ARUANNE

HIV-nakkuse ja AIDSi ennetamine Eestis 2005
Sissejuhatus
Tingituna HIV-nakatunute arvu hüppelisest suurenemisest alates 2000. aasta sügisest kuulutas Sotsiaalministeerium 14. veebruaril 2001. aastal välja HIV/AIDSi kontsentreeritud epideemia, mida iseloomustab 5% ületav HIV-nakkuse esinemissagedus narkomaanide rahvastikurühmas, kuid alla 1% esinemissagedus rasedatel naistel. Alates 2002. aastast on ametlikult registreeritud uute juhtude arv vähenenud. Aastal 2004 registreeriti Eestis 743 ning 2005. aastal 621 uut HIV-nakkuse juhtu. Kokku on aastatel 1998–2005 registreeritud 5 063 HIV-juhtu (Tervisekaitseinspektsioon). Rasedate naiste seas püsib HIV-levimus alla 1%. Süstivate narkomaanide seas on HIV-nakatunuid 62% (Uusküla 2005).

Siiski jääb HIV levik Eestis hetkel kõige kiiremaks kogu maailmas väljaspool Aafrikat (joonis 1) ja sellest on saanud tõsine katsumus nii tervishoiusüsteemile kui ühiskondlikule moraalile.
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Joonis 1. Registreeritud uued HIV-juhud 1 miljoni elaniku kohta valitud Euroopa riikides 2004. aastal (absoluutarvudes)
(Andmeallikas: EuroHIV)
HIV-nakkuse ennetustööd Eestis on ellu viidud vastavalt HIV ja AIDSi ennetamise riiklikule programmile aastateks 2002–2006. Peamisteks rahastamisallikateks on olnud Sotsiaalministeerium ning The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria. 2005. aastal töötati Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel välja uus riiklik HIV-i ja AIDS-i ennetamise strateegia aastateks 2006–2015.  See võeti Vabariigi Valitsuse poolt vastu 01.12.2005.  Strateegias planeeritud tegevuste elluviimise edukusest sõltub HIV-nakkuse leviku pidurdamine ning üldelanikkonna hulka jõudva epideemia ennetamine Eestis.
Kontsentreeritud HIV-epideemia Eestis on otseselt seotud süstivate narkomaanidega. Üle poole HIV juhtumitest on seotud ühiste süstalde kasutamisega, peamiselt süstitakse opioide ja amfetamiine. Suurimaks probleemiks HIV ennetuse tõhustamisel on süstlavahetus- ja nõustamisteenuse ning opioidasendusravi pakkumine süstivatele uimastikasutajatele, mis käesolevalt ei jõua piisava arvu inimesteni. Mõlema tegevuse mahtu ja rahastust peab lähiaastatel tõstma kahe-kolme kordselt, kuid Global Fund’i Programmi vahenditest ei piisa selleks.

Illegaalsete uimastite kasutamine on tihedalt seotud kuritegevusega. Seetõttu on kinnipidamisasutustes palju süstivaid narkomaane. Võõrutus- ja asendusravi võimalused vanglates on aga vähesed, süstlavahetusteenust ei pakuta üldse. Täielikult puuduvad võõrutus- ja asendusravi võimalused ajutistes kinnipidamisasutustes, mistõttu katkeb arestimajja sattunud asendusravil olevate süstivate uimastikasutajate ravi. HIV-nakkuse leviku edukaks pidurdamiseks peavad kõik kahjude vähendamise teenused olema kättesaadavad ka kinnipidamisasutustes.

Juba sel ja järgneval aastal suurenevad hüppeliselt kulutused HIV-nakatunute tervishoiuteenustele. Antiretroviirusravi kulud võivad aastaks 2007 ulatuda 115 miljoni kroonini. Üha rohkem nakatunuid vajab ka muid tervishoiuteenuseid (tuberkuloosi ja teiste kaasuvate infektsioonide ning kasvajate ravi). Lisaprobleemid tõusevad voodikohtade vähesusest haiglates ning palliatiivse- ja hooldusravi võimaluste vähesusest. Paljudel HIV-nakatunutel puudub haigekassa kindlustus.

HIV-nakkuse leviku edukaks pidurdamiseks on kriitiline kõigi ministeeriumide (eelkõige Haridus- ja Teadusministeerium, Justiitsministeerium, Kaitseministeerium, Kultuuriministeerium, Rahvastikuministri Büroo, Siseministeerium) sisuline, aktiivne ja koordineeritud koostöö.
Lühendid:

ARV 


– antiretroviirusravi

GFP 


– Global Fund Programm

KOV 


– kohalik omavalitsus

RP 


– HIV/AIDS ennetamise riiklik programm

STLI 


– sugulisel teel levivad infektsioonid

TB 


– tuberkuloos

VNT 


– vabatahtlik nõustamine ja testimine
I Epidemioloogiline olukord

HIV-nakkuse epidemioloogilise olukorra järelvalvet ning ressursside planeerimist ennetustegevuseks ja raviks raskendab kvaliteetse andmekogumissüsteemi puudumine Eesti Vabariigis. Ligi kolmandik uutest juhtudest viimastel aastatel on registreeritud anonüümsetest AIDSi Nõustamiskabinettides, mistõttu võib esineda juhtude korduvregistreerimist, mille ulatust on võimatu hinnata.

Esimene HIV-kandja registreeriti 1988. aastal. Aastatel 1988–1999 registreeriti Eestis kokku 96 uut HIV-nakkuse juhtumit, igal aastal kuni kümmekond. 2000. aasta II poolel toimus järsk tõus uute HIV-nakatunute osas, see jätkus ka 2001. aastal. Alates 2002. aastast on ametlikult registreeritud uute juhtude arv vähenenud (joonis 2). 2005. aastal registreeriti kokku 621 uut HIV-nakkuse juhtu.
Joonis 2. Uued HIV-juhud ja HIV-juhud kumulatiivselt ning B- ja C-hepatiidi esmahaigestumus aastatel 1992–2005 
(Andmeallikas: Tervisekaitseinspektsioon)
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Soodne pinnas HIV-nakkuse levikuks Eestis oli kujunenud juba 1990-ndate aastate keskpaigaks, mil suurenes illegaalsete uimastite kättesaadavus ning tarvitamine. Antud ajaperioodil täheldati B- ja C-hepatiiti nakatumise tõusu. Vahemikul 1992 kuni 1998 suurenes B-hepatiidi esmajuhtude arv 100 000 elaniku kohta kuuekordselt ning C-hepatiidi juhtude arv pea kuuekümnekordselt. Viimastel aastatel on nii B- kui C-hepatiidi esmajuhtude arv oluliselt langenud (joonis 2).
Eestis levis HIV aastatel 1988–1999 peamiselt seksuaalsel teel (nii homo- kui heteroseksuaalselt). Alates 2000. aastast on nakkus enamasti saadud süstalde ühisel kasutamisel. Kuigi andmed on puudulikud, on 2002. aastal täheldatud HIVi leviku suurenemist heteroseksuaalsel teel. Nii moodustasid AIDSi nõustamiskabinettide andmetel süstivad uimastikasutajad 2001. aastal 90% HIV-positiivsetest, kuid 2005. aastal vaid 44% (joonis 3). Seetõttu võib oletada, et nakkus on hakanud levima süstivatelt narkomaanidelt sugulisel teel nende seksuaalpartneritele.
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Joonis 3. AIDSi nõustamiskabinettides avastatud HIV-positiivsed kliendid aastail 2001–2005
(Andmeallikas: Tervise Arengu Instituut)
Valdav osa HIV-juhte on registreeritud Ida-Virumaal ja Tallinnas (joonis 4). 2005. aastal mujal Eestis registreeritud juhtude arv on tõusnud valdavalt Tartu vanglas avastatud juhtude arvel.
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Joonis 4. Registreeritud uute HIV-nakatunute osakaal Ida-Virumaal, Tallinnas ja mujal Eestis aastatel 2000–2005

(Andmeallikas: Tervisekaitseinspektsioon)

Epideemia algusaastatel olid enamus HIV-kandjad mehed, kuid naiste osakaal on viimaste aastate jooksul tõusnud. Kui 2000. aastal moodustasid naised 20% antud aastal registreeritud HIV-juhtudest, siis 2005. aastal oli nakatunutest naisi 37,2% (joonis 5).
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Joonis 5. 2000–2005 registreeritud HIV-kandjad sugude lõikes (%) 
(Andmeallikas: Tervisekaitseinspektsioon)

Eesti uutest HIV-nakkusega registreeritutest oli alla 25-aastasi 2001. aastal 78%, 2004. aastal 61%. 2005. aastal registreeritud uutest juhtudest on nooremaid kui 25-aastaseid 57%. Kõige suuremaks riskigrupiks on endiselt mehed vanuses 20–24 aastat. Nakkus levib aasta-aastalt enam ka 25-29-aastaste gruppi.
2005. aastal oli uutest sel aastal avastatud HIV-juhtudest kinnipeetavaid 19% (121 isikut). Doonorite seas on aastatel 1989–2005 HIV-nakkus avastatud kokku 78 juhul.

Eestis on HIV-positiivseid rasedaid aastate jooksul registreeritud 514. Teadaolevaid sünnitusi on toimunud 271. Emalt on nakkuse saanud 19 last. HIV-positiivsete rasedate hulk on aastate jooksul suurenenud, olles 2003. aastal 64, 2004. aastal 126 ja 2005. aastal 127 (vt joonis 6).
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Joonis 6. HIV-nakatunud rasedad Eestis vanusgruppide järgi 1996–2005
(Andmeallikas: Merimetsa Nakkuskeskus)

II Ennetustegevus üldelanikkonna ja riskigruppide seas

1. Noored ja üldelanikkond

RP raames toimus:

1. Haridusasutuste ja noorsoo-organisatsioonide töötajate koolitamine seksuaalkasvatuse ja reproduktiivtervise ning uimastite/HIV/AIDSi ennetamise valdkonnas.

· Tervisekasvatuse õpetajatele korraldatud koolitustel seksuaalkasvatuse valdkonnas osales 132 õpetajat.
· Valmis seksuaaltervise ja suguhaiguste valdkonna õpetajaraamat „Seksuaalkasvatus. II ja III kooliaste“.  Uue õpetajaraamatu koolituse läbis 190 õpetajat. Koolitused jätkuvad 2006. aastal.
2. Noortele suunatud koolituste, tervisedenduslike projektide ja ürituste läbiviimine

· Tervist Edendava Idee Projekti konkurss TEIP. I–II kvartalis toimus TEIP 2004 konkurssi võitnud projekti elluviimine. IV kvartalis toimus TEIP 2005/2006 konkurss – selgitati välja võitjad nooremas ja vanemas vanusgrupis, kelle projektid viiakse ellu 2006 aasta jooksul.

· Projekti "Küpsistega narkomaania vastu" rakendamine 15 Eesti koolis koostöös ansambel Cookies`ega (Venno Loosaare eestvedamisel). Lisaks osaleti mitmetel noortele suunatud üritustel teostades nõustamist ja infomaterjalide jagamist (nt Teeviit, mess “Suvi 2005”, Justiitsministeeriumi initsiatiivil korraldatud "Olen puhas. Elus ja ilus. Narkovaba", rahvusvahelise noortepäeva tähistamine augustis).
· Suvelaagrites noorte seksuaaltervise ning HIV/AIDS alastel koolitustel osales 676 noort.

3. Kogu Eesti elanikkonna teavitamine HIV/AIDSi temaatikaga seonduvast läbi massimeedia ja trükiväljaannete, konverentside ning infopäevade korraldamine.

· Suurim meediaüritus oli HIV/AIDS-iga seotud stigma ja diskrimineerimise ennetamise meediakampaania “Märka inimest, mitte haigust”, mis toimus mais.  Kampaania plakatid olid üleval kokku 240 välipinnal (Tallinnas, Tartus, Narvas, Pärnus, Rakveres ja Jõhvis). Kampaania teleklippe näidati kahes kanalis (Kanal 2 ja PBK) kokku 160 korral.  Kampaania järelküsitlusest selgus, et meediakampaaniat oli märganud 50% Eesti 15–74 aastastest elanikest. Kampaania sõnumist oli õigesti aru saanud 81%. 73% kampaaniat märganutest väitis, et reklaamikampaania pani neid mõtlema sellest, et nad ise peaksid HIV-i nakatunutesse suhtuma sallivamalt.
· 19. mai toimus Tallinna Metodisti kirikus AIDSi ohvrite mälestuspäeva kontsert. Esines Eesti Rahvusmeeskoor. Kontserdil esineti James Adleri teosega "Memento Mori", mis on pühendatud inimestele, kes on surnud AIDSi.

· 01. detsembril toimus Tallinnas Kaarli kirikus ülemaailmsele AIDSi vastu võitlemise päevale pühendatud heategevuskontsert "Märka inimest". Kontserti käis kuulamas hinnaguliselt 1700 inimest. Kontsert kanti üle 1.12.2005 kell 23.25 ja 2.12.2005 kell 11.20 ETVst. Avatud oli annetustelefon (kogutud rahasumma 30 740 krooni, mis edastatakse SA Lääne-Tallinna Keskhaigla Merimetsa Nakkuskeskusele, kus seda kasutatakse vastavalt summa suurusele HIV-positiivsetele lastele meditsiinitehnika ostmiseks)

· Valminud on kodulehekülg www.terviseinfo.ee, mida täiendatakse pidevalt. Külastatavus on suurenenud 20%. Portaali eesmärgiks on aktuaalse info edastamine tervise edendamise valdkonnas toimuvast. Portaal pakub lugemist nii noortele kui ka lastevanematele ja erinevate valdkondade spetsialistidele. Kajastatakse kõiki inimese ja tema tervisega seotud küsimusi sealhulgas seksuaaltervist, uimastite tarbimisest, HIV ja AIDSiga seonduvaid probleeme, südame tervist ja palju muud.
4. Ennetustöö kvaliteedi tõstmine kõikides Eesti maakondades läbi maakondlike Uimasti- ja HIVennetusnõukogude tegevuskavade elluviimise.

Eestis töötab üheksa Maakondlikku Uimastiennetusnõukogu (UEN): Ida-Viru-, Järva-, Rapla-, Pärnu-, Jõgeva-, Võru-, Põlva-, Tartu- ja Harjumaal, ülejäänud maavalitsuste juures tegutseb tervisenõukogu, mis tegeleb ka UEN küsimustega. Aasta jooksul korraldati maakondade/linnade esindajatele kolm koolitust/infopäeva. Riikliku programmi vahenditest toetatakse maakondlike tegevuskavade elluviimist. Kõikide maakondadega on pidev kontakt ning nõustatakse ja kontrollitakse tegevuskavade täitmist.
Vahenditest annab ülevaate tabel 1.

Tabel 1. RP raames 2005. aastal noortele ja üldelanikkonnale suunatud tegevuste vahendid
	Tegevus
	Summa (EEK)

	Haridusasutuste ja noorsoo-organisatsioonide töötajate koolitamine
	84 319,60

	Metoodilised materjalid õpetajatele ja noortele
	482 537,16

	Noortele suunatud tervisedenduslikud projektid ja üritused
	101 958,93

	Kogu Eesti elanikkonna teavitamine HIV/AIDSi temaatikaga
	1 130 502,57

	Paikkondlik ennetustöö
	740 933,70

	KOKKU
	2 540 251,96


GFP raames viidi läbi kooliõpilaste masskoolitusi ning noortelt noortele koolitajate koolitusi (tabel 2). Kokku kulus 2005. aastal tegevusele 2 826 000 krooni.
Tabel 2. Noorte koolitamine GFP raames 2004 ja 2005

	Tegevus
	2004
	2005
	Summa 2005 (EEK)

	Kooliõpilaste koolitamine
	22 616
	23 096
	2 826 000

	Kutsekooliõpilaste ja ajateenijate koolitamine
	4 646
	5 704
	

	Erivajadustega ja hoolekandeasutuste noorte koolitamine
	-
	362

(alates 10.2005)
	

	Noortelt noortele koolitajate koolitamine
	392
	49
	


2. Vabatahtlik nõustamine ja HIV-testimine.

Riikliku programmi raames pakub Eestis anonüümset vabatahtliku nõustamise ja testimise (VNT) teenust 6 AIDSi nõustamiskabinetti (Tallinn Merimetsa, Tallinn Mardi tn, Tartu, Narva, Puru, Pärnu). 
· 2005. aastal lõppes kabinettide üleviimine tervishoiuasutuste koosseisu. Kokku nõustati kuues kabinetis 6 380 ja testiti 5 952 inimeste (2004. aastal vastavalt 5 280 ja 4 914 inimest), neist osutus HIV positiivseks 226 (2004. aastal 259). Kabinetid teostavad ka väljasõite süstlavahetuspunktidesse, koolidesse, hooldekodudesse jm HIV-testimise ja nõustamise pakkumiseks.
· Riikliku programmi vahenditest kaetakse ka kinnipeetavatele tehtud HIV-testide verifitseerimiskulud.

· Läbi viidi välireklaami kampaaniad Kohtla-Järvel, Pärnus ja Tallinnas elanikkonna teavitamiseks AIDSi nõustamiskabinettide asukohast ja seal pakutavatest teenustest. 
· Vabatahtliku nõustamise ja HIV-testimise teemal sai täiendkoolitust 242 tervishoiutöötajat, 20 kriminaalhooldusametnikku ning 17 vanglate sotsiaaltöötajat üle Eesti.

Kokku kulutused antud valdkonnale 2 893 721 krooni.
3. Süstivad narkomaanid
2005. aastal tegutses neljas organisatsioonis GFP vahenditest kokku 24 süstlavahetuspunkti, mille peamised tegevusnäitajad on kajastatud tabelis 3. 2005. aasta viimases kvartalis loodi juurde 3 uut punkti ning senisest enam tähelepanu suunati väljatööle, mille käigus süstlavahtajad ise liiguvad süstivate narkomaanide kogunemiskohtadesse. Kokku 14 punkti tegutsevad väljatöö põhimõtetel. 17 süstlavahetuspunkti asuvad Ida-Virumaal ja 7 Tallinnas.

Tabel 3. SVPde töö tulemused 2004. ja 2005. aastal

	Näitaja
	2004
	2005 

	Esmakliente
	3 264
	2 576

	Külastusi kokku
	57 145
	80 689

	Jagatud süstlaid
	519 753
	867 630

	Jagatud kondoome
	307 433
	385 390

	Jagatud infomaterjale
	58 053
	32 223


2005. aasta lõpus oli GFP raames Narvas metadoonasendusravil 150 klienti, Jõhvis ja Kiviõlis 146 ning Tallinnas 103. Kokku 399 inimest. 2004. aasta alguses oli metadoonravil 139 süstivat narkomaani.

RP raames toimusid supervisioon ja koolitused teenusepakkujatele:
· I kvartalis toimus madala lävega keskuste ja väljatöö alane koolitus (17.–18.03 Tallinnas) koostöös Soome Välisministeeriumi ja A-Kliiniku Vinkki keskusega, 19 osalejat. Nädalase madala lävega keskuste ja väljatöö praktika Soomes läbis 8 süstlavahetuspunktide töötajat.

· 11.–12.04.2005 toimus "Madala lävega keskuste ja väljatöö" koolitus Ida-Virumaal süstlavahetuspunktide töötajatele (osalejaid 28).
· Ühepäevaseid täiendkoolitusi süstlavahetuspunktide töötajatele toimus Ida-Virumaal kaks (osalejaid kokku 52) ning Tallinnas kaks (osalejaid kokku 24).
Lisaks on 2005. aastal PHARE koostööprojekti „Narkomaania ennetamise strateegia rakendamine ja edasiarendamine“ raames avatud (töö algas mais 2005) kaks uut madala läve keskust (Paides ja Kohtla-Järvel), kus lisaks sotsiaalnõustamisele ja esmatasandi abile teostatakse ka süstlavahetust. Kolmas madala läve keskus on avatud ka Tallinnas, kuid tegevus ajutiselt peatatud piirkonna elanike nõudmisel, kes on esitanud hagi halduskohtule.  Antud kohtujuhtumiga luuakse Eestis ohtlik pretsedent, mis raskendab veelgi HIV-leviku peatamist süstivate narkomaanide seas, kuna see annab aluse kõikidele teistele epideemiapiirkonna elanikele (Tallinn ja Ida-Virumaa) samal moel takistada kahjude vähendamise teenuse pakkumist oma piirkonnas. Selline käitumine seab riski alla HIV-epideemia peatamise edukuse süstivate narkomaanide seas.

GFP raames kulus 2005. aastal süstivatele narkomaanidele suunatud tegevustele 7 150 000 krooni ning RP raames 11 544 krooni.
4. Prostitutsiooni kaasatud

Prostitutsiooni kaasatute tervishoiuteenused ja nõustamine on rahastatud GFP vahenditest (2005. aastal eraldatud 0,758 mln krooni).  Toimub testimine HIV-i ja STLI-de suhtes, vajadusel STLI-de ravi, nõustamine turvaseksi ja seotud teemadel, turvaseksi vahendite jagamine (tabel 4).

Tabel 4. Prostitutsiooni kaasatutele suunatud teenuste näitajad 2004 ja 2005

	Nõustamis- ja testimisteenus
	2004
	2005

	Esmakliente
	272
	236

	Külastusi kokku
	669
	851

	Väljatöö kontakte
	362
	422

	Päevakeskus  (kuni 09.2005)
	
	

	Esmakliente
	254
	148

	Külastusi kokku
	878
	827

	Vahendite jagamine
	
	

	Jagatud kondoome
	28 801
	37 200

	Jagatud lubrikante
	23 580
	39 679

	Jagatud infomaterjale
	3 770
	2 076


EQUAL projekti raames on sõlmitud rahvusvaheline koostöö kokkulepe ning arengupartnerluse kokkulepped. Toimus on projektimeeskonna koolitus teemal “Prostitutsioon ja inimkaubandus”. MTÜ Eluliin alustas Tallinnas prostitutsiooni kaasatutele suunatud nõustamiskeskuse ATOLL tegevust. GFP raames teostatakse ATOLL-is ja väljatöö käigus ka nõustamist sugulisel teel levivate infektsioonide, HIV-i ja turvaseksi teemadel (alates 10.2005).  2005. aasta viimases kvartalis nõustati toodud teemadel kokku 125 korral. HUUTA projekti raames on valmis täiendkoolituskava prostitutsiooni kaasatutele ning süstivatele uimastisõltlastele teenuseid pakkuvate organisatsioonide töötajatele. Kokku eraldati tegevusteks 306 903 krooni.
5. Mehed, kes seksivad meestega

GFP raames jätkus 2004. aasta juunis avatud Gay ja Lesbi Infokeskuse (GLIK) tegevuse rahastamine ning turvaseksi vahendite jagamine kõigis gay-orientatsiooniga klubides, baarides ja saunades – kokku 7 kohtas.  Peamised tegevusnäitajad on esitatud tabelis 5.  Kokku eraldati 2005. aastal antud tegevusele 658 000 krooni.

Tabel 5. Gay ja Lesbi Infokeskuse tegevuste näitajad 2004 ja 2005

	Näitaja
	2004
	2005

	Keskuse külastajaid
	663
	803

	Telefonitsi ja meili teel info küsimisi
	2 209
	4 909

	Jagatud kondoomide arv
	92 050
	168 400

	Jagatud lubrikantide arv
	61 700
	176 050


6. Kinnipeetavad

Üheks oluliseks suurenenud HIV-nakkuse levimusega grupiks on kinnipeetavad. Vanglas on sihtrühm kergesti kättesaadav ning teenustega hõlmatav. Peamised kinnipeetavatele pakutavad teenused on HIV testimine koos testieelse ja -järgse nõustamisega, kaitsevahendite ja infomaterjalide jagamine ning tugigrupid ja ARV ravi HIV ja AIDSiga inimestele, vähesel määral ka metadoonravi.
GFP raames tegutses 2005. aasta lõpu seisuga kokku 16 tugirühma seitsmes vanglas suunatuna eelkõige HIV-i nakatunud inimestele. Kahe tegutsemisaasta jooksul (2004 ja 2005) on tugirühmadesse olnud haaratud 473 kinnipeetavat (nendest 222 on vahepeal vabanenud). Grupitööd teostatakse üks kord nädalas igas tugirühmas. Lisaks teostati GFP raames individuaalseid konsultatsioone ning grupiviisilisi infotunde HIV/AIDS-i, narkomaania ja muudel seotud teemadel (tabel 6). Kokku eraldati 2005. aastal teenusteks 794 000 krooni.

Tabel 6. Kinnipidamisasutustes teostatud tegevuste näitajad 2004 ja 2005

	Näitaja
	2004
	2005

	Individuaalsete konsultatsioonide arv
	600
	968

	Infotundidel osalenute arv
	2 313
	3 514

	Jagatud kondoomide arv
	5 023
	29 257


III HIV-nakatunute tervishoiuteenused ja psühhosotsiaalne toetus

1. Ravikindlustamata HIV-nakatunute ambulatoorsed tervishoiuteenused

Ambulatoorsed tervishoiuteenused on ravikindlustamata HIV nakatunutele olnud halvasti kättesaadavad (arvestades suure osa sihtgrupi sotsiaalset staatust ja sissetulekuid praktiliselt kättesaamatud) kuni 2004 aasta teise poolaastani, mil sõlmiti GF poolt haiglatega esimesed lepingud nimetatud teenuste rahastamiseks  Samas on tegemist väga oluliste teenustega haiguse ning epideemia kulu üle kontrolli saavutamise seisukohalt. Regulaarsete ambulatoorsete arsti vastuvõttude eesmärgiks on HIV-nakatunute seisundi jälgimine, et õigeaegselt rakendada ARV ravi. Teenused sisaldavad eriarsti vastuvõtu, üldvereanalüüsi, CRV, immunofenotüpiseerimise, transaminaaside määramise, kopsuröntgenülesvõtte, vajadusel PCR uuringu HIV RNA hulga määramiseks.

2005. aasta lõpul oli GFP raames antud haiglates nakkushaiguste arsti juures arvel kokku umbes 220 ravikindlustamata HIV-i nakatunud inimest.
2. Ravikindlustamata HIV nakatunute statsionaarsed tervishoiuteenused

Statsionaarsed tervishoiuteenused (haiglaravi) on sellele grupile kättesaadavad vaid vältimatu abi korras hospitaliseeritutele. Rahastatakse teenuseid riigieelarvest kindlustamata isikute vältimatu abi summadest.

3. Ravikindlustatud isikute ambulatoorsed tervishoiuteenused

Eesmärgiks on regulaarne HIV-nakatunute seisundi jälgimine, et õigeaegselt rakendada ARV ravi. Teenused sisaldavad eriarsti vastuvõtu ning kõiki vajalikke uuringuid. Rahastajaks on Eesti Haigekassa  (EHK). Teenusepakkujateks on peamiselt infektsioonhaiguste arstid.
4. Ravikindlustatud isikute statsionaarsed tervishoiuteenused

Teenuseid osutatakse erineva profiiliga vooditel sõltuvalt väljendunud patoloogiast – infektsioonhaiguste, onkoloogilistel, intensiivravi, sisehaiguste või spetsialiseeritud tuberkuloosi vooditel kaasneva tuberkuloosi korral. Rahastajaks on EHK.

Teenusepakkujateks on aktiivravihaiglad, kus vastava eriala teenuseid osutatakse.

5. Antiretroviirusravi

ARV ravi maksumus ühe inimese kohta on hetkel ca 90 000–100 000 EEK aastas, kuid pidevalt käivad läbirääkimised ravimite hinna osas. ARV ravimitele kulus GFP vahenditest 6 375 000 krooni ning riikliku programmi vahenditest lisaks 2 750 000 krooni. 2005. aasta lõpus oli ravil 255 inimest. ARV ravi võimaldatakse viies haiglas – Tallinnas, Tartus, Pärnus, Narvas ja Kohtla-Järvel.
6. Psühhosotsiaalne toetus

HIV-nakatunutele ja nende lähedastele psühhosotsiaalse abi osutamiseks tegutsevad tugigrupid Tallinnas ja Ida-Virumaal.  2005. aasta lõpus oli GFP ja RP raames tugigruppidesse haaratud 156 inimest (lisanduvad tugirühma liikmed kinnipidamisasutustes).  Lisaks tugirühma liikmetele pakuvad teenust osutavad organisatsioonid nõustamist ka neile HIV-i nakatunutele ja nende lähedastele, kes tugirühma ei kuulu.  Seda teostatakse GFP raames alates oktoobrist 2005 ning aasta viimases kvartalis on tugirühma mittekuulujate nõustamisi teostatud 146 korral.
RP raames toimus 2005. aastal veel tugirühmadega tegelevate organisatsioonide töötajate koolitus ning valmis HIV-i nakatunud inimeste eneseabi raamat.  Kokku 106 tervishoiu- ja sotsiaaltöötajat läbisid koolituse HIV-i nakatunud inimestele psühhosotsiaalse toe osutamise teemadel.
Tegevusteks eraldati GFP vahenditest 855 709 krooni ja RP vahenditest 563 194  krooni.

7. Emalt lapsele nakkuse ülekandumise vältimine

· 2005. aastal jätkus RP raames juhtumikorraldusliku kontseptsiooni loomine ja võrgustiku arendamine HIV-nakatunute ja opiodsõltlaste toetuseks. Selle tegevuse raames sai koolitust 17 spetsialist Eestis ning 4 inimest käis Soomes Helsinki A Kliiniku Vinkki tervisekeskuses kahenädalasel väljaõppel.
· Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna töötajatele toimunud koolitustel on emalt-lapsele nakkuse ülekandumise teemal saanud koolitust 108 inimest.
8. Tuberkuloosi ennetamine

RP raames toimus HIV/AIDS ja tuberkuloosi ennetustegevuse koordineerimine ning HIV-positiivsetega tegelevate tervishoiu- ja sotsiaaltöötajate koolitamine HIV-TB valdkonnas:
· Töötati välja koolituskava TB-HIV teemadel ja koolitust saanud 37 vanglate sotsiaaltöötajat ning kriminaalhooldusametnikku.
· Koostati koolitusmaterjal (Sotsiaaltöötajatele tuberkuloosist) eesti ja vene keeles (vastavalt 30 000 ja 20 000 eksemplari), mis läheb trükki I kvartalis 2006.
· Koostöös tuberkuloositõrje programmi ja WHO-ga viiakse ellu projekti “Scaling up treatment and care for HIV/AIDS and TB and accelerating prevention within the health system in the Baltic States (Estonia, Latvia, Lithuania)” tegevusi (HIV ja TB valdkonna tervishoiuteenuste rahastamise kaardistamine, kahe programmi vahelise koostöö tõhustamine).
RP vahenditest on tegevusteks eraldatud 145 844 krooni.
IV Seire ja hindamine

Regulaarne seire ja hindamine on olulised ennetustegevuse kvaliteedi hindamiseks ning planeerimiseks. RP vahenditest on seireks ja hindamiseks eraldatud 556 783 krooni ja GFP vahenditest umbes 2 miljonit krooni.
Regulaarselt on koostatud HIV-ennetustegevuse alane süvendatud ülevaade (üks kord aastas) ning HIV-nakkuse epidemioloogilise olukorra ülevaade (kaks korda aastas).

Suuremad HIV/AIDS-i valdkonna uurimused 2005. aastal GFP raames:

· HIV-positiivsete inimeste elukvaliteedi ja diskrimineerimise teemaline uuring. Andmete kogumine 2005 sügisel.  Käimas raporti koostamine.

· Gay-orientatsiooniga interneti lehekülgi külastavate meestega seksivate meeste uurimus. Andmete kogumine 2005 sügisel.

· Süstlavahetuspunktide esma- ja korduvkülastajate küsitlus. Esmakülastajad – aastaringne andmete kogumine, korduvkülastajad – küsitlus 2005 sügisel.
· Tervishoiuteenuseid saavate prostitutsiooni kaasatud isikute küsitlus. Esmakordsed kliendid – andmete kogumine aastaringselt, korduvkülastajad – küsitlus 2005 sügisel.
· HIV-levimuse ja riskikäitumise uuring Tallinna ja Kohtla-Järve süstivate narkomaanide seas.  Andmete kogumine 2005 kevadel.  Lisaks süstivate narkomaanide populatsiooni suuruse hindamine.
· HIV-i nakatunud vangide tugigruppide liikmete küsitlemine. Uued tugigruppide liikmed – aastaringne andmete kogumine, alalised tugigruppide liikmed – küsitlus 2005 kevadel.
· HIV/AIDSi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja käitumine 10–29 aasta vanuste Eesti noorte seas.  Andmete kogumine 2005 kevadel.
2005. aastal jätkus riikliku HIV-registri planeerimine. Registri töö käivitumine lükkub aastasse 2008.
V Probleemid ja takistused
Peamised probleemsed valdkonnad:

· Seksuaalkasvatuse ja HIV/AIDSi ennetuse alase koolitustegevuse jätkusuutlikkuse tagamine. Kehtivates õppekavades on HIV/AIDSi käsitlus ebapiisav. Ülimalt oluline on käsitleda terviseharidust üldhariduskoolides eraldi ainetundides kohustuslikus korras kõikides vanuseastmetes. 
· Täiskasvanud elanikkonnani jõudmine. Peamiseks kanaliks on massimeedia, mis on väga kulukas. Arendada tuleb tervisedendust töökohtadel ning kaasata ka tööandjaid ennetustegevusse.
· Süstivate uimastikasutajate haaratus süstlavahetusteenusega on ebapiisav. 2005. aasta uurimuse kohaselt kasutab 46% Tallinna ja Kohtla-Järve narkomaanidest süstlavahetust peamise süstlade ja nõelte hankimise kohana (Uusküla jt 2005). WHO soovituse alusel tuleb jõuda vähemalt 60%ni. Süstlavahetusteenust tuleb edasi arendada ning samuti tegeleda Eesti elanikkonna suhtumise kujundamisega kahjude vähendamise teenuste pakkumisesse vältimaks Tallinna madala läve keskusega toimunud stsenaariumi kordumist.

· Süstivate uimastisõltlaste haaratus opioidasendusraviga on ebapiisav. WHO soovituste alusel peab asendusravi saama 20–30% süstivatest opioidsõltlastest. Otsustavalt tuleb tegeleda uute asendusravi kohtade loomisega.

· Narkomaania ravi ja rehabilitatsiooni võimalused on ebapiisavad. Narkomaania ennetamise riikliku strateegia vahendid peavad olema piisavad tagamaks sihtrühma maksimaalne kaetus teenustega.

· Tubaka, alkoholi ja illegaalsete uimastite alane esmane ennetustöö on ebapiisavalt prioritiseeritud. Vajalik on senisest efektiivsemalt viia vastavad terviseedenduslikud teemad kõikide üldhariduslike koolide õppekavadesse (Haridus- ja Teadusministeeriumi roll).
· Narkootikumide süstimine kinnipidamisasutustes on levinud, kuid süstlavahetusteenus puudub (süstlaid ja nõelu jagada ei saa, kuna neid käsitletakse relvana), mistõttu süstalde ja nõelte korduvkasutamine on suur. Seetõttu on Eesti vanglates oht HIV-nakkuse plahvatuslikuks levikuks. HIV-nakkuse leviku edukaks pidurdamiseks on kriitiline kõigi kahjude vähendamise meetodite rakendamine kinnipidamisasutustes.

· Eesti Vabariigis on siiani väga vähe tegeletud prostitutsiooni ning inimkaubanduse valdkonnaga. Vastu on võetud Inimkaubanduse vastu võitlemise arengukava aastateks 2006–2009. Prostitutsiooni kaasatute puhul on HIV ja AIDSi epideemia tõstnud esile vajaduse tegutseda kõigil kolmel tasandil: ennetada seksitööstusesse sisenemist, kaitsta prostitutsiooni kaasatute tervist ja aidata kaasa seksitööstusest väljumisele. Sihtgrupini jõudmine on raske, puudub teenuste süsteem ja teenusepakkujaid on vähe. Selleks on hädavajalik antud ala ekspertide kaasamine ennetustegevuse planeerimisse. Samuti on oluline kaasata ennetustegevusse KOVid, erinevad MTÜd, STLI spetsialistid ja erialaseltsid.

· Kulutused antiretroviirusravile kasvavad lähiaastatel hüppeliselt seoses uute HI-viirusega nakatunud inimeste jõudmisega haiguse staadiumisse, kus nad vajavad ravi. 2003ndal aastal sai ravi 55 inimest, 2006. aasta veebruaris 270 inimest. 2006. aasta lõpuks aga võib ravivajajate hulk ulatuda ligikaudu 1 000 inimeseni ning 2008. aasta lõpuks 2 500 inimeseni.
· Tuberkuloosi ja HIV kaksikepideemia ennetamine. Järgnevatel aastatel on oodata tuberkuloosi haigestumise tõusu Eestis, seda valdavalt HIV-nakatunute arvel. Seetõttu võivad HIV-nakatunute tuberkuloosi ravi kulud lähiaastatel tõusta 10 miljoni kroonini aastas. Raske on aga prognoosida kulutusi oportunistlike infektsioonide ravile.
· Lähiaastatel hakkab suurenema inimeste arv, kes vajavad korraga kahte või kolme erinevat ravi (antiretroviirusravi, tuberkuloosiravi ja/või opioidasendusravi), millest kaks on otseselt kontrollitavad (ravimite võtmine toimub meditsiinipersonali järelvalve all igapäevaselt). Ravirežiimi järgimise hõlbustamiseks ning teenuste kättesaadavuse tagamiseks on kriitiline välja töötada süsteem, kuidas ravimite saamine oleks patsiendile võimalikult lihtne. 
· Probleemiks nakkushaiguste registri puudumine, mistõttu on raske hinnata HIV-nakkuse tegelikke levikutrende ning planeerida ennetusmeetmeid ja tulevasi tervishoiu kulutusi antud valdkonnale.
Kokkuvõte

Hoolimata edusammudest HIV-nakkuse ennetamise valdkonnas on jätkuvalt kriitiline tõhustada ennetustööd kõigi sihtgruppide seas ning tagada vajalike psühhosotsiaalsete ja tervishoiuteenuste kättesaadavus kõigile nakatunutele.

Uus riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006–2015 valmis paljude erinevate osapoolte koostöös (ministeeriumid, kohalikud omavalitsused, maavalitsused, valitsusvälised organisatsioonid, HIV ja AIDSiga inimesed, erasektor ning erialaspetsialistid). Strateegia on eelmisest riiklikust HIV ennetamise programmist oluliselt laiahaardelisem. Strateegias planeeritud tegevuste elluviimise edukusest sõltub HIV-nakkuse leviku pidurdamine ning generaliseerunud epideemia ennetamine Eestis.
Võtmevaldkondadeks on süstlavahetus- ja nõustamisteenuse ning opioidasendusravi pakkumine süstivatele uimastikasutajatele. Eesti vanglates on reaalne oht HIV-nakkuse plahvatuslikuks levikuks. Selle vältimiseks ning nakkuse leviku pidurdamiseks väljaspool kinnipidamisasutusi peavad kahjude vähendamise teenused olema kättesaadavad ka kinnipidamisasutustes.

Kulutused HIV-nakatunutele spetsiifiliste tervishoiuteenuste (antiretroviirusravi ning kaasuvate infektsioonide ravi) osutamiseks tõusevad juba 2006. aastal hüppeliselt. On reaalne oht tuberkuloosiepideemia puhkemiseks HIV-nakatunute seas, mis omakorda ohustab kogu elanikkonda. Oluline on välja töötada ning rakendada juhtumikorralduslik süsteem HIV-nakatunutele tervishoiu ja sotsiaalhoolekande teenuste kättesaadavuse tagamiseks, mis kokkuvõtteks tagaks ressursside efektiivsema kasutuse.

Kiirelt vajab väljatöötamist ja rakendamist riiklik HIV-andmekogumise süsteem, mis tagaks kvaliteetsete andmed HIV-nakkuse tegelike levikutrendide hindamiseks ning hõlbustaks ennetusmeetmete ja tervishoiukulutuste planeerimist antud valdkonnale.
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