ARUANNE

HIV-nakkuse ja AIDSi ennetamine Eestis 2004
Lühendid:

ARV 


– antiretroviirusravi

GFP 


– Global Fund Programm

KOV 


– kohalik omavalitsus

RP 


– HIV/AIDS ennetamise riiklik programm

SN 


– süstiv narkomaan

SSM 


– samasooliste seksuaalsuhetega mees

STLH 


– sugulisel teel levivad haigused

SVP 


– süstlavahetusprogramm 

VNT 


– vabatahtlik nõustamine ja testimine
I Epidemioloogiline olukord

Esimene HIV-kandja registreeriti 1988. aastal. Aastatel 1988–1999 registreeriti Eestis 96 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. Kokku on aastatl 1998–2004  Eestis HI-viirus diagnoositud 4442 inimesel, sealhulgas AIDS 70 inimesel (vt joonis 1). 

[image: image12.wmf]16%

15%

14%

7%

5%

34%

9%

Str eesmärk 1 (939 338 EEK)

Str eesmärk 2 (858 169 EEK)

Str eesmärk 3 (808 169 EEK)

Str eesmärk 4 (441 255 EEK)

Str eesmärk 5 (284 254 EEK)

Str eesmärk 6 (2 059 169 EEK)

Str eesmärk 7 (532 676 EEK)


Joonis 1. Uued HIV-juhud ja HIV-juhud kumulatiivselt aastatel 1992-2004
Eestis levis HIV aastatel 1988–1999 peamiselt seksuaalsel teel (nii homo- kui heteroseksuaalselt). Alates 2000. aastast on nakkus enamasti (üle 90% juhtudest) saadud süstalde ühisel kasutamisel. Kuigi andmed on puudulikud, on 2002. aastal täheldatud HIVi leviku suurenemist heteroseksuaalsel teel. Nii moodustasid AIDSi nõustamiskabinettide andmetel SN-id 2001. aastal 90% HIV-positiivsetest, 2002. aastal 72%, 2003. aastal 66% ning 2004. aastal vaid 52,5% (vt joonis 2). Seega on HIV hakanud üha enam levima riskigruppidest välja tavaelanikkonda. 
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Joonis 2. AIDSi nõustamiskabinettides avastatud uute HIV-nakkuse juhud edasikandumis-teede järgi Eestis aastail 2001–2004

Valdav osa HIV-positiivseid juhte on registreeritud Ida-Virumaal ja Tallinnas (vt joonis 3). Murettekitav on asjaolu, et Ida-Virumaal pole uute juhtude arv oluliselt langenud (2003. aastal 428 ja 2004. aastal 417 uut juhtu). 
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Joonis 3. Registreeritud uute HIV-nakatunute absoluutarvud Ida-Virumaal, Tallinnas ja mujal Eestis aastatel 2000-2004
Enamus HIV-kandjatest on mehed, kuid naiste osatähtsus on viimaste aastate jooksul tõusnud. Kui 2000. aastal moodustasid naised 20% antud aastal registreeritud HIV-juhtudest, siis 2002. aastal diagnoositutest moodustasid naised 30%. 2003. aastal moodustasid naised antud aastal registreeritud HIV-kandjatest 28% ning 2004. aastal oli nakatunutest naisi 32,4% (vt joonis 4). 15-19-aastaste vanusegrupis on 2004. aastal uute nakkusjuhtude seas naiste osakaal isegi suurem kui meeste oma. 
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Joonis 4. 2000-2004 registreeritud HIV-kandjad sugude lõikes (%)
Eesti uutest HIV-nakkusega registreeritutest oli alla 25-aastasi 2000. aastal 68%, 2001. aastal 78%, 2002. aastal 72% ja 2003. aastal 66%. 2004. aastal oli uutest sel aastal avastatud HIV-juhtudest kinnipeetavaid 21% (155 isikut). Doonoritest on aastatel 1989–2004 HIV-nakkus avastatud kokku 72 juhul. 

Kõigil naistel, kes pöörduvad end rasedusega arvele võtma, soovitatakse Eestis teha HIV-test. Enamus naistest on sellega ka nõus. Eestis on HIV-positiivseid rasedaid aastate jooksul registreeritud 387. Teadaolevaid sünnitusi on toimunud 183 (vt joonis 5). Emalt on andmete põhjal nakkuse saanud 15 last (31. detsember 2004). HIV-positiivsete rasedate hulk on aastate jooksul suurenenud, olles 2001. aastal 52, 2002. aastal 74, 2003. aastal 119 ja 2004. aastal 126. 
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Joonis 5. HIV-nakatunud rasedad Eestis vanusgruppide järgi 1993-2004
2003 aasta lõpu seisuga oli surnud 60 HIV-positiivset (neist 21 AIDS-i haiget), kellest 19 suri AIDS-i tõttu, teised narkootikumide üledoseerimise, vigastuste, infarkti jms tõttu.

Oluliselt võib epideemia kulgu lähitulevikus mõjutada see, et nüüd on hakanud viiruse levik minema ka narkomaanidelt ja nende seksuaalpartneritelt tavaelanikkonna sekka seksuaalsel teel. TAI poolt 2002-2003 läbiviidud noorte seksuaalkäitumise kohta käiva uurimuse kohaselt kasutas viimase 12 kuu jooksul 19-29-aastastest ühe-öö partneri korral alati kondoomi vaid 41% ja lühiajalise partneri korral 32 % noortest. 14-18-aastaste noorte hulgas on vastavad näitajad 56% ja 46%.  Samuti on Eestis levinud paljud suguhaigused, mis viitavad kaitsevahendite mittekasutamisele. Seega elame hetkel viitsütikuga pommi otsas, kuna kui viirus levib riskigrupist meie noorte sekka, siis edasine levik toimub tõenäoliselt juba plahvatusliku uute juhtude arvuga. Seetõttu on käesolevalt eriti oluline see protsess peatada, pöörata piisavalt tähelepanu meie narkomaanide populatsioonile ja harida noori inimesi, et nende seksuaalset riskikäitumist vähendada.

II Ennetustegevus üldelanikkonna ja riskigruppide seas

1. Noored ja üldelanikkond

HIV-nakkuse leviku ennetamine noorte seas kattub osaliselt narkomaania ja alkoholismi, teiste suguhaiguste leviku ja soovimatu raseduse vältimise, koolist väljalangemise ja muude probleemide ennetamisega.

Noortele suunatud HIV/AIDS ennetustegevuses on oluline*:

· varustada noored teadmiste, oskustega ja vahenditega, et end kaitsta nakatumise eest;

· võimaldada VNT teenust noortesõbralikus keskkonnas ning julgustada noori ennast testima HIV-nakkuse suhtes;

· kaasta noori (ka HI-viirusega nakatunuid) HIV/AIDS vastasesse ennetustegevusse;

· erilist tähelepanu peaks pöörama riskigruppide noortele (näiteks süstivatele narkomaanidele) ning neile, kel vähem võimalusi (lastekodude lapsed, koolist väljalangenud jt).

1) Koolitused

Probleemid:
· Seksuaalkasvatuse ja HIV/AIDS ennetuse alase koolitustegevuse jätkusuutlikkuse tagamine, kuna õpilaste koolitus on praegu eeskätt projektipõhine (ja seetõttu ka väga kallis), kehtivates õppekavades on HIV/AIDS käsitletud ebapiisavalt.

· Terviseõpetuse õpetajate erinev tase (eriti Ida-Virumaal) seksuaalkasvatuse ja HIV/AIDS ennetuse alaste teemades osas. Selleks vajalik korraldada koolitusi juba töötavatele õpetajatele ning teha kindlaks, et rakenduksid juba väljatöötatud muudatusettepanekud üldhariduskoolide inimeseõpetuse tervisekasvatuse osa ainekavadele ja ülikoolide tervisekasvatuse õppekavadele. Koolid ei kasuta oma täiendõppe ressursse terviseõpetajate täiendkoolituseks

· Suur nõudlus koolituse osas (eriti Ida-Virumaal) nii koolinoorte kui kutsekoolide õpilaste seas, mida ei jõua praeguste ressurssidega täita. Laiendada tuleks omasuguste koolitajate koolitamist. Koolitervishoiutöötajaid tuleks aktiivselt kaasata ennetustöösse, selleks oleks omakorda vajalik neid koolitada.

· Probleemiks koolist väljalangenud noorte (kes ei õpi ega tööta) koolitamine seksuaalkasvatuse ja HIV/AIDS ennetuse alaste teemades osas. 

· Probleemiks venekeelsete õppe- ja infomaterjalide vähesus. 

· Probleemiks noormeestele suunatud infomaterjalide vähesus.

· Probleemiks lapsevanemate vähesed teadmised ja oskused oma lastele seksuaalkasvatuse alaste teadmiste andmisel. 

· Probleemiks noortele suunatud tegevuste koordineerimine, monitooring ja hindamine.

2004ndal aastal viidi GFP raames läbi kooliõpilaste masskoolitusi ning noortelt noortele koolitajate koolitusi. RP raames keskenduti õpetajate koolitamisele.

a) Kooliõpilaste, kutsekooliõpilaste ja ajateenijate koolitamine

Tabel 1. 2004. aasta kooliõpilaste, kutsekooliõpilaste ja ajateenijate koolitused 

	Tegevus
	Hõlmatud sihtgrupp
	Tegevuste elluviijad
	Summa (EEK)
	Allikas 

	Kooliõpilaste koolitamine
	22 616
	MTÜ Eesti Pereplaneerimise Liit
	3 866 207* 
	GFP

	Kutsekooliõpilaste koolitamine
	4 309
	MTÜ AIDSi Ennetuskeskus, 

MTÜ Assotsiatsioon Anti-AIDS
	
	GFP

	Ajateenijate koolitamine
	337
	MTÜ Assotsiatsioon Anti-AIDS
	
	GFP

	KOKKU
	27 262
	
	3 866 207*
	


* Summa sisaldab ka noortelt noortele koolitajate koolituste maksumust.

· Kokku 2004.a keskmine maksumus ühe noore koolitamise kohta 114 EEK. Lisandub vahendite (kondoomid, infomaterjalid, peenisemulaažid) maksumus.

· MTÜ Eesti Pereplaneerimise Liidu poolt planeeritud 2 akadeemilise tunni pikkusena ühe grupi kohta. Koolituse esimene osa on olulisi faktiteadmisi edastav loeng ning teine osa sisaldab juhitud arutelu ja praktilisi harjutusi noorte oskuste ja hoiakute kujundamiseks.
· MTÜ Assotsiatsioon Anti-AIDSi üks koolitus kestab 4 tundi ning koosneb teemadest: 

· turvalisema seksuaalkäitumise õpetamine, 
· sotsiaalse õppimise teooriad, 
· informatsioon kaitsmata seksi riskidest ja nende vältimise võimalustest, 
· sotsiaalsete ja meedia mõjude teadvustamine seksuaal- ja uimastikäitumisele,
· hoiakute kujundamine kaitsmata suguühte ja uimastikäitumise suhtes,

· kokkuleppe- ja keeldumisoskuste õpetamine.

· MTÜ AIDS-i Ennetuskeskuse poolt teostatav koolitus kestab 2 tundi.  Interaktiivsetel meetoditel käsitlemist leidvateks teemadeks on:

· HIV/AIDS ja sugulisel teel levivad haigused,

· turvaseks ja uimastite kasutamise ohud,

· juurdepääs kaitsevahenditele ja –ressurssidele,

· sotsiaalsed tegevused ja oskused riskikäitumise vähendamiseks.

Koolituste efektiivsuse hindamiseks viidi läbi eel- ja järelküsitlused koolinoorte seas. Kuna koolitused toimusid aastaringselt paljudes koolides, korraldati küsitlused kahes osas – kevadel ja sügisel 2004. Üldkogumi moodustasid kõik koolitustelt osavõtjad. 

Näide küsitluse läbiviimisest I laines:

-   Koolituse eelsel küsitluses osales iga kolmas koolituse läbinud klass, erandiks Lääne-Eesti piirkond, kus küsitluses osalesid peaaegu kõik koolitusel osalenud klassid. Küsitluse toimumise aeg: märts 2004.a

· Koolituse järgsel küsitlusel osales Põhja-Eesti piirkonnas iga kolmas koolitusel osalenud klass, Lõuna-Eesti piirkonnas iga neljas klass, Kesk-Eesti piirkonnas iga seitsmes klass ja Lääne-Eesti piirkonnas iga kolmas klass.

· Küsitluse toimumise aeg: mai 2004.a

· 5.–7. klasside eelküsitlusel osales 396 last ja järelküsitlusel 307 last. Järelküsitlusel 187 last (61,9%) märkisid koolitusel osalemist. Analüüsides järelküsitluse andmeid arvestati ainult nendega, kes märkisid, et olid osalenud koolitusel.

· 8.–12. klasside eelküsitlusel osales 180 noort ja järelküsitlusel 156 noort. Järelküsitlusel 89 noort (58,9%) märkisid koolitusel osalemist. Analüüsides järelküsitluse andmeid arvestati ainult nendega, kes märkisid, et olid osalenud koolitusel.

· Teadmiste hindamiseks küsiti järgnevad viis küsimust:

1. Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise eest kasutades kondoomi alati iga seksuaalvahekorra ajal? 

2. Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise eest olles vahekorras ühe kindla nakatumata partneriga? 

3. Kas inimene võib nakatuda HIV-i süstides süstlaga, mida keegi enne teda on kasutanud? 

4. Kas inimene võib nakatuda HIV-i sääsehammustuse kaudu? 

5. Kas inimene, kes näeb terve välja, võib olla nakatunud HIV-i?

Koolitatud koolinoorte eel- ja järelküsitlustes selgus:

· I küsitluslaine (kevad 2004) – teadmised koolituse järgselt suurenenud 29% võrra (5-7. kl – 33%, 8-12.kl – 18%);

· II küsitluslaine (sügis 2004) – teadmised koolituse järgselt suurenenud 20% võrra (5-7. kl – 8%, 8-12.kl – 26%).

Koolituste efektiivsuse hindamiseks viidi läbi eel- ja järelküsitlused ka kutsekoolinoorte seas. Üldkogumi moodustasid kõik koolitustelt osavõtjad. Valimi moodustamine ning küsitluste läbiviimine toimus samadel põhimõtetel, nagu koolinoorte küsitlused.

Koolitatud kutsekoolinoorte eel- ja järelküsitluses selgus:

· I küsitluslaine (kevad 2004) – 16% võrra suurenes õpilaste arv, kes andsid õige vastuse;

· II küsitluslaine (sügis 2004) – 13% võrra suurenes õpilaste arv, kes andsid õige vastuse.

Tabel 2. 2005. aastal planeeritud kooliõpilaste, kutsekooliõpilaste ja ajateenijate koolitused

	Tegevus
	Hõlmatud sihtgrupp
	Tegevuste elluviijad
	Summa (EEK)
	Allikas 

	Kooliõpilaste koolitamine
	12 700
	MTÜ Eesti Pereplaneerimise Liit
	1 128 606
	GFP

	Kutsekoolide õpilased ja ajateenijad
	1 720
	MTÜ AIDSi Ennetuskeskus, 

MTÜ Assotsiatsioon Anti-AIDS
	406 254
	GFP

	Ajateenijate koolitamine
	180
	MTÜ Assotsiatsioon Anti-AIDS
	
	GFP

	KOKKU
	14 600
	
	1 534 860
	


b) Tervisekasvatuse õpetajate, noorsootöötajate ja noortelt noortele koolitajate koolitamine

Tabel 3. 2004. aasta õpetajate, noorsootöötajate ja noortelt noortele koolitajate koolitused

	Tegevus
	Hõlmatud sihtgrupp
	Tegevuste elluviijad
	Summa
	Allikas 

	Noortelt noortele koolitajate koolitamine
	392
	MTÜ Living for Tomorrow, 

SA Anti-Liew ja Hingehooldus, 

MTÜ Kohaliku Regionaalarengu Partnerid
	512 048  
	GFP

	Noortelt noortele koolitajate koolitajate koolitamine
	10
	UNFPA
	249 952*
	RP



	Tervisekasvatuse õpetajate koolitamine
	149
	TAI, 

MTÜ Inimeseõpetuse Ühing, 

MTÜ Eesti Pereplaneerimise Liit
	
	


* Summa sisaldab ka võrgustikutöös (Avatud Noortekeskuste ning teiste noorteorganisatsioonide vahel) osalemise kulusid.
Noortelt noortele koolitajate koolitamine:

· SA Anti Liew ja Hingehooldus – koolituse kestvus 4 päeva, a 7 akadeemilist tundi 

· MTÜ Kohaliku ja Regionaalarengu Partnerid – koolituse kestvus 3,5 päeva, a 7 tundi
· MTÜ Living for Tomorrow – koolituse kestvus 6 päeva, a ca 6–7 tundi.
· Teemad:
· Noortelt noortele“ nõustamismetoodika ja HIV/AIDS-ga seotud teadmiste, hoiakute ja käitumismustrite muutmine;

· HIV/AIDS mõisted, ülekande teed, riskigrupid, infektsiooni kliiniline väljendus, kaitsevahendid, kondoomi kasutamine, pereplaneerimine;
· Meelemürgid ja nõustamispõhimõtted riskikäitumise vähendamiseks;
· Praktilise psühholoogia põhitõed.
· Koolitatud koolitajate teadmiste, tolerantsuse ja nõustamisoskuste muutuse hindamiseks koolituse tulemusena korraldati eel- ja järelküsitlus. Valimi moodustasid kõik noortelt-noortele koolitustelt osavõtjad. Küsitlustest selgus:

· MTÜ Living for Tomorrow koolitatute teadmised koolituse järgselt suurenenud 25% võrra, tolerantsus HIV-nakatunutesse suurenenud 43% võrra (küsitlus läbi viidud koheselt koolituse järel);

· SA Anti Liew ja Hingehoolduse ning MTÜ Kohaliku ja Regionaalarengu Partnerite koolitatute teadmised koolituse järgselt suurenenud 20% võrra, tolerantsus HIV-nakatunutesse suurenenud 25% võrra; oskused nõustada suurenenud 34% võrra (küsitlus läbi viidud 6 kuud peale koolitust).
Tervisekasvatuse õpetajate koolitamine:

· Teemad:

· HIV/AIDSi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja käitumine Eesti noorte hulgas 

· Erinevad suunad inimeseõpetuses

· Kuidas õpetada seksuaalkasvatust
· Õppefilmide tutvustamine ja arutelud
Tabel 4. 2005. aastal planeeritud õpetajate, noorsootöötajate ja noortelt noortele koolitajate koolitused ja supervisioon
	Tegevus
	Hõlmatud sihtgrupp
	Tegevuste elluviijad
	Summa
	Allikas 

	Noortelt noortele koolitajate supervisioon ja koolitamine
	858 + 55
	MTÜ Living for Tomorrow, 

SA Anti-Liew ja Hingehooldus, 

MTÜ Kohaliku Regionaalarengu Partnerid
	512 048
	GFP

	Noorsootöötajate koolitamine
	120
	TAI, 

MTÜ Inimeseõpetuse Ühing, 

MTÜ Eesti Pereplaneerimise Liit jt
	281 192*
	RP

	Tervisekasvatuse õpetajate koolitamine
	400
	TAI, 

MTÜ Inimeseõpetuse Ühing, 

MTÜ Eesti Pereplaneerimise Liit jt
	
	RP


* Summa sisaldab ka inimeseõpetuse õpetaja täiendkoolituse kava väljatöötamisega seotud kulusid

c) Võrgustikutöö ja infomaterjalid

RP raames on 2004. aastal:

· Koostatud täiendkoolituse kava ja töötatud välja inimeseõpetuse õpetaja tervisekasvatuse osa kutsestandard.

· Töötatud välja muudatusettepanekud üldhariduskooli inimeseõpetuse ainekavale.
· Osaletud võrgustikutöös Avatud Noortekeskuste ning teiste noorteorganisatsioonide vahel.
· Korraldatud 3 ümarlauda ülikoolide õppejõududele, kes viivad ülikoolides läbi seksuaalkasvatuse, uimastiennetuse ja toimetulekuõpetuse alaseid loenguid-seminare tulevastele õpetajatele.

· Kaardistatud 307 üldhariduskooli ja 463 inimeseõpetuse õpetajat.
· Antud välja raamat “HIV-nakkuse ja AIDSi olemus ning ennetamine” (1600 eksemplari eesti ja 300 eksemplari vene keeles), mida jagati tasuta erinevatel koolitustel ning saadeti laiali kõikidele üldhariduskoolidele.
· Tõlgitud eesti keelde õpetajatele mõeldud raamat “Koolitus seksuaal- ja reproduktiivtervises ning HIV/AIDS ennetamises”.
RP raames 2005. aastal planeeritud:

· Inimeseõpetuse õpetaja täiendkoolituse õppekava väljatöötamine;

· Inimeseõpetuse õpetajate lõplik kaardistamine;

· Anda välja õpetajaraamat seksuaaltervise ja suguhaiguste valdkonnas (eesti keeles 700 eks, vene keeles 300 eks);

· Näidismaterjalid üldhariduskoolidesse (625) – mulaazhid, kondoomid jmt;

· Reklaamtooted (võtmehoidjad, kleepmärgid jmt) ja infomaterjalid (10 000 tk);

2) Teavitustöö noorte ja üldelanikkonna seas

· Avalikud üritused (RP raames):

· 16.05.04 Ülemaailmsele AIDSiohvrite mälestamise päevale pühendatud üritus Tammsaare pargis. 

· 01.12.04 Heategevus kontsert Kaarli kirikus "Ava Silmad", mida käis kuulamas hinnaguliselt 1400 inimest. Kontsert kanti üle 24.12. kell 15.30 ja 25.12 kell 01.00 TV3-st. Avatud oli annetustelefon (kogutud rahasumma selgub veebruaris 2005 ja see edastatakse SA Tallinna Lastehaiglale, kus seda kasutatakse vastavalt summa suurusele HIV-positiivsetele lastele meditsiinitehnika ostmiseks).

· 01.12.04 toimus rock-muusikali "RENT" esietendus. Kokku toimus 21 etendust, mida käis vaatamas 2500 inimest. Etenduse tuludest suunatakse 10% HIV/AIDS ennetamisse. Valmis ka 4000 tk infomaterjali HIV/AIDS teemal "Kas tead et…", mis lisati etenduse kavale. 
· 02.–04.12.04 Toimus noorte infomess "Teeviit" kus nõustati ja jagati kondoome koos infomaterjalidega noortele (infomessi külastas hinnanguliselt 20 000 noort, jagati ca 20 000 infovoldikut (Turvaseks, Sugulisel teel levivad haigused, Suitsetamisest loobumine jne) ning 1400 kondoomi, lisaks kleepse, märke jne).

· Kodulehekülje www.tai.ee arendamine ja kaasajastamine (RP raames)

· Meediakampaania “Armastuse terviseks” (GFP raames):

· 3 nädala jooksul esitati kampaania plakateid 145 pinnal 3 linnas (Tallinn, Tartu, Narva).
· 3 nädala jooksul esitati kampaania klippi 156 korral 2 telekanalis (TV3 ja PBK).
· 3 korral reklaami esitamine Eesti Ekspressis.
· Reklaamflaierite jagamine Tallinna koolides.
· Välja töötatud kampaania särk, võtmehoidja ja kleebitav tätoveering.
· Heategevuskontsert Raekoja platsil umbes 5000–7000 osavõtjaga.
· Heategevuskontserdi ülekanne 2 telekanalis (TV3 ja PBK).
· Heategevuskontserdi reklaamid välimeedias ja televisioonis.
· Detsembris ennetustegevuslik üritus 3 ööklubis 3 linnas (Tallinn, Tartu, Narva) koos televisioonisaate valmimisega.
· Klubiürituse reklaamid välimeedias ja televisioonis.
· Kampaania kulud (1 858 000 EEK + jagatavate materjalide maksumus (kondoomid, flaierid, võtmehoidjad)) kaetud GFP vahenditest.
Kampaania järelküsitluses selgus:
· 87% küsitletud 15–24-aastastest noortest oli kampaaniat märganud;

· 94% kampaaniat märganud 15–24-aastastest noortest oli õieti aru saanud kampaania võtmesõnumist;
· 97% kampaaniat märganud 15–24-aastastest noortest olid teadlikud, et juhusliku partneriga seksuaalvahekorras olles tuleb kasutada kondoomi.
2005. aastal planeeritud RP raames:

· HIV/AIDSiga seotud stigma ja diskrimineerimise ennetamise meediakampaania (koostöös Ameerika Saatkonna finantseeritud projektiga)

· Meedia ümarlaudade korraldamine kord kvartalis

· Tervist Edendava Idee Projekti konkurss TEIP

· Osalemine noorte infomessil Teeviit

· Mais 2005 rahvusvahelise AIDSi ohvrite mälestuspäeva tähistamine

· Narkomaania ja HIV/AIDSi ennetamise alane konverents

· Kodulehekülje www.tai.ee arendamine ja kaasajastamine ning kodulehekülje www.tervis.ee käivitamine ja arendamine (sisaldab infot reproduktiivtervise, turvalise seksuaalkäitumise, uimastite, HIV/AIDSi, alkoholi ja tubaka, südametervise, kooli- ja perevägivalla jne teemadel).

2005. aastal planeeritud GFP raames (summas 126 905 EEKi):
· Kooliteatrite festival – 15 kooliteatrite gruppi külastavad 110 kooli

· Uurimustööde konkurss – osalevad 50 õpilast
· Õpilaskonverents – osalevad 200 õpilast
3) Paikkondlik ennetustöö

RP raames toimus 2004ndal aastal paikkondliku tervise edendamise läbiviimise toetamine ennetustöö laiendamiseks paikkondlikul tasandil ning sõnumi jõudmiseks kogu Eesti elanikkonnani:

· maakondlike ennetustegevuskavade elluviimise toetamine (620 849 EEK)

· regulaarsed nõupidamised ja seminarid maakondades uimasti- ja HIV-ennetusnõukogude võimestamiseks (92 022 EEK).

2005ndal aastal antud tegevused jätkuvad, riiklikust HIV/AIDS ennetamise programmist ja narkomaania ennetamise strateegiast on selleks planeeritud 1 472 384 EEKi.

2. Süstivad narkomaanid

Süstivate narkomaanide HIV/AIDS ennetuse strateegia koosneb paljudest erinevatest komponentidest, näiteks VNT pakkumine, infomaterjalide ja kondoomide jagamine, süstlavahetusteenus, metadoonasendusravi*. Eksperthinnanguil võib Eestis olla 10 000–15 000 süstivat narkomaani**.

Kokku eraldati GFP vahenditest süstlavahetus- ja metadoonravi teeenuste osutamiseks 2003. aasta IV kvartalis ja 2004. aastal 7 685 665 EEKi.
Probleemid:

· Probleemiks adekvaatsete andmete puudumine antud sihtgrupi suuruse kohta. Hetkel opereeritakse ennetustegevuse planeerimisel ekspertarvamustest saadud arvudega. 2005 aastal plaanitud GFP finantseerimisel läbi viia SN populatsiooni suuruse ja nende seas HIV-nakkuse esinemise sagedust hindav uuring.

· Probleemiks süstivate narkomaanide vähene haaratus süstlavahetusteenusega. Registreeritud andmete alusel on teenusega haaratud u 20–30% süstivatest narkomaanidest, WHO soovituse alusel peaks jõudma 60%ni (Burrows, D. A Best Practice Model of Harm Reduction in the community and in prisons in Russian Federation Final Project Report. World Bank 2001.).

· Probleemiks kliendikaardisüsteemi puudumine kõigis süstlavahetuspunktides (2004. aastal rakendasid kliendikaardi süsteemi MTÜ Convictus Eesti ja MTÜ Sind ei jäeta üksi. 2005. aastal alustavad selle rakendamist ka MTÜ AIDSi Tugikeskus ja MTÜ Me aitme sind). Vajalik rakendada väljatöötatud teenusekirjeldust kõikide teenuspakkujate puhul.

· Probleemiks ebaühtlane süstivate narkomaanide nõustamise tase  süstlavahetuspunktides. Taseme parandamiseks plaanis korraldada regulaarselt koolitusi, ümarlaudu, arutelusid. Tähelepanu peaks enam pöörama naissoost süstivate narkomaanide pereplaneerimisalasele nõustamisele (süstlavahetuspunktides, anonüümsetes kabinettides), teavitades naisi nende õigustest ja võimalustest, et ennetada emalt-lapsele nakkuse ülekandumist. Selleks oleks vajalik kaasata ennetustöö planeerimisse ja nõustajate koolitusse ämmaemandaid ja günekolooge.
· Probleemiks süstivate narkomaanide vähene haaratus metadoonasendusraviga.
· Probleemiks metadoonvõõrutusravi ja rehabilitatsiooni võimaluste vähesus.
1) Süstlavahetus

Nõustamis- ja süstlavahetusteenus on suunatud verega levivate nakkuste leviku tõkestamisele ning veenide kahjustamise ja muu tervise kahjustamise vähendamisele. Kaudne eesmärk on uimastisõltlaste motiveerimine tulevikus uimastitest loobuma ning ravile pöörduma.
Süstlavahetuspunktides teostatakse klientidele süstalde ja nõelte vahetuset, neid nõustatakse abisaamise võimalustest, turvalisest süstimisest, turvalisest seksuaalkäitumisest, motiveeritakse loobuma süstimisest ja vajadusel üle minema sama narkootilise aine teistele manustamisviisidele või asendusravile.
Süstlavahetusprogrammid (SVP) peaksid jõudma 60% SN-ni, seega peaks süstlavahetuses käima pidevalt 6 000 kuni 9 000 SNi. Aastas jagatavate süstalde arv peaks olema 3 650 000–5 475 000. Hetkel jõutakse umbes 20–30%ni süstivatest narkomaanidest.
Tabel 5: Süstlavahetuspunktid Eestis

	
	2002
	2003
	2004

	Süstlavahetuspunktid:

	Statsionaarsed

	10
	11
	12

	Mobiilsed
	  3
	 4
	 3

	Väljatöö punktid
	-
	 4
	 6

	Kokku:
	13
	19
	21

	Asukoht:

	            Tallinn
	 2
	 5
	 6

	            Narva
	 4
	 5
	 5

	            Kohtla-Järve
	 1
	 4
	 5

	            Jõhvi
	 1
	 1
	 1

	            Sillamäe
	 1
	 1
	 1

	            Kiviõli
	 1 
	 1
	 1

	            Puru
	 1
	 1
	 1

	            Tapa*
	 1
	 1
	 1

	            Maardu
	 1
	-
	-


* Tapa SVP tegevust rahastab kohalik omavalitsus

2004. aasta lõpus oli Eestis 20 süstlavahetuspunkti, mille tegevust rahastati GFP vahenditest:

Tabel 6. Süstlavahetusteenust pakkuvad organisatsioonid

	Organisatsioon
	SVP-de arv
	SVP-de liik
	Kokku 20 SVP-d:

· 11 statsionaarset

· 3 mobiilset

· 6 väljatööd



	MTÜ Convictus Eesti
	3
	1 stats, 2 väljatööd
	

	MTÜ Me aitame Sind
	4
	1 stats, 3 väljatööd
	

	MTÜ Sind ei jäeta üksi
	10
	7 stats, 2 mobiilset, 

1 väljatöö
	

	MTÜ AIDSi Tugikeskus
	3
	2 stats, 1 mobiilne
	


Tabel 7. SVPde töö tulemused 2004

	
	KOKKU 2004

	Esmakliente
	3 264

	Külastusi kokku
	57 145

	Jagatud süstlaid
	519 753

	Jagatud kondoome
	307 433

	Jagatud infomaterjale
	58 053


SVP teenuse ühe külastuse keskmine maksumus 2004.aastal:

· MTÜ Convictus Eesti – 66 krooni
· MTÜ Me aitame Sind – 39 krooni
· MTÜ Sind ei jäeta üksi – 66 krooni
· MTÜ AIDSi Tugikeskus – 131 krooni
Kokku 2004.a keskmine ühe SVP külastuse maksumus 76 krooni.

Lisandub jagatavate vahendite (süstlad, kondoomid, infomaterjalid) maksumus.

Süstlavahetuspunktdes 2004. aastal teostatud esma- ja korduvkülastajate uuringus selgus:

· Korrektsed teadmised (vastanud õieti kahele teadmiste küsimusele): 

· Esmakülastajad – 63%

· Korduvkülastajad – 76%

· Teadmiste suurenemine – 13% võrra

· Süstlavahetuspunkte külastavate süstivate narkomaanide protsent, kes ei ole viimase kuu jooksul teistega kordagi süstalt jaganud.

· Esmakülastajad – 62%

· Korduvkülastajad – 80%

· Riskikäitumise vähenemine – 18% võrra

· Süstlavahetuspunkte külastavate süstivate narkomaanide protsent, kes viimase kuu jooksul kasutasid seksuaalvahekorra ajal alati kondoomi.  

· Esmakülastajad – 50%

· Korduvkülastajad – 61%

· Riskikäitumise vähenemine – 11% võrra

· Süstlavahetuspunkte külastavate süstivate narkomaanide protsent, kes kasutasid kondoomi  viimase seksuaalvahekorra ajal.

· Esmakülastajad – 63%

· Korduvkülastajad – 79%

· Riskikäitumise vähenemine – 16% võrra

· Süstlavahetuspunkte külastavate süstivate narkomaanide protsent, kes on viimase aasta jooksul käinu tegemas HIV-testi.

· Esmakülastajad – 50%

· Korduvkülastajad – 57%

· Testimas käinute protsendi suurenemine – 7% võrra

RP raames on 2004. aastal:

· Töötatud välja narkomaanide nõustamise ja süstlavahetuse teenuse kirjeldus

· Korraldatud SVP töötajatele kaks täiendkoolitust: “Esmaabi põhimõtted” (29 osalejat) ja “Tulemuslik nõustamine süstlavahetuspunktides” (29 osalejat).

2) Metadooasendusravi

Metadoonasendusravi eesmärgiks on opioidide süstimisest tingitud kahjude vähendamine, asendades veeni süstitava narkootikumi suukaudselt manustatava metadoon ravimpreparaadiga. Metadoonasendusraviga peaks jõudma 20–30% SN-ni, seega peaks metadoonravi pakkuma pidevalt 700–1000-le SN-le (WHO/EURO Eesti Missiooni aruanne 16.–19. detsember 2002 hindamaks Eesti HIV/AIDS programmi).

Jaanuar-oktoober 2004 toimus võõrutus- ja asendusravi, alates novembrist ainult asendusravi. Teenus on rahastatud GF vahenditest.

HIV-positiivsete klientide osakaal kõigist metadoonravi saajatest 54–66%

Teenusepakkujad:

· Narva Narkomaanide ja Alkohoolikute Rehabilitatsioonikeskus
· AIDSi Tugikeskus

· OÜ Corrigo

Metadoonravi kliendi keskmine maksumus ühes kuus III-IV kv 2004:

· Narva Narkomaanide ja Alkohoolikute Rehabilitatsioonikeskus – 559 krooni
· AIDSi Tugikeskus – 1 869 krooni
· OÜ Corrigo – 974 krooni
Kokku 2004.a III-IV kv keskmine kliendi maksumus kuus 1 134 krooni.

Lisandub metadooni ja uriinitestide maksumus.

Joonis 1. Klientide arv metadoonravil 2004. aastal
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2005. aastal planeeritud GFP raames (I–III kvartal):

1) Süstlavahetusteenus (2 774 943 EEK):

Tabel 8. SVPde planeeritud tegevus 2005. aasta I–III kvartalis

	
	KOKKU

	Esmakülastajate arv 
	1 650

	Korduvkülastajate arv
	      3 442

	Külastuste arv
	104 112

	Jagatud süstalde arv
	867 600

	Jagatud kondoomide arv
	347 040


2) Metadoonasendusravi (1 767 002 EEK):

Tabel 9. Metadoonasendusravi planeeritud mahud 2005. aasta I–III kvartalis

	
	Metadoonravi punktide arv
	Klientide arv



	I kvartal
	3
	300

	II kvartal
	5
	500

	III kvartal
	5
	700


HIV-positiivsete hulk metadoonravi saajatest septembri lõpuks 2005 – 80%.

2005. aastal planeeritud RP raames (86 192 EEK):

· Teenusepakkujate supervisioon ja infoseminaride korraldamine kord kvartalis;

· Süstivate narkomaanidega tegelevate organisatsioonide vahelise informatsiooni vahetava koostöövõrgustiku väljakujundamine.

3. Prostitutsiooni kaasatud

HIV/AIDS ennetamise seisukohalt on oluline prostitutsiooni kaasatute nõustamine (turvaseksi, suguhaiguste ennetamise, raseduse vältimise teemadel, samuti motiveeriv nõustamine) ja neile meditsiiniteenuste osutamine (STLH varane avastamine ja ravi)*. Eksperthinnanguil võib prostitutsiooni kaasatute arv Eestis ulatuda kuni 3000–5000ni**.

Probleemid:

· Adekvaatsete andmete puudumine antud sihtgrupi suurusest, ennetustegevuse planeerimisel opereeritakse ekspertarvamustest saadud arvudega. 2005 aastal planeeritud GFP finantseerimisel läbi viia prostitutsiooni kaasatute populatsiooni suuruse ja nende seas HIV-prevalentsi hindav uuring.

· Raskused antud sihtgrupini jõudmisel, teenuste süsteemi puudumine ja strateegia ennetustegevuseks. Selleks vajalik antud ala välisekspertide kaasamine ennetustegevuse planeerimisse. Samuti vajalik kaasata ennetustegevusse KOVid, erinevad MTÜd, STLH spetsialistid ja erialaseltsid.

· Teenusepakkujate vähesus (hetkel Eestis vaid üks teenusepakkuja)

· Prostitutsiooni kaasatute potentsiaalsete nõustajate madal tase. Selleks vajalik välja töötada koolitusprogrammid ning regulaarselt koolitada uusi ja ka juba kogenud nõustajad.

· Koostöö puudumine erinevate ministeeriumite, politsei, KOVide ja MTÜde vahel.

Prostitutsiooni kaasatute psühhosotsiaalne nõustamine ja tervishoiuteenused on rahastatud GFP vahenditest. Teenusepakkujaks AIDSi Tugikeskus, kes osutab päevakeskuse ning nõustamis- ja testimisteenuseid prostitutsiooni kaasatutele Tallinnas. 2003. aasta IV kvartali ja  2004. aasta kulud kokku 889 871 EEKi.

Tabel 10. Prostitutsiooni kaasatutele suunatud VNT teenuse tulemused 2004. aastal

	Nõustamis- ja testimisteenus
	KOKKU 2004

	Esmakliente
	272

	Korduvkliente
	397

	Külastusi kokku
	669

	Väljatöö kontakte
	362

	Meditsiinilisi konsultatsioone
	566

	Jagatud kondoome
	15 549

	Jagatud lubrikante
	11 860

	Jagatud infomaterjale
	1 652


Nõustamis- ja testimisteenuse maksumus keskmiselt 567 kr krooni kliendi kohta. Lisandub vahendite (kondoomid, lubrikandid, infomaterjalid) maksumus.

Tabel 11. Prostitutsiooni kaasatute päevakeskuse töö tulemused 2004. aastal

	Päevakeskus
	KOKKU 2004

	Esmakliente
	254

	Külastusi kokku
	878

	Jagatud kondoome
	13 252

	Jagatud lubrikante
	11 720

	Jagatud infomaterjale
	2 118


Päevakeskuse ühe külastuse keskmine maksumus 369 krooni. Lisandub vahendite (kondoomid, lubrikandid, infomaterjalid) maksumus.

VNT teenust külastavate prostitutsiooni kaasatute küsitlusest selgus:

· Vastanute protsent, kellel on korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest:

· Esmakülastajad  45%

· Korduvkülastajad  76%

· Teadmiste suurenemine  31% võrra

· Vastanute protsent, kes viimase kuu jooksul kasutasid seksuaalvahekorra ajal kliendiga alati kondoomi:

· Esmakülastajad  77%

· Korduvkülastajad  78%

· Riskikäitumise vähenemist pole toimunud

· VNT teenust külastavate prostitutsiooni kaasatute protsent, kes kasutasid kondoomi  viimase seksuaalvahekorra ajal kliendiga:

· Esmakülastajad   89%

· Korduvkülastajad   98%

· Riskikäitumise vähenemine 9% võrra

RP raames on 2004. aastal:

· Töötatud välja prostitutsiooni kaasatutele suunatud tervishoiu- ja nõustamisteenuste kirjelduse esmane versioon.

2005. aastal planeeritud GFP raames (566 493 EEKi):

Tabel 12. Prostitutsiooni kaasatutele suunatud tegevuste mahud 2005. aastal:

	
	KOKKU (I–III kvartal)

	Uute klientide arv VNT teenuses
	585

	Uute klientide arv päevakeskuses
	525

	Jagatud kondoomide arv
	61 500


2005. aastal planeeritud RP raames:

· Teenusepakkujate supervisioon ja infoseminaride korraldamine kord kvartalis;

· Süstivate narkomaanidega tegelevate organisatsioonide vahelise informatsiooni vahetava koostöövõrgustiku väljakujundamine (koostöös EQUAL projektiga);

· Prostitutsiooni kaasatute päevakeskuse töötajate ja tugiisikute koolitus – koolituskava väljatöötamine, koolitusmaterjalide koostamine ja koolitus (koostöös EQUAL projektiga);

· Täiendkoolitusprogrammi koostamine prostitutsiooni kaasatute ja narkomaanide nõustamisteenuste osutajatele ja täiendkoolitusprogrammi rakendamine (koostöös Eesti-Soome HUUTA projektiga);

· Prostitutsiooni kaasatutele ja nende klientidele mõeldud infomaterjalide väljaandmine (koostöös Eesti-Soome HUUTA projektiga):

· Ohutusnõuded sekstöös (300 eks eesti keeles ja 700 eks vene keeles);

· Infovoldik Tallinna ohud (10 000 eks inglise keeles ja 30 000 eks soome keeles).

4. Samasooliste seksuaalsuhetega mehed

Homoseksuaalseid mehi arvatakse Eestis olevat 2000–8000 (reeglina 3–6% mingi riigi täiskasvanud meestest). Nende testimine ja nõustamine toimub sarnaselt teiste populatsioonigruppidega. Et Eesti samasooliste seksuaalsuhetega mehed on koondunud Eesti Gay Liitu, on olnud võimalik ennetustegevust korraldada läbi selle organisatsiooni.

GF projektist on rahastatud Gay ja lesbi infokeskuse (GLIK) loomist ning infomaterjalide väljaandimist ning kondoomide jagamist. Sihtgrupi reageering on olnud adekvaatne. Kuna aga Lääne-Euroopas on täheldatud gayde (eriti noorte) seas riskikäitumise suurenemist ning HIV-nakkuse leviku tõusu, jäävad nad endiselt oluliseks sihtrühmaks ennetustegevusele.
GFP raames 2004. aastal:

Tabel 13. Gay ja lesbi infokeskuse töö 2004. aastal
	GLIK
	KOKKU 2004

	Keskuse külastajaid (alates juunist 2004)
	663

	Telefonitsi info küsimisi
	1 539

	Meili teel info küsimisi
	670

	Kodulehe külastusi (alates juulist 2004)
	34 321

	Jagatud kondoomide arv
	6 150

	Jagatud lubrikantide arv
	2 200

	Jagatud infomaterjalide arv
	1 280


GLIK-i teenustega seotud ühe kontakti (külastused + telefoni või meili teel info küsimised) keskmine maksumus 2004. aastal 210 EEK. Lisandub vahendite (kondoomid, lubrikandid, infomaterjalid) maksumus.

Kondoome, lubrikante ja infomaterjale on 2004.a jagatud veel 8 kohas:

	Üritused
	KOKKU 2004

	Jagatud kondoome
	85 900

	Jagatud lubrikante
	59 500

	Jagatud infomaterjale
	9 680


Kokku kulutused 2003. aasta IV kvartalis ja 2004. aastal 1 655 931 EEKi.

GFP raames 2005. aastal plaanis:

Tabel 14. Gay ja lesbi infokeskuse planeeritud tegevus 2005. aastal
	GLIK
	KOKKU 2005 (I–III kvartal)

	Külastajate arv
	360

	Telefonitsi info küsimiste arv
	360

	Meili teel info küsimiste arv
	360

	Jagatud kondoomide arv
	36 000

	Jagatud lubrikantide arv
	36 000

	Jagatud infomaterjalide arv
	36 000


Kokku planeeritud summa 453 195 EEKi.

	Üritused
	KOKKU 2005 (I–III kvartal)

	Jagatud kondoomide arv
	165 000

	Jagatud lubrikantide arv
	165 000

	Jagatud infomaterjalide arv
	31 500


Kokku planeeritud summa 170 025 EEKi.

5. 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 positiivsetele, vähesel määral ka metadoonravi.

Probleemid:

· Probleemiks süstlavahetusteenuse puudumine vanglates (süstlaid ja nõelu jagada ei saa, kuna neid käsitletakse relvana), mistõttu süstalde ja nõelte korduvkasutamine on suur.

· Probleemiks raskused vabatahtliku teenuse ja nõustamise kvaliteedi kontrollimisel. Vajalik on välja töötada ja rakendada kõigis vanglates HI-viirusega nakatunute vabatahtliku nõustamise ja testimise standardid ning kuluarvestus kliendi kohta.

· Probleemiks nõustajate ebaühtlane tase. Selleks vajalik regulaarselt koolitada vanglates nõustajaid, sotsiaaltöötajad ning meditsiiniõdesid.
· Probleemiks ühtsete standardite puudumine HIV-positiivsete tugigrupiteenusele vanglas ning kvaliteedi regulaarne hindamine. Vajalik rakendada tugigrupi teenusekirjeldus, monitooringu alused ja kuluarvestus kliendi kohta.
· Probleemiks metadoonasendusravi võimaluste vähesus kinnipidamisasutustes.
1) HIV-testi eelne- ja järgne nõustamine 

Vt lk 22, tabel 18. 
2) HIV-positiivsete inimeste tugirühmad

GFP raames 2004. aastal:

· Tegutses kokku 12 tugirühma 7 vanglas (Tallinna, Ämari, Murru, Viljandi, Tartu, Harku, Pärnu).

· Tegevuste elluviijaks oli MTÜ Convictus Eesti

· Grupitöö toimus igas tugirühmas kord nädalas

· Kõik tugirühmade liikmed said temaatilisi igakuiseid koolitusi.

· Igas vanglas korraldati kinnipeetavatele 1 temaatiline loeng kuus. Kokku osales loengutel 2 313 inimest.

· Teostati individuaalseid nõustamisi.  Keskmiselt sai 2004.a ühes kuus nõustamist 54 inimest (163 kvartalis), kokku 598.

· Kord kvartalis korraldati ühisseminar erinevate asutuste töötajatele ja kinnipeetavatele (u 30 inimesele).  

Vanglates osutatavate teenustega seotud ühe kontakti keskmine maksumus 2004 suurjärgus 205 EEKi.  

Tabel 15. Tugirühmade töö vanglates

	Tugirühmades jagatud vahendid:
	KOKKU 2004

	Jagatud kondoome
	5 023

	Jagatud infomaterjale
	1 106


Kokku eraldati tööks kinnipeetavatega 2003. aasta IV kvartalis ja 2004. aastal 954 697 EEKi (sealhulgas vabatahtliku nõustamise ja testmise teenused).

GFP raames 2005. aastal plaanis (I–III kvartal) (summas 732 260 EEKi):

· Kinnipeetavate koolitamine HIV levikuteedest jm – kokku 4 590 loengutel osalejat;

· Kondoomide jagamine vanglates – kokku jagatakse 76 000 kondoomi.

· HIV-positiivsete inimeste tugigruppide töös osalejaid 325.

6. HIV-nakkuse suhtes testimine ja nõustamine

HIV-nakkuse suhtes testimine peab olema kõigile inimestele kättesaadav ning arvestama erinevate sihtgruppide (noored, kutsetöös ohustatud, süstivad narkomaanid, prostitutsiooni kaasatud, rasedad, kinnipeetavad jt) vajaduste, ootuste ja võimalustega seoses testimise, nõustamise ja konfidentsiaalsuse tagamisega. Kvaliteetne VNT loob eelduse riskikäitumise vähendamiseks ning annab HIV-positiivseks osutunuile võimaluse saada varakult tervishoiu- ja psühhosotsiaalseid teenuseid.

Eestis on end võimalik HIV-nakkuse suhtes testida AIDSi nõustamiskabinettides, Noorte Nõustamiskeskustes, pere- ja eriarstide juures. HIVi testimine vabatahtlik ja seda võib teha ainult inimese informeeritud nõusolekul. Kohustuslik on doonorvere ja siirdatavate organite testimine*. HIV testi soovitatakse kõigile end rasedusega arvele võtvatele naistele**, sugulisel teel levivaid haigusi või tuberkuloosi põdevatele inimestele ning kinnipeetavatele***.

Probleemid:

· Tervishoiukorralduslikuks probleemiks on vajadus viia kõik anonüümsed nõustamiskabinetid tervishoiuasutuste koosseisu, kuna nad osutavad meditsiiniteenust. Hetkel on veel Narva kabineti saatus lahtine. Läbirääkimised selle üleviimiseks Narva Haigla koosseisu on käimas.

· Kuigi HIV-nakkuse teatis on välja töötatud, ei saa seda rakendada, sest see sisaldab isikustatud andmeid, ning andmekaitseseadus ei luba seda.

· Probleemiks nakkushaiguste registri puudumine, mistõttu on raske hinnata HIV-nakkuse tegelikke levikutrende ning planeerida ennetusmeetmeid ja tulevasi tervishoiu kulutusi antud valdkonnale.

· Vajalik oleks suurendada VNT kättesaadavust, muutes kabinettide lahtiolekuaegu kliendisõbralikemaks ja korraldades väljasõite kõikidesse maakondadesse (HIV/AIDS ennetamise riikliku programmi tegevuskava 2005 vt Lisa 2). KOVid, kus nõustamiskabinetti ei ole, peaksid aktiivselt osalema väljasõitude planeerimises ja toetamises nende haldusalale.

· Kõigil nõustamiskabinettidel peaksid olema spetsiifilised programmid, kuidas jõuda suurema hulga riskigrupi liikmeteni (SN-id, prostitutsiooni kaasatud, noored).

· AIDSi nõustamiskabinetid on väärtuslikud infoallikad. Uuringud on kallid ega võimalda pidevat olukorra järelvalvet ega seiret. AIDSi nõustamiskabinettides kogutav info klientide kohta peaks olema põhjalikum ning sisaldama ka sotsiaalmajanduslikke jmt andmeid.

· Vajalik arendada koostööd STLH spetsialistidega ning suurendada testimist suguhaiguste kliinikutes.

· Vajalik suurendada testimist ja nõustamist kõigi esmatasandi ja eriarstide juures. Vajalik kõigi pere- ja eriarstide ning pereõdede ja ämmaemandate koolitamine kvaliteetse VNT teenuse rakendamiseks patsientidele (eriti riskirühmadesse kuuluvate inimeste), kes neid külastavad.

1) AIDSi nõustamiskabinetid

Eestis pakub anonüümset vabatahtliku nõustamise ja testimise (VNT) teenust 6 AIDSi nõustamiskabinetti (Tallinn Merimetsa, Tallinn Mardi tn, Tartu, Narva, Puru, Pärnu). Nende tööd koordineerib ja rahastab Tervise Arengu Instituut HIV/AIDS ennetamise riikliku programmi vahenditest. 2003. aastast alustati teenuse pakkumise üleviimist tervishoiuteenust pakkuvate asutuste koosseisu, hetkel on veel Narva AIDSi nõustamiskabineti saatus lahtine. AIDSi nõustamiskabinettidele on välja töötatud teenusekirjeldus, mida kaasajastatakse kord aastas.

AIDS-i nõustamiskabinet on ette nähtud vabatahtlikuks ja tasuta HIV-i ja STLH-te alaseks nõustamiseks ning HIV-i ja süüfilise testieelseks ja -järgseks nõustamiseks. Lisaks korraldatakse kabineti töötajate poolt regulaarseid väljasõite VNT teenuse pakkumiseks piirkonna koolidesse, kutsekoolidesse, hooldekodudesse, süstlavahetuspunktidesse ja linnadesse, kus AIDS-i nõustamiskabinette ei ole.

Töö eesmärgiks on tagada HIV-i testimise ja nõustamisteenuse kättesaadavus kõigile soovijatele ning sihtrühmaks on kogu elanikkond, kuid eriti nakatumise ohurühmadesse kuuluvad isikud (süstivad narkomaanid ja nende seksuaalpartnerid, kaitsmata seksuaalvahekorras olnud inimesed, õnnetusolukorras vigastatuna võõra verega kokku puutunud inimesed, prostitutsiooni kaasatud jne).

Nõustamiskabinettides tehtavad HIV-nakkuse uuringud on moodustanud keskmiselt 4–7% aasta jooksul tehtud uuringutest, kuid samas uutest HIV-nakkuse juhtudest avastatakse kabinettides 30–35% (vt tabel 16).

Tabel 16: AIDSi kabinettides tehtud uuringutega avastatud nakatunute hulk ja % aastatel 2001–2004 (Andmeallikas: TAI, Tervisekaitsetalitus)

	Aasta
	AIDSi kabinettides uuritud inimesed
	Kabinettides avastatud HIV-positiivsed ja hulk kabinetis testitutest
	Kabinettides avastatud HIV-positiivsete hulk kõigist antud aastal avastatud juhtudest

	2001
	6 235
	470 (7,5%)
	31,9%

	2002
	6 507
	328 (5,0%)
	36,5%

	2003
	5 223
	279 (5,3%)
	33,2%

	2004
	4 914
	259 (5,3%)
	34,9%


Tabel 17. AIDSi nõustamiskabinettide töö aastal 2004 (Andmeallikas: AIDSi nõustamiskabinettide 2004. aasta koondaruanne; TAI 2005)
	
	Mardi tn
	Merimetsa
	Tartu
	Pärnu
	Narva
	Puru
	KOKKU

	Nõustatute arv
	1 227
	1 848
	572
	290
	665
	340
	5 280

	Neist süstivaid narkomaane
	203
	258
	34
	8
	130
	64
	730

	HIV-testitute arv
	1 167
	1 671
	526
	281
	659
	276
	4 914

	Tuvastatud HIV-nakatunute arv
	44
	67
	5
	0
	103
	36
	259

	Neist süstivaid narkomaane
	34
	47
	0
	0
	28
	24
	136

	Avastatud süüfilise juhud
	9
	9
	4
	1
	8
	5
	38

	Testijärgselt nõustatud
	1 027
	1 672
	526
	186
	600
	264
	4 605


Kuue AIDSi nõustamiskabineti püsikulud aastas ulatuvad ligi ühe miljoni kroonini. Püsikuludele lisanduvad ühekordsed vahendid 35 krooni kliendi kohta, HIV test 42 ja süüfilise test 11 krooni kliendi kohta. Kokku ühele kliendile 88 krooni. Lisaks nendele ka verifitseerimistestide hind (815 EEK). Lisaks AIDSi nõustamiskabinettides kahtlaseks jäänud või positiivseks osutunud HIV-testide verifitseerimisele kaetakse RP vahenditest ka kinnipeetavatele tehtud testide verifitseerimiskulud.

Lisaks on 2004. aastal RP vahenditest:
· Viidud läbi Tallinna ja Tartu nõustamiskabinettide reklaamikampaaniad (piilarireklaamplakatid ja bussikleebisreklaamid).

· Koolitatud vabatahtliku nõustamise ja testimise teemadel 299 tervishoiutöötajat, 20 ämmaemandat, 4 psühholoogi ja 13 vangla töötajat, 27 hooldekodu töötajat (kokku 376 inimest).

· Toimunud 2 koolitus-nõupidamist kõigi AIDSi nõustamiskabinettide töötajatele.

· Teenusekirjeldus AIDSi nõustamiskabinettidele on kaasajastatud.

2005. aastal on plaanis RP vahenditest (eelarve 2 655 960 EEKi):

· Osutada VNT teenust AIDSi nõustamiskabinettides 5 300 inimesele;

· Teostada kabinettide poolt 120 väljasõitu kõigis 15 maakonnas (koolid, kutsekoolid, hooldekodud, süstlavahetuspunktid jne);

· Infoseminaride-koolituste korraldamine AIDSi nõustamiskabinettide personalile;

· Tervishoiu- ja sotsiaaltöötajate (vähemalt 275 inimest) koolitamine kvaliteetse VNT teenuse osutamiseks;

· VNT teenust pakkuvate asutuste ja nende koolitus- jm vajaduste kaardistamine;

· Välireklaami kampaaniad (Tallinnas, Tartus, Narvas, Purus, Pärnus) ning infokaartide (10 000 tk) trükkimine ja levitamine Eesti elanikkonna teavitamiseks AIDSi nõustamiskabinettide asukohast ja seal pakutavatest teenustest.

2) Kinnipidamisasutused

2004. aastal osutati GFP vahenditest VNT teenust Tartu Vanglas.

Tabel 18. VNT teenus kinnipeetavatele 2004. aastal

	
	KOKKU 2004

	Nõustatute arv
	604

	HIV-testitute arv
	584

	Tuvastatud HIV-nakatunute arv
	19

	Testijärgselt nõustatud
	640


Ühe testi eelse- ja järgse nõustamise koondmaksumus 72 kr.
2005. aastal on plaanis GFP vahenditest:

· I–III kvartalis osutada VNT teenust 3000-le Tartu Vangla kinnipeetavatele summas 942 275 EEKi.

III  HIV-nakatunute tervishoiuteenused ja psühhosotsiaalne toetus

Probleemid:

· Probleemiks ARV ravi teostamine hetkel üksnes Merimetsa Nakkuskeskuses, SA TÜK Kliinikumis ning SA Ida-Viru Keskhaiglas ja SA Narva Haigla (teenusega alustati 2004. aasta teisel poolel). Kui ravi hakkavad vajama viimase 3–4 aasta jooksul nakatnud inimesed, ei piisa ühe haigla ressurssidest (personal, voodikohad jne) kõigi patsientide abistamiseks. WHO soovituste alusel peaks ARV ravi kuuluma kõikide haiglate vastutusalasse. Tulevikus (lähema 5 aasta jooksul) peaks ARV ravi olema võimalik ka teistes suuremates haiglates – näiteks Pärnu, Viljandi, Võru.

· Probleemiks ARV ravi järjest kasvav maksumus seoses uute HI-viirusega nakatunud inimeste jõudmisega haiguse staadiumisse, kus nad vajavad ravi. 2003ndal aastal sai ravi 55 inimest. Hetkel saab ravi u 120 inimest ning 2005. aasta lõpuks tõuseb ravivajajate hulk Merimetsa Nakkuskeskuse arstide hinnanguil u 200 inimeseni. 2006. aasta lõpuks aga võib ravivajajate hulk ulatuda 1 500 inimeseni ning 2008. aasta lõpuks 3 500 inimeseni. Poliitikauuringute keskuse Praxis hinnangul võivad HIV-positiivsete ravikulud Eestis juba aastal 2007 ulatuda ligi 200 miljoni kroonini aastas. 09.02.2005 on Sotsiaalministeeriumi juurde moodustatud ARV ja TB ravimite hankimist koordineeriv komisjon, alustatud on läbirääkimisi ravimimüüjatega, tehtud on järelepärimine Patendiametisse.

· Probleemiks juhiste ja süstematiseeritud teadmiste puudumine HIV-nakkuse suhtes testimise, ravi ja patsientide jälgimise osas erinevate erialade spetsialistidel (näiteks günekoloogid, ämmaemandad, kopsuarstid, suguhaiguste arstid, perearstid). Selleks vaja koostada diagnostika ning ravi juhtnöörid (need hetkel olemas vaid infektsionistide jaoks) ja korraldada koolitusi, et raviskeemidega oleksid kursis kõik eriarstid ja perearstid. Vajalik tagada, et HIV ja AIDS teema oleks sees arstiteaduskonna ja meditsiinikoolide õppekavades vastavate ainete programmides.
· Probleemiks puudulik koostöö erinevate erialade spetsialistide vahel (günekoloogid, ämmaemandad, suguhaiguste arstid, perearstid, meditsiiniõed) HIV-nakkuse ennetamise alal ning spetsialistide puudulikud süstematiseeritud teadmised HIV-nakkuse riskigruppidesse kuuluvate (süstivad narkomaanid, prostitutsiooni kaasatud, noored) patsientidega suhtlemise ja nende nõustamise osas HIV ja AIDS teemadel. Selleks vaja korraldada koolitusi spetsialistidele ning samuti kaasata neid ennetustegevuse planeerimisse ning koolituste läbiviimisesse erinevatele teenusepakkujatele HIV ja AIDS valdkonnas.

· Probleemiks ülevaate puudumine põhjustest, miks HIV-positiivsed ei pöördu infektsionisti vastuvõtule. Kuna Ida-Virus on siiani teenus puudunud ning esmane arstlik läbivaatus on olnud raskelt kättesaadav (mis võib ka olla üheks põhjuseks, miks inimesed ei pöördu arsti vastuvõtule), puudub ülevaade, palju hetkel ARV ravi vajaks ning rake on prognoosida, kui palju inimesi tulevikus ravi vajab.

· Probleemiks esmase arstliku läbivaatuse ning tervishoiuteenuste ja nõustamise väga vähene pakkumine ravikindlustamata HIV-positiivsetele inimestele, seda eriti Ida-Viru maakonnas.
· Probleemiks levinud valearusaamad ravi alustamise kriteeriumidest ja süstivate narkomaanide ravist. Levinud on kuuldused, nagu peaks ravi alustama koheselt pärast nakatumise avastamist ja nagu alustatakse meil Eestis sellega liiga hilja. Eesti Infektsioonhaiguste selsti poolt on koostatud HIV infektsiooni ravi juhend – selle koostamisel on arvestatud rahvusvaheliste kriteeriumitega. Samuti levivad kuuldused, nagu ei peaks süstivaid narkomaane ravima, kuna nad ei pea ravirezhiimist kinni. Läänemaailma kogemus on näidanud, et ka süstivad narkomaanid suudavad rezhiimist kinni pidada. Igal üksikul juhul (olgu tegemist süstiva narkomaaniga või mitte) kaalub infektsionist ravi alustamisel ka asjaolu, kas patsient on rezhiimist võimeline kinni pidama või mitte. 

· Probleemiks HIV-testi tulemuste konfidentsiaalsuse tagamine raviasutustest, konfidentsiaalsust tagavate reeglite ja tavade puudumine.

1. Ravikindlustamata HIV-nakatunute tervishoiuteenused

Teenused sisaldavad üldvereanalüüsi, CRV, immunofenotüpiseerimise, transaminaaside määramise, kopsuröntgenülesvõtte, vajadusel PCR uuringu HIV RNA hulga määramiseks.

2004. aasta I kvartalis kaeti RP vahenditest 49 ravikindlustamata isiku tervishoiuteenused summas 94 812 EEK.

Teenuse osutamist GF vahenditest alustati II kvartalist. 2004. aasta II–IV kvartalis kaeti GF vahenditest 120 ravikindlustamata isiku tervishoiuteenused summas 333 100 EEK.

Teenusepakkujad:

· SA Lääne-Tallinna Keskhaigla (alates 04.4004)

· SA Tartu Ülikooli Kliinikum (alates 08.2004)

· SA Ida-Viru Keskhaigla (alates 09.2004)

· SA Narva Haigla (alates 11.2004)

2005. aastal on GFP vahenditest plaanis katta 400 ravikindlustamata HIV-nakatunu tervishoiuteenuseid summas 637 743 EEKi.

2. Antiretroviirusravi

ARV ravi maksumus ühe inimese kohta on hetkel ca 90 000 EEK aastas. Vahemikus 09.2003 – 09.2005 on GF vahenditest ARV ravimite ostmiseks kasutatud 8 599 000 EEKi (sellest 4 713 165 EEKi 2005. aasta I–III kvartalis). 

Teenusepakkujad:

· SA Lääne-Tallinna Keskhaigla

· SA Tartu Ülikooli Kliinikum

· SA Ida-Viru Keskhaigla

3. Psühhosotsiaalne toetus

HIV-nakatunutele ja nende lähedastele psühhosotsiaalse toe osutamiseks tegutsevad tugigrupid Tallinnas ja Ida-Virumaal. Tugigruppide peamisteks eesmärkideks on liikmete elukvliteedi parandamine koolituste ja nõustamise (psühholoogiline, tervistsäästva käitumise alane, nakkuse edasikandumise vältimine, pereplaneerimine, sotsiaalsete probleemide lahendamisele suunatud) läbi, nende ühishuvide eest seismine, infolevitamise tugisüsteemi loomine ning avaliku arvamuse kujundamine ja üldsuse teavitamine liikmete erivajadustest. Lisaks HI-viirusega nakatunud inimeste pereliikmete ja lähedaste professionaalne nõustamine/nõustamisele suunamine ning kaitsevahendite ja infomaterjalide jagamine.

Teenusepakkujad:

· MTÜ AIDSi Ennetuskeskus

· MTÜ Narva Rehabilitatsioonikeskus

· MTÜ ESPO Ühing

Teenuse maksumus tugirühma/päevakeskuse liikme kohta

	
	Keskmine kvartalis
	Keskmine kuus

	AIDSi Ennetuskeskus
	6 644 kr
	2 215 kr

	Narva Rehabilitatsioonikeskus
	2 960 kr
	987 kr

	ESPO Ühing
	3 441 kr
	1 147 kr


Probleemid:

· Probleemiks info vähesus HIV-nakatunute eluviisist ja sotsiaalmajanduslikust olukorrast, hoiakutest, käitumisest, vajadustest jne. GFP vahenditest on 2005ndal aastal planeeritud läbi viia HIV-nakatunute elukvaliteedi uuring. Kogutav teave aitaks paremini planeerida erinevaid teenuseid ja sotsiaalmajanduslikku toetust, kujundada erinevatele sihtgruppidele sobilikku tugivõrgustikku jne.

· Probleemiks HI-viirusega nakatunud inimeste väga vähene kaasatus tugigruppide tegevusse ning tugigruppide väike arv. Ida-Viru kui piirkond ja süstivad narkomaanid kui kõige suurem sihtgrupp on kõige vähem kaetud tugigrupiteenusega.

· Probleemiks tugigrupiteenuse pakkujate vähesus, olemasolevad ei ole rahaliste ja inimressursi nappuse tõttu motiveeritud teenuse laiendamisest. Vaja oleks kohalikke omavalitsusi senisest enam kaasata tugigrupiteenuste pakkumise organiseerimisse.

· Probleemiks süstematiseeritud teadmiste puudumine HIV-nakatunute erivajaduste ning psühhosotsiaalse toe osutamise osas tervishoiu- ja sotisaalvaldkonna töötajatel (näiteks sotsiaaltöötajad, kriminaalhooldajad, psühholoogid, psühholoogilised nõustajad, õpetajad, lasteaiakasvatajad, perearstid ja –õed, koolitervishoiu töötajad jne). Selleks vajalik korraldada koolitusi ning tagada, et HIV ja AIDS teema oleks sees vastavate erialade õppekavades eri ainete programmides.

· Probleemiks HI-viirusega nakatunud inimeste väga vähene kaasatus ennetustegevuse planeerimisse ja teostamisse. Kuna osa ennetustegevusest on suunatud otseselt HI-viirusega nakatunud inimestele ning nemad teavad kõige paremini, mis on sihtrühmade vajadused ja probleemid ning kuidas sihtrühma liikmeteni edukamalt jõuda, oleks vajalik neid aktiivselt kaasata ennetustöösse. Mujal maailmas on see väga levinud.

2004. aastal

· GF vahenditest kaeti 2 tugigrupi (liikmeid kokku 26) ja 1 päevakeskuse (külastajaid 40) kulud ning RP vahenditest 2 tugigrupi (kokku 35 liiget) kulud.

· Päevakeskus andis kvartaalselt välja HIV-positiivsetele suunatud ajalehte (tiraažiga 2 000 tk). Igas kvartalis korraldati 1 HIV-positiivsetele suunatud seminar (trükkimine rahastatud GFP ning tõlketööd ja keeletoimetus RP vahenditest). 

· RP raames on töötatud välja HIV-positiivsete inimeste tugigrupi teenuse kirjeldus.

GFP raames planeeritud 2005. aastal (I–III kvartal):

Tugigrupi ja päevakeskuse teenuste osutamine u 100 HIV-nakatunule summas 732 260 EEKi.

RP raames planeeritud 2005. aastal:

· Kahe HIV-positiivsete inimeste tugigrupi tegevuse toetamine (40 liiget);

· HIV-positiivsete inimeste tugigruppide töö supervisioon;

· Infomaterjalide väljaandmine HIV-nakatunutele ja nende lähedastele:

· HIV-nakatunu eneseabi raamat (2 000 eks eesti keeles ja 3 000 eks vene keeles);

· Infomaterjalid HIV-positiivsete pereliikmetele ja lähedastele (2 000 eks eesti keeles ja 3 000 eks vene keeles);

· Ajakirja PLUSS väljaandmine (800 eks eesti keeles ja 1 200 eks vene keeles) – trükkimine rahastatud GFP ning tõlketööd ja keeletoimetus RP vahenditest.

· Koolituskavade ja materjalide väljatöötamine ning arstide (100), õdede (100) ja sotsiaaltöötajate (40) koolitamine HIV-nakatunutele psühhosotsiaalse toetuse osutamise jm haakuvatel teemadel.

4. Emalt lapsele nakkuse ülekandumise vältimine

Emalt lapsele nakkuse ülekandumise vältimise neli komponenti on*:

· HIV-nakkuse ennetamine, eriti noorte ja rasedate naiste seas;

· HI-viirusega naiste soovimatute raseduste vältimine;

· HIV-nakkuse ülekandumise vältimine nakatunud emalt lapsele (profülaktiline ravi raseduse ajal, sünnitusviisi valik, rinnapiima andmise vältimine vastsündinule), mille abil on nakkuse ülekandumist emalt lapsele võimalik vähendada 1–2 %-ni;
· HI-viirusega nakatunud naistele arstiabi, ravi ja nõustamise teenuste tagamine.
Eestis oli 2004. aasta lõpu seisuga sünnitanud 182 HIV-nakatunud naist ja sündinud 15 HIV-nakatunud last (8,2%). Eestis on peamiseks probleemiks riskigruppide naiste (süstivad narkomaanid, prostitutsiooni kaasatud) puudulikud teadmised oma õigustest ja võimalustest pereplaneerimise ja emalt-lapsele nakkuse leviku vältimise alal.
2004. aastal algas ning 2005. aastal jätkub RP raames juhtumikorraldusliku kontseptsiooni loomine ja võrgustiku arendamine HIV-nakatunud rasedate toetuseks. Selle tegevuse raames sai koolitust 17 spetsialist Eestis ning 4 inimest käis Soomes Helsinki A Kliiniku Vinkki tervisekeskuses kahenädalasel väljaõppel. 2005. aasta on planeeritud 30 kahjude vähendamise alaseid teenuseid pakkuva asutuse töötaja koolitus emalt-lapsele nakkuse ülekandumise jm haakuvatel teemadel.

5. Tuberkuloosi ennetamine

Tuberkuloosi ja HIV kaksikepideemia ennetamise seisukohalt on olulised*:

· TB juhtude varane avastamine ja ravi HIV-positiivsete ja üldpopulatsiooni seas;

· tuberkuloosi põdevatele inimestele HIV-testimise võimaluste tagamine;

· HIV-positiivsete inimeste, TB patsientide ja teenusepakkujate (meditsiini- ja sotsiaaltöötajad, MTÜd, KOVd) koolitamine HIV ja TB teemadel;
· koostöövõrgustiku rajamine HIV/AIDS ja TB teenusepakkujate vahel.
Eestis reaalne ja suur oht HIV-TB kaksikepideemiaks, mis võib eksperthinnanguil puhkeda umbes kahe aasta pärast.

Tuberkuloositõrje programm on Ameerika Saatkonnalt taotlenud raha muuhulgas ka koostöö tõhustamiseks HIV/AIDS ennetusprogrammiga. Projekt käivitub 2004. aasta II poolaastast. Projekti raames töötatakse välja ja levitatakse juhtnöörid HIV-TB diagnostikaks ja raviks, koolitatakse tervishoiutöötajaid jmt.

RP raames on 2005. aastal planeeritud:

· Luua töögrupp HIV-TB kaksikepideemia ennetustegevuse koordineerimiseks ning töötada välja tegevuskava lähtuvalt riiklikust HIV-ennetamise strateegiast aastateks 2006–2015.

· Koolituskavade ja materjalide väljatöötamine ning 40 sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna töötaja koolitamine TB-HIV teemadel.

IV Seire ja hindamine

Regulaarne seire ja hindamine on olulised ennetustegevuse kvaliteedi hindamiseks ning planeerimiseks.

Seire ja hindamise juures kasutatakse TAI, TÜ, London Imperial College’i ja CDC teadlaste nõuandeid. Rakendamisel on WHO prognoosimudel. Maailmapank on lõpetamas HIV/AIDSi majandusliku kahju arvutamise uuringut, mis algas suvel 2004.

2004. aastal on RP ja GFP raames:

· Töötatud välja käitumusliku ja epidemioloogilise seire ning monitooringu ja hindamise põhimõtted

· Koostatud kvartaalselt ülevaated HIV-nakkuse ja AIDSi epidemioloogilisest olukorrast ning ennetustegevusest Eestis

· Kogutud, sisestatud ja analüüsitud käitumuslikke ning epidemioloogilisi andmeid ohurühmade kohta:
· süstivad narkomaanid (süstlavahetuspunktide esma- ja korduvkülastajate andmete kogumine ja analüüs)

· prostitutsiooni kaasatud

· mehed, kes seksivad meestega

· Gay ja lesbi infokeskuse kliendid

· koolitust läbivad noored

· noortelt-noortele koolituse läbijad

· AIDSi nõustamiskabinettide kliendid

· vanglateenistujad

· süüdimõistetud

· HIV-positiivsed inimesed

· 10–29-aastased noored

2005. aastal on RP ja GFP raames planeeritud:

· Koostada kvartaalselt ülevaated HIV-nakkuse ja AIDSi epidemioloogilisest olukorrast ning ennetustegevusest Eestis;
· Koguda, sisestada ja analüüsida käitumuslikke ning epidemioloogilisi andmeid ohurühmade kohta;
· Viia läbi HIV-positiivsete inimeste seas HIV-nakkuse ja AIDSiga seotud stigmat ja diskrimineerimist käsitlev uuring (valim – 300 HIV-nakatunut);

· Viia läbi HIV-positiivsete inimeste seas elukvaliteedi uuring (valim – 300 HIV-nakatunut);

· Viia 10–29-aastaste noorte seas läbi HIV/AIDSi temaatikaga seotud teadmiseid, käitumist ja hoiakuid käsitlev uuring;

· Viia süstivate narkomaanide ja prsotitutsiooni kaasatute seas läbi popultsiooni suuruseid ja HIV-nakkuse levikut hindav uuring.

V Lisad

Lisa 1. HIV/AIDSi ennetamise riikliku programmi strateegilised eesmärgid ja indikaatorid 2004. aastal

Strateegiline eesmärk 1: Vähenenud riskikäitumine 15–24 aastaste noorte hulgas

Strateegilise eesmärgi 1 indikaatorid ja nende baasväärtused vastavalt tegevuskavale

· Kondoomide kasutamine juhusliku partneriga on 15–24 aastaste noorte hulgas 2005. aastaks suurenenud 10% võrra võrreldes aastaga 2003 (2003. aasta näitaja 46%) (Allikas: Uuring HIV/AIDSi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja käitumine Eesti noorte hulgas)

· 2005. aastaks on 15–24 aastaste noorte hulk, kes omab HIV levikuteedest korrektseid teadmisi, suurenenud 10% võrra võrreldes aastaga 2003 (2003. aasta näitaja 53%) (Allikas: Uuring HIV/AIDSi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja käitumine Eesti noorte hulgas)

Indikaatori mõõdetud väärtused kõige viimase läbiviidud uuringu või esitatud aruande kohaselt

Järgmine uurimus viiakse läbi 2005. aasta esimeses pooles, esialgsed tulemused selguvad 2005. aasta III kvartalis

Strateegiline eesmärk 2: Paikkondlik võrgustikutöö HIV/AIDSi ennetamise valdkonnas on laienenud kõikidesse maakondadesse 2004. aasta lõpuks
Strateegiline eesmärk 3: Suurenenud teadlikkus HIV nakatumise viisidest ja vähenenud valearusaamad HIV/AIDSi temaatikaga seotult elanikkonna hulgas

Strateegilise eesmärgi 3 indikaatorid ja nende baasväärtused vastavalt tegevuskavale
· 81% elanikkonnast peavad võimatuks nakatumist HIV-i ühiskasutuses olevate esemete kaudu (2002. aasta näitaja 76%, Allikas: Eesti täiskasvanud elanikkonna tervisekäitumise uuring (ETETU))

· 69% elanikkonnast peavad võimatuks nakatumist HIV-i ühiskasutusega tualetist (2002. aasta näitaja 64%, Allikas: ETETU)

· 18% elanikkonnast peavad võimatuks nakatumist HIV-i süstimisel raviasutuses (2002. aasta näitaja 13%, Allikas: ETETU)

· 92% elanikkonnast leiavad, et HIV-i on võimalik tõenäoliselt nakatuda seksuaalvahekorras ilma kondoomita (2002. aasta näitaja 90%, Allikas: ETETU)

· 88% elanikkonnast leiavad, et HIV-i on võimalik tõenäoliselt nakatuda süstimisel korduskasutuses süstlaga (2002. aasta näitaja 86%, Allikas: ETETU)

Indikaatori mõõdetud väärtused kõige viimase läbiviidud uuringu või esitatud aruande kohaselt

ETETU viidi läbi 2004. aastal, esialgsed tulemused selguvad 2005. aastal.

Strateegiline eesmärk 4: Tervishoiu- ja psühhosotsiaalsete teenuste kättesaadavus HIV-positiivsetele on paranenud läbi juhtumikorraldusliku süsteemi piloteerimise kahes ohupiirkonnas ja läbi pakutavate teenuste hulga suurendamise 2004. aastal võrreldes 2003. aastaga.

Strateegiline eesmärk 5: Vähenenud riskikäitumine ohurühmade hulgas

Strateegilise eesmärgi 5 indikaatorid ja nende baasväärtused vastavalt tegevuskavale: 

· Süstlavahetuspunkte (SVP) külastavate süstivate narkomaanide (SN) hulk, kes ei jaganud teistega süstimisvarustust viimasel kuul on suurenenud 10% võrra võrreldes aastaga 2003 (2003. aasta näitaja on 63,7%)

· Süstlavahetuspunkte külastavate SN-de teadlikkus HIV levikuteedest on suurenenud 10% võrra võrreldes aastaga 2003 (2003. aasta näitaja on 63,7%)

Indikaatori mõõdetud väärtused kõige viimase läbiviidud uuringu või esitatud aruande kohaselt (koos viitega allikale):

· Süstlavahetuspunkte (SVP) külastavate süstivate narkomaanide (SN) hulk, kes ei jaganud teistega süstimisvarustust viimasel kuul – korduvklientidest 79,6% (aastal 2004); allikas: Süstlavahetuspunktide külastajate riskikäitumine ja teadmised HIV-I levikuteedest. Esma- ning korduvkülastajate võrdlev analüüs (Lõhmus L, Trummal A). Süstlavahetuspunktide korduvkülastajate hulk 2004. aastal, kes ei jaganud teistega süstimisvarustust viimasel kuul, suurenes võrreldes 2003. aastaga 15,9%. Seejuures on Tallinna SVPde korduvklientide seas (võrreldes Ida-Virumaa SVPde korduvklientidega) vähem neid, kes ei jaganud teistega kordagi süstimisvarustust viimasel kuul (65,4% vs 85,0%).
· Süstlavahetuspunkte külastavate SN-de teadlikkus HIV levikuteedest on – korduvklientidest 76,1% (aastal 2004); allikas: Süstlavahetuspunktide külastajate riskikäitumine ja teadmised HIV-I levikuteedest. Esma- ning korduvkülastajate võrdlev analüüs (Lõhmus L, Trummal A). Süstlavahetuspunktide korduvkülastajate teadmised HIV-levikuteedest on 2004. aastal suurenenud 12,4% võrreldes 2003. aastaga. Seejuures on Tallinna SVPde korduvklientide teadmised HIV-levikuteedest oluliselt madalamad kui Ida-Virumaa SVPde korduvklientidel (64,5% vs 80,3%).

Strateegiline eesmärk 6: Tagatud kvaliteetne vabatahtliku nõustamise ja HIV testimise (VNT) teenuse kättesaadavus AIDSi nõustamiskabinettides ja tõusnud 300 VNT-d pakkuva teenusepakkuja kvalifikatsioon.

Strateegiline eesmärk 7: Riiklikul tasandil ennetustöö planeerimine põhineb seire ning monitooringu ja hindamise andmetel. Riikliku tasandi ennetustöö planeerimisel on selgelt mõõdetavate eesmärkide sõnastamisel kasutatud kogutud seire ning monitooringu ja hindamise andmeid

Lisa 2. HIV/AIDSi ennetamise riikliku programmi ja Global Fundi programmi strateegilised eesmärgid ja indikaatorid 2005. aastal

Kuna varasematel aastatel on töö alanud kõigi oluliste riskigruppide osas (noored, õpetajad, süstivad narkomaanid, prostitutsiooni kaasatud, mehed, kes seksivad meestega, kinnipeetavad, HIV-nakatunud), siis 2005ndal aastal jätkatakse varem alustatud tegevustega nende gruppide osas, tegevusi laiendades ja arendades. 

Uute sihtgruppidena lisanduvad HIV-nakatunud rasedad (juhtumikorraldusliku süsteemi arendamine vanemalt lapsele HIV-nakkuse leviku ennetamiseks) ning HIV-nakatunud tuberkuloosihaiged (HIV-TB kaksikepideemia ennetamine).

Kuna HIV-nakkuse ja uimastisõltuvuse alases ennetustegevustes on kattuvaid sihtgruppe ja valdkondi, on 2005nda aasta tegevuskavas liidetud HIV ja AIDSi ennetamise riikliku programmi, Global Fundi Eesti programmi, Narkomaania ennetamise riikliku strateegia ja Eesti Uimastiseirekeskuse tegevuskavad ühtseks tervikuks.

Järgnevalt ülevaade HIV ja AIDSi ennetamise riikliku programmi ja Global Fundi Eesti programmi strateegilistest eesmärkidest aastaks 2005.

Strateegiline eesmärk 1: HIV-nakkuse progresseeruv levik on aeglustunud.

Indikaatorid:

· aastal 2005 on uute HIV-nakkuse juhtude arv 100 000 elaniku kohta langenud 20% võrra võrreldes 2004nda aastaga  (aastal 2003 oli vastav näitaja  60,2 uut juhtu 100 000 elaniku kohta, aastal 2004 54,8 uut juhtu 100 000 elaniku kohta);

· aastal 2005 on uute registreeritud HIV-nakatunute absoluutarv 150 võrra väiksem kui aastal 2004 (2004ndal aastal registreeriti 743 HIV-nakkuse juhtu)

Alaeesmärk 1.1: HIV-iga seotud teadlikkus on suurenenud ja riskikäitumine kogu elanikkonna seas vähenenud

Indikaatorid:

· Kondoomide kasutamine alati juhusliku partneriga seksides on 15–24 aastaste noorte hulgas 2007. aastaks suurenenud 10% võrra võrreldes aastaga 2003 (Allikas: HIV/AIDSi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja käitumine Eesti noorte hulgas; kordusuuring viiakse läbi 2005. ja 2007. aastal)

· 2007. aastaks on 15–24 aastaste noorte hulk, kes omab HIV levikuteedest korrektseid teadmisi, suurenenud 25% võrra võrreldes aastaga 2003 (Allikas: HIV/AIDSi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja käitumine Eesti noorte hulgas; kordusuuring viiakse läbi 2005. ja 2007. aastal)

· aastaks 2006 on 16-64 aastaste elanike hulk, kes peavad võimatuks nakatumist HIV-i ühiskasutuses olevate esemete kaudu, suurenenud 10% võrra (2004. aasta näitaja 76,5%, Allikas: Eesti täiskasvanud elanikkonna tervisekäitumise uuring (ETETU))

· aastaks 2006 on 16–64 aastaste elanike hulk, kes peavad võimatuks nakatumist HIV-i ühiskasutusega WCst suurenenud 10% võrra (2004. aasta näitaja 59,4%, Allikas: ETETU)

Alaeesmärk 1.2: Tõenduspõhiste ennetusmeetmete abiga on riskirühmadesse kuuluvate isikute hulgas suurenenud HIV-nakatumisega seotud teadlikkus ning vähenenud riskeeriv käitumine.

Indikaatorid:

· Süstlavahetuspunkte külastavate süstivate narkomaanide hulk, kes ei jaganud kordagi teistega süstimisvarustust viimasel kuul on suurenenud 5% võrra võrreldes aastaga 2004 (2004. aasta näitaja esmakülastajatel 62%; korduvkülastajatel 80%).

· Süstlavahetuspunkte külastavate süstivate narkomaanide teadlikkus HIV levikuteedest (õige vastus kahele küsimusele) on suurenenud 5% võrra võrreldes aastaga 2004 (2004. aasta näitaja esmakülastajatel 63%; korduvkülastajatel 76%).

· Metadoonasendusravil olevate (või selle ravil olnud) heroiini süstivate narkomaanide % kõikidest süstivatest narkomaanidest on vähemalt 50%.

· Vähemalt 30% süstivatest HIV-nakatunud narkomaanidest on metadoonasendusravil või on selle raviga kokku puutunud.

· Teenustega haaratud prostitutsiooni kaasatute %, kes kasutasid kondoomi viimase vahekorra ajal kliendiga on kasvanud 5% võrreldes aastaga 2004 (2004. aasta näitaja esmakülastajatel 89%, korduvkülastajatel 98%).

· Teenustega haaratud prostitutsiooni kaasatute %, kellel on korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest (õige vastus kolmele küsimusele) on kasvanud 5% võrreldes aastaga 2004. (2004. aasta näitaja 38%).

· SSM-de protsent, kes kasutasid kondoomi viimase anaalvahekorra ajal on kasvanud 10% võrreldes aastaga 2004 (2004. aasta näitaja 45%).

· SSM-de protsent, kellel on korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest (õige vastus viiele küsimusele) on kasvanud 10% võrreldes aastaga 2004 (2004. aasta näitaja 29%).

· Süüdimõistetute arv, kes on teadlikud HIV-i levikuteedest on suurenenud 5% võrra võrreldes 2004 (2004. aasta näitaja 29%).

Strateegiline eesmärk 2: Tervishoiu- ja psühhosotsiaalsete teenuste kättesaadavus on HIV-positiivsete inimeste hulgas suurenenud ja teenuste kvaliteet on tõusnud.

Indikaatorid:

· psühhosotsiaalse teenusega ja tugigruppidesse kaasatud HIV-nakatunute arv on suurenenud üle 500 (aastal 2004 oli teenusega hõlmatud ligi 200 HIV-nakatunut)

· arstliku järelvalve all olevatest ARV ravi vajavatest HIV-nakatunutest 100% omab juurdepääsu juhistekohasele ravile

· juhtumikorraldusliku teenusega hõlmatud HIV-positiivsete rasedate hulk kõikidest registreeritud HIV-nakatunud rasedatest on 50%

Alaeesmärk 2.1: HIV-positiivsete inimeste juurdepääs psühhosotsiaalsele toetusele on suurenenud ja teenuse kvaliteet on tõusnud         

Indikaatorid:

· psühhosotsiaalset teenust pakkuvate tugigruppide arv;

· tugigrupiga viimasel kuul liitunute (uute) nakatunute arv;

· tugigruppides osalevate HIV-nakatunute arv;

· kinnipidamisasutuste arv, kus pakutakse psühhosotsiaalset teenust HIV-nakatunutele;

· kinnipeetavatele mõeldud tugigruppide tegevustes osalejate arv

Alaeesmärk 2.2: HIV-positiivsete inimeste juurdepääs tervishoiuteenustele on suurenenud ja teenuse kvaliteet on tõusnud

Indikaatorid:

· Ravikindlustamata HIV-nakatunute arv, kellele osutati esmaseid tervishoiuteenuseid

Strateegiline eesmärk 3: Regulaarselt viiakse läbi HIV-nakkuse ja AIDSi epidemioloogilise olukorra ning ennetamistegevuse seiret ja hindmist.

Alaeesmärk 3.1: Regulaarselt viiakse läbi HIV-nakkuse ja AIDSi ennetamistegevuse ning epidemioloogilise olukorra seiret, kõikide ennetustegevuste protsessi, lähemat ning kaugemat mõju hinnatakse; seire ja hindamistulemusi võetakse operatiivselt arvesse ennetustegevuse planeerimisel ja läbiviimisel

Indikaatorid:

· seire ja hindamisplaani olemasolu HIV/AIDSi ennetustegevuse protsessi, lähema ja kaugema mõju hindamiseks

· HIV-nakkuse epidemioloogilist olukorda igakuiselt kajastatavad teated medias

· igakuised ja iga kvartaalsed ülevaated kokkulepitud ennetustegevuse protsessi iseloomustavate indikaatorite osas

· HIV-ennetustegevuse-alane süvendatud ülevaade korra poolaastas
· igal paaritul aastal viiakse läbi ulatuslik uuring HIV-nakkusega seotud teadmiste ja käitumise hindamiseks
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*** Justiitsministri määrus nr 16 07.03.2002


* HIV Prevention in Maternal Health Service; UNFPA and EngenderHealth 2004


* Interim Policy on Collaborative TB/HIV Activities; WHO 2004
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Klientide arv
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algandmed

		

		Indikaator		Andmeid koguv org.		jaan		veeb		I kv
saavutused		aprill		mai		juuni		II kv
saavutused		juuli		aug		sept		III kv
saavutused		okt		nov		dets		IV kv
saavutused

		Esmakülastajate arv		NNARK		52		182		416		134		66		47		247		59		55		53		167		112		49		41		202

				MAS		35		49		142		52		75		53		180		58		64		48		170		28		58		43		129

				ATK		32		17		66		15		17		30		62		23		54		36		113		21		28		18		67

				CE		124		121		361		98		101		111		310		109		108		101		318		140		84		90		314

		KOKKU				156		66		985		299		259		241		799		249		281		238		768		301		219		192		712

		Korduvkülastajate arv		NNARK						895		498		337		234		757		471		475		282		282		311		196		204		204

				CE				94		389		186		214		272		272		330		392		363		363		399		363		373		373

		KOKKU										684		551		506				801		867		645		645		710		559		577		577

		Korduvkülastuste arv		NNARK						5,957		2,243		2,023		667		4,933		1,721		1,838		1,838		5,397		1,795		1,812		1,520		5,127

				CE		307		440		1,401		715		965		1,052		2,732		1,402		1,427		1,263		4,092		1,528		1,196		1,170		3,894

		KOKKU								7,358		2,958		2,988		1,719		7,665		3,123		3,265		3,101		9,489		3,323		3,008		2,690		9,021

		Külastuste arv		NNARK		2,105		1,966		6,373		2,352		2,429		2,958		7,739		1,780		1,893		1,891		5,564		1,907		1,861		1,566		5,334

				MAS		529		1,107		2,811		1,208		1,164		1,129		3,501		1,235		1,172		1,112		3,519		1,050		1,136		1,702		3,888

				ATK		106		120		302		123		82		110		315		168		529		765		1,462		852		858		1,026		2,736

				CE		431		561		1,839		813		1,068		1,163		3,044		1,511		1,535		1,364		4,410		1,668		1,280		1,260		4,208

		KOKKU				3,171		3,754		11,325		4,496		4,743		5,360		14,599		4,694		5,129		5,132		14,955		5,477		5,135		5,554		16,166

		Väljastatud kliendikaartide arv		NNARK		186		169		409		62		65		37		164		46		48		49		143		58		44		39		141

				CE		87		101		291		73		78		103		254		93		97		75		265		118		58		64		240

		KOKKU								700		135		143		140		418		139		145		124		408		176		102		103		381

		Anketeeritud esmakülastajate arv		NNARK		52		99		220		36		31		34		101		25		28		36		89		38		25		30		93

				MAS		23		49		113		41		32		53		126		55		56		46		157		20		58		43		121

				ATK		25		6		48		12		11		24		47		23		49		34		106		19		24		13		56

				CE		87				292		70		78		101		249		93		97		75		265		118		58		64		240

		KOKKU								673		159		152		212		523		196		230		191		617		195		165		150		510

		Jagatud süstalde arv		NNARK		17 309		18 340		52,283		18,293		25,991		26,715		70,999		25,430		28,050		29,633		83,113		26,337		29,405		27,556		83,298

				MAS		4 200		8,175		21,164		8,373		7,846		8,169		24,388		8,326		8,379		7,258		23,963		7,527		8,932		14,993		31,452

				ATK		1,377		1,254		3,963		1,415		1,936		2,332		5,683		2,420		4,102		4,282		10,804		4,951		4,884		5,997		15,832

				CE		2,681		3 471		10,952		4,875		6,172		8,261		19,308		11,204		11,591		10,041		32,836		11,093		9,510		9,112		29,715

		KOKKU								88,362		32,956		41,945		45,477		120,378		47,380		52,122		51,214		150,716		49,908		52,731		57,658		160,297

		Vastuvõetud süstalde arv		NNARK		7,453		11,359		24,852		9,053		11,030		13,564		33,647		11,918		11,248		16,080		39,246		13,214		14,319		17,036		44,569

				MAS		3,159		6,532		16,524		6,295		5,980		6,384		18,659		6,484		6,281		5,518		18,283		5,754		7,394		11,420		24,568

				ATK		1,344		1,231		3,881		1,265		1,716		2,001		4,982		2,028		3,589		3,837		9,454		4,704		4,393		5,282		14,379

				CE		737		1,120		3,362		1,888		2,469		3,276		7,633		3,983		3,791		3,634		11,408		4,537		3,387		3,855		11,779

		KOKKU				12,693		20,242		48,619		18,501		21,195		25,225		64,921		24,413		24,909		29,069		78,391		28,209		29,493		37,593		95,295

		Jagatud kondoomide arv		NNARK		6 528		7 687		21,372		8,530		10,320		12,019		30,869		15,086		13,339		12,459		40,884		14,060		13,998		13,912		41,970

				MAS		3,711		6,311		17,835		7,115		6,880		6,834		20,829		6,274		6,884		6,020		19,178		6,482		15,413		16,597		38,492

				ATK		1,307		1,122		3,595		1,285		1,345		1,159		3,789		1,089		1,388		1,392		3,869		1,531		1,633		4,385		7,549

				CE		1,404		2 405		7,986		3,857		3,264		4,163		11,284		6,143		7,193		6,240		19,576		7,058		4,556		6,742		18,356

		KOKKU								50,788		20,787		21,809		24,175		66,771		28,592		28,804		26,111		83,507		29,131		35,600		41,636		106,367

		Jagatud infomaterjalide arv		NNARK		3 050		3 606		10,215		1,450		3,827		2,308		7,585		3,657		1,183		1,197		6,037		1,314		1,176		1,279		3,769

				MAS		532		2,078		5,177		2,409		2,404		2,410		7,223		2,223		2,307		1,827		6,357		1,994		1,099		371		3,464

				ATK		148		174		459		111		77		69		257		52		288		232		572		296		319		675		1,290

				CE		524		471		1,528		458		432		500		1,390		373		261		199		833		707		846		344		1,897

		KOKKU								17,379		4,428		6,740		5,287		16,455		6,305		4,039		3,455		13,799		4,311		3,440		2,669		10,420

		Klientide arv võõrutus-/asendusravis		NNARK		67/		72/		74/		44/28		6/5		11/78		11/78		11/82		16/87		20/85		20/85		26/89		113		75

				ATK		0/0		17/10		9/11		8/12		10/11		9/8		9/8		6/10		10/11		15/12		15/12		17/22		27		46

				OC				9/30		12/22		11/24		18/22		19/19		19/19		20/18		9/32		14/40		14/40		22/61		97		132

		KOKKU						98/40		95/33		63/64		34/38		39/105		39/105		37/110		32/130		49/137		49/137		65/172		237		253

		HIV-positiivsete klientide arv võõrutus-/asendusravis		NNARK						AP		AP		AP		2/41		2/41		3/46		2/49		6/52		6/52		7/54		60		46

				ATK		5/2		7/3		2/1		13/4		3/3		0/1		0/1		6/1		9/2		12/5		12/5		5/13		5		28

				OC				6/25		8/16		6/14		14/18		16/18		16/18		17/12		9/24		11/29		11/29		14/45		64		94

		KOKKU														18/60		18/60		26/59		20/75		29/86		29/86		26/112		129		168

		Raviprogrammiga liitunud uute klientide arv võõrutus-/asendusravis		NNARK		46/21		12/3		63/28		AP		AP		2/6		12/15		2/8		8/14		9/11		19/33		10/10		8		10

				ATK		21/10		6/1		15/1		16/2		6/1		10/5		32/8		14/1		18/4		18/12		50/17		15/12				24

				OC				6/2		3/0		1/14		3/0		3/2		5/17		4/1		1/4		6/11		11/16		10/24		27

		Võõrutus-/asendusravi programmi katkestanute arv		NNARK				3/		7/		AP		AP		1/1		2/3		1/4		2/9		5/11		8/24		2/5		10		48

				ATK		1/0		3/0		8/0		10/3		5/4		7/1		22/8		5/0		10/3		9/2		24/5		3/1		2		7

				OC				2/0		AP		0/0		2/7		2/2		4/9		1/0		1/0		0/1		2/1		0/4		3		8

		Tööle läinud ja/või õppima asunud võõrutus-/asendusravi klientide arv		NNARK						AP		AP		AP		11/3		21/10		2/0		2/1		2/7		6/8		3/0		3		AP

				ATK		2/0		4/4		3/1		5/3		5/4		3/2		13/9		2/2		6/1		9/5		17/8		14/20		7		30

				OC				2		6		1/2		6/1		2/0		9/3		0/1		1/1		3/4		4/6		2/7		7		9

		KOKKU																43/22								27/22		19/27		17



Raporteerib kuu alguse seisu.

Jaanuar-märts andmed vaadatud üle ja parandatud juulikuu aruande põhjal.

Algselt esitatud aruandes 8/7.

Algselt esitatud aruandes 6/7

Algselt esitatud aruandes 9/8.

Jaanuar-juuni andmed vaadatud üle ja parandatud augustis saadetud koondandmete põhjal.

Algses aruandes 25/15

Näitaja viimases kvartali kuus, mitte kvartalis kokku.

Algselt esitatud aruandes 18/12.

Algselt esitatud aruandes 18/14.

Näitaja viimases kvartali kuus, mitte kvartalis kokku.

Algselt esitatud aruandes 13/3.

Algselt esitatud aruandes 20/4.

Algselt esitatud aruandes 5/1.

Algselt esitatud aruandes 2/8.

Algselt esitatud aruandes 0/7.

Algselt esitatud aruandes 2/3.

Algselt esitatud aruandes 3/0.

Algselt esitatud aruandes 7/0.

Algselt esitatud aruandes 2/3.

Algselt esitatud aruandes 4/8.

Algselt esitatud aruandes 3/2.

6 asendusravi klienti käivad tööl varasemast.

Töötavad 8/6.



joonised SVP

		

		ESMAKÜLASTAJATE ARV

		jaan		veeb		märts		aprill		mai		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets		KOKKU		keskm

		243		369		373		299		259		241		249		281		238		301		219		192		3264		272

		KÜLASTUSTE ARV

		jaan		veeb		märts		aprill		mai		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets		KOKKU		keskm

		3171		3754		4400		4496		4743		5360		4694		5229		5132		5477		5135		5554		57145		4762

		JAGATUD SÜSTALDE ARV

		jaan		veeb		märts		aprill		mai		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets		KOKKU		keskm

		25567		31240		31555		32956		41945		45477		47380		52122		51214		49908		52731		57658		519753		43313

		jaan		veeb		märts		aprill		mai		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets		KOKKU		keskm

		8.1		8.3		7.2		7.3		8.8		8.5		10.1		10.0		10.0		9.1		10.3		10.4		9.1		9.1

		JAGATUD KONDOOMIDE ARV

		jaan		veeb		märts		aprill		mai		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets		KOKKU		keskm

		12950		17525		20313		20787		21809		24175		28592		28804		26111		29131		35600		41636		307433		25619

				jaan		veeb		märts		aprill		mai		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets		KOKKU		keskm

		jagatud süstalde arv		25567		31240		31555		32956		41945		45477		47380		52122		51214		49908		52731		57658		519753		43313

		jagatud kondoomide arv		12950		17525		20313		20787		21809		24175		28592		28804		26111		29131		35600		41636		307433		25619

		jaan		veeb		märts		aprill		mai		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets		KOKKU		keskm

		4.1		4.7		4.6		4.6		4.6		4.5		6.1		5.5		5.1		5.3		6.9		7.5		5.4		5.4

		NB!  Osad organisatsioonid jagavad kondoome ka koolides käies

		JAGATUD INFOMATERJALIDE ARV

		jaan		veeb		märts		aprill		mai		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets		KOKKU		keskm

		4254		6329		6796		4428		6740		5287		6305		4039		3455		4311		3440		2669		58053		4838

		jaan		veeb		märts		aprill		mai		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets		KOKKU		keskm

		1.3		1.7		1.5		1.0		1.4		1.0		1.3		0.8		0.7		0.8		0.7		0.5		1.0		1.0
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Esmakülastajate arv
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Külastuste arv



		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Jagatud süstalde arv
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Ühe külastuse kohta jagatud süstalde arv
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Jagatud kondoomide arv
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jagatud süstalde arv

jagatud kondoomide arv

Jagatud süstalde ja kondoomide arv
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Ühe külastuse kohta jagatud kondoomide arv
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Jagatud infomaterjalide arv



		

		veeb		märts		aprill		mai		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets

		138		128		127		72		144		147		162		186		237		237		253

		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets

		78		85		95		115		138		129		168

		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets

		54%		58%		59%		62%		58%		54%		66%

		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets

		14		11		25		28		14		15		63

		Juuni kuni nov keksmiselt 18 kuus.

		Tööle läinud või õppima asunud

		juuni		juuli		aug		sept		okt		nov		dets

		21		7		12		30		46		17		39

		Keskmiselt 25 kuus.
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Klientide arv
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HIV-positiivsete klientide arv
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Raviprogrammi katkestanute arv
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