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Lihendid ja moisted

AIDS Omandatud immuunpuudulikkuse siindroom (acquired immunodeficiency syndrome)
ARV Antiretroviirus; ARV-ravi — antiretroviirusrarvi

ECDC Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (European Centre for Disease Prevention and
Control)

GFP AIDSi, Tuberkuloosi ja Malaariaga Vditlemise Rahvusvaheline Programm ehk Globaalfondi
programm; GF programm

HBV B-hepatiidi viirus

HCV C-hepatiidi viirus

HIV Inimese immuunpuudulikkuse viirus (human immunodeficiency virus)
MSM Meestega seksivad mehed

NAKIS  Nakkushaiguste infoslisteem

NSI Narkootikume sistiv inimene

PK Prostitutsiooni kaasatu

RTA Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020

SN Sustiv narkomaan

STLI Seksuaalsel teel levivad infektsioonid
SVP Sustlavahetuspunkt

TA Terviseamet

TAI Tervise Arengu Instituut

TB, Tbc Tuberkuloos

UNAIDS URO HIV/AIDSi vastu vditlemise programm (The Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS)

UNODC URO uimasti- ja kuritegevusamet (United Nations Office on Drugs and Crime)

WHO Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organisation)
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Uuringu tulemuste lithikokkuvote

Anallsides Eesti riikliku HIV ja AIDS strateegia 2006-2015 raames planeeritud ja teostatud tegevusi

ning valdkonnas toimunud arenguid joudis uurimismeeskond jargmiste peamiste jareldusteni:

HIV strateegia oli edukas — suuremal véi vdahemal maaral on saavutatud positiivseid muutusi pea
kdigis peamistes HIV riskirthmades. HIV uute juhtude arv on vdhenenud, HIV levimus
riskirihmades on langenud, HIV testimisaktiivsus on tdusnud ja aina enam ravi vajavaid
nakatunuid on joudnud ravile. Kuigi saavutatud on olukorra markimisvdaarne paranemine, on HIV
levik Eestis jatkuvalt veel vaga korge.

HIV strateegia raames kaivitati, arendati ja jatkati paljusid olulisi tegevusi, mis on olnud HIV
epideemia ohjamisel edukad. Paraku on informatsioon viimase 10 aasta HIV valdkonna tegevuste
kohta vaga killustunud, ebaihtlase kvaliteediga ja raskesti hoomatav. Seega on tehtud palju ja
hésti, kuid informatsiooni selles osas ei ole suudetud slisteemselt tegevuste elluviijatest
valjapoole kommu-nikeerida.

Uldiselt on Eesti HIV valdkonna tegevused kooskd&las rahvusvaheliste soovitustega. Kdige enam
puudujadke on riskirihmadele suunatud teenuste osas — teenuste mahud ei ole piisavalt suured
ja teenused ei ole veel piisavalt hasti omavahel integreeritud, mistdttu ei ole sihtriihmad piisaval
maaral teenustega kaetud. Samuti vajab parandamist pakutavate teenuste kvaliteet.

HIV valdkonna juhtimisalase véimekuse probleemid olid aktuaalsed nii HIV strateegia koostamise
ajal kui ka tana. Tanaseni on probleemiks valdkonna tugeva tsentraalse juhtimise puudumine,
strateegi-liselt oluliste tegevuste ebapiisav rahastamine ja vahene koostd0o eri osapoolte vahel.
HIV strateegia integreerimine RTA-sse ei ole aidanud neid probleeme olulisel maaral lahendada.

Tervishoiuslisteem ei ole tanaseni votnud HIV teemat omaks ja see takistab integreeritud ja
kvaliteet-sete teenuste valjaarendamist, mis on HIV epideemia ohjamiseks kriitilise tahtsusega.

Peamised soovitused HIV valdkonna RTA-s kasitlemiseks edaspidi:

Eestis on paljud HIV-i nakatunud inimesed veel diagnoosimata. Seetdttu soovitame vilja
arendada koiki olulisi riskirihmi paremini sihistavad HIV-testimise meetmed, mille abil leida lles
enam HIV-nakatunuid.

Eesti ARV ravi katkestamise maarad on kdrged. Soovitame pohjalikult analiilisida ravi
katkestamise p&hjuseid ja sellest Idhtuvalt tootada valja ravisoostumust parandavad meetmed.

HIV valdkonna teenuste arendamisel soovitame jatkata joupingutusi teenuste integreerimisel ehk
lilkuda teenustemudeli suunas, mis pakub HIV-i nakatunutele erinevaid kahjude vahendamise,
sotsiaal- ja tervishoiualaseid teenuseid lihest kohast.

Koolinoorte k&rval soovitame suunata senisest enam ennetustegevuste fookust taiskasvanute
(30-aastaste ja vanemate) turvaseksi kaitumise paranemisele.

Kaardistada HIV valdkonna kdige olulisemad andmeliingad, mis takistavad Eesti vajadustele vasta-
vate sekkumiste planeerimist ja koostada uuendatud seireplaan andmeliinkade taitmiseks.

HIV valdkonna tegevuste planeerimisel seada vdiksema hulga prioriteetseid arendussuundasid.
Prioriteetsete arendustegevuste korval soovitame sOnastada ka olulised baasteenused (vGi
-tegevused), mille tagamine on epideemia ohjamiseks hadavajalik (sh mille rahastamine tuleb
sailitada).
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Uuringu metoodika

Uuringu eesmargiks oli vastata jargmistele kiisimustele:

1. Kuivord pdhjendatud ja realistlikud olid HIV strateegias planeeritud eesmargid ja millisel
maaral eesmargid saavutati?

2.  Kuivord objektiivsed ja mdddetavad olid HIV strateegias planeeritud indikaatorid ja kui
realistlikud sihttasemed? Millisel mdaral indikaatorid tdideti?

3. Kuivord aitasid planeeritud meetmed ja elluviidud tegevused saavutada HIV strateegias
plstitatud eesmarke? Juhul, kui seatud eesmarke ei saavutatud, siis millised on selle
vOimalikud pdhjused?

4. Kuivérd on Eesti HIV valdkonna tegevused kooskdlas rahvusvaheliste HIV/aidsi
poliitikasoovituste ja strateegiatega?

5. Milliseid muudatused eesmarkides, indikaatorites ja tegevustes on vajalikud, et tulevikus
saavutada HIV strateegia eesmargid?

Uurimuskusimustele vastuste leidmiseks kasutati jargmisi uurimismeetodeid: (a) dokumendianallis;
(b) statistiline andmeanaliits; (c) sivaintervjuud ekspertidega; (d) grupiarutelu ekspertidega; (e)
ekspertide ja tellija uuringuraporti kvaliteedikontroll.

Dokumendianaliitis

Dokumendianallilisi peamise osa moodustasid Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia ja Rahvastiku tervise
arengukava dokumendid, rakendusplaanid ja iga-aastased tegevuskavad ja aruanded, mis on loetletud
lisas 3. Dokumentidele tuginedes koostati llevaade HIV valdkonnas planeeritud ja ellu viidud
tegevustest ning anallilsiti nende vastavust HIV-strateegias seatud eesmarkidele ja prioriteetidele.
Taiendavad analuusi kaasatud dokumendid on loetletud samuti lisas 3.

Statistiline andmeanalliiiis

Statistilise andmeanaliilisi teostamiseks kasutati Tervise Arengu Instituudi, Terviseameti, Tartu
Ulikooli, Haigekassa ja Eesti HIV-positiivsete patsientide andmekogu andmeid. Analiiiisi kaasati
andmeid, mis vOimaldasid hinnata eelkdige indikaatorite saavutustasemeid ja tegevuste
tulemuslikkust.

Stivaintervjuud ekspertidega

Koostdds uuringu tellijaga lepiti kokku intervjueeritavate nimekiri, kuhu kuulus 5 eksperti, kelle
k&igiga viidi labi individuaalne sivaintervjuu 2016. aasta kevad-suvel. Uks intervjueeritav oli
vilisekspert, teised Eesti eksperdid. Intervjuud helisalvestati ja transkribeeriti. Uhe intervjuu
kestvuseks oli ligikaudu 1 tund ja intervjuu viidi ldbi laiendatud poolstruktureeritud intervjuukava
alusel (vt lisa 4). Intervjueeritavatega sGlmiti kokkulepe, et nende nimesid vastavas uuringuraportis ei
avalikustata.
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Grupiarutelu ekspertidega

Koostoos uuringu tellijaga lepiti kokku grupiarutelusse kaasatud ekspertide nimekiri, kuhu kuulus 8
eksperti, kes k&ik esindasid erinevaid HIV valdkonnas tegutsevaid organisatsioone. Grupiarutelus ei
osalenud eksperte, kellega viidi labi stivaintervjuud. Ekspertide gruppi moodustades peeti silmas, et
osalejatel oleks seos arutletava teemaga ja samuti pliti arvestada, et osalejad oleksid piisavalt
homogeensed oma tausta, kuid mitte arvamuste poolest. Samuti valiti osalejateks eksperdid, kes
suudavad esitada Uldistusel pohinevaid seisukohti ning mitte jadada Uksikute nadidete tasandile.

Arutelu toimus juunis 2016, kestis kaks tundi ja osalesid 8 asutuse eksperdid. Osalejatega arutleti
uuringu esmaste tulemuste lle, sh peamiste HIV valdkonnas toimunud muutuste Ule viimase 10 aasta
jooksul. Grupiarutelu viidi 1abi poolstruktureeritult —ette oli ndhtud kindel struktuur arutelu teemade
osas, kuid kavas jaeti ruumi ka osalejatele teemapiistitusteks. Kuigi tihelt poolt oli grupiarutelu vestlus
asetatud kindlatesse raamidesse, andis ta samas vabaduse osalejatele arvamuste ja kontseptsioonide
vabaks sGnastamiseks lahtuvalt grupiliikmete endi prioriteetidest.

Ekspertide ja tellija uuringuraporti kvaliteedikontroll

Uuringuraporti mustandversioon saadeti kirjaliku tagasiside kogumiseks uuringu tellijatele,
intervjueeritud Eesti ekspertidele ja grupiarutelus osalejatele. Erilist tdhelepanu paluti tagaside
andmisel poodrata faktivigadele ja muudele puudustele, mida tuleks raportis parandada. Vastava
tagasiside andsid raportile Riigikantselei, Sotsiaalministeeriumi, Tervise Arengu Instituudi,
Terviseameti ja Tartu Ulikooli esindajad. Saadud tagasisidele tuginedes tehti raportis muudatused ja
esitati tellijale 10plik uuringu raport.

Uuringu riskid

Kuna uuring hdlmas mitmeid alamiilesandeid ja erinevate meetodite rakendamist ning uuring viidi
uuringu mahtu ja keerukust arvestades labi vaga lihikese aja jooksul, siis kaardistati pakkumisel
vOimalikud uuringu teostamisega seotud riskid ning riskijuhtimise lahendused riskide ennetamiseks
vOi riskide avaldumisel nende lahendamiseks. Kahjuks moned riskid ka realiseerusid ning koige
suurema mojuga risk, mis realiseerus, oli kvaliteetsete sisendandmete kattesaadavus. Hanget
koostades eeldas pakkuja meeskond, et kdik strateegiatega seotud aruanded on olulise infoga olemas,
kuid kahjuks oli see kohati vdga puudulik ning lisainfo leidmiseks kulus planeeritust margatavalt
rohkem aega. Naiteks olid strateegia raames teostatud tegevused aruannetes vilja toodud kas
juhuslikult voi siis paljud tegevused tulid hoopis mujalt dokumentatsioonist valja. Samuti ei olnud alati
selge mis tegevus millist eesmarki aitab saavutada ja tihti olid need ka aastate 18ikes labisegi.




Eesti riikliku HIV ja AIDS strateegia 2006-2015 I6pphindamine PRAXIS 2017

1. Strateegia prioriteedid ja eesmargid

Strateegia viljato6tamine

Riiklik HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—2015 on Eesti neljas HIV ja AIDSi valdkonna strateegia.
Esimene ,AIDSi Profiilaktika Riiklik Programm® kinnitati 1992. aastal ja viidi ellu kuni 1996. aastani.
Teine strateegia sai nimeks “HIV/AIDSi ja teiste sugulisel teel levivate haiguste ennetamise riikliku
arengukava” ning seda viidi ellu aastatel 1997-2001. Kolmandat programmi ,HIV/AIDS ennetamise
riiklik programm aastatel 2002-2006“ hakati ellu viima juba kontsentreeritud HIV epideemia
tingimustes.  Olulist rolli valdkonna strateegilistes arengutes omas ka AIDSi, Tuberkuloosi ja
Malaariaga Voitlemise Rahvusvaheline Programm (ehk Globaalfondi programm), millele Eesti esitas
2002. aastal rahastustaotluse. Taotlus oli edukas ja selle tulemusena suurenes alates 2003. aastast
HIV leviku ennetamise ja ravi rahastamine mitmekordselt. Programmi tegevusi viidi ellu neli aastat
(2003-2007) ning elluviijate seas oli lisaks riiklikele asutustele ka 26 MTUd, kelle suutlikkuse
parandamine oli Globaalfondi programmi (edaspidi GFP) eraldiseisev eesmark.

Perioodi 2006-2015 strateegia valjatootamiseks kutsuti Sotsiaalministeeriumi juhtimisel kokku
laiapOhjalised toorihmad, kuhu kuulsid valdkondlikud spetsialistid eri tasanditelt ja sektoritest.
Strateegia viljatddtamist ndustasid eksperdid Maailma Terviseorganisatsioonist (WHO) ja URO
HIV/AIDSi vastu vditlemise programmist (UNAIDS). Vabariigi Valitsuse (VV) korraldusega nr 771
kinnitati 07.12.2005 ,Riiklik HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—-2015“ ja selle nelja aastane
rakenduskava 2009-2012. Strateegia planeerimiseks ja ellurakendamise koordineerimiseks
moodustati Vabariigi Valitsuse HIVi ja AIDSi laiap8hjaline valitsuskomisjon, mida juhtis sotsiaalminister
ning mille liikmeteks olid valitsusorganisatsioonide esindajad, HIV-valdkonna eksperdid ning HIV-
positiivsete inimeste organisatsioonide esindajad.

Riiklik HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—2015 oli valdkonnas strateegilise planeerimise aluseks
kuni aastani 2012. Alates 2013. aasta jaanuarist on HIVi ennetamise ja kontrolli alased meetmed
integreeritud Rahvastiku tervise arengukavva 2009—-2020 (edaspidi RTA) ning tegevused kirjeldatud
RTA rakendusplaanis aastateks 2013-2016.

HIV strateegias seatud prioriteedid ja eesmdrgid

Riikliku HIV ja AIDSi strateegia 2006-2015 koostamise protsessis vaadati tagasi ka eelnevatele riiklikele
HIV strateegiatele ja toodi vdlja olulisemad saavutused:

e Eesti inimeste (eriti noorte) teadlikkus HIV ja AIDSi teemadel on suurenenud, kuid see ei ole
avaldanud olulist mdju inimeste vaartushinnangutele, hoiakutele ja tervisekditumisele;

e Loodud on sistlavahetusteenuse osutamise vorgustik Tallinnas, Ida- ja Lddne-Virumaal ning
Jarvamaal;

e Loodud on HIV testimis- ja nGustamissiisteem, mis on suures osas riiklikult rahastatud;
e Antiretroviirusravi on kdigile HIV-nakatunud inimestele tasuta kattesaadav;

e Saavutatud on hea koost66 mittetulundusihingute, haiglate (teenuste pakkujad) ja
valissaatkondade ning -organisatsioonidega.
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Seniste programmide rakendamisel toodi valja jargmised puudused ja valjakutsed:
e Liialt vihe on kaasatud kohalikku tasandit;
e Tegevused on vaheintegreeritud teiste ministeeriumite haldusaladesse;
e Valdkonnas puudub tugev tsentraalne juhtimine;

e Valdkonna rahastamine ei ole olnud piisav, mistttu ei ole saanud vajalikke tegevusi teostada
piisavas mahus.

Strateegia koostamise ajal oli narkootikume sistivate inimeste seas kontsentreeritud HIV-epideemia
puhkemisest moodas ligi 5 aastat. Uute nakkusjuhtude arv oli kill langustrendis, kuid jatkuvalt vaga
korge (Ule 700 uue nakkusjuhu aastas). Seega kasvas nakatunute arv vaga kiire tempoga ja nakkuse
leviku pidurdamiseks tuli saavutada uute nakkusjuhtude mitmekordne vahenemine. Sellest tulenevalt
seati strateegia lildeesmargiks HIV leviku piisiva langustendentsi saavutamine — 10 aasta jooksul
sooviti saavutada HIV leviku 60%-line vdhenemine (uute nakkusjuhtude arvu vahenemine 55 juhult
20 juhuni 100 000 elaniku kohta). Selle saavutamiseks seati jargmised strateegia prioriteedid:

1. Narkootikume siistivate inimeste hulgas kahjude vihendamise meetmete rakendamine, et
HIV kontsentreeritud epideemiale narkootikume siistivate inimeste hulgas piiri panna.

2. Ennetustegevused alla 30-aastaste ohuriihma noorte ja nende seksuaalpartnerite seas, et
pidurdada HIV levikut kdige enam ohustatud vanusriihmas ja pidurdada HIV levikut
seksuaalsel teel.

3. HIV-nakatunutele suunatud tervishoiuteenused, sest teenuseid vajavate nakatunute arv
kasvab kiiresti.

Uldeesmaérgi saavutamiseks planeeriti 15 strateegilist eesmarki (edaspidi SE), mida vdib kasitleda kui
peamisi strateegia tegevussuundasid:

1. Narkootikume siistivate inimeste hulk on vahenenud ja HIV-nakkuse levik narkootikume
sustivate inimeste hulgas on plsiva langustendentsiga

2. Pisivalt on vahenenud uute HIV-juhtude arv 15—-29-aastaste noorte hulgas

3. PKde (prostitutsiooni kaasatute) hulgas ei ole HIV-nakkuse levik suurenenud ja sugulisel teel
levivate infektsioonide levik on vahenenud

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

5. Kinnipidamisasutuste (sh ajutiste) siseselt ei ole toimunud HIV-nakkuse levikut
6. Vertikaalsel teel (emalt lapsele) HIV-nakatumine on vahenenud

7. HIV-nakkuse levik MSMide (meestega seksivad mehed) seas ei ole suurenenud
8. STLI (seksuaalsel teel levivate haiguste) levik elanikkonna hulgas on vahenenud
9. Kutsetoo kaigus ei ole toimunud lhtegi HIV-nakatumist

10. HIV testimise ja ndustamise teenuse kattesaadavus on suurenenud

11. Doonorvere ning lilekantavate doonorelundite ja -kudede ohutus retsipiendile on tagatud
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12. HIV ja AIDSiga inimeste elukvaliteet on paranenud
13. Téenduspdhistel andmetel pdhinev valdkonna planeerimine on laienenud

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

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

Hinnang strateegia tegevussuundade eesmdrgipdrasusele

Strateegiadokumendis on defineeritud kolm prioriteetset tegevussuunda, millele tuleb Eestis
keskenduda, et saavutada soovitud eesmark (ehk HIV leviku markimisvaarne pidurdumine).
Prioriteetide valik on uurimismeeskonna hinnangul pohjendatud ja vaga hasti valitud, sest
fookusesse on voetud epideemia ohjamise kolm olulist dimensiooni: a) kdige suurema nakkusriskiga
sihtrihmas leviku pidurdamine, b) epideemia generaliseerumise ennetamine ehk HIV leviku
takistamine kitsast riskirGthmast Uldelanikkonda ja c) kiiresti kasvavale nakkuskandjate arvule
teenustega reageerimine.

Strateegia tegevussuundade seadmisel on voetud marksa laiem vaade HIV valdkonnale, mis hélmab
rohkem meetmeid kui strateegia prioriteedid — nii on saanud kolmest prioriteetsest suunast 15
strateegilist suunda, mille alla on hélmatud suur hulk erinevaid meetmeid. Strateegiliste suundade
loetelus on kattuvusi GFP tegevussuundadega. GFP tegevuste jatkumine riiklikkus HIV strateegias oli
vajalik, et tagada programmist alguse saanud teenuste jatkusuutlikkus ka peale programmi Idppemist.
Kuna GFP tegevused jatkusid aastani 2007, olid HIV strateegia tegevused algusaastatel (2006—2007)
rahastatud nii GFP-st kui riigieelarvest, alates aastast 2008 vdeti strateegia rahastamine lile
riigieelarvesse.

Kdesolevasse uuringusse kaasatud ekspertide sonul oli eesmargiks koostada kéikehdlmav ehk kogu
HIV valdkonda terviklikult kasitlev strateegia ning sellest tulenevalt ka 15 strateegilist suunda said
valitud. Samuti tdid eksperdid vélja, et rahvusvahelised organisatsioonid hindasid 2005.-2006. aastal
Eesti strateegiat heaks just seetdttu, et tegu oli kdikehdlmava strateegiaga. Kui Uldiselt saab selle
hinnanguga ndustuda, siis on uurimismeeskond seisukohal, et 15 strateegilise suuna kokku leppimine
ja kirja panemine strateegiasse ei toonud kaasa seda, et kdigi nende tegevussuundadega oleks piisaval
maaral tegeletud ja neile tdhelepanu poodratud. HIV-strateegia elluviidud tegevuste analilsimisel
selgus, et mitmed tegevussuunad said vaga vdhe tahelepanu ja paljud mitme tegevussuuna all
planeeritud tegevused jdid teostamata vOi viidi labi palju vdiksemas mahus. See naditab, et
tegevussuundade kirja panemine strateegiasse iiksinda ei too kaasa selle tegevussuuna paremat
strateegilist juhtimist, kui seda tegevussuunda ei peeta prioriteetseks (nt meestega seksivatele
meeste suunal ei ole siiani suudetud stisteemseid tegevusi kdivitada). VGttes arvesse, et strateegia on
eelkdige té6vahend poliitikate kujundamiseks, siis peab ta sisaldama juhiseid valikute tegemiseks ning
ei ole maistlik (ega pohjendatud) juhinduda lIdhenemisest, et kdik tegevussuunad on sama olulised. Nii
naiteks ei olnud strateegia koostamise ajal Eesti HIV-epideemia kontekstis samavérd oluline tegeleda
narkootikume siistivate inimestega ja kutset6o kaigus nakatumisriskis inimestega. Seega — kuigi koik
15 tegevussuunda hdlmasid tegevusi, mis olid kahtlemata mdistlikud ja lldises mottes vajalikud, siis ei
olnud nad koik samal maaral prioriteetsed ehk nende mdju HIV-strateegia eesmarkide saavutamisele
oli erinev.

Eelnevaga néustusid ka uuringu raames intervjueeritud eksperdid:
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,Me ei saa kbike korraga teha. Vétaks nagu IGiguti. Kéige kiiremad asjad enne. Kdike ei saa
absoluutselt. Kéik tegevused - iihegi kohta ei saa éelda, et see on tdielik jama. No pdris nii ei
ole. /---/ Aga need tuleks véib-olla uuesti Idbi analiiiisida, et kust me saaksime need killud, mis
praegu hdsti-hdsti kiired on.”

,Kui raha oleks piiramatult, siis voiks ju mida iganes teha. Aga kuna ta ei ole kindlasti, siis
tuleb hdsti vaadata mis on sellel hetkel kbige kiiremad ja mingist asjast tuleb paratamatult
loobuda, ma arvan.”

,Ega koik tegevused, mis praegu on, ega ei saa 6elda, et (ikski neist oleks tdiesti vale tegevus.
aga kas nad on sellel hetkel ainuvajalikud, et epideemiaga kiiresti iihele poole tulla.”

Sama on soovitanud Eestile 2014. aastal ka WHO:

,Meetmed peaksid olema priotiseeritud, tagamaks probleemi pdohjalik ja igakiilgne
maoistmine.”

Samuti ei ole ka strateegia juhtimise seisukohast realistlik, et kdigile 15 alavaldkonnale suudetakse
vordselt tdhelepanu poorata (sh vajalikke ressursse tagada). Nii voivad tekkida olukorrad, kus
strateegiasse pannakse tegevussuunad kirja, kuid nende elluviimiseni ei jouta. Selle ohu
realiseerumist kirjeldas ka uuringu raames intervjueeritud ekspert:

»Ma arvan, et kui me vétame meie vana strateegia, siis seal oli suundi, mis jdid tegemata —
mis nagu iseenesest kukkusid dra.”

Samuti toodi vélja, et prioriteetidena kasitletavates valdkondades toimuvad arengud joulisemalt:

,Siin ongi huvitav néha, et need valdkonnad, millesse kiimme aastat tagasi hakati rohkem
investeerima, nagu kahjude vihendamine, need on véga jouliselt arenenud. Aga need, millele
vdhem tdhelepanu p6drati, nagu perearstide motiveerimine HIV testimise osalema, need on
jédnud umbes samale tasemele nagu kiimme aastat tagasi.“

Seega oleks saanud strateegias kill kasitleda k&iki 15 tegevussuunda, kuid kolm prioriteetsemat
oleksid vBinud selgelt eristuda, saada teistest enam tdhelepanu ja vaheste ressursside olukorras (nagu
naiteks 2009. a majanduskriis) oleks eelarvet karbitud eelkdige mujalt kui kdige olulisemate suundade
meetmetest. Kuigi strateegias ei ole tegevussuundi prioriteetsuse |Gikes eristatud, siis strateegia
elluviimisel lahtuti sellest, et narkootikume sistivate inimeste kahjude vahendamise tegevused on
koige olulisemad. Seda kinnitasid ka kdesoleva uuringu raames intervjueeritud eksperdid, kelle sonul
tehti naiteks majanduskriisi tingimustes suuri pingutusi, et selle tegevussuuna meetmete rahastamine
igal juhul sailiks. PShjalikumalt on strateegia tegevussuundade elluviimist ja selle raames tehtud
valikuid kasitletud jargmises peatikis 2.

Lisaks tuleb valja tuua ka prioriteetide ja tegevussuundade kaasajastamise dimensioon. Eestis
seiratakse jooksvalt HIV epidemioloogilisi trende, eelkdige registreeritud nakatunute soo, vanuse ja
piirkonna I6ikes (Terviseameti andmetel). Samuti koostatakse Tervise Arengu Instituudi (TAl) ja
Terviseameti (TA) koost60s igal aastal ulatuslikumad epidemioloogilised Ulevaated, mis annavad
pohjalikuma pildi trendidest erinevatest riskirihmades. Kuigi aastate jooksul toimunud muutused on
olnud ilmsed (nt riskirihmade vanuselised muutused), ei ole tehtud HIV strateegias selle teadmise
pohjal muudatusi.
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,Utleme, et HIV strateegia miinus on see, et teda ei ole kordagi kaasajastatud seda teksti. Kui
ta 2005 sai vilja té6tatud, vastavalt tolle aja paremale teadmisele, siis seda teksti ennast
enam mitte kunagi lile ei vaadatud ja kbik uuendused kajastusid RTA-s.”

,Tegelikult me peaksime, niiiid kui me rééigime teavitusest nditeks, kui lihest suurest suunast,
siis siin me oleme kiill jétnud nagu vanema elanikkonna piisav tdhelepanuta. Me oleme oma
nditeks teavitustegevuse suunanud noortele, aga just see vanuseriihm 30+, ta on jédnud
katmata. Nii et ma ei julgeks 6elda, et me noortega té66tama ei peaks, sest et mingit fooni
peab hoidma, aga osaliselt voib sealt ressursse suunata vahepeal iimber ikkagi tééle vanema
sihtriihmaga, sest et ilmselgelt 30-40+ on praegu see vanuseriihm, kus on rohkem juhte kui
nooremate seas.”

Jareldused

HIV strateegiale oli seatud kolm prioriteetset valdkonda, kuid formuleeritud
viieteistkimne tegevussuuna seas ei olnud need valitud prioriteeted valdkonnad piisavalt
selgelt eslile tdstetud, et oleks voimalik olnud eristada, millised tegevused peavad
kindlasti jatkuma piiratud ressurssidega oludes.

HIV-strateegia elluviidud tegevuste analliUsimisel selgus, et mitmed strateegia
tegevussuunad said liiga vahe tahelepanu ja paljud planeeritud tegevused jaid teostamata
voi viidi 1abi palju vdaiksemas mahus. See naitab, et tegevussuundade kirja panemine
strateegiasse liksinda ei too kaasa selle suuna paremat strateegilist juhtimist, kui seda ei
peeta prioriteetseks.

Kuigi koik HIV-strateegia 15 tegevussuunda holmasid tegevusi, mis olid kahtlemata
moistlikud ja vajalikud, siis ei olnud nad kéik samal maaral esmatédhtsad ehk nende maoju
HIV-strateegia eesmarkide saavutamisele oli erinev.

Soovitused

1.

HIV valdkonnale uute tegevussuundade valikult soovitame seada kuni kolm strateegiliselt
esmatahtsat tegevussuunda, ilma milleta ei ole véimalik saavutada HIV epideemia
markimisvaarset vahenemist Eestis ja liikkuda UNAIDSI globaalsete 90-90-90 eesmarkide
poole ning mis peavad ilmtingimata jatkuma ka piiratu ressrusside oludes. Omalt poolt
oleme sdnastanud soovituslikud prioriteedis kdesoleva raporti peatiikis 4.2.
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2. Strateegias planeeritud ja ellu viidud tegevused

Eelnevas peatiikis on kirjeldatud strateegia 15 strateegilist eesmarki ning jargnevalt analiilisitakse iga
strateegilise eesmargi raames planeeritud ja ellu viidud meetmeid. Analiliis keskendub eelkdige
sellele, kuivord olid meetmed eesmargipdrased, ehk omasid potentsiaali aidata kaasa vastava
strateegilise eesmargi saavutamisele. KuivGrd strateegia eesmargid (sh indikaatorite soovitud
tasemed) saavutati ja millistest asjaoludest tulenevalt, kasitleb analtusiraporti peatikk 3.

2.1. HIV leviku peatamine narkootikume siistivate inimeste seas
Olukorra kirjeldus

Strateegia dokumendis tuuakse vilja, et strateegia koostamise ajal oli Eestis hinnanguliselt 10-15 000
narkootikumi sustivat inimest (edaspidi NSI). Enamik neist olid t66tud Ida- ja PGhja-Eesti venekeelsed
noored mehed, kellest suuremal osal sistimisstaaZi alla 4 aasta. Raha hangitakse peamiselt
kuritegelikul viisil, mist&ttu on kinnipidamisasutustes narkomaania ja HIV-nakkuse levik kdrge.

Dokumendis kirjeldatakse ka teenuste osutamise olukorda ja tuuakse vidlja, et narkomaanide
noustamise ja slstlavahetusteenuse pakkumisega alustati Eestis siisteemselt 2001. aastast. Strateegia
koostamise ajal oli sistalvahetuspunkte Eestis 21. Metadoon-asendusravi pakkumist alustati Eestis
1998. aastal ja strateegia koostamise ajal pakuti ravi kolmes Eesti linnas (Tallinn, Narva, Johvi).

HIV valdkonna NSI-dega seotult on HIV strateegias loetletud jargmised lahendamist vajavad
probleemid:

- Narkootikume sustivate inimeste arvu tuleb vdhendada
- Kahjude vdhendamise teenuste osutamise mahud ei ole piisavalt suured
- Kahjude vdhendamise teenused ei ole kdigile sihtriihmadele piisavalt kergesti ligipaasetavad

Planeeritud meetmed ja nende elluviimine

Elluviidud tegevuste kirjeldamisel on aluseks vdetud HIV strateegia tegevusaruanded ning
Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi uuringuaruande mustandile tehtud kommentaarid.
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Strateegiline eesmark 1: HIV leviku peatamine sistivate narkomaanide seas

Planeeritud meede

Ellu viidud tegevused

Ma. Uimastite tarvitamise esmase
ennetustoo teostamine

HIV strateegia tegevusplaanides ja aruannetes vastavaid tegevusi
ei kajastunud, kuna vastavaid tegevusi viidi ellu Narkomaania
ennetamise riikliku strateegia raames.

M2. Sustlavahetuspunktide
(edaspidi SVP) ja SN ndustamis-
teenuse geograafilise kattesaada-
vuse laiendamine, sh teenuse
osutamine madala lave keskustes,
SVP-des, apteekides ja vdljatoona

SVP-de t60 on olnud jarjepidev kogu strateegia elluviimise ajal ja
jatkunud ka Rahvastiku tervise arengukavas (edaspidi RTA).

Perioodil 2007-2008 tegeleti SN-de ndustamis- ja sustlavahetus-
teenuse ning profilaktiliste vahendite jagamise laiendamisega
apteekidesse. Apteekrite valmisolek teenust osutada oli madal ja
vastuseis suur. Alates 2009. aastast arendusest loobuti.

M2. Laiendada ndustamist
omasuguste kaudu

Toimus ks koolitus 2008. aastal.

Ekspertidelt saadud lisainfo: Kogemusnéustamise koolitusi on
toimud rohkem kui ks kord, sealhulgas ka ESF programmi raames.
Alates 2011. aastast on kogemusnéustamise teenust pakutud nii
individuaalselt kui grupile. Nditena Convictuse SVP, kus kdib iga
néddal koos noustamisgrupp, mis koosneb endistest ja praegustest
NSI-dest.

M2. SN ja nende seksuaalpartnerite
turvalise seksuaalkaitumise
ndustamisteenuse geograafilise
kattesaadavuse parandamine

M3. Kahjude védhendamise teenuste
osutajate kompetentsi
suurendamine SN ja nende
seksuaalpartneritele tasuta HIV ja
seksuaalsel teel levivate
infektsioonide (edaspidi STLI)
testimise teenuse osutamiseks ja
seelabi suurendada teenuse
geograafilist kattesaadavust

HIV ja STLI testimise teenuse osutamise kohta strateegia elluviimise
perioodil ei olnud voimalik saada terviklikku Ulevaadet (ehk mis
aastatel, millistel linnades ja millises mahus teenust osutati). Lisaks
tervishoivasutustele saab NSI-dele HIV-testi teha AIDSi ndustamis-
kabinetis, kdikides metadoon-asendusravi keskustest.

Ekspertidelt saadud lisainfo: Enamikes SVP-des pakutakse HIV testimise
voimalust kohapeal koost66s tervishoiu-teenuse osutajaga.

Aastatel 2006—2014 on Johvis ja Narvas pakutud tasuta ja anonUimset
STLI-de diagnostika teenust NSI-dele ja nende seksuaalpartneritele.
Tallinnas samalaadset teenust ei pakuta. Perioodil 2009—2011 testiti
alla 8oo patsiendi, 2012. aastal 951 patsienti. 2014. aastal teenuse
riiklik rahastamine |6petati (rahaliste vahendite puudumise tottu).

2011. aastal piloteeriti J6hvis (Euroopa Komisjoni rahastusel)
partnerite teavitamise sisteemi, kuid raha puudumisel sellega ei
jatkatud.

Ekspertidelt saadud lisainfo: Tegeletud on ka teenuseosutajate
kompetentside suurendamisega. Regulaarselt korraldatakse
intervisioone, juhtumite arutelusid ja koolitusi. Lébi on viidud
asendusravi kliiniline audit ja vdljatéétatud uus kliiniline protokoll.

Mg. Metadoon-asendusravi teenuse
kattesaadavuse parandamine

Teenuse osutamine on olnud jarjepidev kogu strateegia elluviimise
ajal ja jatkunud ka RTA-s. 2015. aastal alustatakse metadoon-
asendusravi ja ARV integreeritud teenuse geograafilist laiendamist
(Ida-Viru Keskhaiglas ja Narva Haiglas) Laane-Tallinna Keskhaigla
teenuse eeskujul.

Tabel jétkub jargmisel lehekiiljel
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Planeeritud meede ‘ Ellu viidud tegevused

Ms. Kahjude véhendamise teenuste | 2007. aastal to6tati valja metadoon-asendusravi juhised
kirjelduste ja juhendite koostamine | alaealistele ja rasedatele. Edasiseks planeeriti rakendamise

(sh eraldi alaealistele ja rasedatele) | kooskdolastamine ja kulumudelite véljatootamine, kuid tegevusi
pole aruannetes edaspidi kajastatud.

Ekspertidelt saadud lisainfo: uusi kulumudeleid ei ole viilja téétatud,
aga praegune sisteem on toimiv. Voimalusel rakendatakse
Haigekassa hinnakirja (nt Tartu Ulikooli Kliinikum) véi kui on
sobivam, toimub rahastamine eelarvepéhiselt (viiksemad OU-d).

2012. aastal tootati valja uus opioidsoltuvuse asendusravi kliiniline
protokoll, milles kasitletakse ka rasedate ja alaealiste ravi ja
Tervise Arengu Instituut rakendab seda alates jaanuarist 2013.
Protokoll annab juhised tervishoivasutustele opioidsoltuvuse
asendusravi labiviimiseks (sisaldab ravi kliinilist poolt, psihho-
sotsiaalset abi ja ndudeid teenusepakkujatele).

Ms. Kahjude véhendamise teenuse | Labi aastate on jarjepidevalt korraldatud koolitusi, mille osaluse
osutajate koolituskavade naitajad on pigem koérged (kuigi varieeruvad aastate ja koolituste
koostamine, jarjepidev tdiendope ja | IGikes).

supervisioon Ekspertidelt saadud lisainfo: 2014. a viidi ldbi kahjude vihendamise
téétajate koolitusvajaduste analiis ning 2015. a téétati sellest
ldhtuvalt vilja kahjude vihendamise ppekava, mida rakendatakse
alates 2016. a.

Ekspertidelt saadud lisainfo: intervisioonid toimuvad vastavalt
plaanidele. Nii kahjude vihendamise kui ka asendusravi
teenuseosutajatele korraldatakse 3-4 intervisiooni aastas juba mitme
aasta vdltel.

2010. aastal plaaniti kahjude vahendamise teenuse spetsialistide
padevusnduete valjatéotamist, kuid selleni ei joutud.

Ekspertidelt saadud lisainfo: Teenusekirjelduses on téétajate, kaasa
arvatud spetsialistide pddevusnouded kirjeldatud (sotsiaaltéotaja ja
psiihholoogi ndéuded vastava erialase eriharidusega). Uues veel
valmivas KV teenusejuhendis, on eraldi vilja toodud néuded
kogemusnéustajatele. Kahjude vihendamise téétajate kompetentsid
on kirjeldatud 2014. a koolitusvajaduste analiiiisis.
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Hinnang planeeritud ja ellu viidud meetmete eesmdrgipdrasusele ja
tulemuslikkusele

Eelnevalt loetletud meetmete elluviimisega sooviti saavutada NSI sihtriihmas HIV leviku
stabiliseerumine ehk olukord, kus levimus ei lange ega tduse (strateegia kohaselt oli 2005. aastal HIV
levimus NSI-de seas 62%). Alaeesmarkideks seati NSI-de seas riskikditumise vdhenemine ja
asendusravi saavate opiaate sUstivate inimeste hulga suurenemine.

HIV strateegias vOetud eesmark saavutada NSI-de seas HIV levimuse stabiliseerumine on saavutatud.
Kuigi levimuse maar on stabiliseerunud vaga korgel tasemel (erinevates linnades vahemikus 51-64%),
siis nditavad epidemioloogilised andmed positiivset trendi liihema siistimisstaaZziga NSI-de seas —
nende HIV levimuse méaarad on oluliselt vaiksemad (eri linnades vahemikus 8-37%). (TAl jt 2016)

Strateegia elluviimise perioodi jooksul on kahjude vdahendamise teenuste ulatus markimisvaarselt
paranenud. Kui WHO™ soovitusel vdiks sustlavahetuspunkti teenused (SVP) jouda vdhemalt 60%
narkootikume sustivate inimesteni (NSI), siis tdnaseks on see tase Eestis saavutatud. Kohtla-Jarvel oli
vastav tase saavutatud juba 2007. aastal ning 2013. aastaks oli nditaja tdusnud 78%-ni; Tallinnas jouti
soovitud tasemeni (66%) aastal 2013; Narvas oli 2014. aastal néitaja 80%. (L6hmus jt 2008; Vorobjov
2014a; Vorobjov 2014b; Vorobjov jt 2015; L6hmus jt 2011)

HIV strateegia aruannete kohaselt on alates 2010. aastast SVP-de kuilastuste arv vahenenud, sh
korduvkilastajate arv. Vottes aluseks Uuskila jt 2013 uuringu, mille kohaselt on Eestis opioide
sustivate narkomaanide arv vahenenud ~14 000-It (2004. a) ~5500-ni (2009. a) ehk ligi kolm korda, siis
vOib kiilastuste arvu vahenemine olla p&hjustatud NSI-de arvu vdahenemisest.

Strateegia tegevus-plaanides kirjeldati vajadust teenuse pakkumist geograafiliselt laiendada
(valjapoole Tallinnast, Narvast, JGhvist ja Kohtla-Jarvelt). Uuringusse kaasatud ekspertide sénul
pakutakse 2015. aasta seisuga teenust Kividlis, Tapal, Paides, Tamsalus, Rakveres, Maardus, Vask-
Narvas, Narva-Jdesuus, Sillamael ning alates 2015. aasta augustist tehakse véljatédd ka Parnus. Uks
potentsiaalne lahendus SVP teenuste pakkumise laiendamiseks geograafiliselt, oleks olnud teha seda
apteekide kaudu, kuid apteekrite vastuseisust tulenevalt sellest plaanist loobuti. Apteekide
potentsiaalile sobivate SVP-dena viitavad nii Tallinnas (2013), Kohtla-Jarvel (2012) kui Narvas (2014)
labi viidud NSI uuringud, mille kohaselt 23% Tallinna, 14% Kohtla-Jarve ja 13% Narva NSI-dest hankis
sustlaid apteegist. Apteekidesse teenuse laiendamist soovitas Eestile 2008. aastal ka UNODC ja 2011.
aastal WHO. (UNODC, 2008, WHO, 2011) Kull aga peaks apteekidesse sistlavahetusteenuse
laiendamise osas otsuse tegemisele eelnema anallilis, mis selgitab valja narkootikume slstivate
inimeste  olukorra valjapool Harju- ja Ida-Virumaad ning annab selgema (levaate
sustlavahetusteenuse kattesaadavuse geograafilise laienemise vajalikkuse kohta. HIV strateegiat
kasitletavates Sotsiaalministeeriumi memodes on kirjeldatud vajadust laiendada kahjude
vahendamise teenuseid Lasnamdele, Maardusse ja Parnusse. Ekspertide sdnul teostatakse seal tédnase
seisuga valjatood. Samuti on memodes kirjeldatud vdimalust laiendada apteekidesse ka metadoon-
asendusravi teenust.

Strateegia aruannete kohaselt ei ole alates 2011. aastast suurenenud jagatud sistalde arv, kuid
sarnaselt kilastuste arvule, ei pruugi ka selle nditaja kasvu pidurdumine viidata probleemidele. WHO
soovituste kohaselt tuleks igale NSl-ile jagada aastas 200 sistalt. (WHO, 2012) Kui votta arvutuste
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aluseks 2009. aasta hinnanguline opioide siistivate NSI-de arv (~5500)%, siis tihendab see aastas
minimaalselt ~1,1 miljoni siistla jagamist. Eestis jagatakse aastas ca 2 miljonit sistalt ehk enam kui
350 sustalt NSI-i kohta. Eestis jagatud sistalde arvu on hinnanud sobivaks ka UNODC, kelle hinnangul
on 140 sUstalt narkomaani kohta aastas kahjude vdhendamise efektiivsuse mottes optimaalne.
(UNODC, 2008). Kaesoleva raporti koostamise kdigus ilmneb, et Eesti HIV eskeprdid on eriarvamusel
milline on hinnanguline NSI-de arv Eestis. Uurimismeeskond on tuginenud ainukesele publitseeritud
uuringule (Uuskila 2009). Kui votta aluseks suurem NSI-de arv, siis jddb Eestis aastas jagatavate
slstalde arv optimaalsest madalamaks ning vdaga hinnanguliselt vOib 6elda, et vaja oleks jagada 2,5-3
miljonit sstalt aastas. Tapsema hinnangu andmiseks tuleks dra oodata uue NSI-de uuringu andmed,
mis autoritele teadaolevalt on Tartu Ulikoolis kavandamisel.

J6udsalt on paranenud ka narkootikumide siistimisega seotud riskikditumine — aina vahem on NSI-ide
seas neid, kes jagavad teiste NSI-dega siistalt. Naiteks Kohtla-Jarvel oli 2005. aastal naitaja 19%, kuid
2007. aastal juba 7% ja 2012. aastal 6%. Naitajad on paranenud ka Tallinnas ja Narvas (vt tabel 1).
(L6hmus jt, 2008; Lhmus jt, 2011; Vorobjov 2014A; Vorobjov 2014B; Vorobjov jt 2015)

NSI-de seas on paranenud ka HIV-testimise naitajad. Sihtrihmas labi viidud uuringud naitavad, et
alates 2009. aastast on oluliselt kasvanud nende NSI-de osakaal, kes on teadlikud oma HIV-staatusest.
Tabelis 1 on naha, et Narvas on teadlikkus paranenud 76% -> 93% (2010 -> 2014), samuti Tallinnas
63% -> 88% (2007 -> 2013) ja Kohtla-Jarvel 67% -> 84% (2007 -> 2012). Uldine HIV-testimise aktiivsus
on Kohtla-Jarvel paranenud 37% -> 50% (2007 -> 2012), Tallinnas plsinud 57% (2007 -> 2013) ja
Narvas tdusnud 41% -> 68% (2010 -> 2014). (L6hmus jt, 2008; L6hmus jt, 2011; TAl jt 2016; Vorobjov
2014A; Vorobjov 2014B; Vorobjov JT 2015) Kuigi néditajad on paranenud, soovitavad WHO ja ECDC
Eestil teha enam pingutusi, et kahjude vahendamise teenuste raames toimuks enam sihistatud HIV-
testimist. Samuti ei ole WHO hinnangul HIV testimine narkootikume sistivatele inimestele Eestis
piisavalt kergesti kattesaadav. (ECDC, 2010; WHO, 2011) Ekspertidelt saadud uuema info jargi
pakuvad koik soltlastega tootavad keskused (ravi, rehabilitatsioon ja kahjude vdhendamine) oma
klientidele HIV-testimist kas kohapeal v6i suunamisega. Mdnes keskuses on kokkulepped haiglatega,
kes votavad HIV-positiivse vastuse korral patsiendi kohe arvele (nt Corrigo). See on tahtis, kuna
tegemist kliendiga, kes tihti kaob silmapiirilt.

Eelnevalt kirjeldatud muutused annavad kinnitust selle kohta, et siistlavahetusteenuste kaivitamine
ja arendamine on Eestis olnud edukas. Sellega ndustuvad ka uuringu raames intervjueeritud
eksperdid:

,Meil on vdga jouliselt arenenud need meetmed, mis on suunatud just narkootikume
siistivatele inimestele. Kiimne aasta tagusega vorreldes on véga olulisi edusamme tehtud, mis
peegeldub selles, et uute HIV juhtude arv narkootikume siistivate inimeste seas on langenud
ja nende teadlikkus on téusnud. Nad on teadlikud oma HIV staatusest, nad on oluliselt
paremini kaetud erinevate teenustega.”

,Nditeks siistlavahetus ja ndustamisteenus on tdnaseks juba saavutanud taseme, mis vastab
rahvusvahelistele soovitustele.”

! Tervise Arengu Instituudi eksperthinnangu alusel on Eestis 9 000—-10 000 narkootikume regulaarselt siistivat inimest,
kelle seas on lisaks opioidide stistijatele ka amfetamiini siistijad.
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TABEL 1. KOKKUVOTE NARKOOTIKUME SUSTIVATE INIMESTE UURINGUTE TULEMUSTEST.
ALLIKAD: LOHMUS JT, 2008; LOHMUS JT, 2011; VOROBJOV 2014A; VOROBJOV 2014B; VOROBJOV JT 2015

Tallinn Kohtla-Jarve

2007 2007

Sistalde ja/voi noelte
jagamine (viimase nelja 35 23 7 6 11 10
nadala jooksul)

Teadlikkus HIV-nakkusest
(nende seas, kes osutusid 63 88 67 84 76 93
uuringus HIV-positiivseks)

HIV-testimine viimase

12 kuu jooksul 57 ) 37 ) o 68
HIV-testimine elu jooksul 85 94 76 91 81 87
e s e e e
Pisipartneriga 49 66 70 77 94* 87
..1 partner 82 - 84 - 82%* -
..2 ja rohkem partnerit 17 - 15 - 18*%* -
Kondoomi kasutamine

..mitte kunagi 48 53 25 60 56*** 56
..alati 33 31 58 21 22%%% 18
Teadlik, et partner

..on HIV-positiivne - 35 - 34 - 28
..on olnud NSI - 73 - 49 - 50
Juhupartneriga 38 24 23 25 43** 27
..1 partner 22 30 49 18 26%* 33
..2 ja rohkem partnerit 75 70 51 72 75%* 67
Kondoomi kasutamine

..mitte kunagi 19 20 11 25 31%** 29
..alati 59 70 58 58 46%** 43
Teadlik, et partner

..on HIV-positiivne - 33 - 24 - 20
..on olnud NSI - 59 - 48 - 44

*Viimase 6 kuu jooksul
** Viimase 12 kuu jooksul
*** Vliimase 4 nddala jooksul, vaginaalne vahekord
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HIV strateegia Uheks prioriteediks oli HIV seksuaalsel teel leviku pidurdamine ja riskirihmadest
valjapoole levimise ennetamine. NSI-de seas ldbi viidud uuringud viitavad (vt tabel 1), et pea kdik NSI-
d on seksuaalselt aktiivsed ning enamikel neist on pusipartnerid, kellega enamasti kondoomi ei
kasutata.

Ligikaudu pooled NSI-de seksuaalpartneritest ei ole praegused vOi endised narkootikume sistivad
inimesed. HIV-nakatunud NSI-dest ligikaudu 40%-1 on olnud aasta jooksul enam kui kaks
seksuaalpartnerit ja kondoom jdetakse sageli kasutamata. Kirjeldatud kaitumismustrid tdstavad
oluliselt HIV seksuaalsel teel leviku tdendosust ja suurendavad ohtu HIV levikuks valjapoole
riskirihmasid. Seega, kuigi saavutatud on olulisi muutusi HIV-testimises ja paranenud on
narkomaanide teadlikkus oma HIV-staatusest, siis ei ole sama positiivseid muutusi ndha NSI-de
turvaseksi kditumises ja oluliselt ei ole vdahenenud risk HIV levikuks narkootikume siistivate
inimeste seksuaalpartnerite kaudu.

Erilise tahelepanuga tuleb suhtuda kokaiini ja amfetamiini-tlilipi stimulantide kasutajatesse, kelle
puhul metadoon-asendusravi ei ole efektiivne ning narkootikume mitte-siistivatele inimestele, kelle
puhul HIVi seksuaalse llekande risk on daarmiselt kérge. (WHO, 2016)

Turvaseksile tdhelepanu pddramist réhutab ka uuringu raames intervjueeritud valisekspert, kes
hoiatab seejuures ka uute narkootikumide mdjust riskikditumisele:

,There is a strong element of sex associated with the drug users. Especially where heroin is a
popular drug and new stimulants are becoming the main drug, the new stimulants increase
the sex drive tremendously. The new stimulants enhance risk behaviours, they use more
needles, sometimes 6 to 10 in a day and so they run out of needles frequently and the have
more sex, that is a recipe for disaster if you are not prepared for that”

Eesti eksperdid toovad vilja, et Narva NSI-de seas 2014. aastal |dbi viidud uuringu andmetel keskmise
sustimise arvu poolest amfetamiini ja fenatntili sistijad ei erine. Nii EMCDDA andmetel” kui
intervjueeritud valiseksperdi sonul on Euroopas ohtlikult levimas uute siinteetiliste stimulantide
(katinoonide) kasutamine, mille toime on lihiajalisem ning mida seetdttu sistitakse sagedamini ning
mis suurendavad teatud juhtudel ka seksuaalset tungi. Seetdttu eksisteerib oht, et vajadus
sustimistarvikute jarele on suurem ning samal ajal esineb veelgi kdrgenenud oht nakkuse seksuaalse
teel levimiseks. Katinoone hangitakse peamiselt interneti teel, mistottu on kasutajaskond
anoniidmsem ja esineb nn. peidus olev tarbijaskond. Analliiisimeeskonna hinnangul oleks vajadus
uurida, kas Eestis on samuti tdheldatav uute stimulantide suurenenud kasutus vorreldes 2014.
aastaga ning kas on suurenenud ka sitstimissagedus ja kas on erinevusi seksuaalkditumises. Siinkohal
on oluline mainida, et uute narkootikumide kasutamise trende on veelgi ning ka neid peab jalgima.
Metadoon-asendusravi osas on aastate jooksul plitieldud teenuse mahtude suurendamise poole. Kui
strateegia algusaastatel oli teenuse osutamise kohti seitse, siis alates 2010. aastast on osutajaid
Uheksa (Tallinnas, lda-Virumaal ja Tartus). HIV strateegiat kasitletavates Sotsiaalministeeriumi
memodes on kirjeldatud vajadust laiendada metadoon-asendusravi teenust Maardusse, Parnusse ja
Rakverre ning kaasata asendusravi osutamisse ka perearstikeskused ja/vbi apteegid. Selleni
anallusitaval perioodil veel ei jouta.

Oluline kasv teenuse mahus toimus 2010. aastal, mil klientide arv tdsis 660-It 1064-ni, kuid jargnevatel
aastatel on jaanud teenuse saajate hulk pidama 1000 kanti ning ei ole tdusnud. Vottes aluseks

% http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/synthetic-cathinones-injection
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Uuskiila jt NSI-de hinnangulise arvu (~5500), siis on sihtriihma katvus pusinud alates 2010. aastast
ligikaudu 20% juures. WHO soovituste kohaselt peaks katvus olema vdahemalt 40%, mistdttu vdiks
teenust laiendada tulevikus ligikaudu 2000 kliendini aastas. (WHO, 2012) Nii Tervise Arengu Instituudi
(TAI) kui WHO hinnangul ei ole tdnane teenusega hdlmatus piisav ja teenuse osutamise mahtu tuleb
tulevikus suurendada. (TAl, 2013; WHO, 2014)

Teiste riikide parimatele praktikatele tuginedes soovitas 2008. aastal UNODC Eestil vétta kahjude
vahendamise teenuste arendamisel aluseks kliendikeskne lahenemine ja nn one-stop mudel, kus
klient saab talle mugavalt kidttesaadavas asukohas koik vajalikud teenused. (UNODC, 2008) Eeskatt
soovitati sellise mudeli kasutamist mitmik-diagnoosiga inimestele nagu HIV-nakatunud sistivad
narkomaanid, kellel voib esineda ka tuberkuloos véi moni muu nakkushaigus. UNODC soovitas Eestil
metadoon-asendusravi teenusepakkujate juures osutada HIV-nakatunutele ka ARV ravi, kuna Eesti
Uhe peamise probleemina nahti ARV ja narkomaania ravi teenuste osutamist erinevates kohtades ning
teenuseosutajate vahest omavahelist koostd66d. Teenuste vahest integreeritust ja teenuste thte kohta
kokku toomist réhutab oma 2008. ja 2014. aasta hindamisraportites ka WHO, kes soovitab Eesti
teistel piirkondadel eeskujuks votta Ida-Viru Keskhaigla ja Laane-Tallinna Keskhaigla metadoon-
asendusravi programmi, mis on Ghildatud ARV raviga. (WHO, 2008) Lisaks rohutab WHO (nii 2011. a
kui 2014. a hindamisraportis) vajadust Eestis parandada metadoon-asendusravi teenuse kvaliteeti ja
Iimida teenus Uldisesse tervishoiusiisteemi®. Selle edukaks rakendumiseks tuleb aga tegeleda nii
tervishoiutootajate kui klientide negatiivse suhtumisega opioid-asendusravisse, mida mainisid ka
kdesoleva uuringu raames intervjueeritud eksperdid.

, Tervishoiutéétajate suhtumine séltlastesse, et tihti see on hdsti negatiivne ja (itleme isegi,
kui see inimene aru saab, siis see suhtumine véib olla ka tema jaoks barjddriks.

Intervjueeritud eksperdid on nditeks toonud Soomes asuva Munkkisaari keskuse (Munkkisaari Service
Centre4), kus osutatakse multidistiplinaarset teenust HIV-nakatunud narkootikume siistivatele
inimestele, kes on paljudel juhtudel ka sotsiaalselt torjutud. Keskuses osutatakse koostdds
infektsionistide ja sotisaaltootajatega HIV raviteenust, opioid-asendusravi ning sotsiaalteenuseid.

Teenuse Oiguslik regulatsioon on samuti WHO hinnangul aegunud ning soovitab metadooni
valjajagamise Gigust laiendada pstiihhiaatritelt laiemale spetsialistide ringile. (WHO, 2011)

UNODC 2008. aasta hindamisraport toob Eesti probleemina valja naissoost narkootikume siistivatele
inimestele suunatud teenuste ja programmide puudumise ning soovitab need Eestil vdlja to6tada.
Sama soovitab Eestile 2014. aastal ka WHO. (WHO, 2014) Naiste osakaal uute HIV-nakatunute seas on
aasta-aastalt tdusnud — kui kdigist 2001. aasta uutest juhtudest moodustasid naised 20%, siis 2015.
aastal 38%. (TAl, 2016) Naiste osakaalu tous on tingitus sellest, et naiste absoluutarvud on jaanud
samaks, kuid meeste absoluutarvud on vdhenenud. Anallilsitava perioodi jooksul ei ole naiste-
spetsiifilisi programme kaivitatud ning nende kaivitamise vajadust ei ole analliisi hdlmatud
dokumentides ka adresseeritud. Eesti eksperdid kinnitavad, et naistele suunatud asendusravi
programmi ei ole, kuid olemasoleval teenusel saavad olla ka rasedad, naiteks Narvas on hetkel 3
rasedat naist asendusravil. Eraldi naiste rehabilitatsiooniosakond on aga olemas Viljandi Haiglas.

3 ARV/asendusravi integreeritud teenuse pakkumine Kohtla-Jdrvel ja Narvas on osa 2017.a plaanidest, milleks eraldati
lisaeelarve.

4 http://www.hus.fi/en/medical-care/medicalservices/Infectious_diseases/munkkisaari_service_centre/Pages/default.aspx
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WHO soovitab oma 2011. aasta hindamisraportis Eestil vilja arendada spetsiaalseid kahjude
vahendamise programme ja teenuseid lUhiajalise slistimise taustaga NSlde jaoks (kellel vdib olla
suurem motivatsioon ravi ja muude teenuste saamiseks), mitme narkootikumi kasutajatele, erinevate
ainete kasutajatele (opioidid vs stimulandid) ja neile, kes on juba HIV-nakatunud.

Uuringu raames intervjueeritud eksperdid kommenteerivad rahvusvaheliste soovituste ellu viimist
jargmiselt:

,See, mida me teeme, on Oige, aga mitte alati piisavas mahus ja samas on veel nagu rida
sekkumisi, mis on niiiid tulnud viimastel aastatel soovituslikult juurde, milleni Eesti ei ole veel
joudnud, mis on vajalikud selleks, et epideemia meil ei jGuakski teistesse sihtriihmadesse
sama jouliselt, nagu ta omal ajal joudis soltlaste sekka.”

,Kuna meie ressursid on piiratud ja ma ei médtle ainult rahalisi ressursse, vaid ka
inimressursse, siis me oleme pidevalt samm-kaks maas sellistest uutest rahvusvahelistest
soovitustest”

Tulevikku vaadates on oluline laiendada SVP-des pakutavate teenuste ringi, et tegeleda
narkootikume siistivate inimeste sihtriihmas jatkuvalt aktuaalsete probleemidega — ARV raviga
holmatuse parandamine, NSl-ide ja nende partnerite HIV/STLI testimine ja ndéustamine,
tuberkuloosi/hepatiidi diagnoosimine ja ravi. (TAl, 2013) WHO hinnangul tuleks kahjude
vdahendamise teenuseid muuta Eestis professionaalsemaks (t60tajate tdiendkoolitused) ja seeldbi ka
kvaliteetsemaks. Samuti soovitab WHO kasutada NSI-de seas rohkem HIV-kiirtestimist. (WHO, 2014)

Jareldused

4. HIV strateegias kirjeldatud peamised siistiva narkomaaniaga seotud probleemid on
tanaseks olulisel maaral vahenenud.

5. Sustlavahetusteenuse kaivitamine ja arendamine on Eestis olnud edukas - HIV levik on
narkootikume siistivate inimeste seas stabiliseerunud ja uute siistijate seas vahenenud.

6. Kui narkootikumide siistimisega seotud riskikditumine on narkootikume siistivate
inimeste seas oluliselt vahenenud, siis NSI-de seksuaalse riskikditumise naitajates ei ole
olulist paranemist.

7. UNODC ja WHO on korduvalt soovitanud Eestil suurendada metadoon-asendusravi
teenuse mahtu, parandada oluliselt kvaliteeti ning integreerida teenus ARV ravi ja teiste
kahjude vdhendamise teenustega, kuid soovitusi on ellu viidud osaliselt ja oodatust
aeglasemas tempos. Positiivne eeskuju on LTKH baasil valja arendatud kompleksne
teenus, mis hdolmab nii ARV, asendusravi kui juhtumikorralduse teenust, milles sisaldub ka
sotsiaalteenuse komponent.

8. UNODC ja WHO on soovitanud Eestis vilja tootada narkootikume sistivatele naistele
suunatud programmid, kuid soovitust ei ole seniellu viidud. Spetisaalselt NS naistele
suunatud tegevused on maailmaprakitka nadidetel seotud eelkdige stigma vahendamise,
vagivalla ennetamise, seksuaaltervise alase ndustamise, varjupaiga ja madala lave
teenustega lastega naistele.
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Soovitused

2.

Soovitame tulevikus teha pingutusi selle nimel, et kahjude vahendamise teenuste katvust
suurendada (véhemalt 40%-ni ehk ligikaudu 2000 kliendini aastas). Vajadust hélmatuse
suurendamise jarele on korduvalt rohutanud nii Tervise Arengu Instituut kui WHO.

Soovitame siistlavahetuspunktides pakutavate teenuste valikut laiendada, et parandada
sihtrihmas metadoon-asendusravi ja ARV ravi hdlmatust, HIV/STLI testimise ja
ndustamise kattesaadavust nii narkootikume siistivatele inimestele kui nende
seksuaalpartneritele ja parandada tuberkuloosi/ hepatiidi diagnoosimist ja ravi.
Rahvusvahelised organisatsioonid on korduvalt soovitanud Eestil teenuste pakkumisel
aluseks votta nn ,one-stop”teenuste osutamise mudeli, mis integreerib tervishoiu- ja
sotsiaalstisteemi ning kahjude vahendamise teenused. WHO ja UNODC ei anna detailseid
juhiseid, millisel moel teenuseid tapselt integreerida — see jaab riigile endale otsustada.
Kill aga rohutavad nad vajadust pakkuda teenuseid véimalikult inimsdbralikult ja kergesti
kattesaadavalt, sh voimalikult mitmeid teenuseid tihest kohast. Eeskujuks soovitavad
eksperdid votta Munkkisaari teenusekeskuse Soomes, kus on saavutatud haid tulemusi
kompleksse teenuse osutamisel HIV-nakatunud NSI-dele, kes vajavad nii sOltuvusravi kui
ka sotsiaalabi teenuseid.

Apteekide abil stistlavahetusteenuse geograafilise kattesaadavuse parandamine on
voimalus, mida soovitame uuesti proovida. Apteekidesse slistlavahetusteenuse
laiendamise osas otsuse tegemisele peaks aga eelnema analiilis, mis selgitab valja slstiva
narkomaania olukorra valjapool Harju- ja Ida-Virumaad ning annab selgema lilevaate
sistlavahetusteenuse kattesaadavuse geograafilise laienemise vajalikkuse kohta.

Soovitame kaaluda téenduspdhiste sekkumisprogrammide véljatootamist spetsiifilistele
sihtrihmadele, kellele senisest suurema tahelepanu poéramist soovitab Eestile WHO (sh
narkootikume siistivad naised, amfetamiini slistivad inimesed ja liihiajalise
sUstimisstaaziga narkootikumide sustijad).

2.2. HIV ennetamine iildelanikkonnas

Olukorra kirjeldus

Strateegia dokumendis tuuakse valja, et strateegia koostamise ajal on enamik uutest HIV

nakatunutest alla 30-aastased noored (2004. aastal 82%). Olulise riskirihmana mainiti sotsiaalselt

haavatavaid, venekeelseid ja riskivalt kdituvaid noori, kellele tahelepanu pééramist oluliseks peeti.

Strateegias tuuakse vilja, et alates 2002. aastast on teostatud maakondlikku HIV/AIDSi ennetust64d ja

alates 2000. aastast on toimunud iga-aastased avalikkusele suunatud ennetuskampaaniad. Riiklik

Oppekava nieb alates 2002. aastast ette, et inimesedpetuse ainekava raames késitletakse HIV/AIDS

teemat Il kooliastme terviseGpetuses. Valikkursusena saavad koolid véimaldada 4.—6.klassi dpilastele

HIV/AIDSi alaste teadmiste Gpetust kolme Sppetunni ulatuses. Teise valikkursusena saavad koolid

teostada ka sotsiaalsete toimetulekuoskuste dpetust.
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Uldelanikkonnas HIV ennetusega seotult on HIV strateegias loetletud jargmised lahendamist vajavad

probleemid:

- HIV/AIDSi teema késitlemine koolides on liiga vaikeses mahus, juhuslik ja mittesiisteemne.

- Opetajad vajavad HIV/AIDSi teema kasitlemiseks tdiendkoolitust ja paremaid Sppematerjale.

- Nii Gldelanikkonnas kui spetsialistide seas on levinud eelarvamuslik suhtumine HIV-i, sh HIV-i

nakatunutesse.

Planeeritud meetmed ja nende elluviimine

Elluviidud tegevuste kirjeldamisel

on aluseks vdetud HIV strateegia tegevusaruanded ning

Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi uuringuaruande mustandile tehtud kommentaarid.

Strateegilised eesmargid 2 ja 4: HIV ennetamine Gldelanikkonnas

Planeeritud meede

Ellu viidud tegevused

SE2, Ma. Kasitleda kdikide
vanuseastmete koolipdhise
tervisekasvatuse raames HIV/AIDS
teemasid ja Opetada eluoskusi.

Viia 13bi ka tervisekasvatuse
efektiivsuse perioodiline hindamine.
Opetajakoolituse Gppekavadesse
HIVga seotud habimargistamise ja
diskrimineerimise kiisimuste
integreerimine

Uus inimeseopetuse ainekava kinnitati 2011. aastal,
rakendustdhtajaga hiljemalt 2013/14 Oppeaasta. Ainekava katab
2.-12.klassi.

2007. aastal valmis Opetajaraamat 1.-5. klassi eluoskuste 6ppeks
ja HIV-ennetuse tegevusjuhend koolidele.

2008. aastal valmis kooli tervishoiutéotaja ndustamise juhend.

Kuni 2013. aastani toimusid seksuaaltervise ja HIV-ennetuse
teemalised koolitusi eelkdige inimesedpetuse dpetajatele, aga
ka kooli tervishoiutdotajatele.

Tervisekasvatuse efektiivsuse hindamist ei teostatud.

Opetajakoolituse 6ppekavadesse HIVga seotud
habimargistamise ja diskrimineerimise teemat ei integreeritud.

SE2, M2. Erinoorsootoo raames
HIV/AIDS ennetustegevuste
labiviimine (sh seksuaaltervis ja
eluoskuste ope) riskivalt kaituvate ja
haavatavate noorte seas

SE2, M3. Noored-noortele (edaspidi
NN) véaljatoo vorgustiku arendamine,
et jouda enam koolist véljalangenud
noorteni. NN koolituse standardite
vdljatootamine, uUle-eestilise NN
seksuaalkasvatuse vorgustiku loomine

HIV-ennetustdo (sh vabatahtlik HIV-testimine ja nGustamine)
kasvatuse eritingimusi vajavate Opilaste koolides oli strateegia
algusaastatel projektipohine, kuid alates 2010. aastast
integreeriti igapaevasesse kasvatustdosse.

NN tegevused toimusid eelkdige GF programmi raames. Edasi
jatkusid tegevused Haridus- ja teadusministeeriumi (HTM)

juhtimisel.

NN koolitusi koolist valjalangenud noortele ei toimunud.

Tabel jitkub jargmisel lehekiiljel
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Planeeritud meede Ellu viidud tegevused

SE2, Mg4. Noortele vabatahtlikku
seksuaaltervise ndustamise ja
HIV-testimise teenuste
kattesaadavuse ja juurdepdasu
tagamine valdavale osale noortest

Noorte seksuaal- ja reproduktiivtervise ndustamisteenust osutati
18 keskuses ja internetis Ule Eesti labivalt kogu analiusitava
perioodi jooksul (nii ravikindlustatud kui ravikindlustamata kuni
24-aastastele noortele).

Toimusid ndustamiskeskuse tootajate koolitused ja koostati
juhend ,Internetindustaja ABC"

SE2, M4. Propageerida noorte seas
kondoomide kasutamist ning tagada
sihtrGhmale kvaliteetsete
kondoomide kattesaadavus.

Noortele suunatud HIV/AIDS ennetuse
info edastamise kanalite loomine
(internetiportaalid, filmid, tele- ja
raadiosaated, infotrikised,
usaldustelefonid jne), poorates erilist
tahelepanu venekeelsele sihtrihmale

SE4, M1. HIV valdkonna teenuste,
vahendite, info ja teadmiste jagamine
kohalikul tasandil

SE4, M2. ToOtada koost6os
erialaspetsialistidega vélja
kommunikatsioonistrateegia ja viia
strateegia ellu erinevatel tasanditel
(kohalik ja riiklik tasand) ja koost6os
erinevate sektoritega (avalik,
mittetulundusihingud ning erasektor)

Kogu analuUsitava perioodi valtel viidi labi erinevaid noortele
suunatud teabedritusi, koolitusi ja projektikonkursse (perioodil
2007-2008 erilise fookusega Narvas), sh 1abi maakondlike
vorgustike kuni aastani 2008. Alates 2009 maakondlike HIV/AIDS
tegevuste rahastamine |opetati.

Strateegia raames plaaniti rahvatervise seadusega reguleerida
terviseteenuste loetelu, millede pakkumise korraldamine on
kohalikele omavalitsustele kohustuslik. Peamiselt on nendeks
teenusteks HIV ja SN noustamine, valjat6o, sistalde vahetus
ning tugigrupid HIV-nakatunutele. Teenuste rahastamine nahti
ette riiklikuna ja kohalik omavalitsuse panusena nahti ruumide
olemasolu ja nende Glalpidamise tagamist. Selliseid muudatusi
seadusandluses analiUsitava perioodi valtel vastu ei voetud.

Lisaks toimusid kogu analiUsitava perioodi valtel iga-aastased
ajateenijate koolitused, eri sihtrthmadele suunatud
infomaterjalide koostamine ja levitamine, HIV.ee portaali t60s
hoidmine, iga-aastased HIV/AIDS teemalised
massimeediakampaaniad.

Kommunikatsioonistrateegiat ei koostatud.

Hinnang planeeritud ja ellu viidud meetmete eesmdrgipdrasusele ja

tulemuslikkusele

Eelnevalt

loetletud meetmete elluviimisega sooviti saavutada elanikkonnas HIV ja turvalise

seksuaalkaitumise teadmiste, eluoskuste ja hoiakute paranemine ning riskikditumise vahenemine.

Samuti sooviti vahendada negatiivset suhtumist HIV-nakatunutesse.

Uue inimesedpetuse ainekava

kinnitamine,

Oppematerjalide kaasajastamine ja Opetajate

tdiendkoolitamised on olnud positiivsed edasiminekud, kuid HIV-ennetuse kontekstis ei ole tegevuste

elluviimine olnud tulemuslik, sest HIV teemade kasitlemine Gppetdds ei ole Opilaste hinnangul

paranenud. Uuringu ,HIVi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti noorte hulgas”

2015. aasta andmed naitavad, et Opilaste hinnangul on koolis seksuaalelu ja narkootikumide

tarvitamisega seotud teemadest kasitletud HIVi ja STLId vOrreldes teiste teemadega oluliselt véhem.

Kui teiste teemade osas on teema kasitlemise p&hjalikkus aastatega suurenenud vodi plisinud samal

tasemel, siis ainsana eristub HIV ja AIDSi teema, mis on kaotanud alates 2007. aastast oma

aktuaalsuse. 2015. aastal

on vorreldes 2003. aastaga oluliselt vahem neid Opilasi, kes hindavad

sellest teemast koolitundides radkimist pohjalikuks. Kuigi tegu on Opilaste subjektiivse hinnanguga,
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vOimaldavad need siiski hinnata trendi aastate I6ikes. Kuna jareldused pd&hinevad koolidpilaste
hinnangul, siis tuleb probleemi tapsemaks maaratlemiseks — kas probleem eksisteerib v6i on tegemist
Opilaste kasvanud ootustega — teha anallils tdiendavatele allikatele tuginedes.

Noorte seksuaaltervise ndustamiskeskuste tegevused on olnud edukad. Saavutatud on strateegia
alaeesmark ehk tagada noortele ligipads seksuaaltervisealasele nGustamisele. HIV-strateegia ja RTA
aruannete kohaselt on ndustamisteenusele teostatud regulaarselt teenusekasutajate rahulolu
uuringut, mis nditavad, et klientide rahulolu teenusega on vaga kdrge. Noustamiskeskuse klientide arv
on plsinud labi aastate ligikaudu 26 000 kandis. Labi aastate plilti suurendada noormeeste osakaalu
kllastajate seas (Ule 6%) ning 2014. aastaks soovitud maar ka saavutati (7,6%). ECDC hinnangul on
keskused suureparaseks naiteks tervishoiu- ja rahvatervise teenuste integratsioonist. (ECDC, 2010)

Strateegia raames viidi ellu ka noortelt noortele koolitusi, mille raames valmistati iga-aastaselt ette
60—-80 noored noortele meetodit valdavat koolitajat, kuid tGhtset vorgustikku koolitatud noortest kogu
strateegia valtel moodustunud ei ole. (TAI, 2013)

HIV strateegia nagi ette erilise tihelepanu pddramist venekeelsetele ja sotsiaalselt haavatud
noortele, kuid analiilisi holmatud dokumentidest ei leidnud kinnitust, et seda oleks tegevuste
elluviimisel tehtud. Nii nditeks ei ole strateegia aruannetes ja tegevuste kokkuvdtetes aastate I8ikes
valja toodud, kuivord on ennetustegevustega joutud venekeelsete noorteni. Venekeelset sihtriihma
on mainitud eelkdige venekeelsete triikiste tootmise ja levitamise kontekstis.

Uuringu ,,HIVi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kaditumine Eesti noorte hulgas” 2015. aasta
andmed naitavad, et 19-29-aastaste noorte hulgas on eestlaste teadmised HIV-st kdrgemad kui
muust rahvusest noortel — vastavalt 85% ja 76%. Samuti on eestlaste hulgas rohkem neid, kellel on
korrektsed teadmised STLI-de valtimise meetoditest. Ka hoiakute osas on erinevused - vérreldes muu
rahvuse esindajatega on eestlaste hulgas olulisel maaral rohkem HIV-nakatunutesse tolerantselt
suhtujaid (koolinoorte vastavad naitajad on 21% ja 40% ning taiskasvanud noorte puhul 32% ja 55%).
Ka varasemates uuringutes (Lohmus 2010, L6hmus 2005) on olnud teadmised HIV-st muust rahvusest
elanike seas madalamad kui eestlaste seas.

Kondoomi kasutamise osas on aastate jooksul toimunud noorte seas positiivsed muutused. Uuringu
,HIVi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti noorte hulgas” 2015. aasta andmed
naitavad, et 19-29-aastaste seas oli esimese seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanuid ligikaudu
70%, mis on ligi kolm korda enam kui 2003. aastal. Piirkondade |3ikes eristub Ida-Virumaa, kus on
sama néitaja madalam nii Harjumaast kui muust Eestist (vastavalt 58% vs 75% ja 62%). Uuringu kdigi
kondoomi puudutavate naitajate puhul on Ida-Virumaa keskmised naitajad madalamad — sealsed
noored hindavad madalamalt kondoome (ldiselt ning kondoomide efektiivsust ja kasutatavust.

Strateegia tegevustega on toendoliselt edukamalt joutud eestikeelsete noorteni, kelle HIV-alased
teadmised, hoiakud ja kaitumised on paremad venekeelsetest noortest. Samas oli strateegia
eesmargiks jouda enam venekeelsete noorteni.

Uute HIV-nakatunute keskmine vanus on strateegia elluviimise ajal stabiilselt kasvanud, nii meeste kui
naiste seas. Kui strateegia koostamise ajal olid enamik uutest nakatunutest alla 29-aastased, siis 2010.
aastaks oli uute nakatunute keskmine vanus tousnud 31,6 eluaastani ja tanaseks (2015) tGusnud
veelgi ja jbudnud 35,9 eluaastani. (TAI, 2013)
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Nii strateegia koostamisel kui ka kogu selle elluviimise perioodi viltel on kdneldud
epidemioloogilistest markidest, mis viitavad HIV seksuaalsel teel leviku tSusule. Alates 2010. aastast
kogutakse HIV-nakatumiste teavet riikliku nakkushaiguste infostisteemi (NAKIS) kaudu, mis on
aidanud kaasa HIV levikuteede kohta info kogumise paranemisele (kuigi jatkuvalt on kolmandiku uute
nakatunute HIV-nakkuse saamise viis mdaramata, sest see on jdetud vastaval teatisel
tervishoiutt6tajal markimata). (TAI, 2013) Ekspertide s6nul on pdhjuseks asjaolu, et esmasel visiidil,
kui saadetakse teatis, ei ole sageli véimalik nakatumisteed kindlaks teha.

NAKISe kaudu kogutud andmete kohaselt oli narkootiliste ainete tarvitajaid uute juhtude seas 2015.
aastal 20% (perioodil 2010-2015 kdikunud vahemikus 17-23%). Heteroseksuaalsel teel nakatunute
osakaal on perioodil 2010-2014 kolmekordistunud ning keskmine vanus tdusnud 37 eluaastani.
Piirkondlikud andmed naitavad, et Ida-Virumaal on seksuaalsel teel nakatunute osakaal kaks korda
kdrgem kui Tallinnas ja Harjumaal. (TAl, 2013)

Anoniilmsete HIV ndustamise ja testimise kabinettide kiilastajate andmete p&hjal (perioodil 2001—
2015) on voimalik tdheldada sama trendi alates 2008.—2009. aastast — jarjepidevalt tGuseb nende
nakatunute osakaal, kes ei ole narkootikume sustinud. Kui 2001. aastal oli nende osakaal 10%, siis
2008. aastal 55% ning 2015. aastal juba 76%.

Turvaseksi kaditumises naitavad Taiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuringu andmed (perioodi
2006-2014 kohta), et 25—-44-aastaste seas on juhusuhetes alati kondoomi kasutanute maar jaanud
Usna samaks (toimunud on paari-protsendiline tdus) — 2014. aastal on vanusrilhmas 25—-34 néitaja
40% ja 35—44 -aastaste seas 26%.

Strateegias planeeritud ja ellu viid tegevustest ei ndhtu, et uute nakatunute vanuselise ja
levikuteede struktuurilisele muutusele oleks suudetud paindlikult ja siisteemselt reageerida.
Sotsiaalministeeriumi HIV strateegiat kasitlevates 2013. aasta memodes kirjeldatakse seksuaalset
kontakti peamist HIV-i nakatumise riskifaktorit ja tdheldatud on HIV levikut enam tavaelanikkonna
sekka. Memos vialjendatakse kartust, et kontsentreeritud epideemiast on saamas generaliseerunud
epideemia, kuid I0pliku otsuse tegemiseks peetakse vajalikuks tdiendavate analiilside labiviimist.

,Kui me rédigime teavitusest nditeks, kui (ihest suurest suunast, siis siin me oleme kiill jétnud
nagu vanema elanikkonna piisav tdhelepanuta.”

,Teate, kui ma rédgin oma tuttavate véi sopradega, kui ma neile (itlen, et praegu HIV-
infektsioon on hoopis teise nédo saanud, et praegu see levib rohkem suguliselt, siis inimesed
vaatavad mind suurte silmadega, nad ei tea seda, neil puudub info. Nad ei ole informeeritud.“

,Me jétsime tdhelepanuta inimesi, kes peavad ennast normaalseteks ja kes kuidagi aru ei saa,
et ka nemad véivad saada HIVi. See on osa inimesi, kes narkootikumitega pole seotud, nad
peavad HIVi ainult narkomaanide haiguseks, ja nad kuidagi ei usu et ka nemad vdivad HIVi
saada, ja saavadki. Info puudus, kahjuks.”

,Praktikutena ndeme, et see [HIV] on ikkagi ldinud ka (ildelanikkonda, sest tdiesti tavalistel
inimestel, kellel ei ole iildse mingit seost narkomaaniaga, et siin ilmselt ei saa mitte
tunnistada, on ldinud — see teeb muret. /---/ Tegelikult sellest peaks rddkima kévasti, siis
inimesed hakkavad ka endaga seostama seda kuidagi. Tulevad testima véi métlevad rohkem
ldbi.”
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,[0n olnud arvamusi, et] peaksime iimber suunama séltlastele suunatud vahendid téésse
tildelanikkonnaga, mis oleks vale. See kindlasti ei ole see suund, mille me saaksime éra jétta.
Ehk et kbik see té6, mis on suunatud riskirihmadele, peaks nagu jidma.”

Korgemas vanuses tdiskasvanuteni on markimisvaarselt keerulisem tervisekasvatuslike
interventsioonidega jouda ning muutuste saavutamine eeldab darmiselt strateegilist lahenemist —
uuringute ja analllside abil tuleb leida peamised riskirihmad, to6tada valja téhusad lahenemisviisid
nende inimeste turvaseksi kditumise muutmiseks ja viia sekkumisi ka slisteemselt ellu saavutamaks
tegevuste jarjepidevus ja pikaajalisus. Turvaseksi kditumise muutmisel on abi ka Uhiskondlikest
teavitustegevustest, kuid seda eeldusel, et elanikkonnale suunatud HIV-ennetuse kommunikatsioon
on strateegiline, tapselt sihistatud ja jarjepidev.

HIV strateegiadokumendis toodi (he valdkonna probleemina vadlja nii Uldelanikkonna kui
spetsialistide seas levinud eelarvamuslik ja diskrimineeriv suhtumine HIV-nakatunutesse. Paraku ei
ole kogu HIV strateegias planeeritud meetmeid ja ellu viidud siisteemseid tegevusi selle probleemi
adresseerimiseks.

2012. aastal labi viidud Eesti HIV-nakatunute stigmat kasitlev uuring toob vilja, et ligi 30%
nakatunutest on viimase aasta jooksul kogenud oma HIV-staatuse tottu solvanguid, kiusamist voi
dhvardusi ning ligi 12% on kogenud ka rindamisi voi sellega dhvardamist®. Nakatunust 34% olid
viimase aasta jooksul oma HIV-staatuse tottu kogenud avalike teenuste kasutamisel diskrimineerimist,
sh 8% olid kogenud tervishoiuteenuse osutamisest keeldumist ja 34% olid kogenud sundimist ldbida
teatud meditsiinilised protseduurid (sh HIV-testimine). 2008. aastal HIV-nakatunute seas labi viidud
uuringu vastajatest 17% kinnitasid, et nad on kogenud viimase aasta jooksul t66eluga seotud
torjumist — 14% kinnitasid, et neilt on todotsingute kdigus ndutud HIV-staatuse kohta tdendit ning
12% on keeldutud nende HIV-staatuse t6ttu toole votmast. (Lohmus jt, 2009)

Intervjueeritud eksperdid t&id diskrimineerimise osas valja jargmist:

»We tend to think discrimination is over now, but it is not. And you need to look at where it is
still happening because this keeps people away, especially stigma and discrimination against
drug users, not just HIV. /---/ When there is strong stigma and discrimination, they will stay
away from services, they are still vulnerable for infection, they are vulnerable to give infection.
So it is a very, very important area that you cannot ignore.”

,Paraku on ka, vihem kiill iimselt, aga natukene on ikka ka meedikute hulgas seda stigmat, et
selles suhtes pdris rahul ei saa olla. /---/ Rohkem ikkagi kipub sedamoodi olema, et: “See on
seal nende narkomaanide haigus”, mitte et see vdiks igaiihte puudutada.”

Taiskasvanud elanikkonna tervisekaitumise uuringu andmed (perioodi 2006-2010 kohta) naitavad, et
aastate jooksul on veidi vdhenenud nende inimeste osakaal, kes |0petaksid toiduainete ostmise
kauplusest, kus miija on HIV-nakatunud — 2010. aastal on selliseid inimesi 26% (vs 33% aastal 2006).
Samas on muutumatuks jadnud nende inimeste osakaal, kes on ndus té6tama Uhes kollektiivis HIV-
nakatunuga — neid on jatkuvalt vaid 28%. Nimetatud andmed nditavad, et HIV-nakatunutega seotud
stigma vahendamine on jatkuvalt vajalik ning tulevikus tuleks v&tta suurema tdhelepanu alla. Seda
soovitab Eestile ka UNODC oma 2008. aasta hindamisraportis ning WHO oma 2014. aasta

® Festi HIV-positiivsete VBrgustik (2012) The PLHIV Stigma Index (Eesti raport)
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hindamisraportis, kus on vialja toodud eraldi soovitusena vdhendada habimargistamist tervishoius,
kasutades suunatud kampaaniaid ja Opet ning tagades juhtide ja juhtivate nakkusarstide empaatilise
ja proaktiivse suhtumise. Diskrimineeriva suhtumise probleemi t6i valja ka Tervise Arengu Instituudi
2014. aastal labi viidud uuring ,HIV-nakkuse emalt-lapsele leviku ennetamine”, milles selgus, et
uuringus osalejad pidasid oluliseks probleemiks tervishoiutdotajate halvustavat suhtumist HIVi
nakatunutesse.

Jareldused

9. Uue inimesedpetuse ainekava kinnitamine, Opetajate taiendkoolitamine ja uute
Oppematerjalide koostamine ei ole paraku toonud kaasa HIV teemade kasitlemise
paranemist koolis — dpilaste hinnangul on alates 2007. aastast HIV ja STLI teemade
kasitlemine koolis hoopis vahenenud, mitte tdusnud. Probleemi tapsemaks
maaratlemiseks on lisaks Opilaste hinnangule vaja teha anallilse tdaiendavatele allikatele
tuginedes.

10. Eestikeelsetel noortel on jatkuvalt HIV ja STLI suhtes paremad teadmised ja hoiakud kui
venekeelsetel noortel.

11. Noorte seksuaaltervise ndustamiskeskuste tegevused on olnud edukad — teenus on (e
Eesti ligipadsetav, klientide arv ja rahulolu on piisinud aastate jooksul kdrgena.

12. Alates 2008.-2009. aastast on oluliselt tdusnud HIV levik seksuaalsel teel ja inimeste seas,
kes ei ole narkootikume siistinud, samuti on tdusnud sel viisil nakatunute keskmine vanus
(vanemad kui 30-aastased), kuid strateegia tegevustes ei ole sellele muutusele
slisteemselt reageeritud. Samuti ei ole seni pohjalikumalt uuritud elanikkonna
seksuaalkaitumist.

13. Kogu HIV strateegias ei ole planeeritud meetmeid ega ellu viidud slisteemseid tegevusi
HIV-nakatunutesse negatiivse hoiakute ja diskrimineerimise vahendamiseks
Uldelanikkonna ja tervishoiutootajate seas.
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Soovitused

6. Soovitame lisaks koolinoortele suunata senisest enam tegevuste fookust tdiskasvanute
(30-aastaste ja vanemate) turvaseksi kditumise paranemisele, sest markimisvaarne osa
uutest HIV-nakatunutest on nakatunud seksuaalsel teel ja aina vanemas eas. Soovitame
arvesse votta, et tegu on vanusriihmaga, kelleni on ennetus- ja teavitustegevustega
keerulisem jouda kui koolidpilasteni, mistottu soovitame Eesti jaoks sobivaimate
sekkumisprogrammide valikul tugineda vastavasisulistele teaduskirjanduse tlevaadetele.

7. Sihtriihmale suunitletud massikommunikatsiooni tegevuste planeerimiseks soovitame labi
viia elanikkonna seksuaalkaditumise uuringu, millele tuginedes saab koostada pikaajalise
kommunikatsioonioonistrateegia, mis loob eeldused korrektselt sihistatud ja tdhusateks
teavitustegevusteks.

8. Koolinoortele suunatud tegevustes soovitame senisest enam podrata tahelepanu
venekeelsetele noortele ja votta sihiks HIV alastes teadmistes, hoiakutes ja kaitumises
rahvuslike erisuste vahendamine.

9. Soovitame senisest enam tahelepanu pdodrata negatiivse suhtumise vdhendamisele nii
Uldelanikkonnas kui HIV-nakatunutega kokku puutuvate spetsialistide seas. Erilist
tahelepanu tuleb pddrata hoiakute muutmisele venekeelses elanikkonnas, samuti
tervishoiutootajate seas, kelle seas on negatiivse suhtumise naitajad kdrgemad. Stigma
probleemiga tegelemine on oluline, et véahendada véimalikke barjaare HIV-nakatunute
elukvaliteedi parandamisel ja HIV-epideemia ohjamiseks vajalike teenuste kasutamisel.

2.3. HIV ennetamine prostitutsiooni kaasatute ja meestega
seksivate meeste seas

Olukorra kirjeldus

Strateegia dokumendis tuuakse vilja, et strateegia koostamise ajal on Eestis hinnanguliselt 3000-5000
prostitutsiooni kaasatut, kes tegutsevad peamiselt Tallinnas ja kellest ligi kaudu 20% on
narkootikumide tarvitajad. Meestega seksivate meeste hinnanguliseks arvuks peetakse 10 000.
Mdélema sihtriihma seas HIV levimuse olukorda ei ole strateegia dokumendis kirjeldatud, kuid vélja on
toodud, et 2004. aastal kasutas alati kondoomi ligi 80% prostitutsiooni kaasatutest.

Prostitutsiooni kaasatutele suunatud HIV ndustamis- ja testimise teenuseid rahastati alates 2004.
Aastast GFP kaudu ja sama programmi raames loodi 2004. aastal ka Eesti Gay ja Lesbi Infokeskus.

Prostitutsiooni kaasatute ja meestega seksivate meestega seotult on HIV strateegias loetletud
jargmised lahendamist vajavad probleemid:

- Prostitutsiooni kaasatute puhul on vajadus tegutseda kolmel tasandil: 1) ennetada
seksitoostusesse sisenemist; 2) kaitsta prostitutsiooni kaasatute tervist ja 3) aidata kaasa
seksitoostusest valjumisele.
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- Enam tahelepanu tuleb pdérata narkootikume tarvitavatele prostitutsiooni kaasatutele.

- Tugevdada tuleb seksuaalvdhemuste organisatsioone.

Planeeritud meetmed ja nende elluviimine

Strateegilised eesmargid 3 ja 7: HIV ennetamine prostitutsiooni kaasatute ja meestega seksivate meeste

seas
Planeeritud meede

SE3, M1. Voimaldada prostitutsiooni
kaasatutele (edaspidi PK) HIV ja STLI
diagnostika ja raviteenused.

SE3, M1. Voimaldada PK-dele sotsiaal-
jajuriidiliste teenuste kattesaadavus.

SE3, M1. Parandada PK-de turvalise
seksuaalkditumise teadmisi ja oskusi
Iabi omasuguste koolituse/ ndustamise.

SE3, M1. Suurendada PK seas
kondoomide ja lubrikantide
kattesaadavust

SE3, M1. Edendada uute PK-de HIV-
ennetustegevustega hdlmamiseks
valjatéod

Ellu viidud tegevused

PK-de vabatahtliku testimis- ja ndustamisteenuste osutamine
toimus kogu analiisitava perioodi véltel, kuid ainult Tallinnas.
Lisaks pakuti ka sotsiaal- ja juriidilist ndustamist, turvalise
seksuaalkditumise ndustamist ja jagati turvaseksi vahendeid
(eelkdige kondoome). Alates 2015. a on alustatud ndustamise
laiendamisega Johvi ja Tartusse, kuid STLI teenust osutatakse
jatkuvalt vaid Tallinnas. Ekspertidelt saadud lisainfo kohaselt
jagatakse PK-dele vajadusel ka sustimisvahendeid ja ndustatakse,
kuidas ohutumalt sustida.

Alates 2008. aastast osutas PK-del J6hvis teenust narkootimume
sUstivatele inimestele teenuseid osutav keskus. 2009. aastal teenuse
osutamise maht vahenes riigieelarvekarbete tottu, kuid mahud
suudeti tousule podrata taas 2010. aastal.

2007. aastal toimus omasuguste koolitajate koolitus, kuid
sihtrihmas koolitusi ei jargnenud. Omasuguste noustajatele
planeeritud supervisioone samuti ei toimunud. Uuringu kaigus ei
onnestunud leida infot selle kohta, kas ja millises mahus teostati
omasuguste ndustamist. Ka valjatod toimumise kohta ei
onnestunud aruannetest infot saada. Ekspertidelt saadud lisainfo
jargi toimub valjatoo requlaarselt Tallinnas ja 1 kord kuus tehakse
vdljasoite ka Louna-Eestisse. Samuti toimub sihtrihma
monitooring.

Perioodil 20102011 osales Eesti valisprojektis, mille raames
katsetati haavatavate sihtrthmadeni (sh prostitutsiooni kaasatuteni)
HIV-ennetusteenustega joudmise mudeleid, kuid raha puudumisel
sellega ei jatkatud.

SE3, M2. Voéimaldada PK-dega
igapdevaselt tootavatele spetsialistidele
véljadpet, jarjepidevat tdiendopet ja
supervisiooni

SE3, M2. Viia inimkaubanduse ja
prostitutsiooni teema sotsiaaltdotajate,
noorsootddtajate, politseinike,
tervishoiutootajate ja Opetajate
oppekavasse

PK-dega tegelevate spetsialistide koolitamine toimus vaid aastal
2008, perioodil 2009—2010 jaid planeeritud koolitused ara. PK-dega
tegelevate spetsialistide supervisioonid olid planeeritud perioodile
2008-2010, kuid jaid dra. Koolituste ja supervisioonide dra jaamise
pohjuseks oli eelarvevahendite vahenemine.

Kill aga leiti eelarvevahendeid teiste spetsialistide koolitamiseks
perioodil 2007-2009, 2011-2012 ja 2014, mil koolitati paikkonna
terviseedenajad, kooli tervishoiutddtajad, politseiametnikud jms.

Oppekavades planeeritud muudatuste tegemise kohta uuringu
kaigus infot ei leitud.

Tabel jatkub jdrgmisel lehekiiljel
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Planeeritud meede Ellu viidud tegevused

SE7, M1. Arendada meestega seksivate | 2007. aastal alustati omasuguste koolitajate koolituse

meeste (edaspidi MSM) HIV alaseid ettevalmistamist, kuid koolitusteni ei joutud.

teadmisi ja oskusi labi omasuguste

koolituse, infomaterjalide Gay ja Lesbi Infokeskuse kaudu toimus infomaterjalide ja vahendite
kattesaadavuse ning turvalise jagamine perioodil 2007-2008, kuid 2009. aastal tegevus katkes
seksuaalkditumise edendamise ning 2010. aastal jagati materjale markimisaarelt vdiksemas

SE7, M2. Tagada MSM-dele ekstra- koguses. Aruannete kohaselt peale 2011. aastat tegevused |6ppesid.

tugevate kondoomide ja lubrikantide o o
. . ) SE 7 meetmed ei ndinud ette MSM-de seas HIV testimiste
kattesaadavus ning propageerida nende

. labiviimist, kuid strateegia raames teostati Uksikuid HIV-testimise
kasutamist

tegevusi, nt HIV-kiirtestimise aktsioon 2008. aastal, STLI
diagnostika véimaldamine 2013. aastal ja internetipohise testimise
piloteerimine 2015. aastal. Aruannetes vastav info puudub, kuid
ekspertidelt saadud lisainfo kohaselt need regulaarselt jatkunud.

Hinnang planeeritud ja ellu viidud meetmete eesmdrgipdrasusele ja
tulemuslikkusele

Eelnevalt loetletud meetmete elluviimisega sooviti saavutada olukord, kus prostitutsiooni kaasatute ja
meestega seksivate meeste hulgas ei ole HIVi levimus suurenenud ja STLIde levik on prostitutsiooni
kaasatute seas vahenenud.

Prostitutsiooni kaasatutele vabatahtliku testimis- ja ndustamisteenuste osutamine toimus Tallinnas
kogu anallilisitava perioodi valtel. Lisaks pakuti ka sotsiaal- ja juriidilist ndustamist, turvalise
seksuaalkaitumise noustamist, jagati turvaseksi ja slstimisvahendeid ning toimus monitooring.
Strateegia tegevusplaanides on labivalt kirjeldatud vajadust laiendada teenusega suuremas mahus
Ida-Virumaale, kuid selleni jouti alles 2015. aastal.

HIV strateegia prostitutsiooniga seotud meetmete raames olid planeeritud koolitused, millega paraku
ei joutud koige olulisema (ja planeeritud) sihtriihmani, kelleks oli prostitutsiooni kaasatutele teenuse
osutajad. Aruannete kohaselt jaid koolitused dra eelarvevahendite puudumise tottu, kuid samal
perioodil toimusid koolitused teistele spetsialiste, kes ei olnud eesmargi saavutamiseks relevantsed
(nt paikkonna spetsialistid, koolitervishoiutootajad jt). Sellised erisused viitavad eelarvevahendite
mitte-eesmargiparasele kasutamisele.

HIV strateegia nagi ette prostitutsiooni kaasatutega seotult vajalikuks podrata rohkem tahelepanu
neile naistele, kes sustivad narkootikume. Analtisi hGlmatud dokumentidest ei ilmne, et seda oleks
tehtud, kuid ekspertidelt saadud lisainfo kohaselt on PK-del vGimalik saada sustlaid, nGelu ja vastavat
ndustamist. Naiteks jagab MTU Eluliin puhtaid siistlaid nii statsionaaris kui viljatdl. Lisaks on PK-dega
tegelevad tootajad labinud koolituse narkootikumide tarvitajate ndustamiseks seksuaalkditumise
teemal ja ohutuma siistimise teemal.

2011. aastal Tallinna prostitutsiooni kaasatute seas labi viidud uuringu andmetel on viimase kuu
jooksul klientidega vahekorras olles alati kondoomi kasutanuid 98% (2006. aastal oli naitaja 78%).
Pohiliselt kasutatakse kondoomi selleparast, et kardetakse nakatumist HIVi (89%) ja teistesse
seksuaalsel teel levivatesse haigustesse (85%). Vorreldes sarnase uuringu 2006. aasta andmetega on
turvaseksi nditajad paranenud, sh HIV-testimise naitajad. (Trummal jt, 2006) Kui 2006. aastal oli elu
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jooksul vahemalt thel korral testimas kdinud naisi valimis 66% ning viimase 12 kuu jooksul kais
ennast HIVi suhtes kontrollimas 57%, siis 2015. aastal olid vastavad naitajad 92% ja 63% (vorreldes
2011. aasta tulemustega on naitajad halvenenud). HIV levimus on sihtrihmas 2011. aastal 6% ja 2015.
aastal 11% (2006. aastal oli nditaja 8%). Valdav enamus positiivse HIV-testi tulemusega naistest on
oma elu jooksul slistinud narkootikume (2015. aastal 77%). (Riilitel, 2016) SeetSttu voib oletada,
et nakatumine on seotud just selle tegevusega. (Lohmus jt, 2011)

Kuigi prostitutsiooni kaasatud naiste turvaseksi nditajad on paranenud ja HIV levimus on pisinud
stabiilsena, tuleb WHO hinnangul Eestis oluliselt laiendada sihtrihmale suunatud sekkumisi. (WHO,
2011)

Sarnaselt prostitutsiooni kaasatutele on meestega seksivatele meestele (MSM) suunatud tegevusi
teostatud vaid Tallinnas. Anallilsi kaasatud dokumentidest ei ole kajastatud andmeid selle kohta, kui
suure arvu voi madrani sihtriihmast tegevustega jouti. Kuigi strateegia meetmetes ei olnud seda ette
nahtud, siis viidi erinevatel aastatel sihtriihmas labi HIV-testimisi. Testimised toimusid pigem vastavalt
voimalustele ja ei olnud slisteemsed. TAI hinnangul on MSMidele mdeldud interventsioonid olnud
killustatud ja perioodil 2009-2012 ei ole toimunud mingisuguseid riiklikul tasemel tegevusi. TAI
hinnangul peaks minimaalne MSMide interventsioonide komplekt sisaldama turvalist ligipdasu
turvaseksi teabele, kondoomidele/libestitele ning HIV/STLI-testimisele ja ndustamisele. Kuna MSMid
on vdga erinevatest sotsiaalsetest gruppidest, peaks teenuseid pakkuma pigem (ldises
tervishoiuslisteemis, et tagada juurdepaas véimalikult erinevatele gruppidele. (TAI, 2013) Nimetatud
teenuste pakkumise suurendamist soovitab Eestile ka 2011. aastal WHO. Strateegia aruannetes on
valja toodud probleemina, et MSM-de osas ei suudetud aastate jooksul saavutada sisteemset
koost66d mone MSM vabalhendusega. HIV strateegiadokumendis sdnastati sihtriihma
kodanikelihenduste tugevdamine lheks lahendamist vajavaks probleemiks, kuid selle lahendamiseni
ei joutud.

HIV-levimus MSM-ide seas on hinnanguliselt 2—3%. Kui 2007. aastal on nditaja 1,7%, siis 2008. aastal
2,5% ja 2013. aastal 7%. Levimuse hinnangud p&hinevad vaikesel valmil (nt 2007. aastal 59 inimest ja
2013. aastal 43 inimest), mistottu ei saa tdie kindlusega vaita, et levimuse méaara téus 7%-ni on tépne.
(TAI jt, 2016)

Umbes pooled Eesti MSM-idest ei kasuta juhuvahekordade ajal pidevalt kondoomi. (TAI, 2013) MSM-
ide interneti-uuringus 2010. aastal (n = 594) itles 60% MSM-idest, et nad olid HIVi suhtes end
testinud, 32% viimase 12 kuu jooksul. 2013. aasta uuringus (n = 265) olid vastavad naitajad 70% ja
37%. (Lohmus jt, 2010; Rudtel jt, 2014)

Terviseameti andmete kohaselt on perioodil 2010-2014 heteroseksuaalsel teel nakatunute osakaal
kolmekordistunud. Homoseksuaalsel teel nakatunuid oli kuni aastani 2014 1% ringis, kuid 2015. aastal
on naitaja tdusnud juba 7%. Kuna absoluutarvud on vaikesed ning puuduvad andmed oletatava voi
hinnangulise nakatumise aja kohta, ei ole vdimalik hinnata, kas tegemist on nakatumise tdusuga
MSM-de seas vGi sihtriihmas testimisaktiivsuse suurenemisega. (TAI jt, 2016) Ohumargiks hindavad
seda TAIl ja Terviseamet nii vOi teisiti arvestades, et Lddne-Euroopas on MSMid tana peamiseks HIVi
riskigrupiks ning uute HIVi juhtude arv nende seas pigem kasvab. (TAl, 2013) Sama meelt on ka
intervjueeritavad:

,Meil on sellised potentsiaalselt plahvatusohtlikud riskiriihmad nagu nditeks meestega
seksivad mehed, kellele Eesti ei ole piisavalt tédhelepanu pééranud, sest et vastavalt
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olemasolevatele andmetele ei ole nende seas téna veel nii ulatuslikku levikut, aga kuna me
oleme Lddnelik riik ja kui me vaatame Lddne-Euroopat, siis seal on see peamine sihtriihm.”

“The lesson we can tell you know is that all the countries where the epidemic started, have
now moved towards the epidemic of men having sex with men, and it is out of control. So,
although I understand your need to put a lot of emphasis on prevention amongst drug users,
you must put equal if not more amount in your men having sex with men. Because this is the
next population you will have very large increases. But it is totally preventable, but we are
failing.”

MSM-dega tegelemiseks on vaja leida uusi innovatiivseid lahenemisviise:

“MSM-s don't live in bars or in saunas like the old days, they live in apps. Especially in a
country like Estonia that is so much interested in IT.”

WHO (lemaailmne HIV/AIDSi strateegia 2011-2015 rdhutab prostitutsiooni kaastatute, MSM-de ja
transseksuaalide teenustele ligipaasu olulisust ning soovitab vilja to6tada strateegiad, et vahendada
diskrimineerimist ning parandada terviseteenuste kattesaadavust ja kaetust. (WHO, 2011)

ECDC 2010. aastal aset leidnud Eesti visiidi raportis mainitakse samuti, et Eestis tuleks tugevdada
meestega seksivatele meestele pakutavaid teenuseid, sh tugevdada HIV- ja suguhaiguste testimise ja
ravi integreerimist. (ECDC, 2010)

Jareldused

13. Prostitutsiooni kaasatute seas on turvaseksi naitajad paranenud ja HIV levimus on pisinud
stabiilsena.

14. Pea kogu strateegia elluviimise jooksul on prostitutsiooni kaasatutele pakutud neile
spetsiifilisi HIV/STLI testimis- ja ndustamisteenuseid vaid Tallinnas, kuigi teadvustatud on
vajadust teenuse pakkumist geograafiliselt laiendada. Tegevustes on selleni joutud alles
2015. aastal.

15. Narkootikume sistivatele prostitutsiooni kaasatutele enam tahelepanu pééramine oli
strateegias sOnastatud Ghe lahendamist vajava probleemina, kuid siisteemselt selle
probleemiga strateegia raames ei tegeletud.

16. Riskirihmadega (MSM ja prostitutsiooni kaasatud) tegelevate kodanikelihenduste
tugevdamine oli strateegias sdnastatud ihe lahendamist vajava probleemina, kuid selle
lahendamiseni ei joutud.

17. Meestega seksivate meeste seas ei ole Eestis teostatud siisteemset HIV ennetustéod.

18. Andmed viitavad voimalusele, et HIV levimus meestega seksivate meeste seas on
tdusnud, kuid vastavate uuringute vaikese valimi tottu ei saa sellest kindlaid jareldusi
teha.
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Soovitused

10. Soovitame prostitutsiooni kaasatutele suunatud teenuste geograafilise laiendamise
vajaduse hindamiseks viia labi analiilsi, mis annab p&hjalikuma Ulevaate Eesti
prostitutsiooni kaasatute geograafilisest jaotusest ja sellest, kuivord on need piirkonnad
sihtriihmale vajalike teenustega kaetud ja milliste teenuste jarele on eri piirkondades
vajadus.

11. MSM sihtrihmani joudmiseks tuleb valja to6tada Eesti MSM sihtriihma eriparasid ja
vajadusi arvestavad sekkumisprogrammid ja tagada nende jarjepidav elluviimine (sh
rahastamine). WHO soovitustele tuginedes soovitame kaaluda tervishoiusiisteemi-
pohiseid sekkumisi, sest MSM-id on vaga erinevatest sotsiaalsetest gruppidest.

2.4. HIV ennetamine Kinnipeetavate seas

Olukorra kirjeldus

Strateegia dokumendis tuuakse valja, et 2004. aastal on 12-13% Eesti vanglates kinnipeetavatest HIV-
nakatunud, enamik neist on 15—-24-aastased mehed. Korrektsed teadmised HIV levikuteedest on 47%-
| kinnipeetavatest (2004). Strateegia koostamise ajal sistlavahetust ja asendusravi vanglates ei toimu,
vanglate meditsiiniosakondades on kadttesaadavad kondoomid.

Kinnipeetavatega seotult on HIV strateegias loetletud jargmised lahendamist vajavad probleemid:

- Teenuste osutamine nii narkomaanidele kui HIV-nakatunutele tuleb muuta siisteemi osaks
- Arestimajas ja vanglas tuleb véimaldada vabaduses alustatud asendusravi jatkamine

- Alustada tuleb kdigi kinnipeetavate HIV-testimisega

Planeeritud meetmed ja nende elluviimine

Elluviidud tegevuste kirjeldamisel on aluseks vdetud HIV strateegia tegevusaruanded ning
Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi uuringuaruande mustandile tehtud kommentaarid.
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Strateegiline eesmark 5: HIV ennetamine kinnipeetavate seas

Planeeritud meede

Ellu viidud tegevused

SEs, M1. Tagada SN kinnipeetavatele
kahjude vahendamise teenuste (sh HIV
ja STLI testimise) kattesaadavust ja
vahendada vanglates uimastite ndudlust

Koigil analUusitava perioodi aastatel on labivalt tegeletud
metadoon-asendusravi teenuse osutamise tagamisega
arestimajades ja vanglates. Vanglates jouti teenuse osutamiseni
2008. aastal ja iga aastaga tousis teenust saanud isikute arv, joudes
2011. aastaks 217-ni ja jargnevatel aastatel ligikaudu 170-ni.
Arestimajades jouti teenuse osutamiseni 2010. aastal ja iga aastaga
tousis teenust saanud isikute arv, joudes 2014. aastaks 429-ni. 2015.
aastast on arestimajades aga teenuse osutamine |6petatud.

Kogu analUusitava perioodi valtel teostati B-viirushepatiidi vastane
vaktsineerimine koigile riskirGhma kuuluvatele kinnipeetavatele.
Perioodil 2007-2008 teostati seda vaid neile, kelle karistusaeg on
pikem kui 7 kuud ja alates 2009. aastast vaktsineeritakse koik, kes
kuuluvad riskirlhma ja keda pole varasemalt vaktsineeritud.

Kogu analUusitava perioodi valtel on teostatud HIV-testimist koigile
vanglasse saabujatele, seejarel Uhe aasta méddumisel esimesest
testimisest ja meditsiiniliste ndidustuste korral. Testist loobujate
ma&dar on pisinud alla 1% ja enamus keelduvad kordustestist.

STLI-testimise tegevuste kohta ei dnnestunud uuringu raames infot
leida.

SEs, M2. Tagada kinnipidamis-asutuses
kondoomide, lubrikantide,
desinfektsioonivahendite jm vajalike
Uhekordsete vahendite kattesaadavus

Strateegia aruannetes kirjeldati kondoomide tasuta jagamist
perioodil 20072011 (iga aastaga vahenes jagatud kondoomide arv).
Alates 2012. aastast ei ole tegevusi enam kirjeldatud ja ekspertidelt
saadud lisainfo jérgi siis |dpetatigi valglates kondoomide jagamine.
Lubrikantide jagamine |Spetati 2008. aastal.

SEs, M2. Tagada kdigile kinnipidamis-
asutuse tootajatele ohutu tookeskkond

Perioodil 20072011 tagati todtajatele desinfektsioonivahendite ja
muude Uhekordsed kaitsevahendite kattesaadavus, samuti teostati
B-viirushepatiidi vastast vaktsineerimist vanglaametnikele ja
kriminaalhooldajatele. Analiusi kaasatud dokumentidest ei
leidunud infot selle kohta, kas peale 2011. aastast tegevused
jatkusid.

SEs, M3. Kinnipeetavatele HIV leviku
ennetamise koolitused, infomaterjalid ja
vestlused individuaal- voi rthmatoo
vormis

SEs, M3. Kinnipidamisasutuste
tootajatele HIV leviku valtimise
koolitused

SEs, M3. Kinnipidamisasutuste
tootajatele koolitused vanglasisese
vagivalla kasutamise valtimise ja
kinnipeetavate diguste, enesevaarikuse
ja heaolu austamise teemal

Kinnipeetavatele HIV-teemaliste vestluste toimumise ja
vanglatootajatele végivalla valtimise, kinnipeetavate diguste jms
teemalisi koolituste toimumise kohta analUUsitavates materjalides
kinnitust ei olnud.

HIV-teemalisi koolitusi vanglapersonalile ja kriminaalhooldajatele
planeeriti kogu analUUsitava perioodi véltel, kuid reaalselt teostati
vaid vaikestes sihtrihmades ja Uksikutel aastatel. Supervisiooni
teostati vaid 2013. aastal.

Tabel jitkub jargmisel lehekiiljel
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Planeeritud meede Ellu viidud tegevused

SEs, M4. Tagada HIV-nakatunud Antiretroviirusravi (edaspidi ARV-ravi) ja teisi vajalikke
kinnipeetavatele tervishoiu-, tervishoiuteenuseid véimaldati HIV-nakatunud kinnipeetavatele
psuhholoogilise ja sotsiaalndustamise kogu analUusitava perioodi valtel.

ning juriidilise ja hoolekandeteenuste
kattesaadavus Nakatunutele sotsiaal- ja juriidilise ndustamise ning
hoolekandeteenuste osutamise osas analiisi kaasatud
dokumentides infot ei leidunud.

Nakatunutele psihholoogilise toe pakkumiseks loodud tugirthmad
alustasid oma tegevust juba 2002. aastal ning 2008. aastal vottis
Justiitsministeerium rahastamise Ule. Sellega muutus tugirihamade
rahastamine projektipohiselt teenusepdhiseks.

Hinnang planeeritud ja ellu viidud meetmete eesmdrgipdrasusele ja
tulemuslikkusele

Eelnevalt loetletud meetmete elluviimisega sooviti saavutada olukord, kus kinnipidamisasutuste
siseselt ei ole toimunud HIV levikut, stilidimdistetute teadmised HIV levikuteedest on paranenud ning
tervishoiu- ja sotsiaalteenustega haaratud kinnipeetavate hulk on suurenenud.

Koigil sitdimdistetutel ja kinnipeetavatel on parast vanglasse saabumist voimalus HIV-testimiseks ja
noustamiseks, mis aitab HIV-nakkuse levikut kinnipidamisasutustes seirata ja kontrolli all hoida.
Ekspertidelt saadud lisainfo jargi toimus HIV-testimine vanglates ka enne strateegia elluviimise
perioodi. Testimist teostatakse vanglasse saabumisel, ihe aasta moddumisel viimasest testimisest
ning meditsiinilise ndidustuse korral ka sagedamini. Testidest keeldujaid on olnud vahe. Lisaks on
tagatud B-hepatiidi vastu vaktsineerimine kdigile riskirithma kuuluvatele kinnipeetavatele.

Soltlaste osakaal on kinnipidamisasutuste populatsioonist ligikaudu 25-30% ning neist ligikaudu poole
moodustavad opioid-séltlased. (TAl, 2013) Seetdttu on kinnipidamisasutustel oluline roll ka
metadoon-asendusravi teenuse kattesaadavuse tagamisel — eelkdige vabaduses alustatud ravi mitte-
katkemisel. Vanglates jouti metadoon-asendusravi teenuse osutamiseni 2008. aastal, arestimajades
2010. aastal. WHO tunnustab seda kui head naidet erinevate ministeeriumite koostéost. (WHO, 2011)

Nii vanglates kui arestimajades on aastate jooksul teenuse mahud suurenenud. Metadoon-
asendusravi teenusega katvus vanglates oli 2012. aastal hinnanguliselt 12% (aluseks vodetud
dokumentides esitatud opioidsdltlaste arvud ja teenuse osutamise mahud). Sama hinnangut ei saa
anda arestimajade kohta, sest anallilisitavatest dokumentidest ei olnud esitatud infot teenuse
kasutajate potentsiaalse sihtriihma suuruse kohta. Uurimismeeskonnal ei Onnestunud leida
dokumente, mis oleks andnud hinnanguid saavutatud tasemele vdi satestanud soovituslikud sihid,
mistottu on keeruline anda saavutatud mahule hinnangut. Kill aga tuuakse analiilsitavates
dokumentides vilja, et arestimajad on Eesti narkomaania kahjude vahendamise slisteemi ndrgaks
liliks — metadoon-asendusravi teenuse kaivitamine on olnud vaevaline ja alates 2015. aastast teenuse
osutamine katkestati. Arestimajadel on aga oluline roll riskirihmas asendusravi jarjepidevuse
tagamisel, sest kui vabaduses alustatud metadoon-asendusravi arestimajas katkeb, siis seda enam
vanglas enamasti ei jatkata. Nimetatud probleemile juhib tadhelepanu oma 2008. aasta
hindamisraportis ka UNODC ja kdesoleva uuringu raames rohutab seda ka intervjueeritud
valisekspert:
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“Money should be diverted into treatment of HIV-infected drug users especially in prisons,
because at some point or another, an injecting drug users will get arrested for some reason
and this is an excellent way of starting the treatment”

HIV-i nakatunud kinnipeetavate osakaal ei ole strateegia elluviimise perioodi jooksul olulisel maaral
muutunud — k&igil aastatel on nditaja kdikunud vahemikus 13-16%. (TAl, 2013) Valdavalt on HIVi
nakatumine toimunud valjaspool vanglat ja kinnipidamisasutustesiseselt on aastate jooksul nakatunud
8 inimest, viimati 2007. ja 2012. aastal. (TAl, 2013) Kdigile HIV-nakatunutele on kinnipidamisasutustes
tagatud neile vajalikud tervishoiuteenuseid, sh ARV-ravi. ARV-ravi saajate osakaal on iga aastaga aina
kasvanud ja joudnud 7%-It 79%-ni (2006 -> 2015). See viitab, et ravi kdttesaadavus HIV-nakatunutele
on kinnipidamisasutustes jarjepidevalt paranenud ja saavutanud viga hea katvuse. Probleemiks on
ravi jarjepidevuse tagamine parast vabanemist, ligi pooled kinnipeetavad katkestavad ARV-ravi parast
vabanemist. (WHO, 2011) Hilisemate aastate kohta ei &nnestunud uuringu raames vastavaid
hinnanguid leida. Kui HIV strateegia nagi ette juhtumikorraldusliku siisteemi loomist jarjepideva
tagamist kinnipidamisasutustes ja sellest valjas asuvate HIViga seotud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
osutamiseks. Sellist sisteemi ei ole siiani loodud. (TAI, 2013) Ké&esoleva uuringu raames
intervjueeritud valisekspert rohutab jargmist:

,In the prison, it should be always offered hepatitis, HIV, syphilis and gonorrhoea testing and
treatment. If you do the screening you must give them the treatment. Otherwise it is
pointless.”

HIV-nakatunutele pakutakse tugiteenuseid kdigis vanglates, kuid nende mahtu ja katvust ei ole
vOimalik hinnata, sest puuduvad selleks vajalikud andmed — andmed on kill tugirithmade kohtumiste
arvude kohta, kuid mitte tugirihmadesse kaasatud HIV-nakatunute arvu/méara kohta.

Strateegia elluviimise perioodil on iga aastaga jagatud kondoomide arv vahenenud ja kondoome
jagatakse mitu korda vahem kui tegevuskavas planeeritud. Kondoomide kattesaadavus on aastate
jooksul vanglates halvenenud, sest kui varasemalt olid kondoomid kattesaadavad pikaajalise
kohtumise ruumides ja vangla tervishoiuosakonnas, siis alates 2012. aastast on need kattesaadavad
vaid pikaajalise kohtumise ruumides. Selle pdhjusena on toodud vanglate meditsiiniosakondadelt
saadud info, et vanglates on ndudlus kondoomide jarele vahenenud. (TAI, 2013)

HIV nakatunutel esineb sagedasti ka C-hepatiit, mis on ka lks HIV indikaatorhaigustest ning mille
peamine oletatav levikutee on siistitavate narkootiliste ainete kasutamine. Intervjueeritavad
hoiatavad tosiselt C-hepatiidi leviku eest vanglates ja réhutavad selle ravimise olulisust.

“We are still seeing a major problem with prisons, especially in a country which has the
largest proportion of infection and injecting drug users, | can imagine that the hepatitis-C is
extremely high as well. So you need to link up prisons as well with the treatments for these
people. Hepatitis-C is curable. The problem is that if you don't follow up they will re-infect.

“You have to have a really good follow up for hepatitis-C. It needs to have political comment
but if you manage to persuade your government that this is worth investing in, that is half
way to solve the problem.”
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Jareldused

19.

20.

21.

22.

23.
24,
25.

Kogu strateegia rakendusperioodi valtel on Eesti vanglates jatkunud koigi kinnipeetavate
HIV-testimine.

Oluliseks edasiminekuks oli vanglates ja arestimajades metadoon-asendusravi teenuse
osutamise alustamine 2008. ja 2010. aastal.

Arestimajad on Eesti narkomaania kahjude vahendamise siisteemi iheks oluliseks ndrgaks
luliks, sest kui vabaduses alustatud metadoon-asendusravi arestimajas katkeb, siis seda
vanglas enamasti ei jatkata. 2015. aastal teenuse osutamine arestimajades katkestati.

ARV kattesaadavus HIV-nakatunutele on kinnipidamisasutustes jarjepidevalt paranenud ja
saavutanud hea katvuse.

Ligi pooled vanglast vabanenud HIV-nakatunud katkestavad ARV-ravi.
Vanglates pakutakse HIV-nakatunutele tugiteenuseid, kuid teadmata on nende katvus.

Lisaks HIV-le on kinnipeetavate seas probleemiks kdrge C-hepatiidi levimus.

Soovitused

12.

13.

Soovitame labi viia anallisi vanglast vabanenud HIV-nakatunute ravi soostumuse
hindamiseks ja ravi katkestamise pdhjuste kohta, kuna viimased andmed on 2011. aastast
ja pole tanases olukorras enam adekvaatsed. Analiilsi tulemustele tuginedes soovitame
vélja tootada ja ellu viia interventsioonid ARV-ravi jarjepidevuse tagamiseks vanglast
vabanetule.

Soovitame teha pingutusi selle nimel, et arestimajades jatkuks metadoon-asendusravi
teenuse osutamine ja véimalikult kdrge katvuse maaraga. Kuna kdesoleva analiiisi
raamistik ei vOimaldanud anallilsida tapseid pdhjuseid, miks teenuse osutamise
katkestati, ei ole vdimalik anda ka tdpsemaid soovitusi.

2.5. Emaltlapsele HIV leviku ennetamine

Olukorra kirjeldus

Strateegia dokumendis tuuakse vilja, et strateegia koostamise ajal on kdigist Eesti rasedatest

ligikaudu 0,5% HIV-nakatunud ning HIV-nakatunud emadele siindinud laste seas on HIV levimus 4,8%
(2004). Strateegia koostamise ajal on Eestis kdik rasedad naised on alates 12. rasedusnidalast
ravikindlustatud ja kdigile naistele tehakse raseduse arvele votmisel HIV-test.

Emalt lapsele levikuga seotult on HIV strateegias loetletud jargmised lahendamist vajavad probleemid:
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- Enam tdhelepanu tuleb pdodrata sistivatest narkomaanidest rasedatele, kes jéuavad ravisiisteemi

liiga hilja ja ei seet6ttu hilineb ka profllaktiline (HIV-levikut emalt lapsele ennetav) ravi

- HIV-nakatunud rasedateni

teenustega
juhtumikorralduslikku lahenemist

oigel ajal  joudmiseks tuleb  rakendada

Planeeritud meetmete elluviimine

Elluviidud tegevuste kirjeldamisel

on aluseks voetud HIV strateegia tegevusaruanded ning

Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi uuringuaruande mustandile tehtud kommentaarid.

Strateegiline eesmark 6: Emalt lapsele HIV leviku ennetamine

Planeeritud meede

Ellu viidud tegevused

SE6, M1. Viia labi esmast ennetustdod
(jagada teadmisi inimeste digustest ja
voimalustest pereplaneerimisel ning
emalt lapsele nakkuse leviku valtimise
alal) ohurihmade naiste ja nende
partnerite hulgas.

SE6, M1. Arendada ohurlhmadele
suunatud teenuseid (sh madala lave
keskused vms) ja erinevate asutuste
vahelist koost66d, et ohurlhmade
naistele oleksid voimalikult varakult
tagatud tervishoiuteenused.

Analuisi kaasatud dokumentidest ilmneb, et teavitustoo ja
noustamistegevused toimusid sUstlavahetuspunktides ning madala
lave keskustes (neid tegevusi on kirjeldatud strateegilise eesmargi 1
meetmete all), kuid paraku ei ole dokumentidest vdimalik leida infot
selle kohta, kuivord jouti teenustega rasedateni, sh kuivord osutati
narkootikume sistivate inimeste seas pereplaneerimise ndustamise
teenust.

SE6, M2. Tagada labi juhtumikorralduse
profilaktiline viirusevastane ravi, imiku
toiduseguga toitmine, psihholoogiline
ja toitumisalane ndustamine ja
sotsiaalprobleemidega tegelemine.

Kogu analUusitava perioodi valtel on HIV-nakatunud rasedatele
pakutud juhtumikorraldusteenust, tagatud ARV profilaktiline ravi
(nii raseduse kui sUnnituse ajal ning ka sindinud lapsele) ja jagatud
imiku toitesequsid. Toitesequsid jagati kuni 2009. aastani kuni lapse
18. elukuuni ning alates 2009. aastast 12. elukuuni, et pusida
eelarves ja tagada imikusegud koigile HIV-nakatunud emadele.

SE6, M3. Tagada erinevate spetsialistide
valja- ja tdienddpe vanemalt lapsele
HIV-leviku ennetamise ning
ohurihmade HIVga seotud
diskrimineerimise ja habimargistamise
valtimiseks.

SE6, M3. Eelnimetatud teemad lUlitada
tervishoiutootajate, sotsiaaltdotajate ja
tulevaste Spetajate oppekavadesse.

SE6, M3. Vdlja toctada HIV-testimise ja
noustamise juhendid
tervishoiutootajatele, kes tegelevad
reproduktiivtervise alase ndustamisega
ning raseduse jalgimisega.

Perioodile 2007-2011 olid planeeritud koolitused tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna to6tajate, kes tegelevad HIV-positiivsete
rasedatega, kuid eelarvekarbete tottu toimusid vaid 2007. aastal.

Perioodile 2008-2011 olid planeeritud supervisioonid tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna to6tajatele, kes tegelevad HIV-positiivsete
rasedatega, kuid eelarvekarbete tottu jéid need toimumata.

Teemade Sppekavadesse |ilitamise kohta analiusi hélmatud
dokumentides kinnitust ei leidunud.

HIV-testimise ja ndustamise juhendid tervishoiutdotajatele valmisid
2008. aastal. Ekspertidelt saadud lisainfo jargi valmis 2016. aasta
alguses juhend ,HIV infektsiooni perinataalse Ulekande
profilaktika".
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Hinnang planeeritud ja ellu viidud meetmete eesmdrgipdrasusele ja
tulemuslikkusele

Eelnevalt loetletud meetmete elluviimisega sooviti saavutada olukord, kus kdigile HIV-nakatunud
rasedatele ja nende lastele on tagatud HIV leviku profiilaktika ning HIV levik emalt lapsele on Eestis
vahenenud.

Planeeritud meetmete eesmargiks oli saavutada olukord, kus kdigile HIV-nakatunud rasedatele ja
nende lastele on tagatud HIV leviku profiilaktika ning HIV levik emalt lapsele on Eestis vdhenenud.
Esimene eesmark saavutati selles osas, et nii ARV-ravi kui toitesegude kattesaadavus on tagatud
koigile ravislisteemi joudnud emadele ja lastele. Uuringumeeskonnale teadaolevalt ei ole Eestis
kogutud andmeid selle kohta, kui paljud HIV-nakatunud emad ja lapsed ravislisteemi jéuavad.
Sotsiaalministeeriumi HIV strateegiat kasitlevate koosolekute memodest leiab viiteid probleemile, et
paljud HIV-nakatanud rasedad ei kilasta arsti, olenemata meeldetuletustest ja kutsetest. Kuna teada
ei ole tapsemat infot, siis ei ole vGimalik hinnata, kuivérd on profiilaktika tagatud koigile.

Rakendatud on juhtumikorraldussiisteem HIV-positiivsete rasedate ja alla 1,5 a. laste ja nende HIV-
positiivsete emade terviseseisundi ja ravi jarjepidevuse jalgimiseks, ning sotsiaalndustamise ja
pstihhosotsiaalse toetuse osutamiseks neile, kes seda vajavad. Juhtumikorraldus on kdesoleval hetkel
rahastatud programmipdhiselt TAl eelarve kaudu. Uurimismeeskonna hinnangul on juhtumikorraldus
osa HIV-positiivsele osutavast tervishoiuteenusest ning peaks sisalduma haigekassa teenuste loetelus.
Rasedate seas levimus on pisinud strateegia elluviimise perioodil alla eesmérgiks véetud 1% (vélja
arvatud aastal 2012, kui naitaja oli 1,1%). Vertikaalsel teel leviku osas voeti eesmargiks jadda alla 2%
ning ka see eesmark saavutati.

Tervise Arengu Instituut viis 2014. aastal labi uuringu ,,HIV-nakkuse emalt-lapsele leviku ennetamine”,
mille raames viidi 20 HIVi nakatunud naisega Tallinnas labi siivaintervjuud, et uurida nende kogemusi
tervishoiuteenustega enne ja parast stinnitust. Uuringust selgus, et tldjoontes olid uuringus osalejad
teenustega rahul. Viaga tdnuvadarseks peeti tasuta rinnapiimaasendaja jagamist. Peamiste
kitsaskohtadena nahti visiiditasu, ARV-ravi pakkumist vaid (ihes asukohas ja pikki jarjekordi
glinekoloogi vastuvdtule. Enim tunti puudust nii rasedusaegsest kui -jargsest tasuta psihholoogilisest
abist ja rohutati venekeelse info vahesust. Oluliseks probleemiks kdigi tervishoiuteenuste puhul peeti
tervishoiutdotajate halvustavat suhtumist HIVi nakatunutesse. Osade intervjueeritavate hinnangul oli
aga suhtumine ja teadlikkus aastate jooksul paranenud.

Eestis teostatakse kdigile tervishoiuslisteemi jdudnud rasedatele kahel korral HIV-test. WHO soovitab
nii oma 2011. kui 2014. aasta hindamisraportis Eestil rasedaid testida vaid Ghel korral (raseduse arvele
vOtmisel), sest teistkordne testimine ei ole kulutdhus ja sellest loobumine vdimaldaks leida
tdiendavaid rahalisi vahendeid teiste sihtrilhmade testimiseks. (WHO, 2014) AnaliiUsitavatest
dokumentidest ei donnestunud leida kinnitust sellele, et soovitatud muudatus oleks Eestis teostatud.
Ekspertidelt saadud lisainfo kohaselt otsustas Ravijuhendite ndukoda 2016. aasta alguses, et votab
toosse ravijuhendi ,HIV-positiivsete isikute varajane avastamine, ravi ja edasine kasitlus” koostamise.
Ka klsimus HIV-testimisest raseduse ajal leiab seal kasitlust.

Aastatel 2000-2007 olid uued HIVi juhud rasedate naiste seas suures osas alla 24 aasta vanused ning
markimisvaarne osakaal neist oli ststinud narkootikume voi kuulus mdnda teise riskirithma (nt NSlde
seksuaalpartnerid). (TAI jt, 2012) Sellest Idhtuvalt on narkootikume sistivad naised oluline sihtgrupp
vertikaalsel teel HIV leviku ennetamiseks, kuid nagu peatiikis 2.1 on kirjeldatud, siis ei ole sellele
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sihtriihmale strateegia elluviimisel tahelepanu péoratud. Samuti ei ole kogutud andmeid selle kohta,
kui paljude rasedateni on siistlavahetusteenuse kaudu joutud. (TAI jt, 2012)

Jareldused

26. HIV-strateegia vertikaalsel teel leviku ennetamise eesmargid saavutati — HIV-nakatunud
rasedate osakaal on pisinud alla 1% ja vertikaalsel teel leviku maar alla 2%.

27. Vertikaalsel teel leviku ennetamiseks on oluliseks sihtriihmaks narkootikume ststivad
naised, kuid strateegia elluviimisel on see sihtriihm jaanud siisteemse tahelepanuta.

28. WHO on Eestil soovitanud loobuda rasedate teistkordsest HIV-testimisest, kuid seni ei ole
sellest Eestis loobutud.

Soovitused

14. Soovitame kaaluda spetsiaalsete reproduktiivtervise interventsioonide valjatootamist
narkootikume siistivatele naistele. HIVi nakatunud rasedatest markimisvaarne osa on
sustinud narkootikume vai kuulub monda teise riskirihma (nt NSI-de seksuaalpartnerid).
Sellest lIahtuvalt on narkootikume sistivad naised oluline sihtgrupp vertikaalsel teel HIV
leviku ennetamiseks, kuid nagu peatikis 2.1 on kirjeldatud, siis ei ole sellele sihtriihmale
strateegia elluviimisel sisteemselt tdhelepanu pooratud.

15. Soovitame kaaluda rasedate teistkordsest HIV-testimisest loobumist), sest teistkordne
testimine ei ole kulutdhus, mistottu sellest loobumine voimaldaks leida taiendavaid
rahalisi vahendeid teiste sihtriihmade testimiseks.

2.6. HIV-testimine ja noustamine

Olukorra kirjeldus

Strateegia dokumendis tuuakse vilja, et strateegia koostamise ajal on Eestis hinnanguliselt 10 000
HIV-nakatunud inimest, kellest hinnanguliselt 15-50% ei ole oma nakatumisest teadlikud.
Tadiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuringu andmetel ei pidanud 2006. aastal ligi 90%
elanikest vajalikuks ennast HIV osas testida ning 54% arvas, et HIV-nakatumise v&imalus oli neil
valistatud.

Kdige levinumaks HIV-testimise kohaks olid strateegia koostamise ajal anoniimsed AIDSi
noustamiskabinetid, kus registreeritakse ligikaudu kolmandik uutest HIV-nakatumistest. Ekspertidelt
saadud lisainfo jargi ei olnud see siiski nii, sest anonlilimsetes ndustamiskabinettides testitute hulk
moodustas siiski vaid mone protsendi aasta jooksul testitutest. 2006. aastal oli Eestis kuus aidsi
ndustamiskabinetti viies linnas (Tallinnas, Kohtla-Jarvel, Narvas, Tartus ja Parnus). Kuni 24-aastased
noored said HIV-testi teha ka noorte ndustamiskeskustes Ule Eesti. Strateegiadokumendis mainitakse,
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et HIV-testi on voimalik teha ka pere- ja eriarsti juures ning alates 1987. aastast testitakse HIV suhtes
ka doonorverd.

HIV-testimisega seotult on strateegias sonastatud jargmised lahendamist vajavad probleemid:

- Vabatahtliku testimise ja ndustamise teenuse osutamine riskirihmadele tuleb integreerida
olemasolevasse kahjude vahendamise teenuste siisteemi.

- HIV testimise- ja nGustamisteenuse laienemisega peab kaasnema juurdepdas integreeritud HIV
ennetus-, ravi ja hoolekandeteenustele.

- Suurendada tuleb valmisolekut HIV ja tuberkuloosi kaksikepideemiaks, sest HIV-nakatunud on
tuberkuloosile vaga vastuvotlikud.

Planeeritud meetmed ja nende elluviimine

Elluviidud tegevuste kirjeldamisel on aluseks vdetud HIV strateegia tegevusaruanded ning
Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi uuringuaruande mustandile tehtud kommentaarid.

Strateegilised eesmargid 10 ja 11: HIV-testimine ja ndustamine

Planeeritud meede Ellu viidud tegevused

SE10, M1. Vilja tootada ndustamise ja Aastatel 2007—2008 ja 20112012 kaasajastati tervishoiu-tootajatele

HIV-testimise juhised, milles on eraldi HIV-testi eelseks ja jargseks ndustamise juhendit, kuid aruannetes
valja toodud juhised kindlate on tdpsustamata, milliste sihtrUhmade 16ikes. Ekspertidelt saadud
sihtrthmade hulgas labi viidavate lisainfo kohaselt kaasajastati 2007-2008 anoniimsete kabinettide
soeluuringute jaoks juhised ja 2011.aastal koostati juhis kogu tervishoiule. Tegevusjuhise

rakendamine oli planeeritud perioodile 2009—2010, kuid see ei ole
edukalt kaivitunud. Juhise rakendamise hindamine on planeeritud
teostada 2016. aastal.

SE10, M2. Laiendada kvaliteetse HIV- Ohurihmade testimise tegevused on kirjeldatud vastavate
testimise ja ndustamise teenuse sihtrthmade strateegia meetmete all.

pakkumist tervishoivasutuste ning

ohurihmadele teenuseid pakkuvate Perioodil 2014—2015 alustati perearstikeskustes HIV-testimise
asutuste juures ettevalmistamist, mille tarvis koostati vastav juhend 2012. aastal.

2015. aastaks pakkus testimist Uksteist anoniimset kabinetti
kimnes linnas (Tallinnas, Tartus, Narvas, Kohtla-Jarvel, Parnus ja
Tartus, lisaks Paides, Rakveres, Tamsalus, Tapal, Vorus).

Ebaregulaarselt teostati strateegia teavitustoo meetmete raames ka
HIV-kiirtestimise avalikke Uritusi jms.

SE10, M2. Pakkuda jarjepidevalt Toimusid tervishoiutdotajate koolitused ja infopdevad erinevates
koolitust tervishoiu- ja piirkondades, osalusaktiivsus oli kdrge.

sotsiaaltotajatele ning
psuhholoogidele kvaliteetse testieelse ja
—jargse ndustamise teenuse
pakkumiseks

Tabel jitkub jargmisel lehekiiljel
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SE10, M2. Vdhendada teenuse osutajate
teadlikkuse tdstmise kaudu (eriti
tervishoivasutustes) HIV-ga seotud
negatiivseid hoiakuid ja diskrimineerivat
kditumist

Ellu viidud tegevused

Diskrimineerimise ja negatiivsete hoiakute teemaliste koolituste
toimumise kohta ei leidunud analUUsitavates dokumentides
kinnitust.

SE10, M3. Tagada jarjepidevalt
voimalikult klientide vajadustest
Idhtuvalt (lahtiolekuajad) kvaliteetse
testimise ja ndustamise teenuse
pakkumine olemasolevates keskustes ja
kabinettides

Lahtiolekuaegade osas tehtud muudatuste kohta ei 6nnestunud
leida uuringusse kaasatud dokumentidest kinnitust. Ekspertidelt
saadud lisainfo jérgi on igal aastal kabinettide lahtiolekuaegu
muudetud ja parandatud, et tagada klientidele parem
kattesaadavus. Arvestatud on ka teenust pakkuva tervishoivasutuse
lahtiolekuaegadega.

SE10, M3. Juurutada regulaarselt
meetmeid erinevate HIV-testimise ja
noustamise teenuste
kvaliteedikontrolliks

Perioodil 2007—2008 viidi ellu HIV-kiirtestimise hindamise uuring,
peale mida alustati kiirtestimisega alates 2008. aastast. Teisi
kvaliteedikontrolli tegevusi ei ole uuringusse kaasatud
dokumentides kirjeldatud.

SE11, Ma. Tosta doonorite HIV
teadlikkust

Perioodil 2008—2009 td6tati vélja infomaterjalid, mida doonoritele
jagati.

SE11, M2. Doonorvere ning

Teostatud kogu analUUsitava perioodi véltel.

Ulekantavate doonorelundite ja-kudede

ohutuse tagamine retsipiendile

Hinnang planeeritud ja ellu viidud meetmete eesmdrgipdrasusele ja
tulemuslikkusele

Eelnevalt loetletud meetmete elluviimisega sooviti saavutada olukord, kus kdigile soovijatele on
tagatud kvaliteetne testimise ja ndustamise teenus ning tanu sellele on HIV testimise ja ndustamise
teenuse kattesaadavus suurenenud. Samuti sooviti Ulekantavate

tagada doonorvere ja

doonorelundite ja -kudede ohutus retsipientidele.

Strateegiadokumendis on vilja toodud Uhe prioriteedina vabatahtliku HIV-testimise ja ndustamise

integreerimine olemasolevasse kahjude vdhendamise teenuste sisteemi. Kuigi narkootikume
slstivate inimeste seas labi viidud uuringud nditavad, et alates 2009. aastast on oluliselt kasvanud
nende narkootikume sistivate inimeste osakaal, kes on teadlikud oma HIV-staatusest, siis ei ole
peamiseks HIV-testi tegemise kohaks kahjude vahendamise teenuse osutajad. Seda takistab kehtiv
seadusandlus, mis piirab HIV-testimise pakkumist madala lave keskustes ja sistlavahetuspunktides ja
anallisi kaasatud dokumentidest ei leidnud kinnitust, et seadusandlust oleks selles osas muudetud.
(WHO, 2011) Seega ei ole soovitud eesmarki saavutatud. Samas tasub kaaluda, kas sellise eesmargi
seadmine on vajalik, sest sihtriihmas on HIV-testimise nditajad paranenud ka ilma selleta. Narvas on
narkootikume sustivate inimeste seas teadlikkus oma HIV-diagnoosist paranenud 76% -> 93% (2010 ->
2014), samuti Tallinnas 63% -> 88% (2007 -> 2013) ja Kohtla-Jarvel 67% -> 84% (2007 -> 2012). Uldine
HIV-testimise aktiivsus on Kohtla-Jarvel paranenud 37% -> 50% (2007 -> 2012), Tallinnas plsinud 57%
(2007 -> 2013) ja Narvas tousnud 41% -> 68% (2010 -> 2014). (L6hmus jt, 2008; L6hmus jt, 2011; TAI jt

2016; Vorobjov 2014A; Vorobjov 20148B; Vorobjov JT 2015)
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Teistes riskirihmades on HIV-testimise naditajad paranenud nii prostitutsiooni kaasatute, meestega
seksivate meeste kui kinnipeetavate seas (vt peatikid 2.3 ja 2.4), kuigi prostitutsiooni kaasatute
naitajates on 2015. aasta andmetes ndha moningast langustrendi.

Uldine HIV-testimise tase elanikkonnas on aastatega tdusnud ja 2015. aastal uuriti HIV-nakkuse suhtes
ligi 159 000 inimest ehk 12% elanikkonnast. Nditaja on viimase 15 aasta jooksul kahekordistunud. Ka
Eesti tdiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuringu on viimase aasta jooksul end HIV suhtes
testinud 13% vastajatest. Eesti HIV-testimise juhis soovitab Ida-Virumaal ja Tallinnas testida kdiki 16—
49-aastaseid — viimase aasta jooksul oli HIV-testi teinud 22%, Ida-Virumaa ja 21% Tallinna vastajatest.

Noorte (14—29-aastaste) seas on teadlikkus erinevatest HIV-testi tegemise vOimalustest oluliselt
paranenud ja suurenenud on ka HIV-testi teinud noorte hulk: 19-24-aastastest on ennast elu jooksul
HIVi suhtes testinud 39% (sh viimase aasta jooksul 19%) ning 25—29-aastastest 59% (sh viimase aasta
jooksul 22%). HIV-testi teinud noori on kdige rohkem Ida-Virumaal: 14—-18-aastastest 20% (Harjumaal
5%) ja 19—-29-aastastest 61% (Harjumaal 48%).

“It is extremely rare for a European general population to be at risk, it is usually very specific
people who are at risk. So | would first need to identify those through a behaviour survey and
then make sure that every opportunity to screen them is taken.”

Kuigi HIV-testimise naitajad on kdigis elanikkonnariihmades paranenud, on oluliseks probleemiks HIV
hiline diagnoosimine — markimisvaarne osa nakatunutest diagnoositakse juba valjakujunenud
immuunpuudulikkuse staadiumis. (TAI, 2013)

,Me ndeme juhtumeid, kus inimene on kédinud ka mitu tervishoiuasutust Iébi, tal on
riskikditumise ndidustus, tal on kliiniline ndidustus ja mitte keegi pole selle peale tulnud, et
HIV-testi teha ja siis on full blown AIDS nagu 6eldakse.

,Vaatame sellest vaatevinklist, et epideemiat saab peatada ainult siis, kui sa leiad kéik juhud
liles ja nakatumise ahela dra katkestad. Ja iiles leidmine on testimine ja katkestamine on
nende ravile panek.”

,Kui tahame, et uusi juhte tuleks vihem, siis eesmdrk peab olema kbik maksimaalselt iiles
leida, ravile panna kohe ja hoida need, kes on ravi peal, maksimaalselt supresseeritud
viirusega”

“The earlier the ART starts, the better the long-term outcome. But also from a public health
point of view treatment as prevention has proven without any doubt to be the most effective
of all the prevention strategies, beating even condoms. So when you combine with condoms
you have almost, almost full protection.”

Seega tuleks tulevikus teha pingutusi HIV varasemaks avastamiseks. (WHO, 2011) Eesti HIV-
positiivsete patsientide andmekogu andmed nditavad, et aastate jooksul on eriarsti juures arvele
vOetud patsientide seas HIV-diagnoosimise hetkel CD4-rakkude keskmine vaartus langenud, mis
kinnitab hilise diagnoosimise sagenemist (joonis 1).
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JOONIS 1. CD4-RAKKUDE KESKMINE VAARTUS HIV-DIAGNOOSIMISE HETKEL, 1999-2015 (KOLME AASTA LIBISEV
KESKMINE). ALLIKAS: EESTI HIV-POSITIIVSETE PATSIENTIDE ANDMEKOGU

Samuti on probleemiks HIV-testimise ja ravile suunamise juhendi vdhene rakendamine
tervishoiustisteemis. (TAl, 2013) Selle tiheks p&hjuseks voib olla asjaolu, et enamik pere- ja erialaarste
ning 6desid ei ole antud HIV-testimise ja ndustamise osutamise koolitusel kunagi osalenud ning HIV-
testi tegemine ei sisaldu perearstide tulemustasusiisteemis. (TAl, 2013) Intervjueeritav eksperdid
rohutavad:

,Peame ennekdike t66tama nagu sellega, et erinevatel tasemetel spetsialistid ja tervishoiu
teenuste korraldajad votaksid omaks, et see on ka osa nagu nende vastutusest.”

“The healthcare workers tend to think that if a patient wants treatment, he comes to my clinic,
if he doesn't, he stays away. That is the general attitude. It is the wrong attitude for HIV, and
it is definitely the wrong attitude for injecting drug people. /---/ In some cases, like TB or HIV,
have to go out for the patient - not only for the sake of the patient but for the society. And the
injecting drug users as well, you have to go out to reach them, you cannot just wait for them
to come to the clinic or to the methadone centre”

,Tervisesiisteem tervikuna ja tervishoiu teenuse osutajad ei ole siiski votnud HIV teemat
omaks, ehk et seda eristatakse. Teiste diagnooside puhul ei teki seda tunnet, et riik peaks
rahastama eraldi ja mingite skeemide kohaselt, aga HIV puhul seda on.”

,Tdna meil siiski néiteks perearsti tase ei testi piisavalt. Ent HIV test peaks olema tdiesti
tavaline osa tervishoiuteenusest, mida tervishoiutéétajad aktiivselt pakuvad oma
patsientidele”

,Kuna HIV Kkiirtesti tdna eraldi ei ole Haigekassa hinnakirjas, siis kes ja kuidas selle eest
maksab ja kes neid ostab ja iihesénaga hdsti palju tehnilisi kiisimusi“

Aastate jooksul on kasvanud HIV-kiirtestide kasutamine - AIDSi ndustamiskabinettides on umbes
pooled testidest kiirtestid. Pop-up testimistelkide aktsioonid avalikus ruumis on olnud heaks
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mooduseks kiirtestide propageerimisel, kuid ECDC hinnangul ei ole see nakatunute leidmiseks
kulutdhus ldhenemine. Selle asemel vGiks kiirteste enam kasutada riskirthmade testimisel ja positiivse
tulemuse korral koheselt ravile suunamisel. (ECDC, 2010) Testimiselt otse ravile suunamine aitab
lahendada ka probleemi, et paljud positiivse testitulemuse saanud inimesed ei jdua edaspidi
tervishoiusiisteemi ja digel ajal ravile. Selleks tuleb aga parandada HIV-testiga kaasneva ndustamise
kvaliteet ja luua stisteemid, mis véimaldavad HIV-nakkuse varakult avastada ning Gigeaegselt alustada
ARV-ravi. (TAIl, 2013) Vastavalt HIV-testimise juhendile6 tuleb Harjumaal ja Ida-Virumaal HIV-test teha
koigile 16—49-aastastele patsientidele, kes on sattunud statsionaari ning ambulatoorsel
esmakiilastusel ja edaspidi vastavalt indikaatorhaigustele Intervjueeritud ekspertide hinnangul on siin
veel tublisti arenguruumi.

,See, kes saab positiivse testi, et see ka kindlasti tagaks selle, et see inimene jéuab ravi juurde.
Et nad kindlasti séna otseses méttes kdekdorval toodaks, et nad kaotsi ei Iéheks. “

,Sest et kui riskiriihmadele suunatud meetmetega ja HIV testimisega me pliliame inimesed
kinni nii-6elda ja siis on oluline, et kui nad on kdes, et siis nad kohe saaksid ka ravi. Ja see
eeldab, et meie tervishoiu stisteemi véimekus peab kasvama ldhiaastatel.”

Et HIV-testimisest saaks osa igapdevasest esmatasandi tervishoiuteenusest, selleks alustati perioodil
2014-2015 perearstikeskustes HIV-testimise ettevalmistamist ja varasematel aastatel on kaivitunud
ka HIV-testimine erakorralise meditsiini osakondades (EMOQ), ehkki intervjueeritud ekspertide sonul
teostatakse testimist EMO-des siiski vaid vdahesel maaral

“What other countries have found very successful, like the United States, they have decided
which age group is important and everyone in that age group who end up in a hospital
casualty department is screened automatically. So again this is an opt-out. That is as close to
population screening as you could, but it is targeted population, it is not everyone who goes to
the casualty.”

Tostmaks esmatasandi teadlikkust HIV-nakkusest ning leidmaks vdimalikult palju nakatunuid, kes oma
nakkusest teadlikud ei ole, on Eesti Perearstide Seltsi eestvedamisel valminud juhend ,HIV
masstestimise juhend perearstikeskustele Ida-Virumaal ja Harjumaal“. Juhend p&hineb 2012. aastal
valjatootatud HIV-nakkuse testimise ja HIV-positiivsete isikute ravile suunamise juhendile. 2015.
aastal viidi Jarveotsa Perearstikeskuses vastavalt masstestimise juhisele |3bi HIV-testimise
pilootuuring, mille kaigus testiti (le 600 patsiendi. Pilootprojekti kdigus ei tuvastatud lhtegi HIV-
positiivset juhtumit. Koosto0s lda-Virumaa perearstidega on 2016. aastal plaanis labi viia HIV-
testimise pilootprojekt, mille kaigus testitakse ko&iki projektis osalevate perearstinimistute 16-59-
aastaseid patsiente. Tanaseks on perearstid ndidanud valmisolekut alustada HIV testimist suuremas
ulatuses ning testida indikaatorhaigustega ning riskiriihma kuuluvaid patsiente. MTU Eesti Perearstide
selts on esitanud Eesti Haigekassale taotluse HIV kiirtesti ning HIV ndustamise masstestimise korral
lisamiseks tervishoiu teenuste loetelusse. Praegu on Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus vaid HIV
antigeeni ja/vdi antikehade maaramine veeniverest (kood 66719).

Kasutamata ressurss on HIV testimise rakendamine té6tervishoiu tervisekontrollide stisteemis. Skoobi
laiendamiseks voOiks seda voimalust kaaluda kuna tootervishoidu kiilastavad inimesed, kes muidu

® http://ravijuhend.ee/juhendid/tegevusjuhendid/63/HIV-nakkuse-testimise-ja-HIV-positiivsete-isikute-ravile-
suunamise-tegevusjuhis
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perearsti juurde ei pruugi sattuda. Vastavalt to6tervishoiu ja tooohutuse seasusele tuleb uus t66taja
saata tervisekontrolli (ihe kuu jooksul peale t66levotmist ning perioodilist terviskeontrolli korraldada
vahemalt ks kord kolme aasta jooksul. Tootervishoius on vdimalik samuti suunatult testida
tuvastades eelnevalt inimese riskirlihma kuuluvuse voi HIV indikaatorhaiguste esinemise. Kui t66taja
tervisekontrolli viiakse Uldiselt |abi té6andja kulul, siis HIV testi maksumus peaks olema hivitatud
teenuseosutajale vastavalt haigekassa hinnakirjale.

Seksuaalsel teel leviku suurenemise kontekstis vOiks Eestis valja tootada ka kontaktsete
valjaselgitamise ja partnerite teavitamise slisteemid, mis vdimaldavad sihistatumalt ja kulutéhusamalt
leida Ules oma diagnoosi mitte-teadvad HIV-nakatunud.

,Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus (itleb nii, et arst kes diagnoosib nakkuse, on
kohustatud tema kontaktseid teavitama nakkusest ja kontaktseid ka uurima. Meil puudub see
vaheliili, kes tegeleb kontaktsetega. Aga see, et neid (iles otsida, kui ikka patsient seda ise ej
tee — no sellist joudu ei ole Eestis (ihelgi erialal, kes nakkusega kokku puutub.”

Jareldused

29. Enamikes riskirihmades ja tldelanikkonnas on HIV-testimise maarad paranenud.
30. Probleemiks on HIV hilises staadiumis diagnoosimine.

31. HIV-testimise ja ravile suunamise juhis valmis 2012. aastal, kuid ei ole siiani
tervishoiusiisteemis edukalt rakendunud. 2016.aastal on positiivseks muutuseks, et
perearstid on ndidanud valmisolekut rakendada HIV testimine oma igapdevatoosse.

32. Paljud positiivse HIV-testi tulemuse saanud inimesed ei joua edaspidi tervishoiustisteemi.

33. Seni kasutamat ressurss HIV-nakkuse tuvastamiseks on tootervishoiu siisteem.
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Soovitused

16. Soovitame jatkata t66d perearstide- ja 6dede teadlikkuse ja voimekuse tdstmisega HIV-
nakkuse varaseks avastamiseks, sh teha pingutusi selle nimel, et HIV-testimise ja ravile
suunamise juhis leiaks perearstipraksistes igapaevast rakendamist. Vastavate tegevuste
planeerimiseks soovitame jalgida HIV-testimise ja ravile suunamise juhendi taitmist
perearstipraksistes. Soovitavalt peaks perearstipraksistes leidma aset ka riskirihmade
tuvastamine ning nende ndustamine HIV ennetuse osas.

17. Soovitame edendada HIV-nakkuse suunatud testimist tuvastatud riskikditumisega
inimestel tootervishoiu stisteemis ning ka eriarstide vastuvottudel (naistearstid,
meestearstid, nahaarstid jne). HIV testi ja nGustamise maksumus peaks olema
kompenseeritud tootervishoiuteenuse osutajale haigekassa hinnakirja alusel.

18. Soovitame kiirtestimisi viia labi pigem kitsamates riskiriihmades (narkootikume sustivad
inimesed, prostitutsiooni kaasatud, meestega seksivad mehed) kui tildelanikkonnas, et
kasutada testimisressursse sihistatumalt.

19. Soovitame vastavalt WHO juhistele valja arendada ja ellu rakendada nn , test-and-treat”
teenusemudelid, mis suunavad kohaselt peale HIV-testi positiivseks osutumist edasi
tervishoiusiisteemi. Selline Iahenemine on vajalik, sest paljud positiivse HIV-testi
tulemuse saanud inimesed ei joua edaspidi tervishoiusiisteemi. Selline ldhenemine on ka
vajalik ennetuse seisukohalt.

20. Soovitame kaaluda vdimalust Eestis valja arendada ja ellu rakendada HIV-nakatunu
kontaktsete viljaselgitamise ja seksuaalpartnerite teavitamise siisteemid, mis
vOimaldavad sihistatumalt ja kulutéhusamalt leida (iles oma diagnoosi mitte-teadvad HIV-
nakatunud.

2.7. HIV ja AIDSiga elavate inimeste elukvaliteet

Olukorra kirjeldus

Strateegia dokumendis tuuakse vilja, et strateegia koostamise ajal sai Eestis antiretroviirusravi (ARV-
ravi) ligikaudu 100 inimest. Infektsionisti teenus oli kattesaadav 5 linnas (Tallinnas, Kohtla-Jarvel,
Narvas, Tartus ja Parnus), ARV-ravi pakkusid 4 haiglat (Lddne-Tallinna Keskhaigla, Tartu Ulikooli
Kliinikum, Ida-Viru Keskhaigla ja Narva Haigla) ja ravi oli kdigile nakatunutele tasuta.
Ravikindlustamata HIV-nakatunute tervishoiuteenuseid rahastas perioodil 2003—2007 GF programm.
2003. aastal oli vélja tootatud ka HIV-infektsiooni diagnostika ja ravi juhised. Esimesed HIV-
nakatunute tugirihmad loodi Eestis 1993. aastal ja strateegia koostamise ajal oli tugirihmade
tegevustesse hdlmatud ligikaudu 400 nakatunut, mis moodustas ligikaudu 10% koigist nakatunutest
Eestis. Nakatunute elukvaliteediga seotult on strateegias sGnastatud jargmised lahendamist vajavad
probleemid:

- Ravikindlustuseta HIV-nakatunutele ei ole tervishoiuteenused kattesaadavad, mistottu ei poordu
nad peale diagnoosi teada saamist arsti juurde ja see raskendab Gigeaegse ARV-ravi rakendamist
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— ravile jdutakse liiga hilja. Oigeaegse ravi hilinemise korral vajab nakatunu aga rohkem ja

kallimaid tervishoiuteenuseid.

- Eestis puudub llevaade tegelikust HIV-ga seotud tervishoiuteenuse vajajate arvust.

- Kaksik- (HIV + tuberkuloos) ja kolmikdiagnooside (HIV + Tuberkuloos + C-hepatiit) ennetamise ja

ravi tegevusi tuleb laiendada.

- Vahendada tuleb ravi katkestamisi.

Planeeritud meetmete elluviimine

Elluviidud tegevuste kirjeldamisel

on aluseks vdetud HIV strateegia tegevusaruanded ning

Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi uuringuaruande mustandile tehtud kommentaarid.

Strateegiline eesmark 12: HIV ja AIDSiga elavate inimeste elukvaliteet

Planeeritud meede

Ellu viidud tegevused

SE12, M1. Rakendada HIV ja AIDSiga inimeste
vajadustest lahtuvalt juhtumikorralduslikul ja
vorgustikutdol pohinevat ennetus-, tervishoiu- ja
hoolekandeteenuste sisteemi

SE12, M1. Voimaldada HIV ja AIDSiga inimestele
psthholoogilise, sotsiaalnéustamise ja hoole-kande
teenuste kattesaadavus ja inimoiguste kaitse

SE12, M1. Laiendada ning arendada HIV-
nakatunutele suunatud teenuste vorku
(toitumisalane, psihholoogiline, juriidiline
noustamine, HIV testimine ja ndustamine,
koduhooldus, palliatiivne ravi jne)

Kogu analiusitava perioodi valtel on HIV-nakatunutele
rakendatud juhtumikorraldust6od. Juhtumikorralduse
meeskond koosneb meditsiinidest, sotsiaaltootajast ja
psihholoogist.

Kuni 2011. aastani korraldati juhtumikorralduse
pohimdtete koolitusi, kuid edasiste aastate kohta
analUisitavates dokumentides info puudub.

Alates 2010. aastast alustati HIV-nakatunutele ESF
programmi raames pakkuma psuhholoogilist ja
sotsiaalndustamist.

Muude meetmes kirjeldatud HIV-nakatunutele suunatud
teenuste lisandumise kohta analUUsi haaratud
dokumentidest kinnitust ei leia.

SE12, M2. Tagada kdigile HIV-nakatunutele
terviseseisundi jalgimise, vajadusel ARV ja HIV-
infektsiooniga seonduvate haiguste ravi
kattesaadavus ja kvaliteet (sh vajadusel
ravimiresistentsuse testimine)

Kogu analUusitava perioodi valtel toimus nimetatud
teenuste osutamine.

2011. aastal loodi HIV ravikonsiilium, mille eesmaérgiks on
HIV leviku ja ravimiresistentsuse kujunemise valtimine,
Uhtse kvaliteediga ravi tagamine ning raviskeemidest ja
ravijuhistest tulenevate pohimdotete tagamine koigis
ARV-ravimeid véljastavates ravikeskustes.

SE12, M2. To6tada vdlja mitmeaastane kogu Eestit
hélmav ARV ja HIV-infektsiooniga seonduvate
haiguste ravi vajaduse plaan ja korraldada
kvaliteetse HIV/AIDSiga seotud ravimite muude
vahendite hankimine soodsaima hinnaga

Vajaduste plaani koostamise kohta analuisi haaratud
dokumentidest kinnitust ei leidnud. Dokumentides
mainiti

ARV-ravimite hankimist ja toodi vélja hankimisele
kulunud summad, kuid ravimite kvaliteedi ja soodsaima
hinna aspekti ei kasitletud.

Tabel jitkub jargmisel lehekiiljel
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Planeeritud meede Ellu viidud tegevused

SE12, M2. Konfidentsiaalne HIV/AIDS
raviregistri loomine

Meede lisandus HIV strateegiasse 2008. aastal. Eesti HIV-
positiivsete patsientide andmekogu (E-HIV) loodi 2009.aastal Eesti
Infektsioonhaiguste Seltsi poolt. Andmekogu esindajate sdnul on
Sotsiaalministeerium andmekogu tegevust ajavahemikul 2011 -
2015 rahaliselt toetanud 5,3 % ulatuses andmekogu
kogukuludest.2016 aastal algas andmekogu riiklikustamise protsess.
2016. aasta seisuga on andmekogus infektsionisti kilastanud umbes
6000 patsiendist 4686 isiku andmed. Andmed on sisestatud
patsientide informeeritud ndusoleku alusel.

SE12, M3. Té6tada vélja tegevus-
juhendid HIV ja tuberkuloosiga seotud
soeluuringuteks ja ravijuhendid HIV-
nakatunud tuberkuloosiga patsientide
kasitlemiseks

Strateegia aruannetes on 2007. aastal mainitud, et ravijuhendite
uuendamiseks puudub vajadus ja jargnevatel aastatel ravijuhendit ei
koostata. Perioodil 2014—2015 t60otati valja kolmikdiagnoosiga (HIV,
tuberkuloos, s6ltuvus) patsientide terviseseisundi jalgimise ja ravi
kontseptsioon ja asuti teenuse osutamist ette valmistama.

2007. aastal valmis juhendmaterjal , Tuberkuloositorje ja HIV-
ennetusprogrammide koost66".

Perioodil 2007-2008 piloteeriti MTU Convictuses HIV ja tuberkuloosi
tugiisiku teenuse kasutusvdimalusi, kuid analiusi kaasatud
dokumentides ei ole kirjeldatud piloteerimise tulemusi ja
jatkutegevusi.

Analiisi hdlmatud dokumentide kohaselt on alates 2013. aastast
teostatud riskirthmades (sh HIV-nakatunud) regulaarset
tuberkuloosi skriiningut.

SE12, M3. Koolitada HIV-nakatunuid
omasugustele ndustamis- ja
tugiteenuste pakkumiseks.

SE12, M3. Soodustada HIV-
nakatunutele suunatud tugi- ja
eneseabigruppide loomist.

Tugiisikutele/kogemusndustajatele planeeritud koolitused toimusid
2007.—2009. ja 2011. aastal ning supervisioonid 2008. ja 2011. aastal.

Nakatunute ja nende Idhedaste néustamised toimusid alates 2010.
aastast, kuid ndustatute arv langes iga aastaga.

Tugirthmade tegevused toimusid perioodil 2007—2011 ja selle
perioodi jooksul kasvas gruppide lilkkmete arv 280-It ligi 400-ni.
Alates 2012. aastast tegevuste jatkumise kohta analUUsitavates
dokumentides info puudub.

SE12, Mg4. HIV-nakatunutele
teenuseid osutavate spetsialistide
(tervishoiutootajad, sotsiaaltodtajad,
psuhholoogid, toitumisspetsialistid
jne) HIV-spetsiifilisi koolitused,
tdienddpe ja supervisioon

SE12, Mg. Integreerida HIV teema
tulevaste tervishoiu- ja
sotsiaaltodtajate oppekavadesse

Spetsialistidele planeeritud koolitused toimusid ebaregulaarselt
ja mitmetel aastatel jaid koolitused &dra. Supervisioon toimus vaid
aastal 2007, perioodile 2008-2011 planeeritud supervisioonid jaid
ara.

ESF vahenditest plaaniti luua spetsialistidele suhtlemiseks
internetifoorum, kuid analiUsi kaasatud dokumentidest ei ilmne,
kas foorum loodi.

AnaliUsi kaasatud dokumentides ei leia kinnitust, et
oppekavadesse HIV-teema integreerimine oleks toimunud.
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Hinnang planeeritud ja ellu viidud meetmete eesmdrgipdrasusele ja
tulemuslikkusele

Eelnevalt loetletud meetmete elluviimisega sooviti saavutada olukord, kus psihholoogilise ja
sotsiaalndustamise ning tervishoiu- ja hoolekandeteenustega hdlmatud HIV-nakatunute osakaal on
suurenenud ja seelabi on HIV-nakatunute elukvaliteet paranenud.

ARV-ravi saajate arv on kogu strateegia elluviimise aja jooksul kasvanud. Kui 2004. aastal oli ravil 100
nakatunut, siis 2015. aastal 3494 inimest, igal aastal on lisandunud mitusada uut patsienti. Samas on
ravi saajate arvud olnud labivalt vaiksemad kui strateegia rakendusplaanides planeeritud. Tapset
raviga hdlmatuse maadra ei ole vdimalik arvutada, kuna puudub tdpne Ulevaade, kui palju HIV-
nakatunuid Eestis tdna elab. Tinglikult saab aluseks votta HIV esmashaigestumise naitajad, mille
kohaselt on Eestis HIV diagnoositud ligikaudu 9000 inimesel, mille kohaselt on ARV hélmatuse maar
ligikaudu 30% ja tousnud iga aastaga.

Tervise Arengu Instituudi hinnangul vOib ravisaajate madala hdlmatuse maara pohjustada mitu
tegurit: HIV hiline diagnoosimine, peale diagnoosimist ei pddrduta kohe infektsionisti poole,
nakatunud ei soovi ravi alustada voi katkestavad ravi. Samuti vdib ravi alustamist takistada suhteliselt
korge tervishoiuteenustele saamise ldvi — osadel nakatunutel (eelkdige narkootikume sustivatel
inimestel) puudub ravikindlustus, kdigile ei ole taskukohane maksta visiiditasusid ning
tervishoiusiisteemis orienteerumine on nende jaoks keeruline. Narkootikume sistivate inimeste seas
ei ole paljudel ka piisavalt usaldust tervishoiut6otajate suhtes ja vastupidi. Kdik need tegurid aga
vahendavad inimese motivatsiooni ravile pd6rdumiseks ja raviga jatkamiseks, mistdttu on nakatunute
infektsionisti kiilastamise naditajad murettekitavad — liialt palju on patsiente, kelle arsti visiitide vahele
vOib jddda isegi mitmeid aastaid. (TAI, 2013)

2013. aastal HIV nakatunute seas labi viidud uuringust selgus, et ligi pooled uuritutest on infektsionisti
vastuvotule joudnud Uhe kuu jooksul peale HIV-diagnoosi saamist, kuid keskmiselt jouab patsient
esimesele vastuvotule 16,3 kuud parast, sh narkootikumide siistimise teel nakatunutel votab arstini
joudmine lle kahe korra rohkem aega (21 kuud) kui seksuaalse teel viiruse saanud patsientidel (10
kuud). (L6hmus jt 2014) Tegemist on 2012. aasta andmetega ja hilisemate aastate kohta andmed
puuduvad. Analllsi kaasatud ekspertide sdnul on viimastel aastatel olukord paranenud ja 2012. aasta
andmed ei kirjelda ténast olukorda adekvaatselt.

Narkootikume siistivate inimeste ravisoostumust aitaks tOsta parem ligipdds metadoon-asendusravile,
kuid kuna selle teenuse vGimalused ei ole piisavad, mdjutab see ka ARV-ravi soostumust ja soodustab
ravi katkestamist. (WHO, 2011) Olukorra parandamiseks tuleks viélja arendada nn one-stop
teenuseosutamise mudelil teenuseid, kus riskiriihmadele pakutakse koiki vajalikke teenuseid iihes
kohas. Seda soovitab Eestile ka ECDC, kelle hinnangul on uute teenuse arendamine alguses kill vaga
kulukas, kuid pikemas perspektiivis on see lihiskonnale soodsam, sest tagab narkootikume sistivate
inimeste Oieaegse ja eduka ravi. (ECDC, 2010; TAIl, 2013) WHO hinnangul saab eeskujuks v&tta Lédne-
Tallinna Keskhaigla Nakkuskeskuse, kus pakutakse HIViga seotud tervishoiuteenuseid ja
opioidasendusravi, ning patsiente néustavad Eesti HIV-Positiivsete Vorgustiku vabatahtlikud (et
toetada ravi alustajaid ja parandada ravisoostumust) ja Ida-Viru Keskhaigla, kus TB ja HIViga seotud
tervishoiuteenuseid ja opioidasendusravi pakutakse samas osakonnas. (WHO, 2011) Riigi teistes
piirkondades soovitatakse rakendada Ldane-Tallinna keskhaigla kogemust opioid-asendusravi
programmiga, milles kasutati ARV-ravimite manustamist otsese kontrolli all. (WHO, 2014)
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“The main issue is with the drug users, is not the question of just finding them, it is the
question of finding them and in the same time (in the same room) start treatment and ask
where can | find you the next week to give you the next load of pills. If you wait them to come
to your clinic, it is a waste of time.”

,Nilid on esimest aastat Lddne-Tallinna Keskhaiglas ka kogemusnéustaja ja see kohe nagu
muudab pilti, kui sa ei tegele ainult kliinilise tééga, vaid nagu tegeled inimese probleemidega
tervikuna, pakud talle mingeid lahendusi, et siis oluliselt téuseb ka HIV ravi tulemuslikkus.“

,HIV ravil olevate inimeste hulk on kasvanud aastatega, aga on inimesi, kes ei tule selle raviga
toime. Ja neile on vaja sellist nagu psiihho-sotsiaalset tuge, et siin nagu puhtalt arstitéost ei
piisa, selleks, et neid ravil kéima motiveerida.”

,Kui inimesed méistaks 16puni, mida see ravi endast kujutab, téhendab, millised tbesti voivad
olla kérvaltoimed ja nii edasi, siis me suudaksime véib-olla méne ravi katkestused éra hoida.”

,Selleks, et [HIV-nakatunu] HIV ravi soostumus oleks véimalikult hea, peaksime me tegelema
ka tema soltuvuse raviga. Tdna tervishoiuasutused ei nde, et see on nii-6elda
tavatervishoiuteenus — sellele on omistatud mingi tdiesti eristaatus. See, et suured tervishoiu
teenuse osutajad saaks aru, et see on osa igapdevatdost, et seda suhtumist veel napib.

,Eestis on ju tervishoiuteenuste osutamine on ju dri sisuliselt. Meil ei ole voimalik riigi poolt
anda korraldus ja éelda, et sina teed niilid nii palju. See ongi selline pikk Idbirddkimiste
protsess ja paraku on olnud nende kokkulepete saavutamine tdesti aeganéudev”

,Meie tervishoiutdétajatel ei ole alati aega ja oskusi nagu seletada pohjalikumalt-laiemalt, et
mida HIV ravi ja elu HIV-iga endast kujutab, et see on see, et kus peaksid tulema
sotsiaaltéotajad-psiihholoogid-kogemusnoustajad ka appi, et seda tervishoiutéétajate
puudust ja ajaressursipuudust leevendada.”

Kuigi aastate jooksul on ARV-ravi saajate arv oluliselt kasvanud, on aina tosisemaks probleemiks
kujunenud ravi katkestamine. Eesti HIV-positiivsete patsientide andmekogu andmete kohaselt on
koige levinumaks ravi katkestamise p&hjuseks (25% juhtudest) asjaolu, et patsiendiga kaob kontakt.
12% katkestasid ravi ravimite kdrvaltoimete téttu ja 9% juhtudest katkes ravi patsiendi surma tottu.
WHO soovitab Eestil nakatunute ravi tohusamaks jalgimiseks ja teenustele suunamiseks kaasata
enam esmastasandi tervishoidu (eelkGige perearste) ning tagada, et kéik nakatunud saaksid neile
vajalikke tervishoiuteenuseid, olenemata ravikindlustuse olemasolust. Samuti soovitab WHO
kaaluda HIVi nakatunute vabastamist infektsionisti vastuvotu visiiditasust. (WHO, 2011)

,HIV-positiivsete hulgas on védga hinnanguliselt kuni 30% kindlustamata inimesi ja
kindlustamata inimestele ei ole kéik teenused nii kéttesaadavad kui kindlustatutele. Toome
nditeks C-hepatiidi, mille ravi on vdga kallis, aga hea ravi on viga efektiivne tdnapdeval, siis
seda ju kindlustamatutele ei saa. See on nakkav haigus ja ta levib edasi. Selle pdrast oleks ta
vaja vdlja ravida. Aga ei saa, sest nad on kindlustamata.
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Sotsiaalministeeriumi HIV strateegiat kdsitlevates memodes ja Tervise Arengu Instituudi HIV olukorra
raportites on valja toodud vajadus riiklikul tasemel kiiresti muuta to6voimetuse hiivitiste maksmise
korda ehk edaspidi mitte pidada HIV-d diagnoosiks, mis vahendab inimese t66vdimet. HIV nakatunuid
ravivad infektsionistid on tdheldanud patsientide seas ARV-ravist keeldumist voi katkestamist, et
tervisenditajad ei paraneks ja sdiliks digus saada té6vGimetuse hivitist. (TAI, 2013) Ekspertide sénul
on toovoime reformi elluviimisega see samm ette véetud.

,Meil on viga korge HIV ravi katkestamise mdiéir, mis on suuresti seotud sellega, et meil on
vdga palju HIV-positiivvseid séltlasi, kelle elustiil erineb oluliselt mittesélitlase omast, kelle
jaoks on vaja vdga palju selliseid toetavaid-suunavaid meetmeid ja vot siin me ei ole kaugeltki
koike veel rakendanud”

ARV-ravi kvaliteeti Eestis hindab WHO 2011. aastal heaks, kuigi probleemina tuuakse vélja norka ravi
tulemuste, katkestamise pohjuste, nakatunute kliiniliste andmete ja ravimiresistentsuse
monitoorimise sisteemi. (WHO, 2011) Tanaseks on olukord paranenud, kuna kdivitunud on Eesti
HIV-positiivsete patsientide andmekogu t66, mis kdiki eelnevalt mainitud naitajaid monitoorib ja
voimaldab analliisida. Ravi kvaliteedi parandamise osas on oluliseks edasiarenguks ka HIV
ravikonsiiliumi kdivitamine 2011. aastal. Konsiiliumi t66 eesmargiks on HIV-infektsiooni leviku ja
viiruse resistentsuse kujunemise valtimine, lihtse kvaliteediga ravi tagamine ning ratsionaalse ja
kokkulepitud raviskeemidest tulenevate pohimotete tagamine kdigis antiretroviirus ravimeid
valjastavates ravikeskustes. (TAl, 2013) Samas puudub Eestis uuendatud ravijuhend, olemasolev
parineb 2003. aastast.

Eraldiseisva teemana tuleb valja veel tuua kaksikdiagnoosiga (HIV ja tuberkuloos) inimeste ravi. WHO
hinnangul on Eestis uldiselt HIV/TB ravi kill heal tasemel, kuid probleemiks on hiline avastamine —
suur osakaal tuberkuloosi (TB) nakatumisi HIV-nakatunute (sh narkootikume sustivate inimeste) seas
liiga hilja, mistottu Eestis jatkuvalt inimesed surevad tuberkuloosi. (WHO, 2011)

,HIV ravi tuleb ikkagi rohkem integreerida teiste teenustega, nii kus on pdohjendatud
s6ltuvusraviga, kus on péhjendatud tuberkuloosiraviga.”

Lisaks ARV-ravile oli HIV strateegias seatud eesmargiks psiihholoogilise ja sotsiaalndustamise ning
teiste tervishoiu- ja hoolekandeteenustega holmatuse suurendamine HIV-nakatunute seas. 2012.
aastaks olid Eesti kolmes suuremas nakkushaiguste ambulatoorses osakonnas (Tallinnas, Narvas ja
Kohtla-Jarvel) loodud ddedest, sotsiaaltootajatest ja psiihholoogidest koosnevad meeskonnad, mis
keskendusid HIViga inimeste probleemide lahendamisele nii tervisealase kui sotsiaalndustamise teel.
(TAIl, 2013)

Eesti HIVi nakatunute uuringu kaigus kogutud andmed nditavad, et tegemist on keeruka
sihtriihmaga, kelle elus on palju muidki probleeme kui HIV — kdrge tubaka- ja alkoholitarvitamise
tase, levinud on vaimse tervise probleemid ning enamiku majanduslik toimetuleks on vadga keeruline.
Kuigi Eestis pakutakse nakatunutele mitmeid psiihhosotsiaalseid ja tervishoiuteenuseid, siis nende
kasutamise tase on sihtrithmas madal — alla 20% Eesti HIV-nakatunutest on viimase aasta jooksul
kasutanud erinevaid pslihhosotsiaalseid ja tervishoiuteenuseid kasutanud. Kdige suuremat puudust
tuntakse ARV-raviga seotud ndustamise (41%) ning psihholoogilise nGustamise jarele (37%). Kui
korvutada teenuse vajaduse ja kasutamise andmed, siis selle alusel on suurim puudujaak seotud
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psiihhoteraapiaga (65% teenuse vajajatest ei ole teenust kasutanud) ja sotsiaalndustamisega (49%
teenuse vajajatest ei ole teenust kasutanud). (L6hmus jt, 2014)

Paljud nakatunud ei ole neile pakutavatest teenustest ja nende sisust teadlikud ning vajavad
individuaalselt motiveerimist nende kasutamiseks. (Lohmus jt, 2014) Teenustele ligipaasu
parandamiseks tuleks oluliselt enam rakendada juhtumip&hist lahenemist, mis vd&imaldab
individuaalselt laheneda igale nakatunule ja aidata tal leida talle vajalikud teenused. (WHO, 2011)

Tabelis 2 on antud Ulevaade peamistest HIV-nakatunute elukvaliteedi naitajatest, mida on v&imalik
aastate |16ikes vOrrelda. Tabelist ndahtub, et perioodil 2005-2013 on enamus elukvaliteedi naitajatest
paranenud.

TABEL 2. VALIK HIV-NAKATUNUTE ELUKVALITEEDI UURINGUTE TULEMUSI, 2005-2013.
ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT

2005 2008 2013
Hinnang Uldisele elukvaliteedile viimase 2,9 2,9 3,1
kahe nadala jooksul (kaalumata andmed)
Elukvaliteedi alavaldkonna profiilide keskmised vaartused
(kaalumata andmed)

Fiusiline tervis” 10,9 13,3 13,9
PsUhholoogiline tervis ® 11,8 13,5 12,4
Séltumatus® 11,9 14,4 9,5

Sotsiaalsed suhted ™ 11,9 14,2 13,2
Keskkond ™ 12,5 12,8 13,1

Isiklikud veendumused ™ 11,4 12,8 14,1

Osalemine HIV-positiivsete tugirihma t66s
Ei ole kunagi kdinud  82% 87% 87%

7 Kasitleb fdsilise valu tundmist, energiat ja elujéulisust, probleeme unega ja HIV-nakkusega seotud vaevusi

8 Kasitleb positiivsete ja negatiivsete tunnete kogemist, enesehinnangut ja keskendumisvéimet

? Késitleb inimese vimet ringi liikuda, igapdevatoimetusi teha, séltumist ravimitest ja raviprotseduuridest ning t66véimet
0 kgisitleb rahulolu isiklike suhetega ja teiste inimeste toetusega, rahulolu seksuaaleluga ning sotsiaalset kaasatust

Kdsitleb (mbritseva keskkonna turvalisust ja tervislikkust, rahulolu elamistingimustega, tervishoiuteenuste kéttesaadavust,
finantsilisi véimalusi, vajaliku info saamise ning vaba aja veetmise véimalusi

12 ésitleb isiklikke téekspidamisi, andeksandmist ja stiiitunnet oma nakatumise pdrast, muret tuleviku ning surma pdrast
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Jareldused

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

ARV raviga hdlmatuse maar on aastate jooksul joudsalt kasvanud, kuid peab veelgi
tdusma, et saavutada rahvusvaheliste soovitustele vastav tase.

HIV-nakatunud jouavad ravististeemi liiga hilja — hiline on nii diagnoosimine kui ka
diagnoosile jargnev esmane arstivisiit.

Kuigi aastate jooksul on ARV-ravi saajate arv oluliselt kasvanud, on aina tésisemaks
probleemiks kujunenud ravi katkestamine.

HIV ravikonsiiliumi ja Eesti HIV-positiivsete patsientide andmekogu kaivitamised on
oluline edasiminek, sest sellega on paranenud eeldused HIV ravi kvaliteedi arenguks
Eestis. Edaspidi tuleb jatkata t66d selle nimel, et andmekogu saaks riiklikuks registriks,
mis hdlmab kdiki HIV nakatunuid.

Eestis puudub uuendatud HIV ravijuhend.

HIV-nakatunute elukvaliteedi uuringute kohaselt on aastate IGikes nakatunute elukvaliteet
veidi paranenud.

Vaid vaike osa Eesti HIV-nakatunutest jduab neile suunatud ndustamisteenusteni.

Soovitused

21.

22.

23.

Soovitame HIV raviga hdlmatuse maara tdstmiseks teostada pdhjalik analtils ravile
joudmise ja ravil plisimise barjdaride osas. Anallilsi tulemustele tuginedes soovitame
planeerida rahvusvahelistele soovitustele tuginevad interventsioonid olukorra
parandamiseks. Kdaesoleva anallilisi tulemustele tuginedes soovitame riskirihmades HIV
ravisoostumuse parandamisel kasutusele vétta nn ,,one-stop“ teenuseosutamise mudelil
pohinevad teenused, kus riskirihmadele pakutakse kdiki vajalikke teenuseid tihes kohas
(vt pt 2.1). Samuti soovitame suurendada nn ,test-and-treat” teenuste mahtu, et aidata
kaasa nakatunute paremaks joudmiseks tervishoiuslisteemi ja perearstide valmisolekut ja
voimekust HIV-nakatunud patsientide kasitlemiseks (vt pt 2.6).

Soovitame analiiisida HIV-nakatunute madala ndustamisteenuste kasutamisaktiivsuse
pohjuseid ja peamisi barjaare teenuste kasutamisel (eelkdige psiihholoogilise toe teenuste
osas). Analtilsi tulemustele tuginedes soovitame planeerida vastavad meetmed olukorra
parandamiseks, et HIV-nakatunute elukvaliteeti parandada.

Soovitame jatkata pingutamist selle nimel, et E-HIV andmekogust saaks riiklik register.
Riikliku registri puudumise tottu pole andmete kogumisse hdlmatud kdik HIV-nakatunud ja
seetdttu on andmete kogumine osaline, mis mojutab ka andmete pdhjal tehtavat
anallilsi, jareldusi, modelleerimist ja prognoose.
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3. HIV-strateegia indikaatorid ja nende tiaitmine

Jargnevalt on antud Ulevaade HIV-strateegia indikaatoritest, sh lisatud kokkuvatlik tabel kdigist HIV
strateegia indikaatoritest (tabel 3). Tabelist nahtub iga strateegias seatud indikaatori baas- ja sihtase
(juhul, kui need on maéaratud), indikaatori saavutatud tase (juhul, kui andmed selle kohta on
kattesaadavad).

Lisaks on tabelis esitatud info selle kohta, mil m&aral on indikaatori sihttase saavutatud (sh millisest
aastast ja millisest andmeallikast andmed périnevad) ja Praxise hinnang indikaatori sihttaseme
realistlikkuse osas. Realistlikkuse hindamisel lahtusime ekspertide hinnangutest, eelnevate aastate
trendidest, erinevate uuringute tulemustest ja rahvusvahelistest soovitustest.

Sihttaseme realistlikusse hindamisel on aluseks voetud viimase 10 aasta indikaatori trendid ja eeldus,
et trend jatkub samal suunal (nt kui trend liigub vahenemise suunas, aga sihiks on véetud tousutrendi
saavutamine, siis on ei ole sihttaset hinnatud realistlikuks). Eesmérgi saavutamisele on sageli antud
hinnang ,,Raske hinnata“, kuna strateegias on jdetud sihttase maiaramata ehk eesmark seadmata.
Sihttaseme puudumise korral ei ole véimalik hinnata ka sihttaseme realistlikkust, mistdttu on sellisel
juhul antud hinnang ,Ei saa hinnata“.

Tabelis on indikaatori number margistatud (hega kolmest varvist. Roheline varv markeerib
indikaatorid, mille sihttase saavutati, punane varv indikaatoreid, mille sihttase jdi saavutamata ja halli
varviga on eristatud indikaatorid, mille saavutamist ei ole véimalik hinnata.

Lehekiilgedel 65-70 on tabelis esitatud informatsiooni tdiendatud, sh antud vajadusel (ilevaade
tdiendavatest andmetes.

Kokkuvétvalt saab o©elda, HIV-strateegia indikaatorite seiramine ei ole olnud siisteemne ja
labipaistev. Sellele viitab asjaolu, et paljudele indikaatoritele on andmete puudumise tottu jdanud
seadmata baastasemed ja sihttasemed ning strateegia dokumentatsioonist ei ole vdimalik leida
informatsiooni selle kohta, kust konkreetsete indikaatorite andmed parinevad. Sellest tulenevalt on
mitmete indikaatorite saavutustasemete hindamisel aluseks HIV-strateegia aruannetest parinevad
andmed, mille puhul ei ole kdesoleva uuringu piiratud ajaressursi tingimustes véimalik kontrollida
nende paikapidavust muude allikate pdhjal kui avalikult kattesaadavad uuringute andmed. Paraku ei
leia kdigi indikaatorite kohta uuringute avalikest raportitest kdiki vajalikke andmeid.

Probleemiks on ka asjaolu, et kuigi strateegias on kusitlusuuringu andmetel pdhinev indikaator
sBnastatud Uhel viisil, siis ei ole kisitlusuuringu kiisimustik ja/v8i uuringu raport alati koostatud
selliselt, et vastava indikaatori andmed oleksid uuringust kdttesaadavad.

Strateegilise planeerimise seisukohast on probleemiks ka indikaatorite baas- ja sihttasemete
puudumine, mis tekitab kisimuse selle kohta, millele tuginedes ja kuivdord teadmistepdhiselt HIV-
strateegia tegevusi planeeriti. Samuti ei ole liheselt selge, miks on indikaatori baastaseme olemasolu
korral jaetud seadmata indikaatori sihttase.

Eelnevast tulenevalt soovitame kindlasti tulevikus kokku leppida uued indikaatorite loetelu, mille osas
on detailsemad Praxise soovitused esitatud peatikis 3.1. Indikaatorite valikul soovitame ldahtuda
sellest, et kdigi indikaatorite oleksid kattesaadavad voi véimalikult vaikese lisaressursiga kogutavad.
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TABEL 3. HIV-STRATEEGIA INDIKAATORITE BAAS-, SIHT- JA SAAVUTATUD TASEMED NING HINNANG INDIKAATORILE. ALLIKAS: AUTORITE KOOSTATUD

Indikaator

Baastase

Sihttase

Saavutatud
tase

Eesmargi

saavutamine

Sihttaseme
realistlikkus

Andmeallikas

Uldeesmark: HIV-nakkuse piisiv langustendents

1 | Uute HIV-nakkuse juhtude arv 100 0oo elaniku 55 20 20,5 Saavutatud Realistlik* TAl tervisestatistika andmebaas
kohta (2015)

2 | HIV-nakatunud rasedate osakaal kdigist 0,3 <1% 0,7 Saavutatud Realistlik* HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide
rasedatest (2015) epidemioloogiline olukord Eestis, 2000-2015

Strateegiline eesmark 1: Sistivate narkomaanide (NSI) hulk on vahenenud ja HIV-nakkuse levik siistivate narkomaanide hulgas on

pusiva langustendentsiga

3 | NSlarv 13 886 Seadmata 5632 Saavutatud Eisaa Uuskdila et. al. 2007; Uuskila et. al. 2013
(2009) hinnata
4 | HIV-nakkuse esinemissagedus (levimus) NSI 62% PUsib 48-62% Saavutatud Realistlik* HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide
hulgas stabiilsena (2012-2014) epidemioloogiline olukord Eestis, 2000-2015
5 | NSI %, kes viimase kuu jooksul ei ole teistega 71% 85% 77-94% Saavutatud Realistlik** HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide
kordagi sUstlaid jaganud (2012-2014) epidemioloogiline olukord Eestis, 2000-2015
NSI %, kes kasutasid kondoomi iga 38% 60% 21-50% Eiole Realistlik*** | HIVilevimuse ja riskikaitumise vuring Kohtla-Jarve
seksuaalvahekorra ajal viimase kuu aja jooksul (2012-2014) | saavutatud sUstivate narkomaanide seas (2012); HIVilevimuse

ja riskikaitumise uuring Tallinna sustivate
narkomaanide seas (2013); HIVi levimuse ja
riskikditumise vuring Narva sistivate
narkomaanide seas (2014)

Tabel jatkub jdrgmisel lehekdiiljel

B Tervise Arengu Instituudi eksperthinnangu alusel on Eestis 9 000—10 000 narkootikume regulaarselt siistivat inimest, kelle seas on lisaks opioidide siistijatele ka amfetamiini siistijad.
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Indikaator Baastase Sihttase Saavutatud  Eesmargi Sihttaseme | Andmeallikas
tase saavutamine | realistlikkus
7 | Opioidagonistidega asendusraviga haaratud NSI- | 400 900 919 Saavutatud Realistlik** HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide
dearv (2014) epidemioloogiline olukord Eestis, 2000—2015
I Opioidagonistidega voorutus- ja asendus-ravi 0% 15% 2,8% Eiole Raske HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide
saavate alla 18-aastaste NSI-de % (2014) saavutatud hinnata epidemioloogiline olukord Eestis, 2000-2015
Strateegiline eesmark 2: Pisivalt on vahenenud uute HIV-juhtude arv 15-29-aastaste noorte hulgas
9 | Uute HIV juhtude arv 100 000 15-29- aastase 200 100 14 Saavutatud Eiole TAl tervisestatistika andmebaas
noore kohta (2015) realistlik***
10 | HIV-levimus ajateenijate hulgas Seadmata Seadmata o Eisaa Eisaa RuUtel et al 2013
hinnata hinnata
11 | HIV-levimus 15-29 aastaste rasedate hulgas Seadmata <1% Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
hinnata hinnata
P 15-29-3astaste noorte %, kes on viimase 12 kuu 44% 84% ~54% (vanus | Eiole Eiole HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja
jooksul seksuaalvahekorras juhusliku partneriga 16-29, 2015) | saavutatud realistlik*** | kaitumine Eesti noorte hulgas, 2015
kasutanud alati kondoomi
13 | 15-29-aastaste noorte %, kes ei ole seksuaaleluga | 83% 90% ~94% (vanus | Saavutatud Realistlik*** | HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja
alustanud enne 15. eluaastat 16-29, 2015) kaitumine Eesti noorte hulgas, 2015
VANl 10-29-aastaste noorte %, kes omavad 45% 85% ~65% (vanus | Eiole Realistlik*** | HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja
korrektseid teadmisi HIVi levikuteedest 16-29, 2015) | saavutatud kaitumine Eesti noorte hulgas, 2015
15 | 15-29-aastaste noorte %, kelle hoiakud Seadmata Seadmata 71% Raske Eisaa HIV strateegia aruanded
kondoomi kasutamise suhtes on positiivsed (2012) hinnata hinnata
sl 15-29-aastaste noorte %, kellel on viimase 6 kuu | 34% 15% ~28% (vanus | Eiole Eiole HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja
jooksul jaanud kondoom kasutamata, sest seda 16-18, 2010) | saavutatud realistlik*** | kaitumine Eesti noorte hulgas, 2010
ei olnud véimalik hankida
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Indikaator Baastase Sihttase Saavutatud Sihttaseme | Andmeallikas

Eesmargi

tase saavutamine | realistlikkus

17

Koolide %, kus toimub &ppekaval pdhinev
eluoskuste Gpetamine maksimaalsel tasemel
koikides kooliastmetes

Seadmata

Seadmata

Teadmata

Raske
hinnata

Raske
hinnata

Andmeallikas puudub

Strateegiline eesmark 3: Prostitutsiooni kaasatute hulgas ei ole HIV-nakkuse levik suurenenud ja su

gulisel teel levivate infektsioon

ide levik on vahenenud

kasutamata

18 | Sugulisel teel levivate infektsioonide levimus Maaramata Seadmata 7,6% Raske Eisaa Autorite arvutused uuringu ,Prostitutsiooni
prostitutsiooni kaasatute hulgas (2015) hinnata hinnata kaasatud naistele suunatud HIV-ga seotud
tervishoiuteenuste kilastajate Glevaate" pohjal
19 | HIV-nakkuse levimus prostitutsiooni kaasatute 8% Seadmata 8,8% Eisaa Eisaa Autorite arvutused uuringu ,Prostitutsiooni
hulgas (2015) hinnata hinnata kaasatud naistele suunatud HIV-ga seotud
tervishoiuteenuste kilastajate Ulevaate" pohjal
20 | Prostitutsiooni kaasatute %, kes viimase kuu 77% 90% 83-98% Saavutatud Realistlik*** | Prostitutsiooni kaasatud naistele suunatud HIV-ga
jooksul kasutasid seksuaalvahekorras kliendiga (2011, 2013) seotud tervishoiuteenuste kilastajate Ulevaade,
alati kondoomi 2011, 2013
21 | Prostitutsiooni kaasatute %, kellel on korrektsed | 45% 85% 96% Saavutatud Realistlik*** | HIV strateegia aruanded
teadmised HIVi levikuteedest (2012)
22 | Prostitutsiooni kaasatute %, kellel ei ole viimase | 84% Seadmata Teadmata Raske Eisaa Andmeallikas puudub
kuu jooksul kliendi ndudmisel jd&nud kondoom hinnata hinnata

24

Strateegiline eesmark 4: Elanikkonna teadmised HIV
suhtes on vahenenud

levikuteedest ja oskused hinna

ta oma nakatumise riski on suurenenud ja negatiivne suhtumine HIV ja AIDSiga elavate inimeste

16-64-aastaste inimeste %, kellel on korrektsed | 91% 95% 76% Eiole Realistlik*** | HIV strateegia aruanded
teadmised HIV levikuteedest (2010) saavutatud

16-64-aastaste inimeste %, kellel ei ole 28% 65% Teadmata Raske Raske Andmeallikas puudub
negatiivseid suhtumisi HIV ja AIDSiga inimeste hinnata hinnata

suhtes
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Indikaator

Baastase

Sihttase

PRAXIS 2017

Saavutatud
tase

Eesmargi

saavutamine

Sihttaseme
realistlikkus

Andmeallikas

25 | Suurte ettevotete ja institutsioonide %, kus Madramata Seadmata Teadmata Eisaa Raske Andmeallikas puudub
rakendatakse HIV ja AIDSga seotud hinnata hinnata
ennetusprogramme
Strateegiline eesmark 5: Kinnipidamisasutuste (sh ajutiste) siseselt ei ole toimunud HIV-nakkuse levikut
26 | Eeluuritavate ja siUdimdistetute %, kes Ma&aramata 100% 99% Saavutatud Realistlik** HIV strateegia aruanded
korduvtestimisel on jaanud HIV-negatiivseks (2009)
27 | SUudimdistetute %, kellel on korrektsed 47% 67% 73% Saavutatud Realistlik** HIV strateegia aruanded
teadmised HIV levikuteedest (2011)
28 | Eeluuritavate ja sGUdimdistetute %, kellele on 80% 85% 97% Saavutatud Realistlik** HIV strateegia aruanded
vanglasse sisenedes tehtud HIV test (2012)
Strateegiline eesmark 6: Vertikaalsel teel HIV-nakatumine on véhenenud
29 | Vertikaalsel teel nakatunud laste % kdigist HIV- 9% <2% o) Uletatud Realistlik* HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide
nakatunud rasedatele sUndinud lastest (2015) epidemioloogiline olukord Eestis, 2000-2015
30 | HIV-positiivsete rasedate %, kes on saanud Ma&aramata 100% Teadmata Raske Raske Andmeallikas puudub
raseduse ajal HIV leviku profilaktikat hinnata hinnata
31 | HIV-positiivsetele emadele sindinud laste %, kes | Madramata 100% Teadmata Raske Raske Andmeallikas puudub
on saanud HIV profilaktikat hinnata hinnata
Strateegiline eesmaérk 7: HIV-nakkuse levik MSMide hulgas ei ole suurenenud.
32 | HIV-levimus MSMide hulgas Méddramata Seadmata 2-7% Raske Raske Meestega seksivatele meestele suunatud
(2012-2015) | hinnata hinnata internetipdhine seksuaalsel teel levivate

infektsioonide testimise teenus, HIV strateegia
arvanded
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Indikaator

Baastase

Sihttase

PRAXIS 2017

Saavutatud
tase

Eesmargi

saavutamine

Sihttaseme
realistlikkus

Andmeallikas

33 | MSMide %, kes on viimase 6 kuu jooksul anaalses | 35% Kasv 5% 49% Saavutatud Realistlik*** | HIV strateegia aruanded
vahekorras juhusliku meespartneriga kasutanud (2010)
alati kondoomi
34 | MSMide %, kes omavad korrektseid teadmisi HIV | 53% 90% 80% Peaaegu Realistlik*** | HIV strateegia aruanded
levikuteedest (2010) saavutatud
35 | MSMide %, kelle hoiakud kondoomi kasutamise | 87% Kasv 5% Teadmata Raske Raske Andmeallikas puudub
suhtes anaalvahekorra ajal on positiivsed hinnata hinnata
Strateegiline eesmark 8: STLI levik elanikkonna hulgas on vdhenenud
36 | Peamiste STLI juhtude arv 100 000 inimese Sufilis: 14 S:10 S:2 Saavutatud Realistlik* TAl tervisestatistika andmebaas
kohta: suifilis, gonorréa, klamiidia Gonorrda: 38 | G:30 G:9
Klamuidia: K: 150 K: 102
199 (2015)
37 | 16-49-aastaste elanike %, kes on viimase 12 kuu | Mdaramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
jooksul STLI kahtlusega p66rdunud testimisele hinnata hinnata
38 | STLI-testimiskohtade %, kus testimisega Madramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
kaasneb standarditele vastav ndustamine ja hinnata hinnata
vajadusel ravi
Strateegiline eesmark 9: Kutset66 kaigus ei ole Ghtegi nakatumist
39 | Kutsetdo kaigus HIV-nakkuse saanute arv ) ) ) Saavutatud Realistlik** HIV strateegia aruanded
(2014)
40 | Kutsetdos ohustatud tootajate %, kellele on Mé&dramata 95% Teadmata Raske Raske Andmeallikas puudub
asjakohased kaitsevahendid kattesaadavad hinnata hinnata
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Indikaator Sihttase Sihttaseme | Andmeallikas

realistlikkus

Baastase Saavutatud

Eesmargi

tase saavutamine

Strateegiline eesmark 10: HIV testimise ja ndustamise teenuse kéttesaadavus on suurenenud

41 | 16-49-aastaste elanike %, kes on viimase 12 kuu | Madramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
jooksul soovinud teha ja teinud HIV test hinnata hinnata

42 | HIV-ndustamiskohtade %, kus testimisega Maaramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
kaasneb standarditele vastav ndustamine hinnata hinnata

Strateegiline eesmark 11: Doonorvere ning ilekantavate doonorelundite ja kudede ohutus retsipiendile on tagatud

inimeste % registreeritud kumulatiivsetest
juhtudest

43 | Retsipientide %, kes ei ole doonorvere ja 100% 100% 100% Saavutatud Realistlik* HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide
kudedega saanud HIvd (2014) epidemioloogiline olukord Eestis, 2000-2015
Strateegiline eesmark 12: HIV ja AIDSiga inimeste elukvaliteet on paranenud
4¢ | Uute AIDSi diagnooside arv aastas 27 Alla 200 19 Saavutatud Alahinnatud* | TAl tervisestatistika andmebaas
(2015)
45 | HIV-positiivsete isikute surmade arv ja neist 31 Alla 5o 44 Saavutatud Realistlik* TAl tervisestatistika andmebaas
AIDSi tottu surnud inimeste arv aastas (2015)
46 | HIV ja AIDSiga inimeste %, kes hindavad oma Médramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
elukvaliteeti keskmiseks voi Ule selle hinnata hinnata
47 | Infektsionistile podrduvate HIViga inimeste Ma&aramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
esmakdilastuste % kdikidest viimase 12 kuu hinnata hinnata
jooksul diagnoositud esmasjuhtudest
48 | Regulaarsel (min 1x aastas) spetsiifilisel tervis- Maaramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
hoiualasel jalgimisel kdivate HIV ja AIDSiga hinnata hinnata
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Indikaator

Baastase

Sihttase

PRAXIS 2017

Saavutatud
tase

Eesmargi
saavutamine

Sihttaseme

realistlikkus

Andmeallikas

49 | Regulaarsel (min 1x aastas) spetsiifilisel Maaramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
tervishoiualasel jalgimisel kaivate ravikindlusta- hinnata hinnata
mata HIV ja AIDSiga inimeste % registreeritud
ravikindlustamata kumulatiivsetest juhtudest

50 | Tervishoivalasel jdlgimisel olevate HIVija 100% 100% Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
AIDSiga inimeste arv/osakaal, kes vajavad ja hinnata hinnata
saavad antiretroviirusravi

51 | Tervishoivalasel jdlgimisel olevate AIDSiga Mé&aramata 100% Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
inimeste arv/osakaal, kes vajavad ja saavad hinnata hinnata
kaasuvate infektsioonide ennetust ja ravi

52 | HIVija AIDSiga inimeste %, kes on soovinud Méaaramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
saada ja saanud psuhholoogilist, sotsiaal- hinnata hinnata
ndustamist ja hoolekande teenuseid

Strateegiline eesmérk 13: Toenduspdhistel andmetel pohinev valdkonna planeerimine on laienenud

53 | Riiklikus tegevuskavas pustitatud eesmérkide Madramata 90% Teadmata Raske Raske Andmeallikas puudub
hulk, pustitatud eesmarkide hulk, mis péhinevad hinnata hinnata

uurimuste ja analUuside andmetel.

Strateegiline eesmark 14: HIV ennetuse valdkonnas aktiivselt tegutseva ja padeva organisatoorse ja inimressursi hulk on suurenenud

Strateegiline eesmark 15: Suurenenud on valdkonna spetsialistide poolt kokku lepitud teenusekirjelduse alusel toimivate teenuste hulk

54 | HIV ennetustegevuse valdkonnas aktiivselt Madramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
tootavate ja padevate organisatsioonide ning hinnata hinnata
inimeste arv

55 | Teenuste arv, millele on valdkonna spetsialistide | Madramata Seadmata Teadmata Eisaa Eisaa Andmeallikas puudub
poolt kokku lepitud teenusekirjeldus hinnata hinnata

*vastavalt epidemioloogilistele trendidele ja sellest tulenevatele soovitustele; **vastavalt ekspertide hinnangutele; ***vastavalt rahvusvahelistele soovitustele
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HIV-strateegia iildine eesmdrk: HIV-nakkuse leviku piisiv langustrend

Strateegia lGldeesmargiks on HIV-nakkuse pusiv langustendents. Selle indikaatoriteks on HIV-nakkuste
uute juhtude arv 100 000 elaniku kohta ning nakatunud rasedate osakaal kdigist rasedatest. Uute HIV
juhtude indikaatoril on maaratud nii baastase (55 juhtu 100 000 elaniku kohta), kui ka sihttase (20
juhtu 100 000 elaniku kohta). Antud indikaatori hindamiseks on andmed olemas ja nende pdhjal on
uute HIV juhtude arv langenud 54-It juhult 2004. aastal 20,5-le juhule 2015. aastal ehk eesmark on
tdidetud (vt joonis 2).
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JOONIS 2. UUTE HIV JUHTUDE ARV 100 000 INIMESE KOHTA, 2004-2015. ALLIKAS: TERVISEAMET

Teiseks eesmargiks on nakatunud rasedate osakaal kdigist rasedatest, mille baastasemeks on seatud
0,3% ja sihttasemeks <1%. Kui 2007. aastal oli kdigist rasedatest HIV-positiivseid 0,5%, siis 2015. aastal
oli see tdusnud 0,7%-ni, mis jadb strateegias seatud piiridesse. Kuna alates 2008. aastast ei koguta
HIVi nakatunud rasedate andmeid, siis ei ole voimalik indikaatori tanaseks saavutatud sihttasemeid
hinnata.

Strateegiline eesmdrk 1: Stistivate narkomaanide hulk on vihenenud ja
HIV-nakkuse levik stistivate narkomaanide hulgas on plisiva langustrendiga

Eestis on siiani labi viidud kaks narkootikume sistivate inimeste (NSI) rahvastikuriihma suuruse
hindamise uuringut, mille kohaselt on 15—-44 aastaste narkootikume siistivate inimeste arv langenud
13 886-It inimeselt 2004. aastal 5362 inimeseni 2009. aastal (Uuskiila jt 2013)". Langusel v&ib olla
erinevaid pdhjuseid, sh lisandub varasemast vahem uusi NSI-sid ning suremus NSI-de seas on korge.
Samuti peab arvestama sellega, et aastate jooksul on muutunud pdhimodtted, mille alusel Eesti
ametkonnad (politsei, raviasutused) koguvad uuringu algallikaks olevaid andmeid, mis v6ib mdjutada
andmete kvaliteeti. (TAl, 2013) Kuna NSI-de arvu indikaatoril on sihttase jaetud maaramata, siis ei

" Tervise Arengu Instituudi eksperthinnangu alusel on Eestis 9 000—10 000 narkootikume regulaarselt stistivat inimest,
kelle seas on lisaks opioidide stistijatele ka amfetamiini siistijad.
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saa hinnata, kas langus on olnud eesmargipdarane ehk vahenenud piisavalt, et saaks eesmargi
lugeda taidetuks.

NSI-de HIV-nakkuse levimuse baastasemeks on 62% ning eesmargiks on seatud naitaja stabiilsena
pusimine. Indikaatori hindamiseks on regulaarselt toimunud eri piirkondades (Narva, Tallinn, Kohtla-
Jarve) labildikelised uuringuid, mille tulemuste pdhjal saab Oelda, et HIV-nakkuse levimus
narkootikume siistivate inimeste hulgas on pigem langustrendis ja langustrendis on ka siistalde
jagamise nditajad (vt pt 2.1). Mdlema naitaja paranemine viitab positiivsete muutustele Eesti NSI-de
,sustimiskultuuris”. Paraku ei ole sama positiivsed trendid NSI-de turvaseksi nditajates, sh kondoomi
kasutamise osas, mille osas ei ole soovitud sihttasemeid saavutatud (sihttasemeks on seatud 60%,
kuid saavutatud tase jadb vahemikku 21-50%).

Metadoon-asendusravi osas oli sai strateegias seatud sihttase liletatud juba 2012. aastal (1157
isikut) ja viimase kolme aasta jooksul on nditaja veidi langenud, kuid mitte alla sihttaseme (919
isikut). Strateegias on seatud indikaator ka alla 18-aastaste asendusravi saajate osakaalu kohta kdigist
asendusravi saavatest narkomaanidest, kuid vastavalt ravijuhistele ei pakuta alla 18-aastastele
metadoon-asendusravi, mistéttu ei ole indikaator asjakohane.

Strateegiline eesmdrk 2: Piisivalt on vihenenud uute HIV-juhtude arv 15-
29-aastaste noorte hulgas

HIV strateegia teise strateegilise eesmargi esimese indikaatori (uute HIVi juhtude arv 100 000 15-29-
aastase noore kohta) baastaseme maaramisel on suure tGendosusega tehtud viga, sest baastasemeks
on strateegias margitud 200, kuigi tegelik naitaja oli 95. Sihttasemeks oli seatud 100 ehk tase, mis oli
tegelikult juba strateegia alguses saavutatud. 2015. aastaks on naitaja vahenenud markimisvaarselt
ehk 14-ni. Sellest saab jareldada, et HIV-strateegia rakendusperioodil on mitmekordselt vihenenud
HIV levik 15-29-aastaste seas.

Ajateenijate HIV levimuse indikaatoril jdeti maaramata nii indikaatori baas- kui sihttase. Ainuke
sellekohane uuring viidi 1abi 2013. aastal ja uuringu kaigus ei diagnoositud lihelgi ajateenijal HIV-
nakkust (Rudtel jt 2013). Uuringu autorid jareldasid, et edaspidi voiks tShustada ajateenijatele
suunatud haridus- ja ennetusprogramme ning nende kdikne testimine ei ole asjakohane. Sellest
tulenevalt vdiks tulevikus selle indikaatori kasutamisest loobuda.

HIVi levimuse kohta 15-29-aastaste rasedate seas andmed puuduvad, kuna vastavaid andmeid
Eestis ei koguta ja sellest tulenevalt ei ole vGimalik anda hinnangut sihttaseme (<1%) saavutamisele.

Noorte HIV-alaste teadmiste ja seksuaalkditumise seiramiseks oli seatud mitu indikaatorit, mille
andmete allikaks on suure tdendosusega uuring ,HIVi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja
kaditumine Eesti noorte hulgas” (andmed on kogutud 2005., 2007., 2010. ja 2015. aastal). Paraku aga ei
ole uuringuraportitest vdimalik vastavaid andmeid leida. EelkGige seetGttu, et uuringus ei ole
kasitletud koiki indikaatorite naitajaid voi juhul kui on, siis ei ole esitatud 15-29-aastaste koondnaitajat.
Sellest tulenevalt on sihttasemete saavutamise hindamisel t66 autorid teinud raportis sisalduva info
pohjal tinglikud arvutused, mis annavad (ilevaate indikaatori suurusjargust, kuid ei ole tdpsed. Nende
andmete kohaselt saab teha jargmised tinglikud jareldused (vGttes arvesse, et baastaseme ja
saavutatud tasemete arvutamisel ei pruugi olla kasutatud sama loogikat):
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- Juhusliku partneriga seksuaalvahekorra olukorras on alati kondoomi kasutanud ~54% noortest
vanuses 16-29 (sihiks seatud 84%-i ei saavutatud, kuid saavutati baastasemest 23%-line
paranemine)

- Seksuaalelu edasiliikkamise siht saavutati ehk ~94% noortest vanuses 16-29 on alustanud
seksuaalelu peale 15. eluaastat (sihiks seatud 90% (letati)

- Korrektsed teadmised HIV levikuteedest on ~65%-| noortest vanuses 16-29 (sihiks seatud 85% ei
saavutatud, kuid saavutati baastasemest ligi 45%-line paranemine)

Viimane tegevussuuna indikaator on seotud koolide osakaaluga, kus toimub Oppekaval pdhinev
eluoskuste dpetamine maksimaalsel tasemel kdikides kooliastmetes. Kuna nimetatud indikaatorile ei
ole maaratud baastaset ega ka sihttaset, ning puudub teadmine vdimalikust hindamismetoodikast, siis
ei ole vdéimalik indikaatori saavutamist kuidagi hinnata.

Strateegiline eesmdrk 3: Prostitutsiooni kaasatute hulgas ei ole HIV-
nakkuse levik suurenenud ja sugulisel teel levivate infektsioonide (STLI)
levik on vihenenud

STLI levimuse indikaatori osas on strateegias jaanud baas- ja sihttase maaramata, kuid 2011. aastal
prostitutsiooni kaasatute seas |abi viidud uuringust selgus, et HBV ja siiiifilise levimus on sihtriihmas
ligikaudu 1%. Kuna tegu on vaid iihe aasta andmetega ja trendi ei saa hinnata, siis ei saa ka selle
indikaatori eesmargi taitmise kohta hinnanguid anda.

Prostitutsiooni kaasatute HIV-nakkuse levimuse osas on baastasemeks 2006. aasta nditaja 8% ja
sihttase on jaetud mairamata (ilmselt seet&ttu, et teada oli vaid Uihe aasta tulemused ja trendi oli
keeruline hinnata). Eelnevalt mainitud uuringust selgus, et HIV-nakkuse levimus prostitutsiooni
kaasatute seas on 2011. aastal 6% ja 2015. aasta andmete kohaselt 8,8%.

Prostitutsiooni kaasatute HIV-teadlikkuse ja kondoomi kasutamise osas on saavutatud oluline
nditajate paranemine, samuti on paranenud HIV-testimise niitajad (kuigi 2015. aasta naitajad on
vOrreldes 2011. aasta tulemustega veidi halvenenud) (vt pt 2.3).

Strateegiline eesmdrk 4: Elanikkonna teadmised HIV levikuteedest ja
oskused hinnata oma nakatumise riski on suurenenud ja negatiivne
suhtumine HIV ja AIDSiga elavate inimeste suhtes on vihenenud

Korrektsete levikuteede kiisimused on esitatud 2004. aasta Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringus kisimustikud, kuid uuringu raportis ei ole esitatud andmeid kisimustele
antud vastuste kohta. Jargnevate aastate uuringu kisimustikes ei ole sama kiisimust enam kasutatud.
Aastatel 2006—2010 saab levikuteede teadmiste kohta aimu kolme kisimuse jargi: 1) Kas HIV-i
nakatumise riski on v8imalik vahendada kasutades iga seksuaalvahekorra ajal kondoomi? 2) Kas
inimene voib nakatuda HIV-i, kui ta sustib ststlaga, mida keegi enne teda on kasutanud? 3) Kas HIV-i
nakatumise riski on v@imalik vahendada olles seksuaalvahekorras vaid ihe nakatumata ja Teile truu
partneriga? Viimase kiisimuse kohta ei ole (ihegi aasta raportis esitatud tulemusi. Uuringu 2014. Aasta
kiisimustikust on vastav kiisimus kadunud.
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Tinglikult saab uuringu tulemustele tuginedes tuletada arvutuslikult, et 2006. aastal olid korrektsed
teadmised ligikaudu ~83%-| ja 2010. aastal ligikaudu ~86%-I. Samas on HIV-strateegia aruannetes
esitatud info, et naitaja vaartus on 2010. aastal hoopis 74%. Seega ei ole Uiheseid ja usaldusvaarsetel
allikatel tuginevaid jareldusi elanike HIV-alase teadlikkuse kohta voimalik teha.

HIV-nakatunutesse negatiivsete suhtumiste kohta on Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuringus aastatel 2006-2010 kasutatud nelja védidet: 1) oleksin ndus té6tama Uhes kollektiivis
inimestega, kes on nakatunud HIV-i, 2) HIV-i nakatunud inimestega vGib ka ise nakatuda HIV-i stilies
samadest toidundudest, 3) kasutades HIV-i nakatunud inimesega Uhist tualetti (WC) v&ib ka ise
nakatuda HIV-i 4) I6petaksin toiduainete ostmise kauplusest, kus miilija on nakatunud HIV-i. 2004.
aastal oli uuringus esitatud kaks vdidet: 1) olen ndus té6tama HIV-nakatunud inimesega samas
kollektiivis, 2) olen ndus, et minu laps/lapselaps kaib Uhes lasteaiariihmas/klassis. 2014. aasta
uuringus ei olnud Uhtegi vastavateemalist kisimust. Kuna iiheselt ei ole véimalik mdista, millistel
alustel on indikaatori baastase arvutatud, siis on vaga keeruline arvutada sihttaseme saavutamise
madra. Kill aga saab perioodi 2006-2010 andmetest ndha, et inimeste osakaal, kes ei ole ndus HIV-
nakkuskandjaga koos toé6tama vahenenud ~13%-It ~10%-ni ning HIV-nakatunud poemiiija korral ei
loobuks poe kiilastamisest 30% vastanutest 2010. aastal (vs 25% vastanutest 2006. aastal).

Strateegiline eesmdrk 5: Kinnipidamisasutuste (sh ajutiste) siseselt ei ole
toimunud HIV-nakkuse levikut

Kinnipeetavate HIV-testimise indikaatori (eeluuritavate ja stiidimdistetute %, kes korduvtestimisel on
jdanud HIV-negatiivseks) puhul on baastase jadnud mairamata ja sihttasemeks on seatud 100%.
Testimise andmed nditavad, et kui 2004. aastal oli naitaja 97%, siis 2009. aastaks tousis 99%-ni.
Paraku ei ole hilisemate aastate kohta andmed kattesaadavad. Teiseks testimisega seotud
indikaatoriks oli ,Eeluuritavate ja stiidimdistetute %, kellele on vanglasse sisenedes tehtud HIV test”,
mille osas sooviti saavutada nditaja parenemine 80%-It 85%-ni. Viimaste andmete kohaselt 2012.
aastast oli saavutatud 97%.

Kinnipeetavate HIV-alaste teadmiste indikaatori (silddimdistetute %, kellel on korrektsed teadmised
HIV levikuteedest) osas oli baastasemeks méadratud 47% ning sihttasemeks 67%. Viimane teadaolev
info saavutatud taseme kohta on parit 2011. aastast ja parineb HIV-strateegia aruandest - 73%. Seega
on kéik HIV-strateegias seatud kinnipeetavate sihtasemed 2012.aasta seisuga saavutatud.

Strateegiline eesmdrk 6: Vertikaalsel teel HIV-nakatumine on vihenenud

Emalt lapsele HIV-leviku osas vdeti sihiks saavutada naitaja languse saavutamine ja plsima jadmine
alla 2%-i. Kuigi alates 2008. aastast ei koguta Uleriigiliselt HIVi nakatunud rasedate andmeid, siis on
TAI koostatud HIV-nakkuse epidemioloogilise Ulevaate kohaselt 2015. aastal nditaja 0 ehk ei
toimunud iihtegi nakkusjuhtu. Eelnevatel aastatel on naitaja jaanud 0,5% piiresse.

Seatud on ka kaks HIV profilaktika indikaatorit (rasedate ja laste osakaal), millele on jdanud seadmata
baastasemed ja sihiks on seatud 100%-line katvus. Paraku ei ole vdoimalik saavutustaset hinnata, sest
alates 2008. aastast lileriigiliselt HIVi nakatunud rasedatega seotud andmeid ei koguta.

Strateegiline eesmdrk 7: HIV-nakkuse levik MSMide hulgas ei ole
suurenenud.
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MSM-ide seas HIV leviku hindamise teeb problemaatiliseks asjaolu, et leviku hinnangud on antud vaga
vaikese valimi pohjal (nt 2007. aastal 59 inimest ja 2013. aastal 43 inimest). Kui 2007. aastal hindasid
uuringu tulemused levimuseks 1,7% ja 2008. aastal 2,5%, siis 2013. aastal juba 7% (TAl jt, 2016). Kuigi
naitaja tous on markimisvaarne, siis ei saa vdikese vaikse valmi tottu tdie kindlusega vaita, et
levimuse maar on tapne.

HIVi levikuteedega seotud teadmiste osas on MSM-de seas toimunud 2010. aasta andmete kohaselt
olukorra markimisvadrne paranemine - nditaja on tdusnud 53%-It 80%-ni. Ka kondoomi kasutamise
naitajad on paranenud - pea pooled MSMidest kasutavad juhusliku seksuaalvahekorra ajal
kondoomi. Kondoomiga seotud hoiakute osas (mis on eesmargi kolmas indikaator) on seatud kiill
baastase, kuid andmeid indikaatori saavutustaseme kohta ei 6nnestunud leida.

Strateegiline eesmdrk 8: STLI levik elanikkonna hulgas on vihenenud

Strateegias on indikaatorite baas- ja sihttasemed seatud kolmele STLI esmashaigestumuse kordajale -
suifilis, gonorroa ja klamiuidia. Nimetatud STLI-de esmashaigestumuse trend on viimase 10 aasta
jooksul olnud vordlemisi suures langustrendis ja tanaseks on saavutatud olukorra markimisvaarne
paranemine, sh mitmekordselt on iletatud strateegias seatud sihid.

STLI ndustamise ja testimise teenuse kadttesaadavuse osas seatud indikaatoritele on jaanud seadmata
nii baas- kui sihttase ja ka saavutatud tasemete hindamiseks puuduvad andmed. Strateegiline
eesmark 9: Kutset6o kdigus ei ole ihtegi nakatumist

HIV-strateegias vOeti eesmargiks sailitada olukord, kus kutset6o kaigus ei ole keegi HIV-i nakatunud.
HIV-strateegia aruannete kohaselt on see eesmidrk ka saavutatud. Teise indikaatorina kasitleti
kutsetdods HIV-ist ohustatud tootajatele asjakohaste kaitsevahendite kattesaadavuse tagamist.
Baastase jdeti maaramata, sihttase seati 95%-ni, kuid andmeid nimetatud indikaatori kohta ei koguta.

Strateegiline eesmdrk 10: HIV testimise ja n6ustamise teenuse
kdttesaadavus on suurenenud

Strateegiline eesmdrk 11: Doonorvere ning lilekantavate doonorelundite
ja kudede ohutus retsipiendile on tagatud

HIV-testimise osas on indikaatoriks seatud 16-49 aastaste elanike osakaal, kes on viimase 12 kuu
jooksul soovinud teha ja teinud HIV testi. Nii baastase kui sihttase on indikaatoril maaramata, mistottu
ei ole indikaatori taitmist voimalik hinnata. Samuti ei ole madaratud baas- ja sihttaset teisele testimise
indikaatorile (,,HIV-ndustamiskohtade %, kus testimisega kaasneb standarditele vastav nGustamine®),
mille saavutamist samuti ei ole vdimalik hinnata. Doonorvere ohutuse osas on sihiks voetud 100%
ohutus, mis on ka saavutatud.

Strateegiline eesmdrk 12: HIV ja AIDSiga inimeste elukvaliteet on
paranenud

Uute AIDSi diagnooside osas on saavutatud olukorra paranemine. Kui HIV-strateegias prognoositi
tulevikus oluliselt suuremat AIDSi diagnooside arvu (sihiks oli voetud néitaja jaamine alla 200), siis
tegelikkuses on néitaja jaanud oluliselt madalamale tasemele (19) ja ei ole viimase 10 aasta jooksul
tousnud korgemale kui 61 (2008. aastal). AIDSi surmajuhtude osas on nditaja samuti pusinud
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vordlemisi stabiilsena ning enamikel aastatel jaanud alla seatud sihttaseme (ehk 50). Kérgeim oli
nditaja 2011.aastal, kui oli 60 surmajuhtu, peale seda on nii aidsi diagnooside kui surmade arv
jarjepidevalt langenud (joonis 3).
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JOONIS 3. UUTE AIDSI DIAGNOOSIDE JA AIDSI SURMAJUHTUDE ARV.
ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT

HIV-nakatunute elukvaliteedi ja tervishoiuteenuste kasutamisega seotud indikaatorite osas (kokku 7
indikaatorit) olid HIV-strateegias seadmata nii baas- kui sihttasemed (valja arvatud tervishoiualasel
jalgimisel olevate nakatunute osakaal) ja tdpsustamata andmeallikad, mistottu ei ole voimalik anda
hinnanguid indikaatorite saavutustasemete kohta.

Strateegiline eesmdrk 13: Toenduspohistel andmetel péhinev valdkonna
planeerimine on laienenud

Strateegiline eesmdrk 14: HIV ennetuse valdkonnas aktiivselt tegutseva ja
pddeva organisatoorse ja inimressursi hulk on suurenenud

Strateegiline eesmdrk 15: Suurenenud on valdkonna spetsialistide poolt
kokku lepitud teenusekirjelduse alusel toimivate teenuste hulk

Kdigile eesmarkidele seatud indikaatoritele (kokku kolm indikaatorit) jaeti markimata baastasemed ja
pea koigile (va Uhele) sihttasemed. Ka andmeallikaid ei ole margitud, mistSttu ei ole vdimalik
saavutatud tasemeid hinnata.
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3.1. Soovitused uuteks indikaatoriteks

Eelnevale analliUsile ja rahvusvahelistele soovitustele tuginevalt on jargnevalt loetletud indikaatorid,
mida voiks tulevikus Rahvastiku tervise arengukava HIV valdkonnas kasutada. Indikaatorite
soovitamisel on aluseks vbetud kadesoleva analliisi tulemused (sh arvestatud sellega, milliseid
andmeid juba Eestis regulaarselt kogutakse ja milliste tdiendavate andmete kogumine ei ole liialt
ressursimahukas) ning jargmised rahvusvaheliste soovituste allikad:

e WHO (2009 ja 2011) , A guide on indicators for monitoring and reporting on the health sector
response to HIV/AIDS*

e WHO, UNAIDS (2014) ,Guidelines for HIV mortality measurement”

e WHO (2014),,Global Guidance On Criteria And Processes For Validation: Elimination of
Mother-to-Child Transmission of HIV and Syphilis“

e WHO (2015) ,Tool to set and monitor targets for HIV prevention, diagnosis, treatment and
care for key populations”

e WHO (2015),Consolidated guidelines on HIV testing services”

e WHO (2016) ,Consolidated guidelines on hiv prevention, diagnosis, treatment and care for key
populations”

e WHO (2016) ,Action plan for the health sector response to HIV in the WHO European Region”
e WHO (2016) ,Global health sector strategy on HIV, 2016-2021"

Jargnev indikaatorite loend sGnastab indikaatorid pigem Uldsdnaliselt, eesmargiga anda edasi sdnum
selle kohta, mida indikaator peaks m&&tma ja millistes sihtriihmades. Ka rahvusvahelistes soovitustes
on erinevaid indikaatoreid kasitletud erineva detailsuse astmega. Indikaatorite kasutuselevotul tuleb
indikaatorid Uimber sdonastada tapsemaks (nt indikaator nr 7 sdGnastada ,,Enda sonul HIV-negatiivsete
sustivate narkomaanide %, kes on viimase aasta jooksul teinud HIV testi” vdi indikaator nr 22
sdnastada ,Opioidsdltuvuse asendusravil olevate opiaate slstivate narkomaanide osakaal, kes on
jarjepidevalt olnud ravil viimase 12 kuu jooksul”). Indikaatorite valiku teostamisel ja sGnastuse
tapsustamisel on abiks eelnevalt loetletud WHO materjalid, sest kdigi indikaatorite kohta on juures
p&hjendused, andmekogumise juhised jm vajalik informatsioon, mida abiks votta riikliku HIV/AIDS
seireplaani koostamisel.

Oluline on markeerida, et WHO juhised hdolmavad markimisvaarset laiapdhisemat indikaatorite valikut
(sh peamiste riskirihmade teenuste kvaliteedi, kdttesaadavuse ja kasutatavuse osas), kuid jargneva
loetelu koostamisel on plilitud hdlmata né votmeindikaatorid, mis annavad infot k&ige olulisemate
sihtrihmade ja teenuste kohta. Samuti ei eelda jargnev loetelu indikaatoreid, mille seiramine eeldaks
tdiesti uute ja ressursimahukate andmekogumiste kaivitamist. Pigem on vaja olemasolevaid
andmekogumisi veidi muuta, nt lisada kusitlusankeeti moni uus kisimus vdi slUstematiseerida
teenuste osutamise administratiivandmeid teisiti kui seni.
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TABEL 4. LOETELU SOOVITUSLIKEST INDIKAATORITEST. ALLIKAD: WHO SOOVITUSED PERIOODIST 2009-2016, AUTORITE
KOOSTATUD

HIV levimuse indikaatorid

HIV esmashaigestmuskordaja (vanusrihmade ja levikuteede |6ikes)

HIV levimus narkootikume sistivate inimeste hulgas

HIV levimus meestega seksivate meeste hulgas

HIV levimus prostitutsiooni kaasatute hulgas

HIV levimus rasedate hulgas

ajlnn|iHp|WIN|R

HIV levimus emalt lapsele

HIV testimise indikaatorid

7 NSI-de %, kes on viimase aasta jooksul teinud HIV testi

8  Meestega seksivate meeste %, kes on viimase aasta jooksul teinud HIV testi

9  Prostitutsiooni kaasatute %, kes on viimase aasta jooksul teinud HIV testi

10 16-64-aastaste elanike %, kes on viimase aasta jooksul teinud HIV testi

Narkomaania kahjude vahendamise indikaatorid

112 NSlarv

12 NSI %, kellel on korrektsed teadmised HIV nakkusest

13 NSI %, kes viimase kuu jooksul ei ole teistega kordagi sustlaid jaganud

14  NSI %, kes viimase sistimise ajal kasutasid sUstlavahetusprogrammide teenuseid

15 SiUstlavahetusprogrammides jagatud sistaldele, ndelte ja kondoomide arv

16 NSI %, kes viimase 6 kuu jooksul kasutanud turvaseksi ndustamise teenuseid (sh turvaseksi
vahendeid)

17 NSI %, kes kasutasid kondoomi iga seksuaalvahekorra ajal viimase kuu aja jooksul

18 NSI %, kellel on B-, C-hepatiit ja/vdi tuberkuloos

19 Osakaal kahjude vahendamise teenustest, mis on saanud osaks tervishoiu/ sotsiaalhoolekande
teenustest

20 Osakaal kahjude vahendamise teenustest, millele on koostatud riiklik teenusekirjeldus

21 Sistlavahetusprogrammide holmatus NSl seas

22 Metadoon-asendusravi hdlmatus NSl seas

23 Metadoon-asendusravi holmatus arestimajades

24 Metadoon-asendusravi holmatus vanglates

Meestega seksivate meeste (MSM) indikaatorid

25 MSM %, kes on viimase 6 kuu jooksul anaalses vahekorras juhusliku meespartneriga kasutanud
alati kondoomi

Prostitutsiooni kaasatute (PK) indikaatorid

26 PK %, kes viimase kuu jooksul kasutasid seksuaalvahekorras kliendiga alati kondoomi

27 Sugulisel teel levivate infektsioonide levimus PK hulgas

28 PK %, kellel on korrektsed teadmised HIVi levikuteedest

Uldelanikkonna indikaatorid

29 16-44-aastaste %, kes omavad korrektseid teadmisi HIV levikuteedest

30 16-44-aastaste %, kes on viimase aasta jooksul seksuaalvahekorras juhusliku partneriga kasutanud
alati kondoomi

31 16-44-aastaste %, kelle hoiakud kondoomi kasutamise suhtes on positiivsed

32 15-24-aastaste %, kes on esimese seksuaalvahekorra ajal kasutanud kondoomi

33 Levinumate STLI-de esmashaigestumuskordaja vanusrihmas 16-44
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ARV ravi ja AIDSi indikaatorid

34 Tervishoiualasel jalgimisel olevate HIV nakatunute %

35 ARV ravil olevate HIV nakatunute %

36  HIV ravi katkestajate osakaal 12, 24, 36 ja 60 kuud peale ARV-ravi algust

37 HIV-nakatunute %, kelle viiruskoormus on ARV ravi tulemusena normaliseerunud

38 Uute AIDSi diagnooside arv aastas

39 AIDSisurmade arv aastas

40 HIV-nakatunud rasedate %, kes on saanud raseduse ajal HIV leviku profilaktikat

41 HIV-nakatunud rasedatele sindinud laste %, kes on saanud HIV profilaktikat

42 Osakaal HIV-nakatunutele suunatud teenustest, mis on saanud osaks tervishoiu/ sotsiaal-
hoolekande teenustest

43  Osakaal HIV-nakatunutele suunatud teenustest, millele on koostatud riiklik teenusekirjeldus

HIV-nakatunute elukvaliteedi indikaatorid

44  HIV nakatunute %, kes hindavad oma elukvaliteeti keskmiseks voi Ule selle

45 HIV nakatunute %, kes on soovi korral saanud psihholoogilist nGustamist

46 16-64-aastaste inimeste osakaal, kellel ei ole negatiivseid suhtumisi HIV-nakatunute suhtes

47 Tervishoiutootajate osakaal, kellel ei ole negatiivseid suhtumisi HIV-nakatunute suhtes

48 HIViga seotud diskrimineerivate seaduste, madaruste ning eeskirjade arv, mis takistavad efektiivset
voitlust HIV vastu
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4. Koondhinnang strateegiale ja soovitused
edasiseks

HIV strateegia dokumendis voeti eesmargiks saavutada positiivsed tulemused kolmes prioriteetses
valdkonnas, milleks olid 1) panna piir HIV kontsentreeritud epideemiale narkootikume sistivate
inimeste hulgas; 2) pidurdada HIV levikut seksuaalsel teel (eelkdige alla 30-aastaste noorte seas); 3)
parandada HIV-nakatunutele suunatud tervishoiuteenuste kattesaadavust.

Eelneva analiiiisi kohaselt saab 6elda, et suuremal voi vahemal maaral on koik strateegia
prioriteetsed eesmadrgid saavutatud. HIV levimus narkootikume siistivate inimeste seas on
vahenenud ja stabiilne ning HIV ravi saajate arv on kiimnendiga tublisti kasvanud. Kdige vahem edu
on saavutatud seksuaalsel teel leviku pidurdamisel ning seda tulenevalt asjaolust, et strateegia
elluviimise ajal on epidemioloogiline olukord muutunud ning tegevustega ei suudetud sellele
piisavalt reageerida. Kui strateegia koostamise ajal oli pohjendatud suunata ennetustegevusi eelkdige
noortele, siis aastate jooksul kasvas vajadus suunata noortele lisaks ka fookus 30-aastastele ja
vanematele. Samas ei saa korvale jatta positiivseid tulemusi noorte seas, kelle tervisekaitumine on
oluliselt paranenud ja seeldbi nakatumisoht vahenenud.

,HIV strateegia miinus on see, et teda ei ole kordagi kaasajastatud seda teksti. Kui ta 2005 sai
vdlja té6tatud, vastavalt tolle aja paremale teadmisele, siis seda teksti ennast enam mitte
kunagi tile ei vaadatud ja kbik uuendused kajastusid RTA-s“

Strateegia elluviimisele seati 15 alaeesmarki, mis ei olnud uurimismeeskonna hinnangul Eesti HIV
epideemia ja olemaolevate ressursside kontekstis kdige parem valik. Seda seetdttu, et ressursse
oleks pidanud suunama eelkdige sellistele meetmetele, mille teostamine on strateegia peamise
eesmagi saavutamiseks kdige olulisema tdhtsusega, mitte killustama suure hulga vahem oluliste
tegevuste vahel (vt peatiikk 1). Analiilisi raames intervjueeritud eksperdid toid valja probleemina
strateegia tegevuste liigse killustatuse, mis raskendas fokusseerimist konkreetsete probleemide
lahendamisele. Seega kuigi enamuse alaeesmirkide osas saavutati olukorra paranemine, on
riskirihmades mitmete epideemiat ohjavate teenustega holmatus liiga madal ja allpool
rahvusvahelisi soovitusi.

“Tegevused, mida me tdna ellu viime on kéik sellised, mida voiks WHO ja teiste suurte
rahvusvaheliste asutuste klassifikatsioonide kohaselt delda, et need on diged asjad. Samas
litleme see, mida me teeme, ei ole olnud piisavas mahus. lImselgelt me teeme diget asja, aga
kuna see maht on ebapiisav, siis ta ei avalda nii palju méju, kui tal oleks potentsiaali avaldada
epideemia kdigule.”

“Et tegelikult, ega ei saa olla rahul selle pdrast, et epideemia ei ole raugenud niisuguse
kiirusega nagu me koik oleksime tahtnud. Siis ei saa olla kogu strateegia pdris dige”

,Tdna siiski ei saa rddkida, et meil kbik need tegevused valdkonnas oleksid hdsti
koordineeritud. Mingid asutused toimivad koost66s vdga hdsti, et aga tervikuna, kui me
vétame kéik valdkonnad ennetusest ja ravini viilja, siis natukene seda killustatust veel on.”

,Pohihdda on see, et tegevusi toimub siin ja seal ja kolmandas kohas, aga nad on killustatud
ja kokku ei saada. Uks peab vastutaja olema — kes toob need kokku regulaarselt vastavalt
vajadusele ja vaatab mis on dra tehtud, mis tegevused, mis on nende méodikud olnud, kas
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need on efektiivsed véi mitte ja tegema kiiresti korrektuure, et mis siis on peamised ja kéige
kiiremad praegu.”

Strateegia elluviimist iseloomustavad aruanded ja teised dokumendid illustreerivad no iseeneslike
prioriteetide tekkimist ehk kuigi strateegia koostamisel ei otsustatud Uheselt, millised tegevused voi
sihtrihmad on teistest tdhtsamad, siis strateegia elluviimisel neid valikuid siiski tehti. Sellisel viisil
prioriteetide kujundamisel tekib oht, et tdhelepanuta véivad jadda teemad voi sihtriihmad, mis on
strateegia eesmarkide saavutamise seisukohast olulised. Nii nditeks on juhtunud meestega seksivate
meeste sihtriihma puhul, kes jaid strateegia elluviimisel tahaplaanile ja kelle seas voib taheldada HIV
levimuse kasvu.

Soovitame edaspidi seada HIV alavaldkondadele prioriteedid ehk loobuda kdigi sihtriihmade ja
valdkondade kasitlemisest vordselt olulisena. Selle soovituse andmisel vtame arvesse ka asjaolu, et
HIV valdkonna ees seisvad probleemid on komplekssed ja nende lahendamine eeldab mitmetelt
osapooltelt suuri jdupingutusi ja ressursse. Leiame, et paremaid tulemusi on véimalik saavutada siis,
kui need joupingutused ja ressursid on fokusseeritud vdaiksema hulga probleemide lahendamisele.
Vastasel juhul vBetakse plaani tegevused, mille teostamine ei ole slisteemile jdukohane ja nii on ka
soovitud tulemuste saavutamine vahem téendaoline.

Seda soovitades ei ole silmas peetud, et mdni sihtriihm taiesti kdrvale jaetakse, vaid seda, et kokku on
lepitud prioriteedid ehk millised sihtrihmad vajavad kdige enam arendusressursse (sh uute teenuste
kaivitamist vGi olemasolevate joulist edasiarendamist voi laiendamist). On selge, et koigile
sihtriihmadele tuleb tagada nn baasteenused (nt doonorvere kontroll, rinnapiimaasendajad HIV-
nakatunud emadele jms), kuid arendustegevuste osas tuleb seada prioriteedid — kdike korraga
arendada ei ole realistlik ega moistlik. Seda toid valja ka uuringu raames intervjueeritud eksperdid.

,Ega kbik tegevused mis praegu on, ega ei saa delda, et (ikski neist oleks tdiesti vale tegevus.
Aga kas nad on sellel hetkel ainuvajalikud, et epideemiaga kiiresti tihele poole tulla.”

» Tuleme kdéik (ihe laua taha ja arutame, mis tegevused on vaja teha ja mida uurida on vaja. Et
kohati tundub, et véib-olla uuringud mis tehakse, riskikditumise uuringud; iihes grupis, teises
grupis; lhel aastal, jirgmisel aasta — jdlle ja jdlle. Ja neid on siis, need WHO véi UNAIDS voi
soovitused voi vajadused. Koéik vdib olla, aga kui on raha vdhe, siis tuleks ainult olulisele
keskenduda, et mis siis on need tegevused, mis asja muudavad? Vaat siin oleks joulisemat
juhtimist vaja.”

,Kasvoi see (rahvusvaheline soovitus), et ravi kohe kdikidele. Me ei ole veel tdna
majanduslikult nii kaugel, kuigi see on ka meie eesmdrk niiiid juba, aga me ei ole veel
majanduslikult nii kaugel ja me ei ole ka korralduslikult nii kaugel, et me nagu suudaksime
koikidele HIV positiivsetele koheselt pakkuda ravi.”

“Meie jaoks praegu liks véga oluline pohiméte ongi kuidas tagada kdikide nende teenuste ja
tegevuste jdtkusuutlik areng. Ehk et integreerida nad olemasolevatesse silisteemidesse ja
nagu plisistruktuuridesse.”

,(Prioriteedid véiksid olla nditeks et) testida Gigeid sihtriihmi, positiivsed kdik véimalikult tiles
leida, nad kohe ravile panna ja teha maksimum pingutusi, et nad piisiks ravi juures ja
viiruskoormus oleks alla mddratava /---/ ja raskele riskiriihmale omad ekstra teenused. Siis
see nakkusahel peaks katkema.”
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Tegevuste planeerimisel tuleb arvesse votta ka valdkonna administratiivset ja juhtimisalast véimekust.
Tervise Arengu Instituudi (TAI) 2013. aastal koostatud HIV-strateegia elluviimise (ilevaade (perioodil
2009-2012) toob vilja, et HIV strateegial on puudunud tugev tsentraalne juhtimine, strateegia
tegevused ei ole olnud piisavalt rahastatud ja koostdo eri osapoolte vahel on olnud vihene. TAI
hinnangul on aastatega kahanenud Sotsiaalministeeriumi juhtiv roll strateegia elluviimisel, eri
osapoolte koostoo vahendamisel ja tegevuste hindamisel. Erinevate ministeeriumide haldusaladesse
kuuluvate valdkondade vdahese koost6o tottu on viibinud mitmete oluliste meetmete rakendamine,
mille edukaks teostamiseks on vajalik poliitiline toetus ja ministeeriumi(de) tasandi juhtimine (naiteks
metadoon-asendusravi teenuse osutamise laiendamine, sotsiaal- tervishoiu- ja kahjude vahendamise
teenuseid integreeriva juhtumikorraldussiisteemi arendamine, Uldhariduskoolides kvaliteetse
laiap&hjalise seksuaalhariduse pakkumine jmt).

,Praegu kdiakse kiill ka koos ja arutatakse ja mitut korda réiéigime, et testida on vaja ja keegi
ei vaidle vastu, aga pool aastat on jélle ldinud ja mitte midagi ei ole tehtud, et see laieneks.”

Nimetatud probleemid olid aktuaalsed juba strateegia koostamise ajal (2004-2005.aastal) ning need
on vidlja toodud ka strateegia dokumendis kui eelmiste strateegiate elluviimisel ilmnenud
puudujadgid (sh HIV tegevused on viaheintegreeritud teiste ministeeriumite haldusaladesse,
valdkonnas puudub tugev tsentraalne juhtimine, valdkonna rahastamine ei ole olnud piisav).
Strateegiadokumendis on nimetatud nende probleemide lahendamist kui olulist eeldust strateegia
edukaks rakendumiseks. Paraku on need probleemid aktuaalsed tdnaseni. Nii naiteks on
valisrahastus-programmid aidanud oluliselt kaasa Eestis toimunud arengutele ja olnud seetdttu
darmiselt vaartuslikud, kuid teisalt on tekitanud mitmete teenustega olukorra, kus valisraha
I6ppemisega teenuse pakkumine vaheneb voi hoopis katkeb. See on olnud intervjueeritud ekspertide
sonul oluliseks dppetunniks, millest tulevikus osatakse niilid paremini hoiduda.

,Eesti on olnud vdga avatud métlemisega, et me vétame vastu ka vdlisraha, aga me enam ei
tee seda viga, et me paneme teenused séltuma vilisrahastusest. /---/ Kasutame
vdlisrahastust toesti kampaaniateks, koolitusteks ehk nagu tegevusteks, mis on ka vajalikud,
aga mis ei ole nii kriitilised juhul, kui see raha dra kaob.”

HIV strateegia integreerimisel Rahvastiku tervise arengukavva (RTA) olid omad plussid ja miinused.
Uhelt poolt aitas see kaasa paremale horisontaalsele eelarveplaneerimisele (v8imalus eri valdkondade
eelarveressursse paindlikumalt Umber paigutada), teisalt muutus tegevuste planeerimine palju
Gldisemaks ja vahem detailsemaks, mistottu ei olnud enam nii head Ulevaadet kdigis valdkonnas
toimuvatest arengutest. Samuti vahenes HIV teema prioriteetsus ja HIV-st sai n6 iks teema paljudest
teistest rahvatervise teemadest.

“Kiimme aastat tagasi /---/ meil olid eraldi strateegiad ja kuigi nditeks HIV, tuberkuloosi ja
narkomaania ennetamise strateegiate puhul oli tegemist kattuvate valdkondadega, siis see
planeerimine kdis nii-6elda eraldi. Ja ka eelarve planeerimine ning sellised jooksvad
muudatused olid kiill teoorias voimalikud, aga praktikas viiga keerulised. Et téna on kogu see
pool riigi planeerimises muutunud oluliselt paindlikumaks. Ehk et kui me ndeme jooksvalt
aasta sees, et meie reaalne vajadus HIV testimise jdrele on kdérgem ja vajab nagu
lisavahendeid ja samas nditeks tuberkuloosi ravi vajadus on objektiivselt madalam kui on
planeeritud — seal on véimalik teha muudatusi, suunata vahendeid timber. Kiimme aastat
tagasi selle saavutamiseks sa pidid ootama kuid ja kuid, taotlema erinevaid muudatusi ja
selleks ajaks sa voisid juba selle kriitilise hetke maha magada. Aga praegu on selliseid
voimalusi oluliselt rohkem.”
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,HIV strateegia, kui me vétame seda dokumenti, siis algusaastatel kindlasti oli tal oluliselt
suurem roll. Rahvastiku tervise arengukava tulekuga ja kogu selle planeerimisprotsessi
muutusega HIV strateegia roll aastatega ikkagi vihenes”

Rahvastiku tervise arengukavva integreerimisega muutus ka HIV valdkonna tegevuste juhtimine. Kui
varasemalt toimusid regulaarsed tooriihmade kohtumised (mida uuringu raames intervjueeritud
eksperdid pidasid vaga olulisteks), siis RTA-sse integreerimisega muutusid kohtumised harvemaks ja
I16puks katkesid. Pildilt kadus ka strateegia juhtorgan, Vabariigi Valitsuse HIV ja AIDSi komisjon.

“Kui esimestel aastatel viga aktiivselt té6tasid ka t66riihmad. Olid loodud just selleks, et
tdpsustada tegevusi, mddratleda vajadusi ja téid kokku erinevaid inimesi valdkondadest, siis
kuskil poole peal nad vajusid dra, sest et kogu sellise planeerimise-aruandluse téé vottis lile
Rahvastiku tervise arengukava pool. Kolm viimast aastat strateegia elust lihtegi t66riihma
tegelikult ei toimunud, mis tegelikult peegeldab seda, et kogu otsusprotsess kdis juba hoopis
teisi teid pidi.”

Uhe olulise HIV-strateegia puudusena tdid intervjueeritavad vilja strateegia indikaatorid ning

sellele leidis kinnitust ka kdesolev analiis (vt pt 3):

,Viéga paljud eesmdrgid ja indikaatorid said pandud kirja Iéhtuvalt teoreetilistest kaalutustest
hindamata seda, kas Eestis reaalselt on nditeks voimalik méota neid indikaatoreid voi mitte.
Ja nagu omal ajal meie vanale narkostrateegiale, nii ka HIV strateegiale voib nagu selles
moéttes saatuslikuks saada see, et need indikaatorid ei onudki juba algusest peale
méddetavad. Eesmdirgid ja tegevussuunad véisid olla diged aga need indikaatorid, mis said
nagu valitud selle méétmiseks, need lihtsalt ei olnud méddetavad.

Vaatamata kaoigile eelnevalt kirjeldatud valjakutsetele tuleb siiski Eestit tehtut vaadata ka laiemas
kontekstis ning aduda, kuivord paremaks on HIV valdkonna olukord Eestis viimase 15 aasta jooksul
muutunud. Oluline on neid positiivseid muutusi margata ja tunnustada.

,Eesti on téna suureks eeskujuks teistele Ida-Euroopa riikidele, et ta on suutnud peale
vdlisrahastust tagada kiimne aasta viltel juba peaaegu riigipoolse toetuse koikidele
tegevustele. /---/ Jah, me véime rddkida sellest, et seda raha ei ole piisavalt, aga
pohiméttelised mehhanismid on paigas ja riik rahastab teenuseid, siis me ise nagu seda ei nde
mitte mingisuguse saavutusena.”

4.1. Eestile antud rahvusvahelised soovitused

Labi anallilsiraporti on jooksvalt toodud vidlja ka Eesti tegevuste vastavus rahvusvahelistele
soovitustele, sh Eestile teostatud rahvusvaheliste organisatsioonide hindamise tulemusi. Uldiselt on
Eesti tegevused kooskdlas rahvusvaheliste soovitustega, kuid kdige enam puudujadke on teenuste
soovituslike mahtude ja katvuse, samuti teenuste kvaliteedi ja integreerituse osas (vt lisad 1 ja 2).
Kuna aga HIV valdkonna tegevuste strateegiline planeerimine jai peale RTA-sse integreerimist
tahaplaanile, siis ei ole strateegilisi tegevussuundi vastavalt rahvusvahelistele soovitustele
kaasajastatud. Anallilsi kaigus teostatud ekspertintervjuudest ja labitootatud dokumentidest ilmneb,
et valdkonnas tegutsevad spetsialistid on teadlikud rahvusvahelistest normidest ja Eestile tehtud
vastavatest soovitustest ning jouduméodda voetakse neid ka tegevuste planeerimisel ja elluviimisel
arvesse.
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Kbige uuemad ja kaasaegsemad soovitused HIV valdkonna tegevusteks on valminud WHO-| 2016.

aasta septembris, kui valmis dokument ,Action plan for the health sector response to HIV in the WHO

European Region“. WHO uue HIV-tegevuskava raamistiku alustalad on universaalne terviseteenustega

kaetus, HIV teenuse jarjepidevus, rahvatervise lahenemisviisi edendamine ning edu saavutamise

eelduseks kogu valitsussektori plihendumus ja sektoritevaheline koost66. Tegevuskava tdapsemad

soovitused ja nende olukord Eestis on esitatud tabelis 5.

TABEL 5. WHO HIV TEGEVUSKAVA (2016) SOOVITUSED JA HINNANG SOOVITUSTE RAKENDAMISELE EESTIS

WHO soovitused Olukord Eestis

EPIDEEMIA PEATAMINE

2030. aastaks mitte Uhtegi uut nakatumist,
AIDSist pdhjustatud surma ning HIV-ga
seonduvat diskrimineerimist

Lopetada Euroopa piirkonnas HIV ja AIDSi
epideemia kui rahvatervise oht, et kindlustada
tervena elatud eluaastad ja edendada heaolu
koigi vanusegruppide seas.

Saavutatav. Eelduseks on valitsuse pUhendumus eesmargi
saavutamisele ja piisav ressurssidega kaetus.

Eelduseks on ambitsioonikate verstapostide seadmine
(2020. aastaks), et 2030. aasta eesmargid oleksid taidetavad

ENNETUS

Vahendada 75% vorra vétmepopulatsioonide
hulgas uvusi nakatumisi

Saavutatav. Narkootikume sistivate inimeste seas on
aastate I6ikes uute juhtude osakaal jarjest vahenenud (eriti
uute narkomaanide seas) ja HIV levimus stabiliseerunud, mis
viitab Eesti voimekusele positiivseid tulemusi saavutada.
Samuti on aastatega véahenenud sihtrGhma suurus, mis
voimaldab sama mahu teenustega rohkemateni jduda.

Eesmargi saavutamiseks tuleb tulevikus rohkem tahelepanu
poorata narkootikume sUstivate inimeste turvaseksi
kaitumisele ja HIV levikule nende seksuaalpartnerite seas.
Samuti meestega seksivate meestele.

Vahendada emalt lapsele kanduvate
nakatumiste arvu rinnaga mittetoitvate emade
seas vahem kui 2%'le ja rinnaga toitvate emade
seas vahem kui 5%'le

Saavutatud. Eestis on saavutatud pusivalt madal
vertikaalne levik (0,5% koigist uutest juhtudest vahemikus
1988-2015).

Vahendada kongentiaalse siifilise ja HIV-sse
nakatunud laste arvu vahem kui 50-le 1200 0coo
sUnni kohta

Saavutatud. KaasasiUndinud siifilise juhtude arv on Eestis
madal (9 juhtu vahemikus 2000-2010, mitte Ghtegi juhtu
alates 2011). Kaasasindinud HIV juhtude arv on madal (8
juhtu vahemikus 2012-2014, mitte Uhtegi juhtu 2015)

Tabel jdtkub jargmisel lehekiiljel
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TESTIMINE JA RAVI

90% HIV-nakatunutest teavad oma
staatust

Saavutatav. Testitute arv ja osakaal elanikkonnas on
aasta-aastalt tousnud, mis viitab Eesti voimekusele
saavutada testimise olukorra paranemist. Ressursside
moistlikuks kasutamiseks tuleb tulevikus rohkem
tdhelepanu suunitletud testimisele kdige
téendolisemate riskirthmade seas, sh leida Ules
rohkem seksuaalsel teel nakatunuid.

90% HIV-nakatunutest diagnoosi saanud
inimestest saavad ravi

Raske saavutada. Saavutamine nduab vaga suurt
pUhendumust, eesmargile fokusseeritust ja suuremaid
ressursse HIV-nakatunutele integreeritud teenuste
osutamiseks. Suure tdendosusega eeldab see
mitmetest teistest tegevustest loobumist, et piisavalt
ressursse jaguks selle eesmargi saavutamiseks.

Esmaselt tuleb teostada pohjalik ravisoostumuse
anallis, et moista ravi katkestamise phjustest ning
seejdrel arendada sihtrlhma vajadusi arvestavad,
rahvusvahelistele soovitustele tuginevad ja piisavate
ressurssidega kaetud ravisoostumuse parandamise
sekkumised.

90% ravil viibivatest HIV-positiivsetest
patsientidest on viiruskoormus alla
tuvastamise piiri

Saavutatav. Saavutamine soltub eelkdige eelmise
indikaatori saavutamisest ehk mida vahem suudetakse
dra hoida ravi katkestamisi, seda enam on saavutatav
kvaliteetne ravi ja viiruskoormuse langus.

SURMAD

Vahendada AIDSiga seotud surmade arv
alla 30 000

Saavutatud. Kuigi Eestis on probleemiks HIV nakkuse
hiline diagnoosimine, siis on AIDSi surmade arv
pusinud madalal.

Vahendada tuberkuloosist tingitud
surmade arvu HIV-nakatunute seas 75%
vorra

Vahendada B- ja C-hepatiidist pohjustatud
surmasid HIV-nakatunute seas

Saavutatav. Kui tuberkuloosi haigestumus ja suremus
on Eestis pideva langus tendentsiga, siis HIV-
nakatunute osakaal testitud TB haigete seas on Eestis
aastate I6ikes tousnud (o0,25%-It aastal 2000 11,2%-ni
aastal 2015). C-hepatiidi levimus narkootikume
sUstivate inimeste seas on Eestis viimastel aastatel
puUsinud stabiilsena. HIV strateegias ei olnud seatud
strateegilisi eesmarke ja meetmeid
mitmikdiagnooside kasitlemiseks.

Eesmargi saavutamiseks tuleb tohustada tuleks HIV
nakatunute kaasuvate haiguste seiret, et oleks
voimalik analUisida trendi ja arendada vastavaid
sekkumisi.

Tabel jdtkub jargmisel lehekiiljel
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DISKRIMINEERIMINE

Kaotada I6plikult HIV-ga seotud Raske saavutada. Eestis on HIV-ga seotud palju

diskrimineerimine eelarvamusi nii Uldelanikkonnas kui erinevate
teenuseosutajate seas ning markimisvaarset
paranemist ei ole aja jooksul toimunud. Samas ei ole
selle paranemise nimel teostatud ka siisteemseid,
laiap&hijalisi ja pikaajalisi tegevusi. Eesmargi
saavutamine nduab vaga suurt pihendumust,
eesmargile fokusseeritust ja suuremaid ressursse.

Tabelis nimetatud ambitsioonikate eesmarkide saavutamiseks on WHO tegevusplaanis seatud
jargmised strateegilised suunad, mis peaksid olema HIV tegevuste planeerimisel prioriteediks:

1. Strateegilise informatsiooni olemasolu HIV epideemia kohta. Selleks, et oleks vdimalik
fokusseeritult tegutseda, peab oma riigi epideemiat hasti tundma — kes nakatuvad ja kuidas;
millised on teenuste vajadused; millised on tegevuste tulemused jne. Strateegiline
informatsioon on oluline ka selleks, et vajadusel hinnata olukorda Umber ja teha tegevustes
muudatusi. Epidemioloogilised trendid ning kohalikud ja riiklikud andmed peaksid olema
alused riikliku HIV strateegia uuendamisel.

2. Mojusad ja eesmargipdrased sekkumised. Teenuste ja teiste sekkumiste pakkumisel peab
keskne kiisimus olema selles, kuivord meie tegevused aitavad saavutada eesmargiks seatud
muutusi. Mjusad peavad olema nii testimise, kahjude vahendamise, ravisoostumuse kui ka
esmase ennetuse tegevused.

3. Koigile vajajatele kattesaadavad teenused. Teenuste arendamisel tuleb fookusesse votta
sihtrihma vajadustest ja voimalustest ldhtumine, et kdigil teenuse vajajatel oleksid voimalikult
vordsed vbimalused saada teenust, sh kvaliteetset teenust.

4. Siisteemi efektiivsuse suurendamine. Riigid peaksid otsima véimalusi HIV epideemiaga
kaasnevate kulude vahendamiseks, samal ajal kindlustades inimestele taskukohase ligipadsu
teenustele. Efektiivsuse suurendamisel tuleks keskenduda terviseteenuste pakkumisele,
paremini integreeritud teenustele, programmi juhtimise arendamisele ning tervise valdkonnas
tootava inimressursi paremale organiseerimisele.

5. Innovaatilised lahenemised HIV vastu voitlemisel. Otsida tuleks uusi ja innovaatilisi
voimalusi, mis aitaksid kiiremini ja kulutdhusamalt saavutada soovitud muutusi. Riikidel tuleks
kaardistada probleemsed teemas, mille osas innovatsiooni kdige enam vajatakse ja julgustada
eri osapooli uusi lahendusi valja pakkuma.
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4.2. Tulevikus lahendamist vajavad kiisimused

=  Eestis on tehtud palju erinevaid HIV alaseid tegevusi ja olukord on paranenud, kuid kahjuks ei
ole saavutatud optimaalset tulemust — jatkuvalt on HIV levimuse tase Eestis vdaga korge.
Tulevikus tuleb fookus seda HIV esmasjuhtude olulisele vdhenemisele, mitte vaid olukorra
stabiliseerimisele. Seada tuleb prioriteetsed valdkonnad ja eesmargid, kuna HIV valdkonnas
lahendamist vajavad probleemid on sedavdrd komplekssed ja suuri ressursse ndudvad, et kdigi
sihtrlhmade ja valdkondade jaoks ei jagu. Hoiduda tuleb olukorrast, kus igas valdkonnas
tehakse natuke ja saavutatakse sellega natuke paranenud olukord, kuid mitte olulist muutust
epideemia raugemises.

=  HIV valdkonna tegevused ei ole olnud hasti koordineerutud, kuigi koordineerituse taseme ja
eri asutuste koosto6 parandamine oli HIV strateegia Uheks eesmargiks. Tulevikus tuleb HIV
valdkonna tegevuste juhtimiseks leida selline juhtimismudel, mis on suunatud eri asutuste
koostdo tugevdamisele.

=  Tervisesiisteem ei ole tanaseni votnud HIV teemat omaks - liialt suurel osal tervishoiuteenuste
osutajatest puudub huvi ja motivatsioon HIV riskirGthmadele tervishoiuteenuste osutamiseks.
See takistab integreeritud ja kvaliteetsete teenuste viljaarendamist, mis on HIV epideemia
ohjamiseks kriitilise tahtsusega. Tegu on valdkonna kdige suurema valjakutsega, mis peaks
tulevikus saam Uheks kodige prioriteetsemaks teemaks, millele lahendused leida.

e Liialt palju on olulisi andmeliinki, mis takistavad HIV epideemia ohjamiseks vajalike
sekkumiste planeerimist. Vaja on andmeid, mis vdimaldavad hinnata vajadust erinevate
teenuste jarele, reaalselt pakutavate teenuste mahte ja kvaliteeti ning tulemusi. Naiteks
praegused epidemioloogilised andmed viitavad seksuaalsel teel leviku suurenemisele, kuid
puudulike andmete tdttu ei ole véimaik hinnata, millisel maaral on tegu narkootikume sistivate
inimeste seksuaalpartneritega. Koiki HIV strateegia elluviimiseks vajalikke andmeid tuleb
koguda riiklikult kokku lepitud HIV seire- ja hindamissiisteemi alusel, mida rahastatakse
riigieelarvest. Oluliseks arenguhtppeks oleks E-HIV andmekogu riiklikustamine.

e Liialt paljud HIV-nakatunud on veel diagnoosimata. Vilja tuleb t66tada kdiki olulisi riskirihmi
paremini sihistavad HIV-testimise meetmed, mille abil leida lles enam HIV-nakatunuid.

e ARV ravi katkestamise maarad on liiga korged. Selles valdkonnas on veel meetmed taiesti vilja
tootamata ja ravi valdkond vajab edaspidi oluliselt rohkem slisteemset lahenemist.

e Nakatunutele pakutavad teenused ei ole piisavalt kergesti kattesaadavad. Liikuda tuleb
integreeritud teenuste mudeli suunas, mis vdimaldab vdimalikult paljusid teenuseid katte saada
Uhest kohast.
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LISA 1. ECDC soovitused HIV epideemiaga voitlemisel narkootikume

suistivate inimeste seas ja nende rakendamine Eestis, 2011

ECDC soovitus

Soovituse tapsustused

Soovituse
rakendamine Eestis

Legaalne juurdepaas puhastele *|deaalis tasuta ja organiseeritud jaotusviisil Rakendatud
sistimistarvikutele (ka steriilsete . N I
~ " ( . *Tagastamine on soovituslik, kuid mitte
noelte piisavale varule ja tasuta .
.. . . . kohustuslik
sistaldele) ning narkootikumide
ettevalmistusvahenditele
A- ja B-hepatiidi, teetanuse- ja *Vaktsineerimisteenuste pakkumine Eiole
gripivastane vaktsineerimine ning statsionaarsetes keskustes voi mobiilsete rakendatud

eelkdige HIV-positiivsetele
inimestele pneumokoki vaktsiin

teenuste kaigus (sustlavahetus)

Opioidasendusravi ja soltuvusravi
muud téhusad vormid

*Tohusaim, kui psihhosotsiaalset ravi
kombineerida opioidasendusraviga

Osaliselt rakendatud

*Raviteenused ning personali koolitus hasti
organiseeritud ja kvaliteetne

Osaliselt rakendatud

*Infektsioonidega seotud teenuste
pakkumine (ndustamine, testimine,
vaktsineerimine jm)

Osaliselt rakendatud

*Pakkumine haiglates, spetsiaalsetes
kogukondades, apteekides

Osaliselt rakendatud

Regulaarne vabatahtliku ning
konfidentsiaalse testimise
pakkumine ning ravile suunamine

*HIV testimine

Rakendatud

*HCV, TB testimine

Osaliselt rakendatud

*TB sdeluuringud Eiole
rakendatud
*Tervisekontroll 1-2 korda aastas HIV Eiole
riskigruppi kuuluvatele inimestele rakendatud
HIVi, HBV v6i HCV-ga nakatanute *ARV pakkumine Rakendatud
viirusvastane ravi vastavalt . — | —y erdatod
kliinilisele naidustustele, TB-vastane ml|>a.t5|.ent| e regulaarne tervisealane Rakendatu
vGi profilaktiline ravi Jalgimine
Ohutuma sUstimiskaitumise, *Kombineerimine teiste Osaliselt
seksuaaltervise ning haiguste ennetusmeetoditega rakendatud
ennetamise, torje ning ravi
edendamine’ ! 9 *Sonumid sootundlikud, kultuurikonteksti Osaliselt
kuuluvad, erikeelsed ning kohandatud rakendatud

sdnavaraga

*Visuaalsed, interaktiivsed 6ppevahendid

Tabel jétkub jdrgmisel lehekiiljel
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ECDC soovitus Soovituse tapsustused Soovituse
rakendamine
Eestis

Teenuste pakkumine vastavalt *Sotsiaalsete baasteenuste (toit, Osaliselt

tarvitajate vajadustele ja kohalike-  pesemisvéimalus jm) pakkumine rakendatud

le tingimustele. Teenuste osuta-
mine valitingimustes ja s6ltuvus-
ravi pakkuvates statsionaarsetes
keskustes, kahjude vahendamist,
noustamist, testimist ja suunamist
teiste Uldiste ja erialatervishoiu-
teenuste juurde.

*Sihtrihma kaasamine pakkumise loomisel ~ Osaliselt
ja mooduste valimisel rakendatud

Allikas: ECDC and EMCCDA Guidance. Prevention and control of infectious diseases among people who
inject drugs, 2011
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LISA 2. WHO globaalse HIV/AIDS strateegia 2011-2015 soovitused ja
nende rakendamine Eestis

WHO soovitus

Ennetada HIV levikut

Soovituse tapsustused

Meeste ning naiste kondoomide kéttesaadavus

Soovituse
rakendamine Eestis

Rakendatud

Varajane ARV-ravi

Osaliselt rakendatud

Kéaitumispohised ndustamised

Osaliselt rakendatud

Kokkupuutejargne profilaktika

Osaliselt rakendatud

Kvaliteetsed testimised Rakendatud
Ranged ettevaatusabindud tervishoiuasutustes Rakendatud
Elimineerida vued Riiklike ennetus- ning raviprotokollide kasutuselevott, et Rakendatud

nakatumised laste seas

véltida emalt-lapsele HIV levikut

HIV testimine tervishoiuteenuse osutaja juures,
ndustamine, korduvtestimine, sinnituseelsete paaride
noéustamine

Osaliselt rakendatud

ARV- ravi rasedatele HIV nakatunud naistele

Rakendatud

Kiirelt laiendada ligipaasu
HIV testimisele ja
noustamisele, ravile (nii
lapsed, noored kui
taiskasvanud); vahendada
teistesse viirustesse
nakatumise ohtu

Vabatahtlik konfidentsiaalne testimine

Rakendatud

Riiklike raviprotokollide uuendamine (vanalt ravilt uuele
Uleminek)

Osaliselt rakendatud

Lihtsaim, vastuvdetavaim ning robustseim ravimikuur

Osaliselt rakendatud

Profilaktika, diagnooside ning ravi rakendamine
levinuimatele nakkustele ning haigustele (kopsupdletik,
tuberkuloos, jt)

Osaliselt rakendatud

HIV haigetele lisateenuste pakkumine, et sdilitada hea
tervis

Osaliselt rakendatud

Prostitutsiooni kaasatute,
meeste, kes on vahekorras
teiste meestega, ning
transseksuaalide ligipaas
teenustele

Strateegiad, et vahendada diskrimineerimist ning
parandada ligipaasu terviseteenustele

Eiole
rakendatud

Luua HIV ennetavaid
pakette votme-
sihtgruppidele

Koostdo teiste organisatsioonidega

Osaliselt rakendatud

Tabel jétkub jdrgmisel lehekiiljel
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WHO soovitus Soovituse tapsustused Soovituse

rakendamine Eestis

Tugevdada lilisid HIV HIV/tuberkuloosi thendamise mehhanismid Osaliselt rakendatud
programmide ning teiste
tervist puudutavate HIV/lapseootusel ema/imiku ning laste terviseteenuste Rakendatud
teemade vahel Uhendamine

Ligipaas seksuaalterviseteenustele, et valtida Osaliselt rakendatud

soovimatut rasedust, HIV'd

Tuberkuloosi, stifilise sdeluuringud ja ravi Osaliselt rakendatud
Tugevdada HIV, Mittenakkushaiguste programmide peaksid kdsitlema Eiole
mittenakkuslike ning HIV-ga seotud komplikatsioone (suuddne tervis, rakendatud
krooniliste haiguste toitumine, vaimne tervis ning pikaajalise ARV ravi
haldamist korvaltoimed)

HIV ning vahiprogrammide I6imumine Eiole

rakendatud

Tugevdada inimressurssi Koolitus- ning varbamistrateegiad Osaliselt rakendatud
tervishoiuteenustes
Soopdhine terviseinfo Vordne kohtlemine meeste ja naiste vahel Osaliselt rakendatud

kogumine
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LISA 3. Analiitlisi kaasatud dokumendid

Sotsiaalministeeriumi to6dokumendid:

=

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Sotsiaalministeerium (2005) ,,Riiklik HIV ja AIDSi strateegia 2006-2015“
Sotsiaalministeerium (2007) ,Riikliku HIV ja AIDSi strateegia 2007. aasta tegevuskava aruanne”

Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut (2007) ,,,,Aruanne HIVi ja AIDSi epidemioloogilisest
olukorrast ning , Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—-2015" ja ,,Riikliku HIVi ja AIDSi
strateegia tegevuskava aastateks 2006—2009” taditmisest 2007. aastal”“

Sotsiaalministeerium (2008) ,,Riikliku HIV ja AIDSi strateegia 2008. aasta tegevuskava aruanne”

Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut (2008) ,,,,Aruanne HIVi ja AIDSi epidemioloogilisest
olukorrast ning , Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—-2015" ja ,,Riikliku HIVi ja AIDSi
strateegia tegevuskava aastateks 2006—2009” taitmisest 2008. aastal”“

Sotsiaalministeerium (2009) ,Riikliku HIV ja AIDSi strateegia 2009. aasta tegevuskava aruanne”

Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut (2009) ,,,Aruanne HIVi ja AIDSi epidemioloogilisest
olukorrast ning ,,Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—-2015" ja ,,Riikliku HIVi ja AIDSi
strateegia tegevuskava aastateks 2006—2009” taitmisest 2008. aastal”“

Sotsiaalministeerium (2010) ,Riikliku HIV ja AIDSi strateegia 2010. aasta tegevuskava aruanne”

Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut (2010) ,,Aruanne HIVi ja AIDSi epidemioloogilisest
olukorrast ning , Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—-2015” tditmisest 2010. aastal”

Sotsiaalministeerium (2011) ,Riikliku HIV ja AIDSi strateegia 2011. aasta tegevuskava aruanne”

Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut (2011) Aruanne HIVi ja AIDSi epidemioloogilisest
olukorrast ning , Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—2015" tditmisest 2011. aastal

Sotsiaalministeerium (2012) ,Aruanne HIVi ja AIDSi epidemioloogilisest olukorrast ning ,Riikliku
HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—2015" taitmisest 2012. Aastal”

Sotsiaalministeerium (2013) ,Riikliku HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006—-2015. 2009.—2012.
aasta tegevuste hindamine”

Sotsiaalministeerium (2013) ,, ARV ravi korraldus Narvas ja Ida-Virumaal“
Sotsiaalministeerium (2013) ,HIV-positiivsete ravi Eestis”

Sotsiaalministeerium (2013) ,HIV riskifaktorite teemaline kohtumine”
Sotsiaalministeerium (2013) ,,HIV-teenused ja HIV-testimise laiendamine”
Sotsiaalministeerium (2013) ,,Kondoomide kattesaadavus vanglates”
Sotsiaalministeerium (2014) ,To6voimetuse maaramine HIV ja TB puhul”
Sotsiaalministeerium (2014) ,Toovoime kaotuse protsendi maaramine HIV-positiivsetel”
Sotsiaalministeerium (2013a) ,,HIV’i JA AIDS’i valitsuskomisjoni koosoleku protokoll”
Sotsiaalministeerium (2013b) ,HIVi JA AIDSi VV komisjoni koosoleku protokoll”
Sotsiaalministeerium (2014) ,,HIV/AIDS 2013. aasta tlevaade ja edasised tegevused”
Sotsiaalministeerium (2014) ,,HIV/AIDS kohtumise memo, 21.04.14"

Sotsiaalministeerium (2014) ,HIV/AIDS epidemioloogiline olukord, ravikorraldus ja teenused
Narvas”
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26.

27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.

44,
45.
46.
47.
48.

49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.

56.

Sotsiaalministeerium (2014) ,HIV ja narko teenuste laiendamise vajadused ning prioriteedid
2017. aasta“

Sotsiaalministeerium (2014a) ,,HIVi ja AIDSi valitsuskomisjoni kohtumise memo*
Sotsiaalministeerium (2014b) ,,HIVi ja AIDSi valitsuskomisjoni koosoleku kokkuvote”
|ll

Sotsiaalministeerium (2014c) ,HIV’i JA AIDS'i valitsuskomisjoni koosoleku protokol

Sotsiaalministeerium (2014) , Kuidas parandada HIV/AIDS ravi ja teenuste korraldust — WHO
soovitused Eestile”

Sotsiaalministeerium (2014) ,HIV/AIDS ja narkomaania tegevused RTA 2014 tegevuskavas”
Sotsiaalministeerium (2014) ,Teenused rahvatervise kaitseks RTS-s*

Sotsiaalministeerium (2015) ,,HIV t66riihma kohtumise memo, 13.01.16“
Sotsiaalministeerium (2015) ,,HIV/AIDS to6riihma kohtumise kokkuvéte, 22.10.15“
Sotsiaalministeerium (2015) ,HIVi ja AIDSi valitsuskomisjoni kohtumine“
Sotsiaalministeerium (2015) ,Vajalikud tegevused Eesti HIV olukorra parandamiseks”
Sotsiaalministeerium (2015) ,,Sotsiaalministeeriumi tegevused 2015+"

Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut (2016) ,,Ettepanekud olulisemateks
arendustegevusteks HIV valdkonnas”

Sotsiaalministeerium (2016) ,HIV t66riihma kokkuvéte, 19.02.16“
Sotsiaalministeerium (2016) ,,HIV t66riihma kohtumine”

Sotsiaalministeerium (2016) , Indikaatorid téokoosolek”

Sotsiaalministeerium (2016) ,,HIV/AIDS valdkonna tegevused Sotsiaalministeeriumis”

Sotsiaalministeerium (teadmata) ,HIV meede RTA 2017-2020 rakendusplaanis. Partnerite
ettepanekud”

Sotsiaalministeerium (teadmata) ,,ARV konsiiliumi arutelu”

Sotsiaalministeerium (2008) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020"
Sotsiaalministeerium (2012) ,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020“
Sotsiaalministeerium (aasta teadmata) ,,RTA rakendusplaan aastateks 2009-2012"

Sotsiaalministeerium (2009) ,Rahvastiku tervise arengukava 2009. aasta tegevusaruande
analidtiline kokkuvote”

Sotsiaalministeerium (2010) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009. aasta aruanne”

Sotsiaalministeerium (2010) ,Rahvastiku tervise arengukava 2009. aasta tegevusaruande
kokkuvote”

Sotsiaalministeerium (2011) ,RTA 2011. aasta tegevuskava“
Sotsiaalministeerium (2011) ,,RTA 2011. aasta tegevuskava tabel”
Sotsiaalministeerium (2011) ,RTA aastate 2009-2010 tulemusaruanne”
Sotsiaalministeerium (2011) ,Rahvastiku tervise arengukava 2010. aasta aruanne”

Sotsiaalministeerium (2011) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2010. aasta tegevusaruande
kokkuvote”

Sotsiaalministeerium (2012) , Rahvastiku tervise arengukava 2011. aasta aruanne”
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57. Sotsiaalministeerium (2012) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2011. aasta tegevusaruande
kokkuvéte”

58. Sotsiaalministeerium (2012) ,RTA 2012. aasta tegevuskava“

59. Sotsiaalministeerium (2012) ,RTA 2012. aasta tegevuskava tabel”

60. Sotsiaalministeerium (2012) ,RTA rakendusplaan aastateks 2013-2016“

61. Sotsiaalministeerium (2013),RTA | perioodi 2009-2012 tulemusaruanne”

62. Sotsiaalministeerium (2013) ,RTA 2013. aasta tegevuskava“

63. Sotsiaalministeerium (2013) ,RTA 2013. aasta tegevuskava tabel”

64. Sotsiaalministeerium (2013) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2012. aasta aruanne”

65. Sotsiaalministeerium (2013) ,Rahvastiku tervise arengukava 2012. aasta tegevusaruande
kokkuvote”

66. Sotsiaalministeerium (2014) ,RTA 2014. aasta tegevuskava“
67. Sotsiaalministeerium (2014) ,RTA 2014. aasta tegevuskava tabel”
68. Sotsiaalministeerium (2014) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2013. aasta aruanne”

69. Sotsiaalministeerium (2014) ,Rahvastiku tervise arengukava 2013. aasta tegevusaruande
kokkuvote”

70. Sotsiaalministeerium (2015) ,Rahvastiku tervise arengukava 2014. aasta aruanne”

71. Sotsiaalministeerium (2015) ,Rahvastiku tervise arengukava 2014. aasta tegevusaruande
kokkuvote”

72. Sotsiaalministeerium (2015) ,RTA aastate 2013-2014 tulemusaruanne”

73. Sotsiaalministeerium (2015) ,,RTA 2015. aasta tegevuskava“

74. Sotsiaalministeerium (2015) ,RTA 2015. aasta tegevuskava tabel”

75. Sotsiaalministeerium (2016) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2015. aasta aruanne”

76. Sotsiaalministeerium (2016) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2015. aasta tegevusaruande
kokkuvote”

77. Sotsiaalministeerium (2016) ,,RTA 2016. aasta tegevuskava“
78. Sotsiaalministeerium (2016) ,RTA 2016. aasta tegevuskava tabel”

79. Sotsiaalministeerium (2016) to6dokument , Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020
indikaatorid“

80. Sotsiaalministeerium (aasta teadmata) ,,RTA tdiendatud rakendusplaan aastateks 2013-2016“

81. Sotsiaalministeerium (2008) ,,Rahvatervise strateegiliste arengukavade jarelevalve néukogu
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LISA 4. Ekspertide intervjuude kavad

Eesti eksperdi intervjuu kava:

1. Millised on olulisemad edasiminekud ja positiivsed arengud Eesti HIV/aids valdkonnas viimase 10
aasta jooksul?

2. Millised on olulisemad tagasiminekud ja suurimad valjakutsed Eesti HIV/aids valdkonnas viimase
10 aasta jooksul?

3. Kuivord on valdkonna arengud erinevad Eesti eri piirkondades?
4. Milline on olnud HIV-strateegia roll Eesti HIV/aids valdkonna arengutes?

5. Kuivord teeme Gigeid asju, et uute HIV-nakatunute arv oluliselt vdheneks ja epideemia Eestis
peatuks?

6. Millised on HIV/aids valdkonna tegevussuunad, millest vdiksime Eestis loobuda ja valida uue
tegevussuuna?

7. Millised HIV/aids valdkonna teemad vajaksid senisest enam tahelepanu? / Mida vdiks veel teha
lisaks olemasolevatele tegevustele?

8. Kuidas saavutada HIV/aids tegevuste/tegevussuundade integreeritus teiste seotud teemadega
nagu narkomaania, tuberkuloos, hepatiit ja seksuaaltervis?

9. Millised HIV/aids valdkonna eesmargid voiksid olla jargmise 10 aasta jooksul Eestis
saavutatavad?

10. Millised on kdige olulisemad takistused, mis tuleb Eestis liletada, et need eesmargid saavutada?

11. Millistest pdhimotetest peaks Eestis ldhtuma HIV/aids tegevussuundade ja konkreetsete
tegevuste planeerimisel?

12. Milliseid HIV/aids valdkonna tegevusi/tegevussuundi vdiks/peaks RTA kindlasti sisaldama?

Viliseksperdi intervjuu kava:

1. Millised sekkumised on teistes Euroopa riikides olnud edukad:
a. HIV (hetero)seksuaalsel teel leviku pidurdamisel?
b. ARV ravi katkestamise ennetamisel?
¢. mitmikdiagnoosiga HIV-nakatunute ravis?
d. tervishoiuslsteemis stigma vahendamisel?

2. Millised on peamised tegurid teistes Euroopa riikides, mis toetavad HIV/aids poliitikate
elluviimise edukust?

3. Millistest phim&tetest Idhtutakse teistes Euroopa riikides HIV/aids riiklike tegevussuundade ja
konkreetsete tegevuste planeerimisel?

4. Kuivord ja kuidas on teistes Euroopa riikides saavutatud HIV/aids riiklike poliitikate koostamisel
ennetuse ja ravi tegevuste omavaheline integreeritus ja tasakaal?
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5. Millised on kdige olulisemad teiste Euroopa riikide dppetunnid, millega Eesti peaks oma poliitika
kujundamisel arvestama?

6. Millised HIV/aids valdkonna trendid Euroopas on sellised, millega Eesti peaks oma poliitika

kujundamisel arvestama?
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