Riiklik HIV tegevuskava aastateks 2017-2025
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|. Sissejuhatus

Inimese immuunpuudulikkuse viirus on nakkustekitaja, mis norgestab immuunsiisteemi ja seeldbi
organismi voimet vGidelda erinevate haigusetekitajatega. Eesti on Hl-viiruse esmajuhtude arvu poolest
juba aastast 2001 Euroopa Liidus esikohal [1, 2]. Olukorra tGsidust meie riigis ilmestab fakt, et uute HIVi
juhtude arv 100 000 elaniku kohta Uletas 2015. aastal Euroopa Liidu keskmist neli korda (20,5 vs 5,8 uut
juhtu) [2].

HIVi ennetustegevusega on Eestis tegeletud juba enam kui 25 aastat [3-5]. Riiklikul tasandil on HIV leviku
ennetamise ja raviga peamiselt tegeletud erinevate rahvatervise programmide ja strateegiate raames.

Olulisemateks saavutusteks voib pidada:

1) Tulemuste tasandil:
rahvastiku, eriti noorte, teadlikkus HIVist on tdusnud;
tdnu korgele testimise mdaarale on vdahenenud nende narkootikume sistivate inimeste (NSI)
osakaal, kes ei ole HIVi nakatumisest teadlikud;
ligi 90% NSldest on vdhemalt korra elus kasutanud kahjude vdhendamise (sUstlavahetuse)
teenuseid;
varem kasutatud slstalde kasutamine on langenud ning lihikese sistimise staaZiga NSlde seas
on HIVi levimus madalam vdrreldes 10 aasta taguse perioodiga.

2) Stisteemi tasandil:
riiklikult rahastatud kahjude vahendamise teenuste (sh slstlavahetus- ning nGustamisteenuse) ja
opioidsoltuvuse asendusravi pakkumine NSldele;
riiklikult rahastatud anonliimse HIV ndustamise ja testimise pakkumine optimaalses mahus (sh
HIV kiirtestide kasutamine ja testimine kogukonnapdhistes organisatsioonides);
tasuta antiretroviirusravi (ARV-ravi) kattesaadavus HIV-positiivsetele inimestele olenemata
ravikindlustusest;
korge ARV-raviga kaetus vanglates.

Olulisemateks puudusteks seniste programmide rakendamisel vdib pidada:

1) Tulemuste tasandil:
ebapiisav HIV testimise tase rahvastikus ja mdnede riskirlihmade seas;
noorte seas vanuses 18-29 ei ole viimase 10 aasta jooksul seksuaalne riskikaitumine vahenenud;
seksuaalne riskikditumine ja suurenenud HIVi juhtude arv 30-aastaste ja vanemate seas;
seksuaalne riskikditumine NSlde seas;
vajalikust madalam kaetus ARV-raviga ning kdrge ravi katkestanud patsientide osakaal;
HIViga kaasnevate infektsioonide (nt hepatiit C) kdrge levimus ja vdhesed ravivéimalused.

2) Stisteemi tasandil:
kohaliku tasandi ja tervishoiuslisteemi ebapiisav kaasatus;
tegevuste vahene integreeritus erinevate ministeeriumite haldusalades ja ministeeriumide
tasemel;
tugeva tsentraalse juhtimise puudumine;
ebapiisav rahastamine, mistottu olulisi tegevusi on tehtud tulemuse saavutamiseks ebapiisavas
mahus.



Koik HIV valdkonna tegevused on integreeritud Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 IV valdkonna
,Tervislik eluviis“ 7. meetme (Uute juhtude ennetamine ja plsiva langustendentsi saavutamine HIV
levikus) alla [6]. Sotsiaalministeeriumi valitsemisala teenused koos eelarvetega on kajastatud
tegevuspohise riigieelarve rakendamiseks koostatud terviseriskide programmis
(http://www.sm.ee/et/rahvastiku-tervise-arengukava-2009-2020). HIVi laialdane levik Eestis on tinginud
aga vajaduse otse HIVle suunatud ja Vabariigi Valitsuse poolt tsentraalselt juhitud tegevuskava jarele, mis
kaasaks riigi kdiki tasandeid ja sektoreid, et panna piir HIVi levikule.

Kaesoleva tegevuskava ildeesmargiks on saavutada Eestis HIVi nakatumise pulsiv vahenemine labi
vajaduspohiste, integreeritud ja valdkondade Uleste tegevuste rakendamise. Tegevuskavas on pustitatud
HIVi valdkonna strateegilised eesmargid ning kirjeldatud eesmarkide saavutamiseks vajalikke tegevusi ja
meetmeid.

Tegevuskava viljatootamisel arvestati jargnevaid rahvusvahelisi Eesti poolt kinnitatud deklaratsioone:
Political Declaration on HIV and AIDS: On the Fast-Track to Accelerate the Fight against HIV and
to End the AIDS Epidemic by 2030 adopted by the UN General Assembly High-Level Meeting on
Ending AIDS on 8 June 2016 [7].

Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia on 24 February
2004 [8].

“Vilnius Declaration” on Measures to Strengthen Responses to HIV/AIDS in the European Union
and in Neighboring Countries on 17 September 2004 [9].

Tallinn charter: Health Systems for Health Wealth on 27 June 2008 [10].

Tegevuskava koostamisse kaasati Eesti Haigekassa, MTU Eesti HIV-positiivsete Vdrgustik, Eesti
Infektsioonhaiguste Selts, Eesti Perearstide Selts, Maailma Terviseorganisatsioon (WHO),
Siseministeerium, Tallinna Linnavalitsus, Tartu Ulikool, Terviseamet, Tervise Arengu Instituut,
Justiitsministeerium, Kaitseministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium, Eesti Seksuaaltervise Liit,
Narva Linnavalitsus.



Il. Epidemioloogiline olukord

Esimene HIVi juht registreeriti Eestis 1988. aastal. Kokku on aastate jooksul Hl-viirus diagnoositud 9492
inimesel [11]. KGige enam juhte diagnoositi 2001. aastal — 1474 (105,8 juhtu 100 000 elaniku kohta).
2016. aastal diagnoositi 229 uut HIVi juhtu (17,4 juhtu 100 000 elaniku kohta). Viimase kiimne aastaga
(2007—-2016) on uute juhtude arv langenud peaaegu kahe kolmandiku vérra (joonis 1) [12].
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Joonis 1. Uued HIVi juhud soo IGikes (n) ja naiste osakaal (%), 2000-2016.

Elus olevate HIVi nakatunute arv ei ole Eestis teada. Kuna epideemia alguses (aastatel 2000-2008)
registreeriti uute juhtudena ka anoniilmselt diagnoositud juhud, siis on tdendoline, et paljud juhud
vGivad olla registreeritud topelt. Lisaks ei ole teada HIVi nakatunute arv, kes on surnud (v.a AIDSi
surmad). Samuti on alust arvata, et paljud HIVi juhud on diagnoosimata, millele viitab kérge hiliste
diagnooside arv (4%-l uutest HIVi nakatunutest diagnoositi aastatel 2010-2016 HIVi registreerimise
jargselt kolme kuu moodudes AIDS) [12]. Rakendusuuringute Keskuse Centar modelleerimisel pShineval
hinnangul vGis Eestis 2015. aastal HIVi nakatunute arv olla vahemikus 6 108—10 110 (mediaan 7 900),
ning realistlikuma hinnangu alusel 7 762 [13].

Viimasel viiel aastal on HIVi levik stabiliseerunud, kuid see on jatkuvalt kdrgel tasemel (joonis 1). Aja
jooksul on HIVi diagnoosi saanud inimeste keskmine vanus kasvanud ja seda nii meeste kui naiste seas.
Kui epideemia algusaegadel levis HIV pigem vanuseriihmas 15-24, siis tdnapdeval on uued HIVi juhud
seotud vanuseriihmaga 25-35 ja ennekdike vanuseriihmaga 235. Samuti on naiste osakaal uute HIVi
juhtude seas tdusnud 40%-ni (joonis 1). Positiivseks trendiks on HIVi juhtude vdhenemine laste ja noorte
seas ning eelkdige vaga madal vertikaalsel teel nakkuse levik (2015.—2016. aastal ei ole olnud mitte



Uhtegi juhtu). Jatkuvalt avastatakse valdav osa HIVi juhte Ida-Virumaal ja Tallinnas (ligi 90% koigist
juhtudest) [12]. KGige enam HIVi juhte Uhe linna piires on diagnoositud Narvas — 2014. aastal
diagnoositi seal 100 000 elaniku kohta 99 juhtu ja 2016. aastal 58 juhtu. Narvas on aastatel 2000-2016
diagnoositud kokku 2369 HIVi juhtu, mis moodustab 25% kdigist sel perioodil avastatud HIVi
nakatunutest [12].

HIVi suhtes on suuremas ohus inimesed, kelle riskikditumine ja sotsiaalne haavatavus ning neid
Umbritsev vorgustik maarab HIVi epideemia diinaamika. WHO on vilja toonud viis rahvastikuriihma, kes
on peaaegu kdikides maailma piirkondades ebaproportsionaalselt kdrgelt HIVist mdjutatud [14]:
narkootikume sistivad inimesed, sest NSlde seas on HIVi nakatumise tdendosus 49 riigi
andmetele tuginedes 22 korda suurem kui rahvastikus Uldisemalt [14]. Euroopa Liidus
registreeriti 2015. aastal koigist uutest HIVi juhtudest 5% NSlde seas, samas WHO Euroopa
piirkonna idaosas oli see nditaja 26% [15];
prostitutsiooni kaasatud (PK), sest WHO hinnangul on HIVi levimus prostitutsiooni kaasatute seas
maailmas keskmiselt 12% [14];
meestega seksivad mehed (MSM), sest MSMide osakaal uute HIVi juhtude seas oli 2015. aastal
Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna riikides 42% [2];
kinnipidamisasutustes viibivad inimesed, sest HIVi, hepatiitide B ja C ning tuberkuloosi levimus
on kinnipeetavate seas hinnanguliselt 2—-10 korda kérgem kui Gldrahvastikus [14]. Kuna paljudes
riikides on prostitutsioon ning narkootikumide tarvitamine mingil viisil karistatavad, siis esineb
suur tdendosus, et mingil eluetapil viibivad nende rahvastikurihmade esindajad
kinnipidamisasutuses [16];
transsoolised inimesed.
HIVi leviku tokestamise aspektist on Eestis oluline tdhelepanu podrata eelkdige esimesele neljale
rahvastikuriihmale. HIVi levimus NSlde seas on Eestis k&rge, kuid stabiilne (vahemikus 48—-66%) [17—-19]
ning uute HIVi juhtude osakaal NSlde seas on jark-jargult ajas langenud (90% aastal 2001, 14% aastal
2016) [12; Terviseamet, avaldamata andmed]. HIVi levimus prostitutsiooni kaasatud naiste seas on Eestis
erinevate uuringute andmete pohjal 8-13% (aastatel 2011 ja 2016) ja valdav enamik nakatunutest on
sustinud narkootikume [20, 21]. Hinnanguliselt on HIVi levimus MSMide seas 2—3% [22], kuid viimastel
aastatel on MSMide seas registreeritud uute juhtude osakaal tSusutrendis ulatudes 2016. aastal 4%-ni
[12]. 2017. aasta juunikuu seisuga oli Eesti vanglates kokku 351 HIV-positiivset kinnipeetavat (14%
koikidest kinnipeetavatest). Viimaste aastate IGikes on HIV-positiivsete kinnipeetavate Gldarv ja osakaal
olnud stabiilne (2015. aastal 422 ja 16% ning 2013. aastal 485 ja 16%; Justiitsministeerium, avaldamata
andmed).

lll. Tegevuskava eesmark

2015. aastal v8eti URO poolt vastu sdédstva arengu eesmargid, mis puudutavad 17 eri valdkonda. Nende
seas on ka tervist ja heaolu puudutavad eesmargid, mille Gheks alaeesmargiks on aastaks 2030 AIDSi
epideemia Idpetamine. Muuhulgas puudutab kolmas eesmark ka narkomaania ennetamise ja ravi
t6hustamist ning seksuaal- ja reproduktiivtervisele universaalse ligipdasu tagamist [23].

Sotsiaalministeerium kuulutas 14. veebruaril 2001. aastal Eestis vélja kontsentreeritud HIV-epideemia ja
see olukord ei ole tdnaseks muutunud. URO ja WHO definitsioonide kohaselt levib kontsentreeritud
epideemia puhul HIV eelkdige haavatavates rahvastikurihmades (sh vdhemalt ihe riskirihma seas on
levimus lle 5%, kuid rasedate naiste seas alla 1%) [24]. Kuigi rasedate naiste seas on HIVi levimus Eestis



alla 1% [5, 12], on NSlde ja PKde seas HIVi levimus lle 10% [12, 20, 21]. Epideemia laienemise
ohumargiks on lda-Virumaa piirkondlikud andmed, kus HIVi levimus on ka rasedate naiste seas lle 1%
juba alates aastast 2001 [5].

Uute HIVi juhtude arvu poolest 100 000 elaniku kohta on Eesti alates 2001. aastast lletanud Euroopa
Liidu ja Majanduspiirkonna keskmist vahemalt kolm korda, ulatudes 2001. aastal isegi 20 korda suurema
arvuni [1, 2].

K3esoleva tegevuskava peamine eesmark on HIV nakkuse laiaulatusliku leviku Iopetamine.
Laiaulatuslik levik loetakse 16ppenuks kui uute HIVi juhtude arv 100 000 elaniku kohta vastab 2025.
aastaks Euroopa Liidu ja Majanduspiirkonna keskmisele uute juhtude arvule 100 000 elaniku kohta.
2025. aastaks soovitakse uute juhtude absoluutarvu osas jouda tasemeni alla 100 uue HIVi juhu aastas
(2016. aastal oli uute juhtude absoluutarv 229).

Eesmaérgi saavutamisel vBetakse lisaks uute juhtude vahendamisele sihiks URO AIDSi Programmi ning
WHO poolt aastaks 2020 seatud nn 90-90-90 eesmargid [25]:

90% HIVi nakatunutest on teadlikud oma nakkusest;

90% diagnoosi saanud HIVi nakatunutest saab ARV-ravi;

90%-1 ARV-ravi saajatest on viiruskoormus alla maaratava taseme.
Tegevuskava eesmargid ja moodikud on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Tegevuskava eesmargid ja moodikud

Moodik Baasnditaja (2016) | Aasta 2020 Aasta 2025
Euroopa Liidu ja

Uute HIVi juhtude arv 100 000 elaniku kohta 17,4" 15 Majanduspiirkonna
keskmine

HIVi nak kaal, k lik

i nakatunute osakaal, kes on teadlikud oma Hetkel teadmata 75% 90%

nakkusest

ARV-ravil yllb!vate H|YI nakatunut.e osakaal koikidest 7292 30% 90%

elavatest ja diagnoosi saanud HIVi nakatunutest

ARV-ravi saajate osakaal, kelle viiruskoormus on alla 80%> 85% 90%

maadratava taseme

' Uute HIV juhtude absoluutarv oli 2016. aastal 229. 2025. aastaks soovitakse uute juhtude absoluutarvu osas jouda
tasemeni alla 100 uue HIVi juhu aastas.

% ARV ravikonsiiliumi andmed arstide juures arvel olevate ja antiretroviirusravi saavate HlViga elavate inimeste
kohta.

> E-HIV andmekogu andmed.




IV. Tegevussuunad ja meetmed HIV nakkuse laiaulatusliku leviku
|Opetamiseks

Jargnevalt on kirjeldatud koiki HIV-valdkonna prioriteetseid tegevussuundi koos hetkeolukorra,
valjakutsete ning vastavate meetmetega, mis on detailsemalt esitatud tegevuskava Lisas 1. Lisa 1 on
struktureeritud tegevuste eest vastutavate ministeeriumide kaupa.

Tegevussuundi on neli:

1. HIV-testimine ja diagnostika;

2. HlViga elavatele inimestele suunatud tegevused:
HIVi nakatunute ravi ja nGustamine;
Kaasuvate infektsioonide ennetamine ja ravi;

3. HIVi nakatumise ennetamine:
HIVi ennetamine haavatavate rahvastikurihmade seas (narkootikume slstivad inimesed,
prostitutsiooni kaasatud, meestega seksivad mehed, kinnipidamisasutustes viibivad inimesed);
Ennetus ning HIViga seotud stigma ja diskrimineerimise vdhendamine rahvastiku seas;
Profiilaktilised sekkumised;

4. Seire, monitooring ja hindamine.

1. HIV-testimine ja diagnostika

2016. aastal uuriti Eestis HIVi suhtes ligi 157 000 inimest, mis moodustab 12% rahvastikust. See naitaja
on alates 2000. aastast kahekordistunud (siis testiti 6% rahvastikust) [12]. Samuti on HIV-testimise tase
kahekordistunud noorte seas (2005 vrdl 2010) [26]. Siiski vGib HIV-testimise taset pidada Eestis madalaks
ja seda illustreerib asjaolu, et Harjumaal ja Ida-Virumaal on aastate jooksul 15—49-aastaseid mehi
testitud vahem kui kiimnendik ja naisi vahem kui viiendik ning aastate jooksul olulisi muutusi testitute
osakaalus ei ole [27]. Lisaks testitakse inimesi HIVi indikaatorseisundite esinemise alusel harva ning see ei
ole aastate |Gikes (2012—2015) oluliselt muutunud [27]. Vastavalt 2012. aastal joustunud HIV-testimise ja
HIV-positiivsete isikute ravile suunamise tegevusjuhisele peaks HIV-test olema tehtud kdigile 16-49-
aastastele Harjumaal ja Ida-Virumaal ambulatoorsel vGi statsionaarsel ravil viibivatele patsientidele [28].

HIV-testimine on jaanud tagasihoidlikuks hoolimata sellest, et eelarvelisi piiranguid viidatud
tegevusjuhise kohaselt HIV-testimise labiviimiseks ei ole (st testimine on tagatud nii ravikindlustatud kui
ka ravikindlustamata isikutele). Samuti testitakse perearstiabis nii Harju- kui Ida-Virumaal vaevalt 1%
patsientidest [27]. Samas ligi kolmveerand kdigist taiskasvanud HIVi nakatunutest on HIV-diagnoosile
eelneval kahel aastal kiilastanud perearsti ning umbes kolmandikul nendest isikutest on varasemalt
raviarvete alusel tuvastatavad HIVi indikaatorseisundid [30]. Seet6ttu on HIV-testimise rahastamine
alates 2017. aastast perearstidele korraldatud nende tavaparase uuringufondi valiselt.

HIV-testimine, ndustamine ja HIV-positiivsete isikute ravile suunamine vastavalt tegevusjuhisele;
Anoniilimse ja vabatahtliku HIV-testimise ning nGustamise teenuse pakkumine;
Kogukonnapdhise HIV-testimise ning ndustamise teenuse pakkumine;



Kvaliteetse laboratoorse HIV-skriiningu ja diagnostika tagamine.

Tabel 2. HIV-testimise ja diagnostika m6ddikud

Moodik Baasnditaja (2016) | Aasta 2020 Aasta 2025

Hiliste diagnooside osakaal (kas CD4<350 voi AIDS

) S . . . 50%" 40% <30%
esimesel visiidil peale HIV diagnoosi teadasaamist) ° 0 °

2. HIViga elavatele inimestele suunatud tegevused

2.1. HIVi nakatunute ravi ja nGustamine

Vastavalt WHO poolt 2015. aastal koostatud soovitustele peab HIVi diagnoosi saamisega kaasnema
teenuste pakett, mis toetab patsiendi ravile jbudmist ja ravil pisimist [14, 24]. Sinna hulka kuuluvad
naiteks juhtumikorralduse teenuse ning kogemusndustamise teenuse kattesaadavuse tGstmine ja
tervishoiutdotajate teadlikkuse téstmine. Kuigi kdige olulisemaks osaks HIV-testimise juures on kohene
infektsionisti vastuvotule suunamine peale HIV diagnoosi saamist (ingl. k. linkage to care), ei j6ua Eestis
HIVi diagnoosi saanud inimesed sageli edasi arsti vastuvotule ning ldhevad tervishoiuslisteemi jaoks no
kaduma. Seda probleemi aitaks lahendada 2012. aastal kinnitatud HIV-testimise ja HIV-positiivsete
isikute ravile suunamise tegevusjuhise rakendamine, mis ei ole senimaani tervishoiuslisteemis taies
mahus rakendamist leidnud. WHO hinnangul on pohjuseks vastava valjadppe, toe ning rahaliste
vahendite puudus [29].

ARV-ravi ja infektsionisti poolt HIViga inimestele pakutavad tervishoiuteenused on sarnaselt HIV-
testimisega koigile abivajajatele tasuta (s6ltumata ravikindlustuse olemasolust) ning kehtib tavaparane
visiiditasu. Alates aastast 2015 on Eestis soovituslik alustada ARV-raviga koheselt peale HIVi diagnoosi
saamist ja seda pohjusel, et inimesed, kellel HIV-nakkus on ravi t6ttu supresseeritud, on minimaalselt
nakkusohtlikud [14]. 2016. aasta IGpu seisuga oli infektsionistide juures jalgimisel 5439 HIV-positiivset
patsienti, kellest 3941 (72%) said ARV-ravi. Peamine p&hjus miks HIViga inimesed ARV-ravi ei saa, on ravi
katkestamine. Varskelt ARV-ravi alustanud, kuid seejarel ravi katkestanud isikute osakaal on uute ravi
saajate hulgas olnud aastate I6ikes stabiilselt korge, jaddes perioodil 2011-2016 vahemikku 5-12%.
Ravikogenud patsientide (st nendest, kes on ravi saanud kauem kui Uks aasta) hulgas on katkestajaid
rohkem ja ka see nditaja ei ole viimastel aastatel oluliselt muutunud, olles perioodil 2011-2016
vahemikus 12—-16% (ARV konsiilium, avaldamata andmed). Seega on ARV-ravi katkestamine sagedaseks
probleemiks.

Emalt lapsele HIVi leviku (vertikaalse leviku) ennetamiseks pakutakse tasuta ravi kd&igile naistele ja
imikutele ning vertikaalse leviku maar on Eestis madal (2015. ja 2016. aastal 0%) [11].

ARV-ravi kontekstis on oluline jalgida ka ravimiresistentsuse levikut, sh on oluline perioodiliselt maarata
Glekantud ravimiresistentsuse (st ravimresistentse viirusega nakatumise) maara. Ravimiresistentsus on
sageli seotud ARV-ravi ebadnnestumisega. 2016. aastal tuvastati Eestis ravimiresistentsus 3%-| arstide

* ARV ravikonsiiliumi andmed.




jalgimisel olevatest HIV-positiivsetest patsientidest (ARV ravikonsiilium, avaldamata andmed) ja seda
hinnatakse resistentsuse kahtlusega ARV-ravi saavatel patsientidel ning tksikutel juhtudel ka ARV-ravi
naiivsetel patsientidel, kelle puhul kahtlustatakse nakkuse saamist ARV-ravi saavalt isikult. Ulekantud
ravimiresistentsuse madaramine on oluline patsientide ARV-ravi paremaks korraldamiseks ja ravimi
resistentsuse seire ulatuse planeerimiseks. Eestis on Ulekantud resistentsust uuritud aastatel 2006, 2008,
2010 ja 2013, mil Glekantud ravimresistentsus oli vastavalt 0% [31], 5,5% [32], 4,5% [33] ja 6,7% (Tartu
Ulikool, avaldamata andmed).

Kuigi infektsionistide poolt pakutavad tervishoiuteenused on HIViga inimestele tasuta (maksma peab
ainult visiiditasu), on nende teenustega sageli HIViga inimeste jaoks seotud ka sotsiaalmajanduslik
probleem. HIViga patsiendid jatavad sageli tervishoiuteenuse osutajale maksmata visiiditasu.
Toendoliselt tuleneb see asjaolust, et paljud HIViga patsiendid kuuluvad haavatavatesse
rahvastikuriihmadesse (vt peatlikk 3.1) ning sageli on nende isikute majanduslik olukord probleemne
[34]. Kuna suurhaiglad on visiiditasude vd&lgnevuste sissendudmise korraldanud ldbi inkassoteenuse
pakkujate, tdhendab see sageli niigi majanduslikult raskes olukorras olevatele inimestele vélakoormuse
suurenemist.

ARV-ravimite ja ravi tagamine HIV-positiivsetele patsientidele (sh kinnipeetavatele ja
ravikindlustamata isikutele) thtselt kokkulepitud ravijuhendi alusel;
Emalt lapsele HIV leviku ennetamine, sealhulgas:

Rasedate naiste ARV-ravi raseduse ajal;

HIVi nakatunud emade vastsiindinute profiilaktiline ravi;

Tasuta rinnapiimaasendaja véimaldamine vertikaalse leviku ennetamiseks.
Integreeritud ARV-ravi ja opioidsdltuvuse asendusravi pakkumine;
Juhtumikorraldusteenus HIViga elavatele inimestele (sh psiihholoogilise, sotsiaalse ja
kogemusndustamise pakkumine);

HIV-positiivsete inimeste ja nende Idhedaste vaimset tervist ja sotsiaalset toimetulekut toetavate
noustamisteenuste osutamine;

HIVi nakatunute kontaktsete véljaselgitamine, testimine ja nGustamine;

HIVi nakatunute seksuaaltervise alane nGustamine;

Ravimiresistentsuse ja Glekantud ravimiresistentsuse seire.

Tabel 3. HIVi nakatunute ravi ja nGustamise moéd6dikud

Moodik Baasnaitaja (2016) | Aasta 2020 Aasta 2025
Kuue kuu jooksul peale diagnoosi saamist ARV-ravi

alustanud HIViga inimeste osakaal kdikidest viimase 85%" 90% >90%

12 kuu jooksul diagnoositud esmajuhtudest

HIV vertikaalse leviku maar <0,01%° <0,01% <0,01%
Ulekantud ravimresistentsuse maar k&ikidest viimase | 6,7%’ <5% <5%

> E-HIV andmekogu andmed.
® Terviseameti andmed [11].
72013. aasta andmed. Tartu Ulikool, avaldamata andmed.
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12 kuu jooksul diagnoositud esmajuhtudest

2.2. HIVi nakatunute kaasuvate infektsioonide ennetamine ja ravi

Oluline osa HIVi ravist puudutab ka kaasuvate infektsioonide, naditeks tuberkuloos, seksuaalsel teel
levivad infektsioonid (STLI) ja viirushepatiidid, diagnostikat ja ravi [14]. 2013. aastal korraldatud HIVi
nakatunute uuringu pdhjal selgus, et STLI levimus jalgimisel olevate patsientide seas oli madal (naiteks
klamudioosi levimus oli 1%). Samuti oli ainult 4 % jalgimisel olevatest patsientidest podenud elu jooksul
tuberkuloosi, kuid samas ilmnes, et viirushepatiitide levik oli jalgimisel olevate HIV-positiivsete
patsientide seas korge (hepatiit B umbes 20% ja hepatiit C umbes 71%) [35].

Eestis on ambulatoorsete infektsioonhaiguste teenused koigile HIViga elavatele inimestele tasuta
kattesaadavad olenemata ravikindlustusest. See hélmab ka tuberkuloosi diagnostikat ja ravi, hepatiit B ja
C diagnostikat ning STLI diagnostikat. Hepatiit B ja C skriinimine on kattesaadavad ka anonliimsetes HIV-
noustamise ja testimise kabinettides. Siiski on hepatiit B ja C levimus HIViga elavate inimeste seas korge
ja ravimid on nende haiguste puhul tagatud ainult ravikindlustatud isikutele (sedagi ainult kroonilise
progresseeruva kuluga viirushepatiidi puhul ja sellisel juhul on ravimid patsiendile 100% soodustusega).
Erandiks on kinnipidamisasutustes viibivad inimesed, kellele on vastavalt vajadusele kattesaadavus
hepatiit C ravile tagatud. Hepatiit B vaktsineerimine on tasuta kattesaadav ainult vaststindinutele ja
vajadusel kinnipeetavatele.

HIViga kaasuvateks infektsioonideks on sageli ka HPV infektsioon ja Streptococcus pneumoniae poolt
pohjustatud kopsupdletik. Mdlema haigusetekitaja vastu on olemas immuniseerimiskava valised (st
koigile tasulised) vaktsiinid. Alates 2018. aastast on HPV vaktsiin tasuta kdttesaadav koolilastele vanuses
12 aastat.

Kinnipeetavate tuberkuloosi ning hepatiit B ja C diagnostika ja ravi, vajadusel B-hepatiidi
vaktsineerimine.

Tasuta STLI diagnostika ja ravi teenuse tagamine HIVi nakatunutele.

Hepatiit B ja C diagnostika tagamine;

Hepatiit B tasuta vaktsineerimine opioidsdltuvuse asendusravi saavate NSlde seas.

3. HIVi nakatumise ennetamine

3.1. HIVi ennetamine haavatavate rahvastikuriihmade seas

WHO soovitused HIVi ennetamiseks kdigi haavatavate riihmade seas hdlmavad tasuta kondoomide ja
lubrikantide jagamist, kahjude vahendamist ja kditumise muutmisele suunatud sekkumisi, HIV-testimist
ja ravi, HIViga kaasuvate infektsioonide ravi ning seksuaal- ja reproduktiivtervise teenuseid [14].
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Narkootikume sistivad inimesed

Hinnanguliselt on Eestis 9000 inimest, kes slistivad narkootikume [12], eelkdige Ida-Virumaal ja
Harjumaal. Varem kasutatud slistalde kasutamine sistimisele eelneva nelja nadala jooksul on langenud,
kuid piirkonniti on see naitaja erinev (naiteks Tallinnas 2013. aastal 23%, Kohtla-Jarvel 2016. aastal 1%)
[17, 19].

Kahjude vahendamise meetmete esmane eesmadrk on narkootikumide tarvitamisest tingitud
terviseriskide (mh HIV ja viirushepatiidi leviku) vdhendamine nii NSIde seas kui ka Ghiskonnas laiemalt.
2017. aasta novembrikuu seisuga pakkus Eestis kahjude vahendamise teenuseid iheksa organisatsiooni.
Kokku oli Eesti erinevates piirkondades 34 teenuse osutamise kohta, millest 14 olid statsionaarsed
keskused ja 20 valjatool péhinevad. Enamik teenuseid asub Harjumaal ja Ida-Virumaal, kuid teenuseid
pakutakse ka Tapal, Parnus ja Paides. Eestis on ligi 6000 kahjude vahendamise teenuse kiilastajat ja
teenuseid kilastatakse aastas lle 130 000 korra. lgal aastal jagatakse labi kahjude vdhendamise teenuste
narkootikume sistivatele inimestele tle kahe miljoni sistla (hinnanguliselt 230 sistalt Ghe NSI kohta)
(Tervise Arengu Instituut, avaldamata andmed).

Eestis pakutakse kahjude vdahendamise keskustes jargmiseid teenuseid:
e noustamine (kogemusndustamine, psiihholoogiline nGustamine, sotsiaalnGustamine, digusabi);
e terviseteemaline ndustamine: kuidas turvalisemalt narkootikume kasutada ja valtida liledoose;
e tasuta puhaste siistalde ja ndelte ning kondoomide jagamine;
e kasutatud slistalde ja ndelte kogumine ning havitamine;
e (iledoosidest tingitud surmade valtimiseks opioide siistivatele narkomaanidele ja nende
lahedastele elupdastva ravimi (naloksoon) véimaldamine koos vastava koolitusega;
e pesemisvGimaluste ja riideabi pakkumine;
e varane infektsioonide avastamine (nditeks HIV testimine) ning suunamine arsti vastuvéGtule;
e motiveerimine ja suunamine séltuvushairete ravile ning rehabilitatsiooniteenustele;
e sOltuvusprobleemidega naiste seas soovimatute raseduste valtimine.

ECDC seitse peamist soovitatavat sekkumist NSlde seas HIVi ja kaasuvate infektsioonide ennetamiseks on
sistimisvahendite tagamine, vaktsineerimine, soéltuvusravi, testimine, nakkushaiguste ravi,
terviseedendus ja teenuste suunatud osutamine [36].

NSlde seas HIVi ja kaasuvate infektsioonide leviku ennetamise peamised planeeritavad meetmed on
jargmised:
Sihtgrupi vajadustele vastava kahjude vahendamise teenuse ehk siistlavahetuse ja nGustamisteenuse
ning Uhekordsete vahendite (nt puhastusvahendid) ja turvalise seksi vahendite pakkumine (sh
turvalisema slstimise Opetuse ldbiviimine, mobiilse teenuse ning apteegipdhise teenuse
juurutamine);
Opioidséltuvuse asendusravi pakkumine, mis hdlmab lisaks metadoonile ka muude ravimite
(buprenorfiin, buprenorfiin kombineerituna naloksooniga jm) kasutuselevottu, ning apteegipGhise
teenuse juurutamine;
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Uledooside ennetamise alase ndustamise pakkumine ning kogukonnap&hise naloksooni programmi

rakendamine.

HIVi ning sellega kaasuvate infektsioonide diagnostika ja ravi tagamine (vt peatiikid 1 ja 2).

Tabel 5. HIVi ennetamise moddikud narkootikume sistivate inimeste seas

Moodik Baasnditaja (2016) | Aasta 2020 Aasta 2025
HIVi levimus NSlde seas [12] 48-55% <55% <55%
HIV-nakkusest teadlike NSlde osakaal [12] 88-93% >90% >95%

Prostitutsiooni kaasatud

Hinnanguliselt on Eestis 700-1000 prostitutsiooni kaasatut, eelkdige Tallinnas. Seksiostjatega on
kondoomi kasutamise tase vaga korge (97% kasutas kondoomi viimase vahekorra ajal ning 94% kasutas
kondoomi igas vaginaalses vahekorras viimase kuu aja jooksul). Mitte tasuvate seksuaalpartneritega on
seksuaalkaitumine riskivam kui seksiostjatega [21].

Prostitutsiooni kaasatutele pakutakse seksuaaltervise alast nGustamist Tallinnas, J6hvis ja Tartus, tasuta
STLI diagnostika ja ravi teenuse vdimalus on vaid Tallinnas. Aasta jooksul on ndustamisi ligi 1000, STLI
diagnostika ja ravi teenust saab ca 50 isikut ning jagatakse ligi 40 000 kondoomi (Tervise Arengu
Instituut, avaldamata andmed).

Seksuaaltervise alane ndustamine (sh valjatoo kaigus) ja tasuta turvaseksi vahendite jagamine;
STLI diagnostika ja ravi teenuse tagamine (vt peatiikk 2.2);
HIV-testimine ja ravi (vt peatiikid 1 ja 2.1).

Tabel 6. HIVi ennetamise mdddikud prostitutsiooni kaasatute seas

Moodik Baasnaitaja (2016) | Aasta 2020 Aasta 2025
HIV-levimus PKde seas [12, 21] 8-13% <10% <10%
HIV-nakkusest teadlike PKde osakaal [21] 80% 85% 90%

STLI levimus PKde hulgas [21] 1-5% <5% <5%

Meestega seksivad mehed

Hinnanguliselt on Eesti 9000 meestega seksivat meest. Riskikditumise tase on kdrge ning ei ole viimase
kolme aasta jooksul markimisvaarselt langenud [22]. Alates 2009. aastast on peamised MSMidele
suunatud tegevused olnud HIV-testimine (sh kiirtestimine) baarides ja klubides ning infomaterjalide,
kondoomide ja lubrikantide jagamine.
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MSMide teadmiste suurendamine HIVist ja selle levikuteedest ning tasuta turvaseksi vahendite
jagamine;
HIV-testimine ja ravi (vt peatiikid 1 ja 2.1).

Tabel 7. HIVi ennetamise m6&dikud meestega seksivate meeste seas

Moodik Baasnaitaja (2016) | Aasta 2020 Aasta 2025
HIV-levimus MSMde seas [12, 22] 2-4% <5% <5%
HIV-nakkusest teadlike MSMide osakaal [12] 80% 85% 90%

Kinnipidamisasutustes viibivad inimesed

2016. aasta seisuga viibis vanglates 2658 kinnipeetavat, kellest 370 oli HIV-positiivsed (14% k&igist
kinnipeetavatest) ja neist omakorda 325 inimest (88%) sai ARV-ravi. ARV-ravil olevate kinnipeetavate
osakaal koigist HIV-positiivsetest kinnipeetavatest on ajas suurenenud olles 2013. aastal 58%, 2014.
aastal 62% ja 2015. aastal 79% (Justiitsministeerium, avaldamata andmed).

Koigis kolmes Eesti vanglas toimub HIV testimine ja selle eelne ning jargne ndustamine. Testimist
teostatakse vanglasse saabumisel, (ihe aasta moéoddumisel viimasest testimisest ning meditsiinilise
naidustuse korral ka sagedamini. Kuigi testimine on vabatahtlik, esineb siiski ka testimisest keeldujaid,
kuid nende osakaal on madal (alla 1% aasta jooksul vanglas viibinud kinnipeetavate (ldarvust). Testist
keeldumise korral pakutakse kinnipeetavatele teatava aja moéédudes voimalust kordustestiks. Samuti on
vanglates HIV-positiivsetele kinnipeetavatele tagatud vajalikud tervishoiuteenused (sh ARV-ravi) ning
noustamine. Olemas on tugigrupid ja pstihholoogi teenus. Nii HIV-testimist kui ka ravi ja ndustamist
korraldab ning selle (ile peab arvestust vangla meditsiiniosakond.

Kaasuvate infektsioonide osas on vanglates tagatud hepatiit C testimine ning vastavalt vGimalustele
tagatakse ka ravi. Riskirihma kuuluvaid kinnipeetavaid testitakse hepatiit B osas, vastavalt naidustusele
on neile tagatud ka ravi ning vaktsineerimise voimalus. Samuti vGimaldatakse vaktsineerimine ka
vanglateenistujatele. Tuberkuloosi vanglasisese leviku valtimiseks tehakse koigile kinnipeetavatele
esimese viie toOpdeva jooksul alates isiku vanglasse paigutamisest kohustuslik radioloogiline uuring,
mida korratakse kord aastas.

Uimastisdltlastele tagatakse metadoon-asendusravi ning alates 2015. aasta teisest poolest toimub Eesti

vanglates Eesti—Sveitsi koostddprogrammi raames naloksooniprogramm, mille raames viljastatakse
opioidsoltuvuse diagnoosiga kinnipeetavatele vabanemisel naloksooniga eeltdidetud sistlaid.

Lisaks Uldistele HIVi ennetuse meetmetele soovitatakse kinnipeetavate seas HIVi ennetuse puhul
tegeleda ka tdtoveerimise ja augustamisega kaasuvate riskidega [14].
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Kinnipeetavate teadlikkuse tdstmine HIVist ja selle levikuteedest ndustamise teel ning kinnipeetavate
turvalist seksuaalkditumist soodustavate teadmiste, eluoskuste ja hoiakute parandamine;

Tasuta kondoomide jagamine pikaajalistel kohtumistel;

Kaasuvate infektsioonide diagnostika ja ravi tagamine (vt peatikk 2.2);

HIV-testimine ja ravi (vt peatiikid 1 ja 2.1);

Vabanevatele vangidele tasuta puhaste sistimisvahendite, kondoomide jm jagamine.

Tabel 8. HIVi ennetamise mo&dikud kinnipidamisasutustes viibivate inimeste seas

Moodik Baasnaitaja (2016) | Aasta 2020 Aasta 2025

ARV-ravil olevate kinnipeetavate osakaal kdigist HIV-

o o 88%° 90% >90%
positiivsetest kinnipeetavatest

3.2. Ennetus ning HIViga seotud stigma ja diskrimineerimise vahendamine thiskonnas

Epideemia alguses (2000-2001) diagnoositi 78% uutest juhtudest vanuseriihmas 15-24. Aastal 2016 oli
15—-24-aastaseid uute juhtude seas vaid 6%. Vanuse tousu Uheks pdhjuseks on NSlde (ja ilmselt ka nende
seksuaalpartnerite) keskmise vanuse tBus ja uute siistijate keskmise vanuse mdningane t6us. Teine
pOhjus on heteroseksuaalsel teel nakatunute osakaalu suurenemine ja nende keskmisest kérgem vanus.
Kui aastal 2010 oli uue HIVi nakatunu keskmine vanus 31,6 aastat, siis aastal 2016 37,6 aastat [12].

Kuigi noortel on HIVi ja muude STLIdega seotud teemade osas kiillaltki head teadmised ning vanusega
teadmiste tase paraneb, ei ole kondoomi kasutamise tavad juhusuhetes kiimne aastaga muutunud ning
jatkuvalt on kdrge nende noorte osakaal, kes juhusuhetes kondoomi ei kasuta [26, 37, 38]. Vanemate kui
29-aastaste kohta pdhjalikud andmed selles osas puuduvad.

Seksuaalhariduse, sh HIVi teema, kasitlemine koolides toimub eelkGige inimesedpetuse ainetsikli
raames, mida Opetatakse koolides 2011. aasta riikliku 6ppekava kohaselt kdikides kooliastmetes. P&hi- ja
keskhariduse riiklik Oppekava ndeb Il ja Il kooliastmes inimesedpetuse ainekavas HIVi ette eraldi
teemana. HIV temaatikaga on samas kooliastmes seotud ka uimastite ja seksuaalse kiipsemise teemad.
Samas ei ole senimaani hinnatud Gpetatava sisu kvaliteeti ning ppemahu piisavust.

HIV leviku ennetamise puhul juurutatakse stigma ja diskrimineerimise vahendamiseks naiste ja meeste
reproduktiiv- ja seksuaalGiguste austamise p&himdtet kindlustades seksuaaltervise Opetusele ning
vastavale teabele ja teenustele vordse juurdepaasu.

Rahvastiku teadmiste suurendamine HIVist ja selle levikuteedest, turvalist seksuaalkaitumist
soodustavate teadmiste, eluoskuste ja hoiakute parandamine; sealhulgas:
Haridusslsteemis WHO poolt tunnustatud tervisekasvatuse kvaliteedistandardite ning Euroopa
seksuaalhariduse standardite rakendamine;
Teavitustegevus kogu rahvastikule, rdhuasetusega alates 35 eluaastast;

8 Justiitsministeeriumi andmed.
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Teavitustegevus noortele (sh seksuaaltervise alane nGustamine);

Erinevate erialaspetsialistide HIViga seotud teadmiste ja oskuste suurendamine; sealhulgas:
Hariduse, tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna tootajate teadmiste suurendamine HIVist, selle
ennetamisest, diagnostika ja ravi voimalustest ning kahjude vahendamise meetmetest;

STLI diagnostika ja ravi (tasuta, sh ravikindlustamata isikutele) pakkumine jargmistele sihtrihmadele:
Noortele vanuses kuni 26 eluaastat (noortendustamiskeskustes);
Riskirihmadele (vt peatiikk 3.1).

3.3. Profulaktilised sekkumised

Antiretroviirusravimeid, mida kasutatakse HIVi raviks, saab kasutada ka HIVi ennetamiseks [39]. WHO
soovituste alusel peaksid nii kokkupuute-eelne kui -jargne profilaktiline ravi olema kattesaadavad ka
korge HIVi riskiga rahvastikurihmadele (vabatahtlikkuse alusel) [14]. HIVi kokkupuutejargne
profilaktiline ravi on Eestis tagatud kdigile kutsetd6s ohustatutele ning selle ravi eest maksab ohustatud
isiku té6andja. Kutsetddga mitteseotud juhtumite puhul peavad patsiendid ravi eest ise maksma (va
seksuaalvagivalla ohvrid, ). Kokkupuute-eelset proftlaktilist ravi ei ole Eestis senini pakutud ja puuduvad
juhised, kuidas seda ravi tuleks pakkuda.

Kokkupuutejargse profiilaktika tagamine;

Kokkupuute-eelse profiilaktika juhiste valjatootamine ja kattesaadavuse tagamine;

ARV-ravi ennetusena (HIVi ravi ARV-ravimitega, et ennetada nakkuse levikut serodiskordantsete
partnerite puhul).

4. Seire, monitooring ja hindamine

HIVi juhtumipdhist seiret (passiivset seiret) korraldab Terviseamet. HIVi nakatunute kaitumuslikku seiret
korraldab eelkdige Tervise Arengu Instituut, viies koos erinevate teadus- ja rakendusasutustega labi
levimusuuringuid peamiste riskirihmade seas. HIV-positiivsete patsientide andmekogu haldab Eesti
Infektsioonhaiguste Selts. TGhustamist vajavad k&ik andmete kogumise meetodid, eelkéige HIVi
levikuteede ja seksuaalsel teel nakatumise puhul partneri riskirihma valjaselgitamine, bioloogiline seire
PKde ja MSMide seas, ning HIV-positiivsete patsientide andmekogu jatkamine ja kdigi ravile po6rdujate
andmete kogumine (hetkel toimub see informeeritud néusoleku alusel). Samuti on puudu andmete
esitamise kord HIV-testimiste kohta (hetkel saadavad laborid Terviseametile andmeid vabatahtlikult
kinnitamata vormi jargi) ning puudub informatsioon HIVi lldise levimuse kohta rasedate naiste seas (on
teada ainult raseduse ajal esmakordselt avastatud HIV-positiivsed rasedad, kuid see ei hdlma HIV-
positiivsena rasedaks jaanud naisi).

HIVi esmajuhtude ja kaasuvate infektsioonide seire;
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HIVi ja kaasuvate infektsioonide bioloogiline ja kaitumuslik seire riskirihmade ja rahvastiku seas;

HIV-positiivsete patsientide andmete to6tlemine riiklikus infoslisteemis;
Sekkumiste (nt ennetus, ravi ja hoolekanne) monitooring ja hindamine.

Tabel 9. HIViga seotud seiretegevuse moodik

Moodik Baasnditaja (2016) | Aasta 2020 Aasta 2025
HIVi esmajuhtude seire raames kogutud info nakkuse

levikutee kohta (vastavate andmete osakaal kdigist 72%’ 80% 85%
teavitustest).

HIVi esmajuhtude seire raames kogutud info

seksuaalsel teel nakatunute partneri voimaliku 17910 25% 40%

riskirihma kohta (vastavate andmete osakaal kdigist
teavitustest).

9 . .
Terviseameti andmed.
10 . .
Terviseameti andmed.
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V. Mdisted ja Lihendid

—omandatud immuunpuudulikkuse siindroom (acquired immune deficiency syndrome)

— antiretroviirusravi, mille eesmargiks on organismis viiruse paljunemise ja sellega ka HIV-
infektsiooni progresseerumise peatamine. Tavaliselt kombineeritakse ravis kolme v6i enamat erinevat
ravimit, mis md&jutavad viiruse paljunemise erinevaid etappe.

— inimese immuunpuudulikkuse viirus (human immunodeficiency virus)

— haigus voi seisund, mille korral HIV-testimine on naidustatud (kuna see vGib olla
tingitud HIViga kaasuvast immuunpuudulikkusest vdi haigus vdib suurema tdendosusega esineda koos
HIViga).

— meestega seksiv mees.

— narkootikume sistiv inimene ehk isik, kes manustab narkootilisi vdi psiihhotroopseid aineid labi
veeni, lihasesse ja/vdi naha alla siistimise.

— kokkupuute jargne profiilaktika (post-exposure prophylaxis) ehk ARV-ravimite kasutamine hiljemalt
72 tunni jooksul parast voimalikku HIViga kokkupuudet (nt seksuaalvahekord HIV-positiivse isikuga,
kokkupuude nakatunud isiku verega vms), et ennetada viiruse paljunemist organismis.

— prostitutsiooni kaasatu ehk inimene, kes saab korrapéaraselt voi aeg-ajalt teisele inimesele sugulise
rahulduse pakkumise eest tasuks raha voi kaupa, hoolimata sellest, kas ta teadlikult maaratleb sellist
tegevust sissetulekuallikana voi mitte.

— kookkupuute-eelne profilaktika (pre-exposure prophylaxis) ehk ARV-ravimite kasutamine HIVi
leviku véltimiseks inimestel, kes on kill HIV-negatiivsed, kuid kellel on kdrge nakatumise risk (nt HIV-
positiivsete inimeste seksuaalpartnerid).

—on inimese immuunpuudulikkuse viiruse muteerumine ARV-ravi saava HIV-positiivse
patsiendi organismis, mille tagajarjeks on konkreetse patisendi puhul kasutatavate ARV ravimite suhtes
resistentsuse teke.

— on taieliku flsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mis puudutab
reproduktiivsiisteemi, selle talitlusi ja toimimist. Reproduktiivtervis tahendab, et inimesed saavad elada
rahuldust pakkuvat ja turvalist seksuaalelu ning olla vGimelised saama lapsi, seejuures vabalt otsustades,
kas, millal ja kui sageli nad seda soovivad. Seega on reproduktiivtervise moiste tahendus laiem kui Gksnes
haiguse puudumine voi nork tervis.

on seksuaalsusega seotud kehalise, emotsionaalse, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund.
Seksuaaltervis eeldab positiivset ja lugupidavat suhtumist seksuaalsusele ja seksuaalsuhetele ning
voimalust nauditavateks ja turvalisteks seksuaalkogemusteks, milles puudub sund, diskrimineerimine ja
vagivald. Seksuaaltervise saavutamiseks ja alalhoidmiseks peab austama, kaitsma ja rakendama koigi
isikute seksuaaldigusi. Seega on seksuaaltervise mdiste tdhendus laiem kui liksnes haiguse, puude voi
haire puudumine.
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— erineva HIV-staatusega partnerid (st (ks on HIVi nakatunud ja teine ei ole).

— seksuaalsel teel levivad infektsioonid, mille hulka kuuluvad kdesoleva tegevuskava tahenduses
eelkoige trihhomoniaas, klamildioos, gonorroa ja stfilis.

— HIV-positiivselt rasedalt naiselt raseduse ajal voi slinnitusel lootele voi HIV-
positiivselt emalt rinnapiimaga toitmisel oma lapsele Hl-viiruse tGlekandmine.

— isik, kellel on esmakordselt diagnoositud HIV (diagnoositakse peale esmapositiivse
anallusi verifitseerimist ehk referentlaboris tehtud kinnitavat analtiUsi).

— on nakatumine varasemalt ravimiresistentsuse omandanud inimese

immuunpuudulikkuse viirusega, mille tulemuseks on ravimiresistentsuse esinemine ravinaiivsete
patsientide seas.
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