	MSI
	RIIGIKOGU  KANTSELEI
    Majandus- ja sotsiaalinfoosakond
E-mail: msi@riigikogu.ee
	Tel   6 31 65 02

Fax  6 31 65 04


Lühiinfo


         



 01.03.2004  1/44
WHO/EURO missiooni (16-19 dets 2002) hinnang ja soovitused 

2002 aastal 16-19 detsembril käis Eesti HIV/AIDS programmi hindamas viieliikmeline WHO komisjon. Komisjon kirjutas 23 leheküljelise raporti, mille terviktekst asub http://www.baltichealth.org/cparticle66538-2560.html. Siinkohal toon ära komisjoni poolt tehtud soovitused.

Eestis on kõrgeim nakatumismäär WHO Euroopa piirkonnas ja nakatumisrisk on kontsentreeritud geograafiliselt ja etniliselt. Parimat ja kiireimat leevendust HIV-kriisile annaks süstivatele narkomaanidele suunatud sekkumine.

Eesti peaks jätkama ja tugevdama suunatud sekkumist (süstivate narkomaanide seas) kuid samal ajal arendama võimet reageerida veel mitte realiseerunud laiemale epideemiale.

Tuleb kaaluda Riikliku Alkoholismi ja Narkomaania Ennetamise Programmi suuremat rahastamist. Selle programmi poolt toetatud projekte tuleb hinnata. 

Aidsiennetuskeskuse vastutust ja tegevusi tuleb paremini integreerida Tervisekasvatuse keskus ja Riikliku Alkoholismi ja Narkomaania Ennetamise Programmiga. Tuleb selgitada ja korrastada suhteid Aidsiennetuskeskuse, Riikliku HIV/AIDSi Ennetamise Programmi ja mittetulundusorganisatsioonide vahel. 

Aidsi tugikeskus peaks olema tehniliselt paremini varustatud ja rahastatud tagamaks jätkusuutlikkust.
Narva Alkohoolikute ja Narkomaanide Rehabilitatsioonikeskus peaks olema paremini rahastatud tagamaks jätkusuutlikkust. Kohane oleks seda keskust rahastada viieaastase tsükliga.

HIV-ennetus peab olema prioriteet. Sihtgruppidele suunatud tegevus peab olema paremini rahastatud. Metodooniravi peab olema täielikult rahastatud. 

2002 aastal hinnati, et süstlavahetusprogrammid jõuavad u 20-30% vajajatest. Juhitakse tähelepanu, et süstlavahetusprogrammid peavad ulatuslikumaks muutuma, eelkõige väljaspool Narvat. Samuti peab jagatavate süstalde arv oluliselt suurenema.

Metadooniravi peab olema kättesaadav oluliselt suuremale hulgale süstivatest narkomaanidest (raportis soovitatakse patsientide arvuks 3000-4500). Metadooniravi suhtes tuleb harida ka perearste ja teisi tervishoiutöötajaid.

Ravivõimalused tuleb teha narkosõltlastele kättesaadavaks ja pakutav ravi peab oma mahult rahuldama nõudlust.

Riiklike programmide rahastamise suurendamise vajadus on suur. Vaja on planeerida ennetusele ja ravile 5-aastast stabiilset rahastamist (projektipõhise asemel).

On hinnatud, et 50% süstivatest narkomaanidest jagavad omavahel süstlaid. Eestis on eesmärgiks seatud selle osakaalu kahandamine 45%-ni kahe, 40% kolme, 30% nelja ja 20% viie aasta pärast. Need eesmärgid on liiga tagasihoidlikud ja peaksid olema ambitsioonikamad.

Eraldi tuleb tähelepanu pöörata venekeelsetele (sh kodakondsuseta) süstijatele. Infomaterjalid tuleb teha kättesaadavaks vene keeles ja narkoennetajate personal peab valdama vene keelt. Samuti juhitakse tähelepanu narkoennetajate madalatele palkadele.   

Tervist edendavate koolide algatus peab haarama endas ka koordinatsiooni-mehhanisme tervisehariduse edendamiseks.

Tervisehariduse õppekava tuleb kõiki osapooli kaasahaaravalt üle vaadata, arvestades tervist edendavate koolide kogemusega. Õpetajate ettevalmistust tuleb tugevdada seksuaal- ning HIV/AIDSi-küsimustes.

Koole tuleb teavitada terviseküsimustes toetavatest ning abistavatest organisatsioonidest.

Eesti Pereplaneerimise Liidu tegevust peab pikaajaliselt planeerima ka peale 2006 aastat. Teenuseid peab jälgima ja hindama, et aidata kaasa planeerimisele ja eesmärgiseadmisele.

Haigekassa on osutanud vajadusele 2003 aastal keskenduda enam venekeelse noorsoo problemaatikale. Selles suunas peab olema tegevus rohkem koordineeritud – autorid nimetavad, et Tervishoiuministeerium (?!), Sotsiaalministeerium ja Haridusministeerium peaksid programme kooskõlastama.

Tuleb uurida koolidele suunatud meetmete koordinatsiooni. Erinevate organisatsioonide tegevust pean koordineerima infojagamise, kasutatavate meetodite ja ressursside, sihtgruppide ja ajastuse osas.

Rakendatavate ennetusmeetodite sisu peab süstemaatilisemalt hindama ning kontrollima ka teenuste kvaliteeti. On olemas mitmeid monitooringu ja hindamise mudeleid. Sisse peaks viidama ühtne monitooringu- ja hindamisprotseduur.

Prostitutsiooni osas valitsevad Eestis väga vastuolulised seisukohad. Et selle problemaatikaga efektiivsemalt tegelda, peaks laialdasel alusel (Siseministeerium, politsei, KOV-d, mittetulundusühingud jne) arutatama neid küsimusi. 

Ikka Teie teenistuses!
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