"\ : :
—~ ; Tervise Arengu Instituut

National Institute for Health Development

HIV/AIDS| ENNETUSTEGEVUSEESTIS
2004. JA 2005. AASTAL

Aire Trummal, Liilia Lohmus

Tallinn 2006



Kujundus ja kiljendus: Bookmill OU

Kéesolev raport on finantseeritud Glemaailmse for@iebal Fund to Fight
AIDS Tubecolosis and Malaria — Eesti programmi eelarvest.

ISBN-13: 978-9985-9720-3-8
ISBN-10: 9985-9720-3-1

TASUTA JAGAMISEKS



SISUKORD

SISSEJUHATUS
2. HIV-NAKKUSE LEVIKUTRENDID EESTIS
3. HIV/AIDS-i ENNETUSTEGEVUSEGA SEOTUD STRUKTUURID
4. TEGEVUSTE MONITOORINGU JA HINDAMISE POHIMOTTED
5. TEOSTATUD ENNETUSTOO JA UURIMUSED
5.1. SUSTIVAD NARKOMAANID
5.2. NOORED VANUSES 15-24
5.3. PROSTITUTSIOONI KAASATUD ISIKUD
5.4. KINNIPEETAVAD
5.5. MEESTEGA SEKSIVAD MEHED
5.6. HIV-I NAKATUNUD INIMESED
5.7. HIV-TESTIMINE
5.8. ULDELANIKKOND
6. VALISHINDAMISED
KOKKUVOTE
Luhendid
Kokkuvotte koostamisel kasutatud andmeallikad

12
14
14
29
43
49
55
60
65
71
72
74
79
80



SISSEJUHATUS

Eesti HIV/AIDS-i ennetustegevuses on viimastel aastatel tugevalt suurenenud
kasutada olev finantsiline, inim- ja organisatsioonilise ressurss ning laienenud
tegevuste ulatus. Tutvustamaks ennetustdo saavutusi kajastab kaesolev raport riik-
likult koordineeritud HIV/AIDS-i valdkonna tegevust Eestis 2004. ja 2005. aastal.

Esmalt antakse Ulevaade HIV-nakkuse peamistest levikutrendidest ning ilmneva-
test muutustest vorreldes epideemia algusajaga. Jargneb uldine valdkonna struk-
tuuri ning programmide tutvustamine, mille raames uleriiklikku HIV/AIDS-i
ennetustegevust ellu viiakse. Raporti neljandas peattkis selgitatakse, mis on tege-
vuste monitooring ja hindamine ning milliseid andmekogumisi teostatakse Eestis.
Viiendas peattikis antakse kaheksa peamise ennetustod eesmaérgi I6ikes Ulevaade
2004. ja 2005. teostatud tegevustest, satrdttulemustest ning labiviidud uuri-
muste andmetest. Viimane peatikk kajastab luhidalt vimastel aastatel teostatud
uleriikliku tegevuse valishindamisi.

Taname koiki koostoopartnereid, kes on panustanud HIV/AIDS-i ennetustegevuse
elluviimisesse, valdkonna andmete kogumisse ja anallisi.



2. HIV-NAKKUSE LEVIKUTRENDID EESTIS

2004. ja 2005. aastal on registreeritmate nakatunute hulk naidanud méningast
langustendentsi — mdlemal aastal on registreeritud juhte umbes saja vOrra vahem
kui eelnenud aastal (vt joonis 1). 2005. aasta |6pu seisuga on aastate jooksul kokku
Eestis avastatud 5 063 HIV-i nakatunudmast. Siiski on antud naitajate taustal
veel vara 6elda, kas HIV-nakkuse levikut Eestis on 6nnestunud efektiivselt ja pusi-
valt pidurdada. Ule-eestilise noorteuurimksdaselt on seksuaalsuhetes riskikaitu-
mise tase usna korge ning seda eritikesanud noorte hulgas (vt lahemalt ptk
5.2). Samuti on oluline osa nakatunutesel avastamata. 2005. aastal teostatud
sustivate narkomaanide riskikditumiseH&/-levimuse uurimusest selgus, et 1/3
HIV-positiivseteks osutunud uuritaest ise oma nakatumisest ei teadnud.

Hilises staadiumis pdhjustab HIV-nakkus AIDS-i ehk omandatud immuunpuudu-
likkuse stindroomi. Kokku on 2005. aasta I6pu seisuga AIDS-i diagnoositud 100
korral, sellest 27 korral 2004. aastal ja 30 korral 2005. aastal.
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Joonis 1: Registreeritud uued HIV-nakkuse juhud aastate I6ikes (n)
(Allikas: Laane-Tallinna Keskhaigla)

Kahjuks puuduvad tadna Uheselt mdistetavad andmed selle kohta, millisel viisil
registreeritud HIV-i nakatunud isikud on nakkuse saanud (v0i digemini arvavad
end olevat nakkuse saanud). Nii puudub Ulevaade ka sellest, millise osa nakatutest
moodustavad sistivad narkomaanid, homo- ja biseksuaalsed mehed, prostitut-
siooni kaasatud isikud jne. Moningal maaral vbib esineda topeltregistreerimist.

Sustivate narkomaanidega seotult on véimalik vaadata AIDS-i Noustamiskabinet-
tide andmeid, kus registreeritakse jooksvalt, kas kllastaja on sistiv narkomaan
(SN) voi mitte. Kuues AIDS-i NOustamidimetis teostatakse umbes 5% kdigist

HIV-testidest Eestis, kuid avastatakse umbes 1/3 kdigist uutest nakkuse juhtudest.
Avastatud HIV-nakkuse kandjate seas on sustivate narkomaanide osahulk igal



aastal tugevalt kahanenud ning 2005. aastal moodustasid antud sihtrihma esinda-
jad alla poole AIDS-i kabinettides avastatud nakatunutest (vt tabel 1). 2005. aastal
on mdnevdrra vAhenenud sustivate narkomaanide osakaal ka ndustamiskabinettide
kilastajate seas mdlemas Tallinna kabinetis, Narvas ja Kohtla-Jarvel.

Tabel 1: AIDS-i Ndustamiskabinettide kilastajate ja HIV-positiivseks osutunute
hulk 2001-2005 (Allikas: Tervise Arengu Instituut)

Aasta ndustatute | neist S\N-e, testitute | HIV-positiiv- neist
arv % (n) arv seteks osutu- N-¢,
nute arv % (n)
2001 5 600 andmed 4 892 470 90,0 (423
puuduvad
2002 6 107 15,7 (958) 5 560 328 71,6 (285)
2003 5114 17,4 (889) 4726 279 65,6 (183)
2004 5280 13,8 (730) 4914 259 52,5 (186)
2005 6 415 9,4 (603) 5999 226 44,2 (100)

On leida marke nakkuse levikutrendide muutumisest sotsiaal-demograafiliste nai-
tajate |6ikes. Eestis avastatud HIV-nakatunud on valdavalt 15-24 aastased noored,
kuid tdusmas on 25-29-aastaste noorte ja ka vanemate osakaal. Vorreldes 2000.
aasta seisuga on 2005. aastal 25-29-aastaseid uute nakatunute hulgas 14% enam
ning 30-aastaseid ja vanemaid 12% rohkem (vt joonis 2).
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Joonis 2: Uued HIV nakkusehud vanusrithmades 2000-2005 {%)
(Allikas: Laane-Tallinna Keskhaigja

! |isanduvad need nakkuse juhud, mille puhul nakatamus on teadmata. 2000. aastal oli selliste juh-
tude osakaal 14%, sealt edasi alla Utoégendi kdigist registreeritud juhtudest.

2 Registreeritud uute HIV-juhtude jaotuses vanusejapirkonna IGikes esineb kahe statistika tlevaa-
det edastava asutuse (Laane-Tallinna Keskhaiglajasekaitseinspektsioon) andmetes méningaid
lahknevusi. Jargnevalt on statistika edastamisetkfugbetud Laane-Tallinna Keskhaiglas paikneva
HIV-nakkuse Referentslaboratooriumi andmed (http://www.ltkh.ee/?id=1070).



Muutumas on meeste ja naiste proportsioon nakatunute hulgas — epideemia algus-
aastaga vorreldes on naiste osakaal suurenenud 17% vorra (vt joonis 3). Aastate
jooksul on kasvanud HIV-positiivsete rasedate naiste hulk. Kui 2001. aasta jook-
sul registreeriti kokku 52 nakatunud rasedat, siis 2005. aastal 127. 2005. aasta sei-
suga on Eestis HIV-positiivseid rasedaid registreeritud kokku 514, neist 271 on
stnnitanud. Siundinud lastest on emalt HIV-nakkuse saanud 19. 2004. aastal sai
emalt nakkuse 8,5% HIV-i nakatunud naistele siindinud lastest ning 2005. aastal
4,5% (vt joonis 4).
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Joonis 3:Registreeritud uued HIV-nakkuse juhud sooti 2000-2005 (%)
(Allikas: Laane-Tallinna Keskhaigla)
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Joonis 4: HIV-i nakatunud rasedatele stindinud lapsed 2000-2005 (n)
(Allikas: Laane-Tallinna Keskhaigla)

Peale nakkuse epideemilise leviku algust Ida-Virumaal 2000. aasta teises pooles
tbusis jargneval aastal registreeritud juhtude arv kiiresti ka Tallinnas. Sealt edasi
on uute avastatud juhtude protsentuaalne jaotus Harjumaa, lda-Virumaa ja muu
Eesti vahel suhteliselt samal tasemel pisinud igal aastal (vt tabel 2).



Tabel 2: Registreeritud uued HIVdiaise juhud piirkondade 16ikes 2000-2005
(Allikas: Laane-Tallinna Keskhaigla)

|da-Virumaa Harjumaa sh Tallinn muu Eesti
Aasta n % n % n % n %
2000 358 91,8 28 7,2 25 6,4 4 1,0
2001 873 59,2 574/ 38,9 533 36p 27 1/8
2002 482 53,6 390 43,4 367 40B 27 30
2003 445 53,0 336/ 40,0 3183 37B 59 7|0
2004 427 57,5 282 38,0 262 358 34 4|6
2005 332 53,5 253 40,7 229 36P 36 5|8

HIV-nakkuse levik Eestis on jatkuvalt Exopa riikide kiireim. Joonisel 5 on Ees-
tit vOrreldud l&himate riikidega vaadateste nakkusjuhtude arvu 1 miljoni elani-
ku kohta.
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Joonis 5: Registreeritud uued HIV-nakkyshud 1 miljoni elaniku kohta valitud

Euroopa riikides 2004. aastal (n)
(Allikas: EuroHIV)

3. HIV/AIDSi ENNETUSTEGEVUSEGA SEOTUD
STRUKTUURID

HIV-nakkuse ja AIDS-i ennetamisega on fietegeletud juba enam kui 15 aastat.
2004. ja 2005. aastal toimus riiklikult koordineeritud tegevus kahe programmi
kaudu:

- HIV/AIDS-i ennetamise riiklik programm aastateks 2002-2006,



- Ulemaailmse AIDS-i, Tuberkuloosi jalaariaga Vaitlemise Fondi (Global
Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malar@FATM) programm Eestis
perioodiks oktoober 2003 kuni september 2007.

Ka GFATM programm Eestis moodustab osa Uleriiklikust tegevusest ning tegut-

seb riikliku programmiga Uhiste eesmarkide saavutamise nimel. 1. detsembril

2005 vottis Vabariigi Valitsus vastu Eesti riikliku HIV-i ja AIDS-i strateegia aas-

tateks 2006-2015.

Riiklike rahvatervise programme ja strateegiaid koordineeritakse labi Sotisaal-
ministeeriumi ning selle haldusala asutuste. Kohalikule tasandile jduab HIV-i
ennetustegevus labi aktivsemate kohalike omavalitsuste, maakondlike ennetus-
ndukogude ning kohalikul tasandil tegutsevate erinevate mittetulundusuhingute,
osalihingute, haiglate.

Riiklik programm ja strateegia

Esimene riiklik programm HIV-nakkuse leviku ennetamiseks Eestis alustas
tegevust 1992. aastal. 2004. ja 2005. dastutseti kolmandast riiklikust prog-
rammist lahtudes, mille Gldeesmarkideks on HIV-nakkuse progresseeruva leviku
peatamine ning kvaliteetse viirusevastase méng teiste teenuste kattesaadavuse
tagamine HIV-i nakatunud isikutele. Programmi juhtasutus on Sotsiaalministee-
riumi haldusalas asuv Tervise Arengu Instituut. Teistest ministeeriumitest on
valdkonnas kdige aktiivsemalt tegutsenud Justiitsministeerium, mille haldusalasse
kuuluvad kinnipidamisasutused.

2005. aasta jooksul tb6tas Sotsiaalmimaten koostbos teiste ministeeriumite,
kohalike omavalituste, erinevate sektorite organisatsioonide (mittetulundus, era-
sektor) ja spetsialistide ning valisekspertide abiga valja uue HIV-i ja AIDS-i
riikliku strateegia aastateks 2006-2015. Strateegia koostamiseks moodustati 9
toorihma erinevatest sektoritest ja ennetustdd valdkondadest lahtuvalt.

Strateegia naeb ette toimimist rahvussigsel ,kolm Ghte* pdhimébttel. See tahen-
dab: Uks kokkulepitud tegevuste raamistik ja selle ellurakendamine, strateegia
keskne koordineerimine ning kogu riigildatne valdkonna monitooringu ja hinda-
mise susteem (vt UNAIDS 2005). Strateegihtimisel ja elluviimisel on vétme-

roll Vabariigi Valitsusel ja selle juurde moodustatud laiapdhjalisel HIV/AIDS-i
komisjonil. Strateegia tldeesmargiks on saavutada Eestis HIV-nakkuse leviku pu-
siv langustendents ning edasise ennetustegevuse prioriteetideks on:

- kahjude vdhendamise meetmete rakendamine sistivate narkomaanide hulgas;
- ennetustegevus ohurihmade noorte ja nende seksuaalpartnerite seas;

- tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamine HIV-i nakatunud inimestele.



Riikliku HIV/AIDS-i ennetamise programmi eelarve 2004. aastal oli 10,92 miljo-
nit krooni ning 2005. aastal 14,35 miljonit krodniRiigieelarve vahenditest on
kdige suurem osa kulunud HIV-i nakatunud inimestele suunatud teenustele (u 1/2
2005.a kuludest; suure osa sellest moodustab ARV ravimite maksumus). Suure-
mateks valdkondadeks on ka AIDS-i NOustamiskabinettide t66 (u 1/5 2005.a
kuludest), noortele ja uldelanikkonnale suunatud ennetustegevus ning maakond-
like ndukogude tegevuse toetamine (kokku u 1/5).

Programmi juhtasutuse koostoopartneriteks on kdigi 15 maavalituse juurde moo-
dustatud maakondlikud uimastiennetus- t@ivisendukogud, suuremad kohalikud
omavalitused, valdkonna mittetulundusiihendused ja muud organisatsioonid. Rah-
vusvahelistest koostodpartneritest wadkonnas tdhtsamateks Maailma Tervise-
organisatsioon (World Health Organisaiip Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni
HIV/AIDS-i Programm (Joint United N@ns Programme on HIV/AIDS) ja P6hja
Dimensiooni HIV/AIDS-i Ekspertgrupp (Northern Dimension Expert Group on
HIV/AIDS).

GFATM programm Eestis

GFATM loodi jaanuaris 2002 iseseisva eradigusliku Sveitsi fondina. Tana toetab
fond HIV/AIDS-i, tuberkuloosi ja malaariaga voitlemist 131 riigis tle maailma
ning doonoriteks on paljud erinevad riigid ning erasektori esindajad.

Eesti esitas fondile taotluse 2002. aastaesebris. Taotlus hdlmas tegevusi ja ees-
marke suunatuna kuuele erinevale enngtusihtrihmale. GFATM aktsepteeris Eesti
rahataotluse ning leping sdlmiti septemmi2003. Programmi koordineerijaks maarati
Tervise Arengu Instituut ning programnofati kaheks perioodiks. Esimene periood
kestis vahemikul oktoober 2003 kuni septen@5 ning teist perioodi viiakse ellu
ajavahemikus oktoober 2005 kuni septen#@®7. HIV/AIDS-i ennetamise valdkon-
da tuli nelja aasta peale juurde 10,25 mitjalollarit ehk 130 miljonit krooni — 49,92
miljonit programmi esimeses ja 80,&#jonit krooni teises perioodis.

2004. aasta algusega I0ppes programmeivatmistusperiood ja kaivitus teenuste
osutamine erinevatele sihtrihmadele erdamkimne tegevusgrupi I6ikes. Erine-
vaid tegevusi hakkasid ellu viima 21 ttetulundustihendust, osalhingut, haiglat ja
vanglat. Esimese programmi periogdoksul saavutas programm enamuse oma
planeeritud eesmarkidest ning GFATM onligélt olnud Eestis tehtud té6ga rahul.
Oluline mahajaamus on tekkinud kahe iege osas, kus teenust ei ole 6nnestunud
osutada algselt planeeritud mahus. Nssdon metadoon asendusravi sustivatele
narkomaanidele ning ravikindlustamatavi-linakatunud isikute tervisliku seisundi

® HIV/AIDS-i valdkonda on lisaks riigieelarve ja @FM vahenditele aastate jooksul rahastatud kohalike

omavalitsuste eelarvest, Hasartméangumaksu Famidigterinevate vélismaiste doonorite kaudu (naiteks
Avatud Eesti Fond, Ameerika Uheriikide Suursaatkond, Familyealth International jt).
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jlgimine infektsionisti juures. Tegevustesisija tulemused on tdpsemalt esitatud
peattikis 5. Programmi summade protsentegotus erinevate valdkondade vahel
programmi esimeses ja teises perioodis on esitatud joonisel 6.
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Joonis 6: GFATM programmi eelarve jaotus erinevate valdkondade vahel
programmi perioodide I6ikes (%).

Tabelis 3 on esitatud riikliku programmi ja GFATM programmi kulude protsen-
tuaalne jaotus 2005. aasflbkku umbes 38 miljonit krooni).

Tabel 3: Uleriiklike programmide kulude jaotus valdkondade IGikes 2005. aastal

Valdkond % kuludest
Sustivad narkomaanid 19,3
Noored 11,7
Prostitutsiooni kaasatud 2,7
Kinnipeetavad 2,1
Meestega seksivad mehed 1,8
HIV-i nakatunud inimesed 39,0
HIV ja tuberkuloos 0,7
HIV-testimine ja nGustamine 7,1
Ennetustegevus maakondades 2,0
Seire, monitooring ja hindamine 6,1
Muu? 8,4

GFATM programmi koordineerimine, auditid, pantite koolitused. Riikliku HIV/AIDS- ennetamise
programmi puhul on koordineerimiskuludjjsnenud teiste kuluartiklite vahel
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4. TEGEVUSTE MONITOORINGU JA HINDAMISE
POHIMOTTED

HIV/AIDS-i valdkonna ressursside efektiivseks planeerimiseks ning vdimalike
uute nakkusepuhangute ennetamiseks ¢ga pilevalt uut informatsiooni erine-
vates ennetustt6 sihtriihmades toimuva ning teostatavate interventsioonide tule-
muslikkuse kohta. Andmeid selle kohtajllised tldised muutused on toimunud
erinevates elanikkonna gruppides seotuna nakkuse leviku ja riskikditumisega, an-
nab seirestisteem. Vastuseid kisimustaidised tegevused on olnud efektiivsed
sihtriihmadeni jdudmisel ja nende mdjuatael, annab monitooringu ja hindamise
(M&H) sisteem. Viimane kasutab ka seire andmeid interventsioonide pikaajaliste
tulemuste ja moju hindamisel. Kui M&H siisteem on otseses sdltuvuses teostata-
vatest interventsioonidest (ehk vaatab, milline on just selle konkreetse tegevuse
tulemus), siis seirestisteem peaksaigis oma p&hikomponentidega olema s6ltu-
matu teostatavate tegevuste hulgast. Naiteks riskikditumise taset noorte seas
tuleks kokkulepitud regulaarsusega Uhe ja sama metoodika alusel jalgida s6ltu-
mata sellest, kui suur on thel voi teisel aastal noortele suunatud ennetustegevuste
hulk. Vaid sellisel viisil on vdimalik jalgida trende ajas ning saada varast hoiatust
HIV-nakkuse leviku vdimaliku suurenemise kohta erinevates sihtrihmades.

Riiklikus HIV-i ja AIDS-i strateegias aastateks 2006-2015 on mdisted “seire”

ning “monitooring ja hindamine” lahti seletatud jargmiselt:

- Seire — rutiinne vdi regulaarne Uhesuguse metoodika alusel andmete kogumi-
ne ja anallds. HIV leviku seiret saab kogutavate andmete p6&hjal tinglikult ja-
gada kaheks: HIV-nakkuse leviku ehk nakkuspdhine seire ning nakkuse edasi-
kandumisega seotud riskiva kaitumise ehk kaitumuslik seire. Andmete kogu-
mise meetoditele tuginevalt saab mdlemat omakorda jagada: passiivne seire
ehk rutiinselt ja pidevalt registreeritavad andmed ning nende anallis ja aktiiv-
ne seire ehk regulaarsete uurimustega kogutavad andmed ning nende analiis.

- Monitooring ja hindamine — programmi, projekti v8i tegevuste ning nende
kulgemise kohta rutiinselt info dokumenteerimine ja kogumine ning saavu-
tatud tulemuste episoodiline hindamine varreldes planeerituga. Hindamise osa
sisaldab ka eraldi uurimuste labimist voi muul viisil lisaandmete kogumist.

Eestis on HIV/AIDS-iga seotult kdige pikema perioodi jooksul kogutud passiivse
nakkuspdhise seire andmeid — HIV-nakkuse uute juhtude ja AIDS-i diagnooside
registreerimine. Aktiivse nakkuspdhise seire osas ei ole erinevates riskirihmades
regulaarsetel alustel toimuvaid nakatumise trende hindavaid uurimusi veel labi
viidud. Kull aga on toimunud esmakordseid andmekogumisi. Kaitumusliku seire
osas on kdigi olulisemate sihtrihmade kohta (sustivad narkomaanid, kinnipeeta-
vad, prostitutsiooni kaasatud, noored, meestega seksivad mehed) viimastel aasta-
tel esmased kaitumist, teadmisi jms iseloomustavad naitajad kogutud.
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Valdkonna hindamistegevuste rakendamisel on viimastel aastatel toimunud posi-
tiivseid arenguid ning M&H vajalikkust on hakatud esile tdstma. Seda eelkdige
vOrdlemaks planeeritut ja saavutatud tulsmjilgimaks kas teenuste ja tegevus-
tega on joutud piisavalt suure hulga sihtrihmani ning kas teenuse saajate hulgas
on toimunud muutusi (paranenud teadmistee, vahenenud riskikaitumine). Eri-
nevate interventsioonidega haaratud sihtriihma liikmete kusitlemisel on raken-
datud eelkdige enese kontrollil péhinevat lamdst, kus interventsiooni eelselt ja
jargselt uuritakse teenust saavate inimeste gruppi. Taoline meetod véimaldab tu-
vastada, kas tegevuse eesmargid on saavutatud ning kas uuritavate grupis on
toimunud mingeid muutusi.

M&H sisteem jalgib, mida programmi vdi strateegia raames tehakse ning kas

tegevustega suudetakse tekitada soovitud muutust. M&H Ulesanneteks on:

— anda ulevaadet tegevuste elluviimisel saavutatust ja pakkuda varast tdendust
t66 efektiivsusest;

— leida probleemkiisimused, et teenuste ning tegevuste kohandamine muutuks
loomulikuks toéoprotsessi osaks;

— pakkuda objektiivset informatsiooni avalikkusele ning doonoritele;

— toimida administreerimisvahendina t66d koordineerivatele ja elluviivatele
asutustele kdigil tasanditel.

Tegevuste elluviimise mddtmine ja nende edukuse dokumenteerimine aitab valja

selgitada parimad voéimalikud teenused ja tegevused ning suunata ressursse.

Programmi voi strateegia M&H baseerub loogilisel tlesehitusel, kus Uhe tasandi

tulemuste saavutamine viib jargmise tasanéemusteni ning I6puks pikaajaliste

eesmarkide saavutamiseni. M&H slisteemi kaudu jalgitavad peamised tasandid on:

— M@gju tasand. Mdju, mida pikaajalise programmi v0i strateegia tegevusega
soovitakse saavutada, on planeerimisprotsessi kaigus defineeritud pohi-, tld-
vOi strateegiliste eesmarkidena. Antud tasandil vaadatakse eelkdige HIV-nak-
kuse levikutrende ja HIV/AIDS-iga stud suremust. Sellel tasandil jalgitakse
naitajaid eelkdige programmi/strateegia alguses ja I16pus. Andmeid kogutakse
nakkusp®hise seire stisteemis.

— Tulemuste tasand. Tulemused, mida programmi pikaajaliste eesmarkideni lii-
kudes soovitakse vaheetappidena saalajton planeerimisprotsessis definee-
ritud alaeesmarkidena. Antud tasandiladatakse eelkdige erinevate sihtrih-
made riskikaitumise taset ning hoiaky@eoskuste muutumist. Olenevalt siht-
rihmast ning tegevusest kogutakse ja anallisitakse andmeid regulaarsusega
kord 2-3 aasta tagant v&i kord aastas. Andmed laekuvad kas labi kaitumusliku
seire ststeemi voi M&H tegevuste raarkegaldatavate uurimuste kaudu.

— Protsess tasand. Alaeesmarkide ja nende kaudu pikaajaliste tldeesmarkide
saavutamiseni jbudmiseks on vaja méaaratleda programmi vOi strateegia tege-
vussuunad igaks aastaks. Antud tasandil jalgitakse eelkBige teenuste katte-
saadavust ja kvaliteeti, jagatud vahendite (kondoomid, siistlad) ja teenuse saa-
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jate hulka. Andmeid kogutakse ja anallsitakse vastavalt programmi vajadus-
tele ning tegevuse spetsiifikale kas igakuiselt, kvartaalselt v6i harvem. And-

mete kogumine toimub M&H susteemi raames |abi jooksvate tegevusnaitajate
registreerimise, aruandluse, protokollide, teenuse kvaliteedi kontrollimiste

jms. Vajadusel saab korraldada eraldiseisvaid hindamisuurimusi selgitamaks
naiteks, kas sihtrithm peab teenustdsaadavaks ning on sellega rahul.

HIV/AIDS-i valdkonnaga seotud monitooga ja hindamise arendamist Eestis on
suures osas soodustanud GFATM poolne antud valdkonna tahtsustamine ning
hindamis- ja uurimistegevustele ressursside vdimaldamine. GFATM Eesti prog-
rammi M&H sisteemi kujundamist alustati koostoopartnerite koolitusseminariga
UNAIDS-i konsultandi A. Amato-Gauci juhtimisel jaanuaris 2004. Seminar koos-
nes monitooringu ja hindamise pdhimotete tutvustamisest ning praktilisest todst
maaratlemaks iga GFATM programmi eesmargi raames mddtmist vajavad indi-
kaatorid ja nende médtmise viisid.

Antud laiaulatusliku programmi raames on lisaks tegevuste jooksva kulgemise jal-

gimisele teostatud nii teenust saavate sihtrihma liikkmete (nagu ststlavahetus-
punkte kilastavate narkomaanide) kisitlemisi kui ka suuri uurimusi puudutavalt

kogu populatsioonigruppi (nagu 10-29-aastased noored Ule Eesti). Valdav osa
peatikis 5 esitatud kusitluste ja uurimuste andmetest on kogutud GFATM prog-

rammi tegevuste raames.

5. TEOSTATUD ENNETUSTOO JA UURIMUSED

5.1. SUSTIVAD NARKOMAANID
TEGEVUSED
Tegevuste eesmér giks on vahendada slistivate narkomaanide riskikaitumist.

Slstlavahetus

2004. ja 2005. aastal on sustivatele narkomaanidele suunatud interventsioonidena
tegeletud sustlavahetuse ja ndustamise ning metadoon asendusraviga. GFATM
programmi raames teostavad sistlavahetust 4 mittetulundusiihingut — Convictus
Eesti ja AIDS-i Tugikeskus Tallinnas ning Narva Narkomaanide ja Alkohoolikute
Rehabilitatsioonikeskus ning MTU “Me aitame Sind” Ida-Virumaal. Kui 2004.
aasta alguses oli antud organisatsioonidel kokku 19 sustlavahetuspunkti (SVP),
siis 2005. aasta |6pus osutatakse teeAd4sSVP-s, millest 14 toimivad valjatbo
pohimdottel. 17 punkti asuvad Ida-Virumaahg 7 Tallinnas ja Harjumaal.
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Sustlavahetuse raames pakutakse narkohelartasuta sustlaid, ndelu, kondoome

ja infomaterjale, neid ndustatakse HAMDS-i ja narkomaaniaga seotud teemadel.
Joonisel 7 ja 8 on toodud SVP-de esmakéjast ja killastuste arv kvartalite kaupa
2004. ja 2005. aastal. Esmakulastajate anuutus eri kvartalites naitab t66 iseloo-
mu muutust — 2005. aasta viimasest kvigttan oluliselt suurendatud valjat6o osa-
kaal ning juurde on tulnud kolm uut SVPa kilastuste koondnéitaja on aasta
I6pus kasvanud. Kuna téana uusi sustiveatkomaane suurel hulgal juurde ei tule,
on kahe aasta vordluses esmakuilastajatedwwgvahenenud — 2004. aastal kokku

3 264 esmakdilastajat (1 653 lda-Virumaal ja 1 611 Tallinnas) ja 2005. aastal 2 576
(1 393 esmakilastajat Ida-Virumaal j483 Tallinnas). 2004. aastal kiilastati antud

4 organisatsiooni SVP-sid kokku 56 484 korral (38 729 kulastust Ida-Virumaal ja
17 755 Tallinnas) ning 2005. aastal 80 689 korral (49 826 kulastust Ida-Virumaa
punktides ja 30 863 Tallinnas).
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Joonis 7: Sustlavahetuspunktide esmakéjats arv kvartalite I6ikes piirkondade
kaupa 2004-2005 (n).

Vahendeid jagati 2005. aastal valja kokku enam kui 2004. aastal. Naitajad on jarg-

mised:

- Jagatud sustlade arv: 2004.a — 519 (fest 390 660 lda-Virumaal ja 129 093
Tallinnas), 2005.a — 867 630 (neis76&1 Ida-Virumaal ja 230 409 Tallinnas).

- Jagatud kondoomide arv: 2004.a — 307 433 (neist 231 429 Ida-Virumaal ja
76 004 Tallinnas), 2005.a — 385 390 &ne801 415 Ida-Virumaal ja 83 975
Tallinnas).

Jagatud vahendite hulk kvartalite |6ikes on esitatud joonisel 9. 2005. aastal jagati

Uhe kilastuse kohta keskmiselt 10,8 dtifga4,8 kondoomi. Peale kasutamist tdid

sustlavahetuse kliendid punkti tagasi 3254 slstalt ehk 61% vélja jagatutest.

Sustlavahetuspunktist viiakse kasutatud sustlad edasi utiliseerimisele.
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Joonis 8: Sustlavahetuspunktide kilastuste arv kvartalite 16ikes piirkondade
kaupa 2004-2005 (n).
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Joonis 9: Sustlavahetuspunktides jagatud sustalde ja kondoomide hulk
kvartalite 16ikes 2004-2005 (n).

Lisaks mainitud organisatsioonidele tegelevad suistlavahetusega riikliku narko-
maania ennetamise strateegia raames madala lave keskused Tallinnas ja Kohtla-
Jarvel. Uks SVP on avatud Tapal, kus siistlavahetus toimub Tapa AIDS-i Enne-
tuskeskus-Narkondustamiskeskuse tegevuse raames Tapa Vallavalituse rahasta-
misel. Seega tegutseb Eestis kokku 27 SVP-d.

M etadoon asendusr avi

Opioidasendusravi eesmargiks HIV-ennetustdds on asendada veeni sustitavad nar-
kootikumid suukaudselt manustatavate ravimpreparaatidega (naiteks metadoo-

16



niga) ning hoida seeléabi ara HIV-i nakatumist sustimisvarustuse jagamisel teiste
narkomaanidega. Metadoonravi teostatakse Tallinnas, Narvas, Johvis ja Kividlis.
Teenuse osutajateks on OU Narva Séltuvuse Ravikeskus, OU Corrigo, OU Tervi-
sekeskus Elulootus, Wismari Haigla ja Laédne-Tallinna Keskhaigla. 2005. aasta
I6pul oli Eestis metadoonravil kokku ligiissada inimest (nii asendus- kui vodru-
tusravil). 2004. aasta alguses oli ravi saajaid mitu korda vahem. Joonisel 10 on
esitatud GFATM programmi raames kolmes organisatsioonis metadoon asendus-
ravil viibijate arv kahe aasta I6ikes. 2005. aasta |16pus sai 399-st kliendist 296 ravi
Ida-Virumaal ja 103 Tallinnas. Antud naitajatele lisanduvad 60 ravikohta Laéane-
Tallinna Keskhaiglas ning umbes 50 ravikohta Wismari Haiglas (kdik ravikohad
ei pruugi kogu aeg tais olla). Mdlemad keskused tb6tavad Tallinnas.

HIV-ennetusena on metadoon asendusraxikadhjude vahendamise teenustest, et
valtida sustimise kaudu nakkuste levikuwnhtlarkomaania ravi ja rehabilitatsioo-
niteenuste osutamine toimub riikliku narkomaania ennetamise strateegia ning
muude seotud tegevuste kaudu.
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Joonis 10: Metadoon asendusravi sadjatk kvartalite 16ikes 2004-2005 (n)

SIHTRUHMA TEADMISED JA RISKIKAITUMINE

Slustlavahetuspunktide kilastajate kiisitlemine

Alates 2003. aastast on sistlavahetuspunktides teostatud esma- ja korduvkilasta-
jate andmete kogumist ja vordlevat anallusi. (Eelnevatel aastatel on teenuseosu-
tajad anketeerinud esmakordselt SVP-sse saabunud kilastajaid.) Esmakulastajaid
kusitletakse pidevalt. Ankeedi taitmist palutakse igalt siUstivalt narkomaanilt, kes
esimest korda SVP-sse tuleb. Korduvktdgeste anketeerimist viiakse labi kord
aastas Uhe kuu jooksul. Selleks koostatakse kvootvalim iga kisitlemises osaleva
SVP jaoks eraldi. Andmete kogumineénwib isetaidetava ankeedi alusel.
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Jargnevalt on esitatud andmed kolme aasta kusitlustest (vt tapsemalt tabel 4), mis
on labi viidud Tervise Arengu Instituudi ja nelja mittetulundusihingu koostoos.
Nendeks organisatsioonideks on Convictus Eesti (CE), AIDS-i Tugikeskus
(ATK), Narva Narkomaanide ja Alkohoolikute Rehabilitatsioonikeskus (NNA-
RK) ning MTU “Me aitame Sind” (MAS). Peamiselt on &ra toodud 2005. aasta
andmed. Kui kahe varasema aastaga vorreldes on toimunud naitajates olulisi muu-
tusi, on ka need esitatud.

Tabel 4: SVP kilastajate uurimuse I&biviimine 2003-2005

| 2003a* | 2004a | 2005.a
Esmakliendid
Ku5|tlet_ud ja anallilsis arvestatud 1680 1810 1218
esmaklientide arv
Osakaal kdikidest esmaklientidest 52% 56% 43%
Analtusis kasutatud andmete aprill- jaanuar- jaanuar-
kogumise periood detsember | september| september
Korduvkliendid
lIfusnletu‘d ja anallilsis arvestatud 366 397 396

orduvklientide arv

Anallidsis kasutatud andmete 20. okt. - 12. okt. - | 22. august-
kogumise periood 16. nov. 14. nov. 18. sept.

* Convictus Eesti alustas sistlavahetusteenustamisega ja osales esmaklientide kisitlemi-
sel alates oktoobrist 2003. 2003. aastal Gmrganisatsioon korduvklientide kisitlemist ei
teostanud.

Sotsiaal-demograafilised néitajad

- 77% SVP klientidest on mehedhginaisi on ligi neljandik.

- Kulastajate keskmine vanus on 23 eluaastat. Mehed on md&nevdrra vanemad
kui naised. Vorreldes kahe hilisema aastaga olid 2003. aasta esmakliendid
monevorra nooremad.

- Suurima rahvusgrupi moodustavad venelased — enam kui 80%. Eestlaseid on
umbes kimnendik ning muust rahvusest kliente 5% ringis. Vorreldes Ida-
Virumaaga on Tallinna SVP-de kilastajate hulgas ménevdrra enam eestlasi.

- Koige suurema grupi - pooled vastanutest - moodustavad narkomaanid, kes ei
Opi ega toota. Kolmandik klientuurist kuulub té6tavate ning kimnendik dppi-
vate inimeste hulka. Kolme kisitlusaasta vordluses on méne protsendi vorra
vahenenud t66tute osakaal ning tdusnud tootavate inimeste hulk.

Sustlavahetuspunktide kilastamine
- 80% 2005. aasta esmakiilastajatest on SVP-de kohta eelnevalt informatsiooni
saanud oma sOpradelt-tuttavatelt. Aasta-aastalt on sOprade-tuttavate tahtsus
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infoedastajatena tdusnud. Samuti on jarjest olulisemaks teabeallikaks muutu-
nud infomaterjalid.

- 1/2 korduvklientidest on SVP-sid kulastanud kauem kui 1 aasta. Aasta-aastalt
on enam neid, kes on punktide kilastajaks olnud Ule aasta ehk pikima ankee-
dis pakutud perioodi véltel (vt joonis 11).

- 65% Kklientidest kilastavad punkte vahemalt Uks kord nadalas, tlejadnud mdo-
ned korrad kuus voi harvem.

- Korduvklientidest 48% on saanud kusitlusele eelnenud kuu jooksul thel kilas-
tuse ajal SVP-st rohkem kui 10 suUst&leid, kes saavad vaid Uhe sustla kor-
raga, on mone protsendi jagu. 77% kidpgest votab sistlaid ka oma kaaslas-
tele. Alati voi enamasti toovad kasutatsiistlaid SVP-desse tagasi 78% anke-
teeritutest. Kolme aasta jooksul on purtkiisel kilastuskorral saadud sustalde
arv suurenenud ning sagenenud kasutatud sistalde tagasi toomine.

- 1/2 korduvklientidest on kisitlusele eelnenud kuul saanud sistlavahetusest
thel kulastuskorral 6 v8i enam kondoomi. 12% vaidavad, et neil ei ole
kondoome vaja lainud.
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Joonis 11: SVP-de kulastamise periood 2003-2005 (%)

Narkootikumide stistimine

- 40% esmakordselt sustlavahetusse saabuvatest klientidest on eelnevalt susti-
misega tegelenud Uhe aasta valtel voi vahem, 35% on seda teinud 2-4 aastat
ning 25%-I on sistimise staazi 5 v6i enam aastat. Vorreldes kahe varasema
aastaga on 2005. aastal suurenenud eelnevalt vAhem kui Ghe aasta valtel susti-
nud esmakiilastajate osahulk.

- 58% korduvklientidest on kusitlusele eehud kuu jooksul sustinud vahemalt
Uhe korra paevas. Igal aastal on umbes kiimnendiku vdrra tdusnud kord paevas
vOi sagedamini sustivate narkomaanide osakaal ehk sistimise sagedus on suu-
renenud (vt joonis 12).
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Kdige enam tarvitatakse 2005. aastal SVP korduvklientide seas amfetamiini,
moonivedelikku ja heroiini — neid aineid on kisitlusele eelnenud kuul tarvita-
nud umbes nelikimmend protsenti vastanutest. Vorreldes 2004. aastaga on
vahenenud amfetamiini ja heroiini sustijate osakaal ning tdusnud moonivede-

likku tarvitanute hulk.
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Joonis 12: Korduvklientide narkootikumide siistimise sagedus viimase kuu
jooksul enne kusitlust 2003-2005 (%)

Teadmised HIV-nakkuse levikuteedest

- Vorreldes esmaklientidega on korduvklientide hulgas rohkem neid, kes oma-
vad korrektseid teadmisi HIV-nakkuse levikuteedest ehk on vastanud korraga
Oigesti kahele esitatud kiisimusele. 2084stal 12% enam ja 2004. aastal 13%
vorra rohkem. Aasta-aastalt on nii esma- kui korduvkilastajate teadmiste tase
paranenud (vt joonis 13).

- Indikaatorkiisimusi eraldi vaadeldes on juba 90% esmaklientidest ja 95%
korduvkilastajatest kursis sellega, et HIV-i vbib nakatuda sustides sistlaga,
mida keegi teine on eelnevalt kasutanud. 77% esma- ja 87% korduvklientidest
usub, et HIV-i nakatumise eest saab ennast kaitsta seksuaalvahekorras alati
kondoomi kasutades. Mdlema kiisimuse puhul on korduvkilastajate teadmised
esmaklientidega vorreldes paremad.
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Joonis 13: Kliendid, kellel on korrektsed teadmised HIV-i

levikuteedest 2003-2005 (%)

Sustalde jagamine teistega

Suurima grupi nii esma- kui korduvkliengist moodustavad need, kes ei kasuta-
nud kusitlusele eelnenud kuu jooksul tegm kordagi Uhist sistalt. Vorreldes
varasemate aastatega on 2005. aastabldgentide grupis selliselt vastanuid
umbes kiimnendiku jagu rohkem. Kordughtide puhul on erinevaid aastaid
vOrreldes toimunud nditaja oluline tdusD20 aastal. Esma- ja korduvkulastajate
andmed erinesid omavahel oluliselt 20@&astal — korduvkilastajate seas oli
18% vorra enam neid, kes teistegatksiid ei jaganud (vt joonis 14).
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Joonis 14: Kliendid, kes ei kasutanud viimase kuu jooksul enne

kusitlust kordagi teisgg Uhist sustalt, 2003-2005 (%)

Seksuaalpartnerid ja kondoomi kasutamine

Kusitlusele eelnenud kuu jooksul ei olnud seksuaalvahekorras 20% esma-
klientidest ja 12% korduvklientidest. Vorreldes varasemate aastatega on 2005.
aastal vahenenud seksuaalvahekorras mitte olnud korduvkilastajate osahulk.
Kdige suurema grupi moodustavad kliendid, kellel on eelnenud kuul olnud 1
seksuaalpartner — 45% esma- ja 52% korduvkilastajatest. 1/4 vastanutest mar-
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kisid 2-4 seksuaalpartnerit ning umbes kimnendikul oli olnud 5 vdi enam
partnerit.

Raha vdi muu tasu eest on eelnenud kuul seksuaalvahekorras olnud 8% SVP-
de korduvklientidest.

2005. aastal on korduvklientide hulgas esmaklientidega vorreldes 9% vorra
rohkem neid, kes kasutasid kisitlusele eelnenud kuu jooksul seksuaalvahekor-
ras alati kondoomi. Ka 2004. aastal oli korduvkullastajate hulgas toimunud
positiivne muutus (vt joonis 15).
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Joonis 15: Kliendid, kes kasutasid viimase kuu jooksul enne kisitlust seksuaal-

vahekorras alati kondoomi, 2003-2005 (% seksuaal-
vahekorras olnutest)

HIV-testi tegemine

2005. aastal on rohkem kui pooled nii esma- kui korduvklientidest k&inud en-
nast kusitlusele eelnenud aasta jooksul HIV-ile testimas. Korduvkllastajate
seas on selliselt toiminuid 12% rohkem. Vorreldes varasemate aastatega on
HIV-testi tegemas kainute osahulk mdlemas kliendigrupis suurenenud (vt
joonis 16).
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Joonis 16: Viimase aasta jooksul enneitkist HIV-le testimas kainud kliendid

2003-2005 (%)
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Riskirithmad

- SVP kulastajad jagati kolme riskirihma arvestades Uheaegselt riskikaitumist
nii sustimisel kui seksuaalsuhetes. Korduvkilastajate hulgas on esmaklienti-
dega vorreldes 1/10 vdrra suurenenud madala riski tasemega vastajate hulk
ehk nende osakaal, kes ei kaitunud eelnenud kuul riskeerivalt ei seksuaalsuhe-
tes ega sustides. Esmakilastajate seas oli selliseid narkomaan 40% ja korduv-
klientide grupis 50%. Vahenenud on keskmise riski tasemega ja korge riski-
kaitumisega inimeste osakaal — vastavalt 6% ja 5% vorra.

- Kolme kusitlusaasta vordlus naitatskikaitumise koondtaseme vahenemist
nii esma- kui korduvklientide hulgas.

- Mida paremad on vastajate teadmised HIV-nakkuse levikuteedest, seda vahem
kaitutakse sustimisel ja seksuaalsuhetes riskivalt.

Slstivate narkomaanide uurimus

Sustivate narkomaanide (SN) anonuidmse labildikelise uurimuse andmeid koguti
2005. aasta mais-juunis. 350 SN-i kaasati uurimusse Tallinnas ja 100 SN-ist koos-
nev alavalim moodustus Kohtla-Jarvel. Uurimuses osalejatega teostati strukturee-
ritud intervjuu ning voeti vereproov (kuiv veretdpp) HIV-antikehade maarami-
seks. Et uurimine hdlmaks voimalikult paljusid uimastikasutajaid ning et vahen-
dada Uksnes ravi- ja ennetusprogrammides osalevate isikute uurimusse kaasami-
sega seotud uhekllgsust, kasutati uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodit
(respondent driven sampling). Ehk igal uuritaval paluti omakorda uurimusse tuua
kolm tuttavat SN-i. Allpool esitatud andmeanaliilsis ei ole kasutatud RDSAT
programmi. Uurimus teostati Tervise Arengu Instituudi, Tartu Ulikooli, Londoni
Riikliku Ulikooli, Convictus Eesti jaMTU “Me aitame Sind” koostoos.

Sotsiaal-demograafilised naitajad

- Uurimuses osalejatest moodustasid 84% mehed ja 16% naised.

- Vastajate keskmine vanus oli 24 eluaastat ning 56% olid alla 25 aasta vanad.
Mehed olid m&nevdrra vanemad kui naised.

- 82% olid vene rahvusest ning 12% eestlased. 6% ulatuses esines teiste rahvus-
te esindajaid. Tallinna vastajate hulgas oli eestlaste osakaal suurem kui Koht-
la-Jarvel.

- 9 aastat vdi vahem oli koolis kdinud 55% kusitletutest (kui jatta arvestamata
alla 16-aastased vastajad). 24% uuritud sustivatest narkomaanidest omasid kas
keskharidust vbi on keskkool jaanud poblél7%-| oli keskeriharidus ning
2% vastajatest omas korgharidust.

- Kdige suuremale osale vastajatest (41%) oli vimase nelja nadala jooksul
peamiseks sissetulekuallikaks pusiv vOi ajutine tookoht, veerandile vargus voi
rédvimine ning veerandile vanemad vdi sugulased. Kohtla-Jarvel oli mitte
tootavaid vastajaid enam kui Tallinnas.

- Uuritaval perioodil oli 45%-I kusitletutest riiklik ravikindlustus.
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Sistimise tavad

Keskmine vanus, millal kusitletavad narkootikume kasutama hakkasid, oli
17,2 eluaastat. 19% vastanutest alustas slstimisega alla 15-aastaselt ning 63%
vanuse vahemikus 15-19 eluaastat. Tallinnas alustati narkootikumide tarbimi-
sega keskmiselt hiljem kui Kohtla-Jarvel.

Vastajate hulgas oli vaid kimnendik nekes olid alustanud sustimist vimase
kahe aasta jooksul ning ligi 2/3 olid se¢daud vahemalt 6 aastat (vt joonis 17).
46% sustis ennast eelneval kuul iga paev. Kohtla-Jarvel oli sellise sagedusega
sustijaid oluliselt enam kui Tallinnas. Igapaevasustijatest tegi seda viimasel
paeval uihel korral 6%, 2-3 korda 62% ning 4 ja enam korda 33%.

Kdige enam tarvitatavaks narkootikumiks on olnud fentantitil ja amfetamiin —
viimase 4 nadala jooksul on antud aineid sistinud Ule 60% vastanutest. Pea-
miseks sustitavaks aineks oli Ulekaalukalt fentantdl — 59% olid kusitlusele
eelnenud kuul slstinud pdhiliselt just seda ainet. Slstitavate narkootiliste
ainete osakaal erineb linnade 16ikes oluliselt. Tallinnas on rohkem neid, kes
kasutasid viimase nelja nadala jooksul peamiselt fentanddli, Kohtla-Jarvel on
aga palju enam kodusel teel valmistatud opiaatide tarvitajaid (vt joonis 18).
88% kusitletud sustivatest narkomaanidest on proovinud ststimist vdhemalt
korra maha jatta.

60
48,7
50 -
40 -
30 | 25,6
20 11T 147
Py |
0 ‘ ‘ ‘
0-2 aastat 3-5 aastat 6-10 aastat 11 ja enam
aastat

Joonis 17: Narkootikumide sistimise periood (%).
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Joonis 18: Peamine sustitud narkootikum viimase 4 nadala jooksul enne kisitlust

linnade I6ikes (%)

Sustimistarvikute jagamine

Ligi 3/4 kusitletud 450-st narkomaanist ei olnud viimase 4 nadala jooksul
narkootikume sustides teistega kordagi sustalt vdi ndela jaganud. Ligi 90%
uuritutest ei ole viimasel kuul teistegaygnud filtrit voi vatti, 2/3 ei ole jaga-

nud konteinerit ega teotstanud siistla eest laadirkiétge vaiksem on nende
vastajate osakaal, kes ei ole jaganud teistega vett. Kohtla-Jarvega vorreldes oli
Tallinnas vahem neid, kes ei jaganud teiste narkomaanidega sistalt/ndela,
vett, filtrit ja vatti vOi ei teotanud eest laadimist (vt joonis 19).

38% narkomaanidest ei olnud viimase kuu aja jooksul teistega mitte mingit
sustimisvarustust jaganud ehk ei olmidtides riskantselt kaitunud. 12% vali-
mist vaitis, et ei ole oma sustalt voi ndela kellegi teisega kunagi jaganud.
Valdav enamus ehk 81% vastajatest olid teadlikud, et teistega sustla jagami-
sega kaasneb HIV-nakkuse edasikandumise oht. Sellegipoolest oli 29% susti-
vatest narkomaanidest kasutanud uhist sustlalt v6i ndela teades, et sellega oli
varem ennast sustinud HIV-i nakatunud isik ning 23% vastanutest teades, et
sellega oli ennast ststinud hepatiit C viirusega nakatunu.

5 Eest laadiminefi(ont loading): narkootilise aine lahuse doonorsistlast teise siistlasse viimine.
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Joonis 19: Viimase 4 nadala jooksul ekisitlust ststimistarvikuid teistega
mitte jaganud vastajad linnade 18ikes (%).

Sustalde hankimine

- 83% vastanutest on viimase kuu aja jooleuhe kisitlemist sistlaid ja ndelu
hankinud apteegist. Kas statsionaarset sistlavahetust voi véljatodd on sistal-
de/ndelte hankimise kohana kasutanud kokku 73% vastanutest.

- Sopradelt oli viimasel kuul sustlaid/ndelu saanud 52% ja teistelt narkomaa-
nidelt 36% vastajaid. See osa viitab teisesele stistlavahetusele ehk sistimis-
varustuse edasi jagamisele Uhelt narkomaanilt teisele.

- Eelnev kajastas koiki erinevaid sustimisvarustuse hankimise kohti. Eraldi
kusiti ka peamise ehk the kdige tdhtsama sistalde ja ndelte muretsemise koha
kohta. Viimase kuu aja jooksul kasutas apteeki kdige peamise sistalde ja
ndelte muretsemise kohana 49% vastasining 46% puhul oli selleks sustla-
vahetus (kas siis punktina véi valjat6d vormis). 2% vastajatest vaitsid, et on
leidnud sustla sustimispaigast ehk kasutas leitud musta sustalt. Kohtla-Jarvel
on SVP-dest sustlaid saanute osakaal oluliselt suurem kui Tallinnas ning
vahem on apteegist sustlaid hankinud vastajaid.

Kokkupuuted erinevate asutustega

- 20% koigist kusitletud 450-st narkomaaresblnud kunagi killastanud sustla-
vahetuspunkti ning 50% ei olnud kunagi saanud sistlaid valjatootaja kaest.
Kokku on 82% ulatuses neid, kes olid oma elu jooksul vahemalt korra olnud
kokkupuutes sustlavahetusega.

- Kogu valimist 45% vaitis, et on oma elu jooksul saanud narkomaania ravi.
Esmakordselt saadi ravi keskmiselt 20,1 aasta vanuselt ning keskmiselt 3,5
aastat parast narkootikumide sistimisega alustamist. Tallinnaga vorreldes oli
Kohtla-Jarvel suurem osakaal oma elu jooksul ravile p6érdunuid. Uurimise
l&biviimise ajal viibis narkomaania ravil 12% kogu valimist.

- 65% koigist kisitletud sustivatest narkomaanidest on oma elu jooksul saanud
Uledoosi. Neist 69% on saanud Uledoagnase 12 kuu jooksul. Viimasel
aastal Uledoosi saanutest 60% said sellega seotult arstiabi.
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Viimase 12 kuu jooksul oli politsei poolt peatatud 71% vastajatest ning kinni
peetuid ja arreteeritud oli 58%. Tallinnas oli politsei poolt kinni peetuid ja
arreteerituid oluliselt rohkem kui Kohtla-Jarvel. 40% kogu valimist vaitis, et
politsei on neid viimase aasta jooksul kinni pidanud voi arreteerinud narkooti-
kumide tarbimise eest. Samal perioodil oli politsei konfiskeeritud stistlaid
24%-It vastanutest.

64% koigist kusitletutest oli oma elu jooksul viibinud vanglas. 29% nendest
olid viimasel kinnipidamisastuses viibimise korral jatkanud sustimist. Susti-
mist jatkanutest 69% utlesid, et jagakidnipidamisasutuses teistega sustlaid
vOi ndelu.

Seksuaalkaitumine

92% uuritutest on viimase 12 kuu jooksul olnud vaginaalses seksuaalvahe-
korras. Konkreetse seksuaalpartnerite arvu 6elnud vastajatest 36%-| oli ks
seksuaalpartner, 39%-I 2-4 ja 28%-I viis vOi enam partnerit. Viimase 4 nadala
jooksul oli vaginaalses seksuaalvahekorras olnud 82% kisimusele vastanutest
(n=415).

Seksuaalvahekorras olnutest 60% olid viimase aasta jooksul vaginaalses vahe-
korras olnud sustiva narkomaaniga, 87% regulaarse partneriga ja 52% juhus-
liku partneriga.

Viimase aasta jooksul kasutas vaginaalses seksuaalvahekorras alati kondoomi
43% sustivatest narkomaanidest. 24% vaitis, et ei kasuta tldse kondoomi. Vii-
mase 4 néadala jooksul kastutas seksuaalvahekorras olnutest alati kondoomi
51%.

26% seksuaalvahekorras olnutest markis, et on oma seksuaalpartneriga viima-
se aasta valtel koos sistinud ning se@sijmganud temaga sustlaid vdi ndelu.
Pooled ehk 49% kdigist uuritavatest olid ndus, et seksuaalvahekorras alati
kondoomi kasutades on vdimalik ennast HIV-nakkuse eest kaitsta.

37% 450-st uuritavast sai vimase nelja nddala jooksul kdige sagedamini kon-
doome SVP statisonaarsest punktist voi valjatbotaja kaest. 30% ostis kondoo-
me kas apteegist, poest voi kioskist. Tallinnas saavad narkomaanid kondoome
enam apteegist ning Kohtla-Jarvel sustlavahtusest.

4% valimist vaitis, et on oma elu jooksul saanud seksuaalvaherkorra eest raha,
asju voi narkootikume (15% valimisse kuuluvatest naistest ja 2% meestest).
Prostitutsiooniga seotud olnud 17-st isikust 7 vaitsid, et on saanud seksuaal-
vahekorra eest raha, narkootikume v6i asju viimase 4 nadala jooksul.

HIV-nakkuse levimus siistivate narkomaanide seas

90% koigist uurimuses osalenutest on oma elu jooksul vahemalt korra teinud
HIV-testi. 62% kogu valimist oli testimas kainud viimase 12 kuu jooksul.
Keskmine mé6dunud kuude arv viimasest testist oli 10.

38% (ehk 173 vastjat 450-st) vaitsid, et nende viimase HIV-testi tulemus on
olnud postiivne ehk nad on enedeadaolevalt nakatunud.
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- Ka®digilt uurimuses osalenutelt koguti ahesiinitdotaja poolt ndpuotsa verd.
HIV-antikehade maaramine kuiva veretapi kaudu teostati Uhendkuningriigi
Tervisekaitseameti Nakkushaiguste Keskuse viiruste referentlaboratooriumis
(Virus Reference Department Laboratory, Health Protection Agency C&ntre).

- HIV-antikehade maaramise tulemusena saadi uuritud sustivate narkomaanide
hulgas Uldiseks HIV-nakkuse levimuseks 62% ehk 279 testi osutusid
positiivseteks. Tallinnas kusitletud 350 narkomaanist oli HIV-i nakatunud
54% ning Kohtla-Jéarvel kusitletud 100 narkomaani hulgast osutus nakkuse
kandjaks 90%.

- 1/3 nendest, kes osutusid nakkuse kandjaks, seda ise ei teadnud.

- Mitmemdotmelises analtisis ilmnes, et HIV-positiivseks osutumise tdendosus
oli palju suurem Kohtla-Jarve SN-del vorreldes Tallinna narkomaanidega ning
nendel SN-del, kes olid kandnud vanglakaristust vorreldes vanglas mitte viibi-
nud narkomaanidega. HIV-levimusega oli markimisvaarselt seotud ka stistal-
de vOi nbelte jagamine seksuaalpartneriga, fentantdli siistimine ning narkooti-
kumide sistimisega alustamine varases eas.

Sustivate narkomaanide populatsiooni suurus

Andmebaasidel pbhinevat korduspuugapture-recapture) meetodit rakendades
madarati sustivate narkomaanide populatsiooni hinnangulist suurust. Selleks kasu-
tati narkomaaniaga seotud infot kolmest riiklikust andmebaasist: Eesti Haigekassa
(Uledoosid ja narkomaania ravi), HIV-nakkuse Referentslabor (HIV-positiiveks
osutunud narkootiliste ainete tarvitajad), Eesti Politsei POLIS andmebaas (nar-
kootilise vOi psuihhotroopse aine omamine voi tarvitamine).

Toodud andmed vdeti vélja 2004. aastavanusevahemiku 15-44 kohta. Kokku
identifitseeriti erinevates andmebaasides 6 704 juhtu. Unikaalse identifitseerimis-
koodiga juhte oli neist 3 264 ning peale amdenpuhastamist kaasati anallusi

3 024 kirjet. Antud andmetest lahtuviditi matemaatilise modelleerimise kaudu
nende sustivate narkomaanide oletuslik hulk, kes ei esine Uheski andmebaasis.
Taolise meetodi rakendamise tulemusena saadi, et 2004. aastal oli Eestis 15-44-
aastaseid sustivaid narkomaane hinnanguliselt 13 800. Tuleb arvestada, et tdna on
modelleerimisel kasutatud riiklikes andmebaasides mitmeid puudujaake, mis
mojutavad saadud tulemust. Enne antud uurimuse l&biviimist on sustivate narko-
maanide hulgana esitatud eksperthimqaa vahemikku 10 000 - 15 000.

® Eluaatidele tehti skriining anti-HIV antikehadeidmiseks laborisisese IgG-klassi antikehade piiiid-
mise EIA-ekvivalendiga Wellcozyme GACELISA HIV42. Reaktiivseid proove testiti IgG antikeha-
de pluldmise osakeste haakuvuse testi abil (GAQPAt kindlaks teha anti-HIV-1 esinemist.
Eluaadid, mille reaktiivsus mdlemas testis oli >4J0@ti anti-HIV-1 positiivseteks. GACELISA reak-
tiivseid, ndrgema reaktsiooniga proove testiti “Westgot” analitisi meetodil (HIV Blot 2.2, Gene-
labs Diagnostics) (Uuskila jt 2005).
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5.2. NOORED VANUSES 15-24
TEGEVUSED
Tegevuste eesmar giks on vahendada 15-24-aastaste noorte riskikditumist.

I nimesedpetus

Seoses inimesedpetusega koolides koolitati 2004. aasta esimesel poolaastal riik-
liku programmi raames Eesti Seksuaaltervise Liidu poolt valja kokku 15 (igast
maakonnast Uks) Opetajate koolitajat, kelle eesmargiks on edasi koolitama asuda
dldhariduskoolide inimesedpetuse Opetajaid seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
HIV/AIDS-i teemal. Tervise Arengu Instituudi, Inimesedpetuse Uhingu ja Eesti
Seksuaaltervise Liidu koostdos toimus ka kaks seminari inimesefpetuse Opetaja-
tele teemal “Seksuaalkasvatus p6hikoolis ja gimnaasiumis”. 2004. ja 2005. aasta
jooksul tooétati valdkonna spetsialistide poolt valja dpetajaraamat “Seksuaalkas-
vatus. Il ja lll kooliaste”. Opetajaraamatu alusel korraldatud koolitustel osales
2005. aasta teisel poolel kokku 190 dpetajat (valdavalt inimesedpetuse dpetajad).
Samal perioodil toimusid ka Opetajate moodulkoolitused seksuaalkasvatuse
valdkonnas, kus oli 132 osalejat. Koolitajateks olid peamiselt Eesti Seksuaaltervi-
se Liidu spetsialistid.

Noorte koolitused

5.-12. klasside Opilaste HIV/AIDS-i teemalist koolitamist lle Eesti teostas 2004-
2005. aastal GFATM programmi raames Eesti Seksuaaltervise Liit. Uks koolitus
kestis kaks akadeemilist tundi. GFATM programmi esimesel perioodil sisaldas
koolituse esimene pool faktiteadmisi edastavat loengulist osa ning teine pool
interaktiivseid meetodeid, juhitud diskussiooni ja praktilisi harjutusi noorte os-
kuste arendamiseks ja hoiakute kujundamiseks. Programmi teisel perioodil (alates
2005. aasta oktoobrist) on koolitusprogrammi veidi muudetud ning koolitusi
viiakse ellu Harju- ja lda-Virumaa vene ja vene-eesti keelsetes koolides. 2004.
aastal koolitati kokku 22 616 5.-12. kla#sidpilast ning 2005. aastal 23 096.

Kutsekoolide Opilaste HIV/AIDS-i teemalist koolitamist teostasid GFATM prog-
rammi esimesel perioodil AIDS-i Ennetuskeskus Pdhja-Eestis ja Assotsiatsioon
Anti-AIDS Ulejaénud Eesti regioonides. Assotsiatsioon Anti-AIDS teostas ka
ajateenijate koolitusi Ule Eesti. Alat&005. aasta oktoobrist lisandusid sama
organisatsiooni poolt korraldatavad koolitused riigikoolide (erivajadustega lapsed
ja noored), hoolekandeasutuste ja lastekogude noortele. Kutsekoolide &pilaste
puhul on programmi teises perioodis interventsiooniga haaratud Harju- ja lda-
Virumaa vene- ja vene-eesti dppekeelega koolid.

Programmi esimesel perioodil kestis AIDS-i Ennetuskeskuse poolt teostatav
koolitus kaks tundi ning interaktiivsetel meetoditel k&sitlemist leidvateks teema-
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deks olid: HIV/AIDS ja STLI, turvaseks jaimastite kasutamise ohud, sotsiaalsed
tegevused ja oskused riskikditumise vahendamiseks. Alates oktoobrist 2005 teos-
tab AIDS-i Ennetuskeskus neli akadeemilist tundi kestvat koolitust. Samas mahus
koolitusi on kogu programmi jooksul korraldanud Assotsiatsioon Anti-AIDS.
Kasitletavateks teemadeks on: turvalisema seksuaalkaitumise 6petamine, kaitsma-
ta seksi riskid ja nende valtimise vbimalused, sotsiaalsed ja meedia mdjud sek-
suaal- ja uimastikaitumisele, hoiakute loglamine kaitsmata suguiihte ja uimasti-
kaitumise suhtes, kokkuleppe- ja keeldumisoskuste Gpetamine.

2004. aastal koolitati kokku 4 746 kutsekoolide Opilast ja ajateenijat, 2005. aastal
oli antud naitaja 5 604. 2005. aastaaaibrist alates lisandunud hoolekandeasu-
tuste ja erivajadustega noorte koolitusel on kolme kuuga osalenud 362 noort.

Noor ed-noortele koolitajad

Perioodil jaanuar 2004 kuni september 2005 tegelesid kolm organisatsiooni uute
noored-noortele koolitajate koolitamisega. Living for Tomorrow korraldas P&hja-

ja Kesk-Eestis kokku kuuepaevaseid sengn&eminarid oli Ulesse ehitatud tee-
made kaupa (nagu meeste-naiste suhted, seksuaalsus, turvaline seks, narkomaania,
prostitutsioon, HIV/AIDS) ning kasutati interaktiivseid, noori omavahel suhtlema

ja koostood tegema panevaid meetodeid.

SA Anti-Liew ja Hingehooldus ning KohalikRegionaalarengu Partnerid tegutsesid
sarnase koolituskava alusel. SA Anti-Liew ja Hingehooldus valmistas noored-
noortele koolitajaid nelja paevase progranmamsil ette P6hja- ja Kirde-Eestis ning
Kohaliku Regionaalarengu Partnerite kagditd Louna- ja L&&ne-Eestis kestsid
kokku kolm ja pool paeva. Koolituse jooksul edastati teadmisi HIV/AIDS-i, STLI-
de, kaitsevahendite, turvaseksi ja uititeaskasutamise ohtude kohta ning Opetati
noored-noortele ndustamismetoodikat.

Kokku labisid koolitustsukli 441 noort. GFATM programmi teises perioodis (ala-

tes oktoobrist 2005) on tegevus orienteeritud juba koolitatud noored-noortele
koolitajate aktiviseerimisele. Noored-noortele koolitaja pohillesandeks on saada
kontakti omasuguste noortega selleks, et diskuteerida HIV/AIDS-i, STLI-de, tur-
vaseksi, seksuaalsuse, narkomaania jm seotud teemadel ning anda teistele noortele
uusi teadmisi. Kontakte omasugustegsitakse koolis, tutvusringkonnas, korral-
datud ennetustegevuslikel Uritustel jrA805. aasta viimases kvartalis kuulus kol-

mes organisatsioonis noored-noortele koolitajate vorgustikku 169 inimest. Noo-
red-noortele koolitajatel oli kokku 1 494 ndustamiskontakti omasugustega ning

2 364 inimest osales ennetustegevuslikel Uritustel.
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Kampaania

15-24-aastastele suunatud meediakampaania ,Armastuse terviseks!" pdhiosa toi-
mus Eesti Seksuaaltervise Liidu korraldaghprillis ja mais 2004. Kolme n&adala
jooksul esitati kampaania plakateid kolmes linnas (Tallinn, Tartu, Narva) ning
naidati kampaania klippi kahes telekanalis (TV3 ja PBK). Tallinna koolides jagati
temaatilisi infokaarte. Valja tootati kampaania T-sark, vBtmehoidja ja kleebitav
tatoveering. Mai I6pus toimus heategevuskontsert Raekoja platsil eesti ja vene
popartistide osavotul. Osalejaid oli kuue tuhande ringis. Kontserti kanti tle kahes
telekanalis (TV3 ja PBK). 1. detsembri AIDS-i vastu vitlemise p&eva raames toi-
musid ennetustegevuslikud Uritused kolmes 66klubis (Tallinnas, Narvas ja Tartus;
2 350 osalejat), millega kaasnes temaatilise telesaate edastamine kahes telekana-
lis. 2005. aasta mais I0petas kampaania sotsiaalkunsti naitus Tammsaare pargis
teemal ,Armastuse terviseks!".

Proj ektikonkurss

Nii 2004. kui 2005. aastal toimus riikliku HIV/AIDS-i ennetamise programmi ja
narkomaania ennetamise riikliku strateegia raames Tervist Edendava Idee Projekti
konkurss ehk TEIP. 2004. aastal vottis konkursist osa 83 noorte endi poolt kirju-
tatud projekti ning 2005. aastal 87. 2005. aasta esimeses pooles viidi ellu 2004.
aasta konkursi voiduprojekte Jégeva Gumnaasiumi, Osula Pd&hikooli, Aravete
Keskkooli, Otepaa Gumnaasiumi ja Parnu Raekila Gumnaasiumi korraldamisel.
K&esoleva aasta jooksul viiakse ellu 2005. aasta TEIP-i vdiduprojekte.

Tabelis 5 on esitatud 2004. ja 2005. aastal noortele suunatud ennetustegevuste
tdhtsamad numbrilised néitajad.

Tabel 5: Noortele suunatud tegevuste tdhtsamad ndaitajad 2004-2005. aastal

Tegevus Teostaja 2004. ja 2005. aasta
jooksul saavutatud
Opetajate koolitajate| -  Eesti Seksuaaltervise Liit| 15 koolitatut
koolitamine
Seksuaalkasvatuse 190 koolitatud 6petajat
Opetajaraamatul
pdhinev Opetajate
koolitamine
Moodulkoolitused 132 koolitatud dpetajat
Opetajatele
Koolidpilaste - Eesti Seksuaaltervise Liit| 45 712 koolitatud
koolitamine Opilast
Kutsekooli Opilaste ja - Assotsiatsioon Anti-AIDS| 10 350 koolitatud
ajateenijate - AIDS-i Ennetuskeskus noort
koolitamine - lda-Virumaa Psihholoogi-
lise Abi Keskus
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Tegevus

Teostaja

2004. ja 2005. aasta
jooksul saavutatud

Erivajadustega ja
hoolekandeasutuste
noorte koolitamine

Assotsiatsioon Anti-AIDS

362 koolitatud noort
(alates 10.2005)

Noored-noortele

Living for Tomorrow,

441 koolitatud nooredr

koolitajate SA Anti-Liew ja Hinge- | noortele koolitajat
koolitamine hooldus,
- Kohaliku Regionaalarengu
Partnerid
Kampaania - Eesti Seksuaaltervise Liit| - 245 pinda vali-
korraldamine postritel

- 219 korda TV
klippide edastamisit
- 5 kampaaniauritus

—

SIHTRUHMA TEADMISED JA RISKIKAITUMINE

Opilasteja ajateenijate koolituse eel- ja jarelkiisitlus

GFATM programmi raames toimus 2004-2088stal kooli- ja kutsekooli dpilaste
puhul koolituse eelne ja jargne kisitlemine kolme lainena — kevadel 2004, sugisel
2004 ja kevadel 2005. Ajateenijate kusitlemine toimus pidevalt kogu koolitus-
perioodi véltel. Eelkisitlused leidsid aset vahetult enne koolituse algust ja viidi
l&bi koolitajate poolt. Jarelkisitlused toimusid umbes 2 kuud peale koolitust ning
anketeerimist korraldasid Tervise Arengu Instituudi kisitlejad. Valimi moodus-
tamisel kasutati kas siisteemvalimi vOikg@ valimi pohimotteid (vastavalt kooli-
tatavate arvule). Tabelis 6 on toodud eel- ja jarelkisitlustel osalenud noorte arv
kokku. Jarelkusitluse andmete anallitisis arvestati ainult nende vastajatega, kes
markisid isetdidetavasse ankeeti koolitustel osalemist.

Tabel 6: Koolituse eel- ja jarelkisitlusel osalenute arv
jarelkisitlus,
Koolitatavate grupp eelkisitlus | jarelkusitlus markis koolitusel
osalemist
5.-7. klassi dpilased 1265 1201 868
8.-12. klassi dpilased 842 1144 814
kutsekoolidpilased 1 160 750 473
ajateenijad 278 217 127
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Teadmised

Noorte teadmiste kohta HIV-nakkuse leviketiest kisiti viie kiisimuse kaudu:

1. Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise eest kasutades kondoomi
alati iga seksuaalvahekorra ajal?

2. Kas inimene, kes néeb terve vélja, voib olla nakatunud HIV-i?

3. Kas inimene v@ib nakatuda HIV-i sédsehammustuse kaudu?

4. Kas inimene voib nakatuda HIV-i, kui ta sistib stistlaga, mida keegi enne teda
on kasutanud?

5. Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise eest seksides vaid Uhe
kindla nakatumata partneriga?

Koolidpilaste puhul oli kisimuse 1 ja 5 sfnastus natuke teistsugune arvestades

koolitaja soove. Teadmiste kisimuste kasutamise praktika 2004. aastal naitas

antud kahe kisimuse mitmeti mdistetavuse vdimalust noorte poolt. Seetbttu muu-

deti kisimuse 1 ja 5 esitust kutsekoolide Opilaste kisitlemise kolmandas laines

ning samal ajal ka ajateenijate osas. Uus kusimuste esitus kdlas: “Kas HIV-i naka-

tumise riski on vBimalik vahendada kasutades iga seksuaalvahekorra ajal kon-

doomi?” ning “Kas HIV-i nakatumise riski on vdéimalik vAhendada olles seksuaal-

vahekorras vaid Uhe nakatumata ja sulle truu partneriga?”. Seetbttu saab kolme

kusitluslaine naitajad kokku votta vaid kadgdilaste puhul. Ajateenijate puhul on

arvestatud nendega, kes vastasid esialgse ankeedi jargi, kuna muudetud kisimuste

puhul on jarelkusitletute arv analtitsiks liiga vaike.

Tabelis 7 on esitatud koolidpilaste osakaal, kes on korraga digesti vastanud kdi-
gile viiele teadmiste kisimusele. Koglitaste grupis on iga kusitluslaine korral
olnud koolituse jargne teadmiste taseme tdus statistiliselt oluline. 5.-7. klassi dpi-
laste puhul jaab muutus vahemikku 8-3398jd 2. klasside puhul vahemikku 18-
26%. Kill aga ei ole igas laines toimuchpositiivseid muutusi kdigis regioonides,

kus koolitusi korraldati.

Tabel 7: Korrektsed teadmised HIV-nak&udsvikuteedest koolidpilaste hulgas (%)

Laine 5.-7. klass 8.-12. klass
eelkisitlus | jarelkisitlus | eelkisitlus | jarekisitlus

| kiisitluslaine 6,3 39,6 16,7 34,8

Il kUsitluslaine 8,4 16,7 21,2 46,9

[l kisitluslaine 8,2 24.8 28,3 47,7

KOKKU 7.8 25,0 22,1 45,8

Tabel 8 naitab koigile teadmiste kisimuste korraga Oigesti vastanute osakaalu
kutsekoolis dppivate noorte hulgas. Esinsek@sitluslaines eel- ja jarelkusitluse
andmed omavahel ei erine, teises ja kolmandas laines on toimunud positiivne
muutus — teadmiste koondtase on suurenenud 13% ja 30%.
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Tabel 8: Korrektsed teadmised HIV-nakkuse levikuteedest kutsekooli dpilaste
hulgas (%)

Laine eelkisitlus | jarelkusitlus
| kUsitluslaine 33,2 36,3
Il kusitluslaine 22.1 34,6
Il kusitluslaine 28,8 59,1

Ajateenijaté koolituse eelne teadmiste indikaatori tase oli 23% ning koolituse
jargne 50% ehk oluliselt suurem.

Eeltoodud néitajaid mojutab kdige enam kisimus sellest, kas saasehammustuse
kaudu on véimalik HIV-i nakatuda. Kui jatta teadmiste koondindikaatorist séése-
hammustuse kiisimus vadlja ja arvutada see nelja kiisimuse pohjal, tduseb eelkusit-
luse néitaja 2-3 korda. Statistiliselt oluline erinevus eel- ning jarelkusitluse and-
mete vahel kaob kutsekoolidpilaste ja ajate ning osades lainetes vanemate
(8.-12. klasside) dpilaste hulgas.

Arusaamad

Uuriti ka seda, kas koolitatavatel noortel on ekslikke arusaamu HIV-nakkuse voi-
maliku leviku kohta olmekontaktides — kas peetakse vdimalikuks nakatumist Uhis-
test ndudest sles, Uhist tualetti voi basseini kasutades, kallistades. Kuna need
kusimused on kdigi kusitluslainete puhul thte moodi esitatud, on vdimalik vaada-
ta koondnéitajat kolmel korral kogutud andmete peale kokku. Jooniselt 20 on
naha, et koolituse jargselt on kdigi noorte gruppide puhul suurenenud nende osa-
kaal, kes ei omanud ekslikku arusaama mitte Uhegi vaite osas seotuna HIV-i
levikuga olmekontaktides. 5.-7. klasside Opilaste seas on nditaja suurenenud 36%,
8.-12. klassides 29%, kutsekooli dpilaste puhul 27% ja ajateenijate grupis 40%.

" Ajateenijate puhul on antud afiéisis arvestatud 18-24-aastaste vastajatega, kes oli koolituse otsene
sihtrihm. Anketeerimisel osales véikesdgalika oluliselt vanemaid vastajaid.
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Joonis 20: Vastajad, kellel ei ole ekslikke arusaamu HIV-i levikust
olmekontaktides (%)

Suhtumine

Jalgimaks, kui valmis on noored kokkupuuteks HIV-i nakatunud inimestega, kisi-

ti ndusolekut jargmiste vaidetega:

1. Kui inimene nakatub HIV-i, siis peab ta seda oma sOpradele ja tuttavatele
utlema.

2. Oleksin ndus, et minu klassis/kursusel/vaeosas viibib HIV-i nakatunud ini-
mene.

3. LOpetan oma tuttavaga suhtlemikei ta on nakatunud HIV-i.

4. Opetaja, kes on nakatunud HIV-i, vBib koolis edasi dpetada.

Vaidete 1, 2 ja 4 puhul loeti tolerantsei@ustuvat vastust ning vaite 3 puhul mitte-

ndustumist.

Nende noorte hulk, kes suhtuvad HIV-i nakatunud inimestesse tolerantselt, on
aarmiselt madal nii enne kui peale koolitust. Siiski on igas vaadeldavas grupis toi-
munud modningane positivne muutus —75.klasside Opilaste seas on naitaja
suurenenud 3%, 8.-12. klassides 7%, é&kw®li dpilaste puhul 9% ja ajateenijate
grupis 10% (néaitaja on toodud kdigi kusitluslainete peale kokku, vt joonis 21).
Koondnditajat mojutab suuresti vaide “Kui inimene nakatub HIV-i, siis peab ta
seda oma sopradele ja tuttavatele ttlema.”. Antud vaidet koondindikaatorist kor-
vale jattes on uldine tolerantsuse tase monevorra kérgem.
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Joonis 21: Tolerantse suhtumise tase HIV-i nakatunud inimestesse (%)

Noor ed-noortele koolitajate koolituse eel- ja jarelkusitlus

GFATM programmi monitooringu ja hindamise raames teostati ka noored-noorte-
le koolitajate koolituse eel- ja jarelkusitlemist kdigis kolmes organisatsioonis.
Koolituse eelne kusitlemine toimus vahetult enne esimese koolituspaeva algust.
Koolituse jargne kusitlemine toimus SA Anti-Liew ja Hingehoolduse (ALHH) ja
Kohaliku Regionaalarengu Partnerid (KRAP) puhul umbes 6 kuud peale koolitust
(kuna antud organisatsioonide puhul toetati ka edasiste supervisioonide korralda-
mist) ning Living for Tomorrow (LFT) puhufahetult pealt koolituse 16ppu. LFT
osas anketeeriti kdiki koolitusel osalejaid, teises kahes organisatsioonis eelkusit-
lusel kbiki osalejaid ning jarelkisitlusel neid noori, kes olid organisatsiooni tege-
vusse kaasatud ka pool aastat peale koolitust (vt tabel 9). Kisitlemisi teostasid
koolitajad ise, osade jarelkusitluste ajal viibis kohal Tervise Arengu Instituudi
esindaja.

Tabel 9: Koolituse eel- ja jarelkisitlusel osalenute arv koolitajate 16ikes

Koolitaja eelkisitlus jarelkisitlus

n % n %
LFT 139 31,3 120 42,1
ALHH 149 33,6 63 22,1
KRAP 156 35,1 102 35,8
KOKKU 444 100,0 285 100,0

Teadmised ja arusaamad

Noored-noortele koolitajate hulgas kasvas koolituse jargselt kdige enam teadmine
sellest, et saased HIV-nakkust ei levita (antud kisimuse algnéitaja oli ka kdige

madalam). Kasutatud sistlaga stistimise ohtlikkusest olid noored juba eelkusitluse
kaigus vaga teadlikud — Gigesti vastanuid oli tle 80%. Viie teadmiste kiisimuse

pohjal (kisimused samad nagu Opilaste ja ajateenijate puhul) arvutatud koondindi-
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kaatori kohaselt oli jarelkisitlusel teatte tase muutunud vahemikus 20-50%
(vt joonis 22).

Kui koondindikaatorist jatta valja sddsehammustuse kisimus, on eelkisitluse nai-
taja oluliselt kdrgem, kuid jarelkusitlusel ei ole teadmiste tase muutunud kahe
organisatsiooni puhul kolmest. ALHH puhul on selliselt arvutatud indikaatori
muutus jarelkisitlusel 34%.

25,9
LFT 158
18,8
ALHH 6.3
31,4
KRAP s2.4
! ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80
|Djarelkisitius Meelkisitlus |

Joonis 22: Korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest organisatsioonide I6ikes (%)

Juba eelkisitletute hulgas leidus vahe ndaesg arvasid, et HIV-i vBib nakatuda
olmekontaktide kaudu (Uhist tualetti vOi ds@ini kasutades, kallistades) voi et
HIV ja AIDS puudutab vaid narkomaane ning homoseksuaalseid inimesi. Kooli-
tuse jargsed néaitajad jaid vahemikku 73%-100%, enamusel juhtudest tle 90%-i.

Sugulisel teel levivate infektsioonide valtimise meetodeid kasitlevate kiisimuste
puhul on eelkusitluse ajal noortel kdige madalamad teadmised sellest, et emaka-
sisene spiraal ja katkestatud suguiihe ei kaitse nakkuste eest. Juba Ule 90% eel-
kusitletutest on kursis sellega, et kondoaitab véltida STLI-sid. Vaadates nende
noore hulka, kes vastasid korraga 6igk8igi pakutud STLI-de valtimise meeto-

dite osas, on néitaja koolituse jargsaliurenenud LFT ja ALHH noorte hulgas.

LFT eelktsitluse naitaja on 35% ja jarelkisitlusel 61%, ALHH-I vastavalt 40% ja
81%. KRAP-i noortelt-noortele koolitajate seas on eelkiisitlusel naitaja tase 49%
ja jarelkusitlusel 60%.

Suhtumine

Seotuna suhtumisega kusiti noortelt, kui nbus nad on HIV-i nakatunuga Uhes
lauas s6oma voi klassis/kursusel dppiBamuti uuriti, kas nakatunud Opetaja
vOiks koolis to6tada ning kas HIV-positiivne inimene peab oma staatusest sdpru-
tuttavaid teavitama.
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Koolituse jargselt suurenes ulekaalukalt kdige enam nende vastajate osakaal, kes
leidsid, et HIV-positiivne inimene ei pea sellest oma sdpradele ja tuttavatele teada
andma. Nelja vaite pdhjal arvutatuddikaatori kohaselt on kdigi koolitavate
organisatsiooni puhul eel- ja jarelkisitluse andmete vordluses toimunud koolituse
jargne positiivne muutus (vt joonis 23).

LFT 16,5
| 55,0
ALHH 18,8
| 66,7

13,5

KRAP 34,3

20 40 60 80

o
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Joonis 23: Tolerantse suhtumise tase Hhidkatutesse organisatsioonide 16ikes (%)

Oskused

ALHH ja KRAP kasutasid Uhesuguseid oskuste kisimusi ning LFT teistsuguseid
koolitusprogrammi erinevuste téttu. LFT puhul kisiti valikvastuseid pakkudes
noortelt, mis on nende arvates rollimang ning milline tegevus sobiks kdige pare-
mini selgitamaks noortele kondoomi kasutamise vajalikkust. ALHH ja KRAP-i
poolt koolitatavatelt noortelt kiisiti ndustaja pdhioskuste ja peegeldamise metoodi-
ka kohta ning uuriti, mida peaks noortetiertele koolitaja tegema siis, kui ta ise

ei suuda leida teise noore probleemile lahendust.

LFT noorte hulgas oli eelkusitluse koondikaatori (vastanud korraga digesti koi-
gile oskuste kusimustele) naitaja 52%§eelkusitlusel 65%. Toimunud muutus ei
olnud statistiliselt oluline, kuid eelkusitlisiditaja on palju kérgem, kui teiste kahe
organisatsiooni puhul. ALHH noorte seaskaolituse eelne seis 5% ja jargne 40%;
KRAP-i puhul vastavalt 15% ja 40%. Mdlemad muutused olid olulised.

Ule-eestiline noor teuurimus

Uurimust ,HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kaitumine Eesti
noorte hulgas* viidi 2005. aastal Tervise Arengu Instituudi poolt labi teistkordselt
(esmakordselt 2003. aastal). Andmete kogumine toimus isetaidetava ankeedi abil
perioodil marts kuni juuni 2005 kusitlejate poolt koolide kilastamise kaigus (10-
18-aastased) ja postikisitluse teel (19-29-aastased). Selleks moodustati erinevates
dldkogumi kihtides lihtne juhuvalim. Analtisis on kasutatud 7 668 10-29-aastase
noore andmeid Ule kogu Eesti.
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Teadmised ja arusaamad

- HIV-i levikuteedega seotud teadmiste kisimustest ollakse kdige enam kursis
sellega, et Uhise sustla kasutamine vdib tuua kaasa nakatumise HIV-i. 14-18-
ja 19-29-aastaste seas teab seda Ule 95% vastajatest; 10-13-aastaste hulgas ligi
90%. Sarnaselt 2003. aastaga on kdige vaiksem nende noorte hulk, kes teavad,
et sdédsehammustuse kaudu HIV-nakkus ei levi — kdigis vanusrihmades alla
poole.

- Kaoigile viiele esitatud teadmiste kusimusele HIV-nakkuse levikuteedest vas-
tas digesti 7% 10-13-aastastest, 23% 14-15-aastastest, 40% 16-18-aasta vanus-
test ja 34% koige vanematest noortésbige suuremaks teadmiste indikaatori
mojutajaks on jallegi saéasehammustuse kisimus. Kui antud kisimus indikaa-
torist vélja jatta, tduseb néaitaja tase erinevates vanusrihmades 2-3 korda.

- Vorreldes 2003. aastaga on teadmiste indikaatori tase kahes vanemas vanus-
rihmas téusnud, kuid siinjuures tulsitmas pidada, et kahe teadmiste kisi-
muse esitust on 2005. aastal ménevdrra muudetud.

- Véaga valdav enamus noori on kursisllega, et kondoom on abivahendiks
STLI-desse nakatumisest hoidumisel. Vaheatakse sellest, et rasestusvasta-
sed tabletid, katkestatud sugutihe ja emaiasispiraal ei aita STLI-sid valtida.

- 10-13-aastaste hulgas on 24% neid lapsi, kes suudavad digesti vastata koigi
pakutud STLI-de valtimise meetodite kahtL4-18-aastaste koolidpilaste hul-
gas on selliseid vastajaid 32% ning 19-29-aastaste seas 75%. Vorreldes 2003.
aastaga on teadmiste tase tusnud koigis vanusrihmades, v.a. 14-15-aastased.

- K®&igi vanusrihmade puhul on HIV-nakkuse levikuteedest korrektseid teadmi-
si omavate noorte hulgas enam neid, kellel on diged teadmised ka seotuna
STLI-de valtimise meetoditega.

- Sarnaselt 2003. aastaga on noorte seas kdige enam levinud ekslik arusaam
sellest, et HIV-i on vdimalik nakatuda kasutades nakatunud inimesega uhiseid
toidundusid voi tualetti. Kbige vahem on neid noori, kes arvavad, et nakatuda
on voimalik HIV-positiivset inimest kallistades.

- Koondindikaatori jargi ei oma valearusaamu HV-nakkuse levikust olmekon-
taktides 9% 10-13-aastastest, 27% l14aadStastest, 45% 16-18-aastastest ning
46% taiskasvanud noortest. VOrreldes 2003. aastaga on valearusaamu mitte
omavate noorte hulk suurenenud 14-15- ja 16-18-aastaste seas.

- Noorte hulgas, kellel on korrektsed teadmised HIV-nakkuse levikuteedest, on
oluliselt enam ka neid, kes teavad, et olmekontaktides (nagu Uhiste toidu-
ndude, tualeti ja basseini kasutamine ning kallistamine) HIV-i ei nakatu (vt
joonis 24).
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Joonis 24: Noored, kellel ei ole vaararusaaH|V-i levikust olmekontaktides,

vordluses korrektsete faittekorrektsete teadmistega;
vanusrihmades (%)

Suhtumine HIV-i nakatunud inimestesse

Kdige suurem hulk noori leiab, et saades teada oma tuttava nakatumisest HIV-i,
ei 10ppeks temaga suhtlemine. Kdige vahem on selliseid vastajaid, kes ndustu-
vad, et nakatunud dpetaja voib koolisasidtbotada voi kes ei I6petaks toidu-
ainete ostmist kauplusest, kus muuUjanakatunud HIV-i. Eelkdige 10-13-aas-

taste seas on vaiksem ka nende hulk, kes oleks valmis nakatunud inimesega
Uhes lauas s66ma. Viienda vaitenaitklisas noored on ndus HIV-i nakatunud
inimesega samas klassis 6ppima.

Kdigile viiele nakatunutesse suhtumist puututavale vaitele tolerantselt vasta-
nud noorte osakaalud vanusrihmades on: 10-13-aastaste seas 8%, 14-15-aas-
taste seas 25%, 16-18-aastaste ning 19-29-aastase grupis 37%. Kdigis vanus-
rihmades on kahe kusitlusaasta vordluses tolerantse suhtumise taseme naitaja
tdbusnud.

Noored, kellel on korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest ja kellel ei ole
nakkuse levikuga seotud valearusaamu, suhtuvad HIV-i nakatunud inimes-
tesse oluliselt tolerantsemalt.

Seksuaalsuhted

14-15-aastastest noortest omab seksuaalvahekorra kogemust 20% ning 16-18-
aastastest 46%. 19-24-aastaste seas on 12% neid, kes pole kunagi seksuaal-
vahekorras olnud ning k8ige vanemas vanusrihmas paari protsendi jagu.
Naitaja tase oli sama ka 2003. aastal.

Seksuaalvahekorras olnud 14-15-aastastest on 44% viimase 12 kuu jooksul ol-
nud vahekorras enam kui Gihe partneriga. 16-18-aastaste puhul on antud naitaja
38%, 19-24-aastaste seas 34% ja 25-29-aastaste grupis 24%.

Viimase 12 kuu jooksul on seksuaalvahekorra kogemust omavatest noortest
juhupartnereid olnud 47%-l 14-15-aastastest, 40%-| 16-18-aastastest, 30%-I

40



19-24-aastastet ja 20%-| 25-29-aastastest. Ehk igas jargmises vanusrihmas on
kiimnendiku vdrra vahem juhupartnereid omanud noori, kui eelmises.

- Koige enam on esimese seksuaalvah@kajal kondoomi kasutanud noori 16-
18-aastaste koolidpilaste hulgas — 72%. 344 19-24-aastaste grupis on selli-
seid respondente vastavalt 62% ja 52%29-aasta vanuste noorte seas 38%.

- Viimase aasta jooksul on juhuslikes vahekordades alati kondoomi kasutanud
noori kdige enam 16-18-aastaste vanusrilhmas. Kbéike madalam on antud nai-
taja aga 25-29-aastaste noorte grupis (vt joonis 25). Viimase seksuaalvahekor-
ra ajal kondoomi kasutanute osakaal on suurem vdrreldes jarjepidevalt kon-
doomi kasutanute osahulgaga. Ka viimase juhuvahekorra ajal on kdige enam
kondoomi kasutanud noori 16-18-aastaste seas.

- 2005. aastal on 2003. aastaga vOrrejdespartneri kohta kiisimise viisi muu-
detud, mistdttu ei ole kaks kusitlusaastat hasti vorreldavad.

- Viimase aasta jooksul on partneriga, kellele maksti seksi eest rahas v6i muul
viisil, vahekorras olnud 4% 19-29-aastastest noortest. 84% neist kasutasid iga
kord kondoomi.

- Riskirthmade analtsis ilmneb, et kdige rohkem on noorte seas seksuaal-
kaitumises O-riskiga inimesi ehk noori, kes pole olnud seksuaalvahekorras voi
kes ei ole seksuaalsuhetes riskeerivalt kaitunud. Kahes nooremas vanusrihmas
on nende osakaal 87% (14-15-aastased) ja 80% (16-18-aastased), taiskasvanud
noorte seas (19-24 ja 25-29) kuulub antud gruppi umbes 2/3 vastajatest.

- HIV-testi on oma elu jooksul teinud 4% 14-18-aastastest, 23% 19-29-aastas-
test ning 37% kobige vanema vanusrihma noortest.
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Joonis 25: Viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga seksuaalvahekorras iga kord
kondoomi kasutaah, vanusrihmades (% seksuaalvahekorras olnutest)

- Uurimuse andmetest tuleb eraldi esile 16-18-aastaste vanusrihm, kelle hulgas
on mitmed nditajad kbige positivsemas 8eisl6-18-aastaste hulgas on kdige
enam HIV-nakkuse levikuteedest korrektseid teadmisi omavaid noori ning
kondoomi kasutavaid noori (niésimese vahekorra ajal kui juhupartneriga
viimase 12 kuu ja viimase vahekorra ajal). Riskirithmade I6ikes on 16-18-
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aastaste seas teistega vOrreldes kdige suurem nende noorte osahulk, kes kuulu-
vad O-riskitasemega gruppi.

- 19-29-aastaste vanusrihmas on margata kdige riskantsemat seksuaalkaitumist.
Kuigi taiskasvanud noortel on vdhem seksuaalpartnerid ja juhusuhteid, on 19-
29-aastaste grupis vahem neid, kes kasutasid kondoomi esimese seksuaalvahe-
korra ajal ning kes tegid seda alati vimase 12 kuu jooksul vahekorras juhu-
partneriga. Antud vanusriilhma esindajate hulgas on véahem O-riski tasemega
noori ja enam korge riskitasemega noori.

Vordlus koolitustes osalenud ja mitte osalenud klasside vahel

Kuna lle-eestilisele noorteuurimusele eelnevalt oli GFATM programmi raames
l&bi viidud suures ulatuses koolitusi 5.-12. klasside dpilastele, vorreldi noorteuuri-
muse andmete analliisis omavahel neid klasse, kes olid perioodil méarts 2004 kuni
marts 2005 Eesti Seksuaaltervise Liidu (ESTL) poolt teostatud koolitustel osale-
nud (ja noorteuurimuse valimisse sattunud) nendega, kes ei olnud antud koolitust
saanud (vt tabel 10). AnalliUsis arvestati ka sellega, et varasemalt koolitatud noo-
red olid noorteuurimuse andmete kogunagks lilkkunud the klassi numbri vorra
Ulespoole. Jargnevalt tuleb silmas pidada seda, et noorte teadmisi ja suhtumist on
antud perioodil kindlasti mdjutanud ka paljud muud noortele suunatud tegevused
Eestis.

Tabel 10: Noorteuurimuse valimi jagunemine vastavalt koolitusel osalemisele

Vanusgrupp | koolitusel osalenud koolitusel mitte KOKKU
klassid osalenud klassid
n % n % n %
10-13 aastat 409 22,9 1377 77,1 1786 100,0
14-18 aastat 402 30,9 899 69,1 1301 100,0
16-18 aastat 585 37,4 981 62,6 1566 10Q,0

- HIV-nakkuse levikuteedega seotud teasked on 10-13- ja 16-18-aastaste gru-
pis oluliselt paremad nende klasside noorte seas, kus teostati ESTL-i koolitust.
Viiele teadmiste kisimusele on korraga digesti vastanud 14% koolitusel osale-
nud 10-13-aastastest ning 5% mitte osalenutest. 16-18-aastaste grupis on an-
tud naitaja 54% ja 32%. 14-15-aastaste puhul erinevust esile ei tule — kooli-
tuses osalenute indikaatori tase on 25% ja mitte osalenute puhul 22%.

- Ka saasehammustuse kisimust indikaatorisse mitte arvestades on 10-13- ja
16-18-aastaste grupis koolitusel osalenud ja mitte osalenud klasside vahel
erinevus olemas, kuid vaiksem. 10-13-aastaste seas on koolitusel osalenute 4
kisimuse pohjal arvutatud indikaatori tase 28% ja mitte osalenutel 20%; 16-
18-aastaste seas vastavalt 78% ja 70% (14-15-aastaste grupis 55% ja 50%).
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- Teadmiste kiisimused sugulisel teel levivate infektsioonide valtimise meetodi-
test olid esitatud erinevalt 10-13-aastastele ning 14-18-aastastele. 10-13-
aastastele pakuti vastamiseks kolm ja vanematele neli meetodit. Sellel teemal
tuleb oluline erinevus esile 14-15-aastaste vanusrihmas, kus koolitusel osale-
nud klasside Opilastest omab korrektseid teadmisi STLI-de valtimise meeto-
ditest 21% ja mitteosalenutest 14%.

- Koolitusel osalenud klasside noorte seasluliselt enam neid, kes teavad, et
HIV ei levi olmekontaktides nagu Uhes basseinis ujumine, Uhistest ndudest
s6omine voi tualeti kasutamine, kallistame. Erinevus tuleb esile kdikides
vanusrihmades. 10-13-aastaste grupis on koolituses osalenute puhul vaararu-
saamu mitte omavate noorte hulk (koondindikaator) 21% ning mitte osalenute
seas 5%. 14-15-aastaste hulgas vastavalt 33% ja 24% ning kbige vanemas
grupis 53% ja 41%.

- Vorreldes koolitusel mitte osalenutega on koolitust saanud klasside Opilased
oluliselt tolerantsema suhtumisega HIV-i nakatunud inimestesse (vastanud nn
tolerantselt kdigile esitatud vaidetele). Antud trend tuleb esile kdikides vanus-
rihmades. Kdige nooremate hulgas on koolituses osalenud klasside néitaja
16% ja mitteosalenutel 6%. 14-15-aastaste grupis vastavalt 33% ja 22% ning
16-18-aastaste puhul 44% ja 33%.

- Seksuaalvahekorras kondoomi kasutamise tase kahe vorreldava grupi puhul ei
erine.

5.3. PROSTITUTSIOONI KAASATUD ISIKUD
TEGEVUSED

Tegevuste eesmargiks on vahendada prostitutsiooni kaasatud isikute riski-
kaitumist.

Prostitutsiooni kaasatud isikutele suunatud teenuseid osutavad tana kaks organi-
satsiooni Tallinnas. OU Tervisekeskus Elulootus pakub testimist HIV-le ja sugu-
lisel teel levivatele infektsioonidele, STLI-de ravi, temaatilist ndustamist ning
jagab turvaseksi vahendeid ja infomaterjale. Tervishoiuteenuste keskuse juures
tootab ka paevakeskus. 2005. aasta 16pul alustas valdkonnas tegevust MTU Elu-
liin. Organisatsiooni tegevussuunaks onkéigle prostitutsiooni kaasatud naiste
integratsioon tooturule, kuid ndustamiskeskuses ja valjatd6ol konsulteeritakse
sihtrthma ka STLI-de, HIV-i, turvaseksi ja muudel seotud teemadel, jagatakse
kondoome ja lubrikante.

2004. aastal kulastati tervishoiuteenugtko669 korral ning 272 neist olid esma-

kulastused. 2005. aastal oli kulastusi 851 ning esmakulastajaid 236. 2005. aasta
oktoobrist lisandunud MTU Eluliin ndustamisteenust oli kvartali jooksul kasuta-
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tud 125 korral. SihtrGhmale jagatud vabée hulk on kahe aasta jooksul suure-
nenud — 2004. aasta jagati kokku 28 801 kondoomi ja 23 580 lubrikanti ning

2005. aastal 37 200 kondoomi ja 39 Garikanti (vt joonis 26).
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Joonis 26: Prostitutsiooni kaasatuitusele jagatud kondoomide ja lubri-

kantide hulk kvartalite 16ikes 2004-2005 (n).

Vaadates 2005. aasta teisel poolaastal Tervisekeskus Elulootus poolt pakutavat
tervishoiuteenust kilastanud isikute andmeid registreeritud STLI-de diagnooside
kohta naeme, et:

Suufilist on esinenud 1% esmakuilastajatest ning mitte tGhelgi korduvkilas-
tajal.

Gonorroad diagnoositi 16% esmakiilastajatest ning poole aasta jooksul leidus
thel kuul 9% korduvkiilastajaid (4 prostitutsiooni kaasatud isikut 43-st), kes
pddesid gonorroad.

Klamuudiat leiti 43% esmakilastajatest ning poole aasta jooksul leidus Ghel
kuul 5% korduvaid teenuse kasutajaid (2 prostitutsiooni kaasatud isikut 43-
st), kes podesid klamuudiat.

Trihhomonoosi diagnoositi 20% esmakiiitgatest ning Uhel korduvkilastajal.
Kandidaasi pddes 59% esmakordselt keskusesse tulnud prostitutsiooni kaasa-
tutest ning 6-22% Uhe kuu korduvkuilastajatest.

SIHTRUHMA TEADMISED JA RISKIKAITUMINE

Tervishoiuteenuse kiilastajate kuisitiemine

2004. ja 2005. aastal teostati Tervisekeskus Elulootuse tervishoiuteenuste esma- ja
korduvkilastajate andmete kogumist ja vordlevat analtitisi koostdos Tervise Aren-
gu Instituudiga. Esmakulastajaid kisitletakse isetdidetava ankeedi abil pidevalt
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ning korduvkulastajate anketeerimist viiakse labi kord aastas kahe kuni kolme kuu
jooksul. Mélemal puhul on tegemist kdikse valimiga.

2004. aastal on analiitsis kasutatud 1h6agsilastaja (57% kdikidest esmakord-

selt keskusesse saabunud prostitutsiooni kaasatud isikutest) ja 50 korduvkuilastaja
andmeid ning 2005. aastal 106 esmakilag€iéo kbikidest esmakuilastajatest) ja

72 korduvalt teenust kasutanud isikute andmeid. Jargnevalt on peamiselt &ra
toodud 2005. aasta naitajad; kui 2004. aastaga vorreldes on toimunud olulisi muu-
tusi, on ka need esitatud.

Uldised naitajad

- 93% Tervisekeskus Elulootus esmakilastajatest on naised ja 7% mehed.
Kusitletud korduvkilastajate hulgas oli mehi 15%. Prostitutsiooni kaasatud
isikute keskmine vanus oli 25-26 eluaastat.

- Umbes 3/4 ankeedile vastanutest on vene rahvuse esindajad, eestlasi leidub
veidi tle 1/10 ning muude rahvuste esindajaid on 1/10.

- Nii esma- kui korduvklientide hulgas on kdige rohkem keskharidusega
vastajaid — 1/2 vdi enam. Antud grupile jargnevad kutsekooli I6petanud, keda
esmakulastajate seas on 1/3 ja korduvkiilastajate hulgas ligi 1/5. Vorreldes
2004. aastaga on anketeeritute haridustasemes toimunud mdningaid muutusi
(tdpsemalt vaata uurimuse raportist).

- 66% esmakulastajatest on enne sekstdodga tegelemist elanud Tallinnas, 32%
mujal Eestis (philiselt Ida-Virumaal) @aar inimest valismaal. Peale prostitut-
siooniga seotuks saamist elab vaid éikkeedile vastanu valjapool Tallinna.

Prostitutsiooni kaasatuse kogemus

- 73% esmakilastajatest on prostitutsiooniga seotud enam kui ks aasta. Vaga
valdav enamus anketeeritutest osutavad seksteenust klubis, baaris, massaazi-
salongis v0i saunas.

- 43% esmakilastajatest on seksteenuseid osutanud ka valismaal, kdige suurem
osakaal neist Soomes ja Rootsis. 2004. aastal oli kdige enam kaidud Soomes
ja Saksamaal.

- 13% keskuse uutest kilastajatest margivad, et on kusitlusele eelnenud aasta
jooksul kogenud sekstdo kaigus seksuaalvagivalda.

Uimastite tarvitamine

- 11% keskuse uutest kulastajatest ei ole viimase 6 kuu jooksul alkoholi tarvi-
tanud. Alkoholi pruukinute hulgast 44%gi seda moned korrad kuus, 50%
mdned korrad nadalas ning 2% iga paev.

- Umbes 30% ankeedile vastanutest on viimase 6 kuu jooksul tarvitanud nar-
kootikume.
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Teenuste kasutamine

68% korduvkulastajatest on keskuses kainud kauem kui Ghe aasta jooksul.
Vorreldes 2004. aastaga on enam kui aasta keskust kulastanute osakaal Ule
kahe korra suurem.

Vorreldes 2004. aastaga on keskuse kulastatavus muutunud sagedasemaks.
Kui 2004. aastal kiullastas keskust mokedad poolaastas 82% ja mone korra
kuus 12%, siis 2005. aastal vastavalt 20% ja 68% anketeeritutest.

76% esmakiilastajatest olid enne antud keskusesse jdudmist viimase 6 kuu
jooksul kainud glinekoloogi, veneroloogi vOi perearsti juures. 42% oli seda
kogu prostitutsiooniga seotuse aja jooksul teinud regulaarsusega kord aastas
voi harvem, 49% mitu korda aastas ning 9% iga kuu.

35% korduvkuilastajatest olid vimase poole aasta valtel kdinud arsti juures ka
mujal kui Tervisekeskus Elulootuses. 2004. aastaga vOrreldes on taoliselt toi-
minute osakaal védhenenud ule 40%.

79% esmakilastajatest olid kainud oma elu jooksul HIV-testi tegemas. Kor-
duvkillastajate seas oli see naitaja 100%. Kisitlusele eelnenud 3 kuu jooksul
oli HIV-testi teinud 16% esma- ja 89% korduvkullastajatest. Vorreldes 2004.
aasta korduvkiilastajate andmetega on 2005. aastal umbes 30% enam testimas
kéinud vastajaid (vt joonis 27). Testimist HIV-ile pakutakse Tervisekeskus
Elulootuse teenuste hulgas.

rohkem kui aasta hlA

tagasi 2,0
viimase aasta 9,9
jooksul 38,0
viimase 3 kuu 88,7
jooksul 60,0
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Joonis 27: Korduvkiilastajate viimeasllV-testi tegemise aeg 2004-2005 (%)

Teadmised

Korduvkuilastajate HIV-nakkuse levikuteedega seotud teadmised on kdigi kol-
me kisimuse osas (seotud uhise sistla kasutamisega, alati kondoomi kasuta-
misega ning HIV-i nakatunu terve véljandgemisega) esmakulastajatest pare-
mad. Koigile kolmele teadmiste kisimusele vastas korraga digesti rohkem kui
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1/3 esmakordselt kesksesse saabunutest ja Ule 80% keskuse korduvatest kilas-
tajatest. Joonisel 28 on esitatud ka 2004. aasta naitajad.

Korduvalt keskust kilastanutelt kisiti, kas nad arvavad, et HIV-i v8ib nakatu-

da olemkontaktides. Vastajate hulgas ei olnud Uhtegi inimest, kes oleks pida-
nud vbimalikuks HIV-i nakatumist kallistamisel, 6% pidas nakatumist vbima-
likuks HIV-positiivse inimesega uhist tualetti kasutades.

Praktiliselt kdik nii esma- kui korduvkiilastajatest teavad, et kondoom kaitseb
sugulisel teel levivate infektsioonide eest. Uute keskusesse saabunute seas on
moni vastaja, kelle arvamuse kohaselt kaitseb STLI-de eest lisaks ka katkesta-
tud suguuhe.
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Joonis 28: Kllastajad, kellel on korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest

2004-2005 (%)

Riskikditumine seksuaalsuhetes klientidega

Vorreldes esmakuilastajatega on keskust korduvalt kilastanud prostitutsiooni
kaasatute hulgas 13% vorra rohkem neid, kes kasutasid kusitlusele eelnenud
kuu jooksul seksuaalvahekorras kliendiga alati kondoomi. 2004. aastaga vor-
reldes on 2005. aastal rohkem alatn@oomi kasutanud korduvaid kilastajaid

(vt joonis 29).

Viimasel korral kliendiga seksuaahekorras olles on kondoomi kasutanud
95% keskuse uutest kilastajatest ja 1@@¥luvatest kiilastajatest. 2004. aastal
olid vastavad nditajad 89% ja 98% ehk néitaja oli suurenenud ligi 1/10 vdrra.
Vorreldes esmakilastajatega kasutavad keskuse korduvad kilastajad oluliselt
sagedamini lubrikanti. lga seksuaalvahekorra ajal (viimase kuue kuu jooksul)
tegi seda 78% korduvatest ja 23% esmakordsetest keskusse saabujatest.
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Joonis 29: Kllastajad, kes kasutasid viimase kuu aja joskkalaalvahekorras
kendiga alati kondoomi 2004-2005 (%)

Olukorra kaardistamine

2005. aasta mais teostasid USA Haiguste Kontrolli ja Ennetamise Keskuse eks-
perdid (S.O. Aral ja J.S.St. Lawrence; Centers for Disease Control and Preven-
tion) sekstboga seotud olukorra kaardistamiseks Tallinnas kiirhindamise meetodil
uurimuse. Selleks intervjueeriti valdkonmétmeisikuid, teostati vaatlusi prosti-
tutsiooniga seotud kohtades ning tutvuti olemasolevate andmeallikatega.

Uurimusraportis esitatud peamised tulemused on jargmised:

- Tallinnas on nahtuse erinevateks kategooriateks prostitutsioon eliitbordellides,
korterites, massaazisalongides ja saunades, hotellides, baarides, ddklubides,
striptiisiklubides ning tanava kontekstis. Eksisteerib ka meesprostitutsioon
suunatuna nii nais- kui meesklientideligiitbordellid on HIV-nakkuse leviku
seisukohast vaiksema riskiga ning tdnava kontekst kdige suurema riskiga.

- Erinevate votmeisikute hinnangud prostitutsiooni kaasatud isikute arvule jaa-
vad vahemikku 1000 — 4200. 200-340 neist on seotud eliitbordellidega, 800-
2000 korteritega ning umbes 500 isikut sdidavad edasi-tagasi Tallinna ning
eelkbige Skandinaavia riikide seksitoostuse vahel.

- Suurt osa Tallinna seksitd0stusest kdhbr@rganiseeritud kuritegevus. Takso-
juhid on vétmeisikuteks vahendamaks kte ja organiseeritumat prostitutsioo-
ni (bordellid, korterid) ning teenivad leetegevuse pealt suuri summasid. Teis-
teks votmeisikuteks bordellide igapasel toimimisel on nn maadam, baari-
mees, turvamees. Eliitbordellide omanikud on tldpiliselt legaalse hotelli, klubi,
striptiisibaari, massaazisalongi vms orikad. Vaikestes kohtades vdivad koiki
eeltoodud funktsioone taita tks-kaks inimest.

- Seksitoostusesse joutakse tavaliselt reklaamkuulutustele vastates ning tutta-
vate kaudu informatsiooni saades. Peamine motivatsioon seksitd0stussesse
sisenemiseks on majanduslik — et para@adaenist sissetulekut ja elukorral-
dust voi hankida narkootikume. Eliitbordellides rakendatakse uutele tulijatele
katseaja suisteemi ning on voimalik lidka ka seksitodstusesse valismaal.
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- Prostitutsiooniga seotud nn teenused on hargnenud laiali Gle terve Tallinna.
Kui bordellid paiknevad ka eeslinna eramajades, siis seksitbdstusega seotud
hotellid, saunad, 66klubid ja baarid asuvad eelkdige kesklinnas. Téanava kon-
tekstis leiab prostitutsiooni eelk8ige kesklinnast ning vanalinnast (nagu Viru
tanav, Merekeskus, sadama piirkond)idkka Pdhja-Tallinnast (Sdle tn piir-
kond). Eelkdige tanavaprostitutsioon thedalt seotud narkomaaniaga, kus
klient vOib rahas maksta diilerile, kes tasub sekstdotajale narkootikumides.

- Seksitdostust on kujundanud tehnaj@ areng nagu mobiiltelefonid ning
interneti laialdane kasutamine. See litst®b viise, kuidas seksitddstust rek-
laamida ja klientidega kontakti saadgamuti muudab see hdlpsaks klientide
omavahelise infovahetuse, véimaldakemiivselt iUmber vahetada korteri-
pindu ning suurendab prostitutsiodraasatud isikute voéimalusi piirkondli-
kuks mobiilsuseks. Bordellide ja Kkerite reklaam toimub ka taksojuhtide
vahendusel. Uheks infoallikaks onwWutused ajalehtedes-ajakirjades.

5.4. KINNIPEETAVAD
TEGEVUSED

Tegevuste eesmargiks on véltida HIV-nakkuse levikut kinnipidamisasutuste
siseselt.

Kinnipidamisasutustes tegeleb tervishoiu- ja sotsiaalteenuste korraldamisega Jus-
titsministeerium vastavalt ,HIV/AIDS-i ennetamise tegevuskavale Justiitsminis-
teeriumi valitsemisala asutustele 2002—-2006. aastaks". Kdigile kinnipeetavatele
on kattesaadav vabatahtliku ndustamise ja testimise teenus nii esmasel vanglasse
saabumisel kui ka hilisemalt. 2004. aadenstati kinnipidamisasutustes kokku

4 364 HIV-testimist ning 2005. aastl852. HIV-i nakatunud inimene on vang-
lasse paigutatud Uldkorras.

Lisaks korraldatakse regulaarseid koolitusi vangla personalile. 2004. ja 2005. aas-
tal toimusid koolitused teemadel HIV-testimine ja ndustamine; HIV/AIDS, kaasu-
vad haigused ja ravi; terve seksuaalkditumise edendamine ning HIV/AIDS-i ja
STLI-de ennetamine. Vanglate terviglmsakondades on kattesaadavad kondoo-
mid ja tualettruumides desinfitseerimisvahendid.

Convictus Eesti korraldamisel teguts€$ATM programmi raames 2005. aasta
I6pu seisuga vanglates kokku 16 tugirGhmés on suunatud eelkdige HIV-i naka-
tunud inimestele. 2004. aasta esimesest&hsroli tugirihmi 9. Kahe tegutsemis-
aasta jooksul on tugirihmadesse olnud dtadr473 kinnipeetavat (nendest 222 on
vahepeal vabanenud). Tugirthma liikmeteljgkuteeritakse grupitdd ja koolituste
kaigus HIV/AIDS-i, STLI-de, turvaseksinarkomaania ja seotud teemadel ning
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arutatakse HIV-positivsusega seotud kisimusi. Grupitddd teostatakse Uks kord
nadalas igas tugirihmas. Lisaks leiavagkt kaelised tegevused soodustamaks
erinevate kinnipeetavate omavahelisttiarhist ja tolerantsete hoiakute teket.

Convictus Eesti voimaldab kdigis vanglates nii eeluuritavatele kui stitdimdistetu-
tele individuaalseid konsultatsioone vdi toimuvad need véikestes gruppides.
Korraldatakse ka infotunde, kus samuti edastatakse HIV/AIDS-i ja sellega seotud
teemadel teavet ning arendatakse diskaoni. 2004. aastal toimus individuaal-
seid konsultatsioone kokku 600 ning 2005tak968. Infotundidel osalenuid oli
kahel aastal vastavalt 2 313 ja 3 514. Kpsamisasutustest jagati GFATM prog-
rammi kaudu 2004. aastal 5 023 kondoomi ja 2005. aastal 29 257. Kondoomide
jagamiseks kinnipidamisasutustes algas vanglate keskapteegiga koost6d 2004.
aasta viimases kvartalis.

SIHTRUHMA TEADMISED JA RISKIKAITUMINE

Tugirihma liikmete kusitlemine

Alates septembrist 2004 on Convictus Eesti ja Tervise Arengu Instituudi koost66s
kusitletud HIV-i nakatunud sutdimdistetute tugirihmade uusi liikmeid ning 2005.
aasta mais-juunis viidi esmakordselt |&bi regulaarsete liikmete kiusitlemine kuues
vanglas. Uute tugirihma liikkmetena kuisitleti isetaidetava ankeedi alusel kiki kin-
nipeetavaid, kes tulid tugirihma kokkusaamisele esimest korda. TugirGthma regu-
laarsete liikmetena anketeeriti kisitlusperioodil kdiki tugirihma likmeid, kes olid
selleks ajaks tugirihma tegevustes esatl vahemalt Ghe kuu jooksul. Kokku on
analtisitud 202-e esmakordselt tugirihma to6ost osa votnud kinnipeetava (94%
tugirthmaga liitunutest) ja 125 regulaarse tugirihma liikme andmeid. Kisitle-
miste teostajateks olid tugirithmade liidrid.

Uldised néitajad

- Umbes 3/4 kusitletud tugirihma liikmetest on mehed ja veerand naised.
TugirGhma kuulujad on keskmiselt 25-26-aastased.

- 70% nii uutest kui regulaarsetest likmetest moodustavad venelased, umbes
1/5 vastajatest on eestlased ning kiimnendik muude rahvuste esindajad.

- Tugirthma uutest liikmetest 49% ehk pooled olid tugirihma jdudmise ja
kusitlemise hetkeks oma praegust karistust kandnud vahemikus ks kuu kuni
Uks aasta. 45% olid vanglas viibinudukan kui aasta. 7% oli neid, kes olid
oma praegust karistust kandunud alla Uhe kuu.

- Vorreldes uute liikmetega on tugirihneacegulaarsete likmete enesehinnang
kérgem — keskmine skoor vastavalt 36,3 ja 40,0. (Skoori vbimalik vahemik on
10-50; mida suurem skoor, seda kdrgem enesehinnang.)

- 49% uutest ja 58% regulaarsetest tugirihma liikmetest vaitsid, et nende elu on
peale nakatumist muutunud. Toimunud muutustena toodi eelkdige esile elu-
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tahte tekkimist, soovi oma eluviisi muuta, narkootikumidest loobumist ja
terviseseisundi jalgimist.

Teadmised
- Kinnipeetavatele esitati viis teadmiste kisimust HIV-nakkuse levikuteedest
(alati kondoomi kasutamine, kindel nakatumata partner, Ghise sistlaga susti-

mine, saase hammustus, terve valjanagemisega inimene). Vorreldes uute liik-
metega on regulaarsete liikmete teadmiste koondtase suurenenud 17% vorra.

Uutest liikkmetest vastas kdigile teadmiste kiisimustele korraga digesti 18% ja
regulaarsetest likmetest 35%.
- Tugirthma korduvalt kulastanud kinnipeetavad on uutest tulijatest paremini

kursis sellega, kuidas vahendada HIV-nakkuse emalt lapsele Ulekandumise

riski. Regulaarsete liikmete hulgas on kolmele antud teemaga seotud vaitele
(ravimite votmine, keisrildikega stinnitamine, rinnapiimaga mitte toitmine)
korraga 0digesti vastanuid 19% rohkem. Esmakordselt tugirihma saabunute
seas oli naitaja seis 31% ning regulaarsete liikmete grupis 50%.

- Uute ja regulaarsete likmete koondteadmised STLI-de valtimise vbimalustest
ei erine omavabhel oluliselt — indikaatori vaartused vastavalt 38% ja 47%.

- Kinnipeetavad, kellel on korrektsed teadmised HIV-nakkuse levikuteedest,
omavad paremaid teadmisi ka STLI-de ja emalt lapsele HIV-i edasikandumise
riski vahendamise meetoditest (vt joonis 30).

- Tugirihmas viibimise aja jooksul on kinnipeetavate seas kasvanud nende osa-

kaal, kes olid erinevatest turvaseksi vahenditest kuulnud (nagu meeste- ja
naistekondoom, ekstra tugev kondooufrikant, turvakile). Meestekondoomi
osas on néitaja jadanud samale tasemele, kuid ligineb juba uute liikmete puhul
100%-le vastanutest.
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uued liikmed regulaarsed liikmed
B korrektsed teadmised STLI-de valtimise meetoditest
B korrektsed teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise valtimisest
Oei ole korrektseid teadmisi STLI-de valtimise meetoditest
Dei ole korrektseid teadmisi emalt lapsele HIV-i edasikandumise valtimisest

Joonis 30: Korrektsed teadmised HIV-i lavieedest vordluses teadmistega STLI-de
ja emalt lapsele HIV-i edasikandumise véaltimise meetoditest (%)
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Suhtumine

Umbes 1/2 nii uutest kui regulaarsetest liikmetest leiavad, et ka HIV-i naka-
tunud valvur voiks vanglas todtada ning Ule 60% vastajatest leiavad, et HIV-
positiivne kinnipeetav ei peaks karistust kandma eraldi osakonnas. Uute ja
regulaarsete liikmete andmed statistilisguliselt ei erine — mélemale toodud
vditele korraga nn tolerantselt vastanute osakaal on 33% ja 44%.
Kinnipeetavad, kes omavad korrektseid teadmisi HIV-i levikuteedest, on
HIV-i nakatanute suhtes oluliselt tolerantsemad (vt joonis 31).

Umbes pooled kinnipeetavatest arvavad, et HIV-i nakatunud inimesed on ise
selles studi ning ule poole leiavad,nekkuse kandja peab sellest oma tutta-
vaid ja sOpru teavitama. Vahem kui 1/5 vastajatest leiab, et HIV-i nakatunud
inimese elu kaotab motte. Uute ja regulaarsete liikmete andmed statistiliselt
oluliselt ei erine.

HIV-i nakatanud tugiriihma liikmete fmangul suhtuvad nendesse kdige pare-
mini perekonnaliikmed ja s6brad (keskmine hinnang 3-pallisel skaalal 2,48 ja
2,42), kdige térjuvamalt aga vanglatdodtajad (keskmine 1,66).

60 56,8

48,6

401 29,7

20 A

uued liikmed regulaarsed likmed

B korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest
Oei ole korrektseid teadmisi HIV-i levikuteedest

Joonis 31: Tolerantne suhtumine Hiviakatunutesse vordluses teadmistega

HIV-i levikuteedest (%)

Tugirthma tegevus

Kdige olulisemateks pdhjusteks tugirihmaga liitumisel on olnud soov saada
rohkem informatsiooni HIV-i ja AIDS-ikohta ning vajadus suhelda teiste
HIV-i nakatunud inimestega.

63% regulaarsetest likmetest votab tugirithma kogunemistest osa iga kord kui
need toimuvad ning 26% teeb seda enamusel kordadel.

TugirGhma regulaarsed liikmed on tugirihma tegevuste ja grupi liidriga Ule
keskmise rahul. Vaadates tugirihma t66d Uldiselt on keskmine hinnang 4-pal-
lisel skaalal 3,58. Tugirihma liidri tegevust hinnates on keskmine 3,65.

52



Stddimadistetute uurimus

2004. aasta suvel teostati Justiitsministeeriumi tellimisel koos6ds Tervise Arengu
Instituudiga 5 vanglas (Harku, Tallinn, Mu, Viljandi ja Parnu) uurimus “HIV/
AIDS-i ja narkomaaniga seotud teadmisédiakud ja kaitumine suldimdistetute
hulgas”. Andmete kogumine toimus juulis ankeetkusitluse teel. Analuisis kasutati
412 vastaja andmeid (17% osalenud vanglate suudimdistetutest).

Uldised néitajad

74% uurimuses osalenud sttdimdistetutest on mehed ja 26% naised. Vastaja-
te keskmine vanus on 27,7 eluaastat. 49% vastajatest on eestlased, 43% vene-
lased ning 8% muude rahvuste esindajad.

Suudimdistetute seas oli kdige enam pdhiharidusega inimesi — 32%. Viiendi-
kul oli I6petamata pohiharidus, keskharidus vdi kutseharidus. Kimnendikul
oli kas I6petatud vdi Idpetamata kdrgharidus.

Vabaduses enne praeguse karistuse kandmist tootas 38% anketeeritutest, 24%
Oppis ning 29% olid t66tud.

Suudimdistetud olid oma elu jooksul kinnipidamisasutuses karistust kandnud
keskmiselt 1,9 korda ning vanglas viibinud keskmiselt 5,5 aastat.

Viimase kuu aja jooksul enne kisitlust oli 75% vastajatest tegelenud spordiga,
39% osalenud huviringides vi grupito&deng 52% kainud t661 voi koolis.

Soltuvusainete tarvitamine

68% suudimdistetutest suitsetas kusitlusele eelnenud kuu jooksul iga paev.
31% markisid, et olid viimase kuu aja jooksul tarvitanud alkoholi.

50% kdusitletutest markisid, et nad tunnevad kaasvange, kes on proovinud voi
tarvitavad narkootikume. Kdige enam on kaasvangide poolt tarvitavate nar-
kootiliste ainetena nimetatud amfetamiini ja marihuaanat/hasisit.

Kusitletute endi hulgast on oma elu jooksul narkootikume tarvitanud 56%.
34% vastanutest on narkootikume tarvitanud ka kinnipidamisasutuses viibimi-
se ajal (29% antud kisimusele ei vastanud). Nendest 70% on seda teinud suit-
setades, 55% tarvitanud tablettidena, 54% sustides ning 42% ninna tdmmates.
Kdige enam on tarvitatud amfetamiini ja marihuaanat/hasisit. Enam mainiti ka
rahusteid. Viimase kuu aja jooksul oli narkootikume keskmiselt tarvitatud 6,7
korral (vanglas viibimise ajal tarvitanutest).

Teadmised ja arusaamad

92% suudimdistetutest olid kursis sellega, et HIV-i vdib nakatuda varem kel-
legi teise poolt kasutatud sistlaga sustides. Umbes 3/4 teadsid, et ka terve
valjanagemisega inimene voib olla HIV-nakkuse kandja ning nakatumise eest
saab ennast kaitsta olles vahekorras vaid Gihe nakatumata seksuaalpartneriga.
60% ligi oli neid, kes leidsid, et HIV-i nakatumise eest saab ennast kaitsta
alati kondoomi kasutades ning et saased HIV-i ei levita.
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- Kaoigile viiele eeltoodud teadmiste kiisimusele vastas korraga digesti 29% suU-
dimdistetutest. Eestlaste teadmised olid teiste rahvuste esindajatega vorreldes
kérgemad (vastavalt 34% ja 24%).

- 22% suudimoistetutest olid kursis, milliste meetoditega védhendada HIV-nak-
kuse edasikandumise riski emalt lapsele ehk vastasid digesti korraga neljale
esitatud vaitele. Mitte-eestlaste teadmiste tase oli antud kisimuses oluliselt
parem eestlaste omast (vastavalt 31% ja 14%).

- Vaid vaike osa kusitletutest (vahemikus 4%-16%) arvab vaaralt, et HIV-nak-
kus vBib edasi kanduda olmekontaktidegunéhise tualeti, basseini vi toidu-
ndude kasutamine vdi kallistamine HIV-nakkuse kandjaga.

- Vastanutest 43% teadis Gigesti, et ankeedis pakutud STLI-de véltimise meeto-
ditest vaid kondoom suudab sugulisel teel levivate infektsioonide eest kaitsta.
Naistel olid selles kiisimuses meestest paremad teadmised.

- Kadige enam olid suudimdistetud kursis sellega, et HIV-testi saab teha AIDS-i
Noustamiskabinetis. 55% teadsid, et testi saab teha ka vanglas (v.t joonis 32).
Samas markis 81% vastajatest (ehk oluliselt enam), et on kinnipidamisasutu-
ses viibimise ajal HIV-testi teinud.

- 38% vastajatest oli HIV/AIDS-i teemalist teavet saanud peamiselt infovoldi-
kutest ning 33% ajalehtedest-ajakirjadest.

- Vastajate huvi lisateadmiste hankimisega on seotud eelkdige raviga HIV-i ja
AIDS-i korral. Antud teemal sooviksid infot 30% kusitletud sttdimdistetu-
test. Umbes 1/5 vastajatest tahaks enam teada ka HIV-i ja STLI-de valtimi-
sest, HIV testi tegemise vBimaludtesng HIV-i levimise viisidest.

eriarst | 51,9
perearst | | 355
vangla | | 54,8
Noorte NBustamiskeskus | 33,8
AIDS-i Ndustamiskabinet | | 75,9
0 2‘0 46 6‘0 80

Joonis 32: Suudimdistetute teadmised HIV-testi tegemise kohtadest (%)

Suhtumine

- Rohkem kui 1/2 suldimdistetutest vaidavad, et on valmis erinevates situat-
sioonides HIV-i nakatunutega kokku puutuma (nakatunud tuttavaga suhtlemi-
ne, Uhes lauas s66mine, Uhes kambris elamine, nakatunud mudjalt toidu ost-
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mine). Erandiks on vaited HIV-i nakatunud sutdimdistetu paigutamisest teiste
vangidega Uhte ja samasse osakonda ning HIV-i nakatunud valvuri to6tamise
kohta vanglas. Nende vaidetega ndustub vaid umbes 40% vastajatest.

Nelja esitatud vaite pdhjal (nakatunuga tUhes lauas s66mine, Uhes kambris ela-
mine, nakatunud tuttavaga suhtlemine, HIV-nakkuse kandja teistega samasse
osakonda paigutamine) arvutati véljdetantsuse indikaator. Kodigile neljale
kisimusele vastas korraga sallivalt 25% suudimdoistetutest. Naiste ja mitte-
eestlaste gruppi meeste ja eestlastega vorreldes oli antud naitaja tase kdrgem.
Vastajate seas, kellel olid korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest, oli tole-
rantsuse koondindikaatori tase kdrgem.

77% ankeedile vastanutest vaitsid, et tunnevad ise monda inimest, kellele on
HIV vbi AIDS. Nende seas on ka tolerantse suhtumise tase kdrgem — 32%.
Suudimaoistetute puhul, kes HIV-i nakatunud isikuid ei tunne, oli antud naitaja
vaartus vaid 3%.

Seksuaalsuhted

24% kusitletutest vaitis, et on olnud seksuaalvahekorras kinnipidamisasutuses
viibimise aja jooksul. Neist 37% olid olnud vahekorras viimase kuu aja jook-
sul; enamus pusipartneriga.

3% vastajatest markisid, et on kinnipidamisasutuses viibimise ajal olnud sek-
suaalvahekorras vastu oma tahtmist.

12% suudimadistetutest on vanglasbimise ajal vajanud kondoome. Neist
52% (tles, et kondoomid pole neile kattesaadavad olnud.

5.5. MEESTEGA SEKSIVAD MEHED

TEGEVUSED

Tegevuste eesmar giks on vdhendada meestega seksivate meeste riskikaitumist.

Meestega seksivate meeste osas (MSMyimnase kahe aasta oluliseks arenguks
Eesti Gayliidu poolt GFATM programmi ra@® Gay ja Lesbi Infokeskuse (GLIK)
avamine Tallinnas 2004. aasta juunis. Keskuse kaudu edastatakse sihtrihmale infor-
matsiooni seksuaalsuse, turvaseksi jegsrtadel. Tegeletakse ka homoseksuaalsete
inimeste digustega, lapsevanemate kiustega jms. Sihtrihmaga suhtlemine toi-
mub nii keskuses kohapeal kui telefgai e-kirja teel. Tootab kodulehekilg
www.gay.ee. 2004. aasta teisel poolel kigasteskust kokku 270 ning 2005. aastal

803 korda. 2005. aasta viimase kvar@fidmetel moodustavad mehed Ule 1/3
kilastajatest ning tle 1/2 individuselt voi grupiviisiliselt ndustatutest.

Kondoome, lubrikante ja infomaterjale jagatakse infokeskuses ning kdigis gay-
orientatsiooniga klubides ja baaridesokku seitsmes kohas. 2004. aastal jagati
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sihtriihmale 92 050 kondoomi ja 61 700 lubnki, 2005. aastal vastavalt 168 400
ja 176 050 (vt joonis 33).
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Joonis 33: MSM-idele jagatud kondoomiddyhrikantide hulk kvartalite 16ikes

2004-2005 (n).

SIHTRUHMA TEADMISED JA RISKIKAITUMINE

GLIK-i kulastajate ktisitlus

Seitse-kaheksa kuud peale Gay ja Lesbi Infokeskusese avamist ehk jaanuari
keskpaigast kuni martsi I6puni 2005 teostati keskuse kiilastajate seas vaike rahul-
olu kusitlus. Ankeedi taitsid 52 kulastajat. (Koos korduvkilastustega kilastati
GLIK-i selle aja jooksul umbes 240 korral).

Vastajate seas oli meeste ja naistgkaal Uhesugune — vastavalt 52% ja 48%
protsenti. Kulastajate keskmine vanus oli 24 eluaastat. Eestlased moodustasid
kusitletutest 71%, 25% oli venelasi ning 4% esindasid teisi rahvusi.
Anketeeritud GLIK-i killastajate seas oli kbige enam kesk- ja kdrgharidusega
inimesi — mdlemaid veidi Ule kolmandiku. 75% elab Tallinnas, 15% Harju-
maal ning kimnendik muijal.

Kbige suurem vastajate hulk oli GLIK-ist teada saanud kas tuttavate kaudu
vOi interneti vahendusel. 40% olid eelnenud kuul keskust kilastanud vahemalt
korra kuus.

Keskmine hinnang keskuse teenindusele 4-pallisel skaalal oli 3,6. Vastajatel
paluti oma hinnangut pohjendada. Peamiselt kiideti personali sdbralikkust
ning abivalmidust ja asjakohase informatsiooni saamist. 51% vastanutest mar-
kisid, et on keskusest saanud piisaval hulgal informatsiooni; tlejaanutest val-
dav enamus oli infot saanud enam-véahem vajalikul maaral. 90% vastanutest
on GLIK-i praeguse asukohaga kas vaga voi tisna rahul.
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MSM-ide inter netikiisitlus

Internetilehekiilgi kilastavate homo- [aseksuaalsete meeste kisitlemist on
Eesti Gayliidu ja Tervise Arengu Instituukoostdos labi viidud kahel korral.
Esimene kusitlus toimus kahe kuu véliedvadel 2004 ja teine sigisel 2005.
Sihtriihma kusitlemine viidi 1abi kah&bdulehekiljel: eestikeelsel lehel aadres-
siga www.gay.ee ja venekeelsel lela@ldressiga www.gaycity.ee. Antud uuri-
muse tulemused ei laiene kogu homobigeksuaalsete meeste sub-populatsioo-
nile, vaid puudutavad gay-portaale l&stavaid mehi (mugavusvalim). 2004.
aastal oli anallitsiks sobilike ankigletarv 312 ja 2005. aastal 232.

Jargnevalt on esitatud peamiselt 2005. aasta tulemused. Kui 2004. aastaga vor-
reldes on toimunud néitajates olulisi muutusi, siis on need ara margitud.

Sotsiaal-demograafilised néitajad

- Ankeedile vastanud MSM-ide keskmine vanus on 27,2 eluaastat. 60% vasta-
nutest on eestlased, 33% venelased ning vdhem kui kiimnendik muude rahvus-
te esindajad. Vorreldes 2004. aastal labiviidud kisitlusega on valimis 17%
vahem eestlasi ja 13% rohkem venelasi.

- 43% vastanutest on kdrgharidusega (osad neist omavad magistri vdi doktori
kraadi) ning 25% jagu on keskharidusega MSM-e. Umbes 1/5 on kutse-
haridusega ning pdhiharidusega vai alla selle.

- 64% interneti teel kusitletutest elavad Tallinnas vdi Harjumaal, 14% Tartu-
maal, 7% lda-Virumaal ning Ulejdanud regioonidest on Uksikuid vastajaid.

Teadmised ja suhtumine

- Ankeedis esitatud viiest teadmiste kiisimusest nelja puhul on 8igesti vastanute
osahulk tle 80%. Kdige vahem ollakse kursis sellega, et sdéasehammustuse
kaudu HIV-i ei nakatu.

- Koigile viiele kiisimusele vastas korraga oigesti 51% MSM-idest. Kui sdase-
hammustuse kisimus indikaatorist vélja jatta, tbuseb korrektsete teadmistega
MSM-ide osakaal 82%-ni. 2004. aastal omas kdigi viie kiisimuse suhtes kor-
raga korrektseid teadmisi 29% vastajatest. Kahe kisitlusaasta andmed ei ole
omavahel korrektselt vorreldavad, kuna kahe teadmiste kusimuse esitust on
parema arusaadavuse huvides 2@@5tal mdénevorra muudetud.

- Vastajate hulgas on véhe neid, kesawad ekslikke arusaamu HIV-i véima-
likust levikust olmekontaktides (lihiseatati ja toidundude kasutamine, kallist-
amine). 74% vastasid korraga Oigésiigile kolmele esitatud vaitele.

- 3/4 vdi enam kusitletutest on valmis HIV-i nakatunud inimestega kokku puu-
tuma ehk jatkama suhtlemist nakatunud sdbraga, t66tama samas kollektiivis
HIV-positiivse inimesega vdi ostma toitu kauplusest, kus mutja on nakatunud
HIV-i. 55% MSM-idest vastab korraga tolerantselt kdigile kolmele vditele.

- MSM-ide hulgas, kes omavad korrektseid teadmisi nakkuse levikuteedest ja
kellel ei ole vaararusaamu viiruse leviku kohta olmekontaktides, on enam
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neid, kes suhtuvad HIV-i nakatunud inimestesse tolerantselt. Eriti tuleb see
esile seoses valearusaamade mitte omamisega. Nende hulgas, kellel on HIV-
nakkuse levikuga seotud vaararusaamu, on tolerantsuse tase 18%. Nende
grupis, kellel vaararusaamu ei ole, on tolerantse suhtumise tase 68%.

Seksuaalpartnerid

66% kusitletutest peavad ennast horkesaalseks ning 24% biseksuaalseks.
Kisitlusele eelnenud 6 kuu jooksul oli meessoost seksuaalpartnereid 81% vas-
tanutest ning meessoost anaalseksi partnereid 70%-l. 78% MSM-e on kusitlu-
sele eelnenud 6 kuu jooksul olnud oraalses vahekorras meessoost partneriga.
Keskmiselt oli vastanutel eelneva poole aasta jooksul 3,9 meespartnerit.

66% olid toodud aja valtel vahekorras pusipartneriga, 50% juhupartneriga
ning 12% partneriga, kellele tasuti seksi eest rahas voi muul viisil. Vorreldes
eelmise kusitluskorraga 2004. aastal, on puUsipartneriga vahekorras olnute
osahulk kasvanud 1/10 vorra.

25% kusitletutest olid viimase 6 kuu jeak seksuaalvahekorras naissoost part-
neriga — keskmiselt 2,7 naisega. Naist@artneriga seksuaalvahekorras olnu-
test 79% puhul oli tegemist pusipartigeri 68% oli seksinud juhupartneriga
ning 47% naissoost partneriga, kelleleutaseksi eest rahas voi muul viisil.

11,5%-l gay-portaale kilastavatest M$didst on viimase poole aasta jooksul
olnud nii mees- kui naissoost juhupartid. Ennast biseksuaalsena méaaratle-
nud meeste seas on palju enam neitlelkali seksuaalsuhteid naissoost partne-
ritega. Homoseksuaalsetel meestel rohkem meessoost pusipartnereid (vt
joonis 34).

meessoost partner raha voi muu tasu eest

meessoost juhupartner 51.4

57,7

meessoost pusipartner 72.5

naissoost partner raha vdi muu tasu eest

naissoost juhupartner

) . 67,3
naissoost pusipartner

0 20 40 60 80

‘Dhomoseksuaalsed mehed B biseksuaalsed mehed ‘

Joonis 34: Seksuaalpartnerid viimase 6 kuu jooksul seksuaalse orientatsiooni

I6ikes (% vastavas seksuaalvahekorras olnutest)
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Kondoomi kasutamine

Meessoost juhupartneriga vahekorras olnud MSM-idest 55% kasutas kusitlu-
sele eelnenud 6 kuu jooksul juhuslikes seksuaalvahekordades alati kondoomi.
Meessoost pusipartneri korral kasutas alati kondoomi 21%. Viimase anaalse
vahekorra ajal kasutas kondoomi 54% vastanutest.

1/2 anaalvahekorras olnud vastajatest kasutas viimase poole aasta jooksul
anaalseksi ajal meessoost partneriga alati lubrikanti. Vorreldes 2004. aastaga
on lubrikandi kasutamine muutunud sagedasemaks — 14% v&rra on suurene-
nud iga kord lubrikanti kasutanute hulk ning samavérra vahenenud nende osa-
kaal, kes ei kasutanud libestusainet kordagi (vt joonis 35).

82% meessoost partneriga oraalses vahekorras olnud vastajatest ei kasutanud
viimase 6 kuu jooksul suuseksi akardagi kondoomi ning iga kord tegi seda

1%. Viimase naitaja oli 2004. aastalr§ém — siis kasutas alati kondoomi 6%
vastajatest

25% naisega seksuaalvahekorras olnslayatest kasutas kusitlusele eelnenud
poole aasta jooksul alati kondoomi pusipari puhul. Juhupartneri ja tasulise
seksi korral oli iga kord kondoomi kaanute osakaaluks vastavalt 33% ja
39%. Erinevus erinevate partnerittitipiddel ei ole statistiliselt oluline.

47% ankeedile vastanutest on oma elu jooksul vdhemalt korra HIV-testi
teinud. Nendest 65% on seda teinud kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul.
Eraldi arvutati vélja riskeeriva seksuaalkaitumise skoor, kuhu arvestati viis
erinevat komponenti seotuna kondoomi kasutamisega juhupartneriga ning
nende partnerite korral, kellele seksi eest maksti. Saadud skoori alusel jagati
kiusitletud MSM-id kolme riskirihma. Suurima grupi moodustavad kdrge
riskikditumisega MSM-id — 43%. 30% oli madala riskitasemega ning 27% O-
riskiga vastajaid ehk neid, kes kasutasid igas mé6detud olukorras kondoomi.

60
48,6
40 34,5
30,1

25,1 28,1

201 11,0 103 123
o | |
mitte kordagi harva enamasti iga kord
W 2004 @2005

Joonis 35: Lubrikandi kasutamise sagedus viimase 6 kuu jooksul

(% anaalvahekorras olnutest)
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5.6. HIV-l NAKATUNUD INIMESED

TEGEVUSED
Tegevuste eesmérgikson parandada HI1V-i nakatunud inimeste elukvaliteeti.

Tervishoiuteenused

Nakatunute tervisliku seisundi jalgimiseggetevad infektsionistid 5 erinevas lin-

nas — Tallinnas, Narvas, Kohtla-Jarvel, Tartus ja Parnus. Tana on infektsionistide
juures arvel umbes 1700 HIV-i nakatunud inimest. Varasemalt on probleemiks ol-
nud ravikindlustust mitte omavatele isiklg teenuste pakkumine, kuid 2004. ja
2005. aastal on ka nende inimeste ig#iku seisundi jalgimise kulud kaetud
(GFATM programmi ja 2004. aasta algssea riikliku programmi vahenditest).
Nakatunud isikute jalgimine ja ravi touh vastavalt 2003. aastal Eesti Infektsio-
nistide Seltsi poolt vélja tootatud HIV-iresiooni diagnostika ja ravi juhistele.

Kvaliteetset kolmekomponentset antiretraviir(ARV) ravi pakutakse tana neljas
haiglas ning see on kdigile vajajatele teaate ndidustuste olemasolul) tasuta ole-
nemata ravikindlustusest. ARV raviga tlegateks haiglateks on La&ne-Tallinna
Keskhaigla, lda-Viru Keskhaigla, Narvdaigla ning Tartu Ulikooli Kliinikum.

ARV ravimite ostmine toimus 2004. ja @. aastal GFATM programmi, riikliku

HIV-i ennetamise programmi ja Haigekasshenditest. (Haigekassa kaudu osteti
Uhte ravimit ravikindlustatud isikutele2D05. aasta |6pus sai ARV ravi 255 inimest

(vt tabel 11). 2004. aasta I6pus oli antud néitaja kaks korda vaikesem — ravi sai 116
inimest. Jargnevatel aastatel néhakseratievajajate hulga véaga suurt tdusu.

Tabel 11: ARV ravi saajate hulk 2005. aasta detsembris haiglate kaupa (n)

Haigla Ravi sagjate arv
Laéne-Tallinna Keskhaigla 154
Narva Haigla a7
Ida-Viru Keskhaigla 1
Tartu Ulikooli Kliinikum 11

Muu (kinnipeetavad, rasedad) 42
KOKKU 255

Tugiteenused

2005. aastal korraldasid HIV-i nakatunud inimestele tugirihmi Narva Narko-
maanide ja Alkohoolikute Rehabilitatsioonikeskus ning OU Corrigo Ida-Virumaal
(viimane alates oktoobrist 2005) ja ESPO Uhing, AIDS-i Ennetuskeskus ja
Convictus Eesti Tallinnas. 2005. aasta I16pu seisuga kuulus tugirihmadesse umbes
150 inimest; koos tugirihmadega vanglates tle 400 inimese. Tugirihma tegevuste
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raames toimuvad grupitodd eneseabi pohimbtetel koos spetsialisti poolsete
nduannetega. VOimaldatakse ka individuaalset ndustamist ja korraldatakse
temaatilisi seminare. Organisatsioonid pakuvad informatsiooni ning ndustamist ka
nendele HIV-i nakatunud isikutele ja nende lahedastele, kes tugirithma ei kuulu.

SIHTRUHMA ELUKVALITEET

2005. aasta 06. juunist 05. oktoobriigkiti isetéidetava ankeedi kaudu andmeid
Tallinnas, Narvas ja Kohtla-Jarvel nakkushaiguste arsti kilastanud HIV-i naka-
tunud isikute elukvaliteedi ning diskriminéeise kohta. Uurimus teostati Tervise
Arengu Instituudi, Laane-Tallinna Keskhkig Ida-Viru Keskhaigla ning Narva
Haigla koosttos. Kisitleti kdiki, kes olid vahemalt 18 aastat vanad ning teadsid
oma nakatumisest vdhemalt kolm kuud. Anallisitud on 451 HIV-positiivse
inimese andmeid. Uurimuse tulemused ei ole laiendatavad kdigile nakatunutele
Eestis, vaid puudutavad neid inimds?s kaivad infektsionisti juures.

Uldised andmed

- 71% vastanutest jaid vanusevahemikku 20-29 eluaastat. 18 vbi 19-aastaseid
ning 30-aastaseid ja vanemaid oli mdlemaid alla viiendiku. Uurimuses osa-
lenute seas oli mehi mdnevodrra rohkem kui naisi — vastavalt 54% ja 46%.

- Vene rahvuse esindajad moodustasid kdikidest vastanutest 86%, eestlased
10% ning muust rahvusest vastajaid oli 4%. 30% infektsionisti kiulastajatest
markis elukohana Tallinna, 65% lda-Virumaa ning 5% modne muu Eesti
piirkonna.

- Koos abikaasa vdi elukaaslasega elas 54% kusitletutest ning 44%-I olid lapsed
(valdavalt Uks laps).

- 40%-l anketeeritutest oli péhiharidus voi alla selle, 24%-I1 keskharidus, 31%-I
kutsekeskharidus ning 4%-| kérgharidus.

- Koige suurem osakaal — 37% — olid kas t66tud voi toootsijad. 29% moodus-
tasid palgattolised voi ettevotjad, 15% rasedus- vOi lapsehoolduspuhkusel
viibijad ning 7% 6ppijad (kimnendik vastas “muu”). Tallinna vastajate hulgas
oli Kohtla-Jarve ning Narvaga vorreldes oluliselt enam ettevdtjaid voi
palgattoétajaid ja vahem t66tuid voi todotsijaid.

- 45%-| vastanutest on igakuine sissetulek tihe perekonnaliikme kohta maksi-
maalselt 1000 krooni. Ule 3000 krooni ulatub sissetulek perelikme kohta
17% kusitletute puhul (vt joonis 36). Tallinnas oli Ida-Virumaaga vorreldes
oluliselt enam neid, kelle igakuine sissetulek tGhe perekonnaliikme kohta oli
suurem kui 2 500 krooni.
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vahem kui 500 kr | 22,1

5001000 kr | 1224
1001-1500 kr | 12,4
1501-2000 kr | 10,7
20012500 kr | 19.6

2501-3000 kr 6,3

3001-3500 kr 44

3501-5000 kr 6,5
5001 ja enam kr 5,6

0 5 10 15 20 25 30

Joonis 36: Sissetulek kuus the perekonnaliikme kohta (%)

HIV-i nakatumisega seotud néitajad

- Kolm vbi enam aastat olid oma nalmisest teadlikud 55% infektsionisti
kilastavatest HIV-positiivsetest inimiest — 62% meestest ja 47% naistest.
Neid, kes teavad oma viiruskandvusassta voi vahem on kokku 20% (vt joo-
nis 37) ning naiste hulgas rohkem kogeste seas (vastavalt 25% ja 15%). Tal-
linna kusitletute hulgas oli enam vastsdt nakatumisest teada saanud isikuid.
Narvas oli enam neid, kes teadsidpetakkuse kandjad juba Ule 5 aasta.

- 60% vastajatest (n=268) olid nakkughate arsti andmetel kaebusteta ehk
tundsid ennast tervena, 37% (n=163) olid kaebustega isikud ning 3% (n=12)
olid aidsihaiged. Vaid 4% nendest, kes teadsid oma nakatumisest Ule viie
aasta, olid kaebusteta.

- Mida vanema vanusrihmaga oli tegenssia enam oli nende hulgas kaebuste
vOi AIDS-i diagnoosiga vastajaid — kdiganemas grupis (30-aastased ja vane-
mad) 60% ning kdige nooremas vanusnals (18-19-aastased) 22%. Kaebuste
vOi AIDS-i diagnoosiga vastajaid oliigitondade |8ikes k8ige enam Narvas.

- Narkootikumide sistimisel oli enda teada HI-viirusega nakatunud dle 1/2
uuritutest ning seksuaalsel teel tle Makatumine narkootikumide sistimisel
oli esikohal koéikides eagruppides, v.a. 18-19-aastased, kus oli esikohal sek-
suaalsel teel nakatumine (60%).

- Meeste seas on sustimisel nakatunute osakaal oluliselt krgem, kui naiste hul-
gas. Ankeedile vastanud naistest on kdige suurem hulk enda teada nakatunud
seksuaalvahekorras mehega (vt joonis 38). Kohtla-Jarvel on narkootikume
sustides enda teada nakatunud 72%eyaisist, Narvas 60% ja Tallinnas 49%.
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Joonis 37: Oma HIV-i nakatumisest teadlik olemise aeg (%)
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Joonis 38: Arvatav HIV-i nakatumise viis soo |8ikes (%)

Teiste suhtumine

Oma HIV-i nakatumisest on raagitud kéige sagedamini vanematele (62%) ja
abikaasale/elukaaslasele (52%). Perearstile on seda infot edastanud 1/4 ning
mitte kellelegi ei ole oma nakatumisest raékinud 8% vastanutest.

HIV-i nakatunute inimeste suhted oma lahedaste ja tuttavatega, kes teavad
nende HIV-staatusest, on nende endi hinnangul valdavalt head vdi normaalsed
— nii vaidab erinevate tuttavate liikide I6ikes 75%-94% vastanutest. Narvas
ankeeti taitnute grupis esineb ldhedaste ja tuttavate poolt tdrjuvat suhtumist
veidi enam, kui Kohtla-Jarvel ja Tallinnas. Naiteks meditsiinitdotajate poolt
on tbrjuvat suhtumist tundud 11% Narvastmatest, Kohtla-Jarvel oli antud
naitaja 4% ja Tallinnas 3%.

Halvustavaid markusi seotuna oma HIV-positivsusega vdi arvatava HIV-
positiivsusega on kdige enam kogetud lihtsalt tuttavate puhul — nii margib
26% vastanutest. 1/5 jagu on neid, kes vaidavad, et on halvustavaid markusi
kuulda saanud oma perekonna liikmete, sdprade ja meditsiinitdotajate poolt
Oelduna. HIV-positiivsuse vdi oletatava HIV-positiivsuse tdttu on otsest keha-
list vagivalda kogenud 5% vastanutest.
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Osad kusitluses osalenud olid kogenud keeldumist nendega suhtlemisest seo-
tuna HIV-positiivsuse vdi arvatava HIV-positivsusega. Kdige sagedamini oli
keeldutud seksuaalvahekorrast (nii vaidab 1/4). Enam nimetati ka keeldumist
suudlemisest (15%), arstiabi andmisest (12%), katlemisest vdi kallistamisest
(9%), kdrvuti istumisest (9%). 38% markisid, et on tundud teiste poolse lugu-
pidamise kaotust seotuna enda nakatumisega HIV-i.

Umbes 1/10 vastanutest arvavasid, et nad kaotasid oma to0koha HIV-nakkuse
tottu ning ule kimnendiku leidsid, et ne2dvoetud sellel pdhjusel tédle. 14%
vaitsid, et toootsingul on nende kdest ndutud tdendit HIV-staatuse kohta.
Antud néitajad on Narva kusitletute puhul kdrgemad, kui Kohtla-Jarvel ja
Tallinnas (vt joonis 39).

30
25 | 23,1
20 - 17,5

0 14,8
15

101 g2 9,4

10 - 7.2 ’ 54 7.4

| B —

0 . .

Narva Kohtla-Jarve Tallinn

B tookoha kaotamine
Otoole votmisest keeldumine
Et606 otsingul tdendi ndudmine HIV-staatuse kohta

Joonis 39: Vastanute osakaal, kes on kogenud t66koha saamise voi hoid-

misega seotud probleeme tanu HIV-positiivsusele voi arvatavale
HIV-positiivsusele (%)

Tervishoiu- ja tugiteenused

Tervisekindlustus on olemas 63% vastanutest — 1/2 meestest ja 3/4 naistest.
Antiretroviirusravi sai 97 uuringus osalenut ehk 22%. Neist 15 olid naised,
kes said ARV-d rasedusega seonduvalt.

Neile osutatava arstiabiga oli vaga rahul voi pigem rahul 2/3 HIV-i nakatunud
inimestest. Osalist voi taielikku rahudmhatust véljendas 12% kusitletutest.
Kaebusteta vastajad olid arstiabi kvaliteediga sagedamini rahul vorreldes nen-
dega, kellel esines tervise osas kaebusi. Tallinnas olid inimesed arstiabiga olu-
liselt enam rahul vdrreldes Narva ja Kohtla-Jarvega. Kohtla-Jarvel olid
kusitletud tervishoiuteenustega enam rahul kui Narvas.

9% vastanuist kaib hetkel HIV-nakatunutele méeldud tugigrupis (11% mees-
test ja 6% naistest), 82% ei ole seda kunagi teinud. Tervisehdairetega uuritavate
seas on kaebusteta vastajatest oluliselt ronkem neid, kes kéaivad vdi on kainud
tugigrupis.
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Hinnang elukvaliteedile

- Infektsionisti kilastavate HIV-i nakatunud inimeste elukvaliteedi uurimisel
kasutati WHO poolt valja t6otatud kisimustikku. Kisimustik sisaldas 6 vald-
konda, 29 alavaldkonda ja 116 kisimust. Kisimustele vastati 5-pallisel skaa-
lal. Valdkonnad puudutasid fuusilistuidorda, pstuhholoogilist seisundit, ise-
seisvust, suhteid teistega, Umbritseketkkonda ning religioosseid ja isiklik-
ke veendumusi.

- K®oigi kisimuste vastuste kombineerimine annab Uldise elukvaliteedi profiili
vahemikus 1-5. Uuritavate keskmine elukvaliteedi skoor oli 2,9 ehk veidi alla
keskmise (antud skaala keskmine vaartus on 3).

- Naiste keskmine elukvaliteedi skoor oli kdrgem kui meestel (vastavalt 3,0 ja
2,8). Tallinnas ankeeti taitnute elukvaltiéekoor osutus kérgemaks, kui Koht-
la-Jarve ning Narva vastanutel (vastavalt 3,2; 2,8 ja 2,7).

- Kaebusteta uuritavate keskmine skoor oli kdrgem kui kaebustega uuritavatel
(3,1ja2,7).

- 29 alavaldkonnast 5 on spetsiifiliseingeotud HIV/AIDS-i temaatikaga.
Nendeks on: simptomid ja kaebused, sotsiaalne kaasatus, andeksandmine ja
suttunne, mure tuleviku parast, surm ja suremine. 5-pallisel skaalal oli iga
alavaldkonna skoor ule keskmise vaartuse jaades vahemikku 3,1-3,8.

5.7.HIV-TESTIMINE
TEGEVUSED

Tegevuste eesmargiks on HIV-i testimis- ja ndustamisteenuse kattesaadavuse
vOimaldamine kdigile soovijatele.

HIV-nakkuse leviku jarelvalvega tegelel/&estis esmalaborid, mis asuvad koi-
kides riigi suuremates meditsiiniasutustes (kokku 33), ning HIV Referentslabor
Laane-Tallinna Keskhaiglas. 2004. aadtsdtiti Eestis kokku 126 970 inimest
ning 2005. aastal 122 178. Nendest k@garema grupi — umbes 1/3 — moodus-
tavad doonorvere loovutajad, kellele on testimine kohustuslik.

Vereproovi HIV-antikehade maaramisekshvéeha koikides meditsiiniasutustes, 6
AIDS-i Noustamiskabinetis ja 17 NderNoustamiskeskuses. HIV-testimist paku-
takse kdigile end rasedusega arvele véteahaistele, inimestele, keda uuritakse
tuberkuloosi v6i STLI-de suhtes ning kinnipeetavatele. AIDS-i Noustamiskabinetid
asuvad Narvas (Narva Haigla koosseéisusohtla-Jarvel (lda-Viru Keskhaigla
koosseisus), Tartus (Tartu Ulikooli Klikumi koosseisus), Parnus (Parnu Haigla
koosseisus) ja 2 Tallinnas (Laane-TalinKeskhaiglas ning AIDS-i Ennetuskes-
kuses). Kabinettide t66 toimub riiklikdIVV/AIDS-i ennetamise programmi raames
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ja rahastamisel. AIDS-i Noustamiskabingdis on voimalik end lasta tasuta uurida
HIV-i ja sldfilise suhtes. Kiulastajaidbustatakse testimise ja riskikditumisega seo-
tud teemadel. 2004. aastal uuriti kabinettidkokku ligi 5 000 inimest ning 2005.

aastal umbes 6 000-det. Kuues AIDS-iudtamiskabinetis teostatakse umbes 5%
kdigist testidest Eestis, kuid avastamksmbes 1/3 koigist uutest HIV-nakkuse

juhtudest (vt tabel 12). Tabelis 13 onnvaisel kahel aastal testitute hulk esitatud
kabinettide Iikes.

Tabel 12: AIDS-i NOustamiskabinettides tehtud uuringud ja avastatud HIV-juhud

2004-2005
Aasta uuritute % koigist avastatud % koigist
arv uuritutest | HIV-nakkuse avastatud
Eestis juhtudearv | juhtudest Eestis
2004 4914 3,9 259 34,9
2005 5999 4,9 226 36,4

Tabel 13: AIDS-i NOustamiskabinettides tehtud uuringud ja avastatud HIV-juhud
204-2005, kabinettide kaupa

Kabineti asukoht uuritute arv avastatud HIV-nakkuse
juhtude arv
2004 2005 2004 2005

Tallinn, _Laane-Talllnna 1826 1924 71 57
Keskhaigla
Tallinn, AIDS-i 1167 1704 44 46
Ennetuskeskus
Narva, Narva Haigla 659 1042 103 83
Kohtla-qarve, Ida-Viru 276 210 36 37
Keskhaigla
Te_l_rtl_J, Tartu Ulikooli 705 987 5 3
Kliinikum
Parnu, Parnu Haigla 281 132 0 0

ANDMED TESTITUTE KOHTA

Alates 2004. aasta teisest kvartalist kogutakse kdigis AIDS-i NOoustamiskabinetti-
des ndustaja poolt kliendi kohta taidetava ankeedi kaudu andmeid kabinettide
kulastajate sotsiaal-demograafiliste naitajate, riskikaitumise ja véimaliku nakatu-

mise tee kohta. Ankeedi piloteerimisega alustati 2003. aasta |6pus. 2005. aastal

taideti ankeet 4 847 kliendi kohta (kabineti tbé6taja poolt), mis moodustas 76%
kdikidest kulastajatest. Andmeanallilsi teostas Tervise Arengu Instituut.
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Uldised naitajad

55% AIDS-i Ndustamiskabinettide klientidest (kelle kohta taideti ankeet) olid
mehed ning 45% naised.

Kbige enam oli kulastajate hulgas 15-24-aastaseid noori — 54%. 25-29-aasta-
seid kliente oli 2005. aastal 17%, 30-34-aastaseid 11% ning vanemaid 17%.
10-14-aastaste laste osakaal oli 1%. Vorreldes 2004. aastaga on kilastajate
keskmine vanus veidi vdhenenud — 2005. aastal oli see 26,1 ja 2004. aastal
27,5. Harjumaa ja lda-Virumaa kliendid on teistes Eesti regioonide elanikega
vorreldes keskmiselt 3 aastat nooremad.

59% juhtudest on ndustamisel kasutatud keeleks olnud eesti keel ning 40%-I
vene keel. 1% AIDS-i kabinettide kilastajatest (n=41) olid valismaalased.
Suurem osa neis olid parit Soomest, Saksamaalt voi Inglismaalt.
Noustamiskabinettide 2005. aasta klientidest 59% todtasid (12% tddtas ja
Oppis) ning 30% oli dppijaid. 12% jagu esines neid, kes ei dppinud ega toota-
nud. Ida-Virumaal on viimatimainitute osal teistest regioonidest (milleks

on Harjumaa, Tartumaa ja muu Eesti) suurem — 19%.

42% kabinettide kllastajatest olid ka varem HIV-testi teinud. Meeste seas oli
selliselt toiminuid enam kui naiste hulgas — vastavalt 45% ja 38%.

Seksuaalpartnerid

94% kabinettide kilastajatest olid hewgksuaalsed ning 3% homo- voi bisek-
suaalsed inimesed (3% puhul on magifteadmata“). Meeste hulgas oli nais-
tega vOrreldes homo- ja biseksuaalseithesi enam — vastavalt 5% ja 1%.

Kabineti kilastusele eelneva 12 kuu jooksul oli pUsipartneriga seksuaalvahe-
korras olnud 32% vastajatest. Juhupartneriga oli vahekorras olnud 76% ning
partneriga, kellele seksi eest maksti (ankeedis ,prostituut®), 5%. Paari protsen-
di jagu esines neid, kes Utlesid, et on seksuaalvahekorras olnud siistiva narko-
maani vOi neile teadaolevalt HIV-i nakatunud inimesega.

Sarnaselt 2004. aastaga oli naiste seas enam neid, kes olid vahekorras pusi-
partneri vOi teadaolevalt HIV-i nakatunud isikuga ning meeste seas enam
juhupartneri ja prostitutsiooni kaasatud isikuga seksinuid. Juhupartneriga
vahekorras olnute osakaal oli kdige suurem 15-19-aastaste grupis ning
Harjumaa elanike seas. Harjumaal oli ka rohkem neid, kes olid eelnenud 12
kuu jooksul olnud seksuaalvaherkorras prostitutsiooni kaasatud isikuga. Susti-
va narkomaani ja teadaolevalt HIV-i nakatunud isikuga vahekorras olnuid
leidus kbige enam lda-Virumaal.

Vorreldes 2004. aastaga on ndustamiskabinettide kilastajate hulgas suurene-
nud juhusliku partneriga seksuaalvaekorras olnute osakaal ning vahenenud
nende hulk, kes olid vahekorras sistiva narkomaani v0i prostitutsiooni kaasa-
tud isikuga.
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Kondoomi kasutamine

AIDS-i Noustamiskabinettide klientide hulgas on kondoomi kasutamise tase
vaga madal. Vaid 1/10 vastanutestwimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekor-

ras juhupartneriga alati kondoomi kasutd. K&ige suurem on alati kondoomi
kasutanute osakaal prostitutsiooni kaasatud isikuga vahekorras olnute grupis —
Ule 40%-i. HIV-i nakatunud partneriggeksuaalvahekorras on alati kondoomi
kasutanud veidi tle 1/4 vastajatest jodnis 40). Viimase vahekorra puhul on
mdone partneri tidbi korral kondoomi kasutanute hulk veidi suurem.

Naissoost kabineti kulastajad olid pUsi- ja juhupartnerite korral kasutanud har-
vem kondoomi kui mehed. Juhupartgarikondoomi kasutajaid on Tartumaa

ja muu Eestiga vorreldes oluliselt vahem Harjumaal. Viimase 12 kuu jooksul
kasutas Harjumaa vastajatest juhupartneriga alati kondoomi 4%, lda-Virumaal
8%, Tartumaal 17% ning piirkonnas ,muu Eesti“ 16%.

Vorreldes 2004. aastaga on muutused tioina kahe partneritiitibi suhtes. Juhu-
partneritega alati kondoomi kasutanbtgk on vahenenud ning prostitutsiooni
kaasatud isikutega seksuaalvahekorras alati kondoomi kasutanute osakaal on
suurenenud. 2004. aastal kasutas viimase aasta jooksul juhusuhetes alati kon-
doomi 10% ning prostitutsiooni kaasaéigphekorras olles 26% vastajatest.

pusipartner ‘ |10,3
juhuslik partner |7,0

prostitutsiooni kaasatud isik 42,3
sustiv narkomaan 7:' 55
HIV-i nakatunud partner | 25,6
0 1‘0 2‘0 36 4‘0 50

Joonis 40: Viimase 12 kuu jooksul alkdndoomi kasutanud kliendid erinevate

partnerite 16ikes (% antud partneriga seksuaalvahekorras olnutest)

Narkootikumide tarvitamine ja sustalde jagamine teistega

AIDS-i kabinettide kilastajatest 11% oli vimase 12 kuu jooksul tarvitanud
narkootikume sustides ning 26% oli seda teinud muul viisil.

Mdlemal toodud viisil narkootikumide tarvitanuid oli meeste seas kaks korda
enam, kui naiste hulgas. Vorreldes Harjumaa ja muu Eestiga oli Ida-Virumaal
narkootikume stistinuid rohkem — 17%. Muul viisil narkootikumide tarvitajaid
oli teistest piirkondadest enam nii Ida-Virumaal kui Harjumaal.
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Vorreldes 2004. aastaga on 2005. aastal eelneva 12 kuu jooksul narkootikume
sustinute osakaal 4% voOrra vahenenud ning muul viisil narkootikume tarvita-
nute hulk samal méaral suurenenud.

Sustimise teel narkootikume tarvitanutest 60% puhul oli viimasest teistega
sustlade jagamise korrast méoddas 1 kuu vdi vahem. Mitte kunagi ei olnud seda
teinud 19% viimasel aastal narkootikume sustinutest.

Meeste hulgas oli naistega vorreldes enam neid, kes olid teiste narkootiku-
mide tarvitajatega elu jooksul sistlaajanud — vastavalt 84% ja 75%. Teis-
test piirkondadest enam oli Uhise sistla kasutajaid Harjumaal — 95%.

Voimalik nakatumise tee

80% 2005. aasta AIDS-i kabinettide &stajate puhul méargiti ankeeti véimali-

ku nakatumise teena seksuaalvahekord 8¥gpsas sustimine. 6% oli kliente,
kelle puhul kahtlustati nakatumise v8imalust kas seksuaalsel teel voi sistides.
Meeste seas oli véimaliku HIV-i nakatumise viisina sustimist margitud enam,
kui naiste hulgas ning naiste seas oli enam neid, kelle puhul oli nakatumise
voimaliku teena margitud ,seksuaalsel teel“ vdi ,muul viisil“.

Harjumaa kulastajate hulgas oli Ida-Virumaa ja Tartumaaga vorreldes oluliselt
enam vastajaid, kelle puhul osutus voimalikuks nakatumise teeks seksuaal-
kontakt — vastavalt 83%, 68% ja 72% (erinevus ei olnud oluline vorreldes
“muu Eestiga” — 79%). Harjumaal ja Ida-Virumaal oli teistest piirkondades
enam margitud vBimaliku nakatumise teena sustimine — vastavalt 3% ja 4%
(Tartumaa ja muu Eesti — 1%).

HIV-positiivseks osutunud kliendid

2005. aastal HIV-positiivseks osutunud AIDS-i Noustamiskabinettide kulasta-
jatest (n=226) 72%-i kohta (n=163) taideti ankeet. Neist 25% olid 15-19-
aastased, 37% 20-24-aastased ja 23% 25-29-aastased. 30-aastaseid ja vane-
maid leidus 15%.

88%-i HIV-positiivseteks osutunutest ndustati vene keeles ning 11% eesti
keeles. 39% ei Oppinud ega tootanud.

Varem oli HIV-testi teinud 62% nakatunud kilastajatest.

87% anketeeritutest maaratlesid ennast heteroseksuaalsena ning 6% homo-
vOi biseksuaalsena.

60% oli viimase 12 kuu jooksul olnud vahekorras juhupartneriga, 39% pusi-
partneriga, 27% sustiva narkomaaniga, 4% prostitutsiooni kaasatud isikuga
ning 10% inimesega, kes oli neile teadaolevalt HIV-i nakatunud.

Erinevate partnerite korral kasutas viimase aasta jooksul alati kondoomi vaga
vaike hulk HIV-positiivseks osutunutest (vt joonis 41; vaikese vastajate arvu
tottu ei saa kahe seksuaalpartneri liigi kohta vérdlusandmeid esitada). Viima-
sel korral kasutas kondoomi kaks korda enam vastajates.

Viimase aasta jooksul tarvitas narkootikume sistides 62% nakatunuks osutu-
nud kilastajatest. Mitte kunagi ei olnud neist teistega sustlaid jaganud 12%.
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Viimasel kuu aja jooksul enne testima tulemist oli teistega sustlaid jaganud
79%.

- Voéimaliku nakatumise teena oli ankeeti margitud kdige enam seksuaal-
vahekorda ning seksuaalvahekorda v6i sustimist (vt joonis 42).

pusipartner | 10,9

juhuslik partner I 4,7
sistiv narkomaan I 2,7

0 5 10 15 20

Joonis 41: Viimase 12 kuu jooksubtlkondoomi kasutanud HIV-positiivseks
osutunud kilastajad (% antud partneriga seksuaalvahekorras olnutest)

seksuaalvahekord | 38,1

slistimine 18,1

seksuaalvahekord v6i siistimine 28,1

seksuaalvahekord v6i muu viis D 2,5
ststimine vdi muu viis D 1,3

seksuaalvahekord, siistimine :l 113
vOi muu viis ’

teadmata u 0,6

0 10 20 30 40 50

Joonis 42: HIV-positiivseks osutunud kilastajate arvatav nakatumise tee (%)
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5.8. ULDELANIKKOND
TEGEVUSED
Tegevuste eesmar giks on Uldelanikkonna teadlikkuse suurendamine.

Uritused ja kampaania

2004. aasta 1. detsembril toimus USA Saatkonna rahastamisel ja riikliku program-
mi toetusel HIV/AIDS-i ja narkomaania teemat kajastava rock muusikali "RENT"
esietendus. Kokku toimus 26 etendust, mida kais vaatamas umbes kolm tuhat ini-
mest. Etenduse tuludest 10% suunati HIV-nakkuse ennetamisse.

2005. aasta kevadel viidi [&abi kampaania ,Marka inimest, mitte haigust!* (riikliku
HIV/AIDS-i ennetamise programmi ja USA Suursaatkonna finantseerimisel), mil-
le eesmargiks oli suurendada sallivat suhtumist HIV-i nakatunud inimestesse.
Postreid esitati bussiootepaviljonides 6 linnas ning teleklippi naidati kahes kanalis
(Kanal 2 ja PBK). Teleklippi ja/vdi véalipostreid markas 50% 15-74-aastastest Ees-
ti elanikest. Ligi 3/4 reklaami marganutest vaitis, et reklaamikampaania pani neid
motlema sellest, et nad ise peaksid HIV-i nakatunutesse sallivamalt suhtuma.

lga-aastaselt korraldatakse uritusi AIDS-i ohvrite malestuspéeval mai kolmandal
puhapaeval ning AIDS-i vastu v@itlemise paeval 1. detsembril. 2004. aastal mais
toimus AIDS-i lindi moodustamine Tammsaare pargis ning kontsert Raekoja plat-
sis (vimase kohta vaata tdpsemalt noortele suunatud tegevuste alt). 2005. aasta
mais toimus kontsert Tallinna Metodistrikus, kus esines Eesti Rahvusmeeskoor
RAM. Ettekandmisele tuli HIV/AIDS-i temaatikale pihendatud reekviem “Me-
mento Mori” (J. Adler) ning Urituse avas USA suursaadik Eestis (A. Wos).

1. detsembril on juba aastaid toimun&tDS-i vastu vditlemise paevale pihen-
datud kontserdid Tallinnas Kaarli kirikud@4. aastal kandis tuntud artistide osavo-
tul toimunud heategevuskontsert pealkjdava silmad!” ning seda kais kuulamas
umbes 1400 inimest. Urituse patrooniks Bésti Vabariigi peaminister (J. Parts).
2005. aasta Kaarli kiriku kontsert andidasi sama aasta kevade kampaania ideed
.Marka inimest!" ning koos tuntud muusikute ja artistidega esines XXI| sajandi
orkester. Kontserti kais kuulamas hinnamgit umbes 1700 inimest. M6lema aasta
kontsert kanti Gle ETV-s ning heategevuse raames koguti annetusi HIV-positiivsete
laste jalgimise jaoks vajaliku meditsiinitehnika ostmiseks.

Maakondade ennetus- ja tervisenukogud

Kdigi maavalituste juures tegutsevad uimastiennetus- voi tervisendukogud. Nou-
kogudesse kuuluvad kohalike omavalitusteidkonna spetsialistide, mitmesugus-

te organisatsioonide jne esindajad. Ndukogu ulesanneteks on riiklike tervisestra-
teegiate ja -programmide tegevuste elluviimine maakonnas. Selleks tootatakse
valja maakonna tervisedenduse strateegilised suunad ning koostatakse iga-aastane
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tegevuskava. NOukogude kaudu suunatud tegevuste sisu ja sihtriihmad varieeru-
vad maakonniti mGnevdrra, arvestades HIV-nakkuse leviku ja muude tervise vald-
konna probleemide olukorda konkreetses regioonis. Projektikonkursside kaudu
tehakse eraldisi erinevatele kohaliku tasandi organisatsioonidele. Lisaks korralda-
takse noortele suunatud ennetusuritusi ning koolitusi, seminare vdi infopéevi
kohalik omavalitusute liikmetele ja erinevatele spetsialistidele. Maakondlikku
tegevust toetatakse riikliku HIV/AIDS-i ennetamise programmi ning narkomaania
ennetamise strateegia vahenditest. Maakondade ndukogudele eraldatud summade
jaotus 2005. aastal erinevate tegevusgruppide kaupa on toodud joonisel 43.

Ekoolitused, loengud,
infopaevad, Umarlauad

O ennetusiritused

O projektikonkurssid

O ndukogu t6o, likmete
taiendkoolitus

H muud tegevused

Joonis 43: Maakondlike uimastiennetustgevisendukogude kulude jaotus 2005.
aastal (%)

6. VALISHINDAMISED

2004. ja 2005. aasta jooksul on teostatud kaks uleriikliku ennetustegevuse valis-
hindamist ning tks valismissioon aitamaks Eestit riikliku HIV-i ja AIDS-i stratee-
gia valjatootamisel.

Poliitikauuringute Keskus PRAXIS teost@904. aasta aprillis-mais intervjuusid
erinevate valdkonna asutuste ja orgdsiesanide esindajatega hindamaks HIV/
AIDS-i ennetustegevuse valdkonnas toimuvat. Raportis tuuakse esile, et:

- Eestis on vahemalt eesmarkide tasandil kaetud kdik maailmas levinud ja tun-
nustatud ennetusmetoodikad. Prioriteetide seadmine on paranenud ning tege-
vus on konkreetsemaks muutunud. Ressursside planeerimine peaks aga enam
peegeldama strateegilisi valikuid.

- Valdkonda nahakse eelkdige Sotsiaalministeeriumi tasemel probleemina, kuid
tbhus ennetusttd eeldab ka mitmete teiste ministeeriumide kaasatust ning
omavalituste aktiivsust.
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- Lahiaastatel saab HIV/AIDS-i valdkonnas votmekisimuseks tervishoiusistee-
mi suutlikkus pakkuda kdigile vajajatele tervishoiuteenuseid.

2005. aasta detsembris viisid R. Drégeseisev konsultant) ning U. Laukamm-
Josten (WHO Euroopa regioon) labi &RV programmi protsessi valishindamise
kilastades valdavat osa programmi partrggnoisatsioone ja teostati nende esinda-
jatega intervjuusid. Lisaks tutvuprogrammi puudutava dokumentatsiooniga.
Hindamisraportis esitataks pohilised jareldused viies alavaldkonnas, mis puudu-
tavad Eesti ennetustegevuse maastiku oti&k&a laiemalt. Méned tahelepanekud:

- Loodud on peamised susteemid GFATM programmi elluviimiseks ning need
tootavad Uldplaanis hasti. Programmi esimese perioodi 16puks (september
2005) on valdava osa tegevuste raasses/utatud soovitud tulemused.

- GFATM programmi elluviimisega seotult on toimunud jargmised positiivsed
organisatsioonilised arengud: siustlavahetuse teenus on laienenud ja hasti Ules-
se ehitatud; laienenud on tegevustatus kinnipidamisasutustes; loodud on
Gay ja Lesbi Infokeskus; finantseeritud on HIV-positiivsete inimeste tugitee-
nuseid ning tekkinud on valdkonnas tegutsevate organisatsioonide vorgustik;
vOimaldatud on ravikindlustuseta HIV-i nakatunud inimeste tervise alast
jalgimist.

- Eksperdid markisid vajadust veelgi laiendada sustlavahetust, pidasid prob-
leemseks liiga vaikest metadoonravi saajate hulka ning kahju vahendamise
teenuste puudumist kinnipidamisasutustes. Samuti leiti, et mitmed teenused
vOiksid ennetustoo sihtrihmadele hélpsamini kattesaadavad olla.

- Programmi raames on loodud ulatugiitonitooringu ja hindamise ststeem,
millele GFATM on andnud positiivse hinnangu. Veel ei eksisteeri Uhtset ule-
riiklikku M&H siisteemi.

- Et probleemiks ei saaks vahepeal faieud tegevuste jatkusuutlikkus peale
GFATM programmi 10ppu, peaks edasiseafitseerimise osas olema plaanid
tehtud ja kokkulepped olemas en@ATM programmi I6ppemist. Antud
valdkonnas on vétmearenguks riikliku Hiya AIDS-i strateegia rakendamine.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) missioon toetamaks Eestit HIV-i ja
AIDS-i riikliku strateegia 2006-2015 valjaté6tamise protsessis toimus kolmes
etapis — oktoobris ja detsembris 2004 ning martsis 2005. Missiooni koondraportis
leitakse, et riikliku strateegia koostamine naitab Eesti riigi murelikkust seotuna
HIV-epideemia tdsidusega. Dokument peegeldab kdrgendatud poliitilist ptihendu-
mist keerulisele konsensuse leidmise protsessile strateegia valjaarendamisel.
(Strateegia loomisele aitasid kaasa vaga paljude organisatsioonide, asutuste ja
huvigruppide esindajad.) Strateegia on tdenduspdhine ning baseerub rahvusvahe-
listel kogemustel. Pidevalt suureneb kohalik kompetents HIV/AIDS-i ennetamise
valdkonnas. Strateegia loomise protsesgpeaks lI6ppema I6plikku dokumendi
vormistamisega, vaid pidevalt jAtkuma strateegia elluviimise raames.
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KOKKUVOTE

2005. aasta I6pu seisuga on Eestis aagtaksul kokku registreeritud 5 063 HIV-
nakkuse juhtu ning AIDS-i on diagnoositud 100 korral. Mingi osa nakatunutest on
veel avastamata. HIV-nakkuse levik Eesitisjatkuvalt Euroopa regiooni kiireim,

kui vaadata uute nakatunute arvu 1 miljoni elaniku kohta.

Registreeritud andmetest on leida marke nakkuse levikutrendide muutumisest
sotsiaal-demograafiliste naitajate I6ikésastatud HIV-i nakatunud on jatkuvalt
valdavalt 15-24 aastased noored, kuid tdusmas on 25-29-aastaste noorte ja vane-
mate osakaal. Muutumas on meeste ja naiste proportsioon nakatunute hulgas —
epideemia algusega vorreldes on naiste osakaal uute nakkusjuhtude seas suure-
nenud. Aastate jooksul on kasvartiV-positiivsete rasedate hulk.

HIV-ennetustegevusega on Eestis tegeletud enam kui viisteist aastat. 2004. ja
2005. aastal toimus riiklikult koordineeritud tegevus riikliku HIV/AIDS-i enneta-
mise programmi ning Eesti GFATM prognani kaudu. Mdlemal aastal kulus an-

tud programmide kaudu ennetustegevusele umbes 40 miljonit krooni. Detsembris
2006 vottis Vabariigi Valitsus vastu Eesti riikliku HIV-i ja AIDS-i strateegia
aastateks 2006-2015. Riiklike rahvatervise programme ja strateegiaid koordineeri-
takse labi Sotisaalministeeriumi ning Tisey Arengu Instituudi. Kohalikule tasan-

dile jduab ennetustegevus labi erinevate mittetulundusiihingute, osalhingute,
haiglate, maakondlike ndukoguding kohalike omavalitsuste.

Sustivad narkomaanid

Ennetustegevuse kdige prioriteetsemaks sihtrihmaks on téna jatkuvalt sistivad
narkomaanid. 2005. aastal Tallinna ja Kohtla-Jarve narkomaanide seas labi viidud
uurimusest selgus, et 450-st uuritust 62% olid HIV-nakkuse kandjad ning 1/3 seda
ise ei teadnud. Nakootikumide susitmisedastati keskmiselt 17-aastaselt. Ligi

2/3 olid sustinud narkootikume véhemalt 6 aastat ning igapaevaseid sustijaid oli
uuritute seas pea-aegu 1KAige enam tarvitatavateks narkootikumideks olid fen-
tantdl ja amfetamiin. 71% vastajatest gigaud viimase nelja nadala jooksul teis-
tega kordagi sustalt vdi nGela ning 51% kasutas seksuaalvaherkorras alati kon-
doomi. 62% oli vimase 12 kuu joakiskainud HIV-testi tegemas.

HIV-ennetustegevuse raames on 2004. ja 2005. aastal sustivatele narkomaanidele
osutatud sustlavahetuse ja ndustamisg metadoon asendusravi teenust. Kahe
aasta jooksul saabus GFATM programmi raames tegutsevatesse SVP-desse 5 840
esmakulastajat ning kokku teostati 137 173 kulastust. Kilastuste hulk ja narko-
maanidele valja jagatavate sustalde arv on SVP-des pidevalt suurenenud ning
punkte on juurde tulnud. SVP klientide kisitluse andmete kohaselt kilastab ligi
2/3 sustlavahetuse korduvklientidest sustlavahetust vahemalt korra nadalas.
Aasta-aastalt on nii esma- kui korduvkuilastajildine teadmiste tase paranenud
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ja riskikaitumise tase monevorra vahenenud. Suurenenud on ka HIV-le testimas
kéijate osakaal.

Metadoonravi teostatakse Tallinnas ja Ida-Virumaal kokku seitsmes erinevas
kohas. 2005. aasta |I6pus oli metadoonravil kokku tle 500 inimese.

Noored ja uldelanikkond

2005. aastal teostatud ule-eestilise noorteuurimuse kohaselt on 14-15-aastastest
noortest seksuaalvahekorras olnud 1/5 ning 16-18-aastastest ligi pooled. Mida
nooremad vastajad, seda enam on seksuaalsuhetes juhupartnereid. Juhuslikes
vahekordades alati kondoomi kasutanud noori on kdige enam 16-18-aastaste
vanusrihmas — 61%. Kdike madalam on iga kord kondoomi kasutanute hulk 25-
29-aastaste grupis — 33%. 14-15-aastastaste seas on antud néaitaja 47% ning 19-24-
aastaste hulgas 41%. Oma elu jooksul oli HIV testi teinud 4% 14-18-aastastest,
neljandik 19-24-aastastest ja Ule kolmandiku 25-29-aasta vanustest noortest.

2004. ja 2005. aastal on noortele suunatud tegevusteks olnud HIV-temaatilised
koolitused koolidpilastele, kutsekoolide Opilastele, ajateenijatele ja hoolekande-
asutuste noortele. Lisaks on koolitdt noored-noortele koolitajaid, inimese-
Opetuse Opetajaid ja spetsialiste. Kokku on koolituse labinud 322 Gpetajat, 56 424
noort ning 441 noored-noortele koolitajat. Teostatud on mitmeetapiline meedia-
kampaania kondoomi kasutamise propageerimiseks. Kampaaniat markas 87% 15-
24-aastastest noortest.

Ko&igi maavalituste juures tegutsevad uimastiennetus- voi tervisendukogud, mille
Ulesanneteks on riiklike programmide eesmarkide ja tegevuste elluviimine maa-
konnas. Suur osa néukogude kaudu teodtgevustest on suunatud noortele.

2005. aastal toimus esmakordselt kampaania, mille kaudu sooviti suurendada
sallivat suhtumist HIV-i nakatunud inestesse. Kampaaniat markas 50% 15-74
aastastest Eesti elanikest. Iga-aastaselt korraldatakse Uritusi AIDS-i ohvrite méles-
tuspaeval mais ning AIDS-i vastu vditlemise paeval detsembris. Nii 2004. kui
2005. aasta detsembris toimus suur heategevuskontsert tuntud artistide osavotul.
Lisaks on etendatud HIV/AIDS-i ja nark@ania teemat kajastava rock muusikali.

Prostitutsiooni kaasatud isikud

Prostitutsiooni kaasatud isikutele vbimaldatakse Tallinnas tasuta tervishoiuteenu-
seid ning HIV-i ja STLI-de teemalist ndustamist. 2004. ja 2005. aasta jooksul
kulastati antud sihtrihmale suunatud tervishoiuteenuseid kokku 1 520 korral; neist
508 olid esmakordsed kilastused. Sihtrihmale jagatud vahendite (kondoomid,
lubrikandid) hulk on kahe aasta jooksul suurenenud.
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Tervishoiuteenuste kulastajate kisitlemise kohaselt on teenuse saajad keskmiselt
25-26-aastased. Valdav enamus on prostitutsiooniga seotud olnud enam kui tks
aasta ning 43% on viibinud seksitddstuses ka valismaal. 2/3 korduvkuilastajatest
on keskuses kainud kauem kui aasta ning valdavalt tullakse tervishoiuteenust saa-
ma moned korrad poole aasta jooksul. Vorreldes esmakiilastajatega on keskust
korduvalt kulastanud isikute hulgas rohkem neid, kes kasutasid eelnenud kuu
jooksul seksuaalvahekorras kliendiga alati kondoomi. Teenuse korduvkilastajate
seas diagnoositi sugulisel teel levivaid infektsioone oluliselt vahem, kui esma-
kulastajate hulgas.

Kinnipeetavad
2004. aastal teostatud uurimuse kohaselt olid kisitletud sttdimdistetud oma elu

jooksul kinnipidamisasutuses karistuandnud keskmiselt 1,9 korda ning vanglas
viibinud keskmiselt 5,5 aastat. 1/2 vastastitmarkis, et nad tunnevad kaasvange,
kes on proovinud vdi tarvitavad narkootikume (kdige enam amfetamiini ning
marihuaanat voi hasisit). 1/3 tdheldas, et on kinnipidamisasutuses viibimise ajal
ise narkootikume tarvitanud; neist Ule poole tegid seda sustides. 1/4 vaitis, et on
kinnipidamisasutuses viibimise ajal olnud seksuaalvahekorras.

Kdigile kinnipeetavatele on kattesaadav ndustamise ja testimise teenus, tasuta
kondoomid ning desinfitseerimisvahendifahe aasta jooksul teostati kokku 9

216 testimist HIV-le. 2004. ja 2005. aalstvGimaldati nii eeluuritavatele kui
suudimdistetutele individuaalseid HIV/AIDS-i temaatikaga seotud konsultatsioo-
ne ning teostati infopaevi. Kahe aagiaksul toimus 1 568 konsultatsiooni ning
infotundidest vottis osa 5 827 kinnipeathvlisaks teostatakse koolitusi vanglate
personalile.

Kdigis vanglates tegutsevad tugirihmad suunatuna HIV-i nakatunud kinnipeeta-
vatele. Kahe tegutsemisaasta jooksul on tugirihmadesse haaratud 473 kinnipeeta-
vat. Kusitluse andmete p6hjal on tugirihmade regulaarsete liikmete enesehinnang
uute liikmetega vorreldes koérgem ning teadmised HIV-nakkuse levikuteedest
paremad.

Meestega seksivad mehed

MSM-ide kohta on andmeid kogutud interneti vahendusel (gay-orientatsiooniga
kodulehekulgede kulastajad). Ankeedilastanud MSM-ide keskmine vanus oli

27 eluaastat. Ligi 2/3 vastanutest pidasid ennast homoseksuaalseks ning ulejadnud
biseksuaalseks. Kusitlusele eelnenud 6 kuu jooksul oli meessoost seksuaalpartne-
reid 81%-| vastanutest ning 1/2-1 vastanutest oli meessoost juhupartnereid. 1/4 oli
eelneva poole aasta valtel vahekorras naissoost seksuaalpartneriga ning enam Kkui
1/10-1 oli mblemast soost partnereid. Meessoost juhupartneriga vahekorras olnud
MSM-idest 55% kasutas kusitlusele eelnenud 6 kuu jooksul juhuslikes seksuaal-
vahekordades alati kondoomi. Naissoost juhupartneri voi partneri korral, kellele
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seksi eest tasuti, kasutas alati kondoomiviidveidi enam vastajaid. Ligi pooled
ankeedile vastanutest olid oma elu jooksul vahemalt korra HIV-testi teinud.

2004. aasta juunis avati Tallinnas Gay ja Lesbi Infokeskus. Pooleteise aasta
jooksul on keskust kilastatud 1 073 korral. Lisaks toimuvad sihtrihma ndusta-
mised telefoni ja e-kirja teel. Keskuses ning kdigis gay-orientatsiooniga klubides
ja baarides jagatakse turvaseksi vah&hd2004. ja 2005. aastal on sihtriihmale
kokku jagatud 260 450 kondooiai 237 750 lubrikanti.

Testimine HIV-le

2004. ja 2005. aasta jooksul teostatitiselgyi 250 000 HIV-testimist. Suure osa
testitutest moodustavad doonorid ja rasedad naised. AIDS-i Nfustamiskabinetti-
des testiti kahe aasta jooksul kokku 10 913 inimest. Kabinettides avastatakse um-
bes 1/3 kdigist uutest HIV-nakkuse juhtudest Eestis.

Veidi Ule poole 2005. aastal kusitletud AIDS-i kabinettide klientidest olid mehed
ning kdige enam oli kilastajate hulgas 15-24-aastaseid noori. 42% kilastajatest
olid ka varem HIV-testi teinud. HIV-positiivseks osutunud klientidest tle poole
olid viimase 12 kuu jooksul olnud vahekorras juhupartneriga, 1/4 sistiva narko-
maaniga, 4% prostitutsiooni kaasatud isikuga ning 10% teadaolevalt HIV-i naka-
tunud isikuga. Vaid 5% kasutas seksuaalvahekorras juhupartneriga alati kon-
doomi. Viimase aasta jooksul tarvitas sustides narkootikume 62% nakatunuks
osutunud kabinetikilastajatest. Viimase kuu aja jooksul oli teistega sustlaid jaga-
nud Ule 3/4 sustinutest.

HIV-i nakatunud inimesed

2005. aastal viidi labi uurimus kogumadsdmeid nakkushaiguste arsti kilastavate
HIV-i nakatunute kohta. Valdav enamuastanutest jaid vanusevahemikku 20-29
eluaastat ning mehed moodustasid veidpilele kisitletutest. Ule 1/2 kiisitletutest
olid oma nakatumisest teadlikud 3 vdi enam aastat. 60% vastajatest olid kaebusteta,
37% kaebustega ning 3% puhul oligh@ositud AIDS. Narkootikumide sustimisel

oli enda teada HI-viirusega nakatunud 60%itutest ning seksuaalsel teel 35%.
Tervisekindlustus oli olemas enam kupgitel vastanutest. Uuritavate keskmine
elukvaliteedi skoor oli 2,9 ehk veidilla keskmise. Tallinnas ankeeti taitnute
elukvaliteedi skoor osutus kdrgemaks, kui Kohtla-Jarve ning Narva vastanutel. Kae-
busteta uuritavate skoor oli k@ kui kaebustega uuritavatel.

Nakkushaiguste arsti juures on tana harebes 1700 HIV-i nakatunut. Kaetud on

ka nende inimeste tervisliku seisundi jalgimise kulud, kes ei oma ravikindlustust.
2005. aasta I6pus sai ARV ravi 255 inimest. 2005. aasta I6pu seisuga kuulus HIV-i
nakatunud inimestele méeldud tugirihmadesse umbes 150 inimest (koos tugirtih-
madega vanglates ile 400 inimese). Infagiooni ning ndustamist pakutakse ka
nendele HIV-i nakatunud isikutele ja nende lahedastele, kes tugirihma ei kuulu.
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Kokkuvétvalt saab Oelda, et 2004. ja 2005. aasta jooksul on tegevus HIV/AIDS-i
valdkonnas pidevalt edasi arenenud. Juurde on tulnud uusi ennetustegevuses
aktiivseid organisatsioone ning osutatavate teenuste maht on suurenenud. Viimas-
te aastate jooksul on kogutud suur hutikormatsiooni erinevate elanikkonna
gruppide HIV/AIDS-i teemaga seotud riskikaitumise, teadmiste ja suhtumiste
kohta. Uurimusi on labi viidud ko&igis tahtsamates ennetustt6 sihtrihmades ning
mitmel puhul saab tana jalgida ajalisi trende.

Teostatud vélishindamised on Eesti ennetustegevuse véljakutsetena esile toonud

eelkdige jargmised valdkonnad:

- suUstivatele narkomaanidele suunatud teenuste laiendamine (eelkdige puuduta-
valt metadoon asendusravi);

- tervishoiusiisteemi suutlikkuse arendamine tulemaks toime pidevalt kasvava
jalgimist ja ARV ravi vajavate HIV-i nakatunud inimeste hulgaga;

- adekvaatsete ressursside planeerimine ning vahepeal oluliselt laienenud tege-
vuste jatkusuutlikkusse tagamine peale vélisabil baseeruva GFATM prog-
rammi I6ppemist 2007. aasta oktoobris.

Edaspidised HIV/AIDS-i ennetustdd suunad, prioriteedid ning rahalised ressursid

on maaratletud riiklikus HIV-i ja AIDS strateegias aastateks 2006-2015 ning
sellega kaasnevas tegevuskavas. Jargnevate aastate valjakutseks on strateegia raa-
mes planeeritu tdies mahus elluviimine ning seatud eesmarkide taitmine riski-
kaitumise ning HIV-nakkuse leviku vahendamisel Eesti elanike hulgas.
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L thendid

AIDS omandatud immuunpuudulikkuse siindroom

ARV antiretroviirusravi

GFATM Ulemaailmne Fond VditlemaksIDS-i, Tuberkuloosi ja
Malaariaga Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and
Malaria)

GLIK Gay ja Lesbi Infokeskus

HIV inimese immuunpuudulikkuse viirus

M&H monitooring ja hindamine

MSM meestega seksiv mees

MTU mittetulundustihendus

SN sustiv narkomaan

STLI sugulisel teel leviv infektsioon

SVP sustlavahetuspunkt

UNAIDS Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni HIV/AIDS-i Programm
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS)

WHO Maailma Terviseorganisatsioondgrid Health Organisation)
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