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Dokument on valminud koost6ds Eesti HIV-positiivsete vorgustiku (EHPV), teadlaste, arstide
ja rahvatervise spetsialistide, kogukonnaorganisatsioonide esindajate ning méojutatud
kogukondade endi esindajatega, sealhulgas vahetu kogemusega inimestega. See kajastab
nii rahvatervise asutuste kui ka nende kogukondade vaatenurka, kellele need soovitused on
mdeldud.

Pohisonumid

* Eesti riiklik PrEP/PEP Kkliiniline ravijuhend pohineb kuni 2019. aastani labi
vaadatud tdenditel ning seda ei ole parast seda ajakohastatud. Riiklik HIV
tegevuskava, mille osa see on, |16ppes 2025. aastal ja uut kava ei ole veel
vastu voetud, mis loob loomuliku vdéimaluse mdlema dokumendi
samaaegseks uuendamiseks.

PrEP-i kasutamise kriteeriumid Eestis tuginevad endiselt visiidieelsele
struktureeritud riskikisimustikule, mitte kliendi soovil pdhinevale samal
paeval juurdepdasu mudelile, mida nuud rahvusvaheliselt soovitatakse,
ning ei kasitle sooliselt mitmekesiseid inimesi eraldi riskirihmana, erinevalt
kehtivatest EACS-i kriteeriumidest.

Eestis pakutakse ainult igapdevast suukaudset PrEP-i. Puudub
»,vajaduspdhine® annustamisskeem, sealhulgas versioon, mida pikka aega



soovitati ainult MSM-ile, enne kui EACS laiendas selle 2025. aastal koigile
elanikkonnariihmadele, ning puuduvad pikatoimelised sUstitavad ravimid.

PEP on Kkliiniliselt kattesaadav iga olulise riskiga kokkupuute korral, kuid
riiklik rahastus katab ainult t6dalase kokkupuute ja seksuaalvagivalla
juhtumid. Muud tdovalised kokkupuuted vastavad samadele Kliinilistele
kriteeriumidele, kuid patsient peab ravi ise tasuma. See puudujaak
dokumenteeriti esimest korda 2017. aastal ning seda ei ole parast seda
kordagi ule vaadatud.

Kaks kolmest Eestis soovitatud PEP-i skeemist ei vasta praegusele
rahvusvahelisele eelistusele kasutada INSTI-pbhiseid, lihtsustatud Uks
kord 66paevas manustatavaid skeeme ning biktegraviiri, mis kuulub CDC
eelistatud Uhe tableti skeemi, ravijuhendis lGldse ei mainita.

Doksu-PEP puudub Eesti soovitustest tdielikult. Kuna Eesti esitab
resistentsuse seire andmeid samasse EL/EMP slisteemi, millel pohineb ECDC
ettevaatlik seisukoht, peaksid tulevased riiklikud soovitused tuginema just
sellele tdendusbaasile, mitte Ameerika Uhendriikide 1ahenemisele.

Nii PrEP-i kui ka PEP-i teenuste osutamine on endiselt taielikult
koondunud infektsioonhaiguste arstide ja vaheste haiglate Umber, ilma
esmatasandi arstiabi, kogukonnaorganisatsioonide voi kodanikulihiskonna
rollita, hoolimata WHO otsesest soovitusest Ulesandeid jagada ning
rahvusvahelistest andmetest, mis seostavad kogukondade kaasamist uute
HIV-juhtude mdddetava vahenemisega.



TAUST

HIV epidemioloogia Eestis

Vaatamata markimisvaarsele edule HIV-i kontrolli all hoidmisel viimase kahe
aastakimne jooksul on HIV Eestis endiselt oluline rahvatervise probleem. Viimaste
riiklike seireandmete kohaselt registreeriti 2024. aastal 133 uut HIV-juhtu ehk 9,7 juhtu
100 000 elaniku kohta. Kuigi see on varasemate aastatega vorreldes margatav langus,
on haigestumus endiselt oluliselt kdrgem EL/EMP keskmisest (5,3 juhtu 100 000
elaniku kohta), mis naitab, et HIV-i levik on Eestis jatkuvalt oluline rahvatervise

probleem [1,2].

PRAEGUNE BIOMEDITSIINILINE ENNETUS

Eesti on jark-jargult 16iminud biomeditsiinilise HIV-ennetuse tavaparasesse tervishoidu.
Riiklik HIV tegevuskava aastateks 2017-2025 maéaratles HIV-i ennetuse, testimise ja
ravi strateegiliste prioriteetidena ning toetas nii kokkupuute-eelse profllaktika (PrEP)
kui ka kokkupuutejargse profulaktika (PEP) kasutuselevottu riiklikus
tervishoiuststeemis [3]. Need soovitused lisati hiljem 2019. aastal Ravijuhendi kaudu
avaldatud riiklikku HIV-ravi, PrEP-i ja PEP-i kliinilisse ravijuhendisse [4]. Praegu on
suukaudne PrEP kattesaadav eriarstiabi kaudu, selle maaramine on piiratud
infektsioonhaiguste arstidega ning kulud hivitatakse osaliselt riikliku ravikindlustuse
kaudu. PEP on kattesaadav riikliku ravijuhendi alusel, kuid juurdepaas soltub
kokkupuute liigist: t66alase kokkupuute korral tasub td6andja, seksuaalvagivalla korral
riik ning muude téovaliste kokkupuudete korral patsient ise. Doksu-PEP ei ole veel

riiklikesse kliinilistesse soovitustesse lisatud [4].

JUHTIMINE

HIV-ennetust viiakse Eestis ellu mitme asutuse koostdds. Sotsiaalministeerium
vastutab riikliku tervishoiupoliitika ja strateegilise planeerimise eest, Terviseamet teeb
epidemioloogilist seiret ja registreerib juhtumeid, Tervise Arengu Instituut (TAI)
koordineerib uuringuid ja ennetusprogramme, Tervisekassa rahastab
tervishoiuteenuseid ja ravimite hivitamist ning riiklikud kliinilised soovitused t6dtatakse
valja Ravijuhendi programmi kaudu. Voétmertiihmadega toodtavad

kogukonnaorganisatsioonid jaavad praegu sellest struktuurist valja. Nad pakuvad



valitdod ja testimist, kuid neil puudub ametlik roll teenuste osutamisel. Seetdttu nduab
HIV-ennetuse ajakohastamine koordineeritud tegevust tervishoiupoliitika, rahastamise,
rahvatervise tasandi rakendamise, Kkliiniliste ravijuhendite arendamise ning

kogukonnaorganisatsioonide otsese teenuseosutusse I6imimise valdkonnas.

VOIMALUSTE AKEN

Praegune poliitikaraamistik on loomulikus Ulevaatamise etapis. Riiklik HIV tegevuskava
I6ppes 2025. aastal ja uut kava ei ole veel vastu voetud, samas kui praeguse riikliku
PrEP-i ja PEP-i ravijuhendi aluseks olev tdendusmaterjali lilevaade valmis 2019. aastal.
Sellest ajast alates on rahvusvahelised soovitused oluliselt muutunud kdigis kolmes
kaesolevas dokumendis kasitletavas valdkonnas. WHO ja ECDC soovitavad naud
lintsustatud PrEP-i teenusemudeleid, laiemat maaramispraktikat, diferentseeritud
teenuseosutust ja pikatoimelisi ravimeid. WHO on avaldanud ka esimese suurema
PEP-i soovituste uuenduse paljude aastate jooksul. Hiljem avaldasid mdlemad
organisatsioonid doksu-PEP-i soovitused valitud elanikkonnarihmadele, kellel on
suurenenud bakteriaalsete STLI-de risk. Need muutused loovad vodimaluse
ajakohastada Eesti HIV-ennetuse slisteemi ning viia riiklik poliitika kooskdlla praeguste

rahvusvaheliste tdéendite ja parimate tavadega.

Kéesolev poliitikasoovituste lihidokument késitleb viimaseid arenguid HIV-i
kokkupuute-eelse proflilaktika (PrEP), kokkupuutejargse profilaktika (PEP) ja doksi-
PEP valdkonnas, hindab nende tahtsust Eesti tervishoiusisteemile ning esitab
tdenduspdhised soovitused riiklike Kliiniliste ravijuhendite uuendamiseks, teenuste
tugevdamiseks ja vordse juurdepadsu parandamiseks biomeditsiinilisele HIV-

ennetusele.



Kokkupuute-eelne profiilaktika (PrEP)

KASUTAMISE KRITEERIUMID

Kehtivad rahvusvahelised soovitused mé&aratlevad PrEP-i kombineeritud HIV-ennetuse
tavapdrase osana ning soovitavad seda pakkuda inimestele, kellel on personaalset
lahenemist arvestades oluline HIV-i nakatumise risk [5]. Selle asemel, et piirata
juurdepaasu eelnevalt maaratletud elanikkonnarihmadega, soovitab WHO
individuaalset riskihindamist ja Uhist otsustamist, véimaldades PrEP-i alustada alati, kui
inimene leiab, et tal on praegune voi eeldatav HIV-i nakatumise risk [5,6]. EACS-i
soovitused esitavad tdpsemad Kkliinilised kriteeriumid, soovitades PrEP-i meestele, kes
seksivad meestega (MSM), transsoolistele ja sooliselt mitmekesistele inimestele,
heteroseksuaalsetele inimestele, kellel on praegune kokkupuude HIV-iga, sUstivaid
narkootikume tarvitavatele inimestele, seksitods osalevatele inimestele ja
serodiskordantsetele paaridele ning arvestades kaitumuslikke naitajaid, nagu korduvad

STLI-d, korduv PEP-i kasutamine, kondoomita seks mitme partneriga ja kemseks [7].

Kehtiv Eesti kliiniline ravijuhend soovitab PrEP-i vétmerihmadele, kellel on suurenenud
HIV-i nakatumise risk, sealhulgas MSM-ile, sustivaid narkootikume tarvitavatele
inimestele, seksitdos osalevatele inimestele ja serodiskordantsetele paaridele.
Markimisvaarne on, et sooliselt mitmekesiseid inimesi ei kasitleta ravijuhendis eraldi
riskirihmana, erinevalt eespool toodud EACS-i kriteeriumidest [4]. Seega on ravijuhend
WHO ja EACS-i soovitustega kooskdlas hdlmatud riihmade, kuid mitte [dhenemisviisi
osas, sest valik tugineb endiselt enne vastuvotiu taidetavale struktureeritud
riskikisimustikule, mitte inimese enda soovil pohinevale hindamisele, mida nuaud
rahvusvaheliselt soovitatakse. Eesti ravijuhendi tulevased uuendused voiksid korraga
taita selle elanikkonnarihmadega seotud linga ning liikkuda paindlikumate
kasutamiskriteeriumide, Uhise otsustamise ja patsiendi enda tajutud riski arvestamise

poole, et parandada digeaegset juurdepaasu PrEP-ile.

NAISED JA RISTUVAD RISKITEGURID

Naised ei ole ks Uhtne riskikategooria, vaid riihm, kes vdib HIV-i nakatumise riskiga kokku
puutuda mitmel erineval ja vahel kattuval viisil. EACS-i kriteeriumid hélmavad PrEP-i
pakkumise sihtrihmadena heteroseksuaalseid naisi, kellel on praegune kokkupuude HIV-
iga, ning naisi serodiskordantsetes paarides [7]; Eesti ravijuhend kajastab seda osaliselt
juba serodiskordantsete paaride tunnustamise kaudu [4]. Seksitddés osalevad naised

vastavad



samadele kasutamiskriteeriumidele nagu teised vétmertihmad nii EACS-i kui ka Eesti
ravijuhendi jargi [4,7]. Annustamisvoimalusi on samuti laiendatud spetsiaalselt naiste
vajadusi arvestades: EACS-i vajaduspdhine 2-7 skeem too6tati valja MSM-ile suunatud
2-1-1 skeemi alternatiivina, sest farmakokineetilised andmed erinevad koetllbi jargi
[7]. Doksu-PEP-i maaramise lahenemine on selle rihma puhul erinev. Ei CDC ega
WHO soovita seda naistele, kelle sinnil m&aratud sugu on naissoost, viidates
uuringuandmete puudulikkusele, ning see tdenduslink tuleks tulevastes Eesti
soovitustes selgelt valja tuua, mitte jatta ebaselgeks [8,15,16]. Sisserandajatest naised
ja naised, kelle ainus kontakt tervishoiuslisteemiga toimub vétmerihma kuuluva
partneri kaudu, vdivad kogeda taiendavaid juurdepdasutdkkeid, mida tUksnes Kliinilised
kasutamiskriteeriumid ei kajasta. Tulevased soovitused peaksid neid tdkkeid otseselt
arvestama, mitte eeldama, et Kkliinilistele kriteeriumidele vastamine tagab tegeliku

juurdepaasu.

MAARAMISPRAKTIKA

WHO soovitab PrEP-i teenuseosutust sobivates tingimustes detsentraliseerida, laiendades
maaramisodigust HIV-i eriteenustest kaugemale koolitatud esmatasandi arstidele, ddedele ja
kogukonnapohistele teenuseosutajatele [6,8]. Selle diferentseeritud teenuseosutuse mudeli
eesmark on parandada kattesaadavust, lihendada ooteaega ja kiirendada PrEP-i alustamist,

séilitades samal ajal asjakohase Kliinilise jarelevalve.

Mitmed riigid on sellised ldhenemised juba riiklikesse programmidesse [6iminud.
Prantsusmaal laiendati PrEP-i m&aramisdigust koolitatud perearstidele, mis aitas
parandada geograafilist juurdepaasu ja suurendada pusivalt PrEP-i hdlmatust [9].
Kasahstanis rakendatud kogukonnapdhised PrEP-i programmid naitasid samuti
votmerihmade paremat kaasatust ja HIV-testi positiivsete tulemuste osakaalu

vdhenemist MSM-ide seas [10].

Eestis on PrEP-i maaramine kehtiva riikliku ravijuhendi kohaselt endiselt peamiselt
eriarstiabi llesanne [4]. Kuigi see mudel tagab asjakohase Kkliinilise padevuse, voiks
ma&aramisvbimaluste laiendamine koolitatud esmatasandi arstidele \Ye]
kogukonnaorganisatsioonidele parandada kattesaadavust, eriti valjaspool suuremaid

linnu.

ANNUSTAMISSKEEMID

Rahvusvahelised soovitused pakuvad niid mitut téenduspohist PrEP-i skeemi, et
arvestada erinevaid HIV-iga kokkupuute mustreid ja patsientide eelistusi. Igapaevane
suukaudne TDF/FTC jaab



eelistatud skeemiks enamikule inimestele, kellel on oluline HIV-i nakatumise risk [5,7].
Vajaduspobhist PrEP-i, mida ajalooliselt kirjeldati ,2-1-1“ annustamisena ja mille tdhusus
kinnitati esmakordselt MSM-ide seas, on EACS-i viimastes soovitustes laiendatud: niud
soovitatakse siindmuspohist annustamist kdigile elanikkonnarihmadele, kasutades 2-1-
1 skeemi eeskatt MSM-ide puhul ning alternatiivset 2-7 skeemi naistele, kelle siinnil
madratud sugu on naissoost ning transsooliste ja mittebinaarsete inimeste puhul [7].
WHO rakendusjuhised toetavad lisaks pikatoimeliste sustitavate ravimite, naiteks
kabotegraviiri (CAB-LA) kasutamist alternatiivina neile, kes eelistavad harvemat
annustamist voi kellel on raskusi igapdevase suukaudse ravi jargimisega [8]. 2025.
aastal laiendas WHO ennetusvoimalusi veelgi, soovitades kaks korda aastas sitistitavat

lenakapaviiri uue pikatoimelise sUstitava PrEP-i vormina [11].

Kehtiv Eesti ravijuhend hdélmab igapaevast suukaudset PrEP-i, kuid ei hdélma
vajaduspobhist skeemi Uheski vormis, sealhulgas enne 2025. aastat soovitatud ainult
MSM-ile moéeldud versiooni, ega sustitavaid vorme [4]. Kuna Euroopas muutuvad
kattesaadavaks tadiendavad PrEP-i vormid ja skeemid, peaks riikliku ravijuhendi
tulevastes uuendustes hindama, kas laiem skeemide valik, sealhulgas hiljuti laiendatud
stindmuspdhine lahenemine, vOiks parandada patsiendi valikuvdimalusi,

ravisoostumust ja programmi hélmatust.

LABORATOORNE MONITOORING JA JALGIMINE

WHO monitooringu lahenemine tasakaalustab patsiendi ohutust vajadusega
vahendada PrEP-i alustamise ja jatkamise takistusi, hoides algse uuringupaketi
teadlikult piiratud: HIV-negatiivse staatuse kinnitamine, neerufunktsiooni hindamine, B-
hepatiidi sbeluuring ja naidustuse korral STLI-de testimine [5,6,8]. Edasise jalgimise
puhul laieneb sama p&himdte lisaks sagedusele ka monitooringu vormile. WHO 2024.
aasta rakendusjuhised lubavad suukaudse PrEP-i ja vaginaalronga kasutajatel teha
visiitide vahel v0i teenuseosutaja tehtava testi asemel HIV-enesetesti (HIVST),
toetavad kaug- voi telemeditsiinivisiite ning soovitavad Kkliiniliselt stabiilsetele ja
kogenud PrEP-i kasutajatele diferentseeritud jalgimisintervalle, mitte kdigile ihesugust

ajakava [6,8].

Kehtiva Eesti ravijuhendi esmane testimispakett vastab Uldjoontes nendele
rahvusvahelistele standarditele [4]. Edasine jalgimine aga mitte. Ravijuhend ndéuab
kdigilt kasutajatelt fikseeritud kolmekuulise intervalliga kontaktvisiite ega nae ette

HIVST-d, telemeditsiinivisiite ega stabiilsete pikaajaliste kasutajate vahem intensiivset



jalgimist. Nende vdimaluste lisamine viiks Eesti jalgimismudeli kooskdlla kehtivate
WHO soovitustega ning voiks vahendada PrEP-i kasutajate visiidikoormust ohutust

kahjustamata.



Kokkupuutejargne profiilaktika (PEP)

KASUTAMISE KRITEERIUMID JA NAIDUSTUSED

Kokkupuutejargne profilaktika (PEP) on jatkuvalt tervikliku HIV-ennetuse oluline osa ning
voimalikku HIV-iga kokkupuudet tuleks kasitleda kiiret sekkumist néudva olukorrana. WHO
ajakohastatud soovitused nédevad ette PEP-i alustamise nii tb6alase kui ka tddvalise
kokkupuute jarel, kui HIV-i Glekande risk on oluline, ning réhutavad, et ravi tuleb alustada
voimalikult kiiresti, ideaaljuhul 24 tunni jooksul ja hiliemalt 72 tunni jooksul pérast
kokkupuudet [9]. Riskihindamisel tuleb arvestada kokkupuute tllpi, allika HIV-staatust, kui
see on teada, ja HIV-i Ulekande tdendosust. PEP-i alustamise otsus peaks pd&hinema

individuaalsel hindamisel ning valtida tuleb pdhjendamatuid viivitusi ravile juurdep&asul.

Kehtiv Eesti kliiniline ravijuhend mé&éaratleb PEP-i ndidustused kokkupuute taubi, mitte
selle asjaolude jargi ning selle kliinilised kriteeriumid on uldjoontes WHO soovitustega
kooskdlas [4]. Ravijuhendis endas margitakse, et Eestis puudub riiklik PEP-i programm
ning rahastus on tagatud ainult tédalase kokkupuute korral, mil maksab té6andja, ja
seksuaalvéagivalla korral, mil ravi kaetakse riigieelarvest. Muud té6valised kokkupuuted
vastavad samadele Kliinilistele kriteeriumidele, kuid neil puudub tagatud
rahastusmehhanism ning patsient peab ravi ise tasuma. Ajakohastatud
rahvusvahelised soovitused réhutavad (ha enam Kkiire ja madala lavendiga ravile
juurdepdasu tahtsust ning see rahastuslink on selle pohimdttega vastuolus ka siis, kui

kliinilised kriteeriumid ise kattuvad.

RAVISKEEMID

WHO soovitab praegu taiskasvanute ja noorukite standardse PEP-i skeemina 28-pdevast
kolmest retroviirusevastasest ravimist koosnevat skeemi [12]. Eelistatud on integraasi
inhibiitoritel (INSTI) pohinevad skeemid nende soodsa ohutusprofiili, talutavuse ja suure
ravikuuri 1dpetamise maara téttu. Sarnased soovitused kajastuvad CDC viimastes juhistes, kus
eelistatud Uhe tableti skeemina nimetatakse biktegraviiri/emtritsitabiini/tenofoviiralafenamiidi
ning toetatakse ka dolutegraviirii podhinevaid skeeme, rdhutades tanapaevaseid
retroviirusevastaseid véimalusi, millel on vahem kdérvaltoimeid ja lihtsustatud Uiks kord 66paevas

manustamine [13].



Eesti kliiniline ravijuhend soovitab kolme skeemi, millest ainult tks — TDF/FTC koos
dolutegraviiriga — on INSTI-pdhine ja vastab praegusele eelistatud praktikale [4].
Ulejadnud kaks ei vasta: (iks pdhineb proteaasi inhibiitoril, mitte INSTI-I, ning
raltegraviiri sisaldav skeem ei vboimalda lihtsustatud Uks kord 66pdevas manustamist,
mis on praegu rahvusvaheline prioriteet. Biktegraviiri, mis kuulub CDC praegusesse
eelistatud Uhe tableti skeemi, Eesti ravijuhendis Uldse ei mainita. Tulevastes
uuendustes tuleks soovitatud skeeme suunata lihtsustatud annustamisega INSTI-
pdhiste skeemide poole ning hinnata, kas biktegraviiril pdhinevad skeemid on riiklikus

kontekstis kattesaadavad ja sobivad.

KLIINILINE HINDAMINE, JALGIMINE JA NOUSTAMINE

PEP-i esmane hindamine peaks hélmama HIV-i kiirtesti, B- ja C-hepatiidi sdeluuringut,
naidustuse korral raseduse hindamist ning véimaliku seksuaalse kokkupuute jarel STLI-
de testimist [12]. Kehtiva Eesti ravijuhendi esmane uuringupakett vastab sellele.
Edasise jalgimise ajakava on aga erinev. Ravijuhendi testimisgraafik on kohandatud
CDC 2016. aasta soovitustest ja ulatab osa teste kuni kuue kuuni parast kokkupuudet,
samas kui CDC 2025. aasta uuendus lihendas jalgimise 12. nadala I6pphindamiseni,
kasutades kombineeritud antigeeni/antikeha testi ja molekulaartesti, vAhendades nii
jalgimise kestust kui ka vajalike visiitide arvu [4,13]. Eesti ravijuhendi PEP-i osas ei
kasitleta ndustamist PrEP-ile Ulemineku kohta patsientidel, kelle HIV-risk pusib,
erinevalt WHO otsesest soovitusest, et see arutelu peaks olema PEP-i jargse jalgimise

tavaparane osa [12].

TEENUSTE OSUTAMINE

Viimased rahvusvahelised soovitused kasitlevad PEP-i pideva ja detsentraliseeritud
HIV-ennetuse teekonna osana, mitte eraldiseisva erakorralise sekkumisena, mida
osutavad ainult spetsialistid. WHO 2024. aasta soovitused toetavad otseselt lilesannete
jagamist, st PEP-i véljastamise, jaotamise ja jalgimise delegeerimist
kogukonnaorganisatsioonidele ja mittespetsialiseerunud teenuseosutajatele, koos
juurdepaasuga erakorralise meditsiini osakondade kaudu [12]. Eesti ravijuhend jargib
taielikult tsentraliseeritud mudelit: PEP-i alustamine viib otse Kkiirele suunamisele
infektsioonhaiguste arsti juurde ning edasine jalgimine toimub sama vaikese haiglate
ringi kaudu, mis osutab HIV-ravi ule Eesti, ilma kirjeldatud teekonnata erakorralise
meditsiini, kogukonnaorganisatsioonide v&i kodanikulhiskonna kaudu [4]. Selline

tsentraliseeritus on kooskolas sama
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piirava lahenemisega PrEP-i maaramisele ning selle laiendamise pdhjendused, mida
kédesoleva dokumendi PrEP-i osas Uksikasjalikult k&sitletakse, kehtivad siin sama

tugevalt.
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Doksii-PEP

PRAEGUSED TOENDID JA RAHVUSVAHELISED SOOVITUSED

DoksU-PEP on hiljuti kujunenud tdiendavaks biomeditsiiniliseks sekkumiseks, mille
eesmark on ennetada bakteriaalseid STLI-sid, eeskatt sudfilist ja klamuddiat,
elanikkonnarihmades, kellel on suurenenud korduvate STLI-de risk. Kiliinilised
uuringud on naidanud, et Uhekordne 200 mg doksitstkliini annus, mis voetakse 72
tunni jooksul parast kondoomita seksi, voib oluliselt vidhendada siitfilise ja klamildia
esinemissagedust, samas kui rahvusvaheliste organisatsioonide hinnangud gonorrda

ennetamise tdhususele erinevad [14-16].

USA CDC avaldas esimesed ametlikud doksu-PEP-i soovitused 2024. aasta juunis, soovitades
seda uhise otsustamise jarel MSM-idele ja transsoolistele naistele, kellel on viimase 12 kuu
jooksul diagnoositud bakteriaalne STLI, ning teatades gonorréa esinemissageduse ligikaudu
50% vahenemisest koos veel suurema vahenemisega sifilise ja klamuidia puhul [16]. ECDC
avaldas seejarel 2026. aasta jaanuaris oma soovitused samale sihtriihmale, kuid joudis Euroopa
kontekstile omase ettevaatlikuma jarelduseni: kuna EL/EMP-s ringlevate Neisseria gonorrhoeae
tivede tetratsikliiniresistentsus oli 2023. aastal 58,4%, leiab ECDC, et doksl-PEP ei vahenda
tdendoliselt enamikus Euroopa oludes gonorréa esinemissagedust oluliselt, ei soovita seda
elanikkonna tasandi sekkumisena ning kasitleb kasutamist individuaalse Kliinilise otsusena,
keskendudes eeskatt suiifilise ennetamisele vaga suure riskiga inimeste seas [14]. WHO
avaldas oma esimese soovituse 2026. aasta mais, samuti MSM-idele ja transsoolistele naistele,
vottes vahepealse seisukoha. WHO tunnistab véimalikku kasu gonorréa vastu mdnes olukorras,
kuid ei anna lUldist soovitust ning soovitab riikidel enne riiklikku rakendamist WHO-ga

konsulteerida [15].

PRAEGUNE OLUKORD EESTIS

DoksU-PEP ei ole praegu lisatud Eesti riiklikku HIV-ennetuse kliinilisse ravijuhendisse
ning puuduvad riiklikud soovitused kasutamiskriteeriumide, maaramispraktika vaoi
kliinilise monitooringu kohta [4]. See peegeldab pigem ravijuhendi avaldamise aega kui
teadlikku otsust, sest kehtiv Ravijuhendi dokument eelneb koéigile kolmele eespool

kasitletud rahvusvahelisele soovitusele.
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CDC, ECDC ja WHO soovituste avaldamine aastatel 2024-2026 on oluline areng
biomeditsiinilises STLI-de ennetuses ning loob vbéimaluse hinnata doksi-PEP-i rolli Eestis.
Kuna Eesti esitab resistentsuse seire andmeid samasse EL/EMP sisteemi, millel pdhineb
ECDC ettevaatlikum seisukoht, on tulevase riikliku ravijuhendi jaoks asjakohasem just see
tdendusbaas, mitte lubavam Ameerika Uhendriikide I&henemine. Doksii-PEP-i tulevane
kaalumine peaks tuginema kohalikule epidemioloogiale, antimikroobse resistentsuse

seirele, rakendamise teostatavusele ja kooskdlale laiemate seksuaaltervise teenustega.

13



SOOVITUSED

Soovitused tervishoiusiisteemile

Kehtivate rahvusvaheliste soovituste ja olemasoleva Eesti kliinilise ravijuhendi vérdluse
pdhjal soovitatakse [Eesti biomeditsiinilise HIV-ennetuse tugevdamiseks ja

ajakohastamiseks jargmisi tegevusi.

SOTSIAALMINISTEERIUM

¢ Ajakohastada riiklik HIV-ennetuse raamistik parast riikliku HIV tegevuskava (2017-
2025) Ioppemist, tagades, et biomeditsiiniline HIV-ennetus jaab rahvatervise
strateegiliseks prioriteediks.

Luua mehhanism riikliku HIV-ennetuse poliitika ja kliiniliste ravijuhendite regulaarseks
+ labivaatamiseks ja ajakohastamiseks, et uued teadusandmed ja rahvusvahelised
soovitused saaksid digeaegselt arvesse voetud.

Edendada integreeritud ja individualiseeritud HIV- ja STLI-ennetusteenuseid

riigiasutuste, tervishoiuasutuste, teadusorganisatsioonide,
+ kogukonnaorganisatsioonide, HIV-iga elavate inimeste organisatsioonide ning teiste

sihtrihmadega vahetult td6tavate organisatsioonide koordineeritud koost66 kaudu.
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EESTI RAVIJUHENDI PROGRAMM (RAVIJUHEND)

Vaadata riiklik HIV-ennetuse Kliiniline ravijuhend labi kooskdélas WHO, EACS-i,
ECDC ja CDC kehtivate soovitustega, sealhulgas:

+ Mminna PrEP-i kasutamiskriteeriumides Ule individualiseeritumale ja personaalsemale
ldahenemisele, mis pohineb riskihindamisel ja Uhisel otsustamisel;

laiendada PrEP-i ma&aramisdigust nduetekohaselt koolitatud tervishoiutddtajatele,
sealhulgas esmatasandi arstidele, ning vBimaluse korral
kogukonnaorganisatsioonidele;

lisada taiendavad PrEP-i vormid, sealhulgas vajaduspdhine skeem ja pikatoimelised
sistitavad ravimid, kui need Eestis kattesaadavaks muutuvad;

lihntsustada laboratoorset monitooringut ja jalgimist diferentseeritud teenuseosutuse
kaudu, sealhulgas kaaluda naidustuse korral telemeditsiini ja HIV-enesetestimist;

+ ajakohastada eelistatud PEP-i raviskeemid ja jalgimissoovitused kooskdlas WHO ja
CDC kehtivate soovitustega;

tugevdada soovitusi PEP-ilt PrEP-ile tGleminekuks inimestel, kelle HIV-risk pusib;

o hinnata doksu-PEP-i riiklikesse soovitustesse lisamise voimalust, arvestades
kohalikku STLI-de epidemioloogiat, antimikroobse resistentsuse seiret ja
rahvusvahelisi soovitusi.

TERVISEKASSA

+ Vaadata hivitamismehhanismid Ule, et tagada voérdne juurdepaas biomeditsiinilisele
HIV-ennetusele.

¢ Hinnata rahastusmudeleid, mis toetavad PrEP-i laiendatud teenuseosutust,
diferentseeritud teenusemudeleid ja tdiendavate ennetusvormide tulevast
kasutuselevattu.

+ Kaaluda kogukonnaorganisatsioonides osutatavate ennetusteenuste huvitamist, kui
need teenused parandavad juurdepadsu ennetusmeetoditele, eriarstile suunamist ja
plsimist ennetusprogrammides.
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TERVISE ARENGU INSTITUUT (TAI)

¢ Tugevdada PrEP-i holmatuse, PEP-i kasutamise ja bakteriaalsete STLI-de
epidemioloogia seiret.

¢ Jalgida antimikroobse resistentsuse suundumusi, mis on olulised doksu-PEP-i
tulevase kasutuselevétu jaoks.

¢ Toetada rakendusuuringuid, mis hindavad biomeditsiinilise HIV-ennetuse téhusust,
kattesaadavust ja vordset juurdepaasu.

o Todtada koos kogukonnaorganisatsioonidega vélja O6ppematerjalid ja riiklikud
teavituskampaaniad tervishoiutddtajatele ning elanikkonnarihmadele, kellel on
suurenenud HIV-i ja STLI-de risk.

KOGUKONNAORGANISATSIOONID (CBO)

Kogukonnaorganisatsioonidel on oluline roll HIV-ist ja teistest STLI-dest
ebaproportsionaalselt mojutatud elanikkonnarihmadeni jdudmisel ning WHO
tunnustab neid diferentseeritud ja personaalse teenuseosutuse asendamatute
partneritena.  Riikliku  HIV-ennetuse  sisteemi  tugevdamiseks tuleks

kogukonnaorganisatsioone toetada, et nad saaksid:

pakkuda tdéenduspodhist teavet PrEP-i, PEP-i ja doksi-PEP-i kohta ning parandada
votmeriihmade tervisealast kirjaoskust;

+ pakkuda vordvaarset ennetusndustamist, ravisoostumuse tuge ja riskide vahendamise
opet;

¢ tagada Oigeaegne suunamine ja Uhendamine HIV-testimise, PrEP-i, PEP-i, STLI-
teenuste ning edasise kliinilise abiga;

panustada valitdosse ja raskesti ligipaasetavate elanikkonnariihmade kaasamisse,
kes voivad kogeda tervishoiule juurdepaasu takistusi;

osaleda rakendusuuringutes, programmide hindamises ning tulevase riikliku HIV-
ennetuse poliitika ja kliiniliste ravijuhendite valjaté6tamises.
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