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KOKKUVOTE

Taust

Kdesoleva uuringu eesmargiks oli selgitada valja HIVi nakatunud patsientide antiretroviirusravilt
(ARV-ravi) ja infektsionisti jalgimiselt lahkumise p&hjuseid ning selle p&hjal pakkuda soovitusi
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenuste parendamiseks.

Metoodika

Uuringu kaigus intervjueeriti 17 taiskasvanud patsienti, kes kdik kdnelesid vene keelt. Uuritavad
varvati AS Ladne-Tallinna Keskhaigla (n =5) ja SA Ida-Viru Keskhaigla (n = 12) nakkuskeskuste abiga.
Eelpooltoodu tottu ei ole voimalik tulemusi lildistada kdigile Eesti HIVi nakatunutele.

Tulemused
Uuringu tulemused nditavad, et dldiselt on HIVi nakatunud patsiendid neile pakutavate
tervishoiuteenustega rahul, hinnates teenuseid suhteliselt kergesti kattesaadavateks ja
tervishoiutootajate suhtumist HIVi nakatunutesse heaks. Suhetes arstidega toodi peamiselt esile arsti
ja patsiendi iseloomude sobimatust. Olulise probleemina toodi esile pikki ootejarjekordi Ida-
Virumaal. Moned uuritavad mainisid kitsaskohana ka visiiditasu ja vajadust kogu aeg just
nakkuskeskuses ravimitel jarel kaia.

Koik uuringus osalejad olid kunagi ARV-ravi saanud ja mdned said ka uuringu toimumise ajal.
Ravist keeldumise voi selle katkestamise pdhjustena toodi peamiselt vilja head enesetunnet ja
tervist ning soovi, et immuunsisteem ise vditleks viirusega. ARV-raviga kaasuvaid kdrvaltoimeid
mainisid peaaegu kdik ning mitmel juhul olid just kdrvaltoimed ravi katkestamise vG&i ravimite
vahetamise peamiseks pohjuseks. Ravi katkestamise ja ebaregulaarse infektsionisti kiilastamise
pohjustena nimetati lisaks eelpooltoodule ka kodust eemal viibimist, alkoholi ja narkootikumide
tarvitamist, lihtsalt unustamist ja laiskust.

Jareldused

Kuna ARV-ravi on eluaegne, vajavad patsiendid jarjepidevat toetust nii meditsiinipersonali kui
lahedaste poolt. HIVi raviga seotud info kattesaadavust ja kvaliteeti ning ndustamist nii patsientidele
kui nende lahedastele tuleb parandada. Uheks oluliseks vétmeks teenuste kvaliteedi arendamisel ja
jarjepidevuse tagamisel on personaalne ladhenemine patsientidele ja tervishoiuslisteemi paindlikkus
igalihele sobilike lahenduste leidmisel.



UURINGU TAUST JA EESMARK

Tanu antiretroviirusravile (ARV-ravi) on HIV-nakkus tdnapdeval krooniline infektsioon, mitte kiirelt
surmaga I6ppev haigus nagu 20 aastat tagasi. Uuemate ravimitega on vahenenud ka kdrvaltoimete
esinemise sagedus. Eestis on kdik HIViga seotud tervishoiuteenused patsientidele tasuta, sGltutama
ravikindlustuse olemasolust. Vajalik on maksta vaid visiiditasu kord kvartalis. Sellest hoolimata ei
poordu paljud patsiendid arsti vastuvGtule, ei alusta ARV-ravi voi katkestavad selle mdne aja
moodudes. See suurendab ravimresistentsuse riski, HIViga seotud haigestumist ja suremust. Lisaks
on patsientidel, kes ei saa ravi, organismis HIVi viiruskoormus kdrge. Seetdttu nad levitavad nakkust
suurema téendosusega kui ARV-ravil olevad patsiendid (1).

Eestis on HIV-nakkus diagnoositud enam kui 9600 inimesel (2). 2016. aasta IGpu seisuga oli
Sotsiaalministeeriumi andmetel infektsionistide jalgimisel 5354 HIVi nakatunut. Antiretroviirusravi sai
nendest 3863 inimest. Ei ole teada, kui palju on neid HIVi nakatunuid, kes ei ole arstide jalgimisel.
Sotsiaalministeeriumi HIV ravikonsiiliumi andmetel katkestas 2016. aastal ARV-ravi alustanud
patsientidest (n=227) ravi juba samal aastal 36 inimest, s.0. 16% (2015. aastal 23 inimest (5%)).
Ravikogenud patsiente oli arstide jalgimisel 3334. Ravikatkestajaid oli 2016. aastal nende hulgas
448 (13%) (2015. aastal 12%). Seega on ARV-ravi katkestamine arvestatavaks probleemideks.
Puuduvad andmed ravilt ja jalgimiselt pikemaajaliselt lahkunud inimeste kohta (mis pdhjustel on
lahkutud, kui suur osa neist on surnud, jmt).

Eestis on HIViga seotud tervishoiuteenuste kaasatuse (inglise keeles , linkage to care” ja , retention in
care”) ja ARV-ravi takistusi ning patsientide vajadusi uuritud peamiselt |abildikelistes uuringutes
narkootikume siistivate inimeste ja infektsionisti kiilastavate HIVi nakatunute seas. Nii kais Narvas
enda sonul HIV-positiivsetest narkootikume sistivate inimestest regulaarselt (vdhemalt korra aastas)
infektsionisti juures 87% (3). Infektsionisti mittekilastamise pd&hjustena toodi valja (sageduse
jarjekorras): huvi ja aja puudus tervishoiuteenuste suhtes; hea enesetunne ning slimptomite
puudumine; tunne, et sellel ei ole motet; kartus, et teised saavad teada patsiendi HIV-nakkusest;
ebamugavused teenuste kattesaadavuses (puudub transport, ebasobivad vastuvGtuajad jms);
varasem kogemus, et abi ei saadud; depressioon. Konkreetselt ARV-ravi katkestamise pdhjustena
toodi vidlja jargmised tegurid: kogemus, et ravimid ei aidanud; ravimite votmise unustamine;
korvalndhud; resistentsus; kolimine teise kohta, kus ravi polnud kattesaadav; ravimite
kokkusobimatus alkoholiga.

HIVi nakatunute tervisekaitumise uuringus selgus, et vdimalikest lisateenustest enim tunti vajadust
ARV-raviga seotud ndustamise ning psiihholoogilise ndustamise jarele (4). Uldiselt oldi rahul
erinevate teenuste kattesaadavusega. Kdige suurem puudujadk oli seotud psihhoteraapiaga:
ligikaudu 2/3 neist, kes olid seda teenust enda hinnangul vajanud, ei olnud seda uuringule eelnenud
aasta jooksul saanud. K&ige vahem oldi rahul info saamisega haigusest, ravimitest ja nendega seotud
ohtudest ja protseduuridest. Lisaks ei oldud rahul vastuvétule pdasemise paindlikkusega. ARV-ravi
soostumust takistavate teguritena t6id 26% valja ravimite omadusi (98% juhtudest ravimite
korvaltoimed), 25% ebapiisavaid teadmisi HIVist ja ARV-ravist (ning HIVi ja selle ravi mitte tdsiselt
votmine) ning 19% unustamist (5).

Kvalitatiivses uuringus emalt-lapsele HIV-nakkuse ennetamise teemal selgus, et HIViga seotud
tervishoiuteenustega (k.a ARV-raviga) oldi Uldiselt vdaga rahul (6). Peamiste kitsaskohtadena toodi
esile igakordset visiiditasu maksmist ning ainult Ghes kohas ravi osutamist (st vaid AS Ladne-Tallinna
Keskhaigla Merimetsa Nakkuskeskuses Tallinnas). Kuna paljudel naistel on materiaalselt raske toime
tulla, siis nii visiiditasu kui ka vajadus vaikeste laste kdrvalt votta ette sbite lihest linnaosast teise on
Usna koormav. Giinekoloogiliste tervishoiuteenuste puhul peeti peamiseks probleemiks pikki



ravijarjekordi. Teenuste omavaheline seotus ja erineva eriala arstide vaheline sujuv koost6o
holbustaks teenuste tarbimist (nditeks glinekoloogi vastuvotud Merimetsa Nakkuskeskuses).
Patsiendid toid eeskujuks Merimetsa Nakkuskeskuses pakutavat metadoonasendusravi integreeritust
ARV-raviga.

HIVi nakatunute ravisoostumuse interventsiooni valjatdotamises osalenud inimesed pidasid
peamisteks ravisoostumuse takistusteks ravimite kdrvaltoimeid, ebaregulaarset ja pingelist isiklikku
elu ja t66hdivet ning alkoholi/narkootikumide tarvitamist (vastavalt 44%, 27% ja 13%)(7).

27 riigis jalgimisel ja ravil olevate HIVi nakatunud naiste seas labiviidud uuringus, milles osales ka
Eesti (99 patsienti), selgus, et Kesk- ja Ida-Euroopa naised pidasid koige olulisemaks
tervishoiuteenuste ja ravi takistuseks thiskonna stigmatiseerivat suhtumist HIVi. Lisaks toodi oluliste
poOhjustena esile té6puudust, soodsa tookeskkonna puudust (mis ei vimalda naiteks t66 ajal arsti
juurde minna) ja rahaliste vahendite vahesust (seejuures enamikus riikides on HIV-ravi tasuta) (8). Ka
muudes uuringutes on naidatud, et riikides, kus HIViga seotud tervishoiuteenused on suuresti tasuta,
esineb probleeme ravil pisimisega (9, 10).

URO AIDSi Programm (UNAIDS) ja Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on aastaks 2020 seadnud
nn 90-90-90 eesmargi (11):
- 90% HIV-i nakatunutest on teadlikud oma nakkusest
- 90% HIV-i diagnoosiga inimestest on ARV-ravil ja
90%-1 ARV-ravi saajatest on viiruskoormus alla maaratava taseme (hea ravitulemusega).

Eesmarkide saavutamiseks vajalike tegevuste planeerimiseks Eestis on muuhulgas vajalik mdista
pohjuseid, miks inimesed ARV-ravilt ja infektsionisti jalgimiselt lahkuvad ja mis hdlbustaks neil
tervishoiuteenuste jarjepidevat kasutamist. Eestis ei ole mitte U(heski uuringus kasitletud
pikemaajaliselt HIV-ravilt ja jalgimiselt lahkunud (,,kadunud”) patsientide kogemusi.

Eelpooltoodust [dhtuvalt oli antud uuringu lildeesmargiks kirjeldada patsientide ARV-ravilt ja
infektsionisti jalgimiselt lahkumise pd&hjuseid ning selle pdhjal pakkuda soovitusi tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande teenuste parendamiseks.

Alaeesmarkideks oli:

- Kirjeldada HIVi nakatunud patsientide kogemusi ja rahulolu HIViga seotud tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande teenustega lldiselt ning antiretroviirusraviga konkreetselt;

- Kirjeldada takistusi ja probleeme nende teenuste ja ravi saamisel ning jalgimiselt ja ravilt
lahkumise pohjuseid;

- Kirjeldada HIVi nakatunud patsientide HIViga seotud tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande
teenuste vajadusi;

- Pakkuda soovitusi HIViga seotud tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenuste korraldamise
parendamiseks.



UURINGU METOODIKA

Andmekogumismeetodiks oli sivaintervjuu. Sivaintervjuud vdimaldavad uuritavaid teemasid
pohjalikumalt kasitleda, inimeste Utlused laiemasse konteksti paigutada ning saada infot uuritava
nahtuse (kaditumine jne) kohta labi sellega seotud subjektide tdlgenduse. Ka vdimaldavad intervjuud
vdlja selgitada uusi teemasid ja genereerida ideid sekkumisteks. Oluliseks oli innustada uuritavaid
esitama oma seisukohtade tagamaid.

Kaesoleva uuringu sihtriihmaks olid HIVi nakatunud inimesed Tallinnas ja Ida-Virumaal, kes
- onolnud infektsionisti jalgimisel ja ARV-ravil aastatel 2014—-2016 vahemalt poole aasta valtel;
- eiole kdinud vastuvotul viimase kolme vdi enama kuu jooksul.

Uuritav pidi olema vahemalt 18 aastat vana, rddkima kas eesti vdi vene keelt ning olema ndus
uuringus osalema. Kokku planeeriti intervjueerida 20 inimest, neist 10 Tallinnas ja 10 Ida-Virumaal,
viis 5 eesti ja 15 vene keelt kdnelevat inimest, pooled naised ja pooled mehed, erinevas vanuses.
Lisaks prooviti leida vahemalt kiimme uuritavat, kellel oli narkootikumide sistimise anamnees, ja
vahemalt kaks, kes olid saanud opioidsdltuvuse asendusravi.

Uuritavad kaasati AS Ladne-Tallinna Keskhaigla Merimetsa nakkuskeskuses ja SA Ida-Viru Keskhaigla
nakkusosakonnas kogemusndustajate ja nakkusarstide abiga.

Uuringuarstid seletasid potentsiaalsetele osalejatele uuringu eesmarke ning aitasid kokku leppida
aega ja kohta intervjuuks. Intervjuud viis |dbi Tervise Arengu Instituudi (TAI) koolitatud
intervjueerijad. Intervjuu viidi |abi vastavalt osaleja soovile kas eesti voi vene keeles. Intervjuu leidis
aset osalejale ajal ja kohas, mille osaleja ise valja valis.

Intervjueerija andis koikidele potentsiaalsetele osalejatele uuringut puudutava infolehe (vastavalt
osaleja soovile kas eesti vGi vene keeles), milles olid kirjas uuringu eesmargid ja metoodika. Infoleht
rohutas kogutud andmete konfidentsiaalsust ning osalejate Gigust uuringust igal ajal selgitusi
andmata lahkuda. Samuti teavitati inimesi, et uuringus osalemine voi sellest keeldumine ei avalda
mdoju tervishoiuteenuste saamisele.

Intervjuud toimusid anonliimselt ning osalejad ei olnud kohustatud avaldama uurijatele oma
isikuandmeid. Intervjuude helifailid kustutati parast transkribeerimist. Transkriptsioone hoitakse
piiratud juurdepdasuga TAl serveris. Igasugused andmed intervjuudest, sh tsiteeritud valjavotted, ei
ole seostatavad indiviidiga.

Parast ndusoleku saamist viidi intervjuu labi ning salvestati helisalvestusseadmega. Intervjuud
toimusid pool-struktureeritud intervjuu vormis, kus intervjueerijale olid ette antud valdkonnad ja
pohiklsimused intervjuu kavana, kuid kisimuste jarjekord vdis varieeruda ning intervjueerijal oli
painduvus kiisida ka kohapeal tekkinud jatkuklsimusi vastavalt osalejate poolt antud vastustele.
Intervjuu kava sisaldas jargmiseid teemasid:

- uuritava sotsiaalmajanduslik taust;

- HIVinakatumine ja sellega seonduv;

- narkootikumide tarvitamine, narkomaania ravi ja rehabilitatsioon;

- terviseseisund ja tervishoiuteenuste kasutamine, rahulolu nendega;

- ARV-ravi kogemused, rahulolu HIViga seotud tervishoiuteenustega;

- HIVinakatunud tuttavate olemasolu ja nende kogemused HIVi raviga.



Intervjuudes keskenduti indiviidi isiklikele tahelepanekutele HIV-nakkusega seotud ravi ja tervishoiu
teenuste kohta. Intervjuude kestus oli 60-90 minutit. Kui osaleja selle mingil hetkel soovis
katkestada, vdis ta seda ilma pdhjendusi toomata teha.

Osalejatele anti osalemise eest tanutdaheks kas Partner vdi Maxima kinkekaart 20 euro vaartuses.
Osalejaid informeeriti enne intervjuud, et kinkekaardi saavad nad vaid kogu intervjuu labimise puhul.

Koik intervjuud lindistati ja transkribeeriti sdna-sdnalt. Transkriptsioone anallsiti kvalitatiivselt,
koostades (ilevaate peamistest teemadest ja probleemidest, mis intervjuude kaigus esile kerkisid.

Jargnevas anallilsis iseloomustatakse teemasid lisaks kirjeldustele tsitaatidega intervjuude
tekstidest. Iga tsitaadi ees on dra toodud kolmeosaline kood. Kasutatud tdhised on jargmised:

1. sugu: N = naine, M = mees;

2. orienteeruv HIVi diagnoosimise aasta;

3. piirkond, kus uuritav kaasati: P — Puru, Ida-Virumaa (SA lda-Viru Keskhaigla); T — Tallinn, Harjumaa
(AS Laane-Tallinna Keskhaigla).

Kui intervjuu I8iku esitades on vahepealt osa teksti dra jaetud, on see tahistatud margiga ,/.../".
Intervjueerijate tapsustused on tadhistatud ,[]“.

Uuringu protokolli kiitis heaks Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee (otsus nr 1630,
16.10.2016).



TULEMUSED

Uuringus osalejate taust

Uuritavate kaasamine ja intervjueerimine toimus perioodil detsember 2016 kuni marst 2017.
Uuringus osales 17 inimest, Giheksa naist ja kaheksa meest. 12 osalejat oli Ida-Virumaalt ja viis
Tallinnast. K&ik andsid intervjuu vene keeles. Uhtegi eesti keelt kdnelevat inimest ei &nnestunud
kaasata. Naised olid vanuses 25—40 ja mehed vanuses 29-42. Enamik osalenutest olid kesk- voi
keskeri haridusega, kolmel oli péhiharidus. Mitte kellelgi ei olnud k&rgharidust, kuid tks osaleja Gppis
ulikoolis.

Seitse osalenut mainis, et elab koos elukaaslase voi abikaasaga. Kimme osalenut mainis kas enda voi
elukaaslase laste olemasolu. Uhel neist oli laps antud kasuperesse ja Uhel elas koos tema
vanematega. Valdavalt elati korteris (enda vai tirikorteris). Moned elasid koos oma vanematega.

Seitse osalenut ei tootanud Uldse, llejddnutel oli kas tdis- vOi osalise koormusega t66 (mdnel ka
ajutine voi mitteametlik t66). Rahalise sissetulekuna mainiti lisaks palgale t66voimetuspensionit ja
tootukassa toetusi. Enamik osalenutest ei olnud oma majandusliku olukorraga rahul. Seitse osalenut,
sealhulgas kolm naist, mainis elu jooksul vanglas olemist.

N2001T: Jah, té6tan, olen ettekandja /.../ 6htuti, viis korda nddalas ma koristan kontorit. Ei [ole rahul oma
majandusliku olukorraga]. Minult vétab riik kéik édra. Absoluutselt kbik. Praktiliselt.

N2014T: Té6tan kaks kuud, enne ei téétanud kaks aastat ja veel enne seda olin jédtkuvalt t66l. Téétukassa,
seal kursused, sealt ka mingi sissetulek /.../ Ei ole olnud neid olukordi, kus ma peaksin tiiri maksma, kuna
elan vanematega. Ainult riiete jaoks, véi kui tarvitasin, siis doosi jaoks, kuid ka selleks hangitakse raha
tegelikult teiste viisidega.

M2013P: Noh, méned haltuurad. Kedagi aidata, nditeks remonti teha, midagi taolist, jah, seda ma oskan,
seda ikka on. Aga et midagi stabiilset, ei.

M2005T: Keskeri haridus. Lépetasin tehnikumi /.../ T66d praegu pole.

M2014P: Olen I6petanud 12. klassi ja pdrast Oppisin veel kolm aastat tehnikumis. Jah, téétan. Olen alati
té6tanud. Probleeme sellega pole.

HIVi nakatumine ja HIVist teada saamine

HIVi diagnoosmise orienteeruv aeg oli uuritavatel aastatel 2000-2014 (naised vahemikus 2000-2014,
mehed vahemikus 2001-2014). Enamik uuritavaid oli nakatunud narkootikumide siistimisel. Uks
osaleja arvas, et oli nakatunud ilmselt mitte sistla, vaid pigem aine segamiseks vajaliku vee kaudu.

Neli osalenut (kolm naist ja iks mees) arvasid, et olid nakatunud seksuaalsel teel. Mees oli siiski ka
narkootikume sistinud. Kolmest naisest kaks olid narkootikume tarvitanud, kuid mitte siistinud.

HIVi nakatumisest saadi teada naiteks perearsti juures, haigla statsionaaris, HIV testimise ja
noustamise anoniimses kabinetis ja ka vanglas. Kaks naist said HIVist teada raseduse ajal.




Reaktsioon HIVi nakatumisele oli erinev. Paljud mainisid, et tegelikult nad seda kahtlustasid ja see
polnud suur dllatus.

MZ2001P: See oli perearst. Mulle lihtsalt s6ber l(itles, et ta Idheb verd andma, et kas tahan temaga kaasa
tulla. Ma juba tarvitasin siis, sellepdrast ma polnud (llatunud. Imestasin muidugi, kuid juba eelnevalt
oletasin... Olin vidga 166dud... [Nakatusin] siistla kaudu. Siis veel miiiidi mooni ja olid iihised néud ja kéik
/.../ vétavad sealt oma siistaldega.

M2013P: Hakkasin ennast teistmoodi tundma ja siis hakkasin kahtlema. Mul olid (ihed suhted neiuga ja
pdrast ma sain teada, et ta endine noormees oli HIV-positiivne. Ma Iéksin kontrollisin ja test nditas, et mul
on ka. /.../ Alguses, umbes viis pdeva olin rahulik aga pdrast... Idks lahti ja ma hakkasin konkreetselt
jooma. Hakkasin jooma ja tarvitama ja (itlen teile ausalt, ma kohe vdga, vdga ei tahtnud enam elada...

MZ2005T: Rahulikult... rahulikult [suhtus HIV diagnoosi]. Sest ma olin juba valmis selleks... Ma ei tea,
méned hiisteeritsevad, et kdik elu on Idbi /.../ Praegu on nii palju informatsiooni, et rumal on ndrveerida,
voib elada kaua.

M2014P: Seda, et olen HIV-infitseeritud, hakkasin kahtlustama juba seitse aastat tagasi. Aga konkreetselt
sain teada kaks—kolm aastat tagasi. Sattusin siia [haiglasse] kopsupdletikuga ja mulle konkreetselt teatati,
et mul on HIV-infektsioon.

N2000P: Kui satud vanglasse, kohe tehakse analiiiise ja seal sain teada. Ma juba oletasin, sest see
ringkond, kellega koos tarvitasime, ma juba teadsin varem, et nad kbik on haiged. Ma olin selleks valmis.

N2001P: Lihtsalt vanaema leidis kodus siistla ja kui me Iéksime nahaarsti juurde, palus ta kontrollida verd.
Kaik.

M2011P: Ei, mitte slistlatega [kuidas nakatus], vaid piisab, kui sa vétad samadest ndudest vett. /.../
Sellisel viisil véisingi nakatuda. Aga niimoodi, et vé0ra siistalga, mina mitte. Ah, mida... algul tahtsin
ennast tappa. Aga pdrast, kuidagi leppisin tasapisi dra.

N2000P: Esimese raseduse ajal [sain teada, et olen HIVi nakatunud]. Olin siis 18-aastane. Noh, kuidas
Gelda? Pohimdtteliselt olin valmis, sest ma sain teada oma partneri kdest, et tal on see olemas. Ja ma olin
valmis selleks, et mul on see diagnoos, ainult et mul oli suur hirm, kas see véib minna lile mu lapsele.

N2014T: Ausalt 6eldes ma ei kurvastanud. Mul oli Sokk, kuid see oli kbigest selline tavaline Sokk, kui me
saame midagi teada, mida me varem ei teadnud. Elementaarne inimese reaktsioon.

N2001T: Mitte kuidagi ei méjutanud, absoluutselt mitte kuidagi. Ma rohkem ehmatasin, kui 18. aastasena
nakatusin hepatiiti. See ehmatas mind rohkem.

M20024T: Mind pandi kinni. Seal sain teada. Andsin verd analiiiisideks. /.../ Siis selgus, et on juba HIV
olemas. Mdletan, et oli kiillaltki raske. Pidin varjama oma kongikaaslaste eest. Ma ei teadnud, kuidas nad
reageeriksid, et vGib olla keegi kardab. /.../ Aga muidu, ma (ldiselt andsingi verd, sest oletasin, et mul on
see olemas, nii et eriti ei imestanud.




HIVi nakatumise avalikustamine

Neli uuritavat arvas, et nende ldhedastest ei tea mitte keegi, et nad on HIVi nakatunud. Mdnel
teadsid koik ldahedased. Enamik osalejaid eeldas, et nende perearst teab, kuna info on
,arvutis/stisteemis olemas”. M&ni uksik oli ka ise perearstile ragkinud. Osadel olid suhted perearstiga
head, osad kurtsid perearsti torjuvat suhtumist.

N2014T: [Perekond] ei tea. Sest perekond on teise maailmavaatega. Ma ise ei taha [neile rédkida]. Ma
tean, et ma ei nakata neid. Seda pole, et ma tuleks ja (itleks oma perele, et ma olen ravil, ARV-ravil. Seda
pole. Umarlauas ei. Ja ma ei taha ka. Ma lihtsalt teen kdike, et keegi ei nakatuks ja kéik. Ja elan sellega.

N2001T: Ma rddkisin emale. Tema rddkis koikidele. Ja kdik siiamaani ei suhtle minuga. Ma ei suhtle
lGhedastega tildse. Alles niitid hakkasid nad facebooki kaudu ilmuma /.../ Ainult tiitar suhtleb minuga.

M2005T: Jah, muidugi [Iéhedased teavad]. Jah, nad suhtuvad rahulikult. Et kbik minu esemed on eraldi —
hambahari, raseerija. Rahulikult.

M2011P: Ainult ema [teab, et olen HIVi nakatunud]. Oed ei tea. /.../ PGhimétteliselt, ta [perearst] ju teab,
et mind siin ravib / infektsionisti nimi/ ja ta peaks ju taipama, et mul on midagi sellist olemas.

M2013P: Ta [perearst] ndeb arvutis kbiki minu probleeme. Isegi see, kui ldksin t66tukassasse, siis isegi
seal mulle éeldi, et mul on sellised probleemid.

N2004P: Ei, ma ei ole rddkinud, kuid ta [perearst] ndeb seda slisteemis. Ta ndeb, et ma kiilastan
infektsionisti. Ja ta néeb selle pohjust.

M2002T: Sest ta [perearst] teab analiilise. Neid ju sisestatakse andmebaasi. Vist nii.

Narkootikumide tarvitamine

Vaid kaks uuritavat (tles, et nad ei ole elu jooksul narkootikume tarvitanud. Enamik uuritavaid oli
neid tarvitanud ja reeglina ka sistinud. Peamiseks tarvitatavaks aineks oli fentaniil, mitmed
tarvitasid sellele eelnevalt heroiini. Mainiti veel amfetamiini, opioide, kanepit, ecstacyt, liimi
nuusutamist.

N2001T: 20 aastat [on tarvitanud narkootikume]. Kéiki. No, tegelikult ka. Praegu suitsetan kanepit.
Peaaegu iga pdev. /.../ Viimased seitse aastat ma kasutan siistalt ainult iihe korra.

N2014T: Raskeid [milliseid narkootikume tarvitab]. Sellega on mul probleeme. Fentaniiiil.

N2000P: Joon metadooni. Mul on tagasilangemised ka ning siis tarvitan narkootikume. Viimasel ajal
tihedamini... vot. Ausalt éeldes viimasel ajal s6ltun rahalistest voimalustest, et kui on raha, siis tarvitan.
Sest pdrast seda ma tunnen ennast kasvéi liihikeseks ajaks véimelisena midagi tegema /.../

M2002T: Alguses amfetamiini. Umbes 1995. aastast. Vot. Siis pseudoefedriin, pdrast heroiin ja siis
hiinlane. Nooremas eas veel nuusutasin liimi. /.../ 15 aastat [siistis narkootikume]. 16. aastasena proovisin
esimest korda. Praegu olen 31. Elu suurem osa.

M2014P: 10. aastat [slistib nakrootikume]. Peamiselt amfetamiini.
M2013P: Algul suitsetasin, pdrast hakkasin stistima. /.../ Esimest korda proovisin 17. aastasena. /.../ Noh,

juhtub kord kuus. Olen piiranud ennast viimasel poolel aastal. /.../ Oli ka niimoodi, et pool aastat tarvitasin
iga pdev.




Narkomaania ravi ja rehabilitatsioon

Kuus uuritavat said intervjuu toimumise ajal opioidsdltuvuse asendusravi metadooniga, kaks olid
seda kunagi saanud. Mdned mainisid erinevates rehabilitatsiooniprogrammides voi tugiriihmades
(nditeks 12 sammu programm, anoniilimsed narkomaanid) osalemist. Suhtumine narkomaania ravi ja
rehabilitatsiooni programmidesse oli pigem skeptiline. Arvati, et kedagi need kindlasti aitavad, kuid
uuritavad ise polnud abi saanud voi ei uskunud, et nad voiksid abi saada.

N2001T: Noh, asendusravi kohta on mul vastuolulised métted. On neid, keda see on aidanud, ja on inimesi,
kes kdivad selleks, et tunda ennast hdsti ja samas nad ei lIopeta tarvitamist. Selliseid on ikka rohkem kui
neid, kes soovivad enda elu korda teha. lkkagi see on parem, kui nad oleksid Idinud varastama véi kellegile
kahju tekitama.

M2001P: Metadoon? Mind aitab. VGib olla see on ajutine, voib olla mdéne aja pdérast ta ei anna, vaid hakkab
juba vétma. Siis vaatame. Aga kas kedagi aitab [rehabilitatsioon]? Ma ei tea. Ma arvan, et ei. Ma lihtsalt
tean, kuidas see toimib. Ja see, kes on valmis voitlema iseendaga iga oma elu jérgmine péev. Ennast maha
suruma. Iga hommik, iga 66. Argates igal hommikul jubedas seisundis. See on lihtsalt, noh selline vditlus,
sinu elu viimase pdevani. Iga pdev pead ennast maha suruma. Ma ei ole selleks valmis.

M2013P: 12 sammu on ka tdielik jama. Igale inimesele tuleb Idheneda individuaalselt. Mitte niimoodi nagu
seal, (ks rdtik kdigi peale. /.../ Inimesed on erinevad.

M2014P: Anoniiiimsed narkomaanid. Olen seal paar korda olnud, kuid... ei tea, kuidagi mulle ei meeldinud,
mitte et ei meeldinud, vaid see kéik on raske minu jaoks. /.../ Ma ei ole valmis ennast pahupidi péérama.
Aga niisama istuda ja valetada, ka ei ole tegu. Metadoonist arvan seda, et see on lihtsalt kontroll
narkomaanide ile. Kui nad varem kdéisid varastamas, siis praegu nad ainult métlevad selle peale, kuidas
sealt suuremat kogust saada. Tasuta. Varem ju korjati mooni, roniti aedadesse, varastati. Ma arvan, et see
on kontroll nende lile. Paljud, kes omal ajal tarvitasid heroiini ja pdrast Iéksid ile metadoonile, on iiledoosi
tottu dra surnud... Rddgitakse, et sealne [rehabilitatsioonikeskuste] kord on muutunud ja on karmimaks
ldinud. Ei tohi omavahel suhelda. See puudutab vihemalt Sillamdéed. Ei tohi olla (ihenduses maailmaga.
Istud oma ruumis ja kirjutad samme.

N2014T: Nad [narkomaania ravi- ja rehabilitatisoonikeskused] on head. On vaja, et inimene ise oleks valmis
selleks ja teadlikult tuleks. Mitte sellepdrast, et ta peidab ennast probleemide eest. Keegi soovib mingiks
ajaks organism puhastada.

M2002T: Kindlasti sellest [narkomaania ravi ja rehabilitatisoon] on mingi kasu, kuid mind see vaevalt aitab.
Ma ise analiiiisin, ise tean, umbes tean. Pealegi seal pakutakse usku Jumalasse. Oma loomu poolt ebaolulisi
asju. Ei tea. Olen kuulnud selliseid asju, et jah,... meelitatakse I6ksu, seotakse kuskile ja elad lomka
[véorutusseisund] iile ei tea kuidas.

N2001T: Ma ei ole kdinud [rehabilitatsiooni] keskustes, ei kuulu sektidesse. Mulle meeldib rohkem HIV-
positiivsete vorgustik. Siin on erinevad inimesed, mitte ainult narkomaanid. Loppude I16puks ma tean ka
muid inimesi, mitte ainult narkomaane. Siin keegi ei rédgi , juua ei tohi“, ,ropendada ei tohi”. Mina niimoodi
ei saa. Kéik ihel ja samal ajal ,hop” ja kéik. Aegamééda ikka. /.../ Uldiselt mitte positiivselt [suhtumine
metadoonasendusravisse]. Tegelikult see on veel hullem. Mul lihtsalt tuli selline moment, et olin metadoonil
ja hakkasin veel uimasteid tarvitama. Ja ma pidin valima kahest pahest iihe. Ma valisin metadooni. Ma sel

juhul eelistan metadooni, sest siis saan téétada ja ei pea iga péev raha otsima.
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Terviseseisund ja rahulolu tervishoiuteenustega

Intervjuu kaigus kusiti uuritavatelt nende terviseseisundi kohta. Hinnangud olid vdga erinevad.
Modned hindasid tervist heaks, mainisid, et kroonilisi haiguseid (peale HIVi) nad ei pde ning ravimeid
ei tarvita. Moned hindasid oma tervist ka halvaks, probleemidest mainiti naiteks kdrget vererdhku,
peavalusid, allergiat, Ulekaalu, sagedast herpest. Mitmel uuritaval oli C-hepatiit, kuid ravi ei saanud
neist keegi.

Tervishoiuteenuseid peeti Uldiselt kattesaadavaks. Peamise probleemina mainisid mitmed pikki
ooteaegu eriastidele. Enamik uuritavatest arvas, et vajadusel leiaksid nad ka tasuliste teenuste jaoks
raha. Kurdeti, et hambaravi on vaga kallis.

N2004P: 10 pallise skaala jirgi 7-8 [rahulolu tervishoiuteenustega]. Uldiselt olen rahul. Spetsialistide juurde
on suured jdrjekorrad. Viédga raske on viisidile saada. V6ib olla medddesi on véhe. Pead viga kaua ootama
isegi siis, kui sul on hddaolukord.

N2001T: Ee.. ildiselt olen rahul. Nende probleemidega, mis mul on, saan ma alati abi. Ja mulle meeldivad
arstid, kellega ma saan suhelda oma probleemidest. Kuigi kuulan véga erinevat tagasisidet, ,,seal on halb”
,ja siin on halb”. Aga mul on hea! Siistlavahetuspunkt on védga kasulik teenus. Noh, tuleks ainult seda
teenust laiemalt pakkuda. Tallinnas on ainult kaks punkti. Maardus nditeks ei ole, kuigi peaks.

N2014T: Mul on plaanis ravida hambaid. See on hullumeelne raha. Tuleb té6tada ainult hambaravi jaoks.
See ehmatab mind. Mida varem, seda odavam.

N2001T: Noh, ma tahaks viga ravida hepatiit C-d, kuid ma ei sobi kriteeriumite jérgi. Liiga terve selle jaoks.
Uut ravi, mis on praegu. Teist ma olen proovinud ldbida, kuid see ei sobinud mulle. Uus on véga kallis ja seal
on teatatud kriteeriumid ja vdga paljud ei sobi. Mina tahaksin seda véga, siis véhemalt oleks (ihe haiguse
vérra vihem.

M2013P: Enamasti [hdirib] vidsimus, vdhe energiat isegi sportimiseks. Olin alati olnud aktiivne ja liikuv
inimene. [Niiid] Vdhem on soovi midagi teha, liikuda. /.../ Ausalt Geldes, higistad 6ésiti, siis k6hulahtisus, siis
on paar noormaalset pdeva ja pdrast jélle ei taha midagi. Oled lihtsalt teleka ees pikali ja ildse midagi ei
taha teha.

M2005T: Halvasti [hindab tervist], sest... ei ole votnud tablette. Eile kdisin [infektsionistil], niiiid hakatakse
taastama... Tabletid I6ppesid ja ei ldinud enam jérgi. Praegu hakkame taastama tervist, et see oleks isegi
parem [kui enne ravi katkestamist].

Rahulolu HIViga seotud tervishoiuteenustega

Ka HIViga seotud tervishoiuteenustega oli enamik uuritavaid tldjoontes rahul. Peamise probleemina
mainisid koik Ida-Virumaa patsiendid pikki ootejarjekordi infektsionistile. Tallinna patsiendid seda
eraldi probleemina ei réhutanud. Uldiselt hinnati, et arstid on osavétlikud ja tegelevad patsientidega
piisavalt. MGned uuritavad t&id esile arsti ja patsiendi iseloomude sobimatuse. Samas mainiti, et on
olemas vdimalus arsti vahetada.
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M2001P: Olen rahul. Viga palju on kaebajaid, eriti séltlaste seas. /.../ See, mis puudutab infektsioniste, mis
puudutab just arstiabi, selle kohta ma ei ole kuulnud, et keegi kaebaks. Kaevatakse rohkem arsti iseloomu
tile. Sa ei saa ju igaiihele meeldida. Et siis “see unustas mind”, “see vaatas mind vihaselt”. Sellises plaanis.
Olen véga rahul. Rddgin ausalt, ei valeta. Olen véga rahul arstidega. Nad on véiga head. Mulle tundub, et
nende suhtlemisviis minuga ei ole likskéikne. Mul on selline tunne, et nad on mures.

N2001T: Narkomaan on selline olend, keda ma ei saagi inimeseks nimetada. Ta ei ole rahul millegiga, alati
kdige nnetum inimene ja alati kditutakse temaga halvasti. Uhesénaga ohver. Nii et ma ei arva, et keegi on
seal millegiga rahul.

M2005T: Noh, kui vérrelda Venemaaga, siis vOib énnest hiipata ja kdsi plaksutada. Sest seal inimesed
maksavad selliseid summasid! Ja ravimid on ka eelmisest sajandist. Meil millegi iile kurta kiill ei ole. /.../ Ei
pea seisma jérjekorras. Kui Iéhed arsti juurde, siis sul on selleks mddratud aeg olemas. Tulid, tegid
analiitise ja koik. Siin on kbik korras. Mul ei ole midagi Gelda. ... Ravi on, seda tuleb kdtte saada ja iga
inimene ise enda jaoks otsustab, mida ja kuidas. Igaiihel on oma pea olemas.

N2001T: Olen vdga rahul. Tuleb leida oma arst! Ma vahetasin infektsionisti, umbes paar aastat tagasi, ja
olen vdga rahul. Oli arst, kellega mul olid samuti head suhted, kuid tundsin puudust just arsti-patsiendi
suhtest. Et oleksid tehtud lisaanaliiiise, vahetatud skeemi. Varem see oli ebareaalne, seepdrast Iéksingi
teise arsti juurde, kellega mul ei ole iildse mingeid probleeme. /.../ Arvan, et Tallinnas on kéik vdga hdsti
arenenud. Kui inimene tahab, ta saab alati arutleda arstiga. Ta saab isegi arsti vahetada, kui tema oma
talle ei meeldi. Ma isegi monikord néden seda, et ménda inimest pole vaja poputada. Hea, et nad pdris
polvedel veel ei seisa, kuid suhtlevad ménedega nagu vdikeste lastega. Niimoodi ka ei saa. Inimene peab
ise huvitatud olema ja ka ise midagi tegema. Seal ménikord pannakse tablett suhu.

M2014P: On kdttesaadav, jah. Peaasi, et endal oleks tahtmist. Ja muidugi siin on kohutavad jdrjekorrad.
Kogu aeg. Siin on kogu aegq jérjekorrad. Ja vot niimoodi tulla, nagu ma ta juures [infektsionisti] Tartus
kdisin... Et kui ma olin visiidil, ta helistas kuskile, (itles, et mine tee analliilise ja mine tee réntgen dra ja mul
juba nddala pdrast olid analiiiiside tulemused kdes. Aga siin on raske saada vastuvétule. /.../ Ma helistasin
pdrast uue aasta algust... 27. aprillil oli vastuvétuaeg, siis vahepeal keegi loobus ja sain 5. aprilliks. Vot
selline jama. Aga kui Tartusse helistasin, siis ta (itles mulle, et tuleksin nelja pdeva pdrast. Ta ka kiisis, kus
ma soovin olla jdlgimisel, kas siin véi enda juures. Ma (itlesin, et ikka seal, kus Idhemal. Tartusse sdita ei ole
eriti mugav. Olen praegu autota.

N2014T: Ei oska delda, olen veel liihikest aega [ravil ja jédlgimisel]. Vaatame. Pean olema tubli. Olen
erinevaid asju kuulnud. Kellegil vahetatakse raviskeeme, kellegil on probleeme kérvaltoimete pdrast.
Hetkel olen kdigega rahul ja arstiga ka.

Kogemused ja suhtumine ARV-ravisse

Arvamusi ARV-ravist oli vaga erinevaid. Koik osalejad olid kunagi ARV-ravi saanud ja mdned said ka
uuringu toimumise ajal (olles seejuures hiljuti alustanud). Ravist keeldumise (ja ka selle katkestamise)
pOhjustena toodi peamiselt vdlja hea enesetunne ja tervis ning soov, et immuunsiisteem ise voitleks
viirusega (ravimid annavad , kunstliku immuunsuse®).
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N2000P: Noh, ma ei taha midagi halba 6elda, kuid mina enda jaoks ei néde [ARV-ravi] vajadust. Ma ei
lagune, immuniteet ka ei ole vidga halb, arvestades staaZi. Noh, mulle nagu ei sobi vastuvétuaeg. Mul on
selline t66 et selleks, et tulla vastuvétule, pean ma vétma vaba pdeva. Noh, muidugi siia séitmine ka.
Mulle muidugi pakuti minna sinna Ida-Virumaale lile, aga mulle meeldib minu arst, kes mind teab A-Z-ni.
Milleks mul minna uue arsti juurde ja talle kbike otsast peale réiékida, kui siin teatakse minust kbike, mis
ja kuidas. Ja ta sobib mulle inimesena.

N2007P: Utlen Teile ausalt, et regulaarselt mitte [ARV-ravi tarvitamise kohta]. Ma lihtsalt tunnen ennast
hdsti ja saan aru, et mul pole vajadust. Et arvatavasti, kui hakkan ennast halvasti tundma, siis ldhen. Et
kui mulle helistatakse ja palutakse tulla ja teha analiitise, ma tulen. Aga iseenda jaoks ma ei ldhe. Ei tea
miks. Ma ei tunne ennast halvasti, mul ei valuta midagi. Sellepdirast vist ei kéi. Ma isegi ei tea. Ma saan
aru, et on vaja, aga... ei tea. Unustasin. Teate, need tabletid on nii suured, et kui ma kujutasin, et neid
tuleb vétta, mul tekkis kohe see [okse] refleks. Nii suured. Oudne. Minu laiskus. V3istlus laiskusega. Ja
veel, kui ma kujutan ette, et ma pean neid votma, tekib mul kohe eriline seisund ja et ma ei taha neid.
Ma isegi ei leia seda diget s6na. Keeldumine. Kohe kui ndgin neid, tekkis keeldumine.

N2000P: Ma ei tea, arvan, et [ravi] ,t66tab”. Sellega [HIViga] véib niiiid elada. Krooniline haigus.

N2014T: Miks ikkagi ei tulnud ravile? Noh, esiteks kbik need miiiidid, et mida kauem sa liikkad oma ravi
edasi, seda kauem su organism voitleb viirusega iseseisvalt, suudab seda ise teha. Niiiid ma arvan, et see
[ARV-ravi] ei ole halb. Sellest ei tasu keelduda. Kuigi ma ei poolda seda arvamust, et kui sa oled
nakatunud ja kolme kuu pdrast sa saad teada, et oled nakatunud vihem kui pool aastat tagasi, tasub
kohe raviga alustada. Ma ei arva niimoodi. Las organism ise véitleb. /.../ Véib olla, kuna ma ise suhtun
endasse sel viisil, et peab midagi saavutama, ning ootan seda ka oma organismilt. Et las ta ise proovib.
Muidu anname talle kohe ravimeid ja ta ise ei hakka midagi tegema. Et kui oled kauem kui pool aastat
nakatunud, siis jah, tasub alustada raviga, kui vihem, siis mitte.

N2001T: Harva, kuid kiilastan [infektsionisti]. Ta helistab mulle nii kui nii, leiab mind iiles. Ma ei ole
selline inimene, kes hakkab lihtsalt arstide juures kdima. Noh, ma ei tunne ennast halvasti. /.../ See ravi,
mida nad pakuvad, riddgivad, et kéik on juba ravil. No, ma ei ole ,kéik”. Ma ei taha. Nendest on nii halb
olla. Uhel nii teisel... Hallutsinatsioonid. Ja muidu... Juhtub midagi ja ravi léheb tasuliseks ja siis minu
organism enam eij té6ta ise, sest ta Idheb laisaks, sest t66tab keegi teine seal organismis, need tabletid.
Ma niimoodi kujutan seda ette tegelikult. Vot. Ma ei taha eluaegselt. Ma kogu aeg, kui tulen arsti juurde,
ta kogu aeg tahtis anda neid tablette. Ja ma kogu aeg litlesin, et noh méelge ise, kas mulle on see toesti
ilmtingimata vaja? /.../ Ma ei taha veel tablettidest soltuda. Akki tuleb séda. Milleks? Ja siis ma ilma
ravimita ei saagi. /.../ See on ju kunstlik immuunsus. Mul on praegu enda oma olemas. Milleks mulle
véoras?

Peaaegu koik uuritavad raakisid rohkem voi vahem ARV-raviga kaasuvatest korvaltoimetest j
ebameeldivatest kogemustest. Kdige sagedamini mainiti unehaireid, vasimust ja iiveldust.

M2002T: liveldus, ebareaalne nérkus. Ma tean tdpselt, et see on nende [ARV-ravimite] pdérast. Sest ma
tavaliselt tunnen ennast normaalselt.

M2011P: Jah, kérvaltoimed olid esimestest tablettidest. Ma muutusin hulluks. Ma kogu aeg tahtsin
kellegile midagi halba teha /.../ Riidlesin kéikidega.

M2013P: Noh, virvilised unendod on, ja hommikuti on kuidagi ebaselge. Nagu mingi vésimus.

M2005T: Loédve, unetus, mul viéhemalt, noh ka teistel, sest kdrvaltoimed on sarnased kdéikidel. liveldus.
Kuid peamiselt unetus ja I66ve, noh organism ei vétnud vastu.
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N2004P: Mdjutab véga [ravi], jah. Vdga tihti tunned ndrkust, selle pdrast on vdga raske, kuid pead
hakkama saama. /.../ Preparaadid tekitavad unisust ja kui sa neid vétad, siis nende mdju meenutab
unerohtusi. On parem vétta neid Ghtuti. Véga ruttu jidd magama ja hommikul on vdga raske ennast
kdima saada.

N2007P: Kogu aeg oli paha olla, iiveldus.

N2004P: Korvaltoimeid oli véiga palju. Esimesel skeemil olles ei saanud ma (ildse autot juhtida. Olin nagu
joobes. Oli viga raske seisund. Vidsimus, peapééritus, probleemid seedetraktiga. Siis vahetati skeemi. Léks
natuke paremaks. Liks dra see udu ja joobesoleku tunne, kuid jdid suured probleemid seedetraktiga.
Pidevalt mingid valud ja kéht oli paistes. Siis vahetati jdlle [raviskeemi] ja mul hakkas veel halvem. Ma
palusin, et nad vaataksid mind Idbi, hakkasin juba kartma, et mul on midagi... véib olla mingi
halvaloomuline kasvaja. Kuid selle aja jooksul ma ise katkestasin ravi. Ma sain aru, et see oli tablettidest,
ja kui olin meeleheitel ja mul oli véga, viga halb, katkestasin, ja pdrast mul oli jélle kéik korras. Tundsin
ennast terve inimesena, tervise probleemideta.

Ravi katkestamine

Ravi katkestamise ja ebaregulaarse infektsionisti kiilastamise pdhjustena nimetati ARV-ravi
korvaltoimeid (kas siis isiklik kogemus voi kuuldused nendest), head enesetunnet, kodust eemal
viibimist, alkoholi ja narkootikumidega tarvitamist, samuti lihtsalt unustamist (kas ravimi votmise voi
siis infektsionisti visiidi aja) ja laiskust.

N2014T: Ma rddkisin, et mul oli see kogemus vanglas, kus ma proovisin neid tablette [ARV-ravimeid] ja
siis ma kuulsin, et kui inimene alustab raviga, siis ta tunneb ennast halvasti, on iiveldus, ta voib kaotada
teadvuse ja see voib kesta kuid, ning ma métlesin, et see nii tulebki.

M2001P: Jah, kiilastan [infektsionsti], kuid mitte Gigel ajal. /../ Ma vdin unustada. Praegu on ju...
infektsionisti juurde... on vaja oodata kolm kuud. Nad on nii héivatud. Ma vétan kiill numbri, kuid ma ju
unustan pdrast, juba kuu pdrast unustan. Aga muidu, jah, kiilastan.

M2001P: Narkootikumid, laiskus, ei olnud kaasas [miks katkestas ravi]. Léhed Tallinnasse nddalaks
ajaks... Sellised momendid. Kuid peamiselt rumal laiskus.

M2013P: Siis, kui esimest korda kontrollisin ennast [millal sai ARV-ravi]. Pdrast ma kadusin, sest ldksin
ndrvi. Sest nagu ma rddkisin, mulle kirjutati ravimeid ja nad (ildse ei sobinud mulle. Kui mulle anti neid
ravimeid ja mul hakkas halb, helistasin infektsionistile: ,,Aa, et me andsime sulle neid, niiiid me anname
sulle teisi”. ,,Et kas Te eksperementeerite siin?“ Uhesénaga, 16in kédega. Praequ ma ei ole millegiga rahul.
Ma olin rahul, kui olin doktor [mainib arsti nime] juures. Temaga sai rddkida, midagi ta (itles. Praegu ta
[teine arst] ei rédgi lldse midagi. Ma arvan, et kui sa oled juba selles ametis, siis pead ka infot jagama,
mitte ainult “vota ravimid ja mine”. Mulle éeldi, et, vot vota ravimeid 6htuti. Tulen kuu aja pdrast. ,Kas Te
votate neid hommikuti?” , Ei, ma vétan neid éhtuti.” ,Kuidas 6htuti? Et, noh... hmm... noh... dkki hakate

neid niitid hommikuti votma?“ Et mida Te ise arvate sellisest suhtumisest?

M2013P: Noh, sbitsin kuskile dra véi olin sGpradega. Ei tea, join alkoholi ménikord.
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M2005T: Rumalus. Ah, polnud aega kuidagi ja.... Suuremas osas lihtsalt rumalus ja koik.

M2014P: Noh... tundsin ennast normaalselt, hdsti. Tundsin ennast hdsti ja otsustasin, et niigi on hea.
Algul mulle kirjutati vilja kaks tabletti, mida tuli votta enne magamaminekut. Ja ma olin nende pdrast
dldse... nagu hallutsinatsioonid. Selline mdju oli. Ma helistasin arstile, kiisisin, et mis jama minuga
toimub? ,Ma ju iitlesin sulle, mine kohe magama, et mingit ,jama“ ei toimuks”. Aga mina... ei ldinud
kohe magama... Oli isegi hirm neid vétta.

N2009P: Peamiselt unustan. Ma panen need laste eest dra, kuskile kérgemale kohale. Ei nde neid ja
unustangi. Aga panna neid néhtavale kohale... purgid Ihevad kergesti lahti.... Siis kui plihad, stinnipdev
vOi midagi muud, siis ei vota. Noh... alkoholiga on neid parem mitte koos vétta. Et ma parem sel pdeval
tablette ei vota. Votan jdrgmisel péeval.

HIVi nakatunud tuttavate kogemused

Osalejatelt kisiti ka, kas nad tunnevad teisi HIVi nakatunuid ja millised on nende tuttavate
kogemused HIVi raviga. Koigil oli HIVi nakatunud tuttavaid, kellest enamik olid jalgimisel ja ka ARV-
ravil. Tuttavate puhul toodi ebaregulaarse arsti kiilastamise ja ravi katkestamise pohjustena vilja
naiteks head enesetunnet, narkootikumide tarvitamist, laiskust, visiiditasu jaoks raha puudumist.

N2001T: Peaaegu kbik [HIVi nakatunud tuttavad on ravil]. Ainult mina olen siin indiviid. Ma tunnen véib
olla ainult veel (iht inimest, kes ei vota ravimeid. Teised koik votavad.

M2014P: Ei, nad arvavad, et elavad tervislikult, noh, ei joo, ei tarvita [narkootikume], tunnevad ennast
hdsti.

N2001T: Jah, jah [tuttavad on katkestanud ARV-ravi]. Tihtipeale sellepdrast, et ei viitsi tablettide jérgi
soita. Ei ole aega.

M2002T: Ajutiselt [on méni tuttav katkestanud ARV-ravi]. Erineval péhjusel. Uhel inimesel on raske verd
vétta. Ta ei tahtnud sellepdrast. Seal ju vaja verd anda. Veenidega on probleemid. Teine on laisk.

MZ2011P: Minu tuttavad on rahul [ARV-raviga]. Ja mulle ka réddgivad, et [uuritava nimi] véta tingimata
ravimeid. Vaata, kuidas meil on immuniteet téusnud. Ja siis juba hakkad ise uskuma, et ei tohi vahele jdtta.
Algul katkestasid. Pérast keegi lopetas katkestamistega ja hakkas oma immuunsusega kiitlema ja koik
hakkasid kadestama. Ja kbik hakkasid tarvitama neid ravimeid.

M2013P: Kellegil on kérini, keegi hakkas lihtsalt tarvitama [narkootikume], enam ei hooli ravist [tuttavate
ARV-ravi katkestamise pohjused]. Narkootikumid on selline asi... said doosi ja enam midagi ei vaja. Sa
tunned ennast superman’ina. Igast narkootikumist tunned ennast superman’ina.

N35T2001: Oih, on selliseid, kes miiiivad oma tablette [ARV-ravimeid]. Sain eile teada. 60 euro eest. Selle
peale ma kiill ei tuleks... Peterburis miiiivad. /.../ Venemaal on tasuline ravi. Olin Sokis.

N2001T: Tean, et méned teevad pikaajalisi katkestusi ravis. /.../ Raviga probleeme pole. On probleemid
suhetes arstidega. Nende isiklikud probleemid. Ikka kaebavad. Mingisugused asjad ei sobi neile. Nditeks?
On raske skeemi vahetada. Kellegil on iildse raske kontakti leida, kuigi arst on hea inimene. Keegi ei ole
rahul, kuidas arst temaga téétab. Et kui sa ise ei kiisi, siis arst sulle ka ei (itle, tuleb olla asjast viga
huvitatatud ja ise kiisida. Méned seda ei tee ja kaebavad, et ,Vot seda mulle arst pole rédkinud ja niiiid...
mul on mees dra surnud!” Erinevaid juhtumeid on. Kellegile lihtsalt arst ei meeldi, ei sobi iseloomudega
kokku. /.../ Viisiditasu — viis eurot, ménedel lihtsalt ei leidu seda. /.../ Ja nad ei tule, sest nad teavad, et
registratuuris hakatakse neilt kiisima seda raha ja et neil kasvab vélg. Nad hdbenevad, et see volg on
olemas ja seepdrast ei tule ravile, kuigi nad nii kui nii saaksid ravi. Neile ei 6elda dra. Nad saavad tablette
nii kui nii.
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Ravil olemist soodustavad asjaolud

Lisaks rahulolule HIViga seotud tervishoiuteenustega uuriti osalejatelt ka seda, mis neid aitab ravil
plisida. Mainiti eelkdige lahedaset inimeste toetust.

N2014T: Aga tema [elukaaslane] juba vottis ravimeid ja ma tema kdest kiisisin, et kas tdesti midagi ei
juhtu, ei hakka halb? lkka ei juhtu midagi? Et oli kdrval eeskuju, kes ei valeta. Et seepdrast Idksingi ravile.
Ta seletas mulle, et seda on vaja teha. Et ise pdrast imestad, kui néed, et viiruskoormus langeb ja et (ildse
inimesed ei nakata teisi. /.../... Tegelikult on hea astuda nakataja staatusest vdlja.

N2009P: Praegu ma elan e juures, /../ ja tema elab seina taga ning ma l(itlen talle, et tuleta mulle
vdhemalt meelde, et ma votaksin ravimeid. Vot ta tuleb ja kiisib, kas ma olen neid votnud. Ma vastan, et
pole veel séénud. Ta (itleb, et s66 niilid ja vota. Ta tuletab meelde ja ma vétan, et mitte unustada.

N2000P: Minu abikaasa, noh, kellega ma koos elan, sundis mind s66ma. Mind on vaja kontrollida. Tema
pani ravimid minu ette /.../ Kui ma olen iiksi, siis ma vdin ka mitte siiiia terve pdeva, juua vaid teed véi
cola’t, siiia torditiikikest ja kdéik. Noh, ma rddgin, et minu peamine probleem on isu. Mind on vaja
kontrollida, toita nagu vdikest last (ihesénaga. Praegu pean ise ennast aitama. Kéige tdhtsam on iseenda
tahe. Vanemad on mind toetanud, kbik on toetanud ja arstid on ka toetanud. Endal pole tahtmist.

Kisiti ka, mida vGiks tervishoiuteenuste juures muuta, et patisentidel oleks lihtsam. Taaskord mainiti
pikki ootejarjekordi. Sooviti vGimalust saada ravimeid katte apteegist voi perearsti kdest (oleks
kodule ldahemal ja mugavam ning ka anonlimsem). Soovitati luua keskuseid, kus patsient saab kdik
vajalikud teenused lhes kohas katte.

Intervjuu |8ppedes kiisiti uuritavatelt, millist infot, abi ja toetust nad veel vajaksid. Uldiselt leiti, et
infot on piisavalt, allikatena mainiti internetti, kirjalikke materjale, oma arste ja HIVi nakatunud
tuttavaid.

N2001P: Nditeks, et tablettide jdrgi ei peaks siin kdima, et neid saaks apteegist kétte. Sest mul ka ei ole
tileliigset raha siia s6itmiseks.

M2013P: Noh, et kogu aeg tuleb siin kdia [nakkuskeskuses]. Sellest ju ei pddse nii kui nii? Ei tea, voib olla
oleks parem, kui perearst annaks ravimeid, véi ma ei tea. VGib olla midagi taolist.

M2005T: Mida siin kaevata, kui kbik on tasuta, ravi ainult ennast ja kéik. Aga mida muuta? Siin ei saagi
midagi mugavamat vélja méelda. Igaiihel on oma arst. Ta teab, millal tal on vaja tulla, millal tal I6ppevad
ravimid... need tabletid... millal tuleb neile jérgi minna. K6ik on loodud. Et kui arsti juurde pole vaja minna,
ldhed ainult tablettidele jdrgi.

N2014T: Ei tea [mida véiks paremaks muuta]. Niigi on kbik mugav. Ainult kGik séltub sinust. Vot mina pidin
tulema septembris, tulin aga praegu. Ja kohe sain arsti vastuvétule. Istusin ja ootasin ainult 15 minutit. Voib
olla see on selline poliitika. Koik sai korda. Tuleb ise kohale tulla. Arusaadav, et keegi sulle koju ei tule, ei
sunni ravimeid vétma.

N2007P: Nditeks olen juba enda suhtes kokku leppinud, et ma saan helistada ja mulle antakse ravimeid ka
pdrast tédd. Et saan rahulikult nende jérgi tulla.

N2001T: Mulle meeldib, kuidas té6tab skeem polikliinikus, kuid igal pool on inimfaktor juures. On inimesi,
kellele meeldib teha teatatud asju klientide jaoks. Toon ndite, et polikliinikus meie sotsiaaltéétaja, kes teeb
hdsti palju erinevat tééd, ei tegele patsientide vélanéustamisega. Need patsiendid Idhevad muudesse
organisatsioonidesse /.../ Ma millegi pdrast hakkasin praegu ette kujutama iiht sellist suurt, normaalset
keskust HIV-positiivsete jaoks. Ja seal on kdik olemas, kéik teenused (ihes kohas. Tuleb ainult neid kasutada.
Et inimene ei jookseks igal pool ringi.




ARUTELU JA JARELDUSED

Kdesoleva uuringu eesmargiks oli selgitada valja HIVi nakatunud patsientide ARV-ravilt ja
infektsionisti jalgimiselt lahkumise pd&hjuseid ning selle pdhjal pakkuda soovitusi tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande teenuste parendamiseks.

Plaanis oli intervjueerida 20 patsienti, kaasata onnestus 17. Uuritavad varvati Ladne-Tallinna
Keskhaigla ja Ida-Viru Keskhaigla nakkuskeskuste abiga. Kahjuks ei dnnestunud intervjueerida mitte
Uhtegi eesti keelt kdnelevat patsienti ja seetdttu on anallilisis kasutatud liksnes vene keelt
kdnelevate patsientide intervjuude materjale. Eelpooltoodu tottu ei ole vdoimalik tulemusi Gldistada
koigile Eesti HIVi nakatunutele.

Enamik patsiente oli HIVi nakatunud narkootikume siistides, mitmed olid uuringu ajal asendusravil
ning moéned tarvitasid narkootikume aeg-ajalt siiani. Kuigi narkootikumide tarvitamine ja sdltuvusravi
ei olnud uuringu peamiseks teemaks, radkisid mitmed osalejad pohjalikult ka oma vastavatest
kogemustest. Suhtumine narkomaania ravi ja rehabilitatsiooni teenustesse oli nende seas pigem
skeptiline. Arvati, et kedagi need teenused kindlasti aitavad, kuid uuritavad ise polnud eriti abi
saanud voi ei uskunud, et nad vOiksid abi saada. Antud teema vaariks eraldiseisvat p&hjalikumat
kasitlust, tegemaks kindlaks, kui laialt selline suhtumine levinud on, ja kujundamaks paremaid
teenuseid.

Uuringu tulemused naitavad, et dldiselt on HIVi nakatunud patsiendid neile pakutavate
tervishoiuteenustega rahul, hinnates teenuseid suhteliselt kergesti kattesaadavateks ja
tervishoiutdotajate suhtumist HIVi nakatunutesse heaks. Suhetes arstidega toodi esile arsti ja
patsiendi iseloomude sobimatust. Samas mainiti, et on olemas vdimalus arsti vahetada.

Olulise probleemina toodi esile pikki ootejarjekordi Ida-Virumaal ja vajadust kogu aeg just
nakkuskeskuses ravimitel jarel kdia. Neid olulisi takistusi on kirjeldatud ka teistes riikides labi viidud
uuringutes, kus ooteaegasid, transpordivdimaluste puudumist ja kodu kaugust ravikeskusest on
kirjeldatud oluliste materiaalsete p&hjustena ravist loobumisel (10, 12-20). Tasuks kaaluda ARV-
ravimite valjastamist patsientidele kergemni ligipaasetavates kohtades (perearsti juures, apteegis)
ning ndustamist naiteks interenti teel. Moned uuritavad mainisid kitsaskohana ka visiiditasu — isegi
viis eurot kvartalis voib mdnel juhul osutuda oluliseks probleemiks, samas mainiti, et ARV-ravimite
kattesaamist pole see takistanud. Rahalisi probleeme ravi saamise takistustena on kirjeldatud ka
mujal (ka ravikindlustatud patsientide puhul ning riikides, kus HIViga seotud tervishoiuteenused on
tasuta) (10, 18).

K&ik uuringus osalejad olid kunagi ARV-ravi saanud ja mdned said seda uuringu toimumise ajal. Ravist
keeldumise voi selle katkestamise pdhjustena toodi peamiselt vdlja head enesetunnet ja tervist ning
soovi, et immuunsisteem ise vditleks viirusega. Kirjanduse alusel méjutavad nii hea tervis, likskdiksus
oma tervise suhtes kui ravi vajaduse mittetajumine ravisoostumust (10, 14, 21-23).

ARV-raviga kaasuvaid kdrvaltoimeid mainisid peaaegu kdoik (eeskatt unehaireid, iiveldust ja vasimust)
ning mitmel juhul olid just kérvaltoimed ravi katkestamise vOi ravimite vahetamise peamiseks
pohjuseks. Ravimite korvaltoimeid ja tablettide koguseid on probleemina kirjeldatud mitmetes
uuringutes (10, 13, 15, 24, 25). Riiklikul tasandil tasuks kaaluda kdrvaltoimete leevendamise ravimite
100%-list kompenseerimist patsientidele.

Ravi katkestamise ja ebaregulaarse infektsionisti kilastamise pdhjustena nimetati lisaks eeltoodule
ka kodust eemal viibimist, alkoholi ja narkootikumide tarvitamist voi nende ravimitega
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koostarvitamise valtimist, tablettide votmise voi infektsionisti visiidi aja unustamist ja laiskust.
Soltuvushaireid ja muid terviseprobleeme on ravisoostumuse mdojuritena taheldatud mitmetes
uuringutes (10, 15, 19, 24, 26, 27). Antud uuringus osalejatel oli mitmel ka C-hepatiit, kuid ravi ei
saanud neist keegi, kuigi oli neid, kes oleksid seda soovinud.

Kuna ARV-ravi on eluaegne, vajavad patsiendid jarjepidevat toetust nii meditsiinipersonali kui
lahedaste poolt (8, 10, 12, 13, 15, 17, 19, 21, 22, 26, 28). Info puuduse lle uuringus osalejad ise eriti
ei kurtnud. Siiski voib intervjuudest jareldada, et ARV-raviga seotud info kdttesaadavust ja kvaliteeti
ning ndustamist nii patsientidele kui nende lahedastele tuleb parandada. Informatsioon ravist ja
ravivBimalustest, isiklik suhtumine ravisse, uskumused ravist ning hirm korvaltoimete ees on kdik
olulised halva ravisoostumuse ja ravi katkestamise pohjused (12, 15, 18, 19, 24).

Kokkuvéttes voib 6elda, et tiheks oluliseks votmeks teenuste kvaliteedi arendamisel ja jarjepidevuse

tagamisel on personaalne ldhenemine patsientidele ja tervishoiuslisteemi paindlikkus igalihele
sobilike lahenduste leidmisel.
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