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Riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006 — 20 15
1. Sissejuhatus

Hl-viirus on inimese immuunpuudulikkuse viirus, mis nakkuse hilises jargus
pohjustab AIDSi ehk omandatud immuunpuudulikkuse sindroomi. AIDSi puhul on
langenud organismi vdime vdidelda teiste haigusetekitajatega ning inimene vdib
surra erinevatesse kaasuvatesse haigustesse. Tulemuslikku ravi HI-viiruse inimese
organismist havitamiseks pole siiani leitud.

Eesti on HI-viiruse esmasjuhtude arvu poolest juba mitmendat aastat Euroopas
kindlal juhtpositsioonil. Olukorra tdsidust meie riigis ilmestab fakt, et uute HIV-juhtude
arv 1 miljoni elaniku kohta aastas Uletab enamikke Euroopa Liidu riike kiimneid kordi.

HIV ja AIDSi ennetustegevusega on Eestis tegeletud juba enam kui 15 aastat.
Riiklikul tasandil on HIV leviku ennetamise ja raviga peamiselt tegeletud erinevate
rahvatervise programmide raames. Esimene AIDSi Profllaktika Riiklik Programm
kinnitati 1992. aastal; teist, “HIV/AIDSi ja teiste sugulisel teel levivate haiguste
ennetamise riiklikku arengukava”, viidi ellu aastatel 1997-2001. Kolmandat riiklikku
programmi hakati ellu viima 2002. aastal HIV Kkontsentreeritud epideemia
tingimustes. 2002. aasta I0pus esitati rahastustaotlus AIDSi, Tuberkuloosi ja
Malaariaga Voitlemise Rahvusvahelisele Programmile (Global Fund), mis rahuldati
ning HIV leviku ennetamise ja ravi rahastamine suurenes alates 2003. aasta teisest
poolest mitmekordselt.

Riikliku strateegia véljatootamise tingis Eesti HIV ja AIDSi epidemioloogiline olukord
ning vajadus panna HIV levikule piir kaasates riigi kdiki tasandeid ja sektoreid.

Olulisemad saavutused seniste programmide rakendamisel on olnud:

e Eesti inimeste, eriti noorte, teadlikkuse suurenemine HIV ja AIDSi temaatika
valdkonnas, kuid see ei ole veel olulist m&ju avaldanud inimeste
vaartushinnangutele, hoiakutele ja tervisekaitumisele;

e s{istalde ja ndelte vahetuse ning ndustamise teenuse pakkumine slstivatele
narkomaanidele Tallinnas, Ida-Viru ja Laane-Viru maakonnas;

peamiselt riiklikult rahastatud HIV testimis- ja ndustamissusteem;
tasuta antiretroviirusravi kattesaadavus HIV ja AIDSiga inimestele

hea koost6é mittetulundusiihingute, haiglate (teenuste pakkujad) ja
valissaatkondade ning —organisatsioonidega.

Olulisemad puudused seniste programmide rakendamisel on olnhud:

kohaliku tasandi ebapiisav kaasatus;
tegevuste vahene integreeritus erinevate ministeeriumite haldusaladesse;
tugeva tsentraalse juhtimise puudumine;

ebapiisav rahastamine, mistdttu olulisi tegevusi on tulemuse saavutamiseks
tehtud ebapiisavas mahus.

HIV ja AIDSi ennetamise riikliku strateegia aastateks 2006 — 2015 (edaspidi
strateegia) tldeesmargiks on saavutada Eestis HIV leviku pusiv langustendents.

Tuginedes rahvusvahelistele kogemustele on eesmargi saavutamise oluliseks
eelduseks nn ,Kolm thte” printsiibi rakendamine

e strateegia keskne juhtimine ja koordineerimine;
e (htse tegevuskava valjatdotamine ja ellurakendamine ning
e kogu riigile Ghtse seire- ja hindamissusteemi olemasolu.

Strateegia tulemusliku rakendamise aluseks on vdimalikult paljude sektorite ja
valdkondade panustamine, kaasatus ja koostdo.



Strateegia dokumendis on pustitatud HIV ja AIDSi valdkonna strateegilised ja
alaeesmargid ning Kirjeldatud eesmarkide saavutamise p&himoétted ja meetmed.
Samuti on Kkirjeldatud Uhtne juhtimise ja koordineerimise ning seire- ja
hindamisslisteem ja jaotatud erinevate osapoolte rollid ja kohustused. Strateegia
valjatootamisprotsessi kaasati erinevate avatud toorihmade ja arutelude kaudu
kbikide osapoolte esindajad (valitsus, erinevad ministeeriumid, kohalikud
omavalitsused, mittetulundusihingud, erasektor jm huvigrupid). Vaga olulise panuse
strateegia valjatdotamisse andsid erialaekspertide naol erinevad rahvusvahelised
organisatsioonid (Maailma Terviseorganisatsioon (WHO), Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni HIV/AIDSi vastu vditlemise programm (UNAIDS)).

Strateegia elluviimiseks vaadatakse erinevate osapoolte koosttds iga-aastaselt labi
kogu riigile Uhtne nelja-aastane tegevuskava ning vajadusel kaasajastatakse
dokumenti.



2. Hetkeolukorra analiiis
2.1. Eesti sotsiaalmajandusliku olukorra luhikirjel dus

Statistikaameti andmetel oli 2004. aastal Eesti rahvaarv 1 351 069 elanikku, neist
mehi 46% ja naisi 54%. Eesti rahvaarv vahenes loomuliku iibe ja valjarande tagajarijel
kahe viimase, 1989. ja 2000. aasta, rahvaloenduse vahelisel ajal peaaegu 12,5%
vorra. 2004. aastal elas Eesti elanikkonnast 69% linnalistes asulates ja 31%
maalistes asulates. 2003. aastal moodustasid Eesti elanikkonnast 68% eestlased,
26% venelased ja 6% muude rahvuste esindajad.

Tootuse tase oli 2004. aastal Eestis 9,7%. K&rgeim td6tuse tase oli Ida-Viru
maakonnas (17,9%) ja madalaim Saaremaal (4,1%). Mitte-eestlaste t66tuse maar on
ligi kaks korda kdrgem kui eestlastel. Peamiseks takistuseks t66 leidmisel vdib
pidada eesti keele mitteoskamist ning lda-Virumaal lokaalset spetsialiseerumist
valdkondadele, mis tdnases majanduslikus kontekstis on oma olulisuse kaotanud
(sh. pblevkivi kaevandamine, sdjatodstus jms).

2002. aastal elas vaesuses 17,9% Eesti elanikkonnast. Suurimas vaesusriskis on
tootud. Vaesuses elavate lastega perede osakaal vaheneb, kuid vaesuspiirist
allpool olevate laste osakaal kdikidest lastest on siiski kBrge ning vaesusrisk
suureneb margatavalt kolme- ja enamalapselistes peredes (osakaal 20%). Samuti
on vaesusrisk kbrge Uksikvanemaga peredes (osakaal 35,2%).

Uldine haridustase on Eestis suhteliselt kdrge. Kirjaoskus on Eesti uurijate hinnangul
99%. Vahemalt keskharidusega inimeste osakaal 25-59-aastaste elanike hulgas oli
1999. aasta seisuga 88% (Euroopa Liidus 64%). Uheks suuremaks probleemiks on
Oppurite valjalangevus koolist pdhihariduse tasemel. Igal aastal langeb po&hikoolist
valja umbes 1000 6&pilast (0,57%).

2004. aastal oli Eestis ravikindlustusega kaetud 1 271 558 inimest (94,1% elanik-
konnast). Tervishoiu kogukulude protsent sisemajanduse koguproduktist moodustas
2003. aastal 5,4%.

Eesti majandusareng on alates 1995. aastast olnud soodne. Sisemajanduse
koguprodukt kasvas ajavahemikul 1995-2003 keskmiselt 5% aastas.

2.2. HIV ja AIDSi olukorra lthikirjeldus

Esimene HIV-juhtum registreeriti Eestis 1988. aastal. Aastatel 1988-1999 registreeriti
kokku 96 HIV-nakkuse juhtumit. 2000. aasta Il poolel toimus jarsk tus uute HIV-

Joonis 1. Uued HIV-juhud ja HIV-juhtude koguarv Eestis aastatel 1992—2004
(Allikas: Tervisekaitseinspektsioon)
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nakatunute osas sustivate narkomaanide seas ning see jatkus ka 2001. aastal.
Plahvatusliku epideemia leviku p&hjusteks oli (helt poolt teadmatus riskirihmade
seas ja teiselt poolt see, et riiklikul tasandil polnud kahjude vahendamise meetmed
paigas.

Alates 2002. aastast on ametlikult registreeritud uute juhtude arv vahenenud
(Joonis 1). Esimene AIDSi juhtum Eestis diagnoositi 1992. aastal ning 2004. aasta
I6puks oli AIDS diagnoositud kokku 70 inimesel.

Tingituna HIV-nakatunute arvu hippelisest suurenemisest alates 2000. aasta
sligisest kuulutas Sotsiaalministeerium 14. veebruaril 2001. aastal valja HIV
kontsentreeritud epideemia, mida iseloomustab 5% (letav HIV-nakkuse
esinemissagedus slstivate narkomaanide hulgas, kuid alla 1% esinemissagedus
rasedatel naistel.

Eesti uutest HIV nakkusega registreeritutest on aastatel 2000-2004 alla 30-aastasi
olnud lle 2/3ndiku - see tahendab, et enamus nakatunutest on noored inimesed.
Valdav enamus HIV-nakatunutest on mehed, kuid naiste osakaal on viimastel
aastatel tdusnud. Kui 2000. aastal moodustasid naised 20% antud aastal
registreeritud HIV-juhtudest, siis 2004. aastal oli uutest nakatunutest naisi juba
32,4%. Enamik HIV-nakatunutest kbneleb emakeelena vene keelt, mis naitab antud
sihtriihma sotsiaalset haavatavust.

Plahvatuslik Hl-viiruse levik 2000. aastal toimus Ida-Virumaal (eelk8ige Narvas),
selles piirkonnas registreeritud HIVi nakatunud moodustasid 92% koikidest antud
aastal diagnoositud juhtudest. Vorreldes 2000. aastaga suurenes 2001 - 2002
aastatel oluliselt Tallinnas diagnoositud HIV-juhtude osatahtsus. 2003. aastal oli nii
Ida-Virumaal kui Tallinnas registreeritud uute nakatumiste osakaal vahenenud, samal
ajal oli mujal Eestis elavate HIV-nakatunute osatédhtsus suurenenud (Joonis 2). 2003.
aastaks oli kbigis maakondades registreeritud vahemalt 1 HI-viiruse kandja.

Joonis 2: Eestis registreeritud uute HIV-juhtude osakaal, piirkondade 16ikes 2000—2004
(Allikas: Tervisekaitseinspektsioon)
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Eestis levis HIV aastatel 1988-1999 peamiselt seksuaalsel teel (nii homo- kui
heteroseksuaalselt). Alates 2000. aastast on nakkus levinud enamasti (ile 90%
juhtudest) saadud sustalde udhisel kasutamisel. Kuigi andmed on puudulikud, on
2002. aastast téheldatud HIVi leviku suurenemist heteroseksuaalsel teel. Nii



moodustasid AIDSi ndustamiskabinettide andmetel slstivad narkomaanid 2001.
aastal 90% HIV-positiivsetest (ndustamiskabinettides avastatud uutest juhtudest),
2002. aastal 72%, 2003. aastal 66% ning 2004. aastal vaid 52,5% (vt joonis 3). Kuigi
need andmed ei pdhine kdikide uute HIV-positiivsete andmetel, vdib siiski oletada, et
nakkus on hakanud levima slstivatelt narkomaanidelt nende seksuaalpartneritele
ning nende kaudu ka mdnevorra ldelanikkonna hulka.

Joonis 3: AIDSi ndustamiskabinettides avastatud HIV-nakkuse juhud riskigruppide
jargi Eestis aastail 2001-2004 (Allikas: Tervise Arengu Instituut)
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Eesti olukorra tdsidust ilmestab uute HIV-juhtude arvu vordlemine teiste riikidega tihe
miljoni elaniku kohta aastas. Eesti Uletab oma uute juhtudega Uhe miljoni elaniku
kohta enamikke Euroopa Liidu maid koguni kimneid kordi. Maailma
Terviseorganisatsiooni hinnangul vdib Eestis olla HIV-nakatunud juba iga sajas
taiskasvanud elanik (vanuses 15-49 aastat).

Vorreldes 2002. aastaga tBusis 2003. aastal Gihe miljoni elaniku kohta diagnoositud
AIDSi juhtude arv Eestis lle kahe korda. Kui 2002. aastal oli tihe miljoni elaniku
kohta diagnoositud AIDSi juhtude arv 2,9, siis 2003. aastal 7,6. Aastal 2003 ol
naaberriigis Latis see nditaja 25,3 ja Soomes 4,9 juhtu Ghe miljoni elaniku kohta.

Eesti HIV-epideemia leviku hetkeolukorrast saab pdhjalikuma Ulevaate Tervise
Arengu Instituudi vastavasisulisest (levaatest”® ning poliitikauuringute keskuse
Praxis’ ja Maailma Terviseorganisatsiooni raportitest® *°.



3. HIV ja AIDSi riikliku strateegia tegevusvaldkonn  ad ja juhtimine
Strateegia tegevusvaldkonnad:

Kaesolev strateegia kasitleb oluliste tegevusvaldkondadena HIV-epideemia leviku
peatamisel ning epideemia modjude leevendamisel jargnevaid tegevusvaldkondi:
ennetustegevus erinevate sihtrihmade seas; HIV testimine ja ndustamine; HIV ja
AIDSiga inimestele suunatud ennetus; ravi ja hoolekanne; seire, monitooring ja
hindamine ning inim- ja organisatoorse ressursi arendamine.

Tahtsaimad valdkonnad HIV ennetustegevuses on teavitus, koolitus ja ndustamine
ning sustivate narkomaanide korral kahjude vahendamine. Lisaks on oluline
suurendada kaitsevahendite kattesaadavust, et vbimaldada sihtriihmade esindajatel
ohutult kaituda (sh kondoomid, sulstlad, steriliseerimisvahendid jms). Oluliseks
meetodiks seksuaalsel teel HIV-leviku tBkestamiseks on sugulisel teel levivate
infektsioonide (STLI) varane diagnostika ja ravi, kuna STLI suurendavad
markimisvaarselt HIVi nakatumise riski. Emalt lapsele HIV nakkuse Ulekandumise
valtimiseks on oluline tagada HIV-positiivsete rasedate ndustamine ning vastavate
profulaktiliste tervishoiuteenuste pakkumine.

Uheks efektiivseimaks ennetustegevuseks on vabatahtlik ndustamine ja testimine
(VNT), mille kaigus klient saab thelt poolt infot nakkuse valtimise kohta voi, juhul kui
testi tulemus osutub positivseks, 6pib klient VNT kaigus, kuidas teisi inimesi
nakatumise eest kaitsta.

HIV ja AIDSiga inimeste puhul tuleb tagada kdikidele HIV-positiivsetele
terviseseisundi jalgimine, vajaduse korral ka antiretroviirusravi (ARV) ning kaasuvate
haiguste ravi. ARV-ravi vahendab HIV-positiivsete isikute nakkusohtlikkust, viies
viiruse taseme veres madalale, ning parandab nende elukvaliteeti. ARV-ga ravimine
vOimaldab ka hoida kokku kulusid, mis ravi puudumisel kuluksid kaasuvate haiguste
ravimiseks ning aitab inimesel sdilitada t6dv6ime ning jatkata iseenda ja oma
perekonnaliikmete Ulalpidamist.

Ennetuse ja ravi paremaks planeerimiseks on oluline saada epideemia arengu ning
tegevuste efektiivsuse osas tagasisidet, milleks on tahtis téétada valja Uks riiklik
seire, monitooringu ja hindamise slisteem.

Lisaks on ennetustegevuse ning ravi- ja hoolekandesisteemi jatkusuutlikkuse
tagamiseks ning arendamiseks tarvilik pdodrata tédhelepanu erinevate spetsialistide
jarjepidevale valjadppele ning padevuse téstmisele HIV ja AIDSi valdkonnas.

Strateegia prioriteedid:

e 2001. aasta veebruaris kuulutati Eestis rahvusvahelistele kriteeriumitele
tuginedes valja HIV kontsentreeritud epideemia slstivate narkomaanide
hulgas. Et epideemia laienemisele piiri panna, on kdige kiiremaks
lahenduseks rakendada kahjude vahendamise meetmeid _sistivate
narkomaanide hulgas.

e Kuna Ule 80% uutest registreeritud HIV-juhtudest esineb alla 30-aastaste
inimeste hulgas ning viimasel kahel aastal on mdnevdrra taheldatud ka HIV
sugulisel teel leviku tdusu, siis on lahiaastatel Gheks oluliseks sihtrihmaks
ohurihmade noored ja nende seksuaalpartnerid.

e |ahiaastatel suureneb kordades nende HIV ja AIDSiga inimeste arv, kes
vajavad HIVga _seotult  spetsiifilisi___tervishoiuteenuseid (kaasuvate
infektsioonide ravi, antiretroviirusravi jne).




Strateegia tulemuslikkuse tagavad vaid Uhtselt koordineeritud ning Uhes kindlas
tegevusraamistikus toimuvad tegevused, mille tulemuslikkust regulaarselt hinnatakse
ning edasisi tegevusi planeeritakse selgete kriteeriumitega Uhtse seire- ja
hindamisstisteemi abil.

Eesti HIV ja AIDSi riikliku strateegia juhtimine:

1. Keskne juhtimine ja koordineerimine. HIV ja AIDSi riikliku strateegia elluviimist
juhib  Vabariigi Valitsus (VV), mis moodustab selleks kd&rgetasemelise
multisektoraalse Vabariigi Valitsuse HIV ja AIDSi komisjoni. K&ik HIV ja AIDSi
ennetustegevuse elluviimist teostavad ministeeriumid annavad Vabariigi
Valitsusele kord poolaastas aru strateegia elluviimisest ja kerkivatest
probleemidest, esitades vastavad aruanded VV HIV ja AIDSi komisjonile.
Vabariigi Valitsus kinnitab iga-aastased prioriteedid ja tegevuskavad. VV HIV ja
AIDSi komisjoni teenindav Uksus on Sotsiaalministeerium.

2. Uhtne tegevuskava. Kogu riigis elluviidav HIV ja AIDSi ennetus-, ravi- ja
hooldustegevus on koondatud Uhisesse tegevuskavasse, et kbikidele osapooltele
(avalikule ja erasektorile, mittetulundusthingutele, kohalikele omavalitsustele ja
maavalitsustele, erinevatele rahastajatele jne) oleks Uheselt arusaadav selle
elluviimise koordineerimine ja juhtimine ning oma roll strateegia elluviimisel.
Tegevuskava on strateegia lahutamatu osa.

3. Uks seire- ja hindamissiisteem kogu riigis. K&ikide osapoolte jdupingutuste ja too
ning labiviidavate ennetustegevuste t6hususe hindamiseks on HIV ja AIDSI
valdkonnas kokku lepitud thtsetel alustel p&hinev seire- ja hindamisstisteem. Info
tegevuste tulemuslikkuse kohta koondatakse tsentraalselt Tervise Arengu
Instituuti, mis regulaarselt teavitab avalikkust ja kdiki osapooli epideemia nii
positiivsetest kui ka negatiivsetest arengutest.




4. HIV ja AIDSi valdkonna tldised pdhimétted ja eet ilised printsiibid
Inimdiguste austamine

Ulemaailmne kogemus on naidanud, et HIV ja AIDSiga seotud valearusaamad ja
uskumused on suurimaks takistuseks HIV leviku ennetustdd, ravi ja tugiteenuste
arendamisel ja planeerimisel ning nakkusest tulenevate negatiivsete mdojude
vahendamisel. Strateegia elluviimisel arvestatakse, et HIV-nakkuse leviku
ennetamiseks ning HIV ja AIDSiga seotud negatiivsete mjude vahendamiseks
Uhiskonnas on esmatéhtis austada, kaitsta ja edendada inimeste digusi. Pohiliste
inimdiguste hulka kuuluvad ka seksuaal- ja reproduktiivbigused ning seksuaalse
enesemaaratluse digus. Strateegia elluviimisel plltakse erilist tédhelepanu pddrata
HIV ja AIDSiga v6i nendest mdjutatud inimeste diguste kaitsele.

Tdenduspbhisus

HIV ja AIDSi ennetus- ja ravitod peab pdhinema tanapaevastel sotsiaal- ja
arstiteaduse seisukohtadel, mida toetavad teaduslike uurimuste tulemused.
Strateegia valjatbotamisprotsessis toetuti nii Eestist kui ka maailmast kogutud
tdenduspdhistele andmetele ja parimatele praktikatele.

Vordsus tervises

Enim haavatavatele riihmadele suunatud ennetustegevused ja teenused peavad
vastama nende vajadustele, olema komplekssed ning sihtrihmadele vdimalikult
kergelt kattesaadavad. Kdikidel HIV ja AlDSiga inimestele peab olema kindlustatud
vOrdne juurdepaas HIV ja AIDSiga seotud minimaalsetele tervishoiu-, hoolekande ja
muudele teenustele.

Tervistsdastva kaitumise kujundamise ja riskikditumise muutmise motiveerimise
alased teadmised, info ja koolitus ning teenused peavad jdudma v&rdselt nii vene Kkui
ka eesti keelt kbnelevate Eesti inimesteni.

Kahjude vahendamise ehk teisese ennetustegevuse akt septeerimine ja
hindamine

Toos ohurihmadesse kuuluvate inimestega ei ole HIV ja AIDSi ennetustegevuse
esmane eesmark nende ohurlhma kuuluvuse |Bpetamine, vaid nende
riskikaitumisega neile endile ja Uhiskonnale pdhjustatava vdimaliku HIV-levikuga
seotud kahju vahendamine (nditeks puhaste slstalde tagamine sistivatele
narkomaanidele, turvalise seksuaalkaitumise ja kondoomide propageerimine
prostitutsiooni kaasatute hulgas jne).

Kaasamine

HIV ja AIDSiga vdi nende poolt mdjutatud inimeste kaasamine strateegia elluviimisse
ja hindamisprotsessi on kriitilise tdhtsusega t6husa ja eetilistele printsiipidele vastava
riikliku vastuse kujundamisel epideemia suhtes. Uksnes selline lahenemine
vOimaldab valja té6tada sihtrihmi mdjutavaid ning nende reaalsetest vajadustest
l&htuvaid tegevusi.

Mitmekdulgsus ja laiahaardelisus

HIV ja AIDSi probleemi lahendamise eelduseks on multidistsiplinaarse,
laiahaardelise ja tasakaalustatud lAhenemise omaksvotmine, kuna see ei ole tksnes
tervise kisimus. Strateegia Uhendab endas mitmekilgset ja terviklikku lahenemist
ning erinevaid tegevusi nii Uksikisiku, grupi kui ka Uhiskonna tasandil. Samuti
hdlmatakse strateegiaga kompleksselt HIV ja AIDSiga seotud ennetustegevused,
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkond, juriidilised ning inim&igusi puudutavad kisimused
ning teadustegevus. Tegevuskavade véljatéotamisel on oluline tagada, et erinevatele
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tegevusvaldkondadele planeeritud kulud (ksteisega ei konkureeriks (naiteks
tervishoiukulude kasv ei tohiks toimuda ennetustdd arvelt).

Sooline vorddiguslikkus

HIV leviku ennetamiseks, selle raviks ja nakatunud isikute hoolekandeks
valjatootatavate meetmete puhul tuleb arvestada naiste ja meeste erinevat staatust
ja vajadusi ning meetmete vdimalikku méju soolise ebavbrdsuse vahendamisele —
naiste ja meeste Oiguste, kohustuste, vastutuse ja vdimaluste vBrdsemaks
muutmisele. Eriti oluline on HIV leviku ennetamise puhul naiste ja meeste
reproduktiiv- ja seksuaaldiguste austamine ja seksuaaltervisedpetusele ning
vastavale teabele ja teenustele vdrdse juurdepddsu kindlustamine. Sooline
ebav@rdsus suurendab nii naiste kui ka meeste haavatavust HIV suhtes.

Koost6o ja partnerlus

HIV ja AIDSi ennetustegevus ei saa olla ihe riigiasutuse kohustus, vaid peab olema
erinevate v@imutasandite, Uhiskondlike organisatsioonide ja vabatahtlike Uhine
joupingutus. Voitlusesse peavad olema kaasatud riiklikud institutsioonid, kohalikud
omavalitsused, arisektor, mittetulundustihingud, erainitsiativ, meedia ja
rahvusvahelised partnerid. HIV leviku ennetamine on seotud sugulisel teel levivate
infektsioonide ennetamise ja raviga, tuberkuloosivastase vditlusega, seksuaal- ja
reproduktiivtervise edendamise ning uimastiennetusega.

Jarjepidevus ja jatkusuutlikkus

Siiani on HIV ja AIDS ennetustegevus riiklikul tasandil olnud pidevalt alarahastatud.
Héadavajalik on planeerida ja eraldada strateegiale pustitatavate eesmarkide
saavutamiseks jatkusuutlikult piisavaid vahendeid. Oluline on jarjepidevalt ja
stisteemselt arendada ka valdkonna inimressurssi, kuna inimesed on vétmeks, mis
aitab tagada strateegia tdhusa planeerimise, juhtimise, koordineerimise,
ellurakendamise ja hindamise.

Labipaistvus

Strateegia tegevuskava osas kirjutatakse lahti konkreetsed meetmed eesmaéarkide
saavutamiseks ning kehtestatakse ka indikaatorid tegevuste edukuse hindamiseks.
Teave riikliku strateegia pohjal planeeritavate ja labiviidavate tegevuste kohta peab
olema avalikkusele kattesaadav.

Rahvusvaheliste deklaratsioonidega arvestamine

Strateegia valjatbotamisel on peale kohalike digusaktide p&hinetud jargnevatele
rahvusvahelistele Eesti poolt kinnitatud deklaratsioonidele:

1. The Declaration of Commitment on HIV/AIDS adopted by the UN General
Assembly Special Session on HIV/AIDS on 27 June 2001.

2. Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central
Asia on 24 February 2004.

3. “Vilnius Declaration” on Measures to Strengthen Responses to HIV/AIDS in
the European Union and in Neighboring Countries on 17 September 2004.
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5. Tegevusvaldkondade hetkeolukorra analtiisid, eesm  argid ja meetmed
STRATEEGIA ULDEESMARK:

UE. HIV-nakkuse levik on piisiva langustendentsiga

Indikaator Aasta 2004 Aasta Aasta
(Baasnéitaja) 2009 2015

Uute HIV-nakkuse juhtude arv 100 000 elaniku | 55 30 20

kohta

HIV  nakatunud rasedate osakaal kdigist | 0,5% <1% <1%

rasedatest

5.1. Ennetustegevus
5.1.1. HIV ja AIDSi ennetustegevus sistivate narkom  aanide hulgas
Hetkeolukorra analtius

Hinnanguliselt on Eestis 10 000-15 000 sustivat narkomaani. Eesti sustivad
narkomaanid kasutavad peamiselt  puhast heroiini ja  amfetamiini.
Sustlavahetuspunktide korduvkilastajatest sistisid 2004. aastal kokku 73% opiaate
ja 55% stimulaatoreid. Rohkem kui pooled (57%) sustisid vaid Uhte ainet.
Narkootikumide sistimine on levinud eeskatt Narvas, Kohtla-Jarvel, Sillamael,
Tallinnas ja Maardus. Taheldatakse, et siistijate arv on suurenemas ka mujal Eestis.
Enamiku sistlavahetuspunkte kilastatavate sistivate narkomaanide emakeel on
vene keel, 86% neist on mehed ja 14% naised (peamiselt slstivate narkomaanide
naispartnerid). 56% sustijatest on slistimisega alustanud 14-20-aastaselt. Suurem
osa sustivatest narkomaanidest on td6tud ning hangivad raha kuritegevusega.
Seetdttu on uimastitarbimine, aga ka HIV-nakkuse levik kdrge kinnipeetavate seas.
2004. aastal labi viidud stistlavahetuspunktide esma- ning korduvkilastajate vordlev
analids nditas, et rohkem kui pooled nii esma- kui korduvklientidest omavad
korrektseid teadmisi HIV levikuteedest. Kaitumist muuta aitavate faktoritena tulid
esile suurema arvu sistalde korraga katte saamine ning sustlavahetuspunktide sage
kilastamine.

Vorreldes teiste Euroopa riikidega on Eesti narkomaanid noored ja probleemiks on
ainete polutarbimine, suhteliselt vaike on staazikate narkomaanide hulk ning neid
asjaolusid tuleb arvesse vdtta teenuste planeerimisel. Sulstlavahetuspunktide
esmaskuilastajatest on uimasteid 2-4 aastat sustinud 45% ja 5-10 aastat 20%.

Narkomaanide ndustamise ja sistlavahetusteenuse pakkumisega alustati Eestis
pilootprojektide raames juba aastal 1997. Riiklikult hakati teenust rahastama 2001.
aastast algselt Hasartmangumaksu fondi kaudu ja 2003. aastast riikliku programmi
kaudu (kaasrahastajad Soome, Saksamaa, Tallinna ning Tapa linn). 2004. aastast
toimub teenuse pakkumise rahastamine AIDSi, Tuberkuloosi ja Malaariaga
Vaitlemise Rahvusvahelise Programmi (Global Fund) kaudu. Sistlavahetuspunkte oli
2004. aasta I6pu seisuga Eestis 21 ning metadoon asendusravi pakuti Tallinnas,
Narvas ja Johvis. Arvestades sistivate narkomaanide arvu Eestis osutatakse
kahjude vahendamise teenuseid seni ebapiisavas mahus.

P&himotted

Narkomaania on sotsiaalne probleem, mida ei ole v8imalik Uhiskonnast likvideerida
ning mille theks leevendamise mehhanismiks on sellest thiskonnale ja tarvitajale
tekkivate kahjude vahendamine. Kahjude vahendamise programmide esmane
eesmark HIV-epideemia peatamise kontekstis pole mitte uimastite kuritarvitamise
vahendamine, vaid uimastite tarvitamisest tingitud terviseriskide vahendamine (nait
HIV ja hepatiidi levik) nii sistivate narkomaanide seas kui Uhiskonnas laiemalt.
Kahjude vahendamise teenuste alla kuuluvad sistivatele narkomaanidele suunatud

12



sustla- ja nBelavahetusprogrammid, asendus- ja vodrustusravi ning ndustamine. HIV-
epideemia peatamise kontekstis kasutatakse opioidagonistidega asendus- ja
vOorutusravi kui HIV-ennetuslikku meedet, samas kui vodrutusravi on narkomaania
peatamise kontekstis kéasiteldav ka narkomaaniaravi meetmena. HIV-ennetuses on
opioidagonistidega ravi peamiseks eesmargiks siiski narkootikumide sustimise
peatamine, mitte narkosdltuvuse ravi.

HIV-epideemia peatamiseks on vajalik ennetada uimastite tarbimist, soodustada ja
kergendada asendusravile po6érdumist ning ehitada lles t6hus valjatddstisteem, mis
aitab tuua sustivaid narkomaane ja  sistimisega eksperimenteerivaid
uimastikasutajaid HIV ja AIDSi ennetustegevuste ja muude tervishoiuteenuste juurde
ning kaitsta neid endid, nende partnereid ning kaaskondlasi.

Maailmakogemus on naidanud, et Uksikute tegevuste rakendamine ei anna tulemusi.
Et tBhusalt ennetada uimastite sistimisega seotud HIV-levikut, on oluline rakendada
laiahaardeliselt ja samaaegselt erinevaid ennetusmeetmeid ja —teenuseid, jdudmaks
nii ststivate narkomaanide kui ka nende siistimis- v8i seksuaalpartneriteni.

Sustivatele narkomaanidele orienteeritud erinevate teenuste vdljaarendamisel ja
pakkumisel tuleb silmas pidada, et need teenused oleksid kergesti ligipdasetavad
uimastitega eksperimenteerivatele lastele-noortele ning naistele. Eraldi k&sitlemist
vajavad mitte-opioide slstivad ja polUtarbijatest slistivad narkomaanid.

Kdik vajalikud HIV  ennetusmeetmed, mis on rakendatud valjaspool
kinnipidamisasutust, peavad olema kattesaadavad ka kinnipidamisasutustes (naiteks
asendusravi). Kahjude vahendamise teenuste pakkumisel vOetakse arvesse Eesti
karistuspoliitikat.

Narkomaania on haigus. Sustivatel narkomaanidel on teiste patsientide/klientidega
samasugused Oigused nii tervishoiu-, psihholoogilistele kui ka hoolekande
teenusetele. VO0Orutus- ja asendusravi peavad olema kéttesaadavad ja
juurdepaasetavad nii ravikindlustatud kui ka ravikindlustamata isikutele.

Sustivatele narkomaanidele ja sustimisega eksperimenteerivatele uimastikasutajatele
suunatud teenuste pakkumine peab moodustama Uhtse vdrgustiku, mille
lahutamatud osad on ennetustegevus, narkomaaniaravi ja -rehabilitatsioon. Viimase
kahe teenuse pakkumise korraldust kasitletakse Narkomaania ennetamise riiklikus
strateegias aastani 2012.

STRATEEGILINE EESMARK 1:

SE 1. Sustivate narkomaanide hulk on vahenenud (lUhine eesmark Narkomaania
ennetamise riikliku strateegiaga aastani 2012) ning HIV-nakkuse levik sustivate
narkomaanide hulgas on plsiva langustendentsiga

Indikaator Aasta 2005 Aasta Aasta
(Baasnéitaja) | 2009 2015
Sustivate narkomaanide arv* Hinnanguliselt
10-15 tuhat
Baasnaitaja
kogutakse
2005. aastal
HIV-nakkuse  esinemissagedus (levimus) | 62% pusib pusib
sistivate narkomaanide hulgas stabiilsena | stabiilsena

* Eeldus: 2005. aastal viiakse labi sustivate narkomaanide HIV-nakkuse levimuse
baasnaitajate ja populatsiooni suuruse uurimus, mille jargselt pustitatakse eesmargid
aastateks 2009 ja 2015.
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ALAEESMARGID:

AE 1.1. Riskikaitumine sustivate narkomaanide hulgas on vahenenud

AE 1.2. Asendusravi

suurenenud

saavate opiaate sustivate narkomaanide hulk

on

Indikaator

Aasta 2005
(Baasnaitaja)

Aasta
2006

Aasta
2008

Aasta
2010

Aasta
2015

Sustivate
narkomaanide osakaal,
kes viimase kuu jooksul
ei ole teistega kordagi
sustlaid jaganud

71%

Ei
moddeta

75%

80%

85%

Sustivate
narkomaanide osakaal,
kes kasutasid
kondoomi iga
seksuaalvahekorra ajal
viimase kuu aja jooksul

38%

Ei
moddeta

45%

50%

60%

Opioidagonistidega
asendusraviga
haaratud opiaate
sustivate narkomaanide
arv

400

700

840

850

900

Opioidagonistidega
vodrutus- ja
asendusravi saavate
alla 18 aastaste opiaate
slistivate narkomaanide
osakaal kdikidest
asendusravi saajatest

10%

15%

15%

15%

Ulesannete jaotus: Esmane ennetustegevus — Haridus- ja Teadusministeerium,

kohalikud

omavalitsused, mittetulundusihingud ja erasektor jt.

Sustlavahetusprogrammid ja asendusravi — Sotsiaalministeerium koostdds kohalike
omavalitsuste ja politsei ning teenuseid pakkuvate organisatsioonidega. Asendusravi
kinnipidamisasutustes — Justiits- ja Siseministeerium.

Meetmed

SE1-M1. Teostada esmast ennetustddd uimastite tarvitamise ennetamiseks
(tegevus on kaetud Narkomaania ennetamise riikliku strateegiaga aastani
2012).

SE1-M2. Laiendada ja arendada sustivate narkomaanide ja sustimisega
eksperimenteerivate uimastikasutajate nfustamise ja sustalde ning ndelte
vahetamise teenuste ja (hekordsete vahendite (sustlad, ndelad,
puhastusvahendid, kondoomid) geograafilist kattesaadavust ja
juurdepaasetavust madala lavega keskustes, slstlavahetuspunktides,
apteekides, valjatbona jne. Pakkuda ndustamist slstivatele narkomaanidele
ja nende seksuaalpartneritele, teavitades neid HIV levikuriskidest ja Gpetades
neile ohutu slstimise ja turvalise seksuaalkaitumise praktilisi oskusi. Lisaks
tavaparasele néustamisele rakendada enam ndustamist omasuguste kaudu.
SE1-M3. Parandada sustivatele narkomaanidele ja nende partneritele tasuta
HIV jt sugulisel teel levivate infektsioonide testimise ning raviteenuse
geograafilist kattesaadavust, luues vastava kompetentsi suurema hulga
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teenusepakkujate juurde. Testimine toimub alati koos testieelse ja -jargse
ndustamisega.

e SEI1-M4. Suurendada markimisvaarselt asendusravi teenuse kattesaadavust
opiaate slstivatele narkomaanidele (tegevus osaliselt kaetud Narkomaania
ennetamise riikliku strateegiaga aastani 2012).

e SEI1-M5. Parandada pakutavate teenuste kvaliteeti todtades vélja sistivatele
narkomaanidele pakutavate teenuste kirjeldused ja juhised (eraldi alla 18.
aastastele, rasedatele) ning spetsialistide koolituskavad. Tagada sustivate
narkomaanidega igapaevaselt téotavatele spetsialistidele valjadpe, jarjepidev
tédienddpe ning supervisioon.

5.1.2. HIV ja AIDSi ennetustegevus noorte hulgas
Hetkeolukorra anallilis

Eesti uutest HIV-nakkusega registreeritutest oli alla 30-aastasi 2001. aastal 92%,
2002. aastal 87%, 2003. aastal 84% ja 2004. aastal 82%. 15-24 aastased noored on
kbige suurem HIV-nakatumise ohuriihm Eestis; sealjuures moodustavad olulise osa
nakatunud noortest sustivad narkomaanid ja nende seksuaalpartnerid. Samuti on
eriliselt ohustatud enimhaavatavad ja riskivalt kdituvad noored. Teismeliseiga on
periood, mil noored on kdige paremini mdjutatavad ning samas ka kdige kergemini
haavatavad. See on noorte inimeste elus periood, mil enamik neist on kuill fadsiliselt
kipsed, kuid ei ole saavutanud veel taielikku sotsiaalset ja vaimset kipsust ning
nende vaartushinnangute ja hoiakute stisteem on alles kujunemas. Samuti on uute
registreeritud HIV-juhtude seas Ulekaalus venekeelsed noored, mistdttu on eriliselt
oluline ennetustegevust paremini rahvusvahemustele suunata.

Noorte teadmiste hindamiseks HIV levikuteedest kasutatakse rahvusvahelist
teadmiste indikaatorit. 2003. aastal omasid selle indikaatori p6hjal korrektseid
teadmisi HIV levikuteedest vahem kui pooled 15-24-aastastest noortest Eestis.

HIV/AIDSI ja seksuaalkasvatuse temaatika kasitlemine koolides toimub eelkdige
inimesedpetuse ainetstikli raames. Inimesedpetust dpetatakse koolides 2002. aasta
riikliku Oppekava kohaselt koéikides kooliastmetes. Pdhi-ja keskhariduse riiklik
Oppekava naeb HIV/AIDSI eraldi teemana ette inimesedpetuse ainekavas I
kooliastmes Tervisedpetuses. HIV/AIDSIi temaatikaga on samas kooliastmes seotud
ka uimastite teema ja suguline kiipsemine. Lisaks kohustuslikele kursustele on vélja
pakutud valikkursus Sotsiaalsete toimetulekuoskuste 8petus koos Oppematerjaliga
kdikidele kooliastmetele ning 4.-6. klassi Opilastele HIV/AIDSi-alaste teadmiste
Opetus kolme Gppetunni ulatuses.

2002. aastal labi viidud fookusgrupi uurimusest selgus, et HIV/AIDSi temaatika
kasitlemine koolides on juhuslik ja mittesiisteemne, enamus Opetajate ja Opilaste
hinnangutest néaitas rahulolematust. Peamiste probleemidena réhutasid nii dpilased
kui Gpetajad olemasolevate inimesedpetuse tundide vahesust ning antud temaatikat
kasitlevate tundide puudumist 8.-9. klassis ning gimnaasiumis. Samuti leiti, et tunde
viiakse labi liiga suurearvulistes klassides ning Opetajad vajavad tdiendkoolitust.
Rahul ei oldud ka kaasaegsete 6ppematerjalide kattesaadavusega.

P&himotted

Laste hoiakute ja vaartushinnangute kujundajaks on ja jaab perekond ja kodu ning
sealt kaasa antud hoiakud, suhtumised ja sallivus. Seetdttu on oluline
ennetustegevuses téahelepanu podrata ka lapsevanematele. Noorte
vaartushinnanguid kujundavad peamiselt eakaaslased, meedia ja muu Umbritsev
sotsiaalne keskkond.

Noorte tervisekaitumise kujundamiseks tuleb rakendada eluoskuste kontseptsiooni
(2002. aasta riikliku dppekava sdnastuses sotsiaalsed toimetulekuoskused), mis on
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suunatud motivatsiooni mojutamisele ja hdlmab vaaruskumuste ehk muuitide ning
vaartushinnangute selgitamist ja enesehinnangu parandamist-kujundamist. Oluline
on ka julgustada noori seksuaalelu algust edasi lilkkama sotsiaalse kiipsuse ikka
jéudmiseni ning juhusuhteid ja partnerite paljusust valtima.

Haridussisteemis tuleb HIV leviku ennetamise teema kaudu sisteemselt dpetada
jargmisi eluoskusi: probleemide lahendamist, eakaaslaste surve lletamist, tunnete
juhtimist/mdistmist, nende sdnalist ja mittesGnalist véljendamist ning otsuste
langetamist. Opetada tuleb ka terve lahedussuhte loomiseks vajalikke
suhtlemisoskusi. Oskuste ©&petamise koérval on tahtis nakatumise riskidest
informeerituse suurendamine, riskide valtimise oskuste Opetus ja tervist toetava
suhtumise arendamine.

Eluoskuste kontseptsiooni tuleb rakendada noortelt-noortele programmides, mis
voivad sellisel juhul olla tdhusad noorte kaitumise mdjutajad. Noori tuleb kaasata ka
ennetustegevuste planeerimisprotsessi.

HIV ja AIDSi ennetusmeetmete elluviimisel riskivalt kaituvate ja enim haavatavate
noorte hulgas tuleb arvestada erinoorsootdd pdhimd&tetega.

Sugu mdojutab oluliselt Ghe inimese haavatavust HIV-nakkuse suhtes ja see tuleneb
nii bioloogilistest erinevustest, sotsiaalsetest normidest kui vdimusuhetest, mis
Uhiskonnas valitsevad. Sotsiaalsed normid madravad muuhulgas é&ra selle,
missuguseid omadusi ja kaitumisi peetakse mehelikeks ja missuguseid naiselikeks
ning need mdjutavad inimeste riskikaitumist. Sotsiaalsed normid on dinaamilised,
sest need muutuvad Ule aja ning erinevad suurel maaral erinevates kultuurides ja
Uhiskondades. HIV ja AIDSi ennetustegevustes tuleb rakendada soospetsiifilist
l&henemist.

Tervistsdastva kaitumise kujundamise ja riskikditumise muutmise motiveerimise
alased teadmised, info ja koolitus peavad jbudma voérdselt nii vene kui ka eesti keelt
kdnelevate Eesti noorteni.

Noori endid tuleb kaasata sihtrihmale suunatud ennetustegevuste arendamisse ja
elluviimisse ning noorte organisatsioone tuleb tugevdada ja vdimestada.

STRATEEGILINE EESMARK 2:

SE 2. Piisivalt on vahenenud uute HIV-juhtude arv 15-29-aastaste noorte hulgas

Indikaator Aasta 2004 Aasta Aasta
(Baasnéitaja) | 2009 2015
Uute HIV juhtude arv 100 000 15-29 aastase noore 200 150 100
kohta
HIV-levimus ajateenijate hulgas Baasnaitajad
kogutakse
2008. aastal*
HIV-levimus 15-29 aastaste rasedate hulgas <1% <1% <1%
* Baashaitajate kogumise jargselt pustitatakse eesmark aastaks 2015.
ALAEESMARGID:
AE 2.1. 10-29-aastaste noorte turvalist seksuaalkditumist soodustavad

teadmised, eluoskused ja hoiakud on paranenud ning 15-29-aastaste noorte

riskikaitumine on vahenenud.

Indikaator Aasta 2003 Aasta Aasta Aasta Aasta

(Baasnéitaja) | 2006 2008 2010 2015
15-29-aastaste noorte 44% 54% 64% 74% 84%
osakaal, kes on viimase 12
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kuu jooksul
seksuaalvahekorras
juhusliku partneriga
kasutanud alati kondoomi

osakaal, kes ei ole
seksuaaleluga alustanud
enne 15. eluaastat

15-29-aastaste noorte 83% - 86% - 90%

osakaal, kes omavad
korrektseid teadmisi HIVi
levikuteedest

10-29-aastaste noorte 45% 50% 60% 70% 85%

15-29-aastaste noorte Baasnaitajad
osakaal, kelle hoiakud kogutakse
kondoomi kasutamise 2005. aastal*

suhtes on positiivsed

osakaal, kellel on viimase
6 kuu jooksul jaanud
kondoom kasutamata, sest
seda ei olnud vdimalik

15-29-aastaste noorte 34% 30% 25% 20% 15%

hankida

Koolide osakaal, kus Baasnaitajad
toimub dppekaval pdhinev kogutakse
eluoskuste Opetamine 2008. aastal*

maksimaalsel tasemel
koikides kooliastmetes

* Baasnditajate kogumise jargselt pustitatakse eesmargid aastateks 2006, 2008, 2010 ja
2015.

Ulesannete jaotus: Ennetustegevus koolis ja erinoorsootéd, noorte endi HIV-
ennetuse alaste initsiatiivide toetamine — Haridus- ja Teadusministeerium koosto0s
maavalitsuste, kohalike omavalitsuste ja mittetulundusiihingute ning erasektoriga.
Ennetustegevus koolist vélja langenud laste ja enimhaavatavate noorte hulgas —
Sotsiaalministeerium koostt6s kohalike omavalitsuste ja teenuse pakkujatega
(mittetulundusiihingud). Noortele suunatud terviseteenused — Sotsiaalministeerium
koostods kohalike omavalitsuste ja teenuse pakkujatega (mittetulundusihingud,
tervishoiuasutused jne).

Meetmed

e SE2-M1. Rakendada haridussisteemis (6ppekavades, Opetajate pdhi- ja
taiendkoolituses, Oppevahendite koostamisel, kooli keskkonnas) Maailma
Terviseorganisatsiooni poolt tunnustatud tervisekasvatuse
kvaliteedistandardeid, ptorates erilist tahelepanu HIV leviku ennetamisele ja
eluoskuste &petamisele kdikides vanuseastmetes ning viia labi ka
tervisekasvatuse  efektiivsuse perioodiline hindamine. Tagada, et
Opetajakoolituse Oppekavadesse oleksid integreeritud HIVga seotud
habiméargistamise ja diskrimineerimise kiisimused.

e SE2-M2. Laiendada riskivalt kaituvate ja enim haavatavate noorte seas
seksuaal- ja reproduktiivtervise ja HIV ja AlDSi-alast ennetustegevust ning
eluoskuste Opetust, kaasates ennetustegevusse riskivalt kéaituvate ja
enimhaavatavate noortega to6tavaid organisatsioone.

e SE2-M3. Tdotada valja noortelt-noortele koolituse standardid ja luua dle-
eestiline noortelt-noortele seksuaalkasvatuse vorgustik. Erilist tdhelepanu
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podrata noored noortele valjatod vorgustiku arendamisele, et jbuda enam ka
koolist valjalangenud noorteni. Kaasata noori endid ennetustegevuste
valjaarendamisse ja elluviimisse.

e SE2-M4. Pakkuda noortele noortesdbralikke terviseteenuseid s.h.
vabatahtlikku ndustamist ja HIV-testimist, tagades teenuste kattesaadavuse
ja juurdepaasu valdavale osale noortest. Propageerida noorte seas
kondoomide kasutamist ning tagada sihtrihmale kvaliteetsete kondoomide
kattesaadavus. Luua ja arendada Kkasutajasdbralikke HIV ja AIDSI
ennetusalaseid noortele suunatud info edastamise kanaleid
(internetiportaalid, filmid, tele- ja raadiosaated, infotrikised, usaldustelefonid
jne), podrates sealhulgas erilist tdhelepanu venekeelsele sihtrihmale.

5.1.3. HIV ja AIDSi ennetustegevus prostitutsiooni kaasatute hulgas
Hetkeolukorra analilis

Prostitutsioon, nagu ka HIV levik, on sotsiaalne ja vaga laiaulatuslik probleem, mis on
seotud soolise ebavdrduse, vagivalla, vaesuse, tootuse, HIV ja sugulisel teel levivate
infektsioonide leviku, narkomaania, kuritegevuse ja paljude muude nahtustega.
Eestis on prostitutsiooni vahendamine, selleks ruumi kasutada andmine ja alaealiste
puhul ka prostitutsioonile kaasaaitamine ning sellele kallutamine karistatav. Samas
puudub riigil Ghene arusaamine ja Uhtsed seisukohad ning hoiakud antud kiisimuses
ning aeg-ajalt kerkivad Ules prostitutsiooni legaliseerimise ja ostmise
kriminaliseerimise kiisimused.

Eestis tegutsevad prostitutsiooni kaasatud peamiselt Tallinnas (korterites,
bordellides, tanavatel, 66klubides jm). Raske on hinnata, kui palju naisi on Eestis
prostitutsiooni kaasatud. Eksperthinnanguil v6ib nende arv olla 3000-5000.

AIDSi Tugikeskuses 2004. aastal prostitutsiooni kaasatute seas labi viidud
kusitlusest selgus, et viimasel kuul seksuaalvahekorra ajal kliendiga kasutas alati
kondoomi natuke alla 80% ning enamasti peaaegu 20% prostitutsiooni kaasatutest.
23% esmaklientidest ja 20% korduvklientidest oli viimase poole aasta jooksul
tarvitanud illegaalseid uimasteid. Tugikeskuse korduvklientide teadmised HIVi
levikuteede osas olid esmaklientide omadest Ule 20% paremad.

Esimene prostitutsiooni kaasatutele suunatud suurem ennetusprojekt ,Meritaht” viidi
ellu aastatel 1996-1999 koosttds Helsingi samalaadse projektiga, Soome poole
rahastamisel. Prostitutsiooni kaasatutele suunatud teenuseid on alates 2004. aastast
rahastatud AIDSI, Tuberkuloosi ja Malaariaga Vditlemise Rahvusvahelise Programmi
(Global Fund) kaudu. Enne 2004. aastat selleks tegevuseks riiklikku rahastust ei
eraldatud.

P&himaotted

Prostitutsiooni kaasatute puhul on HIV ja AIDSi epideemia tdstnud esile vajaduse
tegutseda k&igil kolmel tasandil: ennetada seksitd0stusesse sisenemist, kaitsta
prostitutsiooni kaasatute tervist ja aidata kaasa seksitdostusest valjumisele. Kaiki
eelnevaid etappe tuleb mdjutada nii Uksikisiku, kogukonna kui ka Uldise poliitika
tasandil. Inimkaubanduse kisimustes peavad koikidel tasanditel olema
valjakujundatud selged poliitilised seisukohad. Eesti ei ldhe prostitutsiooni
legaliseerimise teed. Seksturismi ja uldiselt prostitutsiooni vahendamiseks tuleb
prostitutsiooni ostmine teha samamoodi Kkaristatavaks kui selle pakkumine.
Prostitutsiooni kaasatutele suunatud HIV ja AIDSi ennetustegevus peab tuginema
laiematele tervisedenduse p6himdtetele, mis vBimaldavad neil suurendada kontrolli
oma tervise Ule. Senisest enam tahelepanu tuleb pddrata illegaalseid uimasteid
kasutavatele prostitutsiooni kaasatutele. Uhtmoodi oluline on ennetustegevuses
téhelepanu pddrata nii mees- kui ka naissoost prostituutidele.
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Prostitutsiooni  ndudluse  vahendamiseks peab  Uhiskonnas  arendama
vastutustundlikku seksuaalkéaitumist ning edendama nii enda kui ka teiste tervist
saastvaid eluhoiakuid.

STRATEEGILINE EESMARK 3:

SE 3. Prostitutsiooni kaasatute hulgas ei ole HIV-nakkuse levik suurenenud ja
sugulisel teel levivate infektsioonide levik on vahenenud

Indikaator Aasta 2005 Aasta Aasta
(Baasnéitaja) | 2009 2015
Sugulisel teel levivate infektsioonide levimus Baasnaitajad
prostitutsiooni kaasatute hulgas kogutakse
2005.-2006.
aastal
HIV-nakkuse levimus prostitutsiooni kaasatute Baasnaitajad
hulgas* kogutakse
2005.-2006.
aastal

e Eeldus: 2005. aastal viiakse labi prostitutsiooni kaasatute HIV-nakkuse levimuse
baasnaitajate uurimus, mille jargselt plstitatakse eesmargid aastateks 2009 ja 2015.

ALAEESMARGID:

AE 3.1. Prostitutsiooni kaasatute teadmised HIVi levikuteedest ja eluoskused
kondoomi kasutamise ndudmiseks on suurenenud ning nende riskikaitumine on
vahenenud

AE 3.2. Sugulisel teel levivate infektsioonide tasuta diagnostika, ravi ja
ndustamisteenusega haaratud prostitutsiooni kaasatute osakaal on suurenenud

korrektsed teadmised
HIVi levikuteedest

esmakiulastajad

Indikaator Aasta 2004 Aasta Aasta Aasta Aasta
(Baasnaitaja) 2006 2008 2010 2015

Prostitutsiooni kaasatute 77% VNT 82% 87% 90% 90%

osakaal, kes viimase kuu teenuse

jooksul kasutasid esmakiulastajad

seksuaalvahekorras

kliendiga alati kondoomi

Prostitutsiooni kaasatute 45% VNT 60% 70% 80% 85%

osakaal, kellel on teenuse

Prostitutsiooni kaasatute
osakaal, kellel ei ole
viimase kuu jooksul
kliendi nbudmisel jddnud
kondoom kasutamata

Baasnaitajad
kogutakse
2005.-2006.
aastal*

* Baasnaitajate kogumise jargselt pustitatakse eesmargid aastateks 2006, 2008, 2010 ja

2015.

Ulesannete jaotus: Ennetus- ja raviteenuste pakkumine — Sotsiaalministeerium
koostdds kohalike omavalitsuste ja teenuse pakkujatega (mittetulundusihingud,

tervishoiuasutused vm).
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Meetmed

e SE3-M1. Vbimaldada prostitutsiooni kaasatutele HIV ja AIDSi ning sugulisel
teel levivate infektsioonide diagnostika ja raviteenuste ning sotsiaal- ja
juriidiliste  teenuste  kattesaadavus. Vahendamaks  prostitutsiooniga
kaasnevaid terviseprobleeme selgitada turvalise seksuaalk&itumise
meetodeid: parandada kondoomide, libestusainete kattesaadavust ja dpetada
nende diget kasutamist, edendada labirddkimisoskusi. Edendada uute
prostitutsiooni kaasatute HIV ja AIDSi ennetustegevustega hdlmamiseks
valjatddd. Arendada prostitutsiooni kaasatute HIV leviku ennetamise alaseid
teadmisi ja oskusi l&bi omasuguste koolituse.

e SE3-M2. Viia inimkaubanduse ja prostitutsiooni teema sotsiaaltd6tajate,
noorsootdotajate, politseinike, tervishoiutootajate ja Opetajate Gppekavasse
ning vdimaldada prostitutsiooni kaasatutega igapdevaselt tdotavatele
spetsialistidele valjadpet, jarjepidevat taienddpet ning supervisiooni.

5.1.4. HIV ja AIDSi ennetustegevus elanikkonna hulg as
Hetkeolukorra anallilis

Taiskasvanud elanikkonna (16-64 aastased) seksuaalkaitumist puudutavaid andmeid
hakati Eestis koguma 2000. aastast. Viimased andmed naitavad, et kuigi tle 90%
taiskasvanutest teavad, et HI-viirusesse on vbimalik nakatuda korduvkasutuses
olnud sistaldega sustimisel ja seksuaalvahekorras ilma kondoomita, siis
juhuvahekorras on kasutanud kondoomi alati vimase aasta jooksul 2000. aastal
ainult 19% ja 2002. aastal 25% kiisimusele vastajatest. Oluliseks p&hjuseks vdib
siinkohal pidada ka alkoholitarbimist, kuna sageli toimuvad noorte juhuvahekorrad
alkoholi mdju all.

Esimesed ennetuskampaaniad viidi Eestis labi 1992-1993. aastatel ning need olid
suunatud elanikkonna Uldisele teavitamisele HIVst, selle levikuteedest ja AIDSist.
Uheksakiimnendate I6pupoole alustati “STOP AIDS” (rituste sarja |abiviimist
erinevates Eesti maakonnakeskustes. Slisteemsemate ennetuskampaaniate
elluviimist alustati 2000. aastast. Alates sellest on igal aastal toimunud peamiselt
noortele suunatud HIV ja AIDSi ning narkomaania ennetuskampaaniad. Enamik
kampaaniatest on hdlmanud erinevaid meediavaljundeid, nagu valimeediapinnad,
teleklipid erinevates telekanalites, plakatid koolides, flaierid jne. Lisaks on puttud
samal ajal korraldada ka kampaaniat toetavaid Uritusi naiteks 60klubides, koolides
jne.

Susteemse maakondliku HIV ja AIDSi ennetustdd arendamisega tehti algust 2002.
aastal, mil enamik maakondi to6tas valja mitmeaastased HIV ja AIDSi arengukavad
ning riikliku programmi toetusel alustas nende elluviimist.

P&himaotted

HIV leviku ennetustdds tuleb tervistsaastva kaitumise kujundamisel réhku panna
vahemalt viiele omavahel tihedalt seotud tegevusele - arutelu tekitamine
Uhiskonnas/kogukonnas, teema péaevakorral hoidmine ja ké&sitlemise edendamine,
info ja koolituste pakkumine, HIVga seotud eelarvamuslike suhtumiste ja
diskrimineerimise vdhendamine ning teenuste ja vahendite propageerimine.

Kuna erinevate uurimuste andmed nditavad erinevate riskikaitumiste omavahelist
seost, naiteks uimasteid (alkohol) tarvitavad inimesed kaituvad riskivamalt ka
seksuaalelus, siis tuleb erinevate riskikaitumiste seotust arvestada alkoholi ja
illegaalsete uimastite poliitika kujundamisel. Narkomaania ennetamiseks on VV
kinnitanud vastava strateegia, mida riik ka rakendab. Alkoholitarbimise
vahendamiseks on kbige efektivsemad meetmed maksutbus ning alkoholi
kattesaadavuse ja reklaami vahendamine.
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Eelarvamuslike suhtumiste ja diskrimineerimise vahendamiseks on vajalik
ennetusmeetmeid rakendada ennetusttds (sotsiaalse sildistamise vahendamiseks),
ohuriihmadele suunatud teenustes (tervishoiu-, sotsiaal- jt teenuste kvaliteedi
parandamiseks) ja arvamusliidrite hoiakute ja suhtumiste muutmiseks ning
digusruumis. Tervistsdastva kaitumise kujundamise ja riskikditumise muutmise
motiveerimise alased teadmised, info ja koolitus peavad jdudma vérdselt nii vene kui
ka eesti keelt kBnelevate Eesti inimesteni. Siinjuures on oluline silmas pidada, et just
taiskasvanud on lapsevanematena lastele oma kaitumisega olulisteks eeskujudeks.

Oluline on riigi koostdd erasektoriga, mislabi on v@imalik suurendada nende
organisatsioonide osakaalu, mis on aktiivselt kaasatud HIV ja AIDSI
ennetustegevusse ja rakendavad vastavaid programme ka oma organisatsiooni
siseselt.

Kohalikul tasandil on oluline kirjeldada ja lahendada kohalikke probleeme erinevate
sektorite omavahelises koost6ds. Voétmeisikuteks on kohalikud arvamusliidrid
(poliitikud jne), maavalitsused, kohalikud omavalitsused, mittetulundusihingud,
kogudused ja kohalikud asutused, organisatsioonid. Kohalikul tasandil on kdige
tbhusamalt v8imalik suurendada teenuste ja esmaste vahendite pakkumist kdrge
riskiga piirkondades ning laiendada vorgustikut66d ja juhtumikorraldust.

STRATEEGILINE EESMARK 4:

SE 4. Elanikkonna teadmised HIV levikuteedest ja oskused hinnata oma
nakatumise riski on suurenenud ja negatiivne suhtumine HIV ja AIDSiga elavate
inimeste suhtes on vahenenud

Indikaator Aasta 2004 Aasta Aasta Aasta Aasta
(Baasnaitaja) 2006 2008 2010 2015

16-64-aastaste inimeste | 91% 92% 93% 94% 95%

osakaal, kellel on korrektsed

teadmised HIV levikuteedest

16-64-aastaste inimeste | 28% 35% 45% 55% 65%

osakaal, kellel ei ole

negatiivseid suhtumisi HIV ja
AIDSiga inimeste suhtes

Suurte ettevotete ja | Baasnaitaja
institutsioonide  osakaal, kus | kogutakse

rakendatakse HIV ja AIDSga | aastal 2008*
seotud ennetusprogramme

* Baashaitajate kogumise jargselt pustitatakse eesméargid aastateks 2010 ja 2015.

Ulesannete jaotus: Riiklikul tasandil — Sotsiaalministeerium koostoos erasektori ja
mittetulundusiihingutega. Maakondlikul ja kohalikul tasandil — maavalitsused ja
kohalikud omavalitsused koostt6s erasektori ja mittetulundusihingutega.

Meetmed

e SE4-M1. Suurendada kohalikul tasandil teenuste ja vahendite, info ja
teadmiste kattesaadavust ning muuta seelédbi keskkond tervist saastvaid
valikuid soodustavamaks.

e SE4-M2. Tootada koostdOs erialaspetsialistide, sotsioloogide ning
meediaspetsialistidega valja kommunikatsioonistrateegia ning tagada vdlja
to0tatud strateegia elluviimine erinevatel tasanditel (kohalik ja riiklik tasand)
koostdds erinevate sektoritega (avalik, mittetulundustihingud ning erasektor).
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5.1.5. HIV ja AIDSi ennetustegevus kinni peetavate isikute hulgas
Hetkeolukorra analilis

Esimene HIV-nakatunu registreeriti kinnipidamisasutuses 2000. aasta mais.
Keskmiselt avastatakse uutest HIV-juhtudest 20-30% vanglates. Enamik (89%) HIV-
nakatunud kinnipeetavatest on olnud mehed vanuses 15-24 aastat. Koigist
kinnipeetavatest oli 2004. aastal Eesti vanglates HIl-viirusega nakatunud umbes 12—
13%. Kdikidele esmakordselt vahistatutele voi sutdimdistetutele soovitatakse HIV-
testimist. HIV-uuring tehakse kinnipeetava ndusolekul ning see on konfidentsiaalne.

Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste korraldamise ja rahastamisega vanglates tegeleb
Justiitsministeerium. 2002. aastal kinnitati Justiitsministri maarusega HIV/AIDSi
ennetamise tegevuskava Justiitsministeeriumi valitsemisala asutustele 2002—2006.
aastaks (RTL 14.04. 2004, 38, 621).

HIV-positiivset kinni peetavat isikut majutatakse kinnipidamisasutuses uldises korras
st. teda ei eraldata teistest kinni peetavatest. Soltuvalt tervislikust seisundist
maaratakse talle edasised uuringud ja ravi. Vanglate tervishoiuosakondades on
kattesaadavad kondoomid ja tualettruumides desinfitseerimisvahendid. Siistalde ja
ndelte vahetust ning narkomaania asendusravi kdesolevalt Eesti vanglates ei toimu.

P&himotted

Kinnipidamisasutus on oluline koht HIV/AIDS-i ennetuse seisukohalt. Kdik vajalikud
HIV ennetusmeetmed, mis on rakendatud valjaspool vanglat, peavad olema
kattesaadavad ka vanglas (naiteks asendusravi). Kahjude vahendamise teenuste
pakkumisel voetakse arvesse Eesti karistuspoliitikat. Samuti peab olema tagatud
jarjepidevus kinnipidamisasutustes ja sellest valjas asuvate HIVga seotud tervishoiu-
ja sotsiaalteenuste osutamises. Jarjepidevust aitab tagada juhtumikorralduslikku
stisteemi loomine.

Kui vabaduses olev isik on seal alustanud narkomaania voorutus- voi asendusravi,
siis peab see olema talle jarjepidevalt kattesaadav ka ajutises kinnipidamisasutuses
ning vanglas. Ajutises kinnipidamisasutuses toimub vastava ravi pakkumine tihedas
koostdds vastavat ravi pakkuvate keskustega, kes varustavad kinnipidamiskohta ravi
jatkamiseks vajalikuga. Ajutises kinnipidamisasutuses peavad olema loodud
tingimused ravi jatkamiseks.

Pikaajalises kinnipidamisasutuses peab HIV-positiivsetele olema kattesaadav
pstihhosotsiaalse toetuse teenus vastavate tugigruppide naol.

STRATEEGILINE EESMARK 5:

SE 5. Kinnipidamisasutuste (sh ajutiste) siseselt ei ole toimunud HIV-nakkuse

levikut
Indikaator Baasnaitaja Aasta Aasta
2009 2015
Eeluuritavate ja suudimdistetute osakaal, kes Baasnaitajad 100% 100%
korduvtestimisel on jaanud HIV-negatiivseks kogutakse
2006. aastal

ALAEESMARGID:
AE 5.1. Suudimdistetute teadmised HIV levikuteedest on suurenenud

AE 5.2. Tervishoiu ja -sotsiaalteenustega haaratud kinni peetavate isikute hulk on
suurenenud.
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osakaal, kellele on vanglasse
sisenedes tehtud HIV test

Indikaator Aasta 2004 Aasta Aasta | Aasta | Aasta
(Baasnaitaja) | 2006 2008 2010 2015

Suudimoistetute osakaal, kellel on 47% 52% 57% 62% 67%

korrektsed teadmised HIV

levikuteedest

Eeluuritavate ja studimdistetute 80% 80% 82% 84% 85%

Ulesannete jaotus: Justiits- ja Siseministeerium koostoos teenusepakkujatega
(mittetulundusiihingud  jne). Antiretroviirusravimid ~ — hanke korraldab
Sotsiaalministeerium; vanglates pakutavate teiste ennetus-, ravi- ja pstihhosotsiaalse
toetuse teenuste vajaduse ja eelarve planeerib ja katab Justiitsministeerium.

Meetmed

e SE5-M1. Vdimaldada sustivatest narkomaanidest kinni peetavatele isikutele
kahjude vahendamise teenuste kéattesaadavus ning vdhendada vanglates
uimastite  ndudlust.  Suurendada  kinnipidamisasutustes  kvaliteetse
ndustamise ning HIV jt sugulisel teel levivate infektsioonide diagnostika ja ravi
kattesaadavust.

e SE5-M2. Vdimaldada kinni peetavatele isikutele kondoomide, libestusainete,
desinfektsioonivahendite jm vajalike Uhekordsete vahendite kattesaadavus
kinnipidamisasutustes.  V0imaldada  kdikidele  kinnipidamisasutustes
tootavatele ja tegutsevatele isikutele ohutu téokeskkond ning kinni
peetavatele isikutele ohutu t66- ja elukeskkond labi kaitsevahendite
kattesaadavuse tagamise.

e SE5-M3. Pakkuda kinni peetavatele isikutele HIV leviku ennetamise alaseid
koolitusi, infomaterjale ja vestlusi individuaal- vdi rihmat66 vormis ning
pakkuda vanglate personalile koolitust HIV-levikuteede ja valtimise
vOimaluste osas, kuidas valtida vanglasisest vagivalla kasutamist ja austada
kinni peetavate isikute digusi, enesevaarikust ja heaolu.

e SE5-M4. Vdimaldada HIV ja AIDSiga kinni peetavatele isikutele tervishoiu-,
psthholoogilise ja sotsiaalnBustamise ning juriidiliste ja hoolekandeteenuste
kattesaadavus.

5.1.6. Emalt lapsele HIV leviku ennetamine
Hetkeolukorra analtis

2004. aasta I6pu seisuga oli Eestis aastate jooksul emalt HIV nakkuse saanud 15
last. Kui 2003. aastal oli HIV-positiivsetelt naistelt stindinud HIV positiivsete laste
osakaal 4,8% (so 3 last 62-st osutusid HIV-positiivseks), siis 2004. aastal oli see
naitaja juba 9% (so 6 last 66-st). 2004. aastal moodustasid HIV-positiivsed rasedad
kdikidest HIV nakkuse suhtes uuritud rasedatest 0,5%.

Kdik rasedad naised on Eestis ravikindlustatud alates 12. rasedusnhadalast ning
sellega on neile tervishoiuteenused tagatud tasuta. Koéikidel naistel, kes ennast
rasedusega arvele vdtavad, soovitatakse juba esimesel kilastusel lisaks teistele
analldsidele teha ka test HIV-nakkuse suhtes. Eesti Naistearstide Seltsi raseduse
jargimise juhendile vastavalt soovitatakse HIV testi ka kdikidele naistele, kes
otsustavad teha aborti.

Peamised probleemid selles valdkonnas on seotud ohurihmadesse kuuluvate
naistega (aktiivselt sistitavaid narkootikume tarbivad naised), kes erinevatel
pohjustel pddrduvad tervishoiuasutusse kas alles siinnitamisel vdi raseduse hilises
staadiumis.
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P&himotted

Jarjest enam raagitakse maailmas emalt lapsele HIV leviku ennetamise asemel
vanemalt lapsele HIV leviku ennetamisest, kuna lapse planeerimine, ilmale toomine
ja Ules kasvatamine on tulevaste vanemate Uhine otsus. Kaesolevas strateegias
raagime  emalt-lapsele  nakkuse Ulekandumisest ennekdike ennetustoo
orientatsioonist lahtuvalt.

Oluliseks pdhimdtteks on, et iga inimese valik lapse saamise kisimuses on vaga
isiklik ja seda ei tohi m@jutada vdi muuta tema HIV-positiivsus. Samas peab riik
tagama HIV-positiivsetele inimestele reproduktiivtervise teenuste kéttesaadavuse,
mis aitab neil paremini antud valiku osas otsuseid teha. Reproduktiivtervise alased
teenused peaksid sisaldama informatiivset ja neutraalset ndustamist, tasuta ja
vabatahtlikku ligipaasu turvalisele abordile ning optimaalset HIV-ravi raseduse ajal.

Emalt lapsele HIV-leviku ennetust6d puhul kohalikul tasandil on oluline erinevate
spetsialistide koostdd juhtumikorralduslikul p&himdttel, et tagada ennetust6o
ohurihmade naiste hulgas, vajadusel nende vdimalikult varajane suunamine
erialaspetsialistide vastuvdtule, rasedusaegne ema ja loote tervise jalgimine ning
slinnitusjargne ema ja lapse tervise jalgimine. Kdikidele naistele peab olema tagatud
juurdepaas kvaliteetsele ndustamisele neid huvitavates kisimustes. Riik peab labi
erinevate meetmete piiidma valtida nakkuse tlekandumist emalt lapsele vanemate
majanduslike vBimaluste puudumise vi sotsiaalsete raskuste téttu. Samuti on oluline
tagada koikidele HIV-positiivsetele emadele profilaktiline ravi nii raseduse kui ka
stinnituse ajal ning HIV-positiivselt emalt siindinud lapsele ka profilaktiline ravi.

STRATEEGILINE EESMARK 6:

SE 6. Vertikaalsel teel HIV-nakatumine on vahenenud

Indikaator Aasta 2004 Aasta 2010 | Aasta 2015
(Baasnaitaja)
Vertikaalsel teel nakatunud laste osakaal 9% <2% <2%
kdigist HIV-nakatunud rasedatele stindinud
lastest
ALAEESMARK:

AE 6.1. Kdigile HIV-nakatunud rasedatele ja nende lastele on tagatud HIV leviku
profilaktika

Indikaator Baasnaitaja Aasta Aasta | Aasta | Aasta
2006 2008 2010 2015

HIV-positiivsete rasedate osakaal, Baasnaitajad 100% | 100% | 100% | 100%

kes on saanud raseduse ajal HIV kogutakse

leviku proflilaktikat 2006. aastal

HIV-positiivsetele emadele sindinud | Baasnéitajad 100% | 100% | 100% | 100%

laste osakaal, kes on saanud HIV kogutakse

profilaktikat 2006. aastal

Ulesannete jaotus: Tervishoiuteenused - Sotsiaalministeerium

(kinnipidamisasutustes — Justiits- ja Siseministeerium). Ennetust6, juhtumikorraldus
ja vorgustikutt66 kohalikul tasandil — kohalikud omavalitsused. Koolitus ja teenuste
arendamine — Sotsiaalministeerium koosttos arstlike erialaseltsidega.

Meetmed

e SEG6-ML. Viia labi esmast ennetusttod (jagada teadmisi inimeste digustest ja
vOimalustest pereplaneerimisel ning emalt lapsele nakkuse leviku véltimise
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alal) ohuriihmade naiste ja nende partnerite hulgas. Arendada ohurihmadele
suunatud teenuseid (sh madala lave keskused vms) ja erinevate asutuste
vahelist koost6dd, et ohuriihmade naistele oleksid vdimalikult varakult tagatud
tervishoiuteenused.

e SE6-M2. Ennetada soovimatuid rasedusi HIV-positiivsete naiste hulgas,
tagades neile  kvaliteetsete  reproduktiivtervise  alaste  teenuste
kattesaadavuse. Tagada emalt lapsele HIV leviku ennetamise alaste
tervishoiu, psihholoogiliste ja hoolekande teenuste kattesaadavus HIV-
positiivsetele naistele raseduse ajal, sUnnitusel ning sinnituse jargselt
(ennetav viirusevastane ravi, imiku toiduseguga toitmine, pstihholoogiline ja
toitumisalane ndustamine, sotsiaalprobleemidega tegelemine jne) labi
juhtumikorraldusliku teenuste pakkumise sisteemi. Integreerida imikute HIV-
ennetamise teenused olemasolevatesse sinnituseelse jalgimise Kliinikutesse
ja teistesse reproduktiivtervise teenustesse.

e SE6-M3. Tagada erinevate spetsialistide vélja- ja tdienddpe vanemalt lapsele
HIV-leviku ennetamise ning ohuriihmade HIVga seotud diskrimineerimise ja
habimargistamise valtimiseks. Eelnimetatud teemad lUlitada
tervishoiutbotajate, sotsiaaltdotajate ja tulevaste Opetajate dppekavadesse.
Valja tootada HIV-testimise ja ndustamise juhendid tervishoiutdotajatele, kes
tegelevad reproduktiivtervise alase ndustamisega ning raseduse jalgimisega.

5.1.7. HIV leviku ennetamine meestega seksivate mee ste (MSM) hulgas
Hetkeolukorra analilis

Homoseksuaalseid mehi on Eesti Gayliidu hinnangul Eestis 8000-15000 (reeglina 3—
6% mingi riigi taiskasvanud meestest). Nende testimine ja ndustamine toimub
sarnaselt teiste populatsioonigruppidega. Et Eesti homoseksuaalsed mehed on
koondunud Eesti Gayliitu, on olnud vdimalik ennetustegevust korraldada labi selle
organisatsiooni.

2004. aastal loodi AIDSIi, Tuberkuloosi ja Malaariaga Vditlemise Rahvusvahelise
Programmi rahastamisel Eestis Gay ja Lesbi Infokeskus. Aegade jooksul on valja
to6tatud erinevaid sihtrihmale suunatud infomaterjale. Ekstra tugevate kondoomide
ja libestusainete kattesaadavus vorreldes tavakondoomide kéattesaadavusega on
piiratum.

PB&himotted

MSMidele suunatud ennetustegevuste valjaarendamisse ja elluviimisse kaasata
sihtrthma esindajaid, selleks tugevdada ja vbimestada seksuaalvahemuste
organisatsioone.

Homoseksuaalseid suhteid kasitletakse vordvadrsena heteroseksuaalsete suhetega.

STRATEEGILINE EESMARK 7:
SE 7. HIV-nakkuse levik MSMide seas ei ole suurenenud

Indikaator Baasnaitaja Aasta 2009 | Aasta 2015
HIV-levimus MSMide hulgas* Baasandmed
kogutakse 2006
aastal

* Eeldus: 2006. aastal viiakse labi HIV-nakkuse levimuse uuring MSMide seas, mille jargselt
pustitatakse eesmargid aastateks 2009 ja 2015.
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ALAEESMARGID:

AE 7.1. MSMide teadmised HIV levikuteedest ja positivhe suhtumine kondoomi
kasutamisse on suurenenud ning nende riskikaitumine on vahenenud

AE 7.2. Kondoomide ja libestusainete kattesaadavus MSMidele on suurenenud

Indikaator Aasta 2004 Aasta | Aasta | Aasta | Aasta
(Baasnaitaja) 2006 2008 2010 2015
MSMide osakaal, kes on viimase 6 kuu 35% kdigi Kasv Kasv Kasv Kasv
jooksul anaalses vahekorras juhusliku meespartnerite 5% 5% 5% 5%
meespartneriga kasutanud alati puhul, gay-
kondoomi portaale
kasutavatest
MSMdest
MSMide osakaal, kes omavad 53% gay- 63% 73% 83% 90%
korrektseid teadmisi HIV levikuteedest portaale
kasutavatest
MSMdest
MSMide osakaal, kelle hoiakud Baasnaitajad
kondoomi kasutamise suhtes kogutakse
anaalvahekorra ajal on positiivsed 2005. aastal*

* Baasnditajate kogumise jargselt plstitatakse eesmargid aastateks 2006, 2008, 2010 ja
2015.

Ulesannete jaotus: Sotsiaalministeerium koostéds mittetulundusiihingute ja kohalike
omavalitsustega.

Meetmed

e SE7-M1. Arendada MSMide HIV leviku ennetamise alaseid teadmisi ja oskusi
labi omasuguste koolituse, infomaterjalide kéttesaadavuse ning turvalise
seksuaalkaitumise edendamise ning tagada sihtriihmale ekstra-tugevate
kondoomide ja libestusainete kéattesaadavus ning propageerida nende
kasutamist.

5.1.8. HIV leviku ennetamine sugulisel teel levivat e infektsioonidega (STLI)
inimeste hulgas

Hetkeolukorra anallis

Sugulisel teel levivate infektsioonide tase omab langustendentsi: kui 1999. aastal oli
haigestumus siiifilisse 58,2 juhtu ja gonorrdasse 76,3 juhtu 100 000 elaniku kohta,
siis 2003. aastal olid need naitajad vastavalt 17,2 ja 34. Sama ajaperioodi valtel on
vahesel maaral suurenenud haigestumus anogenitaalsetesse herpesviirustesse ja
tllgastesse, kui 1999. aastal oli haigestumus anogenitaalsetesse herpesviirustesse
24,4 juhtu ja anogenitaalsetesse tlugastesse 31,2 juhtu 100 000 elaniku kohta, siis
2003. aastal olid need naitajad vastavalt 31,5 ja 32,4.

Registreeritud uute B- ja C-viirushepatiidi juhtude arv on viimastel aastatel
vahenenud, kuid kuna ohurlhmades ei viida regulaarselt labi hepatiitide
skriininguurimusi, siis ei ole tegelikku levimust voimalik objektiivselt hinnata. Siiski on
oluline v&imalikult laiaulatuslikult ohurtihmi (ststivad narkomaanid, MSMid, kinni
peetavad, prostitutsiooni kaasatud jne) hepatiidi vastu vaktsineerida. STLI ravi osas
on ké&esolevalt raskendatud riskirihmade ligipdas raviteenustele (sh sustivad
narkomaanid, prostitutsiooni kaasatud jne).

STRATEEGILINE EESMARK 8:
SE 8. STLI levik elanikkonna hulgas on vahenenud
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Indikaator Aasta 2004 Aasta Aasta
(Baasnaitaja) 2009 2015

Peamiste STLI juhtude arv 100 000 inimese

kohta:
- slufilis 13,6 12 10
- gonorroa 38,3 35 30
- klamiudia 198,8 170 150
ALAEESMARGID:
AE 8.1. STLI kahtlusega testimisele p66rdujate hulk on suurenenud. STLI
ndustamise ja testimise teenuse kattesaadavus on paranenud ning testimisega
kaasneva ravi ja ndustamise kvaliteet on paranenud
Indikaator Baasnéitaja Aasta Aasta | Aasta | Aasta
2006 2008 2010 2015

16-49-aastaste elanike osakaal, kes | Baasnaitajad

on viimase 12 kuu jooksul STLI kogutakse
kahtlusega p66rdunud testimisele 2006. aastal*
STLI-testimiskohtade osakaal, kus Baasnaitajad
testimisega kaasneb standarditele kogutakse

vastav nfustamine ja vajadusel ravi | 2008. aastal*

* Baashaitajate kogumise jargselt pistitatakse eesmargid aastateks 2008, 2010 ja 2015.

Ulesannete  jaotus: Sotsiaalministeerium  koostdds arstlike erialaseltside,
maavalitsuste, kohalike omavalitsuste ja teenuse pakkujatega.

Meetmed

e SE8-M1. Edendada turvalist seksuaalkaitumist (seksuaaleluga alustamise
edasilikkamise, seksuaalpartnerite arvu vahendamise ja/vdi kondoomi
kasutamise edendamine) ja teavitada STLI ravi ja diagnostikat pakkuvatest
asutustest.

e SEB8-M2. Tagada STLI diagnostika ja ravi parem kéttesaadavus (koolitada
perearste, suurendada vastava teenuse pakkumist HIV-ohuriihmadele
teenuseid pakkuvates asutustes, jne). Integreerida HIV testimine ja
ndustamine toimivatesse STLI ennetamise ja ravi ning seksuaal- ja
reproduktiivtervise programmidesse.

5.1.9. Kutsetdd kadigus HIV leviku ennetamine
Hetkeolukorra analilis

Eestis ei ole siiani kutsetto kaigus registreeritud Uihtegi HIV-nakatumise juhtu. Aasta
aastalt on aga suurenenud nende juhtude arv, kellele on mé&aratud profilaktilist ravi.
Eesti Infektsioonhaiguste Selts on vdlja tédtanud HIV-infektsiooni diagnostika ja ravi
juhised, mis sisaldab ka juhiseid vere ja teiste kehavedelikega levivate infektsioonide
valtimiseks ning tddalase kokkupuutejuhtumi jargseks profilaktikaks.

P&himotted

Kutsettds ohustatute hulka loetakse isikud, kellel oma igapaevatod llesannete
taitmise kaigus on oht kokku puutuda potentsiaalselt nakkusohtlike kehavedelike ja
neid kandvate materjalidega (tervishoiu asutuste todtajate, politsei- ja paasteametite
teenistujad, sustlavahetuspunktide to6tajad, sotsiaaltddtajad, turvateenistuste
tootajad, vanglaametnikud, Gpetajad, esmaabi ja valtimatut elupaastvat abi andvad
isikud jne). Kutsetd0s ohustatute kaitse on oluline osa HIV-nakatunute
diskrimineerimise ennetamiseks. Kui to6tajad tunnevad ennast Kkaitstuna, siis
suudavad nad pakkuda ise ka paremat abi. Uhest killiest on oluline, et tdhusad
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kaitsevahendid ja abindud oleksid kattesaadavad ning teisest kiljest on oluline, et
neid ka asjakohaselt kasutatakse.

Iga toébandja on kohustatud tagama oma tOotajate tddohutuse ning adekvaatse
regulaarse koolituse (kehtivatele regulatsioonidele vastavalt). lga todandja peab
tagama kokkupuutejuhtumite konfidentsiaalse kasitlemise. Kutset6o valisel ajal voi
tooulesannete taitmisega mitte seotud potentsiaalselt nakkusohtlike
kokkupuutejuhtumite korral saavad inimesed profulaktilist ravi oma vastutusel.

STRATEEGILINE EESMARK 9:

SE 9. Kutsetdd kaigus ei ole toimunud thtegi HIV nakatumist

Indikaator Aasta 2004 Aasta Aasta
(Baasnéitaja) 2009 2015
Kutsett6 kaigus HIV-nakkuse saanute arv 0 0 0
ALAEESMARK:
AE 9.1. Kutsetbds ohustatud tdotajatele on asjakohased kaitsevahendid
kéattesaadavad
Indikaator Baasnéitaja Aasta Aasta | Aasta | Aasta
2006 2008 2010 2015
Kutsettos ohustatud tbotajate Baasnaitajad 95%
osakaal, kellele on asjakohased kogutakse
kaitsevahendid kattesaadavad 2008. aastal

* Baasnhaitajate kogumise jargselt pustitatakse eesméargid aastateks 2010 ja 2015.

Ulesannete jaotus: Riiklikud juhendid ja registreerimissiisteem ning tookeskkonna
volinike  ja inspektorite koolitus —  Sotsiaalministeerium koostoos
erialaspetsialistidega. = Tookohtades  Uldiste  ettevaatusabinbude  tagamine,
kokkupuutejuhtumite registreerimine ja personali koolitus — tédandjad.

Meetmed

e SE9-M1. Valja todtada Uhtsed juhised ning Iluua Uhtne slsteem
kokkupuutejuhtumite registreerimiseks ja kokkupuutejargseks profilaktikaks
ning siduda see olemasoleva t666nnetuste ja  kutsehaiguste
registreerimisega.

e SE9-M2. Tagada kvaliteetne valjabpe kutsetdds ohustatutele ametialasel
valjadppel ja edasine regulaarne kvaliteetne koolitus tddandja poolt ehk
esmane ja taiendav ohutusalane juhendamine.

e SE9-M3. Kindlustada tookohtades Uldiste ettevaatusabindude kattesaadavus
(Uhekordsed materjalid ja vahendid, utiliseerimise korraldamine jne) ja
rakendamine (personali koolitus, vastavate juhendite kattesaadavus,
kontaktijuhu registreerimise ja profulaktika susteem jne) ning téhustada
sellealast  jarelvalvet. Teavitada  tootajaid HIV  testimis- ja
ndustamisvéimalustest.
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5.2. HIV testimine ja ndustamine
Hetkeolukorra analilis

Eestis pakub tasuta anonldimset vabatahtliku ndustamise ja testimise teenust 6
AIDSi ndustamiskabinetti: kaks neist asub Tallinnas, Uks Kohtla-Jarvel, Narvas,
Tartus ja Parnus. Nende t66d koordineerib ja rahastab Tervise Arengu Instituut
HIV/AIDS ennetamise riikliku programmi vahenditest. Lisaks on v@imalik HIV testi
teha noorte ndustamiskeskustes Ule Eesti ning pere- ja eriarstide juures. Pere- ja
eriarstide poolt teostatud ambulatoorse vastuvotu ja uuringute (sh HIV testimise) eest
tasutakse kindlustatud isikute puhul ravikindlustuse vahenditest, kindlustamata
isikute puhul on rahastajaks peamiselt patsient ise. Kohalike omavalitsuste poolt
rahastatakse kindlustamata isikute ambulatoorset (Uldarstiabi (sh HIV testimist
naidustuse korral) vahestes suuremates omavalitsustes.

Kdigile, kes suunatakse uuringutele tuberkuloosi kahtluse tdttu, pakutakse vBimalust
teha HIV-test. Tuberkuloosiregistri andmetel diagnoositi HIV tuberkuloosihaigel
esimest korda 1997. aastal. 2004. aasta I18pu seisuga oli tuberkuloosi haigestunutel
registreeritud HIV 44 korral. Tuberkuloosihaigete keskmine vanus on Eestis 45
eluaastat, 2/3 haigetest on mehed. Seega levib kaesolevalt HIV veel teistes
vanusegruppides kui tuberkuloos, kuid kuna HIV-positiivsed isikud on tuberkuloosile
eriliselt vastuvdtlikud, peab Eesti HIV/TB kaksikepideemiaks valmis olema.

Eestis testitakse kdikide doonorite verd HIV ning B- ja C-hepatiidi jm nakkustekitajate
suhtes. Doonorvere uurimiseks rakendatakse HIV testi aknaperioodiga 14 paeva.
Kokku avastati aastatel 1989 — 2004 HIV-nakkus 72 doonoril. Doonorvere voi —
elundite-kudede Ulekande jargselt pole Eestis Uhtegi HIV-nakatumise juhtu
registreeritud.

Lisa 1. Hetkeolukorra anallitis HIV testimise ja nGustamise teenustest.

P&himaotted

HIV testimis- ja ndustamisteenuse laiendamisega peab kaasnema juurdepaas
integreeritud HIV ennetus-, ravi ja hoolekandeteenustele. HIV testimise ja
ndustamise teenuse puhul on dlimalt oluline tahelepanu pddrata tervisedenduslikele
strateegiatele ning inimdiguste jargimisele. HIV juhtude kinnitava testimise (ehk HIV
testide verifitseerimise) rahastamine toimub tsentraalselt 1&bi riigieelarve.

HIV testimine peab alati olema konfidentsiaalne, labi viidud koos nfustamisega ja
tehtud kliendi informeeritud ndusolekul. Viimane tdéhendab nii seda, et klient on HIV
testimisega seotud olulisest infost teavitatud, kui ka seda, et ta annab analllsi
vabatahtlikult. Vabatahtlikkus peab jaama HIV ennetus- ja ravipoliitika (heks
alustalaks, kuna aitab tagada inimeste diguste kaitse ning pusivate tulemuste
saavutamist rahvastiku tervisenditajates. llma ndusolekuta testimine vdib toimuda
vaid aarmuslikel juhtudel, kui patsient on teadvuseta, puudub tema vanem vdi
hooldaja ning HIV-seisundi valjaselgitamine on vajalik &ige ravi maaramise
eesmargil.

Vabatahtliku ndustamise ja (vajadusel) testimise teenuse pakkumine siht- ja
riskirdhmadele tuleb integreerida olemasolevasse sisteemi nii, et seda pakutaks
loomuliku teenuse osana erinevate vabatahtlike ja kohustuslike profilaktiliste
kontrollide kaigus.

Testimise ja ndustamise teenust pakkuvad asutused peavad tegema tihedat
koostddd muid seotud teenuseid pakkuvate organisatsioonidega, kuid samaaegselt
peab olema tagatud inimese kohta kéiva info konfidentsiaalsuse kaitse.
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Doonorite varbamine ja valik peab toimuma madala riskiga elanikkonna rihmadest
ning olema riiklikult koordineeritud. Doonorlust on vaja riigis propageerida, doonoreid
harida, motiveerida, jarjepidevalt juurde varvata ning sailitada.

Kogu doonorverd tuleb testida kooskdlastatult riiklike ja rahvusvaheliste juhenditega
vere teel levivate infektsioonhaiguste tekitajate suhtes. Vere ohutuse tagamiseks
peavad olema vélja to6tatud riiklikud juhendid ja vere testimise tegevuskavad ning
neid tuleb regulaarselt kaasajastada.

STRATEEGILISED EESMARGID 10 ja 11:
SE 10. HIV testimise ja nBustamise teenuse kéttesaadavus on suurenenud

SE 11. Doonorvere ning Ulekantavate doonorelundite ja -kudede ohutus retsipiendile
on tagatud

Indikaator Aasta 2004 Aasta Aasta
(Baasnéitaja) 2009 2015
16-49-aastaste elanike osakaal, kes on viimase 12 kuu Baasnéitajad
jooksul soovinud teha ja teinud HIV testi kogutakse
2006. aastal*
Retsipientide osakaal, kes ei ole doonorvere ja 100% 100% 100%
kudedega saanud HIvd
* Baasnaitajate kogumise jargselt pistitatakse eesmérgid aastateks 2009 ja 2015.
ALAEESMARK:
AE 10.1. Koigile soovijatele on tagatud kvaliteetne testimise ja ndustamise
teenus
Indikaator Aasta 2004 Aasta | Aasta | Aasta | Aasta
(Baasnaitaja) 2006 2008 2010 2015

HIV-nBustamiskohtade osakaal, kus | Baasnaitajad
testimisega  kaasneb  standarditele | kogutakse
vastav ndustamine 2008. aastal*

* Baasnhaitajate kogumise jargselt pustitatakse eesmargid aastateks 2010 ja 2015.

Ulesannete jaotus: Doonorvere ja kudede ohutus — Sotsiaalministeerium. HIV
testimine ja ndustamine — Sotsiaalministeerium, Justiitsministeerium. Teenuste
propageerimine — Sotsiaalministeerium koostdds maavalitsuste ja kohalike
omavalitsuste, mittetulundustihingute ja erasektori ning tddandjatega jne.

Meetmed

e SE10-M1. Valja to6tada ndustamise ja HIV-testimise juhised, milles on eraldi
valja toodud juhised kindlate sihtriihmade hulgas labi viidavate sdeluuringute
jaoks (doonorid, rasedad, lapsed ja noored, sugulisel teel levivate
infektsioone pddevad inimesed, tuberkuloosihaiged jt).

e SE10-M2. Laiendada kvaliteetse testimise ja ndustamise teenuse pakkumist
tervishoiuasutuste ning ohuriihmadele teenuseid pakkuvate asutuste juures.
Pakkuda jarjepidevalt koolitust tervishoiu- ja sotsiaaltdotajatele ning
psthholoogidele kvaliteetse testieelse ja —jargse nbustamise teenuse
pakkumiseks. Vahendada teenuse osutajate teadlikkuse tdstmise kaudu (eriti
tervishoiuasutustes) HIV ja AIDSiga seotud negatiivseid hoiakuid ja
diskrimineerivat kaitumist.

e SE10-M3. Tagada jarjepidevalt vdimalikult klientide vajadustest lahtuvalt
(lahtiolekuajad) kvaliteetse testimise ja ndustamise teenuse pakkumine
olemasolevates keskustes ja kabinettides ning juurutada regulaarselt
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meetmeid erinevate HIV-testimise ja ndustamise teenuste
kvaliteedikontrolliks.

SE11-M1. Tdsta doonorite HIV ja AIDSi alast teadlikkust.

SE11-M2. Olenevalt eesmargist rakendada kaasaegseid kvaliteetseid HIV
diagnostikameetodeid (doonorvere ohutuse tagamine, HIV-esmastestimine,
HIV-nakatumise kinnitamine jne) ning tagada personali vélja- ja tdiendfpe
nende meetodite rakendamiseks.
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5.3. HIV ja AIDSiga inimestele suunatud ennetus, ra  vi ja hoolekanne
Hetkeolukorra analilis

HIV ja AIDSiga inimeste HIV-nakkusega seotud terviseseisundi jalgimine Eestis
toimub infektsionisti juhtimisel. Kui inimese HIV-testi tulemus osutub positiivseks, siis
vereproovi analliisimisele saatnud arst suunab inimese infektsionisti juurde.
Infektsionistid to6tavad 5 linnas — Tallinnas, Kohtla-Jarvel, Narvas, Tartus ja Parnus.

Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi poolt todtati 2003. aastal vélja HIV-infektsiooni
diagnostika ja ravi juhised. Alates 2004. aastast pakuvad Eestis kvaliteetset
kolmekomponentset viirusevastast ravi AS Laane-Tallinna Keskhaigla Merimetsa
Nakkuskeskus, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, SA Ida-Viru Keskhaigla ning 2005.
aastast ka SA Narva Haigla. Varasematel aastatel toimus see ainult Tallinna
Merimetsa Nakkuskeskuses. 2004. aastal sai Eestis antiretroviirusravi (ARV) 100
inimest. 2005. aasta I6puks tduseb ravivajajate hulk Merimetsa Nakkuskeskuse
hinnangul ~250 inimeseni. Antiretroviirusravimeid hangitakse tsentraalselt ning
koigile ravi saajatele on ravimid tasuta. Uks ravimitest — Retrovir — kompenseeritakse
2005. aastal ravikindlustatutele Eesti Haigekassa eelarvest, kuid edaspidi on plaanis
ka see ravim tsentraalselt hankida.

Eestis leviv HI-viirus on oma subtidbilt ( CRF06_cpx) erinev La&ne-Euroopas ja
Pdhja-Ameerikas tavaparasest HIV-1 subtlilibist B. Eestile omast HI-viiruse subttitipi
on lisaks Eestile kirjeldatud vaid mfénes Laane-Aafrika riigis. Seetbttu on eriliselt
oluline uurida eduka ARV-ravi tagamiseks Eestis ka senisest enam
ravimiresistentsust.

Tervishoiuteenused ravikindlustatud HIV-  nakatunutele. = Ambulatoorsete
tervishoiuteenuste eesmargiks ja sisuks on regulaarne HIV-nakatunute seisundi
jalgimine, et Oigeaegselt rakendada ARV ravi. Teenused sisaldavad eriarsti
vastuvottu ning kdiki vajalikke uuringuid. Ambulatoorsete tervishoiuteenuste
pakkujateks  on peamiselt  infektsioonhaiguste  arstid. Statsionaarseid
tervishoiuteenuseid osutatakse HIV nakatunutele erineva profiiliga vooditel séltuvalt
valiendunud patoloogiast — infektsioonhaiguste, onkoloogia, intensiivravi,
sisehaiguste vbi kaasneva tuberkuloosi korral spetsialiseeritud tuberkuloosi vooditel.
Teenusepakkujateks on aktiivravihaiglad, kus vastava eriala teenuseid osutatakse.
Rahastajaks on ravikindlustatud HIV-nakatunutele suunatud tervishoiuteenuste
osutamisel Eesti Haigekassa.

Tervishoiuteenused ravikindlustamata HIV- nakatunutele. Ravikindlustamata HIV
nakatunute ambulatoorsete tervishoiuteenuste rahastajaks on Global Fund.
Ambulatoorsed tervishoiuteenused on ravikindlustamata HIV nakatunutele olnud
halvasti kattesaadavad (arvestades suure osa sihtgrupi sotsiaalset staatust ja
sissetulekuid praktiliselt kattesaamatud) kuni 2004. aasta teise poolaastani, mil
sBlmiti Global Fund’i poolt haiglatega esimesed lepingud nimetatud teenuste
rahastamiseks Regulaarsete ambulatoorsete arsti vastuvottude eesmargiks on HIV-
nakatunute seisundi jalgimine, et digeaegselt rakendada ARV-ravi. Probleemiks on,
et suur osa sihtgrupist ei pddrdu peale diagnoosi selgumist arsti poole ega ole
seetdttu ka regulaarse jalgimise all. Regulaarse immuunstaatuse ning tervisliku
seisundi jalgimise puudumise tottu poorduvad nakatunud arsti poole sageli juba
valjendunud siimptoomidega ja/v6i tlsistustega ning ravi rakendamine hilineb. See
aga ei mdju soodsalt haiguse kulule. Oigeaegse ARV ravi rakendamise hilinemise
korral on ka teenused, mida haige siis vajab, oluliselt kallimad (intensiivravi,
tusistuste ravi).

Regulaarse jalgimise puudumise tdttu suurel osal sihtgrupist ei oma Eesti kdesolevalt
Ulevaadet tegelikust teenuste vajadusest lahiajal. Statsionaarsed tervishoiuteenused
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(haiglaravi) on ravikindlustamata HIV nakatunutele kattesaadavad vaid valtimatu abi
korras hospitaliseeritutele. Rahastatakse teenuseid riigieelarvest kindlustamata
isikute valtimatu abi summadest.

Lisa 2. Tervishoiuteenused HIV ja AlIDSiga isikutele.

Esimene HIV-positiivsete tugigrupp loodi Eestis 1993. aastal peamiselt seksuaalsel
teel nakkuse saanud inimestele ning see td6tab siiani. 2002. aastal loodi esimene
tugigrupp HIV-positiivsetele endistele sustivatele narkomaanidele.
Tugigrupiteenusega oli 2004. aasta |dpus hdlmatud ~400 Hl-viirusega nakatunud
inimest, see moodustas alla 10% k®&igist registreeritud HI-viirusega nakatunutest
Eestis.

P&himaotted

Kliendikeskse lahenemisviisi eelduseks on erinevate spetsialistide omavaheline
koostdd. HIV ja AIDSiga inimesed vajavad Uhiskonnas paremaks toimetulekuks
integreeritult ning nende vajadustest lahtuvalt tervishoiuteenuseid, psihholoogilist ja
sotsiaalndustamist, hoolekande teenused ning juriidilist abi. Toetust vajavad ka HIV-
positiivsete inimeste lahedased. Iseseisvat toimetulekut toetavate ning isiku
vajadustest lahtuvate teenuste vorgustiku arendamiseks on maailmas kasutatud
juhtumikorralduslikku lahenemisviisi. Spetsialistide vorgustikule lisaks pakuvad
HIViga inimestele igapaevaselt toetust tugiisikud, so HIViga inimese poolt valitud isik,
kes Opib tdiendavaid oskusi, kuidas HIViga inimest vdimalikes probleemides
igapaevaselt aidata.

Aarmiselt oluline on HIV ja AIDSiga seotud inimesi kaasata nii praktilisse
ennetustoosse kui ka HIV ja AIDSi valdkonnaga seotud otsuste vastuvdtmisse.
Naiteks saavad nad ise vaga suure to0 ara teha HIVga seotud eelarvamuslike
hoiakute ja suhtumiste ning diskrimineeriva kaitumise vahendamiseks Uhiskonnas.
Neil inimestel on aga raske seda teha uksi ning seet6ttu on vaja toetada HIV-
positiivsete eneseabi- ja tugigruppide tekkimist ning neid vGimestada.

Nakatumise valtimiseks peab kokkupuutejuhtumi jargselt olema vajadusel kdikidele
tagatud HIV-profilaktiline ravi.

Oluline on tahelepanu podrata HIV ja TB kaksikinfektsioonide ning HIV, HCV ja TB
kolmikinfektsioonide ennetamisele ja ravile.

Eesti digusaktid ei tohi epideemiate korral saada takistuseks inimestele adekvaatse
ravi tagamisel. Ravimite hankimine peab toimuma tsentraalselt ning rakendama peab
koiki vbimalikke meetmeid kvaliteetsete, kuid hinnalt véimalikult soodsate ravimite
hankimiseks, et tagada kvaliteetse spetsiifiline viirusevastase ravi kattesaadavus
koikidele HIV ja AIDSiga inimestele, kes seda vajavad. Sealjuures tuleb arvesse
vOtta, et ARV ravi pakkumine on oluline ka HIV ennetuse seisukohalt, kuna see
vahendab HIV-positivse inimese nakkusohtlikkust Ulejaanud dhiskonna jaoks.
Oluline on ARV-ravi ebadnnestumise korral alati maarata patsientidel HIV
resistentsusmutatsioonid ja viiruse subtliip, et parandada patsiendi ravi
tulemuslikkust, valtida kdrvalm®judest tingitud tusistusi ning thtlasi pidurdada Uhele
vOi teisele ravimile resistentse tive Uldist levimust populatsioonis.

STRATEEGILINE EESMARK 12

SE 12. HIV ja AIDSiga inimeste elukvaliteet on paranenud

Indikaator Aasta 2004 Aasta 2009 | Aasta 2015
(Baasnaitaja)
HIV ja AIDSiga inimeste osakaal, kes Baasnaitajad Kasv 5% Kasv 5%
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hindavad oma elukvaliteeti keskmiseks voi kogutakse

ule selle 2005. aastal*

Uute AIDSI diagnooside arv aastas 27 mitte Gle mitte Ule 200
500

HIV-positiivsete isikute surmade arv ja neist 31/3 mitte Ule mitte dle 50

AIDSi t6ttu surnud inimeste arv aastas 200

* Baasnhaitajate kogumise jargselt pustitatakse eesméargid aastateks 2009 ja 2015.

ALAEESMARK

AE 12.1. Psiihholoogilise ja sotsiaalnBustamise ning tervishoiu- ja hoolekande
teenustega hdlmatud HIV ja AIDSiga inimeste osakaal on suurenenud

Indikaator Aasta 2004 | Aasta Aasta Aasta Aasta
(Baasnaitaja) | 2006 2008 2010 2015

Infektsionistile podrduvate Baasnaitajad

HIViga inimeste esmaskilastuste | kogutakse

osakaal koikidest viimase 12 kuu | 2006. aastal*

jooksul diagnoositud

esmasjuhtudest

Regulaarsel (min 1x aastas) Baasnaitajad

spetsiifilisel tervishoiualasel kogutakse

jalgimisel kaivate HIV ja AIDSiga | 2006. aastal*

inimeste osakaal registreeritud

kumulatiivsetest juhtudest

Regulaarsel (min 1x aastas) Baasnaitajad

spetsiifilisel tervishoiualasel kogutakse

jalgimisel kaivate 2006. aastal*

ravikindlustamata HIV ja AIDSiga

inimeste osakaal registreeritud

ravikindlustamata

kumulatiivsetest juhtudest

Tervishoiualasel jalgimisel 100 inimest/ Prog- Prog- Prog- Prog-

olevate HIVi ja AIDSiga inimeste 100% Noosi- Noosi- Noosi- Nnoosi-

arv/osakaal, kes vajavad ja mudel mudel mudel mudel

saavad antiretroviirusravi /100% | /100% /100% /100%

Tervishoiualasel jalgimisel Baasnaitajad | /100% | /100% /100% | /100%

olevate AIDSiga inimeste kogutakse

arv/osakaal, kes vajavad ja 2006. aastal*

saavad kaasuvate infektsioonide

ennetust ja ravi

HIVi ja AIDSiga inimeste Baasnaitajad

osakaal, kes on soovinud saada kogutakse

ja saanud psiihholoogilist, 2005. aastal*

sotsiaalndustamist ja hoolekande

teenuseid

* Baasnaitajate kogumise jargselt pustitatakse eesméargid aastateks 2008, 2010 ja 2015.

Ulesannete jaotus: Ravimid ja tervishoiuteenused — Sotsiaalministeerium.
Psiihholoogiline, sotsiaalnbustamine, hoolekandeteenused ja juhtumikorraldus —
Sotsiaalministeerium  koostdds  maavalitsuste, kohalike = omavalitsuste ja
mittetulundusiihingutega. Juriidiline abi — Justiitsministeerium.

34



Meetmed

SE12-M1. Rakendada HIV ja AIDSiga inimeste vajadustest lahtuvalt
juhtumikorralduslikul ja vdrgustikutddl pdhinevat ennetus, tervishoiu- ja
hoolekandeteenuste slsteemi. V@imaldada HIV ja AIDSiga inimestele
psuhholoogilise, sotsiaalndustamise ja hoolekande teenuste kattesaadavus ja
inimdiguste kaitse. Laiendada ning arendada HIV ja AIDSiga inimestele
suunatud teenuste vOrku (toitumisalane, psihholoogiline, juriidiline
ndustamine, HIV testimine ja ndustamine, koduhooldus, palliatiivne ravi jne).
SE12-M2. Tagada koigile HIV-positiivsetele terviseseisundi jalgimise,
vajadusel antiretroviirusravi ja HIV-infektsiooniga seonduvate haiguste ravi
kattesaadavus ja kvaliteet (sh vajadusel ravimiresistentsuse testimine).
Tootada valja mitmeaastane kogu Eesti vajadust hdlmav antiretroviirusravi ja
HIV-infektsiooniga seonduvate haiguste ravi vajaduse plaan ning korraldada
kvaliteetsete HIV ja AlDSiga seotud ravimite ja muude vahendite tsentraalne
hankimine soodsaima hinnaga. Antiretroviirusravi ja teiste raviteenuste
paremaks korraldamiseks, ressursside planeerimiseks ja kvaliteedi
hindamiseks luuakse konfidentsiaalne HIV ja AIDSi raviregister, kus
sdilitatakse andmeid Umberkodeeritud kujul.

SE12-M3. Tootada valja tegevusjuhendid HIV-nakkuse sdeluuringuteks
tuberkuloosiga patsientidel ja tuberkuloosi s®eluuringuteks HIV-positiivsetel
inimestel ning ravijuhendid HIV-positiivsete tuberkuloosiga patsientide
kasitlemiseks (sh vbttes arvesse nende tdiendavaid ravivajadusi, nait
opioidagonistidega asendusravi).

SE12-M4. Koolitada HIV ja AIDSiga inimesi ndustamis- ja tugiteenuste
pakkumiseks. Soodustada HIV ja AIDSiga inimestele suunatud tugi- ja
eneseabigruppide loomist.

SE12-M5. Pakkuda erinevatele HIV ja AIDSiga inimesi teenindatavatele
spetsialistidele (tervishoiutdotajad, sotsiaaltddtajad, psiihholoogid,
toitumisspetsialistid jne) HIV ja AIDSi temaatikaga seotud spetsiifilist koolitust,
tédienddppevdimalusi ja supervisiooni ning integreerida HIV ja AIDSi teema
tulevaste tervishoiu- ja sotsiaalttttajate dppekavadesse.
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5.4. Seire, monitooring ja hindamine
Hetkeolukorra analilis

Eestis on HIV ja AIDSiga seotult kbige pikema perioodi jooksul kogutud passiivse
nakkuspdhise seire andmeid. Tana toimiva siisteemi kaudu kogutakse anonuiimseid
andmed HIV-positiivsete inimeste ja AIDSi haigete kohta soo, vanuse ja piirkonna
I6ikes. Lisaks kogutakse infot v8imaliku HIV-nakatumise viisi kohta, kuid andmete
tlesmarkimise viis ei vOoimalda nende Uhest tdlgendamist ning HIV-leviku trendide
kohta saab teha ainult Uldisi jareldusi. Aktiivse nakkuspdhise seire osas ei ole
erinevates riskirihmades regulaarsetel alustel toimuvaid nakatumise trende
hindavaid uurimusi labi viidud. 2005. aastal on planeeritud labi viia populatsiooni
suuruse ja HIV-levimuse hindamise ning riskikaitumise taseme selgitamiseks
uuringud sustivaid narkomaanide ja prostitutsiooni kaasatute hulgas.

Kaitumusliku seire osas on viimase paari aasta jooksul toimunud margatavaid
arenguid. K®&igi olulisemate sihtrihmade (slstivad narkomaanid, prostitutsiooni
kaasatud, noored jne) kohta on esmased kaitumist, teadmisi jms iseloomustavad
naitajad tanaseks kogutud.

Ka HIV ja AIDSi valdkonna hindamistegevuste rakendamise osas on toimunud
positiivseid arenguid ning hindamise vajalikkust on hakatud esile tdstma. Seda
eelkdige vdrdlemaks planeeritut ja saavutatud tulemusi, jalgimaks, kas
interventsioonidega on jéutud piisavalt suure hulga sihtriihmani ning kas sihtriihmas
on saavutatud soovitud muutusi. Siiski on ka valdkondi, mis ei ole siiani
markimisvaarset téhelepanu saanud - naiteks vdib tuua majandusliku moju
hindamise, kulu-tulususe analtisi.

Seire ja hindamistegevuste arendamist on soodustanud AIDSi, Tuberkuloosi ja
Malaariaga VG0itlemise Rahvusvahelises Programmis monitooringu ja hindamise
tahtsustamine ning hindamistegevuste jatkusuutlik rahastamine. Aarmiselt oluline on
eelnimetatud programmi raames saadud praktilist kogemust laiendada k&igile
riiklikele HIV ja AIDSi valdkonna tegevustele ning arendada edasi Uhtset andmete
kogumise, anallitsi ja levitamise slsteemi.

P&himaotted

Et osata HIV ja AIDSi valdkonnas ressursse efektiivselt planeerida ning ennetada
vOimalikke uusi nakkuse puhanguid, on vaja pidevalt uut informatsiooni erinevates
sihtrihmades toimuva ning teostatavate interventsioonide tulemuslikkuse kohta.
Seiresisteemi kaudu kogutakse andmeid erinevates populatsioonigruppide HIV-
nakkuse levimuse ja riskikditumise (ldiste muutuste kohta. Monitooringu ja
hindamise slsteemi kaudu kogutakse andmeid sihtrihmadeni jBudmise ja nende
mojutamise tegevuste efektiivsuse kohta. Pikemaajalisemate tulemuste ja moju
hindamisel kasutab viimane ka seirestisteemi andmeid.

Monitooringu ja hindamise slisteem jalgib, kas tegevustega suudetakse saavutada
soovitud muutust. Stisteemi Ulesanneteks on:

e anda Ulevaadet tegevustega saavutatust ja pakkuda varast tdendust t60
tdhususest;

e |eida probleemid ning soodustada, et teenuste ning tegevuste kohandamine
ja parandamine muutuks loomulikuks t6oprotsessi osaks;

pakkuda labipaistvat ja objektiivset infot avalikkusele ning rahastajatele;
toimida strateegiat elluviivatele asutustele kdigil tasanditel juhtimisvahendina.

Tegevuste elluviimise mddtmine ja nende edukuse dokumenteerimine aitab vélja
selgitada parimad voimalikud teenused ja tegevused ning paremini suunata
ressursse.
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Kui monitooringu ja hindamise slsteem on otseses sOltuvuses teostatavatest
tegevustest, siis seiresiuisteem oma pdhikomponentidega peab olema s&ltumatu
teostatavate tegevuste hulgast.

Seega on kokkuvéttes vajalik HIV ja AIDSi valdkonnas kokku leppida uhtse seire,
monitooringu ja hindamise sisteemi pdhimdtetes ning rakendamise viisides.
Siusteem peab olema i(les ehitatud viisil, mis v8imaldab erinevatest allikatest
kogunevate oluliste andmete omavahelist vordlevat ja tdiendavat analtiiisi. Samuti on
hadavajalik, et osana slisteemist toimub kdigi osapoolte regulaarne teavitamine HIV
ja AIDSi valdkonna nii positiivsetest kui ka negatiivsetest arengutest. Koguda,
anallitsida ja levitada tuleb eelkdige sellist informatsiooni, mis on otseselt kasutatav
ja vajalik tegevuste tulemuslikkuse parandamiseks. Samuti on moddapaasmatu
arendada tegevuste planeerijate ja koordineerijate oskusi kasutamaks seire,
monitooringu ja hindamise slisteemi poolt edastatud andmeid jooksvalt tegevuste
tdhususe suurendamiseks.

STRATEEGILINE EESMARK 13:

SE 13. Téenduspdhistel andmetel pdhinev valdkonna planeerimine on laienenud

Indikaator Aasta 2004 Aasta 2009 Aasta 2015
(Baasnaitaja)
Riiklikus tegevuskavas | Baasnaitajad 90%

pustitatud eesmarkide hulk, | kogutakse 2006.
mis pdhinevad uurimuste ja | aastal*
analidside andmetel.

* Baasnhaitajate kogumise jargselt pustitatakse eesméargid aastateks 2009 ja 2015.

Ulesannete jaotus: HIV ja AIDSi valdkonnaga seotud seire, monitooringu ja
hindamise koordineerimine — Sotsiaalministeerium (Tervise Arengu Instituut).
Strateegia meetmete rakendamise protsessi ja tulemuste hindamine — meetmete
rakendajad (ministeeriumid ja nende allasutused, maavalitsused ja kohalikud
omavalitsused, mittetulundustihingud, erasektor, erinevad rahastajad jne). Strateegia
tulemuste ja mdju hindamine — Sotsiaalministeerium (Tervise Arengu Instituut).

Meetmed

e SE13-M1. Valja toodtada ja rakendada kogu riigile tUhtne HIV ja AIDSI
valdkonna nakkusp@hise ja kaitumusliku seire stisteem (sh. HIV-andmekogu
ja riskigruppide uuringud). Vdlja tddtada ja rakendada HIV ja AIDSI
valdkonnale Uhtne tegevuste monitooringu ja hindamise slsteem, p6oérates
senisest enam rdhku ka epideemia majandusliku m&ju ning ennetustegevuste
kulu-tulususe hindamisele. Tagada jarjekindel andmete levitamine kdigile
vajalikele  osapooltele  ning  anallutside  tulemuste  kasutamine
ennetustegevuste tbhususe tdstmiseks.
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5.5. Inim- ja organisatoorse ressursi arendamine
Hetkeolukorra analilis

Inimeste ja organisatsioonide suutlikkuse arendamisel on vaja tahelepanu p6oérata nii
HIV ja AIDSi kui ka seotud valdkondade (sugulisel teel levivate infektsioonide
ennetamine ja ravi, tuberkuloositdrie, seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamine
ning uimastiennetus) alaste teadmiste ja oskuste arendamisele erinevate
spetsialistide seas. TO00 tBhusamaks korraldamiseks vajavad koik ka
administratiivseid ja Uldisi oskusi (160 ja aja planeerimine, eelarvestamine ja
raamatupidamine, jalgimine ja hindamine jne).

HIV ja AIDSi valdkonnas to0tavatele inimestele peab enne t66le asumist olema
tagatud valjadpe ning tootamise ajal jarjepidev taienddpe ja supervisioon.
Pslihholoogilise supervisiooni tagamine on eriti oluline igapaevaselt ochurihmadega
tootavatele spetsialistidele.

Kuna habimargistamine ja diskrimineerimine on koige suuremateks takistusteks
tdbhusate ennetus-, ravi- ja hoolekandeteenuste planeerimisel ning ellurakendamisel,
siis peavad inimeste Oigused ja nende diguste kaitse, HIVga seotud
habiméargistamise ja diskrimineerimise ennetamine olema iga HIV ja AIDSi teemat
puudutava koolitusprogrammi lahutamatu osa.

STRATEEGILINE EESMARK 14 ja 15:

SE 14. HIV ennetuse valdkonnas aktiivselt tegutseva ja padeva organisatoorse ja
inimressursi hulk on suurenenud

SE 15. Suurenenud on valdkonna spetsialistide poolt kokku lepitud
teenusekirjelduse alusel toimivate teenuste hulk

Indikaator Aasta 2004 Aasta 2009 Aasta 2015
(Baasnaitaja)

HIV ennetustegevuse valdkonnas Baasnaitajad

aktiivselt tootavate ja padevate kogutakse

organisatsioonide ning inimeste arv | 2006. aastal*

Teenuste arv, millele on valdkonna Baasnéitajad
spetsialistide poolt kokku lepitud kogutakse
teenusekirjeldus 2006. aastal*

* Baashaitajate kogumise jargselt pustitatakse eesméargid aastateks 2009 ja 2015.

Ulesannete jaotus: Kaardistamine, koordineeriv ja konsulteeriv roll —
Sotsiaalministeerium. Spetsialistide valjadpe - Teadus- ja arendusasutused, erinevad
ministeeriumid oma haldusalas. Elukestev dpe ja supervisioon — tddandjad.

Meetmed

e SE14-M1. Luua keskne andmebaas inimestest ja organisatsioonidest, kes
tegelevad HIV ja AIDSiga seotud koolitustega ning kaardistada valdkonna
koolitusvajadused erinevate tasandite (riiklik, kohalik) ja paikkondade ldikes.
Arendada teadus- ja arendusasutuste p&hiselt vélja HIV ja AIDSi valdkonnas
koolitajate koolitussiisteem. Taiendada HIV ja AIDSi valdkonnaga erinevate
spetsialistide kutsestandardeid ning vastava padevuse saavutamiseks
vajalike teemade ning mahtudega nende dppekavasid.

e SE15-M1. To6tada vilja ja regulaarselt kaasajastada HIV ja AIDSi ennetus-,
tervishoiu- ja hoolekandeteenuste kriteeriumid ning ndudeid teenuste
pakkumiseks. Arendada valja teenuste ja ennetustegevuste
kvaliteedijuhtimise slisteem (koos elukestva &ppe ja supervisiooniga).
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6. Strateegia elluviimise korraldus
6.1. Strateegia juhtimine ja koordineerimine

HIV ja AIDSi riikliku strateegia elluviimist juhib Vabariigi Valitsus (VV), mis
moodustab selleks kdrgetasemelise multisektoraalse Vabariigi Valitsuse HIV ja AIDSi
komisjoni. Kdik HIV ja AIDSi ennetustegevuse elluviimist teostavad ministeeriumid
annavad Vabariigi Valitsusele kord poolaastas aru strateegia elluviimisest ja ning
kerkivatest probleemidest, esitades vastavad aruanded VV HIV ja AIDSi komisjonile.
Vabariigi Valitsus kinnitab iga-aastased prioriteedid ja tegevuskavad. VV HIV ja
AIDSi komisjonil on nduandev roll Vabariigi Valitsusele HIV ja AIDSi kisimustes. VV
HIV ja AIDSi komisjoni teenindav Uksus on Sotsiaalministeerium.

Vabariigi Valitsuse HIV ja AIDSi komisjoni kuuluvad ministeeriumite asekantslerid,
kohalike  omavalitsuste,  HIV-positivsete  esindajad ning  HIV-strateegia
valjatddtamiseks ja elluviimiseks Sotsiaalministeeriumi juurde loodud pusitéégruppe
esindavad spetsialistid.

6.2. Strateegia elluviimine ja rahastamine

Strateegia elluviimisel on erinevate osapoolte tegevusi koondavaks ja
koordineerivaks asutuseks Sotsiaalministeerium. Sotsiaalministeeriumi juurde
moodustatakse vajadusel formaalselt ja mitteformaalselt spetsialistide toorihmi
strateegia elluviimisega seotud sisuliste kiisimuste aruteluks.

Vastavalt strateegias kokku lepitud vastutusvaldkondadele ning Vabariigi Valitsuse
poolt kinnitatud prioriteetidele todtavad erinevad ministeeriumid igal aastal valja ja
korrigeerivad jargmise 4 aasta HIV ja AIDSi tegevusi. Info tegevuste kohta
koondatakse Sotsiaalministeeriumisse, kus valmistatakse ette ihtne jargmise 4 aasta
tegevuskava Vabariigi Valitsusele esitamiseks. Vajadusel kaasatakse tegevuskava
valjatdotamisse spetsialistide tdoriihmad.

Rahvatervise seadusega reguleeritakse terviseteenuste loetelu, millede pakkumise
korraldamine on kohalikele omavalitsustele kohustuslik. Peamiselt on nendeks
teenusteks: ndustamine, valjatdo, sustalde vahetus ning tugigrupid HIV ja AIDSiga
inimestele. Teenuste rahastamine toimub riigieelarvest, kohalik omavalitsus peab
tagama ruumide olemasolu ja nende Ulalpidamise.

Maakondlikul tasandil toimub kohaliku tasandi teavitamine, terviseedenduslike ja
haiguste ennetamise Urituste korraldamine ja kohalike omavalitsuste tegevuste
koordineerimine ning vajadusel riiklikult korraldatud teenuste osutamise jarelevalve.

HIV ja AIDSi valdkonna tegevusi rahastatakse kuni 2007. aastani suures osas
valisabist (AIDSI, Tuberkuloosi ja Malaariaga Voitlemise Rahvusvahelise Programmi
kaudu). Aarmiselt oluline on tagada tegevuste rahastamine ka peale 2007. aastat
vahemalt samas mahus kas riigieelarvest, kohalike omavalitsuste vdi muude fondide
kaudu. HIV ja AIDSi strateegia rahastamine on planeeritud kooskdlas riigi
eelarvestrateegiaga ning strateegia rahastamisel lahtutakse riiklikest prioriteetidest.

Kdigi HIV ja AIDSiga seotud pisiteenuste, nagu HIV-testimine ja ndustamine,
sustivate uimastis@ltlaste asendusravi, antiretroviirusravi, HIV-infektsiooniga
seonduvate haiguste ravi jne rahastamine peab toimuma jatkusuutlikult kas
riigieelarvest vdi muude fondide kaudu. Antiretroviirusravimid hangitakse tsentraalselt
kas riigieelarvest vdi muude fondide kaudu kdikidele ravivajajatele, sh ka
ravikindlustatud isikutele. Ravikindlustatud inimeste tervishoiuteenused oportunistlike
haiguste korral rahastatakse ravikindlustuse eelarvest. Ravikindlustamata isikute
tervishoiuteenused kas valtimatu abi eelarvest v8i analoogilise skeemi alusel otse
riigieelarvest.
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Senisest oluliselt enam kaasatakse erasektorit ja tema ressursse. Selleks luuakse
Eestis HIV ja AIDSi vastu vbitlemise fond. Fondi kogunevat raha kasutatakse otseselt
kédesolevast strateegiast tulenevate tegevuste ja projektide rahastamiseks. Fondi
ressurssidest tehtavaid tegevusi juhivad lahtudes riiklikust HIV ja AIDSi strateegiast
sbltumatud valdkonna eksperdid ja riigiametnikud. Fondi kasutamisel lahtutakse
labipaistvuse pbhimdttest — tegevuste elluviimiseks korraldatakse riigihanked ja
tegevuste tulemuste kohta esitatavad raportid on avalikud. Rahakasutuse
l&bipaistvus tagatakse internetipdhise projektide andmebaasi abil, kus on saadaval
info kBigi rahastamist taotlevate ja rahastatavate ning rahastatud projektide kohta.
Projektide andmebaasis on informatsioon ka erinevatest vélisabi allikatest rahastatud
projektide kohta. Selline andmebaas v6imaldab saada illevaate Eestis toimuvast HIV
ja AIDSi alasest tegevusest ning seda paremini koordineerida.

Erasektor saab ka ise vB8i muude organisatsioonide kaudu (naiteks
mittetulundusihingud, kohalikud omavalitsused jne) panustada HIV leviku
ennetustegevusse, kuid tegevuste kattuvuse valtimiseks on oluline, et sellistest
algatustest teavitataks ka Sotsiaalministeeriumit kui koordineerivat organisatsiooni.
Strateegia sisuliseks elluviijaks on peamiselt kas mittetulundus- vdi erasektori
organisatsioonid (erinevatel tasanditel riigisektori koordineerimisel). Riik ei hakka
looma laiaulatuslikke riiklikke struktuure strateegia elluviimiseks ja planeerib tegevusi
eeskatt mittetulundusorganisatsioonide tugevdamiseks ning laiendamiseks.
Mittetulundusorganisatsioonid on riigile strateegia rakendamisel vordvaarsed
partnerid, organiseerudes jarjest paremini ning aidates oma tegevuses kujundada
avalikku arvamust ja teadlikkuse tdusu HIV ja AIDSi valdkonnas ning pakkudes
erinevaid teenuseid HlI-viiruse leviku piiramiseks.

Mittetulundusorganisatsioonide jatkusuutlikkuse tagamiseks loob riik pikaajaliste
raamlepingute ja baasfinantseerimise slisteemi (vastavalt Riigihangete seadusele).
See silsteem tahendab pdhimdtteliselt seda, et riik lahtub teenuste ostmisel
mittetulundusorganisatsioonidelt varasemast koostéokogemusest ja tagab tegevuste
korralduse ja elluvimisega seotud probleemide puudumisel pikaajalistest
lepingupartneritest mittetulundustihingute tegevuse jatkuva rahastamise jargneval
perioodil.

6.3. Strateegia seire, monitooring ja hindamine

Tervise Arengu Instituudis moodustatakse riiklik HIV ja AIDSi ennetustegevuse seire,
monitooringu ja hindamisiksus, mille Ulesanneteks on andmete kogumissisteemi
valjaarendamine (koostd0s erinevate ministeeriumite ja asutustega), andmete
kogumine, analliiis ja avalikkuse regulaarne teavitamine HIV ja AIDSi valdkonna
trendidest ning riigi tegevuste tulemuslikkusest:

1. HIV ja AIDSi valdkonna andmed (uurimused jm) koonduvad iga ministeeriumi
ja maavalitsuse tasandil ning edastatakse jooksvalt Tervise Arengu Instituudi
seire ja hindamistiksusele.

2. Uhtses vormis tegevusaruanded koonduvad iiks kord poolaastas haldusalast
ministeeriumitele ja kohalikelt omavalitsustelt maavalitsustele, kes edastavad
koondaruanded Sotsiaalministeeriumi kaudu Tervise Arengu Instituudile seire
ja hindamistksusele.

3. Soovitav on, et ka era- ja mittetulundustihingud ning erinevad rahastajad
strateegia valjatdotamisprotsessis kokku lepitud tegevusaruande pdhiselt
oma tegevustest HIV ja AIDSi valdkonnas regulaarselt kord aastas
Sotsiaalministeeriumit vdi Tervise Arengu Instituuti teavitavad.
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7. Mdistete selgitus
HIV — inimese immuunpuudulikkuse viirus (human immunodeficiency virus)

AIDS - omandatud immuunpuudulikkuse stindroom (acquired immune deficiency
syndrome)

Antiretroviirusravi (ARV) - ravi eesmargiks on organismis viiruse paljunemise ja
sellega ka HIV-infektsiooni progresseerumise (immuunsisteemi funktsiooni
sdilitamine ning taastamine) peatamine. Tavaliselt kombineeritakse ravis kolme voi
enamat erinevat ravimit, mis mdjutavad viiruse paljunemise erinevaid etappe. Ravi
eesmarkideks lisaks eelnimetatutele on elukvaliteedi parandamine, HIVga seotud
haigestumise ja suremuse vahendamine, kaudselt ka nakkuse leviku vahendamine ja
kaasuvate infektsioonide ning kasvajate valtimine. Kuna ravimid mdojutavad
(kahjustavad) peale viiruse sarnaselt ka muid inimese organismi rakke, siis on ravi
alustamiseks vdlja to6tatud kindlad kriteeriumid. Enamus nakatunutest hakkavad ravi
vajama alles aastaid peale nakatumist.

Diskrimineerimine  — eelarvamuslikele oletustele toetuv inimese ebadiglane
kohtlemine tema véimaliku HIV-seisundi alusel.

Eluoskuste kontseptsioon tervisekasvatuses tédhendab tervisliku Kkaitumise
saavutamiseks vajalike psihhosotsiaalsete ja inimeste vaheliste suhtlemisoskuste
treeningut, vaartushinnangute ja valearusaamad selgitamist ning positiivse
enesehinnangu kujundamist. Aktiivbppe vormis Opetatakse eluoskusi nagu
probleemide lahendamine, eakaaslaste surve Uletamine, otsuste langetamine,
konfliktide kaotajateta lahendamine, tunnete juhtimine jt., integreerides need HIV ja
AIDSi ning seksuaalkasvatuse, suitsetamise, alkoholi jt. uimastite pruukimise
ennetamise, vagivalla vahendamise ja toitumise teemadesse.

Ennetustegevus jaguneb sihtrihmapdhiselt esmaseks, teiseks ja kolmandaseks
ennetustegevuseks. Esmane ennetustegevus hélmab tegevusi tervete inimeste
HIVga nakatumise ennetamiseks (naiteks ennetustegevus noorte ja elanikkonna
hulgas). Teisene ennetustegevus hdlmab tegevusi HIV-leviku ohurihmade hulgas
(naiteks silistlavahetus siistivate narkomaanide hulgas, HIV ja sugulisel teel levivate
infektsioonide diagnostika ja raviteenused prostitutsiooni kaasatutele jne).
Kolmandane ennetustegevus hdlmab tegevusi HIV ja AIDSiga inimeste hulgas,
aidates neil ennetada kaasuvate haiguste kujunemist (tuberkuloos, kopsupdletik jne)
ning putdes edasi likata AIDSi valjakujunemist (antiretroviirusravi) ja parandades
HIV ja AIDSiga inimeste elukvaliteeti (psihhosotsiaalne ja omasuguste toetus,
toetus- ja eneseabigrupid, toitumisalane ndustamine jne).

Emalt lapsele HIV levik — tahendab HIV-positiivselt rasedalt naiselt raseduse ajal
vOi slnnitusel lootele ning HIV-positiivselt emalt rinnapiimaga toitmisel oma lapsele
HI-viiruse Ulekandmist. Sarnast tdhendust omavad ka jargmised sageli kasutatavad
madisteid nagu vertikaalne ja perinataalne HIV-levik. Mdiste kasutamine ei anna mitte
kellelegi digust rasedat naist vdi ema suidistada.

Emalt lapsele HIV leviku profiilaktika —  sisaldab endas kolme pd&hilist meetodit HI-
viiruse emalt lapsele Ulekandumise valtimiseks: (1) raseduseaegne profilaktiline
ARV-ravi, (2) keisrildike abil slnnitamine ning (3) rinnapiima asendamine
kunstpiimaga imiku toitmisel.

Haavatavus — HIV nakkusega seotud haavatavus vdib tuleneda asjaoludest, mida
inimesed otseselt ise kontrollida ei saa v8i ei ole selleks erinevatel pdhjustel
vOimelised. Selliste asjaolude alla kuuluvad naiteks vaesus, ebavdrdsus, sooline
diskrimineerimine, diskrimineerimine, marginaliseerumine ja kriminaliseerimine.
Haavatavad grupid on esiteks ilma jaetud oma inimd@igustest ja/vdi teiseks omavad
piiratud juurdepaasu HIVga seotud infole, tervishoiuteenustele ja ennetusmeetmetele
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ning —vahenditele ja kolmandaks omavad ebapiisavalt labirddkimisoskusi endale
turvalise seksuaalelu tagamiseks. Sellistesse gruppidesse kuuluvad néiteks
vaesunud inimesed, etnilised grupid, pdgenikud, vangid ja lapsed. Mdnede gruppide
puhul on haavatavus seotud riskiva kditumisega, naiteks meestega seksivad mehed,
sustivad narkomaanid jne.

Habimargistamine — s.0. stigmatiseerimine, negatiivhe “sildistamine”, omistatakse
negatiivse varjundiga tunnuseid. HIV ja AIDSiga seotud stigmat vdib kirjeldada kui
HIV ja AIDSiga seotud inimese “alahindamise protsessi” Gihiskonna poolt.

Inimdigused - on iga inimese moraalsed slnnipérased Gigused, mis on dldised ja
kehtivad k@igi kohta ning mis inimest kaitsevad.

Kahjude vahendamine - tervise edendamise, terviseprobleemide ennetamise,
hindamise ja sekkumise tegevused, mille eesmargiks on vahendada riskikditumise
tagajargi tervisele ja Ghiskonnale, ilma ilmtingimata probleemse kaitumise Idpetamise
saavutamiseta.

Konfidentsiaalsus — on inimese isiku andmete ja testi tulemuste kaitsmine
tagamaks inimese, kellelt sellised andmed on kogutud, &igused ja heaolu. Ainult
inimene ise ja vahetult temaga tegelev tervishoiutdotaja teavad, milliseid anallilise
inimeselt on v@etud ning omavad juurdepddsu analliside tulemustele. Seda
informatsiooni ei avaldata kolmandatele isikutele inimese ndusolekuta.

Libestusaine e. lubrikant — silikooni vbi vee baasil tehtud spetsiaalne maare/aine,
mille lisamine vahendab hddrdumist ning teeb seelébi kondoomi vastupidavamaks.

Madala lave keskus — on ndustamiskeskus esmatasandil abi ja kontakti loomiseks
uimastisOltlastele. Madala lavega keskuse peamiseks eesmargiks on narkootikumide
tarbimisega tekitatud kahjude vahendamine.

Omasugune - on inimene, kes kuulub teise isiku v8i inimeste grupiga samasse
sotsiaalsesse gruppi. Sotsiaalsesse gruppi kuulumine v6ib pdhineda eal, seksuaalsel
orientatsioonil, elukutsel, sotsiaal-majanduslikul olukorral ja/vdi terviseseisundil jne.

Opioidagonistide asendusravi — opiaatidest soéltuvuses oleva isiku raviprotsess
Eesti Vabariigis registreeritud opiaate sisaldavate ravimitega isiku sotsiaalse
toimetulekuvdime taastamiseks.

Opiaate sUstiv uimastisdltlane  — on inimene, kes tarvitab slstimise teel opiaate
ning kellel on diagnoositud s6éltuvussiindroom. Sdéltuvus — psuhhoaktiivsete ainete
korduv tarvitamine maarani, mil kasutaja on perioodiliselt v&i krooniliselt
psuhhoaktiivse/te aine/te md&ju all, tunneb sundust/tungi teatavat psthhoaktiivset
ainet tarvitada, on raskustes aine tarvitamise vabatahtlikus katkestamises vdi
tarvitamise vahendamises ning on aine saamiseks vdimeline kasutama ennast ja
teisi kahjustavat kaitumist.

Palliativne ravi — seda maaratletakse kui parandamatute haigete ning surijate
Uldravi, kus oluline on valu ja teiste haigusnahtude leevendamine ning pstthiliste,
sotsiaalsete ja hingeliste probleemide lahendamine

Prostitutsiooni kaasatu — inimene, kes saab korraparaselt vdi aeg-ajalt teisele
inimesele sugulise rahulduse pakkumise eest tasuks raha vdi kaupa, hoolimata
sellest, kas ta teadlikult maéaratleb sellist tegevust sissetulekuallikana véi mitte.

Reproduktiivtervis — on taieliku flidsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte
Uksnes haiguse puudumine vOGi ndrk tervis valdkonnas, mis puudutab
reproduktiivsiisteemi, selle talitlusi ja toimimist. Reproduktiivtervis tahendab seega, et
inimesed saavad elada rahuldustpakkuvat ja turvalist seksuaalelu ning on véimelised
saama lapsi, seejuures vabalt otsustades, kas, millal ja kui sageli nad seda soovivad.
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Seire — rutiinne vdi regulaarne Uhesuguse metoodika alusel andmete kogumine ja
analtits. HIV leviku seiret saab kogutavate andmete pdhjal tinglikult jagada kaheks:
HIV nakkuse leviku ehk nakkuspdhine seire ning nakkuse edasikandumisega seotud
riskiva kaitumise ehk kaitumuslik seire. Seireandmete kogumise meetoditele
tuginevalt saab mdlemat seiret omakorda jagada kaheks: passiivhe seire ehk
rutiinselt registreeritavad andmed ja nende analiilis ning aktiivhe seire ehk
uurimustega kogutavad andmed ja nende regulaarne anallits.

Monitooring ja hindamine — programmi, projekti vdi tegevuse ning nende kulgemise
kohta rutiinselt info dokumenteerimine ja kogumine ning saavutatud tulemuste
episoodiline hindamine v&rreldes planeerituga.

Supervisioon — on tooprotsessiga seotud ndustamine. Too6tajatel kasvab
supervisiooni kaudu motivatsioon areneda, saada juurde nii todalaseid Kkui
sotsiaalseid oskusi ning soov organisatsiooni enam panustada. Tddtajale leitakse
vOimaluste piires tema kompetentsile ja huvidele kb&ige enam vastav koht
organisatsioonis. To6tajad kulutavad end vahem, saamaks samu tulemusi.

Sustiv narkomaan - isik, kellel narkootiliste v8i psiihhotroopsete ainete tarvitamise
tagajarjel esineb psudhiline véi fllsiline sdltuvus nendest ainetest ning kes
manustab eeltoodud aineid valdavalt neid veeni, lihasesse ja/vdi naha alla sustides.

Véljatod - piirkonnale suunatud tegevus kontakteerumiseks isikutega voi isikute
gruppidega, kellega pole seni efektiivselt kontakti loodud v&i kes pole hdlmatud
olemasolevate teenustega voi traditsiooniliste tervisekasvatuse kanalite kaudu.
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Lisa 1. HIV testimise ja nBustamise teenused Eestis

. Hetkeolukord.

Teenus Teenuse sisu Teenuse osutajad Rahastaja
(osutatav teenus)
Oe vastuvott e Anoniiimsed Global
E : L
tessrtri]r?lri]r? e (vabatahtlik kabinetid (VNT, Fund _
KOOS ndustamisteenus ET) (VNT ja ET
ndustamisega VNT) * Noorte _ vanglates)
Arsti ndustamiskabine
ambulatoorne tid (VNT, ET)
vastuvott (AV) e Vanglad (VNT, o
Esmane testimine ET) Riigieelarve
(ET) o Verekeskused | (VNTjaET
Verifikatsioon ehk (ET) anonuumsetes ja

esmase testimise
positiivset voi
kahtlast tulemust
kinnitav uuring
(VF)

e Perearstid
ambulatoorsel
(peamiselt
naidustusel, AV,
ET, VF)

e Eriarstid
ambulatoorselt
(raseduse korral,
naidustusel) AV,
ET, VF

¢ Haiglates
(naidustusel) AV,
ET, VF

ndustamiskabinettide
s kdigile soovijatele)

Ravikindlustus
(kindlustatud isikute
AV, ET ja VF))
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Lisa 2. Tervishoiuteenused HIV ja AlIDSiga isikutele

. Hetkeolukord.

Tervishoiu-
teenus

Teenuse sisu

Teenuse osutajad 2005

Rahastaja 2005

Ambulatoorne
eriarstiabi HIV-
positiivsetele
isikutele ja
AIDSi haigetele

Tervise- ja immuunseisundi
monitooring:

Arsti konsultatsioon ja
l&bivaatus regulaarselt
Laboratoorsed analidsid
(viiruse tase veres,
immuunstaatus,
poletikunaitajad)

Muud uuringud
(réntgenuuringud jms)
ARV ravi

Infektsioonhaiguste
arstid (42 arsti registris)
Perearstid

Muud eriarstid

Ravikindlustus
(kindlustatud
isikute
teenused,
osaliselt ARV
ravi)

Riigieelarve
(ARV ravi)

Global

Fund
(kindlustamata
isikute
ambulatoorsed
teenused, ARV
ravi)

Statsionaarne
eriarstiabi AIDSi
haigetele

Statsionaarne eriarstiabi
infektsioonhaiguste vooditel

Tartu Ulikooli Kliinikum,
Laane-Tallinna
Keskhaigla, Ida-Viru
Keskhaigla, Parnu
Haigla, Narva Haigla
(kokku 90 taiskasvanute
voodit voodihdivega
73,2%,

105 laste voodit
voodihdivega 51,3%)

Ravikindlustus
(kindlustatud
isikute
teenused)

Riigieelarve
(kindlustamata
isikute valtimatu
abi teenused)

Statsionaarne eriarstiabi
intensiivravi vooditel

Kdik aktiivravi haiglad
(186 | astme voodit,
voodihdivega 61,4%;
191 Il astme voodit,
voodihdivega 51,4%;
116 Il astme voodit,
voodihdivega 75,5%

Ravikindlustus
(kindlustatud
isikute
teenused)

Riigieelarve
(kindlustamata
isikute valtimatu
abi teenused)

Statsionaarne eriarstiabi
onkoloogia vooditel kaasuva
onkoloogilise patoloogiaga

Tartu Ulikooli Kliinikum,
Pdhja-Eesti-
Regionaalhaigla

Ravikindlustus
(kindlustatud
isikute
teenused)

Riigieelarve
(kindlustamata
isikute valtimatu
abi teenused)

Statsionaarne eriarstiabi TBC
vooditel kaasuva
tuberkuloosiga

Tartu Ulikooli Kliinikum,
Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, lda-
Viru Keskhaigla,
Viljandi Haigla, Narva
Haigla, Rakvere Haigla
(kokku 298 voodit,
voodihdivega 74,%1)

Ravikindlustus
(kindlustatud
isikute
teenused)

Riigieelarve
(kindlustamata
isikute valtimatu
abi teenused)
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e Statsionaarne eriarstiabi
muudel vooditel

Kdik haiglad

Ravikindlustus
(kindlustatud
isikute
teenused)

Riigieelarve
(kindlustamata
isikute valtimatu
abi teenused)

Hooldusravi (sh
palliatiivne ravi
ja hospiitsi
teenus ehk
surija péetus)

e Hooldusravi (pbetus)
statsionaaris
e ARV ravi

Hooldushaiglad
(913 voodit)

Ravikindlustus
(kindlustatud
isikud)

Omavastutus
voi KOV
(kindlustamata
isikud)

Riigieelarve
(ARV-ravi)

e Kodune 6endusabi
e ARV ravi

Koduded

Ravikindlustus
(kindlustatud
isikud)

Omavastutus
voi KOV
(kindlustamata
isikud)

Riigieelarve
(ARV-ravi)

¢ Vahihaige kodune toetusravi

Kodudbed, arstid

Ravikindlustus
(kindlustatud
isikud)

Omavastutus
voi KOV
(kindlustamata
isikud)

Kokkupuutejuht

e Eriarsti konsultatsioon (riski

Infektsioonhaiguste

Ravikindlustus

umi (KPJ) hindamine, ravi maaramine) arstid (kindlustatud
jargne AV Tootervishoiuarstid isikud)
profulaktika e Esmane testimine ET Koik arstid To6andja
e KPJ e Verifikatsiooni VF (kutsetooga
kutsetdost e ARV ravi seotud
tulenevalt juhtumid)
e KPJ Omavastutus
elukondlikud (kindlustamata
isikud)
Riigieelarve
(ARV-ravi)
Kiirabi teenus Véltimatu abi eluohtlike seisundite | Kiirabi Riigieelarve

AIDSi haigetele

korral, transport haiglasse

(kOik isikud EV
territooriumil)

47




