta aastas

Aasta/riik 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Taani 51,3 51,8 40,1 48,1 48,7 59,8 53,5
Soome 13,5 13,8 15,5 27,5 28,2 24,7 25,1
Rootsi 25,3 27,1 28,1 23,8 27,4 30,6 32,4
Valgevene 99,0 63,5 54,0 40,2 51,7 57,0 90,5
EESTI 55 6,2 7,0 8,5 279,9 1070,7 660,7
Lati 12,9 10,1 66,1 99,4 1925 335,4 226,6
Leedu 3,2 8,4 14,0 17,8 192,5 3354 226,6
Venemaa* 10,3 29,6 27,6 136,4 406,6 610,1 3515
Ukraina* 105,4 175,2 169,9 116,5 1253 1425 180,0

* Sisaldab koiki HIV-positiivsete emade stinnitatud seropositiivseid lapsi
Allikas: EuroHIV — HIV/AIDS Surveillance in

Europe

Poolaastaaruanne/Mid-year report 2003, No. 69 Ik

16-17

2.2. HIV-ravi ja selle ligikaudne kuluprognoos léhiaastatel

HIV nakkusel puudub ravi, mis vabastaks inimese organismi viirusest. Ravistrateegiad
pdhinevad antiretroviirusravil, oportunistlike infektsioonide profiilaktikal ja nende ravil.’
Antiretroviirusravi  (ARV-ravi) vahendab viiruse kahjustavat toimet inimese
immuunsusteemile, pikendades nii nakatunute oodatavat eluiga ning likates edasi
oportunistlike haiguste teket. Ilma antiretroviirusravita tekivad AIDSi tunnusmargid
keskmisel patsiendil 8-10 aasta jooksul, vdikesel osal patsientidest on haigusekulg
tunduvalt kiirem vi aeglasem.® Haiguse kulgu mdjutavad ka muud eluviisid, naiteks
aktiivne narkootikumide tarbimine kiirendab AIDSi valjakujunemist.

2004. aasta maikuus sai Eestis ARV-ravi 77 inimest. Uhe patsiendi ARV-ravi kulud
aastas on ligikaudu 100 000 krooni, millele lisanduvad vajalike diagnostiliste uuringute,
arstivisiitide, vOimalike haiglapdevade, oportunistlike infektsioonide ravimite ning
sotsiaalhooldusega seotud otsesed kulud. Lisaks sellele arvestatakse ka kaudseid kulusid
mis tulenevad to6vSimetusest.” ARV-ravi rahastatakse praegu kombineeritult mitmest
allikast — osaliselt Haigekassast, osaliselt Global Fund programmist, osaliselt
riigieelarvest. Kéesoleval ajal on ravi kéttesaadav kdikidele inimestele, kes seda vajavad
vastavalt Kliinilistele nédidustustele. Samas on oluline silmas pidada, et ligikaudu 60%
HIV-positiivsetest ei oma ravikindlustutust ning ei pruugi teada olemasolevatest
ravivdimalustest ja oma digustest tervishoiuteenuste kasutamisel. Selletdttu voib nende
kokkupuude tervishoiusiisteemiga olla juhuslik v8i pédrduvad nad arsti juurde juba
haiguse terminaal- e.l6ppfaasis.

Arvestades haiguse kulgu ja tuginedes eksperthinnangutele kasvab ravivajadusega
patsientide arv juba aastatel 2006-2007 jarsult. Selleks ajaks jouab epideemia esimestel
aastatel nakkuse saanud inimeste haigusekulg jargmisesse faasi ja ravi v@ivad vajada
ligikaudu pooled ténastest 4000-st HIV-positiivsena diagnoositud inimestest.
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Eeldusel, et aastal 2007 vajavad ravi umbes pooled tdna diagnoositud HIV-positiivsed,
ulatuvad arvestuslikud ARV-ravi kulud minimaalselt 200 miljoni kroonini aastas. Antud
prognoos ei vota arvesse muid kulusid nagu raviks vajalik diagnostika, haiglapdevad,
arstivisiidid, t6ovoimetus jne. Haigekassa andmetel olid 2003. aastal the kindlustatud
HIV-positiivse isiku keskmised ravikulud 5 900 krooni (sisaldab teenuseid ja ravimeid,
kuid mitte ARV-ravimeid). Seega vOib prognoosida, et tegelikud kulud HIV-ravile
vOivad juba 3 aasta pérast Uletada 210 miljonit krooni aastas. Tegemist on pideva
véljaminekuga, mis pigem kasvab kui kahaneb, kuna ravi vajavaid HIV-positiivseid
lisandub pidevalt juurde. Ravireziimi ei saa ka ajutiselt katkestada, kuna katkestamine
tekitab probleeme resistentsusega. Mujal maailmas l&bi viidud kulu-uuringud néitavad, et
HIV/AIDSiga seotud ravikulud kasvavad hiippeliselt haiguse terminaalfaasis.*

Seni pole Eestis tapseid kuluprognoose ja kulu-efektiivsusanalliiise I4bi viidud.
Ké&esoleva aasta septembris valmib Maailmapanga poolt tellitud ja California Glikooli
teadlaste grupi poolt l&bi viidav uuring, milles esmakordselt prognoositakse HIV-
epideemia mdjusid Balti regioonis, sealhulgas ka mdju Eesti majandusarengule ning
rahvastikukasvule.

2.3. HIV/AIDSI ennetustegevuse organisatsioon ja selle tlesehitus

Eestis on HIV/AIDSI ennetustegevuse eest vastutavaks seni olnud Sotsiaalministeerium.
Kuigi riik on HIVV/AIDSi ennetustegevust rahastanud 1992. aastast, vottis ennetustegevus
konkreetse programmi vormi 1997. aastal, mil Vabariigi Valitsus Kkinnitas
Sotsiaalministeeriumi esitatud HIV/AIDSi ja teiste sugulisel teel levivate haiguste
ennetamise riikliku arengukava aastateks 1997-2001. Praegu on HIV/AIDSIi
ennetustegevuse aluseks Valitsuse poolt 16. jaanuaril 2002. aastal kinnitatud HIV/AIDSi
ennetamise riikliku programmi aastateks 2002-2006.

1997-2002. aastal juhtis riiklikku programmi ning viis ennetustegevust 1&bi
Tervisekaitseinspektsiooni koosseisus olev AIDS-i Ennetuskeskus. HIV-epideemia
puhkemise jérgselt alustas Sotsiaalministeerium 2001. aastast oma HIV-ennetuse alase
kompetentsi suurendamist, planeerides 2002. aastaks eraldi HIVV-ennetuse tiksuse loomist
Sotsiaalministeeriumis. 2002. aastast anti programmi juhtimise Glesanne (le
Sotsiaalministeeriumi hallatavale riigiasutusele Eesti Tervisekasvatuse Keskus. 2003.
aastal  moodustas  Sotsiaalministeerium  Eesti  Tervisekasvatuse  Keskuse,
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi ja Rahvatervise ja Sotsiaalkoolituse
Keskuse Uhendamise 1abi Tervise Arengu Instituudi, mille arenduskeskus vastutab kdigi
seniste riiklike ennetusprogrammide, sealhulgas ka HIV/AIDSi ning narkomaania ja
alkoholismi ennetustegevuse planeerimise ja elluviimise eest. Tervise Arengu Instituut
on ka peavastutajaks Global Fund’i programmist rahastatavate ennetustegevuste
eesmargipdrase planeerimise ja elluviimise eest.

HIV/AIDSI ennetustegevuste peamised rahastusallikad on riiklik programm ja Global
Fund (vt. tabel 2). Ara tuleb méarkida, et riikliku programmi tegelikud rahaeraldused on
oluliselt vdiksemad olnud kui programmis ette nahtud. Global Fund’i esimene
rahaeraldus kestab kuni 2005. aastani ja edukate tulemuste korral pikendatakse toetust
kuni 2007. aastani. Valisdoonorite abi selles valdkonnas on seoses Euroopa Liitu
astumisega kadumas ja suurem osa doonoreid plaanib oma toetuse I6ppemist k&esoleva
aasta jooksul.
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Tabel 2

HIV/AIDS rahastamine Eestis, Eesti kroonides*!213

Rahastamis-
allikas

2002

2003

2004

2005

2006 | 2007

2008

Riiklik
programm,
pGhieelarvest**
Riiklik
programm,
lisaeelarvest
Riiklik
programm,
planeeritud***

Global Fund’i
eraldus

usD
Global Fund’i
taotlus

usb

KOKKU

8 850 000

2700 000

8 850 000

11 550
000

11 850 000

2 000 000

16 150 000

554 879

42 683

14 404 879

11 850 000

18 000 000

35796 644

2753 588

47 646 644

20 000 000

14 464 866
1112 682**

*%

34 464 866

20 000 000 -

82 485 624

6 345 048

102 485 624*****

* Global Fund’i toetus Umber arvestatud eesti kroonidesse hetkel kehtiva valuutakursiga 1 USD=13,0 EEK
** Riikliku programmi tegelik rahaeraldus, 2005 — 2008 andmed puuduvad.
*** Algselt kavandatud toetus Vabariigi Valitsuse poolt kinnitatud programmidokumendis.
**** Global Fundi toetus jookseb okt 2003 — okt 2005 ja vGib pikeneda kuni okt. 2007, seepérast vdib 2005

aasta toetus suuremaks kujuneda.

**xxxk Kahe aasta peale kokku, riiklik toetus alates 2007. aastast pole arvestuses sees ja 2005-2006 summad on
hiipoteetilised, nii nagu programmis kirjas.

POLIITIKAUURINGUTE KESKUS PRAXIS




3. Ennetustdo tulemuslikkuse eeldused

Ennetustoo tulemuslikkuse aluseks on pchimdte “teha digeid asju ja teha neid Oieti”, ehk
tdenduspbhine tegevuste planeerimine ning nende efektiivne ja vajalikus mahus
elluviimine.

HIV/AIDSi ennetuse alal on olemas rahvusvaheline kogemus ja konsensus sellest,
millised ennetusmeetodid on t6husaimad HIV/AIDSi leviku pidurdamisel vastavalt
vOimalikule riskigrupile ning epideemia staadiumile (lisa 3). Seda kogemust kasutati
Eesti ennetustegevuste sisulisel analusil.

Piiratud ressursside ja rakendussuutlikkuse juures on &armiselt oluline valida Giged
tegevused Oigetes proportsioonides. Sobiv tasakaal ennetust6d, ravi, hoolduse ning
leevenduse vahel peaks tuginema jargmistele asjaoludele:**

- HIV/AIDSi spetsiifiline epidemioloogia, arvestades aktuaalseid riskigruppe ja
epideemia faasi;

- Tegevuste kulu-efektiivsus;

- Olemasolevate (avalike) ressursside maht;

- Suutlikkus/vdimekus tegevusi ellu viia;

- Mil médral tegevus on avalik hiive (public good).

Eesti on veel kontsentreeritud epideemia staadiumis (lle 5%-line HIV levimus
riskigruppides, kuid alla 1%-levimus elanikkonnas). Seetdttu peab réhuasetuse suunama
peamistele riskigruppidele, kuid samas votma tarvitusele meetmed, mis ennetaksid
epideemia levikut kogu elanikkonnas.

Efektiivne HIV/AIDSi ennetustegevus on mitmesektoriline ja mitmetasandiline,
hélmates erinevaid riigi- ja kohalike omavalitsuse asutusi avalikust sektorist ning
organisatsioone d&ri- ja mittetulundussektorist. Erinevates sektorites tdOtavate ja
kasuliinepidi  mitteseotud organisatsioonide vorgustiku kaudu ennetustegevuse
planeerimiseks ja juhtimiseks on vajalik, et ennetustegevusel on olemas:™

- Uhtne e. kdiki vajalikke tegevusi hdlmav, kirjalik, eesmargistatud strateegia
- Keskne juhtimine koos otsus6igusega ressursside Ule ja tunnetatud vastutusega

- Sisuline juht (leadership), keda tunnustatakse ja teatakse ning kellel on mdju
avalike ressursside jaotusprotsessis.

- Monitooringustisteem
- Regulaarne hindamistegevus
Tdiendavalt on vajalik ennetust60s osalevate organisatsioonide:

- Juhtkondade ja tootajatepoolne tunnustamine, et tegemist on olulise ja koiki
puudutava tdsiste tagajargedega probleemiga

- Teadlikkus riigi ennetusstrateegia tldistest eesmarkidest ja tegevuskavast,

- Teadlikkus oma rollist ennetustdd tervikpildis ning oma organisatsiooni pika- ja
luhiajalistest eemérkidest ja tegevustest
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4. Ennetustdo sisuline planeerimine ja tdenduspdhisus

4.1. Eesti tegevuste Uldine vastavus tdenduspdhisele praktikale

Maailmapank ja URO AIDSi programm (UNAIDS) on vilja to6tanud maatriksi
maailmas levinud ja oma tulemuslikkust tGestanud soovituslike metoodikatega (vt lisa
3)."* Praktiliselt kdik sealolevad komponendid on Eesti HIV/AIDSi ennetuse
tegevuskavades kaetud, vahemalt programmi eesmarkide tasandil.***3¢

Ebaselge on siiski, kuivord riikliku programmi eelarves planeeritud summad aitavad neid
tegevusi vajalikul ja piisaval madral ellu viia, et vletud eesmérke saavutada.
Intervjuudest selgus, et tegelik rahaeraldus riiklikule programmile on viimase paari aasta
jooksul oluliselt vaiksem olnud kui programmi eelarves planeeritud. Eraldatud rahast on
méarkimisvéarne osa ldinud ARV-ravimite ja HIV-testimise jaoks (ca 5 miljonit ja 2
miljonit krooni). Programmi rahadest kaetakse ka kdik administratiivsed kulud, k.a.
programmi meeskonna Glalpidamine. Seega on muude ennetustegevuste raha reaalselt
olnud vaid uks kiimnendik sellest, mis programmi sisse Kirjutatud. Viimase kahe aasta
stigisel on ennetustdo jaoks lisaeelarvest eraldatud tdiendavalt ca 2 miljonit krooni, kuid
hiline rahalaekumine tdhendab mitmekordset tegevuste Umberplaneerimist ning
ressursside ebathtlast jagunemist aasta I6ikes. Néiteks on lisaeelarve toetus viinud
kiirustamiseni projektikonkursside korraldamisel, mis omakorda seab ohtu kvaliteedi
tagamise. Global Fund toetab mdnda véaga konkreetset tegevust ja ei saagi riikliku
programmi kuidagi asendada (vt lisa 3). Riikliku programmi pidev alarahastamine
tdhendab, et tegelikkuses programmi dokument pigem kirjeldab positiivset visiooni kui
reaalselt saavutatavaid eesmérke.

Alarahastamine tdhendab ka killustatuse ohtu ning riski, et mitte tihtegi tegevust ei tehta
piisavas mahus. Piiratud ressursside juures tuleb teha strateegilisi valikuid. Ldpptulemus
vOib parem olla kui teha kriitilisi tegevusi vajalikus mahus, selle asemel, et kdike teha
lilga vaikses mahus. Uheks niiteks on riiklikus programmis planeeritud summad
kampaaniateks, kus riiklikuks kampaaniaks on ette nahtud 500000 krooni ja
maakondadele 700 000 krooni. Kumbki summa pole piisavalt suur, et midagi olulist teha
ja ehk oleks tulemusrikkam valida Uhe v0i teise tegevuse vahel. Seega jatab riikliku
programmi planeerimine kohati mulje, et Uritatakse teha kdike, samas planeerimata selle
jaoks piisavalt ressursse vOi arvestamata planeeritust véiksemana saadud ressurssi.
Intervjuudele tuginedes on prioriteetide sattimine viimaste aastatega paremaks muutunud
ja valikuid tehakse selgemalt kui varem. Raha piutakse valdkonnapdhiselt suunata,
néiteks olid 2002. aasta prioriteediks sustivad narkomaanid ja suurem osa voimalikest
finantsidest suunati sinna.

Kulu-efektiivsusuuringuid pole ennetustegevuste ega ravireziimide kohta labi viidud ja
valikud ei tugine seet6ttu nende tulemustele. Kuna kulud ja kulustruktuurid erinevad
suurel madral erinevate riikide ja isegi erinevate patsiendigruppide vahel, peavad
kuluanaliitisid p&hinema kohalikel andmetel'” ja mujal maailmas kulu-efektiivsust
tOestanud interventsioonid e.ravi-ja ennetusmeetodid ei pruugi Eesti kontekstis
efektiivseks osutuda. Pohilised takistused kulu-efektiivsusuuringute labiviimiseks on
inimressursi puudus ja adekvaatsete andmete puudulikkus. TAI’s on alates 2004. aastast
toole voetud (ks tervishoiu6konoomik, kuid see ei ole piisav, et vajadusi katta. Oleks
vaja analliutikute mahtu suurendada ja nende kompetentsi tdsta.
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Nagu aruande 3. osas valja toodud, on oluline valida Giged tegevused Gigetes
proportsioonides. Eesti epideemia kulgu vaadates ei ole alati kdik tegevused digel ajal
Oiges mahus toimunud, ja seda mitte ainult rahalise ressursi puudumise tottu. Poliitiline
vastuseis poOhjustas Eestis laiaulatuslike sustlavahetusprogrammide rakendamise
edasilikkumist. Vastuseisu on olnud ka kohalikes omavalitsustes méne tegevuse
alustamise suhtes nende territooriumil (nditeks 2003. a probleemid Tartus AIDSi
ndustamiskabineti avamisel, narkomaanide ravi ja rehabilitatsioonikeskuste loomise osas
mdnes kohas jne.) Siinkohas muutub dlioluliseks riikliku programmi roll selgelt ja
konkreetselt selgitada programmis seatud prioriteete ning péhjenda oma valikuid, samuti
Valitsuse avalik poliitiline tugi HIV-leviku ennetustegevustele.

Soovitused:

» Eraldada riiklikule programmile eesmarkide saavutamiseks piisavalt
vahendeid.

» Planeerida programmi eelarved nii, et need peegeldavad strateegilisi valikuid
ja toetavad efektiivsete tegevuste elluviimist piisavas mahus.

» Anallisida erinevate ennetustegevuste ja ravivariantide kulu-efektiivsust ja
arvestada tulemusi tulevaste tegevuste kavandamisel ja prioriteetide
sattimisel. See eeldab vastava kompetentsi olemasolu piisavas mahus ja
rahalisi ressursse.

» Riigi poolt lles ndidata selget liidrirolli kohalike omavalitsuste ja teiste
oluliste osapoolte suhtes, et sisestada usku ja usaldust HIV-st ja
narkomaaniast tingitud kahju ennetamise tdenduspdhistesse tegevustesse ja
motiveerida tegutsemist.

4.2. Vdtmetegevuste analtits

Arvestades epideemiaga haaratud riskigruppe Eestis, on olulisima téhtsusega jargmised
tegevused: sustivate narkomaanide kahjuennetus, seal hulgas slstlavahetusprogrammid ja
asendusravi, vabatahtlik ndustamine ja testimine (VNT) ning teadlikkuse tGstmine ja
tervist sddstva kaditumise kujundamine koolinoorte ja kogu elanikkonna hulgas. Allpool
jargneb hinnang olukorrale neis vGtmetegevustes.

4.2.1. Kahju vdhendamine sustivate narkomaanide seas

Kdige kriitilisema sihtrihmana t8i WHO raport valja siistivad narkomaanid (SN).2
Pohilised ennetustegevused SN-ide seas on sistlavahetus ja metadoonravi.
Sustlavahetusprogrammi eesmark on suurendada narkomaanide seas steriilsete noelte ja
stistalde individuaalset kasutamist, véhendades nakkuse edasiandmise riski. Metadoon on
stinteetiline heroiinist ndrgema toime ja pikema toimeajaga narkootiline aine, mis on
kasutusel narkomaania asendus-ja voOrutusravis. Selleks, et efektiivselt HI-viiruse
levikut vahendada sustivate narkomaanide seas, tuleks siistlavahetusprogrammidega katta
vahemalt 60% ja metadoonraviga 30% sellest riskigrupist.

Metadoonravi on oluline mitmest aspektist. Esiteks on metadoonravi hea HIV-
ennetustegevus, kuna iga asendusdoos téhendab Uhte &rajadnud siistimist ja potentsiaalse
nakatumise riski vahenemist. Vo0rutus- ja asendusravi on oluline ka HIV-positiivsetele
sistivatele narkomaanidele, kes peaksid ARV-ravi alustama, kuna ravireziim on vdga
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ndudlik ja ravile allumine aktiivsetel sustijatel halvem Kkui teistel gruppidel.
Narkootikumide tarbimine on seotud ebastabiilse eluviisiga, ndrga sotsiaalse toega,
meditsiiniasutuste mitteusaldamisega, h&daabi teenuste (ilekasutamisega, depressiooni ja
teiste vaimse tervise probleemidega ning arstivisiitide eiramisega.'® K&ik need faktorid
raskendavad efektiivset ravi. Niisiis tuleks narkomaaniaprobleemiga tegeleda enne ravi
alustamist. VVoorutusravile lisaks tuleb pakkuda pikaaegset sotsiaalset rehabilitatsiooni.

Tana on raske hinnata interventsioonidega kaetud sihtrihma suurust, kuna ei ole tapselt
teada sustivate narkomaanide arv. Madalaimad hinnangud pakuvad SNide arvuks Eestis
10 000-12 000 inimest.

Lisaks sihtrihma puudulikule kaardistamisele on sistlavahetusprogrammide
tulemuslikkuse médtmine mdne intervjueeritava sonul raskendatud asjaolust, et alati el
eristata esmas- ja korduvkiilastajaid (kavandatud ule-eestiline kliendikaardisusteem pole
veel tdies mahus rakendunud). Sustlavahetusprogrammide peamine rahastaja on Global
Fund, riiklik programm néeb kdesoleval aastal ette vaid sustlavahetuspunktide tootajate
ja ndustajate koolitust. Positiivne on, et sistlavahetusteenust on laiendatud ja teenuse
kvaliteet paranenud, valminud ja heaks kiidetud on ,,SUstivate narkomaanide ndustamise
ja sustlavahetuse” teenuse Kkirjeldus. Samuti on tegevused valjunud juhusliku
finantseerimise alt (varem rahastati projektipdhiselt Hasartméngumaksu néukogu poolt).
Samas on kétte joudnud hetk, kus tuleb planeerida pidev rahastamine nendele tegevustele
ka siis, kui Global Fund’i toetus 16ppeb. Narkomaania ennetamise riikliku strateegia
tegevuskava aastateks 2004-2008 néeb ette védiksemaid summasid sistlavahetuse jaoks
(300 000 krooni aastas 2005-2008), mida v6ib vorrelda Global Fund’i 3,7 miljoni
krooniga ainuiiksi 2004. aastal.'**® Ei ole alust arvata, et siistivate narkomaanide arv
Eestis lahiaastatel niivord palju langeks.

Positiivseks pidasid intervjueeritavad head koostodd Uimastiseirekeskuse, HIV/AIDSI
programmi ja narkoprogrammi vahel, mis loob eeldused heaks koordineerituseks. Ka
maakonnatasandil on narko- ja HIV-tegevused hésti koordineeritud.

Metadoonravi suurim rahastaja on samuti Global Fund, mille toetusel saab hetkel
voorutus- ja asendusravi 130 SNi, mis moodustab umbes 1% kogu riskirihmast. Nii
vdikese mahu puhul on dlimalt oluline labi mdelda mis prioriteetide jargi ravijarjekorda
reguleerida, néiteks esmajérjekorras ravida rasedaid SNe ja SNe, kes vajavad ARV-ravi
alustamist.

Soovitused:

» Jatkata seiresusteemi Ulesehitamist ning Sotsiaalministeeriumil koost6ds TKI-
i ja TAI-ga teha kdik endast olenev Nakkushaiguste registri vimalikult
kiireks rakendamiseks, et oleks vdimalik adekvaatselt Eestis hinnata HIV-
levikutrende ja selle alusel planeerida ennetusmeetmeid ja tulevasi tervishoiu
jm HIV-ga seotud kulusid.

» Praegu planeerida pidev ja pusiv rahastamine kahjude véhendamisega seotud
tegevusteks parast Global Fund’i toetuse I6ppu.

» Metadoonraviga haarata rohkem patsiente ja vajaduse korral reguleerida
jarjekorda selgete prioriteetide alusel.

» Luua rohkem pikaaegse sotsiaalse rehabilitatsiooni vdimalusi.
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4.2.2. Vabatahtliku ndustamise ja testimise (VNT) kattesaadavus, standardiseeritus
ja rahvusvahelistele soovitustele vastavus.

Vabatahtlik ndustamine ja testimine on praktiliselt ainuke Uksikisiku tasandil pakutav
HIV-ennetusteenus, mis saab isikut mdjutada tema riskidest lahtuvalt. Eriti oluline on
VNT-teenuse puhul ndustamise osa, mis tuleks labi viia enne ja pérast testimist ning
sOltumata inimese HIV-staatusest. Varem vdlja toodud kriitika kohaselt oli VNT
ebapiisavas mahus kéttesaadav, ebaiihtlase kvaliteediga ja ei jargitud alati rahvusvahelist
praktikat testi tulemuse teatamisel.® Negatiivsetest tulemustest teatati telefoni teel ja
positiivse tulemuse korral kutsuti patsient kohale, kuigi soovitatav on kdigi testinute
thelaadne kohtlemine ning positiivsest vastusest teavitamine alles peale kinnitava
kordustesti tulemuse saamist.

Tanaseks voib AIDSi ndustamiskabinettide arvu piisavaks pidada, aga laiendada tuleks
VNT teenuste pakkumist muude olemasolevate tervishoiuasutuste juures. Hésti tootavad
Eesti Pereplaneerimise Liidu poolt koordineeritud 16 noorte ndustamiskeskust erinevates
linnades. Mitmed intervjueeritavad pidasid VNT teenuste taset ja kvaliteeti ebathtlaseks
vOi lausa norgaks. Et Ghtlustada VNT kvaliteeti, tootati TAI poolt rahastatud AIDSI
ndustamiskabinettidele vélja testimiseelne ja —jargne ankeet. Ankeet tahetakse kasutusele
vOtta ka vanglates ja noorte ndustamiskeskustes, tlejddnud riiki pole plaanis Katta.
Samamoodi on loodud alused VNT juhiste valjatodtamiseks.

Inimressurssi on arendatud 1&bi 2003. a. toimunud ja WHO poolt toetatud VNT
koolitajate koolituse. Teenust pakkuva personali koolituse maht on siiski selgelt
ebapiisav. Tdna antakse AIDSi ndustamiskeskustes testimise tulemus katte kohale tulles.
Teadaolevalt on siiski VNT kvaliteet ja praktika ebatihtlane ning endiselt esineb ka
telefoni teel tulemuse teatamist. Rasedate s6eluuringutel ei rakendata sageli testimiseelset
ja —jargset ndustamist. Uhest kiiljest pole standardne ndustamine selles sihtriihmas
pbhjendatud, teisest kiljest tuleks vBimaluse korral alati kaardistada inimese riske ja
sellest lahtuvalt ndustada, niisiis jaab lihtsalt ks vdimalus populatsioonini valja jéuda
kasutamata.

Ké&esolevalt registreeritakse Eestis kdiki HIV-juhte anoniiimselt ning andmed kogutakse
ainult kliendi soo, vanuse ja elukoha kohta. Et ennetus- ja raviteenuseid oleks v@imalik
adekvaatselt planeerida, vajaksime tapsemaid andmeid HIV-levikuteede ja sihtrihmade
kohta, mida praegune registreerimissiisteem aga ei vOimalda. Samuti ei vOimalda
stisteem vélistada Ghe HIV-juhu mitmekordset registreerimist. Tanaseks on TAI vélja
tootanud uue HIV-teatise vormi, mis sisaldab isikustatud andmeid ja mida seet6ttu veel
ei rakendata. Samas on praegust olukorda arvestades suur vajadus Kkorrastada
seiresusteemi, mille kvaliteedile isikustatud andmete registreerimine oluliselt kaasa
aitaks.

Soovitused:
» Laiendada VNT teenuse pakkumist olemasolevate tervishoiuasutuste juures.

» Vilja tootada VNT juhised, kus olemas eraldi juhtnorid rutiinsete
sBeluuringute jaoks (rasedad, doonorid).
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» Rakendada paremat jarelvalvet ja kvaliteedikontrolli pakutava vabatahtliku
ndustamise ja testimise teenuste ule.

» Vilja tootada koolitussiisteem VNT teenust pakkuva personali pidevaks
koolitamiseks.

» Kasutusele votta TAI poolt valja todtatud teatise vorm, alternatiivselt
parandada registrististeemi muul moel.

4.2.3. Teavitustdo ja riskikaitumise vahendamine koolinoorte ja tlejaanud
elanikkonna hulgas

Teadlikkuse tOstmine ja tervist sadstva kaitumise kujundamine noorte ja kogu
elanikkonna hulgas on muutunud véga oluliseks olukorras, kus tha rohkem nakatumisi
toimub seksuaalsel teel. Tervise Arengu Instituudil on olemas hea ulevaade noorte
(vanuses 10-29 a.) praegusest teadlikkusest ja riskikditumisest, mis annab aluse heaks
teavitustod planeerimiseks vastavalt sihtriihma vajadustele.?

TerviseOpetus, seal hulgas seksuaalkasvatus, kuulub inimesefpetuse ainesse.
Tervisedpetus koolides on jatkuvalt ebaihtlane ja ebapiisav. HIV/AIDSi temaatika
kasitlemine on juhuslik ja ebapiisav, ning rahulolematud on nii dpilased kui ka
dpetajad.”! Tervisekasvatuse ja seksuaalhariduse maht, ajastus ja kvaliteet séltub paljuski
konkreetsest Opetajast ja koolide juhtkonna suhtumisest. Gimnaasiumi tasemel on
seksuaalkasvatus (perekonnadpetus) valikaine ja paljud Opilased saavad seda viimast
korda seitsmendas klassis. Sotsiaalsete toimetulekuoskuste Gpetus inimesedpetuse osana
tuleks teha kohustuslikuks 1&bi aastate, et véltida praegust olukorda kus dpilased saavad
seda monel Uksikul korral oma haridustee kéigus voi halvemal juhul Gldse mitte.
Haridusministeerium ja Tartu Ulikool on alustanud Gppekava timbertegemist. TAI juures
on moodustatud selleteemaline t6dgrupp eesmargiga tervisedpetuse ja seksuaalhariduse
mahtu kasvatada. Protsess on siiski aeglane ja uus Oppekava ei rakendu tGenéoliselt
lahiaastatel. TervisekasvatusGpetajatel puuduvad kutsestandardid, koolitus selles
valdkonnas on ebapiisav ja ka koolitust saanud Opetajad on hiljem tunnistanud, et ei
tunne ennast mugavalt antud teemat Opetades. Intervjuudes Kritiseeriti ka Opetajate
ebapiisavaid esinemisoskusi, mis selliste teemade puhul eriti olulised on. Samuti juhiti
tdhelepanu atraktiivsete Oppematerjalide puudumisele. On juhtumeid, kus kooli
juhtkonna negatiivne suhtumine raskendab Opetajatel kavandatud tundide l&biviimist.
Veel on probleemiks asjaolu, et koolitundides valdavalt kasutatavad dppevormid annavad
Opilastele kill teadmised, aga kaitumist muudavad véhe. Samas tédidavad need
teoreetilised teadmised oma kohta, nii et kooliharidus ei tohiks seksuaalkasvatust Gldse
kahe silma vahele jatta.

Uks tBestatult efektiivne ja maailmas levinud metoodika noortes tervistsaastva kaitumise
kujundamiseks on niinimetatud peer education, ehk siis omasuguste koolitamine.
Metoodikat saab tulemuslikult kasutada nii riskirihmades (nditeks sustivate
narkomaanide seas) kui ka koolinoorte seas (,,noored noortele” seksuaalkasvatus).
Metoodika erineb formaalsest kooliharidusest eelkdige 1&bi selle, et ta annab véga kiireid
tulemusi (vastukaaluks Oppekavade muutmise protsessi aeglusele), tagab pisivad
muutumised kéitumises ja hoiakutes, on informaalne ja v@imaldab individuaalset
lahenemist, ning on noori véartustav ja kaasav lahenemisviis, mis toetab aktiivset
tihiskonnas osalemist.>> “Noored noortele“ seksuaalkasvatust peetakse Kiireimaks ja
efektiivseimaks vahendiks Eesti noorte tervistsddstva kéitumise kujundamisel ja
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HIV/AIDS ennetustdds. Eestis pakuvad praegu ,noored noortele* koolitust mitu
organisatsiooni, niiteks Eesti Punane Rist, Arstiilidpilaste selts, MTU Living for
Tomorrow, Eesti Pereplaneerimise Liit ja Sihtasutus Anti Liew ja Hingehooldus. Suurim
rahastamise allikas on tdna Global Fund, varem on ka Haigekassa ja erinevad
valisdoonorid rahastanud (ksikuid projekte. Probleemiks on véhene tugi riigi poolt ja
projektipdhine rahastamine, mis paneb MTUd omavahel pigem konkureerima kui head
koost6dd tegema. Riigi poolt oleks vaja selget tuge metoodika suhtes, eriti l&bi
organisatsioonide vorgustiku koordineerimise, rahastamise ning pikaajaliste riiklike
tellimuste.

Taiskasvanud elanikkonna teavitusttd on olnud senini tagaplaanil ning teadlikkust HIV-
riskidest ja levikuteedest ning riskikditumisest ei ole teadaolevalt samasuguse
pdhjalikkusega uuritud. Samas oleks uuring vajalik laiema elanikkonna teavitusvajaduse
ja -ulatuse hindamiseks ning teavituskanalite valikuks.

Soovitused:
» Kiirendada 6ppekava timbertegemise protsessi.

» Tagada, et uues dppekavas oleks sotsiaalsete toimetulekuoskuste Gpetus ja
seksuaalkasvatus adekvaatses mahus kasitletud.

» Vilja tootada inimesedpetuse dpetaja kutsestandardid.

Koolitada ja pidevalt tadiendkoolitada Opetajaid nii seksuaalharidusega seotud
teemades kui ka esinemisoskustes.

» Vilja tootada ja kasutusele votta atraktiivsed dppematerjalid.
Positiivsete hoiakute kujundamine koolides (kooli juhtkonna tasemel).

» Toetada rahaliselt ,,Noored noortele* vorgustikku, et koolitusvorm muutuks
jatkusuutlikuks ja Eestit katvaks (TAl/riikliku programmi alt).

» Viia l&bi uuring Eesti taiskasvanud elanikkonna HIV/AIDSI teadlikkuse ja
riskikditumise hindamiseks, analoogiliselt 2003. aastal l&bi viidud
noorteuuringuga.
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5. Ennetustegevuse organisatsioonilise tlesehituse efektiivsus

5.1. Uhtse eesmargistatud ennetusstrateegia olemasolu

Eesti HIV/AIDSIi ennetustegevus on muutunud oluliselt konkreetsemaks vorreldes 2001.
ja 2002. aastaga. Tegevustel on konkreetsed mdddetavad eesmérgid ja koik olulised
valdkonnad on tegevustega kaetud.

Siiski ei saa Oelda, et praegu eksisteeriks Uhtset ennetuskava vdi strateegiat, kust oleks
vOimalik saada sarnaselt lisa 3-s kasutatud tabelile Ulevaadet kogu ennetustegevusest,
koos (levaatega vastutajatest, tditjatest ja tegelikust rahastamise mahust. Tervise Arengu
Instituudil ei olnud mais 2004 veel esitada labi TAI ldbiviidava ennetustegevuse Uhtset
tegevusplaani aastaks 2004, vaid riikliku programmi ning Global Fund’i poolt
rahastatavaid tegevusi planeeriti eraldiseisvates dokumentides. Kisimusele, kas teate
Eesti 2004. aasta HIV/AIDS ennetustegevuse Uldisi eesmérke vOi kas saab Oelda, et
Eestis on olemas dldine HIV/AIDSI ennetuse tegevuskava, vastasid koik
intervjueeritavad, sealhulgas Tervise Arengu Instituudi tootajad, eitavalt. Tahelepanu
vadrib Sotsiaalministeeriumi roll HIV/AIDSi ennetustegevuse Uhtsel koordineerimisel,
kus on vélja kujunenud erinev aruandlusprotseduur riigieelarvest rahastatavatel
tegevustel ning GF tegevustel. Kui GF annab aru igakuiselt koosolekul, mida juhib
sotsiaalminister, siis riikliku programmi jarelvalve toimub kord kvartalis komisjoni poolt,
mida juhib abiminister. Seega ei ole Sotsiaalministeeriumi juhtkonnal ning
sotsiaalministril jooksvat tervikpilti planeeritud HIV/AIDSI ennetustegevustest ning
nende elluviimise kaigust.

Nii Sotsiaalministeerium kui Tervise Arengu Instituut kinnitasid, et tervikpilt
ennetustegevusest tahetakse kirjeldada planeeritavas HIV/AIDS ennetusstrateegias, mille
koostamist  Sotsiaalministeerium on juba alustanud. Samas vOtab strateegia
valjatddtamine ilmselgelt aega, mistottu Ulevaatlikkuse ning parema sisemise ja valimise
kommunikatsiooni huvides oleks vajalik koondada senised tegevused juba praegu
tihtsesse tegevuskavva vastavalt riskigruppidele ja tegevustele, tuues samas dokumendis
ara koigi tegevuste eelarved ning rahastamise allikad. Selline praeguste tegevuste
koondamise teel saadud dokument vdib olla heaks aluseks ka strateegia koostamisel.

Soovitused:

» Tervise  Arengu Instituudil  koondada  teadaolevad  HIV/AIDS
ennetustegevused  lhtsesse dokumenti ning planeerida ja jélgida
ennetustegevust Uhtselt.

» Sotsiaalministril kasitleda iga-kuiselt kogu HIV/AIDSi ennetustemaatikat,
mitte ainult GF aruandlust.

5.2. Keskne juhtimine ja koordinatsioon koos otsusdigusega ressursside dle ja
tunnetatud vastutusega

Nagu aruandes eelnevalt kirjeldatud, on HIV/AIDS programmi juhtimisstruktuur 1997.
aastast mitmeid kordi muutunud. WHO missioon juhtis oma viimases raportis tahelepanu
Killustunud koosttdle ja puudulikule koordineerimise erinevate asutuste vahel, mille
loogiliseks  tagajarjeks  oli  sisulise  Uldvastutaja  puudumine  HIV/AIDSI
ennetusprogrammis.
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Sotsiaalministeerium koondas 2003. aasta mais riiklike ennetusprogrammide juhtimise
Tervise Arengu Instituudi alla eesmdrgiga parandada koordinatsiooni ja luua
programmidele Uhtne juhtimine ja selge vastutus. Pohimdttelisel tasemel toetasid kdik
intervjueeritud seda sammu, pidades erinevate tegevuste koordineerimisvdimalusi 1&bi
TAI paremaks vorreldes varasema olukorraga. Samuti on TAI tekkega, eriti GF tottu, mis
on vaid teenuseostja, selginenud programmi juhtasutuse roll eelkdige tegevuste planeerija
ja rahastajana.

Samas on siiski alles jaanud rida juba varasemalt margitud probleeme.

Jatkuvalt ei ole madratletud voi vélja kujunenud sisulise juhi ja Gldvastutaja rollid
HIV/AIDSi ennetustegevuses. POhimatteliselt eksisteerib nduandva organina HIV/AIDSI
ennetustegevuse koordineerimiseks Country Coordinating Mechanism (CCM), mis
kutsuti Sotsiaalministeeriumi initsiatiivil kokku GF’le rahataotluse ettevalmistamise ajal,
ning mis hdlmab laiahaardeliselt erinevaid HIV-ennetuse valdkonnas tegutsevaid
organisatsioone. Hetkel on CCM’i rolli, lesannete ja koosseisu osas veel toimumas
arutelu.

Kisimusele, kes vastutab Eestis HIV/AIDSi ennetustegevuse eest, vastasid kdik
intervjueeritavad erinevalt — nimetati nii sotsiaalministrit, sotsiaalministeeriumi
abiministrit, asekantslerit, sotsiaalministeeriumi tervikuna, Tervise Arengu Instituudi
direktorit ja TAIl Arenduskeskuse juhatajat. TAI juhtkond tunnetab, et
Sotsiaalministeerium on delegeerinud peavastutuse ennetustegevuse eest neile, kuid
tunnistab samas, et Sotsiaalministeeriumi allasutusena puudub TAI-I piisav positsioon
intersektoraalse koost6d mdjutamiseks ja elluviimiseks.

Tulemuslik ~ HIV-ennetus eeldab ka teiste ametkondade, nagu nditeks
Haridusministeeriumi, Siseministeeriumi, Justiitsministeeriumi ja ka Kaitseministeeriumi
poolseid tegevusi. TAI koostéd nende valitsusasutustega toimub eelkdige spetsialistide
tasemel, kellel puudub md&ju ministeeriumisiseste prioriteetide otsustamisel tooplaani
tegemises ja eelarveprotsessis. Nditena olulises ennetustegevuse 18igus HIV-ennetusele
(Ja ka naiteks tuberkuloosi ravile) teiste prioriteetide eelistamist vOib tuua
Justiitsministeeriumi, millele alluvad Eesti vanglad. Tervishoid vanglates, k.a. HIV-
ennetustegevused on olnud aastaid allpool vajalikku taset ning olulisi tegevusi on
rahastatud projektipGhiselt riigieelarvevalistest rahastamisallikatest nagu Avatud Eesti
Fond, Hasartméngumaksu N&ukogu, jt allikad. Tervise Arengu Instituudi loomine neid
probleeme ei saa lahendada, kuivord TAI-I kui Sotsiaalministeeriumi hallataval asutusel
puudub mdju teiste valitsusasustuste to60 planeerimisele ja ressursijaotusele.

2002. aastal nahti valitsusasutuste vahelise koosto0 parandamiseks lahendust kahe
tegevuse kaudu. Peaministri tasemel tunnistati probleemi, et Sotsiaalministeeriumil
Uksinda ei ole piisavat mdju tagamaks teiste ametkondade poolt vajalike Ulesannete
taitmist, ning seati sisse kvartaalne aruandlusmehhanism Vabariigi Valitsusele, toetudes
oma efektiivsust tdestanud analoogilisele koordinatsioonimehhanismile
eurointegratsioonis. Aruande esitamine Vabariigi Valitsusele katkes peale 2003. aasta
Riigikogu valimisi.

Teisalt plaanis Sotsiaalministeerium oma kompetentsi suurendamist HIV/AIDSI
ennetustegevuse valdkonnas, et toetada paremini riikliku programmi planeerimist ja
koostood teiste ametkondadega ministeeriumite juhtkondade tasemel. HIV/AIDSI
ennetusiiksuse juhile oli kavandatud nn. riigipoolse vastutaja ja kdneisiku roll. Samale
ajale sattus ministeeriumi tippjuhtkonna vahetumine, ning uus juhtkond algatas
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struktuurireformi,  milles varasemate plaanidega ei arvestatud. Praeguses
Sotsiaalministeeriumi struktuuris on HIV/AIDSI ja narkomaania ennetustdd rahvatervise
osakonna alliiksusese Uhe ametikoha Ulesanne. Ministeeriumi struktuurireformiga
kaasnes ka inimeste vahetumine, ning 2004. aasta juunis oli nimetatud ametikoht veel
taitmata.

Sotsiaalministeerium loodab, et ebamd&drasus vastutuses ja Ulesannete jaotuses
ametkondade vahel laheneb koos ettevalmistatava HIVV/AIDS ennetusstrateegiaga, mille
Kinnitab Vabariigi Valitsus ja mis kava kohaselt sdtestab kdigi ametkondade tegevused
HIV/AIDS ennetuse alal koos vajaliku ressursiprognoosiga. Analoogilise strateegia
»,Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012 kinnitas Vabariigi Valitsus
oma otsusega 22. aprillil 2004. a.

Kahjuks ei anna kinnitatud narkostrateegia analttis kindlust, et erinevad ametkonnad seal
toodud tlesandeid tdesti vajalikes mahtudes ellu viima asuvad. Strateegias ei nimetata,
milline asutus kogu strateegia elluviimise ja selle jalgimise kéigu eest vastutab, puudub
kontrollimehhanism tagamaks, et ametkonnad oma eelarve kujundamise protsessis
eraldavad narkostrateegias nimetatud tegevustele prognoosikohase vajaliku ressursi.
Valitsuse otsus kohustab Sotsiaalministeeriumi andma kord aastas Valitsusele aru
strateegia elluviimise kaigust, mis on liialt harv aasta sees tekkinud probleemide
avastamiseks ja lahendamiseks, kui mdni ametkond ei ole omi kohustusi piisavas mahus
taitnud. Sotsiaalministeeriumi tdotaja oli seisukohal, et iga organisatsioon vastutab ise
oma Ulesannete téitmise eest. Paraku kinnitab varasem kogemus HIV/AIDS ja alkoholi ja
narkomaania ennetusprogrammi elluviimisel, et ilma keskse koordinatsiooni ja regulaarse
aruandluseta ressursside Ule otsusdigust omavale tasemele ei pruugi ametkonnad
Uksikutena oma Ulesandeid tdita, vaid vdivad oma eelarvekulusid planeerides eelistada
muid otsesemalt ainult omasse kuuluvaid tlesandeid.

Soovitused:

» Alustada kvartaalse vOi poolaastase aruandlusega Vabariigi Valitsusele
HIV/AIDSI ennetustegevuse elluviimise kéigust ning narkomaania ennetuse
strateegia elluviimise kaigust.

» Rahandusministeeriumil ja peaministril jalgida eelarvekoostamise protsessis,
et erinevate ametkondade ulesanded narkostrateegias on vajalikul maéaral
ressursiga kaetud ja vajadusel sekkuda ametkonna prioriteetide seadmisse.

» Sotsiaalministeeriumil kiirustada HIV/AIDSI ennetusstrateegia dokumendi
valjatdotamisega, milles on kirjeldatud ka elluviimise jalgimismehhanism
Vabariigi Valitsuse tasemel.

» Strateegia alusel koostada iga-aastaselt (htne HIV/AIDS ennetamise
tegevuskava, koos detailse tegevuspdhise eelarve ja tulemusindikaatoritega.

5.3. Ennetustegevuse koordineeritus erinevate rahastamisallikate ja teiste riiklike
programmide vahel, koost66d mdjutavad faktorid

Peamised ennetustegevuse rahastamisallikad 2004. aastal ning l&hiaastatel on riigieelarve
ning Global Fund’i programm, mida md&lemaid planeerib ja administreerib Tervise
Arengu Instituut. Seega on loodud eeldus korvaldamaks varasemates hindamistes
aramdargitud ndrka erinevate programmide vahelist koost0od ja infovahetust.
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Intervjueeritud inimesed Kinnitasid, et TAI loomisega on loodud paremad
organisatsioonilised eeldused koordineeritud tegevuste planeerimiseks. Samas, nagu ka
varasemates peattikkides kirjeldatud, kdlas koigist intervjuudest labi tddemus, et (htset
planeerimist ja tulemuste hindamist TAI sees hetkel siiski ei toimu. Regulaarset
informatsiooni- ja kogemuse vahetust ei toimu ka riikliku programmi ja GF programmi
eest vastutavate inimeste vahel. Intervjueeritud inimesed nii TAI-st véljaspool kui TAI-s
pidasid kdik oluliseks suuremat koostédd TAI-s HIV-ennetuse erinevate ldikudega
tegelevate inimeste vahel. Vajalikul méadral koostdd puudumise pdhjusena nimetasid
intervjueeritud eelkdige inimestevahelisi suhteid, GF programmi otseallumist TAI
direktorile, mitte TAI Arenduskeskuse juhatajale ning emotsionaalselt pingestatud
tookeskkonda.

Peab tddema, et TAIl-s ei ole potentsiaal sunergia loomisel HIV/AIDSi ennetustfo
planeerimisel ja elluviimisel téiel mé&aral rakendunud ning peamiseks pidurdavaks
teguriks ei ole mitte niivord organisatsiooniline struktuur, vaid sisekliima. GF programmi
otseallumine TAI direktorile ei peaks takistama sisulist koostodd TAI sees. Lahenduseks
ei ole ka osade inimeste to6lt lahkumine, kuivdrd HIV/AIDS riikliku programmi
juhtimisel on olnud juba liialt suur to6tajate vahetumine. Inimestevahelisi pingeid peab
suutma lahendada TAI ja eriti Arenduskeskuse juhtkond oskusliku juhtimisega l&bi to6le
ning eesmérgile suunatuse.

Soovitused:

» TAI-s viia sisse Uhtne TAI poolt labiviidavate HIV-ennetuse tegevuste
planeerimine, jalgimine ja regulaarne infovahetus.

» TAI-l kaasata professionaalseid juhtimiskonsultante sisekliimast tingitud
koostooprobleemide leevendamiseks ja lahendamiseks.

5.4. Maakondade ja kohalike omavalitsuste haaratus ennetustegevusse

Varasematel aastatel on riigi tasand ennetust6os toetunud peamiselt maavalitsuste juures
tootavatele tervishoiu ja tervisedendusega tegelevatele spetsialistidele. Uksikute
eranditega on enamik kohalikest omavalitsustest HIVV/AIDSI ennetust ndinud eelkdige
riigi probleemina otsimata oma vdimalikku rolli selles. Eelpool kirjeldasime ka néiteid,
kus kohalik tasand on aktiivselt pakutud tlesannetest hoidunud. Suurimaks erandiks on
siinjuures Tallinna linn, mis on narkomaania ja HIV/AIDSi ennetustdod aktiivselt
planeerinud ja rahastanud.

Intervjuudest selgus, et viimase aasta jooksul on riigi tasandi side maakondadega
ndrgenenud. TAI sisemise struktuuri Kkujunemise kdigus on varasemate Eesti
Tervisekasvatuse Keskuse tdotajate Ulesanded Umber jaotunud, mdned inimesed
vahetunud ja uusi juurde tulnud. Maakonnaspetsialistidel puudub teave, kelle poole
millises kisimuses podrduda. Tervise Arengu Instituudi tootajate intervjuudest selgus
ebakindlus maakondade rolli osas ning toimuvad arutelud selle tle, kas TAI esmaseks
kontaktiks peaks olema maakonnatasand v&i hoopis kohalikud omavalitsused.

POhimdtteliselt  tuleb  toetada  kohalike  omavalitsuste  suuremat  kaasatust
ennetustegevusse, sest erinevalt maavalitsustest on neil oma tulubaas ja vGimalus
tegevusi planeerida ja rahastada. Samal aja on oluline séilitada ja tugevdada
héstitootavaid kontakte maavalitsuste spetsialistide kui olemasolevate ja kogemustega
inimestega.
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Soovitused:

» Tervise Arengu Instituudil (koos Sotsiaalministeeriumiga) seada sisse
regulaarne infovahetuse mehhanism maakonna tasandi tervisedenduse eest
vastutavate spetsialistidega.

» TAI-s méadratleda konkreetne kontaktinimene maakonna spetsialistide jaoks,
kelle kaudu koost6dd ja TAI infopéaringuid maakondadest korraldada.

55. Koostd6 ja tegevuste koordineeritus otsest ennetustddd tegevate
organisatsioonide vahel

Ennetust6d organisatsioonilises struktuuris on vorreldes 2002. aastaga eraldunud
ennetustegevuse planeerija ja rahastaja roll (Sotsiaalministeerium ja TAI, kaasa arvatud
GF programm) ning elluviijatena TAI lepinguparterid, mis sageli on MTU-d. Global
Fund’i suuremahuline rahaeraldus HIV/AIDSI ennetustdtks on viimase aastaga oluliselt
tdstnud ennetustdtde mahtu ning juurde toonud uusi organisatsioone ja inimesi.

Samas valjendati erinevates intervjuudes kahtlust, kas juurdetulnud inimeste ja MTU-de
t00 on piisavalt kvaliteetne arvestades varasema kogemuse puudumist HIV/AIDSI
spetsiifilistes probleemides. Kogemuse vahetamise ja edasiandmise takistusena néhti
MTU-de vahelist konkurentsi riigihangetel GF programmi raames ja edaspidi ka Eesti
Haigekassa rahastatavas terviseedenduse t00s. Pikemalt on sama probleemistikku
kasitletud uurimistods External Evaluation of System-Wide Cooperation and Capacity
Building with the Framework of the Estonian HIV/AIDS Prevention System.?®

Ennetustdd kvaliteedi tagamise jaoks on MTU-de koostdd ja kogemuste vahetamine
hadavajalikud ning juhtiva rolli peab siin votma TAI kui peamine MTU-de riigipoolne
lepingupartner ning tldine ennetustdd planeerija ja koordineerija.

Konkurentsitunnet MTU-de vahel vihendaks nende kindlus oluliste tegevuste pika-
ajalises  pusirahastamises (nditeks noorte  koolitus, anoniimne ndustamis-ja
testimisteenus, sustlavahetus), samuti riigipoolne rahaline toetus pusikulude katmisel.

Soovitused:

> TAI-I kaaluda siisteemi loomist MTU-de vahelise kogemuse ja informatsiooni
vahetamiseks.
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6. HIV/AIDSI ennetustegevuse edasine jatkusuutlikkus

Nagu sissejuhatuses kirjeldatud, puudub HIV/AIDSIl ténapdeval ravi, mis vabastaks
nakatunud inimese nakkusest. Nakatumise edasise leviku piiramiseks peab ennetustto
olema pidev ja tdhus ning ennetustegevuse meetodid kohandatud epideemia muutuvale
olemusele ning riskigrupi isedrasustele.

Tulevikuperspektiivi arvestades on oluline hinnata, kas meie tanane ennetustegevus
kohandab ennast paremini tekkivatele vajadustele kui seda teeb haigus. 4031
registreeritud HIV-positiivset 2004. a. juunis on Eestis jaoks suur probleem, kuid pidev
ennetust0o, efektiivse ravi kattesaadavus ja ressursside olemasolu lubab meil téna veel
toime tulla epideemia ja selle tagajargedega.

Jatkusuutlikkuse aspektist on oluline hinnata, kuidas on kavandatud rahastada kriitilise
thtsusega tegevusi peale Global Fund’i rahastamise 18ppu, kas meil on ulatuslike
ennetus-, ravi-, sotsiaal- ja rehabilitatsiooniprogrammide rakendamiseks olemas piisav
koolitatud inimressurss, milline on kolmanda sektori suutlikkus pakkuda
kdrgekvaliteetseid teenuseid ning kuidas seda toetavad riiklikud ja rahvusvahelised
rahastamismehhanismid.

Erinevate ekspertide hinnangul jouab epideemia esimestel aastatel nakkuse saanud
inimeste haigusekulg jargmisse faasi hinnanguliselt 2006-2007 aastal, mil ligikaudu
pooled t&nastest HIV-positiivsetest vdivad hakata vajama ravi. Selletéttu on oluline
hinnata ka tervishoiususteemi tanast valmisolekut reageerida suurenenud ravivajadustele
ldhiaastatel.

6.1. Kriitiliste tegevuste pulsirahastamine

Mitmed raportid on viidanud probleemile, kus epideemia arengu kriitilises faasis (nditeks
2002. aastaks planeeritud ulatuslik stistlavahetusprogramm) pidid mitmed MTUd
taotlema ressursse projektipdhiselt Hasartmangumaksu Noukogult. Sotsiaalministeerium
vastutava asutusena puludis omakorda leida tdiendavat rahalist toetust erinevatest
rahvusvahelistest allikatest.»*® Sisuliselt oli tegemist olukorraga, kus oli prognoositav
epideemia plahvatuslik levimine siistivate narkomaanide seas, teati tGenduspdhiseid
sekkumisi kahju vahendamiseks, kuid Kkriitilised tegevused ei saanud rahastamist
riiklikest vahenditest ja valitsuse piisavat toetust. Tanaseks on Global Fund’i toetusel
sistlavahetusteenust laiendatud ning tegevused on valjunud juhusliku finantseerimise alt.
Oluline on tagada Kkriitiliste tegevuste rahastamine ka peale Global Fund’i toetuse
I6ppemist ning planeerida selleks vastavad ressursid.

Tegevuskavad on vaheefektiivsed, kui puuduvad ressursid nende elluviimiseks, tegevusi
rahastatakse ebapiisavas mahus ning puudub selge ja toimiv juhtimis- ja
koordineerimismehhanism raamdokumentides voetud kohustuste téitmise jélgimiseks.
Tegemist on dlelldise probleemiga riiklike programmide rahastamisel, kus valitsus
kiidab pdhimotteliselt heaks programmilise tegevuskava, kuid ei eralda selle
elluviimiseks riigieelarvest vajalikke vahendeid.

Vaatamata suurenenud rahastamisele, tuleb senisest suuremat tahelepanu suunata koostoo
koordineerimisele erinevate ametkondade ja riiklike ennetusstrateegiate vahel (vt. lisaks
2.3.). Nii tegevusekavadele kui intervjuudele tuginedes vGime vaita, et erinevatele
osapooltele pole (Uheselt arusaadav, millised on need halduskorralduslikud
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rahastamisvimalused, mis lubaksid Kiiresti reageerida epideemia vormi muutumisele
tulevikus.

Soovitused:

» Epideemia tingimustes tugevdada tsentraalset juhtimist ning kindlustada
tegevuste piisav rahastamine riigieelarvelistest vahenditest ka peale Global
Fund’i rahastamise 18ppemist.

» Tootada viélja rahastamise mehhanismid, mis lubaksid paindlikult ja
ajakohaselt reageerida epideemia muutustele.

6.2. Institutsioonip6hise rahastamismehhanismi loomine

Kdikides raportites toodud soovitused keskendusid rahastamismehhanismide
valjatdotamisele, mis toetaksid institutsioonipdhist rahastamist projektipohise asemel,
tagamaks pikaajalist planeerimist ja kvaliteetse teenuse pakkumist jatkusuutlikust
koolitatud  ja motiveeritud spetsialistidega  organisatsioonis."**  Projektip&hine
rahastamine vOib tekitada ebakindlust mdlemas pooles. Tellija ei saa organisatsiooni
jarjepidevuses kindel olla, tdideviija ei saa oma tegevust ja tegevuse mahtusid kaugemale
ette planeerida kui projektitsiikkel lubab.

Tanaseni toimub MTUde rahastamine projektipdhiselt. Global Fund s6lmib lepinguid
vastavalt lepingus kehtestatud nouetele ja projektide rahastamise aluseks on
riigihankekonkursid.  Uhest  kiiljest ~ kindlustab  see  lepingute  sBlmimise
organisatsioonidega, kes suudavad tdita rahvusvahelistest lepingutest tulenevaid finants-
ja raamatupidamisndudeid, teisest kiljest loob selline susteem suuremad eelised suurtele
organisatsioonidele. Kolmanda sektori ebaihtlast suutlikkust hallata ja taotleda
vahendeid l&bi riigihankekonkursside ja rahvusvahelise doonorabi mainisid muuhulgas
mitmed intervjueeritavad.

Samas tuleb siiski arvestada AIDSI ennetustegevuse eripdraga, kus on téhtis roll téita
vdikestel organisatsioonidel, kes saavad paindlikumalt reageerida véliskeskkonnast
tulenevatele muutustele ja raskesti kéttesaadava sihtgrupi vajadustele. Riigi ja kolmanda
sektori  koostdd (ks rdhuasetusi peaks olema kasvatada mittetulundussektori
jatkusuutlikkust investeerides inimressurssi ja organisatsioonide arendamisse.

Soovitused:

» Tootada vélja institutsionaalse rahastamise pohimdotted, mis tagaksid olulistele
valdkonnas tegutsevatele MTU-dele pikaajalised riiklikud tellimused voi
pohikulude katmise riigi poolt (nn core financing).

» Tohustada  riigi ja  kolmanda  sektori koosttod pakkudes
mittetulundusthendustele regulaarseid koolitusi projektijuhtimise, finants-
raamatupidamise, organisatsiooni juhtimise, kommunikatsioonioskuste jne
0sas.

6.3. Inimressurss ja selle planeerimine

Inimressursi  slisteemne planeerimine on v&ti, mis tagab programmide efektiivse
planeerimise, juhtimise, koordineerimise, ellurakendamise ja hindamise. Epideemia
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tingimustes muutub ressursivajaduste hindamine ja planeerimine Glimalt oluliseks.
Tahtsad pole mitte ainult kvantitatiivsed nditajad, vaid ka selge arusaamine millised
oskused millises ulatuses on vajalikud, et reageerida kiirelt muutuva keskkonna
vajadustele.?*?®

Oma t66s joudsime jareldusele, et Eestis puudub tdna keskne ulevaade HIV/AIDSI
ennetustegevusega seotud inimestest ja organisatsioonidest. Uhest kiiljest viitab see liihi-
ja pikaajalise strateegia puudumisele ehk me ei tea kui palju ja milliste oskustega inimesi
me vajame selleks, et kindlustada ulatusliku ennetuskava elluviimine tdna ja 10 aasta
perspektiivis. Teisest kiljest viitab see vdimalikule pakutavate teenuste ebalhtlasele
kvaliteedile.

Suur inimressursi puudus HIV/AIDSI ennetustegevuses (vt. ka 1.3) kéib samas kasikées
suure kaadri voolavusega. Uhest kiljest on seda mdjutanud pidevad timberkorraldused
nii HIV/AIDSI ennetustegevuse organisatoorses struktuuris, kui ulatuslikud struktuuri- ja
kaadrimuudatused Sotsiaalministeeriumis ja tema haldusalas.

Kuna inimesi on vahe, siis iseloomustab sektoris todtavaid inimesi vaga suur
tookoormus, madalad palgad ja labip8lemissiindroom. Lisaks p6hitegevusele
ennetustegevuses peavad spetsialistid tdiendavalt tegelema téiendavate rahastamisallikate
leidmisega omamata selleks aega, vahendeid, teadmisi.

Arvestades sagedasi ning pohjalikke imberkorraldusi on oluline tagada institutsionaalse
mélu sdilimine olemasolevates organisatsioonides investeerides seal todtavatesse
inimestesse ja nende oskustesse: organisatsiooni juhtimine, sotsiaalne turundus,
labirdékimisoskused, meeskonnat6d jne. Eesti ei saa enam endale lubada pdhjalikke
Umberkorraldusi ja suurt kaadri voolavust HIVV/AIDsi ennetustegevuse koordineerimisel
ja korraldamisel.

Soovitused:

» Luua keskne Ulevaade inimestest ja organisatsioonidest, kes aktiivselt
tegelevad HIV/AIDSiga seotud projektides ja kaardistada inimressursi
vajadus luhi-ja pikaajalises perspektiivis.

» Kaaluda vdimalust, et luua nn Knowledge Management System in the Baltic
Region, mis v@imaldaks saada suurem (levaade regioonis pakutavast
ekspertiisist ja kogemusest ja kasutada juba olemasolevat ressurssi ja
kogemusi.**

» Arendada koostodd koikide haakuvate programmide ja tegevusekavadega
valtimaks dubleerimisi ning tagada olemasolevate ressursside optimaalne
kasutus.

» Koolitusvajaduse regulaarne planeerimine HIVV/AIDSi valdkonnas.

6.4 Tervishoiuststeemi ettevalmistus HIV-positiivsete inimeste ja aidsihaigete
ravikorralduseks

Arvestades epideemia kulgu ja prognoositavat ARV-ravi vajavate haigete osakaalu tdusu
aastatel 2006-2007, ning ka aidsihaigete arvu tdusu, saab votmekisimuseks lahiaastatel
meie tervishoiuslsteemi valmisolek ja suutlikkus pakkuda ravi kdikidele abivajavatele
aidsihaigetele.
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Lisaks prognoositavale aidsihaigete kasvule, tuleb senisest suuremat tahelepanu pdorata
nakkuse Ulekandumisele emalt-lapsele. HIV-positiivsete rasedate arv on kasvanud 1
juhtumist 1993. aastal 119ni 2003. aastal, mis on signaaliks, et haigus hakkab valjuma
sistivate narkomaanide riskigrupist. Merimetsa haigla andmetel on alates 1993. aastast
Eestis registreeritud kokku 229 HIV-positiivset rasedat, kellest stinnitanud on 126. HIV-
positiivseid lapsi on registreeritud 13, (ks laps on surnud.

Tana on Eestis olemas ravijuhised HIV infektsiooni diagnostika ja ravi osas. Ravijuhiste
olemasolu aga per se ei taga veel nende rakendamist arstide igapéevapraktikas. Oluline
on hinnata arstide ja meditsiinitdotajate teadlikkust, mida eeldab HIV-positiivse inimese
tavahaiguste ravi ning aidsihaige ravi ja diskrimineerimisvaba kohtlemine. Samuti
planeerida vajadusel tdiendavaid koolitusi ja ressursse Uhtlase juhtumikorralduse ning
ravikvaliteedi tagamiseks.

Soovitused:

» Analllsida tervishoiuttotajate valmisolekut ja teadlikkust todtamisel HIV-
positiivsete ja aidsihaigetega, sh stigmataset tervishoiutodtajate hulgas.

» Labi viia kuluprognoosi- ja kuluefektiivsuse analiius.

» Tohustada koostodd ulikoolide ja taiendkoolituskeskustega, et vélja tootada
baas-ja taienduskoolitusprogrammid perearstidele, ndustajatele,
sotsiaaltdotajatele HIV/AIDSI valdkonnas.

7. Monitooringususteem ja regulaarne hindamistegevus

Olukorra pidev monitooring ja tegevuste regulaarne hindamine on oluline eeltingimus
loodetud tulemuste saavutamiseks ning eeldus efektiivseks planeerimiseks ja
ressursikasutuseks.

2002. aastal hindas WHO missioon Eesti HIV/AIDSI seire- ja hindamissiisteemi taiesti
puudulikuks.® Puudub tlevaade oluliste riskiriihmade suurusest ja ulatusest. Erinevates
raportites antud eksperthinnangud ststivate narkomaanide ja prostitutsiooniga tegelevate
inimeste arvu ja HIV-positiivsete tegeliku arvu kohta erinevad kuni kaks korda.

Praeguseks on Tervise Arengu Instituut regulaarse seire-ja monitooringutegevuse
kaivitanud ning eksisteerib uuringute labiviimise kava, mida jargitakse. Nagu
varasemates osades kirjeldatud, kasutatakse tegevuskavades mdddetavaid eesmérke, mis
vOimaldavad hilisemat tulemuste hindamist. Andmekvaliteedi ja andmete kasutatavuse
parandamiseks on TAI vdlja tootanud uue HIV-i teatise vormi, ning anoniimse
ndustamise testimiseelse ja —jargse vormi.

Seiretegevuse kvaliteedi parandamist takistab k&imasolev vaidlus ja Siseministeeriumi
ametkondade vastuseis isikuliste andmete kasutamise lubamiseks uuel HIV-teatisel ja
narkoravi registri loomisel. Samas on HIV-epideemia edasist levikut ja uute
riskigruppide teket vdimatu prognoosida omamata kvaliteetseid andmeid levikuteede
muutumise kohta.

Isikuliste raviregistrite loomist nakkushaiguste ravis on argumenteeritud véimalustega
registriandmestiku kaudu Kindlustada ravi jatkuvus, ravikatkestuste esinemise
miniseerimine ning ka vdimaldada ravi tulemuslikkuse hindamist. Nende vdidete
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paikapidavust tdestavad Eesti positiivsed kogemused tuberkuloositGrje programmi
juhtimisel, kus 1990-ndate keskel kdrgpunktis olnud epideemia saadi kontrolli alla tanu
tsentraalselt koordineeritud riiklike meetmete (sh tsentraalse raviregistri loomine)
rakendamisega. Tsentraalne registreerimine looks voOimalused kindlustada ennetav
ravikuur ja Oigeaegsed testimised HIV-positiivsetel naistel sindinud lastele.
Narkomaania ravis on registrid kasutusel mitmes Euroopa riigis narkomaanide asendus-ja
voorutusravi juhtimisel, lisaks sellele vGimaldaks register saada tbeparasemat tlevaadet
narkomaania ulatusest ja kasvu-voi kahanemistendentsist.

Soovitused:

» Parlamendi  HIV-ennetustegevuse erakorralisel ~ komisjonil  koost6ds
Sotsiaalkomisjoniga kutsuda kokku Umarlaud asjaosaliste spetsialistide
osalusel, et analliisida isikuandmete kogumise ja kasutamise vajaduse
pdhjendusi HIV-epideemia leviku tokestamisel.

» TAI-l koostada tuberkuloosiregistri nditel isikuandmete kogumise ja
kasutamise vajaduse p&hjendus HIV-epideemia leviku tdkestamisel.

8. Kokkuvote

Ké&esoleva uuringu eesmérk oli analutsida HIV/AIDSI ennetustegevust riigis ning
hinnata, kuidas on erinevates rahvusvahelistes ja riiklikes hindamisraportites viidatud
probleemid leidnud kajastust ténastes riiklikes tegevuskavades ja kriitilised tegevused
rahastatud.

Oma t60s keskendusime kolmele peamisele pdhiteemale: HIV/AIDS ennetustegevuse
sisuline planeerimine ja tdenduspdhisus, HIV/AIDS ennetustegevuse organisatsioonilise
tlesehituse efektiivsus, HIV/AIDS ennetustegevuse edasine jatkusuutlikkus Eestis.
Analiisi  tulemusel joudsime jéreldusele, et kdik kavandatud tegevused on
tdenduspdhised ja toetuvad rahvusvahelisele kogemusele.

Samas tuleb puudusena esile tuua, et kavandatud tegevused ei ole koondatud uldisesse
raamistikku Uhtse strateegia ja tegevuskavana, vaid planeeritakse eraldiseisvalt vastavalt
erinevatele rahastamisallikatele. Suurimad puudused ongi ennetustoo
organisatsioonilistes  aspektides, kus tanaseni puudub poliitiline liidriroll,
Sotsiaalministeerium ja tema allasutused on pidevates struktuurimuudatustes ja kolmanda
sektori haldussuutlikkus on madal.

Ennetustegevuste jatkusuutlikkuse tagamiseks peale Global Fund’i rahaeralduse 16ppu
konkreetseid kavasid veel ei ole. Samuti tekkis kahtlusi tervishoiuststeemi
ettevalmistatuses ja valmiduses aidsihaigete raviga tegeleda.
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Lisa 3. HIV/AIDS sekkumiste e.ennetus- ja ravitegevuste

klassifikatsioon*

Riiklik GF PUsi-
programm rahastus

1. ENNETUSTEGEVUSED

1.1. K&itumise muutmise motiveerimine

1.1.1. Kditumise muutmise motiveerimine | X X

tksikinimese (n. omasuguste koolitus

kdrgriski rihmades) ja thiskonna tasandil

(info-kampaaniad sotsiaalsete normide ja

suhtumiste muutmiseks).

1.1.2. Spetsiifilistele thiskonnagruppidele | X X

suunatud sdnumite véljatéotamine —

riskirihmad, noored, mehed, naised.

1.1.3. HIV/AIDSiga seotud stigma X

muutmine

1.1.4. HIV-positiivsete ja nende lahedaste | X X

kaasamine informatsioonikampaaniatesse

1.1.5. HIV/AIDS programmi ja teenuste X

tutvustamine

1.2. Kondoomide kattesaadavuse, kvaliteedi ja kasutamise vastuvoetavuse

suurendamine

1.2.1.Kindlusta kvaliteetsete kondoomide | X

olemasolu ja jaotusvork

1.2.2. Kondoomide jaotamine erinevaid X X
jaotuskanaleid pidi (sihtrihm, letimuik)

1.2.3. Kondoomide sotsiaalne marketing X X

vastuvoetavuse suurendamiseks

1.2.4. Kondoomide kvaliteedi kontroll (X)
1.3. Kdikehdlmava suguhaiguste (SH) ravi sisteemi loomine

1.3.1. SH juhtumi ravijuhise loomine X
1.3.2. SH ravimite soodustamine X
1.3.3. SH ravi alustamine esimesest X

kokkupuutekohast tervishoiustisteemiga

1.3.4. SH ravisusteemi sidestus HIV/AIDS | X
slisteemi ndustamise ja teiste teenustega
1.3.5. Inimeste koolitus SH ennetusest, X X

simptoomide dratundmisest ja
ravivajadusest

1.4. Vabatahtliku ndustamise ja testimisvdimaluste (VNT)pakkumine
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1.4.1. Kergelt kéttesaadava anonliimse
VNT susteemi (testieelne ja —jargne
ndustamine ning testimine)
loomine/tugevdamine koigile vajajatele

1.4.2. VNT teenuste olemasolu teavitamine

1.4.3. Kindlusta VNT teenuste kasutamisel
rahalise barjadri puudumine, eriti
riskirihmadele

1.4.4. Sidesta VNT teiste HIV/AIDS ja SH
teenustega

1.5. Kindlusta doonorvere ohutus

1.5.1. Tasulise doonorluse ja kérge riskiga
gruppide doonorluse valistamine ning
tuginemine vabatahtlike madala riskiga
doonoritele

1.5.2. Ebavajalikest vereiilekannetest
hoidumine

1.5.3. Kogu doonorvere skriinimine
antikehade ja muude infektsioonitekitajate
suhtes

1.6. Enneta nakkuse Ulekanne emalt lapsele (MTCT)

1.6.1. Sunnituseelse VNT ndustamise
pakkumine

1.6.2. HIV+ rasedatele lthiajalise ravikuuri
vBimaldamine

1.6.3. Imetamise-alane ndustamine

1.6.4. Tohusta pereplaneerimisteenuseid ja
lisa neisse HIV ennetuse tegevusi

1.7. Kahju minimiseerimine sustivate narkomaanide (IDU) seas

1.7.1. Steriilsete ststalde ja kondoomide X X
kattesaadavuse parandamine
1.7.2. Turvalise sUstimise ja turvalise X X
seksuaalelu propageerimine
1.7.3. NOustamise ja narkomaania X X

ravivBimaluste pakkumine

2. RAVI- HOOLDUS- JA LEEVENDUSTEGEVUSED

2.1. Oportunistlike infektsioonide (Ol) ja palliatiivse ravi pakkumine

2.1.1. HIV/AIDS ravi- ja hoolduse X

strateegia valjatddtamine

2.1.2. Kliiniliste ravijuhiste valjatéétamine | X
sagedasemate Ol raviks, s.h. TBC raviks

2.1.3. Piisavate ravivimaluste X X

kindlustamine (ravimite tagavara
kindlustamine)
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2.1.4. Tervishoiuststeemi vGime
tugevdamine HIV+ patsientidega
tegelemiseks (tavaliste Ol-de diagnostika ja
ravi vahendid ning ravipersonali koolitatus
adekvaatsel tasemel)

2.1.5. Seoste loomine HIV/AIDS, TBC ja
SH programmide vahel

2.2. Kodu - (v6i kogukonna-) ravivéimaluste pakkumine tdiendavalt haiglaravile

2.2.1. Koolituse pakkumine MTU-dele jms
HIV+ raviks ja toetamiseks

2.3. Sotsiaalse kaitstuse tagamine AIDS-iga vaikese sissetulekuga leib

kondadele

2.3.1. Rahaline toetus leibkondadele ja
orbudele

X

2.4. Noustamisteenuse pakkumine HIV+-
tele inimestele ja nende perekondadele
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