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Kokkuvote

Eelndu eesmargiks on anda Vabariigi Valitsusele aru HIVI/AIDSi epidemioloogilise olukorra
kohta Eestis ning riikliku HIVi ja AIDSi strateegia elluviimise kohta 2008. aastal. HIV-i ja
AIDS-i ennetamise strateegia 2006—2015 Uldeesmark on saavutada pusiv langustendents
HIV-nakkuse levikus. Seejuures on eesmargiks aastaks 2015 uute HIV-nakkuse juhtude arvu
vahenemine 100 000 elaniku kohta 20-ni (2004. a vastav naitaja 55) ning strateegia
tegevuste abil ara hoida epideemia generaliseerumine.

Esimene HIV-kandja registreeriti 1988. aastal. 2000.aasta Il poolel toimus uute nakatunute
arvu jarsk téus, kuid alates 2002.aastast on ametlikult registreeritud uute juhtude arv
vahenenud. 2008. aasta I6pu seisuga oli aastate jooksul HIV diagnoositud kokku 6909 juhul,
sealhulgas AIDS 250 inimesel. Kokkuvdttes oli 2008. aastal on nakatunute arv 88 isiku vorra
vaiksem kui 2007. aastal, mis on positiivne, kuid siiski ei saa Uhe aasta ndaitaja pohjal raékida
veel olulisest langustendentsist.

Viimaste aastate jooksul on HIV-valdkonnas tahtsamate teenuste mahud suurenenud ning
organisatsioonide haldussuutlikkus paranenud. N&ha on positivseid marke suUstivate
narkomaanide (SN) riskikaitumise vahenemisel ning registreeritud uute nakkusjuhtude hulga
kahanemisel 15-24-aastaste ning meeste seas. On r60m tddeda, et Eesti riikk on juba aastaid
tegutsenud kahjude vahendamise teenuste osas digetel radadel. Sama kinnitas ka WHO HIV
valishindamise raport, kus tbsteti esile meie kahjude védhendamise teenuste efektiivsust ja
head teenustega kaetust riskipiirkondades. Nagu kinnitas WHO raport oleme me 0&igel teel ja
kahjude vahendamise teenused on hakanud andma tulemusi. Meil on slstalde ja
ndeltevahetusega kaetus heal tasemel ja vOrreldav Euroopa maade parimate praktikatega
kinnitab WHO HIV valishindamise raport. Téenaoliselt on viimaste aastate langus uute
juhtude arvu osas just seet6ttu toimunud, et kahjude vahendamise teenus on hasti arendatud
ning toimib. Ka edaspidi on oluline tagada teenuse jatkusuutlikkus ning vaatamata
majandusraskustest tingitud probleemidele tuleb selleks teha k&ik vdimalik.

Noorte ja tldelanikkonna ennetuses viidi labi noortelt noortele koolitusi ja supervisioone. HIV
ja AIDSi kohta teavet jagavatel internetilehekllgedel on uuendatud jarjepidevalt infot. 2009.
aastal valmib inimesedpetuse ainekava, kus on arvestatud riskikditumise ennetamise
kaasaegseid suundi ja kasitlusi ning ennetustegevus on integreeritud inimesedpetuse
ainekavasse 2.-12. klassini. 2008. aastal toimus Oppekava arendustegevus
Riikliku strateegia raames pakub Eestis anonliimset vabatahtliku nustamise ja testimise
teenust 8 AIDSi ndustamiskabinetti ning aktiivselt tegeletakse testimise vajalikkuse
teadvustamisega. AIDSi ndustamiskabinettide kulastatavus on aasta-aastalt suurenenud.
Eesti Haigekassa katab ko&ik ravikindlustatud isikute ravikulud ning riigieelarvest on eraldatud
vahendid ka ravikindlustamata HIV-nakatunutele mdeldud tervishoiuteenusteks. ARV-ravimid
on koigile patsientidele (ka ravikindlustamatutele) tasuta ning neid jagatakse haiglate
infektsioonhaiguste osakondades. 2008. aastal kulus ARV ravimiteks 81 miljonit eesti krooni.
Jatkuvaks véljakutseks on ennetus- ja tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamine
erinevates Eesti piirkondades, erinevate teenuste omavahelise integreerituse suurendamine,
teenuse osutamise jarjepidevuse tagamine ning HIV-nakkuse leviku ennetamine SNidelt
nende seksuaalpartneritele ning sealt edasi laiemale elanikkonnale.



2008. aastal planeeriti kogu HIV strateegia elluviimiseks 202 843 682 krooni ning reaalselt
kulus 196 409 533 krooni. Koik strateegia elluviimisega tegelevad partnerid viisid vastavalt
planeeritule omapoolselt tegevused ellu ning rahaliste vahendite kasutamine oli sihipérane.



Epidemioloogiline olukord

HIV-nakkuse leviku trendid

Alates aastast 1988 on meil 21 aasta valtel HIV-nakkust diagnoositud 6909 korral (1). 1990-
ndatel peeti Eestit madala HIV-levimusega riigiks, kus peamiseks ohuks oli nakkuse levik
eelkdige seksuaalsel teel (2). 2000. aastast alates on Eestist saanud kontsentreeritud
epideemiaga riik, kus on tuvastatud kérgeim HIV-levimus siistivate narkomaanide (SN) seas
Euroopa regioonis (3). Uute juhtude registreerimise kdrghetk oli aastal 2001, mil avastati
1474 uut HIV-nakatunut. 2007. aastal diagnoositi 633 ja 2008. aastal 545 juhtu (1).

2007. aastal registreeriti Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa regiooni riikides
kokku ligi 49 000 uut HIV-nakkuse juhtu (76 miljoni elaniku kohta). Kdige kérgem oli uute
juhtude arv jargmistes riikides: Eesti (472 juhtu 1 miljoni elaniku kohta), Ukraina (285),
Portugal (217) ja Moldova (204) (4). WHO/UNAIDS hinnang Eesti 2007. aasta HIV-
nakatunute arvu kohta jaab vahemikku 5400-19 000; samas oli meil selleks ajaks ametlikult
registreeritud 6364 HIV-nakatunut. HIV-levimuselt taiskasvanud elanikkonna seas olime
teisel kohal (1,3% (0,7-2,5%)) kohe Ukraina jarel (1,6% (1,2—2,0%)) (5).

MGojutatud piirkonnad

Valdav osa HIV-juhte on registreeritud Ida-Virumaal ja Tallinnas. 2008. aastal diagnoositi
Ida-Virumaal 283 uut HIV-nakkuse juhtu (166 juhtu 100 000 elaniku kohta) ning Tallinnas
216 uut juhtu (54 juhtu 100 000 elaniku kohta) (1, 6). Viimastel aastatel mujal Eesti
piirkondades registreeritud juhtude arv on tdusnud valdavalt Laane-Virumaal ning Tartumaal.
Viimane neist on eelkdige seotud Tartu Vanglas avastatud juhtudega, kus enamiku
nakatunud kinnipeetavate elukohaks on olnud ikkagi Ida-Virumaa voi Tallinn (1).

Nakatunute soolis-vanuseline jaotus

Eesti HIV-epideemia vananeb — uutest HIV-nakkusega registreeritutest oli alla 30-aastasi
2001. aastal 92%, 2007. aastal 67% ja 2008. aastal 62% (vt joonis 1) (1). Vordluseks — 2007.
aastal registreeriti WHO Euroopa regiooni riikides 28% uutest juhtudest alla 30-aastaste
seas (4). Nakatunute vanuse kasv v6ib olla tingitud mitmest asjaolust. Uhest kiiljest vdib
nakkus olla hakanud enam levima nooremate narkomaanide seast teistesse
vanusgruppidesse. Teisalt on ka meie peamise riskirthma — SNide — keskmine vanus
tdusnud. Kui 2005. aasta uurimuses oli nii Tallinnas kui Kohtla-Jarvel alla 25-aastaseid ule
poole, siis 2007. aastal labiviidud uuringus viiendik (7, 8).

Epideemia algusaastatega vOrreldes on naiste osakaal uute avastatud nakatunute hulgas
aastate 10ikes suurenenud 22% vdrra (20% aastal 2001, 42% aastal 2008), kuid seda tanu
nakkusjuhtude absoluutarvu vdhenemisele meeste seas. Uute juhtude hulk naiste seas on
pusinud alates 2003. aastast suhteliselt stabiilsena — umbes 250 registreeritud HIV-nakkuse
kandjat aastas. Nakatunud naised on valdavalt vanuses 20-29 eluaastat ning olulisel osal
neist diagnoositakse HIV esmakordselt rasedusega arvele voétmisel. 2006.—2007. aastal oli
23-24% naiste seas registreeritud esmajuhtudest diagnoositud just rasedatel (1).
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Joonis 1. Registreeritud uued HIV-nakkuse juhud erinevates vanusriihmades 2000-2008 (n)

Nakatunud kinnipeetavad

Suur osa uutest HIV-nakkuse juhtudest on avastatud kinnipidamisasutustes. Esmakordselt
diagnoositi HIV-nakkus kinnipeetaval 2000. aastal. Kokku on aastate jooksul HIVi
tuvastamishetkel kinnipidamisasutuses viibinud 1522 inimest, moodustades kdikidest HIV-
kandjatest 22%. Aastate I6ikes oli kdige kdrgem kinnipeetavate osakaal uute HIV-juhtude
seas 2003. aastal — 32%. 2008. aastal oli see naitaja 11%. Valdav enamik nakatunutest on
meessoost (ca 90%) ning Ule kahe kolmandiku neist on alla 30-aastased (1).

Uued HIV-nakkuse juhud moodustavad Eestis aasta jooksul kinnipidamisasutuses viibinud
inimestest vahem kui 10% ning see osakaal on aasta-aastalt véhenenud. Ka paljude teiste
Euroopa riikide vanglates on HIV-nakatunute osakaal kdrge — 10% Hispaanias, 17% ltaalias,
13% Prantsusmaal, 11% Sveitsis ja Hollandis (9). HIV-nakkuse puhanguid ei ole Eesti
vanglates avastatud ning vanglasisese levikuna on registreeritud Uksikuid juhtumeid.
Euroopa kontekstis on silmahakkavaks naiteks Leedu, kus Alytuse vanglas diagnoositi 2002.
aastal 299 HIV-juhtu, mis moodustas 75% tollel aastal diagnoositud HIV-juhtudest (23%
koigist Leedus 2007. aasta I6puni avastatud HIV-juhtudest) (10).

Riikliku HIVi ja AIDSI strateegia raames korraldab kinnipeetavatele suunatud ennetus- ja
tervishoiuteenuseid Justiitsministeerium.

AIDS ja tuberkuloos

AIDSi diagnoositi 2007. aastal 57 ja 2008. aastal 61 patsiendil (vastavalt 42 ja 46 juhtu 1
miljoni elaniku kohta). Kokku on aastate jooksul AIDSi diagnoositud 252 juhul (1, 6). 2006.
aasta lI6puks oli WHO Euroopa regiooni 53 riigis aastate jooksul kokku diagnoositud tle
325 000 AIDSi-juhu, nendest ligi 90% Laane-Euroopa riikides (9). Uldine AIDSi-juhtude arv
on langenud (16 juhtu 1 min elaniku kohta 2000. aastal ja 9 juhtu 2007. aastal) peamiselt
Laane- ja Kesk-Euroopa riikide langustrendide arvelt, sest Ida-Euroopa riikides (eelkdige
Valgevenes, Moldovas) on haigestumus samal ajaperioodil tdusnud (11).

Osa avastatud uutest HIV-juhtudest Eestis moodustavad inimesed, kes on nakatunud juba
mitmeid aastaid tagasi ja alles nidd joudavad tervishoiusiisteemi. Merimetsa
Nakkuskeskuse andmetel oli 43% 2001.—2007. aastal registreeritud AIDSi diagnoosidest
hilised diagnoosid ehk AIDS diagnoositi vahem kui aasta parast HIV-nakkuse tuvastamist
(12). Hiline diagnoosimine on probleemiks ka arenenud riikides. Naiteks on USAs 40% AIDSi
haigestunutest saanud oma HIV-nakkuse diagnoosi vahem kui aasta enne AIDSi diagnoosi
(13). Suurbritannias oli sama osakaal 2005. aastal 34% ning 11%-l juhtudest oli AIDSI
vOimalik diagnoosida juba HIV-nakkuse avastamise hetkel (9).



Tuberkuloosi (TB) esmahaigestumus 100 000 elaniku kohta on Eestis langenud 44,6 juhult
2000. aastal 26,3 juhuni 2008. aastal. 2008. aastal diagnoositi 441 TB haiget: 353 esmast,
60 retsidiivi ja 28 korduvravijuhtu. Esmastest ja retsidiividest oli 14,5%-| (60 juhtu) tegemist
multiresistentse TBga ning 1,5%-I (6 juhtu) eriti ravimresistentse TBga.

HIV-nakatunute osakaal TB haigete seas on tdusnud 0,25%It 2000. aastal 9,4%ni 2008.
aastal. Kokku on meil aastate jooksul diagnoositud 222 HIV-nakatunud tuberkuloosihaiget,
nendest 39 aastal 2008 (14). Euroopa riikidest on suurima TB-HIV kaksikdiagnoosiga
patsientide osakaaluga Portugal, kus 15% tuberkuloosihaigetest on HIV-nakatunud ning
TBsse haigestumine on AIDSi diagnoosi paneku aluseks enam kui 40% juhtudest (9).

Kaasuvad infektsioonid

Vahemikul 1992-1998 suurenes Eestis B-hepatiidi esmajuhtude arv 100 000 elaniku kohta
kuuekordselt (vastavalt 5,8 ja 34,1 / 100 000) ning C-hepatiidi juhtude arv umbes
kuuekimnekordselt (vastavalt 0,4 ja 25,3 / 100 000). Alates 2002. aastast langes B- ja C-
hepatiidi uute juhtude arv tasapisi, olles 2007. aastal vastavalt 3,3 ja 2,7 / 100 000. 2008.
aastal taheldati uut tdusu mdélema infektsiooni diagnoosimises: 3,9 B-hepatiidi juhtu ja 4,8 C-
hepatiidi juhtu 100 000 elaniku kohta (vastavalt 53 ja 64 juhtu).

Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006-20 15 tegevused 2008. aastal
strateegiliste eesmarkide 16ikes

Strateeqiline eesmérk 1 .
Sistivate narkomaanide hulk on vahenenud ning HIV-n akkuse levik sistivate
narkomaanide hulgas on pusiva langustendentsiga

Olukord ja trendid

Nakatumine . Eesti peamiseks HIV-nakkuse riskirihmaks on jatkuvalt stistivad narkomaanid,
keda on hinnanguliselt 13 800 (15), ning kellest valdav osa elab Tallinnas ja Ida-Virumaal.
HIV-levimus on antud sihtriihmas vaga kbrge 2005. aasta uurimuse andmetel oli Tallinnas
SNide seas HIV-levimus 48%. 2007. aasta kordusuurimuse andmetel oli HIV-nakatunuid
Tallinna SNide hulgas tapselt samas osakaalus ja Kohtla-Jarvel 59% (8). 2007. aastal
l&biviidud uuringus oli alla 3-aastase sustimisstaaziga SNide seas HIV-levimus oluliselt
madalam kui pikema staaZiga inimeste seas (vastavalt 33% ja 58%) (8). Taoliste andmete
alusel vGib hinnata, et HIV-nakkuse levik SNide seas on pidurdumas.

Vordluseks — sellistes Laane-Euroopa riikides nagu Hispaania, Itaalia ja Prantsusmaa on
kirjeldatud kuni 38% HIV-levimust SNide seas. Kesk-Euroopa riikidest on suurima
probleemiulatusega Poola (Gdanski linnas on tuvastatud 36% HIV-levimust SNide seas
2002. a), lda-Euroopa riikidest Venemaa (Togliatti linnas 56% 2001. a ja Peterburis 47%
2006. a), Ukraina (Simferoopol ja Odessa >50% 2001. a) ja Valgevene (Zlobin 52% 2006. a)
(3).

Riskikditumine . 2007. aasta andmetel 65% Tallinna ja 79% Kohtla-Jarve SNidest ei
kasutanud viimasel kuul teistega Uhist sustimisvarustust (siia alla kuuluvad stistlad, nbelad,
filtrid, segamisanumad jmt) (8). Seega riskikitumise tase sustimisel ei ole antud sihtrihmas
tdna_enam korge. Viimase nelja nadala jooksul kasutas nii pusi- kui juhusuhte korral iga
vahekorra ajal kondoomi 40% Tallinna ja 59% Kohtla-Jarve SNidest ehk vdimalikuks saab
nakkuse levik narkomaanidelt nende seksuaalpartneritele.




Sihtrihmale suunatud tegevused ja teenused

Tervise Arengu Instituudi (TAI) poolt elluviidavad tegevused

Narkootikumide sustimisega kaasnevate kahjude vahendamiseks rakendatakse Eestis
silstlavahetust ning pakutakse opioidsoltlastele asendusravi. Sustlavahetuspunktides (SVP)
teostatakse klientidele sistalde ja nodelte vahetust, neid ndustatakse abisaamise
vOimalustest, turvalisest sidstimisest ja seksuaalkaitumisest, motiveeritakse stistimisest
loobuma ja vdimalusel podrduma asendus- vdi voOrutusravile. Madala lave keskuses
pakutakse lisaks ka sotsiaalndustamist ja -teenuseid. 2008. aastal tegutses Uheksas
organisatsioonis kokku 36 sulstlavahetus- ja ndustamispunkti. Esmakiilastajaid oli umbes
4000 ning kulastusi kokku enam kui 170 000. Kokku jagati Gle 2 miljoni sistla, 380 000 ndela
ning 750 000 kondoomi. Sustlavahetuse mahud on aastate 18ikes tugevalt suurenenud ning
sihtrihma haaratus antud teenusega on tanaseks heal tasemel. 2007. aasta uurimusele
eelnenud nelja nédala jooksul hankis Tallinna narkomaanidest 64% ning Kohtla-Jarve
narkomaanidest 75% sustlaid SVPst. 65% Kohtla-Jarve ja 48% pealinna narkomaanidest
markisid, et SVP on nende peamiseks sistlade/ndelte hankimise kohaks (8).

Asendusravi osas pakutakse riikliku strateegia raames metadoonasendusravi. Seda teenust
osutas 2008. aastal 7 keskust ning aasta I6puks oli ravil 649 patsienti. Ka_metadoonravi
saavate klientide arv on aastate I8ikes suurenenud, kuid sihtrihma haaratus teenusega on
madal, jdades alla kiimne protsendi.

2008. aastal pakuti kolmandat aastat tasuta ja anoniuumselt seksuaalsel teel levivate
infektsioonide (STLI) diagnostika teenust slstivatele narkomaanidele ja nende
seksuaalpartneritele Johvis ja Narvas. Kokku teenindati aasta jooksul 1064 uut patsienti ning
visiite toimus ligi 3000. SNide seas on enam levinud ka vOimalus testida AIDSI
ndustamiskabinetis ning HIV-testimist pakutakse kdigile kinnipidamisasutusse sattunud
inimestele. 2007. aasta uurimuse andmetel on oma elu jooksul HIV-testi teinud 79% Tallinna
ja 72% Kohtla-Jarve narkomaanidest ning viimase 12 kuu jooksul tegi seda vastavalt 55% ja
35% (8).

Apteekide kaasamine tddsse narkomaanidega on olnhud raskendatud tugevate negatiivsete
hoiakute t6ttu sihtgrupis. Apteekritele toimusid koolitused Tallinnas ja J6hvis HIV-nakkuse ja
narkomaaniaga seotud teemadel (osalejaid oli Ule Eesti kokku 36).

Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks

- 2009. aastal jatkub koigi eespool nimetatud teenuste pakkumine, kuid seoses
riigieelarvelise toetuse vahenemisega ei ole vdimalik 2009. aastal teenuste mahtu enam
suurendada. Pikemas perspektiivis vBib ressursside vahenemine seada ohtu teenuste
jatkusuutlikkuse ja senini saavutatud HIV-nakkuse leviku pidurdumise SNide seas.

- Edaspidi vajavad kahjude vahendamise teenused eelkdige piirkondlikku laiendamist,
kuna praegu on teenused saadaval eelkdige Tallinnas ja lda-Virumaal. Metadoonravi
puhul on h&davajalik pidev tegevuse mahu suurendamine.

- Ka STLI diagnostika teenuse mahtusid tuleks suurendada ning selle pakkumist laiendada
Tallinnasse.

- Aktiivsemalt tuleb sihtrihmale pakkuda HIV-, HCV- ja HBV-testimist ning suunata
nakatunud kohe edasi erialaspetsialistide juurde, sest hiline diagnoosimine halvendab
ravitulemusi ja prognoosi.



Strateeqilised eesmargid 2 ja 4.

Plsivalt vaheneb uute HIV-nakkusjuhtude arv 15-29-a astaste noorte hulgas (2).
Elanikkonna teadmised HIV levikuteedest ja oskused hinnata oma nakatumise riski on
suurenenud ja negatiivne suhtumine HIVi ja AlDSiga elavate inimeste suhtes on
vahenenud (4)

Olukord ja trendid

Nakatumine . Valdav osa HIV-nakkuse juhtudest on avastatud 15—24-aastaste noorte seas
ning registreeritud andmete pdhjal on Eestis antud vanusrihmast 2% nakatunud. Enamikul
juhtudest on siiani tegemist olnud stistivate narkomaanidega, kuid nakkus levib ka SNide
rahvastikurihmast vdljapoole nende seksuaalpartnerite kaudu, kes ei pruugi olla
narkomaanid.

SNide ja meestega seksivate meeste (MSM) heteroseksuaalseid partnereid ning
prostitutsiooni kaasatute (PK) kliente peetakse sildrihmaks, kelle kaudu HIV-nakkus vaib
levida Uldelanikkonna sekka. Nende sihtgruppide kohta ei ole Eestis andmeid. Kéaesolevalt
puuduvad ka andmed, mis kinnitaksid HIV-nakkuse laiemat levikut tldelanikkonna sekka.
Veredoonorite (nn valveseire grupp) seas on igal aastal avastatud kimmekond HIV-
nakatunut (kdige enam aastal 2002 — 26 juhtu), mis moodustab ca 0,02% kdigist doonoritest
(1). Kuigi HIV-nakkuse levimus rasedate seas on teatud piirkondades kérge (2007. aastal
Ida-Virumaal 2%, Tallinnas 0,7%), jAdb see mujal Eestis vdga madalaks (ca 0,03%), mis
viitab, et nakkuse levik valjaspool riskirihmi on madal (1, 6).

Ka Uheski Laane-Euroopa riigis (kus HIV on olnud probleemiks kauem kui Ida-Euroopas) ei
ole HIV-nakkus generaliseerunud ega klassikaliste riskrihmade ja haavatavate gruppide
seast valjunud. Ligi kolm neljandikku kdigist heteroseksuaalsel teel nakatunutest Laane- ja
Kesk-Euroopas on migrandid, kes on parit kérge HIV-levimusega riikidest (eelkdige
Aafrikast) (18).

Riskikaitumine . Vastavalt 2007. aastal teostatud uurimuse andmetele on riskikditumise tase
seksuaalsuhetes Eesti_noorte seas markimisvaarne. Juhupartneriga seksuaalvahekorras
olnutest kasutas viimase 12 kuu jooksul antud partneri puhul iga kord kondoomi 56% 14-15-
aastastest, 58% 16-18-aastastest, 45% 19-24-aastastest ning 39% 25-29-aastastest
noorest. Kolme kusitlusaasta jooksul (2003, 2005, 2007) ei ole kondoomi kasutamise
harjumused muutunud. 72% 10-29-aastastest noortest omavad korrektseid teadmisi HIV-
nakkuse levikuteedest (19).

2006. aasta taiskasvanud rahvastiku uurimuse andmetel on juhuvahekorras alati kondoomi
kasutanute osakaal vanemates vanusrihmades veelgi madalam. Vorreldes 2006. aastaga
on 2008. aastaks kimnendiku v&rra suurenenud nende taiskasvanud elanike hulk, kes oleks
ndus HIV-i nakatunud inimesega Uhes kollektiivis to6tama (54% 16-64-aastastest). 85%
teab, et HIV-i nakatumise riski on vdimalik vahendada iga seksuaalvahekorra ajal kondoomi
kasutades (20).

Sihtrihmale suunatud tegevused ja teenused

Haridusministeeriumi poolt elluviidavad tegevused ( HTM)

2009. aastal valmib inimesefpetuse ainekava, kus on arvestatud riskikditumise ennetamise
kaasaegseid suundi ja kasitlusi ning ennetustegevus on integreeritud inimesedpetuse
ainekavasse 2.-12. klassini. 2008. aastal toimus Oppekava arendustegevus. Riiklik
Oppekava, mis kinnitati Vabariigi Valitsuse 25.01.2002. a maéarusega nr 56, on kohustuslik
koigile dldhariduskoolidele. Kehtivas riiklikus Oppekavas sisaldub tervisekavatuse-alane
teave inimesedpetuse ja perekonnadpetuse ainekavades. Opetajaraamat ,Sotsiaalsete
toimetulekuskuste dpetamine” koos metoodilise materjaliga on olnud koolidele kattesaadav.
124 kasvatuse eritingimusi vajavate koolide O©Opilast said haaratud HIV-ennetuse
programmiga. HTM kaudu sai 2008. aastal Hasartmangumaksu Fondi vahenditest toetust
5 tervisekasvatusele, sh HIV-ennetusele suunatud projekti. Koolide omaalgatusel
kavandatud projektide vahenemist kompenseerisid noortelt-noortele vorgustiku vahendusel




koolidesse joudnud ennetusiritused. Koolitati 75 uut noortelt-noortele koolitajat (vorgustiku
likmeid on 350).

Kaitseministeeriumi poolt elluviidavad tegevused (K M)
HIV-ennetuse valdkonnas viidi 1&bi 610 ajateenija koolitus, mida teostas Eesti Assotsiatsioon
Anti-Aids.

Eesti Haigekassa poolt elluviidavad tegevused (EHK)

18 noorte ndustamiskeskuses Ule Eesti osutatakse seksuaal- ja reproduktiivtervisealast
ndustamist. 2008. aastal oli kokku 32 077 ravijuhtu ning ndustamist saanud noori oli kokku
25 334. Toimusid koolitused ja supervisioonid n@ustamiskeskuste tdotajatele. Ravijuhu
planeeritust vaikesem maksumus 2008. aastal vGimaldas sel aastal osaleda kavandatust
suuremal arvul noortest. Noustamisvimalusest teavitati sihtriihma Gpilaste valemivihikus.
2008. aastal tootati valja juhend ,Koolitervishoiutodtaja ndustamise juhend”
koolitervishoiuteenuse Uldise kvaliteedi parendamiseks/ihtlustamiseks, et saavutada
tulemuslikum t66 Opilastega ja tdhustada laste ja noorukite toimetulekut elu ja iseendaga.

TAI poolt elluviidavad tegevused

TAl rahastamisel elluviidud tegevused on suunatud eelkdige ennetustté kvaliteedi tdstmisele

Eesti maakondades, valdkonna spetsialistide oskuste arendamisele ning enam

haavatavatele ja ohurihmade noortele. Lisaks levitatakse HIV-nakkuse alast infot erinevate

meediakanalite kaudu.

» Paikkondlike tegevuste elluviimiseks (Uritused kohalikele elanikele, kohalike spetsialistide
koolitamine jms) eraldati 2008. aastal vahendeid 15 maavalitsusele ning Tartu ja Narva
linnavalitsusele.

» Koolitusi korraldati maakondade tervise edenduse spetsialistidele, seksuaaltervise
Opetamisega seotud Opetajatele ja koolide medddedele.

* TAI toetusel koostas Terve Eesti SA venekeelsetele tookollektiividele suunatud HIV-alase
teavitus- ja koolitusprogrammi.

» Lastekodudes ja hoolekandeasutustes koolitas Eesti Assotsiatsioon Anti-Aids HIV-
nakkuse ja seksuaaltervise teemadel 1656 last ja noorukit.

e Toimus seksuaal- ja reproduktiivtervise alase n@ustamisteenuse osutamine
ravikindlustamata noortele (aasta jooksul leidis aset 941 kilastust 18 noorte
noustamiskeskuses).

* 2008. aastal toimusid jargmised teavituskampaaniad: 1) ,Sinuga seda ei juhtu?” (mai) —
kondoomi kasutamise propageerimiseks 15-29-aastaste noorte seas; 2) taiskasvanud
elanikkonnale suunatud HIV-testimise teemaline kampaania (august); 3),Minevik ei hlila
tulles” (november—detsember) — HIV riski teadvustamiseks ja kondoomi kasutamise
propageerimiseks tldelanikkonnas.

* Suuremad avalikud Uritused olid AIDSi ohvrite malestamise paev (18. mail Tallinnas ja
Ida-Virumaal), rahvusvahelise AIDSi pdeva heategevuskontsert Jaani Kkirikus 1.
detsembril ning selle salvestuse tlekanne ETVs.

» Koosttos Eesti Paevalehega ilmusid erilehe ,Elu Loeb!” kaks valjaannet eesti ja vene
keeles ning koolilaste valemivihikutes ilmusid reklaamid HIV-ennetuse ja kondoomi
kasutamise kohta. Pidevalt vahendatakse informatsiooni portaalide www.hiv.ee ja
www.terviseinfo.ee kaudu.

Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks

- Jatkub noortele seksuaal- ja reproduktiivtervise alase ndustamisteenuse osutamine
noorte ndustamiskeskustes ule Eesti. 2009. aastal jooksul tuleks ka ravikindlustamata
isikute teenus muuta rahastatavaks Eesti Haigekassa kaudu.

- Vahenenud eelarve tingimustes ei ole vdimalik eelnenud aastate mahus teostada
kampaania-tegevust ning teha t66d maakondades. Samuti ei korraldata 2009. aastal



koolitusi lastekodudes Vviibivatele lastele, vaid keskendutakse uute Gppematerjalide
valjatddtamisele. KM jatkab ajateenijate koolitamist.

- Noorte ja taiskasvanute teadlikkuse tdstmine ning riskikaitumise vahendamisele
suunatud teenused on jatkuvalt olulised, sest HIV-epideemia valjumisel suurematest
riskirdhmadest mangib just Uldelanikkonna seksuaalkaitumine olulist rolli. Laiema ja
pusiva seksuaalkasvatuse andmisel noortele on téana takistuseks vastavate koolitundide
ebapiisav maht, mistbttu vajaks tdiendatud &ppekava kiiret vastuvotmist ning dpetajad
jatkuvat teemakohast koolitamist.

Strateeqiline eesmaérk 3.
Prostitutsiooni kaasatute hulgas ei ole HIV levik s uurenenud ja STLIde levik on
vahenenud

Olukord ja trendid

Prostitutsiooni kaasatute populatsiooni suurust ei ole Eestis eraldi uurimusega hinnatud.
Eksperthinnangute kohaselt vdib antud sihtrihma suurus olla kolme tuhande ringis (21).
Nakatumine . Tallinnas 2006. aastal Ilabiviidud uurimuse raames tuvastati Tallinna
prostitutsiooni _kaasatud naiste seas 8%line HIV-levimus (16 nakatunut 207-st uuritust).
Enamik neist ei olnud oma nakatumisest teadlikud. Antud uurimuse andmed ei ole
esinduslikud kogu pealinna PK populatsiooni suhtes, kuid tuvastatud levimus on siiski
markimisvaarsel tasemel. On alust arvata, et vihemalt osa nakkuse levikust on toimunud
seksuaalsel teel, kuna viimasel kuul narkootikume sistinute osakaal oli madal (7%) ning
samaaegselt oli nii HI- kui C-hepatiidi viirusega nakatunuid vahe (16-st HIVi nakatunust 5-
esines ka HCV) (22, 23).

Euroopas peetakse PKsid oluliseks HIV-nakkuse suhtes haavatavaks grupiks; samas on
andmeid HIV-levimuse kohta nende seas vdhe. Moldovas on kirjeldatud 9% ning Poolas
1%list HIV-levimust PKde seas. Ukraina erinevates piirkondades on kirjeldatud 25—-86%list
HIV-levimust nende PKde seas, kes ststivad narkootikume ning kuni 21%list nende PKde
seas, kes ei susti (9).

Riskikaitumine . 2006. aasta andmetel kasutas 78% pealinna PKdest vaginaalvahekorras
kliendiga viimasel kuul iga kord kondoomi. Nende osakaal, kes kasutasid kondoomi nii
vaginaal-, anaal- kui ka oraalseksi korral kliendiga, on aga oluliselt madalam — 48%. Pooltel
uuritutest oli viimasel kuul ka selliseid partnereid, kes seksi eest ei maksnud (nt pusipartner)
ning sellisel juhul valdavalt kondoomi ei kasutata (22).

Sihtrihmale suunatud tegevused ja teenused

TAI poolt elluviidavad tegevused

Prostitutsiooni kaasatutele pakuvad tervishoiuteenuseid ja nBustamist kaks organisatsiooni
Tallinnas. Toimub uurimine HIVi ja STLIde suhtes, vajadusel STLIde ravi, ndustamine
turvaseksi ja seotud teemadel, turvaseksi vahendite jagamine. 2008. aastal kilastati kahte
organisatsiooni ligi 2000 korral ning STLI diagnostika teenuse uusi kilastajaid oli 250. Kokku
jagati Ule 50 000 kondoomi. Testimis- ja_ndustamisteenuste mahud on viimastel aastatel
monevorra kasvanud. Johvis pakutav STLI teenus SNidele ja nende seksuaalpartneritele on
muu hulgas suunatud ka naistele, kes saavad seksi eest narkootikume vbi raha, et hankida
narkootikume.

2006. aastal teostatud uurimuses osalenud Tallinna PKdest 57% olid viimase 12 kuu jooksul
ennast HIV-nakkuse suhtes testida lasknud ning 71% olid testinud STLI-de suhtes.

Siseministeeriumi poolt elluviidavad tegevused (SIM )

2008. aastal viidi labi inimkaubanduse ja prostitutsiooni teemalised koolitused politseinikele.
Samuti korraldati koolitused ja dppepdevad nii padsteametnikele kui politseiametnikele, kes
vOivad oma t6ds HI-viiruse kandjatega kokku puutuda.



Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks

- 2009. aastal jatkub eespool nimetatud teenuste pakkumine PKdele Tallinnas ja Johvis,
kuid riigieelarvelise rahastamise vahenemise tottu vaiksematest mahtudes.

- Samas tuleks teenusepakkumist laiendada Ida-Virumaale, mille suurtes linnades
(eelkdige Narvas) on kohalikel andmetel viiteid prostitutsiooni hoogustumisele, kuna osa
uimastisoltlasest naistest kasutab prostitutsiooni narkootikumide hankimiseks. Lisaks on
tekkinud uus potentsiaalne riskigrupp — pikkades jarjekordades Venemaale p&asu
ootavad pikamaasdidu autojuhid, kes PKde teenuseid kasutavad.

- SIM jatkab jarjepidevalt oma personali koolitamist inimkaubanduse ja prostitutsiooni
teemadel ning viib labi vajalikud koolitused personalile, kes vdivad Hl-viiruse kandjatega
kokku puutuda.

Strateeqiline eesmaérk 5.
Kinnipidamisasutuste (sh ajutiste kinnipidamisasut uste) siseselt ei ole HIV levikut
toimunud

Sihtrihmale suunatud tegevused ja teenused

Justiitsministeeriumi poolt elluviidavad tegevused

Kdikides vanglates teostatakse HIV-testimist vanglasse saabumisel, iihe aasta méddumisel
viimasest testimisest ning meditsiinilise naidustuse korral ka sagedamini ehk testimisteenus
on_kinnipeetavatele hasti _kattesaadav. Testimisega kaasheb testi eelne- ja jargne
ndustamine. HIV-testist keeldujaid on vanglates alla 1% ning 2008. aastal teadaolevatel
andmetel vanglasisest HIVi nakatumist ei ole toimunud.

Metadoonasendus- ja vB0rutusravi alustamine ja jatkamine oli planeeritud 40 kinnipeetavale,
kuid vdorutusravi asendusravimiga viidi 2008. aastal labi vaid kahel juhul. 2008. aastal
vanglates asendusravi ei tehtud, kuid valmisolek selleks on olemas. Mitteopiaatset
vodrutusravi viiakse labi kdikides vanglates vastavalt vajadusele. Sdltuvusravi labiviimiseks
vajalikud vahendid kaetakse vangla (ldistest meditsiinikuludest. Martsis 2008 toimus
vanglate meditsiini- ja sotsiaalosakonna tdotajatele opiaatsoltuvusravi-alane koolitus (25
osalejat). Koolitust rahastati UNODC projektist ,HIV ennetus ja hooldus sustivate
narkomaanide hulgas ja kinnipidamisasutustes Eestis, Latis ja Leedus”.

Uimastivaba elu toetamiseks loodi 2008. aastal Viru Vanglasse kaks uimastivaba osakonda
— 20 kohta noortele ja alaealistele kinnipeetavatele ning 20 kohta téiskasvanud
kinnipeetavatele. Osakondade sisustamisel kasutati valisprojekti ,.Strengthening the Estonian
Prison System” rahalisi vahendeid. Hetkel on_séltlaste rehabilitatsiooniks mdeldud
narkovabad osakonnad Tartu (44 kohta), Viru (20 noorte ja 20 taiskasvanute kohta) ja Harku
Vanglas (8 kohta). Ulejaanud sdltlaste rehabilitatsioon toimub sotsiaalprogrammide kaudu.
Osakondade loomisega on suurendatud kahjude vahendamise teenuste kattesaadavust
sistivatest uimastikasutajatest kinnipeetavatele.

B-hepatiidi vastu on vaktsineeritud kdik studimdistetud kinnipeetavad, kelle karistusaeg on
pikem kui 7 kuud. Meditsiinilistel naidustustel on vaktsineeritud ka riskirihma kuuluvaid
eeluuritavaid kinnipeetavaid (HIV-positiivsed, narkomaanid jne). 2008. aastal vaktsineeriti
kokku 453 kinnipeetavat. Kdikidele vanglaametnikele on vaktsineerimine tasuta.
HIV-positiivsetele osutab tugirihmateenust vanglates MTU Convictus Eesti. Grupitédteenust
osutatakse nii HIV-positiivsetele kui ka uimastis6ltuvusega kinnipeetavatele. Kokku toimus
467 tugirihma kohtumist.

HIV-positiivsetele on tagatud kvaliteetne tervishoiuteenus, sh eriarstide vastuvétt, haigusega
seotud immuunanalliliside teostamine, kaasuvate haiguste ravi ja antiretroviirusravi.
Tervishoiuteenus tagatakse ldisest meditsiinieelarvest.

Siseministeeriumi (SIM) poolt elluviidavad tegevuse  d

Pdhja Politseiprefektuuri arestimajas jagati 2008. aastal kinnipeetavatele venekeelset
informatsiooni erinevate riskide kohta, mida toob kaasa kasutatud sustla kasutamine vOi
kaitsmata seksuaalvahekord.
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2008. aastal vbimaldati P&hja Politseiprefektuuri arestimajas ravi jatkamist ligi 100
kinnipeetule, kes olid kaasatud Merimetsa Nakkuskeskuse HIV-raviprogrammi.

Arvestades arestimaja kinnipidamise eesmarki ja isikute kinnipidamise lUhiajalisust ei ole
arestimajades metadoonasendusravi alustamine vdimalik. Jatkuvalt on ettevalmistamisel
metadoonasendusravi pakkuvate keskuste kaasamine ja asendusravi _jatkamise
vOimaldamine k&igis suuremates regionaalsetes keskustes.

Tegevused ja vajadused edaspidiseks

- Asendusravi jatkamine kinnipidamisasutustes s6ltub suurel méaéaral arestimajadest. Hetkel
ei ole arestimajades asendusravi jatkamine tagatud ning seoses ravi katkemisega enne
vanglasse j6udmist ei ole ravi jatkamist vanglas vajalikuks peetud. Oluline on tagada
asendusravi jarjepidevus liikumisel vabadusest kinnipidamisasutustesse.

- Oluliselt on suurenenud tervishoiuteenuste osutamise maht HIV-positiivsetele seoses
haiguse progresseeruva kuluga dhiskonnas. HIV-positiivsete  kinnipeetavate
tagasisattumine vanglasse peale vabanemist on sage. Vabaduses katkestatakse ravi
ning seoses sellega on suurenenud kaasuvate haiguste hulk HIV-positiivsete hulgas.
Seetdttu on oluline, et vanglates pakutaks jarjepidevalt kaasaegset raviteenust ning
arendataks pidevalt personali teadmisi ja oskusi ning tagataks kéik véimalikud teenused.

- 2009. aastal jatkub eespool nimetatud tegevuste ja teenuste osutamine kinnipeetavatele
ja koolitused vanglate personalile.

Strateeqiline eesmaérk 6.
Vertikaalsel teel HIV-nakatumine on vahenenud

Olukord ja trendid

HIV-positiivsete rasedate hulk on virreldes epideemia algusaastatega suurenenud. 2001. ja
2002. aastal registreeriti alla saja nakatunud raseda aastas ning aastatel 2004-2007 on see
naitaja pusinud vahemikus 126-131. Ligi pooled rasedatest HIV-nakkuse kandjatest said
oma_nakatumisest teada seoses rasestumisega. Rasedatest (nii sinnitajad kui ka
abortldppega rasedused) oli 2007. aastal HIV-nakatunuid hinnanguliselt 0,5%. Samas
piirkondlikud andmed Ida-Virumaa kohta annavad HIV-levimuseks rasedate seas 2% ning
Tallinnas 0,7% (1, 6). Emalt on aastate jooksul nakkuse saanud 33 last (neist 2 aastal 2007
ja 8 aastal 2008) (1). Vertikaalse nakkuse tlekandumise maar oli 2007. aastal 2,2% (2 juhtu
91 siinnist).

Euroopa Liidu strateegiliseks eesmargiks on hoida emalt lapsele HIV-nakkuse levimise maar
alla 2% ning vertikaalsel teel nakatunute osakaal alla 2% kd&igist uuest juhtudest. Vordluseks
saab tuua naiteks Saksamaa andmed, kus aastal 2005 oli vertikaalsel teel nakatunute
osakaal alla 1% koigist uuest juhtudest, kuid emalt lapsele HIV-nakkuse levimise mééar alla
7%. Prantsusmaal oli 2005. aastal vertikaalsel teel nakatunute osakaal 0,6% ning Portugalis
2006. aasta I6puks 1% (9).

Sihtrihmale suunatud tegevused ja teenused

HIV-nakatunud rasedatele tagatakse profilaktiline ravi nii raseduse kui stinnituse ajal ning
seda vd@imaldatakse ka sindinud lapsele. Tasuta toitesegu vertikaalse nakkuse leviku
valtimiseks rinnapiima kaudu sai 2008. aasta jooksul 191 imikut. Kolmes suuremas
nakkushaiguste ambulatoorses osakonnas (AS Laane-Tallinna Keskhaigla, SA Ida-Viru
Keskhaigla, AS Narva Haigla) on alustanud t66d meditsiiniddedest ja sotsiaaltottajatest
koosnevad meeskonnad, mis tegelevad HIV-nakatunute, sealhulgas HIV-nakatunud
rasedate juhtumikorraldusega.

Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks
- 2009. aastal jatkub eespool nimetatud teenuste pakkumine tervishoiusisteemi jdudnud
rasedatele.
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- Probleemiks on vdimalikult varajase kontaktini jdudmine HIV-nakatunud rasedate
SNidega, kes vdivad saabuda tervishoiusisteemi juba raseduse I[Bpus, mistBttu
profulaktiline ravi ei pruugi anda soovitud tulemusi.

Strateeqiline eesmaérk 7.
HIV-nakkuse levimus meestega seksivate meeste seas ei ole suurenenud

Olukord ja trendid

Nakatumine . Erinevates riikides teostatud uurimused naitavad, et 3—-6% taiskasvanud
meestest on oma elu jooksul olnud vahekorras samasoolisega (24, 25). Euroopa Liidu
riikides oli 2007. aastal peamiseks nakkuse leviku teeks homoseksuaalne tee (39% uutest
juhtudest) ja seda eelkBige La&ne-Euroopa riikides (4). Naiteks Saksamaal moodustavad
MSMid 70% koigist uutest juhtudest, Portugalis 10-15%, Suurbritannias 37% (2006). Ida-
Euroopas on antud nditajad oluliselt madalamad.

Eestis oli aastatel 1988-1999 peamiseks nakkuse leviku teeks arvatavasti homoseksuaalne
tee (26). Katsed Eestis hinnata HIV-levimust MSMide seas ei ole dnnestunud seoses
raskustega nimetatud rahvastikurihma likmete uurimustesse kaasamisel. 2007. aasta
kevad-suvel Tallinna ja Harjumaa MSMide seas labiviidud uurimuses osales 59 meest,
kellest 1 oli HIV-nakatunud (27) ning 2008. aasta kevadel HIV-kiirtestimise piloteerimise
kaigus uuritud 79 gay-orientatsiooniga klubisid kuilastanud MSMist 2 osutusid HIV-
nakatunuks (28). AIDSi ndustamiskabinettides 2007. aastal anketeeritud klientidest, kes
osutusid HIV-nakkuse kandjaks, 2% olid homo- vdi biseksuaalsed mehed (29).
Riskikditumine . 2007. aastal gay-orientatsiooniga internetilehekulgi kilastavate MSMide
seas labiviidud kisitluses selgus, et viimase kuue kuu jooksul kasutas anaalvahekorras
meessoost juhupartneriga iga kord kondoomi 54% vastanutest. 20% olid viimase poole aasta
jooksul olnud vahekorras ka naissoost partneriga ning naissoost juhupartneriga kasutas alati
kondoomi 48% MSMidest (30). Riskikéitumise tase on antud sihtrihmas kdrge ning kolme
kusitlusaasta jooksul (2004, 2005, 2007) ei ole kondoomi kasutamise nditajad paranenud.

Sihtrihmale suunatud tegevused ja teenused

Meestega seksivatele meestele pakkus 2008. aastal HIV-alast teavet ja nfustamist Gay ja
Lesbi Infokeskus. Sihtrihmale jagati keskuses ja kuues gay-orientatsiooniga
klubis/baaris/saunas ule 132 000 kondoomi ja keskust kulastati 1203 korral. Koostods
L&una-Carolina Ulikooliga valmistati ette omasuguste koolitajate koolituse kava MSMidele.
Eraldi testimisvGimalus antud sihtrihmale puudub — MSMid saavad selles osas kasutada
tldelanikkonnale suunatud teenuseid. Pooled 2007. aastal interneti vahendusel kisitletud
MSMidest olid oma elu jooksul HIV-testi teinud ning 27% olid testimas kainud viimase 12 kuu
jooksul (30).

Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks

- 2009. aastal jatkub kdigis gay-orientatsiooniga klubides ja baarides tasuta kondoomide ja
HIV-teemaliste infomaterjalide jagamine. Infokeskuse toetamist vahese kilastatavuse ja
piiratud eelarve tottu ei jatkata.

- Suurimaks valjakutseks on aktiivse koostdopartneri leidmine, kes pakuks HIV- ja STLI-
alast ndustamist MSMidele, k.a vene keelt kbneleva sihtrihma esindajatele. Keeruline on
jouda sihtrihma esindajateni valjapool Tallinna, kuna teistes linnades puuduvad gay-
orientatsiooniga kohtumispaigad.

Strateeqiline eesmark 8.

STLI (seksuaalsel teel levivad infektsioonid) levik elanikkonna hulgas on véahenenud
Aastatel 2006—-2009 viiakse tegevusi ellu SE2-M4 (noorte ndustamiskeskused) ja SE10-M2
(perearstide koolitus) raames. Alates 2010. aastast planeeritakse lisategevusi.
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Strateeqiline eesmaérk 9.
Kutsetdo kadiqus ei ole toimunud Uhtegi HIVsse nakat umist

Sihtrihmale suunatud tegevused ja teenused

SIMi poolt elluviidavad tegevused

2008. aastal viidi labi koolitused ja 6ppepéaevad nii paasteametnikele kui politseiametnikele,
kes vdivad oma t6ds HI-viiruse kandjatega kokku puutuda. Pdhja Politseiprefektuur viis labi
taiendkoolituse inimkaubanduse ja prostitutsiooni teemadel, kus Uhe teemana kasitleti
voimalikke HIViga kaasnevaid ohtusid. Julgestuspolitsei viis labi koolitused HIVi ja AIDSI
teemal politseinikele, kes vdivad oma t60s nakatunud isikutega kokku puutuda. Sarnaseid
Oppepaevi ja koolitusi viidi l&bi paasteametnikele.

Véga palju on &ra tehtud personali varustamisel whekordsete kaitsevahenditega ja
vaktsineerimisel ning vahemalt selline tase tuleb séilitada. Ko&ik politseiametnikud on
varustatud Uhekordsete ohutusvahenditega (isikukaitse- ja desinfitseerimisvahendid -
kaitsekindad, kaitsemaskid, kunstliku hingamise maskid jne). 2008. aastal sai
politseitegevuse kaigus kaks politseiametnikku ndelatorke, mis tdsiseid tagajargi ja ravi
vajadust kaasa ei toonud. Torked ei olnud p6hjustatud ohutusvahendite mittekasutamisest.
Paasteteenistujate varustuse juurde kuuluva hingamisaparaadi (iheks osaks on kaitsemask.
Politseiametnikud ja paasteenistujad on vaktsineeritud B-hepatiidi vastu. Kdik ametnikud, kes
voivad nakkusega kokku puutuda, on vaktsineeritud.

Tervishoiuameti poolt elluviidavad tegevused

2008. aastal tootati valja juhend tervishoiutdotajatele kokkupuutejargseks profiilaktikaks.
Juhend kirjeldab tervishoiutddtaja nakatumisriski, t6dandja ja tervishoiutddtaja kohustusi
ettevaatusabinbude rakendamisel, soovituslikku tegevust peale kokkupuutejuhtumi
toimumist, kokkupuutejuhtumi-jargset profilaktikat jne.

Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks

- Edaspidiste koolituste kaigus tuleb SIMi poolt kinnistada politseiametnike ja
paasteteenistujate  kasutatavaid  ohutusvdtteid ja  teadvustada  Uhekordsete
kaitsevahendite kasutamise vajalikkust.

Strateeqiline eesmaérk 10.
HIV-testimise ja ndustamise teenuse kattesaadavus o n suurenenud

Olukord ja trendid

Aasta-aastalt on Eestis suurenenud HIV-nakkuse suhtes uuritavate inimeste hulk (naiteks
2007. aastal teostati tle 184 000 HIV-uuringu). Kui jatta kdrvale doonorid ning anontutimselt
uuritud, siis testiti HIV-nakkuse suhtes 2006. aastal 49 ning 2007. aastal 51 inimest (NB!
mitte testi!) 1000 elaniku kohta (1). Vordluseks teiste Euroopa riikidega olgu toodud testide
arv 1000 elaniku kohta, mis oli 2006. aastale kbige k6rgem Venemaal — 130. Testimise
maéra enam kui 50/1000 raporteerisid veel kuus riiki — Portugal (87/1000), Austria (80/1000),
Prantsusmaa (80/1000), Kasahstan (58/1000), Belgia (55/1000) ja Moldova (52/1000) (11).
Hinnanguliselt 15-50% Euroopa Liidu (EL) riikide HIV-nakatunutest ei ole oma seisundist
teadlikud ning seetdttu kuulub HIV-testimine ja ndustamine ning oma staatusest teadlike
osakaalu tdstmine EL HIV-ennetuse prioriteetide hulka (11).

Uurimused Eesti riskirthmade seas nditavad, et osa nakatunutest ei ole oma staatusest
teadlikud (vt eespool toodud SNide ja PKde uurimuse tulemusi). 2007. aasta noorteuurimuse
andmetel on ennast elu jooksul HIV suhtes testida lasknud 21% 19-24-aastastest ning 33%
25-29-aastastest (19).

TAI poolt elluviidavad tegevused
Suurima grupi Eestis HIV-nakkuse suhtes uuritutest moodustavad vere- ja organidoonorid
(ligi kolmandiku), kes on ka ainus kohustuslikus korras uuritav grupp. Erialaseltsid soovitavad
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teostada HIV-testimist end rasedusega arvele votvatele naistele, tuberkuloosi ja STLIsid
pddevatele inimestele ning riskigruppide esindajatele (SN, MSM jt). Justiitsministri maaruse
alusel pakutakse HIV-testimist kdigile kinnipeetavatele. Lisaks uuritakse jarjest enam inimesi
ka kliinilistel ning profilaktilistel naidustustel (ligi kolmandik uuritutest 2007. aastal).

Riikliku strateegia raames pakub Eestis anontiimset ja vabatahtlikku ndustamise ning
testimise teenust kaheksa AIDSi ndustamiskabinetti Uheksas linnas (Tallinn, Tartu, Narva,
Puru, Parnu, Tapa, Rakvere, Kunda, Paide). AIDSi ndustamiskabinettide kiilastatavus on
aasta-aastalt suurenenud. Kokku uuriti kabinettides 2008. aastal HIV-nakkuse suhtes 7663
inimest. Nendest osutus HIV-nakatunuks 220 inimest (see on 40% kd&igist aasta jooksul
avastatud juhtudest). Lisaks pakuti 2008. aastal esmakordselt ka C-hepatiidi viiruse (HCV) ja
B-hepatiidi viiruse (HBV) markerite uuringu vBimalust, ning HCV suhtes osutus positiivseks
449 ja HBV suhtes 76 inimest. Riikliku strateegia vahenditest kaeti ka ko&igi vabariigis
tehtavate verifikatsioonitestide kulud ning analiiiside transport esmalaboritest
referentslaborisse.

2008. aastal viis TAI labi HIV-kiirtestimise piloteerimise, mille kaigus katsetati HIV-
kiirtestimise pakkumist nn kogukonnapdhistes organisatsioonides ja asutustes ning AIDSi
ndustamiskabinetis Tallinnas (28). Projekti jooksul pakuti HIV-kiirtestimise vimalust enam
kui tuhandele inimesele. Keskmine osalemise maar antud projektis oli 66% ning osalejad olid
hdlpsa testimisprotseduuriga Uldiselt rahul. Kiirtestimist ning kogukonnapdhist testimist
soovitatakse paremaks riskigruppideni jdudmiseks nii USAs kui Euroopas (31, 32).

Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks

- Ka 2009. aastal jatkub lisaks HIV-le ja suifilisele AIDSi ndustamiskabinettide klientide
uurimine HCV ja HBV suhtes.

- Anondimse testimise t6ttu varasematel aastatel on esinenud HIV-juhtude
korduvregistreerimist (mille ulatust on teadmata). Selle edasiseks valtimiseks [6petakse
2009. aastast esmapositiivsete analliliside anoniimne verifitseerimine ning
esmapositiivseks osutunutel palutakse konfidentsiaalsusndudeid taites testi tulemuse
kinnitamise tarvis esitada oma isikuandmed (ehk anoniimseid tulemusi ei lisata enam
Uleriiklikku statistikasse).

- Edaspidi voiks HIV-kiirtestimist pakkuda alternatiivse meetodina eelkdige véljasditudel
ning rakendada madala lave keskustes, sustlavahetuspunktides ja muudes
riskirdhmadele mdeldud keskustes.

- HIV-testimist vbiks laiendada tervishoiustisteemis, pakkudes testimist lisaks juba esile
toodud gruppidele veel neile, kellel esinevad kas primaarse HIV-infektsiooni siimptomid
vOi kaebused, mis vdivad kaasuda varase HIV-tdvega; pakkuda HIV-testimist kdigile 16—
49-aastastele patsientidele, kes pddrduvad tervishoiussisteemi Tallinnas ja Ida-Virumaal
(kus hinnanguline HIV-levimus elanikkonna seas on kdrgem kui 0,2%), nn opt-in meetodil
(patsiente eelnevalt teavitades, et soovitakse teha HIV-analuusi).

- Vadlja tuleks tootada Uhtsed riiklikud suunised tervishoiusiisteemile, mis on rakendatavad
kdigis tervishoiuasutustes ning sisaldavad kaasajastatud ndudeid informeeritud
nousolekuks ning testieelseks ja -jargseks ndustamiseks.

Strateeqiline eesmérk 11.
Doonorvere ning ulekantavate doonorelundite ja -kud ede ohutus retsipiendile on

tagatud

Olukord ja trendid

HIV-levimus doonorite seas Eestis on madal (2007. aastal 0,02%) ning trendid stabiilsed.
Mitte Uhtegi verellekandega, organi siirdamise vdi meditsiinilise protseduuri kaigus HIV-
nakatumise juhtu ei ole Eestis registreeritud.

Elluviidavad tegevused

Doonorvere, -elundite ja -kudede ohutuse tagavad verekeskused ning vastavad
tervishoiuasutused, mis tegelevad siirdamistega. TAIl kaudu pakuti 2008. aastal spetsiifilisi
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HIV-nakkuse ning teiste vere teel levivate infektsioonide alaseid koolitusi P&hja-Eesti
Regionaalhaigla Verekeskuse kollektiivile, kes teeb valjasdite vere kogumiseks ka Ida- ja
Laane-Virumaale ning Jarvamaale. Kokku oli koolitustel 91 osalejat.

Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks
- 2009. aastal on plaanitud pakkuda koolitusi lisaks Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
Verekeskusele ka Parnu Haigla ning Tartu Ulikooli Kliinikumi verekabineti to6tajatele.

Strateeqiline eesmaérk 12.
HIVi ja AIDSiga elavate inimeste elukvaliteet on paranenud

Olukord ja trendid

2008. aasta I6pu seisuga on Eestis registreeritud 6909 HIV-nakatunut. Sama aasta I6pus oli
kolmes suuremas nakkushaiguste ambulatoorses osakonnas (Tallinnas, Narvas ja Kohtla-
Jarvel) jalgimisel veidi Gle 3000 HIV-nakatunu ehk alla poole antud piirkondades avastatud
HIV-nakatunutest. Lisaks teostatakse nakatunute tervise alast jalgimist Tartus ja Parnus.
ARV-ravi sai 2008. aasta I6pus 1006 inimest (15% ametlikult registreeritud nakatunutest).
Eestis on ARV-ravi saajate arv ligi 4 korda madalam kui epidemioloogilised prognoosid 2004.
aastal ette nagid. Vordluseks — 2006. aasta |6puks oli WHO Euroopa regioonis kokku
registreeritud 1 025 000 HIV-juhtu ning nendest spetsiifilist ARV-ravi sai samal ajaperioodil
385 000 inimest (38%) (9).

Elluviidavad tegevused

HIVi nakatunute tervishoiuteenustega tegelevad Eestis infektsionistid viies haiglas (AS
Laane-Tallinna Keskhaigla, SA Ida-Viru Keskhaigla, AS Narva Haigla, SA Tartu Ulikooli
Kliinikum, AS Parnu Haigla). Nende juhtimisel toimub terviseseisundi jalgimine, taiendav
uurimine, ndustamine ja spetsiifiline ravi. Eesti Haigekassa katab kdik ravikindlustatud isikute
ravikulud ning riigieelarvest on eraldatud vahendid ka ravikindlustamata HIV-nakatunutele
moeldud tervishoiuteenusteks. ARV-ravimid on kdigile patsientidele (ka
ravikindlustamatutele) tasuta ning neid jagatakse haiglate infektsioonhaiguste osakondades.
Lisaks on riikliku HIVi ja AIDSi strateegia raames TAI koordineerimisel alustatud
juhtumikorraldussiisteemi loomisega. Kolmes suuremas nakkushaiguste ambulatoorses
osakonnas (Tallinnas, Narvas ja Kohtla-Jarvel) on alustanud t66d meditsiiniddedest ja
sotsiaaltdotajatest koosnevad meeskonnad, kes keskenduvad HIViga inimeste probleemide
lahendamisele nii tervisealase kui sotsiaalnBustamise teel. 2008. aastal oli
juhtumikorraldusega haaratud 705 HIV-nakatunut (veerand antud piirkonnas jalgimisel
olevatest nakatunutest).

HIViga inimeste ja nende lahedaste teavitamise ja ndustamise eesmargil tegutsevad
spetsialistide poolt juhitavad tugigrupid mitmetes Tallinna ja Ida-Virumaa organisatsioonides.
Lisaks tugigruppidele on avatud ndustamiskabinetid ka kolmes haiglas. 2008. aasta [6pus
kuulus tugirihmadesse 297 liiget (4% koigist avastatud HIV-juhtudest).

Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks

- 2009. aastal jatkub kdigi tervishoiuteenuste pakkumine.

- Téana on infektsionistide juures arvel vaid umbes pooled registreeritud nakatunutest ning
oluline osa nakkusekandjaid on veel avastamata. Tervishoiuteenuste ja ARV-raviga
haaratuse parandamiseks oleks vaja oluliselt tbhustada HIV-nakatunute suunamist
erialaspetsialistide juurde ning vdimaldada integreeritud tervishoiuteenuste pakkumist, et
erinevate nakkuste ja s@ltuvuse ravi vajav inimene ei peaks kaima eraldi mitme erineva
teenusepakkuja juures.

- Keeruliseks on osutunud SNide ARV-ravile saamine. Uheks véimalikuks viisiks SNide
ravisoostumuse (korrektse ravireZiimi  jargimise) parandamisel on ARV-ravi
otsekorralduslik pakkumine naiteks asendusravi, madala lave keskuse VO0i
perearstikeskuse teenuste raames (TB otsekorraldusliku ravi eeskujul). Uurimused nii
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arenenud riikides kui ka arengumaades on kinnitanud taolise lahenemise tdhusust (33—
37).

- Arvestades SNide korgemat riski TB haigestumiseks on vajalik TB tdrje sisteemi
laiaulatuslikult kaasata kahjude vdhendamise teenuseid pakkuvaid organisatsioone (mida
siiani on katsetatud pilootprojektide kaigus).

Strateeqiline eesmaérk 13.
Téenduspobhistel andmetel pdhinev valdkonna planeeri mine on laienenud

Olukord

Eestis on ko&ige pikema perioodi jooksul (alates 1987. aastast) kogutud passiivse
nakkuspdhise seire andmeid ehk registreeritud HIV-nakkuse uute juhtude ja AIDSI
diagnooside arvu. Alates 2003. aastast on riiklikul tasandil arendatud HIV-valdkonnaga
seotud uurimustegevust ning jalgitud teostatud tegevuste tulemuslikkust. Tanaseks on
erinevaid andmekogumisi toimunud SNide, noorte, MSMide, PKde, kinnipeetavate ja HIVi
nakatunute hulgas (seotuna nii kogu rahvastikurihmaga kui ka konkreetset teenust saavate
inimestega). Mitme sihtriihma puhul saab jalgida méningast riskikaitumise trendi ajas.

TAI poolt elluviidavad tegevused

2008. aastal teostati kaks suuremat kvantitatiivset andmekogumist — suidimdistetute hulgas
kdigis Eesti vanglates ning kolme haigla infektsionisti juures arvel olevate HIVi nakatunute
seas. Lisaks koguti fookusgruppide intervjuude kaudu kvalitatiivseid andmeid 16—-24-aastaste
noorte arvamuste kohta seoses kondoomi kasutamise ning teostatud HIV-kampaaniatega.
Toimus iga-aastane SVP esma- ja korduvkilastajate kusitlemine. Valmis raport nakkuste
levikust ja riskikaitumisest Tallinna ja Kohtla-Jarve SNide seas (andmekogumist teostati
2007. aastal), analudsiti AIDSi ndustamiskabinettide klientide 2007. aasta anketeerimise
andmeid. Aasta I6pus trikiti kogumik ,HIV-valdkonna tegevused Eestis 2006. ja 2007.
aastal”, mis sisaldab Ulevaadet antud kahe aasta jooksul teostatud tegevustest ning
uurimuste tulemustest. 2008. aasta alguses I0ppes WHO ja UNODC (hismissioon
hindamaks HIV-valdkonna tegevusi Eestis. Aasta I6pus teostati UNODC rahastamisel ning
koostods Trimbos Instituudiga uurimus hindamaks metadoonravi teenuse osutamist ja SNide
vajadusi. Sotsiaalministeeriumi juhtimisel toimus olemasolevate andmete baasil HIV-
epideemia edasise kulgemise ja ARV-ravivajaduse modelleerimine. Osaleti rahvusvahelises
projektis ,Assessment of HIV testing in Europe: from policies to effectiveness”, kuhu oli
kaasatud viis riiki.

Raporti lisas 1 on esitatud nimekiri suurematest labiviidavatest andmekogumistest.

Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks

- 2009. aastal valmivad mitmed 2008. aastal teostatud andmekogumistega seotud
uurimusraportid ja muud kokkuvotted (stidim@istetute ja HIVi nakatunute uurimus, noorte
fookusgrupid, epideemia ja ravivajaduse modelleerimine, rahvusvahelise HIV-testimise
projekti raport).

- 2007. aasta SNide uurimuse raames kogutud vereproovide baasil teostatakse 2009.
aastal HCV ja HBV lisauuringuid. Riiklikes andmebaasides olemasolevate andmete
pohjal antakse hinnang SNide rahvastikuriihma suurusele ning valmistatakse ette uusi
andmekogumisi SNide, PKde ja MSMide seas.

- Téana raskendab HIV-nakkuse epidemioloogilise olukorra jarelevalvet ning ressursside
planeerimist kvaliteetse andmekogumissisteemi puudumine Eesti Vabariigis. Teadmata
on, millisesse riskirlhma registreeritud nakatunud kuuluvad ning milline on olnud nende
vdimalik nakatumise tee. Uksnes esmajuhtude registreerimiseks loodav nakkushaiguste
register ei ole piisav, kuna see ei voimalda tdiendavate andmete kogumist HIV-nakatunu
edaspidise haigestumise (oportunistlikesse infektsioonidesse, tuberkuloosi), ravi ja selle
tulemuste registreerimiseks.
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Strateeqilised eesmargid 14 ja 15.

HIV _ennetuse valdkonnas aktiivselt tegutseva ja pad eva __organisatoorse ja
inimressursi_hulk on suurenenud (14). Suurenenud on valdkonna spetsialistide poolt
kokku lepitud teenusekirielduse alusel toimivate te enuste hulk (15)

Olukord

Riikliku strateegia elluviimist juhitakse Vabariigi Valitsuse HIVi/AIDSi komisjoni kaudu ning
elluvimisse kaasatud ministeeriumideks on Sotsiaalministeerium, Justiitsministeerium,
Haridus- ja Teadusministeerium, Kaitseministeerium ja Siseministeerium. Iga ministeerium
koostab oma valdkonna iga-aastase tegevuskava ja eelarve strateegia eesmaérkide
taitmiseks. Sotsiaalministeerium on erinevate osapoolte tegevust koondavaks Uksuseks.
Strateegia raames planeeritud teenuseid osutavad mittetulundustihingud, osaihingud,
haiglad, vanglad, maavalitsused ja mitmed kohalikud omavalitsused. Viimastel aastatel on
suurenenud rahastamise ja koolitustegevuse kaudu kasvanud HIV-valdkonnas tegutsevate
organisatsioonide ja inimeste hulk; suurenenud on mitmete teenuste mahud ning suutlikkus
tegevuste koordineerimisel. Ka erasektor on senisest enam HIV-ennetustegevusse
kaasatud. Enamiku teenuste osutamine toimub vastavalt finantseerija ja teenuseosutaja
vahel kokku lepitud teenusekirjeldustele ja mahuplaanidele.

TAI poolt elluviidavad tegevused

2008. aastal koolitati HIV-strateegia partnerorganisatsioonide liikmeid (lisaks eespool
nimetatud laiematele sihtgruppidele v8i spetsialistide ringile suunatud koolitustele) erinevatel
teemadel nagu esmaabi alused, vere teel levivad infektsioonid, HIV-alase ndustamise
pohimbtted, partnerite ndustamine, juhtumikorraldus, tuberkuloos jne. Kokku osales
koolitustel 344 inimest. Anti valja juhendmaterjal spetsialistidele ,,Ndustamise alused” ning
mitmed uued infomaterjalid.

Tegevussuunad ja vajadused edaspidiseks

- Viimaste aastate jooksul on seire- ja hindamistegevuse raames teostatud hulk
kvantitatiivseid andmekogumisi erinevates sihtrihmades. Edaspidi vajaks arendamist
teenuste kvaliteedi juhtimise sisteem (puudutab teenuste standardiseeritust, jarjepidevat
kvaliteedi hindamist ja parandamist ning sellega kaasnevat andmekogumist), millega
2009. aastal ka algust tehakse.

- Edasist arendamist vajaksid mitmed teenuseosutajate oskused seoses organisatsiooni
jatkusuutlikkuse tagamisega. Ka nende ministeeriumite haldussuutlikkus, mis ei ole
tanaseks pikalt ja jarjepidevalt HIV-valdkonda panustanud (kuid on strateegia
dokumendiga seotud), vajab valdkonnaga seotud edasiarendamist. Seejuures on oluline
teenuseosutajate ja ministeeriumite omaalgatus.
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Ressursside kasutamine

Strateegia ressursside kasutamine 2008. aastal

Kogu HIVi ja AIDSi strateegia 2008. aasta kulud olid 196 409 533 krooni.

2008. a planeeritud 2008. a tegelik kulu

KOGU HIV STRATEEGIA 202 843 682 196 409 533,81
Sotsiaalministeeriumi hal dusala 193 882 682 185983 111

sh TAI 48 188 868 49 129 030

sh SOM 106 322 160 88 462 149

sh Tervishoiuamet 175 000 6000

Sh Eesti Haigekassa 39 196 654 48 385 932
Justiitsministeerium 3840 000 5357 072
Haridus - ja Teadusministeerium 2 150 000 2188 950
Siseministeerium 2 039 000 1988510
Kaitseministeerium 180 000 130 990
Narva linn 452 000 460 900
Mitte -eestlaste Integratsiooni 300 000 300 000
Sihtasutus

Justiitsministeerium

JM haldusalas oli planeeritud 3 840 000 krooni, reaalselt kulus 5 357 072 krooni. Erinevus
planeerituga tuleneb HIV-positiivsetele kinnipeetavatele osutatava teenuse lisamisel
strateegiasse ning personali- ja majanduskulu muutmisel, mida strateegiasse ei ole méargitud
ning on lahendatud Uldiste té6llesannetega. Vastavalt planeeritule viidi labi tegevused ja
osutati teenuseid.

Kaitseministeerium
Vastavalt planeeritule viidi 1abi ajateenijate koolitus. Planeeritust kulus 40 000 krooni vahem,
kuid alakulu ei takistanud tegevuse elluviimist planeeritud mahus.

Haridus- ja Teadusministeerium
HTM planeeris kulutusi 2 150 000 krooni eest, kuid rahaliste vahendite kulu oli 2 188 950
krooni. Eelarvet taideti vastavalt planeeritule ning tegevused viidi ellu.

Siseministeerium
SIM haldusalas planeeritud tegevused viidi ellu vastavalt prognoositule ning eelarve taideti
peaaegu tdies mahus.

Sotsiaalministeerium

Sotsiaalministeeriumi haldusalas suurenesid kulud HIV-diagnoosiga inimeste raviks olid
suurenenud ligi 30% ning kdik, kes vajasid teenuseid, seda ka said. Sotsiaalministeerium
hankis ARV-ravimeid 81 miljoni krooni eest. Algselt oli planeeritud selleks 99 miljonit krooni.
ARV-hankeplaan taideti planeeritud mahus ja eelarvest Ulejaanud vahendid kasutatakse
2008. aastal voetud kohustuste katmiseks 2009. aastal (lepingud sdlmiti 2008, tarned 2009).

Mitte-eestlaste Integratsiooni Sihtasutus
Tegevus viidi ellu valdkondliku arengukava "Eesti [dimumiskava 2008-2013" raames.
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Tervise Arengu Instituudi HIV- ennetustegevus 200 8. aastal

Tervise Arengu Instituudi  tegevuste elluviimiseks HIV ennetuse vallas strateegia tegevuste
elluviimiseks suunati 2008. aastal riigieelarvest kokku 48 188 868 krooni, kuid reaalselt kulus
49 129 030 krooni.

SOM TAI tegevuskava kokku 48 188 868,00 49 129 030,81
sh eraldised 36 838 868,00 35920 200,00
sh majanduskulu 8 200 000,00 8 200 000,00
sh personalikulu 3 150 000,00 3 055 208,00
sh TAI administratiivne kulu 0,00 215 527,00
sh ENCAP projekt 0,00 123 471,00
sh EQUAL projekt 0,00 692 763,38
sh ECDC projekt 0,00 115112,00
sh UNDODC 0,00 565 070,00
sh WHO EURO 0,00 241 679,43

TAI HIV- ennetustegevuse vahendite Ulevaade aastat e I6ikes 2002-2009

HIVi/AIDSi ennetamise riikliku programmi aastateks 2002-2006 ning riikliku HIVi ja AIDSi
strateegia aastani 2015 elluviimiseks eraldati perioodil 2003-2009 jargmised summad:

2002. aasta 6 550 000 krooni

2003. aasta 6 850 000 krooni

2004. aasta 26 549 229 krooni  (summale lisandub GFATM ARV ost 3 873 799 krooni)
2005. aasta 23 409 935 krooni  (summale lisandub GFATM ARV ost 6 375 018 krooni)
2006. aasta 32 284 240 krooni  (summale lisandub GFATM ARV ost 18 303 708 krooni)
2007. aasta 38 043 289 krooni  (summale lisandub GFATM ARV ost 19 867 935 krooni)
2008. aasta 48 188 868 krooni  (summale lisandub SOM ARV ost 81 000 000 krooni)
2009. aasta 38 657 860 krooni  (summale lisandub SOM ARV ost 75 000 000 krooni)

Kulude jaotus valdkondade I6ikes, Tervise Arengu In stituudi eelarve. 2005. a ja 2008. a
vordlus:

Valdkond/ % kuludest 2005 2008
Sistivad narkomaanid 19,3 51,6
Noored ja uldelanikkond 13,7 7
Prostitutsiooni kaasatud 2,7 3,9
Kinnipeetavad 2,1 0
Meestega seksivad mehed 1,8 1,2
HIVi nakatunud inimesed 39 11,4
HIV ja tuberkuloos 0,7 0
HIV-testimine ja ndustamine 7,1 11,8
Seire, monitooring ja hindamine 6,1 6
Strateegia elluviimine ja muu kulu 8,4 7,1

Viimase kolme aastaga (2005-2008) on muutunud erinevatele sihtrihmadele suunatud
tegevuste ja teenuste osakaal. Kui 2005. aastal rahastas Tervise Arengu Instituut GFATM-
programmi vahenditest suuremas osas ka HIVi nakatunud inimestele suunatud teenuseid,
siis alates 2008. aastast kajastub osa nende teenuste tagamiseks ettendhtud vahenditest
Sotsiaalministeeriumi eelarves. Samal ajal on oluliselt tdusnud sustivatele narkomaanidele
suunatud teenuste maht ning vastavalt on suurenenud ka nende teenuste osakaal strateegia
TAI eelarves.
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Kulude jaotus tegevuste liikide I6ikes (%):

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Teenused 67,1 64,2 67 75,5 82,1
Ennetustegevus, sh 13,7 9,9 14,2 10,4 6,4
teavitustegevus
Koolitus- ja 4,7 7,7 3,9 1 2,5
arendustegevus
Strateegia elluviimine ja 14,5 18,2 14,9 13,1 9
seire
Kokku (MEEK) 23,409 | 32,284 | 38,043 | 48,188 | 38,657

20



LISA1

Teostatud suuremad sihtrihmade uurimused ja teenusesaajate kisitlemised

teostamise aasta

Uurimus

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

mo0ddetav strateegia
indikaator

Sistivad narkomaa

nid

Populatsiooni
suuruse X
hindamine * S{istivate narkomaanide arv.
* HIV-nakkuse levimus SNide hulgas.
. . * SNide osakaal, kes ei ole vimase kuu
Uurimus Tallinna . ) - -
. N jooksul teistega kordagi sustlaid jaganud.
ja Kohtla-Jarve X X * SNid kaal kes kasutasid kond :
SNide seas ’ ide osakaal, kes kasutasid kondoomi
iga seksuaalvahekorra ajal vimase kuu
aja jooksul.
Ei mb6da strateegia indikaatoreid. Mdo6tis
SVP klientide GFATM-programmi indikaatoreid. Saab
. i X X X X X X ] ; .
kusitlemine vaadata: teenust saava kontingendi
iseloomustus, teadmised, riskikaitumine
SN STLI
diagnostika Ei mdbda strateegia indikaatoreid. Saab
o X X X ) . )
teenuse klientide vaadata: teenust saava kontingendi
kisitlemine iseloomustus, riskikaitumine
Noored
* 15—-29-aastaste osakaal, kes on
viimase 12 kuu jooksul
seksuaalvahekorras juhusliku partneriga
kasutanud alati kondoomi.
* 15-29-aastaste osakaal, kes ei ole
seksuaaleluga alustanud enne 15.
Ule-eestiline eluaastat.
noorteuurimus X X X * 10—-29-aastaste osakaal, kes omavad
10-29-aastaste korrektseid teadmisi HIVi levikuteedest.
seas * 15-29-aastaste osakaal, kelle hoiakud
kondoomi kasutamise suhtes on
positiivsed.
* 15-29-aastaste osakaal, kellel on
viimase 6 kuu jooksul ja&nud kondoom
kasutamata, sest seda ei olnud vdimalik
hankida.
Prostitutsiooni kaasatud
* HIV-nakkuse levimus PKde hulgas.
* PKde osakaal, kes viimase kuu jooksul
kasutasid seksuaalvahekorras kliendiga
Uurimus Tallinna alati kondoomi.
PKde seas X * PKdg osakaa_l, ke_IIeI on korrektsed
teadmised HIVi levikuteedest.
* PKde osakaal, kellel ei ole vimase kuu
jooksul kliendi ndudmisel jadnud kondoom
kasutamata.
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PK STLI
diagnostika
teenuse klientide
kusitlemine

Ei mb6da strateegia indikaatoreid. MA6tis
GFATM-programmi indikaatoreid. Saab
vaadata: teenust saava kontingendi
iseloomustus, teadmised, riskikaitumine

Meestega seksivad

mehed

Uurimus
Tallinna/Harjumaa
MSMide seas

* HIV-levimus MSMide hulgas.

Internetiuurimus

* MSMide osakaal, kes on viimase 6 kuu
jooksul anaalses vahekorras juhusliku
meespartneriga kasutanud alati kondoomi.
* MSMide osakaal, kes omavad
korrektseid teadmisi HIV levikuteedest.

* MSMide osakaal, kelle hoiakud
kondoomi kasutamise suhtes
anaalvahekorra ajal on positiivsed.

Sitdimoistetud

Uurimus koigis
vanglates

* Sttdimdistetute osakaal, kellel on
korrektsed teadmised HIVi levikuteedest.
* Slildimdistetute osakaal, kellele on
vanglasse sisenedes tehtud HIV-test.

TugirGhmadesse
kuuluvate
stiidimOoistetute
kusitlemine

Ei mdoda strateegia indikaatoreid. Oli
seotud GFATM-tegevuste elluviimisega.
Sai vaadata: teadmised, rahulolu
teenusega

HIVi nakatunud

Infektsionisti
kulastavate HIVi

Ei m6bda strateegia indikaatoreid. Saab

nakatunute vaadata: nakatunute elukvaliteet,
uurimus stigmatiseeritus
Uldelanikkond

* 16—64-aastaste osakaal, kellel on

korrektsed

teadmised HIVi levikuteedest.

* 16—64-aastaste osakaal, kellel ei ole
Taiskasvanud negatiivseid suhtumisi HIVi ja AIDSiga
rahvastiku inimeste suhtes.

tervisekaitumise
uuring

* 16—49-aastaste elanike osakaal, kes on
viimase 12 kuu jooksul soovinud teha ja
teinud HIV-testi.

ANKde klientide
kusitlemine

Ei m66da strateegia indikaatoreid. Saab
vaadata: teenust saava kontingendi
iseloomustus, riskikaitumine
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