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Sissejuhatus

2008. aasta I06pu seisuga on Eestis HIV-i nakaturegistreeritud 6 909 juhul. Hinnanguliselt
vBib kogu nakatunute arv olla 11 000 rifigidlates 2002. aastast on ametlikult registreeritud
uute juhtude arv vahenenud, kuid pusib suhtelisdbiilsena korgel tasemel. Epideemiat
iseloomustatakse jatkuvalt kontsentreeritud epidaeansistivate narkomaanide populatsioonis,
kellest tana on HIV-i nakatunud umbes pooled (wadtalallinnas ja Kohtla-Jarvel labiviidud
uurimuselé). Oluliseks on véltida nakkuse levikut narkomaanigrupist véljapoole nende
seksuaalpartnerite kaudu, kes ei ole narkootikursickijad.

Véaga valdav osa nakkuse kandjaid avastatakse jtkliallinnas ja Ida-Virumaal — 92% 2008.
aastal registreeritud juhtudest. Registreeritudkngjkihtude seas on aastate jooksul véahenenud
meeste hulk ning 15-24-aastaste noore arv. Naisker@gistreeritud nakatunute seas on viimasel
kuuel aastal pusinud sarnasel tasemel — ligi 2%Quiniu aastas, 42% 2008. aastal registreeritud
juhtudest. Ule 24-aastaste seas on avastatud maketarv viimasel kolmel aastal suurem kui
varasemalt, moodustades 67% 2008. aastal regiticegrhtudest.

HIV-nakatunute terviseseisundi jalgimisega tegaleastis nakkushaiguste arstid, kes votavad
vastu viies linnas — Tallinnas, Narvas, Kohtla-&irvartus ja Parnus. Nakkushaiguste arsti
juhtimisel toimub HIV-i nakatunud inimese tervisssmdi jalgimine, tédiendav uurimine,
vajadusel ravimine, nbustamine ja vOimalike konthkivaljaselgitamine. Infektsionistide juures
on arvel umbes pooled registreeritud nakkuse kéestjaTerviseseisundi jalgimine ning tasuta
antiretroviirusravi on vdimaldatud ka ravikindlustata HIV-i nakatunutele. 2008. aasta I6pus sai
Eestis antiretroviirusravi (ARV) kokku 1 006 inimigd5% registreeritud nakatunutest, naitaja
sisaldab ka HIV-i nakatunud rasedaid naisi ja indku2008. aasta |6pu seisuga oli Eestis AIDS-
I diagnoositud kokku 250 juhul.

HIV-nakatunutele tugirihma ja muude tugiteenustekkpmisega tegelevad mitmed

organisatsioonid Tallinnas ja lda-Virumaal. Tugmiddesse kuuluvate inimeste arv on siiski
vaike — umbes 250 inimest. Riigi ja kohalike omésakte pakutavad sotsiaaltoetused on
moeldud koigile abivajajatele ning HIV-nakatunuteiengeid erisoodustusi ei ole.

Uurimus ,HIV-i nakatunud inimeste elukvaliteet ningakkusega seotud diskrimineerimine
Eestis“ viidi 2008. aastal Tervise Arengu Instituudoolt labi teistkordselt. Esimene
andmekogumine toimus 2005. aastal. Mdlemal korraguk andmeid kolmes haiglas
infektsionisti juures arvel olevate HIV-i nakatuauteas (La&ne-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru
Keskhaigla ja Narva Haigla). 2008. aasta uurimus@mes sooviti saada esimese uurimuse
tulemustega vordlemist vbéimaldavat ning osaliselit informatsiooni HIV-iga nakatunud
inimeste sotsiaalmajandusliku olukorra, elukvatiiegervisliku seisundi ja diskrimineerituse

vt Lai, T.; Ratsep, M.; Ruutel, K.; Trummal, A.; Kar, K.; Nielsen, S.; Lauer, S.; Politi, C.; Hallich (2009):
.Modelling Estonia’s concentrated HIV epidemic. Ase study" Tervise Arengu Instituut, Sotsiaalmiestum,
Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalbir
http://www.euro.who.int/Document/SHA/EST_HIV_EPIprpdf

2t L6hmus, L.; Rudtel, K.; Abel-Ollo, K.; Loit, HM.; Talu, A.; Uuskiila, A. (2008): “HIV-nakkuse rgrteiste
infektsioonide ja riskikaitumise levimus sustivagrkomaanide seas Tallinnas ja Kohtla-Jarvel. UusenJurimuse
kokkuvdte”. Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikooérvishoiu instituut.
http://www2.tai.ee/TAI/SN_RDS_uurimuse_raport_2007.12.2008.pdf



kohta Eestis. Kogutud teave voimaldab paremini geaida HIV-i nakatunud inimestele
suunatud tervishoiu- ja tugiteenuseid ning kujurrdadnevate teenuste vorgustikku. 2008. aastal
koguti lisaks andmeid Tallinna ja Narva elanikkdijnaet vorrelda HIV-i nakatunute
elukvaliteeti, majanduslikku seisu, séltuvusairtatgitamist jms tavarahvastiku néitajatega.

1. Uurimuse labiviimine

Uurimuse meeskond Tervise Arengu Instituudis:

- Helle-Mai Loit, krooniliste haiguste osakond — HiVnhakatunute andmekogumise
korraldamine, planeerimine, ankeedi koostamine;

- Aire Trummal, seire ja hindamise osakond — kongroibi kusitlemise korraldamine,
planeerimine, ankeedi koostamine, raporti kirjutaeni

- Kiristi Rodtel, nakkushaiguste ja narkomaania emmisa osakond — planeerimine,
ankeedi koostamine;

- Lillia Lohmus, seire ja hindamise osakond - stiitist andmeanallls, raporti
kirjutamine;

- Merily Murd, seire ja hindamise osakond — statistilandmeanalls, raporti kirjutamine.

Andmekogumise teostajad:
- Tiiu Aug Laane-Tallinna Keskhaiglas;
- Leonid Sizemski, Dmitri Jaaniste ja Lidia NovikoMarva Haiglas;
- Svetlana Semjonova ja Jelena Schmidt Ida-Viru Kesjtas;
- turu-uuringute firma GfK Custom Research Baltic.

1.1 HIV-i nakatunute andmete kogumine

Andmete kogumine infektsionisti kulastavate HIVakatunute seas viidi labi kolmes haiglas:
Laane-Tallinna Keskhaigla Merimetsa Nakkuskeskubksya Haigla Nakkuskabinetis ja Ida-

Viru Keskhaigla Nakkuskabinetis. Samad koostoomaitinosalesid ka 2005. aastal ning haiglate
valik lahtus asjaolust, et umbes 90% HIV-nakkusketydest on avastatud lda-Virumaal voi

Tallinnas ning Tartus ja Parnus on infektsionistires kaivate nakatunute hulk vaga véaike.

Igas haiglas osales andmekogumisel 1-2 infektdionifurimuse valim moodustus HIV-iga
nakatunud inimestest, kes andmete kogumise pefligaitulid infektsionisti vastuvdtule ning
eraldi kedagi valja ei kutsutud. Osalemist pakudtigke, kes olid vdhemalt 18-aastat vanad ja
oma HIV-positiivsest staatusest teadlikud vahenkalim kuud. Viimatimainitud piirang on
seotud hinnanguga, et kolm kuud on nakatumisestagsmmise jargse esmase emotsionaalse
stressi moodumiseks piisav aeg ning et uuritavalselle ajaga oma olukorrast tekkinud
moningane ettekujutus. Osalemine oli vabatahtlikafgimekogumine anoniidmne. Uurimusse
planeeriti kaasati 150 HIV-nakkuse kandjat igasgllaat — kokku 450 inimest. Uks ankeedi taitja
osutus aga alla 18-aastaseks ning tuli analtiiesmakelada, mistdttu 16plikuks valimi suuruseks
on 449 HIV-i nakatunud inimest. Ebakorrektse tasenidttu ankeete analllsist vélja jatta ei
tulnud. Andmekogumine toimus perioodil septembédseimber 2008.



Kuna valim moodustus infektsionisti juures arvehwltest HIV-iga nakatunutest, ei ole uurimuse
tulemused laiendatavad kdigile HIV-nakatunud initekes Eestis. Et andmed oleks laiendatavad
antud kolme haigla infektsioniste killastavatele Hi® nakatunutele, kaaluti kogutud andmed
vastavalt koigi infektsionistide juures arvel olevanakatunute soo ja vanuse jaotusele (vt
tapsemalt ptk 2.1).

Andmeid koguti kahe ankeedi abil — uuritava kusittkug arsti kiisimustik. HIV-i nakatunud
uuritava kusimustik oli isetdidetav ankeet, misalslas kisimusi sotsiaal-demograafiliste
naitajate, soltuvusainete tarvitamise, tervishgautugiteenuste kasutamise, teenustega rahulolu,
diskrimineerituse ning elukvaliteedi kohta. Elukteddi hindamisel voeti aluseks Maailma
Terviseorganisatsiooni poolt valja to6tatud kisitikusWHOQOL-HIV Instrumengvt tdpsemalt

ptk 7.1). Ankeeti sai taita nii eesti kui vene le=e|2005. aasta uurimuse kisimustik arutati |&bi 8
HIV-iga nakatunud inimesega, 2008. aasta ankeedlisga vorreldes erilisi muudatusi ei tehtud
(tapsustati vaid ajaperioode, mille kohta kusitignlisati sdltuvusainete tarvitamise blokk).

Infektisonistid markisid oma andmebaasi pdhjalidt@simustikku uuritava soo, vanuse, ning
moned andmed terviseseisundi kohta (haiguse staadMRV ravi saamine, B- ja C-hepatiidi
pddemine, CD4 rakkude ja HI-viiruse hulk veres saslt viimasele analltsile). Kahe
kisimustiku andmete Uhendamiseks markis infektsiomidlemale ankeedile anoniiimse koodi
uuritava jarjekorra numbri ja kisitluskoha tahisega

Uurimuse eesmarke ja protseduure tutvustas vastievOsaabunud HIV-i nakatunutele
infektsionist ning kisis patsiendi ndusolekut. @sakega ndustunud patsiendile anti kiisimustik
ning tapsustav infoleht uurimuse kirjeldusega. buses osaleja vastas kusimustikule iseseisvalt
selleks maaratud ruumis ning selleks kulus umbeknkeerand tundi. Samal ajal taitis
infektsionist arsti ankeedi. Tanutédheks ankeetinide eest sai osaleja 100-kroonise kinkekaardi.
Uurimuses osalemisest keeldujate kohta margiti sélesugu ja vanus. Kokku ei soovinud
uurimuses osaleda 23 andmekogumise perioodil isifekisti kilastanud inimest.
Andmekogumises osalenud infektsioniste instrueeeithevalt uurimuse koordinaatori poolt.

1.2 Kontrollgrupi andmete kogumine

Kontrollgrupp moodustati Narvas ja Tallinnas, etrefda kahe linna tavaelanike andmeid Narva
Haiglas ja Laane-Tallinna Keskhaiglas infektsianidilastavate HIV-iga nakatunud inimeste
naitajatega. Valim moodustati kvootvalimi printdiibing see jagunes soo, vanuse ja rahvuse
|6ikes vastavalt sellele, milline oli antud naitajgaotus infektsionisti kilastavate nakatunute
grupis 2005. aasta uurimuses. Vastajate leidmisakendati kombineeritud metoodikat: 1)
etteantud |&hteaadressist alates kindla sammugaestildkseni edasi liikkudes, 2)
lumepallimeetodit kasutades. Viimase puhul liigediasi kontaktilt kontaktile, saades eelnevalt
vastajalt vdi ka sihtrihma mittekuulujalt infot w@liku sihtrihma sobiva respondendi kohta.
Valimis on esindatud nii Tallinna kui Narva eringvalinnaosade elanikud. Sobiva
vastajakandidaadi keeldumise korral ning vastajaltpmittekorrektselt taidetud voi tihjana
tagastatud ankeeti korral leidis kisitleja uuergiimna kuuluva vastaja. Kontrollgrupp on kaks
korda suurem kui kisitletud nakatunute grupp eh@® B@rva linna elanikku ja 300 Tallinna
elanikku. Andmete kogumise perioodiks oli 25. okteo kuni 07. detsember 2008 ning seda
teostas turu-uuringute firma GfK Custom Researdtida



Kontrollgrupilt koguti andmeid isetdidetava ankeeahi, mis sisaldas HIV-iga nakatunud

inimeste ankeediga samu kusimusi. Kusimustikust wdilja jaetud need osad, mis olid otseselt
suunatud HIV-iga nakatunud inimestele (nagu diskrgerimine vOi osa blokke elukvaliteedi

kisimustest). Kusitleja viis potentsiaalse vast@jd@pi lUhikese varbamisintervjuu, sobivuse
korral jattis anonuiimse kusimustiku talle taitmsekng leppis kokku taidetud kisimustikule

jargi tulemise aja. Anonlimsuse huvides pani vastdjidetud kusimustiku eelnevalt

margistamata timbrikusse ja sulges selle.

Uurimuse labiviimiseks andis oma kooskdlastuseidi@dl Meditsiiniuuringute Eetikakomitee.

1.3 Andmete anallits

Andmete anallils on teostatud statistilist andmktgét paketi SPSS 16.0 abil. Andmete
kirjeldamiseks kasutatakse tunnuste jaotumist, omsvalja toodud sagedustabelitega ning
keskmist naitajat. Mitme tunnuse Uhisjaotusi kag@hkse risttabelite abil. Erinevuste
hindamiseks erinevate gruppide arvamuste vaheltdizdsey 2 testi, t-testi ja Fisheri LSD testi.

Erinevus loetakse oluliseks, kui olulisuse niwa®,05.

HIV-i nakatunute andmeid analtusiti jargmistes éb&g: sugu, vanus, rahvus, haridustase ja
haigla kus andmeid koguti. Lisaks vdrreldi omavaB@D5. ja 2008. kusitlusaasta tulemusi.
Valim on jaotatud kolme vanusrihma: 24-aastasewgaemad, 25-29-aastased ning 30-aastased
ja vanemad. Rahvuse |6ikes anallitsi teostades tekadaandmeid kahes grupis: eestlased ja
mitte-eestlased (venelased ning muude rahvustedagait). Haridusetaseme alusel on valim
jaotatud: pdhiharidus voi alla selle, kesk- vbidagharidus, kdrgharidus voi akadeemiline kraad.
Kuna kesk- ja kutsehariduse omandanute vahel pkiisevusi ei ilmnenud, on neid vaadeldud
Uhtse grupina.

Maailma Terviseorganisatsiooni elukvaliteedi kissttku andmete anallisil kasutati
metoodikaga kaasas kéivat skooride stisteemi (setéplt ptk 7.1).

Jargnevas anallitsis on kasutatud esinduslike hgat@randmisel andmete kaalumist kahel
viisil:

- infektsionisti kulastavate HIV-i nakatunute valimandmete kaalumine vastavalt
dldkogumile, kelleks on kdik kolmes haiglas infe&tsstide juures arvel olevad HIV-i
nakatunud (et uuritavad andmed oleks vdimalikulhasslikud kolmes haiglas kokku
arvel olevate HIV-i nakatunute suhtes);

- kontrollgrupi andmete kaalumine vastavalt HIV-i aakute kaalutud valimile (et
kontrollgrupp oleks oma demograafilistelt naitdjat@imalikult sarnane uuritavale HIV-i
nakatunute grupile).

Erinevalt tldkogumist on infektsionisti kulastavatdV-i nakatunute valimis kolm haiglat
vordselt esindatud. Lisaks leiti peale Uldkogumugaimuses osalenute vordlemist, et valimis on
vahem 18-24-aastaseid ning 30-aastaseid ja vanemehd ning rohkem 18-24-aastaseid naisi.
Iga haigla andmeid eraldi analtiisides ilmnesidssiiggelt olulised erinevused L&ane-Tallinna
Keskhaiglas, kus valimis on vahem 30-aastaseigmemaid mehi ning rohkem 18-24-aastaseid
naisi. Seetdttu on valimi andmed kaalutud haigtaigpa vottes arvesse igas haiglas arvel olevate



HIV-i nakatunute soolis-vanuselist struktuuri. Kahisitlusaasta vordluses on kasutatud
kaalumata andmeid, kuna puudub informatsioon 2885sta tldkogumi jaotuse kohta.

Valimi ja kontrollgruppi vordlemiseks kaaluti eraldandmed Tallinnas ja Narvas. Enne
kontrollgrupi esinduslikkuse kontrolli eemaldati llirsna HIV-i nakatunute valimi andmetest

vastajad, kes ei elanud Tallinnas (6 Ida-Virumadagumaa, 3 Ladne-Virumaa, 2 muu Eesti ja 3
Soome elanikku) ning kontrollgrupist Uks transseldukuna valimis vastava grupi esindatus
puudus. Narva valimist eemaldati kaks vastajat @llifha elanik ja 1 elukoht teadmata).

Andmeid kontrolliti soo, vanuse ja rahvuse jargell& tulemusel on Tallinna kontrollgrupi

andmed kaalutud vastavalt valimi rahvuse ja vanumgide andmetele ning Narva kontrollgrupi
andmed vastavalt soo ja vanusgruppide andmetele.

2. Sotsiaal-demograafilised ja muud tldandmed

Teises peatikis antakse Ulevaade valimi soolisselisest struktuurist ja selle vastavusest
uldkogumile. Sellele jargnevalt kirjeldatakse uwisas osalenud HIV-i nakatunute rahvuslikku

koosseisu, haridustaset, elukohta, sotsiaalsetustaasissetulekut, eluaset ja pere koosseisu.
Antud peatukis on ara toodud ka vastajate sekseaalantatsioon.

2.1 Sugu ja vanus

Tabelis 1 on naidatud valimi jagunemist soo ja w&nubikes. Vorreldes valimi andmeid
uldkogumiga ehk kdigi kolmes haiglas infektsionigtures arvel olevate HIV-i nakatunutega
selgusid moningad erinevused (vt tapsemat kirjelghdis 1.3). Neid erinevusi arvesse vottes
kaaluti valimi andmed vastavalt Gldkogumi jagunesteshaiglate ning soo ja vanusriihmade
vahel. Andmete kaalumisel saadud valimi soolis-gatine struktuur on ndaidatud tabelis 2.
Andmete analltsis on edaspidi kasutatud kaalutdthaid.

Tabel 1: Valimi soolis-vanuseline struktuur enndrapte kaalumist

Vanusrihm Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU
mees naine mees naine mees naing mee naine kokK
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
18-24- 9 | 20,5| 35| 79,4 6 | 18,2| 27| 81,4 4 | 15,4| 22| 84,4 19 | 18,4 84| 81,6 108 22,
aastased
25-29- 46 | 65,7| 24| 34,343| 62,3| 26| 37,126| 47,5 32 52,4 118| 59,0 82| 41,0 200 44,
aastased
so-aastased 20| 55,6| 16| 44,434 | 72,3| 13| 27,440| 63,5| 23 36,4 94 | 64,4 52| 35,6 146 32,5
ja vanemad
KOKKU 75| 50,0| 75| 50,0 83| 55,7| 66| 44,3 73| 48,7| 77| 51,34 231 | 51,4 218 48,6 44P 100




Tabel 2: Valimi soolis-vanuseline struktuur peateraete kaalumist

Vanusrihm Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU
mees naine mees naine mees naing mee naine kokk
n % n % % n % n % n % n % n % %
18-24- 21 | 39,6| 32| 604 36,4| 14| 63,4 4 | 18,2| 18 81,4 33 | 34,0/ 64| 66, 21,6
aastased
25-29- 53 | 60,2| 35| 39,8 64,6/ 17| 35,4 28| 54,9| 23| 45,1 112| 59,9 75| 40,1 41,5
aastased
S0-aastased) gq | 756/ 19 24428 | 65| 15 349 31| 705| 13 293 118| 71,5 47| 28 36,
ja vanemad
KOKKU 133 | 60,7| 86| 39,3 59,3| 46| 40,7 63| 53,8/ 54| 46,4 263 | 58,6| 18 41,4 100

Uurimuses osalenute hulgas on mehi rohkem kui raigistavalt 59% ja 41%

. Vaikseima grupi
moodustavad 18-24-aastased, keda infektsionisaskéNate HIV-i nakatunute hulgas leidub

viiendiku jagu. Keskmine vanus on 29,1. Meeste agbhguureneb vanuse kasvades — kui 18-24-

aastaste hulgas on mehi kolmandik, siis 30-aasfastanemate hulgas juba ligi kolmveerand.

Mehed on keskmiselt umbes kaks aastat vanemadaksed — meeste keskmine vanus 30,0 ja

naistel 27,7.

Kui vorrelda kolmes haiglas kokku arvel olevate HIWakatunute sugu kdigi 2008. aasta I6pu
seisuga Eestis registreeritud HIV-i nakatunutegiéebt esile, et infektionisti juurde p66rdub
suurem osakaal naisi. Kui kdigi nakkusjuhtude hsilga naisi 31%, siis Tallinnas, Kohtla-Jarvel
ja Narvas infektisonisti juures kéaivate nakaturtutégas 42%. Kolme haigla infektsionisti juurde
on joudnud 60% registreeritud nakatunud naistesiZ84) ja 38% meestest (n=1794). Vaike arv
nakatunuid on lisaks Tallinna, Narva ja Kohtla-&rvaiglale jalgimisel ka Tartu Ulikooli
Kliinikumis ja Parnu Haiglas.

2.2 Rahvus, kodakondsus ja elukoht

Infektsionisti kilastavatest HIV-i nakatunutest rdostavad suurima rahvusgrupi venelased —

83%. Kumnendiku jagu on eestlasi ja mdne protsgagli muude rahvuste esindajaid. Kolme

haigla andmed ei erine olulisel méaral (vt. TabelPeale eestlaste ja venelaste on kusitletute

seas esindatud veel (kaalumata andmed): isur, (jue2), leedulane, palestiinlane, sakslane,

soomlane (n=4), tatarlane, ukrainlane (n=2) jaeadmelane (n=6).

Tabel 3: Infektsionisti kilastavate HIV-i nakatuauthvuslik koosseis

Rahvus Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU

n % n % n % n %
eestlane 32 14,6 7 6,2 11 94 50 111
venelane 172 78,5 99 87,6 102 87,2 373 83,1
muu 15 6,9 7 6,2 4 3,4 26 5,8
KOKKU 219° 100,0 113 100,0 117 100,0 449 100,0

* Kuna valimi andmed on kaalutud nii, et need vastaétkogumi (milleks on kaik kolmes haiglas arvetwhd HIV-

i nakatunud) proportsionaalsele jagunemisele hiidiikes, on anallilisis kasutatav valimi suurusesrigas
haiglas kisitletute arvust.



Lisaks uuriti kusitletud patsientidelt, millisegiikodanikud nad on. Ule 45% neist on Eesti riigi
kodanikud ning samasugusel hulgal on ka kodakomrdsusimesi. Kimnendiku jagu on Vene

riigi kodanikke. Tallinna patsientidest veidi rolmkekui pooled on Eesti riigi kodanikud ning

pisut Ule kolmandiku kodakondsuseta inimesed. &dltlierinevad nad selle poolest Kohtla-
Jarvest, kus olukord on vastupidine — ile poolsipatidest on kodakondsuseta ja kolmandiku
jagu on Eesti kodanikke. Venemaa kodakondsusegaesiion kdige rohkem Narvas — ligi

viiendik. Tallinnas on Vene riigi kodanikke kiimnekul jagu védhem (vt. Tabel 4). Kaalumata
andmete kohaselt mérkis kaks inimest Ukraina jalidesdu kodakondsust. Kaks inimest riiki ei

tapsustanud.

Tabel 4: Infektsionisti killastavate HIV-i nakatualibdakondsus

Kodakondsus Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU

n % n % n % n %
Eesti 115 52,5 38 34,2 49 41.,% 202 45|11
Venemaa 16 7,3 13 11,7 21 17,8 5( 11,1
kodakondsuseth 83 37,9 58 52,3 48 40,7 189 42,2
muu riik 5 2,3 2 1,8 - - 7 1,6
KOKKU 219 100,0 111 100,0 118 100,0 448 10Q,0

53% patsientidest elavad Ida-Virumaal, 41% Tallsyneng 6% mujal. Kohtla-Jarvel ja Narvas
asuvate haiglate patsiendid elavad pea-aegu k@kVidumaal. La&ne-Tallinna Keskhaigla
Merimetsa Nakkuskeskuse patsientidest 16% ei dlmfias (vt. Tabel 5). Lisaks Ida-Virumaale
nimetati sagedamini ka Harjumaad (n=9, kaalumatkred). Tallinna patsientide hulgas inimesi
Laane-Virumaalt (n=3), Viljandist (n=1) ja Kuressast (n=1). Kolm inimest elavad enamusel
paevadel nadalas Soomes.

Tabel 5: Infektsionisti kiilastavate HIV-i nakatuawukoht

Elukoht Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU
n % n % n % n %
Tallinn 183 83,6 1 0,9 1 0,9 185 41,2
Ida-Virumaa 11 5,0 112 99,1 116 99,1 239 53,2
muu 25 11,4 - - - - 25 5,6
KOKKU 219 100,0 113 100,0 117 100,0 449 10Q,0

2.3 Haridus ja sotsiaalne staatus

Kdige suurema grupi moodustavad pohiharidusegalaselle tasemega patsiendid — 41%. Ligi
kolmandik on kutse- ja viiendik keskharidusega iesn Paari protsendi jagu leidub ka
korgharidusega voi kraadiga HIV-i nakatunuid. Haigl vahel tuleb erinevus esile vaid
kdrgharidusega inimestega seoses — kui Tallinnguteirhulgas on neid kiimnendik, siis nii
Kohtla-Jarvel kui Narvas mdne protsendi jagu (\&bdl 6).
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Tabel 6: Infektsionisti kiilastavate HIV-i nakatuatnaridustase

Haridus Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU

n % n % n % n %
pohiharidus vil g 39,1 49 44,9 49 415 184 41,2
alla selle
keskharidus 50 22,7 21 19,3 25 21p 96 21,5
kutseharidus 59 26,8 34 31,2 42 35/6 135 30,2
kdrgharidus 25 11,4 4 3,7 2 1,7 31 6,9
magistri- voi i i i i
doktorikraad 1 0.9 1 0.2
KOKKU 220 100,0 109 100,0 118 100,0 447 100,0

Umbes kolmandik uurimuses osalenud HIV-i nakatustuten ettevotjad voi palgattotajad,

neljandiku jagu on tootuid/toootsijaid, ligi nelgik to66vOimetuspensionil ning umbes

kiimnendik rasedus voi lapsehoolduspuhkusel viibijaAnkeedis toodud loetelus oli mainitud ka
vanaduspension, kuid seda ei markinud Ukski vasigHinna patsientide hulgas moodustavad
selgelt suurima grupi toéotavad inimesed — 48%. Koebérvel ja Narvas on selliseid inimesi
umbes kaks korda vahem. Suurim osakaal to6tuidégém on Kohtla-Jarvel — 34%. Oluliselt

erineb sellest naitajast Tallinn, kus tootuid/t@jatd on viiendik. Kolmas haiglatevaheline

erinevus puudutab toovoimetuspensionil viibijaidn ristuvad Ulejadadnutest Tallinna patsiendid
— 9% neist on pensionarid seoses todvoimetuseghtlekadarvel on selliseid inimesi Ule kahe
korra ja Narvas rohkem kui kolm korda rohkem (vhé&lar).

Vorreldes 2005. aastaga on nakatunute hulgas véabdnetbodtute ning kasvanud
ettevOtjate/palgatottajate osakaal. 2005. aastab@iuid 37%, 2008. aastal aga 26%. Tootavate
inimeste hulk on kasvanud 29%-It 35%-le.

Tabel 7: Infektsionisti kiilastavate HIV-i nakatuasobtsiaalne staatus

Sotsiaalne staatus Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU

n % n % n % n %
ettevotja/palgatootajg 105 48,4 21 24,3 2b 21,4 15735,3
tootu/toootsija 42 19,4 38 34,2 35 29,9 115 25,8
rasedus- Voi 27 | 124 | 11 9,9 12| 10,3 50/ 11,2
lapsehoolduspuhkusgl
kodune 7 3,2 2 1,8 4 3,4 13 2,9
toovOimetuspension 20 9,2 26 23,4 37 31,6 83 18,7
Opilane/Ulidpilane 7 3,2 4 3,6 1 0,9 12 2,7
Opib ja tootab 6 2,8 1 0,9 2 1,7 9 2,(
muu 3 1,4 2 1,8 1 0,9 6 1,3
KOKKU 217 100,0 111 100,0 117 100,0 445 100,0

Jagades respondendid kaheks — majanduslikult s&tiettevotja/palgatddtaja, to6tu/tddotsija,
samal ajal Oppija ning to6taja) ja majanduslikult itteaktivsed (rasedus- voi

lapsehoolduspuhkusel, kodune, téévdimetuspensiopilan@/tlidpilane) — moodustavad
majanduslikult aktiivsed inimesed patsientidesi R¢3. Suurim on majanduslikult aktiivsete
inimeste osakaal Tallinnas ning oluliselt erinevad selle poolest Narva patsientidest (vt.
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Joonis 1: Infektsionisti kiilastavate HIV-i nakattemmajanduslik aktiivsus (%)

2.4 Sissetulek, pere koosseis ja eluase

Ankeedile vastajatelt uuriti sissetulekut Uhe pémsle kohta augustis 2008. aastal. Umbes
pooltel patsientidel jaadb kuusissetulek Uhe pdaki kohta vahemikku 1001-5000 krooni.
Viiendiku jagu on neid, kelle Uhe pereliikme sisgek on 1000 krooni voi vaiksem, samasugusel
hulgal on ka 5001-10 000-kroonise perelikme sigs&tiga patsiente. Kimnendikul on the

pereliikme kuusissetulek suurem kui 10 000 kroghi Tabel 8).

Tabel 8: Infektsionisti kilastavate HIV-i nakatuakiuusissetulek iihe pereliikme kohta

Sissetulek Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU
(kroonides) n % n % n % n %
vahem kui 1000 29 13,5 27 24,8 32 286 88 20,2
1001-2500 31 14,5 39 35,8 40 35,7 110 25,3
2501-5000 56 26,2 30 27,5 30 26,8 116 26,7
5001-10 000 64 29,9 9 8,2 9 8,0 82 18,8
rohkem kui 10 000 34 15,9 4 3,7 1 0,9 39 9,0
KOKKU 214 100,0 109 100,0 112 100,0 435 100,0

Ida-Virumaa haiglate patsientidest eristuvad TaHlirHIV-i nakatunud, kelle sissetulekud on
kdrgemad. Vorreldes Kohtla-Jarve ja Narvaga onifiradis tle kahe korra vahem patsiente, kelle
Uhe pereliikme kuusissetulek on 2500 krooni vBierdaming neli kuni viis korda rohkem neid,
kelle pereliige saab thes kuus tle 5000 krooniJaonis 2).
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Joonis 2: Infektsionisti kiilastavate HIV-i nakattmbkuusissetulek kroonides Uhe pereliikme

kohta

Infektsionisti kulastavatest HIV-i nakatunutestvad veidi Gle poole ehk 56% koos abikaasa voi
seksuaalpartneriga (elukaaslane). Sealhulgas koigema grupi (tle kolmandiku) moodustavad
abikaasaga koos elavad inimesed. Rohkem kui kolikand neid, kes elavad koos ema ja/voi
isaga ning neid, kelle pere koosseisu kuuluvadliaézh (kelleks on vaga valdavalt enda
bioloogilised, adopteeritud vdi kasulapsed). Kolhagla patsientide andmed ei erine olulisel
maadral (vt. Tabel 9). Ankeedis ei olnud toodud dirghstusevarianti ,elan tksinda“; siiski 4%

markis ise selle juurde vastusevariant ,muu“ tadpsena. 20 (5%, kaalumata andmed)
respondenti ei markinud vastust antud kisimusele.

Tabel 9: Infektsionisti kilastavate HIV-i nakatuaytere koosseis

Kellega elatakse koos Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU

n % n % n % n %
abikaasa 68 32,5 47 43,7 41 36,1 156 36,
vastassoost seksuaalparter 39 18,5 16 15,2 22 19,8 77 18,0
samast soost 6 27 i i 1 05 6 14
seksuaalpartner
ema ja/vli isa 82 39,0 39 36,7 40 35,5 161 37,
teised taiskasvanud 16 76 8 72 8 6.8 31 73
sugulased
enda lapsed 77 36,6 49 45,9 43 38, 169 39
kellegi teise lapsed 7 3,4 1 0,8 5 4,2 13 3,0
sGbrad 6 3,0 1 1,3 2 1,5 9 2,1
teised taiskasvanud
(va seksuaalpartner voi 10 4,7 3 3,0 3 2,6 16 3,7
s6brad)
Uksinda 10 4,7 3 3,1 4 3,4 17 4,0
muu 1 0,5 1 0,7 - 2 0,4
KOKKU 209 106 113 428

Eeltoodud tabelis on osad vastajad valinud mitnesat vastusevarianti. Viis kdige sagedamini

esinevat pere koosseisu (lisaks anketeeritule epdaljargmised:

1) ema ja/voiisa (n=100, 23%);
2) abikaasa ja enda lapsed (n=82, 19%);

3) vastassoost seksuaalpartner (n=48, 11%);
4) abikaasa (n=38, 9%);
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5) ema ja/vdi isa ning enda lapsed (n=20, 5%).

51%-| infektsionisti kulastaval HIV-i nakatunul dapsed — kas bioloogilised, adopteeritud voi

kasulapsed. Keskmine laste arv on 1,4 (vahemikdis K6ige enam on lastega patsiente Kohtla-
Jarvel — 65%. Olulisena tuleb esile erinevus Talgma, kus lapsi omab 44% vastajatest. Narva
vastav ndaitaja on 53%. 39%-| kuuluvad enda lapsepeke koosseisu ning keskmiselt elab koos
kiusitletuga 1,3 last (vahemikus 1-4). Laste kesknmasvu osas haiglate andmed ei erine. 22
vastajat (5%, kaalumata andmed) ei markinud an@isthkusele vastust.

61% HIV-i nakatunutest elavad isiklikus korterisiviajas, viiendik elab UGtripinnal ning
kimnendki Uhiselamus. Paari protsendi jagu on keitel puudub alaline elukoht véi kes elavad
tanaval. Kolme haigla patsiendid selle néitaja adalsselt ei erine (vt. Joonis 3).

muu
alaline elukoht puudub
tédnav
munitsipaalkorter
tihiselamu

Udrikorter véi -maja

vanematele/vanavanematele kuuluy korter/maja

isiklik korter/maja 60,9

0 20 40 60 80

Joonis 3: Infektsionisti kilastavate HIV-i nakattmelukoht (%)

Vastusevarianti ,muu” tapsustati jargnevalt (kaadtaandmed):
1) vanemate/vanavanemate juures (n=12), elukaaslagenee juures (n=1);
2) elukaaslase korteris (n=1), elukaaslase juures)(n=1
3) kommunaalkorteris (n=1);
4) lastekodus (n=1);
5) sotsiaalmajas (n=1), 66majas (n=1);
6) toas (n=1).

2.5 Seksuaalne orientatsioon

87% infektsionisti kulastavatest HIV-i nakatunutesirgivad, et on heteroseksuaalsed, 4% jagu
on homo- vo@i biseksuaalseid ning kimnendik ei olea®seksuaalset orientatsiooni maaratlenud.
Haiglate andmed ei erine olulisel maaral (vt. Tab@). 41 kusitletut (9%, kaalumata andmed)
antud kisimusele ei vastanud.
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Tabel 10: Infektsionisti killastavate HIV-i nakatimgeksuaalne orientatsioon

Seksuaalne Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU
orientatsioon n % n % n % n %
heteroseksuaalne 178 87,2 81 84,4 94 87,1 353 86,5
biseksuaalne 9 4.4 4 4,2 1 0,9 14 3/4
homoseksuaalne 3 1,5 - - - - 3 0,8

ei ole ennast maaratlenyd 14 6,9 11 11,4 13 12,0 389,3
KOKKU 204 | 100,0 96 100,G 108 100,0 408 100,0

3. Soltuvusainete tarvitamine

Raporti kolmas peatikk annab Ulevaate uuritavatésetamise ja alkoholi tarvitamise
harjumustest ning narkootikumide tarvitamise kogstest. 2005. aastal s6ltuvusainete kohta ei
kisitud, mistottu kisitlusaastate vordlust ei ciatud.

3.1 Suitsetamine ja alkoholi tarvitamine

Kolmveerand HIV-i nakatunutest suitsetas kisitlese¢lnenud nelja nadala jooksul iga paev
ning ligi viiendik ei teinud seda kordagi. 5% jagli mitu korra n&dalas suitsetanuid ning 2%
neid, kes olid suitsu teinud harvem (vt. Joonis 4).

mitte kordagi

harvem kui kord niddalas

ks kord nidalas

mitu korda nddalas

iga paev

0 20 40 60 80

Joonis 4: Suitsetamise sagedus viimase 4 nadatayb(o)

Kohtla-Jarvel on Tallinnaga vorreldes oluliselt kem igap&evasuitsetajaid — Kohtla-Jarvel 82%
ning Tallinnas 69% (Narva nditaja on 78%). Pealknna aga mdlema lda-Virumaa haiglaga
vorreldes kaks korda enam patsiente, kes ei olglkssle eelnenud kuu jooksul kordagi suitsu
teinud. Tallinnas on mitte suitsetanuid 24% ning-\drumaa mdélemas haiglas 12%.

Viimase nelja nadala jooksul tarvitas alkoholi ev 2% patsientidest ning mitu korda nadalas
tle kimnendiku. Kord nadalas v6i harvem oli alkehjobnud 44% ning sarnane osakaal ei
teinud seda eelmisel kuul kordagi (vt. Joonis Bigtatevahelisi erinevusi ei ilmnenud.
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Joonis 5: Alkoholi tarvitamise sagedus viimase data jooksul (%)

3.2 Narkootikumide tarvitamine

16% HIV-i nakatunutest margivad, et on elu jookisks kord uimasteid proovinud ning 46% on
tarvitanud korduvalt. Praeguseid regulaarseid ta@aid on 9% (n=39) ning mitte kordagi ei ole
narkootikume proovinud 29% uuritutest.

9% (n=38) HIV-i nakatunutes on praegused reguldansgkootikumide sistijad. See teeb 13%
nendest, kes on elu jooksul narkootikume proovintld. jooksul narkootikume proovinutest
(n=300) 21% ei ole kunagi narkootikume regulaarsédtinud ning minevikus on seda teinud (ja
tanaseks ldpetanud) 66%.

35% HIV-i nakatunutest on narkootikume tarvitanuisidusele eelnenud nelja nadala jooksul.
See teeb 49% elu jooksul narkootikume proovinudtayatest. Elu jooksul narkootikume
tarvitanute grupis on Kohtla-Jarvel Tallinnaga efiles 17% enam neid, kes on seda teinud ka
viimase nelja nadala jooksul — osakaalud vast®4b ja 37% (Narva néitaja on 51%).

Viimasel kuul narkootikume tarvitanutest veidi en&o veerand tegid seda iga paev, 33%
tarvitas vahemalt kord nadalas ning 40% sellestdmar(vt. Joonis 6).

harvem kui kord nédalas 39,7
iiks kord nédalas 5
mitu korda nédalas 7.6
Iga piev 27,3
[I) 1I0 2I0 30 40 50

Joonis 6: Narkootikumide tarvitamise sagedus viendgsadala jooksul uimasteid manustanute
seas (%)
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55% viimasel kuul narkootikume tarvitanutest ondnsiistinud ning 22% suitsetanud. 12% on
narkootikume tarvitanud tablettide kujul, 8% segatuoidu v6i joogiga ning 3% sisse hingates.
Kogu HIV-i nakatunute valimist moodustavad viimakell sistinud 28%.

Kdige enam tarvitati opiaate (45%), amfetamiinee3&ing marihuaanat/hasisit (30%). ecstasy’t
ja kokaiini oli tarvitanud 5% nakatunutest ning chunarkootikume (inhalandid, LCD jm.
hallutsinogeenid) 2% ja alla selle. Lisaks mairmtetoli ankeeti margitud veel jargmisi aineid:
metadoon (n=42), ,valge hiinlane” (n=4), diazepamd), dimedrool, pseudoefedriin, sedukseen,
unerohu tabletid (kdigi puhul n=1).

Kohtla-Jarvel on teiste haiglate patsientidest eshknarkootikume tablettidena tarvitanuid ning
Tallinnast enam marihuaana/hasisit pruukinuid. iia#l nakatunute seas on Narvaga vorreldes
vahem amfetamiinide tarvitamist ning mélema IdadMiraigla patsientidest mérgatavalt rohkem
opiaatide tarvitajaid (Tallinnas 61% ning Kohtlax@ ja Narvas 31% viimasel kuul
narkootikume tarvitanutest).

41% elu jooksul narkootikume tarvitanud HIV-i nakatitest markis, et saab kusitlemise hetkel
narkomaania ravi. Neist 64% saab pikaajalist assmagiuja 12% luhiajalist vodrutusravi, 14%
osaleb rehabilitatsiooniprogrammis ja 3% saab migitsiinilist ravi. 8% markis
vastusevariandi ,muu®. Mitmed vastusevarianti ,mwalinud tapsustasid, et saavad metadooni,
Subutexi, Tramadoli, ravi tablettidena vms. Hetk®rkomaania ravi saavad patsiendid
moodustavad 34% kogu valimist ning lda-Virumaa &des on nende osakaal kdrgem —
Tallinnas 24%, Kohtla-Jarvel 52% ja Narvas 30%.

4. HIV-i nakatumine

Neljandas peatikis selgitatakse, millal infektsstinklilastavad viirusekandjad said teada oma
nakatumisest HIV-i, millisel teel nad nakkuse saadasid ning milliseid elumuutuseid
nakatumine kaasa on toonud. Samuti antakse Ulevaaitlises haiguse staadiumis patsiendid
kusitlemise hetkel on.

4.1. Teadlikkus oma nakatumisest HIV-i

Valdav osa uurimuses osalenud HIV-i nakatunutesjuba mitmeid aastaid oma nakatumisest
teadlikud. 45% teavad, et nad on HIV-nakkuse kahdj& viie aasta ning umbes samasugusel
hulgal on neid, kes teavad oma nakatumisest 1{ata&limnendiku jagu patsientidest teab oma
HIV-positiivsusest vahem kui aasta (vt. JoonisNgid, kes teadsid oma nakatumisest alla 3 kuu,
uurimusse ei kaasatud. Haiglatevaheline erinevusb tiesile viimasena mainitud grupis.
Vorreldes Tallinnaga on Narvas 10% rohkem patsjelts esimest korda kuulsid oma
nakatumisest 3-12 kuud tagasi — osakaalud vast&faltia 16%. Kohtla-Jarvel on selliseid
patsiente 8%.
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Joonis 7: Nakatumisest teadlik olemise aeg (%)

Vorreldes eelmise kusitluskorraga 2005. aastal 6A8Adaks pikenenud oma nakatumisest
teadlik olemise periood. 35% vOrra on suurenenudigraide hulk, kes kuulsid enda HIV-i
nakatumisest esmakordselt Ule viie aasta tagag) wdahenenud on 1-5 aastat ja alla aasta
nakatumisest teadlike osakaal (vt. Joonis 8).
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Joonis 8: Nakatumisest teadlik olemise aeg, 20083 Zkaalumata andmed)
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Uuritavatelt kisiti, millisel viisil nad arvavad east olevat HIV-i nakatunud. Ule poole

vastajatest Utleb oma nakatumise teeks olevatusisrssvaruse jagamise voi peab voimalikuks,
et nakatumine on toimunud emmas-kummas situatsoersiustimisel vdi seksuaalvahekorras.
Korraga kahte vastusevarianti valinud vastajaid5dli(11% valimist) ning kbigi puhul, kes ei

teadnud, kas nakatumine leidis aset teistega g8s@nustust jagades vdi kaitsmata
seksuaalvahekorras, arvestati esmase riskitegstisamist. 41% valib ainult vastusevariandi
.Seksuaalsel teel” ning moni protsent vastajatélsbil et nakatumine on toimunud mingil muul
viisil vOi nad ei oska arvata, milline oli nakatisaitee (vt. Joonis 9).

Vastusevariantidena oli voéimalik eraldi méarkida sskalvahekorda mehega ja naisega. 3%
meestest arvasid, et nende HIV-i nakatumise teéks e@lla seksuaalvahekord teise mehega.
Andmeid haiglate kaupa analiilsides statistilideli erinevusi esile ei tule.
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Joonis 9: Arvatav HIV-i nakatumise viis (%)

Anallusis tuleb esile seos nakatumise arvatava jaiisellest teadlik olemise aja vahel. Oma
HIV-i nakatumisest véhem aega teadlike inimestgdmilon vaiksem osakaal neid, kes arvavad,
et voivad olla nakatunud narkootikumide sUstimitsbtega sistimisvarustust jagades ning
ronkem seksuaalvahekorras nakatunuid. Ule viieaazsitatumisest teadlikest patsientidest arvab
ligi kolmveerand, et on HI-viiruse saanud sistimarssstust jagades (nende arvatav nakatumise
aeg on enne 2003. aastat). 1-5 aastat oma nakesimisadlike patsientide hulgas on
sustimisvarust jagades nakatunuid ule 40% (voimadikatumise periood 2003-2007) ning 3-12
kuud teadlike hulgas ligi neljandik (vbimalik nakatise periood 2007-2008; vt Joonis 10)
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seksuaalsel teel sustimine muul viisil voi ei tea

M kuni aasta H 1-5aastat lle 5 aasta

Joonis 10: Arvatav HIV-i nakatumise viis seosesatakiisest teadaoleva ajaga (%)

4.2. Haiguse staadium

Arsti poolt taidetud kisimustikust selgub, et patside hulgas on vordvaarsel hulgal (ligi
pooled) neid, kellel esinevad tervisehaired ja ételteid uurimuse hetkel ei ole. 5%-l on
diagnoositud AIDS (n=22). AIDS-i defineerinud hasgma on arst kdige sagedamini markinud
tuberkuloosi — 7 patsiendi puhul. Vorreldes Kolitfave ja Narvaga on Tallinnas rohkem
kaebusteta ning vahem kaebustega patsiente. Al@i&gnoosiga patsiente on kdige rohkem
Narvas — 11%, see nditaja erineb olulisel maaréinhast (vt.Tabel 11).
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Tabel 11: HIV-i nakatunute haiguse staadium haggidikes

Haiguse staadium Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU
n % n % n % n %
kaebusteta 125 57,9 48 43,7 43 37/4 216 49,0
kaebustega 84 38,9 58 52,7 59 51|3 201 45,6
AIDS diagnoositud 7 3,2 4 3,6 13 11,3 24 5,4
KOKKU 216 100,0 110 100,0 115 100,0 445% 10Q0,0

Vorreldes 2005. aastaga on 11% vahenenud kaebustetaste osakaal, 8% suurenenud
kaebustega ja 3% AIDS-i diagnoosiga patsientid& fuil Joonis 11).

AIDS

kaebustega

kaebusteta

60,6

20

40

2008 ®=2005

60

80

Joonis 11: HIV-i nakatunute haiguse staadium 2@088 (%, kaalumata andmed)

Arsti kisimustiku andmetel on infektsionisti kukasate HIV-i nakatunute seas kdige enam
selliseid patsiente, kes on pddenud vdi pbevadgpr&ehepatiiti — 63% (n=281). 28% (n=125)
pdeb vdi on pddenud B-hepatiiti ning 3% (n=15) tkéosi. Haiglatevaheline erinevus tuleb
esile hepatiitide puhul. B-hepatiidiga patsienteTatlinnas Ule viie korra rohkem kui mdlemas
Ida-Virumaa haiglas (vt. Joonis 12). C-hepatiidhpueristub Narva, kus on ligi kaks korda
vahem antud hepatiidi vormi pddevaid voi pddenutipate kui Tallinnas ja Kohtla-Jarvel (vt.

Joonis 12)
80 70.0 73.2
60 ars
39,0
40 -
20 B89 ab
0 [ E—
Tallinn Kohtla-Jarve Narva
uB-hepatiit C-hepatiit

Joonis 12: HIV-i nakatunud, kes on pddenud voi pdleB- voi C-hepatiiti (%)

Infektsionistid markisid ankeeti ka kisimustikulastanute CD4 rakkude ning viiruste hulga
veres. Antud néitajad on olulised seetdttu, et HINakatunu antiretroviirusravi alustamise
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kriteeriumiks on Kliiniline simptomaatika ja CD4nhfotstltide ning viiruste hulk. Ravi seisneb
eri toimemehhanismiga antiretroviirusravimite kormd®rimises ning ravi efektiivsust hinnatakse
viiruse hulga vdhenemise ja immuunrakkude arvu engmise alusel teatud ajathiku valtel.
Vastavalt Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi poolfavéntud ravijuhisele alustatakse favi
- patsientidel, kellel on tekkinud kliinilise progeeerumise nahud (hoolimata
viroloogilistest ja immunoloogilistest naitajatest)
- sumptomiteta patsientidel, kelle CD4 rakkude ankorduvalt alla 200 rakku/mms;
- soovitatavalt simptomiteta patsientidel, kellel Ciakkude arv on korduvalt 200-350 ja
viiruse koopiate hulk korduvalt tile 55 000 koopnalt/
- sumptomiteta patsientidel, kelle CD4 rakkude arvsourem kui 350 rakku/mm? ja
viiruse koopiate hulk tile 55 000 koopiat/ml, onirastamine individuaalne;
- rasedatel naistel viiruse ulekande takistamiselstele (s6ltumata viroloogilistest ja
immunoloogilistest analtusidest).

CD4 rakkude arvu jargi moodustavad uurimusse katesitpoole patsiendid, kelle rakkude arv
on vaiksem kui 350. Kérgem on CD4 rakkude arv Ngratsientidel. 60%-I Narva patsientidest
on CD4 rakkude arv suurem kui 350, selle poolestegad nad Kohtla-Jarvest, kus selliseid
patsiente on ule kolmandiku. Viiendikul Narva patgidel on CD4 rakkude arv vahemikus 200-
350. Selle naitaja poolest erinevad nad nii Tallstrkui Kohtla-Jarvest, kus sellise CD4 rakkude
arvuga patsiente on umbes kolmandik (vt. Tabel 13).

Enam kui pooltel infektisonisti kilastavatel HIVlhakatunutel on viiruse hulk veres alla 5000
ning viiendikul Gle 55 000 koopia milliliitri kohtaMadalaimad nditajad on Tallinna patsientidel
— ligi kahel kolmandikul neist jaab see naitaja &000, 11%-| on naitaja tle 55000. lda-Virumaa
infektsionistide patsientide seas on neljandikwjagid, kellel on viiruste hulk veres suurem kui
55000 (vt. Tabel 14).

Patsientidel, kellel esineb kaebusi vdi on AIDS gdi@ositud, on CD4 rakkude arv veres
madalam ja viiruse hulk suurem kui kaebusteta eatisiel. Kui kaebusteta patsientide seas
esineb 12% neid, kellel CD4 rakkude hulk on langemilla 200, siis kaebustega ja AIDS-i

diagnoosiga inimeste hulgas on selliseid kaks kooti&em. Viiruse hulga puhul on kaebustega
ja kaebusteta nakatunute grupp erinev nende osé#ls| kn viiruste hulk alla 5000 ning Ule

55000 (vt. Tabel 12).

Tabel 12: HIV-i nakatunute CD4 rakkude ja viirusgkweres vastavalt haiguse staadiumile (%)

Haiguse staadium| CD4 rakkude arv, rakku/mm3 Viiruste hulk, koopiat/m
alla 200| 200-350 | ule 350] alla 5000 5000-55000 ule 55000
kaebusteta 12,1 27,6 60,3 59,4 29,2 11,3

kaebustega voi

AIDS diagnoositud 24,5 37,5 38,0 48,4 25,4 26,3

* “HIV-infektsiooni diagnostika ja ravi 2003http://www.esic.ee/guidelines/HIV_Ravijuhend_20a#.p
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Tabel 13: HIV-i nakatunute CD4 rakkude hulk veragtate I16ikes

Lisaks uuriti ksitletud HIV-i nakatunutelt mitu @&a nad eelnenud 12 kuu jooksul on haiguse
tottu t6olt voi koolist puudunud. Sellele kiisimesghstanutest 46% (n=200) antud perioodil ei
téotanud ega Oppinud. Viimase aasta jooksul tomikést (keda oli 54% valimist, n=236) 61%
puudus t6o6lt haiguse tottu vahemalt Uhel paevalskKeselt oli tddlt/koolist haiguse tottu
puudutud 25,2 paeva (vastused varieeruvad vahem#@i) paeva). Vorreldes Tallinnaga on
Narvas suurem keskmine toolt/koolist eemal olduevpde arv — vastavalt 21,0 (vahemikus 1-
120) ja 35,8 (vahemikus 2-210). Kohtla-Jarve néita) 27,0 (varieerub vahemikus 3-180).

4.3. Muutused elus péarast HIV-i nakatumist

69% uuritutest vaidab, et nakatumine HIV-i on pathneid oma elu muutma. Vorreldes eelmise
kiusitlusega on selliselt vastavate inimeste hulkenenud — siis markis elu muutust 58%.

Jaatavalt vastanutel oli vdimalus markida tapsus8exia tegi 277 respondenti ehk 90% nendest,
kes vaitsid, et nende elu on nakatumise tottu Mmudu14% neist lisas uldiselt, et muutnud on
kdik vdi muutunud on paljud aspektid. Sagedamindicesile, et muutunud on ellusuhtumine ja
arusaamine elust (16%), suhtumine tervisesse (8dhfumine inimestesse ja lahedastesse (6%),
elutahet on rohkem ja ellusuhtumine on positiivg®¥). Anti ka negatiivse sisuga vastuseid:
tervis on halvenenud (5%), kartus luua uusi suhteiti vastassugupoolega (4%), elu mdte on
kadunud (4%), habenetakse oma haigust voi kardetak&eegi saab sellest teada (3%).
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CD4 rakkude arv Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU
n % n % n % n %
199 ja vdahem 34 15,5 28 25,( 21 19,4 88 18,9
200-350 77 35,0 41 36,6 22 20,4 140 31,8
351 ja rohkem 109 49,5 43 38,4 65 60,2 217 49,3
KOKKU 220 100,0 112 100,0 108 100,0 440 10Q,0
Tabel 14: HIV-i nakatunute viiruste hulk veres Haig I6ikes
Viiruste hulk Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU
n % n % n % n %
4999 ja vahem 136 63,2 52 46,4 44 40(7 232 53,3
5000-55 000 55 25,6 29 25,9 39 36,11 123 28,3
55 001 ja rohkem 24 11,2 31 27,7 25 23)2 80 18,4
KOKKU 215 100,0 112 100,0 108 100,0 435% 10Q,0



5. Suhted uhiskonnas

Viies peattkk kajastab, kuidas suhtuvad HIV-i nakasse perekonnaliikmed, s6brad-tuttavad
t60- ja koolikaaslased ning meditsiinitodtajad. 8&rkirjeldatakse olukordi, kus viirusekandjaga
on tema HIV-positiivsuse tottu keeldutud suhtlemaisiy mida HIV-iga inimesed ise on oma
nakkuse tottu valtinud. Suures osas ei saa siieguliahte kisitlusaastat vorrelda, sest 2005.
aastal oli kisimuste esitus uldisem.

5.1. Oma nakatumisest radkimine

Kbige sagedamini on oma nakatumisest HIV-i teawitaperelikmeid. Enamasti on réaagitud
sellest emale ja/vdi isale — nii vaidab 60,5%. Veishkem kui pooled on teavitanud oma
abikaasat v0i elukaaslast ning kolmandik dde-veritkari protsendi jagu on ka neid, kes on
radkinud nakatumisest HIV-i oma lastele. Kui vaadastele raékinute osakaalu nende hulgast,
kellel on lapsed, on see naitaja 4%.

Véljapoole pereringi on oma nakkusest sagedamidgitéd sobrale vdi perearstile. 7%
infektsionisti killastavatest HIV-i nakatunutesbts sellest kellelegi réékinud (vt. Joonis 13).

kellelegi teisele
llemusele/opetajale

todkaaslasele/koolikaaslas..
perearstile

sobrale

oma lapsele

dele ja/voi vennale
abikaasale/elukaaslasele

emale ja/vdi isale 60,5

ei ole sellest kellelegi..

0 20 40 GO 80

Joonis 13: Inimesed, kellele on raagitud oma nakesest HIV-i (%)

Lisaks joonisel 13 nimetatud inimestele mainiti\jéegmisi (kaalumata andmed):
- kellegi eest ei ole varjanud (n=7);
- erinevatele arstidele (infektsionist, glinekoload@jkkaviga seotud arstid) (n=6);
- abikaasa vanematele (n=3), tuttavatele (n=3), sistele (n=2), lahedastele (n=1);
- pere abilisele (n=1);
- koigile, kellega koos sustisin (n=1);
- anonuumselt internetis teistele HIV-positiivsetgiel).
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Haiglate andmetes tulevad esile mdned erinevused:
- vorreldes Tallinna ja Kohtla-Jarve patsientidegaNamvas vahem neid, kes on radkinud
oma nakatumisest dele-vennale (osakaalud vas@xai 36% ja 24%);
- vOrreldes Tallinnaga on Narvas vahem uurimuseseonsa, kes on teavitanud sopru
(osakaalud vastavalt 47% ja 33%, Kohtla-Jarve j@@%);
- Tallinnas on rohkem neid, kes on rddkinud oma nekisest t00- ja/vOi koolikaaslastele
— 6% (Kohtla-Jarvel 1% ja Narva valimis ei olnudliselt vastanuid).

Vorreldes 2005. aastaga on ule kimnendiku suureherastajate osakaal, kes on oma
nakatumisest HIV-i teavitanud perearsti. 2005. aasiitaja oli 25% (2008. aasta kaalumata
naitaja on 38%).

41%-i HIV-i nakatunutest mérgivad, et nende nakaest on kolmandatele isikutele raagitud
ilma nende loata. 48 respondenti ei ole antud kiisate vastust markinud.

5.2. Suhtumine HIV-i nakatunutesse

Ankeedile vastanutelt uuriti, kuidas nendesse hettehtuvad lahikondsed, tuttavad ning
meditsiinitdotajad. Vastata oli vBimalik 6-pallisstaalal: 1 — hasti, 2 — normaalselt, 3 — tdrjyvalt
4 — ei toimu mingit suhtlemist, 5 — ei ole sellsthtluspartnerit, 6 — ei oska delda. Analtusist
jaeti vélja HIV-i nakatunud, kes vastasid, et neiblist suhtluspartnerit ei ole. Jargnevalt
vaadatakse nende vastajate osakaalu, kes margetadgeisse suhtutakse torjuvalt voi et
suhtlemist enam ei toimu.

Valdav enamus HIV-i nakatunutest vaidab, et eridesazhtluspartnerid suhtuvad neisse hasti voi
normaalselt. Torjuvat suhtumist on kohanud tUsnaeséfi, samuti on kogu valimis Usna vaike
nende osakaal, kes on oma HIV-positiivsuse téttmer€uhtluspartneriga suhtlemise I6petanud.
Tabelist 15 on néha, et kdige enam on torjuvatwulst kohatud tuttavate ning kdige vahem
vanemate poolt. Suhtlemine on kdige sagedaminitédpe to0- ja/vdi koolikaaslastega ning

Ulemuste/Gpetajatega. 3% (n=12) on kogenud torjswatumist ka meditsiinitdotajate poolt ning

2% (n=7) ei suhtle meditsiinitdotajatega Uldse. ghde vahel tdrjuvat suhtumist kohanute

osakaalud ei erinenud.
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Tabel 15: HIV-i nakatunud, kes on kogenud torjusattumist voi suhtlemise |6petanud

Suhtluspartner torjuv ei toimu mingit
suhtumine suhtlemist
% n %
isa ja/vbi ema 6 1,6 13 3,3
teised sugulased 12 3,1 16 4,2
abikaasa/elukaaslane 6 1,9 10 2,8
sdbrad 12 3,1 11 2,9
tuttavad 20 5,3 10 2,6
t00- ja/voi koolikaaslased 10 3,3 21 6,6
Ulemus ja/voi Opetaja 8 2,7 21 6,6
meditsiinitddtajad 12 3,2 7 1,7

lImnes, et vorreldes 2005. aastaga on 1% vorraesenud nende osakaal, kes on kogenud
tOrjuvat suhtumist tuttavate poolt (nditajad vaata8% ja 4%) ning 3% jagu vahenenud selliste
patsientide hulk, kes on oma HIV-staatuse tottuetédpud suhtlemise Glemuse voi Opetajaga
(vastavalt 7% ja 10%).

Tapsustavalt kisiti, kas HIV-i nakatunu on viima$2 kuu jooksul kuulnud enda kohta

halvustavaid markusi, mis on seotud nende HIV-pesitsega ning vastata sai 3-pallisel skaalal
(1 — ei, mitte kunagi; 2 — jah, harva; 3 — jah,edggAnaliitsis on vastusevariandid 2 ja 3 kokku
lidetud ning vaadatud nende vastajate hulka kokks,on markusi kuulnud.

Umbes iga viies HIV-i nakatunu on viimasel aastallkud halvustavaid markusi tuttavatelt voi
meditsiinitootajalt. Ule kiimne protsendi on ka néids margivad, et HIV-positiivsusega seotud
markusi on kuuldud sdpradelt v6i emalt/isalt. Napaasiendid on Tallinnaga vorreldes kuulnud
rohkem halvustusi isalt ja/v6i emalt. Kohtla-Jarmekatunud on aga Tallinna patsientidest enam
kuulnud negatiivseid Utlusi teistelt sugulastetiikaasalt/elukaaslaselt, tlemuselt ja/vbi Opetajalt
ning meditsiinitdotajatelt (vt. Tabel 16).

Tabel 16: HIV-i nakatunute osakaal, kes on viimb3&uu jooksul kogenud halvustavaid

markusi

Suhtluspartner Tallinn Kohtla-Jarve Narva kokku

n % n % n % n %
isa ja/vbi ema 13 6,8 13 13,5 16 16,7 42 10,9
teised sugulased 8 4,2 15 15,6 8 9,0 31 8,2
abikaasa/elukaaslane 7 4,0 12 14,0 9 10,2 28 8,0
sbbrad 17 9,1 16 16,8 12 12,9 45 12,0
tuttavad 25 13,9 21 22,8 23 25,6 69 19,1
t00- ja/vdi koolikaaslaseq 10 6,1 10 13,9 5 6,8 25 8,1
tlemus ja/voi Opetaja 5 3,1 9 12,7 5 6,8 19 6,2
meditsiinitdotajad 26 14,1 25 27,8 13 14,6 64 17,6
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5.3. Diskrimineeritus
Suhtlemisest keeldumine

Vastajatelt uuriti, kas viimase 12 kuu jooksul oeeklutud nendega suhtlemast nende HIV-
positiivsuse vOi arvatava HIV-positiivsuse tottuinkangut oli véimalik anda seoses Uheksa
igapdevaelu situatsiooniga 3-pallisel skaalal (lpeitte kunagi, 2-jah, harva, 3-jah, sagel).
Hinnangu erinevatele olukordadele jattis markin®a67 vastajat (7-14% valimist, kaalumata
andmed). Analtusis on kokku liidetud vastajad, desnérkinud vastuseks ,harva“ voi ,sageli“.

Uldiselt on suhtlemisest keeldumist kogenud vaheRethkem on seda esinenud isiklikemates
kokkupuute olukordades ning vahem Uhiste ruumidsuteamise ning laheduses viibimisega
seoses. Kdige suurem (ligi viiendik) on vastajasakaal, kes margivad, et viimase 12 kuu
jooksul on nende HIV-positiivsuse tottu keeldutuehdega seksuaalvahekorda astumast ning
suudlemise puhul vaidab seda ligi kimnendik. Lisékdub 7% jagu neid, kelle puhul on
keeldutud andmast arstiabi (vt. Joonis 14). Kokk@ohakatunutest margib, et on viimase aasta
jooksul kogenud diskrimineerimist vAhemalt Uhesgiéd situatsioonis.

seksuaalvahekord 16,5

suudlemine
kallistamine/katlamine

arstiabi andmine

Uihes t6d- vdi klassiruumis
viibimine

samas sédgilauas istumine

sama tualettruumi kasutamine

ujumine samas
veekogus/basseinis

korval istumine

0 5 10 15 20

Joonis 14: Olukorrad, kus HIV-positiivsuse téttuvaimase 12 kuu jooksul keeldutud suhtlemast
(%)

Haiglate vahel tuleb erinevusi esile kolme kokkugsituatsiooni osas ning Tallinna patsiendid
on negatiivset suhtumist véhem kogenud:
- Tallinnas ei leidunud Uhtegi patsienti, kelle kdevan keeldutud istumast. Nii Kohtla-
Jarvel kui Narvas on seda kogenud 6%.
- Tallinnas on samas veekogus/basseinis ujumisestumest kogenud 0,5% uuritutest.
Oluliselt suurem on seda markinute osakaal Kolétael (5%) ning Narva néitaja on 3%.
- 1% Tallinna patsientidel on negatiivseid kogemusotgna dhise tualettruumi
kasutamisega. Kohtla-Jarvel on sellisel vastandidiselt rohkem (6%) ning Narva
naitaja on 3%.

Lisaks nimetati jargmisi olukordi, kus HIV-positduse tottu on kokkupuutest keeldutud:

26



- Uhiste kiilinetangide ja hambaharja kasutamine,

- samade ndude ja isiklike asjade kasutamine vanglas,
- Uhisest klaasist joomine,

- kaklemine,

- toole votmine,

- suhtlemine, sGbrustamine,

- vaga lahedalt Uksteisega raakimine,

- Uhise veeanuma kasutamine sustimisel.

Tooeluga seotud negatiivsed kogemused

Tooeluga seotud kisimustele ei vastanud 39-41 Btirt8% valimist, kaalumata andmed). Ule
kimnendiku leidub vastajaid, kes markisid, et nemtl¥-positivsuse voi arvatava HIV-
positiivsuse tottu on viimase 12 kuu jooksul ke@lduneid t66le votmast. Kimnendik vaidab, et
toootsingute kaigus on neilt nbutud HIV-i nakatumisohta tdendit. Pisut vaiksem on nende
osakaal, kes arvab, et on kaotanud oma t66koha, teuon nakatunud. Kokku 17% margib, et on
viimase aasta jooksul kogenud t66eluga seotudidigieerimist.

Vorreldes Tallinna patsientidega on Kohtla-JareeNparvas ligikaudu kiimnendiku jagu rohkem
neid, kes on HIV-positiivsuse tottu kaotanud omiaktha. Neljandik Kohtla-Jarvel infektsionisti
kilastavatest HIV-i nakatunutest on kogenud tod@amisest keeldumist, Tallinnas ja Kohtla-
Jarvel on seda kogenuid oluliselt vahem (vt. Tal7@l

Tabel 17: HIV-i nakatunud, kes on viimase 12 kuakgul kogenud tb6eluga seotud
diskrimineerimist, haiglate 16ikes

Kogemus Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU

n % n % n % n %
tookoha kaotamine 4 2,0 15 14,7 9 8,7 28 6
todle votmisest keeldumine 22 10,8 24 23,3 [0) 5,8 52 12,7
toootsingul HIV-i nakatumise 45 | g9 | 15 | 119| 10| 96| 40| 98
kohta téendi ndudmine

Negatiivsete tunnete kogemine

Antud kisimustele (vt. Joonis 15) ei vastanud 29kB8itletut (7-9%, kaalumata andmed).
Ulejaanutest ligi kolmveerand on viimasel aastaldhud ennast suidi ning ligi pooled on
tundnud habi, et on HIV-i nakatunud. Veidi rohkem keljandik on tundnud, et nad on oma
nakatumise tottu kaotanud teiste inimeste lugupisarfvt. Joonis 15).

Haiglatevaheline erinevus tuleb esile seoses vimatituga. 41% Kohtla-Jarve patsientidest on
viimase 12 kuu jooksul tundnud, et nad on teistméste lugupidamise kaotanud. Tallinnas on
selliselt vastanuid ligi kaks korda vahem ehk 23#fgriNarva naitaja on 28%.
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teiste inimeste poolt lugupidamise kaotamine 28,9

hibitunne oma nakatumise téttu 45,1

slilitunne oma nakatumise téttu 72,9

0 20 40 60 20

Joonis 15: HIV-i nakatunud, kes on kogenud nakadega seotud negatiivseid tundeid viimase

12 kuu jooksul (%)

Lisaks maérgiti seoses negatiivsete sindmuste niigiega ankeeti jargmist:

ei ole vBimalik last rinnaga toita; ei saa kunagada, mida tdhendab sinnitus ja lapse
rinnaga toitmine;

juuksur Utles &ra;

tookoha kaotamine, kui Ulemus sai teada metadomnoaalemisest;

raske t66d teha; toolt lahkumine tervise tottu;

kartus, et oma laps saab nakatumisest teada;

vastutustunne tutre parast;

hirm, et lasteaias saadakse teada;

plidd oma nakatumisest mitte kellelegi raédkidaadida teiste muretsemist;

moned sugulased kardavad, et nende vaikesed legmmdhd nakkuse Uhiste ndude
kasutamise vdi mangu kaigus ning ei toimu suguliastega musitamist;

ei saa tutvuda normaalsete meestega;

tutarlapsele selgitamine; hirm nakatada partnerit;

solvumistunne mdétlematu kaitumise pérast ja pigatiwnnetamine;

nukrus; tidimus elust.

Fuusilise vagivalla kogemine

3% (n=15) uurimuses osalenutest margivad, et vieni&skuu jooksul on nende suhtes kasutatud
fuusilist véagivalda voi sellega ahvardatud seosemda teadaoleva voi arvatava HIV-
positiivsusega. Haiglate andmed omavahelises véedlei erine.

Vastust paluti ka tdpsustada ning selgitused éligmised:

politseiametnik (kes juhuslikult kuulis, et olenkatunud) Utles, et kui ta mind Oismael
kohtab, siis kisub mind tiikkideks, sest tal on $maded;

vagistati vaatamata sellele, et Utlesin, et muHow;

66di pea |Bhki, teist korda peksti neerudesse;

peksti ja murti jalg, kuna arvati, et nakatasin didruku;

ahvardatud on palju kordi; lihtsalt &hvardus;

tuttav &hvardas kohtusse anda ja kaivitada krinfasges

inimesed, kellega ma suhtlen, lihtsalt lahevad stimuboda;

Uhiselamu naabrid nimetavad narkomaaniks ja hajgeks

varguse kaigus.
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5.4. Olukorrad, mida HIV-i nakatununa valditakse

Anketeeritutelt kusiti nelja tegevuse kohta (mistoadud joonisel 13), kas nad on neid viimase
12 kuu jooksul oma HIV-positiivsuse tottu valtinudastajatel oli vdimalik ka omalt poolt
tegevusi lisada. Kiusimuste eri osadele ei vasta2®@1 inimest (5-7% valimist, kaalumata
andmed).

Rohkem kui pooled HIV-i nakatunud on eelneva agstksul oma HIV-positiivsuse tottu
valtinud seksuaalvahekorda, ligi kolmandik uutertigste loomist, ligi neljandik suudlemist ning
tle kimnendiku vanade s6pradega suhtlemist (vhiddd®).

seksuaalvahekord 54,2
suudlemine 23,7
uute tutvuste loomine 293
vanade sGpradega suhtlemine 13,4
':Il 2ID 40 60

Joonis 16: Olukorrad, mida HIV-i nakatunud on oraikuse t6ttu viimase 12 kuu jooksul
valtinud (%)

Haiglatevaheline erinevus tuleb esile vanade s@waduhtlemise osas. Tallinna patsientidest on
oma HIV-i nakatumise tottu suhtlemist valtinud 9%ohtla-Jarvel ja Narvas on selliselt
vastanuid poole vorra rohkem — mdlema haigla paBéb.

Omalt poolt lisati veel jargmiseid situatsioone t&gevusi, mida on valditud:
- Uritanud, et inimesed ei saaks teada haigusest;
- valtinud lahedasi tutvusi, s6pru, et mitte avaldane haigust;
- vestlust; sellest raakimist;
- suhtleb ainult tdnaval naabrite ja miUjatega;
- uue titarlapsega tutvumist ja kui ta meeldib, gigkimist HIV-st;
- on véltinud juhuslikke vahekordi;
- nakku l60ke;
- Uhise hambaharja ja klaasi kasutamist;
- prestiizse t66 otsimist;
- paranemisest unistamist.
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6. Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenused

Kuuendas peatikis antakse Ulevaade erinevate Heiwis ja sotsiaalhoolekandeteenuste,
psihhosotsiaalse toetuse ning vahendite (nagu komdo vdi steriilsed sdstlad)
kattesaadavusest. Samuti kajastatakse rahulolwsh&lguste arsti tegevusega.

6.1. Ravikindlustus ja antiretroviirusravi

75% (n=333) infektsionisti kilastavatest HIV-i nakautest omab ravikindlustust. 25-st AIDS-i
diagnoosiga patsiendist on kindlustatud 17 (kaatanandmed). 2005. aastaga vorreldes on
kindlustatud isikute osakaal suurenenud — siis oteagsekindlustust 63% vastanutest (2008.
aasta kaalumata andmete kohaselt 78%). Vorreldste teaiglatega on Tallinnas kindlustatud
patsiente Ule kimne protsendi vahem — Tallinna§%8 Kohtla-Jarvel 79% ja Narvas 86%.
(Tallinnas on kdll teistest linnadest enam t66l vkid inimesi, kuid vahem
toovoimetuspensionare, kellel on samuti ravikintilag

Arsti  kusimustikust selgub, et 55% (n=242) patsoedt sai  kisitlemise hetkel
antiretroviirusravi. 2005. aastal oli ARV saaja@mkk korda vdhem — 21% (2008. aasta kaalumata
andmetel 52,5%). Vorreldes Ida-Virumaa haiglatega Ta@llinnas ARV ravi saajaid umbes
kimnendiku vBrra enam — Tallinnas 63%, Kohtla-Jé4986 ning Narvas 46%

ARV saajatest omab tervisekindlustust 77%. Vorrel#®htla-Jarve ja Narvaga on Tallinnas
ARV saajate hulgas vahem ravikindlustatud isikuimsakaalud vastavalt 87%, 85% ja 70%.

88% nendest, kes infektionisti poolt esitatud angnk@haselt saavad ARV ravi, markisid seda
ka kisimustikus ise. Patsientidest, kes arsti SBRW-d ei saa, peavad ennast ravisaajaks 6,5%.
Haiglate vahel antud naitajate osas olulisi erisevesile ei tule. Vdimalik, et osa HIV-i
nakatunutest on erinevad ravid ja ravimid omavakghmini ajanud.

6.2. Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenused
Teenuste kattesaadavus

Vastajatel paluti 3-pallisel skaalal (1 — jah, dnual v6imalik, 2 — ei ole olnud vGimalik ja 3 — ei
ole vajadust olnud) hinnata viie tervishoiu- jassadlteenuse kattesaadavust viimase 12 kuu
jooksul. 4-37,5% patsientidest vastas erinevatautge puhul, et ei ole neid viimasel aastal
vajanud. Koige vahem oli vastajaid, kes ei vajamattkushaiguste arsti teenuseid (n=19) ja
kdige enam neid, kellel ei olnud vajadust kulastpsi@ghholoogi (n=145). Sotsiaaltt6taja teenust
ei vajanud 32% vastajatest, perearsti teenust 1l4d%magmbaarsti teenust 18%. Jargnevast
analuusist on teenust mitte vajanud HIV-i nakatuwaigh jaetud.

Patsiendid (kes antud teenuseid vajasid) on hirth&isitlusele eelnenud aasta jooksul paremini
kattesaadavaks tervishoiuteenuseid ning vahem oadoVdimalik kasutada sotsiaaltootaja ja
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psiihholoogi abi. Ule 90% patsientidest markis, elheva aasta jooksul on vajadusel olnud
vOimalik kasutada infektsionisti teenust. Samutih@sti kattesaadav perearsti vastuvott. Kdige
vaikemaks hinnatakse vdimalust psuhholoogi pool&gimiseks — seda teenust oli vimase 12
kuu jooksul vbBimalik kasutada vahem kui pooltel HIiakatunutest, kellel selleks vajadus oli

(vt. Joonis 17).

psihholocy

sotsiaaltédtaja

infektsionist

perearst

hambaarst

0 20 40 60 20 100

Joonis 17: HIV-i nakatunud, kelle hinnangu kohasalteenused viimase 12 kuu jooksul olnud
kéattesaadavad (%)

Haiglate vahel tuleb erinevus esile kahe teenusmilpiHambaarsti teenus on olnud paremini
kattesaadav Tallinnas, erinevus on oluline vorieldehtla-Jarvega. Tallinna patsientidest 69%
markis, et tal on olnud eelneva aasta jooksul wejadvdimalik seda teenust kasutada. Kohtla-
Jarvel on selliselt vastanuid 51% ning Narva naitan 57%. VOrreldes Tallinna ja Kohtla-
Jarvega on Narva patsientide jaoks vajadusel hahiddttesaadav olnud psuhholoogi teenus.
23% neist on pidanud vAimalikuks viimase 12 kuwkgd selle teenuse kasutamist. Tallinnas on
antud nditaja 45% ja Kohtla-Jarvel 56%.

Kui vastajad markisid, et neil ei olnud viimase Kkd@u jooksul vdimalik kasutada modnda

tervishoiu- vOi sotsiaalteenust, said nad ankeeisvi korral ka tapsustada, mis oli selle
pdhjuseks. Selgitused ei ole esitatud iga konkee&tenuse kohta eraldi. Erinevaid teenuse
mittekattesaamise pohjuseid nimetas 106 anketed@dPbo valimist, kaalumata andmed). 41

inimest (9% vastanutest, 39% pdhjuseid nimetanudestmarkinud ka selgituste juurde, et nad ei
ole teenust vajanud. Ulejaanute (n=66) hulgas egek§agedamini nimetanud rahalisi probleeme
(n=33, 50% pdhjuseid nimetanutest) ning seda egdkéeoses hambaraviga (18 inimest 33-st).
Veel nimetati pikki vastuvotu jarjekordi, kartussa ees, vangistuses viibimist, ajanappust.

Rahulolu nakkushaiguste arstiga

Rahulolu nakkushaiguste arsti poolt pakutava apaati vastajatel hinnata 4-pallisel skaalal: 1 —
vaga rahul, 2 — pigem rahul, 3 — pigem ei ole ralAut ei ole Uldse rahul. Tulemust vaadatakse
keskmise hinnangu alusel ning parema arusaadaesseaegil poorati skaala imber. Keskmine
tase antud skaalal on 2,5 ning mida suurem on oahdeda kdrgem on keskmine hinnang.
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Infektsionisti kilastavad HIV-i nakatunud on teeegs vaga rahul — keskmine hinnang 3,60.
Neid, kes ilmutavad rahulolematust teenusega, leitokku 3%. Vorreldes lda-Virumaa
haiglatega on Tallinna patsientide rahulolu tasgé (vt. Tabel 18).

Tabel 18: HIV-i nakatunute rahulolu infektionisb@se abiga

Rahulolu tase Tallinn Kohtla-Jarve Narva KOKKU
n % n % n % n %

vaga rahul 160 73,1 57 52,3 70 59,9 287 64,5
pigem rahul 57 26,0 48 44,0 39 33,3 144 32,4
pigem ei ole rahul 2 0,9 3 2,8 4 3,4 9 2,0
ei ole Uldse rahul - - 1 0,9 4 3,4 5 1,1
KOKKU 219 100,0 109 100,0 117 100,0 44% 10Q,0
keskmine hinnang 3,72 3,47 3,50 3,60

Ankeedile vastajatel paluti ka valja tuua pohjusenis tekitavad rahulolu tunnet v6i on aluseks
rahulolematusele. Rahulolu pdhjuseid markis ank&éd (77%) inimest, tabelis 19 on vabalt
kirjutatud vastused naidatud grupeeritult. Kdigalisem on patsientide jaoks mdistmine ja hea
suhtumine, mida on kokku maininud umbes pooleddMeihkem kui kimnendik on markinud
rahulolu pdhjusena abi/toetuse/ndustamise kéttesaat] professionaalset ravi ja/vbi haid
isikuomadusi arstil (vt. Tabel 19).

Tabel 19: Infektsionisti poolt pakutava abiga ratwlpdhjused

Pdhjused n %
kdigega rahul 22 6,2
maistmine, hea suhtumine 180 52,0
hea teenindus, digeaegsed analliUsid, jalgiminkpoia selgitamine 33 9,4
kompetentsus, professionaalsus, hea arst 20 57
professionaalne, igakilgne ravi 45 12,9
informatsiooni saamine, kiisimustele vastuste saamin 21 6,1
abi, toetuse, ndustamise kattesaadavus ja kaasaegsu 46 13,4
tdhelepanu saamine, ara kuulamine 16 4,7
head isikuomadused: viisakus, leebus, tdhelep&uoslijne 45 13,1
ausus, otsekohesus 6 1,7
ravimite (tasuta) saamine 20 5,9
muu 26 7,6

Rahulolematuse pdhjuseid nimetas 26 (6%) anketiteleideti ette arstipoolset halba suhtumist
ja seda, et ei saada vajalikku ravi. Mitu vastajablnud rahul asjaoluga, et ei ole vdimalik
pensionit saada. Tapsemalt on pdhjused ara tooshsls.

6.3. Vahendite kattesaadavus

Ankeedile vastajatel paluti hinnata joonisel 18 diod vahendite kattesaadavust kusitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul 3-pallisel skaalal: 1 — jah- ei, 3 — ei ole vajadust olnud. Antud
kisimusele ei vastanud erinevate vahendite 0sa80li#mest (4-20%, kaalumata andmed).
Ulejaanutest 80-190 patsienti (19-54%) markis,iedl@ neid viimase 12 kuu jooksul vajanud.
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Kui jatta need kaks gruppi anallisist vélja, setgsb, et kdige halvemini on kattesaadavad
olnud rasestumisvastased vahendid — ligi poolecenddid vajanutest markisid, et on neid

eelneva aasta jooksul ka saanud. Kondoome ja giistehttesaadavaks hinnanud patsiente on
ligi kaks korda rohkem (vt. Joonis 18). Haiglatéeberinevusi esile ei tule.

steriilsed siistlad 79,9

rasestumisvastased

vahendid
kondoomid 88,8

0 20 40 60 20 100

Joonis 18: HIV-i nakatunud, kes on hinnanud vahehdemase 12 kuu jooksul kattesaadavaks
(%)

Steriilsete slstalde osas on oluline markida, @nhase nelja nadala jooksul narkootikume
sustinutest 76% jaoks on need olnud kattesaadawvad19% markis, et ei vajanud steriilseid
sustlaid. 5% utles, et sustlad ei ole neile ka#tdawad olnud.

Vahendeid mittekattesaadavaks hinnanud kusitlepatieiti vastust ka selgitada ning seda tegi 52
inimest. Vastustest selgub, et pigem ei ole neftendeid vaja lainud, sest ei sustita v0i ei omata
seksuaalpartnereid. Samuti mainitakse kindla seligadneri olemasolu vdi asjaolu, et partneril

on ka juba HIV. Uksikud vastajad on kirjutanud, rasestumisvastased vahendid on liiga kallid
vOi ei muuda neid elukoha laheduses.

6.4. Osalemine tugirihma t60s

81% infektsionisti kilastavatest viirusekandjatestab HIV-i nakatunud tuttavat, sGpra voOi
sugulast. 19%-l on nakatunud tuttavaid ks ning 6$28ttu. 69% patsientidest sooviks suhelda
ka teiste HIV-i nakatunutega. Nende nditajate @séwe haigla andmed ei erine.

Valdav enamus uurimuses osalenutest ei ole kunagiudl HIV-i nakatunutele méeldud
tugirithmas. 9% vaitis, et on kunagi tugirithmas udjrkuid praegu seda enam ei tee ning 5%
vastanutest olid kisitlemise ajal tugirihma liikmeiiglate andmed ei erine olulisel maaral.

Vorreldes 2005. aastaga on tugirithmades osalend@ihenenud. Siis ei olnud HIV-positiivsete
tugirithmas kunagi kainud 82%, 2008. aastal olisatl viirusekandjaid kaalumata andmetel viis
protsenti enam ehk 87% (kahe kisitlusaasta vordliskeb kasutada kaalumata andmeid).
Erinevus tuleb esile ka nende osas, kes hetkebwadltugiriihma t66s — 2005. aastal 9%, 2008.
aastal 5%.

Ankeedile vastanutel, kes ei osale HIV-i nakatuntuigirihmas, paluti markida selle pdhjus.
Erinevaid pdhjuseid tdi valja 88% (n=395) vastasutkolmandik vastas, et nad ei soovi
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tugirithma tegevuses osaleda. Neljandik ei tealibgiade olemasolust ning umbes samasugune
osakaal vastajaid pohjendas mitteosalemist ajamagdu Ule kimnendiku ei tea, kuhu pd6rduda
(vt. Joonis 19). Haiglatevaheline erinevus tulelleesihe pdhjuse osas — vorreldes Narva
patsientidega on Tallinnas rohkem neid, kes eieotajirihmas ajanappuse tbttu — osakaalud
vastavalt 29% ja 13% (Kohtla-Jarve néitaja 22%).

Vorreldes 2005. aastaga on tugirihmades mitteossdepdhjused vahe muutunud. 10% on
suurenenud nende osakaal, kes ei soovi tugirihmaan{R005 — 24% ja 2008 — 34%, kaalumata
andmed) ning 6% suurenenud ajapuuduse tottu kjadgdee hulk (2005 — 15% ja 2008 — 21%,

kaalumata andmed).

muu
ei ole vajadust
mul ei ole aega
ma ei taha minna

336

ma kardan minna

ma ei tea, kuhu minna

ma ei tea, et tugigrupid
olemas on

0 10 20 30 40

Joonis 19: HIV-i nakatunute tugirihmas mitteosatenpohjused (%)

Lisaks joonisel 19 nimetatud pdhjustele margitieetkveel jargmist:
- on piisavalt tuge ja moistmist lahedaste/sOpradt fpo=>5);
- ise hakkama saamine; ei pea ennast psiihholooghmigeks;
- kirikus kaimine;
- habenemine (n=2);
- ei nde motet (n=2); ei huvita;
- eiole usku tugirihma poolsesse abisse (n=2)asgiamine;
- liiga hdivatud; seotus t66ga;
- ei soovi kuulutada oma diagnoosi;
- hirm, et nakatumine tuleb ilmsiks;
- viibimine vanglas; elukoha vahetus;
- eiole veel otsustanud;
- keegi pole pakkunud;
- ei taha kokku puutuda narkomaanidega.

6.5. Abi ja teenuste vajadus

Kdikidel vastajatel oli vbimalus ankeeti vabas vaamméarkida, millist abi nad vajavad seet6ttu, et
on nakatunud HIV-i. Omapoolseid kommentaare an8#¥ F4% valimist, kaalumata andmed)

inimest ning grupeeritud kujul on need esitatuctlist?0. Umbes kiimnendiku jagu on patsiente,
kes Utlevad, et ei vaja hetkel mingisugust lisaalig neid, kes ei oska tdpsemalt 6elda. Kdige
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sagedamini (45%) vajatakse meditsiinilist abi jaimeeid. Ligikaudu kiimnendik infektsionisti
kilastavatest HIV-i nakatunutest sooviks finargsitoetust ning samavaarsel hulgal on neid, kes
vajavad psiuhholoogilist abi. Vorreldes Kohtla-JajaeNarva patsientidega on Tallinnas vahem
neid, kes sooviksid rahalist tuge — osakaalud vatita6%, 18% ja 2%.

Tabel 20: HIV-i nakatunutele vajalik abi

Pdhjused n %

ei vaja abi 40 12,7

ei tea, ei oska Oelda 22 7,1
ravi, meditsiiniline abi 142 44,9
finantsiline abi, pension 41 13,1
juriidiline abi 2 0,6
psuhholoogiline abi 28 8,8
moraalne, emotsionaalne tugi 18 5,8
arusaamine, moistmine 14 4.5
l&hedaste inimeste abi, toetus 6 1,7
tugirihm, suhtlusring 5 1,5
abi, tugi 9 2,9
informatsioon 11 3,4
sotsiaalne abi 4 1,4
riigi, omavalitsuse toetus 2 0,7
t6o 1 0,5
tervislik toitumine, vitamiinid, toidulisandid 4 3,
muu 20 6,2

7. Elukvaliteet

7.1 WHO elukvaliteedi kiisimustik

Uuringukisimustiku  teise poole moodustas Maailma rviseorganisatsiooni (WHO)
elukvaliteedi mddtmise instrumendi WHOQOL-HIV egstivene keelde tblgitud ja kohandatud
versioon. Ankeet sisaldas 108 kisimust, mis hdldh@sialdkonda ning 26 alavaldkonda:

1. Fuusiline

1) Valu ja ebamugavustunne (kuivord inimene on tundfiligsilist valu, tundnud ennast
halvasti, kas valu on takistanud igapaevatoiminguid

2) Energia ja vasimus (kui kergesti ja sageli on tellli vasimus, kas on jatkunud piisavalt
joudu igapaevatoimingute tegemiseks).

3) Uni ja puhkus (kas on esinenud probleeme unega).

4) Sumptomid ja kaebused (kuivord flusilised vaevusedairinud, kas on tuntud hirmu
voimalike tulevaste kaebuste ees).
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. Pstihholoogiline

1) Positiivsed emotsioonid (kuivdrd inimene on nautinoma elu, kogenud positiivseid
emotsioone, tundnud end kindlalt tuleviku suhtes).

2) Mbtlemine, Oppimine, malu ja keskendumisvdéime (Kuea on keskendumis- ja
otsustusvdime, dppimisvdime).

3) Enesehinnang (kuivdrd inimene on rahul iseenesega).

4) Kehaimidz ning valimus (kas ollakse rahul oma vélkega).

5) Negatiivsed emotsioonid (kuivord on kogetud kurbosisendust, meeleheidet).

. Soltumatus

1) Liikuvus (millisel maaral esineb liikumisraskusi)

2) lgapéevaelu toimingud (millisel maaral esineb raskgapaevatoimingute sooritamisel).

3) Ravimitest ning raviprotseduuridest soltumine (kp@lju on vaja ravimeid ning
raviprotseduure igapaevaeluga toimetulekuks).

4) Toovoime (kui rahul ollakse oma t66véimega)

. Sotsiaalsed suhted

1) Isiklikud suhted (kui rahul ollakse isiklike suhg#e kuivord on kogetud tksindustunnet).

2) Sotsiaalne toetus (kas sOprade ja lahedaste toetpigsav).

3) Seksuaalsus (kas on probleeme seksuaaleluga).

4) Sotsiaalne kaasatus (kas tuntakse end aktsepteerttutavate ja kogukonna poolt,
kuivord ollakse kogenud védrandumist ja diskrimimedst).

. Keskkond

1) Kodune keskkond (kas ollakse rahul oma elukohagmske vastab vajadustele).

2) Materiaalne kindlustatus (majandusliku olukord aleded raskused).

3) Tervishoiu ja sotsiaalhoolekande teenused: kvalif@ekattesaadavus (kui kergesti on
teenused kattesaadavad, kui hea on nende kvaliteet)

4) Voimalused Oppida ja omandada uut teavet (kas mavalt voimalusi uue info ning
oskuste omandamiseks).

5) Vaba aja veetmise tegevustes osalemine ja voinal(lsEs inimene on nautinud oma
vaba aega, kas on piisavalt vbimalusi I66gastuda).

. Vaimne/religioosne/isiklikud veendumused

1) Vaimne/religioosnel/isiklikud veendumused (kas irsmeelul on mdote, kas isiklikud
veendumused on andnud jdudu raskustega toime &e&B)i

2) Andeksandmine ja suttunne (mil maaral on tuntudsénidli oma nakatumise parast).

3) Mure tuleviku parast (kuivord tuntakse hirmu ja etuuleviku parast).

4) Surm ja suremine (kuivord muretsetakse surma refigle eelnevate kannatuste parast).

Lisaks neile oli kiisimustikus veel neli kisimustdamaks utldist elukvaliteeti.

Viis alavaldkonda on maaratletud spetsiifilistend/ f{ja AIDS-iga elavate inimeste jaoks:

- HIV-i ja AIDS-iga seotud simptomid ja kaebused
- Sotsiaalne kaasatus

- Andeksandmine ja suitunne

- Mure tuleviku parast

- Surm ja suremine

Kdigi valdkondade ning alavaldkondade jaoks arvwtaja vastavad profiilid ning iga kiisimuse
vastust eraldiseisvana ei kasitleta. Selleks k#sudHO poolt valja tootatud juhiseid
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(WHOQOL-HIV Instrument Users Manjallavaldkondade ning Uldise elukvaliteedi pradié
vaartused vdisid olla vahemikus 1-5 punkti (sk&mskmine 3 punkti). Valdkondade profiilide
vaartused vdisid olla vahemikus 4-20 punkti (sk&akkmine 12 punkti).

Kisimustele vastamiseks kasutati 5-pallist skaatallel vaartus 1 tahendas kdige madalamat
ehk negatiivset hinnangut ning vaartus 5 koige &brat ehk positiivset hinnangut. Naiteks
kisimusele "Kas Te olete elu nautinud?* olid voirkad vastusevariandid jargmised: 1 - Uldse
mitte, 2 - veidi, 3 - keskmiselt, 4 - palju ja 5vaga palju. Enamiku kisimuste puhul olid
vastusevariandid nn positiivse suunaga. Monedenkigte puhul oli skaala vastupidine ning
sellisel juhul tuli hillem vastused Umber kodeeyid# kdrgem skoor peegeldaks paremat
elukvaliteeti.

7.2 Elukvaliteedi profiilid
Uldine profiil

HV-i nakatunute Udldine elukvaliteedi profil saadérgmise nelja kisimuse vastuste
kombineerimise teel:

- Kui rahul Te olete olnud oma elukvaliteediga?

- Kui rahul Te olete oma eluga uldiselt olnud?

- Kui rahul Te olete olnud oma tervisega?

- Kuidas Te hindate oma elukvaliteeti?

Uldist elukvaliteeti hinnati skaala keskmisest véidrgemaks, saadud skoor oli 2,99. Et saadud
tulemust saaks vorrelda eelmise, 2005. aastalvidhid uurimusega, tuleb vordluseks kasutada
kaalumata andmete abil saadud skoori, mis 200&alaals 2,94. 2005. aastal oli sama naitaja
2,90, seega ei ole HIV-i nakatunute hinnang omaséld elukvaliteedile kolme aasta jooksul

muutunud.

Tallinna patsiendid hindavad oma elukvaliteeti $ddli kbrgemalt vorreldes Kohtla-Jarve ja
Narva haiglat kilastanutega. Arvutatud skoor olillimaas 3,17, Kohtla-Jarvel ja Narvas
vastavalt 2,82 ja 2,84.

Kuue valdkonna profiilid

Vastavalt WHO poolt valja téotatud metoodikaleil&tiue elukvaliteedi valdkonna profiilide
keskmised vaartused sellesse valdkonda kuuluvateeshade skooride liitmisel ning jagamisel
alateemade arvuga. Jargmiseks korrutati tulemyagael mistdttu valdkonna skoori vaartus on
vahemikus 4-20 punkti (skaala keskmine 12 punkti).

Kdige kdrgemalt ehk positiivsemalt hinnati isikliedltumatuse ja sotsiaalsete suhete valdkonda,
kus saadud skooride vaartused olid vastavalt 1{§5%4,29. Soltumatuse valdkond hdlmab
inimese vbimet ringi liikuda, igapéevatoimetusiaekdltumist ravimitest ja raviprotseduuridest
ning toovoimet. Suhete valdkond ké&sitles jargmegntasid: rahulolu isiklike suhetega, teiste
inimeste ja pereliikmete toetus, rahulolu seksuagéening sotsiaalne kaasatus (st. kas tuntakse
end aktsepteerituna ja kuivord ollakse kogenud ad@umist).
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Neile kahele valdkonnale jargnesid hinnangud fige# ja psthholoogilisele valdkonnale,
skoorid vastavalt 13,59 ja 13,58. Fuisiline valdkdasitles fluusilise valu tundmist, energiat ja
elujoulisust, probleeme unega ja HIV-nakkusega wskotaevusi. Psihholoogiline valdkond
puudutas positiivsete ja negatiivsete tunnete kagferenesehinnangut ja keskendumis- ning
otsustusvdimet.

Kuue valdkonna raames madalamad hinnangud antiké&eskle ning vaimset/religioosset ja

isiklikke veendumusi puudutavale valdkonnale, kial siin on naitajad ule skaala keskmise
taseme. Need indeksid olid jargmised: keskkond 8,2/@imne/religioosne 12,92. Keskkonna
valdkond Kkasitles jargmisi teemasid: rahulolu kopu elamistingimustega, tervishoiu- ja

sotsiaalteenustega, finantsilisi voimalusi, vajalikfo saamise ning vaba aja veetmise véimalusi.
Vaimne/religioosne valdkond kasitles isiklikke t8pidamisi, andeksandmist ja sultunnet oma
nakatumise parast, muret tuleviku ning surma parast

Kolme haigla vordlusest tuli esile, et Tallinna Hiviakatunute hinnang oma elukvaliteedile on
kdigis kuues valdkonnas kdrgem Kohtla-Jarve ja Baratsientide hinnangutest (vt. Joonis 20).
Nagu eelpool toodud, on pealinnas ka uldine eluteedi skoor kdrgem. Kontrollgrupi andmete
pdhjal saab vorrelda lisaks Tallinna ja Narva téasige naitajaid. Selgus, et ka tavaelanike
puhul on Uuldine elukvaliteedi skoor ning kolme \addna skoorid (fuusiline, keskkond ja
pstihholoogiline) pealinnas kdrgemad kui Narvasté¥ai tldine elukvaliteedi naitaja on Tallinna
elanike puhul 3,55 ja Narvas 3,37. (Kontrollgrupisklemise tulemuste kohta vaata tapsemalt
ptk. 9.) Seega vOib arvata, et Ida-Virumaa haiglate/el olevate HIV-i nakatunute madalam
tulemus on seotud ka Uldise elukeskkonna erinewa$adiinnas ja Ida-Virumaal.
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flilsiline psihholoogiline séltumatus suhted keskkond vaimne

ETallinn mKohtla-Jdrve = Narva

Joonis 20: Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmidexbsd haiglate 16ikes

Piirkondlikud erinevused on mdnevdrra selgitatakaddsiasjaga, et Tallinnas on rohkem HIV-

nakatunuid, kellel ei ole oma tervise kohta kaeblgs-Virumaal on suurem kaebustega ja ka
AIDS-i diagnoosiga patsientide hulk. Niisuguste atakute hinnangud on kdikides valdkondades
kaebusteta patsientide hinnangutest madalamadiomis 21).

Vaadates valdkondade keskmisi skoore vordluses @RKude ja viiruse hulgaga (vt tapsemat
kirjeldust 4.2) tuleb erinevus esile eelkdige s@ittuse teema puhul, kus madalama CD4
rakkude arvuga ning suurema viiruse hulgaga HIVakatunud hindasid oma vdimet

igapaevatoimetusi teha ja tddtada ning soltumatagmitest/raviprotseduuridest madalamaks.
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Nende patsientide puhul, kelle CD4 rakkude arvajiéa 350, on s@ltumatuse valdkonna skoor
14,23, Ule 350 rakkude hulgaga vastajatel 14,92dHBle kellel jai viiruste hulk veres alla 55000,

on soltumatuse skoor 14,81 ning nendel, kellelemrgiitaja kérgem kui 55000, on skoor 13,53.
Viiruste hulgaga seoses tuli valja ka erinevus ifisigs valdkonnas (alla 55000 — skoor 13,86, lle
55000 — skoor 12,72) ehk suurema viiruse kogusemjaigmdid hindavad enda elujoulisust
madalamaks ning fuusiliste vaevuste hulka suuremaks

fldsiline psihholoogiline séltumatus suhted keskkond vaimne

®hkaebusteta ®haebustega AIDS diagnoositud

Joonis 21: Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmidexbsd haiguse staadiumi 16ikes

Olulised on ka hinnangutevahelised erinevused valtapatsiendi nakatumise viisile.
Narkootikumide sustimise teel nakatunud annavadki#és valdkondades madalamaid
hinnanguid kui seksuaalsel teel nakatunud (vt. i3022).

Omavahel vorreldi ka neid nakatunuid, kes sustigickootikume viimasel kuul ja kes ei ole

kunagi narkootikume sustinud. Eelnenud kuul narkoote sistinud vastajate kdigi kuue

valdkonna skoorid on madalamad. Kdige suurem eusesines psuhholoogilises valdkonnas
(seoses ensehinnangu, positiivsete-negatiivseteetenkogemise, keskendumisvdime jms-ga),
kus viimase nelja nadala jooksul narkootikume sii#i skoor oli 12,0 ja mitte kunagi sustinute
puhul 13,9.

fudsiline pslihhcloogiline sdltumatus suhted keskkond vaimne

mseksuaalsel teel msiistimise teel

Joonis 22: Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmidexbad nakatumise viisi 16ikes
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Varasema uurimusega vordlemiseks on arvesse vdetaldmata andmed. Peale keskkonda
puudutava alavaldkonna on HIV-i nakatunud inimestenangud mdnevdrra positivsemaks

muutunud. 2005. aastal jai enamik skoore veidi slaala keskmise taseme. Kdige suuremat
tbusu vOib ndha soéltumatuse valdkonnas, kus hinr2@8. aastal on varasemast 2,5 punkti
kdrgem. 2,3-punktine tdus on aset leidnud ka figesl ja sotsiaalsete suhete valdkonnas.
Muutused on vaiksemad psuhholoogilise ja vaimseékaaina puhul (vt. Joonis 23).
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Joonis 23: Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmidambsd kisitlusaastate |6ikes
Spetsiifilised alavaldkonnad

Viis valdkonda kisimustiku 29-st on spetsiifilisétlV-i ja AIDS-iga elavatele inimestele.
Alavaldkondade skooride vaartused voisid olla vakasm1-5 punkti, skaala keskmine on seega
3 punkti.

Viiest alavaldkonnast hindasid vastajad kdige kovak sotsiaalset kaasatust, naitaja keskmine
skoor oli 3,85. Sellele jargnesid surm ja surem{Be85) ning HIV-i ja AIDS-iga seotud
sumptomid ja kaebused (3,35). Seega voib vaite)\éti nakatunud ei tunne end oma tervisliku
seisundi tbttu eriti diskrimineerituna ega ole delt kogenud vdédrandumist — saadud valdkonna
skoor ulatub Ule skaala keskmise taseme. Samutetiad nad end pigem tuttavate ja kogukonna
poolt aktsepteerituna. Suremise valdkonna veidi kiiskmise ulatunud hinnang tahendab, et
kiusitletud nakatunud ei muretse tana vaga paljmauega surmaeelsete kannatuste parast voi
selle parast kus ja kuidas surrakse. Ka flusikagbuste ja sellega seotud hirmu osas on hinnang
veidi Ule keskmise positiivne.

Valdkonna ,mure tuleviku péarast* keskmine tulemuis3g16 ning kdige madalam keskmine oli
valdkonnas ,andeksandmine ja suitunne® — 2,99 ehgiltnalla skaala keskmise. Nende
valdkondade madalamad skoorid viitavad sellelé]Igti nakatunud tunnevad moéningast hirmu
oma tuleviku ees ning stltunnet oma nakatumisespara

Kolme haigla vordluses ilmnes taas méarkimisvdameeeus Tallinna ja Ida-Virumaa vahel.
Erinevus ilmnes kdigis valdkondades peale andeksmedja stiitunde ning Tallinna naitajad on
kdrgemad. Valdkonnas ,mure tuleviku péarast” oli skdevaheline erinevus véga vaike. Narva ja
Kohtla-Jarve haiglate patsiendid omavahel oluliseérinenud.
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Joonis 24: HIV-i ja AIDS-iga elavatele inimestefeessiifiliste alavaldkondade keskmised
skoorid haiglate 16ikes

Kaebusteta patsiendid hindavad kérgemalt siimptojaitkaebuste ning sotsiaalse kaasatuse
valdkonda. Stiimptomite teema skoorid: kaebustet®8; Baebustega — 3,12, AIDS-i diagnoos —
3,25, sotsiaalne kaasatus: kaebusteta — 4,05, st@gjlau— 3,68, AIDS-i diagnoos — 3,57.

Anallusides spetsiifiliste valdkondade keskmisi asko patsientide CD4-rakkude arvu ning

viiruste hulga I6ikes selgus, et HIV-i nakatunue]l& CD4 rakkude arv oli tle 350, hindasid

kdrgemalt surma ja suremise valdkonda ehk muretsedie parast vahem. Vastavad skoorid on:
CD4 rakkude arv ule 350 — 3,50, CD4 rakkude ara 380 — 3,21. Patisendid, kelle viiruste hulk
veres oli alla 55000 hindasid kdrgemalt simptorjatkaebuste valdkonda ehk fldsilisi kaebusi
ja sellega seotud hirmu esineb nende hulgas vaBeadud skoorid: viiruste hulk alla 55000 —

3,44, ule 55000 — 3,02.

Arvatavalt seksuaalsel teel nakatunute hinnangidl kalmes valdkonnas kérgemad ststimise
teel nakatunutest. Kérgem keskmine skoor on seesiegptomite ja kaebuste valdkonnaga
(skoorid vastavalt 3,45 ja 3,26), sotsiaalset Kassga (vastavalt 3,95 ja 3,78) ning
andeksandmise ja suttunde alateemaga (vastavalfa32183).

Ka HIV-i ja AIDS-iga elavatele inimestele spetdifies valdkondades on vorreldes eelmise
uurimusega toimunud margatavaid muutusi. Siin orutosed olulised koigis vaadeldavates
valdkondades. Kdige enam on hinnang tbusnud stdsiaasatuse valdkonnas, samuti surma ja
suremist puudutavas aspektis. Kbige vaiksemad, &us#li olulised muutused on aset leidnud
kahes valdkonnas — andeksandmine ja sultunne ning tuleviku parast (vt. Joonis 25). 2005.
aastal jaid koigi alavaldkondade hinnangud allaakkéieskmise taseme, 2008. aastal aga on kdik
naitajad ule keskmise.
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Joonis 25: HIV-i ja AIDS-iga elavatele inimestefeessiifiliste alavaldkondade keskmised
skoorid kusitlusaastate 16ikes

8. Vordlus sotsiaal-demograafilistes ldigetes

Raporti kaheksandas peatukis tuuakse valja HI\kahmute andmetes esinenud erinevused soo0,
vanuse, rahvuse ja haridustaseme lGikes.

8.1 Sooga seotud erinevused
Uldised naitajad

Naiste seas on korgharidusega inimeste osakaal tegeewvOrreldes suurem. Korgharitud
moodustasid naistest 11% ning meestest 4%.

End t66tuna voi todotsijana méaratlenud inimesnweste seas (30%) enam kui naiste (19%)
seas. Samuti on meeste hulgas rohkem toovOimetsigpeine (mehed — 24%, naised 12%,).
Naistest moodustavad viis protsenti kodused nintaggd/tudengid, meeste seas on niisuguseid
patsiente alla 1%-i. 27% naistest on rasedus-agsdhoolduspuhkusel.

Naistel on meestest rohkem lapsi. Meestest moosidstgi kaks kolmandikku patsiendid, kellel
ei ole lapsi. Naiste seas oli selliseid 31%. Ukgslali 47%-1 naistest ja 26%-l meestest,
kahelapselisi oli vastavalt 18% ja 8%.

Kisitletud HIV-i nakatunud mehed elavad sagedamkoios vanematega, naised aga

abikaasa/elukaaslase voi lastega. Koos abikaasagal®% naistest ja 35% meestest, ema voi
isaga 24% naistest ja 47% meestest, koos lasté@ganaitest ning 26% meestest.

42



Sodltuvusainete tarvitamine

Mehed suitsetavad sagedamini kui naised. Viimadja médala jooksul suitsetas igapaevaselt
79% meestest ja 69% naistest. Mittesuitsetajaichaiste seas 24%, meeste vastav néitaja oli
13%. Mehed tarvitavad ka alkoholi naistest sagediandiimase nelja nadala jooksul mitu korda

nadalas alkohooliseid jooke tarvitanute osakaahmeste seas 12% suurem, harvem kui kord
nadalas ja mitte kordagi alkoholi pruukinud meestgk on naiste samast naitajast oluliselt

vaiksem (vt. Joonis 26).
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Joonis 26: HIV-i nakatunute alkoholi tarvitamis@edus sugude |dikes (%)

Meeste seas on rohkem neid, kes tarvitavad praegulaarselt narkootikume (12%, naiste
naitaja on 5%) ning on elu jooksul korduvalt narikeme tarvitanud (53% meestest ja 38%
naistest). Naiste hulgas on meestega vorreldesselluenam neid, kes ei ole kunagi uimasteid
proovinud — vastavalt 39% ja 22%.

Ka narkootikumide sistimises ilmnes sarnane tré#anaistest ja 15% meestest olid kisitlemise
ajal regulaarsed sustijad ning minevikus on sudt®ifo naistest ja 65% meestest. Sama nditaja
elu jooksul narkootikume proovinute seas on editaonisel (vt. Joonis 27).
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Joonis 27: Narkootikume proovinud HIV-i nakatunjstetus narkootikumide sistimise jargi
sugude Idikes (%)

43



HIV-i nakatumine

Arvatav HIV-i nakatumise viis oli meeste ja naiptghul suuresti erinev. Valdav enamus naistest
pidas oma vdimalikuks nakatumise viisiks seksudeditarda, meestest vaitis end seksuaalsel
teel nakatunud olevaks 37%. 3% meestest marka) atvatavalt nakatunud seksuaalvahekorras
teise mehega. Meeste seas oli levinuim vdimalikahakise tee slstimisvarustuse jagamine
teistega, naiste hulgas arvas ennast sellisel magatunud olevat ile kolmandiku (vt. Joonis 28).
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Joonis 28: HIV-i nakatunute vGimalik nakatumises\sugude 6ikes (%)
Haiguse staadium

Naised on meestega vorreldes tervemad — kaebustestiaon ligi kaks korda meestest rohkem

ning kaebustega naisi meestest oluliselt vAhemoiKaaiste seas vahem AIDS-i diagnoosiga
patsiente. Siinkohal on oluline mainida, et omaatakisest on nii mehed kui naised teadlikud
sama kaua. Tden&oline on, et naised kaituvad vakenstkahjustavalt ja kaivad sagedamini

arsti juures. Oluline on ka fakt, et naiste seapalju vAhem sistivaid narkomaane ning enamik
naisi arvab ennast olevat HIV-i nakatunud seksehde!.

Meeste seas on naistega vorreldes enam patsi@stargti poolt tédidetud kisimustiku andmetel
pdevad vdi on pddenud B- voi C-hepatiiti. B-hepatideb voi on pddenud 33% meestest ja 20%
naistest, C-hepatiiti 71% meeste ja 51% naistest.
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Joonis 29: HIV-i nakatunute haiguse staadium sudfiides (%)
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Suhted Uhiskonnas

Sooga seotult tulevad vélja erinevused selles degltgle nakatunu oma HIV-positiivsusest
raakinud on. Kui naistest on abikaasale/elukaa&lasma nakatumisest raakinud 70%, siis
meestest on sedasama teinud 43%. Meeste hulgasucensosa nakatumisest raakinud emale
vOi isale (65%), naistest on sama teinud 55%. Etsed mainitud naitajates voivad olla
seletatavad tOsiasjaga, et naiste hulgas on 8% eea@mnkes elavad koos abikaasaga ning 23%
vahem koos vanema(te)ga elavaid inimesi. Ka on theblgkem usaldanud oma sdpru — neile on
nakatumisest teatanud 47% meestest ja 35% naistest.

Anallusides Umberkaudsete suhtumist nakatunuteskpjs, et meestesse ja naistesse suhtuvad
monevorra erinevalt abikaasad-elukaaslased, tuttavimg t06- ja koolikaaslased. Naiste
hinnangud teiste suhtumisele on positivsemad. keegsas on enim neid, kes arvavad, et
suhtumine on normaalne ning neid, kes on ankeetkimid ,ei oska delda“. Meeste seas on ka
rohkem vastajaid, kellesse tuttavad ning t66- jalikaaslased suhtuvad torjuvalt (vt. Tabel 21).

Tabel 21: Tuttavate suhtumine HIV-i nakatunusseidedoikes (%)

Suhtumine abikaasa/ tuttavad t_oo- ja
elukaaslane koolikaaslased
mees naine mees naine mees naime
hasti 53,6 75,6 33,3 56,1 24,9 50,8
normaalselt 20,2 14,7 36,4 27,0 28,6 19,0
torjuvalt 2,7 0,6 7,1 2,7 4,8 1,6
ei toimu suhtlemist 2,7 2,6 4,0 0,7 7,4 5,6
pole sellist suhtluspartnerit 8,2 1,9 0,9 1,4 683 ,23
ei oska telda 12,6 4.5 18,2 12,2 28,0 19,8

Viimase aasta jooksul olid mehed naistest enam rkadjeseda, et nendega keelduti HIV-i

nakatumise tottu suudlemast. Meestest markis rfib J& naistest 6%. 4% meestest ja alla the
protsendi naistest méargivad, et viimase 12 kuu gablon nende suhtes kasutatud fldsilist
vagivalda voi sellega dhvardatud seoses teadavi@\avatava HIV-positiivsusega.

Naised tunnevad meestega vorreldes ronkem habnaksumise péarast (56%, meeste néitaja on
37%), samuti on naised meestest enam oma nakatudike valtinud vanade sOpradega
suhtlemist (néitajad vastavalt 20% ja 9%).

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenused

Kehtiv ravikindlustus on 84%-I naistest ning 69%estest. Naised on enam rahul infektsionisti
teenusega — vaga rahul on 74% ja pigem rahul 24éeshMst on vaga rahul 57% ja pigem rahul
31%. Rahulolematud moodustavad meestest 7% nistesal%.

Naised on kusitlusele eelnenud aasta jooksul meestam vajanud perearsti teenust. Valdaval
enamusel nii naistest kui meestest oli soovi koviamalik perearsti poole péérduda. Meeste
hulgas on 6% enam neid, kellel perearsti poole ghdiine ei olnud mingil pdhjusel vdimalik
(vt.Joonis 30).
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Joonis 30: HIV-i nakatunute perearsti poole podrdemdimalus sugude |6ikes (%)

Neljandik naistest ja 13% meestest markisid ankettnad ei olnud viimase 12 kuu jooksul
kondoome vajanud. 9% meestest ja 16% naisteskdtetoome vajasid, Utlesid, et kondoomid ei
olnud neile kattesaadavad. Steriilseid sustladagnud 58% naistest ja 41% meestest. Ststlaid
vajanutest ei olnud need kattesaadavad 16%-le est¢at30%-le naistest.

Meestel on naistest enam tuttavaid ja sopru, kesaomuti HIV-i nakatunud. Sooline erinevus
esineb kdigi joonisel 31 toodud vastusevariantialeub.
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Joonis 31: HIV-i nakatunute nakatunud sdpradeftat&ahulk sugude I6ikes (%)
Elukvaliteet

Uldise elukvaliteedi hinnang, mis oli saadud n&ljgimuse alusel, oli naistel mdnevdrra kdrgem.
Viiepallisel skaalal oli naiste hinnang 3,14, meesa aga 2,80.

Kuue valdkonna profiile vBrreldes ilmnesid olulisednevused psthholoogilises, sdltumatuse,
suhete ja Umbritseva keskkonna valdkonnas. Koidiupunindasid naised oma elukvaliteeti
meestega vorreldes kérgemalt. Kdige suuremad ofidevused sdltumatuse ning suhete
valdkonnas.
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Joonis 32: Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmidesbad sugude 18ikes

HIV- i ja AIDS-iga elavatele inimestele spetsi§iles alavaldkondades meeste ja naiste
hinnangud ei erinenud.

8.2 Vanusega seotud erinevused

Jargnevas analiisis on HIV-i nakatunud jaotatudhkovanusrihma: 24-aastased ja nhooremad,
25-29-aastased ning 30-aastased ja vanemad.

Uldised naitajad

30-aastaste ja vanemate rihmas on nooremategddedri#9% vahem Eesti ning 10% enam

Venemaa kodakondsusega inimesi. Vanim rihm erirelsematest ka haridustaseme poolest.
30-aastaste ja vanemate seas on 27% pdhiharidusell®t madalama haridustasemega inimesi,
noorimas rihmas on niisuguseid patsiente 53% rbRgRaastaste seas 47%. Vanimas grupis on
ka kdige enam (66%) kesk-voi kutsekeskhariduse davamd (24-aastaste ja nooremate grupis
on see naitaja 39% ja 25-29-aastaste puhul 27%ghé&diduse omandanute puhul erinevust ei

ilmnenud.

Sotsiaalses staatuses ilmnesid erinevused 30-tmgasgmnemate ning 24-aastaste ja nooremate
grupi vahel. Selgus, et noorimas rihmas on 20%dtessevdi lapsehoolduspuhkusel, vanimas
grupis on sama naitaja 6%. Kuna laste arv antudisréihmades ei erinenud, siis vdib arvata, et
vanema vanusegrupi esindajate lapsed on juba juiipahemad, et vanem lapsehoolduspuhkusel
enam ei ole. Ka koduseid inimesi oli noorte hulgd@%) vanimast rihmast (1%) enam. 30-
aastaste ja vanemate seas on aga noorima ruhmageelded oluliselt enam
toovoimetuspensionare, néitajad vastavalt 27% $a.11

Anallusist selgus ka, et vorreldes 25-29-aastaspéigkdige vanemas grupis oluliselt véhem
neid, kes elasid koos ema vdi isaga (nditajad vaktal5% ja 29%). Vanimas grupis oli
noorematega vorreldes enam neid, kes elasid koaderéiskasvanutega (st tdiskasvanud, kes ei
ole nende vanemad, seksuaalpartnerid voi sdbradje&knooremas rilhmas oli antud nditaja alla
7% ning 30-aastaste ja vanemate rihmas 15%.
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Sissetulekute osas tulid erinevused vélja keskif@5e29-aastased) ja vanima rihma vahel vaid
kdrgema sissetulekuga patsientide seas. NimeltOesmaStaste ja vanemate seas 25-29-aastastest
oluliselt enam neid, kelle kuu sissetulek leibkdnkme kohta jadb 5000 ja 10000 krooni vahele
(vastavalt 24% ja 12%). Samas aga on 25-29-aastaaterohkem neid, kelle sissetulek on lle
10000 krooni (25-29-aastased — 14%, 30 ja vanentdd)-—-

Soltuvusainete tarvitamine

30-aastaste ja vanemate seas on noorematest en&positiivseid inimesi, kes ei ole kunagi
narkootikume proovinud, védhem korra proovinuid jaggu regulaarseid tarvitajaid. Kdige enam
on korduvalt narkootikume proovinuid ja regulaadsiirvitajaid 25-29-aastaste seas. Kusitlusele
eelnenud nelja nadala jooksul tarvitamise osasseniihmade vahel erinevusi ei esine.
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Joonis 33: Narkootikumide tarvitamine vanusrihmiédess (%)

Narkootikumide sistimise nditaja on arvutatud nemdstajate seast, kes on elu jooksul
narkootikume proovinud. Ilmneb, et narkootikume ulegrselt mitte kunagi sdstinuid on

vanemate gruppidega vorreldes oluliselt enam 2tasi@sja nooremate hulgas. Jooniselt 34 voib
naha, et noorima rihmaga vorreldes on minevikusasieid sistinuid rohkem 25-29-aastaste
seas.

ei ole regulaarselt sistinud siistin praegu siistisin minevikus regulaarselt

m24janooremad m25-29-aastased 30 ja vanemad

Joonis 34: Narkootikume proovinud HIV-i nakatunjstetus narkootikumide sistimise jargi
vanusrihmade I8ikes (%)
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HIV-i nakatumine

25-29-aastaste seas on kdige enam niisuguseicpi@skes on oma nakatumisest teada saanud
Ule 5 aasta tagasi ehk kdige pikema ankeedis palpgrioodi véltel. Noorimas rihmas on 25-
29-aastastega vorreldes rohkem vastajaid, kes @nrakatumisest teadlik olnud 1-5 aastat (vt.
Joonis 35).
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Joonis 35: Oma nakatumisest teadlik olemise aegsrahmade |6ikes (%)

Noorimas vanusrihmas oli vordselt neid, kes aryasichad vdivad olla nakatunud seksuaalsel
teel ja sustimisvarustuse jagamisel. 25-29-aastaatgas enamik end olevat HIV-i nakatunud
sustimisvarustuse jagamise teel kaaslastega. Amamlsrihmas on sel viisil nakatunuid

noorimatega vorreldes ligi 20% ning vanemategaeldes pea 15% enam (vt.Joonis 36).
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Joonis 36: Vdimalik nakatumise viis vanusrihmadleel$ (%)

30-aastased ja vanemad patsiendid on noorematesriamiadega vOrreldes vahem réékinud
oma nakatumisest emale voi isale. Kui noorimas agrli seda teinud 64% ning 25-29-

aastastest 70%, siis vanima grupi néitaja on 47%ak&alude erinevus keskmise ja vanema
rihma vahel on ilmselt m&nevdrra seletatav ka gallet 25-29-aastastest elab palju suurem hulk
koos vanematega kui tle kolmekimnestest. Analigsigus ka, et 24-aastased ja hooremad on
vanima grupiga vorreldes oluliselt rohkem raakimmunda haigusest abikaasale voi elukaaslasele,

49



erinevus on 18% (noorim rihm — 65%, vanim — 47%jrréldes kdige noorematega, on 30-
aastaste ja vanemate seas rohkem neid, kes ekeldteli oma nakatumisest raékinud (11%,
noorima riihma néitaja — 3%).

Suhted Uhiskonnas

Ankeedile vastanutelt uuriti, kuidas nendesse hettehtuvad lahikondsed, tuttavad ning
meditsiinitdotajad. Vanusrihmade [0ikes tuleb enrse esile seoses tuttavatega — kdige
nooremate seas on keskmise vanusrihmaga vorrel@esahkem neid, kes Utlevad, et tuttavad
suhtuvad neisse hasti (osakaalud vastavalt 53%%.3

17% 25-29-aastastest on viimase 12 kuu jooksul mwedjeisa- vOi emapoolset halvustavat
markust, mis on oluliselt rohkem vanima rihma nasta(4%).

Mida vanemad vastajad, seda enam on nende hulgassin kes on oma nakatumise tottu
eelnenud 12 kuu jooksul véltinud uute inimestedautmist, suudlemist ja seksuaalvahekorda (vt.
Joonis 37).
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Joonis 37: Tegevused, mida on oma HIV-positiivadge valditud, vanusrihmade I6ikes (%)
Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenused

Infektsionisti poolt margitud andmete kohaselt oR\Aravi saajaid teistega vorreldes oluliselt
vahem 24-aastaste ja nooremate seas. Selles vamawm$ai kusitlemise hetkel ravi 38%, 25-29-
aastaste seas 56% ning vanimas grupis 51%.

30-aastastest ja vanematest moodustavad suurirpa(§8%0) need, kellel ei ole viimase 12 kuu
jooksul rasestumisvastaste vahendite jarele vajaolnsid. Noorima rihma vastav naitaja on
43% ja 25-29-aastaste seas 48%.

Elukvaliteet
Oma uldist elukvaliteeti (arvutatud 4 kiisimuse pdHpindasid teistest kdrgemaks 24-aastased ja

nooremad inimesed, nende skoor oli 3,21. 25-2%atesthinnang oli 2,96 ning vanima rihma
naitaja 2,98.
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Kuue valdkonna profiile vorreldes selgus, et vadejpoolt antud hinnangud erinevad nii
fuusilise, psuhholoogilise, sbltumatuse kui sulvetiedkonnas. Kdigis valdkondades on noorimate
patsientide skoorid vanemate vanusrihmadega végekdrgemad. Eriti silmatorkavad on
erinevused noorima ja vanima grupi vahel (vt. Jo@8).
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Joonis 38: Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmidexbsd vanusriihmade |6ikes (%)

HIV-i ja AIDS-iga elavatele inimestele spetsiifies alavaldkondades vanusrihmade vahelisi
erinevusi ei ilmnenud.

8.3 Rahvusega seotud erinevused
Uldised naitajad

Mitte-eestlaste seas on Eesti kodakondsusega mpi&tsiaid 38% (eestlaste puhul 98%). Vene
kodakondsus on 12%-l mitte-eestlastest ning ligioligd (48%) kodakondsus puudub.
Kodakondsuseta eestlasi on HIV-i nakatunute hut§asagu.

Mitte-eestlastest 55% elab Ida-Virumaal, 40% Tabis ja 5% mujal Eestis. Eestlaste grupis on
need naitajad 37%, 47% ja 16%.

Muude rahvuste esindajate seas oli eestlastegaldésrenam neid, kes elasid koos oma lastega
(vastavalt 41% ja 27%).

Mitte-eestlaste kuu sissetulek pereliikme kohtaoskti madalam — 48% mitte-eestlaste ja 29%
eestlaste puhul oli see madalam kui 2500 krooni.

Soltuvusainete tarvitamine

Mitte-eestlaste seas on oluliselt enam elu jooksutuvalt narkootikume tarvitanuid — vahe
eestlastega on 25%. Korra proovinuid on aga méarghteohkem eestlaste hulgas. Eestlaste seas
on monevdrra enam ka kisitlemise ajal regulaatseititajaid (vt. Joonis 39). Regulaarsete
tarvitajate puhul on eestlaste vaikese hulga té#limis siinjuures tegemist vaid 6 vastajaga
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(mitte-eestlaste grupis n=33). Teiste narkootikigriavitamisega seotud naitajate osas erinevusi
ei esinenud.
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Joonis 39: Narkootikumide tarvitamine rahvuse |18ik#)
Suhted Uhiskonnas

Eestlased on mdnevorra rohkem oma nakatumisesintiiibma oele vdi vennale — eestlaste
naitaja 47%, mitte-eestlaste naitaja 32%.

Mitte-eestlased tunnevad enam sudtunnet oma nalksgpérast — 75% patsientidest on viimasel
aastal stutunnet tundnud. Eestlaste naitaja on 59%.

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenused

Hambaarsti teenuse jarele ei olnud kusitluseleeseid 12 kuu jooksul vajadust olnud 36%
eestlastest ja 16% mitte-eestlastest. Sotsiaajgodeenust ei vajanud Ule poole eestlastest
patsientidest (54%), muude rahvuste esindajate ska®enust mittevajanute osakaal 29%.
Psuihholoogi abi ei olnud viimase 12 kuu jooksulawad suurem osa (61%) eestlastest, mitte-
eestlaste seas oli niisuguseid patsiente 34%.

Elukvaliteet

Eestlased hindasid oma uldist elukvaliteeti paresriak mitte-eestlased. Eestlaste skoor oli 3,3,
muust rahvusest inimeste oma 2,95.

Kuue alavaldkonna profiilides erinesid patsientitdnnangud fluusilise, psihholoogilise,
keskkonna ja vaimse aspekti korral. Kdigi valdkatelauhul oli eestlaste skoor mitte-eestlastega
vorreldes kdrgem (vt. Joonis 40). Erinevused orsdinmdnevdrra seletatavad ka tdsiasjaga, et
enamik mitte-eestlastest elab Ida-Virumaal ninglsseh skoorid on Tallinnaga vdrreldes
madalamad.
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Joonis 40: Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmidexbad rahvuse I6ikes

HIV-i ja AIDS-iga elavatele inimestele spetsiifies alavaldkondades oli eestlaste hinnang mitte-
eestlaste skoorist kdrgem sumptomeid ja kaebuseidy randeksandmist ja sUdtunnet
puudutavates valdkondades (vt. Joonis 41). Tesgiekdide puhul statistiliselt olulist erinevust ei
iimnenud.

389 384

stimptomid ja sotsiaalne kaasatus andeksandmine ja  mure tuleviku pirast surm ja suremine
kaebused siilitunne

meestlane =mitte-eestlans

Joonis 41: HIV-i ja AIDS-iga elavatele inimestefeessiifiliste alavaldkondade keskmised
skoorid rahvuse ldikes

8.4 Haridusega seotud erinevused

Kuna kesk- ja kutsehariduse omandanute vahel olalimevusi ei ilmnenud, on jargnevas
analtusis neid vaadeldud Uhtse grupina.
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Uldised naitajad

Enamik kbrgharidusega infektsionisti kilastavatéldt-i nakatunutest on Eesti kodakondsusega,
sellest madalama haridusega patsientidest oli kedkondsus 44%-I. Kesk- ja kutsehariduse
omandanute seas oli teiste haridustasemetega désreham Venemaa kodakondsusega inimesi.
Kodakondsuseta isikuid oli teistest oluliselt vah&@nghariduse omandanute seas (vt. Joonis 42).
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Joonis 42: HIV-i nakatunute kodakondsus haridustase |6ikes (%)

Sotsiaalse staatuse poolest erinesid korgharidusgnadanud pohi- ja madalama haridusega
patsientidest, nimelt on kdrgharitute seas ettat@fpalgatootajate osakaal 53%, pohi- ja
madalama haridustasemega patsientide néaitaja on . 28%sk- ja kutseharidusega

ettevotjate/palgatootajate osakaal on 39%.

Kdrghariduse omandanutel on madalama haridustasepeggientidega vorreldes ka pereliikme
kohta kdrgem sissetulek. Kdrgharidusega grupisobliiselt vahem 100 krooni ja alla selle
teenivaid ning oluliselt rohkem 5001-10000 ning @@00 kroonise sissetulekuga inimesi (vt.
Joonis 43).
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Joonis 43: HIV-i nakatunute sissetulek haridustagertdikes (%)
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Soltuvusainete tarvitamine

Pohi- ja madalama haridusega inimesed suitsetagetiest enam. Igapaevaste suitsetajate
osakaalud vastavalt haridustasemele on jargmiseghihgridus ja madalam - 86%,
kesk/kutseharidus — 67%, korgharidus — 58%. Kapéhi- ja sellest madalama haridusega
inimeste seas kdige vahem (9%) neid, kes ei olnimage nelja nadala jooksul kordagi
suitsetanud. Kutse- vOi keskharidusega HIV-i nakate grupis oli see naitaja 24% ning
kdrgharidusega inimeste seas 29%.

Kdrgharidusega HIV-i nakatunud inimeste seas onreldes madalama haridustasemega
vastajatega oluliselt enam neid, kes ei ole kunagkootikume proovinud ning vdhem korduvalt
narkootikume tarvitanuid. Selgub ka, et pdhihareduéi alla selle tasemega inimeste seas on
mitte kunagi narkootikume proovinuid vorreldes ledtgdi keskharidusega vastajatega 15% ning
kdrghariduse omandanutega 34% vahem (vt. Joonis 44)
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Joonis 44: Narkootikumide tarvitamine haridustagenf@kes (%)
HIV-i nakatumine

Mida kbrgem on vastajate haridustase, seda enammiisnguseid patsiente, kes on enda
vOimaliku HIV-i nakatumise viisina nimetanud nakaigt seksuaalsel teel. Pdhihariduse voi
sellest madalama haridustasemega inimeste seaksmaslsel teel nakatumist nimetanud 40%,
kesk- voi kutseharidusega patsientidest 57% ninggHdiidusega vastajatest tervelt 76%.
Narkootikumide sistimisel nakatunud jaotuvad agauwmdiselt — mida madalam on haridustase,
seda suurem on sustimisvarustuse jagamisel naketuosakaal. Naitajad on jargmised:
pbhiharidus voi alla selle — 68%, kesk- vdi kutsehss — 51%, kdrgharidus — 16%.

Suhted Uhiskonnas

Kdrgharidusega inimeste vaidete kohaselt suhtutakssse madalama haridusega patsientidega
vorreldes uldiselt paremini. Selline erinevus ilmredprade, tuttavate, t66- ja/voi koolikaaslaste
ning ulemuse ja/vdi Opetaja suhtumisega seosesaVaénamus kdrghariduse omandanutest
margib ankeeti, et eelpoolmainitud suhtuvad nefsssti, madalama haridustasemega vastajate
seas on rohkem margitud normaalset suhtumist voieebsatud suhtumist tapselt méaaratleda.
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Naitena voib tuua td0-/koolikaaslaste suhtumise 4% 6kdrgharitutest margib, et neisse
suhtutakse hasti, madalama haridusega gruppidesbuvais 30-40%.

Oma HIV-positiivsuse tdttu on kdrgharidusega paidieé suudlemist véltinud oluliselt rohkem
vorreldes pohi- voi madalama haridusega patsiegaid®sakaalud on vastavalt 47% ja 16%.

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenused

Valdaval enamusel (91%) kdrgharidusega patsieritides kehtiv ravikindlustus. Po&hi- ja
madalama haridusega nakatunutest on ravikindlugi®-I ning kesk- ja kutsehariduse
omandanutest 78%-l. limselt on ravikindlustust oatavinimeste osakaalude erinevused seotud
sellega, kui suur hulk neist to6tab voi 6pib. Kéagbuse omandanute seas on tdotajate/dppijate
osakaal 84%, kesk- ja kutseharidusega inimeste 58#sning pohi- ja madalama haridusega
vastajatest dpib voi téotab 42%.

Kdrgharidusega HIV-positivsed on madalama harigestnega patsientidega vorreldes enam
rahul infektsionisti teenusega — 94% on ankeetikméd ,vaga rahul“. Sellest madalama
haridusega inimeste seas on vaga rahul olevaid s16@ ning pigem rahul olevaid kolmandiku
jagu (vt. Joonis 45).
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Joonis 45: HIV-i nakatunute rahulolu infektsionigtenusega haridustasemete |6ikes (%)

Pohi- ja madalama haridusega nakatunute seas ofjeki@d haridustaseme omandanutega
vOrreldes enam neid, kellel ei olnud viimase 12 fanksul vajaduse korral voimalik kasutada

hambaarsti teenust — niisugused patsiendid moadstdigist pdhiharidusega nakatunutest
51%. Kesk- ja kutseharidusega nakatunutest ei ohaudbaarsti véimalik kilastada 31%-I ning

kdrghariduse omandanutest 25%-.

Kdrgharidusega nakatunute seas oli teistest margiatanam neid, kellel ei olnud viimase 12
kuu jooksul vajadust pddrduda sotsiaaltootaja pg6B%, pohiharidus voi alla selle — 28%,
kesk- ja kutseharidus — 29%). Patsiente, kes vagd#larral siiski sotsiaalt66taja teenust kasutada
ei saanud, oli kesk- ja kutsehariduse omandanuis £84%) monevdrra enam kui pdhi- ja
madalama haridusega nakatunute hulgas (36%).

Pohi- ja madalama haridusega nakatunute seas on eei, kellele ei olnud viimase 12 kuu
jooksul vajaduse korral rasestumisvastased vahddittdsaadavad — nii markis 60%. Kesk- ja
kutseharidusega inimeste naitaja oli 50% ning kérgluise omandanutel 20%. Pdhihariduse voi
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sellest madalama haridusega patsientide seas ige ki@hem neid, kes ei olnud kisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul vajanud steriilseid sigt#aid0%. Kesk- ja kutsehariduse omandanute
seas oli sustlaid mittevajanute osakaal 51% nimgHdritute seas 78%.

Pohi- ja madalama haridustasemega patsientidelldisedt enam HIV-i nakatunud sdpru ja
tuttavaid kui kdrgema haridustasemega inimestel. idadalaima haridustasemega vastajatest
tunneb Ghte vdi mitut HIV-i nakatunud inimest 888tis kdrgharidusega inimeste seas on see
naitaja 68%.
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Epdhiharidus voi madalam B kesk/kutseharidus kérgharidus

Joonis 46: HIV-i nakatunute nakatunud sdpradeftateahulk haridustasemete |6ikes (%)

Elukvaliteet

Uldise elukvaliteedi skoor oli teiste rilhmadega refites oluliselt kérgem kdrghariduse
omandanute grupis, naitajad vastavalt: kérgharid8347, kesk/kutseharidus — 2,95, pdhiharidus
vOi madalam — 2,86. Kdrgharidusega inimeste kordemmang on ilmselt seotud sellega, et
kdrgharitute seas on ka muud néitajad paremacde{alsgu tase, ravikindlustuse omamine jms),
mis modjutavad kogu elukvaliteeti.

Kuue valdkonna profiilide vordluses ilmnesid stiliselt olulised erinevused psithholoogilise,
sbltumatuse, suhete ja keskkonna alavaldkonnagi K@initud valdkondade puhul oli oluline

erinevus korghariduse ja mdlema madalama haricesiega rihma vahel. Pohi- ja sellest
madalama haridustasemega ning kesk- ja kutsehagdusimeste hinnangud omavahel oluliselt
ei erinenud (vt. Joonis 47).
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Joonis 47: Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmidexbsad haridustasemete 16ikes

HIV-i ja AIDS-iga elavatele inimestele spetsiifits valdkondades ilmnes erinevus ainult

sotsiaalse kaasatuse puhul, kus samuti oli kdrghsega vastajate hinnang teistega vorreldes
oluliselt kérgem. Skoorid vastavalt: korgharidus4;33, kesk- ja kutseharidus — 3,79 ning

pdhiharidus ja sellest madalam tase — 3,72.

9. HIV-i nakatunute andmete vordlus kontrollgrupiga

2008. aastal kusitleti Tallinnas ja Narvas lisaks kontrollgruppi, et vorrelda kahe linna
rahvastiku andmeid Narva Haiglas ja La&ne-TalliKeakhaiglas infektsionisti killastavate HIV-
iga nakatunud inimeste andmetega. Valimi jaotus saause ja rahvuse I6ikes on sama nagu
kisitletud HIV-i nakatunute puhul (valimi moodusiagst vt ptk 1.2).

9.1 Erinevused HIV-i nakatunute ja kontrollgrupi vahel Tallinnas

Vorreldes infektsionisti kulastavate HIV-i nakatahinimestega on Tallinna tavaelanikkonna
seas enam ettevotjaid/palgatdotajaid ning OpilkSpilasi. HIV-positiivsete seas on aga rohkem
tootuid/toootsijaid, toovoimetuspensionil ning rdise- vOi lapsehoolduspuhkusel olijaid (vt.
Joonis 48).
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Joonis 48: Tallinna HIV-i nakatunute ja tavaelarskésiaalne staatus (%)

HIV-i nakatunud patsiendid on tavaelanikkonnagareldes madalama haridusega. Pdhi- voi
madalama haridustasemega inimesi on nakatunute3d8asenam. Kesk- voi kutseharidusega
inimesed moodustasid HIV-positiivsetest alla potd@aelanikkonnast aga 64%. Koérgharidus on
kimnendikul infektsionisti killastajatest ning natjékul tavaelanikkonnast (vt.Joonis 49).
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Joonis 49: Tallinna HIV-i nakatunute ja tavaelartlegidustase (%)

Vorreldes nakatunutega, on tavaelanikel sagedaetirkiohaks isiklik korter v6i maja — 73%
vastajatest markis ankeeti selle variandi. HIV-katanute sama néaitaja on kimnendiku vorra
vaiksem — 63%.

Tallinna tavaelanikkonnas on HIV-nakatunutega Jdee enam abikaasaga koos elavaid
inimesi: kontrollgrupis 44% ning HIV-positiivseteas 32%. Samas on aga tavaelanike seas palju
enam niisuguseid inimesi, kellel lapsi ei ole, rtakate hulgas on suurem Uhe lapsega inimeste
osakaal (lasteta inimeste osakaalud: kontrollgrupp62%, valim — 30%, Uhelapselised:
kontrollgrupp — 26%, valim — 51%).

Laane-Tallinna Keskhaiglas infektionisti kilastav&tdV-i nakatunud inimesed suitsetavad
tavaelanikega voOrreldes margatavalt sagedamini naryitavad erinevaid soltuvusaineid.
Igapéevasuitsetajate osakaal nakatunute seas dmlkgnupiga vorreldes ligi kolmandiku vorra
suurem ning mitte kordagi viimase nelja nadala gabksuitsetanute hulk kolmandiku vdrra
vaiksem (vt. Joonis 50).
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Joonis 50: Tallinna HIV-i nakatunute ja tavaelarskigtsetamise sagedus (%)

Enamik tavaelanikkonnast (71%) ei ole kunagi elaskootikume proovinud, infektsionisti
killastajate seas on niisuguseid patsiente veid ktilmandiku. Korduvalt proovinuid on
nakatunute hulgas 43%, tavaelanike seas 14% nguia@ selt tarvitajaid on nakatunute seas 7%
vOrra enam (vt. Joonis 51).
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Joonis 51: Tallinna HIV-i nakatunute ja tavaelamiegkootikumide tarvitamine (%)

Kdigist HIV-nakatunutest kolmandik ei ole elu jookskunagi regulaarselt narkootikume
sustinud. Tallinna tavaelanikkonna seas on niisiegusimeste osakaal 88%. Kui vaadata
sustimise ndaitajaid nende hulgas, kes on elu jdokatkootikume proovinud, sistib sellistest
nakatunutest praegu 12% ning kontrollgrupis 5%.

Erinevused nakatunute ja tavaelanikkonna vahel dabith ka viimasel kuul tarvitatud
narkootikumides ning tarvitamise viisis. Viimaselj@menddala jooksul enne kusitlust oli
narkootikume tarvitanud 28% HIV-i nakatunutest nidg% Tallinna tavaelanikest. HIV-
positiivsete puhul domineerivad tarvitatavate natkaumide seas opiaadid, tavaelanikkonnas on
enimtarvitatavaks uimastiks marihuaana/hasiS. Nakdést enam tarvitatakse ka ecstasyt,
kokaiini, LSD-d jt hallutsinogeene. Amfetamiinidar¢itamine on mdlemas rihmas sarnane (vt.
Joonis 52).

Tavaelanikkonnas on levinuim narkootikumide tamvitse viis suitsetamine, sellisel viisil
tarvitajaid on nakatunutega vorreldes 22% enam.|efiadena tarvitajate osakaal on HIV-
positiivsetega voOrreldes 10% suurem. Sdstijate amlalon aga margatavalt suurem HIV-i
nakatunute seas (vt. Joonis 53). Néaitajad on aditasakaaludena nende vastajate seast, kes
markisid, et on viimasel kuul narkootikume tarvitan
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Joonis 52: Tallinna HIV-i nakatunute ja tavaelani&evitatavad narkootikumid (%)
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Joonis 53: Tallinna HIV-i nakatunute ja tavaelamieekootikumide tarvitamise viisid (%)

Ravikindlustus on 70%-l HIV-i nakatunutest, tavagt&konnas on ravikindlustust omavate
inimeste osakaal 86%. HIV-positiivsed inimesed drittusele eelnenud aasta jooksul keskmiselt
enam toolt voi koolist puudunud — 12,5 paeva. Tkarakkonna néitaja on 6,9 paeva.

Infektionisti kilastavatest HIV-i nakatunutest 32%i-olnud kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
vajadusel vOimalik hambaarsti teenust saada (obakanbaarsti teenust vajanutest).
Tavaelanikkonnas oli see naitaja tunduvalt madatarf%.

Sotsiaaltd6taja ning psihholoogi teenuse kasutapubell ilmnes, et tavaelanikkonna seas on
vajadus nende teenuste jarele nakatunutega vasreldiselt vaiksem — kolmveerand vastajatest
ei olnud mainitud teenuseid viimasel aastal vajakl¥-i nakatunutest markis nii 36%. Tallinna
tavaelanike seas oli oluliselt enam neid, kesmidlviimase 12 kuu jooksul kondoome vajanud —
38%. Nakatunute seas on antud naitaja 18%. Vajaktusal ei olnud kondoomid kéttesaadavad
56%-le nakatunutest ning 29%-le tavaelanikkonnast.

Uldiselt hindavad kontrollgruppi kuulunud inimesedma elukvaliteeti korgemaks kui

infektsionisti kulastavad patsiendid. Tallinna telsmikkonna keskmine Uldise elukvaliteedi
hinnang on 3,6, HIV-i nakatunutel aga 3,1.
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Kuue alavaldkonna hinnangutes ilmnevad olulisednesised kdigis peale Umbritsevat
keskkonda puudutava valdkonna (vt. Joonis 54). K&egste valdkondade puhul on HIV-i
nakatunute keskmine hinnang tavaelanikkonnaga M@seoluliselt madalam. See tahendab, et
tavaelanikkonna gruppi kuuluvad vastajad hindavadg&malt oma v@imet ringi liikuda ja
igapaevatoimetusi teha, on energilisemad ning teewhes&hem flusilist valu, nad on vahem
sOltuvad ravimistest ja raviprotseduuridest nindgperda mures oma tuleviku parast. Samuti on
tavaelanike enesehinnang positiivsem, nende rahidildike suhete ja teiste toetusega suurem.

16,35

fliiisiline psihholoogiline séltumatus suhted keskkond vaimne

myalim ® kontrollgrupp

Joonis 54: Tallinna HIV-i nakatunute ja tavaelanghekvaliteedi kuue valdkonna keskmised
skoorid

9.2 Erinevused HIV-i nakatunute ja kontrollgrupi vahel Narvas

Narvas on tavaelanikkonna ning infektsionisti ktdsate HIV-positiivsete sotsiaalses staatuses
margata vaga olulisi erinevusi, nimelt on ettevdfj@algatootajaid nakatunute seas ligi
kolmandiku jagu tavaelanikkonnast vdhem, samasgan@vdimetuspensionaride osakaal 30%
kdrgem. Oluliselt véhem on HIV-positiivsete seasokélasi/ulidpilasi ning neid, kes samal ajal
Opivad ja toéotavad (vt. Joonis 55).
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Joonis 55: Narva HIV-i nakatunute ja tavaelanikisisalne staatus (%)
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Nakatunud on tavaelanikega vorreldes ka madalamdustasemega. Ligi 40%-| on pdhiharidus
vOi madalam, enam kui pooltel kesk- vdi kutseaheidKdrgharidus on vaid thel protsendil
HIV-positiivsetest. Tavaelanike seas on kérghagitosakaal 17% ning pohi-vdi madalama
haridusega Narva elanikke on lle kahe korra vaharik/-i nakatunute grupis (vt. Joonis 56).
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Joonis 56: Narva HIV-i nakatunute ja tavaelanikedustase (%)

Infektsionisti kilastavad patsiendid elavad tavai&kga vorreldes harvemini isiklikus korteris

vOi majas (vastavalt 73% ja 60%), sagedamini etsadga Uhiselamus (9% ja 15%). Vorreldes
tavaelanikkonnaga elevad HIV-i nakatunud inimesadvém koos abikaasa ja lastega. Koos
abikaasaga elab 37% nakatunutest ning 56% tav&ekinikoos lastega elavate inimeste
osakaalud on vastavalt 40% ja 62%.

Margatavad erinevused ilmnesid ka sissetulekutasvadNHaiglas infektsionisti kilastavate HIV-
positiivsete seas on oluliselt rohkem madalamaesig=skuga inimesi ning vdhem kdrgema
sissetuleku saajaid. Kdige suurem erinevus torkatasnimeste puhul, kelle kuu sissetulek tihe
pereliikme kohta jai alla 1000 krooni (vt. Jooni® 5
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Joonis 57: Narva HIV-i nakatunute ja tavaelanilssesiulek kuus pereliikme kohta (%)

Anallusist selgus, et nii nagu Tallinnas, on kavdarHIV-i nakatunud inimeste seas erinevate
sOltuvusainete tarvitamine tavaelanikkonnast masgdt enam levinud. 76% nakatunutest
suitsetab iga paev, kusjuures tavaelanikkonnastdosiavad igapaevasuitsetajad 49%. Mitte
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kordagi ei ole kisitlusele eelnenud kuu jooksultssuiteinud 13% nakatunutest ning 42%
kontrollgrupist.

HIV-positiivsete seas on oluliselt vahem vastajakés ei ole elus kunagi narkootikume
proovinud ning palju enam neid, kes on seda tekarduvalt. Ka praegu regulaarselt tarvitajate
osakaal on nakatunute seas suurem kui tavaelamkkogvt. Joonis 58).

Valdav enamus elus narkootikume proovinud tavakésti (87%) ei ole kunagi uimasteid
sustinud, infektsionisti killastajate seas on nisegd patsiente 26%. Kisitluse ajal sistis
regulaarselt 10% elu jooksul narkootikume tarvithnakatunutest ning 3% mittenakatunutest.
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Joonis 58: Narva HIV-i nakatunute ja tavaelanikekoatikumide tarvitamine (%)

Jooniselt 59 on naha, et nende HIV-i nakatunuts,dess tarvitasid narkootikume ka viimase
nelja nadala jooksul enne kisitlust, on enam ojledarvitajaid ning vahem neid, kes tarvitavad
marihuaanat/hasisit, hallutsinogeene, ecstasy'tanaetamiine. Narva Haiglas infektisonisti
kilastavate nakatunute grupist tarvitas eelmisell lnarkootikume 30% ning kontrollgrupist
16%.
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Joonis 59: Narva HIV-i nakatunute ja tavaelanikeitatavad narkootikumid (%)
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Erinevad on ka narkootikumide tarvitamise viisidii Kiimasel kuul narkootikume manustanud
tavaelanike seas on enamlevinud tarvitamine saidest tablettidena vdi sisse hingates, siis HIV-
nakatunud tarvitavad uimasteid peamiselt sUstide3opnis 60).
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Joonis 60: Narva HIV-i nakatunute ja tavaelanikekoatikumide tarvitamise viisid (%)

Ravikindlustuse olemasolus erinevusi ei iimnenuill Kga selgus, et HIV-nakatunud on viimase
12 kuu jooksul oluliselt rohkem t66lt voi koolistipdunud. Tavaelanikkonna keskmine puudutud
paevade arv on 9, nakatunutel aga 23.

Erinevate teenuste kasutamises ja kattesaadavassanwuti méningad erinevused. Kui Narva
tavaelanikest ei vajanud hambaarsti abi 38%, sikatunute oli sama naitaja 14%. Vajaduse
iimnedes ei olnud aga hambaarsti poole podrdumBimalik 43% nakatunutest ning 15%-l
tavaelanikest.

Perearsti teenust ei vajanud 27% kontrollgruppi lkvatest elanikest ning 6% HIV-i
nakatunutest. Vajaduse korral ei olnud perearsega@hdav 15%-le nakatunutest ning 7%-le
tavaelanikest.

Sotsiaaltéétaja ning psiuhholoogi teenuse puhul eenrsarnane trend, valdaval enamusel
tavaelanikkonnast ei olnud nimetatud teenustegarajadust. 65% kontrollgruppi kuulujatest ei
vajanud sotsiaaltootaja ning 77% psihholoogi teendlV-positivsete seas ei olnud
sotsiaaltdodtaja abi tarvis 30%-I ning psihholoddfa3l inimestest.

HIV-nakatunutest 24% ei ole viimase 12 kuu jooksothdoome vajanud. Tavaelanikkonnas on
kondoome mittevajanute osakaal oluliselt kdrgem4%4 Rasestumisvastaste vahendite puhul
iImnes, et vajaduse korral ei ole need kattesaatld®86-le nakatunutest ning 24%-le Narva
tavaelanikest.

Sarnaselt Tallinna tulemustele hindasid ka Narv&-Hhakatunud oma dldist elukvaliteeti
tavaelanikega vorreldes keskmiselt madalamaks. ribgtupi skoor oli 3,37 ning HIV-
positiivsete oma 2,84.

Kuue valdkonna keskmised hinnangud erinesid ka &Natanikel kdigis valdkondades peale
keskkonna (vt. Joonis 60). Kbige suurem hinnanguteevus ilmnes sdltumatuse osas, kus kahe

65



grupi skooride vahe on 4,7 punkti. Séltumatuse kahd naitab, et tavaelanikud hindavad palju
kdrgemalt oma liikuvust, igapéevatoimingutega hak&iasaamist ja toovdimet ning soltuvad
vahem ravimitest.

flidisiline psihholoogiline soltumatus suhted keskkond vaimne
myalim = kontrollgrupp
Joonis 61: Narva HIV-i nakatunute ja tavaelanikeéedliteedi kuue valdkonna keskmised
skoorid
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Kokkuvote

2008. aastal teostati uurimust ,HIV-i nakatunudnmiaste elukvaliteet ning nakkusega seotud
diskrimineerimine Eestis" teistkordselt. Eelminedaekogumine leidis aset 2005. aastal.
Uurimuse sihtriihmaks olid Laane-Tallinna Keskhagldarva Haiglas ja Ida-Viru Keskhaiglas
infektsionisti juures arvel olevad HIV-i nakatunudng kusitleti 449 inimest. 2008. aastal
anketeeriti lisaks HIV-i nakatunutele ka kontrollgpi Tallinna ja Narva tavaelanike seast ning
valimi suurus oli mélemas linnas 300 inimest. Neraelmeid on vorreldud Laane-Tallinna
Keskhaiglas ning Narva Haiglas infektsionisti kigasite HIV-i nakatunute néitajatega.

HIV-i nakatunute sotsiaal-majanduslikud tingimusedtavaelanikkonnast kehvemad. Iga teine
nakatunu on kodakondsuseta ja iga neljas on to6tu.

Uurimuses osalenud infektsionisti killastavate Hhakatunute hulgas on mehi rohkem kui naisi
ning mehed on naistest vanemad. Valimi keskmineiyam 29 eluaastat. Eestlased moodustavad
uuritutest kimnendiku ning 45% HIV-i nakatunutest Besti riigi kodanikud. Samasugusel
hulgal leidub kodakondsuseta isikuid. Alla kiimnémdikusitletutest elavad mujal kui Ida-
Virumaa vdi Tallinn. K8ige suurema osa patsientidasodustavad pohi- voi sellest madalama
haridustasemega isikud. Iga neljas nakatunu onutda@ toootsija ning iga viies viibib
toovoimetuspensionil. Iga neljas infektsionisti &ty HIV-i nakatunud naine viibib rasedus-
voi lapsehoolduspuhkusel. Ligi pooltel patsientidal kuu sissetulek perelikmete kohta kuni
2500 krooni ning Ule poole elab isiklikus korter@ majas.

Enam kui pool HIV-i nakatunutest elavad koos absikaadi elukaaslasega ning 39% koos enda
lastega. Pooltel nakatunutest on endal lapsedofmdised, adopteeritud voi kasulapsed). 4%
nakatunutest margivad, et on homo- voi biseksudatéeg kiimnendik ei ole enda seksuaalset
orientatsiooni maaratlenud.

Tootavaid ja Oppivaid inimesi on Tallinnas ja Namafektsionisti killastavate nakatunute hulgas
tavaelanikkonnaga varreldes oluliselt vahem ningyv@metuspensiondre rohkem. Tallinnas on
HIV-positiivsete hulgas ka enam t66tuid ning rageda lapsehoolduspuhkusel viibijaid. HIV-i
nakatunud on tavaelanikkonnast madalama haridustgse ning vaiksemal hulgal neist on
elukohaks oma maja vOi korter. Narvas on nakaturkue sissetulek pereliikme kohta
tavaelanikest madalam. Tavaelanikud elavad saged&ovs abikaasa/elukaaslasega.

Nakatunud tarvitavad tavaelanikest enam erinevaitususaineid. Iga neljas HIV-nakatunu on
eelnenud kuul narkootikume sustinud.

Kolmveerand infektsionisti kilastavatest nakatusuten igapaevasuitsetajad ning 15% tarvitas
mitu korda nadalas alkoholi. Ule poole nakatunubeselu jooksul uimasteid tarvitanud (iikskik
millisel viisil) ning iga kolmas on seda teinud mehud kuul. 28% HIV-i nakatunutest tarvitas
eelenud kuul narkootikume sustides. Iga kolmas Hhékatunu saab momendil narkomaania
ravi.
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Narvas ja Tallinnas infektsionisti juures kéivadkanud suitsetavad, tarvitavad alkoholi ja
narkootikume kahe linna tavaelanikest enam. Neneles son suurem osakaal elu jooksul
regulaarselt narkootikume sistinud inimesi. Suucsakaal nakatunuid tarvitavad opiaate ning
kontrollgrupi esindajate seas on enam leivinud@gtk kanepitooted.

Igal neljandal nakatunul ei ole ravikindlustust,srtakistab vajalike tervishoiuteenuste saamist.
Pooltel nakatunutel esines uurimuse ajal tervisehdi

Ligi pooled infektsionistide patsientidest on omi/H nakatumisest teadlikud juba Ule viie aasta
ning kimnendik kuni aasta. 55% arvab, et on nakkas@ud narkootikumide stistimisel teistega
sustimisvarustust jagades (siia on arvestatud kal,nees on markinud, et vdisid nakatuda nii
sustides kui seksuaalsel teel). 41% uuritutestvadkaet on nakatunud seksuaalvahekorras.
Viimaste osakaal on suurem nende hulgas, kes omakatumisest vahem aega teadlikud olnud.

Arsti poolt taidetud kusimustiku alusel esines peloHIV-i nakatunutel tervisehaireid ning 5%

oli diagnoositud AIDS. Kaebustega ja AIDS-i diagema patsientidel on CD4 rakkude arv veres
madalam ja viiruse hulk suurem kui kaebusteta HIWakatunutel. 55% patsientidest said
antiretroviirusravi. Enamus patsientidest on podewvii pdevad C-hepatiiti ning tle veerandi on
pddenud voi pdevad B-hepatiiti. TOOIl kdivate nakate grupis oli vimasel aastal haiguse tttu
toolt puudutud keskmiselt 25 paeva. 75% infektstrkulastavatest HIV-i nakatunutest omab
ravikindlustust.

Talllinna ja Narva haiglaga seotud HIV-i nakaturardvérreldes tavaelanikega rohkem eelnenud
aastal haiguse t6ttu toolt vdi koolist puudunud.llifisas on ravikindlustatute osakaal
tavaelanikkonnas oluliselt suurem kui nakatunuges sBarvas erinevust ei ilmnenud.

Hambaarsti teenus on nakatunutele halvasti katteégaaning nad vajavad tavaelanikest enam
pstihholoogi ja sotsiaaltt6taja abi. HIV-positiivsed infektsionisti teenustega rahul.

HIV-i nakatunud patsiendid hindavad enda jaoks ekéttesaadavaks tervishoiuteenuseid ning
vahem on olnud vGimalik kasutada psihholoogi jsiaattdotaja abi. Kdige enam on teenuste
kasutamist takistanud rahapuudus (seda mainitoggikseoses hambaarstiga). Pea kdik HIV-i
nakatunutest on infektisonisti teenustega vagapigem rahul. Rahulolu pdhjusena toodi enam
vdlja arsti poolset mdistmist ja head suhtumist.

Nakatunute hulgas leidub Tallinna ja Narva elarikesurem osakaal inimesi, kelle ei ole
vajadusel olnud vbimalik hambaarsti teenust kasut&@btsiaaltdotaja ja pstihholoogi teenuste
jarele oli tavaelanikkonnas vajadus oluliselt véaiks Narvas ilmnes see ka perearsti puhul.

Kaks HIV-i nakatunut kolmest sooviks suhelda teisé&atunutega. 14% Utlesid, et on kunagi
HIV-positiivsetele mdeldud tugirihmas kéinud voevtad seda praegu. Tugirihmaga mitte
kokku puutunud isikud valdavalt seda ei soovigiateldi ei teata tugirihmade olemasolust.
Tugirithmade teenuse osutamise maht on tdna ka wd@iga. 81% uuritutest omavad HIV-i
nakatunud tuttavaid ning enamusel neist on mitiss&lttavat.

Parandamist vajaks nii tavaelanike kui ka meditgidtajate suhtumine HIV-i nakatunutesse.
Iga viies HIV-positivne inimene on viimasel aastklulnud meditisiinitootajalt enda
nakatumisega seotud halvustavaid markusi.
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Kdige sagedamini on oma nakatumistest teada argueliigmetele — eelkdige isale/emale voi
abikaasale/elukaaslasele. Vaga valdav enamus tastitmargib, et erinevad suhtluspartnerid
suhtuvad nendesse hasti vdi normaalselt. Kdige eoanmdrjuvat suhtumist kohatud lihtsalt
tuttavate ning kdige vahem vanemate poolt. Viienaikatunutest on viimasel aastal kuulnud
halvustavaid markusi seoses enda HIV-i nakatumiseitgvatelt voi meditsiinitbotajalt ning iga
kimnes sopradelt voi vanematelt. Nakatumise t@thilemisest keeldumist on kogenud vahesed.
Rohkem on neid, kellega on keeldutud seksuaalvatlekastumast vdi suudlemast. 7% margib,
et neile on HIV-i nakatumise tbttu keeldutud atstiandmast. Enam kui kimnendik mérgib, et
neid on keeldutud nende HIV-positiivsuse tottu €0@btmast ning umbes samapalju véaidab, et
toootsinguil on nendelt kusitud tdendit HIV-testidmuse kohta. Kokku iga kuues nakatunu on
kogenud HIV-positivsusega seotud diskrimineerimigitturul. Sallivuse nditajad Eesti
elanikkonna seas ei ole kbrged — 2008. aasta usérandmetel on neljandik 16-64-aastastest
taiesti ndus todtama thes kollektiivis HIV-nakkusmdajaga ning ligi kolmandik pigem n8us
3% nakatunutest Utleb, et on viimasel aastal kogemua nakatumise t6ttu fuusilist vagivalda.

Kolmveerand patisentidest tunnevad ennast oma unalks¢ parast siudi ning ligi pooled on
kogenud habitunnet. Rohkem kui pooled on eelmiastah valtinud seksuaalvahekorda astumist
ning umbes neljandik suudlemist ja uute tutvustenist.

HIV-i nakatunute elukvaliteedi nditajad on madalahtai tavaelanike seas. Nakatunute hinnang
oma elukvaliteedile on seotud arvatava nakatungsentng terviseseisundiga.

HIV-i nakatunute uldist elukvaliteeti hinnati neljd@isimuse vastuste pohjal. Et mdota HIV-i
nakatunute elukvaliteeti tapsemalt, kasutati imanti, mis jagas esitatud kisimused kuude
suuremasse valdkonda: fuusiline, psuhholoogilibéumatus, sotsiaalsed suhted, keskkond ning
vaimsed veendumused. Eraldi vaadati viit alavaldeor(simptomid, sotsiaalne kaasatus,
suutunne, mure tuleviku parast, suremine), mis metsgfiliselt HIV/AIDS-i teemaga seotud.
Anallusis arvutati valja iga valdkonna keskminemsko

Oma uldist elukvaliteeti hindasid HIV-i nakatunukhala keskmisest néitajast veidi kdrgemaks.
Ka kdigi kuue eeltoodud valdkonna néaitajad jaid skaeala keskmise. Kuuest valdkonnast hinnati
kdige kdrgemalt isikliku sdltumatust ja sotsiaalssiihteid SAltumatuse valdkond hélmab vbimet
ringi liikkuda, soltumist raviprotseduuridest ningov6imet. Suhete valdkond kasitleb rahulolu
isiklike suhetega, teiste toetust ja kaasatustg&@nadalamad hinnangud anti keskkonnale ning
veendumusi  puudutavale  valdkonnale.  Keskkonna wealdk Kkasitleb  rahulolu
elamistingimustega, tervishoiu- ja sotsiaalteergstdinantsilisi voimalusi, info saamise ning
vaba aja veetmise vdimalusi. Vaimne ja veendumuakgkond haarab isiklikke tdekspidamisi,
suutunnet nakatumise parast, muret tuleviku nimmaypérast.

Tervisekaebustega patsientide hinnangud oma eitg@dile on madalamad kui kaebusteta HIV-
I nakatunute hinnangud. Vaiksema CD4 rakkude aryagaiurema viiruste hulgaga patsientide
elukvaliteedi skoor on madalam séltumatuse valdksnming suurema viiruste hulga puhul ka
fulsilises valdkonnas. Arvatavalt narkootikumidstsiiise teel nakatunud annavad kdigis kuues
valdkonnas oma elukvaliteedile madalamaid hinnahgoireldes seksuaalsel teel nakatunutega.

> Tekkel, M; Veideman, T; Rahu, M (2009): ,Eesti taisvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring, 2008tvise
Arengu Instituut. http://www?2.tai.ee/TAI/TKU2008.pd
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Skoorid on madalamad ka nende nakatunute seagnkesmasel kuul narkootikume sistinud
vOrreldes mitte kunagi stistinute grupiga.

Viiest HIV/AIDS-i spetsiifilisest alavaldkonnast Iee hindasid HIV-i nakatunud skaala
keskmisest néaitajast kdrgemaks. Kdige madalam d@baja, mis iseloomustas suutunnet oma
nakatumise péarast. Kaebustega patsiendid hindasadalamalt simptomite ja sotsiaalse
kaasatuse valdkonda. Madalama CD4 rakkude hulgageesed muretsesid enam surma parast
ning suurema viiruste hulgaga patsiendid hindasiddatamalt sumptomite ja kaebuste
alavaldkonda. Ka siin olid mitmel puhul arvatavsdksuaalsel teel nakatunute naitajad kdrgemad
kui stistimisvarustuse jagamisel nakatunute grupis.

Tallinna ja Narva kontrollgruppi kuulujad hindavadcha dldist elukvaliteeti HIV-i nakatunutes
oluliselt kdrgemalt. Kdrgem hinnang anti ka kuuedtikvaliteedi valdkonnast viiele (va
keskkonna valdkond).

Tallinnas infektsionisti killastavate nakatunuteissal-majanduslikud tingimused on paremad,
sOltuvusainete tarvitamist esineb vahem ning elliteesli nditajad on kérgemad.

Tallinnas infektsionisti kulastavate HIV-i nakatdathulgas on v@rreldes Kohtla-Jarvega enam
eesti kodanikke ja vdhem kodakondsuseta isikuicheWfeaa kodanikke on kdige enam Narvas.
Tallinnas on enam ko&rgharidusega patsiente ning Kakda enam tdotavaid inimesi. Ida-
Virumaal on téévdimetuspensionare mitu korda enamTlallinnas ning Kohtla-Jarvel rohkem
tootuid. Tallinna patsientide kuu sissetulek pédele kohta on kdrgem. lda-Virumaal on
kogetud enam to6koha kaotamist HIV-positiivsuséutdka kusitletud tavaelanikkonna seas on
Narva elanike puhul mitmed sotsiaal-demograafiliséidtajad halvemas seisus kui pealinnas
(rohkem t66tuid, madala sissetulekuga ja kodakosetalinimesi).

Pealinnas on infektsionisti juures kaijate seasMatamaast enam mittesuitsetajaid ning Kohtla-
Jarvel on Tallinnaga vorreldes enam igapaevasajtsdt Kohtla-Jarvel on Tallinnaga vorreldes
ka enam viimasel kuul narkootikume tarvitanud it (tkskdik millisel viisil) ning mdlemas
Ida-Virumaa haiglas narkomaania ravil kaivaid nakaid.

Tallinnas on rohkem kaebusteta patsiente ja ARY sagjaid, kuid Narva nakatunutel on teiste

haiglatega vorreldes veres suurem hulk CD4 rakkeikihdlustatuid on pealinnas vorreldes Ida-

Virumaaga vahem. B-hepatiidi pddemist esineb Tiadlgnlda-Virumaast mitmeid kordi enam. C-

hepatiidi pddenute/pddejate hulga osas on Narviajadieistest haiglates madalam. Varreldes
Kohtla-Jarvega on hambaarsti teenus olnud viimaastal nakatunutele paremini kattesaadav
Tallinnas. Narvas on olnud halvemini kattesaaddhpsloogi teenus.

Tallinna nakatunud hindavad oma uldist elukvalitdeia-Virumaa patsientidest kdrgemalt.
Kdigis kuues analiiusitud valdkonnas ning viie HID&-i spetsiifilise alavaldkonna puhul on
samuti pealinnas infektisonisti juures kaivate makate hinnangud kdrgemad. Ka kahte
kontrollgruppi omavahel vdrreldes tuleb esile, ddine elukvaliteedi skoor ning kuuest
valdkonnast kolme néitajad on pealinnas Narvageeldies kdrgemad. Seega vdib arvata, et Ida-
Virumaa haiglates infektisonisti kilastavate HIviakatunute madalamad skoorid on seotud ka
uldise halvema elukeskkonnaga selles piirkonnas.
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Kolme aasta jooksul on suurenenud kaebustega péitseeosakaal.

2005. ja 2008. aasta vordluses on pikenenud HI\tipsgte enda nakatumisest teadlik olemise
periood, suurenenud kaebustega ja AIDS-i diagnaopgjsientide hulk ning kahekordistunud
ARV ravi saajate osakaal. Kolme aasta jooksul ooremenud ravikindlustatud nakatunute
osakaal ja vastajate méaar, kes on oma nakatumideéti teavitanud perearsti. HIV-i
nakatunutele moeldud tugirihmades osalemine on néuel, kuid hinnangud oma
elukvaliteedile on ménevarra positivsemaks muutinu

Nakatunud naiste tervisenditajad on paremad ning handavad oma elukvaliteeti meestest
kdrgemalt.

HIV-i nakatunud naiste hulgas on meestega vorreklemm kdrgharidusega inimesi. Meeste
grupis on suurem osakaal to6tuid ja t6ovoimetuspedse. Naissoost patsientide seas on enam
neid, kelle on laps(ed). Naised elavad sagedanoios labikaasa/elukaaslasega ning mehed koos
vanema(te)ga.

Nakatunud mehed suitsetavad ja tarvitavad alkomaistest enam ning nende seas on suurem
osahulk narkootikumide manustajaid (s.h. uimassitestijaid). Naiste hulgas on kaebusteta
patsiente rohkem. Nakatumisest teadlik olemiseoags naitajad soo IBikes ei erine. B- ja C-
hepatiiti pddenute voi pddevate patsientide osakaameeste hulgas suurem. Enamus naistest
arvab ennast nakatunud olevat seksuaalvahekorremnus meestest aga narkootikumide
sustimisel teistega sistimisvarustust jagades.

Nakatunud naised hindavad teiste suhtumist endaessstest positiivsemalt, kuid tunnevad
suuremat habi oma nakatumise péarast ja valdivadadéga suhtlemist. Meestel on enam
tuttavaid, kes on samuti HIV-i nakatunud.

Meestest suurem osakaal naisi omab kehtivat rallikitust (osad neist seoses rasedusega) ning
nad on enam rahul infektsionisti teenustega. Ndisedhvad oma elukvaliteeti kdrgemaks.

25-29-aastaste grupis teatakse oma nakatumisegjek@iauem ning kahtlustatakse enim
nakatumist sustimisvarustuse jagamisel.

Uurituid vaadati kolme vanusrihma l6ikes: kuni 2&tased, 25-29-aastased, 30-aastased ja
vanemad. 30-aastaste ja vanemate seas on nooramaiegldes vahem Eesti ja rohkem
Venemaa kodakondsusega inimesi. Vanimate grupiseadustase kérgem.

Noorimas grupis on enam neid, kes ei ole kunagileegselt sistinud. Kuni 24-aastaste seas on
kdige rohkem vastajaid, kes on oma nakatumisesitiked 1-5 aastat ning 25-29-aastaste seas
neid, kes teavad sellest Ule viie aasta. 25-2%safest enamik arvas ennast olevat nakatunud
teistega sistimisvarustust jagades. Noorimas garp™uliselt vahem antiretroviirusravi saavaid
patsiente ning nad hindavad oma elukvaliteeti kdrajée

Mida vanemad patsiendid, seda enam vélditakse divia hbkatumise tottu seksuaalvahekorda,
suudlemist ja uute tutvuste loomist.
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HIV-i nakatunud eestlased hindavad oma elukvalitedte-eestlastest paremaks.

Mitte-eestlastest pooled on kodakondsuseta isikog lda-Virumaal elajate grupis leidub mitte-

eestlasi eesti rahvuse esindajatest enam. Mittéases kuu sissetulek perelikme kohta on
eestlaste omast monevdrra madalam ning nende seaguoem osakaal lastega koos elavaid
inimesi. Mitte-eestlaste seas on rohkem elu jooksufluvalt narkootikume tarvitanuid, eestlaste
seas aga enam uhe korra proovinuid. Eestlased dithdana elukvaliteeti paremaks ning

tunnevad ennast vahem sutdi oma nakatumise péarast.

Kdrgharidusega HIV-i nakatunute naitajad on paljgd@aldkondades paremad.

Kdrgharidusega inimeste hulgas on rohkem Eesti hit#la ning kesk- ja kutseaharidusega
vastajate grupis Venemaa kodanikke. Mida korgem idbhstase, seda suurem
palgatdotajate/ettevotjate osakaal ning ravikindiwge hulk. Korgharitute kuu sissetulek
pereliikme kohta on oluliselt suurem.

Mida kdrgem haridustase, seda suurem osakaal amktdjes ei ole kunagi narkootikume
proovinud ning enam patsiente, kes arvavad enreagatonakatunud seksuaalsel teel. P6hi- ja
madalama haridustasemega patsientidel on enamdigti&es on samuti HIV-i nakatunud.

Kdrgharidusega inimesed peavad teiste suhtumisissedpositivsemaks ning on infektsionisti
teenustega enam rahul. P8hihariduse voi sellesalaad haridustasemega patsientide seas on
enam neid, kellel ei olnud eelnenud aastal vbimadjadusel hambaarsti teenuseid kasutada.
Kdrgharitute elukvaliteediga seotud skoorid on smad, kui teiste haridustasemete esindajatel.

Antud uurimuse andmed ei ole esinduslikud kogu Hiakatunute grupi suhtes, vaid kajastavad
tksnes infektsionisti juurde joudnud inimeste naith Nakkushaiguste arsti juures on aga arvel
umbes pooled registreeritud nakatunutest. Seedzestis tdsiseks probleemiks HIV-positiivsete

inimeste ebapiisav kaetus vajalike tervishoiutetegss Arvatavasti on infektsionisti juurde mitte

joudnud HIV-positiivsete inimeste paljud naitajadhkemas seisus, kui jalgimise all olevate
nakatunute grupis.
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