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Sissejuhatus

HIV on inimese immuunpuudulikkuse viirus, mis nakkuse hilises staadiumis pohjustab AIDSi ehk
omandatud immuunpuudulikkuse siindroomi. AIDSi puhul on organismi vdoime vdidelda teiste
haigustega langenud ning inimene voib surra erinevate kaasuvate haiguste tagajarjel. Tulemuslikku ravi
HIVi vastu siiani veel leitud ei ole.

Eesti on HIV esmajuhtudega Euroopas juba mitmeid aastaid esikohal. Eestis tletab uute HIV juhtude arv
miljoni elaniku kohta kimneid kordi enamikke Euroopa Liidu riike. Erinevate HIV/AIDS
ennetustegevustega on tegeletud Eestis enam kui 15 aastat. HIV leviku ennetamise ja raviga riiklikul
tasandil on peamiselt tegeletud erinevate rahvaterviseprogrammide raames. Naiteks kinnitati esimene
AIDSi Profiilaktika Riiklik Programm 1992. aastal. 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.

Kuigi HIV/AIDS teemal on labi viidud mitmeid erinevaid uuringuid, on need peamiselt keskendunud
nakatunutele. Seni ei ole keegi pohjalikumalt uurinud HIV/AIDSi nakatunute mdju Eesti majandusele ja
tooandjatele. Seetdttu on kdesoleva t66 eesmargiks hinnata HIV epideemia mdéju Eesti majandusele ja
tooandjatele. Too esimeses peatikis antakse pdhjalik Glevaade HIV/AIDS epidemioloogiast,
ennetamisest, ravist ning kaotatud eluaastatest ja teises peatlikis antakse llevaade nakatunutest ja
nende olukorrast tééturul. Ulevaate andmiseks on kasutatud peamiselt senini Eestis ja vélismaal
labiviidud uuringuid ja analiilise, ning kaotatud eluaastate arvutamiseks on autorid kasutanud
rahvusvaheliselt tunnustatud metoodikat. Samuti hinnati olemasolevaid andmeid kasutades HIV/AIDSi
haigete ravikulusid ja saamata jadnud tulu Uhiskonnale. T66 kolmandas osas tehakse peamised
jareldused ja tuuakse ka soovitusi, mida oleks vaja edasi teha. T60s viidatakse teiste autorite toodele ja
antud valdkonna statistikale.

Kaesoleva t66 on koostanud Liis Elmik ja Agnes Mannik. Anallilisi valmimisele aitasid kaasa veel Mairi
Juriska Terve Eesti Sihtasutusest ning Gerli Paat ja Ain Aaviksoo Poliitikauuringute Keskusest PRAXIS.

Too tellis Terve Eesti Sihtasutus ja rahastas Kodanikulihiskonna Sihtkapital projekti ,Té6andjate haal
kuuldavaks HIV ennetuses” raames.



1.  HIV/AIDS-i epidemioloogia

Anallilsi esimeses peatikis antakse llevaade HIV/AIDS-i levikust Eestis vorreldes teiste riikidega ning
peamistest HIV/AIDS-i levikuteedest ja riskifaktoritest. Samuti analtusitakse HIV/AIDS-i ennetustegevust
ja ravi Eestis. Tuuakse vélja senised HIV-nakkusega vitlemise tulemused ja eesmargid ning hinnatakse
eesmarkide saavutamise tOendosust. Seejarel prognoositakse HIV-i nakatunute arvu ja ravikulusid
jargmistel aastatel. Lisaks hinnatakse ka HIV/AIDS-i tdttu kaotatud eluaastaid Eestis, seda nii HIV-
positiivsete varasema suremuse kui kroonilisest haigusest tingitud madalama t66véime t&ttu.

1.1. HIV/AIDSI levik

1.1.1. HIV/AIDSIi levik maailmas ja Euroopas

Maailmas oli 2007. aastal UNAIDS'i* andmetel HIV-nakkusega inimesi 33,2 miljonit. AIDS-i tagajarjel suri
2007. aastal 2,1 miljonit inimest (UNAIDS 2007). Uusi Hl-viirusesse nakatunud inimesi oli 2007. aasta
detsembri seisuga kokku 2,7 miljonit, kellest 370 000 olid alla 15-aasta vanused lapsed (WHO? 2007).
Naiste osakaal uute HIV-nakatunute hulgas on maailmas stabiilselt 50% (UNAIDS 2008).

Alates 2000. aastast on Euroopas HIV-i nakatumine peaaegu kahekordistunud. 2007. aastal oli
sagedaseim nakatumine Eestis (472 uut juhtu miljoni elaniku kohta), Ukrainas (285 uut juhtu miljoni
elaniku kohta), Portugalis (217 uut juhtu miljoni elaniku kohta) ja Moldovas (204 uut juhtu miljoni
elaniku kohta) (Van de Laar et al. 2008).

Tabelis 1 on toodud esmakordselt HIV-i nakatunud EL-is’ ja EFTA-s*. Eesti 2007. aasta naitajad iiletavad
oluliselt EL/EFTA riikide keskmisi. Eestis oli 2007. aastal HIV-i nakatunutest 15-29-aastasi 66,4%,
EL/EFTA-s seevastu 28%; naisi oli haigestunute hulgas Eestis 41,1%, EL/EFTA-s aga 31%.

Tabel 1. HIV esmakordsed nakatumised EL/EFTA riikides 2007

HIV juhtude arv 26 279
Miljoni elaniku kohta 64,1
15-29-aastaste osakaal 28%
Naiste osakaal 31%

Médrkus: andmed puudusid Itaalia ja Austria kohta. Allikas: van de Laar et al. 2008

! Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

2 Maailma Tervishoiu Organisatsioon ehk World Health Organisation

® Euroopa Liit

* Euroopa Vabakaubanduspiirkond ehk European Free Trade Association



2007. aastal diagnoositi WHO Euroopa regioonis AIDS 5244 korral kokku 48 riigis 53-st, see on 9 juhtu
miljoni elaniku kohta®. Ldane-Euroopas (3568 juhtu) diagnoositi AIDS-i rohkem kui Ida-Euroopas (1135
juhtu). Kesk-Euroopas oli aga AIDS-i haigestumine veelgi madalam (541 juhtu). Siiski voivad Ida-Euroopa
andmed olla alahinnatud ebadige teavituse tottu (European Centre for Disease Prevention and Control
2008). 2007. aastal oli Euroopas AIDS-i haigestumine suurim Moldovas, Eestis, Gruusias ja Portugalis (vt
joonis 1).

Joonis 1. Diagnoositud AIDS-i haigete arv miljoni elaniku kohta valitud Euroopa riikides 2007
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Allikas: European Centre for Disease Prevention and Control. WHO Regional Office for Europe: HIV/AIDS
Surveillance in Europe 2007

1.1.2. HIV/AIDS-i levik Eestis

2009. aasta I6pu seisuga on Eestis kokku diagnoositud 7320 HIV juhtu, sealhulgas AIDS diagnoositi 290
inimesel (Terviseamet 2009). Nagu tabelist 2 nadha, oli 2009. aastal enim nakatunuid Ida-Virumaal ja
Tallinnas. Vaikseim oli nakatunute arv Laane-Virumaal ja Parnumaal. 2008. aastal oli kdige enam
esmakordseid haigestujaid Tallinnas, jargnesid Ida-Virumaa ja Narva.

> WHO Euroopa regiooni moodustavad Euroopa ja Kesk-Aasia riigid. Loetelu riikidest:
http://www.who.int/about/regions/euro/en/



http://www.who.int/about/regions/euro/en/

Tabel 2. Uute HIV-juhtude arv maakonniti aastatel 2006-2009.

Maakond 2006 2007 2008 2009

Ida-Virumaa 312 313 283 189
Tallinn 263 240 216 150
Harjumaa 12 15 14 43
Tartumaa 66 40 20 19
Jarvamaa 2 - - 3
Ladane-Virumaa 9 17 10 2
Parnumaa 3 - - 2
Valgamaa - 2 - 1
Viljandimaa - 2 - 1
P&lvamaa - 1 - 1
Raplamaa - 1 2 -
Saaremaa 1 1 - -
Vdrumaa - 1 - -
Kokku 668 633 545 411

Allikas: Terviseamet

Joonisel 2 on toodud HIV-i nakatunute arvud aastatel 1999-2008. Nagu ndha, kasvas uute
nakatumisjuhtumite diagnoosimine hippeliselt aastatel 2000 ja 2001. 2001. aastal oli esmakordseid
nakatunuid 1474. Seejarel on haigestumine mdnevdrra langenud. Nakatumine on hakanud vahenema

meeste hulgas, samas naiste hulgas on esmaseid nakatumisi jatkuvalt samapalju — tle 200 juhu aastas.

Seetdttu on naiste osakaal suurenenud 20%-It 2000. aastal 41%-ni 2009. aastal.

Joonis 2. HIV-i esmakordselt nakatunute arv aastatel 1999-2008 soo I6ikes
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Vorreldes 2001. aastaga (kui registreeriti kdige suurem uute HIV-nakatunute arv) oli 2008. a. |Gpuks
kdige enam langenud esmajuhtude arv 15-19-aastaste meeste (2001. aastal 374 juhtu, 2008. aastal 10),
15-19-aastaste naiste (2001. aastal 186 juhtu, 2008. aastal 15) ja 20-24-aastaste meeste hulgas (2001.
aastal 459 juhtu, 2008. aastal 64). Kdige suurem tdusutrend ilmnes 35-aastaste ja vanemate naiste
hulgas (2001. aastal 9 juhtu, 2008. aastal 44) (Tervise Arengu Instituut 2008).

Kbige suurema riskirihma moodustavad 15-24-aastased noored. Aastatel 1988-2008 diagnoositi HIV 15-
19-aastaste vanuseriihmas 1704 ning 20-24-aastaste hulgas 2418 korral. See moodustas kéikidest 2008.
a. 16pu seisuga ametlikult registreeritud HIV-nakkuse kandjatest 60%.

Uute HIV-nakkuse juhtude arv on aastate jooksul kdige selgemalt langenud 15-19-aastaste vanusegrupis.
Kui 2001. aastal diagnoositi HIV 560-1 15-19-aastasel, siis 2008. aastal 25-. Langustrendiga on uute
juhtude arv ka 20-24-aastaste vanuseriihmas. 2001. aastal registreeriti HIV nakkuse kandjaid selles
vanusegrupis 574, 2008. aastal 143 (Tervise Arengu Instituut 2008).

Alates 2005. aastast on mdrgata HIV-nakatunute arvu tdusutendentsi vanemate inimeste hulgas. 25-29-
aastaste hulgas kasvas uute HIV nakkusjuhtude arv 139-lt 2005. aastal 161-le 2008. aastal. 30-34-
aastaste hulgas suurenes uute nakkusjuhtude arv kolme aastaga 44-lt 89-le ning 35-aastaste ja
vanemate hulgas 71-It 113-le (Tervise Arengu Instituut 2008).

Esmakordselt diagnoositi AIDS Eestis 1992. aastal. 1992-1999 registreeriti kokku 23 AIDS-i juhtu. Valdav
enamus AIDS-i haigestunutest on mehed. 1992-2007 diagnoositi AIDS 142 mehel ja 49 naisel. Kuni 2003.
aastani registreeriti AIDS peamiselt meeste hulgas (44 juhust olid 41 mehed). Alates 2004. aastast on igal
aastal AIDS diagnoositud ka vahemalt kiimnel naisel (Tervise Arengu Instituut 2008).

Joonis 3. Registreeritud AIDS-i juhud 1992-2009 ja surmad 1992-2008
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Allikas: Eesti Statistikaamet, Terviseamet



Vorreldes HIV-i nakatunutega on AIDS-i haigestunud mdénevdrra vanemad, suurima grupi moodustavad
25-29-aastased. 1992-2007 diagnoositi AIDS 54-| 25-29-aastasel (28% kdikidest AIDS-i juhtudest). Sellele
vanusrihmale jargnesid 20-24-aastased (36 juhtu ehk 19%) ja 30-34-aastased (30 juhtu ehk 16%). 1992-
2002 diagnoositi AIDS valdavalt 30-aastastel ja vanematel (34 juhust 30). Alates 2003. aastast on igal
aastal Ule poolte AIDS-i juhtudest registreeritud kuni 30-aastaste hulgas. Perioodil 2003-2007 diagnoositi
AIDS kokku 157 inimesel, sh alla 30-aastastel 96 juhul (Tervise Arengu Instituut 2008).

1.1.3. Peamised HIV/AIDS-i levikuteed ja riskifaktorid Eestis

Eestis oli aastatel 1988-1999 peamiseks HIV-nakkuse leviku teeks homoseksuaalne tee (Kalikova 2002).
2000. aastast alates on Eestist saanud kontsentreeritud epideemiaga riik, kus on tuvastatud kérgeim
HIV-levimus sistivate narkomaanide (SN) seas Euroopas (EuroHIV 2007). Eestis on sustivaid narkomaane
hinnanguliselt 13 800 (Uuskila, Rajaleid et al. 2007), kellest valdav osa elab Tallinnas ja Ida-Virumaal.
2005. aasta uuringu andmetel oli Tallinnas SN-ide seas HIV-levimus 48%. 2007. aasta kordusuuringu
andmetel oli HIV-i nakatunuid Tallinna SNide hulgas tapselt samas osakaalus kui Kohtla-Jarvel (59%) (vt
joonis 4). 2007. aastal TAI poolt labiviidud uuringust selgus, et alla 3-aastase slistimisstaaZiga SNide seas
HIV-levimus oluliselt madalam kui pikema staaZiga inimeste seas (vastavalt 33% ja 58%) (Lohmus, Ruitel
et al. 2008).

37% AIDSi haigestunutest said nakkuse seksuaalsel teel (kokku 73 nakatunut). Heteroseksuaalsel teel
nakatus 25% ja homo- vGi biseksuaalsel teel 12% juhtudest (Tervise Arengu Instituut 2009).

Joonis 4. AIDSi haigestunute nakatumise viis (%)
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Allikas: Tervise Arengu Instituut 2009



Joonis 4 iseloomustab kaesolevat (2010. a.) situatsiooni, kuid selline pilt ei ole alati olnud. Naiteks 1992
— 2001 diagnoositi nakatumine seksuaalsel teel kokku vaid 28-l juhul. 28-st juhust 19-1 oli tegemist
homoseksuaalse kontaktiga. 2002.a. diagnoositi AIDS kahel inimesel, kes olid nakatunud HIVi
narkootikumide siistimisel. Sellest ajast alates hakkas vastav arv iga aastaga kiirelt tdusma.

1.2. HIV/AIDS-i ennetamine ja ravi majanduskKriisi situatsioonis

Riik alustas HIV-i ja AIDS-i vastast voitlust 1990. aastate alguses. Esimeseks riiklikuks programmiks HIV-
vastases véitluses oli AIDS-i profiilaktika riiklik programm (1992-1997), millele jargnes HIV-i ja AIDS-i ja
teiste sugulisel teel levivate haiguste ennetamise riiklik arengukava (1997-2001). Jaanuaris 2002 kinnitas
valitsus HIV ja AIDS-i ennetamise riikliku programmi aastateks 2002-2006, millest lahtuvalt viidi
ennetustegevusi ellu perioodil 2002-2005. Epideemia muutudes kerkis aga vajadus uue strateegia jargi
ning detsembris 2005 kinnitas Vabariigi Valitsus riikliku HIV ja AIDS-i strateegia aastateks 2006-2015 ning
selle tegevuskava aastateks 2006-2009 (Tervise Arengu Instituut. Riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks
2006-2015).

Strateegia loob laiema raamistiku ja seab p&himdtted, millest tuleks ennetustegevuses lahtuda, kuid
strateegia 4-aastase tegevuskavaga kaasnevad tdpsemad Uheaastased kavad (igal ministeeriumil oma
tegevuskava), mille koostamisel Ildhtutakse epideemia kulust ja ennetustegevuse edukuse
indikaatoritest.

2006.—2015. aastate strateegia peamisteks rahastamisallikateks on Sotsiaalministeerium ning The Global
Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria. Tegevused ning nende rahastamine on planeeritud ka
Haridus- ja Teadusministeeriumi, Justiitsministeeriumi, Kaitseministeeriumi ja Siseministeeriumi
haldusala jaoks (Tervise Arengu Instituut. HIV-nakkuse ja AIDSi ennetamine Eestis).

Votmevaldkondadeks HIV-nakkuse leviku pidurdamisel ning generaliseerunud epideemia ennetamisel
on t6o6 slstivate narkomaanidega. Neile suunatud teenuste jatkuva alarahastuse tottu Eestis ei jouta
piisava arvu inimesteni, mistdttu HIV-nakkus levib selles rahvastikuriihmas endiselt. Oluline on tagada
slstivatele narkomaanidele vajalikud teenused sodltuvusprobleemide lahendamiseks ning tavaellu
integreerumiseks. Kdesoleval ajal puudub Eestis terviklik narkomaanide rehabilitatsioonisisteem.
Pilootprojektide baasil arendatud keskused ja tegevused ei kata suurenevat vajadust
rehabilitatsiooniteenuse jargi. Viimase 2-3 aasta jooksul rajatud rehabilitatsioonitiksustes on t66
metoodika alles valja kujunemas ning haid tulemusi takistab saavutamast rehabilitatsiooni |Gpetavate
narkomaanide resotsialiseerimisele ja Uhiskonda integreerimisele suunatud sisteemi, sh.
valjumisprogrammide, vahesus. Taielikult puuduvad Eestis statsionaarsed rehabilitatsioonikeskused
naistele (Tervise Arengu Instituut. HIV-nakkuse ja AIDSi ennetamine Eestis).

Samuti on palju sistivaid narkomaane kinnipidamisasutustes. Voorutus- ja asendusravi vdimalused
vanglates on aga vahesed, siistlavahetusteenust ei pakuta Uldse. Taielikult puuduvad voorutus- ja
asendusravi voimalused ajutistes kinnipidamisasutustes, mistottu katkeb arestimajja sattunud



asendusravil olevate siistivate uimastikasutajate ravi. HIV-nakkuse leviku edukaks pidurdamiseks peavad
koik kahjude vahendamise teenused olema kattesaadavad ka kinnipidamisasutustes (Tervise Arengu
Instituut. HIV-nakkuse ja AIDSi ennetamine Eestis).

Uha rohkem nakatunuid vajab ka muid tervishoiuteenuseid (tuberkuloosi ja teiste kaasuvate
infektsioonide ning kasvajate ravi). Lisaprobleemid tGusevad voodikohtade vdhesusest haiglates ning
palliatiivse- ja hooldusravi vGimaluste vdhesusest (Tervise Arengu Instituut. HIV-nakkuse ja AIDSi
ennetamine Eestis). Monikord on probleemiks ka haigekassa kindlustuse puudumine. HIV-positiivsete
elukvaliteedi uuringus osalenutest oli haigekassa kindlustus 75%-| (Ldhmus, Murd et. a/ 2009: 30).

WHO ja UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) spetsialistid tdid Eesti 2008. aasta
hindamisaruandes positiivsena vilja eelkdige uute HIV-nakkusjuhtude arvu languse meeste hulgas. Selle
tulemuseni on joutud tanu sellele, et paranenud on tegevuste koordineerimine, suurenenud on
rahalised vahendid ja toimub pidev tulemuste jalgimine. Hindamisaruanne margib, et praeguses riiklikus
HIV-i ja AIDS-i strateegias on taiesti Oigustatult prioriteediks sustivad narkomaanid, samas tuleks
ennetusteenuste, nagu sustlavahetus ja opioid-asendusravi, ulatust suurendada ning muuta teenused
kattesaadavaks ka kinnipidamisasutustes. Teine oluline puudus on HIV-nakkuse hiline avastamine.
Vajalik on ka HIV-positiivsete sistivate narkomaanide juurdepdasu parandamine meditsiiniteenustele,
sh antiretroviirusravile (WHO ja UNODC 2008: 7-8).

WHO ja UNODC arvamusega on kooskdlas Tervise Arengu Instituudi ldhiaastate prioriteedid (Kurbatova
2009):
e Sistlavahetusteenuse laiendamine teistesse piirkondadesse valjaspool Tallinna ja Ida-Virumaad.
Metadoon-asendusravi senisest siisteemsem arendamine.
e Teenuste senisest tdhusam integreerimine ja nakatunute véimalikult varajane avastamine. HIV-
kiirtestimise pakkumine Uhe alternatiivina, eeskatt valjasditudel.
e HIV-iga elavate inimeste toetamine ja nGustamine.
e Meestega seksivatele meestele suunatud HIV ennetustegevuste arendamine.
o Siistemaatilisem ja laiahaardelisem ennetusto0 noorte ja taiskasvanute hulgas, sh
seksuaaltervise alane haridust66 tldhariduskoolides.

Riikliku HIV ja AIDS-i strateegia Uldeesmark on saavutada plsiv langustendents HIV-nakkuse levikus
(Sotsiaalministeerium. HIV ja AIDS). Seejuures on strateegia esimeseks alameesmargiks aastaks 2015
uute HIV-nakkuse juhtude arvu vahenemine 20-ni 100 000 elaniku kohta (vt tabel 3).

Tabel 3. Uute HIV-nakkuse juhtude arv 100 000 elaniku kohta Eestis

2000| 2001| 2002 | 2003 | 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009
Uute nakatunute arv 28 108 66 62 55 46 50 47 41 31
Allikas: Eesti Statistikaamet. Terviseamet
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Teiseks alameesmargiks on dra hoida epideemia generaliseerumine, mille (iheks indikaatoriks on, et HIV
nakatunud rasedate osakaal kdigist rasedatest peab jaama alla 1%. Selles vallas ei ole edasiminekut
toimunud. 2004. aastal oli HIV nakatunud rasedate osakaal umbes 0,5%. 2007. aastal oli Tervise Arengu
Instituudi (edaspidi TAIl) hinnangul HIV-i nakatunuid rasedate seas endiselt umbes 0,5% (samas Ida-
Virumaal 2% ja Tallinnas 0,7%) (Kurbatova 2009).

Aastatel 2007-2009 uute HIV-nakkuse juhtude arv ihe elaniku kohta Eestis vahenes. Autorite hinnangul
vOib see trend vOib aga muutuda, kuna majanduskriis on kaasa toonud riskikditumise suurenemise.
2009. aastal kasvas vajadus slstlavahetusteenuse jarele (vt tabel 4), mis autorite hinnangul véib viidata
sellele, et sistijatel on vahem vdimalusi slistlaid apteegist osta ja endised narkomaanid on t66
kaotamise jarel uuesti siistima hakanud.

Tabel 4. Sistlavahetusteenused Eestis 2008-2009.

2008 2009

| kvartal | Il kvartal | lll kvartal | IV kvartal | | kvartal | Il kvartal
Kilastuste arv 38 845 40 861 43 331 47 587 43 679 43 617
Jagatud sistalde arv 444 159| 478316| 531672 579228 | 582762| 578321
Sotsiaaltootaja nGustamiste arv 2 545 3406 3242 3563 3442 3875
Meditsiinitootaja nGustamiste arv 1276 1685 1706 1846 2029 2028

Allikas: Kurbatova 2009

HIV-i ennetamine on tunduvalt odavam kui ravi. Uhe patsiendi aastane antiretroviirusravi (edaspidi ARV-
ravi) maksab umbes 60 tuhat krooni (Zilmer 2009). ARV-ravi vdhendab HIV-positiivsete isikute
nakkusohtlikkust, viies viiruse taseme veres madalale, ning parandab nende elukvaliteeti. ARV-ga
ravimine vdimaldab hoida kokku kulusid, mis ravi puudumisel kuluksid kaasuvate haiguste ravimiseks
ning aitab inimesel sdilitada t66voime ning jatkata iseenda ja oma perekonnaliikmete ilalpidamist
(Tervise Arengu Instituut. Riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006-2015: 8).

Augustis 2009 sai Ladane-Tallinna Keskhaigla andmetel ARV-ravi 1263 inimest, mis tdhendab aastas 75,8
miljoni suurust kulu riigile. Kui sellele lisada vajalike uuringute, arstivisiitide, véimalike haiglapdevade,
kaasuvate infektsioonide ravimite ja sotsiaalhooldusega seotud kulud (hinnanguliselt veel 10 tuhat
krooni patsiendi kohta aastas), siis saame HIV raviga seotud otsesteks kuludeks kokku 88,4 miljonit
krooni aastas. Kui eeldada, et ARV-ravi saavate inimeste arv tduseb umbes 400 inimese vOrra aastas, siis
vajavad 2015. aastal 4000 patsienti ravikuludeks riigilt kokku 280 miljonit krooni.

Sotsiaalministeerium hindas WHO/UNAIDS mudelite abil HIV-i nakatunute arvu Eestis praegu ja
tulevikus (Lai 2009). Epidemioloogilised uuringud naitavad, et Eestis voiks hetkel olla 11 000-12 000 HIV-
i nakatunut ja mone aasta moéédudes vdiks nende arv langema hakata. Diagnoositud juhtude arv (HIV-i
nakatunute ametlik statistika) oli sellest hinnangust 2009. a. umbes 60%.
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Kaesoleva t00 autorid Liis Elmik ja Agnes Mannik uuendasid Sotsiaalministeeriumi poolt tehtud HIV-
nakatunute hinnangulise arvu ja ARV-ravil olevate inimeste arvu prognoosi 2010-2015 (Lai 2009)
vastavalt uute andmete lisandumisele 2009. aasta kohta. Autorid lisasid senistele arvutustele ka HIV-i
nakatunute ametliku arvu prognoosi 2010-2015 (joonisel 4), sh vanusegruppide |8ikes (joonisel 5).

Jargmistel aastatel peaks HIV diagnoositud juhtude arv suurenema. ARV-ravi saajate arv kasvab seoses
varasematel aastatel HIV-i nakatunute haiguse progresseerumisega ja jarjest uute HIV-i nakatunute

lisandumisega.

Joonis 4. HIV-i nakatunute ja ARV-ravil olevate inimeste arvu prognoos 2010-2015
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Allikas: Eesti Statistikaamet, Lddne-Tallinna Keskhaigla, Tervise Arengu Instituut, Terviseamet; prognoos
Lai 2009 andmete pdhjal.

Taavi Lai poolt ldbi viidud uuringus (2009) leiti, et HIV-levimusest ja reaalselt antiretroviirusravi saajate
arvust lahtudes jéuab praegu pakutav ARV-ravi vahem kui 50%-ni seda vajavatest inimestest. Samuti on
viimastel aastatel suurenenud HIV-positiivsete osakaal tuberkuloosihaigete seas ning aastaks 2015 on
HIV-epideemia mdjul oodata kuni kahekordset tuberkuloosi esmase haigestumise suurenemist.

Lisaks otsestele HIV-i nakatunute ravikuludele tuleb aga arvestada veel kaudseid kulusid, mis tulenevad
kroonilise haiguse mdjust HIV-i nakatunute t66voimele. 2009. aastal moodustasid alla 25-aastased HIV-i
nakatunutest umbes 60%, kelle kdige viljakam tddelu periood seisab alles ees (joonisel 5). Eesti
Uhiskonnas levinud hirmude t6ttu on HIV-positiivsetel ildse raskem t66d leida (Idhemalt 6. peatukis).
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Joonis 5. HIV-i nakatunute arvu prognoos 2010-2015 vanusegruppide I8ikes
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Allikas: Eesti Statistikaamet, Tervise Arengu Instituut, Terviseamet; autorite prognoos

Kuigi uute HIV-i nakatunute arv naitab langustrendi ja riiklikult seatud peamised eesmargid HIV-nakkuse
leviku tokestamisel on hetkeseisuga saavutatavad, tuleb jargmistel aastatel arvestada HIV-i
nakatunutega seotud otseste ja kaudsete kulude olulist suurenemist. Selle pd&hjuseks on HIV-i
nakatunute AIDS-i haigestumise sagenemine ja jarjest uute HIV-i nakatunute lisandumine. Seetdttu on
majanduskriisi  tingimustes olulised Uhiste eesmarkide nimel toimuvate tegevuste tdhusus ja
integreeritus.

1.3. HIV/AIDS-i tagajarjel kaotatud eluaastad ja nende maksumus

1.3.1. HIV/AIDS ja kaasuvad haigused

HIV/AIDS-iga kdige sagedamini kaasnevad haigused on tuberkuloos, hepatiidid ja sugulisel teel levivad
infektsioonid.

Tuberkuloosi haigestumist soodustab HIV-infektsioon, mis nérgestab immuunsiisteemi. HIV-positiivsel
inimesel on 30 korda suurem tdendosus haigestuda tuberkuloosi kui HIV-negatiivsel. HIV-i nakatunul
vOib tuberkuloos kulgeda atiilipiliselt, mille t6ttu diagnoosimine hilineb. Samuti on tuberkuloosi ravi
HIV-i nakatunutel ja AIDSi-haigetel ravimite korvaltoimete tottu komplitseeritum (Sotsiaalministeerium
2008).

Tuberkuloosiregistri andmetel diagnoositi HIV tuberkuloosihaigel esimest korda 1997. aastal. Aastatel

2003-2007 suurenes HIV-i nakatunud tuberkuloosihaigete arv 13-It 49-ni, seejarel alanes 2008. aastal 39-
ni. Kokku oli 2008. aasta IGpuks HIV registreeritud 222-| tuberkuloosi haigestunul (tabel 5).
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Tabel 5. Registreeritud HIV-nakkuse juhud tuberkuloosihaigete hulgas 1997-2008

HIV-nakkuse juhud
Osakaal

Tuberkuloosi tuberkuloosi-

Aasta juhtude arv Arv juhtudest, %
1997-1999 1574 2 0,1
2000 782 2 0,3
2001 798 7 0,9
2002 648 17 2,6
2003 570 13 2,3
2004 561 22 3,9
2005 501 33 6,6
2006 433 38 8,8
2007 466 49 10,5
2008 441 39 8,8
Kokku 6774 222 4,5 (keskmine)

Allikas: TAI 2008

Aastatel 1992-1998 suurenes Eestis B-hepatiidi (HBV) esmajuhtude arv 100 000 elaniku kohta
kuuekordselt (vastavalt 5,8 ja 34,1 / 100 000 elaniku kohta) ning C-hepatiidi (HCV) juhtude arv umbes
kuuekiimnekordselt (vastavalt 0,4 ja 25,3 / 100 000 elaniku kohta). Aastatel 2002-2007 B- ja C-hepatiidi
uute juhtude arv tasapisi langes, joudes 2007. aastaks vastavalt 3,3 ja 2,7-ni 100 000 elaniku kohta.
2008. aastal tdheldati uut tdusu molema infektsiooni diagnoosimises: 3,9 B-hepatiidi juhtu ja 4,8 C-

hepatiidi juhtu 100 000 elaniku kohta (Sotsiaalministeerium ja TAl 2009).

Joonis 6. HBV, HCV ja HIV esmajuhud 1990 - 2009
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Allikas: Tervise Arengu Instituut 2009; Terviseamet 2009
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1990-ndate esimesest poolest alates on peamiste seksuaalsel teel levivate infektsioonide juhtude arv
langenud. Kdige suurem langus on toimunud gonorréa puhul. Kui 1993.a. registreeriti 3535 gonorroa
juhtu, siis 2007.a. oli ainult 174 juhtu — 14 aasta jooksul langes juhtude arv 95%.

Joonis 7. Sugulisel teel levivatesse nakkushaigustesse haigestumus 1994-2008
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Allikas: Terviseamet 2009

Suufilise juhte (antud ajaperioodil) esines kdige enam 1997.a. mil registreeriti 1099 nakatunut. Jargneva
kiimne aastaga aga vahenes nakatunute arv 93% vorra (2007.a. oli 76 slifilisse nakatunut). Klamiidia
juhtude arv aga tousis perioodil 1992-1995 96%. Kui 1992.a. registreeriti 194 nakatunut, siis kolm aastat
hiljem oli see arv 5348. Alates 1995.a. on margata langustrendi koos vaikese t6uslainega aastatel 2000-
2002. 2007. aastal diagnoositi klamuiidia 2480 inimesel ehk 54% vahem vorreldes 1995. aastaga.

Gonorrda juhtude arv tousis 1991-93 35%. Kui 1991. aastal registreeriti 2299 juhtu, siis 1993. aastal
3535 nakkusjuhtu. Jargnevatel aastatel on gonorréasse nakatunute arv igal aastal vahenenud. 2007.
aastal diagnoositi gonorréa 174 korral ehk 95% vahem vorreldes 1993. aastaga.

1.3.2. HIV/AIDS-i tottu kaotatud eluaastad

Rahvastiku tervisekaotuse maaramiseks kasutati antud t66s DALY metoodikat (Disability-Adjusted Life
Years), mida kasutas WHO rahvastiku tervisekaotuse hindamiseks tGlemaailmses uuringus Global Burden
of Disease. DALY metoodikat on kasutatud ka varasemates Eestis ldbiviidud uuringutes -—
Sotsiaalministeerium ja Tartu Ulikool 2004, Kaire Vals'i magistritdd rahvatervishoius 2005, Taavi Lai
2006.

Tervisekaotuse maaramiseks DALY-meetodil liidetakse kokku suremuse tdttu kaotatud eluaastad - YLL
(vears of life lost) ja haigestumuse tottu kaotatud eluaastad - YLD (years of life lost due to disability).
Suremusest ja haigestumisest kaotatud eluaastate leidmiseks kasutati jargmisi valemeid (Vals 2005: 18-
20):

YLL= surmade arv teatud haiguse tdttu x surma tottu kaotatud eluaastad
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YLD= uued haigusjuhud teatud perioodil x haiguskaal x haiguse keskmine kestus aastates

Antud t60s lahutati YLL-i arvutamiseks tegelik surma vanus eeldatavast elueast siinnimomendil, kuna
puudusid andmed eeldatava eluea kohta soo ja vanusrihmade I6ikes. Arvutustes kasutati Eesti
Statistikaameti ja Tervise Arengu Instituudi andmeid haigestumuse, suremuse ja eeldatava eluea kohta.
Haiguskaalude andmed saadi 2003. aastal labiviidud hindamisprotseduuridest, kus maarati Eestile
ainuomased naitajad (Vals 2005: 30-32). Ké&esolevas uuringus ei kasutatud diskonteerimist ja
vanuskaalumist. Kaotatud eluaastad arvutati valja vanusegruppide |Gikes aastate 2000-2007 kohta.

Suremuse tottu kaotatud eluaastate arvutamisel vBeti aluseks Statistikaameti surmapdhjuste registrist
ICD-10 klass B20-B24 — inimese immuunpuudulikkus viirustdbi ehk HIV-tobi (AIDS). Kokku kaotati
aastatel 2000-2007 HIV-tove tottu suremise tagajarjel 6125 eluaastat (vt tabel 6). Kdige enam oli sellel
ajaperioodil kaotatud eluaastaid 20-29 aastaste seas (3817 aastat).

Tabel 6. AIDS-i suremuse t6ttu kaotatud eluaastad (YLL) aastatel 2000-2007

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Aasta M N M N M N M N M N M N Kokku
2000 0 0 0 0| 28 0 18 0 0 0 14 0 59
2001 0 0| 37 0| 32 0| 22 0 0 0 0 0 92
2002 48 0| 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 128
2003 49 0| 169 0| 34 0 19 0 9 0 0 0 279
2004 0| 138| 297| 161| 160| 86| 24 0| 14 0 0 0 879
2005 45 0| 622| 213| 189| 86| 74| 36 0] 21 0 0 1285
2006 0 0| 733| 474| 289| 128| 139 31| 40 0 0 0 1834
2007 50 0| 656| 374| 159| 46| 64| 135 59| 26 0 0 1570
Kokku | 191 | 138|2594|1222| 889| 346| 360| 202| 121| 47 14 0 6125

Midrkus: M — mehed, N — naised.
Allikas: arvutused

Hl-viirusesse haigestumise tottu kaotati aastatel 2000-2007 7208 eluaastat (vt tabel 7). Kdige enam oli

haigestumuse tottu kaotatud eluaastaid 20-29-aastaste vanusegrupis — kaheksa aasta jooksul kokku
3932 eluaastat.

16



Tabel 7. HIV-i ja AIDS-i haigestumuse tottu kaotatud eluaastad (YLD) aastatel 2000-2007

Vanus

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 teadmata
Aasta M N M N M N M N M N [M| N | T |Kokku
2000 142 59| 131 17 22 6 1 0 1 0|55 6| 0| 440
2001 450| 222| 694| 152 105 21 1 0 0 0| 6| 0] 1| 1653
2002 215| 140| 400| 132 87 28 2 0 1 0| 6| 2| 0| 1014
2003 139| 112| 429| 127| 115 22 3 0 0 0| 1 3| 0| 952
2004 90| 116| 383| 131 97 37 2 1 1 0| 31 1] 1 865
2005 82 77| 279| 144 85 49 3 0 1 3] 21 1| 0 728
2006 35 59| 310| 159| 149 59 6 0 1 1| 2] 2| O 784
2007 18 46| 273| 170| 171 83 4 0 0 0| 4| 2| 0 773
Kokku | 1170| 832|2900| 1033| 833| 306 24 1 6 4180(18| 2| 7208

Midrkus: M — mehed, N — naised.
Allikas: autorite arvutused

HIV-ist ja AIDS-ist tingitud summaarne tervisekadu aastatel 2000-2007 oli 13 334 eluaastat (s.o. tabelis 6
ja 7 toodud eluaastate summa; vt tabel 8).

Tabel 8. HIV-ist ja AIDS-ist tingitud summaarne tervisekadu aastatel 2000-2007

vanus

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ teadmata | Kokku
Aasta | M N M N M N M N M N M N M[{N|T
2000 | 142| 59| 131| 17| 50 6| 19 0 1 0| 14 0|55 6| O 499
2001 | 450 222| 732 152| 138| 21| 23 0 0 0 0 0| 6| 0| 1| 1745
2002 | 263 | 140| 480 132| 87| 28 2 0 1 0 0 0| 6| 2| 0| 1142
2003 | 187| 112 598| 127| 149| 22| 22 0 9 0 0 0| 1| 3| 0] 1231
2004 90| 255| 680 292| 257| 123| 26 1| 15 0 0 0| 3| 1] 1| 1744
2005 | 127| 77| 900 357| 274| 136| 78| 36 1| 24 0 0| 2y 1| 0| 2013
2006 35| 59(1043| 633 | 438| 188| 145| 31| 41 1 0 0| 2| 2| 0| 2618
2007 68| 46| 929| 545| 330| 129| 69| 135| 59| 26 0 0| 41 2| 0| 2342
Kokku | 1361 | 970|5494|2255|1722| 652 | 384 | 203| 127| 51| 14 0|/80|18| 2|13334

Midrkus: M — mehed, N — naised
Allikas: autorite arvutused.

Suremuse ja haigestumuse tdttu kaotatud eluaastate pdhjal arvutati valja Ghiskonnal saamata jaanud
tulu. Selleks kasutati sisemajanduse koguprodukti ihe hdivatu kohta. SKP naitaja (ihe h&ivatu kohta
korrutati suremuse voi haigestumuse tottu kaotatud eluaastatega. Kokku oli HIV-tdve kaudne
majanduslik kahju Eesti Gihiskonnale aastatel 2000.-2007.a kaotatud eluaastate tottu 3,1 miljardit krooni.
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HIV-positiivsete varasem suremus tdi kaasa majandusliku kahju 1,8 miljardit krooni ja kroonilisest
haigusest tingitud vaiksem tootlikkus 1,3 miljardit krooni (tabelis 9).

Tabel 9. HIV-nakkusest tingitud majanduslik kahju aastatel 2000-2007

Suremuse tottu Haigestumuse tottu
kaotatud eluaastad kaotatud eluaastad Kokku
Majandus- Majandus- Majandus- | Majandus-
20-60+ lik kahju 20-59 lik kahju 20-60+ lik kahju liku kahju
kaotatud (miljonit kaotatud (miljonit kaotatud (miljonit osakaal
eluaastad krooni) eluaastad krooni) eluaastad krooni) SKP-s
2000 59 9,9 178 30,0 237 39,9 0,04%
2001 92 17,3 974 184,0 1066 201,3 0,18%
2002 80 16,7 651 135,2 731 151,9 0,12%
2003 230 52,8 697 159,9 927 212,8 0,16%
2004 741 188,6 653 166,2 1394 354,8 0,23%
2005 1240 357,1 566 162,9 1805 520,0 0,30%
2006 1834 587,4 685 219,5 2519 806,9 0,39%
2007 1520 567,1 702 262,0 2222 829,1 0,34%
Kokku 5796 1797,0 5106 1319,7 10902 3116,7

Allikas: autorite arvutused

Eelpool toodud tabelite tdlgendamisel peab arvestama ka mitmeid piiranguid. Naiteks ei arvesta meetod
mitme haiguse samaaegset esinemist (pGdemist) ja pisivaid puudeid. Muuhulgas alahindab selline

meetod ka vélispGhjuseid. Peab arvestama, et antud meetodi ndol on tegemist konservatiivse

hinnanguga nii suremuse ja haigestumise tottu kaotatud eluaastate osas (Kiivet, 2004).
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2. HIV/AIDSi moéju to6andjale

Kusimus, kas tooandjad peavad osalema vditluses HIV/AIDSi vastu, on saanud oluliseks kogu maailmas.
Tooandjad klsivad vaga tihti ka ise, kas HIV/AIDSil on negatiivne m&ju aritegevusele ja tihti on vastuseks
jah. HIV/AIDSi pandeemial on vaga kaugeleulatuv mdju. See ei ole ainult véljakutse rahvatervisele, vaid
siia poimuvad ka vaga keerukad sotsiaalsed probleemid. Muuhulgas voib pandeemia pdhjustada ka
majanduslikku katastroofi (tGsi, praegu on see probleem peamiselt Louna-Aafrikas).

Uha rohkem tédandjaid tunnistavad, et HIV/AIDSil on negatiivne mdju nii &rikeskkonnale
(makromajanduslik mdju), kui ka otse ettevdttele (mikromajanduslik moju).

Graafik 1. HIV/AIDSi mdju tobandjatele, tlevaade
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2002.a. viidi Eestis, Gruusias, Ungaris, Poolas ja Venemaal ariinimeste ning tervishoiutdotajate seas labi
HIV/aidsi teemaline kisitlus, kus kisiti Gldisi teadmisi HIV/AIDSi teadmiste kohta. Uldisi fakte
driinimesed kill teadsid, kuid samas olid nad ka kindlad, et neid see probleem ei puuduta (Goodwin et
al, 2003).

19



2.1. Eestitooturg

Kaesolevas peatikis kirjeldatakse 2009. aasta |6pus Eesti tooturul valitsevat olukorda ja hinnatakse
toopuuduse kasvuga seotud riske HIV-iga voitlemisel. Samuti antakse Ulevaade HIV-i nakatunute
diskrimineerimisest Eesti to6turul. Véimalusel vorreldakse Eesti andmeid teiste riikidega.

2009. aastal jatkus 2008. aasta teisel poolel alanud to6tuse kiire kasv. Statistikaameti andmetel tdusis
tootuse maar Eestis 2009. aasta neljandas kvartalis 15,5%ni, see on taasiseseisvumisaja kdrgeim tase.
Viimased kolm kvartalit to6tute arvu juurdekasv siiski aeglustus, samas kasvas pikaajaline to6puudus.
2009. aasta viimases kvartalis oli ligi kolmandik to6tutest toota olnud aasta voi kauem (Eesti
Statistikaamet). 2008. aastal Tervise Arengu Instituudi poolt korraldatud uuringu jargi oli infektsionisti
kiilastavate HIV-positiivsete seas to6tuid neljandik (Ldhmus, Murd et. al 2009: 67).

Tookohtade kadumine ja pikaajaline t66tus on slvendanud toétute ja nende leibkonnaliikmete
majandusliku toimetuleku raskusi. 2009. aasta neljandas kvartalis hindas oma toimetulekut rahuldavaks
alla poole 15-74-aastastest. Mdningates raskustes olijate osatahtsus kasvas 37%-ni ja suurtes raskustes
olijate osatahtsus 16%-ni (Eesti Statistikaamet, 2009).

Too6puudus on suurem meeste, mitte-eestlaste ja noorte hulgas, kus on ka suurem HIV-i nakatunute
osakaal. IV kvartalis 2009 tousis tootute arv 107 000-ni, neist 64% olid mehed. Kdige kdrgem on

to0puudus mitte-eestlastest meeste seas, kellest IV kvartalis otsis endale sobivat t66d 27% (joonisel 8).

Joonis 8. T66tuse madar rahvuse ja soo I6ikes 2000-2009 (%)
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Allikas: Eesti Statistikaamet 2009
To6puudus oli 2009. a. neljandas kvartalis kdrgeim 15-24 aastaste seas (Eesti Statistikaamet). Noorte

to6puudus pole 1991. aastast alates kunagi nii kdrge olnud (vt joonis 9). Prognooside kohaselt suureneb
see koos Ulelldise to6puuduse kasvuga 2010. aasta esimesel poolel veelgi.
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Joonis 9. To6tuse maar vanusegruppide IGikes 2000-2009 (%)
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Allikas: Eesti Statistikaamet 2009

HIV-i nakatunute olukorra muudab keerulisemaks ka to0puuduse ulatus regiooniti. lda-Virumaal on
toopuudus Eesti keskmisest oluliselt suurem (joonisel 10).

Joonis 10. T66tuse maar regioonide 16ikes 1997-2009 (%)
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Allikas: Eesti Statistikaamet 2009

Toopuuduse tdus voib viia HIV-i nakatunute arvu kasvule, kuna suureneb narkomaania (endised
narkomaanid hakkavad t66tuks jadades uuesti sistima) ja prostitutsioon. Raske majanduslik olukord
toetas HIV-i kiiret levikut Eestis ka 1990-ndatel aastatel.

2.2. HIV-i nakatunute olukord tooturul

2008. aastal koguti andmeid 449 HIV-i nakatunud inimese kohta, kes kilastasid infektsionisti Tallinnas,
Narvas voi Kohtla-Jarvel (Lohmus, Murd et. al 2009: 5). Esimest korda viidi sarnane uuring labi 2005.
aastal, mil andmed saadi 451 HIV-i nakatunu kohta (Riadtel, Loit 2006: 5-7). Kuigi antud uurimuste
tulemused ei ole Uldistatavad koigile HIV-i nakatunud inimestele Eestis, sest puudutavad vaid neid, kes
joudsid nakkushaiguste arsti juurde, annavad need siiski teatud pildi HIV-positiivsete olukorrast.
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T606- ja koolikaaslased ning llemused/dpetajad saavad vaga harva teada oma kolleegi voi Gpilase
nakatumisest HIV-i. Too- voi koolikaaslastele radkis oma nakatumisest HIV-i 2,9% vastanutest,
Ulemusele/6petajale 1,6% (2005. aasta uuringu jargi vastavalt 2,0% ja 1,8%; Lohmus, Murd et. al 2009:
23; Rultel, Loit 2006: 16-17).

Uuritavatel paluti muuhulgas hinnata, milline on ldhedaste ja ldhikondsete suhtumine nendesse. 2008.
aasta uuringu pohjal koges torjuvat suhtumist t66- ja/voi koolikaaslaste poolt 3,3% vastanutest (2005. a.
2,2%) ning lGlemuse ja/vGi Gpetaja poolt 2,7% vastanutest (2005. a. 3,0%). 2008. aastal oli suhtlemise
t66- ja/vdi koolikaaslastega ning Glemuse ja/voi Opetajaga I6petanud 6,6% vastanutest, 2005. aastal lle
12% vastanutest (L6hmus, Murd et. al 2009: 25; Ridtel, Loit 2006: 17-18).

Uheks HIV-i nakatunutesse suhtumise ja kartuse/teadmatusega seotud niitajaks on see, kas nn
tavainimene tahab ja julgeb suhelda viirusekandjaga. Uuritavad vastasid kiisimusele, kas keegi on
keeldunud nendega suhtlemast, kuna teati voi kahtlustati, et nad on HIV-i nakatunud. 2008. aasta
uuringust selgus, et 2,9% oli kogenud olukorda, kus keelduti nakatunuga sama tualettruumi kasutamast,
2,7% nakatunu korval istumast ja 2,7% Uhes t66- vGi klassiruumis viibimast (L6hmus, Murd et. al 2009:
26). Vorreldes 2005. aastal labi viidud kusitlusega, on enda korval istumisest ja sama tualettruumi
kasutamisest keeldumiste maar oluliselt vdahenenud, kuid Uhes t66- voi klassiruumis viibimisest
keeldumises olulist paranemist ei ole toimunud (Ridtel, Loit 2006: 21).

2008. aasta uuringus leidus Ule kiimnendiku vastajaid, kes markisid, et nende HIV-positiivsuse voi
arvatava HIV-positiivsuse t6ttu on viimase 12 kuu jooksul keeldutud neid t66le votmast. Kiimnendik
vaitis, et toootsingute kaigus on neilt ndutud HIV-i nakatumise kohta téendit. Pisut vdiksem oli nende
osakaal, kes arvasid, et on nakatumise tdttu oma toéokoha kaotanud. Kisitletutest markis 17%, et oli
viimase aasta jooksul kogenud to6eluga seotud diskrimineerimist. 2005. aastaga vorreldes ei ole HIV-
positiivsete diskrimineerimine to66turul Eestis tervikuna oluliselt vahenenud (joonisel 11).
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Joonis 11. Vastanute osakaal, kes on kogenud t66koha saamise voi hoidmisega seotud probleeme tanu
HIV-positiivsusele voi arvatavale HIV-positiivsusele (%)
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Allikas: Lohmus, Murd et. al 2009: 27; Riiiitel, Loit 2006: 22

Vorreldes Tallinna patsientidega oli 2008. aastal Kohtla-Jarvel ja Narvas ligikaudu kiimnendiku jagu

rohkem neid, kes olid HIV-positiivsuse téttu kaotanud oma tookoha.

Neljandik Kohtla-Jarvel

infektsionisti kilastavatest HIV-i nakatunutest oli kogenud t66le votmisest keeldumist, Tallinnas ja
Narvas oli seda kogenuid oluliselt vdhem nakatunuid (vt. joonis 12. 2005. aastaga vorreldes oli
diskrimineerimine vahenenud Narvas ja suurenenud Kohtla-Jarvel.

Joonis 12. Vastanute osakaal, kes on kogenud t66koha saamise véi hoidmisega seotud probleeme tanu
HIV-positiivsusele voi arvatavale HIV-positiivsusele, regioonide 16ikes (%)
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Allikas: Lohmus, Murd et. al 2009: 27; Riiiitel, Loit 2006: 23
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2006. aasta kevadel viidi UNDP® poolt Eestis 14bi 17 stvaintervjuud HIV/AIDS-iga elavate inimestega.
Eestit ja Kaliningradi vordleva uuringu Gheks eesmargiks oli labi individuaalsete slivaintervjuude uurida
HIV/AIDS-iga elavate inimeste juurdepdasu haridusele, tooturule ja meditsiiniteenustele. Intervjuude
pdhjal voib arvata, et seni, kuni diagnoosi hoitakse saladuses, on HIV/AIDS-iga elavatel inimestel vérdne
ligipdds tooturule. Samas kartsid intervjueeritud HIV/AIDS-iga elavad inimesed vallandamist juhul, kui
info nende nakkusekandluse kohta peaks avalikuks tulema. Uuritavate seas oli ette tulnud juhtumeid,
kus HIV staatuse avalikuks tulemisele jargnes vallandamine ja mitmed tulutud toootsimiskatsed.
Intervjueeritavate lldine arusaam oli, et todandja ei ole veel valmis HIV/AIDS-i teemaga kokku puutuma
(p6hjendamatud hirmud ja infopuudus) (UNDP, 2007).

Eelpool nimetatud Eestit ja Kaliningradi vordleva uuringu teise osa eesmark oli kaardistada HIV-
positiivsetele avalike teenuste ja toovGimaluste kattesaadavust mdjutavaid suhtumisi ja teadmisi
haridustootajate, meditsiinitootajate ja todandjate hulgas. 2006. a. martsis viidi labi kolm fookusgruppi
Eesti erinevates paikades, kuhu kutsuti keskastme- ja tippjuhte meditsiini- ja haridusasutustest ning
té6andjaid. HIV/AIDS-i epideemiat tajuti Eesti erinevates regioonides erinevalt. Kui maakohtades teati
HIV-epideemiat peamiselt ainult meedia kaudu ning Tallinnas alles hiljuti narkomaanide hulgast alguse
saanud ohuna, siis Narvas nagid avalikud teenistujad HIV/AIDS-i kui igapdevast reaalsust ning nende
suhtumine vois olla vdhem stigmatiseeriv kui Eestis tldiselt (UNDP 2007).

Fookusgruppide vestlustest selgus, et HIV-i peeti vooraparaseks haiguseks, mis on alles hiljuti Eestisse
joudnud ning nakatanud sistivaid narkomaane, sekstdotajaid ja vahemusrahvusi. Kuid stigma toimis ka
vastupidi — HIV-i nakatumise puhul laiendati tihti nakatunule vaga tugevalt riskigruppi kuuluvus (slstiv
narkomaan, meestega seksiv mees, sekstdotaja). Paljude fookusgruppides osalenute kdnes esines
markusi, mis viéljendasid stldistavat suhtumist HIV/AIDS-iga elavatesse inimestesse. HIV/AIDS-iga
elavaid inimesi peeti teistsugusteks ja Ghiskonnale ohtlikeks. Sellest hoolimata uskusid fookusgruppides
osalenud, et HIV/AIDS-iga elavad inimesed peaksid olema Eestis tdielikult integreeritud to6turule ja
haridusse (UNDP 2007).

Fookusgruppides osalenud todandjail ei olnud isiklikku kontakti HIV/AIDS-iga nakatunud too6tajatega,
kuid nad uskusid, et kohtleksid HIV/AIDS-iga elavaid to6tajaid samavaarselt kdigi teiste tdootajatega.
Téobandjad vialjendasid ebakindlust, kui neilt kisiti, kuidas vdiks HIV/AIDS-iga elavaid inimesi paremini
toojouturule integreerida. Fookusgruppides osalenud té6andjad arvasid ka, et tootajate HIV-staatuse
teadmine aitaks tookohtadel HIV-positiivsetele inimestele ja nende kolleegidele paremaid tootingimusi
pakkuda (UNDP 2007).

Inglismaal oli 2005. aasta uuringu kohaselt HIV-alane diskrimineerimine laialt levinud. Positive Futures
Partnership viis labi uuringu td6tajate ja tddandjate hulgas, millest selgus, et lle 85% juhtidest arvas, et
HIV-positiivseid diskrimineeritakse t00 juures. 40% vastanutest arvas, et HIV-positiivsetel ei tohiks
lubada kokana tootada ja 24% leidis, et HIV-positiivsed ei tohiks tootada ettekandjatena. 85%

® United Nations Development Programme
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kusitletutest tundis, et HIV-positiivsed voiksid tootada koristajana ja 38% mdtles, et nakatanu vdiks olla
meddde (Reade 2005).

TAI viis 2008. aastal labi Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu, millele vastas kokku
4275 inimest (Tekkel, Veideman, Rahu 2009). Muuhulgas kiisiti, kas vastaja oleks ndus t66tama Uhes
kollektiivis HIV-i nakatunud inimestega. Antud kiisimusele vastas 2925 inimest. Tervisekditumise uuringu
jargi ei olnud 2008. aastal lildse ndus HIV-i nakatunud inimestega Uhes kollektiivis t66tama 9,2%
kisitletutest. 2005. ja 2008. aasta infektsionisti kilastavate HIV-positiivsete uuringu jargi oli selliseid
inimesi aga oluliselt vdhem (vastavalt 4,5% ja 2,7%). limselt on sellise erinevuse p&hjuseks erinevad
valimid: infektsionisti kllastavate HIV-positiivsete uuringus mangis rolli isiklik kontakt nakatunuga, mis
vdhendas teadmatust ja hirmu HIV ees.

Tabel 10. Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringule vastajate ndustumise jaotus vaitega
“oleksin ndus to6tama Uhes kollektiivis HIV-i nakatunud inimestega” soo ja vanuse jargi (%)

Mehed Naised

Vanuserihm Vanuserihm

RN EEE RN ERERE

[Co] LN [Tp] LN [Tp] (o] (o] LN N N N (o] (o]

— o on <t n h4 — (o] o < wn ~ h4
Tiiesti 282 | 28,1 | 19,5| 18,2 | 21,2 | 229 | 26,6 | 26,6 | 249 | 19,5 | 19,0 | 23,3 | 23,1
nous
Pigem 30,2 | 326 | 36,0 | 26,8 | 19,2 | 29,3 | 396 | 38,2 | 33,3 | 289 | 21,9 | 32,4 | 31,1
nous

Pigem ei 188 | 190 184 | 21,8 | 20,2 | 19,7 | 16,0 198 | 20,2 | 16,2 | 21,3 | 18,6 | 19,0
ole ndus
Uldse ei 11,0 7,9 84 12,5| 12,3 | 104 7,3 3,8 6,2 | 12,2 | 11,3 8,3 9,2
ole ndus
Ei oska 11,8 | 12,4 176 | 20,7 | 27,1 | 17,7 | 106 | 11,5| 153 | 23,1 | 26,5| 17,5 | 17,6
Oelda

Kokku 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(%)
Kokku 245 242 261 280 203 | 1231 331 338 321 394 310 | 1694 | 2925
(arv)

Allikas: Tekkel, Veideman, Rahu 2009: 91

2007. aastal kisitles AIDS-i uuringutega tegelev organisatsioon American Foundation for AIDS Research
USA-s online ankeedi abil ligi 5000 18-44-aastast meest ja naist erinevatel HIV-iga seotud teemadel.
Uuringust selgus, et lile poole vastanutest tunneks ebamugavust, kui neid teenindaks HIV-positiivne arst
vGi lapsehoidja (Blumenthal 2008). HIV-positiivsetega tihedates tédalastes suhetes olemine on USA-s
elavatele inimestele siiski oluliselt vastuvdetavam kui Eesti inimestele. USA-s tunneks HIV-positiivse
naiskolleegi puhul ebamugavust 27% kusitletutest.
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Eestis ei oleks HIV-positiivsetega ndus Uhes kollektiivis to6tama u. 28% vastanutest ja veel 31% oleksid
»pigem nous” (mis ilmselt tdhendab teatud ebamugavust) (Tekkel, Veideman, Rahu 2009: 91).

Joonis 13. Vastanute osakaal USA-s meeste/naiste Idikes, kes tunneksid ennast tdiesti vdi mdnevérra
ebamugavalt, kui neid teenindaks HIV-positiivne naine
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Allikas: Blumenthal 2008

Moldovas viidi 2005. aastal 15-50-aastaste seas ldbi uuring, millele vastas 1200 inimest. Tulemused
peegeldasid Eesti inimestega vorreldes veelgi suuremat teadmatust ja hirmu HIV-iga seoses (AIDS
Foundation East-West 2005):

e 51% vastanutest arvas, et HIV-positiivse inimesega ei ole turvaline koos to6tada.

o 74% leidis, et HIV-positiivsed tuleks Ghiskonnast isoleerida.

e 64% inimestest tundsid HIV-nakatunute suhtes hirmu ja pitdsid nendega kokkupuuteid valtida.

45% vastanutest tundis HIV-positiivsete suhtes vastikustunnet ja 37% viha.
e 21% arvas, et nad vdiksid vabalt HIV-positiivsetega suhelda.

2.3. Meditsiinipersonali suhtumine HIV/AIDS-i haigetesse

2007. aastal avaldatud URO arenguprogrammi uurimisraportist ,HIV/AIDS-iga elavate inimeste
sotsiaalne kaasatus Eestis ja Kaliningradis" selgus, et meditsiinitdotajate suhtumine ja teadmised HIV-iga
elavate inimeste suhtes on sarnased meditsiinihariduseta inimeste omadega. Uuringus osalenud
meditsiinitdotajate ja HIV-iga elavate patsientide sOnul modjutavad stigmad ja stereotilbid
meditsiiniasutustes oluliselt meditsiiniteenuste standardeid. Uuringus toodi naiteid, kus ravist keelduti;
seda pakuti viisil, mis ei vastanud HIV-iga elavate inimeste vajadustele, vdi ei peetud kinni
konfidentsiaalsusnduetest. Ehkki seaduse kohaselt peavad kdik meditsiinitootajad kasutama
universaalseid kaitsevahendeid (kummikindad, Uhekordsete ndelte kasutamine), naitas uuring
kaitsevahendite ebaihtlast kasutamist (mis suurendas hirmu té6situatsioonis nakatuda) (UNDP 2007).

26



Vdttes aluseks kasvava HIV leviku Eestis ja Kaliningradis, soovitas URO arenguprogrammi uurimisraport,
et koik Ulikoolid ja meditsiinikoolid nduaksid HIV/AIDS-i alaste baasteadmiste labimist kdigilt meditsiini,
O0enduse, tervisekaitse ja rahvatervise oppuritelt. Juba praktiseerivatel meedikutel peaks olema ligipaas
ja tookohapoolne pakutud motivatsioon ldbida tdienddppe seminare ja té6tube HIV/AIDS-iga seotud
teemadel, kaasa arvatud eetikaklisimused, konfidentsiaalsus, kditumisalane ndustamine, stigma
vahendamine ja universaalsete kaitsevahendite jarjekindel kasutamine (UNDP 2007).

Soomes Tampere Ulikoolis korraldatud uurimuses (Suominen et al. 2009) kirjeldati ja vérreldi
dendusteaduse Ulidpilaste suhtumist HIV/AIDS-i p&devatesse patsientidesse ja homoseksuaalse
orientatsiooniga patsientidesse Eestis, Soomes ja Leedus. Uuring viidi l1dbi 2005. aasta siigisest 2006.
aasta kevadeni. Kisitletud (471 tudengit) olid k&ik viimase aasta ulidpilased. Uldised tendentsid riikide
vahel:
e |astega tudengite suhtumine oli negatiivsem,
e tudengid, kes teadsid m&nda HIV/AIDS-i patsienti voi olid osutanud 6endusteenust nimetatud
patsientidele, naitasid Ules positiivsemat suhtumist,
e pikema tookogemusega tudengite suhtumine homoseksuaalsetesse patsientidesse oli
negatiivsem.
Eestis kusitletud tudengitest olid ammaemanda eriala (lidpilased positiivsema hoiakuga HIV/AIDS
patsientide suhtes kui meditsiinide eriala tudengid. Riikidevaheline v&rdlus nditas, et kdige positiivsema
suhtumisega olid Soome tudengid, jargnesid Eesti ja Leedu (Suominen et al. 2009).

2006. aastal Soomes Turu Ulikooli juures labiviidud uuringus (Valimaki et al. 2008) vdrreldi Soome, Eesti
ja Leedu ddede valmisolekut hoolitseda HIV/AIDS-i p&devate patsientide eest. Selgus, et Soomes olid
kusitletud ddedest 81% valmis hoolitsema HIV/AIDS-i pddevate patsientide eest, samas kui Eestis ja
Leedus 54% ja 9%. Soomes ja Leedus keeldus 1% ning Eestis 2% HIV/AIDS-i patsiendiga tegelemast. Eesti
O0dede valmisolekut teenindada nimetatud patsiente mdojutasid sugu, perekonnaseis ning vanus -
meessoost medded soovisid naissoost 6dedest enam vastavate patsientide eest hoolitseda; lahutatud
voi lesestunud ning nooremad ded soovisid vanematest enam HIV/AIDS patsientide eest hoolt kanda.

2008. aastal Tervise Arengu Instituudi poolt labi viidud uurimus naitas, et iga viies HIV-positiivne inimene
oli viimase aasta jooksul kuulnud meditsiinitootajalt enda nakatumisega seotud halvustavaid markusi,
2005. aasta uuringus oli halvustavat suhtumist kogenuid 18%. 7% vastanutest markis, et neile oli
keeldutud arstiabi andmast. 2005. aasta uuringus oli arstiabi andmisest keeldumist kogenud 12%
kisitletutest (Lohmus, Murd et. al 2009: 68-69; Ruiltel, Loit 2006: 41).
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3. Kokkuvéte ja jareldused

Vorreldes arenenud Euroopa Liidu riikidega on Eestis uute HIV juhtude lisandumine ligi 10 korda suurem.
2009.a I6puks on Eestis diagnoositud 7320 HIV positiivset. Kui enne 2000.a. oli peamiseks HIV nakkuse
leviku teeks homoseksuaalsed suhted, siis viimased kiimmekond aastat on peamiseks riskifaktoriks
narkootikumide sustimisel stistimistarvikute jagamine. 2007.a. Tervise Arengu Instituudi poolt labiviidud
uuringust leiti, et siistivate narkomaanide seas on HIV levimus 58%. Siiski, ligi pooled viimastel aastatel
nakatunud inimestest on HIV saanud seksuaalsel teel. See viitab pusivale riskile, et haigus v&ib valjuda ka
Uldelanikkonna hulka.

Kuigi riiklikul tasandil on erinevaid HIV/AIDSi alaseid ennetustegevusi tehtud juba rohkem kui 15 aastat,
on Eesti jatkuvalt Euroopas esirinnas uute nakkusjuhtude poolest. Rahvusvahelised organisatsioonid on
siiski tunnustanud Eesti suhtelist edu nakkuse hoidmisel peamiselt kitsas riskirihmas, mis on saavutatud
erinevate ennetustegevuste rakendamise ning HIV positiivsete jark-jargult kasvanud ennetustegevusse
kaasamise abil.

Lisaks HIVile v6ib nakatunu pddeda ka ménda muud nakkushaigust (tuberkuloos, HBV, HCV, seksuaalsel
teel levivad infektsioonid jne), mist6ttu vdahenenud t66voime ning suurte ravikulude tottu on see
Ghiskonnale vaga kulukas. HIVist ja AIDSist tingitud suremuse ja haigestumuse tottu Uhiskonnale
tekitatud majanduslik kahju oli 2000-2007 3,1 miljardit krooni. VGib arvata, et see summa iga aastaga
touseb, kuna iga aastaga vajavad rohkemad nakatunud arstiabi. Selline situatsioon mdjutab nii Eesti
majandust kui ka té6andjaid, kuna iga toovéime kaotanud voi surnud HIVi nakatunud inimene tdhendab
ka potentsiaalselt kaotatud tootajat.

TooOtute arv on viimase pooleteise aastaga jarsult kasvanud. See suurendab ka HIV/AIDSiga seotud
riskikditumist ning seelabi nakkuse leviku téendosust. Vahemalt narkomaania levik on abivajajate arvu
pohjal hinnates 2009.a juba suurenenud.

Séltumata majanduslangusest on Eestis probleemiks HIV positiivsete to0ga seotud diskrimineerimine.
Mitmetest uuringutest on valja tulnud, et t66taja haigusest teada saades on inimene vallandatud. Lisaks
tooandjale voivad nakatanutega keelduda koos tdédtamast ka kaastoodtajad. See naitab, et inimeste
teadlikkus HIV/AIDSist on ikka veel vaike ja teadlikkuse suurendamiseks on vaja palju &ra teha.

Lisaks toovotjatele ja kaastdotajatele kogevad HIV positiivsed halvustavat suhtumist ka
meditsiinipersonali poolt. Eestis on 7-12% nakatunutest kogenud juhtumeid, kus neile on keeldutud isegi
arstiabi andmast. Sellised juhtumid aga nditavad, et kui juba meditsiinitdotajad ei tea HIV/AIDSist
piisavalt, siis on vdga tosiselt vaja tegeleda teavitamistdo tdhususe parandamisega.

Eestis ja Kaliningradis labiviidud uuringust selgus, et to6andjate endi hinnangul kohtlevad nad k&iki

tootajaid vordselt. Samas on nende HIV positiivsete osakaal, keda on haiguse parast vallandatud voi ei
ole t6ole vGetud, Gisna suur (19,4%).
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Kdesoleva luhianallilisi eesmargiks oli eelkdige hinnata HIV/AIDSi mdju majandusele ja té6andjatele.

Anallitisi peatlikis 1.3.2. arvutati valja ka HIV nakkusest tingitud majanduslik kahju. Sarnastesse

arvutustesse tuleb suhtuda kui vaga konservatiivsetesse numbritesse, kuna arvutamise meetod ei
vBimalda arvesse v&tta kdiki erinevaid tegureid. Igal juhul vdib 6elda, et HIV/AIDSi haige ravimine ldheb
Ghiskonnale kalliks maksma. Veelgi olulisem on asjaolu, et kui nditeks siidamehaiguste voi vahkkasvaja

esinemissageduse kasv kaib kaasas Uhiskonna vananemisega, siis HIV nakkuse esinemine ei ole

paratamatu ning seda on vdimalik edukalt ennetada.

Kokkuvétvalt voib analiilisi pdhjal tuua valja méned jareldused ja soovitused:

HIV nakkuse majanduslik kahju ldhematel aastatel kasvab, sest nakkuse levik Eestis on jatkuvalt
kérge vaatamata senise ennetustegevuse edusammudele.

HIV-nakatunute otsesed ravikulud Eestis tdusevad 2015. aastaks kolm korda. Hetkel ravitakse
vaid umbes pooli kdigist ravi vajavatest HIV positiivsetest.

Riiklik ennetustegevus riskirihmades on jatkuvalt vaga oluline. Seeparast tuleks jatkata sama
jouliselt koikide valja arendatud tegevustega.

Eestis on hinnanguliselt 4000-5000 inimest, kes ei ole oma nakatumisest teadlikud. See
tahendab pisivat riski nakkuse levikuks riskirihmast valjapoole lldelanikkonna hulka. Seni on
riski realiseerumist 6nnestunud suhteliselt edukalt valtida. TestimisvGimaluste kadttesaadavus ja
teavitustoo on kriitilise tahtsusega nakkuse leviku edasisel ohjamisel.

Varase avastamise kdorval on kasvava tahtsusega elanikkonna teadlikkuse tdstmine HIV-
positiivsete diskrimineerimise valtimiseks igapdevaelus, tooalaselt ning tervishoiuslisteemis. See
aitab muuhulgas kaasa ka HIV-nakkuse varasele avastamisele.

To6andjail on vdimalik oluliselt panustada HIV nakkuse leviku ning sellega seotud majandusliku
kahju vahendamisele tulevikus. Muuhulgas tdhendab see eeskatt riskirihmades riikliku ennetus-
ja teavitustegevuse pohimdottelist toetamist, aga samuti omapoolset tddtajate ja nende
pereliikmete teavitamist, et hoida jatkuvalt dra HIV nakkuse levik tldelanikkonna hulka ning
vahendada HIV positiivsete diskrimineerimist.

Taiendavalt oleks otstarbekas vilja selgitada, milline on t6é6andjate tahe ja vGimalused aidata
kaasa HIV positiivsete paremaks integreerimiseks té6turule.
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