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Kasutatud liihendid

AE — Alaeesmark

AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome — Omandatud immuunpuudulikkuse siindroom
ANK — Avatud Noortekeskus

EMSR — Eesti Meditsiiniline Slinniregister

ESTL — Eesti Seksuaaltervise Liit

HIV — Human Immunodeficiency Virus — Inimese immuunpuudulikkuse viirus

IPPF — International Planned Parenthood Federation — Rahvusvaheline Pereplaneerimise
Foderatsioon

WHO — World Health Organization — Maailma Terviseorganisatsioon

NNK — Noorte NGustamiskeskus

SE — Strateegiline eesmark

SoM — Sotsiaalministeerium

SRA — Seksuaal- ja reproduktiivtervise arengusuunad

SRT — Seksuaal- ja reproduktiivtervis

STLI — Seksuaalsel teel leviv infektsioon

RT — Reproduktiivtervis

TAI — Tervise Arengu Instituut

THL — Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos — Tervise ja Heaolu Amet (Soome)

UNESCO - Uhinenud Rahvaste Hariduse, Teaduse ja Kultuuri Organisatsioon

URO - Uhinenud Rahvaste Organisatsioon



Sissejuhatus

Valdkonna eestkosteorganisatsioonina seisab Eesti Seksuaaltervise Liit (ESTL) hea selle eest,
et Eestis oleks seksuaal- ja reproduktiivtervise valdkonnas selged prioriteedid ja kokkulepitud
eesmadrgid, madratletud toojaotus valitsusasutuste (erinevad ministeeriumid, haigekassa,
Tervise Arengu Instituut), kolmanda sektori ja erasektori vahel ning kokkulepitud
rahastusskeem ja -kava.

Kaesolev seksuaal- ja reproduktiivtervise arengusuundade dokument (SRA) on koostatud
MTU ESTL algatusel Kodanikuiihiskonna Sihtkapitali poolt kaasrahastatava projekti
“Seksuaal- ja reproduktiivtervisealase eestkoste tugevdamine” raames. Dokument on
valminud ajavahemikus oktoober 2012 kuni marts 2013. Arengusuundade kava koostamises
osalesid lisaks ESTL ekspertidele ka spetsialistid sidusorganisatsioonidest nii avalikust, era-
kui kolmandast sektorist.

Projekti raames on labi viidud arutelud ja seminarid, mille tulemusena on valminud kdesolev
dokument seksuaal- ja reproduktiivtervise valdkonna prioriteetidest, arendamise

pohimotetest, té6jaotusest ning valdkonna rahastamisest.

Sisulises plaanis holmab seksuaal- ja reproduktiivtervise (SRT) valdkond vaga laia teemade
ringi ja nii naisi kui mehi kdigis vanuseriihmades. On hasti teada, et parimad seksuaal- ja
reproduktiivtervise nditajad on Uhiskondades, kus on tagatud seksuaal- ja
reproduktiivdigused, sooline vordoiguslikkus, ligipdds haridusele, sh kooli kohustuslikule
seksuaalharidusele, elanikkonna vordne sotsiaalne toimetulek, kdigile kattesaadavad

kvaliteetsed SRT teenused ja tdnapdevased rasestumisvastased vahendid.



Olukorra kirjeldus

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) maaratluse jargi on seksuaaltervis inimese
seksuaalsust puudutav fllsilise, emotsionaalse, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund.

* See pole vaid haiguse, seksuaalhaire voi seksuaalse véimekuse puudumine.

* Hea seksuaaltervise eelduseks on positiivne ja lugupidav suhtumine seksuaalsusesse
ja seksuaalsuhetesse, voimalus nauditavateks ja ohututeks seksuaalkogemusteks,
millised on vabad vagivallast, diskrimineerimisest ja sundusest.

* Hea seksuaaltervise tagamise eelduseks on ko&igi inimeste seksuaalsete OGiguste

austamine, kaitsmine ja arvestamine.

Reproduktiivtervise (RT) definitsioon vdeti vastu 179 riigi valitsusdelegatsioonide poolt 1994.
aastal URO rahvusvahelisel rahvastiku- ja arengu konverentsil Kairos (UNFPA, 1994), kus
madratleti reproduktiivtervise definitsioon ja seksuaaltervis selle (ihe osana:
reproduktiivtervis on tdieliku flusilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund ja mitte tksnes
haiguse puudumine vGi nork tervis valdkonnas, mis puudutab reproduktiivsiisteemi ning
selle talitlust ja toimimist; reproduktiivtervise hulka kuulub seksuaaltervis, mille sisuks ei ole
Uksnes laste saamisega ning seksuaalsel teel levivate haigustega seotud kisimused, vaid ka
isiklike suhete sisukus ja kvaliteet. Reproduktiivtervis tahendab inimeste véimelisust elada
rahuldustpakkuvat ja turvalist seksuaalelu, samuti voimelisust saada lapsi ja olla vabad
otsustama, kas, millal ja kui sageli lapsi saada. Enesestmdistetav on meeste ja naiste digus
olla informeeritud erinevatest pereplaneerimise meetoditest ning omada juurdepdasu
turvalistele, tdhusatele ja seadusega lubatud pereplaneerimise meetoditele. Riik peab
tagama juurdepadsu terviseteenustele, mis tagavad naistele turvalise raseduse ja siinnituse
ning kindlustavad paaridele parima vGimaluse saada hea tervisega laps. Hea seksuaal- ja
reproduktiivtervise ja vastutustundliku seksuaalkaitumise kujundamise lheks eelduseks on
seksuaal- ja reproduktiivtervisealane haritus. Seksuaalhariduse eesmargiks on toetada
noorte seksuaalset arengut, saavutada positiivne enesehinnang ning austus enese ja teiste

vastu.

Kairo konverents ja 1995. aasta URO iilemaailmne naistekonverents Pekingis olid oluliseks

murdepunktiks seksuaal- ja reproduktiivtervise kasitlemisel. Parast mdlemat konverentsi



seadsid mitmed maailma juhtivad SRT edendamisega tegelevad rahvusvahelised
organisatsioonid — Maailma Seksuoloogia Assotsiatsioon, Rahvusvaheline Stinnitusabiarstide
ja Glinekoloogide Foderatsioon, Rahvusvaheline Pereplaneerimise Foderatsioon (IPPF),
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) — oma tegevuse prioriteedid vastavalt nende
foorumite seisukohtadele. 2004. aastal véttis WHO vastu oma esimese globaalse RT
strateegia. RT olukorda ja tegevuskavasid hinnatakse kogu maailmas rahvusvaheliselt kokku
lepitud 17 RT indikaatori abil.

SRT kusimused ei puuduta vaid naisi — inimese seksuaalsus avaldub peaasjalikult paarisuhtes

ning selle vdimalik m&ju inimese tervisele s6ltub mdlema partneri hoiakutest ja kditumisest.

Seksuaal- ja reproduktiivtervishoid on maailmas vorreldes muude tervishoiu valdkondadega
enam politiseeritud, mistottu on oluline, et riigis oleksid Ghtsed p6himotted valdkondlikuks
arenguks ning tagatud tdenduspdhine ldhenemine valdkondlike otsuste langetamisel,

tegevuste planeerimisel, Idbiviimisel ja hindamisel.

Uks autoriteetsemaid ja 178 riigi kohalikke organisatsioone koondav rahvusvahelisi
valdkondlikke organisatsioone, International Planned Parenthood Federation (edaspidi IPPF)
ehk Rahvusvaheline Pereplaneerimise Foderatsioon jagab hetkel prioriteetsed seksuaal- ja

reproduktiivtervise valdkonnad alljargnevalt:

e Rasestumisvastased vahendid
e HIVja AIDS

e Naiste tervis

e Seksuaaldigused

e Abort

e Eestkoste

e Humanitaarabi

e Sooline vdrddiguslikkus

e Noorukid ja noored

Need teemad hdlmavad lisaks tervishoiu ja rahvatervise kisimustele ka oiguslikke,

majanduslikke, sotsiaal-, haridus- jt valdkondi. Seega saab vaid ndustuda “Rahvastiku tervise




arengukava” eessbnas 6elduga: “Inimeste tervis méjutab markimisvaarselt nende vdimet
igapdevaelus toime tulla, nende sotsiaalset ja majanduslikku panust riigi Glesehitamisel ja
riigi Gldist edu. Tervis on seega oluline rahvuslik ressurss, mis vaarib sihi- ja kavakindlat
arendamist. Samuti kuulub digus tervise kaitsele inimese pohidiguste hulka ning kdikidele
inimestele peavad olema tagatud vajalikud eeldused parima voimaliku terviseseisundi
saavutamiseks —igal Eesti inimesel peab olema véimalus elada tervist toetavas keskkonnas ja

voimalus teha tervislikke valikuid“.

Eestis on SRT kiisimustega tegeletud jarjepidevalt alates 1990. aastatest. Tegemist oli algselt
kodanikualgatusega, kuna tunti vajadust muuta senist pereplaneerimispraktikat ja alustati
valdkonna vajaduste kaardistamist. Kaivitati erinevad ndustamis- ja abiprogrammid.
Peamiselt poorati tdhelepanu noortele suunatud seksuaaltervise teenuste loomisele (algatati
noorte noustamiskeskuste vorgustik ja esimesena Eestis internetindustamine), aidati
igakiilgselt kaasa koolides inimesedpetuse raames toimuva seksuaalhariduse juurutamisele,
kaasajastati valdkonda reguleeriv seadusandlus jne. Valdkonna olulisimad probleemid ja
véljakutsed ning tegevused olukorra parandamiseks koondati reproduktiivtervise riiklikku
programmi aastateks 2000-2009, mis ka olulisel maaral edukalt ellu viidi (kall ilma

eraldiseisva rahastuseta).

Kdesoleva seksuaal- ja reproduktiivtervise arengusuundade dokumendi koostamisel on
lahtutud nii IPPFi prioriteetidest kui ka Eesti rahvastiku tervise arengukava eelpooltoodud

seisukohtadest.



Seksuaal- ja reproduktiivtervist kirjeldavad rahvastiku tervisenditajad Eestis

Eestis on alates 1990. aastate algusest rutiinselt kogutud teavet mitmete SRT indikaatorite
kohta (seksuaalsel teel levivad infektsioonid, sh HIV, abortide Uldarv, stinnitusabi néitajad,
teismeliste rasedused jm). Praeguseks on olemas ka erinevates uuringutes kogutud andmeid
kontratseptsiooni kasutamise, viljatuse epidemioloogia, seksuaalvagivalla esinemise,
seksuaalhdirete esinemise, SRT teenuste kattesaadavuse ja nendega rahulolu kohta, ning
samuti teismeliste seksuaalkditumist mojutavate tegurite kohta. Samas puuduvad andmed
mitmete teiste nditajate kohta, nagu naditeks seksuaalhdirete esinemine, seksuaalse rahulolu
jne. Alljargnevalt on kirjeldatud olulisimate valdkondlike SRT indikaatorite muutusi viimastel

aastakiimnetel.

Perinataalne suremus
Perinataalne suremus on vdahenenud tanu siinnitusabi ja perinataalse abi tdenduspGhisele

Umberkorraldamisele.
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Joonis 1. Perinataalne suremus 1000 sinni kohta 1992-2010, Eesti, Soome (Allikas: Eesti

Meditsiiniline Stnniregister, Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos).



Abortiivsuskordaja
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Joonis 2. Indutseeritud abortide arv 1000 naise kohta (abortiivsuskordaja) vanuses 15-49

aastat, 1992-2009/2011, Eesti, Soome, Rootsi (Allikas: Raseduskatkestusandmekogu,
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Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos).

Ulaltoodud andmed naitavad méargatavaid positiivseid arenguid SRT valdkonnas. Selgub, et

Eesti naitajad on oluliselt paranenud ning ldhenenud Soomele ja Rootsile.

Teismeliste rasedused
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Joonis 3. Indutseeritud abortide ja elussiindide arv 1000 naise kohta vanuses 15-19 aastat
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ismeliste abortiivsus- ja siindimuskordaja) 1992—-2011, Eesti (Allikas: Eesti Meditsiiniline

Sunniregister ja Raseduskatkestusandmekogu).
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Joonis 4. Indutseeritud abortide arv 1000 naise kohta vanuses 15-19 aastat (teismeliste
abortiivsuskordaja) 1992-2009/2011, Eesti, Soome Rootsi (Allikas:

Raseduskatkestusandmekogu, Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos).

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid ja HIV
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Joonis 5. Peamised seksuaalsel teel levivad infektsioonid aastatel 1998-2011

(registreeritud juhtude arv) (Allikas: Terviseamet, Sotsiaalministeerium).

Kui seksuaalsel teel levivate infektsioonide registreeritud juhtude arv on alates 1990. aastate

algusest vahenenud, siis suurimaks probleemiks on olnud HIV/AIDS piirkondlik epideemia.
10



Nagu alltoodust selgub, siis ainus suundumus, millega véib rahul olla, on uute HIV-nakkuse

juhtude vahenemine. Muude HIV/AIDS nditajate osas on olukord Eestis &armiselt

murettekitav.
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Joonis 6. Registreeritud HIV-nakkuse juhud Eestis aastatel

Terviseamet).
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(Allikas:

Joonis 7. Registreeritud uued HIV-nakkuse juhud miljoni elaniku kohta valitud Euroopa

riilkides 2008. aastal (Allikas: Maailma Terviseorganisatsioon).

Kui enne 2000. aastat diagnoositi lksikud HIV-nakkuse juhud, mis olid levinud peamiselt

seksuaalsel teel, siis alates 2000. aastast sai alguse HIV kontsentreeritud epideemia

peamiselt saastunud sustimistarvikute kaudu. Kuigi andmed on piiratud, on 2002. aastast

taheldatud HIVi leviku suurenemist heteroseksuaalsel teel. Uutest HIV-nakkuse juhtudest
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moodustasid AIDSi ndustamiskabinettide andmetel ststivad narkomaanid 2001. aastal 90%
(AIDSi ndustamiskabinettides avastatud uutest juhtudest), 2003. aastal 66%, 2007. aastal
54% ning 2009. aastal 48%. Kuigi need andmed pd&hinevad hinnanguliselt kolmandiku uute
HIV-nakkuse juhtude andmetel, voib siiski oletada, et nakkus on hakanud levima sustivatelt
narkomaanidelt nende seksuaalpartneritele ning nende kaudu ka ménevdrra lildelanikkonna

hulka (Riiditel jt 2011).
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Joonis 8. Registreeritud uute HIV-nakkuse juhtude osakaal vanusriihmade 16ikes 2000-2009

(%) (Allikas: Terviseamet).

Olemasolevatest andmetest on naha, et uute HIV-nakkuse juhtude osakaal on oluliselt
vahenenud nooremas vanusriihmas, eriti teismeliste seas. Siinjuures on oluline tddeda, et
seksuaal- ja reproduktiivtervise valdkond moodustab vaid Ghe, kuigi olulise, osa HIV/AIDSiga
seonduvast probleemistikust. Seksuaal- ja reproduktiivtervisealaseid meetmeid HIV/AIDSi
leviku tokestamiseks on vaja rakendada koosmdjus teiste valdkondlike meetmetega. Neist
olulisimad on meetmed, mis on suunatud illegaalsete narkootikumide tarbimise vastu (sh nii
ndudluse pool kui ka pakkumise pool). Samuti on vaga oluline tegeleda sistivate
narkomaanide ja nende partneritega just seoses kondoomi kasutamise teadlikkuse
tOstmisega, seega peab seksuaaltervisealane ndustamine olema jatkuvalt integreeritud HIV
ravi ja rehabilitatsiooniteenustega. Valtimaks HIV-nakkuse leviku laienemist seksuaalsel teel
Uldrahvastiku seas, on aga jatkuvalt oluline teha joupingutusi selle nimel, et viimase kiimne
aasta jooksul saavutatud seksuaalse riskikdaitumise vahenemine rahvastikus jatkuks — vaid siis
on pohjust loota, et HIV-epideemia ei vdlju Uldise epideemiana veeni sistivate

narkomaanide ringist (Rdiitel jt 2011).
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Seksuaalkditumine ja kontratseptsiooni kasutamine
Esmasseksuaalvahekorra vanuses ei ole viimasel kimnendil statistiliselt olulisi muutusi

toimunud, see on nii naistel kui meestel 17,6 eluaastat (Trummal jt 2011).
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Joonis 9. Seksuaalvahekorra kogemusega vastajate osakaal vanusrihmades (%

kumulatiivselt) (Allikas: Trummal jt 2011).

Kondoomi kasutamises esmasseksuaalvahekorras on aastate vordluses ndha pidevat

tousutrendi.
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Joonis 10. Esimese seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanud noored vanusriihmades
kisitlusaastate |6ikes (% seksuaalvahekorras olnutest) (Allikas: Trummal jt 2011).

Ka rahvusvahelises vordluses (Kooliopilaste Tervisekditumise Uuring, ingl k Health Behaviour

of School-aged Children) on Eesti Opilaste seas esmasseksuaalvahekorras kondoomi
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kasutamine aasta-aastalt paranenud ja uuritavate riikide hulgas liks parimaid. Seejuures ei

ole perioodil 2006—2010 suurenenud seksuaalelu alustanud 15-aastaste noorte osakaal.
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Joonis 11. Viimase seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanud seksuaalvahekorra

kogemusega 15-aastased Gpilased (%) 2002, 2006 ja 2010 (Allikas: Aasvee jt 2012).
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Tabel 1. Viimase seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanud 15-aastased 6pilased osalenud

maade ja soo jargi (Allikas: Aasvee jt 2012)

15-AASTASED, % seksuaalvahekorras olnutest
Riik Poisid Tudrukud
st [ o1 | 8 |
Luksemburg 90 84
Kreeka 87 86
Prantsusmaa 90 a2
Sloveenia 85 a2
Hispaania 81 85
Horvaatia 83 81
Sveits 84 80
Portugal 80 84
Austria 86 77
Poola 78 83
Wales 83 78
Leedu 77 84
Ukraina 82 79
Lati 77 84
Saksamaa 84 75
Itaalia 78 78
Ungari 79 74
Slovakkia 77 76
Makedoonia 76
Armeenia 76
Holland 75 75
Kanada 75 74
Belgia (Flandria) 79 69
Inglismaa T4 73
lirimaa 70 77
Sotimaa 72 70
Rumeenia 79 61
Soome 76 63
Norra 75 63
Island 71 64
Rootsi 69 h8
RIIKIDE KESKMINE 79 76
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Parast esmasseksuaalvahekorda vdaheneb kondoomi kasutamine kuni 29-aastaste noorte
seas. Noorte hulgas labi viidud intervjuude p&hjal tuuakse peamise pdhjusena esile “kindla
partneri” olemasolu ning sellisel juhul muude rasestumisvastaste vahendite kasutamist, kuid
ka vahenenud monutunnet kondoomi kasutamisel. Samuti méjutavad kondoomi (ja teiste
rasestumisvastaste vahendite) kasutamist suurel maaral traditsioonilised sooga seotud
hoiakud, mida intervjueeritavad valjendasid, pdhjendades kondoomi mittekaasaskandmist

(Trummal 2009).

Tanapdevaste rasestumisvastaste vahendite kasutamine on eriti nooremate naiste hulgas
paranenud, kuid vastavalt 2004.—2005. aastal abi viidud kisitlusele kasutas sel ajal suur osa
— ligi kolmandik eesti ja koguni 40% mitte-eesti rahvusest naistest Eestis — rasedusest
hoidumiseks vidheefektiivseid rasestumisvastaseid meetodeid nagu katkestatud suguiihe,
kalendermeetod, spermitsiid (Laanpere jt 2012). Sarnane tulemus (markimisvaarne
vahetbhusate rasestumisvastaste vahendite kasutamine, mis on rohkem valjendunud mitte-
eesti rahvusest kuni 29-aastaste naiste hulgas) on leitud ka Uhes hilisemas uuringus

(Trummal jt 2011).

Siinnitaja vanus
Sinnitaja ja esmassiinnitaja keskmise vanuse téus koos sellest tuleneva meditsiinilise

problemaatikaga on iseloomulik kdigile arenenud maadele. Eesti jargib sama trendi.
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Joonis 12. Slinnitajate keskmine vanus aastates, 1992-2010, Eesti (Allikas: Eesti

Meditsiiniline Stinniregister).
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Vdgivalla esinemine ja selle méju

Maailma Terviseorganisatsiooni definitsiooni (WHO 2002) kohaselt on vagivald tahtlik
flitsilise jou v6i mojuvéimu kasutamine voi sellega ahvardamine, mis on suunatud enda,
teise isiku, inimrihma voi kogukonna vastu ning mis pdhjustab vdi tdendoliselt pdhjustab

vigastusi, surma, psihholoogilist kahju, arengu hairumist voi digustest ilmajatmist.

Vagivalla eri liigid vbivad olla suunatud teise isiku vastu (toimepanija ja ohver (ksteist ei
tunne, kohtinguvagivald, ldhisuhtevagivald), nii alaealiste kui ka tdiskasvanute vastu.
Lahisuhtevagivald voib olla nii kehaline, vaimne, seksuaalne vagivald voi digustest ja

hoolitsusest ilmajatmine.

Vagivald on oluline seksuaal- ja reproduktiivtervise riskitegur. Eesti Naiste Terviseuuringu
andmete pdhjal on intiimpartneri poolt pohjustatud ldhisuhtevagivald Eestis levinud.
Uuringule eelneva aasta jooksul oli 18,4% 16-44-aastastest naistest kogenud
lahisuhtevagivalda, sh fldsilist 17,2% ja seksuaalset vagivalda 4,1% ning vagivalla kogemus
oli seotud kontratseptsiooni, sh kondoomi mittekasutamisega, kordusabortidega ja
seksuaalsel teel levivate infektsioonide esinemisega (Laanpere jt 2012). Alkoholitarvitamine
ning vagivald perekonnas on seotud soovimatute raseduste riskiga teismelistel (Haldre jt
2009). Vagivalla moju (seksuaal- ja reproduktiiv)tervisele on Eestis seni veel vidhe
teadvustatud.
Eraldi tahelepanu vajab seksuaalkuritegude ennetamine ja sellealase teadlikkuse tdstmine.
2011. aastal registreeriti 311 seksuaalkuritegu, samas on lldteada, et seksuaalkuritegudest
jaab enamik ametlikult registreerimata.
* Nendest moodustasid valdava osa (75%) alaealiste vastu toime pandud
seksuaalkuriteod.
* Aina enam registreeritakse lastepornograafia ja laste seksuaalse ahvatlemise
kuritegusid, mida pannakse sagedamini toime e-vahendite abil.
e 2011. aastal registreeriti 143 inimkaubanduse kuritegu, otseselt inimkaubandusega
oli tegu ligikaudu kiimnendikul juhtudel.
e 2011. aastal tuvastati 56 inimkaubanduse ohvrit (39 naist ja 17 meest vanuses 13—47)
ja inimkaubanduse ndustamistelefoni kaudu aidati ligi 700 inimest.

(Allikas: Kuritegevus Eestis 2011).
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Sooline vordadiguslikkus

Sooline ebavdrdsus voib tekitada barjdare nii tasakaalustatud inimarengule (sh tervisele) kui
ka inimdigustele. Paljude teadusuuringute andmetel pdhjustavad traditsioonilised soorollid
ehk soostereotiitibid meeste ja naiste erinevat osalust otsustamisprotsessides, kohustustes
ja Oigustes, olles noorte ja taiskasvanute seksuaalse riskikditumisi peamisi pohjusi (Marston
ja King 2006). Eestis on uuritud soolise ebavdrdsuse olemasolu, kuid pole eraldi uuritud selle
moju seksuaal- ja reproduktiivtervisele. Soolise ebavérdsuse voimalikku mdju SRT-le tuleb

arvesse votta kdikide valdkondlike tegevuste planeerimisel.

Seksuaalvéihemuste olukord ja seos SRTga

Eestis ei ole seksuaalse orientatsiooni vdi sooidentiteedi moju tervisele uuritud.
Seksuaalvihemuste (lesbid, geid, biseksuaalid) ja soovdahemuste (transinimesed) esindajatel
(edaspidi LGBT) voib olla seoses seksuaal- voi soovdhemuste hulka kuulumisega ebavdrdne
(seksuaal- ja reproduktiiv)tervise olukord vorreldes enamusega. Kuigi Eestis peavad koik
tervishoiuteenused patsientidele kdttesaadavad olema ja teenusepakkujad peaksid austama
igalihe individuaalseid vajadusi, vGib meditsiinitdotajate ettevalmistus vahel olla puudulik
seksuaal- ja soovdhemustega tegelemisel. LGBT kuuluvusega inimesed vdivad sagedamini
kogeda stigmatiseerimist, diskrimineerimist, vagivalda voi vagivallaga ahvardamist (Herek ja
McLemore 2012). Uhiskonna negatiivsete hoiakute ja stigmatiseerimise tdttu v&ib neil
sagedamini esineda suitsiide, depressiooni ja arevushaireid (Mustanski jt 2010). Samuti vGib
LGBT inimestel sagedamini esineda suitsetamist, uimastitarbimist, s&eluuringutes
mitteosalemist ja HIV testimisest hoidumist (Mayer jt 2008).

Samasooliste kooselu registreerimine ei ole hetkel Eestis voimalik.

Puuetega inimeste olukord

Vastavalt Eesti Puuetega Inimeste Koja arengukavale aastateks 2011-2016, suureneb
puuetega inimeste arv aasta aastalt. Kui 2004. aastal oli puuetega inimesi Eestis 97 140, siis

2011. aastal juba 128 087.

Erivajadustele vaatamata tuleb puuetega inimesi tunnustada Uhiskonna loomuliku osana,
kellel on koik Gigused osaleda lihiskonnaelus vordsetel alustel. Hoolimata seadusandluse
arengust ja Uhiskondliku arvamuse paranemisest puuetega inimeste suhtes, on siiski vaga

paljud neist jddnud torjutuks ja tagaplaanile surutuks; nad on riskirihmaks, kelle hariduse
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omandamises, tooturule joudmises, igapdevases toimetulekus ning toetuste-teenuste
kattesaamisel on olulisi probleeme. Puuetega inimestel peab olema vdimalus realiseerida
oma Oigusi vOrdvaarselt teiste inimestega. Puuetega inimeste teemad peavad olema
integreeritud koikidesse poliitikatesse (Allikas: Eesti Puuetega Inimeste Koja arengukava

2011-2016).

Igal puudel on omad iseloomulikud mdjud seksuaalsusele, paarisuhtele, inimsuhetele. Igal
inimesel on oma individuaalne suhe neisse. Seet6ttu on puude tdhendus seksuaalsusele
toeliselt mitmekilgne. Iga inimene vajab individuaalset ravi, tuge ja ndustamist (Apter jt

2006).

Seksuaaltervisealane teave, seksuaalharidus ja SRT teenused

Positiivsete seksuaal- ja reproduktiivtervise nditajate muutuste iheks oluliseks mdjuriks on
olnud kohustusliku seksuaalhariduse sisseviimine inimesedpetuse ainekavasse koolis alates
1996. aastast (Part jt 2011); kuid ka seksuaal- ja reproduktiivtervisealase informatsiooni ja
seksuaalhariduse edastamine véljaspool haridussiisteemi, SRT teenuste
(internetinGustamine, noorte ndustamiskeskused) ja kaasaegsete rasestumisvastaste
vahendite hea kattesaadavus jne. Ka Ulildised sotsiaalmajanduslikud positiivsed arengud on
samuti tdéendoliselt aidanud kaasa valdkondlike nditajate paranemisele.

Haldre ja kolleegide (2012) avaldatud uurimuses ilmnes, et Eestis toimus oluline noorte
seksuaal- ja reproduktiivtervise nditajate paranemine paralleelselt kooli seksuaalhariduse
sisseviimisega. UNESCO poolt algatatud ja Eestis ldbiviidud seksuaalhariduse kulutohususe
uuringu alusel on Eestis rakendatud seksuaalharidus &armiselt kulutéhus — selle
kavandamiseks, planeerimiseks ja labiviimiseks kulutatud rahalised ressursid on oluliselt
vaiksemad kui negatiivsete tervisesindmustega (nt HIV-nakkuse ravi, seksuaalsel teel
levivate infektsioonide ja nende tiisistuste ravi jne) seonduvad rahalised kulutused (UNESCO,
2011).

SRT teenuste mdju SRT nditajatele pole Eestis eraldi uuritud. Kooli seksuaalharidus peab
toimuma ja toimima koostods noortesGbralike SRT teenustega (Eestis noorte
ndustamiskeskustega): kooli kaudu saavad noored teada ndu ja abi saamise vGimalustest SRT
valdkonnas; kooli seksuaalharidus ja noorte SRT teenused on koostods toimivana

efektiivsemad; noorte SRT kaudu edastatakse tdiendavat seksuaalharidust. On teada, et 40 %

19



pohikooli I6petajatest on kiilastanud seksuaalharidusliku loengukilastuse raames noorte
ndustamiskeskusi.

Oluline vajakajaamine haridussiisteemis on asjaolu, et Eesti kdrgemates Oppeasutustes
puudub rahvusvahelistele standarditele vastav slisteemne seksoloogiaalane haridus
erinevate spetsialistide (arstid, psiihholoogid, sotsiaaltootajad, 6ed, ammaemandad jne)

ettevalmistuses. Toimuvad vaid tksikud valikkursused.
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Seksuaal- ja reproduktiivtervise valdkonda kasitlevad riiklikud
arengukavad ja strateegiad

Rahvastiku tervise arengukava

Parast reproduktiivtervise riikliku programmi [6ppu 2009. aastal uut valdkondlikku
programmi Vabariigi Valitsuse poolt ei algatatud ning SRT edendamine hdlmati koos paljude
teiste rahvatervise valdkondadega “Rahvastiku tervise arengukavasse”

(http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/APO/Arengukavad/Rahvastiku tervise

arengukava 2009-2020.pdf). Uhelt poolt on selline lIdhenemine mdistlik (vdimaldab niha

seksuaal- ja reproduktiivtervist rahvatervise laiemas kontekstis), teiselt poolt tGi see aga
kaasa teatava fookuse kadumise ning valdkonna arengut parssiva konkurentsi nappidele
ressurssidele.

SRT valdkonna kiisimused on rahvastiku tervise arengukavas kajastatud peamiselt kahe

alateema all: “Laste ja noorte turvaline ning tervislik areng” ning , Tervislik eluviis”.

Esimesel juhul on probleemidena loetletud:

e Riskid rasedate tervisekditumises (indutseeritud ja kordusabortide kd&rge tase,
suitsetamine raseduse ajal), ema haridustase ja imikusuremus parast 28. elupdeva on
jatkuvalt tugevalt seotud, jatkuvalt kaasneb teismeliste raseduse ja slinnitusega
korgenenud risk vastsiindinu tervisele, sagenenud on enneaegsete vastsiindinute
haigusseisundid.

e Riskiv seksuaalkditumine (teismeliste tlidrukute sagedasem nakatumine Hlviirusesse,
15-19-aastaste naiste abortide vanuskordaja (abortide arv 1000 sama vana naise
kohta) selge langustrendi puudumine.

e Pingelised peresuhted, ebapiisavad suhtlemisoskused, puuduv lapsevanemate
koolitamis-ndustamissiisteem, ebapiisav vorgustikutdod probleemsete perede laste

terviseriskide vahendamiseks.

21



SRT-ga on vahetult seotud eesmark Alaeesmark (AE) 2-1 ,Reproduktiivtervise ja imikute

tervisenditajad on paranenud®. Selleks tuleb:

Edendada inimeste seksuaal- ja reproduktiivtervisealast teadlikkust; ennetada
soovimatuid rasedusi ning haigestumist sugulisel teel levivatesse haigustesse;
vahendada viljatusest tingitud sotsiaalseid ja terviseprobleeme.

Edendada rasedate tervist ja tervisekaitumist, imikute rinnapiimaga toitmist.
Suurendada rasedatele ja imikutega peredele tasuta kvaliteetsete tervishoiu-,
ndustamis- ja tugiteenuste kattesaadavust.

Tagada rasedatele ja vastsiindinutele kvaliteetsete slinnieelse diagnostika ning
parilike  haiguste  skriiningprogrammide ja kvaliteetse = ndustamisteenuse
kattesaadavus.

Edendada siinnieelset ja -jargset arstiabi perinataalabi indikaatorite valjato6tamise ja
regulaarse monitoorimise abil. Luua korge riskiga vastsiindinute elukvaliteedi
parandamiseks aktiivravijargse meditsiinilise jalgimise ning arendusravi stisteem.
Seirata ja hinnata regulaarselt rahvastiku seksuaal-reproduktiivtervise ja imikute
tervisenaitajaid ja mojureid, korraldades uuringuid, arendades meditsiiniregistreid ja

tervise infostisteemi ning tapsustades kogutavate andmete koosseise.

Alateema , Tervislik eluviis” 1dikes on probleemidena toodud vilja:

Illegaalsete narkootikumide esmatarbijate vanus langeb pidevalt. Suurenenud on
veenisiseselt narkootikume sustivate isikute arv, narkootikumidega seotud
Oigusrikkumiste arv, stimulantide slstimine ja segatarbimine ning HIV-nakkuse levik
veenisUstivate uimastisdltlaste seas.

Sagenenud on HIVi edasikandumine seksuaalsel teel. Uute taiskasvanud nakatunute

arv on suurenenud tingituna vahesest kaitsevahendite kasutamisest.

SRT-ga on vahetult seotud eesmark AE 4-3 ,Rahvastiku riskikditumine on vahenenud”.

Selleks tuleb:

Tosta inimeste teadlikkust riskikaitumisest ning integreerida riskikditumisega seotud
teemad Gpetajate pGhi- ja taiendkoolitusse ning riiklikesse 6ppekavadesse; Gpetada
eluoskusi Gldharidus- ja kutsekoolides ning laiendatult riskivalt kdituvate ning enim

haavatavate noorte hulgas; tagada asjakohaste materjalide ning koolituste
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kdttesaadavus siht- ja sidusrihmadele (sh noortelt-noortele-koolitused); arendada
koost006s partneritega vaba aja veetmise voimalusi.

e Tagada erinevatele sihtrihmadele ulatuslike ja kvaliteetsete kahjude vdahendamise
teenuste (sh ndustamine, asendusravi), slstimisvarustuse ja kondoomide
kattesaadavus.

e Teha riskiva seksuaalkditumise ja HIV-ennetust erinevates sihtriihmades, jagades
informatsiooni, kujundades hoiakuid ja oskusi, korraldades koolitusi ning tagades

testimise ja kaitsevahendite kadttesaadavuse.

Lisaks Rahvastiku tervise arengukavale on seksuaal- ja reproduktiivtervise teemasid

kasitletud ka teistes arengukavades, millest olulisemad on kirjeldatud allpool.

Eesti Riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006-2015

http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Tervisevaldkond/Tervisepoliitika/HIV ja AIDSi strateegia

2006-2015.pdf

Eesmark “Pusivalt on vahenenud uute HIV-juhtude arv 15-29-aastaste noorte hulgas”

e 10-29-aastaste noorte turvalist seksuaalkditumist soodustavad teadmised,
eluoskused ja hoiakud on paranenud ning 15-29-aastaste noorte riskikditumine on
vahenenud.

e laiendada riskivalt kaituvate ja enim haavatavate noorte seas seksuaal- ja
reproduktiivtervise ja HIV ja AIDSi-alast ennetustegevust.

e Pakkuda noortele noortesdbralikke terviseteenuseid s.h. vabatahtlikku nGustamist ja
HIV-testimist, tagades teenuste kattesaadavuse ja juurdepddsu valdavale osale
noortest. Propageerida noorte seas kondoomide kasutamist ning tagada sihtriihmale
kvaliteetsete kondoomide kattesaadavus. Luua ja arendada kasutajasobralikke HIV ja
AIDSi ennetusalaseid noortele suunatud info edastamise kanaleid.

Strateegiline eesmark (SE) 4. Elanikkonna teadmised HIV levikuteedest ja oskused hinnata
oma nakatumise riski on suurenenud ja negatiivne suhtumine HIV ja AIDSiga elavate

inimeste suhtes on vahenenud.
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e Suurendada kohalikul tasandil teenuste ja vahendite, info ja teadmiste
kdttesaadavust ning muuta seeldbi keskkond tervist sdastvaid valikuid

soodustavamaks.

Seksuaalsel teel levivate infektsioonide levik elanikkonna hulgas on vahenenud.
e Edendada turvalist seksuaalkditumist (seksuaaleluga alustamise edasilliikkamise,
seksuaalpartnerite arvu vahendamise ja/v6i kondoomi kasutamise edendamine) ja

teavitada STLI ravi ja diagnostikat pakkuvatest asutustest.

Laste ja perede arengukava 2012-2020

http://valitsus.ee/et/valitsus/arengukavad/Peresobralik-riik/laste-ja-perede-arengukava-
2012-2020

Alaealiste seksuaalkditumise peatiikis kinnitatakse vajadust alustada nii poiste kui tiidrukute
seksuaalharidusalase ndustamisega véimalikult vara — alaealise vanemakssaamisega kaasneb
kdrgendatud vajadus toe ja teadmiste jarele ning abortide ennetamisega sadstetakse noorte
naiste vaimset ja fuusilist tervist.
Tegevussuund 2.1.1: laste ja noorte teadmiste suurendamine soolisest vorddiguslikkusest,
vastutustundlikust  seksuaalkditumisest ja  seksuaaltervisest, oskustest vordsetes
partnerlussuhetes ja positiivsest vanemluspraktikast.

e Seksuaal-, perekonna- ja inimesedpetuse valdkonna metoodika arendamine.

e Koolitusprogrammide arendamine ja pakkumine lastele, vanematele,

pedagoogidele ja noorsootdotajatele.

Noorsootoo strateegia 2006-2013
http://www.entk.ee/sites/default/files/noorsoot%C3%B6%C3%B6%20strateegia%202006-

2013.pdf

Strateegias riskiva kditumisega noorte arengu toetamiseks kavandatud tegevused loovad
eeldused ka noorte tervisekditumise edendamiseks ning riskivast kaitumisest tingitud
tervisehdirete ennetamiseks. Noorte teavitamis- ja noustamisteenuste kvaliteedi ja

integreerituse saavutamisele suunatud tegevused toetavad noorte teadlikkuse ja
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toimetuleku kujunemist. NGustamisteenused vOGimaldavad noortel langetada nende elu
puudutavaid teadlikke otsuseid. See omakorda loob eelduse ka vastutustundliku
tervisekditumise kujunemiseks ning toetab seega ka rahvastiku tervise arengukavas seatud

eesmarkide saavutamist.

Lisaks nimetatud strateegiatele on SRT teemad seotud veel suure arvu arengukavadega
(Esmatasandi tervishoiu arengukava, Haiglavorgu arengukava ja sellega seonduvad erinevate
ravitasandite arengukavad, Lapse Oiguste tagamise strateegia, Lahisuhte vagivalla
ennetamise  arengukava, Vagivalla vdhendamise arengukava, Kriminaalpoliitika
arengusuunad aastani 2018, Laulasmaa deklaratsioon, Noortevaldkonna arengukava 2014-
2020 jne), kuid nende koikide analGlsimine ning SRT-ga seotud aspektide eraldi

védljatoomine muudaks kdesoleva dokumendi liiga mahukaks ja raskesti kasitletavaks.

Kokkuvote olemasolevatest arengukavadest

Nii siin detailsemalt kirjeldatud kui ka vaid mainitud arengukavade analttsimisel selgus:

e Senine olukord, sh positiivsed suundumused teatud SRT nditajates, on riigi ja
kolmanda sektori aastatepikkuse koost6d tulemus, mida tuleb jatkata kdikides
valdkondades. Samuti on oluline jatkuvalt suunata ressursse nendesse
valdkondadesse, kus Eestis on saavutatud markimisvaarsed tulemused (nt kondoomi
kasutamine noorte seas jm).

e Eestis on toetatud terviseedendusele suunatud tegevusi, mis ei ole rajanenud
téenduspohisele teabele ja jarginud inimeste seksuaalseid ja reproduktiivseid digusi.

e Mitmete SRT indikaatorite, nagu naiteks vagivalla eri liikide esinemine, puuetega
inimeste seksuaalprobleemid, seksuaalhdirete esinemine jne, kohta puuduvad
jatkuvalt andmed ja ei ole labi viidud hddavajalikke valdkondlikke uuringuid.

e Vahetult rahvatervise edendamisega seotud arengukavad hdlmavad SRT valdkonnaga
seotud peamisi probleeme killustatult erinevates programmides.

e Tervishoiuslisteemi arendamisega seotud arengukavad hélmavad SRT valdkonnaga
seotud peamisi probleeme piisaval maaral.

e laste ja perede arengukava hélmab SRT valdkonnaga seotud peamiseid probleeme

vaid osaliselt.
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e Noorsootdo ja hariduse valdkonna edendamisega seotud arengukavad hélmavad SRT
valdkonnaga seotud peamisi probleeme vaid osaliselt.
e Vigivalla ennetamise ja kuritegude drahoidmisega seotud arengukavad hdélmavad

SRT valdkonnaga seotud peamisi probleeme vaid osaliselt.

Koik arengukavad eeldavad vaikimisi, et sisuliste eesmarkide saavutamiseks on juba
praegu olemas toimiv ja efektiivne iile-eestiline tugistruktuur, mis holmab koéiki kolme

sektorit. Tegelikkuses ei ole aga olukord sugugi nimetatud eeldusele vastav.

Kaesolev dokument keskendub sellele, et SRT valdkonna arengusuunad oleksid selgelt valja
toodud ja sarnaselt moistetavad. Antud dokument peaks aitama paremini liikuda Uhiste
eesmarkide suunas ja aitama kaasa valdkonna selgemale rahastamisele ning tihendama
koostood valdkonnas tegutsevate erinevate organisatsioonide ja mittetulundusiihenduste

vahel.

ESTL kui eestkosteorganisatsioon peab oluliseks keskenduda valdkondlikel
organisatsioonidel:
e Seksuaaldiguste tagamisele.
e Valdkonnaga seotud rahvatervise- ja tervishoiualaste eesmarkide saavutamisele
kaasaaitamisele.
e SRT teadlikkuse tdstmisele ning haridus- ja koolituskisimustele.
e Lahisuhtevagivalla ning lastevastase vagivalla, sh seksuaalvagivalla ennetamisele, ja
kuritegude arahoidmisega seonduvatele kiisimustele.
e SRT-alase toimiva vorgustiku valjaarendamisele Eestis.
e SRT-alaste uuringute algatamise ja labiviimise toetamisele ning nende tulemuste
arvestamisele tegevuste planeerimisel.
e laste ja noorte seksuaaltervise edendamisele ja seda mojutavate erinevate
teguritega arvestamisele.

e Eesti kogemuse jagamisele rahvusvaheliselt.
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Kokkuvotteks saab 6elda:

o SRT-alane olukord Eestis, tuginedes erinevatele rahvastiku tervisenditajatele, on
Uldiselt rahuldav. Paljuski on see tingitud valdkonna arendamisest alates 1990.
aastate algusest mittetulundussektori ja riigi koostdéds ning tdanu toenduspdhiste
meetmete rakendamisele.

o SRT arengut suunavad arengukavad kasitlevad suures osas valdkonna peamisi
probleeme ning pakuvad valja asjakohaseid lahendusi.

o Selgelt on vdlja joonistunud valdkonnad, mida olemasolevad arengukavad ja
meetmed kompleksselt ei hdlma ning mille edendamisse ja arendamisse tuleb
senisest enam panustada: need on vagivalla, sh lastevastase ja ldhisuhtevéagivalla
temaatika teadvustamine nii asjatundjate kui laiema rahvastiku hulgas, ennetamine
ja vagivalla ohvrite abistamine; SRT teenuste ja sellealase hariduse kattesaadavuse
tagamine noortele, puudega jt erivajadustega ning erineva seksuaalse identiteediga
inimestele; seksoloogiaalane professionaalne haridus spetsialistidele; soolise

vordodiguslikkuse tagamine ja soolise ebavordsuse mdju teadvustamine SRT-le.
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SRA eesmargid ja tegevused eesmarkide saavutamiseks

Eesmdrgid

1.

Inimesed on teadlikud oma seksuaaldigustest kui inimdigustest ja need on tagatud
koikides Gihiskonna gruppides.

SRT teenused on kattesaadavad kdigile tGhiskonna gruppidele, sh lastele ja noortele,
erivajadustega ja haavatavatele riihmadele.

SRT-alane teave on tdenduspdhine ja kdigile Ghiskonnagruppidele kattesaadav. SRT-
alane teadlikkus on k&rge nii asjatundjate seas kui ka ihiskonnas tervikuna.
Heatasemeline seksuaalharidus on kdikidele inimestele kattesaadav.

On loodud soodsad tingimused laste slinniks ning t66- ja pereelu Uhitamiseks,
vordseteks partnerlussuheteks ja vanemlike oskuste edendamiseks, sh on tagatud
vajalikud sotsiaalsed garantiid.

Abortide arvu langus jatkub, sh vaheneb kordusabortide arv ning ei suurene abortide
ja stinnituste arv teismeliste hulgas.

Seksuaalsel teel levivatesse infektsioonidesse haigestumise vdahenemine jatkub.
HIV/AIDSi esmasjuhtude lisandumine pidurdub, HIV levik seksuaalsel teel ei
generaliseeru Uldrahvastiku hulgas.

Lahisuhte- ja kohtinguvagivalla, laste vastu suunatud vagivalla ning teiste vagivalla
liikide aratundmine suureneb nii asjatundjate seas kui ka tGhiskonnas tervikuna ning
sellest teatamine suureneb. Va&givallaga, sh laste vastu suunatud ja
seksuaalvagivallaga, seotud kuritegude arv vdheneb, ohvritele on tagatud abi ja
tugiteenused.

Tegevused rajanevad SRT valdkondlikel Eesti sisestel ja rahvusvahelistel uuringutel ja

on vBimalusel téenduspobhised.

10. Eesti SRT-alast kogemust jagatakse rahvusvaheliselt.
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Tegevused eesmdrkide saavutamiseks

1. Inimesed on teadlikud oma seksuaaldigustest kui inimdigustest ja need on tagatud
koikides lihiskonnagruppides.

o Seksuaaldiguste, sh erineva soo, rahvuse, kultuuritausta, sooidentiteedi,
seksuaalse orientatsiooni, terviseseisundi ja haavatavatesse rithmadesse
kuuluvate inimeste Oiguste teemalise teavitustegevuse (sh koolihariduses)
korraldamine erinevatele sihtrihmadele.

o Seksuaaldiguste tagamise jalgimine.

o Diskrimineerivast vdi vaenu Shutavast tegevusest teatamine ja sellele kohane

reageerimine.

2. SRT teenused on kattesaadavad koigile tihiskonnagruppidele, sh lastele ja noortele,
erivajadustega ja haavatavatele riihmadele.
o Noorte ndustamiskeskuste (NNK) vorgustiku, neis pakutavate teenuste
edasiarendamine.
o Erinevate teenuste integreerimine (nt HIV ravi ja rehabilitatsiooniteenuse ja
SRT teenuste koospakkumine jm).
o Haavatavate gruppide vajaduste arvestamine teenuste kujundamisel ja
pakkumisel.
o Noortele suunatud tasuta SRT alase internetindustamise jatkamine ja
taiskasvanutele suunatud seksuaal- ja reproduktiivtervisealase

internetindustamise tagamine.

3. SRT-alane teave on téenduspdhine ja koigile iihiskonnagruppidele kattesaadav. SRT-
alane teadlikkus on korge nii asjatundjate seas kui lihiskonnas tervikuna.

o Erinevatele sihtgruppidele suunatud seksuaal- ja reproduktiivtervise ning —
oiguste teemaliste teabematerjalide valjaté6tamine. Nende levitamine
sihtriihma keeles ja eri teabekanalites:

= Erinevas vanuses lastele ja noortele, sh teabematerjalid

rakendamiseks formaalhariduses (koolis) kui ka vaba- ja huvihariduses.
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Vanemaharidus: erinevas vanuses lapsi kasvatavatele vanematele
suunatud teabematerjalid.

Erivajadustega inimestele ja haavatavatele gruppidele suunatud
teabematerjalid.

Info- ja teavituskampaaniad erinevates meediakanalites.

4. Heatasemeline seksuaalharidus on koikidele inimestele kattesaadav.

o SRT-alast teavitus-  ja koolitustegevus jarjepidev arendamine

haridussiisteemis eri sihtriihmadele, kasutades selleks erinevaid dpivorme ja

— viise, sealhulgas:

Seksuaalhariduslike tdaiendkoolituste jarjepidev labiviimine ja 6ppevara
védljaarendamine eelkooliealiste lasteasutustes tootavale personalile.
Kohustusliku holistilise seksuaalhariduse tagamine Uhtsel tasemel
koikides koolides (nii Uldharidus, lihtsustatud kui
toimetulekuGppekavaga koolides) ja kdikides kooliastmetes, pakkudes
Opetajatele jt tugispetsialistidele tdiendkoolitust, vélja tootades
Oppevara, osaledes dppekava arenduses ja tegevuste hindamises.
Rahvusvahelistele erialastandarditele vastava slsteemse
professionaalse seksoloogiahariduse tagamine erinevate spetsialistide
(arstid, ammaemandad, psiihholoogid, Oed, sotsiaaltéotajad jm)

ettevalmistuses.

o SRT-alase teavitus- ja koolitustegevuse jdrjepidev arendamine vdljaspool

haridussiisteemi:

Seksuaalhariduslike loengute pakkumine noorte ndustamiskeskuste
(NNK-de) kaudu.

Koolitusmaterjalide olemasolu tagamine NNKs ja uute materjalide
véaljatodotamine vastavalt vajadustele ja voimalustele.

Sihtrthma  ja  avalikkuse  teavitamine  NNK  vGimalustest
seksuaalhariduse pakkumisel.

Seksuaalhariduslike koolituste pakkumine avatud noortekeskustes

(ANK).
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= Laiemale publikule suunatud dritustel, teemapaevadel osalemine
seksuaalharidusliku teabe edastamiseks.
= NNK-de tOotajatele seksuaalharidus-alase koolituse ja tdiendkoolituse

pakkumine.

5. On loodud soodsad tingimused laste siinniks ning t66- ja pereelu {ihitamiseks,

vordseteks partnerlussuheteks ja vanemlike oskuste edendamiseks, sh on tagatud

vajalikud sotsiaalsed garantiid.

O

Rasedatele ja lastega peredele tasuta kvaliteetsete esmatasandi tervishoiu-,
noustamis- ja tugiteenuste kattesaadavuse soodustamine elukoha ldhedal.
Kvaliteetsete siinnieelse diagnostika ning parilike haiguste
skriiningprogrammide kattesaadavuse tagamine rasedatele.

Lastele ja peredele suunatud toetussiisteemi tagamine, et vahendada laste ja
lastega perede sotsiaalset ebavordsust.

T66- ja pereelu Ghitamise vdimaluste toetamine.

Koolitusprogrammide arendamine ja labiviimine vanemahariduse, t66- ja
pereelu Uhitamise, soolise vorddiguslikkuse teemadel.

Erinevate perevormide aktsepteerimine ja toetamine vordsetel alustel
(Uksikvanematega pered, erivajadustega inimeste pered, samasooliste

vanematega pered).

6. Abortide arvu langus jatkub, sh vdaheneb kordusabortide arv ning ei suurene abortide

ja slinnituste arv teismeliste hulgas.

O

Kooli  kohustusliku holistilise  seksuaalhariduse ning SRT teenuste
kdttesaadavuse, kui abortide peamise ennetusmeetme, tagamine.

Tohusate rasestumisvastaste meetodite ja nendega seotud teabe
kdttesaadavuse tagamine koigile Gihiskonnagruppidele.

Teadlikkuse tdstmine legaalse abordiga seonduvatest seksuaaldigustest.

Legaalse ja turvalise abordi kdttesaadavuse tagamine kdigile naistele.
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7. STLI haigestumise vihenemine jatkub. HIV/AIDSi esmasjuhtude lisandumine pidurdub,

HIV levik seksuaalsel teel ei generaliseeru lildrahvastiku hulgas.

O

STLI ja HIV suhtes haavatavate gruppide seas SRT-alase ennetustegevuse
laiendamine.

Noortele noortesdbralikke terviseteenuste, sh internetipdhise ndustamise
pakkumine, soodustades teenuste kdttesaadavuse ja juurdepddsu voimalust
koigile noortele.

Kondoomi kui STLI vastu kaitset pakkuva vahendi kasutamise edendamine.
Kvaliteetsete kondoomide kadttesaadavuse tagamine koigile.

STLI ja HIV raviga seotud teenuste kattesaadavuse tagamine koikidele
inimestele.

Selliste riiklike regulatsioonide loomine, mis motiveeriks inimesi HIV suhtes

testima ja ravile péérduma.

8. Ldhisuhte- ja kohtinguvadgivalla, laste vastu suunatud vdgivalla ning teiste vagivalla

liikide dratundmine suureneb nii asjatundjate seas kui ka lihiskonnas tervikuna ning sellest

teatamine suureneb. Vigivallaga, sh laste vastu suunatud ja seksuaalvagivallaga, seotud

kuritegude arv viheneb, ohvritele on tagatud abi ja tugiteenused.

O

Lastele (sh eelkooliealistele lastele) ja noortele suunatud teabematerjalide ja
ennetusprogrammi koostamine, mis toetab ldhisuhte- ja kohtinguvagivalla (sh
seksuaalvagivalla) dratundmist, sellest teavitamist ja abi otsimist.
Ettepanekute tegemine asjaomastele institutsioonidele (Justiits-, Sise- ja
Sotsiaalministeerium) riiklike arengukavade kaasajastamiseks seksuaal- ja
lahisuhtevagivallaga seonduvates kiisimustes.

KoostoOos  erialaorganisatsioonidega  tervishoiu- ja  haridusasutustes
kditumisjuhendite valjatdotamine seksuaalvdgivalla ohvrite ndustamiseks ja
professionaalse abi tagamiseks.

Professionaalidele, sh tervishoiutootajatele taiendkoolituste véljatodtamine ja
pakkumine vagivalla dratundmiseks, ennetamiseks ja vagivallaohvrite
abistamiseks.

Laste diguste kaitse seksuaalkuritegude osas.
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o Ohvriabiteenuse kattesaadavuse tagamine nii lastele, meestele kui ka
naistele.

o Isepoordujaist seksuaalhdlbeliste isikute ravi, soovahetuskomisjoni t66
korraldamine ja transseksuaalide medikamentoosse ning psiihhoterapeutilise
ravi organiseerimine.

o Seksuaalkurjategijatele kompleksse noustamise, ravi ja
rehabilitatsiooniteenuse osutamine retsidiivsuse vahendamiseks;
individuaalse raviskeemi valjatédtamine; ravitulemuste/retsidiivsuse
hindamine jooksvalt, ravi |0ppedes ja samuti ennetdhtaegse vabastamise

taotluse korral.

9. Tegevusprogrammid rajanevad SRT valdkondlikel Eesti sisestel ja rahvusvahelistel
uuringutel ja on voimalusel tdenduspohised.

o SRT programmide véljato6tamine koostoos teadusasutustega.

o Valdkondlike uuringute algatamine puuduva teabe kogumiseks.

o Vilispartneritega teaduskoostdo toetamine.
10. Eesti SRT-alast kogemust jagatakse rahvusvaheliselt.

o Eesti parimate praktikate nadidete koostamine SRT vallas.

o Aktiivselt arenguabi pakkumine fookusriikidele.
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Organisatsioonide loetelu
MTU Eesti Seksuaaltervise Liit

ESTL alustas oma tood 1994. aastal Eesti Pereplaneerimise Liidu nime all, 2005. aastast
alates on organisatsiooni nimeks Eesti Seksuaaltervise Liit. Alates 1995. aastast on ESTL
Rahvusvahelise Pereplaneerimise Foderatsiooni (IPPF) liige. Eesti Seksuaaltervise Liidu
missioon on kdikide inimeste seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamine ning seksuaalsete
ja reproduktiivsete 0Oiguste kaitsmine Eestis, seksuaaltervise kohta informatsiooni ja
heatasemeliste teenuste kdttesaadavuse tagamine.

ESTL teeb aktiivselt koost6od teiste valdkonnas tegutsevate organisatsioonidega.

Rahvusvaheline Pereplaneerimise Foderatsioon (IPPF)

IPPF on ilemaailmne mittetulundusihing, mis pakub seksuaal- ja reproduktiivtervise ja
pereplaneerimis-alaseid teenuseid enam kui 180 riigis. IPPF puuldleb maailma poole, kus
koigil naistel, meestel ja noortel on ligipdds seksuaal- ja reproduktiivtervise-alasele
informatsioonile ja teenustele; kus seksuaalsust kasitletakse kui inimdigust ja elu loomulikku

ja olulist osa; kus inimese valikuid austatakse ja kus ei ole kohta stigmal ja diskrimineerimisel.

Sotsiaalministeerium
Tervise Arengu Instituut

Tervise Arengu Instituut (TAI) on valitsuse asutatud teadus- ja arendusasutus, mis
kogub, (ihendab ja pakub erinevatest allikatest parit usaldusvaarset Uleriigilist teavet
Eesti rahvastiku tervise kohta. TAl loodi mais 2003 Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituudi, Eesti Tervisekasvatuse Keskuse ning Rahvatervise- ja
Sotsiaalkoolituse Keskuse ihendamisel.

TAl missioon on luua ja jagada terviseteadmisi ning modjutada tervisekditumist ja
tervisemdjureid, et suurendada Eesti inimeste heaolu ja aidata neil elada kaua ja tervelt.
Tegeleme rahvatervishoiu teadustdé ning tervise edendamise ja haiguste
ennetusprogrammide ja —tegevuste valjatdotamise ning elluviimisega. Lisaks vastutame
Eesti riikliku tervisestatistika ning viie rahvastikupdhise registri ja andmekogu haldamise
eest.

Riigikogu sotsiaalkomisjon
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Haridus — ja Teadusministeerium

Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet

Eesti Akadeemiline Seksoloogia Selts

Eesti Akadeemiline Seksoloogia Selts (EASS) loodi 1998. aastal ning kuulub ka PGhjamaade
Kliinilise Seksoloogia Assotsiatsiooni (NACS) koosseisu. EASS-i eesmargiks on mh seksoloogia
kui teaduse ja seksoloogia-alase uurimistod edendamine Eestis ja seksoloogia
erialastandardite valjakujundamine, kontroll ja kaitse. EASS osaleb aktiivselt ka
seksuaalndustajate ja Kkliiniliste seksoloogide sertifitseerimises NACS kaudu, samuti

seksoloogia magistrioppekava valjatédtamisel Eestis. Seltsil on 2013. a. mai seisuga 48 liiget.

Lasteabi 116111

MTU Eesti Abikeskused

Inimesedpetuse Uhing

Inimesedpetuse Uhing (1U) asutati 2003. aastal. IU liikmeks on oodatud k&ik inimesedpetuse
Opetajad ja teised antud valdkonnaga tegelevad ja/vGi sellest huvitatud inimesed.
I0 eesmirk on elavdada dpetajate koostédvdrgustikku ja tdsta inimesedpetuse kvaliteeti.
Uhing edendab inimesedpetuse dpetajate tdiendkoolitust, aitab kaasa S&ppematerjalide
vdljatootamisele ja arendamisele, |60b kaasa dppekava arenduses ning korraldab ainealast
infovahetust. Labi Ghingu on Opetajatel vGimalik osaleda erinevates projektides, leida endale
koolitusvoimalusi ja hoida ennast kursis uusima Oppekirjandusega.
Eesti Seksuaaltervise Liit on olnud IU pikaajaline koostédpartner kooli seksuaalhariduse
valdkonnas.

Terve Eesti SA

Terve Eesti Sihtasutus on 2006. aastal asutatud sotsiaalne ettevote, mille eesmark on
kaasata drisektor keeruliste terviseprobleemide lahendamisse Eestis. Oma pdohitegevusena
pakume tooandjatele (sh arisektorile) HIV/AIDSi, alkoholi- ja uimastiteemalisi terviklikke
tookohapdhiseid ennetusprogramme ning lapse seksuaalse arengu koolitusi. Lisaks veame
eest arisektori koalitsiooni "Ettevotted HIV vastu" t66d, kuhu kuulub 11 ettevotet
(Swedbank, Nordecon, TNS Emor, Hill&Knowlton, Radisson Blu Hotell Tallinn,
TBWA\Guvatrak, Johnson&Johnson, Coca-Cola Baltikum, Boehringer Ingelheim Eesti filiaal,

Meedius ja Rimi Eesti.
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Eesti Puuetega Naiste Uhenduste Liit

Eesti Puuetega Naiste Uhenduste Liit (end. Eesti Puuetega Naiste Uhing) asutati 26.
septembril 1998. aastal. Liit teeb tihedat koost6dd nii puuetega inimeste kui ka naiste
organisatsioonidega.

EPNUL missiooniks on erivajadustega naiste/neidude ja nende perede Idimimine (ihiskonda,
sotsiaalse aktiivsuse ja teadlikkuse tdstmine ning soolise vorddiguslikkuse ideede
propageerimine puuetega inimeste seas koolituste, aktsioonide ja teiste (histegevuste
kaudu.

EPNUL visiooniks on héasti informeeritud, koostddle avatud, sihtriihma kuuluvate inimeste
iseseisvat elu ja elukestvat Opet toetav ning soolist vorddiguslikkust edendav
eestkostethendus kdiki inimesi vaartustavas kodanikutihiskonnas.

Eesti Naisuurimuse- ja Teabekeskus

Eesti Naisuurimus- ja Teabekeskus ( ENUT) loodi 1997. aastal. ENUT on mittetulundusihing,
mis on plhendunud naiste ja meeste vorddiguslikkuse kui tihe pdhilise inimdiguse ja Uldise
hive edendamisele kdigis Uhiskonnaelu valdkondades.

ENUTi visiooniks on naiste ja meeste vorddiguslikkusel baseeruv kodanikuiihiskond, milles
ENUTIl on oluline roll avaliku sektori, avalikes huvides tegutsevate lihenduste ja erasektori
Uhendamisel vordoiguslikkuse  tagamiseks, olles sootemaatiline infoallikas ja
kompetentsikeskus ning sooteematiliste analliliside ja uuringute edendaja Eestis. ENUT
annab valja akadeemilist nais- ja meesuurimuslikku ajakirja Ariadne Ldng ning valib igal
aastal Parima sooteadliku MTU.

SEB Heategevusfond

OMA keskus

OMA (Oma Maailma Avardamise) Keskus on LGBT (lesbi, gei, bi, trans) info- ja
tegevuskeskus, kuhu voivad abi ja nGu saamiseks podrduda koik inimesed, kellel on kiisimusi
seoses seksuaalse orientatsiooni, sooidentiteedi, vordse kohtlemise, vihakuritegude voi
vihakdnega. Samuti pakub OMA Keskus ndustamist LGBT inimestele ja nende ldhedastele.
OMA Keskus loodi 2011. aastal.

Eesti LGBT Uhing

Eesti LGBT Uhing on LGBT (lesbi, gei, bi, trans) inimeste heaks té6tav mittetulundusiihing.
Eesti LGBT Uhingu missioon on Eesti LGBT inimeste huvide esindajana t&sta (ihiskonna

teadlikkust LGBT teemadel ldbi teavitust6o, hariduse ja eestkostetegevuse ning suurendada
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LGBT inimeste eneseteadlikkust ja Ghiskondlikku aktiivsust, pakkudes tugiteenuseid ja
arenguvdimalusi. Uhing loodi 2008. aastal.

Eesti Ammaemandate Uhing

Eesti Ammaemandate Uhing (EAU) on (le-eestiline, vabatahtlik, sdltumatu,
ammaemandusalal tegutsevaid juriidilisi ja fuusilisi isikuid Ghendav ametilihing, mille

tegevus rajaneb demokraatlikel pohimdtetel ja UGhistegevusel.

EAU missiooniks on arendada ja edendada d&mmaemandust ning dmmaemandusalast
haridust eesmargiga tosta emadele, vastsindinutele ja peredele pakutavate
tervishoiuteenuste taset koost66s kdigi institutsioonide, isikute ja isikute Ghendustega, kelle
tegevus ei ole vastuolus EAU tegevusega. Eesmérgi saavutamine toimub |4bi (ihingu liilkmete

t00- ja kutsealaste, majanduslike ja sotsiaalsete diguste ning huvide edendamise ja kaitse.

Eluliin

Eesti HIV-positiivsete Vorgustik

EHPV on loodud 2005 a. ,Eesti HIV-positiivsete Vérgustik” (MTU EHPV).EHPV on (ile-eestiline
vabatahtlik Ghendust (hendamaks HIV-positiivseid inimesi ning nende l|dhedasi. EHPV
peamiseks eesmargiks on HIV-positiivsete inimeste ja nende l|dhedaste elukvaliteedi
tostmine. EHPV toetab ja abistab kd&iki Eestis elavaid vdi siin ajutiselt viibivaid HIV-
positiivseid inimesi ja nende ldhedasi vordsetel alustel séltumata nende kuuluvusest
nimetatud organisatsiooni.

Erinevus rikastab

Eesti Perearstide Selts

Eesti Perearstide selts (EPS) on oma 798 liikmega (ks suuremaid arste koondavaid
erialaseltse Eestis. Selts loodi 1991 aastal ja peamine eesmérk on oma lilkmete Uhiste huvide
esindamine ja kaitsmine. EPS seisab selle eest, et perearsti eriala Uhiskonnas oleks
vaartustatud ning arsti ja patsiendi vahel valitseks usaldus ning lugupidamine, mistottu
perearstid tahaksid ennekdike té6tada oma kodumaal. Just seetdttu on EPS kdiges lahtunud
Uhest eesmargist: perearstiabi kvaliteedi tGstmisest ja selleks vajalike tervishoiukorralduslike

meetmete ellukutsumisest. Samuti peame oluliseks koost6od kolleegide-eriarstidega.
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Eesti Naistearstide Selts

Eesti Naistearstide Selts asutati 21. martsil 1953. Eesti Naistearstide Selts on (le-eestiline
naistearstide vabatahtlik ihendus eriala ja kogu meditsiini arendamise ning oma lilkkmete
kutsediguste kaitsmiseks.

Eesti Arstiteadusiiliopilaste Selts

Eesti Arstiteadusilidpilaste Selts loodi 1991. aastal. See selts Uhendab aktiivseid
arstitudengeid, kes koos seisavad hea selle eest, et Eesti tervishoiu tulevik oleks helge. EAUS
raagib kaasa tervishoiukorralduslikes kisimustes, viib labi arvukaid rahvatervist edendavaid
projekte ning hoolitseb selle eest, et arstitudengid saaksid laiapdhjalise ettevalmistuse
professionaalseks eluks. Algusest peale on EAUS tegelenud ka seksuaal- ja
reproduktiivtervise kisimustega. Seksuaaltervise t66grupp viib Iabi teavituskampaaniaid ja

seksuaalhariduslikke loenguid erinevatele sihtgruppidele.

Maarja Kiila

Sihtasutus Maarja Kila on loodi 2001. aastal. Maarja Kiila missioon on tegudega toetada
intellektipuudega inimeste digust taisvaartuslikule elule.

Maarja Kiilaga seotud inimeste peaeesmargiks on tagada elukestev Opetus, taisvaartuslik ja
inimvaarne elu ning aktiivne osalemine Uhiskonna t66- ja eluprotsessides intellektipuudega
inimestele. Toopere liikmete pdhitegevus on suunatud Maarja Kilas elavate, Oppivate,
tootavate, erinevatel teenustel olevate intellektipuudega inimeste eluliste oskuste
suurendamisele ja sailitamisele.

Augustist 2012. aastast osaleb Maarja Kiila rahvusvahelises projektis koos Leedu ja Taani
partneriga. Projekti pealkiri on "Get a new streamline" ja rahastab Nordplus. Projekti

eesmark on parandada intellektipuudega noorte seksuaalkasvatust.

Eesti Juristide Liidu Naisjuristide Uhendus
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Lisa 1. Haavatavad rithmad

Haavatavate riihmade all peame silmas muuhulgas jargmisi rihmi:

(@)

O

(@)

Puuetega/erivajadustega inimesed
Lapsed ja noored
Seksuaalvahemused
Prostitutsiooni kaasatud
Narkootikumide kasutajad

HIV-ga elavad inimesed

Eakad

Sisserannanud

Rahvusvahemused
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Lisa 2. SeksuaalGigused
Seksuaaldigused - IPPF SeksuaalGiguste Harta (1996)

Oigus elule

Oigus isiklikule vabadusele ja turvalisusele

Oigus vabadusele ja &igus olla vaba igat liiki diskrimineerimisest
Oigus privaatsusele

Oigus mdttevabadusele

Oigus teabele ja haridusele

Oigus otsustada, kas abielluda vi mitte, digus luua ja planeerida perekonda
Oigus otsustada, kas ja millal saada lapsi

Oigus tervishoiuteenustele ja tervisekaitsele

Oigus saada kasu teaduse arengust

Oigus kogunemisvabadusele ja poliitilisele osalusele

Oigus olla vaba piinamisest ja vaarkohtlemisest
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