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1. Kokkuvote

WHO hindamisrihm hindas Eestis 2014. aasta mais HIVi ja AIDSi riikliku strateegia
rakendamise edusamme, tugevaid ja ndrku kilgi ning koostas strateegilised soovitused
peamiste tulemuste ja moju parandamiseks. Hindamisriihma peaeesmark oli anda soovitusi,
milliseid meetmeid peaks tervisesiisteem v6tma seoses uute HIVi juhtude suure arvuga,
kuidas korraldada ARV-ravimite hankimist ja ARV-ravi ning t6hustada ennetust6od.

Hindamisrihm leidis, et HIV on Eestis ldhiaastatel jatkuv rahvatervise probleem. Seda
kinnitasid kdik valdkonnaga seotud sidusriihmad riigis. Epideemia on koondunud peamiselt
slistivate narkomaanide hulka, kuid on marke, et see puudutab jarjest rohkem kogu
elanikkonda. Muret tekitab suundumus, et HIV diagnoositakse sageli hilises staadiumis, suur
osa nakatunutest alustab ravi hilja ning paljudel juhtudel ei peeta ravireziimist kinni voi
tehakse pikaajalises ravis katkestusi. Kiiresti vajab tdhelepanu eriarsti poole poérdumise ja
jalgimisel plisimise probleem, eriti slistivate narkomaanide puhul. Praegune tervisesisteem
ei toimi maaral, mis tagaks sistivatele narkomaanidele sobivad ravivéimalused ja toe. HIVi
epideemia peatamiseks peaks selle puuduse kérvaldamine olema prioriteet.

Joonisel 1 (lk 11) esitatud ravikaskaadist ilmneb kaks peamist probleemi raviga seotud
kontiinumis: esiteks, diagnoosi saanud inimeste arv on joonisel ndidatust margatavalt
suurem; teiseks, eriarsti jalgimisel pisib ainult ligikaudu iga neljas diagnoosi saanu. See
tahendab, et enamik nakatunutest — kes vdivad hiljem nakkust edasi anda — jadb véljapoole
ravi- ja jalgimissisteemi, mis selgitab ka nakkuse Ulekandumise pusivat suhteliselt korget
taset. Peale selle alustavad diagnoosi saanud inimesed ravi vaga hilja ja koormavad
haiglasisteemi, sest neil on juba valja kujunenud eluohtlikud AIDSiga seotud haigused.

Eesti riiklik HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—2015 on kdikehdlmav. Aastatega on
tehtud suuri edusamme selles pulstitatud strateegiliste ja alaeesmarkide saavutamisel.
Tervise- ja sotsiaalvaldkonda koordineerib Sotsiaalministeerium, mis on moodustanud
kdrgetasemelise mitut sektorit hdlmava nduandva organi — Vabariigi Valitsuse HIVi ja AIDSi
komisjoni, mis arendab ja jalgib HIVi/AIDSi ravi ja jalgimisega seotud riiklikke meetmeid.

Peamised jareldused

Eesti HIVi epideemia on peamiselt koondunud konkreetsetesse riskirlihmadesse — eelkdige
slistivad narkomaanid, nende seksuaalpartnerid, prostitutsiooni kaasatud isikud ning
meestega seksivad mehed. Selliste riskirlhmadeni on tavaolukorras raske jouda ning
sotsiaalse ebavordsuse ja habimargistamise taset arvestades on vaga raske koguda nende
rGthmade kohta andmeid, et mdista epideemia suurust ja iseloomu. Nakatunud rihma
suuruse hindamine tagasiarvutusel péhinevate meetodite abil oleks praegu raske, arvestades
andmete puudumist immuunseisundi kohta HIVi diagnoosimisel ajal. Nn Londoni 1. meetodit
kasutades annab aruanne Eestis elavate diagnoosimata HIV-positiivsete inimeste koguarvuks
ligikaudu 5477, mis tahendab, et HIV-positiivsete koguarv Eestis on 13 500, mitte 7200—
11 000, nagu leiti UNAIDSi metoodikal péhinenud hinnangus 2012. aasta kohta.



2012. aastal testiti HIVi suhtes Ule 58 000 ja 2013. aastal tle 69 000 kliinilise ndidustusega voi
riskirlhma kuuluva inimese. Testimise p&hjuste kohta detailseid andmeid siiski ei koguta.
Hilise diagnoosiga uute HIVi juhtude osatdhtsus on tegeliku testimiskorra ja -poliitika
téhususe oluline indikaator. Ligikaudu 30-40% uutest HIVi juhtudest diagnoositakse hilises
staadiumis (CD4-rakkude arv alla 350), ehkki andmeid CD4 arvu kohta diagnoosimise ajal ei
koguta veel sistemaatiliselt (2). HIV-testimise tdpsem suunamine kdige enam ohustatud
rihmadele ning kiirtestide senisest sagedasem kasutamine on seega vaga soovitatavad.

Kdige enam ohustatud rahvastikuriihmades on mitmesuguseid probleeme terviseteenuste
kattesaadavusega. Eestis on suurim riskirlhm sistivad narkomaanid, kellest osa on
kattesaadav ndela- ja slistlavahetuse programmide kaudu ning opioidasendusravi keskustes,
kus neile saab pakkuda HIV-testimist ja nGustamist. Tahtis on pakkuda kvaliteetsemat teavet,
noustamist ja suunamisteenuseid, sh teavitamist opioidasendusravist kui toimivast
téenduspdhisest ravist. Koik opioidasendusravi keskused ja enamik ndela- ja
slistlavahetuspunkte pakub sotsiaalndustamist, kuid suur vajadus on tdiendava toe jarele,
mis aitaks orienteeruda kohalikus sotsiaalabislisteemis, sest tihti on narkootikume sistivatel
inimestel sotsiaalsed probleemid, nad on to6tud ega raagi eesti keelt.

Eesti riigihankeslisteem, prognoosimine ja tarnimise korraldus tunduvad hasti toimivat,
varude ebapiisavuse kohta teateid ei ole. Tundub, et hangete planeerimist ja ARV-ravimite
valimist saab WHO suuniste kohaselt lihtsustada, kasutades vaiksemat arvu esmavaliku
ravimite variante. Ravil plsimise ja reZiimi jargimise parandamiseks tuleks vdhendada Pl/rtv
kasutamist esmavaliku reziimis, lihtsustada ravijuhiseid ja -reziime ning suurendada Uhe
tabletiga manustatavate fikseeritud annustega ravimkombinatsioonide kasutamist.

Hindamisrihm leidis, et paljud tervishoiuteenuste osutajad ja kliendid suhtuvad (isna
negatiivselt sistivatesse narkomaanidesse ja opioidasendusravi tGhususse. Selline suhtumine
on Ullatav, arvestades tdendeid opioidasendusravi programmide tdhususe kohta ARV-ravi
jargimise parandamisel. Sellele olukorrale on vaja kiiresti lahendusi otsida. Olukorra
muutmine vajab arstide ja poliitikute koostdod. Riigi teistes piirkondades on vaga soovitatav
rakendada Ladne-Tallinna keskhaigla kogemust opioidasendusravi programmiga, milles
kasutati otseselt kontrollitavat ARV-ravi.

Peamised soovitused

* Tugevdada riigis HIVi epideemia seiret, milles on puudu olulised indikaatorid,
ja tagada olemasolevate andmete asjakohane anallilis ja arvessevdtmine
poliitilistes otsustes riikliku HIVi programmi prioriteetide kohta.

* Laiendada HIV-testimist, et haarata peamised riskirihmad.

* Tagada, et slstivatele narkomaanidele tervishoiuteenuste osutajad suhtuvad
opioidasendusravisse kui selle riihma raviks hadavajalikku vahendisse.

* Riigi teistes piirkondades on vadga soovitatav rakendada Laane-Tallinna
keskhaigla kogemust opioidasendusravi programmiga, milles kasutati ARV-
ravimite manustamist otsese kontrolli all.

* Luua strateegiad, et vdhendada ebapiisavat ja ebajarjekindlat osalemist HIVi
jalgimises ja ARV-ravis, sh Ghiselt pakutavad terviseprogrammid, integreeritud
teenused, sh HIVi kliinikute ning vabalihenduste, tuberkuloosihaiglate ja



soOltuvusravi Uksuste koostd0, ning laiendada hdlmatust kahju vahendamise ja
opioidasendusravi programmidega.

* Lihtsustada ja optimeerida ARV-ravi reziime, et saavutada kulutdhus
lahenemine HIVi ravile.

2. Sissejuhatus
2.1 Epideemiline olukord riigis: uusimad arengusuunad

Eesti rahvaarv oli 2014. aasta mais ligikaudu 1,3 miljonit. Rahvastiku esmahaigestumus HIVi
on 100000 elaniku kohta 23,5 ja seetdttu on Eesti ELI/EMP viie kdige korgema HIViga
nakatumise maaraga riigi hulgas.

Uusi HIVi juhte oli Eestis kéige rohkem 2001. aastal — 1474; 2013. aastaks oli uute juhtude
arv vdhenenud 325ni. 2013. aasta I6puks oli Eestis aastate jooksul kokku registreeritud 8702
HIVi juhtu (2866 meest ja 2836 naist) (17).

Noorte (15—24-aastaste) hulgas avastatud uute HIVi juhtude osatdhtsus on vahenenud 78%st
2001. aastal 15%ni 2013. aastal ning uute HIVi juhtude diagnoosimise keskmine vanus on
tousnud (17). Aastatel 2000—-2010 diagnoositi peaaegu 70% koigist uutest HIVi juhtudest
meestel, kuid viimastel aastatel on nakatunud naiste osatdahtsus suurenenud 40%ni (1).
Ulekandeteed kisitlevad andmed on puudulikud, kuid 2012. aasta uuringus leiti, et 35%
uutest nakatumistest tulenes sistitavate uimastite kasutamisest, 62% heteroseksuaalsest
kontaktist ja 2% juhtudest kandus nakkus tile emalt lapsele (10).

Riigi epideemilises olukorras on olulisi piirkondlikke erinevusi. HIV on kdige levinum
pealinnas Tallinnas ja Kirde-Eestis Ida-Virumaal, kus on ka palju sustivaid narkomaane.
Nendes piirkondades on 100 000 elaniku kohta vastavalt 46 ja 81 uut HIVi juhtu, Ulejaanud
Eestis aga 100 000 elaniku kohta 2 (17).

Ligikaudu 30-40% uutest HIVi juhtudest diagnoositakse hilises staadiumis (CD4-rakkude arv
alla 350), ehkki CD4 arvu kohta ei koguta diagnoosimise ajal siistemaatiliselt andmeid (2).

2.2 Riiklikesse HIVi/AIDSi vastastesse meetmetesse tehtud investeeringud

Tervise- ja sotsiaalklisimusi, sealhulgas HIVi-vastaseid meetmeid, koordineerib Eestis
Sotsiaalministeerium. Alates 2007. aastast rahastatakse neid meetmeid peamiselt valitsuse
eelarvest ning kaasrahastajaks on kohalikud omavalitsused (nt ndustamiskeskuste kulud),
piiratud ulatuses toimub rahastamine ka rahvusvahelistest allikatest (EL, WHO).

Eesti SKP on 13 172 eurot elaniku kohta ning 3,6% SKPst kulutatakse inimeste tervisele ja
sotsiaaltodle (2012).

Sotsiaalministeerium on moodustanud koérgetasemelise mitut sektorit hdlmava nduandva
organi — Vabariigi Valitsuse HIVi ja AIDSi komisjoni, mis arendab ja jalgib HIVi ja AIDSi raviks



ja haigete hoolduseks voetavaid riiklikke meetmeid. Komisjoni kuuluvad kdigi asjakohaste
ministeeriumide, kohalike omavalitsuse ja maakondade, Riigikogu, Peaministri biiroo, nelja
temaatilise tooriihma, HIVi nakatunute ja Eesti Noortelhenduste Liidu esindajad (1).
Komisjon tuleb kokku kaks korda aastas ning komisjoni sekretariaadina tegutseb
Sotsiaalministeerium. Komisjonil on neli temaatilist toorihma (ennetus, kahju vdahendamine,
ravi ja hooldus, seire ja hindamine), milles osalevad HIVi/AIDSi valdkonna valitsus- ja
valitsusvalised organisatsioonid ning spetsialistid. To6rihmad vaatavad labi kehtivaid plaane
ning koostavad komisjonile esitamiseks uusi ettepanekuid.

Peale selle on Sotsiaalministeerium moodustanud erikomisjoni, mis kiidab heaks iga-
aastased ARV ja TB ravimite hankekavad (kogus, hinnad, ajakava, vajaduste prognoosimine)
ning teeb ravimite ostmiseks turu-uuringu. Hankeid reguleerivad Gigusaktid ja need viiakse
labi avatud pakkumismenetluse teel. Ravimid, mille hulgimiijad tarnivad kesklattu, peavad
olema registreeritud rohkem kui tihes ELi riigis vOi eelregistreeritud WHOs (2).

2.3 Uldine tervishoid

Tervishoidu rahastatakse riikliku kohustusliku tervisekindlustussiisteemi — Eesti Haigekassa
kaudu, mis on peamine tervishoiuteenuste ostja. Vanglates koordineerib ja korraldab
tervishoidu Justiitsministeerium ning Sotsiaalministeeriumi eelarvest rahastatakse valtimatut
arstiabi, millele tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kohaselt on Oigus koigil Eesti
Vabariigi territooriumil viibivatel isikutel (17). Haigekassa arvele langeb ligikaudu 70%
tervisevaldkonna kogueelarvest ning seda rahastatakse peamiselt t66andja makstavatest
to6joumaksudest (2).

Haigekassa kindlustusega on kaetud ligikaudu 94% elanikkonnast. Ulejdinud 6% on
peamiselt todealised (20—60-aastased), kes ei ole majanduslikult aktiivsed voi on té6tud (3).
Haigekassa eelarvet karbiti 2008. aastal majanduskriisi tdttu monevorra, mille tdttu
Haigekassa kehtestas tehtavatele maksetele koefitsiendi (2). Konsultatsioonidele ja
pikaajalistele teenustele kehtestati mdddukas omaosalustasu, mis voib tdkestada piiratud
vahenditega isikute juurdepaasu piisavatele terviseteenustele.

Voib delda, et 6% kindlustamata isikute hulgas on palju sistivaid narkomaane, kes ei pruugi
koik olla tooturu jaoks kattesaadavad. HIVi nakatunutele, kelle CD4 rakkude arv on alla 200,
makstakse t6ovOimetuspensioni, kuid seda ei maksta enam siis, kui CD4 rakkude arv ravi
tulemusena tduseb. See asjaolu tokestab HIVi nakatunute ARV-ravi.

2.4 Sistivad narkomaanid

Praeguste hinnangute kohaselt, mis pdhinevad eksperdiarvamusel, on Eestis 9000 sistivat
narkomaani, kellest 6000 sistivaid opioide (35). 'peamiselt sustitakse opioide (sh fentanadl
ja heroiin), kuid tGha tavalisem on ka muude uimastite, sh amfetamiinide kaastarbimine (28).
Uhes uuringus leiti, et 71% sistivatest narkomaanidest siistib amfetamiine, ehkki mitte
tingimata iga paev (12).

! Kristi Ruutel, isiklik vestlus, missiooni koosolek 16. mail 2014.



Uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodil (RDS) 2010. aastal Narvas ja 2012. aastal
Kohtla-Jarvel tehtud uuring naitas, et uute slistijate arv on oluliselt vahenenud. limselt on
slstivatest narkomaanidest moodustunud rahvastikurihm, kuhu kuuluvad ligikaudu 30-
aastased, peamiselt vene keelt kdnelevad ja sotsiaalselt ebasoodsas olukorras mehed, kes on
uimasteid slistinud keskmiselt 10 aastat voi kauem (12, 15).

Narva sustivatest narkomaanidest oli viimase nelja nadala jooksul 20% jaganud sustlaid voi
noelu teistega ja 24% oli jaganud teistega muid vahendeid (filtrid, vatipadjad, segamisndud).
Enamasti pohjendati seda puhta sistla puudumisega siistimise ajal. 15% HIV-positiivsetest oli
viimase kuue kuu jooksul oma slstalt teistega jaganud. 89% Narva siistivatest
narkomaanidest sistis ravimeid vanglas ja kolmveerand neist jagasid slistimisvahendeid
(keskmiselt kasutas samu vahendeid neli inimest) (12). Kohtla-Jarve sistivate narkomaanide
uuring naitas 62-protsendilist HIVi levimust; 75% olid anti-HCV positiivsed ja 1,5% olid enda
sonul podenud tuberkuloosi (15).

3. Eesmargid

Kaesoleva HIVi/AIDSi ravi ja hoolduse hindamise eesmark oli hinnata Eesti riikliku HIVi ja
AIDSi strateegia rakendamisel tehtud edusamme, tugevaid ja norku kilgi ning koostada
strateegilised soovitused peamiste tulemuste ja mdju parandamiseks.

Uks konkreetne eesmirk oli teha soovitusi meditsiinisiisteemile selle kohta, kuidas
reageerida paljudele uutele nakatumistele, kuidas korraldada ARV-ravimite hankimist ja
ARV-ravi ja kuidas taiustada ennetustood.

4. Metoodika

Hindamine pdhines dokumentide labivaatamisel ning 12.—16. mail 2014 Tallinnas, Narvas ja
Kohtla-Jarvel toimunud missioonil.

Holpsalt leitav teave riigi epideemilise olukorra ning HIVi/AIDSi ravi ja hoolduse kohta on
saadud teisestest allikatest, sh ajakirjandusest, Eesti vdljaannetest, WHO aruannetest jm.

Eesti missiooni ajal kohtusid WHO eksperdid Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu
Instituudi tootajatega ning Narva Haigla, Ida-Viru Keskhaigla ja Laane-Tallinna Keskhaigla
tervishoiutootajatega, samuti Haigekassa, Terviseameti, Eesti Perearstide Seltsi ning
kodanikulihiskonna organisatsioonide — Eesti HIV-positiivsete Vorgustiku, ,Sind ei jaeta
Uksi” ja ,,Me aitame sind” esindajatega (terviklik nimekiri vt 3. lisas).



5. Tulemused - tugevad kiiljed ja saavutused

5.1 Kéikeholmav riiklik HIVi/AIDSi strateegia

Eesti riiklik HIVi/AIDSi strateegia 2006—2015 on kdikehdlmav ning aastate jooksul on selle
strateegiliste eesmarkide ja alaeesmarkide taditmisel tehtud olulisi edusamme.

Tabel 1. Peamised oodatavad tulemused, sihid ja pohisaavutused

Riiklik HIVi/AIDSi strateegia

2015. aastaks on uute HIVijuhtude arv
vahenenud 20ni 100 000 elaniku kohta.

Riigis on oluliselt vahenenud uute HIVi
juhtude arv: 55st 2004. aastal 25ni viimastel
aastatel.

2015. aastaks on HIVi levimus rasedate
hulgas <1%.

Eesmark peaaegu saavutati 2012. aastal, kui
kGnealune naitaja oli 1%.

Uute HIVi juhtude arvu plsiv vihenemine
15—-29-aastaste hulgas 200st 100 000 kohta
2004. aastal 100ni 100 000 kohta 2015.
aastal.

See eesmark saavutati 2013. aastal, mil 15—
29-aastaste hulgas registreeriti 96 uut HIVi
juhtu, kuid pole veel leidnud kinnitust, kas
tegemist on plisiva vahenemisega.

HIVi leviku stabiliseerumine siistivate
narkomaanide seas 2009. ja 2015. aastaks
2004. aasta hinnangulisel tasemel 62%.

2013. aastal Tallinna sistivate
narkomaanide hulgas tehtud kisitlus néitas
58-protsendilist HIVi levimust, mis viitab
teatavale vahenemisele.

Opioidagonistidega asendusraviga haaratud
opiaate sustivate narkomaanide arv

Vorreldes 2005. aasta vordlusnaitajaga 400
on see arv 2012. aastaks tousnud 1157ni,
Uletades seega 2015. aastaks seatud
eesmarki 900.

100% HIV-positiivsetest saab ARV-ravi.

2013. aastal sai ARV-ravi 2691 HIV-
positiivset, ravi vajajate arv oli aga
hinnanguliselt 4400.

Riiklik  HIVi/AIDSi

strateegia 2006—2015 asendatakse

jarg-jargult rahvastiku tervise

arengukavaga 2009-2020, mis koondab varem eraldi seisnud valdkondlikud arengukavad ja

strateegiad.

Mis puudutab seiret ja andmete kogumist, siis HIV-teste tegevad laborid ja arstid peavad
alates 2009. aastast esitama andmeid uute HIVi juhtude kohta nakkushaiguste infoslisteemi

NAKIS kaudu (21).

5.2 Ravijuhendid

Jargitakse Euroopa ja WHO juhendeid: tdiskasvanute ARV-ravi juhend, nakkuse emalt lapsele
Ulekandumise ennetamise ning laste ARV-ravi juhend (22), samuti on olemas konkreetsed




riiklikud juhendid, mis kasitlevad teenuseosutaja algatatud testimist ja ndustamist ning
perinataalse lGlekandumise ennetamist (14,11).

Riik on votnud kohustuse véimaldada ARV-ravi kdigile seda vajavatele HIV-positiivsetele ning
selle eesmargi saavutamisel on tehtud markimisvaarseid edusamme (2). ARV-ravi pakuvad
haiglad ja kliinikud ning 2014. aasta veebruari seisuga sai seda 2691 tdiskasvanut ja last.

5.3 Testimisjuhendid

HIV-test on kohustuslik vere- ja organidoonoritele (ja modnel juhul sbjavaelastele) ning
soovitatav rasedatele ja vangidele ning isikutele, kes pdevad tuberkuloosi, sugulisel teel
levivaid nakkushaigusi vOi hepatiiti, ning isikutele, kes on sistinud uimasteid voi kelle
seksuaalkditumine on riskantne (1). 2013. aastal tehti 150 000 inimesele le 212 000 HIV-
testi (100 000 neist rasedad ja veredoonorid), sealhulgas 4000-5000 vangile (13). Aastatel
2004-2007 testiti igal aastal ligikaudu 100000 inimest (valja arvatud rasedad ja
veredoonorid); see arv vihenes 2008. aastal oluliselt ning praegu tehakse 50 000 testi aastas

(1).

Teste teevad tervishoiuasutustes meditsiinitéotajad. Ravikindlustusega isikutele on HIV-test
perearsti vOi eriarsti juures tasuta, kindlustamata isikud ja need, kes soovivad anoniiimset
testi, vOivad kasutada muid tasuta testimise voimalusi (nt ndustamiskeskustes jm) (17). On
olemas (leriiklik AIDSi ndustamiskeskuste vorgustik (11 keskust), mis pakub tasuta
anonliimseid HIV-teste, samuti B- ja C-hepatiidi ndustamist ja teste (17). Vereproove
anallisitakse 33 laboris ning tulemused teatatakse tavaliselt kolme t66padeva jooksul.

5.4 Opioidasendusravi ja vabaiihenduste tugi

Kodanikuiihiskonna organisatsioonid ja vabaihendused osutavad eelkdige marginaliseeritud
rihmadele, nt sistivatele narkomaanidele ja prostitutsiooni kaasatutele, mitmesuguseid
teenuseid ning HIVi testimis- ja nGustamisprogramme ning teevad t66d habimargistamise ja
diskrimineerimise vahendamiseks ja HIV-positiivsete kaitsmiseks. 2011. aastal kulutati 11%
riiklikust HIVi meetmete eelarvest ja 50% kahju vahendamise eelarvest kodanikuthiskonna
tegevusele, seda nii otsetoetustena kui ka pakkumismenetluste tulemusena sdlmitud
lepingute kaudu, nt ndelte ja sistalde vahetamise programmide rakendamiseks (7). Mitu
kodanikulihiskonna organisatsiooni ndustavad ja toetavad HIV-positiivseid ja muid kdige
ohustatumaid rithmi. Uks ndide on Eesti Seksuaaltervise Liit, mis koordineerib noorte
noustamiskeskusi, kus kuni 24-aastastele pakutakse sugulisel teel levivate nakkuste ja HIV-
teste, ndustamist ja ravi tasuta (17). Siiski ei paku prostitutsiooni kaasatutele suunatud voi
noelte ja slistalde vahetust korraldavad vabailhendused korraparast HIV-testimist, vaid
saadavad inimesed anonilimse vabatahtliku nGustamise ja testimise kohtadesse (17).

6. Tulemused — norgad kiiljed ja probleemid

Allpool esitatud jooniselt ilmneb mdningaid probleeme, mis on seotud HIVi/AIDSi ravi ja
hooldusega Eestis ning mida kdesolevas peatiikis kasitletakse samm-sammult. Nagu jooniselt
naha, on raviahelas kaks peamist probleemi: esiteks on diagnoosi saanud inimeste arv
oluliselt suurem kui joonisel ndidatud; teiseks pulsib ravil vaid liks neljast diagnoosi saanust.



See tahendab, et enamik nakatunuid — kes vdivad nakkust edasi anda — jadb endiselt ravi ja
hoolduse slisteemist vadlja, mis seletab nakkuse Ulekandumise pisivat suhteliselt korget
taset. Peale selle alustavad diagnoosi saanud inimesed ravi vdga hilja ja koormavad
haiglasisteemi, sest neil on juba kujunenud eluohtlikud AlDSiga seotud haigused.



Joonis 1: Hinnanguline ravikaskaad Eestis 2013. aastal (13, 1. lisa)
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Rii k on v6tnud kohustuse vdimaldada ARV-ravi kdigile seda vajavatele HIV-positiivsetele.
Nagu naha allpool olevast tabelist, on modelleeritud hinnangulise esmase ARV-ravi vajaduse
ning seda tegelikult saavate patsientide arvu vaheline erinevus 1000-1500 inimest, kes
vajavad ARV-ravi, kuid ei saa seda.

(1).

Aasta ARV-ravi saavad Hinnanguline ARV- | Vahe
HIV-positiivsed (1) ravi vajadus (1)

2012 2647 4000 + 1400

2013 2691 4400 1700

2014 3600 4500 + 900 +

2015 4000 + 4750 750

Eeldatakse, et ARV-ravi saavate HIV-positiivsete arv lahiaastail suureneb, kuid selle eelduse
tegemisel ei ole arvesse vOetud suurt diagnoosimata isikute arvu, kellest paljud vajavad
samuti ravi juhul, kui nad saavad diagnoosi. Kuni nakatunud jadvad diagnoosimata, ei vahene
ARV-ravi saajate ja vajajate vaheline |1Ghe.

1. prioriteetne valdkond: seire

Eesti HIVi epideemia on peamiselt koondunud konkreetsetesse riskirihmadesse — eelkdige
slistivad narkomaanid, nende seksuaalpartnerid, prostitutsiooni kaasatud isikud ning
meestega seksivad mehed. Selliste riskirihmadeni on tavaolukorras raske jouda ning
sotsiaalse ebavordsuse ja hdabimargistamise taset arvestades on vaga raske koguda nende
rihmade kohta andmeid, et mdista epideemia suurust ja iseloomu.



Hindamisriihm jareldas, et HIV-positiivsete koguarvu on seni hinnatud ainult tihel meetodil:
Workbook & Spectrum (vélja tootanud UNAIDS). Lihidalt 6eldes on Workbook meetod, mille
abil hinnatakse HIVi levimust kogu tdisealises rahvastikus. See pdhineb levimusuuringutest
saadud andmetel ja nGuab seetSttu andmeid riskirihmade suuruse kohta (koondunud
epideemiaga riskirthmad, samuti madalama epideemiatasemega taustrihm) ja HIVi
levimuse kohta neis riskirilhmades. Seejarel sisestatakse need hinnangud koos muude
rahvastiku- ja epidemioloogiliste andmetega Spectrumisse, et hinnata nakatunute ja ARV-
ravi vajajate arvu.

Peamine probleem UNAIDSi meetodil pGhinevate hinnangutega Eesti puhul seisneb tapsete
andmete puudumises slistivate narkomaanide arvu kohta. Praegustel hinnangutel on selle
riskirlhma suurus 6000 (28) kuni 9000 (35) inimest; Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskusse hinnangul aga 10 000 — 30 000. Arvestades, et HIVi levimus
slistivate narkomaanide seas on hinnanguliselt 50-70%, annavad need hinnangud
kombineerituna Eesti HIV-positiivsete slistivate narkomaanide arvuks vdaga suure vahemiku.
Eesti hinnangute kohaselt oli sistivaid narkomaane 2005. aastal 15 675, 2008. aastal 11 493
ja 2009. aastal 5362 (28). Uimastite sistimine vois muidugi pariselt vdaheneda, kuid
viahenemine kahe kolmandiku vorra naib ebatdendoline, isegi kui votta arvesse slistivate
narkomaanide valjarannet ja surma. Ehkki sistivatel narkomaanidel diagnoositud uute HIVi
juhtude osatdhtsus naib olevat aja jooksul oluliselt vdhenenud (2013. aastal 20%ni), langeb
slistivate narkomaanide arvele endiselt ebaproportsionaalne osa HIViga nakatumistest.
SeetS6ttu on UNAIDSi meetodi abil tdpsete hinnangute andmiseks endiselt esmatdhtsad
riskirlhma suuruse hinnangud.

Nakatunud riihma suuruse hindamine tagasiarvutusel pohinevate meetodite abil oleks
praegu raske, arvestades andmete puudumist immuunseisundi kohta HIVi diagnoosimisel
ajal. Peale selle, kuna kogunaitaja sisaldas kuni 2009. aastani ka anoniimseid HIVi juhte, on
2013. aasta I0puks Eestis kokku diagnoositud 8702 HIVi juhu puhul tegemist
topeltregistreerimise ohuga (aastatel 2000-2008 diagnoositi ligikaudu 30% uusi juhte
anoniidmselt (1)). Veel Uks probleem on surmapdhjuse ebapiisav kindlakstegemine HIV-
positiivsete hulgas. Aastatel 1996-2013 registreeriti 472 AlDSiga seotud surmajuhtu ning
aastatel 2000-2013 oli 1401 otseselt uimastitega seotud surma, mis ligikaudu 50% juhtudel
vOis olla seotud HIV—positiivsetega.2 On ka rihm inimesi, kelle kohta on vdahe andmeid; 6%
elanikkonnast ei ole hdlmatud Haigekassa kindlustusega ja enamik neist ei t66ta ning voib
olla suuremas HIViga nakatumise ohus. On vdimalik, et need isikud on suures osas pdhjus,
miks uute HIVi juhtude arv ei vdahene, sest nad ei kilasta meditsiiniasutusi, ei suuda maksta
visiiditasusid, nende motivatsioon ja huvi tervishoiu vastu on vdhene ja nad vdivad ka
soltuda invaliidsustoetusest, mida nad saavad vaid vaikese CD4 rakkude arvu korral.

ARV-ravimite kasutamise andmed naivad olevat (iks kdige konkreetsemaid teabeallikaid, sest
kdiki ravimeid hoitakse ja jaotatakse Terviseameti lihtses keskses slsteemis. Mis ulatuses
patsiendid ravimeid tegelikult tarbivad, ei ole aga teada. Ligikaudu 11-14% ARV-ravi saanud
inimestest jattis moddunud aastal ravi pooleli voi ei tulnud kontrolli; peale selle on
tdendamata informatsiooni, et osa ARV-ravimeid miitiakse mustal turul.

Et teha kindlaks HIVi diagnoosimise maara arengusuundi, st HIVi diagnoosi saamise
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tdendosust, kui isik on HIV-positiivne, on tahtis saada andmeid HIV-testide kasutuse kohta.
HIV-kiirteste kasutatakse peamiselt anoniimsetes ndustamis- ja testimiskabinettides ning
teatavates vabalhendustes, mis teevad koostddd tervishoiuorganisatsioonidega (31).
Rahvastiku tervise arengukava aruandes esitatud kiirtestimise andmete kohaselt tehti
vabatahtliku noustamise ja testimise keskustes 2013. aastal ligikaudu 7200 kiirtesti ja
muudes kohtades veel 7200.% Riiklik statistika ei kajasta aga nende testide Uksikasju. On
olemas teatavad andmed HIV-testimise pohjuste kohta (nt vabatahtliku ndustamise ja
testimise keskustest (31)), ehkki selle muutuja valikuvdéimaluste arvu vahendamine
2009. aastal on moénevorra raskendanud nende andmete télgendamist. Kuigi tehtud HIV-
testide arv on suurem kui enamikus ELi riikides (52 testi 1000 elaniku kohta, kui vélja arvata
veredoonorid ja rasedad (31)), tdéhendab asjaolu, et HIV-testi soovitatakse kdigile rasedatele
olenemata riskitasemest ning enamikku neist testitakse raseduse jooksul kaks korda, et
tehtud testide arv erineb testitud inimeste arvust. Tdiendavad rahalised vahendid rohkemate
HIV-testide tegemiseks ndivad olevat piiratud, ehkki voiks teha kulutdhususe anallilisi, et
hinnata tdiendavate HIV-testide moju summaarsele tervisekaole, suremusele ja
haigestumusele.

Vaga tahtis on jatkata CD4 rakkude arvu registreerimist diagnoosimise ajal ning see tuleb
seada seireandmete kvaliteedi tdiustamise prioriteediks. Praegu on olemas CD4 rakkude arvu
andmed esimesel arsti poole podrdumisel, kuid need piirduvad eriarsti juures arvele véetud
isikutega (aastatel 2012-2013 poordus 92% diagnoositutest eriarsti poole 90 paeva jooksul).
Ehkki eriarsti poole po6ordumine ndib olevat aja jooksul paranenud, oli CD4 rakkude arvu
mediaan esimesel arsti poole péérdumisel 2012.—-2013. aastal 305 rakku/mm3 ning 27%
juhtudel oli CD4 rakkude arv <200 rakku/mm3. Vaid 39% juhtudel oli CD4 rakkude arv
esimesel arsti poole poérdumisel >350 raku/mm3.

1. lisas on esitatud diagnoosimata elanikkonna lihtne, illustratiivne arvutus nn Londoni 1.
meetodi abil. Selle meetodi kohaselt vGib Eestis olla diagnoosimata HIV-positiivseid
maksimaalselt 5500; sel juhul on HIV-positiivsete koguarv praeguse hinnangulise 9000 —
10000 asemel 13 500. See hinnang nduab aga tapsustamist, kui saadakse andmed uute
diagnooside CD4 rakkude arvu kohta ainult neil inimestel, kel on HIVi simptomid.

Kokkuvotteks nadib, et diagnoosimata HIV-positiivsete koguarv on alahinnatud ja vdib olla
seni arvatust tunduvalt suurem.

Soovitused

* Olemasolevaid andmeid tuleks pdhjalikult analiilisida ning soovitatav on
seada prioriteediks meetmed, mis tagavad probleemi igakiilgse ja laia
madistmise.

* Seireandmete kvaliteedi parandamiseks on tahtis jatkata andmete kogumist
CD4 rakkude arvu kohta diagnoosimise ajal ning see tuleks seada
prioriteediks. Praegu on olemas andmed CD4 rakkude arvu kohta esimesel
arsti poole péordumisel, kuid ainult eriarsti juures arvele véetud isikute kohta.

» Riiklikku nakkushaiguste infoslisteemi (NAKIS) tuleks laiendada jargmistele
andmetele:

o (D4 diagnoosi ajal

? Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna andmed, 22. juuni 2014.



o viiruskoormus
* NAKIS sisaldab andmeid llekandetee kohta, kuid andmed ei ole praegu

tdielikud ning tdhtis on koguda selle kohta paremaid andmeid kogu
tervisesusteemis.

* Haigekassa andmebaas sisaldab andmeid HIV-testide arvu ja tegemise koha
kohta, kuid andmed testitavate isikute ja testimise poOhjuste kohta on
puudulikud. Neid andmeid tuleb taiustada.

» Koikide asjakohaste seireandmete esitamine ning Tervise Arengu Instituudile /
Sotsiaalministeeriumile kattesaadavaks tegemine peaks olema kohustuslik.

2. prioriteetne valdkond: HIV-testimise optimeerimine

Riikliku HIV-testimise juhise (2012) kohaselt vdivad HIV-teste maarata arstid voi muud
tervishoiu t66tajad ning soovitatavalt tuleb HIVi suhtes testida:

koiki rasedaid

koiki HIV-positiivsete naiste vastsiindinuid

koiki isikuid, kes poorduvad arsti poole sugulisel teel leviva nakkuse kahtlusega
koiki isikuid, kes poodrduvad pulmonoloogi poole tuberkuloosi kahtlusega

koiki kinnipeetavaid

kaiki isikuid, kes osalevad rehabilitatsiooniprogrammides ja sGltuvusravis
doonorverd ja doonorvere produkte

koiki indikaatorhaigusega patsiente

kaiki riskiriihmadesse kuuluvaid patsiente

Harjumaal ja lda-Virumaal tuleks testida kdiki 16—49-aastaseid ambulatoorsel ravil
olevaid patsiente (14).

2013. aastal testiti Eestis HIVi suhtes ligi 150 000 inimest ja tehti kokku enam kui 212 000
testi (17, 22). Neist ligi 100 000 testi tehti kahes rutiinselt kontrollitavas rihmas:
veredoonorid (ligi 64 000 inimest) ja rasedad (ligi 18 500 inimest). Viimaseid testitakse HIVi
suhtes raseduse jooksul tavaliselt kaks korda. Neist kdigist aasta jooksul tehtud testidest
tehakse 50 000 kliinilise naidustuse vdi riskikditumise pdhjal. Samas ei ole Uksikasjalikult
dokumenteeritud testimise pdhjuseid voi ajendeid, kuigi see on uute juhtude puhul
kohustuslik. Puuduliku aruandluse téttu on Terviseametil vaid piiratult teavet testimise
pohjuste kohta. Nii naiteks on 2013. aasta puhul vastavad andmed olemas ainult 240 juhu
kohta (vt tabel allpool).

Selle piirangu téttu on vaga raske jalgida epideemilisi ja riskirlhmade testimise trende.
Puuduliku aruandluse (ks selgitus voiks olla see, et inimesed ei pruugi soovida oma nakkuse
saamise poOhjust avaldada, kuid sellegipoolest vdiks testimise pdhjuse andmeid
jarjepidevamalt koguda.



Tabel 2: Testimise pohjused 2013 (n=240, iihel inimesel voib olla mitu pohjust)

Pohjus Juhtude arv

HIViga nakatumise kahtlus 100

Kokkupuude HIV-nakkusega isikuga (sh ema) | 41

Vangid 28
To66ga seotud nakkusoht 0
Sugulisel teel leviva nakkusega isikud 4
B-hepatiidiga isikud 0
C-hepatiidiga isikud 2
Stistivad narkomaanid 24
Homoseksuaalne vahekord 4
Seksuaalvahekord raha v8i uimastite eest 2
Rasedus, raseduse katkemine voi 18

katkestamine

Vere- ja organidoonorid 1

Muu 30

Allikas: Eesti nakkushaiguste registri andmed

Testimisel eelistatakse veenivere automatiseeritud voi poolautomatiseeritud analtitsi (ELISA
test). Kiirteste kasutatakse vahem. 2013. aasta kohta naitavad kokku 7110 kliendiga 11 HIVi
ndustamis- ja testimiskabineti andmed, et ELISA test tehti 71,2%-| juhtudest ning et kiirteste
tehti valdavalt Laane-Tallinna Keskhaiglas, kus on riigi suurim ndustamiskabinet (31). On ka
naiteid Kkiirtestide tegemisest valjaspool kliinikuid ja ndustamiskabinette, et teha HIV-
testimine kattesaadavaks elanikkonna kdige rohkem ohustatud rihmadele. Nii naiteks
Uhendasid 2013. aastal joud TAI ja Eesti HIV-positiivsete Vorgustik (EHPV), et korraldada
kiirtestimist geibaarides ja -klubides (17). Anoniliimsete ELISAQ ehk Kkiirtestide esialgseid
(positiivseid) tulemusi Terviseametile ei teatata ning need ei lahe arvesse ka uute HIVi
juhtude statistikas (31).

Kasutusel oleva testimiskorra tohususe Uks tahtis nditaja on hilise diagnoosiga uute HIVi
juhtude osatdhtsus. Ligikaudu 30-40% uutest HIVi juhtudest diagnoositakse hilises
staadiumis (CD4-rakkude arv alla 350), ehkki CD4 arvu kohta diagnoosimise ajal ei koguta
sistemaatiliselt andmeid (2). Soovitatav on HIV-testimist paremini suunata kdige
ohustatumatele riihmadele, et avastada HIViga nakatunuid varem.

Eestis on (iks suuremaid elanikkonnarihmi, keda ohustab HIViga nakatumine, sistivad




narkomaanid. Nagu oeldud, ei ole selle riihma tdpne suurus teada, kuid asjatundjate
hinnangul kuulub sellesse 6000 kuni 10 000 — 15 000 inimest. Enamik sustivaid narkomaane
on mehed ja nende valdavalt naissoost partnerid on teine k&ige rohkem ohustatud
elanikkonnariihm, mis voib toimida ,sillana”, mille kaudu vdib nakkus levida tldelanikkonda
(1,33). Sustivaid narkomaane on viimastel aastatel HIVi suhtes rohkem testitud (17). Eesti
Uimastiseire Keskuse andmetel testiti HIVi suhtes viimase 12 kuu jooksul kaks kolmandikku
noela- ja slstlavahetuse programmi klientidest, kes on siistinud kolm aastat voi kauem (28).
Viimastes slistivate narkomaanide seas korraldatud nakkus- ja kditumisuuringutes avastati,
et Kohtla-Jarvel (valimi suurus 600) oli slstivate narkomaanide seas neid, kes olid end elus
vahemalt korra HIVi suhtes testinud, 90% ja Narvas (valimi suurus 350) 72% (15, 12). Samas
oli Kohtla-Jarvel viimase 12 kuu jooksul end HIVi suhtes testida ja ndustada lasknud ainult
50% sustivatest narkomaanidest.

Suur osa Eesti opiaadisOltlastest on vdrreldes teiste riikidega HIV-positiivsed (33). Jargmine
joonis kujutab HIVi levimust vastavalt mitmesuguste uuringute andmetele ja vastanute
vastustele. Aja jooksul on tegeliku ja uuritavate teadetel pohineva levimuse vaheline vahe
vahenenud (28).

Joonis 2: HIVi levimus siistivate narkomaanide hulgas
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Allikas: REITOXi 2013. aasta aruanne Eesti kohta (28)

Noela- ja slstlavahetuse programmide toimumiskohtades, mille tegevust korraldavad
harilikult vabalihendused, HIV-nGustamist ja -testimist harilikult ei toimu. Vabalihendustele
ei ole HIV-testide tegemine Ilubatud, kuna vereproovide vOtmine on seaduse jargi
meditsiiniline protseduur. Samas soovitab riiklik HIV-testimise juhis ndela- ja slstlavahetuse
programmidele julgustada oma kliente end vahemalt kord aastas testima. Noela- ja
slstlavahetuse programmide tootajad suunavad sageli oma kliente passiivselt
anonliimsetesse  ndustamis- ja  testimiskabinettidesse, mis asuvad harilikult



maakonnahaiglate v&i muude tervishoiuasutuste juures. Sdstivate narkomaanide
motivatsioonipuudus, geograafiline kaugus ning HIV-nakatunute ja sistivate narkomaanide
habimargistamine tervishoiuasutustes vdivad aga tegelikult piirata iga-aastase HIV-
noustamise ja -testimise kattesaadavust sistivate narkomaanide jaoks. Tallinnas pakkus Uks
ndela- ja slstlavahetuse programm oma klientidele 5-eurost kinkekaarti, mida sai kasutada
anonliimsetes ndustamis- ja testimiskabinettides. Sellegipoolest see projekt ei 6nnestunud,
kuna suistivate narkomaanide motivatsioon lasta end HIVi suhtes testida ei suurenenud.”

Eesti HIV-positiivsete Vorgustik (edaspidi ,vorgustik”) pakub paindlikku kogukonnapdhist
HIV-nGustamist ja kiirtestimist. Kiirteste rahastab USA heategevusorganisatsioon American
AIDS Foundation ja ddede tootasu maksab TAI. HIV-nGustamise ja -testimise korraldamiseks
peab vabalihendus olema sélminud kokkuleppe ametliku tegevusloaga tervishoiuasutusega
ning teste tohivad teha ainult ametliku tegevusloaga 6ed. Kogukonnapdhised testid on
suunatud konkreetsetele riskirihmadele, nende hulgas sistivad narkomaanid. Nii saab HIV-
noustamist ja -testimist sistivatele narkomaanidele pakkuda noela- ja sistlavahetuse
programmide ruumides voi valilritustel. Kui kiirtest osutub positiivseks, suunab vorgustik
slistiva narkomaani aktiivselt edasi diagnoosi kinnitamiseks anoniiimsetesse noustamis- ja
testimiskabinettidesse. VGrgustiku esindajate andmetel tehti 2013. aastal enam kui 10 000
kiirtesti. Ligi 60% anonlimsete kabinettide klientidest olid vdrgustiku suunatud.’
Riskirihmadele suunatud testimise t6hususe ja kulutShususe eest rdagivad arvud. Narva
Linda Kliiniku andmetel tehti 2013. aasta juulist detsembrini kiirtest 1176 inimesele, kellest
113 osutus HIV-positiivseks (35 esimest korda), mis annab HIVi levimuseks 3%. Valjaspool
anonilimseid kabinette tehti kiirtest 2013. aastal 7272 inimestele, kellest 69 osutus esimest
korda HIV-positiivseks, mis annab HIVi levimuseks 0,9%.°

Riiklikus HIV-testimise juhises soovitatakse, et Harjumaal ja lda-Virumaal tuleb HIV-test teha
koigile 16—49-aastastele ambulatoorsel ravil viibivatele patsientidele. See pilde muuta HIV-
testimine tavaparaseks on vaga tahtis. Missiooni kdigus tuvastati aga, et sellel Idhenemisviisil
on nii kliendi kui ka teenuseosutaja tasandil mitu tdket. Patsiendid ei tunne end selles
olukorras alati hasti ja tervishoiuasutuste to6tajatel on selle lahenemisviisi rakendamisega
valjadppe, toetuse ja rahaliste vahendite puuduse tottu raskusi.

HIV-testimise laiem kasutamine tervishoiuasutustes

Hea tava ndide on Narva haigla, kus HIV-testimise laiema kasutamise soovitusi praegu
rakendatakse. Asjaomased too6tajad olid haigla uudiskirjas kirjutanud artikleid HIV-testimise
tahtsusest, korraldanud koolitusi, osalenud osakonnajuhtide koosolekutel ja regulaarselt
analttsinud  pakutud  HIV-testide  statistikat, mille  tulemusi jagati teiste
tervishoiutootajatega. Lisaks oli plltud analtisida kdigi e simest korda diagnoositud HIV-
positiivsete meditsiinilisi andmeid, et selgitada valja voimalikke varasemaid kilastusi, mil
oleks saanud isikut HIVi suhtes testida. Tulemused esitati vastutavatele t66tajatele, kellele
tutvustati varasema diagnoosi voimalikke marke.

Testimisprogrammid ja testimine ise peaks olema selgelt seotud patsiendi kliinilise
kasitlusega, tagamaks et positiivse testitulemusega isikud ka tegelikkuses eriarsti poole

* Vestlus Kai Zilmeriga Line-Tallinna Keskhaiglas 15. mail 2014.
> Kohtumine Eesti HIV-positiivsete vrgustiku esindajaga 16. mail 2014.
® Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna andmed, 22. juuni 2014




poorduvad. Selgus, et see ei ole riigis piisavalt tagatud. Nii nditeks tegi Uhes projektis
kinnitava testi ja sai asjakohast eriarstiabi ainult 30% positiivse testitulemuse saanutest.

Nagu eespool margitud, pakutakse rasedatele HIV-testi vdimalust kaks korda raseduse
jooksul. Rasedate hulgas diagnoositi uusi HIVi juhtusid 2008. ja 2009. aastal 41 ning 2010.
aastal 30 (1). HIVi Uldine levimus rasedate hulgas on enamikus maakondades alla 1%.
Erandiks on Kirde-Eesti, kus see on ligi 2% (1). Enamiku rasedate kaks korda testimise
mdajusust ja kulutdhusust on vaja pohjalikumalt analtitsida, kuna WHO soovitused seda ei

sisalda, kuid samas paistab, et see vOimaldab kulude kokkuhoidu. Arvatavasti oleks
asjakohane vorrelda HIVi levimust rasedate hulgas esimese ja teise testi ajal, et hinnata, kas
teine test on tdepoolest pohjendatud v6i mitte. Kui rasedate teine test osutub
mittevajalikuks, vOiks selle arvelt kokkuhoitavad vahendid suunata sistivate narkomaanide
testimise hadavajalikku laiendamisse. Uldiselt peaks testimisprogrammidel olema selge
eesmark. Kiisimus on, kas see peaks olema epideemia seire vdi vdimalikult paljude HIV-
positiivsete avastamine? Peale selle tuleks kogutud ja teatatud seireandmeid kasutada
sekkumiste strateegilisel planeerimisel.

Soovitused

 Tohustada andmete kogumist testimispbhjuste kohta, et hinnata
riskirihmade osalust ja aja jooksul toimuvaid muutusi

* Laiendada HIV-testimist elanikkonna kdige ohustatumates riihmades,
voimaldada ka muudel isikutel kui meditsiinitéotajad pakkuda riskirihmasid
vastuvotvates keskustes HIV-teste, teha rohkem kiirteste.

* Vajalik on testimise tehniline ja rahaline toetamine tervishoiuasutustes
(perearstid, haiglate osakonnad, EMOd); testimise kulude katmiseks on vaja
koolitusi, tugimaterjale ja rahalisi vahendeid.

* Tugevdada kodigis HIV-testimise kohtades aktiivset suunamist eriarstile.

* LOpetada raseduse jooksul teistkordse testimise pakkumine, mis ei ole
kulutdhus ja mida WHO soovitused ei sisalda.

3. prioriteetne valdkond: teenuse osutamise kohandamine

Nagu eespool kirjeldatud, on valdava enamiku HIV-positiivsete HIVi nakatumine seotud
uimastite slstimisega. Ehkki on v@etud olulisi kahju vahendamise meetmeid, jaab siiski
probleemiks selle kdige ohustatuma elanikkonnariihma jalgimise ja ravi jarjepidevus.
Hindamisrihm tadheldas, et kahju vahendamise programmide ebapiisav ulatus ja madal
kvaliteet, integreeritud teenuste puudumine ning usalduse puudumine opioidasendusravi
programmide mdodju suhtes mojutavad olulisel maaral selle rihma juurdepadsu HIVi
jalgimisele ja ARV-ravile ning jalgimise ja ravi pidevust ning seega HIVi epideemia ohjamist
riigis.

WHO konsolideeritud juhendites soovitatakse kdige ohustatumate riihmade jaoks jargmist:

Koige ohustatumad riihmad (sh prostitutsiooni kaasatud, meestega seksivad mehed,



transsoolised inimesed ja siistivad narkomaanid)

Kdige ohustatumatel riihmadel on mitmesuguseid probleeme tervishoiuteenustele
juurdepaasuga eri olukordades. Teenuse osutamise viisid, mis aitavad kaasa pikaajalise
ravi jatkamisele ja ravireziimi jargimisele kdige ohustatumates riihmades, jdavad
paljudel juhtudel kriitiliseks probleemiks. Kogemused on nadidanud, et haid tulemusi
annab nn omataoliste sekkumine, mis hélmab tugevat sotsiaalset tuge, nt valilirituste
toorihmad, omataolised Opetajad ning tervishoiutdotajad, kes pakuvad mitut
valdkonda holmavat, erapooletut ja lugupidavat arstiabi (WHO konsolideeritud
juhendid: 178).

Konkreetselt seoses opioidisdltuvuse ravi tahtsusega naitavad paljud kirjandusallikad, et
opioidasendusravi suurendab sistivate narkomaanide HIVi ravi jarjepidevust.” Uldjoontes on
leitud, et ARV-ravi tulemused on opioidasendusravi saavate narkomaanide seas paremad kui
seda ravi mittesaavate narkomaanide seas. Opioidasendusraviga seostati mitmes uuringus
sOltumatult HIV-1 RNA hulga vahenemist ning ihes uuringus seostati selle raviga ka CD4
rakkude arvu suurenemist. Opioidasendusravi positiivset mdju ARV-ravist kinnipidamisele
vOib seletada patsiendi sotsiaalse olukorra stabiliseerumisega, korraparase juurdepaasuga
arstiabile ja suunamisele, harjumusega iga paev ravimeid votta ning parema sotsiaalse toe
vorgustikuga.

Eestis slstivate narkomaanide suhtes vGetud meetmetega seoses on kirjanduses osutatud,
et opioidasendusravi ning noelte ja sistalde vahetamise teenuseid jalgitakse kvantitatiivselt,
kuid teenuste kvaliteedi kohta on andmeid vdhe ning on ebaselge, milline asutus vastutab
uimastiennetuse ja uimastiravi teenuste kvaliteedi tagamise eest (2). Tuleb markida, et
Tervise Arengu Instituut auditeeris 2013. aastal koiki metadoon-asendusravi teenuseid, et
teha kindlaks teenuste kvaliteet ja selle parandamise véimalused (34).

Noéela- ja stistlavahetuse programmid ning nende sidumine HIVi/TB raviga

Esimene ndela- ja sistlavahetuse programm algas Eestis 1997. aastal ning sellest ajast peale
on programmi ulatus suurenenud. 2014. aasta maiks oli pealinna piirkonnas (Tallinn,
Maardu), Kesk-Eestis (Tapa, Paide) ja Kirde-Eestis 37 alalist ja mittealalist nGelte ja slistalde
vahetamise kohta, mille tegevust korraldas 10 vabaiihendust.® Need organisatsioonid saavad
pidevat ja piisavat rahastamist Tervise Arengu Instituudist (TAl). 2007. aastal loodi
teenuseosutajatele mdeldud téovahendina slistalde vahetuse andmebaas, mis annab TAl-le

7 Vit Fiellin et al. (2011). Drug treatment outcomes among HIV-infected opioid-dependent patients receiving
buprenorphine/naloxone. J.Acquir.Immune.Defic.Syndr., 56 Suppl 1, S33-S38. Gowing et al. (2008)
Substitution treatment of injecting opioid users for prevention of HIV infection.

Cochrane.Database.Syst.Rev., CD004145. Gowing et al. (2011). Oral substitution treatment of injecting

opioid users for prevention of HIV infection. Cochrane.Database.Syst.Rev.,CD004145. Lloyd-Smith et al.
(2006). Impact of HAART and injection drug use on life expectancy of two HIV-positive cohorts in British
Columbia. AIDS, 20, 445-450. Malta et al. (2010). Adherence to antiretroviral therapy among HIV-infected
drug users: a meta-analysis. AIDS Behav., 14, 731-747. Malta et al. (2008).

Adherence to antiretroviral therapy for human immunodeficiency virus/acquired immune deficiency syndrome
among drug users: a systematic review. Addiction, 103, 1242-1257. Spire et al. (2007). Adherence to HIV
treatment among IDUs and the role of opioid substitution treatment (OST). Int.J.Drug Policy, 18, 262—-270.
Stotts et al. (2009). Opioid dependence treatment: options in pharmacotherapy. Expert.Opin.Pharmacother.,
10, 1727-1740. Sullivan & Fiellin (2005). Buprenorphine: its role in preventing HIV transmission and improving
the care of HIV-infected patients with opioid dependence. Clin.Infect.Dis., 41, 891-896. Maailma
Terviseorganisatsioon (2005). Effectiveness of drug dependence treatment in preventing HIV among injecting
drug users Maailma Terviseorganisatsioon, Genf, Sveits.

8 Isiklik vestlus, kohtumine Tervise Arengu Instituudis, 12. mai 2014.



korrapdrase seire vdimaluse. Peale veebipOhise silisteemi vahetavad teenuseosutajad ja TAI
endiselt andmeid ka e-posti teel. Eesmark on muuta andmebaas 2015. aastaks veebipohiseks
andmekogumissiisteemiks ja vétta kasutusele veebipdhised kiisimustikud.®

2012. aastal jaotati 2,2 miljonit stistalt 1319 uuele kliendile ja 6643 korduvkliendile (kokku
ligikaudu 8000), mis tahendab, et kliendi kohta jaotati 164 sistalt aastas. Kogutud andmed
naitavad, et 80% kliente olid mehed, 85% kdnelesid vene keelt ja klientide keskmine vanus
oli 28 (vahemik 15-60). Ainetest sustitakse peamiselt fentaniili, kuid amfetamiinide osa
kasvab. Noela- ja sustlavahetuspunktide kilastuste arv on vdhenenud 2010. aasta
korgeimalt, 180 000 kiilastuse tasemelt 2012. aastaks ligikaudu 150 000 kilastuseni ning
nende teenuste atraktiivsuse siilitamine sihtriihma jaoks on probleem. Uhest 2012. aastal
(TUBIDU projekti raames™®) tehtud uuringust ilmnes, et 78% kisitletud sistivatest
narkomaanidest sai steriilseid sistlaid vahetuspunktist ja 13% apteegist. Enamik Eesti
apteeke miitib narkomaanidele sustlaid, kuid apteekrid ei ole arstid selle moiste juriidilises
tdhenduses ega osuta ndustamisteenuseid. Mones piirkonnas tdiendavad alalisi
vahetuspunke tanavatootajate voi liikuvate liksuste osutatavad vahetusteenused.

WHO/UNODC/UNAIDSi kriteeriumide kohaselt oli sistalde arv ndela- ja sustlavahetuse
programmi (he kliendi kohta (164) 2012. aastal rahuldav (vahe < 100 > keskmine < 200 >
palju).'* Méned informeerijad teatasid, et ndela- ja sustlavahetuse programmid peaksid
lisaks slstalde jaotamise n-6 mehaanilisele suurendamisele, sh sistalde jaotamisele
registreerimata narkomaanidele teiseseks vahetuseks, keskenduma ka kvaliteetsema teabe
andmisele, ndustamisele ja edasisuunamisele, eriti naissoost narkomaanide puhul. Seda
punkti rohutatakse teatavates uuringutes, mis naditavad, et vaatamata kahju vahendamise
teenuste olulisele tdiustamisele ei pruugi need oluliselt parandada sistivate narkomaanide
riskikditumist (1). Peale selle on vaja eristrateegiaid nende siistivate narkomaanideni
jBudmiseks, kes ndela- ja sistlavahetuse programmides korrapiraselt ei osale.™

TAI tegi kindlaks pideva koolituse vajaduse, et suurendada teatavate néela- ja sistlavahetuse
programmide tootajate ning nende valitootajate padevust, kes ka ise on kas aktiivsed
slstivad narkomaanid v0i saavad opioidasendusravi. Seetdttu hakkas TAl rahastama ndela-
ja sustlavahetuse programmide tootajate pideva koolituse sisteemi, mis koosneb
kvartaalsetest erikoolitussessioonidest.”® Neid joupingutusi tuleb jatkata, et parandada
teavitamis-, ndOustamis- ja edasisuunamisteenuste kvaliteeti, sealhulgas teavet
opioidasendusravi kui tdendatult tulemusliku ravi kohta.

°2013. aasta riiklik raport (2012. aasta andmed) EMCDDAIle REITOX:i riiklikult narkoteabekeskuselt. Eesti — uus
areng, suundumused ja stivainformatsioon valitud teemadel.

1% TUBIDU on rahvusvaheline tuberkuloosi ennetamise projekt ,,Empowering the public health system and civil
society to fight the tuberculosis epidemic among vulnerable groups” (, Tervishoiusiisteemi ja
kodanikuthiskonna argitamine voitlema tuberkuloosiepideemiaga haavatavates riihmades”). Projekti
kaasrahastab Tervise- ja Tarbijakisimuste Rakendusamet (EAHC) ning selle tegevused on jargmised: valitud
riikide olukorra ja probleemi ulatuse llevaate koostamine; rahvatervise-, tervishoiu- ja kodanikutihiskonna
tootajate suutlikkuse suurendamine ning kvaliteedijuhendite ja mudelite véljaté6tamine
kogukonnaorganisatsioonidele, kes teevad t66d haavatavate riihmadega, sh siistivate narkomaanidega. Projekt
I6peb 2014. aastal (www.tai.ee/tubidu).

™ Tehniline juhend riikidele eesmérkide seadmiseks siistivate narkomaanide universaalseks juurdepagsuks HIV
ennetusele, ravile ja hooldusele, 2012. aasta muudatused. WHO, UNODC, UNAIDS, 2013.
http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets universal access/en/index.html

2 Isiklik vestlus, kohtumine Tervise Arengu Instituudis, 12. mai 2014.

3 Intervision Guidelines. UNODC Project Office for the Baltic States, 2010.
http://www.unodc.org/documents/balticstates/Library/PharmacologicalTreatment/IntervisionGuidelines/Intervision

G uidelines.pdf




Sustivad narkomaanid, kellele ndéela- ja sistlavahetuspunktis tehtud HIV-test osutub
positiivseks, saadetakse nakkushaiguste eriarsti vastuvotule, kuid Uldiselt ei tehta aktiivset
jarelkontrolli selle kohta, kas nad tegelikult ka vastuvétule lahevad. Tallinna, Narva ja Kohtla-
Jarve haiglates on eriarsti vastuvotu jarjekorrad ihest nelja nadalani. Teine tahtis tegur on
eriarsti 5 euro suurune visiiditasu, mis vOib vahendada sistivate narkomaanide
motivatsiooni nakkushaiguste arsti kilastada.

Opioidide (fentanuli) tGledooside vaga suure arvu tottu (2012. aastal 170) on TAI alates
2013. aasta septembrist rahastanud opioidide liledoseerimise ennetamise programmi, mille
raames nodela- ja slstlavahetuse programmide tOoOtajad jaotavad koostoos
tervishoiuasutustega naloksooni ja pakuvad sistivatele narkomaanidele lihidpet (28). See
Uledoseerimise ennetamise programm on Balti riikides esimene omataoline. 2014. aasta
jaanuariks oli programmi kaasatud neli asutust ning 10% ndela- ja slistlavahetuse
programmide klientidest oli naloksooni (iledoseerimise ennetamise programmides
osalenud.™ Veel iiks tihtis strateegia surmaga I8ppevate iledooside vihendamiseks on
oluliselt laiendada opioidasendusravi saamist inimeste seas, kes slistivad opioide.

Opioidasendusravi ning selle integreerimine ARV-ravi, tuberkuloosi ja C-hepatiidi raviga

WHO juhendite alusel koostas TAlI 2013. aastal opiaatséltuvuse ravijuhise. TAl auditeeris
2013. aastal koiki metadoon-asendusravi teenuseid, et teha kindlaks teenuste kvaliteet ja
taiustamisvoimalused (34). Audit naitas, et 60—-80% opioidasendusravi patsientidest on HIV-
positiivsed sistivad narkomaanid. Peale selle on opioidasendusravi patsiendid Gldjuhul
pikaajalisemad sUstijad ning kaasnevus, sh tuberkuloosi kaasnevus on nende puhul
sagedasem.15

Riiklikku narkomaaniaravi andmekogusse kogutakse andmeid 14 ravikeskusest. 2013. aasta
aruanne naitab, et 2011. aastal alustas ravi 532 patsienti ja 2012. aastal 546 patsienti (34).
Juba ravil olevatest patsientidest 687 said 2012. aasta |0puks metadoon-asendusravi
(2012. aastal kokku 1123 patsienti). Nagu margitud, ei ole tdpne opiaate sistivate
narkomaanide arv Eestis teada, kuid the eksperdihinnangu kohaselt on see 6000 (28). Seega
on opioidasendusravi hdlmavus (ligikaudu 12%) opiaate slstivas populatsioonis
WHO/UNODC/UNAIDSi kriteeriumide jargi madal (madal < 20% > keskmine < 40% > suur).®
Muude allikate hinnangul on sistivaid narkomaane 10 000-15000; sel juhul sai
opioidasendusravi 2010. aastal 5-6% kdigist sustivatest narkomaanidest. Tuleb markida, et
slstivate narkomaanide hulgas on laialt levinud amfetamiini slistimine ning see riihm vajab
teistsugust ravi ja rehabilitatsooni, mis on konkreetselt suunatud amfetamiinisoltlastele (12,
34).

TAIl eraldas 2013. aastal opioidasendusravi teenusteks 1 037 504 eurot, millest ligikaudu
125 677 eurot kulutati metadoonile ja testikomplektidele'’, mis on tunduvalt vihem kui
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ARV-ravi aastane kulu (11,5 miljonit eurot aastas). Opioidasendusravi rahastamine on siiski
aeglaselt, kuid pidevalt suurenenud. TAl sdlmis hiljuti lepingu Narva opioidasendusravi
programmiga, et rahuldada naissoost patsientide ja nende laste vajadused. Narvas on 25%
slstivatest narkomaanidest naised, mis on kogu riigi slstivate narkomaanide seas suurim
naiste osatahtsus. 55%-| Narva sistivatest narkomaanidest on bioloogilised lapsed ja 11%
elab lapsega samas leibkonnas (2010). Sellele olukorrale reageerimiseks rahastas TAl
tdiendava sotsiaalto6taja ja sotsiaalpedagoogi varbamist, et rahuldada ligikaudu 60 naissoost
opioidasendusravi patsiendi (40% koigist opioidasendusravi patsientidest) ja
opioidasendusravi patsientide 80 lapse vajadused. See on hea ndide patsiendikesksetest

teenustest ja paindlikust reageerimisest opioidasendusravi patsientide konkreetsetele ja
individuaalsetele vajadustele.

Eri opioidasendusravi keskustes oli keskmine pdevane metadooniannus 2012. aastal 47—
66 mg (28), mis on pisut vahem kui WHO soovitatud keskmine >60 mg. Mitmesugustel
pohjustel saavad patsiendid Uldiselt vdikesi metadooniannuseid (Narvas on keskmine 45-50
mg)*®, muu hulgas eeldatavalt opioidasendusravi kergemaks I8petamiseks. Missiooni kiigus
oeldi meile, et mdne opioidasendusravi patsiendi ning ndela- ja slistlavahetuspunktide
kliendi arvates on opioidasendusravil negatiivne imago. Valdab vdararusaam, et metadoon
on ebaseadusliku uimasti jarjekordne asendaja, mis on veel hullem kui fentandil vGi heroiin,
ning seetottu eelistasid moned patsiendid saada vahima annuse liithima voimaliku aja
jooksul. VGib-olla opioidasendusravi negatiivse imago tottu sistivate narkomaanide seas ei
olnud 2014. aasta mais Narvas ega Kohtla-Jarvel (ihtki inimest opioidasendusravi jarjekorras.
Metadoon-asendusravi teenuste hiljutises kliinilises auditis leiti, et osutatud teenused, nt
eritdotajate, laborite ja psiihhosotsiaalse 166 kasutamine, on ravikeskustes vorreldamatult
erinev (34).

Missiooni ajal markis mitu riiklikku asutust, sh TAI, et ei ole piisavalt psihhiaatreid, kes
sooviksid opioidasendusravi programmides tootada (vt ka 34). Uimastisltuvuse ohje ning
uimastisoltuvuse ravi integreerimine HIVi, C-hepatiidi ja tuberkuloosi raviga ei kuulu
residentuuridoppega psthhiaatrite diplomidppe jargsesse (~)ppekavasse.19 Et uimastisdltuvust
vOivad diagnoosida ja opioidasendusravi maarata Uksnes psiihhiaatrid, takistab see
opioidasendusravi laiemat kasutamist Eestis. L3aane-Tallinna Keskhaiglas lubati
nakkushaiguste eriarstidel (pslihhiaatrite pikaajalise kattesaadamatuse tottu) jatkata
opioidasendusravi ning muuta metadooni annust vastavalt Kkliinilistele nadidustustele.
Missiooni kaigus arutati Eesti Perearstide Seltsiga perearstide tdiendavat kaasamist
opioidasendusravi andmisse koost66s psihhiaatritega kui (iht voimalust detsentraliseerida ja
suurendada juurdepadsu opioidasendusravile, eriti geograafiliselt kaugetes piirkondades. See
nduaks aga erikoolitust ja rahalisi kulutusi.?°

Veel Uks tegur, mis vdorandab opioidasendusravi tavaparasest meditsiinipraktikast ja
takistab selle integreerimist Uldisesse tervishoidu, on see, et erinevalt tavalistest
meditsiiniandmetest ei sisestata opioidasendusravi patsientide raviandmeid jarjepidevalt
tildistesse elektroonilistesse meditsiiniandmebaasidesse.”’ Uhe seletusena ei ole kdigil
opioidasendusravi andjatel piisavat IT-tuge, et (hineda (ldiste elektrooniliste
andmebaasidega, ning nad koguvad patsientide andmeid endiselt eraldi kaustadesse voi

18 Kohtumine vabaihendusega ,,Me aitame sind”, Narva, 13. mai 2014.
9 Isiklik vestlus, kohtumine Tervise Arengu Instituudis, 12. mai 2014.
2% Kohtumine Perearstide Seltsiga, 16. mai 2014.
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jilgimislehtedele  (34). Uhtsema aruandluse viljatédtamine ja elektroonilise
dokumentatsiooni véimaldamine tuleks seada riigi tasandi prioriteediks. Uks lahendus vdiks
olla arstide elektrooniline tervise infoslisteem (e-Tervis), mis on odav ja sobib viiksematele
teenuseosutajatele, kuid hetkel mitte psihhiaatritele (34).

Missiooni kaigus selgus, et suhtumine opioidasendusravisse on paljude selle ravi pakkujate ja
nakkushaiguste eriarstide seas lisna negatiivne. Eriarstid vaitsid, et ,siistivad narkomaanid ei
kuula meie nduandeid, nende psiihholoogia on moonutatud ja opioidasendusravi ei aita”.?
Opioidasendusravi kui ravimeetodi tOhusust peetakse piiratuks, eriti abstinentsile suunatud
ravikontseptsiooni seisukohalt. Narvas ja Kohtla-Jarvel ei kaalunud nakkushaiguste eriarstid
ARV-ravi integreerimist opioidasendusravi programmiga, sest nende arvates on
opioidasendusravi positiivne moju patsientide kditumisele vaga piiratud. Koige
ebastabiilsematele patsientidele ei kavatsetud anda otsese kontrolli all Ghes kohas

metadooni ja ARV-ravi.

Nagu osutatud, tokestavad HIV-ravi kattesaadavust slstivatele narkomaanidele lisaks
habimargistamisele eriarstide poolt ka jarjekorrad nakkushaiguste eriarstide vastuvétule (iiks
kuni neli nadalat) ja 5 euro suurune visiiditasu. Nende probleemide lahendamise
kiireloomulisust peegeldab asjaolu, et 50% siistivatest narkomaanidest tulevad eriarsti
vastuvdtule CD4 rakkude arvuga <200.%

Opioidasendusravi ja ARV-ravi integreeritud teenus

Ldane-Tallinna Keskhaigla opioidasendusravi programm holmab otseselt kontrollitavat ARV-
ravi. See mudel on parandanud kd&ige probleemsemate patsientide ravist kinnipidamist ning
Tallinna juhtivad nakkushaiguste spetsialistid hindasid seda korgelt. Kahjuks on selles
opioidasendusravi kohas praegu jarjekorras 10 inimest, kes vGetakse ravile Gksnes juhul, kui
keegi programmist valja langeb.

TAl rahastab opioidasendusravi tootajate kvartaalset koolitust, mis keskendub tdotajate
abistamisele tookohas raskustega toime tulemisel. TAl markis aga hindamisriihmale, et
sellest ei piisa opioidasendusravi kvaliteedi parandamiseks.24

Ehkki opioidasendusravi programmidesse on kaasatud sotsiaaltootajad, naib olevat
arenguruumi individuaalse, patsiendikeskse lahenemisviisi taiustamisel, sh nt individuaalsete
vajaduste hindamisel, konkreetsete raviplaanide koostamisel ja teenuste professionaalsel
koordineerimisel. Hindamisriihm jareldas oma kohtumistest Kirde-Eesti nakkushaiguste
spetsialistidega, et juhtumikorraldajad ei suuna patsiente aktiivselt HIVi ja C-hepatiidi ravile
ega perearsti juurde. Margiti ka, et opioidasendusravi patsiendid vajavad kohaliku
omavalitsuse olemasoleva sotsiaalabisiisteemi kasutamiseks pidevat sotsiaalset tuge, sest
enamikul sustivatel narkomaanidel on sotsiaalprobleemid, neil puudub t66 ja sotsiaalsed
oskused ning paljud ei kdnele eesti keelt.”” Naiteks ei suunata opioidasendusravi patsiente
aktiivselt kohaliku omavalitsuse t66hdiveasutusse, mis voiks parandada kutsedppe- ja
toovoimalusi ning kus on voimalik saada ka riiklikku ravikindlustust.

22 Isiklik vestlus, kohtumine Kohtla-Jarve Haiglas, 14. mai 2014.
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Opioide ja muid uimasteid slstivatel Kirde-Eesti narkomaanidel on vddrutusravile raske
padseda. Riigi ainus statsionaarne ravitiksus, kus vodrutatakse mitut uimastit (alkoholi voi
amfetamiine) tarbivaid opioidasendusravi vajavaid patsiente, asub Tallinnas Wismari Haiglas.
Wismari Haigla sai 2012. aastal TAI-It voorutusraviks 102 785 eurot. Et patsiendid jatsid
voorutusravi pooleli, kulutati sellest vaid 48 522 eurot (28).

Mis puudutab kaasuvaid infektsioone, siis kdigil Eesti tuberkuloosihaiglaliksustel on voimalik
kasutada statsionaarse ja ambulatoorse ravi patsientidel opioidasendusravi (metadooni).? C-
hepatiidi ravi on tasuta riikliku ravikindlustusega patsientidele, seetdttu kasutavad sistivad
narkomaanid seda harva. Puuduvad andmed selle kohta, kui sageli opioidasendusravi
patsiente C-hepatiidi ravile suunatakse.

K&ik Justiitsministeeriumi haldusalas olevad vanglad pakuvad opioidasendusravi (metadooni)
ning seda ravi sai 2014. aasta mais vanglates 56 inimest.?’ Opioidasendusravi saajatel on
vOimalik ravi jatkata nii politsei kinnipidamisasutustes kui ka karistusasutustes, st enne ja
parast kohtuotsust. Karistusasutustes tootavad vaikesed uimastisltuvuse pslihhosotsiaalse
ravi Gksused ning sustiv narkomaan vdib alustada opioidasendusravi, kui asutuse psiihhiaater
selle maarab.

Praegu pakuvad psihhosotsiaalset ravi (rehabilitatsiooni) neli keskust, sealhulgas kaks
riigieelarvest rahastatavat psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni keskust meestele ja naistele
Viljandi Haiglas ning molemast soost topeltdiagnoosiga patsientidele Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas, kus peamiselt kasutatakse kognitiiv-kaitumisteraapiat (CBT). Riigieelarvest
rahastati ka tdiskasvanute statsionaarset rehabilitatsioonikeskust Sillamael (kognitiiv-
kditumisteraapia ja eneseabi |dhenemisviisid) ja alaealiste keskust LLC Corrigo (28).
2014. aastaks oli voodikohti kokku 47 (naistele 10). Et psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon
kestab 6—12 kuud, oli 2012. aastal selle saajaid suhteliselt vahe ning see ei saanud mdjutada
HIVi nakatumiste ohjamist. 2012. aastal vOeti nelja psiuhhosotsiaalse rehabilitatsiooni
keskusse kokku 155 patsienti, kellest ligikaudu pool (66) ldbis teraapiaprogrammi.

Uks Narvas tehtud uuring niitas, et vaid 22% siistivaid narkomaane, kelle keskmine vanus oli
ligikaudu 30, olid kunagi saanud so&ltuvusravi. Uuringus jareldati, et see oli seotud sustivate
narkomaanide jaoks juurdepdasetavate raviprogrammide vahese valikuga (12).

Kokkuvotteks on vaja ulatuslikult keskenduda sistivatele narkomaanidele, sest vastasel juhul
ohustab Eestit HIVi epideemia eskaleerumine, millega toimetulek on veelgi kallim.

Soovitused

e HIV-positiivsete patsientide ravi peaks jaama nakkushaiguste eriarstide lilesandeks,
kuid ravimeid tuleks jaotada patsientide asukohas, kas opioidasendusravi keskustes
vOi muudes kohtades (Gppida Laane-Tallinna Keskhaigla kogemusest).

e Ka metadoon-asendusravi puhul peaks ravi toimuma psihhiaatri jarelevalve all, kuid
ravimeid vOiksid jagada teised slisteemi tootajad.

e On soovitatav, et ARV-ravi ja opioidasendusravi korraldab sama eriarst (vGi kaks
eriarsti tihedas koostdds), et tagada opioidasendusravi annuste asjakohane
kohandamine, kui esineb koostoime teatavate ARV-ravimitega.

%8 Isiklik vestlus, kohtumine Tervise Arengu Instituudis, 12. mai 2014.
*7 Kohtumine Justiitsministeeriumi vanglate osakonna esindajaga, 14. mai 2014.



e Lisaks slistalde jaotamise n-0 mehaanilisele suurendamisele tuleks keskenduda ka
teavituse, ndustamise ja edasisuunamise kvaliteedile, eriti naissoost sustivate
narkomaanide puhul.

e Lisaks noelte ja sustalde vahetamisele tuleb kahju vahendamise teenuseid laiendada
muu slistimisvarustuse, steriilse vee jms jagamisele.

e Opioidasendusravi programmid peaksid tdiustama individuaalset, patsiendikeskset
lahenemisviisi, sealhulgas individuaalne vajaduste hindamine, konkreetsed
raviplaanid ja professionaalsed koordineerimisteenused.

e Amfetamiini tarvitajatele tuleks luua ravi- ja rehabilitatsioonivoimalused.

e Juhtumikorraldajad peaksid aktiivselt suunama HIVi ja C-hepatiidi ravile ja perearstide
juurde ning toohdiveasutustesse, mis voiks parandada kutsedppe- ja toovoimalusi.

e Hadavajalik on tegeleda negatiivse suhtumisega opioidasendusravisse nii
tervishoiutootajate kui ka klientide seas, kes valjendavad:

o soovimatust teada saada HIV-seisundit,
o soovimatust alustada ARV-ravi,
o soovimatust alustada opioidasendusravi.

e On vaga soovitatav, et Ldane-Tallinna Keskhaigla kogemusi opioidasendusravi
programmist, milles pakutakse otseselt kontrollitavat ARV-ravi, rakendatakse ka riigi
muudes piirkondades.

4. prioriteetne valdkond: ravimite kasutamise optimeerimine ja kulude
viahendamine

Praegu pakutakse ARV-ravi Eesti suuremates linnades asuvate haiglate viies nakkuskliinikus
ning vanglates kinnipeetavatele. Praeguse seisuga on ARV-ravi pakkumisega naiteks
opioidasendusravi keskustes vahe kogemusi ja sellesse suhtutakse méningase ebakindlusega;
samas on Laane-Tallinna Keskhaiglas sisse seatud hasti toimiv teenus.

Eestis rahastatakse ARV-ravimeid taielikult riigieelarvest ja see on iga aastaga kasvanud.
2013. aastal oli see 12 miljonit eurot. Riigil on olemas avalike hangete ja varude haldamise
stisteem, mida juhivad Sotsiaalministeerium ja Terviseamet. Tervikuna ndib avalike hangete
sisteem toimivat korralikult. Varude puudusest teatatud ei ole. Lisaks vOimaldab see
siisteem hankida ARV-ravimeid vorreldes regiooni teiste riikidega suhteliselt madala hinnaga.
Asjaomaste sidusriihmade hinnangul tuleks slisteemi hoida.

Prognoose teeb, nagu eespool mainitud, Sotsiaalministeeriumi juures moodustatud
eksperdikomisjon, mida juhivad nakkushaiguste spetsialistid. Oma hinnangutes lahtub
komisjon eelmise aasta tarbimisest. Hindamisrihm ei leidnud marke sellest, et varudest
oleks puudus, ei riigil ega nakkusosakondades. Kuid asjaolu, et silisteem tugineb
eksperdiarvamustele, mitte kindlaksmaaratud prognoosimetoodikale ja téokorrale, muudab
ta haavatavaks ja jatkusuutmatuks.

ARV-ravi skeemid

Kasutatavad ARV-ravi skeemid pdhinevad HIVi ravivate arstide konsiiliumi otsustel ja
Euroopa AIDSi Kliinilise Seltsi (EACS) suunistel, kuigi mdningaste kohalike eelistustega.
Naiteks Gihetabletilisi fikseeritud annustega kombinatsioonravimeid nagu Atripla kulude téttu
ei pakuta, kuigi WHO suunistes seda esmase ravi puhul soovitatakse.



Eestis eelistatakse rasedate ja viljakate naiste ARV-ravis esmavaliku ravimitena rtv-
vOimendusega Pl'sid ja Combivir'i. Intravenoossetest ravimitest eelistatakse ARV-ravis rtv-
voimendusega Pl'sid koos Kivexa voi Truvadaga ja lisaks kaldutakse madala CD4 arvuga
patsientide puhul eelistama PI/rtv-d (mitte NNRTI-del pdhinevaid raviskeeme).

Kokkuvottes kasutatakse praegu ARV-ravi saavate patsientide puhul jargmisi ravimeid
(ravimiklasside kaupa): NRTI: enamik saab Kivexa't (Abacavir+Lamivudine) (n=1326), millele
jargnevad Truvada (Tenofovir+Emtricitabine) (n=711) ja Combivir (n=588). Pl/rtv: Enamik
saab LPV/rtv-d (n=841); jargnevad Fosamprenavir (n=344) ja Darunavir (n=283). Atazanavir
kirjutatakse valja ainult juhul, kui esineb resistentsus teiste Pl-de suhtes (n=43). Muud ARV-
ravimid, mida kasutatakse viroloogilise sobimatuse ja resistentsuse korral: Raltegravir (n=79)
ja Maraviroc (n=3). 2014. aasta ARV-ravimite hankeplaanis on planeeritavaks ravinaiivsete
osatahtsuseks NNRTI grupi ravimite puhul maaratud 55% ja Pl/rtv grupi ravimite puhul 45%.
Soovitatav on, et Pl grupi ravimite osatahtsus oleks alla 20% ja et ATZ-d kasutataks esmases
ravis. Duranaviri vGi Lopinaviri vGib kasutada Pl-resistentsusega patsientidel.

Kokkuvéttes viitavad olemasolevad andmed ja kogemused programmidega jatkuvalt sellele,
et Efavirenzi kasutamine raseduse algusperioodil ei too endaga kaasa slinnianomaaliate arvu
suurenemist v6i muud olulist toksilisust (WHO ARV-ravimite kasutamist HIVi ravis ja
ennetamises kdsitlevate 2013. aasta koondsuuniste lisajaotis, 7. peatiikk — ARV-ravi).
Efavirenzi kulud on oluliselt langenud. Seda saab kasutada igapaevase fikseeritud doosiga
kombinatsioonravimina ja see on jatkuvalt WHO eelistatav ravim tdiskasvanute ja laste, aga
ka rasedate ja viljakas eas naiste esmases ravis.

Puuduvad tbendid selle kohta, et Efavirenzit ei saa kasutada uimasteid sistivatel
patsientidel. Seda kasutatakse kogu Euroopas, nagu naitavad suured Euroopa
kohortuuringud nagu EuroSIDA (37, 38, 39)

RNA taseme mé6tmine

Investeeringud HIV RNA taseme mddtmisse on seatud prioriteediks ja Eesti [ahtub
korraparase mdodtmise puhul WHO juhistest. Samas ei ole korraparane HIV RNA taseme
mootmine soovitatav patsientide puhul, kelle CD4 rakkude arv on suur ja kellel ravi ei ole
alustatud. Sellistel juhtudel tuleks keskenduda CD4 rakkude arvu modtmisele. HIV RNA
taseme jalgimisega seotud kulusid saab ilma ravi kvaliteeti ohustamata kokku hoida, kui
jargida neid juhiseid.

Viiruse supressioon

Ravi saavate patsientide supressiooni maarad on madalad, mis vajab tahelepanu. See teema
muutub darmiselt tahtsaks, kuna enamik HIV-positiivseid ei saa ikka veel ravi ja arvatavasti
on seda riihma edaspidi eriti raske ohjata. Need, kes juba ravi saavad, suudavad selle
korraparasusega oma elus kohaneda, mis vdib olla raskem nende jaoks, kes veel ravi ei saa
(muidu voiksid nad juba ravil olla).

Kulude vihendamine

ARV-ravimid moodustavad kogu HIVi/AIDSi eelarvest suure osa. Kui jargida WHO suuniseid
ning parandada hangete korda ja raviskeeme, avanevad vdimalused kulude kokkuhoiuks. On
selge, et praeguse SKP ja tervishoidu tehtavate investeeringute taseme juures on raske hoida



sama ravitaset kui teistes ELi riikides.
Soovitused

e Hankeplaani / ARV-ravimite valimist saab vastavalt WHO suunistele lihtsustada, kui
vahendada esmavaliku ravimite hulka. Pl/rtv osatdhtsust esmases ravis tuleks
viahendada (eesmark 10-20%). See annab suure kokkuhoiu.

e Korraparane HIV RNA taseme mdotmine ei ole soovitatav patsientide puhul, kelle
CD4 rakkude arv on suur ja kellel ravi ei ole alustatud.

e Efavirenzi maaramisel uimastisbltlastele voivad tekkida probleemid seoses
resistentsuse tekkimisega NNRTI grupi ravimitele (juhul, kui ravireziimist ei peeta
kinni) ja koostoime t6ttu metadooniga. Nende probleemide lahendamiseks on kdige
parem keskenduda reziimi jargimise parandamisele (sh Uhendatud ravi, otseselt
kontrollitav ravi jms) ning ravimite koostoimega seoses vOib osutuda vajalikuks
metadoonidoosi suurendamine. Samas ei ole téendeid selle kohta, et Efavirenzit ei
saa kasutada sustivatel narkomaanidel.

e Hankesilsteemi saab muuta toimivamaks, kui vOtta prognooside koostamisel
kasutusele kindlaksmaaratud metoodika.

7. Uldised kiisimused

7.1 Jatkusuutlikkus ja teenuste kdttesaadavus

Missiooni kaigus hinnati perearstide kaasamist HIVi vastasesse voitlusse. Tagamaks HIV-
testimise normaliseerimine tervisesiisteemis, leitakse, et esmatasandi arstiabis on oluline
rakendada testimissuunised. See peakski olema perearstide osa HIVi puhul, unustamata ka
eriarstile suunamist.

Sellega seoses tehti kindlaks mitu takistust, nagu naiteks asjaolu, et nii perearstid kui ka
nakkusosakonnad seda muudatust ei toeta, kuna esmatasandi arstipraksistel on vahe rahalisi
vahendeid diagnostikavahendite jaoks ja riskiriihmad ei usalda perearste, mis seab kahtluse
alla, kas HIV-testide juurutamine perearstide juures aitab paremini avastada HIV-positiivseid
sustivaid narkomaane.

On selge, et testimissuuniste rakendamiseks esmatasandil on perearstidel vaja koolitusi,
vahendeid ja rahalist toetust.

Praegu paistab, et perearstidele ARV-ravimite valjakirjutamise diguse andmine on hea
lahendus ainult juhul, kui seda kontrollivad nakkushaiguste arstid/psiihhiaatrid voi kui
perearstipraksised on teatavates piirkondades inimestele rohkem ligipddsetavad.

Hadasti on vaja muuta nakkushaiguste ja narkoloogia erialad atraktiivsemaks ning lahendada
nendel erialadel valjadppe saanud arstide valjarande probleem. Missiooni kadigus tuvastati ka
vajadus jarelevalve ja koolituse jarele.

7.2  Inimdigused



ARV-ravi ja nakkushaiguste ravi on kattesaadav pohimdotteliselt kdigile sdltumata
tervisekindlustusest. Nendele 6%-le, kellel kindlustust ei ole, saab maarata
toovoimetuspensioni, millega kaasneb ka tervisekindlustus. Seni on aga lahtutud reeglist, et
inimene saab selle pensioni ainult juhul, kui ta on vdga haige, s.o kui tema CD4 rakkude arv
on vdga madal. Selle tulemusel on mdni inimene oma ravimite vétmisest loobunud, et
sailitada pension, mis vOib olla tema ainus sissetulek. Patsiendi t6dvGimetuspensioni
sidumine CD4 rakkude madala arvuga ei aita tagada ravi jarjepidevust. Selle
mitteproduktiivse variandi asemel tuleks HIV-positiivsed suunata sotsiaaltoetuste voimaluste
juurde ja nad to6turule tagasi viia, et nad suudaksid end ja oma lapsi Ulal pidada.

8. Soovitused
8.1 Pohisoovitused

HIVi epideemia seire jaoks riigis puuduvad olulised indikaatorid ja olemasolevaid andmeid
ei analiilisita piisavalt ega arvestata riikliku HIVi strateegia prioriteetidega seotud
poliitiliste otsuste tegemisel

Soovitused

e Seireandmete kvaliteedi parandamiseks on tahtis jatkata andmete kogumist CD4
rakkude arvu kohta diagnoosimisel ning see tuleks seada prioriteediks.
e Riiklikusse HIVi registrisse tuleks kanda jargmised andmed:
o CD4 diagnoosi ajal
o viiruskoormus
e Rohkem on vaja panustada Uksikasjalike andmede kogumisele HIVi testimise
pohjuste ning uute HIVi juhtude Ulekandeteede kohta.
e Seireandmete esitamine peaks olema kohustuslik. Andmed tuleks teha
kattesaadavaks TAl-le/Sotsiaalministeeriumile.
e Meetmed peaksid olema prioriseeritud, tagamaks probleemi pohjalik ja igakilgne
mdoistmine.
e Kraadidpe seires ja rahvatervisega seotud sekkumistes osalevatele ekspertidele, et
tagada andmete asjakohane anallitisimine.

HIV-testid ei joua elanikkonna kdige ohustatumate rithmadeni
Soovitused

e Tohustada andmete kogumist testimispdhjuste kohta, et hinnata kdige rohkem
ohustatud riskirihmade osalust ja aja jooksul toimuvaid muutusi

e lLaiendada HIV-testimist riskirihmades, vdimaldada ka mitte-meditsiinitdotajatel
pakkuda riskirihmasid vastuvotvates keskustes HIV-teste; teha rohkem kiirteste.

e Vajalik on testimise tehniline ja rahaline toetamine tervishoiuasutustes (perearstid,
haiglate osakonnad, EMOd); testimise kulude katmiseks on vaja koolitusi,
tugimaterjale ja rahalisi vahendeid

e Tugevdada kdigis HIV-testimise kohtades aktiivset suunamist eriarstile.



e LOpetada raseduse jooksul teistkordse testimise pakkumine, mis ei ole kulutdhus ja
mida WHO soovitused ei sisalda.



Ebapiisav arvelevotmine ning HIVi jalgimise ja ARV-ravi jarjepidevus
Soovitused

e Parandada meetmeid, mis aitavad parandada ravile jdamist ja ARV-ravi nduetest
kinni pidamist, nt opioidasendusravi teenuste osutamine otsese kontrolli all.

e Toetada kohest nGustamist ja aktiivset edasisuunamist eriarstile.

e Vadhendada habimargistamist tervishoius, kasutades suunatud kampaaniaid ja Opet
ning tagades juhtide ja juhtivate nakkusarstide empaatilise ja proaktiivse suhtumise.

e Toetada lihendatud ravi ja laiemaid teenuseid koos samaaegse metadooni- ja ARV-
raviga (ning hepatiidi- ja tuberkuloosiraviga patsientide puhul, kellel on need
kaasuvad haigused).

e Rohkem tdhelepanu tuleks poOoOrata algtingimustele, nt toetada uimasti- ja
alkoholisGltuvusega patsiente.

Kahju vahendamise programmide puudus ja madal opioidasendusravi hoive
Soovitused

e  Muuta HIV-testimine ja ndustamine ndela- ja slistlavahetuse programmide juures,
vélilritustel ja kogukonnapdhiste teenuste abil sistivate narkomaanide jaoks
kattesaadavamaks, kasutades rohkem kiirteste ja HIV-positiivsete aktiivset
suunamist eriarstile.

e Parandada ndela- ja sistlavahetuse programmide teenuste atraktiivsust ja
kvaliteeti, parandades teavitamist, noustamist ja suunamist opioidasendusravile
ning tagades sotsiaalteenuste professionaalsuse ja to6tajate koolituse.

e Muuta opioidasendusravi sustivatele narkomaanidele atraktiivsemaks, parandades
raviteenuste kvaliteeti. Selleks vOib kasutusele votta naiteks patsiendikeskse
Iahenemisviisi, mis arvestab iga patsiendi erivajaduste ja -ootustega, to66tada vilja
piisavad raviplaanid, koordineerida sotsiaal- ja meditsiiniteenustega ning
integreerimise kutsedppesiisteemiga ja to6hdivebliroode pakutavate t66 pakkumise
teenustega. Sellega seoses vOiks opioidasendusravi patsiente rohkem toetada
olemasolevates sotsiaal- ja meditsiiniteenustes orienteerumises, kuid see nduab
oluliselt rohkemate vahendite eraldamist opioidasendusravi jaoks.

e Edendada opioidasendusravi teenuste dimumist Uldisesse tervishoiustisteemi,
arendades haid tavasid ning integreeritud vdi Uhendatud ravi uudseid mudeleid.
Seni tehtud joupingutustega opioidasendusravi integreerimiseks olemasolevate
meditsiiniteenustega tuleks jatkata, sh meditsiiniliste andmete jagamine,
mitmekesistatud  rahastamismudelid tervisekindlustusega opioidasendusravi
patsientidele, opioidasendusravi teenuste osutamise detsentraliseerimine
perearstipraksistesse ja haiglatesse, eelkdige nakkushaiguste vOi
tuberkuloosiosakondadesse.

e Muuta sustivatele narkomaanidele rohkem kattesaadavaks mitmekesiseid
uimastisoltuvuse ravi teenuseid, sh voOoOrutusravi teenused statsionaarsetes
psuhhiaatria- voi eriosakondades ning statsionaarne ja ambulatoorne
psihhosotsiaalne rehabilitatsioon, mille vdiks (ihendada HIVi, C-hepatiidi ja
tuberkuloosiraviga.



Tagada, et slstivatele narkomaanidele tervishoiuteenuste osutajad suhtuvad
opioidasendusravisse kui selle riihma raviks hadavajalikku vahendisse.

Riigi teistes piirkondades on vaga soovitatav rakendada Laane-Tallinna keskhaigla
kogemust opioidasendusravi programmiga, milles kasutati ARV-ravimite
manustamist otsese kontrolli all.

Integreeritud teenuste puudus, sh koostdo HIVi kliinikute ja vabaiihenduste,
tuberkuloosihaiglate ja narkoloogide vahel

Soovitused

Prioriteediks tuleks seada Gihendatud ravi p6himdte, mille kohaselt osalevad HIVi ja
opioidasendusravis kogukonna kliinikud, kus raviteenused on omavahel seotud.
Vastutus patsientide ravi eest peaks jaama nakkushaiguste eriarstidele, kuid
ravimite tegelik jagamine peaks toimuma kohtades, mida patsiendid kiilastavad
regulaarselt, nagu naiteks metadooniravi keskused. Samuti ka metadooni puhul
peaksid jarelevalvet ravi lile tegema psihhiaatrid, kuid metadooni saavad jagada ka
teised ravisisteemi osalised, kes patsientidega kokku puutuvad.

Lihtsustada ja optimeerida ARV-ravi skeeme

Soovitused

8.2

Hankeplaani / ARV-ravimite valimist saab vastavalt WHO suunistele lihtsustada, kui
viahendada esmavaliku ravimite hulka. Pl/rtv osatdhtsust esmases ravis tuleks
viahendada (eesmark 10-20%). See annab suure kokkuhoiu.

Korraparane HIV RNA taseme moodtmine ei ole soovitatav patsientide puhul, kelle
CD4 rakkude arv on suur ja kellel ravi ei ole alustatud.

Efavirenzi madramisel uimastisdltlastele voivad tekkida probleemid seoses
resistentsuse tekkimisega NNRTI grupi ravimitele (juhul, kui ravireZiimist ei peeta
kinni) ja koostoime tdttu metadooniga. Nende probleemide lahendamiseks on kdige
parem keskenduda reZiimi jargimise parandamisele (sh Ghendatud ravi, otseselt
kontrollitav ravi jms) ning ravimite koostoimega seoses vdib osutuda vajalikuks
metadoonidoosi suurendamine. Samas ei ole tdendeid selle kohta, et Efavirenzit ei
saa kasutada sustivatel narkomaanidel.

Hankeslsteemi saab muuta toimivamaks, kui votta prognooside koostamisel
kasutusele kindlaksmaaratud metoodika.

Erisoovitused

Erilist tdhelepanu on vaja poodrata sellele, et muuta nakkushaiguste ja
uimastisdltuvushairete psthhiaatria erialad atraktiivsemaks ning lahendada nendel
erialadel valjadppe saanud arstide valjarande probleem. Missiooni kaigus tuvastati
ka vajadus arstide jarelevalve ja koolituse jarele.

Vaadata labi HIV-positiivsetele toovdimetuspensioni madramise eeskirjad ning teha
neile kattesaadavaks muud sotsiaaltoetuste vdimalused.



Sustivate narkomaanide puhul ei tohiks kahju vdahendamisel keskenduda ainult
slistalde jaotamise n-0 mehaanilisele suurendamisele, sh siistalde jaotamisele
registreerimata narkomaanidele teiseseks vahetuseks. Keskenduma peaks ka
kvaliteetsema teabe andmisele, nGustamisele ja edasisuunamisele, eriti naissoost
narkomaanide puhul, ning strateegiatele, mis aitavad jouda sistivate
narkomaanideni, kes ei osale regulaarselt ndela- ja sistlavahetuse programmides.
Lisaks ndelte ja slistalde vahetamisele tuleb kahju vahendamise teenuseid laiendada
muu sistimisvarustuse, steriilse vee jms jagamisele ja amfetamiinisdltlastele tuleks
luua ravi- ja rehabilitatsioonivdimalused.

Opioidasendusravi programmid peaksid parandama ja tdiustama individuaalset,
patsiendikeskset ldhenemisviisi, sealhulgas individuaalne vajaduste hindamine,
konkreetsed raviplaanid ja professionaalsed koordineerimisteenused.
Juhtumikorraldajad peaksid suunama patsiente aktiivselt HIVi ja C-hepatiidi
jalgimisele ja ravile, perearsti juurde ning toohdivebiroodesse. See voib aidata leida
kutsedppe ja téohdive voimalusi.

Hadavajalik on tegeleda negatiivse suhtumisega opioidasendusravisse nii
tervishoiutootajate kui ka klientide seas, kes véljendasid:

o soovimatust alustada ravi,
o soovimatust teada saada seisundit,
o soovimatust alustada opioidasendusravi.
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1. lisa — Diagnoosimata elanikkonna lihtne arvutus

Diagnoosimata elanikkonna vaga ligikaudse hinnangu arvutamiseks kasutasime nn Londoni
1. meetodit (Working Group on Estimation of HIV Prevalence in Europe, 2011, AIDS). See
esitatakse meetodina, mida saaks tulevikus kasutada andmekogumise suhteliselt vaikeste
tdiustuste korral. Londoni 1. meetodi kasutamiseks Eesti olemasolevate andmetega tuleb
kasutada jargmiseid eeldusi:

1. CD4 rakkude arv esimesel arsti poole poérdumisel = CD4 rakkude arv diagnoosimisel
2. Koik diagnoosid tehti seetottu, et isikul tekkisid HIViga seotud simptomid.

1. eeldust kasutades on 315 uuest HIVi juhust, mis diagnoositi 2012. aastal, 85 (27%)
diagnoosimise ajal CD4 rakkude arvuga <200 rakku/mm?. Niiiid eeldame veel jargmist:

3. 85inimesel, kes pd6rdusid arsti poole CD4 rakkude arvuga <200 rakku/mm?, oli CD4
rakkude arv Uhtlasega jaotusega (kui oleks olemas andmed tapse CD4 rakkude arvu
kohta arsti poole poérdumisel [mis peaks olemas olema?], ei oleks seda eeldust vaja
teha).

4. AIDSi esmahaigestumus inimaasta kohta nende puhul, kelle CD4 rakkude arv >200
mm? kohta, on 0,045 (suurema CD4 rakkude arvu korral veelgi madalam) (AIDSi
maarad muude CD4 rakkude arvu suuruste juures on teada, kuid nende arvesse
votmiseks oleks vaja teada tapset CD4 rakkude arvu jaotust arsti poole
poordumisel).

Seega on diagnoosimata HIViga inimeste hinnanguline arv jargmine:

CD4 AIDSi Ligikaudne arvutus

rakkude esmahaigestumus*

arv inimaasta kohta

rakku/mm3
Madrgitud Diagnoosimata HlViga
diagnooside arv inimaastate hinnanguline
aastas arv

0-19 2,015 10 10/2,015=5

2049 0,721 11 11/0,721 =15

50-99 0,436 > 21 21/0,436 = 48

100-149 0,220 21 21/0,220 = 95

150-199 0,108 22 22/0,108 = 203

>200 0,045 230 230/0,045 = 5111




* Meie arvutuses kasutatud AIDSi esmahaigestumus tuletati CASCADE kohordi koosté6st (CASCADE
collaboration, 2004, AIDS; Porter K, 2011, isiklik vestlus). Suurema CD4 rakkude arvu juures véib AIDSi

mdidir olla isegi madalam, kui CD4 rakkude arv on oluliselt suurem kui 200 rakku/mm3.

SeetGttu, arvestades paljusid eespool osutatud eeldusi andmete kohta (mis on vajalikud
andmete kattesaadavuse tottu), voib Eestis diagnoosimata HIViga inimeste arv olla 5477
(viimase tulba summa). Seda tulemust tuleks aga tdlgendada ettevaatusega. Tegemist voib
olla nditaja tilempiiriga jargmistel pohjustel:

e Suurema CD4 rakkude arvuga kui 200 rakku/mm3 diagnoosimata inimeste
hinnangulist arvu tuleb tdlgendada eriti ettevaatlikult, sest AIDSi maarad on
suuremate CD4 rakkude arvude vahemikes palju vdiksemad ja vGivad seetGttu viia
monevorra ebastabiilsete hinnanguteni.

e Diagnoosimata elanikkonna suuruse hinnang on néitaja ilempiir eespool osutatud
2. eelduse tottu. See tdhendab, et Londoni 1. meetod lahtub eeldusest, et uued
diagnoosid pannakse AIDSi haigestumise t6ttu ja seetdttu poordutakse arsti poole,
sest isik on haige ja otsib arstiabi. Seega tuleb meetodi nGuetekohasel kohaldamisel
piirduda nende uute diagnoosidega, mille korral on olemas siimptomid.

Andmeid simptomite kohta HIVi diagnoosimisel ei ole aga missiooni té6riihmale
teadaolevalt Eestis kogutud. Kui on olemas andmed samaaegsete HIVi/AIDSi diagnooside
kohta (AIDSi diagnoos kolme kuu jooksul HIVi diagnoosist), voib diagnoosimata elanikkonna
hinnangut tdapsustada. Selle meetodi kasutamiseks on vaja vaid lihikese aja jooksul kogutud
tapseid andmeid samaaegsete HIVi/AIDSi diagnooside arvu kohta (voi eelistatavalt HIVi
diagnooside arv HIViga seotud siimptomite voi AIDSi olemasolul) ja CD4 rakkude arvu kohta
HIVi diagnoosimisel. Seetdttu soovitatakse konealune meetod Eesti seireprogrammis taas
kasutusele votta, et anda taiendav hinnang diagnoosimata elanikkonna suurusele, mida saab
kasutada sOeluuringute programmides ja sellele jargnevas HIVi jalgimise alustamises.
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Eesti HIVi/AIDSi strateegia rakendamise hindamine
12.-16. mai 2014
1. Taustteave

Eesti oli 2012. aastal tks viiest kdige kdrgema HIVi nakatumisega maaraga ELi/EMP riigist
100 000 elaniku kohta. 2012. aasta I6puks oli Eesti WHO Euroopa Regionaalbiiroole ning
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusele teatanud kokku 8377 HIVi juhust, 390
AIDSi juhust ja viimaste hulgas 104 surmast. 2012. aastal teatas Eesti 315 uuest HIVi juhust,
36 AIDSi juhust ja 5 surmast AIDSi juhtude hulgas.

2012. aasta uutest diagnoositud nakatumistest, mille kohta on olemas nakatumisviisi
andmed (204 ehk 64,76% juhtudest), tulenes 35,2% uimastite slistimisest, 62,2%
heteroseksuaalsest kontaktist ja 1,9% nakkuse lilekandumisest emalt lapsele. 2012. aastal
teatati Uhest HIVi nakatumisest meestega seksivate meeste seas.

Andmeid CD4 rakkude arvu kohta HIVi diagnoosimise ajal ei koguta.

HIVi ravi ja jalgimist osutavad riiklikud asutused ja vabaihendused ning probleeme on ARV-
ravile juurdepaasuga kdigi vajajate hulgas, samuti ravimite hankimise ja hinnaga.

Sotsiaalministeeriumi terviseala asekantsler on valjendanud huvi WHO vilishindamise
vastu ja rohutanud jargmisi eriti huvipakkuvaid kiisimusi:

J ARV-ravimite hankemudel, arvestades kasvavat vajadust selle ravi jarele
(tsentraliseeritud vGi mitte jms);

J HIVi ravi ja jalgimise jarjepidevus: kuidas lahendada vahene ravist
kinnipidamine;

J HIViga ravile tulek ja ARV-ravi 0Oigeaegne alustamine: millised
tervishoiusisteemi tdkked pohjustavad ARV-ravi hilist alustamist;

J sugulisel teel tGlekanduvate nakkuste oluline sagenemine ja selle seos

HIVi Glekandumisega.

2. Missiooni eesmargid

WHO missioon aitab teha kindlaks Iiingad ja probleemid, mis takistavad raviprogrammi
tohustamist ja laiendamist. Hinnatakse jargmisi HIViga seotud tervishoiuteenuste kaskaadi
tehnilisi valdkondi:



J HIV-testimise poliitika ja praktika ning seotus HIVi ravi- ja
hooldusteenusega.

J HIViga ravile tulek ja ravil pisimine, sealhulgas tldine HIVi hooldus ning
koinfektsioonide ja kaasnevuse ravi, sealhulgas HIV/TB/slstivate
narkomaanide teenuste integreerimine, CD4 rakkude arv diagnoosimisel;

J ARV-ravi: vajadus ja katvus, ravi alustamise aeg ja kriteeriumid, reziimid,
ravist kinnipidamine, ravimite hankimine ja hinnad;
J antiretroviirusravile reageerimise jalgimine: CD4 ja viiruskoormus, ravi

toksilisuse jalgimine.

Lisaks tldistele HIViga seotud tervishoiuteenustele keskendub missioon jargmisele:

J kogutud ja analllsitud epidemioloogilised andmed, sealhulgas sugulisel
teel levivate nakkuste oluline kasv, epidemioloogiliste andmete kasutamine
programmi- ja juhtimisotsuste tegemiseks;

J ARV-ravimite hankimine ja tarnimine, sealhulgas hinnad ning
hanke- ja tarneviisid.

Hindamisrihm hindab Eesti riikliku HIVi ja AIDSi strateegia rakendamisel tehtud
edusamme, tugevaid ja norku kiilgi ning koostab strateegilised soovitused peamiste
tulemuste ja moju parandamiseks.

3. Osalejad

2 eksperti Taanis Kopenhaagenis asuvast WHO HIVi ja viirusliku hepatiidi
koostookeskusest

1 ARV-ravimite hangete ja tarnete ekspert

1 WHO HIVi seire koostookeskuse ekspert

1 WHO kahjude vahendamise ja opioidasendusravi koostéokeskuse ekspert

4, Metoodika

Holpsalt kattesaadavad andmed saadakse dokumentide labivaatamise ja analliUsi
ettevalmistamise kaigus teisestest allikatest (valjaanded, aruanded jms).

Missiooni ajal kilastavad WHO eksperdid asjaomaseid asutusi ja vestlevad peamiste teabe
andjatega: poliitika kujundajad, tervishoiuteenuste osutajad ja saajad, vabaihendused ning

vajaduse korral muud riiklikud ja rahvusvahelised partnerid.

Logistilist tuge osutavad Tallinnas asuv WHO esindus Eestis ja riigi terviseasutused.

5. Missiooni aeg, kestus ja toimumise kohad
Missioon on kavandatud 12.—16. maiks ning kilastatakse kaht linna, Tallinna ja Narvat.
6. Viéljundid

Missiooni tulemusena koostatakse aruanne, mis kasitleb peamisi tulemusi ning milles
tehakse soovitused HIVi/AIDSi strateegia riiklike meetmete tohustamiseks; need avaldatakse



WHO Euroopa Regionaalbiiroo veebilehel.

3. lisa — Labivaatajad ja intervjueeritud
Labivaatamise t66riihma liilkkmed
WHO HIVi ja viirusliku hepatiidi koostéokeskus, Kopenhaagen, Taani:
Jens Lundgren, MD

Dorthe Raben, MSc
Nina Friis-Mgller, MD

Fumiyo Nakagawa, UCL, Uhendkuningriik

Emilis Subata, MD, WHO kahjude vihendamise koostédkeskus Vilniuse Ulikoolis

Intervjueeritud

Ivi Normet terviseala asekantsler | Sotsiaalministeerium | ivi.normet@sm.ee

Anna-Liisa nounik, rahvatervise Sotsiaalministeerium | anna-liisa.paasukene@sm.ee

Paasukene osakond

Martin Kadai nounik, rahvatervise Sotsiaalministeerium | martin.kadai@sm.ee
osakond

Sirli Jurjev finantsndunik Sotsiaalministeerium | sirli.jurjev@sm.ee

Heli Paluste tervishoiuosakonna Sotsiaalministeerium | heli.paluste@sm.ee

juhataja

Gerda Raude

hangete
peaspetsialist,
Ravimiosakond

Sotsiaalministeerium

gerda.raude@sm.ee

Kristina Kéhler

vanemanaluutik,
terviseinfo ja analtisi
osakond

Sotsiaalministeerium

kristina.kohler@sm.ee

Aljona nakkushaiguste ja Tervise Arengu aljona.kurbatova@tai.ee
Kurbatova narkomaania Instituut
ennetamise osakonna
juhataja
Piret Viiklepp | tuberkuloosiregistri Tervise Arengu piret.viiklepp @tai.ee
juhataja Instituut
Kristi Rittel nakkushaiguste ja Tervise Arengu kristi.ruutel @tai.ee

uimastiseire keskuse
juhataja

Instituut

Annika Veimer

rahvatervise
programmide direktor

Tervise Arengu
Instituut

annika.veimer@tai.ee




Helvi Tarien

ekspert,
nakkushaiguste ja
narkomaania
ennetamise osakond

Tervise Arengu
Instituut

helvi.tarien@tai.ee

lveta Tomera-

vanemspetsialist,

Tervise Arengu

iveta.tomera@tai.ee

Vahter nakkushaiguste ja Instituut

narkomaania

ennetamise osakond
Pille Letjuka peaarst Narva Haigla pille.letjuka@narvahaigla.ee
Olev Silland juhatuse liige Narva Haigla haigla@narvahaigla.ee
Jekaterina direktor Linda Kliinik jekaterina.voinova@ehpv.ee
Voinova
Aleksandra kogemusndustaja Eesti HIV-positiivsete | aleksandra.barsukova@ehpv.ee
Barsukova Narvas Vorgustik
Alexander Euroopa biiroo AIDS Health Care Alexander.Chuykov@aidshealth.org
Chuykov meditsiinidirektor Foundation
Linda Kliiniku 6 patsienti, HIV- Linda Kliinik jekaterina.voinova@ehpv.ee
teenuste positiivsed
kasutajad
Juta Kogan nakkushaiguste arst Linda Kliinik Juta@lindahiv.eu
Tamara nakkushaiguste 6de Linda Kliinik tamara@lindahiv.eu
Dmitrieva
Tatjana juhataja MTU ,Sind ei jaeta
Magerova Uksi”
Ljudmilla sisekliiniku juhataja Ida-Viru Keskhaigla ljudmilla.poklonskaja@ivkh.ee

Poklonskaja

Jelena Smidt

infektsioonhaiguste

Ida-Viru Keskhaigla

vanemarst
Kristel Ojala néunik, vanglate Justiitsministeerium | kristel.ojala@just.ee
osakond
Jana juhataja MTU ,Me aitame jana.laanemann@gmail.com
Laanemann sind”

Pavel Grjaznov

noelavahetuse

MTU ,Me aitame

grjaznov.pavel@gmail.com

valitootaja sind”
Ruth Tera sotsiaaltootaja MTU ,Me aitame ruthtera@hot.ee
sind”
Kai Zilmer nakkuskliiniku Ladne-Tallinna kai.zilmer@Itkh.ee




juhataja

Keskhaigla

Sirje Vaask

kvaliteedi talituse juht

Eesti Haigekassa

sirje.vaask@haigekassa.ee

Triin Habicht

tervishoiuosakonna
juhataja

Eesti Haigekassa

triin.habicht@haigekassa.ee

Natalia Kerbo

peaspetsialist,
nakkushaiguste seire
ja epideemiatdrje
osakond

Terviseamet

natalia.kerbo@terviseamet.ee

Jevgenia
EpStein

peaspetsialist,
nakkushaiguste seire
ja epideemiatorje
osakond

Terviseamet

jevgenia.epstein@terviseamet.ee

Kuulo Kutsar

epidemioloogiandunik

Terviseamet

kuulo.kutsar@terviseamet.ee

Marje Oona Eesti Perearstide marje.oona@ut.ee
Selts
Piret Simmo néunik Sotsiaalministeerium | piret.simmo@sm.ee

Anneli Ratsep

juhatuse liige

Eesti Perearstide
Selts

anneli.ratsep@ut.ee

Igor Sobolev juhatuse esimees Eesti HIV-positiivsete | igor.sobolev@ehpv.ee
Vorgustik

Kaja-Triin teadur, Tervishoiu Tartu Ulikool kaja-triin.laisaar@ut.ee

Laisaar Instituut

Mait Raag teadur, Tervishoiu Tartu Ulikool mait.raag@ut.ee

Instituut




The WHO Regional
Office for Europe

The World Health Organization
(WHO) is a specialized agency of
the United Nations created in
1948 with the primary
responsibility for international
health matters and public health.
The WHO Regional Office for
Europe is one of six regional
offices throughout the world,
each with its own programme
geared to the particular health
conditions of the countries it
serves.

Member States

Albania

Andorra

Armenia

Austria

Azerbaijan

Belarus

Belgium

Bosnia and Herzegovina

Bulgaria

Croatia

Cyprus

Czech Republic

Denmark

Estonia

Finland

France

Georgia

Germany

Greece

Hungary

Iceland

Ireland

Israel

Italy

Kazakhstan

Kyrgyzstan

Latvia

Lithuania

Luxembourg

Malta

Monaco

Montenegro

NEGETETS

Norway

Poland

Portugal

Republic of Moldova

Romania

Russian Federation

San Marino

Serbia

Slovakia

Slovenia

Spain

Sweden

Switzerland

Tajikistan

The former Yugoslav
Republic of Macedonia

Turkey

Turkmenistan

Ukraine

United Kingdom

Uzbekistan

Original: Estonian

HIVi/AIDSIi ravi ja hooldus Eestis

World Health Organization
Regional Office for Europe
WHO Country Office, Estonia

Gonsiori 29, 10147 Tallinn, Estonia
Tel.: +372 626 9350. Fax: +372 626 9353. Email: whoest@euro.who.int
Website: www.euro.who.int/Estonia



