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Kdesolev  koolitusjuhend  koostati  EL-i
rahastatud Uhisprogrammi ,HIV, viirushepatiit
ja  tuberkuloos narkootikume  sistivate
inimeste seas” (HA-REACT) raames. Juhend on
kavandatud tervikliku to6vahendina, et tagada
kahjude vahendamise keskuste tootajatele
vajalikud teadmised, oskused ja toomeetodid
narkootikume tarvitavate inimeste HIV-i ja
C-hepatiidi viiruse (HCV) suhtes testimiseks

ning vajalikule ravile jdudmiseks.

Juhendi sisu on Ule vdetud varasemalt
valjatootatud  suunistest, juhenditest ja
kasiraamatutest ning pohineb rahvusvahelistel
parimatel tavadel. Koolituskava koosneb
kaheksast moodulist, milles kirjeldatakse
Oppematerjali sisu ning antakse nduandeid
praktiliste harjutuste labiviimiseks. Mooduleid
saab kasutada nii tdispika kolmepdevase

koolituse labiviimiseks kui ka eraldi.



“Koolitusjuhendi  sisu  valjendab  Uksnes
autorite vaateid ning ainulksi nemad on
selle eest vastutavad; seda ei saa pidada
Euroopa Komisjoni ja/vdi teiste tarbijate,
tervise, pollumajanduse ja toiduvaldkonna
tditevasutuste v6i mone muu Euroopa Liidu
asutuste vaadete kajastuseks. Euroopa
Komisjon ja agentuur ei vastuta siinsisalduva

teabe kasutamise eest.”
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),

KASULIKUD TEGEVUSED KOOLITAJATELE
KOOLITUSEKS VALMISTUMISEL:

uuri riigi/piirkonna digusnorme seoses HIV/
HCV kiirtestimisega;

uuri narkootikume tarvitavate inimeste
oiguslikku olukorda;

uuri HIV-i ja HCV ravivéimalusi;

uuri patsientide ravile joudmisega seotud
takistusi;

kiisi riiklike teadmiste osas nou kohalikelt
ekspertidelt/kolleegidelt;

veendu, et tead, kes on sinu koolitatavad
ning millised on nende huvid ja vajadused;

veendu, et koolituse eesmarkide, sisu ja
ajakavaga seotud teave on osalejatele varem
kattesaadav.

VALMISTA ETTE KOOLITUSKOHT. VEENDU
JARGMISES:

koolitusruum on piisavalt suur ning
voimalusel akendega;

kasilehed ja koolitusprogramm on vilja
triikitud;

koéik vajalikud materjalid (pabertahvel,
markerid, paber jne) on ruumis olemas;

elektroonikaseadmed on toékorras;

joogivesi on koolitusruumis kattesaadav;

koolitustel, kuhu on kaasatud narkootikume
tarvitavad inimesed, on soovitatav teha
osalejatele kdttesaadavaks steriilsed
stiistimisvahendid ja naloksoon (ning
teavitada osalejaid nende asukohast).







EESMARK
Koolituse I16ppedes moistavad osalejad jargmist:

e HIV-i ja HCV bioloogiline taust; HIV-i ja
HCV edasikandumise viisid; HIV-i ja HCV
. soeluuringud ja diagnoosimise meetodid;

HIV-i ja HCV ravivGimalused;

tuberkuloosiga seotud pohiteadmised.

POHITEAVE

Loeng, té6rithmad.

KOOLITUSMATERIJALID
PowerPoint slaidid ja projektor.
)

JUHISED KORRALDAJALE

Ettevalmistuse kaigus vii end kurssi HIV-i
ja HCV epidemioloogilise olukorraga ning
ravi kattesaadavusega riigis. Alusta tundi

pohieesmarkide tutvustamisest. Kohanda oma
esitluse keelekasutust selliselt, et see oleks

koolitusel osalevatele inimestele arusaadav

(nt sotsiaaltéotajate ja kolleegide puhul kasuta
vihem meditsiinitermineid).

Kasitle kdesolevas moodulis esitatud HIV-i, HCV-d
ja tuberkuloosi (TB) puudutavat pohiteavet

ka kogenud sotsiaaltéotajatest ja kolleegidest
koosnevates







1.1 HIV BIOLOOGILINE TAUST

Lihend HIV tahistab inimese immuunpuudulikkuse viirust (ingl k human immunodeficiency virus). Hl-viirus pShjustab
AIDSi. Immuunpuudulikkus tdhendab, et organismi suutlikkus vdidelda nakkuste ja haiguste vastu on vahenenud
vOi nork. HIV-nakkus norgendab immuunsisteemi, muutes HIV-i nakatunud inimese mitmesugustele haigustele
vastuvotlikumaks, seda eriti oportunistlike nakkuste puhul, mis HIV-negatiivseid inimesi nii kergesti ei mojuta. AIDS
tahistab omandatud immuunpuudulikkuse stindroomi (ingl k acquired immune deficiency syndrome), mille naol on
tegemist HI-viiruse pdhjustatud haiguse |8ppjarguga. AIDS kujuneb vilja siis, kui HIV-nakkus jouab edasiarenenud
staadiumisse, kahjustades immuunsisteemi sellisel maaral, et keha ei suuda enam haigustega vdidelda. AIDS-i
nimetatakse siindroomiks, kuna seda iseloomustavad mitmesugused erinevad haigused.

HIV VS. AIDS

HIV POHJUSTAB AIDS-I;
KOIK HIV-NAKATUNUD INIMESED EI POE AIDSI;
KOIK AIDS-1 PODEVAD INIMESED ON HIV-NAKATUNUD;

AIDS TEKIB HIV-NAKKUSE SUVENEMISE TULEMUSENA;

TUVASTATAVA VIIRUSKOORMUSEGA HIV-NAKATUNUD INIMESED VOIVAD VIIRUST TEISTELE
EDASI KANDA;

TUVASTAMATU VIIRUSKOORMUSEGA INIMESED VIIRUST EDASI EI KANDA EI SAA.

Hl-viirusel on kaks tuupi: HIV-1 ja HIV-2. Mdlemaga kaasnevad sarnased haigusmustrid. HIV-2 puhul kulub AIDS-i
valjakujunemiseks kauem aega kui HIV-1 korral. Testimisel on oluline kontrollida m&lema HIV-i alatiitbi olemasolu,
kuna vastasel juhul vdib see viia valenegatiivse tulemuseni.

HIV nakatab konkreetseid rakke, mida kutsutakse CD4 T-limfotsiititideks (edaspidi ,CD4“) ning mis on organismi
immuunsisteemi toimimise seisukohalt votmetahtsusega. CD4 T-rakud toodavad mitmeid tsiitokiininimelisi valke, mis
mdjutavad olulisel maaral seda, kuidas immuunsiisteem reageerib haigusetekitajatele. Kuna HIV-nakkus havitab CD4-
rakke, siis nGrgeneb organismi vdime haigusetekitajatega voidelda. Tervel inimesel on Ghes mikroliitris veres 800—1200
CDA4-rakku. Kui CD4-rakkude arvukus langeb alla 200 vdi/ja inimesel esinevad konkreetsed haigused, siis diagnoositakse
HIV-nakatunud inimesel AIDS. Joonisel 1 on nadidatud HIV-i viroloogia ja immunoloogiline kulg.



Viiruse organismi sisenemisele jargneb viiruse kiire paljunemise periood, millega kaasneb viiruse kdrge arvukus
perifeerses veres. Nakkuse esmase etapi jooksul (haigusetapp 2—6 nadalat parast nakatumist) vGib HIV-i tase
jouda mitme miljoni viirusosakeseni Ghes milliliitris veres. See toob kaasa CD4-rakkude arvukuse kiire languse.
CD4-rakkude arvukuse tavaparane tase taastub parast seda, kui organismi immuunsiisteem HIV-i vastu td6le
hakkab. Kuigi CD4 rakud vahendavad viiruskoormust, ei suuda immuunvastus HIV-i kiirest muteerumisest
tulenevalt nakkusest sellegipoolest taielikult lahti saada. Mida kdrgem on inimese viiruskoormus, seda
kiiremini langeb tema CD4-rakkude arvukus ning seda suurem on AIDS-i kujunemise risk .

Aja jooksul havib Gha enam ja enam CD4-rakke ning I6puks viib HIV CD4 T-rakkude arvukuse liigsest
kahanemisest tulenevalt AIDS-i tekkeni. See ndrgestab immuunsiisteemi ning sellest tulenevalt vdivad
avalduda oportunistlikud nakkused. CD4-rakud on immuunvastuse seisukohalt hadavajalikud ning ilma
nendeta ei suuda organism oportunistlike nakkuste vastu vdidelda. AIDS kujuneb vilja tavaliselt 10-12
aastat pdrast esmast nakatumist. HIV-i tShusal ravimisel antiretroviirusravimitega jaab viiruskoormus alla 30
viiruskoopa plasma milliliitri kohta ning Hl-viirused ei jatka CD4-rakkude havitamist. Selle tulemusena taastub
immuunsisteemi toime ning valditakse nakatumist oportunistlikesse nakkustesse. Varakult ravi alustavate
HIV-nakatunud inimeste keskmine eluiga vdib seoses Joonisel 1 kirjeldatud ja esitatud diinaamikaga ulatuda
tavaparase keskmise elueani.

NAKATUMINE VARJATUD KULGEMISE ETAPP HAIGUSE ETAPP AIDS
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Joonis 1. HIV-i viroloogiline ja immunoloogiline kulg




1.2 C-HEPATIIDI VIIRUSE (HCV) BIOLOOGILINE TAUST

Viirushepatiit C on maksahaigus, mida p&hjustab C-hepatiidi viirus (HCV), mis riindab maksarakke ja paljuneb neis, viies
maksarakkude muutuste ja talitlushaireteni. Viirus voib viia dgeda ja kroonilise hepatiidini (kergemate haigusnahtudega
paarinadalasest haigusest kuni tosise, eluaegse haiguseni).

Markimisvaarsel hulgal inimestest, kellel on krooniline C-hepatiit, kujuneb vilja makstsirroos v&i maksavihk. Age HCV-
nakkus on Uldiselt ilma simptomiteta ning seda peetakse harva (kui Gldse) eluohtlikuks. Ligikaudu 15—-45% nakatunud
inimestest vabanevad viirusest igasuguse ravita kuue kuu jooksul iseeneslikult; immuunsiisteem saab organismi

puhastamisega edukalt hakkama. Ulejaanud 55-85% inimestel kujuneb vilja krooniline HCV-nakkus. Kroonilise HCV-
nakkusega inimestel on 20 aasta jooksul maksatsirroosi kujunemise tdenaosus 15—-30%.
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Joonis 2. Oht erinevate maksahaiguse etappide kujunemiseks ja nende slivenemise aeg HCV-nakatunud inimeste seas

# O 4 7 AASTAS

10



13 HIV LEVIK

HIV levib vere kaudu, kui ollakse vaginaal-, anaal- vGi oraalvahekorras nakatunud partneriga (kelle
viiruskoormus ei ole saanud téhusat antiretroviirusravi ja kelle viiruskoormus ei ole langenud tuvastamatule
tasemele), v6i nakatunud verega kokkupuutel, enamasti ndelte, siistalde ja muude viirusega saastunud
tarvikute kaudu. Nakatumine on vGimalik ka HIV-nakatunud vere llekandmise teel. Lapsed vdivad saada
nakkuse HIV-positiivselt emalt raseduse voi siinnituse kaigus voi rinnapiima kaudu (Joonis 3). Nakatumisrisk
on mitu korda suurem kaitsmata anaalvahekorra ajal kui vaginaalvahekorra puhul. Edasikandumise risk on
koige suurem nakkuse dgedas staadiumis, mil viiruskoormus on kérge.

Joonis 3. Kuidas HIV levib

HIV ei levi 6hu ega vee, sdaskede, puukide ega teiste putukate, silje, pisarate ega higi kaudu, mis ei ole segunenud HIV-i
nakatunud isiku verega, ega katlemise, kallistamise, joogiklaaside ega suudlemise kaudu (Joonis 4).

!zé‘
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£
Joonis 4. Kuidas HIV ei levi
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14 HCV LEVIK

C-hepatiit on vere kaudu leviv viirus. See levib enamasti kokkupuutel vahese verehulgaga jargmistel juhtudel:

e  kui jagatakse silistimistarvikuid narkootikume sistivate inimestega;

e kui korduvkasutatakse meditsiinitarvikuid voi kasutatakse ebakorrektselt steriliseeritud meditsiinitarvikuid,
eelkoige sistlad ja ndelad tervishoiuasutustes;

¢ kui tehakse vereillekandeid tuvastamata paritoluga vere ja veretoodetega;

e kui tehakse tatoveeringuid ja kehaauke ebakorrektselt steriliseeritud seadmetega;

e kodused ohud, kui elatakse koos HCV-nakatunud isikutega — Zilettide, hambaharjade, kiiinetangide ja muude
verega kokkupuutuvate esemete jagamine.

HCV vdib edasi kanduda ka sugulisel teel ning voib levida viirusega nakatunud emalt lapsele, kuid antud
edasikandumisviisid esinevad tunduvalt harvemini (Joonis 5).

Joonis 5.
Kuidas
C-hepatiidi
viirus levib

Joonis 6.
Kuidas

C-hepatiidi
viirus ei levi

12



15 HIV SOELUURINGUD JA DIAGNOOSIMINE

HIV-testi tegemiseks on arvukalt hdid pohjuseid. HIV-testimise kattesaadavus aitab ravi vajavatel inimestel
alustada antiretroviirusravi. Kuigi HIV ei ole tdnaseni ravitav, aitab antiretroviirusravi inimestel kauem ja
tervemana - AIDS-ita elada. Teine pd&hjus testimiseks on see, et testimisvOimaluse kattesaadavus aitab
ennetada uusi nakatumisi. Inimesed, kes teavad, et nad on HIV-positiivsed, muudavad oma kaitumisviise,
valtimaks viiruse teistele edasi kandmist.

Lisaks muule vdahendavad antiretroviirusravimid ka viiruse edasikandumise riski. HIV-nakatunud inimesed,
kelle viiruskoormus on tanu t6husale ravile tuvastamatu, ei saa viirust teistele edasi kanda. Mida parem on
antiretroviirusravi kattesaadavus kogukondades, seda vahem esineb uusi nakatumisi. Teine oluline pdhjus
HIV-i suhtes testimiseks on tdsiasi, et HIV-i emalt lapsele kandumist on vdimalik valtida, kuna emad, kes on
oma HIV-positiivsusest teadlikud, saavad kasutada antiretroviirusravimeid. Antiretroviirusravi mittesaava HIV-
nakatunud ema tdendosus kanda viirus raseduse ja/voi stinnituse kdigus edasi lapsele on ligikaudu 20%. Kui
HIV-nakatunu saab antiretroviirusravi, siis vaheneb viiruse lapsele kandumise tdendosus lhe protsendini.
Pealegi on ravi varajane alustamine hilisemaga vorreldes kulutdhusam, kuna sellega suurenevad ravi saavate
inimeste tervisekasud ning see aitab ennetada viiruse levikut.

Ageda esmase HIV-nakkuse diagnoosimine varaste siimptomite p&hjal, mis vdivad alata 2—6 nidalat parast
viiruse edasikandumist ning kesta 1 kuni 4 nadalat, ei ole vdimalik. Uksnes 30-50%! nakatunud isikutest
ilmnevad simptomid.

Simptomiteks voivad olla palavik, kurguvalu, vasimus, kdhulahtisus, peavalu, liigese- ja lihasvalud ja tursunud
[imfisGlmed. Kui HIV jéuab organismi, siis nakatab see CD4-rakke ning hakkab paljunema. Nakkuse dgedas
ehk esmases staadiumis on veres arvukalt viirusosakesi, mis levivad kogu organismis, kinnitades kanda
mitmesugustes elundites, eelkbige limfoidelundites. Samal ajal asub organism tootma HIV-vastaseid
antikehasid. Kui inimese organismis on HIV-RNA (viiruse genoom), HIV-antigeenid voi HIV-vastased antikehad,
siis tdhendab see, et inimene on HIV-i nakatunud.

Viiruse genoomi tuvastamise asemel diagnoositakse HIV tavaliselt HIV-vastaste antikehade ja/v6i HIV-i p24-
antigeeni tuvastamise kaudu. HIV-esmatestide puhul otsitakse HIV-vastaseid antikehasid. Laborites viiakse sel
juhul 1dbi enstiim-immuunanaliils, samas kui madala lave teenuste puhul kasutatakse sageli kiirteste. Kdik
positiivse tulemusega HIV-esmatestid tuleb kinnitada teise proovi pdhjal laboris teostatava kontrolltestiga.
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1.6 HCV SOELUURINGUD JA DIAGNOOSIMINE

Kuna agedal HCV-nakkusel puuduvad tavaliselt haigustunnused, siis on haiguse diagnoosimine dgedas staadiumis harv
nahtus. Inimeste puhul, kellel areneb hiljem valja krooniline HCV-nakkus, jadb see haigustunnuste puudumise tdttu
sageli algselt diagnoosimata, kuni kujunevad vélja sekundaarsed voi tdsised maksakahjustused, mis ilmnevad tihtipeale
alles aastakiimneid parast viirusega nakatumist.

HCV infection is diagnosed in two steps:

PEITEAEG, SUMPTOMID JA MAKSAHAIGUSE KULGU MOJUTAVAD TEGURID

PEITEAEG 2-24 NADALAT
SUMPTOMID EI ILMNE 80%-L PROTSENDIL NAKATUNUTEST
SUMPTOMID: PALAVIK, VASIMUS, VAHENENUD SOOGIISU, IIVELDUS, KOHUVALU,
TUME URIIN, LIIGESEVALUD NING NAHA JA SILMAVALGETE KOLLASUS
MAKSAKAHJUSTUSE ULATUS EI SOLTU VIIRUSKOORMUSEST
VALISED JA ISIKUPOHISED TEGURID, MIS VOIVAD KIIRENDADA MAKSAHAIGUSE KULGU:
o meessugu;

vanus nakatumise ajal 40 aastat;

alkoholitarbimine 20 g/p&evas (ca 600 ml &lut);

suitsetamine;

nakkuse koosesinemine HIV voi B-hepatiidi viirusega.

HCV-nakkuse diagnoos toimub kahes etapis:

1. viirusega nakatunud inimesed tuvastatakse HCV-antikehasid maaravate sGeluuringute ja nende raames labiviidava
seroloogilise testi abil. HCV-antikehad kujunevad vilja 6 kuu jooksul (tavaliselt 4 kuuga). Antikehasid saab tuvastada
kiirtestide abil, kasutades tilgakest verd, seerumit vGi slilge, vGi tavaparase veeniveretestiga;

2. kuitest on HCV-antikehade suhtes positiivne, siis tuleb kroonilise nakkuse kinnitamiseks viia labi nukleiinhappetest
HCV-ribonukleiinhappe (RNA) tuvastamiseks, kuna 15-45% HCV-ga nakatunud inimestest vabanevad tdnu tugevale
immuunvastusele nakkusest iseeneslikult ega vaja seetdttu ravi. Kuigi need inimesed ei ole enam nakatunud, on
nende HCV-vastaste antikehade testid siiski positiivse tulemusega. See tahendab, HCV-antikehad jaavad haigust
podenud ning terveks saanud inimese verre alatiseks, mistottu tuleb séeluuringute kdigus HCV-antikehade suhtes
positiivse tulemuse saanud inimeste puhul kinnitamiseks teostada ka HCV-nukleiidhappetest.

14



Kui inimesel on diagnoositud krooniline C-hepatiidi nakkus, siis tuleks hinnata ka véimaliku maksakahjustuse
(maksafibroos ja -tsirroos) ulatust. Seda saab teha maksabiopsia ja arvukate teiste mitteinvasiivsete uuringute
abil (nt Fibroscan ja APRI skoor). Lisaks peaksid inimesed laskma teha laboritesti enda HVC-tiive genotiibi
tuvastamiseks. HCV-lon kuus genotiitpi, mison nummerdatud 1 kuni 6. Lisaks on olemas tahtedega tahistatavad
alattitibid, nagu naiteks genotiilibid 1a ja 1b. Enamik inimesi on nakatunud Ghe dominantse genotiiilibiga,
kuid esineb ka rohkem kui Gihe genotilibi samaaegset esinemist, mida kutsutakse seganakkuseks.

Koik kroonilise HCV-nakkusega isikud peaksid saama otsese toimega viirusvastastel ainetel pShinevat ravi.
Raviotsuste tegemisel ja haiguse ohjamisel lahtutakse maksakahjustuse ulatusest ja viiruse genotibist.
Uute genotlitibilleste otsese toimega viirusvastaste ainete abil on vdoimalik ravida varem ravi mittesaanud
kroonilist C-hepatiiti pédevaid inimesi ilma viiruse genotilpi kindlaks tegemata.

1.7 HIV RAVI JA NARKOOTIKUMIDE TARVITAMINE

WHO suuniste kohaselt on soovitatav séltumata CD4 arvukusest alustada antiretroviirusravi kdikide HIV-
nakatunud inimeste puhul, sealhulgas narkootikume tarvitavadte inimeste puhul. Antiretroviirusravi tuleks
alustada esimesel voimalusel pdrast diagnoosi saamist.

On olemas rohkem kui 30 antiretroviirusravimit, mis jagunevad kuude ravimiklassi. Mdned HIV-ravimid on
kattesaadavad omavahel kombineeritult ehk Ghte tabletti on kaasatud kaks voi enam HIV-ravimit, mille
tulemusel on mone kombinatsiooni puhul vajalik vGtta vaid (ks tablett paevas, kuid sellised tabletid ei ole
veel koikides riikides kattesaadavad. On vaga oluline, et ravimeid tarvitatakse regulaarselt iga paev. Kehv
kinnipidamine HIV-ravikavast t3stab ravimi suhtes resistentsuse tekkimise ning ravi

ebadnnestumise ohtu.

HIV ravis kasutatavaid antiretroviirusravimeid (ARV-ravimid) riihmitatakse vastavalt sellele, kuidas nad
mojutavad HIV paljunemistsiikli erinevaid etappe. Fusiooni inhibiitorid tSkestavad viiruse seondumise
sihtrakuga. Nukleosiidi analoogid valdivad viiruse RNA transkriptsiooni DNA-sse. Integraasiinhibiitorid parsivad
viiruse DNA-| raku genoomiga integreerumast ja proteaasi inhibiitorid takistavad rakke uusi viiruseosakesi
loomast.

HIV ravimine ARV-ravimite abil ei ravi inimesi HIV-st terveks. Need parsivad viiruse paljunemist tuvastamatu
tasemeni, kuid ei suuda eemaldada juba raku genoomiga integreerunud viirusosakesi. Ravi peatamisel
hakkavad nakatunud rakud taas uusi viiruseosakesi tootma ning on oht, et uued viiruseosakesed on ravi
kdigus kasutatud ARV-ravimite suhtes resistentsed. See tdhendab, et varasemas ravis kasutatud ARV-ravim
ei pruugi konkreetse inimese HIV-ravi jatkamisel enam toimida. On darmiselt oluline, ARV-ravimite votmist
jatkatakse iga paev kogu Ulejaanud elu.

15
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Raviosutajad peaksid ARV-ravimite madramisel olema teadlikud muudest ravimitest ning tanavanarkootikumidest,
mida HIV-nakatunud inimene tarvitab, ning ravi saamise ajal kasutusele voetavatest uutest narkootikumidest.

WHO suuniste kohaselt véivad ARV-ravimid kas tGsta v6i vahendada steroidhormoonide biosaadavust hormonaalsetes
rasestumisvastastes vahendites. Piiratud andmed viitavad rasestumisvastaste hormoonide ja arvukate ARV-ravimite
(eelkdige mGnede mittenukleosiid-poordtranskriptaasi inhibiitorite (NNRTIde) ja ritonaviiri (RTV) poolt véimendatud
Pl-de) koostoimele. Nimetatud koostoime v3ib md&jutada nii hormonaalse rasestumisvastase vahendi kui ka ARV-ravimi
ohutust ja t6husust. Sellele vaatamata on WHO praegustes rasestumisvastastes juhistes valja toodud, et mitte thegi
praegu soovitatava ARV-ravimi, mida kasutatakse nii ravi kui ka kokkupuute-eelse profiilaktika raames, ega hormonaalse
rasestumisvastase vahendi koostoime ei ole nii markimisvdaarne, et viltida nende samaaegset kasutamist. Kui
antiretroviirusravi saav naine otsustab alustada voi jatkata hormonaalsete rasestumivastaste vahendite kasutamisega,
siis on sellegipoolest soovitatav kasutada jarjepidevalt kondoomi, et valtida HIV edasikandumist ning kompenseerida
hormonaalse rasestumisvastase vahendi t6hususe vdimalik vdhenemine.

OpioidisGltuvuse ravimiseks soovitab WHO kasutada metadooni ja buprenorfiini. Efavirensi (EFV) samaaegne
manustamine vahendab metadooni kontsentratsiooni. See vdib pdhjustada voorutussimptomeid ning suureneb
tagasilanguse ning opioidide uuesti kasutama hakkamise oht. Metadooni ja EFV-d manustavaid inimesi tuleb
hoolikalt jalgida ning kui inimesel ilmnevad opioidide v6&rutusnahud, siis vdib osutuda vajalikuks kohandada tema
metadooniannust.

Vahesed labiviidud uuringud viitavad ARV-ravimite ja ebaseaduslike narkootikumide koostoimele.
The limited evidence suggests interactions between ARVs and illicit drugs.

1.8 HCV RAVI

Viirusvastaste ravimitega on vdimalik terveks ravida enam kui 95% C-hepatiiti pddevatest inimestest, nii vahendatakse
tunduvalt maksavahi ja tsirroosiga seotud surmajuhtude arvu. Praegu puudub vaktsiin C-hepatiidi ennetamiseks.

Kui HCV-nakkus iseeneslikult ei kao, siis tuleb alustada HCV ravi. C-hepatiidi ravi eesmark on inimese paranemine.
Paranemismismaar soltub mitmetest teguritest, sealhulgas viiruse tiivest ning ravitiitbist. C-hepatiidi standardravi on
kiires muutumises. Otsese toimega viirusvastaste ainete kasutamisel voib paranemismaar kilndida tle 95%. Antud
ravimid on tunduvalt tdhusamad, ohutumad ja talutavamad kui varasemad raviteraapiad. Otsese toimega viirusvastaste
ainete teraapia abil paranevad enamik HCV-nakatunud isikuid ning ravikestus on liihem (tavaliselt 12 nadalat)

kui varem saadaval olnud raviviiside puhul. Kuigi otsese toimega viirusvastaste ainete tootmiskulu on madal, on nende
hind paljudes korge ja keskmise sissetulekuga riikides vdga korge. Mones (peamiselt vaikese sissetulekuga) riigis on
hinnad markimisvaarselt langenud, kuna turule on toodud antud ravimite ldversioonid. HCV ravi kattesaadavus on
paranemas, kuid on endiselt piiratud.
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1.9 TUBERKULOOS

Tuberkuloos (TB) on nakkushaigus, mida erinevalt HIV-st ja hepatiidist ei pohjusta viirused, vaid bakterid. TB
mojutab eelkdige ndrgenenud immuunsiisteemiga inimesi. Moned narkootikume tarvitavad inimesed (NTI-d)
on taiendavate riskitegurite tottu, sealhulgas muud nakkushaigused, suitsetamine ja alkoholi tarbimine, halb
toitumine, vaesus, kodutus ja vangistus, TB suhtes eriti haavatavad.

K&ik TB kahtlusega inimesed tuleks esimesel voimalusel saata arstlikule |abivaatusele. Ka tuberkuloosi pédevate
patsientidega lahedalt kokku puutuvaid inimesi tuleks julgustada osalema tuberkuloosi séeluuringus. TB
diagnoosimine NTI-del voib olla keerulisem HIV ja muude haiguste kdrge levimuse tottu antud inimriihma seas.
HIV-nakatunud inimeste seas.on kdige levinum kopsutuberkuloos, mis analtitiside kaigus sageli vélja ei tule
ning viib seelabi hilise diagnoosimiseni, halbade ravivdljavaadete ning varase surmani. Hiline diagnoosimine
on eriti tavaline opioidide asendusraviprogrammis osalevate NTI-de seas, kuna mdned opiaadid parsivad
koharefleksi. MAned NTI-d hoiduvad TB suhtes testimisest, kuna kardavad, et haiglaravi korral kaoks neil
vOimalus tarvitada narkootikume See on oluline tegur riikides, kus opioidide asendusravi kdttesaadavus on
piiratud voi kehtib réhuv uimastipoliitika.

HIV ja tuberkuloosi koosesinemine

Tuberkuloos on ks peamisi surma pohjuseid HIV-nakatunud NTI-de seas. Inimestel, kelle immuunsiisteem
on HIV-i tagajarjel ndrgenenud, kujuneb TB lihtsamini valja ning HIV sliveneb tuberkuloosi pddevatel
inimestel sageli kiiremini. Naiteks on tuberkuloosi nakatunud inimeste tdendosus elu jooksul aktiivse haiguse
valjakujunemiseks 5-10%. HIV-positiivsetel inimestel on (ihe aasta jooksul aktiivse haiguse valjakujunemise
toendosus 5-10%. Regulaarsete sdeluuringute labiviimine HIV-nakatunud inimeste seas on darmiselt oluline,
kuna antiretroviirusravi varasema alustamisega saab valtida latentse TB kujunemist aktiivseks haiguseks.

Tuberkuloosi ravi

Tuberkuloosi ravi kestab kaua (69 kuud ja ravimite suhtes resistentse TB puhul kuni kaks aastat) ning selle
valtel peab igapaevaselt tarvitama tuberkuloosivastaseid ravimeid. Sageli kaasnevad ravimitega darmiselt
ebameeldivad kdrvalndhud, eriti kui samaaegselt saadakse ka antiretroviirusravi. Tuberkuloosi edukaks
valjaravimiseks tuleb aga ravireziimist iga paev rangelt kinni pidada. Vastasel juhul olukord ei parane ning on
vaga korge oht ravimi suhtes resistentsuse tekkimiseks.

On oluline tagada NTI-dele vajalik tugi, et nad tuberkuloosi ravi edukalt I6pule viiksid. Selline tugi hdlmab
opioidide asendusravi kdttesaadavust ja abi piisavate elutdhtsate vajaduste (nt toit ja uni) vdimaldamist.

Varase tuvastamise ja ravikavast range kinnipidamise korral on tuberkuloos ka ravimite suhtes resistentsuse
esinemisel ning HIV-ga/hepatiidiga koosesinemisel ravitav!
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PEAMISED FAKTID TUBERKULOOSI KOHTA

TUBERKULOOS ON MAAILMAS UKS 10 PEAMISEST SURMA POHJUSEST.
TB ON HIV-NAKATUNUD INIMESTE SEAS PEAMISEKS SURMA POHJUSEKS.

TB LEVIB OHU KAUDU. KUI INIMENE, KELLE KOPSUDES VOI NEELUS ON NAKKUSLIK TB,
KOHIB, AEVASTAB, LAULAB, NAERAB VOI RAAGIB, SIIS SATUVAD TB-BAKTEREID SISALDAVAD
OSAKESED OHKU. NAKKUSLIKUD OSAKESED VOIVAD PUSIDA OHUS MITMEID TUNDE. KUI
TEISED INIMESED NAKKUSLIKKE OSAKESI SISALDAVAT OHKU SISSE HINGAVAD, VOIVAD NAD
NAKATUDA TUBERKULOOSI.

TUBERKULOOSIBAKTERID EI LEVI MAJAPIDAMISTARVETE (NT RIIDED, RAAMATUD, PRILL-LAUD
JNE ), TOIDU, JOOGI EGA TUBERKULOOSI NAKATUNUD INIMESEGA KATLEMISE KAUDU.

TUBERKULOOSIL ON KAKS VORMI: LATENTNE JA AKTIIVNE. LATENTSES VORMIS TUBERKULOOSI
MUKOBAKTERIGA NAKATUNUD INIMENE KANNAB NAKKUST KULL OMA ORGANISMIS, KUID
SEE EI ARENE EDASI, NING ANTUD INIMENE EI SAA NAKKUST EDASI KANDA.

TB AKTIIVSE VORMI SUMPTOMID ON JARGMISED: KAUA PUSIV KOHA (2-3 NADALAT);
KAALULANGUS; VAIKE PALAVIK (UMBES 37 KRAADI); ISUKAOTUS; SUURENENUD VASIMUS JA
OINE HIGISTAMINE.

TUBERKULOOSIL ESINEB KA RAVIMITE SUHTES RESISTENTSEID VORME. SEE TAHENDAB,
ET TUBERKULOOSIRAVIS KASUTATAVAD RAVIMID EI SAA BAKTERITE TAPMISEGA ENAM
HAKKAMA.

RESISTENTSUS TUBERKULOOSIVASTASTE RAVIMITE SUHTES KUJUNEB SAGELI VALJA RAVIMITE
VALE JA SOBIMATU KASUTUSES, EBATOHUSATE RAVIMITE KASUTUSE NING RAVITERAAPIA
ENNEAEGSE LOPETAMISE TOTTU. ON VOIMALIK NAKATUDA KA SELLISESSE TB VORMI, MIS ON
JUBA RAVIMITE SUHTES RESISTENTNE.

RAVIMITE SUHTES RESISTENTNE TB LEVIB SAMAL MOEL KUl RAVIMITE SUHTES VASTUVOTLIK
TB. PUUDUVAD KINDLAD TOENDID, ET RAVIMITE SUHTES RESISTENTNE TB ON NAKKAVAM KUI
RAVIMITE SUHTES VASTUVOTLIK TB.
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KOGU ENNE KOOLITUST TEAVET TB OLUKORRA KOHTA RIIGIS NING UURI VALJA
KOOLITUSEL OSALEJATE TEADMISTE TASE. KUl TUBERKULOOSI ESINEMINE
NTI-DE SEAS ON RIIGIS OLULINE PROBLEEM, SIIS SOOVITAME PUHENDADA

ANTUD TEEMALE UHE TERVE PAEVA. VAJADUSEL VOITE KASUTADA TUBIDU
KOOLITUSKAVA. TUBIDU MATERJALID ON SAADAVAL BULGAARIA, EESTI, LATI,
LEEDU, RUMEENIA, VENE JA INGLISE KEELES.

TAPSEMA TEABE SAAMISEKS SOOVITAME TUTVUDA JARGMISTE MATERJALIDEGA:

A W N R

o

10.

11.

Consolidated guidelines on HIV testing services. WHO, 2015.
HIV rapid testing: training package. WHO, 2005.
European guidelines on HIV testing. Int. J. STD. AIDS, 2014.

Consolidated guidelines HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. WHO, 2016 ajakohastatud
versioon.

Guidelines on hepatitis B and C testing. WHO, 2017.
EASL recommendations on treatment of hepatitis C. J. Hep., 2016.

Training outline for trainings based on TUBIDU. Handbook for community based organizations on tuberculosis
services for people who inject drugs. Tervise Arengu Instituut, Eesti. 2014.

https.//www.cdc.gov/hiv/basics/testing.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/en/

Interactions between recreational drugs and antiretroviral agents. Antoniou T, Tseng AL. HIV Programm/Tervis
Linnapiirkonnas, St. Michaeli haigla Toronto, Ontario, Kanada. Ann Pharmacother, 10.2002; 36(10):1598-613

URO uimastite ja kuritegevuse vastase véitluse biiroo, uimastitarvitajate rahvusvaheline vérgustik, URO HIV- ja AIDSi-
vastane (ihisprogramm, URO Arenguprogramm, URO Rahvastikufond, Maailma Terviseorganisatsioon, Ameerika
Uhendriikide rahvusvahelise arengu amet. Implementing comprehensive HIV and HCV programmes with people who
inject drugs: practical quidance for collaborative interventions. Viin: URO uimastite ja kuritegevuse vastase vditluse
bliroo, 2017.
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MOODUL 2
ERINEVAD
JESTILIGID

EESMARK:

Koolituse I16ppedes moistavad osalejad jargmist:
e millised HIV- ja HCV-testid on olemas,
kuidas need tootavad ja kui pikk on peiteaeg.

KOOLITUSMEETODID
Loeng.

KOOLITUSMATERIJALID
Powerpointi ettekanne, té6rithmad.

JUHISED KORRALDAJALE

Kasuta teooria 6petamiseks praktilisi harjutusi.
Jargi riigis kasutusel olevaid testimise juhiseid.
Vota moned testimiskomplektid nditamiseks
kaasa.

Viimaste aastate jooksul on testimise valdkonnas
tulnud saadavale uued ldhenemised, mis vastavad
erinevate inimeste vajadustele. Uute testimisalaste
lahenemiste alla kuuluvad néiteks jargmised
tegevused: pohirGhu asetamine

noustamisele, ennetustéole, madala lave
ravikeskkondade kattesaadavuse tagamine,
suunamisteenused, ravile judmise edendamine
ning kiirtestide kasutamine tavaravi osana. Antud
tegevusi tuleks testimisprogrammide kavandamisel
ja elluviimisel arvesse votta.

=
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2.1 ANTIKEHADE SOELUURING

Pea kdikidel HIV-nakatunud ja/vdi HCV-nakatunud inimestel esinevad vastava viiruse antikehad. Antikehad kujunevad
valja tavaliselt ihe kuu jooksul parast nakatumist, kuid testidel kajastumiseks véib kuluda kauem aega. Nakatumisest
antikehade tuvastatavuseni kuluvat aega nimetatakse peiteajaks ning HIV-i puhul vdib see kesta kuni 3 kuud ja HCV
puhul kuni 6 kuud. HIV-i ja HCV antikehade testid vdivad antud ajavahemikus anda vastavate antikehade suhtes
valenegatiivse tulemuse. Peiteaja viltel voib nakatunud inimene viirust ka teistele edasi kanda.

PEITEAEG — MILLAL SAAB HI=VIRUST TUVASTADA?

NELJANDA
POLVKONNA
TESTID

+3 KUUDPARAST NAKKUSEGA KOKKU PUUTUMIST

HI-VIIRUSEGA
KOKKU +is NADALAT
PUUTUMINE NAKK\EEQ:TKOKKU

PUUTUMIST

KOLMANDA
POLVKONNA
TESTID

ENESETES-
TIMISKOM -
PLEKTID

SINU TERVISHOIUTOOTAJA AITAB SUL OTSUSTADA, MILLINE TEST OLEKS KOIGE OTSTARBEKAM

PEITEAEG

e AEG ESMASEST NAKATUMISEST ANTIKEHADE TUVASTAMISENI

e ANTIKEHADE TUVASTAMISEKS KULUB TAVALISELT 3-8 NADALAT

e HIV PUHUL VOIB PEITEAEG KESTA KUNI 3 KUUD JA HCV PUHUL KUNI 6 KUUD

e ANTUD AJAVAHEMIKUS ANTIKEHADE SUHTES TESTIMINE VOIB VIIA VALENEGATIIVSETE TULEMUSTENI
e SELAJAL VOIVAD INIMESED SELLEGIPOOLEST VIIRUST TEISTELE EDASI KANDA

e SEL AJAL VOIVAD INIMESED SELLEGIPOOLEST VIIRUST TEISTELE EDASI KANDA

22



Peiteajaks nimetatakse haiguse etappi, mil inimene on kull HIV-i vGi HCV-sse nakatunud, kuid organism ei
ole veel hakanud tootma antikehasid. Muutust, mille jarel on tekkinud piisavalt antikehasid, et antikehade
test annaks positiivse tulemuse, nimetatakse serokonversiooniks. Teisisénu annavad HIV- ja HCV-antikehade
suhtes labiviidavad veretestid monda aega parast nakatumist negatiivse tulemuse, kuid parast teatud perioodi
moddumist (HIV-i puhul tavaliselt 3—8 nadalat esmasest nakatumisest, kuid mitte rohkem kui 3 kuud) muutuvad
testid antikehade suhtes positiivseks (Joonis 8). Kui HIV-antikehade test on viirusega kokkupuutumisele
jargneva 3 kuu jooksul negatiivne, siis tuleks testi esmase 3 kuu pikkuse perioodi méédudes korrata. HCV
puhul tuleks testi korrata siis, kui viirusega kokkupuutumisest on méédunud 6 kuud.

PEITEAEG

G
ANTI-HIV
IGM
HIV AG ’

/)
HIV 1-GA NADALAD 6 KUuUD 9 AASTAD

NAKATUMINE ,r ’r

SEROKONVERSIOON MITTE VAREM  SEROKONVERSIOON MITTE HILJEM
KUl 3 NADALA MOODUMISEL KUl 3 KUU MOODUMISEL

Joonis 8. HIV-antikehade peiteaeg ja HIV-antikehade evolutsioon
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e TESTIMINE PEITEAJAL

Poliimeraasi ahelreaktsioon

HIV-nakkuse esimeseks tuvastatavaks tunnuseks on HIV-RNA olemasolu, mida saab tuvastada juba 11 pdeva parast
viirusega nakatumist. Kuigi polimeraasi ahelreaktsiooni (PCR) teste saab kasutada HIV-nakkuse tuvastamiseks peiteajal
tdiendava testina, siis on mitmeid pdhjuseid, miks ainutiksi PCR-testist esmaseks diagnoosiks ei piisa. See on kallis,
toomahukas ning eeldab erivahendeid. Lisaks on testi tundlikkusest ning spetsiifilisusest tulenevalt vaja nakkuse
kinnitamiseks kdik esialgsed PCR-testi positiivsed tulemused kinnitada HIV-antikehade testiga. PCR-teste kasutatakse
valdavalt nakkuse arenemise ja ravitulemuste jalgimiseks. Lisaks kasutatakse seda HIV-nakkuse diagnoosimiseks HIV-
nakatunud emadele siindinud vaststindinute puhul.

Antigeenide / p24 antigeeni kombineeritud analiiiis

Antud anallitisid vGimaldavad tuvastada nii HIV-antikehi kui ka antigeene. HIV-nakkuse puhul on keskmine HIV p24
antigeeni tuvastamiseks kuluv aeg 16 paeva. Kuna plasmas tuvastatakse HIV p24 antigeen tavaliselt ligikaudu 50%-
| HIV-nakatunud inimestest, siis ei saa esmasel diagnoosimisel tugineda liksnes nimetatud testidele. Sarnaselt PCR-
testile tuleb koik esialgsed p24 antigeeni suhtes positiivsed tulemused nakkuse kinnitamiseks HIV-antikehade testi abil
Ule kontrollida.

2.1 KIIRTEST

Kiiretoimelised laborivdlised testid muudavad testimise inimeste jaoks kdttesaadavamaks ning tagavad, et testitulemused
saavad kohe teatavaks ja vastavalt sellele saab kohe ka tegutsema asuda. Kui inimesed saavad testitulemused kohe
teada, siis jouavad nad kiiremini vajalikule ravile. Samuti annavad kiirtestid hea vdoimaluse testimiseelseks ja -jargseks
noustamiseks. Vabatahtlikult testimisele ja ndustamisele péérduvad inimesed on tihtipeale valmis enda kditumist
muutma ning on ennetusega seonduva teabe suhtes vastuvétlikumad ja ravile jGudmine vGib osutuda tohusaks.

Tervishoiuteenuste osutajatel on soovitatav end kasutuses olevate testide toime ja omadustega kurssi viia, kuna need
annavad kasulikku kasutus- ja nGustamisalast teavet. Tervishoiuteenuste osutajad peaksid teadma, et HIV/HCV kiirtestid
on vahemtundlikud kui laboritestid ning voivad nakkuse varases etapis seega valenegatiivseid tulemusi anda. Vahest
tundlikkust on taheldatud ka haiguse hilises/AIDS-i etapis. Lisaks sellele, nagu kdigi testide puhul, vidheneb reaktiivtesti
positiivne ennustusvaartus madala levimusega tingimustes, mis tdhendab et valepositiivse tulemuse esinemine séltub
sOeltesti [abiviimise tingimustest ja testitavast elanikkonnast.

Laborivalised testid, mille raames kasutatakse muid proovililke peale vere, nagu naiteks silg, voivad anallisi
tulemuslikkuse ja tundlikkuse osas rohkem varieeruda. Kéikidel patsientidel, kes on saanud reaktiivse vdi ebamaarase
tulemuse, ning patsientidel, kelle testitulemus on kiill negatiivne, kuid kelle puhul kahtlustatakse hiljutist kokkupuudet
nakkusega, soovitatakse anda laboritesti jaoks vereproov. Kiirteste kasutavate tegevuskohtade lile peaks teostama
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jarelevalvet kohalik laboratoorium ning neis tegevuskohtades peaks olema kindel kvaliteedikontrolli
programm.

MIDA TAHENDAB KIIRTEST?

TESTI TEGEMINE ON KIIRE: 1-30 MINUTIT
TESTIMISEKS POLE VAJA ERIVARUSTUST
TESTIDE LABIVIIMINE ON LIHTNE

MONED TESTID TOIMIVAD KA SORMEOTSAVERE VOI SULJEGA

KIIRTESTID EI TUVASTA NAKKUSEID KIIREMINI KUl LABORITESTID

Enamik kiirteste tuvastavad nii HIV-1 kui ka HIV-2 nakkust, kuid valdav osa ei suuda Uiht teisest eristada.
Testimiseks vOib kasutada lksnes CE-margisega teste. CE-margis on sertifitseerimistahis, mis kinnitab, et
toode on vastavuses Euroopa Majanduspiirkonnas (EMP) miilidavatele toodetele kehtestatud tervise-,
ohutus- ja keskkonnakaitsenduetega. Tegemist on tootja avaldusega, et toode vastab kehtivas CE-margise
direktiivis kehtestatud nGuetele. See tdhendab, et testi toimivust on hinnanud asjaomane volitatud asutus.
Tunnustatud CE-margis koosneb CE-logost ja vastavushindamises osalenud volitatud asutuse neljanumbrilisest
tunnuskoodist (CE-logo all).

Kui testil puudub ametlik CE-margis ning seda pole nduetekohaselt hinnatud, siis ei ole testi toimivus teada.
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KASUTA AINULT
CE-MARGISTUSEGA
TESTE

Test tuleks labi viia tépselt vastavalt tootja juhistele. Antikehade kiirtestidel on kolm voimalikku tulemust

(Joonis 9).

1. Tulemus on positiivne, kui reaktsioonijoon on nahtav nii kontroll- kui ka testaknas
2. Tulemus on negatiivne, kui reaktsioonijoon on nahtav liksnes kontrollaknas

3. Kui kontrollaknasse reaktsioonijoont ei teki, siis tulemus puudub

POSITIVNE NEGATIIVNE VALE

Joonis 9. Kiirtesti tulemuste tdlgendamine (vdib erineda muudest testivormidest)
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2.2 HIV DIAGNOSTILINE KORDUSTEST

KGik esialgsed HIV-reaktiivtesti (nt kiirtest) tulemused tuleb kinnitada laboris labiviidava kontrolltestiga
(Joonis 10). HIV-antikehade analiilsid on vorreldes teiste nakkushaiguste raames labiviidavate analtisidega
darmiselt tundlikud ning tapsed. Seda silmas pidades kiputakse esmaste HIV-analiiliside puhul panema
tapsuse asemel rohkem réhku tundlikkusele, et mitte tGeseid positiivseid proove kahe silma vahele jatta.
Valereaktsioonide esinemise (st valenegatiivsete tulemuste vélistamiseks) ja reaktsioonide Gigsuse (st toeste
positiivsete tulemuste) kinnitamiseks on vaja teha tdiendav test.

Joonis 10. Testimise
vooskeem. (*Negatiivne parast

kolme kuu pikkust peiteaega)

HIV=KIIRTEST

NEGATIIVNE POSITIVNE

WHO andmetel on kordustestimine soovituslik jargmiste inimriihmade puhul:

SUUNAMINE KONTROLLTESTILE
JA RAVILE

1. HIV suhtes negatiivse tulemuse saanud isikud:
kellel on pidev HIV-nakkuse risk;

e kes suudavad tuvastada konkreetse juhu viimase nelja nadala jooksul, kus nad voisid HIV-ga kokku

puutuda.

e kes on rasedad korge HIV-levimusega keskkonnas; vdi kelle HIV-testi tulemus on esimesel
trimestril, stinnituse kaigus voi vahetult parast slinnitust negatiivne.

1. Isikud, kelle HIV-staatus on séltumata riskist ebaselge.

2. HIV-positiivse diagnoosi saanud inimesed peaksid testi kordama, et kinnitada HIV-diagnoos enne ravi

alustamist.

Antiretroviirusravi saavate isikute puhul ei ole kordustestimine soovitatav.
Narkootikume siistivad inimesed voiksid kuue kuu jooksul teha kordustesti.
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Mida tahendab HIV-antikehade testi negatiivne tulemus?

Negatiivne tulemus voib tdhendada, et testi labinud inimesel ei ole HIV-nakkust ning ta ei saa HIV-nakkust teistele
edasi kanda voi et nakkusest on méddas liiga lihike aeg ning antikehad ei ole veel vélja kujunenud (vdhem kui 3 kuud).
Viimasel juhul voib inimene nakkust teistele edasi kanda. Negatiivne antikehade tulemus ei tdhenda, et inimene on
nakkuse suhtes immuunne.

Mida tahendab HIV-antikehade testi positiivne tulemus?
Esmane HIV-antikehade positiivne tulemus tdhendab, et sdeltesti tulemuse digsuse kinnitamiseks tuleb labi viia
kontrolltest. Kui ka kontrolltesti tulemus on positiivne, siis tdhendab see, et inimesel on HIV-nakkus ning ta v4ib nakkust

ka teistele edasi kanda. Kui HIV-nakatunud inimesed ei alusta antiretroviirusravi, siis on neil oht AIDS-i ja muude HIV-ga
seotud komplikatsioonide valjakujunemiseks.

2.3 HCV DIAGNOSTILINE KORDUSTEST

Kui test on HCV antikehade suhtes positiivne, siis tuleb kroonilise nakkuse kinnitamiseks labi viia

nukleiidhappetest HCV ribonukleiidhappe (RNA) tuvastamiseks. Seda seetdttu, et umbes 15-45% HCV-ga nakatunud
inimestest vabanevad nakkusest ténu tugevale immuunvastusele iseeneslikult ega vaja selleks ravi, kuid HCV-antikehad
plsivad nende organismis vaatamata sellele, et viirust enam ei ole. HCV-antikehade testide tulemused pusivad
positiivsed, kuigi inimene ei ole enam nakatunud.

2.4 UUED TESTILIIGID: KODUS KASUTATAVAD HIV ja HCV KIIRTESTID

Kodused enesetestimiseks moeldud testid koguvad Euroopa riikides Gtha enam populaarsust, kuna otsitakse viise,
kuidas suurendada HIV ja HCV suhtes testitud inimeste arvu.

° KODUSTE HIV-TESTIDE KASUTAMINE JA ENESETESTIMINE

Enamikel juhtudel saab soetada testkomplektid veebi kaudu ja/vdi apteegist.

Kodutesti ndol on tegemist HIV-kiirtestiga, mida saab lihtsasti kodus teostada. Selleks tuleb testkomplektile asetada
veidi sdrmeotsast voetud verd vai siilge. Testitulemused ilmuvad umbes 15 minuti jooksul. Testil kuvatakse Hl-viiruse

antikehade esinemine. Tasub meeles pidada, et antikehade véljakujunemine vétab veidi aega. Seetbttu tuleks viia test
|abi 12 nadalat parast viimast véimalikku kokkupuudet viirusega.
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° PROOVIVOTUKOMPLEKTID

Erinevalt kodustestidest votab isik proovivotukomplektide puhul ise endalt siilje- vdi vereproovi ning saadab
selle seejarel laboratooriumisse. Testitulemused tehakse isikule teatavaks e-posti véi telefoni teel.

HIV- ja HCV-negatiivsed NTI-d peaksid ennast testima iga kuue kuu jarel voi parast konkreetse ohtliku olukorra
esinemist.

VOIMALIKUD RUHMATOO TEEMAD:
1. MILLISED KIIRTESTID ON SINU RIIGIS SAADAVAL (VERE- VOI SULJIEPOHISED)?

2. KELLEL ON SINU RIIGIS LUBA KIIRTESTE LABI VIIA (MITTERIIKLIKUD ORGANISA-

TSIOONID, RIIGIASUTUSED, SOTSIAALTOOTAJAD, KOLLEEGID, ARSTID JA OED)

MIS ON KIIRTESTIDE VOIMALIKUD EELISED JA PUUDUSED?

KUI SINU ORGANISATSIOONIS EI TEOSTATA NARKOOTIKUME TARVITATAVATE INIMESTE
KIIRTESTIMIST HIV/HCV SUHTES, SIIS MILLISEID MEETMEID TULEKS VOTTA JA MILLISEID
VAHENDEID ON VAJA SELLE PROTSESSI ALGATAMISEKS?

TAPSEMA TEABE SAAMISEKS SOOVITAME TUTVUDA JARGMISTE MATERJALIDEGA:
1. Guidelines on HIV self-testing and partner notification. WHO, 2016.

HIV rapid testing: training package. WHO, 2005.

w N

http://www.aidsmap.com/Rapid-tests/page/1323371/
4. https://www.cdc.gov/hiv/basics/testing.html

5. Guidelines for testing HIV, viral hepatitis and other infections in injecting drug users. EMICDDA, Lissabon, 11.2010.
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MOODUL 3
TEQTIMISEELNE
JA -JARGNE
NOUSTAMINE

EESMARK:

Koolituse I16ppedes moistavad osalejad jargmist:

e testimiseelse ja -jargse ndustamise
standardid;

e noustamisprotseduur; ja

e noustamise olulisus.

KOOLITUSMEETODID
Loeng.

KOOLITUSMATERIJALID
Powerpointi ettekanne, té6rithmad.

JUHISED KORRALDAJALE
Tutvu enne tundi riigis kasutusel olevate






Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul tuleks vabatahtlikku HIV testimise ja ndustamise teenust
pakkuda regulaarselt kdigile Ghiskonna riskirhmadele, sealhulgas narkootikume sistivatele inimestele, ning seda
nii kogukonnakeskustes kui tervishoiuasutustes. Lisaks teenusepakkuja eestvedamisel pakutavale testimis- ja
ndustamisvdoimalusele on soovitatav pakkuda ka kogukonnapdhiseid testimis- ja nGustamisvoimalusi kdsikdes ennetus-
ja raviteenustega. Nimelt peab HIV/HCV suhtes testimine ning sellealane ndustamine olema alati vabatahtlik ja
sunduseta ning olema osa Uhtsest ennetus- ja raviprogrammist. On oluline, et testimine oleks positiivse tulemuse
saanud inimeste jaoks selgelt ja kindlalt seotud HIV raviteenustega ning negatiivse tulemuse saanud inimeste jaoks
ennetusteenustega.

RAHVUSVAHELISTES STANDARDITES ON HIV JA HCV VABATAHTLIKU TESTIMISE JA NOUSTAMISE
TEENUSE OSAS ROHUTATUD VIIT PEAMIST TESTIMISPOHIMOTET/-NORMI (MIDA TUNTAKSE KA
INGLISKEELSE LUHENDINA 5 C-D):

NOUSTAMINE JA HIV/HCV KOHTA TEABE JAGAMINE ENNE JA PARAST TESTIMIST;

NOUSOLEK TESTIMISEKS, MILLE TESTI LABIV INIMENE ANNAB TEADLIKUL, KONKREETSEL JA
VABATAHTLIKUL MOEL;

TESTIMISTOIMINGU IGAL AJAHETKEL TULEB TAGADA (TESTITAVA INIMESEGA SEOTUD TEABE, TESTI
TEGEMISE ENESE, TESTITULEMUSTE) KONFIDENTSIAALSUS;

OIGED TULEMUSED: TESTIMISTEENUSE PAKKUJAD PEAVAD VEENDUMA TESTITULEMUSTE VOI
DIAGNOOSI OIGSUSES;

KLIENDI KOKKUVIIMINE ENNETUS- JA RAVITEENUSTEGA.

Ndustamisega v&ib tegeleda vaid vastava koolituse saanud ndustaja, kes suudab oma t66d analtitisida. Hea HIV/HCV
testimise valdkonnas tegutsev ndustaja peab:

e omama vaga haid teadmiseid HIV-ist, HCV-st ja teiste sugulisel teel levivatest nakkustest;

¢ kasutama noustamismeetodeid tohusal moel;

¢ olema salliv ja mittediskrimineeriv
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3.1  TESTIMISEELSE JA -JARGSE NOUSTAMISE POHIMOTTED

WHO hinnang on jargmine: ,HIV testimisel tuleb alati tugineda teadlikule ndusolekule, testimiseelsele teabele
vOi ndustamisele, testimisjargsele ndustamisele, konfidentsiaalsuse kaitsmisele ning vajalike teenusteni
suunamisele.” NTI-de testimisel on ndustajal digus testi mitte |dbi viia, kui kliendi seisund on liiga halb véi ta
ei ole suuteline langetama teadlikku otsust.

Enne mistahes testi labiviimist tuleks iga juhtumi puhul eraldi hinnata inimese vGimekust. Eesméark on
veenduda jargmises:

. kas inimene suudab md&ista ja hinnata HCV-/HIV-testi |dbimise laadi ja tagajargi;

o kas inimene suudab testimise osas teadliku otsuse langetada.

TESTIMISTOIMINGUD, SEALHULGAS TESTIMISEELNE JA -JARGNE NOUSTAMINE, HOLMAVAD JARGMIST:

TESTIMISEELNE NOUSTAMINE

J

TEADLIK NOUSTAMINE

J

HIV=KIIRTEST

TESTIMISJARGNE NOUSTAMINE

JATKUV NOUSTAMINE
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Noustamine on testimise oluline osa.
Noustamisel tuleb silmas pidada moningaid pohilisi Gldkaalutlusi:

e teadliku otsuse langetamiseks peab klient saama selget, tapset ja konkreetset teavet.
¢ ndustamine ei vordu harimisega, kuigi harimine vGib ndustamises vaga olulisel kohal olla.

e selle eesméark ei ole lahendada klientide probleeme nende eest, vaid anda neile vajalikke nduandeid oma
probleemide iseseisvaks lahendamiseks;

¢ see vdimaldab kliendil probleemi paremini mdista, saada hakkama sellega kaasnevate emotsioonide ja hirmudega,
leida ja hinnata erinevaid vGéimalusi ning langetada otsuseid;

e erinevalt loengust voi kiisitlemisest on ndustamine klienti aktiivselt kaasav vastastikune protsess, mille kdigus
julgustatakse teda klisima kiisimusi, andma tagasisidet ning arutlema erinevate kiisimuste (le;

e see on privaatne ja konfidentsiaalne;

e see on individuaalne, kuna iga klient on eraldiseisev inimene ning ndustamises peaks kajastuma konkreetse isiku
vajadused; ndustamine pdohineb kliendi vajadustel, soovidel ja reaalsustel;

¢ ndlustamiskeskkond peab olema sobilik.

Eespool vdlja toodud vabatahtliku nGustamise ja testimise raames sdnastatud standardid on testimisteenuse pakkumise
valtimatuks eeltingimuseks. Noustamine toimub kahes etapis: ndustamine enne ja parast testimist (testimiseelne- ja
jargne ndustamine). HIV ja HCV testimine tuleks viia labi sellisel moel, et testitav inimene saaks HIV ja HCV ning nendega
seotud riskide ohjamise kohta rohkem teada.

Testimiseelne ndustamine tagab kliendile jargmised teadmised: teave testi aegumise kohta, testitulemuse tdhendus,
isiklike riskide selgus ning vastused kiisimustele. Testimiseelse ndustamise keskseks osaks on Uksikasjalik riskianalis
(mida toetab osaliselt kiisimustik), mille abil saab tuvastada kliendile arusaadaval moel seose voimaliku edasikandumise
riski ja testimistoimingu vahel. NGustamise sisu s6ltub tugevalt keskkonnast ning kliendi vajadustest.

° TESTIMISEELNE NOUSTAMINE
Testimiseelne ndustamine kujutab endast konfidentsiaalset dialoogi kliendi ja ndustaja vahel, eesmargiga jagada tapset
teavet testimise ning positiivse ja negatiivse tulemuse tdhenduse kohta, et testimist tegev inimene saaks langetada

testi osas teadliku ja vastutustundliku otsuse. Tegemist on protsessiga, mis aitab kliendil oma tunnetes selgusele jduda
ning stressiga hakkama saada.
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HIV/HCV testimiseelse ndustamise eesmérgid on jargmised:
¢ hinnata, kas klient on voimeline testi labima ning selle tulemusi m&istma;

¢ valmistada klient testimiseks (sealhulgas testimistoiminguteks) ette ja jagada haiguste kohta teavet;
e selgitada, mida see endaga kaasa toob, kui inimene teab, et ta on voi ei ole HIV-i v6i HCV-sse nakatunud.
e toetada arutelu, kuidas oma HIV- ja HCV-staatuse teadmisega hakkama saada;

e arutleda seksuaalsuse, suhete, vGimaliku seksi ja narkootikumidega seonduva riskikditumise (le, et aidata
kliendil mdista oma riskikaitumist ning ennetada nakatumist.

Sellest tulenevalt on selge, et HIV-ga/HCV-ga seotud ndustamine hdlmab kahte peamist komponenti: teabe
jagamine ja ennetusalane nGustamine.

° TESTIMISEGA SEOTUD TEABE JAGAMINE (INFORMATIIVNE NOUSTAMINE)

Kliendiga esmase sideme loomiseks peaks ndustaja hoiak olema positiivne ning valjendama kliendi suhtes
siirast muret ning empaatiat. Selline side aitab luua usaldust. On oluline suhtuda klienti asjatundlikult
ja austavalt ning mdista, et teatud riskikditumisega seotud teemade, nagu narkootikumide kasutamine ja
prostitutsioon, arutamine voib olla kliendi jaoks keeruline. Kliendil tuleks aidata end testimistoimingute ajal
mugavalt tunda, mdista ndustaja rolli ning véljenduda ndustamisseansi sisu ja eesmargi osas selgelt (CDC
C-hepatiidi Gildndustamise ja -testimise juhend).

Koigis testimistingimustes tuleb kliente teavitada testimisega seotud pohireeglitest: teabe konfidentsiaalsus
jaanoniidmsus, teadlik ndusolek, digus keelduda testimisest ka parast testimiseelset ndustamist, riskianalllsi
vajalikkus. Teenusepakkujad peavad soovitama testi labinud inimesele positiivse tulemuse korral votta
Uhendust teiste voimalike ohustatud inimestega.

Kuigi enamik inimesi on HIV-i ja HCV-ga seonduva pdhiteabega kursis, voib haigustega seotud teadmiste
taseme kiirhindamine vastava aja olemasolul sellegipoolest kasulik olla. Jagada vdib ka mdoningal maaral
kirjalikku teavet (teabeleht).

Testi enda osas tuleks kliendile tdpselt selgitada jargnevaid testimise ja ndustamisega seotud elemente:
testimistoimingud ja nende kestus; kiirtestide péhiomaduste kirjeldamine; testi paikapidavus ja peiteaja
réhutamine; testitulemuste tahendus (sealhulgas nii negatiivse kui ka positiivse tulemuse korral saadavalolevad
teenused); testitulemuste konfidentsiaalsus ja nende konfidentsiaalne kasitsemine;
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jarelkontrolli protsess positiivse tulemuse korral. Lisaks muule peaks ndustaja antud etapis arutama kliendiga, millist
tulemust ta eeldab, kuidas klient tulemusele reageeriks ning radkima testi tegemise eelistest ja puudustest.

Noustaja peaks selgitama, et kiirtestid on sama tapsed ja tundlikud kui tGlejaanud 11/1ll pdlvkonna taisveretestid (v.a
nakkuse varases etapis) ning sarnaselt muudele testidele on véimalik valepositiivsete tulemuste esinemine, mistottu
peaks nGustaja rohutama, et positiivne tulemus tuleb kinnitada muude tapsemate testide abil. NGustaja peaks selgitama
ka kontrolltestidega seotud protseduure, kui see on ettendahtud. On darmiselt oluline, et positiivsete testitulemuste
kinnitamisel ja patsientide ravile suunamisel jargitakse selgelt kehtestatud protseduure, mis vastavad riiklikele HIV/HCV
testimisega seotud strateegiatele ja algoritmidele.

Tuleb réhutada, et HIV ja HCV on kroonilised haigused ning ravi on kadttesaadav. Vii end oma riigi ravivoimalustega
kurssi!

° ENNETUSALANE NOUSTAMINE

Ennetusalane ndustamine on interaktiivne protsess, mis koosneb jargmisest:
. isiku HIV ja/vdi HCV saamise vdi levitamise riski hindamine, pdhinedes riskikditumise arutamisel;
. individuaalse kava koostamine riskikaitumise vdhendamiseks.

Narkootikume tarvitavate inimeste ndustamisel HIV/HCV vallas on konkreetse, realistliku ja riskide vihendamisele
suunatud eesmargi plstitamise ja saavutamise seisukohalt oluline keskenduda narkootikumide kasutamisega seotud
riskikditumisele, julgustades inimesi tuvastama narkootikumide kasutamisega seotud kaitumisjooni, millest tulenevalt
on neil suurem oht nakatuda HIV-sse/HCV-sse, ning aidata m&ista p&hjuseid, miks nad antud kditumist jatkavad.
Noustaja peaks uurima ka varasemaid riskide vdhendamisega seotud puidlusi ning toetama kliente, kui nad ndevad
vaeva ning teevad edusamme. Narkootikume tarvitavate klientide puhul tuleks kindlasti kasitleda ka viiruse seksuaalsel
teel edasikandumisega seotud riskide vahendamise strateegiaid.

o TEADLIK NOUSOLEK

Teadlik nGusolek on patsiendi antav volitus arstliku ldbivaatuse labimiseks, parast seda kui'ta on labivaatuse riskide,
kasude ja meetoditega taiesti kurssi viidud. Klienti on teavitatud Oigusest testimisest keelduda ning tdsiasjast, et
testimisest keeldumine ei mdjuta juurdepadsu HIV-/HCV-staatusega seotud teabest séltumatutele teenustele.
Kogukondlikutel organisatsioonidel peab olema konkreetne nGusolekuvorm, milles on hoolikalt ja tidpselt (asjaomases
keeles) selgitatud kogukondliku organisatsiooni vastutusala ja klientide digused. Klientide osalus peab olema alati
vabatahtlik ning teadliku otsusega seotud dokumentatsioon tuleb sailitada kogukondliku organisatsiooni aruandluses.
Kui HIV testimisteenust pakutakse klientidele mittekliinilistes tingimustes, siis on voimalik, et kliendid on alkoholi voi
narkootikumide maju all voi neil on muud kroonilised vaimse tervise
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probleemid, millest igaliks vdib mdjutada kliendi voimet anda teadlik nGusolek vabatahtlikuks HIV-testiks ning
tema vOimet mdista testitulemusi. Noustajad peaksid suutma tuvastada, kui klient ei ole padev néusolekut
andma ega tulemusi mdistma.

° RISKIHINDAMINE

Tavaliselt keskendutakse testimiseelse ndustamise kadigus riskihindamisele, et aidata inimesel mdista riske,
millega pidev kokkupuutumine vdib Uhel hetkel viia positiivse tulemuseni; seevastu riskide vihendamisega
seotud strateegiad pannakse paika testimisjargse ndustamise kdigus, kui kliendile edastatakse testitulemused.
Viiruse edasikandumise viisidest radkides saab noustaja kliendilt uurida, milliste riskidega ta parast viimast
HIV-/HCV-testi on kokku puutunud. Oluliseks tahuks on ka kliendi partneri(te) riskikditumine, mis vdib samuti
mojutada kliendi HIV-i/HCV-sse nakatumise riski.

. TESTIMISJARGNE NOUSTAMINE

Testimisjargne ndustamine on alati HIV/HCV testimisprotsessi lahutamatu osa. K&iki inimesi tuleb kiirtesti
labimise korral, s6ltumata testitulemusest, ndustada, kuna ndustamise eesmark pole mitte Gksnes aidata
kliendil tulemust mdista ja sellega toime tulla, vaid jagada kliendile ka vajalikku tdiendavat teavet ning suunata
vajadusel muude teenusteni.

Testimisjargne noustamine peab muuhulgas toetama HIV-/HCV-staatuse avaldamist kliendile ning lisaks on
see vaart voimalus testitulemusele toetudes jagada konkreetse testitava inimese jaoks olulist ning tapset
teavet kahjude viahendamise ning turvalisema seksi kohta. Kaitumise muutmise ning riskide vihendamisega
seotud ndustamine vBib samuti vaartuslikuks osutuda.

° TESTITULEMUSTE EDASTAMINE VASTAVALT RISKIHINNANGULE

Testitulemuste edastamisel tuleks alati arvestada testi ldbinud inimese riskihinnanguga, eelkGige seoses
valenegatiivse tulemuse t6endosusega hiljutise riskikditumise valguses ning teisalt valepositiivse tulemuse
tOendosusega, kui inimese riskitegurid on vaidetavalt madalad voi vdaga madalad. Vimalusel peaks Uks
noustaja viima labi nii testimiseelse kui ka -jargse ndustamise. Sellisel moel on .ndustaja kliendiga juba
tuttav ning suudab paremini hinnata, kuidas tulemusi kdige paremini edasi anda ning jagada testimisjargse
noustamise jooksul testimiseelse noustamise kdigus labiviidud riskihinnangu alusel vajalikku teavet.
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° NEGATIIVSE (REAKTSIOONITA) TESTITULEMUSE EDASTAMINE JA PEITEAJA SELGITAMINE

Inimeste puhul, kelle testitulemus on negatiivne (reaktsioonita), on testimisjargne ndustamine suureparane vGimalus
viia HIV-/HCV-nakkuse suhtes ohustatud inimesed kokku esmaste ennetusprogrammidega ning julgustada neid hiljem
kordustesti tegema. Negatiivse testi puhul ei ole vaja teostada kontrolltesti, valja arvatud juhul, kui inimest testiti liiga
vara ning antikehad ei olnud veel vilja kujunenud. Seetdttu on oluline soovitada kordustesti tegemist juhul, kui kliendil
on HIV puhul viimase kolme kuu jooksul véi HCV puhul viimase kuue kuu jooksul esinenud riskikditumist, kuna nakkuse
ja antikehade tootmise vaheline aeg voib HIV ja HCV puhul kesta vastavalt kolm voi kuus kuud; seda nimetatakse
peiteajaks. Sellest hoolimata tuleks vaatamata testitulemusele alati rohutada ohutuma narkootikumide kasutamise ja
seksuaalkaitumise olulisust.

° ESMASE POSITIIVSE TESTITULEMUSE EDASTAMINE

HIV/HCV testimine ja sellealane ndustamine on oluline esimene samm, mis véimaldab inimestel saada teada oma
serostaatus ning jduda HIV/HCV raviteenusteni. HIV-positiivse tulemuse korral on darmiselt oluline tapselt selgitada,
et tulemuse ndol on tegemist ,esmase positiivse tulemusega“ ning diagnoosi kinnitamiseks tuleb Iabi viia tdpsem
laboripbhine test (tdisveretest). Samas on soovitatav kdrge riskikditumisega kliente teavitada tdendosusest, et ka
kontrolltest osutub positiivseks ning tagada neile vajalik tugi antud teabe mdistmiseks ja sellega toime tulemiseks, kuna
tegemist on aadrmiselt stressirohke olukorraga. Just sel pShjusel on soovitatay, et testimiseelse ja -jargse ndustamise
viib 1abi sama ndustaja, kes on kliendiga juba tuttav ning suudab riskihinnangu pd&hjal paremini hinnata positiivse
testitulemuse tdendosust. Lisaks sellele tuleks arvesse votta, et testimiseelne ja -jargne ndustamine madala lave
teenuste puhul on vaja kdrgetasemelisi oskusi ja padevust, et tagada vastavus teenusepakkumise osas kehtestatud
standarditele. Seda eelkdige juhul, kui ndustamine ja testimine toimub tanavatel téotavates liksustes, kus on piiratud
ruum ning enamikul klientidel on kiire. Seetdttu on oluline, et ndustajal on asjakohane padevus ja kogemus, et luua
konfidentsiaalne 6hkkond ning mdista kiiresti iga kliendi konkreetseid muresid ning pakkuda talle kdige sobilikumat
teavet ning tuge. Noustaja peab positiivse tulemuse puhul olema valmis ka kriisiolukorraga toime tulema. Lisaks peaks
klientidel sdilima vGimalus lahkuda mobiilsest testimisiiksusest selgeid tulemusi teada saamata.

° EETILISED KAALUTLUSED

Narkootikume tarvitava inimese puhul peab teenusepakkuja enne HIV-i ja teiste nakkuste suhtes testimise arutamist
ning testimisega seotud otsuste langetamist veenduma, et inimese otsustusvdimet ei mdjuta uimastatud seisund.
Kliendid peaksid saama asjakohast teavet, mis vGimaldaks neil isiklikult, vabatahtlikult ja sundimata otsustada, kas nad
soovivad otsustada lhe voi mitme pakutava testi tegemise kasuks voi neist keelduda.

Testitulemuste ningndustamise jatestimise kdigus saadudteave tuleb hoidarangelt konfidentsiaalsena. Lisaks sotsiaalselt
torjutud inimriihmade, nagu narkootikume tarvitavate inimeste, seas HIV-ga seotud ndustamis- ja testimisvGimaluse
pakkumisele on darmiselt oluline, et testi tegemine ei teeks testitud inimesele kahju ega tooks kaasa negatiivseid
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tagajargi. Kliendid peaksid olema teadlikud HIV-staatuse avaldamisega seotud Gigusnormidest vastavas riigis
ning iseenda HIV-staatuse teadmisega seotud voimalikest riskidest (nt diskrimineerimine, hilgamine voi
vagivald). Naiteks on mones riigis siiani kohustuslik avaldada oma HIV-staatus tervishoiutdétajale, juhuks kui
inimene peab nakatunu verega kokku puutuma (nt hambaravi, operatsioon jne), vastasel juhul vdib inimese
kriminaalmenetluse seadustiku kohaselt vastutusele vdtta. Sellest tulenevalt viib HIV-staatuse avaldamine
sageli inimesele teenuste pakkumisest keeldumiseni.

° TOOTAJATELE ASJAKOHASE KOOLITUSE TAGAMISE OLULISUS TESTIMISALASE
NOUSTAMISE VALDKONNAS

Ndustajad mangivad vabatahtliku testimise jandustamise teenuste juures olulist rolli, kuna just nemad on eduka
sekkumise seisukohalt maarava tahtsusega. Koolitajaid tuleks hinnata ja valida nende padevuse ja oskuste
pohjal. Kui kasitleda HIV ja HCV vabatahtliku testimise ja ndustamise teenuseid narkootikume tarvitavate
inimeste seisukohalt, siis peab padev ndustaja tundma ja moistma pdhjalikult nakkuseid, testimiseelset ja
-jargset ndustamist, testimismeetodeid (sealhulgas teavitusalane ldhenemine ja klientide kaasamine ning
jarelkontroll ja tervishoiuteenusteni suunamine) ning ka NTI-dele suunatud narkootikumide kasutamise ja
kahjude vahendamise programme. Antud teemasid ei saa nduetekohaselt kasitleda, kui ndustajatel puudub
narkootikumide kasutamise ja kahjude vahendamise valdkonnas pikaajaline kogemus ning nad ei ole ldbinud
asjakohast koolitust.

Ndustaja peab olema:
¢ |dbinud asjakohase koolituse;

¢ kaastundlik (ndgema probleemi nii nagu klient seda naeb, jaddes seejuures erapooletuks);
¢ hoiduma hinnangutest ning arvestama kultuuritausta (austama kliendi kultuuri- ja ususisteemi); ja

e suutma kuulata.

TAPSEMA TEABE SAAMISEKS SOOVITAME TUTVUDA JARGMISTE MATERJALIDEGA:

1.  Maailma Terviseorganisatsioon (WHO). WHO | Consolidated guidelines on HIV testing services 2015.

2. RAPID HIV TESTING IN NONCLINICAL SETTINGS. Procedural Guide 8-09.pdf

3. Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (EMCDDA), 2010. Guidelines for testing HIV, viral hepatitis
and other infections in injecting drug users
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MOODUL 1
KLIENTIDE
KAASAMINE

EESMARK:

Koolituse Ioppedes on osalejad saavutanud
jargmist:
e moistavad kahjude vahendamise filosoofiat;

e on loonud konkreetsed kavad olemasolevate
teenuste arendamiseks ja uute teenuste
lisamiseks;

moistavad madala lave teenuste ja nakkusi
pohjustavate kditumisjoonte tdhelepanuta
jatmisega seotud eetilisi prioriteete
tervishoiuvaldkonnas; ja

suudavad kaasata NTI-sid riskide
minimeerimisega soetud arutellu.

KOOLITUSMEETODID
Loeng.

KOOLITUSMATERJALID

Powerpointi ettekanne, té6rithmad.

JUHISED KORRALDAJALE

Alusta tundi riihmaharjutusega: palu osalejatel
joonistada tavaline narkootikume tarvitav
inimene, tehes piltlikult kindlaks inimese

$00, vanuse, sotsiaalse staatuse, milliseid
narkootikume, kuidas, kui tihti ja kus ta kasutab.
Kasuta pilti koolituse kaigus selleks, et tuletada
osalejatele meelde, kes on nende kliendid

ja millised on nende vajadused. Tegemist on
osavotliku ja interaktiivse harjutusega. Koolitaja
peaks voimaldama igal osalejal vaadata oma
kliente uueK







Kohalikke kogukondi kaasavaid projekte vGi tegevusi kavandades peaks esimeseks sammuks olema kohaliku
olukorra ja vajaduste anallilsimine, tuginedes seejuures nii kvantitatiivsetele (haigestumus/levimus, suremus,
sihtrihma juurdepadas testimisele ja ravile epidemioloogiliste ja demograafiliste andmete pd&hjal, riiklike, kohalike
kui ka rahvusvaheliste asutuste esitatud uuringud, andmed) kui ka kvalitatiivsetele andmetele (kogutud andmed,
st sihtriihmade ja ndost ndkku vestlused). See on veelgi olulisem tervise- ja sotsiaalprogrammide seisukohalt. HIV
ja HCV Kkiirtestimise alastest programmidest raakides peaks kohaliku olukorra analiitis hdlmama nii varasemaid kui
ka praeguseid nakkuste liikumissuundi konkreetsetes sihtriihmades, testimise kdttesaadavust, ravivoimalusi ning ka
valitud sihtriihmade vajadusi ja arvamust kogetud probleemide ning piirangute osas.

Lisaks muule on HIV ja HCV ning muude nakkushaiguste testimismeetodite kavandamisel darmiselt oluline koguda
teavet testimistoimingutele kohalduvate siseriiklike igusnormide kohta, et kavandatavad tegevused vastaksid riiklikele
tervishoiualastele digusnormidele.

4.1 MADALA LAVE TEENUSED

Terminit ,madal lavi“ kasutatakse selliste tingimuste kirjeldamiseks, mille eesmark on toetada narkootikume
tarvitavate inimeste juurdepadsu sotsiaal- ja tervishoiuteenustele, hdlmates enamasti teavitusmeeskondi, tanavatel
tegutsevaid Uksuseid, slstlavahetuskeskuseid, tugi- voi kontaktkeskuseid, 60majasid, asendusraviprogramme jne.
Juurdepédasu parandamise otstarbel on sellised asutused valinud konkreetsed asukohad ja to6tunnid, ndutakse vahe
paberimajandust, need on tihtipeale tasuta, ei eelda ametlike dokumentide olemasolu ega kohusta klienti olema
vOi saama uimastivabaks. Sihtriihmaks on hetkel narkootikume tarvitavad inimesed, raskesti ligipddsetavad rithmad,
korge riskiastmega rithmad narkomaanide ja narkootikume katsetavate inimeste seas. Sellest tulenevalt vib HIV/HCV
testimise kasutuselevétmine madala ldve keskustes kujuneda oluliseks strateegiaks HIV/HCV testimise juurutamisel
inimrihmade seas, kellel on kehvem juurdepaas traditsioonilistele tervishoiuteenustele.

Testimisprogrammide elluviimine madala lave teenuste raames eeldab erinevate asjatundjate osalust, kellest igalihel
on konkreetne roll: teavitus-/sotsiaaltdotajad, kes laheneksid sihtriihmale, jagaksid neile teavet ning motiveeriksid
neid end testima, psiihholoogid/n8ustajad/sotsiaaltootajad, kes pakuksid testimiseelset ja -jargset nGustamisteenust,
arstid/ded, kes viiksid labi kiirtestid. Rollide maaratlemine on oluline selleks, et tagada pakutavate teenuste hea
kvaliteet ning toetada koostd6d ning meeskonnatdod. Programmidesse saab kaasata vabatahtlikke, kuid on darmiselt
oluline, et nad labiksid asjakohase koolituse narkootikumide kasutamise ja sellega seonduvate nakkushaiguste alal,
tanu millele nad saaksid teemast tervikliku tlevaate ning paraneks ka to6kvaliteet.

Sellistes tingimustes mangivad t66 t6hususe ja vaartuslikkuse seisukohalt eriti suurt rolli klientidele Idhenemine ja
nende kaasamine. Soovitatav on olla alati paindlik ning valmis kohandama t66d vastavalt konkreetsetele vajadustele,
olukordadele ja asjaoludele, nii et testimiseelse ja -jargse ndustamise osakaal ei kaoks ega jadks minimaalseks. Tegelikult
pole kehtestatud protseduuri sammsammuline jargimine selliste teenuste puhul klientide erisuguste omaduste tottu
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alati sugugi lihtne. Naiteks tuleks teabelehtede jagamist tdiendada voi see sootuks asendada testimise
eesmargi ja protseduuride sdnalise selgitusega, kuna enamik klientidest, kelle poole p66rdutakse, ei loe pea
kunagi teabelehti; kui kliendil on kiire ning ta ei soovi oma aega raisata, voib osutuda vajalikuks toimingut
kiirendada.

° KLIENTIDE KAASAMINE / TESTIMISE SIHTRUHMAD

Suure hulga teenusekasutajateni jdudmiseks ning teabe laialdase levitamise seisukohalt on vdga oluline teha
madala lave teenuste kaudu erinevate testimisvéimaluste kohta teadaandeid voi jagada teabelehti.

Klientidele Idhenemise ning nende kaasamise etapis on sotsiaaltd6tajate ja sarnases olukorras olevate inimeste
roll margilise tahtsusega. Nad esindavad sihtriihma ja tervishoiuteenuste vahelist puuduvat lili, kuna nad
saavad tGhusalt motiveerida narkootikume tarvitavaid inimesi end testima (selgitades antud teenuse kasusid
ja eeliseid) ning toetada muid ohutumaid kditumisjooni, kuna nende suhe klientidega p&hineb usaldusel ja
kindlusel. Meeskonnaliikmed saavad kasutada motivatsioonivestlusele omaseid meetodeid, kombineerides
neid kaastundlikkuse ja labiradkimistega seotud elementidega, eesmargiga parandada kliendi motiveeritust
enda tervisliku seisundi osas.

Ldhenemismudel peab olema selgelt maaratletud. Naide: kui keegi Utleb, et ta on testi juba teinud ning
tulemus oli negatiivne, siis ei ole see piisav pohjus tema programmist valja arvamiseks. Uuri, millal inimene
end viimati testis, ning kas tal on selle ajast alates esinenud riskantseid kditumisjooni.

Teisest kiiljest on testimise suhtes valmisolekut avaldavate klientide puhul veel teine oluline samm, mida

tuleb valiku tegemisel jargida: kontrollida kliendi kdlblikkust testimiseks vastavalt sihtriihma

eriomastele omadustele ning HIV ja HCV testimise osas kehtivatele alusnduetele. Kélblikkuse kontrollimiseks

tuleks kaasatud klientidelt kisida jargmiseid tdiendavaid kiisimusi:

e Kas sind on varem HIV vdi HCV suhtes testitud? Kui jah, siis millal?

e Kas oled viimase 3/6 kuu jooksul kasutanud regulaarselt narkootikume (heroiin, kokaiin, metamfetamiin,
amfetamiinid, narkootilised valuvaigistid, buprenorfiin), nii stistitavaid kui mitteststitavaid?

e Kas oled valmis vastama riskihindamise/andmete kogumise kisimustikule ning kas annad ndusoleku
jarelkontrolliks voi kliiniku véimalikuks kilastamiseks?

e Kas testimise eesmargid ja protseduur on sinu jaoks selgesti mdistetavad?

Kui inimene ei mdista sekkumise eesmarke ega suuda anda teadlikku ndusolekut, siis ei ole ta testimiseks

sobilik! Lisaks sellele on oluline meeles pidada

madala ldave teenuseid kasutavale sihtrihmale iseloomulikke eriomaseid omadusi, eelkdige NTI-de puhul.
Klientide testima motiveerimine vdib olla darmiselt keeruline, kuna neil on teised prioriteedid ja vajadused:
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neil on kiire ja neil pole aega lasta end testida, nad kardavad testimist, kuna nad on tegelenud ohtlike tegevustega,
nad tahavad valtida tanavatel viibimist, kuna kardavad politseid. Antud probleemide lahendamiseks vGib kasutada
erinevaid preemiaid voi stiimuleid, nagu telefonikaardid, toit voi toidupiletid. Tihtipeale piisab inimesega kontakti
leidmiseks ning motiveerimaks neid enda tervisele tdhelepanu p66rama lihtsalt kaastundlikkusest, tassikesest kohvist/
teest ning monest kiipsisest

° TESTIMISEKS SOBILIKE ASUKOHTADE VALIMISE KRITEERIUMID

Koosto6 muude kohalike teenuste ja keskustega tuleb vdimalike kasusaajate arvule kasuks ning toetab korge riskiga
narkootikumide kasutajast inimriihmade, nagu naiteks kodutute, juurdepdasu testimisele. Vaga soovitatav on valida
kohad, kus varem ei ole testimisteenust pakutud voi ei ole seda tehtud regulaarselt, et jduda inimesteni, keda ei ole
téendoliselt varem testitud ning kes voivad eelistada lasta end testida mittemeditsiinilistes tingimustes. Lisaks sellele
vOib koostd0 madala lavega teenustega tuua ka pikaajalisi kasusid, soodustades vorgustike ja suunamissiisteemide
Ulesehitamist, mis omakorda toetavad narkootikume tarvitavate inimeste juurdepadsu vajalikele tugi- ja
raviprogrammidele.

Muidugi on antud vorgustikud darmiselt tdhusad ja tulemuslikud vaid siis, kui koost66 kohalike asutustega sujub hasti
ning pooled on valmis tegema koost6dd. Seda ei ole alati sugugi lihtne saavutada, eriti kui jutt kdib koost60st avalike
tervishoiuteenustega, kus véivad NTI-dega té6tamise vallas olla levinud hoopis teistsugused arvamused ja t6dmeetodid.

4.2 KAHJUDE VAHENDAMISE FILOSOOFIA
° HIV/HCV INTEGREERITUD TEENUSED KAHJUDE VAHENDAMISE VALDKONNAS

»,Kahjude vahendamine” viitab poliitikatele, programmidele ja tavadele, mille peamine eesméark on vahendada
seaduslike ja ebaseaduslike psihhoaktiivsete ainete kahjulikke tervislikke, sotsiaalseid ja majanduslikke tagajargi,
tarvitsemata seejuures tingimata vahendada antud ainete tarbimist. Kahjude vahendamise teenus on kasulik
nii narkootikume tarvitavate inimestele, nende perekondadele kui ka kogukonnale.” — Rahvusvaheline Kahjude
Vahendamise Assotsiatsioon

Narkootikume tarvitavad inimesed on traditsiooniliste tervishoiuteenuste suhtes sageli torksad ning poérduvad
terviseabi saamiseks parema meelega kahjude viahendamise teenuste, opioidide asendusravi programmide vOoi
sbltuvusraviteenuste poole. Sellest tulenevalt véib HIV /HCV testimis- ja raviteenuste paigutamine vdi Umberpaigutamine
kahjude vahendamise keskustesse mdjuda kasulikult nii teenuste juurdepaasule kui ka ravikuurist kinnipidamisele.
HIV- ja HCV-kiirtestide kaasamine antud programmides vdib tosta diagnoosimise tohusust elanikkonnas, kel puudub
juurdepaas tavaparastele raviasutustele.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO), URO uimastite ja kuritegevuse vastase vditluse biiroo (UNODC) ja URO HIV-i/
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AIDS-i Ghisprogrammi (UNAIDS) kohaselt on tungivalt soovitatav kasutada narkootikume tarvitavate inimeste
puhul HIV ennetuse ja ravi valdkonnas just kahjude vdahendamise ldhenemist. Tapsemalt kutsuvad antud
organisatsioonid Ules pakkuma terviklikku paketti, sealhulgas:

¢ ndela- ja sistlavahetusprogrammid;

e opioidide asendusravi ja muu narkosdltuvusealane ravi;

e HIV-i testimis- ja nGustamiskeskus;

e antiretroviirusravi;

¢ sugulisel teel levivate nakkuste (STL-de) ennetamine ja ravi;

¢ kondoomiprogrammid narkootikume siisitavatele inimestele ja nende seksuaalpartneritele;

¢ narkootikume sistivatele inimestele ja nende seksuaalpartneritele teemakohase teabe tagamine, nende
harimine ja nendega suhtlemine;

e viirushepatiidi suhtes vaktsineerimine, diagnoos ja ravi;
e tuberkuloosi (TB) ennetamine, diagnoos ja ravi; ja

e teadlikkus tUledoosi voimalusest.

Erinevate sekkumiste (kahjude vahendamine, HIV/HCV testimine ja ravi, sotsiaalne tugi, vastastikune dpe)
kasutamine (ihes keskkonnas, naiteks kahjude vdahendamise teenuste raames, v6ib narkootikume tarvitavate
inimeste puhul osutuda oluliseks ennetusstrateegiaks. Lisaks on teatud teenused, nagu kiirtestimine, juba
kahjude vahendamise teenuste raames kattesaadavad ning neid saaks laiendada ka teistele seksuaalkaitumise
vGi narkootikumidega seotud riskide suhtes haavatavale elanikkonnale (prostitutsiooniga kaasatud, MSM,
moned sisserandajate kogukonnad) ja Uldelanikkonnale, luues juurdepdisu antud teenustele, ilma et
kohustused ja kulud seejuures kahekordistuksid.

Kahjude vahendamise kasulikkus on maailma tasandil tdestatud. Varased kahjude vahendamise

programmide elluviijad, nagu Sveits, Uhendkuningriik ja Austraalia, on markimisvaarselt vihendanud
HIV-nakkuste arvu narkootikume sistivate inimeste seas. Uheks kahjude viahendamise teenuste ja
testimisprogrammi integratsiooni naiteks on IN-Mouraria, 2012. aastal loodud kahjude vdhendamise
keskus, mille asutas Portugali HIV-/HCV-nakatunud inimeste organisatsioon GAT. Keskus paikneb Lissaboni
linnapiirkonnas, kus migratsioon, narkootikumide kasutamine, prostitutsioon ning kodutus eksisteerivad
Gheskoos. Projekti eesmarkideks on tdsta narkootikume tarvitavate inimeste teadlikkust, aktiivsust ning
osalust ning viia labi kahjude vahendamise sekkumisi ning teostada HIV-/HCV-kiirteste. Klienditele osutatakse
teenuseid ilma kokkulepitud kohtumiseta, tasuta ning klientidelt ei nduta isikut tdendavat dokumenti. Teste
viivad |abi ning teavet jagavad koolitatud tervishoiuspetsialistid, kogudusetootajad ja kogemusndustajad.
Haiglasse suunamist pakutakse koikidele dsja voi varasemalt HIV-/HCV-positiivse diagnoosi saanud klientidele,
sdltumata sisserandaja diguslikust seisundist. Soovi korral saavad kliendid paluda sarnases olukorras oleval
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inimesel endaga koos arstivisiidile kaasa tulla. Testimine ja teised teenused (kondoomide/libestite jagamine, teave)
on kattesaadav ka Uldelanikkonnale. IN-Mouraria juhtumi naidet kasitleti ka 2015. aasta juunis avaldatud Maailma
Terviseorganisatsiooni HIV testimise teenuse konsolideeritud juhendis (Consolidated guidelines on HIV testing services).

° KAHJUDE VAHENDAMISE TAKISTUSED HIV ENNETAMISEL

Paljudes riikides on siiani kdimas nn narkosdda. Oiguskaitseasutused peavad ndelte ja siistalde omamist jatkuvalt
kriminaalkorras karistatavaks ning korraldavad narkootikume siistivatele inimestele haaranguid ka siis, kui nimetatud
inimesed otsivad tegelikult ravi ning kiilastavad noelte, slistalde vdi teiste teenuste saamiseks tervishoiukeskuseid
Narkootikume siistivate inimeste kriminaliseerimine peletab nad tervishoiu- ja HIV-teenustest eemale ning avaldab
negatiivset mdju HIV ennetus- ning ravitulemustele. Uks uurimus annab {levaate NSI-de HIV-i suhtes testimise
ja nodustamise hetkeolukorrast Kesk-Aasias, rohutades et narkootikumide kasutamise kriminaliseerimine ja
diskrimineerivad tavad riiklike teenuste pakkujate seas takistavad NSI-de juurdepdasu siistlavahetusprogrammidele
ning mitteriiklikele organisatsioonidele, kus pakutakse HIV testimise teenuseid. Human Rights Watch (2007) andis
Kasahstanis narkootikume tarvitavate inimestega labiviidud intervjuude pd&hjal teada, et politsei vahistab sageli
kahjude vahendamise teenuste kliente, konfiskeerib narkootikumid ja silistlad ning silistalde/nGelte omamise eest
noutakse altkdemaksu. Samuti habimargistavad ja diskrimineerivad NSI-sid sageli ka meditsiinitéotajad ning riikliku
tervishoiuteenuse pakkujad, millega kaasnevad negatiivsed kogemused ning vdheneb usaldus teenuste raames
pakutava abi vastu. Noukogude ajast juurdunud siisteem, mille kohaselt kasutatakse tervishoiuasutusi kohustuslikuks
HIV-i suhtes testimiseks, tagamata seejuures testitulemuste konfidentsiaalsust, tekitab NSI-des antud teenuste suhtes
veelgi enam vastumeelt.

Lisaks tokestab narkootikumide kasutamisega seostuv sotsiaalne habimargistamine ja diskrimineerimine teenuste
integreerumist ning avaldab kahjulikku méju ka testimise rakendamisele antud tingimustes. Paljud toetavad kahjude

vahendamise programmide osana ka margistatuse vihenemisega seotud algatusi.

Lisaks on mdne riigi puhul kahjude vahendamise algatuste oluliseks takistuseks ka jatkusuutliku rahastuse puudus, mis
sunnib algatusi kulusid védhendama voi to6tama tunduvalt vdiksema koormusega.

HIV testimise rakendamiseks ennetusprogrammi osana tuleb liletada ka inimeste hirmudega seotud takistused, nagu
hirm diskrimineerimise, positiivse tulemuse, sotsiaalse habimargistamise ees.
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4.3 SARNASE OLUKORRAS OLNUD INIMESTE KAASAMINE

Ingliskeelne termin ,peer” ehk sarnases olukorras olev inimene viitab Websteri sbnaraamatu jargi ,vordse
positsiooniga isikule; kellelegi, kes kuulub vanuse, klassi voi staatuse kohaselt samasse
Ghiskonnarihma.”

Kirjanduses tuuakse (ha enam vdlja narkoalase &iguskaitse (lemaailmse rdhutamisega kaasnevaid
mitmesuguseid sotsiaalseid ja kaditumuslikke m&jusid. Naiteks kartus sattuda vastamisi politseiga stivendab
NTI-de tahtmatust kasutada HIV-ga seotud teenuseid. Pidevast hdabimargistamisest ja sellega sageli kaasnevast
eraldatusest tulenevalt tekib inimestel teenuste kasutamise suhtes vastumeelsus, kuna kardetakse, et
perekond, kogukonnaliikmed ja t66andjad vdivad nad narkootikumide kasutamise tottu ara polata. Antud
takistused rohutavad Giheskoos HIV-i ennetuse ja ravi valdkonnas tungivat vajadust uudsete tervishoiuteenuste
osutamise meetodite jarele antud elanikkonna seas.

NTI-dele esmaste HIV-i ennetus- ja raviteenuste tagamise valdkonnas kasilolevate probleemide valguses
vOiks toolilesannete (imberkorraldamine mangida HIV-ga seotud teenustega kaasnevate sotsiaalsete ja
struktuuriliste takistuste Uletamisel votmerolli. On hulgaliselt tdendusmaterjali, mille kohaselt sarnases
olukorras olnud inimeste juhitud algatused suudavad laiendada traditsiooniliste tervishoiuprogrammide
ulatust ja tdhusust ning jéuda ka korge riskiga NTI-deni. Hiljuti kdttesaadavaks muutunud HIV-i laborivélised
kiirtestid pakuvad uusi strateegiaid NTI-de testimise juurutamisel nii kliinilistes kui kogukondlikes tingimustes.
NTI-dega seotud HIV-alases ennetust6ds on osutunud edukaks sarnases olukorras olevate narkootikume
tarvitavate (ja seda jatkavate) inimeste koolitamine HIV-i kogemusndustajateks. Lisaks on testide ldbiviimine
sarnases olukorras olevate inimeste poolt saavutanud NTI-de seas tdnu tagatud konfidentsiaalsusastmele ja
mugavustundele vaga suure rahulolu.

Seda silmas pidades on teenuseosutamise valdkonnas pohilise lahenemisena just kogukonnapdhiste
teavitusmeetodite kasutamist soovitatud ka WHO, UNODC-i ja UNAIDS-i tehnilistes juhendites Sellegipoolest
ei pea NTI-de kaasamine HIV-teenuste osutamisse piirduma (ksnes olemasolevate programmide ulatuse
laiendamisega ning need vdivad osutuda vaartuslikuks ka muudes valdkondades. HIV-teenuste osutamise
Gleandmine elukutselistelt tervishoiutdotajatelt sarnases olukorras olevatele inimestele véib aidata véltida
levinud habimargistamist, mida narkootikume tarvitavad inimesed tervishoiutingimustes kogevad, aidates
seeldbi kaasa antud teenuste edendamisele. Tanu sarnases olukorras olevaid inimesi kaasavate HIV-i
testimiskliinikute loomisele ning arstide ja eelnimetatute koostoole ajendamisele suureneb tGendosus, et
NTI-d kasutavad antud teenuseid, kartmata et tervishoiutd6tajad neid diskrimineeriksid v6i kannaksid neid
narkootikumide kasutajana ametlikesse registritesse. Uuringud on tdepoolest ndidanud, et tavaparaste
tervishoiuprogrammide asemel on vastuvdetavamad narkootikume tarvitavate inimeste poolt labiviidavad
sekkumised. See tuleneb osaliselt sellest, et tajutakse narkootikumide kasutamise mdistmist samas olukorras

olevate inimeste poolt.
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Raviteenuste osutamise lileandmisega tervishoiuspetsialistidelt patsientidega sarnases olukorras olevatele inimestele
vGi rakendades neid spetsialistide juhitud teenustes, on véimalik vahendada habimargistamist ning diskrimineerimist
antud keskkondades. Samutivéib teenuste osutamise imberkorraldus lahendada NTI-de mured seoses teabevahetusega
riikliku tervishoiustisteemi ja diguskaitseasutuste vahel. Arvestades kogutud tdendeid, mis viitavad sarnases olukorras
olnud inimeste juhitud sekkumiste positiivsetele kiilgedele NTI-de seas ning llesannete imberkorralduse edukusele
inimressursside nappusega tingimustes, vdib tavaparaste HIV-i/AIDS-i programmide ja teenuste elluviimise tleandmine
NTI-dele aidata lahendada t&sise habimargistamise ja diskrimineerimisega seotud probleeme, mis on vaga levinud
tervishoiukontekstis, kus on tdsine probleem on NSI-de vallandatud HIV-epideemiaga. Lisaks muule voib see uudne
ldahenemine llesannete (imberkorraldusele toetada ka uue ajastu algust ning mojutada NTI-de reageerimist HIV-ile.

Organisatsioonid, kus to6tavad klientidega sarnases olukorras olnud inimesed, peaksid tagama nduetekohase juhtimise
ja jarelevalve kaudu jagatava teabe tdpsuse ja ajakohasuse. Kliendiga sarnases olukorras oleva tootaja kulutatud
aeg ja vaev tuleb hivitada nagu teistelgi to6tajatel. Mdnes riigis pakutakse minimaalset t66tasu, et mitte mdjutada
sotsiaaltoetusi.

TOELINE JA TAIELIK

KOGUKONDLIKU KAASATUS ROHU
ARENGU TOETAMINE TUGEVUSTELE

SARNASES OLUKORRAS

OLEVATE INIMESTE é VORDSUS
KAASAMISE POHIMOTTED

VASTAVUS
INIMESE j\ m\
OLUKORRALE AUSTUS

ENESEKEHTESTAMINE
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VOIMALIKUD RUHMATOO TEEMAD:

LOETLE KLIENDIGA SARNASES OLUKORRAS OLEVATE INIMESTE KAASAMISE EELISED JA
VALJAKUTSED

MILLISED ON VOIMALIKUD TAKISTUSED SINU ORGANISATSIOONI PAKUTAVATELE TEENUSTELE
JUURDEPAASUL?

VIISID, KUIDAS PIIRATUD VAHENDITE VOI ILMA TAIENDAVATE VAHENDITETA
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EESMARK:
Koolituse I6ppedes oskavad osalejad jargmist:

e pakkuda soovitusi soolise vordoiguslikkuse
laiendamiseks olemasolevate NTI-dele
. suunatud teenuste puhul;

suurendada juurdepdasu narkootikume

P~ tarvitavatele naistele labi nouetekohaste
sootundlike ja soopOhiste teenuste;
tegeleda olemasolevate teenuste

vorddiguslikkuse kiisimustega ja/vdi tootada

vdlja soopohised teenused;

piistitada laienemiseesmark, et parandada
juurdepaasu terviklikele HIV-i ja muudele
raviteenustele, laiendades pakutavaid

teenuste kdttesaadavust narkootikume

tarvitavate naiste seas.

KOOLITUSMEETODID
Loeng.

KOOLITUSMATERIJALID
Powerpointi ettekanne, té6rithmad.

JUHISED KORRALDAJALE

Proovi koos osalejatega vidlja moelda, miks
naiskliente on vahem kui meeskliente ning uurige
viise, kuidas rahuldada narkootikume tarvitavate
naiste erivajadustele. Véimalusel paluge
narkootikume tarvitavatel naistel radkida enda
soovidest ja vajadustest.







ISISSEJUHATUS

Narkootikumide vallas on sugudevahelised erinevused ndhtavad pea kdigis aspektides ning on loodud mitmeid
moistlikke rahvatervise ja inimdigustega seotud soovitusi, mille kohaselt tuleks kahjude vahendamise ja teiste HIV-ga
seotud teenuste pakkumisel keskenduda konkreetselt narkootikume tarvitavate naiste vajadustele ja eelistustele. Antud
pOhjused on tdenduspbhised ning asjaomaste rahvusvaheliste asutuste ja institutsioonide poolt tunnustatud. Sellele
vaatamata on kahjude vahendamise teenuste peamiseks sihtriihmaks mehed ning narkootikume tarvitavad naised
tunnevad sageli, et nende erivajadused jaavad tahelepanuta ning keskused, mida nad kiilastavad, ei ole naistesdbralikud.
Kahjude vahendamise programmid ei suuda sageli tagada naiste isiklikku turvalisust ega konfidentsiaalsust, tagada
vajalikke seksuaal- ja reproduktiivtervise teenuseid, nakkuse emalt lapsele edasikandumise ennetamisega seotud
teenuseid ega lapsehooldusteenuseid. Paljudel juhtudel ei ole t66tajaid koolitatud pakkuma soopdhiseid teenuseid
ega tuge prostitutsiooniga kaasatud ja soopdhise vagivalla ohvritele.

Suutmatus vastata narkootikume tarvitavate naiste (NTN-de) vajadustele panustab ka vere kaudu levivate nakkuste
ja muude nakkuste levikusse. Kusjuures NTN-del on meestega vorreldes suurem risk nakatuda HIV-i, viirushepatiiti ja
muudesse sugulisel teel levivatesse nakkustesse. Konkreetsed riskitegurid hélmavad ka tdsiasja, et naised kasutavad
suurema toendosusega kasutatud ndela, st nad stistivad end vdi neid slistitakse parast seda, kui meespartner
on end juba siistinud. Soopdhised andmed naitavad, et NTN-d on HIV-nakkuste ja sugulisel teel levivate nakkuste
suhtes haavatavamad kui narkootikume sistivad mehed. Antud soolise erinevuse p&hjused hdlmavad téenaoliselt nii
sotsiaalseid tegureid, nt narkootikume siistivad naised tegelevad t6endolisemalt prostitutsiooniga kui mehed, ning
bioloogilisi tegureid, naiteks naiste suurem oht nakatuda suguelundite nakkustesse. NTN-d on end nii suhtes kui tldises
suhtlusvérgustikus nakkuste eest kaitsta plilides sageli haavatavamas olukorras.

Prostitutsiooniga tegelevad naised suurendavad veelgi oma haavatavust HIV-i ja muude vere kaudu levivate nakkuste
suhtes. Prostitutsiooniga tegelevad naised kogevad sageli flilisilist ning seksuaalset vdgivalda nii oma klientidelt, teistelt
intiimpartneritelt kui ka politseilt; kuritarvitamine voib aset leida ka kinnipidamisasutuses.

Soopdhine vagivald tokestab NTN-de juurdepaasu vajalikele teenustele ning prostitutsiooni kriminaliseerimine majutab
oluliselt nende valmidust ning voimalusi kasutada HIV-ga seotud teenuseid ning otsustada kondoomi kasutamise (le.

Lisaks takistavad narkootikume tarvitavate naiste juurdepaasu tervishoiuteenustele ka poliitikad ning digusaktid, mille
kohaselt voib narkootikumide kasutamine anda pohjuse lapse hooldusdiguse kaotamiseks, sundsteriliseerimiseks voi
abordiks. Antud tavad on ehtsad naited soopdhisest habimargistamisest ning diskrimineerimisest, mis on nii moneski
riigis siiani vaga levinud.

Narkootikume tarvitavad naistel diagnoositakse HIV sageli alles raseduse 10pus vdi koguni slinnituse kdigus. HIV-i
emalt lapsele edasikandumise risk on NTN-de seas tunduvalt kdrgem kui teiste HIV-positiivsete naiste seas. Paljud

52



raseduskliinikud ei paku opioidide asendusravi, mis voib omakorda ahvatleda narkoséltuvusega naisi voi
opioidide asendusravi saavaid naisi narkootikumide vai ravimite saamise nimel asjakohasest ravist loobuma.

Jargnevalt on esitatud NTN-de levinumad probleemid.

e Paljudes riikide tervishoiustisteem on korraldatud selliselt, et HIV-i, TB, viirushepatiidi, kahjude
vahendamise ja seksuaal-jareproduktiivtervise teenustele juurdepads on muudest teenustest eraldiseisev.
See muudab NTN-del oma tervisevajaduste eest hoolitsemise keeruliseks.

¢ Narkootikumetarvitavad naised on korduvalt teadaandnud, et seksuaal- ja reproduktiivtervise teenused on
darmiselt olulised, kuid nad tunnevad end antud teenuste kasutamisel habistatult ning habimargistamine
jadiskrimineerimine on vaga suureks takistuseks. Terviseteenuste raames kogetud negatiivsed kogemused
hdlmavad tervishoiutootajate hukkam@istvat hoiakut ja/vdi lugupidamatut suhtumist ning tunnet, et ei
austata inimese privaatsust ja konfidentsiaalsust. NTN-d kardavad otsida néu ning abi.

e Rasedate NTN-de juurdepdas siinnieelsele jalgimisele ning nakkuse emalt lapsele edasikandumise
ennetamisega seotud teenustele on piiratum kui teistel rasedatel naistel, mistdttu on neil suurem oht HIV
lapsele edasi kanda.

e M@dnes riigis on NTN-del, eelkdige tldrukutel ja noortel neidudel, konservatiivsete sotsiaaltingimuste
tottu eriti keeruline seksuaal- ja reproduktiivtervise teenustele ligi paaseda.

5.1 ALKOHOL JA MUUD NARKOOTIKUMID, SEKSUAAL- JA REPRODUKTIIVTERVIS NING SELLEGA
SEONDUVAD OIGUSED JA RASEDUS

Alkoholi ja muude narkootikumide kasutamine modjutab seksuaal- ja reproduktiivtervist mitmel moel ning
vOib vahel viia tOsiste tagajargedeni.

Alkoholi ja muude narkootikumide kuritarvitamine v&ib kaudselt vdhendada viljakust, kahjustades nii
narkootikumi kasutava naise tldtervist ning toitumist, teisalt voib heroiin viljakusele ka otsest mdju avaldada.
Heroiini m&ju menstruatsioonile ja viljakusele suurendab sellega seonduv kaootiline elustiil ning halb
toitumine. Narkootikumide kasutamine ning eelkdige heroiini kasutamine voib p&hjustada amemorrdad
ning ovulatsiooni, kuid mitte tingimata samaaegselt. Paljud naised ning koguni mdéned teenusepakkujad
arvavad ekslikult, et menstruatsiooni puudumisel ei ole rasestumine voimalik; see ei ole aga t8si ning vGib
viia ootamatu ning sageli soovimatu raseduseni.

Metadooni retsepti viljastamine opiaadikasutajatele tGstab narkootikume tarvitavate naiste viljakust
menstruatsiooni taastumist, kuid on oluline meeles pidada, et viljakust parandab ka Gldtervisele suunatud
ravi ning toitumisharjumuste parandamine. See vdib juhtuda enne menstruatsiooni taastumist.

NTN-d, kes ei soovi rasestuda, peaksid sellest tulenevalt kasutama tohusaid rasestumisvastaseid vahendeid,
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kuna nende mensturatsioonitsiikkel on ebakorraparane. Ovulatsiooni toimumist ning viljakaid paevi on pea véimatu
kindlaks teha. On darmiselt oluline, et teenusepakkujaid koolitatakse pakkuma viljakusprobleemide ja tdhusate
rasestumisvastaste vahendite kohta asjakohast teavet.

Rasestumisvastased vahendid aitavad tagada, et narkootikume tarvitavate naiste rasedused on plaanitud, st nad
jaavad rasedaks vaid siis, kui soovivad saada last. Plaanitud rasedused parandavad heade meditsiiniliste ja sotsiaalsete
tulemuste tdendosust ning optimeerivad ravitdhusust, kuna sellel eriperioodil on NTN-d motiveeritud oma tervise eest
hoolt kandma, et neist saaks lapsele hea hooldaja.

NTN-d voivad tunda muret oma viljakuse lile ning otsida abi menstruaaltsiikli taastamiseks. Selleks vdib piisata
alkoholi ja muude narkootikumide kasutamise ja elustiiliharjumuste tasakaalustamisest. Samas tuleb dara markida, et
konservatiivsete ning arvustavate tervishoiuteenuste kohaselt vdidakse NTN-de viljatusravi ndha ebasobivana, kuna
usutakse, et NTN-d ei tohiks lapsi saada ega vGtta endale vanemlikke kohustusi. Sellest tulenevalt on vaja konkreetseid
NTN-dele suunatud teenuseid, et aidata ja toetada neid rasestumisel ning raseduse planeerimisel, andes véimaluse
tegeleda alkoholi ja muude narkootikumide kasutamise ning seotud meditsiiniliste ja sotsiaalsete probleemidega.

Narkootikume tarvitavate naiste vaidetavat suutmatust ilmuda siinnieelsele jalgimisele vdidakse vahel seostada
tGsiasjaga, et nad pole rasedusest teadlikud, kuna ei ole sugugi ebatavaline, et ovulatsioon ja viljakus taastuvad ka
menstruatsioonita. Tasuta raseduse testimise teenuse kattesaadavus soopéhiste kahjude vdahendamise teenuste
raames aitab kaasa raseduse varasajasele avastamisele ning sellega kaasnevad olulised kasud:

e soovimatu raseduse korral varasem suunamine raseduse katkestamiseks;

e tOhusate rasestumisvastaste vahendite tagamine NTN-le, kui ta ei ole rase ega soovi rasestuda; ja

¢ raseduseelne hooldus, sealhulgas rasestumissoovi korral foolhappe valjakirjutamine.

5.2 RASESTUMISVASTASED VAHENDID NTN-IDE SEAS

Rasestumisvastase vahendi peamine eesmark narkootikume tarvitavate naiste puhul, nagu koigi teistegi naistegi puhul,
on valtida soovimatut rasedust ning aborti. On oluline, et NTN-de seisund oleks piisavalt hea, et valida endale kdige
sobivam rasestumisvastane vahend ning nad suudavad hakkama saada valitud vahendi manustamisega.

Seega peaksid soopdhised kahjude vahendamise teenused veenduma, et suudetakse rahuldada erinevad
rasestumisvastaste vahenditegaseotudvajadused ningtoetadaklienteasjakohaseteabe jagamisega. Rasestumisvastased
vahendid peaksid olema saadaval tasuta, kuna nende hind vdib osutuda NTN-de jaoks oluliseks takistuseks.

NTN-dele tuleks anda teada, et (ikski teine rasestumisvastane vahend peale kondoomi ei kaitse neid sugulisel teel
levivate nakkuste (STL-de) eest. Seega tuleks tungivalt soovitada meestele ja naistele m&eldud kondoomide kasutamist
ning seda eriti prostitutsiooniga tegelevate NTN-de puhul. Kui naine ei nde vajadust kondoomi kasutamiseks STL-de
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ennetamise otstarbel (neil on kindel seksuaalpartner, lateksiallergia jne), siis tuleks talle soovimatu raseduse
ennetamiseks teha kattesaadavaks muud rasestumisvastased vahendid.

On oluline, et personali koolitatakse kasitlema soopdhiste teenuste raames pakutavate ndustamisseansside

kdigus jargmiseid rasestumisvastaste vahenditega seotud kisimusi:

¢ raseduse ennetamise vbimalused;

e tOsiste korvaltoimete, naiteks tromboos, téendosus suukaudsete rasestumisvastaste vahendite
kasutamisel;

e teatud rasestumisvastaste vahendite meditsiinilised vastundidustused suitsetamise, kdrge vereréhu ja
Ulekaalulisuse korral ning tromboosi esinemisel |dhisugulaste seas;

¢ pika kestvusega rasestumisvastaste vahendite eelised/saadavus;

¢ nahtavad vs. ndhtamatud rasestumisvastased vahendid;

¢ ravimid, mis vGivad vahendada voi tiihistada rasestumisvastaste vahendi mdju;

e juurdepads rasestumisvastastele vahenditele ja nende kattesaadavus; ja

e erakorralised rasestumisvastased vahendid (tablett, mis tuleks sisse votta nii kiiresti kui véimalik ja 72
tunni jooksul parast kaitsmata vahekorda v6i kondoomi purunemist).

e RASEDUSE KATKESTAMINE

Kui NTN avastab raseduse, kuid ei soovi last saada, siis peaks tal olema juurdepaas aborditeenustele, mida
pakutakse igasuguse sunduseta ning lugupidaval ja hinnangutest hoiduval moel. Nagu kdik tervishoiutt6tajad,
peavad aborditeenust pakkuvad tervishoiutootajad austama narkootikume tarvitavate inimeste diguseid ning
seda eriti HIV-ga elavate naiste puhul, pakkudes neile soovi korral abordi tegemise véimalust ning tagades
neile valikuvabaduse. Kui konkreetsetes tingimustes pakutakse vaid Uht tiilipi abordi tegemise vGimalust
(meditsiiniline voi kirurgiline), siis peaks see olema narkootikume tarvitava naise jaoks kattesaadav. Teenuste
piiratud valik kdigile naistele ei tohiks takistada NTN-de juurdepaadsu antud teenustele.

e NARKOOTIKUME TARVITAVAD NAISED JA NAKKUSE EMALT LAPSELE KANDUMISE ENNETAMINE

Koikidele rasedatele naistele tuleks pakkuda vere kaudu levivate viiruste sdeluuringut; positiivse tulemuse
korral tuleks kohe pakkuda sekkumisvGimalusi, et véltida viiruse emalt lapsele Glekandumist. Kui raseduse
ajal labitakse vere kaudu levivate haiguste sdeluuring, siis puudub vajadus testimiseelseks néustamiseks, kuid
positiivse tulemuse korral on hea testimisjargne ndustamine ja tugi hddavajalikud, et naised saaksid teada
enda seisundist ning selle m&just nende elule ja veenduda ravile jdudmises ning kaitsta seeldbi naise tervist
ning valtida viiruse emalt lapsele tlekandumist.
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e HEPATIIT JA VAKTSINEERIMINE

C-hepatiidiga elavatel naistel rasedust valtida ei soovitata. Viirushepatiidi raseduse ajal emalt lapsele lilekandumise oht
on vordlemisi vdike. On darmiselt oluline dra markida, et risk on tunduvalt suurem, kui emal esineb ka HIV. B-hepatiidi
viirus (HBV) vertikaalse llekande tGendosus on HIV-ga koos esinedes umbes 10-20%. B-hepatiidi (HBV) pinnaantigeeni
sOeluuringu kaigus tuvastatakse nakkuslikud naised; vastsiindinute immuniseerimine hoiab ara HBV llekandumise
emalt lapsele.

Narkootikume tarvitavatele naistele tuleks pakkuda kombineeritud immuniseerimise véimalust nii HBV (B-hepatiit) kui ka
HAV (A-hepatiit) vastu, kuna immuniseerimine raseduse ajal on ohutu. Soovitatakse kiirendatud vaktsineerimisskeemi:
vaktsineerimine 0-, 1- ja 2-kuuselt v3i isegi 0-, 7- ja 21-pdevaselt. Parast kiirendatud skeemi tuleb anda 12 kuu vanuseks
saades lisaannus.

HBV-vaktsiin on kasulik kdigile imikutele ning eeldusel, et imik stindimisel immuniseeritakse, ei ole vastundidustatud
ka rinnaga toitmine. Kuigi rinnapiimast on leitud B-hepatiidi ja C-hepatiidi viiruseid, siis ei levi HCV rinnapiima kaudu.
Enamik eksperte ndustuvad, et C-hepatiidiga naised vdivad konkreetseteid meetmeid jargides oma last rinnapiimaga
toita. Naiteks, kui ema nibud on pragunenud ja veritsevad, siis tuleks rinna andmine I6petada, kuni nibud on paranenud
ning veritsus I6ppenud.

HIV- ega HCV-vaktsiini veel olemas ei ole.

e HIV-NAKATUNUD NARKOOTIKUME TARVITAVAD NAISED

HIV-nakatunud narkootikume tarvitavad naised (NTN-d) peaksid saam eri- ja mitmekdlgset ravi ning seda eriti juhul, kui

nad saavad oma HIV-staatusest teada raseduse ajal. Kehtestada tuleb jargmised teenused:

e erindustamine ja vdimalusel sarnases olukorras olevate inimeste tugi HIV-ga seotud teemadel, eesmargiga tundlikul
eluetapil oma uue seisundiga harjuda ning toime tulla;

¢ sekkumised, et vahendada vertikaalse Gilekandumise ohtu emalt lapsele;

e ndustamine ja tugi ravi jdrgimisel, Oigesti toitumisel, vanema valjadppel, narkootikumide kasutamise
tasakaalustamisel ja opioidide asendusravis.

e HIV antiretroviirusravi slinnituseelse jalgimise ja sinnituse ajal koos vastslindinu antiretroviirusraviga;

e teatud juhtudel keisrildikega slinnitus.

NARKOOTIKUMIDE KASUTAMISE SOTSIAALSED MOJUD

Alkoholi ja muude narkootikumide kasutamise sotsiaalsed mojud raseduse ajal on pea sama olulised kui fuusiline
mdoju, kuna sellel on naise tervisele mitmesugused tagajarjed. Sotsiaalmajandusliku mahajaamuse tdttu vajavad NTN-d
rasedusteenuste raames mitmekdilgset ravi.
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Alkoholi ja narkootikumide kasutamine ning sellega tihtipeale seonduv kaootiline eluviis vdib teravdada
sotsiaalmajanduslikust mahajaamusest tulenevaid tervisemdjusid ning avaldada negatiivset mdju teenuste
kasutamisele. Joove ning alkoholi ja muude narkootikumide kasutamisega seotud elustiil seavad sageli ohtu
vanemlike kohustuste ja lGlesannete tditmise. Haige lapse eest hoolitsemine on iga ema jaoks keeruline ning
vOib olla eriti stressirikas naistele, kellel esinevad endalgi probleemid, nagu narkootikumide kasutamine.

Meditsiiniliste ja sotisaalsete tegurite omavahelise seotuse téttu vajavad narkootikume tarvitavad naised
mitmekdlgset ravi ning nii tervise- kui ka sotsiaalteenuste koost6dd ning panust. On teada fakt, et narkootikume
tarvitavate naiste rasedused on kdrgema riskiga ning tulemused kehvemad. Nagu kdigi riskirasedate puhul (nt
diabeeti pddevate naiste puhul) peaks rasedust jalgima mitmekilgne

siinnitusabimeeskond. Teenused ja tugi peaks hdlmama vahendeid imiku stinnijargseks hoolitsuseks, teavet
vastsiindinu toitmisvGimaluste kohta, toitumisalast ndustamist ja tuge, teavet vaktsiinide ja muude ennetavate
meetmete kohta, ema slinnitusjargset labivaatust, vajadusel HIV ravi- ja tugiteenuseid nii emale kui ka lapsele
ning HIV-ga seotud haiguste ning muude tihtipeale seotud haiguste (nt TB) ennetamisele ja ravile suunamist,
vagivalla all kannatava NTN-i toetamist.

Narkootikume tarvitavatel naistele tagatakse siinnituse kdigus analgeesia, mida tdiendatakse vajadusel
suurendatud opiaadiannusega; kui vastsiindinu ei vaja oma meditsiinilisest seisundist tulenevalt eriravi,
siis tuleks ta jatta emaga koos siinnitusjargsesse osakonda. Narkootikumide kasutamist ei loeta tingimata
rinnaga toitmise vastundidustuseks ning rinna andmist tuleks Gldjuhul julgustada. Rinnaga toitvaid emasid
tuleks teavitada, et suurte annuste narkootikumide, nagu kokaiin ja bensod, manustamine ei ole rinnaga
toitmisel sobilik ning imikud ei tohi antud narkootikumidega kokku puutuda. Siinnijargselt ei tohiks ainuliksi
ema narkootikumide kasutust lugeda lastekaitsealaseks probleemiks. Kui tuvastatakse lastekaistega seotud
probleemid, siis tuleb neid kasitleda eraldi. Tulevaste raseduste kavandamist tuleks raseduse kdigus eraldi
arutada ning sobivad rasestumisvastased vahendid tuleb kasutusele vétta enne slinnitusjargset haiglast valja
kirjutamist.

e KAHJUDE VAHENDAMINE RASEDUSE AJAL

Naise ning lapse tervise heaks saab nii mdndagi ara teha ka siis, kui narkootikume tarvitav naine ei suuda
|6petada narkootikumide kasutamist, isegi kui metadoon ega buprenorfiin ei ole kattesaadavad. Elustiili
parandamiseks saab soovitada mitmesuguseid kahjude vahendamise strateegiaid.

Esiteks on darmiselt oluline, et neid ndustataks ja toetataks toitumise parandamisel: tasakaalustatud toitumine
ning vitamiinide, eriti foolhappe, votmine on darmiselt oluline. Rasedad NTN-d peaksid hakkama varakult
ning regulaarselt kdima slnnituseelses kontrollis, alustades kohe rasedusest teada saamisel. Suunamine
hinnangutest hoiduvate giinekoloogide ja stinnitusarstide hoole alla on aarmiselt oluline selleks, et naised ei
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keelduks vajalikust ravist ega otsustaks edasistele visiitidele kohale tulemata jatta. Neil tuleks aidata leida viise, kuidas
nad saaksid NTN-na vahendada stressi ning parandada puhkeharjumusi.

Soopdhised kahjude vahendamise teenused peaksid tagama klientidele tdpse teabe alkoholi ja narkootikumide
kasutamise mojudest raseduse ajal ning pakkuma vdimalusel tuge tubaka ja alkoholi tarbimise vahendamisel.
Narkootikume tarvitavatele naistele tuleks pakkuda tuge ka narkootikumide kasutuse tasakaalustamisel, et vahendada
vO0Orutustsiiklite esinemist, mis vdivad olla vdga stressirohked ka lootele. Samuti peaksid nad olema teadlikud, et
tanavalt ja interneti kaudu saadud narkootikumide tugevus ja puhtus ei ole teada ning vdivad ohustada nende rasedust
ning elu.

Parast slinnitust tuleks teha koik, et laps saaks jadda koos emaga. Naisi tuleks toetada vanemlike oskuste omandamisel
ning vastsiindinute eest hoolitsemisel. Rinnaga toitmist tuleks alati julgustada, kui see just imikule ohtlik ei ole.

e OPIOIDIDE ASENDUSRAVI

On hulgaliselt tdendeid, mis naitavad opioidide asendusravi meditsiinilisi ja sotsiaalseid kasusid opioidide kasutajatele
ning seda ka raseduse ajal. Kdikide raseduse ja rinnaga toitmise kdigus valja kirjutatud ravimite puhul tuleks arvestada
konkreetsete kaitsemeetmetega nii ema kui ka slindimata lapse suhtes.

K&ige levinumaks opioidide asendusravis kasutatavaks ravimiks on metadoon. Erinevalt heroiinist ei tdsta see enneaegse
siinnituse riski ning on tdestatud, et selle kasutamine raseduse ajal on ohutu. On oluline teada, et vastsiindinul vdivad
tekkida voorutusndhud just nagu heroiinigi puhul. Enneaegse slinnituse ennetamine on lapse pikaaegse tervise
seisukohalt aarmiselt oluline. Antenataalsete opiaatide organismist kdrvaldamine on ohutu ning vddrutusel tuleks
juhinduda naise valmisolekust seda labida ning nende toimetuleku suutlikkusest.

Ka buprenorfiin on raseduse ajal lootele kahjutu. Nagu kdigi opiaatide puhul, voib ainete &rajatmine tekitada
vastslindinul voorutusnahtusid, kuid voéorutusnahtude tdsidus ja kestus voib olla vaiksem kui metadooni asendusravi
puhul. Tanavanarkootikumidelt voi metadoonilt buprenorfiinile ileminekuga vdivad kaasneda vé6rutusndahud ning
ravi tuleks raseduse ajal teostada haiglaravina. Ulemineku kdigus vdivad v&drutusndhtudest tulenevalt alata tuhud.
Buprenorfiin on kergelt antidepressiivse toimega ega mdju rahustavalt. Sellega kaasnev nn selge meel voib olla patsiendi
jaoks ebameeldiv!

On mitmeid p&hjuseid, miks opioidide asendusravi on narkootikume tarvitavatele naistele raseduse ajal soovitatav. See
parandab rasedate naiste ja nende laste meditsiinilisi tulemusi ning m&jutab positiivselt ka rasedate naiste ja emade
sotsiaalseid tulemusi ning flusilist ja vaimset tervist. See aitab ennetada liledoosi ning narkootikumidega seotud
surmasid. See parandab inimese isiklikku stabiilsust ning sotsiaalset toimetulekut, vdhendades samas ebaseaduslikke
kaitumisjooni, kuritegusid ning keelatud narkootikumide kasutamist. Lisaks md&jub see positiivselt ka kogukonna

Gldtervisele ja heaolule.
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e  VAGIVALD NARKOOTIKUME TARVITAVATE NAISTE SUHTES

Naistevastane vagivald on Glemaailmne nahtus, millele ei tundu vaatamata igatasandilistele arvukatele kahjude
vahendamise pingutustele, kampaaniatele ja sekkumistele olevat lihtsat lahendust. Mdned konkreetsed
naisrihmad on vagivallale eriti haavatavad, kuid ometi jaetakse nende vajadused endiselt tdhelepanuta. See
ilmneb just NTN-de vastu suunatud vagivallaga tegeledes. NTN-d on vaga erinevatel tasanditel vagivallaohvrid.
Nad kannatavad lisaks muule ka struktuurilise vagivalla all, mis tuleneb narkootikumide kasutamise
karistatavusest ning suurendab nende kasutamisega seotud kahjusid.

Kuigi NTN-d on haavatavad paljudele erinevatele vagivalla ja kuritarvitamise vormidele, puudub enamikul
neist juurdepadds varjupaikadesse. Suutmatus tagada NTN-dele juurdepads varjupaikadesse ning pakkuda
neile vajalikku tuge tuleneb mitmesugustest Ulesehituslikest ebavordsustest, alustades varjupaikade juhtide
keeldumisest naisi vastu vGtmast ning |Gpetades riiklike poliitikatega, milles on NTN-de vajadused tahtlikult
tahelepanuta jaetud. Kahjude vahendamise teenuse pakkujad peaksid looma tugevad sidemed naistele
mdoeldud varjupaikate ning sotsiaalsete abiteenuste vahel, et tagada naistele juurdepaés vajalikule abile ja
vGimalus kasutada hukkam®distuta teenuseid.

Esineb tdendeid ka selle kohta, et |dhisuhtevagivald on tldelanikkonnas kdige levinum just NTN-de seas. Paljud
NTN-d kogevad suhtes olles |dhisuhtevdgivalda ning kuritarvitamist. Antud riski tdstab paljude haavatavate
naiste madal sotsiaalne staatus. Ule 80% NTN-dest on nende oma kodus kuritarvitatud.

Naistevastane vagivald voib viia nii séltuvusainete tarvitamiseni kui aidata kaasa narkootikumide
kuritarvitamisega seotud kditumismustrite tekkele. Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse
(EMCDDA) andmetel voib narkootikumide kuritarvitamine viia naised sissetuleku otstarbel prostitutsiooniga
tegelemiseni ning prostitutsioon vdib omakorda suurendada nende haavatavust vagivalla suhtes.

On laialdaselt teada, et vagivalla all kannatavad naisohvrid vajavad eriteenuseid, kuid paljude riikide
sotsiaalteenused ega tavavarjupaigad ei suuda vagivalla all kannatavaid naisi korralduslikult toetada. Lisaks
puuduvad varjupaikades konkreetsete terviseprobleemide jaoks vajaminevad teenused.

NTN-d kogevad tervishoiuteenustele juurdepaasul sageli takistusi ning neile suunatud teenuste valik on vaga
kesine. Enamikes riikides moodustavad naised narkootikume tarvitavate inimeste seas vaiksema osa kui
mehed, mistottu on teenused tihtipeale loodud eelkdige meeste vajadusi silmas pidades.

Naiste partneritele on soovitatav pakkuda ndustamisseansse, et vihendada kodus vagivallaolukordi. Partnerid

vOivad osaleda testimisjargsetel ndustamisseanssidel. Partnerit saab sellest teavitada ndustaja kabinetis ning
rollimang voib aidata kliendil selleks ette valmistuda.
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e  SEKSUAAL- JA LAHISUHTEVAGIVALD

Narkootikumide kuritarvitamist naiste seas peetakse sageli seotuks seksuaalse kuritarvitamisega ning NTN-d
kogevad vaga tihti Iahisuhtevagivalda. Vagivald mdjutab otseselt naise suutlikkust harrastada turvalist seksi ning olla
narkootikumide kasutamisel ohutu ning soodustab kasutamise jatkamist.

Kui narkootikumide kuritarvitamise ja riskikditumise pdhjustajaks on varasemad traumad, siis on darmiselt oluline, et
kahjude vahendamise ja vo6rutusprogrammid ning nende té6tajad teavad, kuidas antud probleemidega nduetekohaselt
tegeleda.

e SOOPOHINE VAGIVALD

Narkootikume tarvitavad naised on soopdhisele vagivalla (st flilisiline, vaimne, emotsionaalne ja muud naistele

suunatud kuritarvitamise ja ahistamise vormid) suhtes eriti haavatavad. Kahjude vahendamise programmid ja muud

HIViga seotud teenuste raames saab tegeleda ka soopdhise vagivalla probleemiga, pakkudes otsest tuge ning suunates

ohvreid probleemidel spetsialiseerunud organsatsioonide poole. Kuritarvitamisest teavitamise lihtsustamiseks NTN-de

jaoks voib vahel vaja minna erimeetmeid ja -vahendeid. Soopd&hise vagivalla probleemiga tegelemiseks tuleb soopdhiste

teenuste raames teha jargmist:

¢ veenduda, et narkootikume tarvitavad naised tunnevad enda Giguseid ning teavad, kuhu ja kuidas teavitada politsei
vaarkaitumisest;

e tagada seksuaalvagivalla ohvritele kokkupuutejargseks ennetustegevuseks ja erakorralise rasestumisvastase
vahendi manustamiseks kliinilise ravi véimalus voi juurdepaas ravile;

¢ pakkuda sugulisel teel levivate nakkustega seotud teenuseid ning psiihholoogilist tuge;

e toetada konkreetselt NTN-de jaoks kohandatud vagivalla ennetamise seansside arendamist.

e VAGIVALD OIGUSKAITSEASUTUSTES

Kui NTN-d on HIV-positiivsed ning tegelevad prostitutsiooniga, siis kahekordistub diskrimineerimise ja vagivalla
téendosus ning nad muutuvad politseivagivalla suhtes veelgi haavatavamaks. Riikides, kus narkootikumide kasutamine
ja prostitutsioon on kriminaalkorras karistatavad, on piiratud ligipdaas digusabile ja tavaparastele tervishoiuteenustele
ning NTN-d politsei ees kaitsetud.

Toendi naitavad, et lda-Euroopa ja Kesk-Aasia riikides on NTN-d sageli politseivagivalla ohvrid ning kogevad
kinnipidamise ajal ja/v®di jarel fuiisilist, emotsionaalset ja seksuaalset véigivalda. Ulestunnistuste ja valeiitluste saamiseks
rikutakse sageli inimdiguseid ning seejures vadrkoheldakse ja piinatakse kinnipeetavaid. On olemas kindlad tdendid,
mis kinnitavad NTN-de pdhjendamatut kinnipidamist, keeldumist kliendi digusest advokaadile ja isikliku turvalisuse
rikkumist. Politseivagivald mdjutab narkootikume tarvitavaid naisi mitmel moel, tuues sealhulgas kaasa tdsiseid
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ning sageli eluohtlikke fuusilisi ja psiihholoogilisi terviseprobleeme. Suureneb naiste hdbimargistamine
ja diskrimineerimine ning sellest tulenevalt juurdepads tervishoiuteenustele, mis omakorda soodustab
HIV-epideemiat. Lisaks tekitab see usaldamatust politsei kui institutsiooni vastu ning soodustab soolise
ebavordsuse ja sotsiaalse lGlekohtu slivenemist.

2014. aastal kéivitas Euraasia kahjude vahendamise vorgustik (praegune Euraasia kahjude vahendamise
assotsiatsioon (EHRA)) koosto0s Kesk- ja Ida-Euroopa ja Kesk-Aasia narkootikume siistivatele naistele suunatud
organisatsioonide ja kahjude vdhendamise organisatsioonidega kampaania vahendamaks politseivagivalda
NTN-de suhtes. Eesmark oli tosta diguskaitseasutuste teadlikkust NTN-dele suunatud politseivagivalla osas,
parandades nende suutlikkust politseivagivalda dokumenteerida ning sellest teada anda.

Esmased pohitegevused holmasid jargmist:

e kogukonnapohiste veebivahendite valjatootamine politseivagivalla juhtude dokumenteerimiseks ning
neist teada andmiseks;

¢ narkootikume tarvitavate naiste suutlikkuse suurendamine politseivagivallast teada andmisel;

e UROinimdigusi kasitlevate digusaktide kasutamine NTN-dele suunatud politseivigivalla vastu vditlemisel;

e sidusriihmadele, meediale ja otsustajatele koosolekute korraldamine, et esitleda andmekogumise ja
kaardistamise tulemusi.

Kampaania hilisemate etappide valjundid olid jargmised:
o riiklike ja kohalike tegevuskavade valjato6tamine NTN-dele suunatud vagivalla suhtes; ja
¢ dialoogi loomine NTN-de, otsustajate ja muude sidusriihmade vahel.

e  NARKOOTIKUME TARVITAVAD PROSTITUTSIOONIGA KAASATUD NAISED

Narkootikume tarvitavad prostitutsiooniga kaasatud naised moodustavad veel (he haavatava rilhma, kes
vajab eritdhelepanu ning -teenuseid. Turvalise vahekorraga seotud to6tingimused ning iseendale piiride
seadmine on ohustatud; turvalist vahekorda ei peeta prostitutsiooniga tegelevate NTN-de puhul peamiseks
prioriteediks. Konkreetselt prostitutsiooniga tegelevatele NTN-dele suunatud teenused peaksid erinema
muudest

prostitutsiooniga kaasatud naistele suunatud organisatsioonides pakutavatest teenustest.

Enamik organisatsioone keskenduvad narkootikumidega seotud probleemidele (nt kahjude vidhendamine),
samas kui prostitutsiooni vaatenurk on teisejarguline.
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e NARKOOTIKUME TARVITAVAD NAISED VANGLATINGIMUSTES

URO uimastite ja kuritegevuse vastase vditluse biiroo on méaratlenud ning avaldanud 15 peamisest kahjude
vahendamisele suunatud sekkumisest ja teenusest koosneva pdhjaliku paketi, mille eesmark on kaitsta koigi
narkootikume siistivate inimeste tervist ja turvalisust vanglatingimustes, hélmates ka kinnipidamise ajal sageli
vadrkohtlemise osaks langevaid naisi ning NTN-e:

1. teavitus, koolitus ja suhtlus;

2. kondoomiprogrammid;

3. seksuaalvagivalla ennetamine;

4. narkosdltuvuse ravi, sealhulgas opioidide asendusravi;

5. noela- ja slstlaprogrammid;

6. nakkuse edasikandumise ennetamine meditsiini- ja hambaraviteenuste kaudu;
7. nakkuse edasikandumise ennetamine tatoveerimise, augustamise ja muude nahaldbistusvormide kaudu;
8. kokkupuutejargne ennetustegevus;

9. HIV testimine ja nGustamine;

10. HIV ravi- ja tugiteenused;

11. tuberkuloosi ennetamine, diagnoos ja ravi;

12. HIV-i emalt lapsele edasikandumise ennetamine;

13. sugulisel teel levivate nakkuste ennetamine ja ravi;

14. viirushepatiidi suhtes vaktsineerimine, diagnoos ja ravi;

15. tootajate kaitsmine t66ga seotud ohtude eest.

Kahjude vahendamise teenuse pakkujad peaksid toetama antud paketi elluviimist voimalikult suures ulatuses ning
vGimalusel kooskdlastama tegevused otse kohalike vanglate kaudu ning pakkuma sekkumisteenuseid.

Vangis viibivatel NTN-del peaks olema sama hea juurdepdas sootundlikele tervishoiuteenustele ja HIV-teenustele
nagu vangistuses mitteviibivatel NTN-del . NTN-d ja teised vangid suudavad Uhiskonda paremini tagasi pddrduda,
kui vabastamiseelsed ettevalmistused algavad varakult. Kéik vanglasisesed teenuste, eelkdige vanglas pakutavad
tervishoiuteenuste, raames tuleks to6tada valja individuaalsed klienditoekavad ajaks, mil klient vanglast vabaneb.
KliendipSGhine ja sootundlik ldahenemine on vabastamisjargse ravil plsimise ja tervishoiu- ja muude teenuste
kattesaadavuse seisukohalt kdige tdhusam strateegia. Antud strateegia vastab kdige tdendolisemalt NTN-de vajadustele
siis, kui see tootatakse valja koosto0s iga eraldiseisva kliendiga ning maaratletakse teenustele juurdepaasu jalgimiseks
vajalikud suunamisprotsessid ja -mehhanismid.
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e NARKOOTIKUME TARVITAVATE NAISTELE SUUNATUD TEENUSTE VALJATOOTAMINE

Rahvusvaheline kahjude vahendamise assotsiatsioon on to6tanud valja jargmised nimekirjad, mis pdhinevad
olemasolevatel soopdhistel kahjude vdhendamise teenustel ning tagavad NTN-de ravi parandamiseks ja
laiendamiseks erinevad valikuvéimalused. Kuna erinevates riikides viiakse kahjude vdhendamise strateegiaid
ja programme ellu erisugusel moel (ning vahel jaetakse sootuks elluviimata), siis tuleks teenused ideaalis
kohandada selliselt, et need vastaksid naiste vajadustele vastavalt kontekstile. Antud programmide
kujundamisse ning valjatédtamisse tuleks alati kaasata ka NTN-d, et tagada programmide t6husus, asjakohasus
ning NTN-de inimdiguste austamine.

e OLEMASOLEVATE TEENUSTE KOHANDUSED JA VAIKESED TAIENDUSED

Jargnevad parandused on vilja pakutud organisatsioonidele, kes saavad olemasolevate teenuste/

programmide osas teha vaid kohandusi vdi lisada vaikseid taiendusi:

¢ naistele suunatud esemete kaasamine kahjude vahendamise Gldkomplektidesse (naiste hiigieenitarbed
ja naistekondoomid (ihes siistalde, meestekondoomide, ja libestiga);

e tdiendavate poOhiteenuste/materiaalse abi pakkumine naistele kahjude vahendamise keskustes
(rasedustestid, mdhkmed ja teised lastetarbed, liihiajaline lapsehoiuteenus ajal, kui ema on ndustamises,
soopdhised teabematerjalid, abi iseenda siistima Sppimisel, et valtida teistest soltumist);

e tOOtajate koolitamine sookisimuste vallas (ndustamistehnikad naiste ndustamiseks, NTN-de vajadused
jne);

e sooline tasakaal kahjude vahendamise teenuste pakkujate seas, sealhulgas NTN-de aktiivne kaasamine
teenuste osutamisse ja kavandamisse;

e ainult naiste aeg (naistedhtu);

¢ ainult naistele suunatud tugirihmad, naistepdhised nGustamisprogrammid;

¢ suhted usaldusvadarsete glinekoloogide, siinnitusarstide ja teiste spetsialistidega klientide suunamise
otstarbel;

e kasutatud sistalde viljavahetamise programm, mis keskendub naiste laiemale kaasatusele;

e opioidide asendusravi osutajate ja slnnitusarstide-glinekoloogide koolitamine narkootikumide
kasutamise ja rasedusaegse séltuvusravi vallas (suunatud opioidide asendusravi programmidele/
poliitikakujundajatele): kaasavoetavad annused, paindlikud t66ajad;

e (ldarstiabi ja naiste tervishoiuteenuste osutajate (ildine koolitamine, et kliente osataks vajadusel téhusalt
ja kiiresti viia kokku kahjude vahendamise ja sellega seotud teenustega;
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¢ narkootikume tarvitavatele ja prostitutsiooniga kaasatud inimestele suunatud teenuste seotus, sealhulgas kahjude
vahendamise teenuste diskreetne osutamine prostitutsiooniga kaasatatuele, kellele puudub vGimalus kilastada
kahjude vahendamise keskuseid tavatdétundide ajal.

e OLEMASOLEVATE ORGANISATSIOONIDE LOODUD UUED TEENUSED

Jargnev loetelu koosneb lisandustest, mis on seotud uute vahendite vdi ruumide/teenustega (nt uue meeskonnaliikme

palkamine, uute teenuste lisamine olemasolevasse programmi, kindla tegevuskoha maaramine voi naistele suunatud

oluliste seadmete haNTImine):

e spetsialist, kes hakkab todle lastega ning ndustab naisi vanemlike oskuste alal;

e noustamisteenused, mis tegelevad seksuaalvagivalla, ldhisuhtevagivalla ja muude traumadega ning kasitlevad
traumade ja riskikditumise vahelisi seoseid;

e ainult naistele suunatud tugikeskus voi ruum kahjude vahendamise keskuses;

¢ kokkusaamine glinekoloogi ja teiste meditsiinispetsialistidega kahjude vahendamise keskuses;

¢ Naiste ja nende laste, sealhulgas rasedate naiste, juhtumite mitmekiilgne haldus;

¢ mobiilne kahjude vdhendamine, opioidide asendusravi ja pohilised tervishoiuteenused naistele, kellel ei ole
voimalik teenuskohti kiilastada;

e Oigusabi pakkumine naistele, et aidata lahendada dokumentide, sotsiaalabi ja 6igusvaldkonnaga seotud
probleeme jne.

e tasuta madala lavega seksuaal- ja reproduktiivtervise teenused, sealhulgas nakkuse emalt lapsele edasikandumise
ennetamisega seotud teenused;

e tooalane koolitamine, abi t6dle suunamisel ning majanduslikud abiprogrammid, mis aitavad tdsta naiste
majanduslikku iseseisvust;

e sotsiaalse toe pakkumine vanglast vabanenud naistele, sealhulgas tugi lapsekasvatusel.

e UUS HOIAK — ERALDISEISVAD TEENUSED

Viimane nimekiri kasitleb uhiuusi soopd&hiseid teenuseid, mis oleksid kahtlemata vdga suureks abiks, kuid mille
elluviimine nduab sihtotstarbeliselt eraldatud méarkimisvaarseid rahalisi vahendeid (nt uue keskuse/teenus loomine):
¢ eraldiseisvate naistele suunatud rehabilitatsioonikeskuste avamine (kus véimalusel saaksid peatuda ka lapsed);

o terviklike rasedusaegsete ja slinnijargsete teenuste loomine narkootikume tarvitavatele rasedatele naistele;

e |Uhiajalise/Uleminekuaegse majutuse pakkumine kodutule naistele ja nende lastele.

e TOETAVA JA SOODSA KESKKONNA LOOMINE

Lopetuseks on oluline pidada meeles, et soodsa keskkonna loomiseks ning narkootikume tarvitavate naiste seksuaal-
ja reproduktiivtervise ja seonduvate Giguste toetamiseks vajalikud osad, mida tuleb kasitleda nii isiklikul, suhtealasel,
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kogukondlikul kui ka Gihiskondlikul tasandil, peavad hélmama alati jargmist:

pstihholoogiline tugi;

tervislik seksuaalkaitumine kogu elu valtel;

majanduslik iseseisvus ja juurdepaas vajalikele vahenditele;

seksuaal- ja reproduktiivtervise ja seonduvate diguste ning HIV-teenuste integreerimine;

kaitse vagivalla eest ning ohutu keskkonna loomine;

sotsiaalne kaasatus ja aktsepteerimine;

kogukonna joustamine;

toetavad Oigusaktid ja poliitikad ning diguskaitse'kattesaadavus;

suhtetasandil sekkumised, et tagada hukkam®distmise ja hdabimargistamise asemel tervishoiuteenuseid
pakkuvate tervishoiutdotajate lugupidav ja toetav suhtumine narkootikume tarvitavatesse naistesse. See
aitab narkootikume tarvitavatel naistel saada parema juurdepdasu rasedusvastastele vahenditele voi
viljakusteenustele;

kogukonna tasandil labiviidavad sekkumised, et nihutada véagivalla ja habimargistamisega seotud
sotsiaalseid norme. Kui narkootikume tarvitavad naised kogevad vdahem viagivalda, aitab see neil elada
tervislikumat seksuaalelu ning tunda, et nende seksuaalne identiteet on aktsepteeritav;

laiemal sotsiaalsel tasandil labiviidavad sekkumised, mille eesmark on viia |abi digus- ja poliitikareforme.
NTN-d rakendavad oma valikuvabadust juhul, kui tervishoiustisteemiga soetud poliitikad tagavad neile
laia valiku rasedusvastaseid vahendeid ning viljakusteenuseid.

Tervishoiusiisteem peaks sekkuma olukordades, mis mdojutavad tervisega seotud tagajargi sotsiaalse
ja Okoloogilise raamistiku koigil tasanditel, ning arvestama, kuidas saaks toetada naisi tervislike
seksuaalharjumuste juurutamisel.

TAPSEMA TEABE SAAMISEKS SOOVITAME TUTVUDA JARGMISTE MATERJALIDEGA:

Uimastitarvitajate rahvusvaheline vérgustik, 2016. Addressing the specific needs of women who inject drugs.
Practical guide for service providers on gender-responsive HIV services. URO uimastite ja kuritegevuse vastase
véitluse biiroo, Viin.
Pinkham, S. , Myers, B., Stoicescu, C., 09.2012. Developing effective harm reduction services for women who inject
drugs. Rahvusvaheline Kahjude Vidhendamise Assotsiatsioon.
EMCDDA, 2006. A gender perspective on drug use and responding to drug problems. Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskus, Lissabon.
Gaffney, J. , Velcevsky, P., Phoenix, J. and Schiffer, K., 2008. Practical Guidelines for delivering health services to sex
workers. Foundation Regenboog AMOC, Correlation Network, Amsterdam.
Euraasia kahjude vihendamise vérgustiku regionaalpoliitika liihikokkuvéote, 05.2015. Law Enforcement and Women
Who Use Drugs: Improving police relations and cooperation for better public health, community safety and human
rights protection. Euraasia kahjude véhendamise assotsiatsioon, Vilnius.
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MOGDUL &
RAVILE
JOUDMINE

EESMARK:
Koolituse Ioppedes moistavad osalejad jargmist:

¢ integreeritud ldhenemisviisid seoses ainete
kasutamise ja HIV/HCV suhtes testimisega;

madala ldve teenuste roll ravile joudmise
edendamisel;

teenuste integreerimise peamised takistused;

mida saab ravile joudmise nimel dra teha.

KOOLITUSMEETODID
Loeng.

KOOLITUSMATERIJALID
Powerpointi ettekanne, té6rithmad.

JUHISED KORRALDAJALE

Proovi rohutada, kui tahtis on t606, mida iga
osaleja juba praegu kliendi ravile jdudmise nimel
teeb. Julgusta osalejaid m6tlema takistustest
erinevate nurkade alt: struktuuriline, siisteemne,
fiitsiline jne. Julgusta osalejaid ldhenema
takistuste lletamisele praktilisest kiiljest ning
palu té6tada vélja soovitused, mida nad saavad
hiljem kasutada.







SISSEJUHATUS

Madala ldve teenused mangivad HIV/HCV testimise ja ravile jGudmise juures aarmiselt olulist rolli. Narkootikume
ststivad inimesed (NSI-d) on haavatav inimrihm ning nende juurdepaas tervishoiule on piiratud. HIV ja HCV ravi
holmab Uldiselt korduvat ja regulaarset kontakti erinevate teenustega, mille juurdepaas ja jargimine voib NSI-dele
olla keerulisem kui tildelanikkonnale. Enamike krooniliste haiguste puhul algab edukas kaasamine ning jarjepidev ravi
patsiendi testimise ja diagnoosimisega ning seejarel ravile joudmisega, millele jargneb omakorda ravil plsimine. Kuigi
esmane ravile jbudmine parast testimist on ravi jarjepidevuse seisukohalt daarmiselt oluline, ei joua palju inimesed
sellegipoolest edukalt ravile ega pruugi seetottu kunagi vajalikku ravi ega tuge saada.

Narkootikume tarvitavate inimeste nduetekohase ravi tagamine on lihiskonnas mitmesuguste haiguste kulgemise ja
HIV/HCV edasikandumise ennetamise seisukohalt lioluline.

HIV-/HCV-nakkuse varane avastamine on nildseks saanud antud nakkuste leviku kontrollimise darmiselt oluliseks
osaks. Kohortuuringud on ndidanud, et HIV-nakatunud inimesed kalduvad oma positiivsest staatusest teada saades
vahendama kaitumisjooni, mille tulemusel v&ib viirus seksi voi ndela jagamise kaudu teistele edasi kanduda. Opioidide
asendusravi kattesaadavus parandab antiretroviirusravi kdttesaadavust ning ravi jargimist. Opioidide asendusravi
kattesaadavuse tulemusel paranevad HIV-ga voi HIV ja HCV-ga nakatunud NSI-de ravitulemused. Opioidide asendusravi
programmidega samas kohas libiviidavate ndela- ja sustlavahetusprogrammide tulemusel on saavutatud HIV/HCV
s6eluuringute ulatuslik kasutuselevéotmine.

Ravile jéudmise moodul on loodud selleks, et Gppida mdistma, kuidas pakkuda testimisvoimalust madala lave
tingimustes ning aidata narkootikume tarvitavatel inimestel lletada valjakutseid, millega nad ravile joudmisel sageli
silmitsi seisavad. Kasitletakse ka praktilisi etappe, millega saab parandada haavatavate ja raskesti ligipadsetavate
inimrithmade ravile jdudmist ning HIV/HCV kontrolli.

Madala lave teenuste pakkujatel on integreeritud HIV-/HCV-testimissiisteemide kavandamiseks ja rakendamiseks vaga
vahe juhiseid. Sageli keskenduvad teenusepakkujad patsiendi Ulelildise heaolu asemel ihele konkreetsele teenusele.
Terviklikuma ldhenemise kasutuselevotmise tulemusel paraneb tdnu integreeritud ravile patsientide ravikvaliteet ning
tohusam ravi vastab paremini patsientide vajadustele.

“Me vajame teenuste pakkumiseks terviklikku ja integreeritud ldhenemist.
Me peame véitlema killustatuse vastu.”

WHO peadirektor, 2007
o Milliseid integreeritud teenuseid kasutad oma igapdevaelus?
o Milliseid integreeritud teenuseid oled tiheldanud enda téévaldkonnas?
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MIS ON INTEGRATSIOON?

S6na ,integratsioon” tuleneb ladinakeelsest tegusGnast ,integer”, mis tdhendab ,tdiustama“. Omadussdnaga
Lintegreeritud” tahistatakse ,terviku loomulikku osa“ voi ,terviku taasiihendatud osasid”. Seda kasutatakse
enamasti erinevate voi varasemalt eraldatud osade kokku toomise v6i hinemise valjendamiseks.

Erinevad inimesed kasutavad viljendit erinevate asjade tahistamiseks. Integreeritud ravi osas puudub
Uhene maaratlus voi Ghtne mdisteline raamistik. Integreeritud ravi kdsitlust on tugevalt m&jutanud siisteemi
erinevate kasutajate seisukohad ja ootused, millest tulenevalt on valjendi (ihtne maaratlemine keeruline.
Huvitaval kombel on kdik maaratlused koondunud aga rahvastiku ja isiklike vajaduse keskse rolli réhutamise
Umber.

Ldhenemised saab riihmitada kolme Uldisesse kategooriasse:

. integreeritud ravi individuaalsed mudelid;
. riihma- ja haiguspdhised mudelid;
. rahvastikupdhised mudelid.

MIS ON INTEGREERITUD RAVI?

Integreeritud ravi on kdsitlus, mis koondab kokku diagnoosimise, ravi, rehabilitatsiooni ja tervise edendamisega
seotud teenuste sisendid ja nende osutamise, halduse ja korraldusega seotud tegevused. Integratsioon on viis
teenuste edendamiseks labi juurdepaasu, kvaliteedi, kliendirahulolu ja t6hususe parandamise.

Integreeritud ravi on isikupShine ning Ghtlustatud. Ravi integreerituse tagamiseks peavad organisatsioonid
ja ravispetsialistid iGhendama erinevad ravielemendid, mida patsiendid vOi teenusekasutajad vajavad. See
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tahendab seda, et ravi pakutakse samaaegselt voi raviteekonna erinevates etappides, tegeletakse kdigi patsiendi voi
teenusekasutaja vajadustega ning otsitakse viise, kuidas parandada nende ravitulemusi ning -kogemust.

Integreeritud ravi toob kokku erinevad patsientide ravisse kaasatud inimriihmad, et osutada teenuseid patsientidele
jarjepideval ja kooskdlastatud moel. Raviteenuseid vdivad inimesele osutada mitmed erinevate teenuseosutajate heaks
tootavad tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandespetsialistid. Selle tulemusena on tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenused
inimeste jaoks sageli killustatud, neile on raske ligi pddseda ning need ei vasta klientide (v3i nende karjaari) vajadustele.

Paljudel juhtudel aitab integreeritud ravi tulemusel suurenenud tShusus ka kulusid kontrolli all hoida. T66jGupuudus,
hindade jatkuv kallinemine ja ndudlus teenuste jarele on suurendanud vajadust integreeritud teenusemudelite jarele,
mille toel saaks nappe vahendeid tulemuslikumalt ja tdhusamalt kasutada.

INTEGREERITUD RAVI KASUD HALVASTI INTEGREERITUD RAVI

e parem patsiendikogemus e teenuste ja taristute korduvus ja liinklikkus
e tulemuste paranemine e vahendite ala- ja liigtarvitamine

e ravist kinnipidamise paranemine e meditsiinilised eksimused ja korvalekalded
e elukvaliteedi paranemine ¢ ravi kattesaadavuse probleemid ja ravi

e tohususe paranemine poolelijatmine

e rahuldamata tervishoiualased vajadused

Integreeritud ravi pakkumine on adrmiselt oluline, et tagada paremad ravitulemused inimestele, kes kasutavad madala
lave teenuseid. Raviteenused on narkootikume siistivate patsientide jaoks kdige tdhusamad ja kutsuvamad juhul, kui
need on lihtsasti kdttesaadavad, vabatahtlikud, tingimusteta, ei oma diguslikke tagajargi, tegelevad individuaalsete
vajadustega ning kui erinevad kahjude vdahendamise ja raviteenused on saadaval ihes kohas

(sustla/ndela vahetamise v&imalus, opioidide asendusravi, antiretroviirusravi, HCV ravi jne). K&ige parem on ravile
joudmise maar tingimustes, kus testimine ja ravi toimub samas kohas.

Uhtse testimis- ja ravimudeli puhul puudub vajadus suunata patsient keskusevilise raviteenuseosutaja poole, vilja
arvatud kergendavate asjaolude korral. Tanu koostddle avalike tervishoiuasutuste ja teiste teenusepakkujatega on
Uhiskondlike tervishoiukeskuste positsioon (limalt soodne, et aidata oluliselt kaasa narkootikume tarvitavatele
inimestele suunatud testimis- ja raviteenuste kdttesaadavuse laiendamisele.

70



POHIPUNKTID

TESTIMINE + DIAGNOOS + RAVI+ REHABILITATSIOON + TERVISE EDENDAMINE = PAREM
KATTESAADAVUS, KVALITEET, KLIENDIRAHULOLU JA TOHUSUS.

INTEGRATSIOON KUJUTAB ENDAST TEENUSTE PARANDAMIST, SEALHULGAS KATTESAADAVUSE,

KVALITEEDI, KLIENDIRAHOLULU JA TOHUSUSE PARANDAMIST.

,KOIKI EI SAA UHE MOODUPUUGA MOOTA“ — INTEGREERITUD TERVISHOIUSUSTEEM
UHENDAB ERINEVAD RAVILAHENEMISED, ET TAGADA MITMEKULGSEMAD JA TOHUSAMAD
RAVITULEMUSED NIl UKSIKISUTELE KUI UHISKONNALE TERVIKUNA.

Narkootikume tarvitavad inimesed (NTI-d), sealhulgas narkootikume siistivad inimesed (NSI-d), on enamikes
Uhiskondades korvalejaetud ja habimargistatud inimriihm ning neil on sageli suurem oht HIV-i, hepatiidi ja
teiste vere kaudu levivate patogeenidega nakatumiseks ning nende edasi kandmiseks. Antud inimrilhmadega
on raske kontakti saada ning nende juurdepaas HIV-i ennetamisega seotud teenustele ja raviteenustele ning
nende kasutamise tGendosus on vdike. Sellest tulenevalt tuleb HIV-i ennetusprogrammid vélja té6tada voi
kohandada selliselt, et oleksid suunatud just NTI-dele, oleks neile kdttesaadavad ning tegeleksid just nende
vajadustega. Mdelda tuleks kdigile patsientidele, kelle sotsiaalmajanduslikud tingimused voi elustiil muudavad
teenuste kattesaadavuse, ravimite manustamise ja tervishoiuasutuste regulaarse kiilastamise keeruliseks.

Lisaks integratsiooni viisile saab teenustevaheliste seoste tugevdamisele suunatud strateegiates lahtuda
mitmesugustest erinevatest eesmarkidest: mdne strateegia elluviimine on seotud pdhiliselt kulude
vahendamisega, samas kui teised keskenduvad kvaliteedile, kdttesaadavusele ja kliendirahulolule.
Integreeritud ravisaab lugeda edukaks juhul, kuisee aitab kaasa paremaravikogemuse loomisele, ravitulemuste
paranemisele v&i aitab osutada teenuseid kulutdhusamal moel. Mitmetasandilise integratsiooni puudumine
vOib kahjustada koiki tervishoiuteenuste aspekte. Patsiendid kaovad, vajalikud teenused jadvad osutamata
vOi hilinevad, teenusekvaliteet ja patsiendirahulolu langevad ja kulutéhususe véimalused kahanevad.

TAKISTUSED RAVILE JOUDMISEL
Testimisjargse noustamise kvaliteet, k.a ajapuudus nduetekohase testimisjargse ndustamise jaoks

HIV testimise ja ravi vahelise kooskélastuse puudumine
Piiratud juurdepaas tervishoiuasutustele
Tervishoiuasutustega seotud habimargistamine
Teenuste osutamine ebatdhusal moel

Ebapiisav suhtlus patsiendi ja teenuseosutaja vahel

No v kR WDNR

Programmi pakutavad ajendid on ebapiisavad
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TEENUSEPAKKUJA RAVISPETSIALIST JUHT

Teenuse. iilesannete Teenusekasutajate Igultggrija.véértuéte Loomine
patsie’ntide - , toetamine, tervishoiu- ja ja sailitamine, Ghisvahendite
koosk&lastamine vastavalt sotsiaalhoolekandeteenuste jaArahastamisvooAgude
kutselistele tagamine ja jarelevalve, Uhiste
' kooskolastamine eesmarkide kooskdlastamine,

korralduslikele ja . . .
mitmekiilgse personali

slisteemsetele . o
iirangutele juhendamine ja jarelevalve,
P keerukate korralduslike
POLITIKAKUJUNDAJA struktuuride ja suhete

haldamine

Integratsioonisdbralike
potlii%ik;te, eesl(irt}adtelja INTECREERlTUD TEENUSEKASUTAJA
rahastuskorra kujundamine, % RAV'

/ HOOLDAJA

asjakohaste
tervishoiuslsteemide, )
Parem juurdepaas

protsesside ja

kvaliteedistandardite raviteenustele ning lihtsam
valjatootamine, integreeritud navigegrimine ravi erinevate
stisteemide ja programmide etappide vahel, k.a parem
tervikliku hindamise toetamine teabevahetus
KORRALDAJA HINDAJA
KOGUKOND

Integratsiooni hindamine
riiklike ja kohalike
meetmete osas, tdenditel
pohineva integratsiooni
toetamine

Integreeritud teenusepakkujate
registreerimine, ravi osutamise
hindamine, sidususe jalgimine, kehva
kvaliteedi ja ohutustaseme
vélistamine

Panustamine
kohalike
teenuste

kujundamisse

Testimise ja ravile jdudmise ning ennetustegevuse edukat juurutamist véivad tokestada mitmesugused tegurid. Nendeks
vGivad olla nii patsiendiga seotud tegurid (nt depressioon, sotsiaalse v6i perekondliku toe puudumine ja enese avamise
kartus) kui ka struktuursed voi majanduslikud tegurid (nt hdbimargistamine ja diskrimineerimine, raviasutuste kaugus,
transpordi puudumine vai kallidus, pikad ooteajad). C-hepatiit ja HIV avaldavad samaaegselt ka vaimse tervise voi
s6ltuvusprobleemide all kannatavatele inimestele eriti suurt moju.

Tavaliselt osutavad hepatiidi ja HIV-ga seotud teenuseid ning vaimse tervise ja séltuvusravi teenuseid erinevad
meditsiinitéotajad voi meeskonnad, kes paiknevad tihtipeale ka erinevates tervishoiuasutustes, mis voib aga soodustada
HCV/HIV ravist loobumist ja/vdi mitteefektiivset ravi.

72



_ TARVIKUTE
KATTESAADAVAKS
MUUTMINE

INIMESTEGA

EDUSAMMUDE SUHTLEMINE

JULCUSTAMINE INTEGREERITUD
JA TOETAMINE TESTIMISTSUKKEL

INIMESEL VO
TUGIVORGUSTIKU UHISKONNAS ESINEVATE
JA SUUNAMISTE TAKISTUSTE TUVASTAMINE

ABIL TAKISTUSTE
ULETAMINE «

HIV/HCV PATSIENTIDE RAVISSE KAASAMINE KOHE PARAST DIAGNOOSI SAAMIST NING SELLELE
JARGNEYV JARJEPIDEV RAVI PANUSTAB MARKIMISVAARSELT EESMARGI ,,NULL UUT NAKATUMIST“
SAAVUTAMISSE.

PEAMISED TAKISTUSED: RAHALISED TAKISTUSED (RAVIKINDLUSTUSE PUUDUMINE VOI EBAPIISAV
KINDLUSTUS, KONKUREERIVAD TOIMETULEKUVAJADUSED, TOIT, MAJUTUS);

POHIPUNKTID

STRUKTUURILISED TAKISTUSED (KATTESAAMATUD TEENUSED VOI NENDE EBASOBIV ASUKOHT, PIKAD
OOTEAIJAD INE);

HALDUSLIKUD JA ISIKLIKUD TAKISTUSED (HIV, SEKSUAALSE IDENTITEEDI, NARKOOTIKUMIDE
KASUTAMISEGA KAASNEV HABIMARGISTAMINE, VAHENE USALDUS MEDITSIINISUSTEEMI VASTU
JNE).
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RUHMATOO: TAIUSLIK INTEGREERITUD MEESKOND — VOIMALUSED ON PIIRITUD!

TESTIMISELT RAVILE JOUDMINE: ERINEVAD ARUTELUTEEMAD

e MIDA SAAB TEHA INTEGREERITUD RAVI TOETAMISEKS?

Integreeritud ravi saab toetada sellesse investeerides ning integreeritud ravi raames kattesaadavate teenuste
rakendamise kaudu. On palju erinevaid viise, kuidas asjatundjad ja teenuseosutajad saavad kogukondade ja patsientide/
klientidega integreeritud ravi toetamise otstarbel koost6dd teha.

Ravi integreerimiseks on kasutatud mitmesuguseid [ahenemisi, kuid neid kdiki ihendab (ks joon: kdik ravi osutamise
etapid on kujundatud vastavalt patsientide vajadustele. Kattesaadavuse peamiseks strateegiaks on koondada teenused
Uhte kohta ning tagada nende tasuta kattesaadavus. Integreeritud teenuste osutamise mudel minimeerib vdimaliku
habimargistamise seetéttu, et patsient on tulnud kasutama teatud teenuseid.

Tohus ravile jdudmine pdhineb arusaamisel, kes narkootikume tarvitavad, milliseid narkootikume tarvitatakse, milline
riskikditumine on narkootikumide kasutamisega seotud (nt slstimistarvikute jagamine ja kaitsmata vahekordade
sagenemine) ja milliseid meetmeid tuleb votta, et NTI-dega kontakti luua ning julgustada neid osalema HIV-i ennetamise
raames pakutavates tegevustes ning kasutama antud valdkonna teenuseid.

Muidugi peitub taolise {ildise maaratluse taga veel hulgaliselt muidki probleeme ning seetéttu tuleks integratsioonile
[aheneda erinevate nurkade alt.

Kasutaja jaoks tdhendab integratsioon ladusaid, sujuvaid ja lihtsalt kasutatavaid tervishoiuteenuseid. Kasutajad
soovivad kooskdlastatud teenuseid, mille puhul oleks the kiilastuse etappide arv ning ndutavate kogukulastuste arv
tervishoiuasutusse vdimalikult vdike. Nad soovivad, et tervishoiutéotajad tunneksid nende terviseseisundit tervikuna
(mitte vaid Ghte meditsiinilist vaatenurka) ning et erinevate tasandite tervishoiuté6tajate omavaheline suhtlus oleks
hea. Lihidalt soovivad patsiendid jarjepidevat ravi.

Teenusepakkujate jaoks tahendab integratsioon seda, et erinevaid tehnilisi teenuseid (ja nende haldamiseks méeldud
tugislisteeme) osutatakse, hallatakse, rahastatakse ja hinnatakse tiheskoos v&i tiheda koost66 kaudu.

Lisaks on vaga oluline mdista HIV-i ennetuse, ravi ja raviteenustega seotud tegureid, sealhulgas hetkel kattesaadavad
teenused, kas teenused on kasutajasébralikud (st nGuetekohased, kdttesaadavad ja NTI-de jaoks aktsepteeritavad ja
taskukohased), poliitilised ja Giguslikud raamistikud, mille kasitlusalasse kuuluvad narkootikumide kasutamine ja HIV-i
levik ning mille pdhjal viiakse labi sekkumisi.
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RAVITEENUSTE SUUNAMISEGA SEOTUD TAVADE KEHTESTAMISEL ON OLULINE SOLMIDA KOIGI
KAASATUD ORGANISATSIOONIDE VAHEL VASTASTIKUSE MOISTMISE KOKKULEPE. VASTASTIKUSE
MOISTMISE KOKKULEPE PEAKS SISALDAMA SELGET TEAVET IGA ORGANISATSIOONI KOHUSTUSTEST,
KUI KLIENT NENDE JUURDE SUUNATAKSE.

LISAKS VOIKS VASTASTIKUSE MOISTMISE KOKKULEPE SISALDADADA TEAVET TEENUSTE TAASTAMISE,

ISIKUTE KONTROLLI SUUNAMISE JA KLIENDI KESKMISE OOTEAJA

(NTI-D EI OOTA ULDISELT ERITI KAUA, NIl ET ON MOISTLIK TEAVITADA NEID EELDATAVAST OOTEAJAST,
ET NAD SAAKSID VALTIDA VOORUTUSNAHTUDE TEKKIMIST) SUHTES KEHTESTATUD TINGIMUSTE
KOHTA.

1. TERVIKLIKUD TEENUSED JARJEPIDEVA RAVI VALTEL

NSI-de ja nende perekondade emotsionaalsed, sotsiaalsed, flilisilised ja vaimsed vajadused muutuvad aja
jooksul. Nad peavad sageli seisma silmitsi hdbimargistamise ja diskrimineerimise, vaesuse, kaotuse, hooletusse
jatmise ja hiljatusega. Integreeritud ravi vdib olla vastuseks killustatud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
probleemile. Teenuste killustatuse probleemi on tunnistatud paljudes tervishoiusisteemides. Ravi
jarjepidevuse eesmark on tegeleda ebaseadusliku narkootikumide kasutamisega kui kroonilise haigusega ning
tootada valja slisteemid, mis tagavad NSI-dele ja nende perekondadele inimliku, tdhusa, kvaliteetse, tervikliku
ja pideva ravi. Testimisprogrammi elluviimisel on hdadavajalik seada sisse tihe koost66 ja suunamissiisteem
erinevate kliinikumidega, mis pakuvad HIV, HCV ja TB diagnoosimise ja raviga seotud teenuseid ning muidki
teenuseid, mille raames pakutakse testimise ja/v8i ndustamise vGimalust.

2. PATSIENDIKESKSUS

Integreeritud teenuste osutamise slisteem peaks vastama teenuseosutajate vajaduste asemel patsientide
vajadustele. Organisatsioonid, kes ei suuda keskenduda integratsiooniga seotud pildluste raames
patsientidele, ebadnnestuvad suure tdendosusega. Tervishoiu-, sotsiaal- ja seotud tugiteenuste (nt majutus)
osutamine antud isikute jaoks digel ajal ja Oiges kohas vdib osutuda keeruliseks. Kdige keerulisemateks
probleemideks on tavaliselt vajadushinnangute Ildbiviimine, terviklike teenusepakettide kokkupanek,
mitmesuguste teenusepakkujate ja teenuste kooskdlastamine, jarjepidevuse tagamine, tervise- ja tegevusliku
seisundi jalgimine, kriisidele vastamine, pereliikmest hooldaja toetamine ning I6petuseks kdigi nimetatud
hadavajalike tegevuste teostamine piiratud rahastuse ja vahenditega.
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Milleks kiisida patsiendi arvamust?

e Patsiendid on integratsiooni tunnistajad ja osalised.

¢ Vahel on patsiendid teenustepakkujate/sektorite/erialade vahel ainsaks tihendusliiliks.

e Patsientide teadmised aitavad luua lahtepunkti, mida saab kasutada aja jooksul toimuvate muutuste moStmiseks.
e Patsientide kogemused on seotud paljude, kuigi mitte paris k&igi, integreeritud ravi aspektidega.

Patsiendid tuleb kaasata enda ravi ja toetamisega seotud otsuste langetamisse, tuginedes pohimottele: ,Mitte Gihtki
mind puudutavat otsust ei tohi langetada ilma minuta.”

3. GEOGRAAFILINE KAETUS

Integreeritud teenused annavad vdimaluse tagada keerukate tervislike ja sotsiaalsete vajadustega NSI-dele
inimesekesksed ennetus- ja raviteenused. Nimetatud teenused soodustavad ka paremat suhtlust ning mitmekilgset
ravi ning tdstavad tdendoliselt tulemuslikkust ja kulutéhusust. Sellest tulenevalt peaksid programmid vdimaluse korral
pliidma alati pakkuda NSI-dele integreeritud teenuseid ning tegema seda neile sobival viisil, kasvatades usaldust
teenuse osutamise paikade ja teenuseosutajate vastu. Kui see ei ole voimalik, siis tuleks NSI-dega tegelevad tervishoiu-
ja sotsiaalteenused omavahel tihedalt siduda ning seda seotust ka sailitada.

4, STANDARDRAVI OSUTAMINE

NSI-del esinevad sageli mitmed kaasuvad haigused, mis on tihtipeale seoses habimargistamise ja vdimaluste
puudumisega. TB, HIV-i ja viirushepatiidi ja muude nakkushaiguste levimus on NSI-de seas suur, nagu ka vaimse tervise
probleemide levimus. Kui klient ei ole valmis panema endale arstivisiidi aega, siis asendub ravile jdudmise eesmark
sellega, et klient jouaks (ihe vdi mitme jargmise suunamise kaudu tervikliku meditsiinilise abi saamisele voimalikult
Iahedale:

klient suunatakse meditsiiniliselt seotud keskuse juhtumikorraldaja jutule; vGi

klient suunatakse meditsiiniliselt mitteseotud keskuse juhtumikorraldaja jutule.

5. TEABESUSTEEM
Infotehnoloogia, mis toetab patsiendi ravile jBudmist, eelkdige elektrooniliste tervisekaartide ja kliiniliste-otsuste
tugisiisteemide kaudu, andes vdimaluse tuvastada ja vGtta ravi seisukohalt sihikule riskirihma kuuluvad patsiendid.

6. JUHTIMINE

VGib esineda takistavaid seaduseid, mis takistavad narkootikume tarvitavate HIV-positiivsete inimeste juurdepadsu
ravile. On oluline, et programmide kavandajad mdistaksid kehtivaid seaduseid ning seda, milline kaitumine on seaduse
kohaselt karistatav (nt narkootikumide omamine, narkootikumide kasutamine jne). Poliitilise ja-Gigusliku keskkonna
mdoistmine annab Ulevaate voimalikest takistustest, mis vGivad teenuste elluviimisel ja juurutamisel-esineda. Téhus ja
jarjepidevale kvaliteedi parandamisele suunatud laiaulatuslik juhtimistegevus on darmiselt oluline.
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7. FINANTSJUHTIMINE

Eeldatavalt tdstab positiivsele HIV-/HCV-diagnoosile jargnev tdhus ravile judmine programmide
tulemuslikkust, soodustab ravi varasemat alustamist ja vihendab enne ravi alustamist jarelkontrolli ilmumata
jatmist, tuues seelabi kaasa voimaliku kulude kokkuhoiu kogu jarjepideva ravi viltel.

Integreeritud ravi md6tmise rahvusvaheline raamistik julgustab jargmist:

e ravimeeskonna koost6o;

e ravimeeskondadevaheline koost60o;

¢ ravimeeskondade ja kogukondlike teenuste koost6o;

e patsiendi jarjepidev tundmadppimine; ja

e jarjepidevad ennetavad ning jt vajalikud tegevused kiilastuste vahelisel ajal.

VOIMALIKUD RUHMAARUTELU TEEMAD:

TEHKE KINDLAKS KLIENDI PEAMISED TAKISTUSED TESTIMISTEENUSTELE LIGI PAASEMISE JA
RAVIS OSALEMISE OSAS. VOTKE ARVESSE ISIKLIKKE JA TERVISHOIUALASEID MOJUSID.

KAS TEENUSED ON KORGE ASUSTUSTIHEDUSEGA PIIRKONNDADES NARKOOTIKUME
TARVITAVATELE INIMESTELE KATTESAADAVAD?

KAS PIISAV OSA SIHTRUHMAST SAAB TEENUSEID KA TEGELIKULT KASUTADA?

TAPSEMA TEABE SAAMISEKS SOOVITAME TUTVUDA JARGMISTE MATERJALIDEGA:

1. Accessibility and integration of HIV, TB and harm reduction services for people who inject drugs in Portugal, World
Health Organization 2012

2. L. Kodner D, Spreeuwenberg C. Integrated care: meaning, logic, applications, and implications — a discussion paper.
International Journal of Integrated Care. 2002;2:e12

3. https://www.gov.uk/quidance/enabling-integrated-care-in-the-nhs
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MOODUL 1
KVALITEED!
PARANDA-
MINE

EESMARK:

Koolituse I16ppedes moistavad osalejad jargmist:
e kvaliteedi parendamise to6vahendid;

e kuidas valida diget vahendit; ja

o kvaliteedi tahendus.

KOOLITUSMEETODID

Loeng.

KOOLITUSMATERJALID

Powerpointi ettekanne, liihifilm, praktiline
riihmato6.

JUHISED KORRALDAJALE

Kiilasta jargmist veebilehte:
http://www.qualityaction.eu

Enne tundi laadi veebilehelt
http://www.qualityaction.eu/piqa.php
alla luhifilm PIQA-t66vahendi kohta

ja veendu, et seadmed on té6korras.

Kasuta toovahendit enne koolitusel osalejatele

tutvustamist ka ise. To6vahend on saadaval

inglise, saksa, itaalia, leedu, horvaadi ja slovaki
keeles.

o €
‘\!/\3)
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e MIS ON KVALITEEDI PARANDAMINE?

Kvaliteedi parendamine on oluline osa iga organisatsiooni t66st ning seda eriti inimestele padsteteenuseid osutavate
organisatsioonide puhul. Tehtav t60 ja pakutavad teenused peavad vastama mitte liksnes konkreetsele olukorrale,
vaid olema ka voimalikult tdhusad. Kvaliteedi parandamine aitab projekti péhjalikumalt hinnata ning analiilsida selle
eeliseid ja puuduseid ning leida parandusvéimalusi. Kvaliteedi parandamisel tehakse kindlaks ja dokumenteeritakse,
mis tootab hasti ning tegeletakse selle tdiendamisega ning edu mitmekordistamisega.

On loodud mitmesugused toovahendid, mis on mdeldud projekti/programmi kvaliteedi tagamiseks ning
paranduslahenduste leidmiseks. Todvahendeid on lihtne kasutada ning lisateave on kattesaadav veebilehel.
Toovahendid on tasuta kattesaadavad ning neil on palju kasulikke kiilgi. Need aitavad kontrollida ja jalgida tehtavat
t60d ning julgustada sidusrihmi t66st osa vGtma.

80



e KVALITEEDI PARANDAMISE TOOVAHENDITE OTSTARVE

Kvaliteedi parandamise t66vahendite otstarve soltub sellest, kui palju aega sellele ptihendatakse.

Kvaliteedi parandamise tdé6vahendeid saab kasutada nii projekti kavandamisel kui ka projekti elluviimise
kaigus. Projekti I6pus voimaldab kvaliteedi parandamise tdovahend jalgida ja hinnata seda, mis to6tas hasti
ning tuvastada lisaks ka valdkondi, mida tuleks tulevaste projektide raames edasi arendada.

e  MILLIST TOOVAHENDIT PEAKSIN KASUTAMA?

On olemas palju erinevaid kvaliteedi parandamise t66vahendeid, millest osa vdib olla suunatud just tervise
edendamisega seotud tegevustele. Uhismeede Quality Action pakub viiest praktilisest HIV-i ennetamiseks
moeldud tédvahendist koosnevat valikut, mis on kohandatud ja valjatootatud selliselt, et neid saab kasutada
paljude erinevate projektide ja programmide raames. Toovahendid péhinevad teaduslikel téenditel, praktilistel
kogemustel ja ekspertide nduannetel. K&ik viis tdovahendit réhutavad kvaliteedi parandamisele suunatud
tavade loomise oluliste eeldustena eneseanaliilsi ning osalust. Todvahendeid tdiendavad t66vahendi valimise

juhend, to6tubade labiviimise juhend, koolitusmaterjalid ja veebip&hised dppevahendid

Quality Action meetme raames pakutavate toovahendite valimise ja valjatdotamise nduded:

NOOR PlOA
; ( PROJEKT =  <UCCEED

PROCRAMM
S KUPS > , aiP PIQA

L PROJEKT ' SUCCEED
KVALITEEDI | TEISED PEAMISE

PARANDAMISE . RISKIRUHMD Kips
TOOVAHENDI PROJEKT
VALIMISE JUHEND s
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PIQA-toovahend véeti kasutusele eelkdige narkootikume tarvitavatele inimestele suunatud tervise edendamise
teenuste jaoks ning seda saab kasutada projektides, mille eesmark on ennetada HIV-i, STL-sid, hepatiiti, TB-d ja muid
narkootikume siistivate/kasutavate inimeste (NSI-d/NTI-d) seas levinud nakkuseid. Seda saab kasutada ka muude
tervise edendamise projektide raames, mille sihtrihmaks on NSI-d/NTI-d, ning teiste NSI-dele/NTI-dele suunatud
projektide tervise edendamisega seotud aspektide kvaliteedi hindamiseks. PIQA-t66vahendit saavad kasutada projekti
labiviijad, projekti koordinaatorid ja projektist teadlikud sihtrihmade esindajad.

PIQA on enesehindamisvahend. See on kdige kasulikum siis, kui hindamisprotsessi on kaasatud erinevad inimesed,
sealhulgas projektimeeskonna liikkmed, sihtriihm ja teised projekti peamised sidusriihmad.

Téovahend sisaldab kasutusjuhendit ja kisimustikke seitsme kdige olulisema teema kohta, mis on osutunud tervise
edendamise edukuse seisukohalt oluliseks. Vastajad annavad hinnangu, millisel maaral on projekt vastanud antud
valdkondade nduetele. Vastavalt saadud tulemusele saad teada, kas projekti kvaliteet on konkreetses valdkonnas hea,

keskmine voi madal, ning saad seejarel kaaluda véimalikke parandusmeetmeid.

Toovahend on véljatdotatud tihedas koostods Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskusega
(EMCDDA), keskendudes eelkdige NSI-dele suunatud tervise edendamisele ja ennetustdole.

TAPSEMA TEABE SAAMISEKS SOOVITAME TUTVUDA JARGMISTE MATERJALIDEGA:

http://www.qualityaction.eu
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1. SAAD TEADA
MIDA TEED JUBA
PRAEGU HASTI

4, SUURENDAD
OSAVOTLIKKUST
SAAD KASU
SIDUSRUHMADE
PANUSEST

7. KOGUD
ERINEVAT LIIK|
TEAVET,
MIS TOETAVAD
SINU HIV
ENNETAMISELE
SUUNATUD
SEKKUMIS|

9 POHJUST,
MIKS OSALEDA QUALITY
ACTION UHISMEETMES

3. SAAD UUSI

2. SAAD TEADA IDEID, KUIDAS EDENDADA
MILLAL, KUIDAS JA MILLES  j.;nA KAIMASOLEVAD
OLED JUBA PRAEGU EDUKAS TECEVUS|

NING MIKS VAHEL LARI

KUKUD
6. SUURENDAD
5. TAGAD OMA TOOKAASLASTE
ENDALE PIISAVA AJA JA /TOOTAJATE
RUUMI, ET ANALUUSIDA TOORARULOLU
OMA TOOD
JA TUGEVDADA
OMA MEESKONDA JA 2. SUHTLED
TEISTE EUROOPA
SISESURTLUST ORGANISAT SIOONIDEGA,
8 LIHTSUSTAD ET PARENDADA HIV
JA PARANDAD OMA ENNETUSTEGEVUSE
PROJEKTIDE JA PROCRAMMIDE ~ TOHUSUST
KAVANDAMIS, JALGIMISE
JA HINDAMISEGA SEOTUD
TEGEVUSI
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MOODUL 6
KOGUKONNA
POHINE
HIV-FICV-ALANE

NOUSTAMINE
JA TESTIMING
VANGLA

EESMARK:
Koolituse I6ppedes teavad osalejad jargmist:

e Saksamaal vanglatele valjato6tatud
testimissekkumised;

e testimissekkumiste nouded
vanglatingimustes;

e HIV ja HCV testimise nouded
vanglatingimustes.

KOOLITUSMEETODID
Loeng.

KOOLITUSMATERJALID

Powerpoint ettekanne.

JUHISED KORRALDAJALE

Maini osalejatele, et kdesoleva mooduli sisu
p6hineb Saksamaal labiviidud pilootprojektil
»HIV ja HCV testimine ja sellealane nGustamine
vanglatingimustes 2016—-2018“. Uuri antud
mooduliks valmistumisel vélja riiklik statistika
vanglas viibivate isikute ja HIV/HCV/TB
esinemissagedusse kohta vangide seas.

Tehke osalejatele selgeks, et meditsiiniteenuste
kvaliteet vanglates peab olema samavdarne
teenustega, mida pakutakse viljaspool vanglat.
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e VANGLAD KUI RAHVATERVISEALASTE SEKKUMISTE KOHAD

Saksamaal laheb igal aastal esmakordselt vangi umbes 110 000 inimest. Voolavuse maar on korge: iga paev saabuvad
ja lahkuvad uued inimesed. Narkootikumivastaste seaduste tdttu on vangistatute seas ka darmiselt haavatavad
narkootikume tarvitavad inimesed (NTI-d). Aastatel 2011-2015 Robert Kochi instituudi teostatud nn DRUCK-uuring
naitab, et HCV ja HIV-i levimus NTI-de seas on keskmisest tunduvalt kdrgem (HCV: 37-73%, HIV: 0-9%); testimismaar
NTI-de seas on kiill kdrge, kuid hiljuti avastatud nakkuste rohkus viitab sellele, et testitakse harvem ning NTI-dele
testimisvdimaluste pakkumise osas saaks veel palju dra teha ning seda eriti vanglates. HBV vastu vaktsineerimise
levimus NTI-de seas on madal (15-52%).

2010. aasta andmete pdhjal on kroonilise HCV esinemissagedus vanglas 32 korda suurem ja HIV puhul 24 korda suurem
kui tavaelanikkonna seas. Kuna vere kaudu levivatesse haigustesse nakatumisega on seotud riskid, mida seostatakse
eelkoige vanglatega (DRUCK-uuringu kaigus avastati, et 40% uuringus osalejate teatel sustisid nad vanglas olles
narkootikume, 3% vaitsid, et alustasid narkootikumide stistimisega vanglas), siis on mdistlik pakkuda vangidele HIV-ga/
HCV-ga seotud ndustamis- ja testimisteenuseid ning HAV/HBV suhtes vaktsineerimise véimalust. Ometi ei ole Saksamaa
mitteriiklikud organisatsioonid vanglate ebasoodsatest testimisnGuetest tulenevalt vanglates siiani nGustamis- ja
testimisteenuseid pakkuma hakanud. Vangidele osaks saavaid vGimalikke riske peeti liiga suureks, millest tulenevalt ei
ole haavatavale elanikkonnale, naiteks geidele ja NTI-dele, suunatud kogukondlikke testimiskampaaniaid vangistatud
elanikkonnale seni kattesaadavaks tehtud.

Hilises HIV-staadiumis diagnoositud nakatunute osakaal (CD4 arvukus on vaiksem kui 500) on Saksamaal siiani liiga
korge (30-50%). Diagnoosimata HIV-ga elavate inimeste tuvastamiseks, sealhulgas vanglates, tuleb teha taiendavaid
pingutusi. Vangistuses viibivate inimeste tervist tuleb votta rahvatervise osana. Tervishoiu toetamine vanglas panustab
ka ,kedagi ei jdeta maha” pohimodtte rakendamisse ning aitab saavutada 90-90-90 eesmargid, mida loetakse 2030.
aastaks AIDS-i valjajuurimise eesmargi dnnestumiseks vajalikuks ning mis on riikide vahel kokku lepitud sdastva arengu
eesmarkide oluline osa.

e VABATAHTLIKU NOUSTAMISE JA TESTIMISE STANDARDID VANGLATES

Vabatahtliku ndustamise ja testimise standardite kohaselt tuleb HIV-test teostada teadliku ndusoleku alusel, mida on
aga karistusasutustes, naiteks vanglas, keeruline saada. K&ik kogukondlikud sekkumised peavad tagama testitulemuste
konfidentsiaalsuse ja kindlustama, et sekkumisega ei kaasne vangi jaoks negatiivseid tagajargi.

Konfidentsiaalsuse rikkumine vdib viia jargmiseni:

e tOrjutus sotsiaalsetest tegevustest (sport jne);

e tOrjutus tookohast, naiteks pesuruumist voi koogist;

e diskrimineerimise teiste vangide ja/vdi vanglatootajate vdi tervishoiutdotajate poolt.
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Taoliste sisepiirangute diskrimineeriv laad on ilmselge. Saksamaal kehtivad diskrimineerimisvastased
Oigusnormid, mis kindlustavad HIV-ga elavate inimeste Gigused ja ohutuse kogu riigis. Sellele vaatamata
vOib vanglas saadud positiivne tulemus isiklikul tasandil vaga keeruliste olukordadeni viia. See voib havitada
inimese heaolu, karjaari ja elu.

e RAVILE JOUDMINE

HIV-i suhtes testimine ilma ravile jdudmise vdoimaluseta on probleemne. Probleeme tekitab see, et vangid
ei saa ise valida, kes neid ravib. Vangid ei pruugi neile maaratud arsti usaldada. See vdib tuleneda uldistest
hirmudest, varasemast kogemusest voi teistelt vangidelt kuuldud juttudest. Sellisel juhul on vangil oma arstiga
keerulisem usalduslikku suhet luua ning ravile jdudmine vdib olla raskendatud. Arsti ja patsiendi usaldusel,
osavotlikkusel ja vastastikusel moistmisel pohinevat suhet peetakse sageli oluliseks alustalaks, et vang jatkaks
HIV-raviga valjaspool vanglat ka edaspidi. Me teame, et selle aluse loomata jatmisel vdib ravi edukas jargimine
osutuda keeruliseks.

HIV ravile jdudmisega seotud rahalise kiilje osas Saksamaa vanglates probleeme ei ole. Kill aga esineb
sellealaseid probleeme HCV ravile j6udmise vallas. Enamik vanglas HCV-positiivse tulemuse saanud vange ei
saa toendoliselt oma kroonilise nakkuse vastu ravi. P6hjuseks on tdnapaevase HCV ravi kdrged kulud, vanglate
piiratud eelarve tervishoiu vallas ja HCV-nakatunud NTI-de rohkus vanglates.

Taiendavaks takistuseks on tdsiasi, et vangide sdprade ja perekonnaga lihenduse saamine on sageli keeruline,
eriti suureks takistuseks on see olukorras, kus on vaja langetada meditsiinilisi otsuseid vdi esinevad vaimsed/
pstihholoogilised probleemid.

Saksamaa piloot projekti vilja tootamise kdige olulisemaks punktiks oli tagada, et osalevatel vangidel sailiks
kontroll oma HIV-/HCV-staatusega seotud teabe lle, juhuks kui vang ei soovi Ulalmainitud negatiivsete
tagajargede valtimiseks vangla tervishoiutootajatega ndu pidada. Lisaks sellele tuli veenda vanglavoime, et
koostod kogukonnaga ei ole sugugi ohtlik, vaid aitab pakkuda vangidele, vangla arstidele ja teistele sama
valdkonna too6tajatele lisavaartust.

Saksamaa AIDS-i Foderatsioon to6tas nimetatud valjakutsete Gletamiseks ja probleemidega tegelemiseks vilja
naidissekkumise. Kasitluse valjatootamise esimese sammuna said rithm kogukonnas tegutsevaid vanglatdo
kogemusega eksperte nadalavahetusel kokku, et vahetada teadmisi voimalike kogukonna juhitud sekkumiste
vallas ning leida uusi ideid. Edasises tegevuses juhinduti kogutud teabest. Sekkumise véljatootamisel
mangisid adrmiselt olulist roll ka Glalmainitud DRUCK-uuringu tulemused ja kogukondlik testimisjuhend (mis
oli kogukonna juhitud vanglavilise vabatahtliku ndustamise ja testimisega seotud tegevuste raames juba
véljatootatud).
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Vangide turvalisus oli esmatéahtis. Labiviidud aruteludele tuginedes palgati konsultant, kes kirjutas valmis sekkumiskava,
mis saadeti heakskiitmiseks kdikidele Saksamaa justiitsministeeriumi esindustele. Sekkumine viidi Iabi ihes Saksamaa
meeste vanglas. Esmased tulemused avalikustatakse 2018. aasta siigisel. Protsess vottis ideest kuni elluviimiseni aega
3 aastat.

e ESIMESED OPPETUNNID

1. Taolise projekti elluviimine eeldab olukorra analliiisimist ning pd&hjalikke arutelusid. Kavandamisel ei tohiks
alahinnata justiitsministeeriumi heakskiidu saamiseks ja projektipartnerite leidmiseks kuluvat aega.

2. Vangidele voimalike negatiivsete tagajargede valtimiseks peaksid vabatahtliku ndustamise ja testimise
programmide valjatootamisega tegelema (ning protsessis osalema) mitteriiklikud organisatsioonid,
kes on silisteemiga tuttavad ning omavad vanglat66 kogemust.

3. Programmide abil tuleks saavutada mitteriiklike organisatsioonide ja vangla tervishoiutootajate vahel tihe koost66.

4. Vabatahtliku nGustamis- ja testimisteenuste osutamise ruumis tuleks luua meeldiv dhkkond.

5. Teabematerjal ja kondoomid peavad olema kattesaadavad.

e KOGUKONNAPOHINE HIV/HCV NOUSTAMINE JA TESTIMINE VANGLAS

Kasitluse valjatootamise jarel jagati seda justiitsministeeriumiga. Selle eesmark oli veenda vangla tervishoiutdotajate
sekkumises osalema ning selgitada neile teatud kavandatud meetmeid. Originaalkasitlus on saadaval vaid saksa keeles.

e SEKKUMISE EESMARK

Vabatahtliku ndustamise ja testimise hoolikas elluviimine vanglas nGuab védga palju aega. Vanglaarstidel ei ole arvukate

muude tookohustuste tdttu selleks sageli piisavalt aega. Sekkumise eesmargid hdlmavad jargmist:

e vihendada arstide ja tervishoiutéotajate to6koormust, pakkudes tdiendavaid vabatahtliku HCV/HIV ndustamise ja
testimise teenuseid, mida viivad |4bi vanglavilised mitteriiklikud organisatsioonid / arstid;

¢ |uua naited, kuidas vabatahtliku ndustamise ja testimise juhendit vanglatingimustes kasutada; ja

e anda vangidele aega arutleda riskikditumise mustrite, testimistoimingute, ohtlikkuse vahendamise strateegiate
(turvalisem vahekord, turvalisem narkootikumide kasutamine), vangistusega seotud ohtudega soetud kiisimuste
le.

Peamiseks eesmargiks on tuvastada uusi HIV-/HCV-nakkuseid, vdhendada HIV-i hilises etapis avastamist ja taita

ravislisteemi praegused liingad (ravile jdudmine).
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e EELTINGIMUSED JA ETTEVALMISTUS

Esmalt tuleks koostada olukorra analiils, sealhulgas kasitlus, milles selgitatakse sekkumise eesmarke ja
Ulesandeid ning kdigi kaasatud osalejate (justiitsministeerium, vangla tervishoiutootajad, mitteriiklikud
organisatsioonid, kellel on vanglatega hea kontakt) koostéévalmidust ning ndustumist kokkulepitud
protseduuride ja standardite kohaselt kehtestatud eesmarkide ja (ilesannetega. Ohutusmeetmena tuleks
koik vajadused dokumenteerida ning kaasatud pooled peaksid allkirjastama Uhtset ndgemust kajastava
leppe. Koostoo tagamiseks ja riskide minimeerimiseks, tuleks luua koolitused, milles kasitletakse sekkumise
eesmarke, ulatust ja muid asjakohaseid teemasid, nagu nditeks HCV-ga/HIV-ga seotud pdhiteave, ennetamine,
riskiolukorras, kahjude vdahendamine, turvalisem kasutamine, turvalisem vahekord jne, ning koolitust tuleks
pakkuda koigile osalistele (sealhulgas vangla tervishoiutdotajad, tootajad, valvurid,

mitteriiklike organisatsioonide osalejad jne).

Vangide osavott peab olema vabatahtlik. Vanglas tegutsevad koostdopartnerid peaksid sekkumise kuupaevi ja
sellega seotud protseduure vangide seas reklaamima ning kutsuma osalemisest huvitatud vangid kokkulepitud
kohtumisele. Teabelehtede ja muude reklaammaterjalide, testkomplektide ja muude vahendite pakkumine
vOib jaada mitteriiklike organisatsiooni Ulesandeks. Partneritevaheline koostoo vanglas peaks tagama, et
vangidele ei avaldata osalemiseks survet. Tagada tuleks puhas ruum (vGimalusel kraanikausiga), mis tagab
vangide ja testimisndustajate anonliimsuse.

e REGULAARSED VASTUVOTUAJAD TESTIMISEELSEKS JA -JARGSEKS NOUSTAMISEKS NING TESTI
LABIVIIMISEKS

Vastuvotuajad kavandatakse sageli kolmetunniste perioodidena ning vastuvétuaegu tuleks pakkuda
regulaarselt, nditeks iga 14 paeva jarel. Vastuvottude kuupaevad ja kellaajad peaksid sobima nii vangidele kui
ka vanglatootajatele. Osalemissoovi avaldanud vangidele vdib maarata tiks kuni kolm kohtumist.

Kiirtest. Esimene kohtumine hélmab testimiseelset nGustamist ning kui vang soovib end testida lasta, siis ka
testimist. Kiirtesti kasutamise korral ning juhul, kui test ei reageeri, edastatakse testitulemus sama kohtumise
kaigus ning sel juhul piisab vaid ihest kohtumisest.

Tulemused. Teine kohtumine méaaratakse testitulemuse avaldamiseks ja selgitamiseks (kui esmakohtumisel ei
kasutatud kiirtesti voi kui kiirtesti tulemused tuleb kinnitada) ning raagitakse ravivoimalustest.

Jarelndustamine. Kui vangil on tdiendavaid kiisimusi seoses riskikditumise, testitulemuse tagajargede,
edasiste analiitside, ravivdimaluste voi ravile joudmise kohta voi kui soovitakse arutada edasisi samme voi
muud taolist, siis vbib maarata ka kolmanda kohtumise.
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Vangidel peaks olema vdimalus anda vanglatdotajale teada, kas ta soovib osaleda. Vangid ei pea oma osalemissoovi
selgitama. Esmakohtumisel tuleks vangidele anda kaart, millel on kirjas kood ja jargmise kohtumise kuupdev. Eesmark
on puhtalt logistiline; konfidentsiaalsuse tagamise huvides (teiste vangide, vanglatdotajate eest) ei tohiks kaardil olla
muud teavet. Programmi kasutamine on tadiesti vabatahtlik ning vdahimagi surveta. Vangidel peaks jaama v&imalus
sekkumises osalemine igal ajal |Gpetada.

e PARIM AEG NOUSTAMISEKS JA TESTIMISEKS

Vabatahtliku ndustamise ja testimise teenuste osutamise juures tuleb arvestada ka sobiva ajastusega. Paljud vanglad
pakuvad vanglasse tulles labiviidava arstliku Glevaatuse kaigus testimisvdimalust, mis on terviseprobleemide voi
dgedate simptomite esinemise korral kahtlemata hea idee, kuid teisalt tasub arvestada jargmiste punktidega:

e parim aeg vanglas vabatahtliku HIV/HCV ndustamise ja testimise teenuse pakkumiseks on méned nadalad péarast
saabumist. Vangid on uue keskkonnaga kohanenud ning vaimne tasakaal on parem, mis on edastatava teabe ning
testitulemuste seedimise oluliseks eeltingimuseks. Kuigi HIV-/HCV-testide positiivne tulemus ei ole praegu enam
nii vapustav, voib testitulemusega toimetulek inimesiti erineda ning soltub ka vangide enda teadmistest;

¢ hea aeg vabatahtlikuks ndustamiseks ja testimiseks on parast seda, kui on arvestatud ka vanglapdhiste riskidega.
Noustamine (turvalisema narkootikumide kasutamise ja vahekorra kohta) annab vGimaluse muuta riskikditumist,
edendades vangi, kaasvangide ja tootajate turvalisust;

e veel Uks hea aeg vabatahtlikuks nGustamiseks ja testimiseks on vangi vabanemise eel, kuna see annab vdimaluse
jagada narkootikume tarvitavatele vangidele teavet valjaspool vanglat kdttesaadavate suunamis- ja tugistruktuuride
(majutus, HIV-ravile jbudmine jne) ning tagasilanguste, uute psiihhoaktiivsete ainete, lGledoosi ja muude taoliste
riskide kohta.

e TESTIMISEELNE NOUSTAMISE KAIGUS KASITLETAV SISU

Konfidentsiaalses testimiseelses ndustamises vdivad osaleda kogukonnandustajad vGi arst. Vajaduse korral tuleks

eelnevalt pakkuda ka t8lgi kasutamise v8imalust. Uhe ndustamisseansi keskmine pikkus on 20 minutit, sdltuvalt vangi

teadmistest ning teabevajadusest. NGustamine p&hineb 13 lehekiilje pikkusel anontiiimsel kisitlusel, mille raames

hinnatakse vangi teadmisi ja riskikditumist ning millest nGustaja nGustamisseansi kaigus lahtub. Kisitluse peamised

teemad on seotud jargmiste teemade, kiisimuste ja riskidega:

e po&hiteadmised HIV-st/HCV-st (ravivbimalused);

e varasemalt kogetud ja vanglas toimuvad ohtlikud olukorrad (seks, narkootikumide kasutamine, tatoveeringud,
augustamine);

¢ |evikuteed (HIV, HCV, vajadusel muud STL-d);

e turvalisem narkootikumide kasutamine, turvalisem vahekord, isiklik riskikditumine, vaimne tasakaal.

e Riskide ja kasutatud testidega seotud teabele ja vangi tostatatud kisimustele tuginedes tuleks anda teavet edasiste
sammude, vdimalike muude diagnostiliste testide (sealhulgas STL-d) ja A-/B-hepatiidi vastu vaktsineerimise

olulisuse kohta, sealhulgas:
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teave testitulemuste ja protseduuride kohta;

pakutavate testide eelised ja puudused;

teave positiivse testitulemusega (Elisa, PCR) seotud protseduuride, ooteaegade ja voimalike vaimsete
valjakutsete kohta

teave edasiste sammude kohta, kui testitulemus osutub positiivseks (jargmised diagnostilised etapid,
ravivoimalused vanglas, vdimalus ja vabadus kaasata isikliku otsuse alusel ka vanglaarst, konfidentsiaalsuse
olulisus;

avastatud HCV-/HIV-juhtude kohustuslik registreerimine riikliku tervisejarelevalve asutuse poolt.

Noustamisseansi kdigus antakse teavet ka vdimalike negatiivsete tagajargede kohta, mis vdivad positiivse
tulemuse korral vanglasiisteemis esineda. Positiivse testitulemuse korral tuleks kdsitleda vaimset véimekust
ja toimetulekustrateegiaid. Peamiseks eesmargiks on veenduda, et vang teeb testi kasuks voi kahjuks
otsustamisel teadliku otsuse (teadlik ndusolek).

TESTIMINE, VEREVOTT

Testid tuleks viia labi vangi ndusolekul ja parast seda, kui talle on edastatud kogu teave ning antud véimalus
antud teemat arutada. Kdigile labiviidavatele testidele tuleks omistada kood ning testid peaksid vanglavalistes
tavatoimingutes jadma anoniimseks.

Testid peaks labi viima vanglavaline, kuid vanglaga koostddd tegev tervishoiuté6taja (vGi tuleb need labi
viia tema range jarelevalve all).

Proovid (Elisa testid, PCR) tuleks saata kohalikku laboratooriumisse (tulemuse avalikustamine vangla
tervishoiutdotajatele on keelatud, kui just vang selleks edasise diagnostika, ravi ja muude teenuste
otstarbel luba ei anna).

TESTIMISJARGNE NOUSTAMINE / TULEMUSTE AVALDAMINE

Vang peaks tulema kohtumisele esimese kokkusaamise kdigus saadud koodiga.

Testitulemused peaks avaldama Uiksnes asjaomane arst ning tulemused tuleks avaldada ndost nakku.
Testitulemusi puudutav teave tuleks avaldada tiksnes vangile.

Testitulemuse avaldamine muudele isikutele jaab liksnes vangi enda otsustada. Vangi ei tohi testitulemuse
avaldamisega seotud otsustes survestada.

Edasiste sammude, muude haiguste (STL-d) ja muu taolisega seotud kiisimuste arutamiseks tuleb jatta
piisavalt aega.

Kiirtesti tulemused tuleks edastada kohe. Kui test osutub reaktiivseks, siis tuleks vangile seletada
vGimalikke edasisi samme (kinnitavad testid nagu Elisa, vajadusel PCR).

Kui test osutub positiivseks, siis tuleks pakkuda verevétu véimalust kinnitava testi teostamiseks, kuid kui
vang vajab aega edasiste sammude (le otsustamiseks, siis vOib seda teha ka jargmise kohtumise ajal.
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e Kui HIV-/HCV-test osutub positiivseks, siis tuleks selgitada/arutada ravivdimalusi, edasisi samme ja/véi muid
terviseseisundit selgitavaid teste, HAV/HBV suhtes vaktsineerimise olulisust jne. Kuna ravi osutamine on vdimalik
Uksnes vanglasiisteemis, siis on sekkumise eestvedajate ja vangla tervishoiutdotajate vaheline koostdo ilmselgelt
keskse tahtsusega.

e Vangile tuleks selgitada ka vdimalikke kasusid, mis vdivad kaasneda testitulemuse vangla tervishoiutottajatele
avaldamisega (nt ravi alustamine). Samas ei tohiks siinkohal jallegi vangile survet avaldada, kuna otsuse peaks vang
langetama iseseisvalt.

¢ Teave tuleks vangla tervishoiuspetsialistidele edastada lksnes juhul, kui vang seda lubab

e Vajadusel saab maarata vangi, vangla tervishoiuttotajate ja projekti kaasatud arstiga kohtumise, et arutada edasisi
samme, ravivGimalusi, nduete taitmist jne.

Tostatatud punktid r6hutavad vastastikuse austuse ja koigi projekti kaasatud poolte vahelise hea koost66 olulisust.
Antud tingimuste tagamata jatmisel voib vang sattuda darmiselt ebasoodsasse olukorda.

KULUD

K&ik Saksamaal labiviidud sekkumisega seotud kulud kattis sekkumise eestvedaja (Deutsche AIDS-Hilfe). See puudutab
nii projekti valjatootamisega seotud kulusid, reklaam- ja teabematerjale, kaasatud osalistele suunatud hariduslikke
materjalide kulusid ja reisikulusid.

Testimiseelse ja -jargse ndustamise ja testimise teenus on kattesaadav 4 tundi iga 14 paeva jarel. Kulud hdlmavad
kulusid arstile (53 eurot/tunnis) ja ndustajatele (vanglavéilised sotsiaalté6tajad) (30 eurot/tunnis). Télkekulud esitatakse

vajadusel tunnipdhiselt.

Ka testide labi viimiseks vajalikud kulud (kiirtestid, Elisa, vajadusel PCR-testid) katab projekti eestvedaja.
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ENNE SARNASE SEKKUMISE KAVANDAMIST PEAKSID KORRALDAJAD ARVESTAMA KA MONINGATE
JARGMISTE KULUDEGA:

. 7,20 € — HIV-kiirtest . 28 € — immunoblotanaliiiis
. 17,20 € — HCV-kiirtest . 7 € — HCV-antikehade test
° 5,25 € — HIV-antikehade test ° 38,50 € — HCV PCR-test

VOIMALIKUD RUHMAARUTELU TEEMAD:

e MOELGE POSITIIVSETELE JA NEGATIIVSETELE TAGAJARGEDELE, MIS VOIVAD SAADA OSAKS
INIMESTELE, KES TEEVAD VANGLAS HIV-/HCV-TESTI

VALISTE TEENUSTE KASUTAMISENI JOUDMINE: KOOSTAGE NIMEKIRI VOI JOONIS VOIMALIKEST

VIISIDEST, KUIDAS AIDATA HIV-/HCV-POSITIIVSETEL VANGIDEL JOUDA VALISTE TEENUSTENI

MOELGE ENDA RIIGIS SARNASE SEKKUMISE LOOMISELE: LOOGE KAART, MIS HOLMAKS KOIKI
VOIMALIKKE LIITLASI JA VAENLASEID, TAKISTUSI

TAPSEMA TEABE SAAMISEKS SOOVITAME TUTVUDA JARGMISTE MATERJALIDEGA:

=

UNODC, UNAIDS, WHO. HIV testing and counselling in prisons and other closed settings. 2009.

2. Hepatitis C In European Prisons: A Call For An Evidence-Informed Response; Amber Arain, Geert Robaeys,
3. Heino Stéver. BMC Infectious Diseases 2014, 14 (Lisa 6):S17
4

Prisons and Drugs in Europe. The Problem and Responses 2012. EMCDDA.
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