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Liihikokkuvote

Praxis analtitsis HIVi mdju majandusele ja td6andjatele eesmargiga anda ligikaudne pilt HIViga seotud
majanduslikust koormusest Eesti ihiskonnale. Anallilsi kdigus slinteesiti mujal maailmas toimivaid
HIVi ennetamise praktikaid ning arvutati olemasolevate ja kadttesaadavate andmete pdhjal HIViga
seotud hinnangulised kulud. Analllsi jarelduste pdhjal esitati tédandjatele soovitused, mille
arvestamisel on voimalik vahendada uute HIV-nakatunute juhte.

Erinevad HIV positiivsed md&juvad ettevbtetele erinevalt: varases staadiumis avastatud ja jarjepidevalt
ravitud HIV-positiivsed todandjale lisakulu ei tekita, kuid hilise avastamisega voi (ldse
mitteavastamisega juhud tekitavad kulusid.

Eesti todandjad peaksid HIVi ennetamisel tegema tihedat omavahelist koost66d, julgustama tdotajaid
ennast haiguse suhtes testima ning to6tama ettevotte tasandil valja strateegia nii HIVi kui teiste
haiguste ennetamiseks.

Analiisiaruanne koosneb neljast peatlikist. Esimeses peatlikis antakse (levaade HIVi
epidemioloogiast Eestis. Teises peatiikis kirjeldatakse HIVi ennetamise meetmeid ning tulemuste
hindamist. Kolmas peatiikk annab (levaate HIVi majanduslikus koormusest, mdjust majandusele ja
tooandjatele ning habimargistamise ja tdrjumise mdjust HIV-positiivsetele. Neljandas peatiikis on
kokkuvdte ning olulisemad soovitused Eesti to6andjatele HIVi ennetamisel.

Abstract

Praxis analysed the impact of HIV on the economy and for employers in order to present an
approximate picture of HIV-related economic burden to society in Estonia. The study synthesised the
HIV prevention practices elsewhere in the world and, based on existing and available data provides
HIV related cost estimates. Recommendations based on the findings of the report were submitted to
employers, which could reduce the number of new HIV cases.

The analysis showed that as the majority of cases affect people of working age, employers do have a
major impact on HIV prevention. However, specific estimations about the HIV related costs to
employers are currently absent. Yet, it is possible to argue that over the period 2000-2010, HIV
related deaths and new cases account for 20 475 years of life lost and with estimated 188 million
euros of costs (incl. 64% due to premature mortality).

Employees with HIV may have different impact on firms: early detection and consistently treated HIV
does not create considerable additional costs to the employer, but late discovery, or lack of diagnosis
could lead firms incur significant losses.

Estonian Employers should make HIV prevention work in close cooperation between them, to
encourage workers to test themselves and to work at the enterprise level to test a strategy for
preventing both HIV and other diseases.
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Sissejuhatus

Igal aastal lisandub Eestis umbes 400 uut HIV-positiivset ning neid juhte saaks ennetada. Riiklikul
tasandil rakendatakse kiill p&hjalikke meetmeid HIVi ennetamiseks, kuid suures osas on need
suunatud siiski erinevatele riskigruppidele (ststivad narkomaanid, vangid, rasedad jne).

Eestis on HIVi nakatunute osakaal to6ealisest elanikkonnast 1,2%, mis on Euroopa keskmisest umbes
kimme korda k&rgem. Lisaks on meil hinnanguliselt 4000 inimest, kes oma nakatumisest veel ei tea
ning on potentsiaalsed nakkuse edasikandjad. HIVi mdju erinevate juhtude puhul véib majandusele ja
todandjale olla erinev. Oigeaegselt avastatud ning kontrolli all olev HIV-positiivne ei pruugi aastaid
tooandjale kulusid tekitada, samas kui diagnoosimata voi hilise diagnoosi saanud inimesed on pidevalt
haiguslehel ning ettevottele on see kulukas.

Erinevad uuringud on ndidanud, et todealise elanikkonna riskikditumist ja hoiakuid on vdimalik
tookohal vaga palju muuta. SeetSttu on oluline ka to6andjatel teadvustada oma mdju ja vdimalust
muuta téotajate hoiakuid ning kditumist, et seeldbi aidata kaasa HIVi ennetamisele. Paljudel juhtudel
tuleb kdigepealt muuta tédandjatel enda hoiakut ja aktsepteerida, et HIVi ennetamine on tdédandjate
Glesanne samuti ning pikemas perspektiivis voib HIVi mdju ettevbttele osutuda suureks.

2010. aastal valmis Praxisel lGhianaliids (Elmik & Mannik, 2010) HIVi epideemia mdjust Eesti
majandusele ja tédandjatele. Kdesoleva anallilisiga tdiendatakse eelmist aruannet ja t66 eesmargiks
on analiiisida HIVi majanduslikku mdju ning tédandjate rolli selle ennetamisel. Seetdttu ei ole
kdesolevas aruandes tdhelepanu eraldi pooratud ka Eesti tooturu anallilsile ega teistele varem
kasitletud aspektidele ning neid saab lugeda eelmisest aruandest”.

Anallisi kaigus slnteesiti mujal maailmas toimivaid HIVi ennetamise praktikaid ning arvutati
olemasolevate ja kattesaadavate andmete pdhjal HIViga seotud hinnangulised kulud. Té6andjate
reaalseid kulusid antud anallisi raames vdimalik arvutada ei olnud, kuna need eeldavad andmeid
haigekassast ja sotsiaalkindlusametist (t66vGimetuslehed, haigushivitised, plisiva té6vGimetusega
seotud kulud jne). AnalliUsi jarelduste p&hjal esitati tdoandjatele soovitused, mille arvestamisel on
vOimalik vahendada uute HIV-nakatunute juhte.

Analiisiaruanne koosneb neljast peatilikist. Esimeses peatiikis antakse (ilevaade HIVi
epidemioloogiast Eestis. Teises peatiikis kirjeldatakse erinevaid HIVi ennetamise meetmeid ning
tulemuste hindamist. Kolmas peatiikk annab (levaate HIVi majanduslikus koormusest, mdjust
majandusele ja todandjatele ning habimargistamise ja térjumise mdjust HIV-positiivsetele. Neljandas
peatiikis on kokkuvdte ning olulisemad soovitused Eesti to6andjatele HIVi ennetamisel.

! Aruanne on kittesaadav http://terve-eesti.ee/meist/mida-oleme-ara-teinud/majandusanaluus/
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1. HIVilevik Eestis ja Euroopas

2012. aasta maikuu seisuga on Eestis Hl-viirus diagnoositud 8185 inimesel, sealhulgas AIDS 362
inimesel (Terviseamet, 2012), kuid nakatute koguarvu on hinnatud kuni 12 000le (Lai jt, 2009). Lisaks
hinnatakse inimeste hulka, kes oma nakkusest ei tea umbes 4000ni (Terviseinfo, 2011). Uute
nakatunute arv on alates 2006. aastast jarjest vahenenud, aga nakatumine on endiselt oluliselt
kdrgem kui teistes ELi liikmesriikides - Eestis registreeritakse aastas umbes 30 uut juhtu 100 000
elaniku kohta ja ELis keskmiselt vaid 6 (TAI, 2010).

Viimase kahekliimne aasta jooksul on jarsult kasvanud HIVi juhtude arv ka teistes Ida-Euroopa riikides.
Seda seostatakse nii suurte sotsiaalsete ja kultuuriliste kui ka majanduslike muutustega. Samuti on
tousnud sugulisel teel levivatesse haigustesse nakatunute ja slistivate narkomaanide arv. Ida-
Euroopas levib HIV just peamiselt sistivate narkomaanide seas nakatunud sistalde jagamise kaudu
(AIDSMAP, 2012).

2009. aasta andmete pdhjal oli Ida-Euroopas nakatunud heteroseksuaalsel teel 51%, narkootikumide
sustimisel 44% ja homoseksuaalsel teel 0,8% HIV-positiivsetest. Vaid 14% nakatunutest olid vanuses
15-24 aastat ning 41% nakatunutest olid naised. Seega 2000. aastate alguse valdavalt siistimise teel
noorte meeste nakatumise asemel on oluliseks levikuteeks muutunud heteroseksuaalne vahekord
ning Ule 25-aastaste ja naiste osakaal nakatunute seas on suurem (AIDSMAP, 2012; AVERT, 2009).
Joonisel 1 on toodud valitud riikide |16ikes valja 2009. aastal HIVi levimus tdiskasvanud elanike seas.
Kdige suurem oli see Eestis, kus 1,2% taiskasvanud elanikkonnast oli diagnoositud HIV. Jargnesid
Venemaa ja Ukraina vastavalt, kus nakatunute osakaal oli vastavalt 1,1% ja 1% (AVERT, 2009).

JOONIS 1. HIVI LEVIMUS TAISKASVANUD ELANIKE SEAS VALITUD IDA-EUROOPA RIIKIDES
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Allikas: AVERT 2009
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Esimene HI-viiruse kandja registreeriti Eestis 1988. aastal. Aastatel 1988-1999 diagnoositi
Terviseameti andmetel kokku 96 nakatunut. 2000. aastal avastati esimesed HIV-nakkuse juhud
eeluurimisel viibivate silistivate narkomaanide seas. Kokku registreeriti 2000. aastal 390 uut HIV-
nakkuse juhtu (28 juhtu 100000 elaniku kohta) ning sellega tdusis Eesti epideemiaohuga
rahvusvahelise tahelepanu alla. 2001. aastal kasvas nakatunute arv 1474ni, mis on seni jaanud kdige
suuremaks aastaseks esmajuhtude arvuks (vt joonis 2). 2012. aasta esimese nelja kuu jooksul (seisuga
04. mai) on Eestis diagnoositud 123 uut HIVi nakatunut.

JOONIS 2. REGISTREERITUD HIVI ESMAHAIGESTUNUTE JA KOGUHAIGESTUNUTE ARV
EESTIS 2000-2011
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Allikas: Terviseamet 2012

Ule poole HIVi nakatunutest moodustavad 15-24 aastased noored ning kdige rohkem nakatunuid on
registreeritud Ida-Virumaal ja Tallinnas (Terviseamet, 2012). Kui enne 2000. aastat nakatuti peamiselt
seksuaalsel teel, siis 2000. aastal kerkis peamiseks nakatumise viisiks siistalde Uhine kasutamine
narkootikumide siistimisel (Radtel jt, 2011) ning Tallinnas on keskmiselt 55% ja Ida-Virumaal kuni 70%
sUstivatest narkomaanidest HIVi nakatunud (Sotsiaalministeerium, 2011). Ligi 70% kdigist uutest HIV
juhtudest on avastatud meeste seas, kuid naiste osakaal on vdhehaaval kasvanud. Samuti on
kasvamas enam kui 29-aastaste osakaal uute HIV juhtude seas (Rltel jt, 2011).

Esmakordselt diagnoositi AIDS Eestis 1992. aastal. 1992-1999 registreeriti kokku 23 AIDSi juhtu.
Valdav enamus AIDSi haigestunutest on mehed. 1992-2012 (4. mai seisuga) diagnoositi AIDS 236
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 vdhemalt kiimnel naisel ning
2012.aasta nelja kuuga on kaheksast AIDSi diagnoosi saanutest pooled naised (TAl, 2010; Terviseamet,
2012).
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JOONIS 3. REGISTREERITUD AIDSI JUHUD JA SURMAD 1992-2011
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Allikas: TAl, Terviseamet, Statistikaamet

Registreeritud AIDSi juhtude arv on alates 2008. aastast vdhenenud. AIDSist pShjustatud surmade arv
oli kdige suurem 2009. aastal kuid siin tuleb arvestada ka seda, et kdigile AIDSi nakatunud inimestele
ei pruukinud AIDS kirja minna peamise surmapd&hjusena ning seega voib see arv olla tunduvalt suurem
(Lai jt, 2009).
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2. HIVi ennetustegevus

Peatlikk 2 annab (levaate Eesti tervishoiusilisteemist HIVi ennetamise ja ravi vOtmes, erinevatest
ennetusalastest tegevustest ning HIViga tegelevatest organisatsioonidest Eestis. Lisaks on kirjeldatud
HIVi ennetustdd standardeid ja hindamist rahvusvahelisel tasandil ning tdendusp&hise ennetust6o
pOhimotteid.

2.1. HIVi ennetamist toetav tervishoiusiisteem

Alates 2000. aasta algusest on Eesti tervisesiisteemi Uheks tOsiseks valjakutseks korge HIVi
nakatumine ja levimus. Kuigi registreeritud HIVi juhtude arv on 2012. aasta nelja kuu pd&hjal 8185
(Terviseamet, 2012), vdib tegelik nakatunute arv olla palju kérgem (UNAIDS, 2010).

Riik alustas HIVi-alast ennetustegevust 1990. aastate alguses (Terviseinfo, 2011). Sotsiaalministeerium
on vélja todtanud praeguseks neli strateegiat ja programmi (Lai jt, 2009):
B 1992 —1997 - AIDSi profiilaktika riiklik programm 1992 — 1997;

B 1997 — 2001 - HIVi ja AIDSi ja teistel sugulisel teel levivate haiguste ennetamise riiklik
arengukava;

B 2002 - 2005 - HIV ja AIDSi ennetamise riikliku programm aastateks 2002-2006;
B 2006 — 2015 — Eesti riiklik HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006-2015.

Eesti riikliku HIVi ja AIDSi strateegia (edaspidi kasutataks t606s Idbivalt riiklik strateegia) Gildeesmargiks
on saavutada HIV-nakkuse levikus pisiv langustendents. Aastaks 2015 peaks uute HIV-nakkuse
juhtude arv olema vahenenud 20-ni 100 000 elaniku kohta (2010. aasta vastav naitaja oli 27,8) (TAl,
2010). Samuti puatakse riikliku strateegia tegevuste abil dra hoida HIVi laiem levik Gldelanikkonna
hulgas (Strateegia, 2005).

Riiku strateegia peamisteks tegevusvaldkondadeks on (Strateegia, 2005; Sotsiaalministeerium, 2011):

B Sistivatele narkomaanidele suunatud ndustamis- ja tervishoiuteenused;

B HIVi ennetamine noorte seas ja tldelanikkonnas;

B Prostitutsiooni kaasatutele suunatud ndustamis- ja tervishoiuteenused

B Kinnipidamisasutustes HIVi ennetamine;

B Emalt lapsele HIV-leviku ennetamine;

B HIVi ennetamine meestega seksivate meeste seas;

B Kutset6o kaigus HIVi ennetamine;

B HIVitestimine ja ndustamine;

B Doonorvere ning llekantavate doonorelundite ja -kudede ohutuse tagamine;
B HIV-positiivsete ja aidsihaigete elukvaliteedi parandamine;

B Riikliku strateegia tegevuste seire ja hindamine.

Riikliku strateegiaga kinnitati ka strateegia juhtorgan, Vabariigi Valitsuse HIVi ja AIDSi komisjon, mis on
vaga laiapdhjaline, esindades nii valitsusorganisatsioonide kui ka HIV-valdkonna ekspertide ning HIV-
positiivsete inimeste seisukohti. Lisaks viivad riikliku strateegia raames planeeritud tegevusi ellu
paljud mittetulundusiihingud, tervishoiuasutused, maavalitsused ja kohalikud omavalitused, vanglad
ning mitmed teised asutused (Lai jt, 2009).
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2011. aastal viidi WHO poolt ldbi analiiis, mille eesmargiks oli muuhulgas hinnata riikliku strateegia
tegevusi ja rakendamist. Eelmine sarnane hindamine teostati 2008. aastal ning raportis leiti, et kolme
aastaga on tehtud selles valdkonnas markimisvaarseid saavutusi. Riiklik strateegia on muutunud palju
sihiparasemaks, prioriteedid on selgemad ning kogu protsessi on kergem hallata vorreldes kolme
aasta taguse situatsiooniga. Muuhulgas toodi ka vilja see, et kuigi Tervise Arengu Instituudi (edaspidi
TAl) ja Sotsiaalministeeriumi vaheline koostdd toimib hasti, siis muud institutsioonid, nagu naiteks
Haridus- ja Teadusministeerium on protsessi ndrgalt kaasatud. Samas on riikliku strateegia tegevuste
raames veel parendamisruumi, naiteks ei ole kdigile HIVi nakatunutele suudetud tagada jatkusuutlikku
ravi ning ebaselgeks on jaanud ka HIVi ja AIDSi komisjoni t66. Samuti toodi vilja ka see, et valjaspool
Tallinnast ja Ida-Virumaad on sistivatele narkomaanidele teenused vihem kattesaadavad ning ka
opoid-asendusravi saamine on liiga jaigalt reguleeritud ning seega ka kattesaadavus madal (Drew jt,
2008; WHO, 2011).

Eesti praegune tervishoiuslisteem toetab riiklikul tasandil igati HIVi ennetamisega tegelemist.
Vaatamata pdhjaliku riikliku strateegia olemasolule, lisandub aga igal aastal juurde umbes 400 uut
HIVi nakatunud, mis peaksid olema ennetatavad. Riikliku strateegia tegevused on peamiselt suunatud
riskirihmadele, kuid jarjest enam nakatunuid on ka tddealised elanikud kes ei kuulu Uhtegi
riskirhma. Seetdttu on oluline tegeleda ka nende teadmiste tostmisega HIVi ennetamisel ning kbige
suuremaks maojutajaks on siin té6andja.

2.1.1. HIVi ennetustegevused Eestis

Riiklikul tasandil toimuvate ennetustegevuste eest vastutab TAIl ja erinevad ennetustegevused on
paika pandud riiklikus strateegias. Jargnevalt on toodud mdned olulisemad sihtriihmad ja neile
suunatud tegevused (Strateegia, 2005; Sotsiaalministeerium, 2011):

B Siistivad narkomaanid — sistlavahetuspunktid ja opiaatséltlaste asendusravi;

B Noored ja iildelanikkond — HIVi alase info levitamine ja noorte ndustamiskeskused;

B Seksuaalteenuste osutajad — ndustamine, diagnoosimine ja vajadusel ravi ning turvaseksi
propageerimine;

B Vangid — HIV-testimine ja vajadusel ravi. Tugigrupid ja ennetusteemalised loengud;

B Rasedad — profiilaktiline ravi nii raseduse kui slinnituse ajal (sh ka siindinud lapsele). Tasuta
toitesegu vBimaldamine;

B  Meestega seksivad mehed - tasuta kondoomide ja infomaterjalide jagamine gay-
orientatsiooniga klubides.

Lisaks tegeletakse riikliku strateegia raames HIVi ennetamisega riskiga kutsetOotajate seas ning
doonorivere kasutamises. Iga aastaga avatakse ka Uha uusi HIV testimise ja ndustamiskabinette.
Riikliku strateegia Gheks eesmargiks on ka HIVi ja AIDSiga elavate inimeste elukvaliteedi parandamine,
mille kaigus lisaks terviseseisundi jalgimisele, ndustamisele ja ravile tagatakse tasuta
antiretroviirusravimid (Strateegia, 2005; Sotsiaalministeerium, 2011).

2.1.2. HIVi ennetamisega tegelevad organisatsioonid Eestis

Eestis tegelevad HIVi ennetamisega mitmed organisatsioonid, sh riiklike kdrval mitmeid vabasektori
organisatsioonid. Lisaks tegutseb Eestis 2007. aasta novembrist Euroopas ainulaadne arisektori
eestkostekoalitsioon , Ettevotted HIV vastu®.
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Riiklikud institutsioonid

Riik on tegelenud HIVi vastase voitlusega juba 1990. aastate algusest. Riiklikule strateegiale eelnesid
mitmed HIV ennetusega tegelevad programmid. Alates 2006. aastast viiakse HIV valdkonna tegevusi
ellu vastavalt riiklikule strateegiale ning selle tegevused toimuvad valdavalt Sotsiaalministeeriumi ja
Tervise Arengu Instituudi koordineerimisel. Lisaks panustavad oma haldusalas Justiitsministeerium,
Haridus- ja Teadusministeerium, Kaitseministeerium ning Siseministeerium (AIDSi ennetuskeskus,
2012).

Mitteriiklikud organisatsioonid

Eestis on HIVi ennetustodga tegelenud mitteriiklike organisatsioone palju, kuid tuleb arvestada, et osa
neist tegelevad HIVi ennetamisega vaid mdne projekti raames, kuid pikemalt ennetusega tegelema ei
jaa, voi on nende tegutsemisaeg jaanud lihikeseks. Jargnevalt on toodud moéned HIVi ennetustdoga
seotud organisatsioonid, mis on teemaga tegelenud aastaid (AIDSi ennetuskeskus, 2012).

Eesti Assotsiatsioon Anti-AIDS — esimene MTU, mis loodi 1990. aastal. Peamisteks tegevusteks on
AIDSi vastase info levitamine, loengute ja seminaride korraldamine ning triikiste avaldamine.
Rahastamine peamiselt projektipdhiselt.

Eesti HIV positiivsete (ihendus ESPO - loodi 1993. Aastal ja oli esimene selletaoline Baltikumis.
Peamiseks tegevuseks oli igakiilgne HIV positiivsete toetamine. Tanu sellele {hendusele
finantseeritakse riiklikul tasemel ka HIVi kombineeritud ravi.

AIDS-i Tugikeskus — loodi 1994.aastal alternatiiviks riiklikule siisteemile. Peamised tegevused on
seotud HIVi ennetustddga erinevate riskirihmide seas.

MTU AIDSi ennetuskeskus — loodi 2003. aastal ning nende peamiseks tegevuseks on HIVi ja
uimastialane ennetustd0, tugirihmad, vabatahtike koolitamine ja anoniiiimne ning tasuta HIVi alane
ndustamine.

Terve Eesti SA — loodi 2006. aastal ja tegemist on sotsiaalse ettevottega, mille eesmargiks on
koostoos todandjatega edendada Eesti inimeste tervisekaitumist. Peamisteks tegevusteks on
tookohtades HIVi teemaliste kampaaniate ja koolituste labiviimine ning koalitsiooni ,Ettevétted HIV
vastu” t66 koordineerimine (http://terve-eesti.ee/meist/).

Koalitsioon , Ettevotted HIVi vastu“ (www.hooli.ee)

2007.a. novembris loodi Eestis koalitsioon, mis koondab sotsiaalselt vastutustundlikud Eesti
ettevGtted, mis panustavad aktiivselt HIV olukorra parandamisse. Koalitsiooni kuulub hetkel 11 liiget:

B asutajaliikmed: Hill & Knowlton, Nordecon, Swedbank, TNS Emor ja Statoil (tegutses
koalitsioonis aastatel 2007-2010)

B hiljem liitunud: Coca-Cola, Johnson & Johnson, Radisson BLU Hotell Tallinn ja
TBWA\Guvatrak, DHL (tegutses koalitsioonis 2010-2012), Rimi Eesti Food, Boehringer
Ingelheim Eesti filiaal, Meedius.

Koalitsiooni kuuluvad eelkbige ettevotted, kelle jaoks on té6tajate tervis oluline. Selle ajendiks on
muidugi ka see, et aritegevus toimuks jatkusuutlikus keskkonnas. Té6andjatel on hea véimalus jéuda
HIV infoga vahetult tootajate ja nende lahedasteni. Todkeskkond on ka ks mdjusamaid kohti, kus
inimeste kaitumismustreid ning arusaami kujundada.

Koalitsiooni eriparaks ja eeliseks vorreldes teiste HIV ennetusega tegelevate organisatsioonidega on
vahetu kontakt ettevltete tootajatega. Naiteks on koalitsiooni kuuluvatel aritihingutel vdimalus
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mdojutada vdahemalt 8000 tootajat. Seega viiakse tookohtades koos Terve Eesti Sihtasutusega
(koordineerib koalitsiooni t66d) |abi ka HIV teemalisi koolitusi ja kampaaniaid.

Koalitsiooni eesmargiks on teavitada avalikkust Eesti HIV olukorrast ning levitada nii koalitsiooni
kuuluvate ettevotete tootajate kui llejadanute inimeste seas teadmisi, mis aitavad neil endid ja oma
lahedasi HIViga seotud ohtude eest kaitsta.

Seatud eesmarkide nimel teeb koalitsioon jargmisi tegevusi:

B tootajate koolitamine HIVi teemal;

B ettevOttesiseste kampaaniate korraldamine HIV teadlikkuse tdstmisest;
B tOotajate vabatahtlikkuse toetamine HIV ennetuses;

B tootajatele vabatahtliku ja anonllimse HIV testimise korraldamine;

B partneritele HIV teadlikkust tdstvate Urituste korraldamine;

B avalikkusele suunatud aktsioonide labiviimine.

2.2. Ennetusto6 standardid ja nende sisu

NHS (National Health Service in England) on vélja to6tanud 12 standardit, mis peaks aitama kaigil
HIViga tegelevatel (ihendustel vGi organisatsioonidel oma tegevusi planeerida. Jargmisel joonisel on
toodud dra 12 standardit ja nende lihike selgitus HIVi ennetamiseks (NHS, 2003).

Kolme esimese standardi juures saavad panuse anda ka to6andjad. Kdige enam saavad té6andjad
panustada HIVi ennetusele, korraldades selleks erinevaid koolitusi ja teabepdevi. Samuti on tédandjal
oluline roll varase diagnoosimise juures julgustades tootajaid ennast testima. Nakatunud tootajatele
on oluline ka igakiilgne to6andja toetus ja véimalusel ka ndustamine (NHS, 2003).
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JOONIS 4. SOOVITATUD STANDARDID HIVIGA TEGELEMISEKS

Standard 1:
HIV ennetus

Standard 2:
Varane diagnoos

Standard 3:
Toetamine/ndustamine

Standardid

HIV Standard 4:
teenuste Kliiniline ravi
vérgu

jubtimiseks:

o , Standard 5:
Keigil HIV Esmatasandiravi
positiivsetel
peaks olema

juurdepiis Standard 6:

teenustele, Integreeritud sotsiaal-ja

mis tervishoiuteenused

aitaksid

saavutada

parima Standard 7:

vaimaliku seksuaaltervis

néustamise,

ravi ja

hoolduse Standard 8:

Rasedus

standard 9:

Perekonnahooldus

Standard 10:
Erakorraline ravi

Standard 11:
Hooldus haiglaravil

Standard 12:
Rehabilitatsioon,
palliatiivne ravi

Allikas: NHS 2003

HIV ennetusprogrammid peavad olema
thenduspdhised ning integreeritud teistesse
valdkandadesse (seksuaaltervis, esmatasand, koolides
inimesedpetuse tunnid jne)

HIV strateegizid tuleks arendada ja rakendads
vastavalt nii, et kdik potensizalzed (zh riskirOhmad)
saaksid testitud. Tuleb julgustada inimesi testima
ennast.

HIV positiivseid tuleb igakllgselt toetada ja julgustada.
vitts kasutusele kiik mestmed, etvltids
diskrimineerimist

Kaigile HV-positiivsetele pesb olema kittesaaday
igakilgne ravi ja teenused, sh erizlaspetsialistid

Kaigil HIV-paositiivsetel peab alema juurdepgss
kvaliteetsetele esmatasandi teenustele

wdigil HV-positiivsetel peah olema juurdepsas
vajalikele hoolekande teenustele ning need peavad
olema integreeritavad tervishoiuteenustega

HIV-positiiveetzle pesb olema kittezzaday terviklik
arstiabi seoses seksuzaltervisega jg sugulistel teel
levivate haigustegs

Hiv-positiiveete rasedate puhul tuleb rakendads kaiki
meetmeid, et rase oleks igakilgzelt kantralli all ning
minimzlizeerida nakstumise risk emalt lzpsele

HIV-positiiveete perekannzliikmetele pesh tagama
igakillgse ndustamise ja vajadusel ka
multidistsiplinaarse ravi.

Kaigile HIV-positiivsetzle pesks clema tagatud kiire
arstiabi nii spetsizlisti kui perearsti juurde.

HIV-positiivsetele pezb tagama haiglaravil olles
igaklilgse hoolduse, sh spetsialistide konsultatsioonid ja
vajacuzel psihholoogiline ndustamine

HIV-positiiveete ravi peab arvestams nende vajadusi,
vaimalusel pakkuma intervallravi, rehabilitatsiooni vai
siis ka pallistiiveet ravi

Eelpool kirjeldatud standardid on toodud loetelu kujul, kuid tervikpildi saamiseks peab oskama

kasitleda ka omavaheliste seoste kaudu. Vastav joonis on dra toodud Lisas 2.
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2.3. Ennetustoo6 toenduspohisus

HIV ja AIDSi ennetus- ja ravité6 peab pohinema tanapaevastel sotsiaal- ja arstiteaduse seisukohtadel,
mida toetavad teaduslike uurimuste tulemused (Veniegas jt, 2009; Strateegia, 2005). Téenduspdhise
sekkumise eesmargiks peab olema uute HIV-positiivsete juhtude vdhendamine. Uldiselt tdhendab
téenduspbhine ldhenemine seda, et koik sekkumised oleksid t&estatud pdhjalike uuringutega
(AIDSMAP, 2012).

Toenditel pdohineva ennetust6o jarele on kasvav ndudlus. Tervise edendamise, pslihhoteraapia,
ndustamise ja biomeditsiiniga seotud sekkumised peavad olema labinud samasuguse kontrolli
nagu medikamentoosne raviga seotud sekkumised. IIma tdenduspdhise ennetuse ja sekkumiseta
vOib patsienti rohkem kahjustada kui aidata (Veniegas jt, 2009; CDC, 2009).

Uheks parimaks néiteks tdenduspdhilise sekkumise juures on kondoomi kasutamine. Erinevate
uuringutega on tdestatud, et kondoomi kasutamine vdahendab oluliselt HIV nakkuse levikut ja
seda eriti homoseksuaalsete meeste seas (Jansen jt, 2011; Research, 2009). Uhelt poolt see ongi
kaasa toonud néudmised paremale ja veenvamale kaitumuslikule sekkumisele, teiselt poolt on
aga suurenenud tdhelepanu ka ravile kui ennetamisele.

Vaga oluline on hinnata ka riiklike ennetusprogrammide tdhusust. llIma hindamata vdib tekkida
olukord, kus raisatakse erinevatele tegevustele lihtsalt raha, samas kui HIV nakkuse levik hoopis
suureneb (CDC, 2009; Hallett jt, 2007).

Toenduspbhine HIVi ennetamine ja sekkumine peaks arvestama jargmisi aspekte (AIDSMAP,
2012; CDC, 2009):

B Kuidas ja miks peab hindama HIV ja AIDSi ennetustegevuse tulemuslikkust ja mis kiisimustega
peaks seda tegema

B Kasutama ennetusprogrammi tegemisel tdenduspdhiseid uuringutulemusi

B KOige aluseks peaks olema HIVi ennetamise filosoofia: kuidas ja miks peaksid inimesed oma
kaitumist muutma.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) koostab korrapéaraseid lilevaateid HIVi ja muude
seksuaalsel teel levivate haiguste ennetamisega seotud programmidest toetamaks tdenditel
pohinevat sekkumist ning aitamaks programmide arendajatel teha toimiv programm. Nad on teinud
pohjaliku kirjanduse analliisi kui ka selle silinteesi, kasutades rangeid kriteeriume nii uuringu
Ulesehituse, rakendamise kvaliteedi, analliisi ja tdenduse osas. Viimati uuendas CDC nimekirja
sekkumistest 2009. aasta augustis. Selles on dra toodud 41 parima téendiga sekkumist ja 28
paljutbotavat sekkumist. 23 sekkumist on seotud isikutega, 41 rihmadega ja 5 laiema kogukonnaga.
Tapsema Ulevaate erinevatest sekkumistest saab jargmiselt lehelt:
www.cdc.gov/hiv/topics/research/prs/evidence-based-interventions.htm (CDC, 2009).

Parimateks tdenduspdhisteks sekkumisteks on nimetatud sekkumised, mis muudavad inimeste
kditumist ning on hinnatavad. Positiivset efekti on naidanud naiteks narkootikumide tarbimist ja
seksuaalkditumist muutvad sekkumised. Nende sekkumiste tulemusel on nii HIVi nakatunute kui
seksuaalsel teel levivate haiguste vahenemine margatav. Sarnaseid edukaid sekkumisi peaks
propageerima ka to6andjate seas.

Jargnevalt on toodud tihe tdenduspd&hise sekkumise naide, mis on hinnatud vdga heaks (DCD, 2009).
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Sekkumise Kirjeldus
Sihtriihm: madala sissetulekuga aktiivsed heteroseksuaalsed naised.

Eesmdrk: ennetada sugulisel teel levivatesse haigustesse nakatumist ning propageerida turvaseksi
harrastamist.

Liihikirjeldus: kaasatud jagatakse mitmesse viaikesessu rihma (Uhes riihmas 5-10 naist) ning
sekkumise eesmargiks on vahendada suguhaigustesse ning HIVi nakatumist. Sekkumine keskendub
naiste oskuste ja teadmiste arendamisele, motiveerimaks eelkdige kaitumise muutmist. Sekkumine
peaks naistel aitama mdista turvaseksi vajadust ning andma pd&hisoskused néaiteks kondoomi Gigest
kasutamisest, sellel teemal radkimisest partneriga ja luua elustiilis tasakaal.

Sekkumise kestus: 16 nadalat 2 tunnised rihmat6dd.

Sekkumise sdtted: kogukonnapdhine.

Sekkumise Idbiviijad: erinevate rahvuste psihhoterapeudid.

Sekkumise viisid: harjutused, eesmérkide seadmine, grupiarutelud, loengud, triikitud materjalid.

Hindamised ja tulemused: sekkumisest said osa 287 erinevast rassist naist, kes olid kdrgendatud HIVi
riskiga.

Valim: Naised, keskmine vanus 30 aastat.
Teave sekkumise kohta: kliinikud, teenuseosutajad ja meediavaljaanded.

Sihtrithma mdéddramise eeldused: olid vdhemalt 18 aastased ja seksinud eelneva nelja kuu jooksul
kdrgendatud riskiga mehe/meestega.

Sekkumise iseloom: terviseteadlikkust tOstvate sekkumiste raames tehti 2-tunniseid riihmatdid 16
nadala jooksul. Teemadering hdlmas nii turvaseksi, HIVi nakatumist, rasedust, naistevastast vagivalda,
toimetulekut, laste kasvatamist ja suhtlemist turvaseksi teemal partneriga. Neid teemasid arutati
loengute ja grupiarutelude raames.

Tulemused: enam kui aastase jalgimisperioodi jooksul oli nendel naistel, kes olid saanud sekkumist,
palju vdiksem tdendosus haigestuda sugulisel teel levivatesse haigustesse kui neil, kes sekkumist
saanud ei olnud.

2.4. Monitooringu siisteem ja regulaarne hindamistegevus

Riiklik strateegia kasitleb HIV-epideemia leviku peatamisel ning epideemia mdjude leevendamisel
Eesti Uhiskonnale jargnevaid tegevusvaldkondi: ennetustegevus erinevate sihtriihmade seas, HIVi
testimine ja ndustamine; HIVi ja AIDSiga inimestele suunatud ennetus, ravi ja hoolekanne; seire,
monitooring ja hindamine ning inim- ja organisatoorse ressursi arendamine. Igal aastal (alates 2007.
aastast) ilmub riikliku strateegia tegevuste kohta aruanne, kus on kirjeldatud strateegilisi eesmarke ja
nende taitmist (Sotsiaalministeerium, 2011).

WHO on regulaarseks HIVi monitoorimiseks ja hindamiseks loonud indikaatorite hindamise siisteemi
(WHO, 2004). Monitoorimisega on vdimalik hinnata nii ennetustegevuse sisendeid, protsessi,
vdljundeid, tulemusi kui ka mdju. Jargnevalt on toodud tabel monitooringusiisteemi jaoks oluliste
indikaatoritega, mille osas olukorda tuleks hinnata.
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TABEL 1. HIVI MONITOORIMISEKS JA HINDAMISEKS VALJIATOOTATUD INDIKAATORID

INDIKAATORI VALDKOND EESMARK NAIDISINDIKAATOR
TUUP
SISEND e Poliitika Riikliku strateegiad, Poliitika ja suunised riiklikul
e Streteegia poliitika ja juhiste tasandil olemas
e Juhendid olemasolu Kindel vastutaja olemas
e Kulud Jatkusuutlik Teenuse pakkujad valitud
e Infrastruktuur koordineerimine Koordineerimise
e Koordineerimine Olemasolev mehhanism koos tehnilise ja
infrastruktuur operatiivse abiga olemas
PROTSESS e Inimressurss Piisavalt koolitatud ja Inimeste arv, kes on
e Koolitus motiveeritud inimesed koolitatud vastavalt
teenuste arendamiseks riiklikele standarditele
ja jarelvalveks olemas
e Ravimid Ravimid on digeaegselt Ravimid kdoigile
kattesaadavad kattesaadavad
Ravijuhendite Ajakohased ravijuhendid
olemasolu ja nende olemas ja info teenuste
kaasajastamine osutajate kohta
kattesaadavav
VALJUND e Kaetus Sekkumine peab N&ustamiste osakaal
e Teenuste Uhtlaselt kogu riigis suurenenud
osutamine, olema kattesaadav Teenuste pakkumise osakaal
tehnoloogiad (sh laborid,
meditsiinitdotajad,
ndustajad jne) suurenenud
e Teadmised, Sihtrihma teadmised Teenusepakkujate tegevus
oskused ja sekkumistest vastavalt
praktika Sihtrihma paranenud juhistele/suunistele
teadmised ja hoiakud
TULEMUSED e Ravisaanud ja Enamik sihtriihmast on Sekkumist saanud inimeste
sekkumistega sekkumisega hdlmatud osakaal suurenenud
mojutatud
inimesed
e  Muutunud Suurenenud kogu Terviseteadlike inimeste
kditumine rahvastikus teadlike osakaal rahvastikus
inimeste osakaal suurenenud
MOJU e Haigestumus Sekkumiste tulemusel Sekkumise jarel kliiniliste

Suremus
Sotsiaalmajandu
slik heaolu
Elukvaliteet

suurel osal sihtriihmas
parem tervis ja heaolu

tulemuste mddtmine 6 ja 12
kuu jarel regulaarne
Haiguse levik regionaalsel ja
kohalikul tasandil
vdhenenud

Allikas: WHO 2004

Sisendite osas on Eestis olemas HIVi poliitika ja suunised riiklikul tasemel ning on olemas tegevuste
eest kindlad vastutajad (TAI ja Sotsiaalministeerium), samuti on riiklik strateegia koordineeritud TAl
poolt (WHO, 2011; Sotsiaalministeerium, 2011). Erinevaid teenuseid (eelkdige ndustamist ja testimist)
pakuvad erinevad pakkujad MTU-dest eralaborini (TESA, 2012; AIDSi ennetuskeskus, 2012).

Eestis on voimalik hinnata kill koolituse ldbinud inimeste arvu, kuid koolituse standarditele vastavust
otseselt hinnatud ei ole. HIV nakkuse saanutele on tagatud ka ravimite kadttesaadavus. Monitoorimise
vdljunditeks on WHO &ra toonud ndustamise ja teenusepakkujate osakaalu. Eestis 2010. aastal
ndustamise mahud uldiselt taideti (Sotsiaalministeerium, 2011).
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WHO hinnangul on tulemusi véimalik hinnata sekkumist saanud ja terviseteadlike inimeste osakaalu
kaudu. Naiteks Eestis HIViga seotud sekkumist saavate inimeste arv  tGuseb iga aastaga
(Sotsiaalministeerium, 2011). Mgju néitab kdige paremini haiguse levik ning Eestis registreeritakse see
igakuiselt Terviseameti poolt (Terviseamet, 2012).

Kuigi tabelis 1 on toodud HIVi hindamisega seotud indikaatorid, peab arvestama et need on
soovituslikud ning iga riik Iahtub indikaatorite valimisel konkreetsest riigi olukorrast. Samas voib Eesti
puhul delda, et riikliku strateegia indikaatoritest suur osa kattub WHO poolt toodud soovitustega (st
olemas indikaatorid nii sisendi, protsessi, valjundi, tulemuste ja mdju jaoks).

Jargnevas tabelis 2 on toodud teenused, mida HIViga seoses on vajalik osutada. Ennetus, ravi, hooldus
ja toetava keskkonna kujundamine on ko&ik olulised komponendid terviklikus teenuseosutamise
susteemis (WHO, 2004). Tooandjad saavad panustada eelkdige ennetusse (kondoomikasutuse
propageerimine, ndustamise ja testimise vGimaldamine) ja toetava keskkonna loomisesse to6kohal.
Lisas 3 on toodud naide indikaatoritest teenuseosutamise hindamiseks

TABEL 2. HIVI TEENUSE OSUTAMISEGA SEOTUD TEGEVUSED

ENNETUS RAVI HOOLDUS JA TOETAV KESKKOND
TOETUS

e Kaitumise muutmine e Antiretroviirusva | e HIV haigete laste | ¢ Habimargistaminee
massimeedia teel stane ravi ja hooldamine ja vahendamine

e Kaitumise muutmine jarelevalve toetamine e |Initsiatiivi
teavituskampaaniate teel | ®  Profilaktika ja e Perede, kus on suurendamine

e Noorte haridus ja ravi HIV haige, HIViga tegelemisel
ennetamine oportunistlike toetamine erinevate

e Kondoomide infektsioonide huvirihmade hulgas
propageerimine korral (sh poliitikud)

e  Ennetusprogrammid e HIV tookohal
riskiruthmade seas /sh poliitika ja
sustivate narkomaanide programmide
ja emalt-lapsele rihmas) valjatootamine ja

e Noustamine ja testimine arendamine

o Sugulisel teel levivate
haiguste diagnoosimine
ja ravi

e  Kokkupuutejargne
profilaktika

e Vere nakkusohutus ja
universaalsed abindud

Allikas: WHO:2004

HIViga seotud teenuseid osutavad mitmed organisatsioonid ja Glhendused ning nende omavaheline
koost66 on teenuste kaetuse ja kvaliteedi parandamiseks vaga oluline. Kuigi Eestis osutavad mitmed
organisatsioonid sarnaseid HIViga seotud teenuseid samadele inimriihmadele, on nendevaheline
koost6o siiski puudulik ja tegevused ei ole korralikult koordineeritud. Seega peaksid kdik HIV teemaga
tegelevad organisatsioonid panustama tihedamale koostédle ning moned organisatsioonid voiksid
naiteks ka Gihineda, et oleks voimekust juhtida muuhulgas ka suuri rahvusvahelisi projekte (Koppel jt,
2008). Naiteks toodi 2008.a. HIVi tegevuste valishindamise raportis valja just see, et Eestis on piiratud
koost6o sustivatele narkomaanidele teenuste pakkujate vahel. Veel suurem koost66 puudub aga ka
narkosdéltuvusteenuste ja HIV/AIDSi raviteenuste (nt ARV ravi) vahel (Drew jt, 2008).
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3. HIVi moju majandusele ja to6andjatele

Peatlikis 3 on antud kaudne hinnang kattesaadavate andmete pdhjal HIVi pdhjustatud majandusliku
koormuse kohta, kirjeldatud HIVi m&ju tédandjatele (sh habimargistamine ja torjumine), kirjeldatud
HIVi md&ju majanduskeskkonnal ning peatiiki 16pus on toodud tédandjate roll ning vdimalikud
meetmed HIVi ennetamiseks.

3.1. HIVi pohjustatud majanduslik koormus

Koos HIVi nakatunute arvu kasvamisega on viimase kiimne aasta jooksul markimisvaarselt suurenenud
ka HIVi ennetamise ja ravi kulud ning HIVga kaasnev kahju enneaegse suremuse ja elukvaliteedi
languse tottu kaotatud eluaastate ndol. Seega pohjustab HIV (hiskonnale markimisvaarse
majandusliku koormuse.

HIVi pShjustatud majandusliku koormuse saab jagada jargmisteks kulukomponentideks:

e otsesed kulud
o ennetustegevuse kulud
o ARV-ravi kulud
o Ulejadnud ravi ja ravimite kulud
o toovoime vahenemisest tingitud kulud sotsiaalkaitseslisteemile
¢ kaudsed kulud
o enneaegse suremuse tottu kaotatud eluaastad
o elukvaliteedi halvenemine (haigestumuse t6ttu kaotatud eluaastad)
o t6ovdime vahenemisest tulenev kahju

Ennetustegevuse kulud

HIVi ennetamise eesmargiks on piirata HIVi levikut Ghiskonnas ning see hdlmab nii nakatumise
valtimist, HIV-staatuse maaramist kui ka nakatunute tervise hoidmist ja kaasuvate haiguste valtimist.
Tegeldakse individuaalse |dahenemisega, riskirihmidele suunatud todga, laiemalt (hiskondlikku
teadlikkuse ja suhtumise muutmisega ning toetava seadusandliku keskkonna loomisega. Peamised
tegevused on suunatud teadlikkuse tdstmisele, hoiakute kujundamisele, kondoomide kattesaadavuse
tagamisele ja testimisvGimaluste loomisele. Lisaks toimuvad uimastipoliitika niinimetatud kahjude
vahendamise raames siistlavahetus- (puhaste sistalde ja néelte jagamine, kasutatute havitamine,
noustamisteenuse pakkumine jne) ja asendusravi programmid (metadoonasendusravi, nGustamine
jne). Emalt lapsele nakkuse kandumise ennetamiseks rakendatakse rasedate testimist, ndustamist
ning profilaktilist ravi, millega saab HIV-nakkuse Ulekandumise tdendosuse lapsele raseduse,
stinnituse vdi imetamise ajal viia vaid mdne protsendini.

Alates 2006. aastast viiakse HIVi-alast ennetust6od Eestis ellu vastavalt riiklikule strateegiale aastateks
2006-2015. Peamisteks rahastajateks on olnud rahvusvaheline programm The Global Fund to Fight
AIDS, Tuberculosis, and Malaria (GF) ning riik Sotsiaalministeeriumi ja tema valitsemisala asutuste
kaudu. 2007. aastal 16ppes GFi tegevus Eestis. Eesti jatkab tegevusi vastavalt riiklikule strateegiale
ning neid rahastatakse riigieelarvest. Lisaks riigieelarvele on aastate jooksul HIVi ennetustegevust
toetanud ka mitmed teised organisatsioonid (Avatud Eesti Fond, vélisriikide saatkonnad, Family
Health International, Euroopa Komisjon, WHO Euroopa regionaalbliroo, Pdhjamaade Ministrite
Noukogu, Balti Riikide Koostéokoda, Euroopa Majanduspiirkonna ja Norra finantsmehhanism jt)
(Rudtel jt, 2011).
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Riikliku strateegia rakendamise kulud 2010. aastal® olid 12,3 miljonit eurot. See hdlmab TAI,
Sotsiaalministeeriumi, Haigekassa, Justiitsministeeriumi, Haridus- ja Teadusministeeriumi,
Siseministeeriumi ning Kaitseministeeriumi ellu viidud tegevuste kulu (Sotsiaalministeerium, 2011).
Sealjuures ennetustegevuse kulud moodustasid 3,8 miljonit eurot (vt ka tabel 3).

TABEL 3. KULUDE JAOTUS RIIKLIKUS STRATEEGIAS

Sihtrithm/valdkond Kulud 2010.
aastal (eurodes)
Testimine ja noustamine 230 235
Noored 1037 875
Siistivad narkomaanid 1573274
Kutsetoos nakatumine 95 009
Vangid 301 848
HIV-positiivsete elukvaliteet 227 666
Muud 289 775
Ennetuskulud kokku 3 755 681

Allikas: Riikliku strateegia 2010. aasta aruanne

ARV-ravi kulud

Kombineeritud ARV-ravi aitab viirust kontrolli all hoida ja vahendab nakkuslikust, ennetab
oportunistlike infektsioonide teket (nt tuberkuloos, hepatiidid) ja pikendab seeldbi nakatunute eluiga.
ARV-ravimid on seega nii nakatunute ravi oluliseks elemendiks kui ka nakkuslikkuse vahendamise
kaudu osaks ennetusest. Antiretroviirusravimid hangib ja ostab Sotsiaalministeerium ning Terviseamet
jagab need nakkushaiguste osakondadele. Antiretroviirusravil olevad patsiendid peavad haiglat kord
kuus kilastama, et saada ARV ravimite Ghe kuu varu (Ruutel jt, 2011).

Ravi vajajate hulk on Eestis pidevalt kasvanud ning nakatunute pikem eluiga tdhendab, et ravi
vajatakse ka pikema ajal jooksul. 2010. aasta I16pu seisuga sai ARV-ravi 1793 inimest ja ARV-ravimite
kulu oli 5,9 miljonit eurot (vt joonist 5).

? Detailsemalt vaadatakse 2010. aasta kulusid, sest selle aasta kohta on olemas erinevate kuluhinnangute koostamise
aluseks olevad andmed ja on vdimalik HIVi majandusliku koormuse koondpilti luua. 2011. aasta andmed nditeks
sumapdhjuste kohta jne ei olnud t66 koostamise ajal veel kattesaadavad.
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JOONIS 5. ANTIRETROVIIRUSRAVIMITE KULUD JA RAVI SAAJATE ARV 2004-2012

3500 10
3000 )//.1 I
2500

2000 4// -
1500 / L
1000 L

500

T
O L N W & U1 O N O O

0 n T T T T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

=—&— ARV ravi saajate arv == ARV ravimite kulud (mIn eurodes, parem skaala)

Allikad: 2004-2009 ravi saajad Riiiitel jt, 2011, 2004-2010 kulud Sotsiaalministeerium ja TAl 2011, 2011-12
kulu riigieelarvete seletuskirjadest, 2011-12 ravi saajad riikliku strateegia rakendusplaan aastateks 2011 —
2012

Diagnoositud HIV juhtude arv suureneb iga aastaga. ARV-ravi saajate arv kasvab seoses varasematel
aastatel HIVi nakatunute ja jarjest uute HIVi nakatunute lisandumisega. 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 (Lai jt, 2009).

JOONIS 6. HIVI NAKATUNUTE JA ARV-RAVIL OLEVATE INIMESTE ARVU PROGNOOS 2010-2015
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Allikas: Eesti Statistikaamet, Léddne-Tallinna Keskhaigla, TAl, Tervisekaitseinspektsioon; prognoos Lai 2009
andmete pohjal

Ravi ja ravimite kulud

Lisaks ARV-ravimitele tekivad kulud tervishoiuslisteemile regulaarse nakatunute meditsiinilise
jalgimise ja kaasuvate haiguste ravi (tuberkuloos, hepatiit, seedetrakti nakkused, kopsupdletikud jne)
tottu. 2010. aastal HIV-positiivsetele osutatud tervishoiuteenuste kulud moodustasid riikliku
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strateegia 2012. aasta aruande pohjal 2,7 miljonit eurot. Lisanduvad kiirabi ja perearstiabi
kasutamisega seotud kulud, ravimikompensatsioon ning inimese enda kulud kasimuigiravimitele jne.
Eeldusel, et HIV-positiivsed moodustavad sama proportsiooni kiirabi ja Ulearstiabi kuludest kui
koguelanikkonnast ning kulutavad ise tervishoiuteenustele samavaarselt keskmise leibkonnaliikmega,
oleks tdiendav kulu 1,9 miljonit eurot.

Enneaegse suremuse ja haigestumise tottu kaotatud eluaastad

HIVi pohjustatud tervisekaotuse® hindamiseks hdlmatakse enneaegse suremuse ja haigestumisega
halvenenud elukvaliteedi tottu kaotatud eluaastad. See on WHO poolt rahvastiku tervisekaotuse
hindamiseks 1990. aastate alguses valja tootatud metoodika, millega erinevate haigustega kaasnevat
tervisekaotust kvantifitseerida ja vorreldavaks muuta (Lai jt, 2005). Eestis on tervisekaotuse hindamise
metoodikat korduvalt kasutatud, sealjuures kogu rahvastiku tervisekaotuse ja erinevate riskitegurite
mdju hindamiseks (Lai jt, 2006; Vals jt, 2005; Vals, 2005; Lai jt, 2005).

Tervisekaotuse maaramisel kasutatakse Ghikuna DALY-t (disability-adjusted life years). DALY meetodil
liidetakse suremuse tottu kaotatud eluaastad (YLL -years of life lost) ja haigestumuse tottu kaotatud
eluaastad (YLD - years of life lost due to disability), mis omakorda leitakse jargnevalt:

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

Suremuse tottu kaotatud eluaastate arvutamisel kasutati Statistikaameti andmeid surmapd&hjuste ning
oodatava eluea kohta soo- ja vanusriihmade Iikes. HIVist pdhjustatud YLLi leidmiseks h&lmati surmad
perioodil 2000-2010, mille p&hjuseks oli inimese immuunpuudulikkus viirustdbi ehk HIV-t6bi ehk AIDS
(rahvusvahelise haiguste klassifitseerimise stisteemi ICD-10 koodid B20-B24). Surma tottu kaotatud
eluaastad ehk vahe oodatava eluea ja tegelikult elatud aastate vahel soo- ja vanusriihmiti korrutati
igas soo- ja vanusriihmas registreeritud AIDSi-surmade arvuga. Aastaste vanusriihmade oodatava
eluea aritmeetilist keskmist kasutati viieaastaste vanusriihmade oodatava eluea ldhendina.

Kokku kaotati aastatel 2000-2010 HIV-t6ve pdhjustatud surmade tagajarjel 11 967 eluaastat (vt ka
tabelit 4 ja detailsemaid andmeid lisast 1). Sealjuures moodustas suremus 20-39-aastaste seas lle
80% kaotatud eluaastatest ja ainuliksi vanusriihm 25-29 eluaastat kandis 36% kogu suremuse
pohjustatud kaotatud eluaastatest. Mehed moodustasid 75% AIDSi-surmadest ja 70% nende t6ttu
kaotatud eluaastatest.

TABEL 4. HIVI POHJUSTATUD TERVISEKAOTUS AASTATEL 2000-2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2000-2010
Surmad 8 8 8 7 21 33 49 42 42 51 42 296
YLL (eluaastates) 69| 102| 134| 259| 924|1363|1958| 1678 | 1691| 2103 | 1687 11 967
Haigestumine 390 | 1474 899| 840| 743| 621| 668| 633| 545| 411 372 7596
YLD (eluaastates) 437116511007 941| 832| 696| 748| 709| 610| 460 417 8 508
YLL+YLD 506 1753 1141|1200 1756|2058 | 2706 | 2387 | 2301 | 2563 | 2104 20475
Kahju (min eur) 2,3 9,0 6,5 7,7 126| 171| 270| 286| 280| 265| 225 188

YLL — enneaegsete surmade tottu kaotatud eluaastad, YLD — elukvaliteedi languse téttu kaotatud eluaastad
Allikas: Statistikaamet, autorite arvutused

* Samas tihenduses kasutatakse ka maistet haiguskoormus (burden of disease).
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Haigestumise tottu kaotatud eluaastate leidmisel voeti aluseks Statistikaameti andmebaasis
avaldatavad Terviseameti andmed uute registreeritud HIVi juhtude kohta soo- ja vanusriihmade |6ikes
aastatel 2000-2010. 2003. aastal on Eesti jaoks hinnatud 238 seisundile, sealhulgas HIVi jaoks
haiguskaalud ja haiguse keskmine kestus (Vals, 2005) ning neid kasutati ka haigestumise t&ttu
kaotatud eluaastate hindamiseks. Haiguskaal peegeldab haigusega seotud elukvaliteedi halvenemist
(kui 1 valjendab taielikku tervist ja O surma, siis HIV haiguskaal 0,84 tdhendab, et elukvaliteet on 84%
tdie tervisega inimese omast ja haiguse pdOhjustatud kaotus 1-0,84=0,16 eluaastat). Uute HIVi
nakatunute tottu kaotati aastatel 2000-2010 8508 eluaastat. Haigestumuse tottu kaotatud eluaastaid
oli enim 20-24-aastaste vanusriihmas (ligi 3000 eluaastat ehk 34% kogukaotusest). Samuti langes
suurem osa (68%) HIVi haigestumise kahjust meestele.

Aastatel 2000-2010 HIV-iga seotud surmadest ja haigestumisest tingitud summaarne tervisekadu oli
20 475 eluaastat, sellest 14 159 mehed ja 6316 naised. Suremuse ja haigestumuse tottu kaotatud
eluaastate pdhjal arvutati valja Ghiskonnale tekitatud kahju, kasutades sisemajanduse koguprodukti
(SKP) inimese kohta. Kokku oli HIVi hinnanguline kahju perioodil 2000-2010 188 mIn eurot, sealjuures
64% sellest enneaegse suremuse tottu.

Kdesolevas to0s ei kasutatud diskonteerimist ja vanuskaalumist. Samuti peab toodud arvude
télgendamisel arvestama, et tervisekaotus arvutati vanuseriihmade |Gikes aastate 2000-2010 kohta
ega kata varasemat perioodi. Siis oli HIVi surma- ja haigusjuhtude arv oluliselt vdiksem ja
vanusriihmide |Gikes ei ole haigestumise andmed kattesaadavad.

Majanduslik koormus kokku

Eelnevalt esitatud info alusel ennetuse, ARV-ravimite, ravikulude ja kaudsete kulude pd&hjal on
konservatiivne hinnang HIViga kaasnenud majanduslikule koormusele 2010. aastal 44,8 miljonit eurot.
Tegemist on konservatiivse hinnanguga, millele tuleks lisada to6vdimetuse ja toovéime languse téttu
sotsiaalkaitse siisteemile tekitatav koormus.

TABEL 5. HIVI POHJUSTATUD MAJANDUSLIK KOORMUS AASTAL 2010

Kulukomponent Kulud (mln eurot) Osakaal
Ennetustegevused 3,8 8%
ARV-ravimid 5,9 13%
Tervishoiuteenused ja ravimid 4,6 10%
Enneaegne suremus 18,0 40%
Elukvaliteedi langus 12,6 28%
Kokku 44,8 100%

Allikas: autorite arvutused

Eeldades, et igal aastal lisandub umbes 400 HIVi juhtu, siis vGib hinnanguliselt tabel 5 p&hjal 6elda, et
Uhe juhu kulud (jattes vélja ennetuskulud) on aastas umbes 5330 eurot ning 400 uut nakatunut lisab
iga-aastaselt kuludele 2,1 miljonit eurot.
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Otsestest kuludest on suurima osakaaluga ARV-ravi kulud. ARV ravi sai 2010. aastal 23% HIV-
positiivsetest, kuid Lai jt 2009 t606s esitatud prognoosi kohaselt oleks 2010. aasta vajadus olnud kaks
korda nii suur (Lai jt, 2009). Tulevikus ARV-ravi vajajate arv ja ilmselt ka ravi kattesaadavus kasvavad
ning see avaldab olulist m&ju otseste kulude suurusele.

Kaudsetest kuludest oli suurem enneaegse suremuse pohjustatu, mis kogu majanduslikust
koormusest moodustas koguni 40%, kuid ka elukvaliteedi langusega kaasnev kahju oli markimisvaarne
(28% kogukuludest).  Oigeaegne ravi pikendab HIV-positiivsete eluiga, nii et otseste kulude
suurenemine ARV-ravi kulude arvel toob loodetavasti kaasa enneaegse suremuse tottu tekkivate
kahjude vahenemise.

Varase diagnoosimise ja ravi puhul té6andjale keskpikas plaanis kulusid ei lisandu

Majandusliku koormusega kaasnevad kulud Uhiskonnale mdjutavad ka todandjaid, kes maksude
kaudu otseste kulude kandmisesse panustavad ja kaudsete kulude kahju (hiskonna liikmetena
kannavad. Otsesem mdgju tédandjale ilmneb té6tajate tervise ja todvoime kaudu. Keskmise palgaga
tootaja, kelle téovoime on vahenenud 75%ni, toob tédandjale kahju madalama t66véime téttu. Kuid
seda kahju ei pruugi tekkida, kui HIVi diagnoosimine ja vajadusel raviga alustamine sailitavad td66taja
toovSime taielikult. Sveitsi HIV-positiivsete seas 1abi viidud uuringus leiti, et ligi 60% HIV-positiivsetest
oli 100% toovoimega (Sendi, 2004).

TABEL 6. VARASE DIAGNOOSIMISE JA RAVI MOJU TOOANDJALE

HIV-staatus Negatiivne | Positiivne | Positiivne | Positiivne
Aeg nakatumisest - 5 aastat 5 aastat 5 aastat
Diagnoosimine - Varakult Hilja Ei
Ravi saamine - Jah Jah Ei
T66veime 100% 100% 75% 50%
Brutopalk 792 792 792 792
Kahju tooandjale madalamast t66voimest 0 0 2376 4752
aastas

Allikas: autorite arvutused, Statistikaameti andmed 2010. aasta keskmise brutopalga kohta

3.2. HIVi moju toéandjale

HIVi epideemia mdju tekib suhteliselt aeglaselt. Kui Uksikinimesele voib HIV mdju olla drastiline ja
isegi surmav, siis laiemalt vGtab selle epideemia mdju markamine kauem aega. Samuti ei ole HIV mdju
koheselt margata majanduses ning koheselt ei tduse ka tervishoiukulud. Oluline on arvestada ka seda,
et méned muud tegurid (nt narkootikumide Uletoos, suitsetamine, végivald) vdivad esialgu varjutada
HIVist pShjustatud surmasid. Samas vGib Aafrika riikide naitel aga delda, et kui mdju on selgelt ndha,
vOib juba hilja olla (Matic, 2006).

ILO hinnangul on maailmas HIVi nakatunud vahemalt 26 miljonit todealist inimest vanuses 15-49
aastat. Lisaks nakatunuid ja nende peret mdjutab see ettevoteid ja riigi majandust Gldiselt. HIViga
seoses voetud haiguspaevad véivad pdhjustada olulist tootlikkuse langust, jadb saamata oodatud tulu
ning samuti kannatavad to6tajate oskused ja teadmised. HIVi levik suurendab Ulelildist majanduslikku
ebakindlust ning ebavérdsust meeste ning naiste vahel (IOE, 2002; Barnett, 1999).
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Kisimus, kas todandjad peavad osalema vditluses HIVi vastu, on saanud oluliseks kogu maailmas.
Tooandjad kiisivad vaga tihti ka ise, kas HIVil on negatiivne mdju aritegevusele ja tihti on vastuseks
jah. HIVi pandeemial on kaugeleulatuv mdju. See ei ole ainult viljakutse rahvatervisele, vaid siia
poimuvad ka vaga keerukad sotsiaalsed probleemid. Muuhulgas voib pandeemia pdhjustada ka
majanduslikku katastroofi (tdsi, praegu on see probleem peamiselt Lduna-Aafrikas, kuid sellest v&iksid
teised rigid varakult dppida) (IOE, 2002). Samas Eestis tekitab see pdhjendamatu kulu, kuna need
juhud oleksid valditavad (sarnaselt liiklussurmadele).

To66andjaid tunnistavad, et HIVil on negatiivne md&ju nii drikeskkonnale (makromajanduslik moju), kui
ka otse ettevGttele (mikromajanduslik moju) (Barnett, 1999). Jargmisel joonisel on kirjeldatud HIVi
moju todandjatele. Kdige otsesemalt mojutavad tddandjaid suurenenud haiguse tottu toolt
puudumine, suurenenud t66jou voolavus, valjadpetatud tootaja lahkumine ning valja on toodud ka
toomoraali langus. Peamisteks kuludeks sotsiaalkaitsekulude suurenemine. Kokkuvotvalt véib
vaheneda ettevotte kasum ning tootlikkus.

JOONIS 7. HIVI MOJU TOOANDJATELE, ULEVAADE
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Allikas: Kohandatud IOE 2002 jéirgi Eesti konteksti
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3.3. Habimargistamine ja torjumine

Habimargistamine ehk stigma® on protsess isiksuse devalveerumisest indiviidi imbritsevate silmis.
Habimargistamine voib tekkida vaga juhuslikult nagu naiteks nahavarvist, radkimismaneerist,
seksuaalsest orientatsioonist jne (Aggleton jt, 2005; Parker jt, 2002).

Tdrjumine ehk tdrjumine’ on tihedalt seotud habimargistamisega. Térjumine on inimeste vahel vahet
tegemine, nende isoleerimine vOi Giguste piiramine, mille tulemusel liigitatakse nad isklike
omaparadega v&i oletusliku kuulumisega konkreetsesse gruppi (Aggleton jt, 2005; Parker jt, 2002).

HIVi ja AIDSiga seotud habimargistamine ja tGrjumine on aluseks negatiivsete hoiakute kujunemisele,
drakasutamisele ja vaarkohtlemisele. Habimargistamine ja tdrjumine toimuvad mitmel tasandil:
perekonna, eakaaslaste ja laiema kogukonna tasandil. Veel taheldatakse halvustav suhtumine nii
tervishoiuteenuste ja haridusteenuste osutajate poolt jne. Lisaks kahjustab see tugevalt nakatunu
psuthilist ja ka fldsilist tervist (v6ib loobuda isegi ravist) (AVERT, 2012).

Habimargistamine ja tdrjumine on omavahel tugevalt seotud ning soodustavad Uksteise toimumist.
Torjumist loetakse ka inimdiguste rikkumiseks. Oluline on rakendada nii riigi- kui td6andjate poolt
erinevaid meetmeid, mis oleksid suunatud HIVi nakatunute (ja Uldse teistmoodi inimeste)
hdbimargistamise ja térjumise valtimisele. Sotsiaalne keskkond, mis soodustab inimd&iguste rikkumist,
vOib omakorda digustada habimargistamist ja torjumist (vt joonis 8) (Aggleton jt, 2005).

JOONIS 8. HABIMARGISTAMISE, DISKRIMINEERIMISE JA INIMOIGUSTE RIKKUMISE TSUKKEL

STIGMAD

Mis digustatud

DISKRIMINEER
IMINE

Mis toob kaasa

Allikas: Aggleton jt 2005

4 Stigma asemel kasutatakse ldbivalt kogu t66 valtel mdistet torjumine

> Diskrimineerimise asemel kasutatakse libivalt kogu t66 valtel mdistet torjumine
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HIVi ja AIDSiga seotud habimargistamist ja torjumist esineb kogu maailmas, kuid erinevates riikides ja
kogukondades vdivad need avalduda erinevalt. HIV/AIDSiga seotud habiméargistamine ja
diskrimineerimine esinevad ka koos muude Uhiskonnas mitteaktsepteeritud ndhtustega nagu rassism,
homofoobia, naistevihkamine vms. Tihti on see suunatud sellistele rihmidele, kes on Uhiskonnas
sotsiaalselt vastuvéetamatud (nt prostituudid, slistivad narkomaanid, homoseksuaalid) (AVERT, 2012;
Aggleton jt, 2005).

Habimargistamise tekkimise iheks oluliseks eelduseks on hirm ja teadmatus. Tihti arvatakse, et HIV
on raske eluohtlik haigus ning seetdttu on inimeste reageering sellele tugev. Samuti arvatakse, et HIV
on otseselt seotud inimeste kaitumisviisidega (narkomaania, prostitutsioon, homoseksuaalsus) ning
need on pdlu all paljudes Ghiskondades. Mdnes Uhiskonnas veel leitakse, et inimene on ise sutdi et
nakatus ning ta tasub oma haigusega mingi sli eest, mis vaarib karistust. Palju muite levib
nakatumise kohta, kardetakse et see levib 6hu teel vdi piisab kaepigistusest. Samuti arvatakse et
antiretroviirusravi mojutab inimese flusilist valimust ja psadhilist olemust (AVERT, 2012; Parker jt,
2002). Jargmisel joonisel on kirjeldatud nelja peamist faktorit, mis on seotud HIV ja AIDSi
habimargistamisega.

JOONIS 9. HIV/AIDSI HABIMARGISTAMIST MOJUTAVAD FAKTORID

EELARVAMUSED HOIAKUD

HIVi nakatunu on ise stddi HIV-psoitiivsetega ei tohi suhelda
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HIV/AIDSi haiged on pdlu all

Haigus on karistus mingi sl eest
Antiretroviirusravi mojutab flusilist

eI 6 [T Kogukonnast valjatorjumine

Habimargistamine ja tbrjumine on suuresti seotud ka tbdodtajate ja todandjate omavahelise
suhtlemisega. Kuigi rahvusvaheliset on kokku lepitud, et tootajaid ei tohi mingil pdhjusel
diskrimineerida, siis see tihti tegelikult ei kehti. Naiteks on joonisel 10 dra toodud t66hdive protsess,
mille igas etapis on vdimalik diskrimineerida ning takistada td6tajal jdudmast jargmisesse etappi.
To6andjal on vdimalik tootajat tdrjuda juba varbamisel, kui ei vdta HIV-positiivset vdi arvatavat
nakatunut seet6ttu todle. Samuti on torjumine vdimalik t66hsive jargmises etapis ehk tdotaja
koolitamisel ja arendamisel. Selles etapis vdivad to6andjad keelduda HIV-positiivsete vdi arvatavate
haigete valjaGpetamisest. Tihti toovad tddandjad selle ka Uheks pdhjenduseks, miks nad tdotaja
hiljem vallandavad. Kui t66taja on kaks esimest t66hdive protsessi etappi edukalt [dbinud, siis Gldjuhul
nende tookoht sdilib kuna ta on juba ettevotte jaoks produktiivne. Samas see ei vélista torjumist
tookohal (nt ebameeldivamad té6ilesanded, torjuv kaastbotajate hoiak jne) (Sprague jt, 2011).
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JOONIS 10. TOOHOIVE PROTSESS
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Allikas: Sprague jt 2011

2008. aastal koguti TAI poolt andmeid 449 HIV-i nakatunud inimese kohta, kes kiilastasid infektsionisti
Tallinnas, Narvas voi Kohtla-Jarvel (L6hmus, 2009). Esimest korda viidi sarnane kusitlus ldbi 2005.
aastal, mil andmed saadi 451 HIV-i nakatunu kohta (Riittel jt, 2006). Nende uurimuste tulemused ei
ole Uldistatavad kdigile HIV-i nakatunud inimestele Eestis, sest puudutavad vaid neid, kes joudsid
nakkushaiguste arsti juurde. Samas annavad need siiski teatud pildi HIV-positiivsete olukorrast.

HIV-i diagnoosi saanud radgivad oma nakatumisest kdige sagedamini oma pereliikmetele. Umbes 60%
on teavitanud oma haigusest vanemaid ning umbes 54% oma elukaaslast/abikaasat.
Ulemusele/dpetajale on radkinud oma nakkusest 1,6% ning tédkaaslasele/koolikaaslasele 2,9%. HIVi
tottu t66- ja voi koolikaaslaste poolt tdrjuvat suhtumist koges 2008.a. 3,3% ning 2005.a. 2,2%
kisitletutest. Ulemuse ja/vdi Spetaja poolt koges tdrjuvat suhtumist 2,7% vastanutest (2005.a. 3,0%).
2008. aastal oli suhtlemise t66- ja/voi koolikaaslastega ning lilemuse ja/v3i Gpetajaga Idpetanud 6,6%
vastanutest, 2005. aastal Ule 12% vastanutest (Lohmus jt, 2009; Ridtel jt, 2006).

2008. aasta uuringust selgus, et 2,9% nakatunutest kogesid olukorda, kus nendega keelduti
kasutamast sama tualettruumi, 2,7% nakatunu korval istumast ja 2,7% Uhes t66- voi klassiruumis
viibimast (L6hmus jt, 2009). Vérreldes 2005. aastal labi viidud kusitlusega, kus 8,7% kisitletutest oli
kogenud enda korval istumisest, 7,9% sama tualettruumi kasutamisest ja 4,5% Ulhes t66- voi
klassiruumis viibimisest keeldumist, on need naitajad oluliselt paranenud (Ridtel jt; 2006).

2008. aasta uuringus vastasid ligi 12% vastajatest, et nende HIV-positiivsuse voi arvatava HIV-
positiivsuse tdttu on viimase 12 kuu jooksul keeldutud neid t66le vétmast. 13,7% vastajatest vaitis, et
toootsingute kaigus on neilt ndutud HIV-i nakatumise kohta tdendit. 9,1% kusitletutest arvasid, et on
nakatumise t6ttu oma tdokoha kaotanud. 17% markisid ka seda, et oli viimase aasta jooksul kogenud
tooeluga seotud tdrjumist. 2005. aastaga vorreldes on HIV-positiivsete torjumine té6turul Eestis
tervikuna veidi vdahenenud (vt joonis 11).
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JOONIS 11. TOOKOHA SAAMISE VOI HOIDMISEGA SEOTUD PROBLEEMID HIV-POSITIIVSUSE TOTTU
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Allikas: L6hmus jt, 2009; Riiiitel jt, 2006

Lisaks viis TAI 2008. aastal labi ka Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu, millele
vastas kokku 4275 inimest (Tekkel jt, 2009). Muuhulgas kisiti vastajatelt ka seda, kas nad oleksid ndus
tootama Uhes kollektiivis HIVi nakatunud inimestega. Selle uuringu kohaselt ei olnud Gldse ndus HIV-i
nakatunud inimestega Uihes kollektiivis to6tama 9,2% kisitletutest. 2005. ja 2008. aasta infektsionisti
kiilastavate HIV-positiivsete uuringu jargi oli selliseid inimesi aga oluliselt vdhem (vastavalt 4,5% ja
2,7%). llmselt on sellise erinevuse pdOhjuseks erinevad valimid: infektsionisti kilastavate HIV-
positiivsete uuringus mangis rolli isiklik kontakt nakatunuga, mis vdhendas teadmatust ja hirmu HIV
ees.

Habimargistamine ja térjumine on oluline teema ka tédandjate seisukohast, kuna see méjutab olulisel
maaral téokoha vaimset sisekliimat, nakatunute motivatsiooni ja vdimalusi téoturul, samuti HIV-
positiivsete lahedaste motivatsiooni ja véimalusi t66turul. Seega peaksid té6andjad vastutama selle
eest, et tookohal ei tekiks térjumist ja hdbimargistamist ning eelkbige peaksid nad ise seda valtima.

3.4. HIVi moju majanduskeskkonnale

HIViga seotud kulud on olulised nii riiklikul kui perekonna tasandil. HIV-nakkus vdib perekonna
tasandil kaasa tuua suurenenud ravikulud ning jatta t6ol kdiva inimese to6tuks. Kuigi Euroopa tasemel
on HIVi majanduslikku mdju veel raske hinnata, véib Aafrika riikide naitel vaita, et HIVi levik v&ib nii
majandusele, kogukonnale kui ka perekonnale modjuda katastroofiliselt. Praegu Uheks olulisemaks
valjakutseks HIVi ennetamise ja ravi juures ongi see, et nakatuvad peamiselt noored todealised
inimesed ehk kdige produktiivsemad thiskonna liikkmed (USAID, 2011).

Eelkdige voib majanduslikku moju HIVi tottu tunda siis, kui toimuvad olulised korvalekalded
ressursside kasutamisel ja vaheneb toodang tddtajate haiguse tottu. Kui inimesed haigestuvad voi
surevad, jadvad nende oskused ja teadmised kasutamata ning té6andja jaoks laheb ressurss kaotsi.
Lisaks peab todandja leidma ka uued too6tajad, kelle véljadpe nGuab omakorda ressursse (UNSAID,
2000).
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Uldiselt saab HIVi m&ju hinnata nii makrodkonoomilisel, sektoraalsel, ettev&tte, leibkonna ja
individuaalsel tasandil. Jargmises tabelis ongi kirjeldatud kd&iki neid tasandeid ning vdimalikke
indikaatoreid, millega m&ju hinnata (UNSAID, 2000; Burnett & Whiteside, 1999).

TABEL 7. HIVIMOJU HINDAMINE ERINEVATEL TASANDITEL

TASANDID DEFINITSIOON INDIKAATORID
Makrookonoomika Riigi voi maakonna majandus on SKP vahenemine, mis on seotud
tasand maaratletud sisemajanduse voi HIVist tuleneva majandusliku

geograafiline kogu tootmisega aktiivsuse vahenemisega

SKP muutus sektorites, mis on
seotud HIViga
Gini-koefitsient vGi vaesuse

tasemed
Sektoraalne tasand Produktiivne majanduslik jaotus HIV téttu muutunud sektori
(nt to6Ostus v6i pangandus) valjundid
HIV tottu muutunud ndudlus
Tervishoiusektori Panustatakse ennetusele ja ravile, | Suurenenud suremus —
tasand muutes seeldbi elanikkonna haigestumise tottu kaotatud
tervemaks ja pikaealisemaks eluaastad

Suurenenud haigestumus —
kvaliteetselt elatud eluaastad

Ariiihingu, ettevdtte Era-vGi avaliku sektori tGksus, mis | Suurenenud t66lt puudumine.

ja valitsusvaliste toodab kaupu voi teenuseid Muutunud tootlikkus.
organisatsioonide midgiks voi levitamiseks. Suurenenud ennetdhtaegselt
tasand Valitsusvaline organisatsioon — pensionile jadmine.

kolmas sektor To6ojouga seoses kaive suurenenud.

Muutunud toodangute voi teenuste
noudlus (vahenenud voi

suurenenud)
Leibkonna tasand Tarbimine ja/v&i tootmine Muutused sissetuleku tasemes.
toimuvad thes kohas Vahenenud kulutused ja tarbimine.
Vahenenud teenuste kasutamine
Individuaalne tasand Uksikisikud Madal voi olematu produktiivsus

Allikas: UNAIDS 2000, kohandatud

Makrodokonoomika tasand

1990. aastate alguses viidi labi mitmeid anallise, et hinnata HIV/AIDSIi m&ju makromajandusele ja
erinevaid suundumusi. Nende uuringute hipoteesiks oli see, et HIV/AIDS mdjutab makromajandust
eelkdige just produktiivsete inimeste kaotamise tdttu. Uldiselt leiti, et kuigi on véimalik modelleerida
HIVi mGju riigi majandusele, on vdga raske maaratleda ja m66ta makromajanduslikku m&ju. Samas
oleneb ka palju konkreetsest riigist ja selle v8imekusest majandusraskustega toime tulla. Uldiselt on
arengumaades seda méju kergem moota kui arenenud riikides, kuna viimastes on keerukamad
makromudelid ja AIDSi mdju makronéitajatele on véga raske hinnata (UNAIDS, 2000).

Sektoraalne tasand

HIVi md&ju on valdkonna tasandil rohkem viljendunud ja seega lihtsam ka modta kui makro-
majanduses. Sektor hélmab tavapéaraselt maaratletud majandussektoreid nagu t66stus, pangandus
vOi siis tervis, heaolu ja kaitse. Siin all vdib vaadata ka allsektoreid nagu pd&llumajandus, metsandus,
primaarsektor.
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Sageli saab sellel sektoril tdhelepanu rahvatervise valdkond kuna see on esimene mitte mikrotasand,
mille m&ju on ndha haigete ja haiglaravi vajavate inimeste kasvust (UNAIDS, 2000).

Ettevotted voi institutsioonid

Sellel tasandil on tehtud vdhe mdju hindamisi. On t&endoline, et paljud firmad on seda hinnanud
sisemiselt, kuid tulemusi laiemalt avalikustanud ei ole. Eelkdige avaldub sellele sektorile HIVi mdju
teadmiste ja oskuste kadumisega. Pikemas perspektiivis mdjutab ettevotluskeskkonda ka ndudlus
kaupade ja teenuste jarele (UNAIDS, 2010).

Uldisemalt v8ib HIVi mdju tddandjale mddta otseste ja kaudsete kuludega. Kaheks olulisimaks
otseseks kuluks loetakse tervisekindlustust ja nakatunud t66taja aastapalka. Kaudseid kulusid on
tunduvalt raskem mdodta, peamiselt saab seda kdige paremini hinnata tootlikkuse langusega, mis alati
ei pruugi aga olla otseses seoses tootajate haigestumisega (Policy, 2012). Eesti kontekstis saaks otsese
kuluna hinnata té6andjate kulu to6tajate to6voimetuslehtedele.

Leibkonna ja kogukonna tasandi moju

Mdju leibkonna tasandil on vaga raske hinnata kuna:

B Leibkonnad ei ole homogeensed
B Raske on saada teavet leibkonnasisesest diinaamikast ja rollide jaotusest
B Leibkonnad vGivad tihti oma koosseisult muutuda véi liikkuda mujale

B Leibkonda on mitme aasta jooksul raske jalgida.

Samas vdib mdju hindamine leibkonna tasandil olla vaga kasulik, kuna selle taseme moju annab
esimesena tunda ja on suurima mdjuga (UNAIDS, 2010; Burnett & Whiteside, 1999).

3.5. Tooandjate roll ja voimalikud meetmed HIVi ennetamiseks

HIVi ennetamine tookohal: té6andjate roll ja voimalikud sekkumismeetmed

HIV epideemiaga riikides on paljud tédandjad mures, kuidas kaitsta oma té6tajaid HIV infektsiooni
eest ja kuidas kdituda nendega, kes on juba nakatunud. Tédandjate tegevus seoses HIV kiisimusega
sbltub peamiselt kahest jargnevast tegurist:

B HIV levikust ettevGtetes ning imbritsevas kogukonnas;

B Teadlikkuse tasemest HIVi ennetamisel ja selle vajalikkusest.

Madala HIV-levimusega riikides, kus on tagatud t66tajate heaolu ning tervishoiuteenuste osutamine,
ei tunne tédandjad et nad peaksid asutustes kasutusele votma tdiendatud meetmeid. Naiteks arvasid
Itaalia todandjad, et HIViga tegeleb valitsus ning to6andjate sekkumine ei ole vajalik. Samas P&hja-
Ameerika ja Austraalia to6andjate kusitlusest selgus, et teemasse suhtutakse tdsiselt ning asjaga
tegeletakse (peamiselt ennetus- ja teavitustegevuste kaudu) (UNAIDS, 2000). 2002.a. viidi Eestis,
Gruusias, Ungaris, Poolas ja Venemaal ariinimeste ning tervishoiutootajate seas labi HIVi teemaline
kisitlus, kus kisiti tldisi teadmisi HIVi teadmiste kohta. Uldisi fakte &riinimesed kiill teadsid, kuid
samas olid nad ka kindlad, et neid see probleem ei puuduta (Goodwin jt, 2003).
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Ettevotete viljakutsed ja vastutus seoses HIVi kiisimustega
Ettevotetel on tavaliselt neli peamist valjakutset HIViga tegelemise (Burnett & Whiteside, 1999;
UNAIDS 2, 2000):

B Teadmiste ja vahendite puudumine, eriti vdaikestes ja keskmise suurusega ettevotetes;

B Tundlikkuse kiisimus — kuidas tulla toime tootajate hoiakutega HIV kisimuses, sh sooline
ebavordsus ning seksuaalne orientatsioon;

B Ettevottele on pandud kohustused (nt aktsionaride poolt) meetmete valjatootamiseks;

B Kuidas tagada nakatunutele nGustamine, toetus, alternatiivne tédkorraldus vms.

MIKS on tédandjatel oluline HIVi ennetusega tegeleda
UNAIDS tootas 2002. aastal vilja tooandjatele HIViga tegelemiseks jargmised juhised, kuna
tooandjatel on suur mdju teemaga tegelemiseks, sest:
B tdokohal vdib mdjutada vaga palju inimese sotsiaalseid hoiakuid, vaartusi ning isegi
seksuaalset kditumist;
B sihtrihm on vaga selgelt maaratletud — tootajad;
B olemas on juba mehhanismid, mis tegelevad tervise ja ohutuse kiisimustega tookohal;

B ettevOtetel on vdimalus tihedaks omavaheliseks koostodks suurendamaks ennetuse mdju
tooandjate ja nende perekondade seas.

ILO on rahvusvahelisel tasandil to6tanud valja tegevusjuhised HIViga tegelemiseks. Juhis on siindinud
kolmepoolsete arutelude tulemusena - tbootajad, todandjad ja omavalitsused. Juhised on
keskendunud sellele, kuidas tookohtadel leevendada HIVi m&ju. Sealjuures on saavutatud konsensus
delikaatsete kisimuste lahendamiseks nagu naiteks kuidas kadituda konfidentsiaalse infoga HIVi
nakatunu kohta (UNAIDS, 2000).

MIDA saaksid ettevotjad HIVi ennetamisega seoses teha

ILO on vélja tootanud juhendeid tédandjatele, mille eesmargiks on leevendada HIVi mdju tdoturule ja
ettevotetele. See sisaldab pdhimdtet, et nii ettevotte, ihenduste kui ka kohalike omavalitsuste
tegevused peavad toimuma jargmistes valdkondades:

B Ennetamine ja harimine — tulemuseks kditumise muutumine;
B Mitte tdrjumine ja té6aindate huvide ning diguste kaitsmine;
B Toetamise ja nGustamise tagamine, sh vabatahtlik testimine ja nGustamine;

B TooOtajate omavahelise suhtlemise toetamine sellel teemal ning kogemuste ja teadmiste
vahetamine;

B HIVi Ghingute arendamine (nagu naiteks koalitsioon HIVi vastu);

B |gakiilgse ennetualase teabe pakkumine té6kohal.

31



HIVi m6ju majandusele ja tooandjate roll selle ennetamisel

KUIDAS peaksid té6andjad HIVi ennetama

To6andjad peavad HIViga tegelemisel [dhtuma jargmistest pdhimdtetest (IOE 2002):

To66hsives ei tohi olla mingit torjumist seoses HIV staatusega (nii reaalse kui arvatavaga);
Too6tajale peab tagama konfidentsiaalse, tervisliku ja ohutu keskkonna;

Peab tagama soolise vérddiguslikkuse;

Vdimaldama vabatahtliku HIV- testimise

Vajadusel vdimaldada ennetusprogrammid ning hooldus- ja tugiteenused, sest see on aluseks
epideemiaga tegelemisel tookohal.

HlIViga seotud vastutus tédkohal

HIVi ennetamise poliitika arendamine ettevotetes peaks vastama jargmistele eeldustele:

Vastavus riigi seadusandlusele;

Nakatunud inimeste torjumine;

Nakatunusse suhtumine teiste to6tajate poolt;

Meditsiini- ja haridusteenuste kadttesaadavus;

Konfidentsiaalsus ja eraelu puutumatus;

Hivitised, mida to6tajal véimalus saada (nt haiguslehed);

Integreerimine muude organisatsiooni tavade/praktikatega;

Ettevotte tasakaal vajaduste, juhtimise, kaastdotajate ja Uksikisiku vahel;

Ressursid nii ettevotte siseselt ja valiselt, teabe ja teenuste kattesaadavus (IOE, 2002).
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4. Kokkuvote ja soovitused edasiseks tegevuseks

K3esoleva anallilisi eesmargiks oli anda lilevaade HIVi m&just majandusele ja té6andjate rollist HIVi
ennetamisel. Eestis on praegu kokku diagnoositud enam kui 8000 HIVi nakatunut ning igal aastal
lisandub umbes 400 uut juhtu, mida oleks vGimalik ennetada. Nakatunud on enamasti todealised ning
seetOttu on ka nende mdju majandusele ja ettevotetele suurem. Erinevad uurimused on naidanud, et
just tookohtadel kdige suurem mdoju inimeste riskikditumise vahendamisel ning seega ka HIVi
ennetamisel.

Praegu on Eestis kogu HIVi alane vastutus Sotsiaalministeeriumil ning tegevuste elluviimise eest
vastutab TAI. Kuigi Eestis rakendatakse laiap8hjalist ennetusprogrammi erinevatele sihtriihmadele
(eelkdige riskirihmadele), siis on sealt védlja jadnud aga tootajad. Lisaks tegelevad HIVi alaste
tegevustega veel méned MTU-d ja Gihingud. Tédandjatel otsest vastutust HIVi teemaga tegelemiseks
ei ole, kuid moned ettevotted on moodustanud HIVi vastu voitlemiseks koalitsiooni ,Ettevotted HIV
vastu”.

Toéoandjate ja HIV-positiivsete tootajate omavaheline suhtlemine on mojutatud ka habimargistamisest
ja torjutusest. Palju sdltub nii Ghiskonna suhtumisest kui ka todandjate suhestumisest HIV-positiivse
tootajaga. Erinevad HIVi vastased ennetustegevused on edukad eelkdige sel juhul, kui to6andjatel
puuduvad eelarvamused ning nad annavad oma kaitumisega eeskuju ka tootajatele.

Seni puudub hinnang HIVi mdju kohta Eesti td6andjatele. Praegu on vdimalik ainult kaudselt 6elda, et
aastatel 2000-2010 HIV-iga seotud surmadest ja uutest haigestumisest tingitud summaarne
tervisekadu oli 20 475 eluaastat ning hinnanguline kahju sel perioodil oli 188 mIn eurot (sealjuures
64% sellest enneaegse suremuse tottu).

Ennetuse, ARV-ravimite, ravikulude ja kaotatud eluaastate tekitatud kahju pdhjal on konservatiivne
hinnang HIViga kaasnenud majanduslikule koormusele 2010. aastal 44,8 miljonit eurot (umbes sama
palju kulus Haigekassal 2011. | poolaastal ravimite kompenseerimisele), sellest 32% otseste ja
Ulejaanu kaudsete kuludena. Tegemist on konservatiivse hinnanguga, millele tuleks lisada
toovGimetuse ja toovGime languse tottu sotsiaalkaitse siisteemile tekitatav koormus. Eeldades, et iga
aasta lisandub umbes 400 HIVi juhtu, siis v6ib hinnanguliselt 6elda, et the juhu kulud (jattes valja
ennetuskulud) on aastas umbes nakatunu kohta 5330 eurot ning 400 uue juhu naol lisandub igal
aastal kuludesse 2,1 miljonit eurot.

Varajane HIVi diagnoosimine ja digeaegne ravi sdilitab tootajate toovéime. Kui nakatunud inimene
saab varakult oma haigusest teada, kdib regulaarses kontrollis ja saab vajalikku ravi, ei oma ta
tavaliselt keskmisest tootajast suuremaid kulusid kuna tema haigus on kontrolli all ning t66vdime
sdilib 100%. Teisalt need tootajad, kes oma haigusest ei tea (vGi on diagnoosi teada saanud vaga hilja)
aga jadvad jarjest haigemaks ning vdivad t6ovdimest kaotada kuni 50% kuna nad on vastuvdtlikumad
igasugustele muudele haigustele ja seetSttu puuduvad ka rohkem t66lt. See toob tédandjale kaasa
aga potentsiaalse kulu nii raha kui teadmiste/oskuste puudumise t&ttu. Seetéttu peaksid té6andjad
podrama suuremat tahelepanu ka varasele haiguse avastamisele.

Lahtuvalt erinevatest rahvusvahelistest praktikatest ja juhenditest saab Eesti to6andjatele seoses HIVi
teemaga tuua jargmised soovitused:

B Ettevotted peaksid tegema tihedamat omavahelist koosté6d (HIV ennetusalased koolitused,
teavituskampaaniad vms Uritused). Sealjuures on oluline, et oleksid kaasatud ka vaikese ning
keskmise suurusega ettevotted, kuna selliseid on Eestis just kdige rohkem.
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B Ettevotjad peaksid julgustama tootajaid ennast testima ja selle ka anonililiimsel teel neile
vBimalikuks tegema. TAI poolt on alates 16-eluaastast HIV-testimine ja ndustamine tagatud,
kuid inimesed ei tea nende testimiskabinettide olemasolust. Siin vOiksid tddandjad aidata
kaasa tootajate teavitamisele.

B Ettevotjad peaksid minimaalselt ettevotte tasandil valja t66tama strateegia ildiste hoiakute
ning habimargistaminee suunamiseks HIVi teemal. To6andjad peavad eelkdige ise andma
positiivset eeskuju HIV-positiivsetega suheldes ja neid mitte mingil juhul diskrimineerides.

Lisaks eelnevalt toodud soovitustele tuleks pdhjalikuma analtsiga kindlaks teha, kui suur mé&ju on nii
inim- kui ka raharessursi ndol HIVi mdju to6andjatele ja Ghiskonnale. See eeldab tdiendavaid andmeid
erinevatest andmebaasidest (Haigekassa, Sotsiaalkindlustusamet).

Kuigi antud anallils keskendub HIVi ennetamisele, siis ettevotted ei peaks kontsentreeruma vaid HIV
ennetusele, vaid tdsisemalt tegelema oma tdotajate elustiili/hoiakute kujundamisega ning pakkuma
neile tervislike eluviiside kujundamist toetavaid meetmeid tookohal. Sest kui td6taja vaartustavad
enam oma tervist, siis suure tdendosusega oskab ta ka sellistesse nakkushaigustesse haigestumist
valtida ja peab oluliseks regulaarset kontrolli.

34




HIVi m6ju majandusele ja to6andjate roll selle ennetamisel m

Kasutatud Kirjandus

Aggleton, P., Wood, K., & Malcolm, A. (2005). HIV - Related Stigma, Discrimination and Human Rights
Violations: Case studies of successful programmes. UNAIDS.

AIDSi ennetuskeskus. (2012). Ennetuskeskus. Kasutamise kuupdev: 17. 04 2012. a., allikas
http://www.aids.ee/main_est.php?id=2

AIDSMAP. (2012). NAMAIDSMAP. Kasutamise kuupéev: 18. 04 2012. a., allikas What is evidencebased
HIV prevention?: http://www.aidsmap.com/What-is-evidence-based-HIVprevention/page/1768123/

AVERT. (2009). European HIV and AIDS Statistics. Kasutamise kuupdev: 20. 04 2012. a., allikas Eastern:
http://www.avert.org/hiv-aids-europe.htm

AVERT, 2. (2012). AVERT: an international HIV and AIDS charity, based in the UK, working to avert HIV
and AIDS worldwide, through education, treatment and care. Kasutamise kuupdev: 28. 04 2012. a.,
allikas HIV & AIDS Stigma and Discrimination: http://www.avert.org/hiv-aids-stigma.htm

Barnett, T. &. (1999). Guidelines for Preparation and Execution of Studies of the Social and Economic
Impact of HIV/AIDS. School of Development Studies, University of East Anglia.

CDC. (2009). Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Kasutamise kuupéev: 17. 04 2012. a.,
allikas 2009 Compendium of Evidence-Based HIV Prevention Interventions:
http://www.cdc.gov/hiv/topics/research/prs/evidence-based-interventions.htm

Department of Statistics Singapore. (kuupdev puudub). Kasutamise kuupéev: 12. veebruar 2011. a., allikas
http://www.singstat.gov.sg/stats/themes.html

Drew, R., Martin , M., Koppel, A., Laukamm-Josten, U., Politi, C., Rotberga, S., et al. (2008). Evaluation of
Fighting HIV/AIDS in Estonia. WHO.

Ecklund, E. H., & Long, E. (2011). Scientists and Spirituality. Sociology of Religion, 72(3), 253-274.

Elmik, L., & Minnik, A. (2010). HIV-epideemia moju Eesti majandusele ja tooandjatele. Tallinn:
Poliitikauuringute Keskus PRAXIS.

Goodwin R, K. A. (2003). Social representations of HIV/AIDS in Central and Eastern Europe. Soc Sci Med,
56(7):1373-84.

Hallett, T., White , P., & Garne, G. (2007). Appropriate evaluation of HIV prevention interventions: from
experiment to full-scale implementation. Sex Transm Infect, 83:55-60.

IOE. (2002). Employers’ Handbook on HIV/AIDS: A Guide for Action. International Organisation of
Employers.

Jansen 1A, G. R. (2011). Ongoing HIV-1 transmission among men who have sex with men in Amsterdam: a
25-year prospective cohort study. AIDS, Feb 20;25(4):493-501.

Lai T, B. A. (2005). Suremusest ja haigestumusest pdhjustatud tervisekadu Eestis. Eesti Arst, 84(7).

Lai T, V. K. (2005). Haiguskoormuse tottu kaotatud eluaastad Eestis: seosed riskifaktoritega ja riskide
vihendamise kulutohusus. Tallinn: Sotsiaalministeerium.

Lai, T. (2006). Maakondlik haiguskoormus Eestis 2000 - 2003. Tallinn: Sotsiaalministeerium.

Lai, T. R. (2009). Modelling Estonia’s concentrated HIV epidemic: A case study . World Health
Organization.

Lai, T., Habicht, J., & Riiiitel, K. (2009). HIV levik Eestis ja voimalikud tulevikuprognoosid aastani 2015.
Eesti Arst, 88(4):267-273.

Ldhmus, L. M.-M. (2009). Infektsionisti kiilastavate HIV-i nakatunute elukvaliteet ning HIV-nakkusega
seotud stigma ja torjumine Eestis. TAI.

Matic, S. L. (2006). HIV/AIDS in Europe: Moving from death sentence to chronic disease management.
World Health Organization.

35



HIVi m6ju majandusele ja to6andjate roll selle ennetamisel m

NHS. (2003). Recommended standards for NHS HIV services. National Association of NHS Providers of
AIDS Care and Treatment.

Parker, R., Aggleton, P., Attawell, K., Pulerwitz, J., & Brown, L. (2002). HIV/AIDS-related Stigma and
Discrimination: A Conceptual Framework and an Agenda for Action. Horizons Program.

Policy, W. (2012). The Financial Impact of a Workplace. Managers KIT.
Research, S. (2009). Gay Men’s Sex Surveys 1997-2008. www.sigmaresearch.org.uk/gmss/go.php?/final.

Riiiitel, K. L.-M. (2006). Infektsionisti kiilastavate HIV-i nakatunute elukvaliteet ning HIV-nakkusega seotud
stigma ja torjumine Eestis. TAI.

Riiiitel, K. L.-M. (2006). Infektsionisti kiilastavate HIV-i nakatunute elukvaliteet ning HIV-nakkusega seotud
stigma ja torjumine Eestis. Tallinn: TAL

Riiiitel, K. T. (2011). HIV-epideemia Eestis: strateegilise info analiitis. WHO, TAL.

Sendi, P. S. (2004). Productivity Costs and Determinants of Productivity in HIV-Infected Patients. Clinical
Therapeutics, Vol 26, No 5, pp 791-800.

Sotsiaalministeerium. (2011). Aruanne HIVi ja AIDSi epidemioloogilisest olukorrast ning ,, Riikliku HIVi ja
AIDSi strateegia aastateks 20062015 tditmisest 2010. aastal. Sotsiaalministeerium, TAI.

Sprague, L., Simon, S., & Sprague, C. (2011). Employment discrimination and HIV stigma: survey results
from civil society organisations and people living with HIV in Africa. African Journal of AIDS
Research, 10(supplement): 311-324.

Strateegia. (2005). Eesti riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006 — 2015. Tallinn: Sotsiaalministeeriu,
TAI.

Strateegia. (2005). Eesti riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006 — 2015. Tallinn: TA,
Sotsiaalministeerium.

TAI. (2010). TAI. Kasutamise kuupéev: 06. 04 2012. a., allikas Registreeritud esmahaigestumus:
http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Database/Haigestumus/databasetree.asp

Tekkel, M. V. (2009). Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2008. Tallinn: TALI.

Terviseamet. (07. 05 2012. a.). Nakkushaigused. Kasutamise kuupdev: 2012, allikas 2012. aastal Eestis:
http://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/nakkushaigustesse-haigestumine/hiv-jaaids.aids.

Terviseinfo. (30. 06 2011. a.). Kuidas HIV sind ja sinu ldhedasi méjutab? Kasutamise kuupdev: 06. 04 2012.
a., allikas http://www.terviseinfo.ee/et/sundmused/details/110

TESA. (2012). Tervre Eesti Sihtasutus. Kasutamise kuupdev: 28. 04 2012. a., allikas Kus saab teha HIV-
testi?: http://terve-eesti.ee

UNAIDS. (2010). Estonia 2010 - Country progress report. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS.

UNSAID, 2. (2000). Guidelines for Studies of the Social and Economic Impact of HIV/AIDS. Geneva
Switzerland: UNSAID.

USAID. (2011). HIV/AIDS health profile: Europe and Eurasia region. USAID.
Vals K, L. T. (2005). Rahvastiku tervisekaotus ehk haiguskoormus: hindamise metoodika. Eesti Arst, 84(7).
Vals, K. (2005). Haiguskoormuse téttu kaotatud eluaastad Eestis: magistritoé. Tartu: Tartu Ulikool.

Veniegas, R., Kao, U., & Rosal, R. (2009). Adapting HIV prevention evidence-based interventions in
practice settings: an interview study. Implementation Science, 4:76.

WHO. (2011). Mid-term evaluation of the Estonian national HIV/AIDS strategy 2006 — 2015 and national
drug prevention strategy 2012. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

WHO, 2. (2004). Monitoring and Evaluation toolkit HIV/AIDS, tuberculosis and malaria. WHO.

36



HIVi m6ju majandusele ja tooandjate roll selle ennetamisel m

Lisad

Lisa 1. HIVi ja AIDSi pohjustatud tervisekaotus soo- ja
vanusrithmade 16ikes 2000-2010

Tabel 1. Aastatel 2000-2010 suremuse ja nakatumise tottu kaotatud eluaastad
vanusrithmades

Vanusrithm Surmad YLL Haigestumine YLD YLL+YLD
0-14 2 146 101 113 259
15-19 5 262 1629 1824 2 087
20-24 44 2 224 2 604 2916 5141
25-29 95 4 308 1582 1772 6 080
30-34 46 1855 725 812 2 667
35-39 39 1395 352 394 1790
40-44 25 811 224 251 1061
45-49 18 496 143 160 656
50-54 13 303 71 80 383
55+ 9 166 68 76 243
Vanus 0 0 97 109 109
teadmata
Kokku 296 11 967 7 596 8 508 20 475

Allikas: Statistikaamet, autorite arvutused

Tabel 2. AIDS-i suremuse tottu kaotatud eluaastad meestel 2000-2010

Vanusriihm 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2000- Osakaal
2010
0-14 0 0 0 0 0 0 0 0 69 0 0 69 0,8%
15-19 0 0 49 50 0 51 0 51 0 0 0 201 2,4%
20-24 0 0 45 91| 227 | 232 | 139 | 185 | 190 | 146 50 1304 | 15,5%
25-29 0 40 40 41 82| 418 | 629 | 502 | 388 | 619 | 225 2983 | 35,6%
30-34 0 35 0 36 | 109 75| 150 75| 154 | 400 | 486 1520 | 18,1%
35-39 31 0 0 0 64 | 131 | 165 99 [ 170 | 143 | 289 1093 | 13,0%
40-44 0 27 0 0 28 86 | 115 29 59 [ 125 32 501 6,0%
45-49 24 0 0 24 0 0 49 49 51 82 83 362 4,3%
50-54 0 0 0 0 21 0 42 84 22 47 0 215 2,6%
55+ 14 0 0 17 0 0 18 0 37 20 36 142 1,7%
Vanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
teadmata
Kokku 69| 102 | 134 | 259 | 531 | 992 1 1 1 1 1 8388 | 100,0%
307 | 073 | 140 | 581 | 200

Allikas: autorite arvutused

Tabel 3. HIV-i haigestumise tdttu kaotatud eluaastad meestel 2000-2010

Vanusrithm 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2000- Osakaal
2010

0-14 2 27 3 7 7 7 1 0 4 1 2 62 1,1%
15-19 122 393 | 196 | 130 72 68 35 12 11 7 3 1049 | 18,2%
20-24 97| 531 | 281 | 288 | 230 | 144 | 149 | 123 72 43 34 1991 | 34,5%
25-29 40| 197 | 134 | 130 | 143 | 131 | 146 | 122 | 122 90 69 1325 | 23,0%
30-34 15 62 45 64 48 89 72 67 65 58 64 598 | 10,4%
35-39 7 27 22 24 27 19 31 39 27 32 32 288 5,0%
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40-44 4 16 18 21 13 8 18 22 19 13 19 172 3,0%
45-49 2 2 3 4 6 10 12 17 16 15 18 105 1,8%
50-54 1 2 1 2 1 3 10 8 6 6 8 48 0,8%
55+ 0 0 3 0 4 3 4 3 10 6 6 40 0,7%
Vanus 58 6 0 9 6 2 2 4 1 2 0 91 1,6%
teadmata
Kokku 349 1| 708 | 679 | 557 | 436 | 480 | 419 | 353 | 272 | 255 5770 | 100,0%
262

Allikas: autorite arvutused
Tabel 4. AIDS-i suremuse tottu kaotatud eluaastad naistel 2000-2010

Vanusrihm 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2000- Osakaal

2010

0-14 0 0 0 0 78 0 0 0 0 0 0 78 2,2%
15-19 0 0 0 0 62 0 0 0 0 0 0 62 1,7%
20-24 0 0 0 0 113 114 171 173 232 59 59 920 25,7%
25-29 0 0 0 0 52 104 | 313 211 53 376 216 1325 37,0%
30-34 0 0 0 0 47 47 47 48 96 49 0 335 9,3%
35-39 0 0 0 0 42 42 85 0 0 0 133 303 8,5%
40-44 0 0 0 0 0 38 0 e 77 39 79 310 8,7%
45-49 0 0 0 0 0 0 33 67 34 0 0 134 3,8%
50-54 0 0 0 0 0 0 0 29 59 0 0 88 2,5%
55+ 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 25 0,7%
Vanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
teadmata
Kokku 0 0 0 0 393 370 | 650 604 | 551 522 487 3579 | 100,0%
Allikas: autorite arvutused
Tabel 5. HIV-i haigestumise tottu kaotatud eluaastad naistel 2000-2010

Vanusrihm 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2000- Osakaal

2010

0-14 0 11 7 4 7 6 4 2 7 2 1 52 1,9%
15-19 52 198 127 100 87 65 55 45 17 21 9 775 28,3%
20-24 27 | 133 | 101 95| 106 | 103 92 88 88 49 41 925 33,8%
25-29 3 25 30 34 31 38 59 80 58 47 41 447 16,3%
30-34 4 10 19 8 21 11 22 31 35 28 24 214 7,8%
35-39 1 7 7 9 4 11 15 10 11 15 17 106 3,9%
40-44 0 4 3 7 4 10 4 16 12 7 10 78 2,9%
45-49 0 0 0 1 6 9 8 6 15 6 6 55 2,0%
50-54 0 0 0 0 1 3 3 8 6 6 4 31 1,1%
55+ 0 0 6 0 2 2 2 2 6 8 8 36 1,3%
Vanus 0 0 0 4 4 1 2 2 3 0 0 18 0,7%
teadmata
Kokku 87 389 299 262 276 260 | 268 290 258 188 161 2737 | 100,0%

Allikas: autorite arvutused
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Lisa 2. Ulevaade standarditest horisontaalsel kujul

Hoolekanne
integreeritud
tervishoiuga

Erakorraline abi

Hooldus haiglas

Allikas: NHS 2003

HIVennetus

HIV diagnoosimine Esmatasandi ravi

Seksuaalne tervishoid

HIV patsientide

kliiniline ravi
Rasedus
Pere
Intervallravi, toetus/ndustamine

rehabilitatsioon,
palliatiivne ravi
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Lisa 3. Indikaatorid HIVi programmi hindamiseks

VALDSKONNA SISEND VALJUND
TEENUSTE
OSUTAMINE
Kaitumise muutmine HIV teemade Noorte teadmised

massimeedia ja muude
kampaaniate teel

produtseerimine meedias

HIV ennetamisest

Noorte haridus

HIVi alane teave koolides
Noored on kaasatud HIV
ennetamisele suunatud

hariduse valjatéctamisel

Hilisem seksuaalelu
alustamine
Seksuaalpartnerite
arvu vahenemine

Kondoomi kasutamine

Kondoomid on hasti

Noored kasutavad

kattesaadavad uue partneriga
Kondoomide ostmine on alati kondoomi
mugav
ENNETAMINE Programmispetsiifilised Sekstootajatele ja nende Turvaline slistimine
grupid klientidele avatud Turvaline
teavitusprogrammid seksuaalelu
MSM-dele
teavitusprogrammid
Sustivatele
narkomaanidele avatud
teavitusprogrammid
Ndustamine ja Ennetus ja ravi Suur osa
testimine teeninduspunktides riskigrupist on
labinud
ndustamise
Rasedate ndustamine Koigile rasedatele peab HIV nakatunud
olema tagatud rasedad on saanud
miinimumpakett antiretroviirusravi
(ndustamine, testimine ja ja ndustamist,
vajadusel ravi) kuidas valtida
nakkust emalt
lapsele
Sugulisel teel levivate Sugulisel teel
haiguste diagnoosimine levivate haiguste
ja ravi vahenemine
Nakkusjargne Inimestele teostatakse
proftilaktika kohe parast kokkupuudet
profilaktiline ravi
Vere turvaline ja Juhendite ja nduete Vere teel nakkuse
universaalne valjatootamine ja saanute hulga
kasutamine arendamine vahenemine
Antiretroviirusravi ja Koigis Inimesed
monitoorimine tervishoiuasutustes kaugelearenenud
kattesaadav ravi HIViga saavad
retroviirusvastast
kombineeritud ravi
RAVI Profiilaktika ja ravi Igakiilgne ndustamise ja

oportunistliku
infektsiooni korral

meditsiiniteenuste
pakkumine

Perede toetamine

HIVi haigete perede
igaklilgne ndustamine ja
toetamine

Perede parem
haigusega
hakkamasaamine
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TOETUS

e Kogukonna toetamine

HIVi haigete
kogukondade igaktilgne
noustamine ja toetamine

Vahenenud
habimargistamine
ja suurem toetus
HIVi haige
kogukonnas (sh
koolis, tookohas
jm)

e Tookoht

Kdigis suuremates
ettevotetes on HIV
ennetamise teemaline
ennetusprogramm/strate
egia

e Kodanikutihiskonna
tugevdamine

Rohkem
kodanikutihendusi
tegeleb HIV teemaga

KESKKOND

e Noortel tdiskasvanute
toetus kondoomi
kasutamiseks

Taiskasvanud toetavad
noorte harimist
kondoomi kasutamise
teemal valtimaks HIVi

e Habimargistamine

Nakatunute
diskrimineerimise
vahendamine

Allikas: WHO 2004
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