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Liuhikokkuvote

Eestis on Euroopa Liidu riikidest korgeim Hl-viiruse levimus. 2015. aastal oli meil 20,5 uut juhtu 100 000
inimese kohta, Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) definitsiooni kohaselt on tegemist epideemiaga.
Kui Eestis tervikuna on tegemist kontsentreerunud epideemiaga, nakkus levib valdavalt riskigruppides ja
nakatunute osakaal rahvastikust on alla 1%, siis lda-Virumaal on tdanaseks valja kujunenud olukord, mis
viitab nakkuse laialdasele levikule riskigruppidest vadljapoole. Viiruse levikule tavaelanikkonda viitab mitu
aspekti: 1) nakatumisviisina on Gha enam margitud heteroseksuaalset kontakti, nt Ida-Virumaa naiste seas
oli naitaja 2015. aastal 100%, 2) piirkonna tavaelanike ja HIV-positiivsete sissetulekud on suhteliselt
sarnased, mis erineb kardinaalselt olukorrast Harjumaal, kus tavaelanike sissetulek on oluliselt suurem, 3)
HIV-positiivsete osakaal elanikkonnast on 2,5%.

Ulevaade Eesti praeqgusest HIV-positiivsete populatsioonist E-HIV registri pdhjal niitab, et nende seas on
vordselt heteroseksuaalse vahekorra ja saastunud tarvikutega narkootikumide sustimise teel nakatunuid,
muudel viisidel nakatunuid on marginaalselt. Suundumust tavaelanikkonda levimisele naitab fakt, et
viimastel aastatel on oluliselt suurenenud heteroseksuaalse kontakti nimetamine nakatumise viisina. HIV-
positiivsete seas on enamus mehed ja alla 50-aastased, epideemia on koondunud Harju- ja Ida-Virumaale,
vaid 7% elab muudes Eesti piirkondades. HIV diagnoos saadakse suhteliselt hilja, pooltel juhtudest on CD4
vaartus diagnoosimise aastal madalam kui 350 rakku/mm? ja veerandil juhtudest isegi alla 200 raku/mm?3,
ARV ravi saab 2016. aasta lopu seisuga 3946 inimest, mis on 51% HIV-positiivsete kogupopulatsioonist.
ARV ravi saajate hulk on viimastel aastatel huppeliselt kasvanud, kuna 2015. aasta lopust rakendati
ravijuhist, mille kohaselt kdik diagnoositud suunatakse koheselt ravile. HIV-positiivsetest oli 2015. aastal
67%-L viirus supresseeritud nii, et viiruskoormus oli alla 50. Viiruskoormus alla 1000 oli 79%-L proovi
andmas kainutest.

Eesti HIV-positiivsete koguarv ei ole teada, kuna palju on diagnoosimata juhtusid (sellele viitab otseselt
suur hiliste diagnooside osakaal). Lisaks on teada, et epideemia alguses registreeriti uute juhtudena amet-
likult ka anonuumselt diagnoositud, seega voib perioodil 2000 - 2008 esineda topeltdiagnoosimist
(hinnanguliselt maksimaalselt 30% diagnoositutest voib olla topeltregistreeritud). Hinnang HIV-i
levimusele ja prognoos kuni 2025. aastani leiti tarkvarapaketi SPECTRUM abil, mida kasutab WHO HIV-i
prognooside koostamiseks. Prognoosi aluseks on Eesti demograafiline andmestik, riskigruppides labi viidud
levimuse uuringud, info levimuse kohta rasedate seas ja ARV ravi saajate arvu kohta. Mudeli valjastatud
mediaanhinnang HIV-positiivsete arvu kohta 2015. aastal on 7900 (95% usaldusvahemik 6100 - 10 100),
mis teeb levimuse hinnanguks 23 nakatunut 100 000 kohta. Lahiaastate prognoos naitab nakatunute
populatsiooni kahanemist ning kerget tousu peale 2019. aastat, jdudes 2025. aastaks taas 7900 inimeseni.
Tuleb kull silmas pidada, et mudeli koostajad ei soovita kasutada mudelit prognoosimaks nditajaid
pikemaks perioodiks kui 5 aastat.

HIV-epideemia on Eesti riigile markimisvaarne koormus, sest tegemist on nakkushaigusega, mida ei ole
praegu voimalik valja ravida. Ravi puudumisel nakatunu tervis halveneb toovoimetuseni ning Loppeb
surmaga keskmiselt 10 aasta jooksul nakatumisest. Seega tekivad iga nakatunuga seoses riigile kulud
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste naol ning jadvad ara tulud maksude naol. Lisaks tekib riigile kulu
ennetustegevustest, millest Uiheks on ka ARV ravi voimaldamine koigile HIV-positiivsetele patsientidele -
nimelt vaheneb nakkuse levitamise toendosus efektiivse ARV ravi korral markimisvaarselt.

Hindamaks HIV-epideemia modju Eesti riigile, tehti paringud HIV-positiivsete ja muu elanikkonna kulude
andmete kohta Sotsiaalkindlustusametisse, Eesti Haigekassasse, Eesti Maksu- ja Tolliametisse ning ARV
ravi kulude kohta Sotsiaalministeeriumisse. Registrite andmete pdhjal arvutati HIV-positiivsete inimeste ja



vordlusgrupi keskmine kulu ja tulu, mida nad toovad riigieelarvele. Kuna HIV-positiivsete puhul oli teada
ka ravi saamise staatus, siis oli voimalik vorrelda kulusid ka ARV ravi saajate ja mittesaajate vahel.

Koige suurem kulu inimese kohta on ARV ravimite maksumus, seda nii HIV-positiivsetel keskmiselt (u 1800
eurot), eriti aga ARV ravi saajatel, kellel see on aastas lile 3700 euro. Suuruselt jargmine on HIV-positiivsete
toovoimetuspensioni kulu, mis on aastas inimese kohta keskmiselt 697 eurot HIV-positiivsetel ja koguni
Ule 900 euro ARV ravi saavatel inimestel, samas kui vordlusgrupis on naitaja vaid 158 eurot inimese kohta.
Suured erinevused tulenevad eelkdige sellest, et HIV-positiivsed, eriti aga ARV ravi saavad HIV-positiivsed
on halva tervise tottu sagemini pusivalt toovoimetud. HIV-positiivsetel on suured ka eriarstikulud, kuna nad
kiilastavad oma tervisliku seisundi tottu eriarsti oluliselt sagemini, samuti on vordlusgrupist markimisvaars-
elt kdrgemad ka statsionaarse haiglaravi kulud ning mittekindlustatute raviga seotud kulud.

Riigile sotsiaalmaksu ja tulumaksu naol laekuvad tulud on vordlusgrupil oluliselt suuremad kui HIV-posi-
tiivsetel.

Kokkuvottes on HIV-positiivsete inimeste tottu tekkiv kulu riigieelarvele suur ning see on suurem ARV ravil
olijatel vorrelduna nende HIV-positiivsetega, kes ei ole ravil. Kuna analuusiks kasutati 2015. aasta andmeid,
mil ravile suunati ainult halvenenud tervisega HIV-positiivsed, siis ei naita suuremad kulud mitte ravi eba-
efektiivsust, vaid inimeste halvemast tervisest tulenevaid suuremaid kulusid. ARV ravil olijate kulud (v.a
ARV ravi kulu) ja tulud on tulevikus tdendoliselt vordlusgrupiga sarnasemad, kuna uue ravieeskirja jargi
pannakse koik diagnoositud kohe ravile ja, eriti varase diagnoosimise korral, ei kahjusta viirus organismi
sedavord, et haigestunu toovaime oluliselt kahaneks.

Kokkuvottes tuleb tdodeda, et HIV-epideemia on riigile vaga kulukas - ainutiksi Ghe keskmise ARV ravi saava
HIV-positiivsega seotud aastane kulu on 5479 eurot (teatud moondustega, kuna osa kulusid on arvesse
votmata). Veelgi enam, kui arvestada veel ka riigipoolset kaotust keskmise terve inimese aastase riigile
toodud tulu ndol, mis inimese nakatudes kaotatakse (alternatiivkulu), siis ulatub riigile tekkiv aastane kulu
7000 euroni. Kuna tegemist on haigusega, mida ei ole voimalik valja ravida, siis on ravi vajalik elu l&puni.
27-aastase eluea ja 3%-lise diskontomaara korral oleks see kulu 100 413 eurot. Kuna HIV on nakkushaigus,
siis kaasneb sellega veel teiste inimeste nakatamine ning veelgi suurem kulu. Seega on riigi vaatepunktist
igal juhul oluline panustada HIVi ennetustegevustesse, sest Uhe nakatumise dra hoidmisega valditud
potentsiaalne kulu on vaga suur.



Summary

Estonia has the highest prevalence of HIV in EU with 20.5 cases per 100 000 people in 2015, which
according to WHO definition, can be considered as an HIV epidemic. While Estonia as a whole has a
concentrated HIV epidemic with high prevalence of the disease among injecting drug users, prostitutes,
and somewhat higher prevalence among men who have sex with men, then in a specific region of Estonia,
in lda-Virumaa county, there are indices of generalized epidemic: 1) over the last decade heterosexual
contact has been reported as a way of acquiring the infection with increasing frequency, e.g in 2015 100%
of newly infected women in Ida-Virumaa got infected through heterosexual contact; 2) income levels of
infected and of general population in the county are relatively similar, opposite to the situation in rest of
the country, where the gap between incomes of the two groups is much larger; 3) 2.5% of inhabitants of
Ida-Virumaa have HIV.

Data based on the E-HIV registry show that in the total population of HIV-positives of Estonia there has
been two main and equally relevant ways of acquiring the infection: by using contaminated ware while
injecting drugs and heterosexual intercourse; other ways of transmissions have been reported marginally.
The spread of infection to general population is indicated by the fact that there has been an increasing
trend among newly diagnosed HIV-positives to report heterosexual intercourse as an infection rout. Overall,
there are more male HIV-positives, most of them under 50 years of age. 93% of the infected reside in Ida-
Virumaa and Harjumaa, only 7% in other parts of Estonia. The rate of late diagnoses is quite high, over half
of the infected had CD4 count less than 350 cells/microlitre in the year of diagnosis, furthermore, a quarter
had a count less than 200 cells/microlitre. By the end of the year 2016 3946 HIV positives were on an
antiretroviral therapy (ART) regimen, which is 51% of the total HIV population in Estonia (based on
SPECTRUM estimate). The number of HIV-positives on an ART has increased sharply during the recent year
since the implementation of the new policy started in the end of 2015, which prescribes ART for all newly
diagnosed regardless of their health status. For 67% of HIV positives (who had had at least once been tested
for virus concentrations) the virus was effectively suppressed (under 50).

The total number of HIV infected in Estonia is not known, because there is a large number of undiagnosed
cases (indicated by high rate of late diagnosis). Additionally, in the beginning of the epidemic, 2000-2008,
anonymous diagnoses were used and registered, which probably led to double registration (max 30% of
registered new cases). An estimate of HIV prevalence and prognosis till 2025 were calculated using
SPECTRUM software, which is also used by WHO. The prognosis is based on a demographic data,
surveillance data of risk groups and pregnant women, and data on ART. Median estimate of the HIV+
population size for 2015 is 7900 (95% confidence interval is 6 100-10 100), i.e prevalence of 23 per
100 000. Prognosis for the near future shows a small decrease of the population till 2019 and further slight
increase after 2019, reaching 7900 HIV+ again by 2025. One has to keep in mind that prognosis for longer
time period than 5 years should be treated with caution.

HIV epidemic is expensive for society because it is an infectious disease needing lifelong treatment. In the
absence of ART, the health status of the infected will deteriorate until the inability to work and following
death on average within 10 years of infection. Thus, with each HIV infection, the losses for the state budget
in terms of healthcare and social services increase and gains in terms of income taxes decrease.
Furthermore, the negative effect of the epidemic for the state budget comes from the cost of preventive
measures including ART, as it reduces the rate of infection to a negligible level when the treatment is
successful.

For the estimation of the effect HIV epidemic on the state budget of Estonia, registry data from Estonian
National Social Insurance Board, Estonian Health Insurance Fund, Tax and Customs Board, and information



about ART and it’s cost from the Ministry of Social Affairs were used. Based on a data, an average effect per
person on the state budget for both HIV+ and general population was calculated. For HIV+, the cost was
differentiated and compared also according to their treatment status (on ART or not).

The highest cost per person comes from the cost of antiretrovirals, reaching 3700 euros per person per year
(average cost calculated over all HIV+ is 1800 euros per HIV infected per year). The next highest is the cost
of disability pension averaging 697 euros per person per year in total HIV+ population and over 900 euros
per person for those on ART, while in general population the average cost per person is only 158 euros.
The differences are mostly caused by different extent of disability due to deteriorated health of HIV+, but
especially people on ART (as one precondition for the treatment has so far been sufficiently low CD4 count).
HIV+ also have higher costs concerning medical specialists and stationary health care support than general
population.

The state revenue in terms of social tax and income tax benefits significantly higher from the general
population compared to the HIV+ population.

The cost of HIV+ for the state budget is high and it is considerably higher for those on ART compared to
those HIV+ not on ART. This is counterintuitive, because ART is supposed to keep HIV+ in good health
comparable to that of the average general population. This is because prior to the end of 2015 only HIV+
with worsened health indices were prescribed ART. As the treatment policy has changed since end of 2015,
future ART receivers will most probably resemble the general population in terms of their health indices
and effect on the state budget (if not considering the cost of ART) because now all HIV+ are prescribed ART
after the diagnosis even with good health indices and especially in cases of early diagnosis, their health
will most probably not deteriorate dramatically.

In conclusion, HIV epidemic is costly for the state budget - the care of one HIV+ on ART has a yearly cost
of 5479 euros (as some costs could not be accounted for, the real cost might be even higher). Moreover, if
we account for the opportunity cost caused by the tax loss of HIV infected compared to the taxes that
would have been paid by person if he or she would have been healthy, the cost reaches 7000 euros per
year. HIV is an incurable infection, thus the treatment must last the whole lifetime with an approximate
overall cost of 100 413 euros if the person lives on average 27 years after the diagnosis and the discount
rate is 3%. But at the same time, with each HIV-infected comes the potential spread of the disease and thus
the cost would multiply. Therefore, from the point of the state budget, in a long term it is more beneficial
to invest into HIV prevention, because the potential cost of even one infection is large.



Sissejuhatus

2015. aastal oli kogu maailmas 36,7 miljonit® HIV-nakkusega inimest ning 2,1 miljonit uut nakatumist aasta
jooksul (UNAIDS 2016). Voitluses AIDSiga on UNAIDS seadnud eesmargiks aastaks 2020 jouda olukorrani,
kus uute nakatunute arv oleks vahem kui 500 000 aastas. Eesmargi taitmisel on oluline osa HIV infektsiooni
varasel avastamisel ning koikidele infektsiooniga inimestele ravi voimaldamisel. Eesmargi taitmiseks on
vaja, et 90% inimestest, kellel on HIV-nakkus, oleksid sellest teadlikud, omakorda 90% neist oleksid ravil
ja neist omakorda 90 protsendil oleks viiruskoormus supresseeritud (ehk ravi oleks mojus).

Eestis ei ole teada, kui palju on HIV-nakkusega inimesi. Samuti ei ole tdpselt teada, kui palju on
diagnoositud HIV-positiivseid, kuna varasematel aastatel oli diagnoosimine anondumne ja osad
diagnoositud HIV-nakkusega inimesed on surnud. Kuigi antiretroviirusravi (ARV) saavate inimeste arv on
teada, siis ei ole voimalik tapselt hinnata, kui paljud diagnoositud

HIV-positiivsetest ravi saavad. Hinnangulised HIV-nakkuse leviku VAREM SUUNATI ARV RAVILE VAID

kirjeldamisel kasutatavad suurusjdargud on ca 12 000 HIV-nakkusega HALVEMA TERVISEGA HIV-POSITIIVSED,
inimest (WHO 2014) ning 9500 diagnoositud? HIV-positiivset. ARV PRAEGLI SUUNATAKSE AGA KOIK.

ravi saajaid oli 2015. aastal 3340 inimest. Nende hinnangute valguses ARV RAVI ON MOJUS MEEDE HIV-

oleks UNAIDSi eesmarke silmas pidades Eestis 79% diagnoositud ning NAKKUSE LEVIKU VAHENDAMISEL JA INI-

MESTE ELUKVALITEEDI PARANDAMISEL.

i i i % ravil. .
diagnoositutest vaid 35% ravil ARV RAVI ON SAMAS KA VAGA KULUKAS.

2015. aasta lopust alates muudeti Eestis ARV ravi praktikat. Kui vara-
semalt suunati ARV ravile vaid halvema tervisega HIV-positiivsed, siis
praegu suunatakse ravile koik. See on valjendunud ka kiires ravil olevate inimeste arvu kasvus 2016. aastal
ja 2016. aasta Lopu seisuga on ravil olijate arv kasvanud eelmise aastaga vorreldes ligi 20%.

ARV ravi on mojus meede HIV-nakkuse leviku vahendamisel ja inimeste elukvaliteedi parandamisel. ARV

ravi on samas ka vdga kulukas. ARV ravi kulu Uhe ravil oleva HIV-nakkusega inimese kohta on enam kui

3000 eurot aastas. Lisaks ARV ravile kaasnevad aga HIV-nakkusest tuleneva tervisekahjustusega ka muud

kulud sotsiaalsele siisteemile, mis on suuremad kui varreldavatel inimestel, kellel nakkust pole. Kdesoleva

uuringu eesmadrk on hinnata, kui suured kulud kaasnevad riigile, kui tks

UURINGU EESMARK ON HINNATA. KUI inimene saab HIV-nakkuse. Teisest kiljest vaadatuna on tegemist alter-

SUURED KULUD KAASNEVAD RIIGILE, natiivtuluga, mille riik saaks juhul, kui Ghe inimese nakatumine HIV-iga
KUI UKS INIMENE SAAB HIV NAKKUSE. suudetakse ara hoida.

Selleks, et anda hinnangut HIV-nakkusega kaasnevatest kuludest
riigile, on vajalik Uhelt poolt hinnata HIV-nakkuse leviku ulatust, uute nakatumiste arvu ja HIV-nakkusega
inimeste arvu lahemateks aastateks. Teiselt poolt on vajalik hinnata HIV-nakkusega inimeste kulusid riigile
vorrelduna olukorraga, kus HIV-nakkust ei oleks.

HIV-nakkusega inimeste arvu hindamiseks kasutame epidemioloogilisi seoseid arvesse votvat SPECTRUM
mudelit ja alternatiivina arvutame lihtsa aritmeetilise hinnangu olemasoleva info pdhjal. Prognooside te-
gemiseks aga on vajalik epidemioloogilist olukorda ja seoseid arvestavat mudelit, mistottu prognoosid
pohinevad SPECTRUM mudelil.

134 - 39,8 miljonit (UNAIDS 2016)

22016. aastal diagnoositi Eestis 229 HIV-ga nakatunud isikut. Kokku on aastate jooksul Eestis HI-viirus diagnoositud
9507 inimesel, sealhulgas aids 495 inimesel. http://terviseamet.ee/nakkushaigused/nakkushaigustesse-
haigestumine/hiv-ja-aids.html
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Kulude hinnangute saamiseks kasutame registrite andmeid, kust tegime gruppide pohised paringud. E-HIV
registri ja Terviseameti andmete pohjal moodustati HIV-nakkusega inimeste grupid, kelle kohta pariti ku-
lude andmed Haigekassast, Maksu- ja Tolliametist ning Sotsiaalkaitseametist. Kuna Uks inimene saab olla
kas HIV-nakkusega voi ilma ja Uhte inimest ei ole meil voimalik jalgida kahes olukorras, siis vordleme HIV-
nakkusega inimeste kulusid riigile keskmise Eesti inimese kuludega, kellel ei ole teadaolevalt diagnoositud
HIV-nakkust. Sellise vordluse Ulesehitamisel me monevorra tlehindame HIV-nakkuse kulusid, kuna osa
nakkusekandjatest ei oleks ka HIV-nakkuseta vorreldavad keskmise Eesti inimesega. Samas, arvestades HIV-
nakkuse levikuteede muutumist, voib arvata, et nakkus on levinud n.0 tavaelanikkonda. Sellele viitab tGiha
enam heteroseksuaalsel teel nakatunuid narkootikumide sistimisel (saastunud tarvikute jagamise kaudu)
nakatumise asemel. Seega on vordlus Eesti inimeste keskmiste naitajatega uha asjakohasem.

Raport koosneb kolmest suuremast peattikist. Esimeses peatiikis anname llevaate HIV-nakkusega inimeste
profiilist E-HIV registri pohjal. Teises peatukis hindame ja prognoosime HIV-nakkusega inimeste arvu ning
uute nakatunute arvu, vottes arvesse esimeses peatukis kirjeldatud HIV-nakkuse olukorda Eestis ning asja-
kohaseid muid uuringuid. Kolmandas peatikis kirjeldame HIVi nakatunute ning vordlusgrupi kulusid riigi-
eelarve vaatenurgast.
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1 HIV-nakatunute profiil Eestis E-HIV registri pohjal

1.1 Sissejuhatus

HIV-nakkusega inimestest Ulevaate saamiseks on Eestis uldisemalt kaks allikat: E-HIV register ja nakkus-
haiguste infosusteem. E-HIV register sisaldab oluliselt enam infot, Terviseameti viimaste aastate info katab
aga koiki uusi diagnoositud juhtumeid, sh neid, mida E-HIV registris pole.

HIV-nakkuse tuvastamisel registreeritakse see esmalt nakkushaiguste registris, mida peab Terviseamet.
Terviseametis registreeritakse vaid HIV-i diagnoosimise fakt, andmed ei sisalda olulisel hulgal tausta- ega
raviandmeid.

E-HIV registris on lisaks raviinfole kajastatud ka nakkuse levikuteed ja haigete taustainfo, mida registrile
esitavad patsiendi ndusolekul infektsionistid. Peamine probleem on selles, et koik diagnoositud HIV-
nakkusega inimesed ei kajastu registris, kuna inimesed kas pole poordunud infektsionisti vastuvotule, ei
ole andnud néusolekut andmete registrisse kandmiseks voi pole infektsionistide poolt joutud veel infot
registrisse edastada. E-HIV register voimaldab viimaste aastate pdhjal saada slistemaatilise ulevaate kahe
kolmandiku kuni kolmveerandi diagnoositud HIV-nakatunu kohta.

Tabel 1. E-HIV registris kajastuvate haigusjuhtude arv ja osakaal registreeritud nakatumiste arvust diagnoosi-
aastate loikes

Diagnoosi aasta Juhtude arv E-HIV HIV diagnoosi saanute E-HIV registri juhtude osakaal
registris arv ametlikus statistikas diagnoositutest
(TA)

1988 - 1999 20 96 21%
2000 133 390 34%

2001 542 1474 37%

2002 327 899 36%

2003 317 840 38%

2004 322 743 43%

2005 308 621 50%

2006 321 668 48%

2007 304 633 48%

2008 273 545 50%

2009 310 411 75%

2010 287 372 77%

2011 272 370 74%

2012 235 315 75%

2013 237 325 73%

2014 194 291 67%

2015 172 270 64%

2016 (esimesed 4 kuud) 24 69 35%

Allikas: Terviseamet, E-HIV register, autorite arvutused

2016. aasta mai alguse seisuga oli E-HIV registrisse kantud teave 4598 HIV-positiivse patsiendi kohta. Re-
gistrisse kantakse info selliste HIV-positiivsete kohta, kes on andnud ndusoleku oma andmete kasutami-
seks, teadaolevalt on 120 inimest ldbi aegade andmestikust korvale jadnud néusoleku mitte andmise tottu?.
Samuti ei sisestata reeglina laste andmeid. Vahem on registris infot epideemia algusaastate kohta, paremini
on kaetud periood alates 2009. aastast. Sellest ajast alates on registris kajastatud ligi 70% aastas

® Allikas: Heli Rajasaar, kirjavahetuses autoriga
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diagnoositud juhtumitest (Tabel 1). Kuna andmeid ei sisestata andmebaasi otse, vaid sisestamiseks peab
infektsionist eraldi andmed saatma, siis vOoib osa andmeid jouda registrisse hilinemisega ja see voib olla
pohjuseks, miks on viimastel aastatel registris kajastatud juhtude osakaal vaiksem.

AIDS on diagnoositud 134 registrisse kantul, neist 39 on surnud. Aegade jooksul on E-HIV registrisse kan-
tutest surnud 424 inimest ja valismaale lahkunud 11 inimest.

Alljargnevalt anname iseloomustuse Eesti HIV-positiivsete profiilist E-HIV registri andmete pdhjal. Ulevaate
aluseks on kdik E-HIV registrisse kantud inimesed, kes ei ole llevaate tegemise ajaks surnud, kokku 4174
inimese kohta. Seega tuleb arvestada, et aastate loikes kajastub kdikidest HIV-nakkusega diagnoositud
inimestest Ulevaates vaid osa. Kuigi voib olla, et registris mitte kajastatud juhtumid on sustemaatiliselt
erinevad registris kajastatud juhtumitest, ei ole seda erinevust véimalik ei tuvastada ega analiusis arvesse
votta.

1.2 Sooline, vanuseline ja piirkondlik jaotus

Nii nagu mujal maailmas, on ka Eestis HIV enam levinud meeste ja nooremate kui 50-aastate seas. E-HIV
registrisse on kantud info 2931 (64%) mehe ja 1667 (36%) naise kohta (k.a praeguseks surnud). HIV-posi-
tiilvsed on praegu valdavalt nooremapoolsed inimesed, alla 50 aasta vanuseid on 93%, vaid 7% on 50-
aastased ja vanemad. Vorreldes Eesti elanikkonna soolise ja vanuselise jaotusega on HIV-positiivsete seas
ebaproportsionaalselt palju esindatud 20-ndates ja 30-ndates naisi ning 30-ndates ja 40-ndates mehi
(Joonis 1).

Joonis 1. HIV-positiivsete ja kogu Eesti rahvastiku vanuseline ja sooline jaotus 2016. aasta alguse seisuga

HIV+ Eesti elanikkond
50% 50%
40%
40% 40%
30% 30%
20%|
20% 20%
10% 12% 9 9 9
o 06'7 10%9% 10%10% 10%10% 9%10% 10%
o Il e = o al
% 0% 6 1%
0% l -- —_— 0% I II I I
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
W Naiste osakaal M Meeste osakaal B Meeste osakaal M Naiste osakaal

Allikas: E-HIV register, Statistikaamet (andmebaas veebis, tabel RV0212: Rahvastik), autorite arvutused

Piirkondlikult on HIV-positiivsed Eestis jaotunud ebauhtlaselt, koige

HIV-POSITIIVSETEST ON 36% enam on HIV-positiivseid Ida-Virumaal. Ida-Virumaal elavad pea pooled

NAISED JA 64% MEHED. HIV-POSI- HIV-nakkusega inimestest (47 %), samas, kui Eesti elanikkonnast elab Ida-
TIIVSED ON PRAEGU VALDAVALT . ) . . - .

NOOREMAPOOLSED INIMESED. Virumaal vaid 11%. Diagnoositud HIV-positiivsete osakaal Ida-Viru

elanikkonnas on 2,5%. Harjumaalt (siin ja edaspidi on moeldud Harju-
maad koos Tallinnaga) on 46% HIV-nakkusega inimestest, mis on enam-
vahem proportsionaalne Harjumaa elanikkonna osakaaluga Eestis (44%). Ulejddnud 7% HIV-nakkusega
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inimeste hulgas on koéige enam Laane-Virumaa elanikke (1,9%) ja selliseid, kelle elukoht on teadmata
(1,4%).

Kui Harjumaal on sooline jaotus sama, mis E-HIV registrisse kantutel

keskmiselt, siis Ida-Virumaal on veidi suurem osakaal naisi (40%). Seega PEA POOLED (47%) HIV-NAKKUSEGA
. . - . . . INIMESTEST ELAVAD IDA-VIRUMAAL.

on Ida-Virumaal HIV leviku olukord vaga halb ning soolise jaotuse eri- EEST! ELANIKKONNAST ELAB IDA-

nevuse pohjal hinnates voib olla tegemist ka erinevate levikuteedega kui VIRUMAAL VAID 11%.

Harjumaal.

1.3 Nakkuse levikuteed

Eesti HIV-positiivsete seas on kaks enamlevinud nakatumisviisi: levinuimaks on narkootikumide sustimisel
saastunud tarvikute jagamine (45% nakatunutest on saanud nakkuse sel viisil), aga pea sama palju on prae-
guseks selliseid, kes on nakkuse saanud heteroseksuaalsel teel (40%)

(Joonis 2). Viimastel aastatel on HIV-nakkuse levikuteed muutunud ning HIV-NAKKUSE LEVIKUTEED ON MUUTU-
NUD. SUSTIVATE NARKOMAANIDE SEAS

sustla jagamise asemel on praegu levinuimaks HIV-nakkuse saamise
SAASTUNUD TARVIKUTEGA JAGAMISE

viisiks heteroseksuaalne kontakt. Kuigi ka narkomaanide seas voib ASEMEL ON PRAEGU LEVINUMAKS HIV-
potentsiaalselt olla HIV-nakkuse levikutee muutunud sistla jagamise NAKKUSE SAMISE VIISIKS HETERO-
. . . SEKSUAALNE KONTAKT. 65%
asemel heteroseksuaalsel teel nakatumiseks (nt sustlavahetuspunktide DIAGNOOSITUD NAKATUNUTEST SAID
eduka toimimise tulemusena), siis tdendoliselt on pigem oluliselt laie- 2015. AASTAL NAKKUSE HETERO-
SEKSUAALSEL TEEL.

nenud HIV levik narkomaanide grupist valjapoole.

Pea 13% nakatunute puhul on E-HIV registris levikutee teadmata, ini-

mene pole kas soovinud arvatavat nakatumisviisi meditsiinipersonalile avaldada voi ei oska ta arvata,
kuidas nakatus. Umbes 1% E-HIV registrisse kantud HIV-positiivsetest on nakkuse levikuteeks markinud
homoseksuaalse kontakti. Ulejddnud nakkuse (lekandumisviise (emalt lapsele slinnituse kdigus, vere-
tlekande teel voi muudel viisidel) on palju vahem. Samas, kuna registrisse on kantud eelkdige taiskasva-
nute info, siis voib perinataalsel teel nakatunute osakaal olla alahinnatud. Kui E-HIV registris on peri-
nataalsel teel nakkuse saanuid 27, siis Terviseameti andmetel on perioodil 2000 - 2015 HIV diagnoosi
saanud imikuid 42*.

Joonis 2. HIV-nakkuse levimise viisid Eestis, osakaal koikidest E-HIV registrisse kantud HIV-nakkusega inimestest
ja aastal 2015. diagnoositute seas

Nakkuse levikuteed (le kdigi aastate Nakkuse levikuteed 2015. aastal
Sustitava narkootikumi... | T 453+ Heteroseksuaalne... _ 65.4%
Heteroseksuaalne kontakt | SN +o.1% Sustitava narkootikumi...- 21.2%

Madramata - 12.8%

Homoseksuaalne kontakt I 6.1%
Homoseksuaalne kontakt | 1.0%

. . Maaramata 5.6%
Perinataalne nakatumine | 0.6% I 0

Muu riskifaktor = 0.2%
Verelilekanne/transplantat... 0.1% Perinataalne nakatumine \0.6%

Muu riskifaktor | 1.1%

0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%

Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

4 TAI - Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas: NHO2: Valitud nakkushaiguste registreeritud juhtude arv ja kordaja 100 000
elaniku kohta soo ja vanuseriihma jargi (O vanuserihm, Immuunpuudulikkuse asimptomaatiline seisund (HIV-nakkus) (Z21))
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Kuna levikuteed on meestel ja naistel olnud alati monevérra erinevad, siis kasitleme sugusid eraldi. Massi-
lise viiruse diagnoosimise perioodil siistivate narkomaanide grupis aastatel 2000 - 2001 oli see ka naiste
seas koige sagedamini raporteeritud nakatumise viis. Peale 2000. - 2001. aastat on naistel olnud valdavaks
heteroseksuaalne nakkuse ulekandumine (Joonis 3). Kuid meestel oli veel 2010. aastani valdavaks nakkuse
leviku teeks narkootikumide sustimine, sealt edasi on ka nende seas suurem osa diagnoositutest nakatumis-
viisina nimetanud heteroseksuaalset kontakti (Joonis 4). Nii meeste kui naiste seas on tha vahem nakatu-
misviis klassifitseeritud gruppi ,maaramata“, mis naitab, et diagnoositud avaldavad (iha sagedamini oma
oletatava nakatumise viisi. Samas on sagenenud meestevahelise homoseksuaalse kontakti nimetamine
nakatumise pdhjusena, mis samuti viitab pigem inimeste suuremale avatusele kui sellele, et nakkus on
levinud sellesse riskigruppi.

Joonis 3. HIV-nakkuse sagedasemad levikuteed naistel

100%
90%
80% 78%—Heteroseksuaalne kontakt
70%
60% = Maadramata
50%
40% ) )
30% e Perinataalne nakatumine
20%
10% —— = Siistitava narkootikumi
0% ~— tarvitamine
o o ~— o N < N O ~ [ee] [e)) o i o~ N < N
OO O O O O O O O o o o "W H dJA dH
o O O O O O O O O O O o o o o o o
i o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ (] o~ o~ (] o~ o~ o~ o~ o~

Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

Joonis 4. HIV-nakkuse sagedasemad levikuteed meestel

100% = Heteroseksuaalne kontakt
80%
e Homoseksuaalne kontakt
60%
46% === Mddramata
40%
27% ) .
20% e Perinataalne nakatumine
10%
0% e

= S(istitava narkootikumi
tarvitamine

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

Vaadates piirkondlikke erinevusi nakkuse levikuteedes, selgub, et tanaseks diagnoositud HIV-positiivsetest
on Harjumaal kolmandik nakatunud heteroseksuaalselt ja pooled narkootikumide sustimise teel. Ida-Viru-
maal on heteroseksuaalsel teel nakatunuid veidi rohkem (45%) kui narkootikumide sistimise teel nakatu-
nuid (43%).
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Nakkuse levikuteed on aja jooksul oluliselt muutunud. Epideemia
algusaastail oli nii meeste kui naiste seas valdav narkootikumide
siistimise teel levimine, kuid aastal 2015 markis Ida-Virumaal 100%
naistest ja 85% meestest nakatumisviisiks heteroseksuaalse kon-
takti. See viitab kaudselt sellele, et nakkus voib levida Giha enam sis-
tivate narkomaanide ringist valja. Kuigi ka narkomaanide seas voib
nakkus levida sugulisel teel, kuna joobes olles ei pruugi seksuaalkai-

IDA-VIRUMAAL ON KOIK VIIMASEL AJAL
DIAGNOOSITUD NAISED SAANUD HIV-
NAKKUSE HETEROSEKSUAALSEL TEEL,
HARJUMAAL ON 29% NAKATUNUD UHISE
SUSTLA KASUTAMISE KAUDU.

tumine olla turvaline (Vorobjov, et al, 2015). E-HIV registris on narkomaania markega® HIV-positiivsetest
8,2% markinud nakatumisviisiks heteroseksuaalse kontakti. Samas Harjumaal on aastal 2015 endiselt palju
sustimise teel levikut, ligi kolmandikul diagnoositud juhtudest, kuigi ka seal on suurenenud seksuaalsel

teel nakatumise osatahtsus (Joonis 6).

Joonis 5. Nakkuse levikuteed soo loikes Ida-Virumaal

Naised

100%
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60%
40%
20%
0%
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Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

100%

= Heteroseksuaalne kontakt

= Mddramata

= Perinataalne nakatumine

= S(istitava narkootikumi
tarvitamine

59 === Heteroseksuaalne kontakt

e Homoseksuaalne kontakt

= Mdadramata

= S(istitava narkootikumi
tarvitamine

5> Narkomaania marge tuleb E-HIV registrisse patsiendi vastusest infektsionisti poolt kiisitud kiisimusele narkootikumide
tarbimise kohta. Nakkuse levikutee kohta tuleb info patsiendilt vahetult peale HIVi diagnoosimist tdidetud ankeedist

(pers comm infektsionist)
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Joonis 6. Nakkuse levikuteed Harjumaal soo loikes
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100%
e M3ddramata
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Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

1.4 CD4 rakkude hulk ja viiruskoormus diagnoosimisel ja 2015. aas-
tal

1.4.1 CD4 rakkude hulk diagnoosimisel

HI-viirus havitab inimeste immuunsisteemi vaga olulist komponenti CD4-rakke, ehk T-abistajarakke. Ena-
masti saab inimorganism nakkuse esimestel aastatel Hl-viiruse supresseerimisega hakkama, kuid aastate
jooksul norgestub immuunsiisteem sedavord, et ei tule toime ei Hl-viiruse ega ka muude haigustekitajate
allasurumisega. Viiruse progresseerumist organismis jalgitakse pohiliselt kahe naitaja baasil, CD4-rakkude
ja viirusosakeste hulk veres®.

Kuna CD4 rakkude hulk veres muutub viiruse tottu aja jooksul, siis saab selle alusel tinglikult hinnata,
millise haiguse faasiga on tegemist (Joonis 7). Uldiselt peetakse CD4 rakkude arvu alla 350 raku mm? piiriks,
millest madalama nditajaga varskelt diagnoositut peetakse haiguse hilises faasis avastatuks (Antinori et al,

6 E-HIV registris on osaliselt ka info nakatunute mitmesuguste kliiniliste analliiside (CD4-rakkude arv, CD8-rakkude
arv, viiruskoormus, hemoglobiin, jt) tulemuste kohta. Paraku pole kdigi patsientide kohta analuuside tulemuste infot,
paremini on kaetud viimased 10 aastat, varasematest aastatest kas pole analiiiside infot joutud registrisse kanda voi
tehtigi siis analiitise vahem.
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2011). Nimelt ei taastu tavaliselt madalama naitajaga patsientide immuunsusteem ka ARV raviga normaal-
sele tasemele (1000 - 500 rakku/ mm?3) (Gras et al, 2007). Siiski voib haiguse alguses akuutses faasis mone
nadala jooksul CD4 ndit olla madalam 350 rakust/ mm?ja touseb peale seda perioodi latentse faasi alguseks
ka ravita taas normi piiresse. Samas on vdimalus tabada patsient just eelkirjeldatud Luhikesel ajaperioodil
vahetoenaoline. Seega jaame siiski oma hilise avastamise definitsiooni juurde modndes, et vahestel juh-
tudel voib alla 350 raku/mm? nditajaga avastatud patsiendi nakkus olla varske.

Joonis 7. HIV-nakkuse diinaamika CD4-rakkude ja viiruskoormuse nditajate ndol.
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| I 1 \ ')
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Allikas: https.//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/Oe/Hiv-timecourse copy.svg (11.12.2016) - kohan-
datud versioon algsest joonisest Pantaleo et al, 1993.

Tanastest Eesti HIV-positiivsetest” on pea kolmandik diagnoosi saanud haiguse algstaadiumis, kui CD4 pole
veel langenud allapoole normvaartust (>500 raku/ mm? ), kuid veerand on sellised, kelle CD4 vaartus on
alla 200, mis on naiteks USA-s AIDSi diagnoosimise piiriks (Joonis 8).

7 Isikuid, kelle kohta on olemas CD4 néitaja diagnoosiaastal, on 1965.
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Joonis 8. HIV-positiivsete jaotumine CD4 vddrtuse jargi diagnoosimise aastal ja 2015. aasta esimeses proovis (sh.
2015. aastal diagnoositud)
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B CD4 diagnoosimisel m(CD4 2015

Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

Vaadates CD4 vaartust diagnoosimise aastal aastate Loikes ilmneb, et aja jooksul on hilise diagnoosimise
osakaal monevorra kasvanud (Joonis 9). Naiteks aastatel 2004 ja 2005 on enam kui pooltel diagnoositutest
CD4 vaartus normaalne, st tile 500 raku/mm?, samas kui 2014. aastal diagnoositutest on selliseid vahem
kui viiendik. Alates 2006. aastast kaob hilise diagnoosimise osas selge

trend, aastati esineb vaid juhuslik koéikumine. Siinkohal tuleb ka meeles )
TANASTEST HIV-POSITIIVSETEST ON

VEERAND SELLISED, KELLEL ON
noositutest vaid 50% ja vahem ning on voimalik, et tegemist pole mitte DIAGNOOSIMISE AJAL CD4 RAKKUDE
TASE OLNUD VAGA MADAL (ALLA 200
RAKU/MM?), MIS VIITAB VAGA HILISELE

pidada, et enne 2009. aastat on E-HIV registrisse kantute osakaal diag-

trendiga hilisema diagnoosimise suunas, vaid slistemaatilise veaga. Nai-

teks on voimalik, et eelistatult edastatakse E-HIV registrisse info selliste DIAGNOOSIMISELE. LIGI POOLED

patsientide kohta, kes on endiselt elus ja kiilastavad regulaarselt infekt- DIAGNOOSID ON PANDUD HIV- NAKKUSE
Lo . . . N HILISES FAASIS, KUS CD4 RAKKUDE TASE

sionisti, st kallutatust selliste poole, kes on varaselt diagnoositud (korge OLI MADALAM KUI 350 RAKKU/MM3,

CD4 naidu juures) ja kaivad regulaarselt tervisekontrollis.
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Joonis 9. HIV-positiivsete jagunemine CD4 gruppidesse diagnoosiaastate loikes, paremas servas on antud aastal
diagnoositute arv, kellel on selle aasta CD4 rakkude info olemas.
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Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

Naiste seas on hilist diagnoosimist vahem, ligi pooltel juhtudest on diagnoosimise aastal CD4 vaartus lle
350 raku/mm?. Meeste seas on hilist diagnoosimist 10 protsendipunkti vorra enam (Joonis 10).

Joonis 10. HIV-positiivsete CD4 nditaja diagnoosimise aastal soo likes
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Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

1.4.2 CD4 naitaja ja viiruskoormus HIV-positiivsetel 2015 seisuga

Hinnates HIV-positiivsete tervislikku seisundit CD4 naitaja alusel voib Oelda, et parast diagnoosimist on

CD4 naitaja paljudel paranenud. Vorreldes nditaja vadrtustega diagnoosimise ajal, on 2015. aastal enam
selliseid, kelle CD4 on normaalne voi korgem AIDS-i defineerivast piirist (Joonis 8). Ka viiruskoormuse
naitajad on 2015. aastal kdikidel HIV-positiivsetel valdavalt vaga head

(Joonis 11). 2015. aastal oli 67 protsendil proovi andmas kainutest

(kokku 2984 inimest) viiruskoormus alla 50, mis tahendab, et neil ini- 2015. AASTA PROOVIDE JARGI El OLNUD
mestel on viiruse edasikandmise téendosus vaga madal (0,0022 juhtu KOLMANDIKUL KUNI VIIENDIKUL HIV-
100 heteroseksuaalse vahekorra kohta - Wilson et al. 2008, Cohen et ZSig'!SSEEETREI%g"RUSKOORMUS

al. 2016). Efektiivset viiruse supressiooni tahistavaks piiriks peetakse '

aga sageli ka naitajat alla 1000 koopia/ml, mille puhul nakkuse
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edasikandumise tdendosus vaheneb hiippeliselt (Tovanabutra et al, 2002, kuid vaata ka Attia et al, 2009),
sellised on meil jalgimisel olevatest HIV positiivsetest 78,8%.

Joonis 11. Viiruskoormus (HIV RNA koopiate arv/ml) 2015. aasta proovides (vilja arvatud 2015. aastal diagnoosi-
tute proovid)
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Mdrkus: Tulba parempoolses servas on vaatluste arv E-HIV registris.
Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

Vaadates CD4 naitajat soo Loikes naeme, et naiste seas on enam kui meeste seas selliseid, kellel on naitaja
normis ja vahem selliseid, kelle naitaja jaab alla 200 piiri (Joonis 12). Vérreldes CD4 rakkude hulgaga diag-
noosimisel on 2015. aasta seisuga nii meeste kui naiste puhul kasvanud normi piiresse jadvate naitajatega
HIV-positiivsete osakaal (Joonis 10).

Joonis 12. CD4 nditaja 2015. aastal soo loikes
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Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

Vaadates CD4 naitaja 2015. aasta seisu nakkuse levikuteede loikes ilmneb, et ule pooltel juhtudest on CD4
ndit normi piires homoseksuaalsel teel nakkuse saanutel (Joonis 13). Kdige halvemas seisus on narkootiku-
mide sistimise teel nakatunutel, kellest Gile 20% on 2015. aastal nditajaga alla 200 raku/mm?.

Joonis 13. CD4 nditaja 2015. aasta seisuga nakatumisviiside l6ikes
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Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

1.5 AIDS ja suremus
1.5.1 AIDS

AIDS-i on Eestis Terviseameti andmetel diagnoositud 495 inimesel® (Joonis 14), kellest enamus 72% on
mehed. E-HIV andmebaasis on aga vaid 134 AIDSi diagnoosimise juhtu, kellest 78% on mehed. E-HIV and-
mebaasi alusel on piirkondadest kdige enam AIDS-i diagnoositud Ida-Virumaal - 67% AIDS-i juhtudest on
diagnoositud seal (so 90 juhtu), veidi vahem Harjumaal 29%. Kuid (ksikuid juhte on veel Laane-Virumaal,
Tartumaal ja Valgamaal.

Joonis 14. AIDS-i haigestumise ametlik statistika soo loikes
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40
30
20 12
10

Diagnooside arv aastas

0 3 5 7 6 6 7
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

== Mehed == Naised

Allikas: Terviseamet

AIDS-i on surnud TAI® statistika alusel 2015. aasta lopu seisuga 563 inimest. AIDS-i surnutest 76% on
mehed. Suremus kolmekordistus 2004 aastal, toustes 7-lt 21-le, peale seda tousis AIDS-i suremus kuni
2011. aastani (Joonis 23). Alates 2012. aastast on suremus veidi langenud.

8 Terviseameti nakkushaigustesse haigestumise statistika -
http://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/nakkushaigustesse-haigestumine/hiv-ja-aids.html (seisuga 22. jaanuar
2017).

° TAl andmebaasi tabel: SD21: Surmad, sh jadkndhud surma pohjuse, soo ja vanuseriihma jargi
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1.5.2 Suremus

HIV-positiivsed surevad AIDSi tottu, kuid ka muudel pohjustel. E-HIV registrisse kantud HIV-positiivsetest
oli 2016. alguse seisuga surnud 424 inimest, s.0 9,2% registrisse kantutest. Surnutest vaid 37 inimesel
(8,7%) oli eelnevalt diagnoositud AIDS.

Keskmine eluea pikkus HIVi diagnoosist surmani praeguseks surnutel on E-HIV registri alusel 7,5 aastat ja
mediaan on 8. Suremus on olnud suurem meeste seas, neist on surnud 326 (s.0 11,1% E-HIV registrisse
kantud diagnoositud HIV-juhtumitest), naistest 98 (s.0 5,9%).

ARV ravi ja eluea seose hindamiseks Eesti andmetel!® vaatame Kaplan-Meyeri elukestusfunktsioone (Joonis
15) ning muutujate samaaegse moju arvestamiseks koostasime Cox’i vordeliste riskide mudeli (Tabel 2)2.

Nii ARV ravi, soo kui narkomaania indikaatori alusel eristuvad hinnatavad elukestusfunktsiooni koverad
kategooriate Loikes oluliselt (Joonis 15). ARV ravi saamine vahendab aastast ellujdamistoendosust. Naistel
ja mittenarkomaanidel on suurem ellujaamistéendosus kui meestel ja narkomaanidel. Elukestusfunkt-
sioonide graafikutelt nahtuvad tulemused leiavad kinnitust ka regressioonanalisis (Tabel 2).

Ravi saamine mdjutab regressioonimudeli kohaselt suremuse riski positiivselt, st ravi saavate nakatunute
ellujdamistéendosus on vaiksem kui ravi mittesaavatel nakatunutel. Peamiseks selgitavaks pohjuseks on
varasemalt kehtinud ravi praktika. Vaatlusalustel aastatel alustati ARV ravi juhul, kui CD4 tase langes alla
normi, seega ravi hakkasid saama vaid need nakatunud, kelle tervis oli juba halvenenud ning kelle
suremusrisk seega ka korgem. See on ka pohjus, miks mudeli hinnangul on ravi saamisel aastane suremuse
risk ligi 73% kdorgem kui ravi mittesaamise korral.

10 Analliis pohineb koikidel E-HIV'is registreeritud HIV-nakatunutel, vélja arvatud need, kes olid diagnoositud 2016.
aastal voi diagnoositud surnult. Valja jaeti ka moned Uksikud juhtumid, mille puhul andmete sisestamine oli olnud
vigane (naiteks ravi alguse aeg oli varasem kui diagnoosiaeg). Kokku kaasati analuusi 4554 nakatunut, kellest 4139
olid anallusiperioodi (2015. aasta) lopuks elus ja kellest 3941 said mingil hetkel ravi.

11 Kaplan-Meieri elukestusfunktsioonid naitavad HIV-positiivsete ellujagamise tdendosust erinevate soltumatute
tunnuste otsese moju puhul.

2 Suremuse riskimddra hindamisel Cox’i vordeliste riskide regressioonimudeliga kaasasime mudelisse lisaks ravi
staatusele ka nakatunute soo, diagnoosimiseaegse vanuse ning narkomaania indikaatorid. Ravi kasitleti kui aegmuutu-
vat tunnust, kuna Gldjuhul ei maarata seda koheselt peale diagnoosimist ning voib eeldada, et ajaline viide ja selle
pikkus voivad suremuse madra oluliselt mdjutada.
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Joonis 15. Elukestusfunktsioon ARV ravi saamise, soo, diagnoosiaegse vanuse ja narkomaania loikes (usaldus-
piirid usaldusnivool 95%)
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Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

Tabel 2. Cox'i vordeliste riskide mudel HIV-nakatunute suremuse prognoosimiseks

B Riskisuhe = Standardviga z p
ARV ravil 0.551 1.735 0.120 4.576 0.000
Vanus diagnoosimisel 0.036 1.036 0.005 6.561 0.000
Naine -0.481 0.618 0.118 -4.074 0.000
Narkomaan 0.671 1.956 0.110 6.110 0.000

R?=0.016
Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

HIV-positiivsetel naistel on monevorra suurem ellujdamistdendosus kui meestel (riskisuhe aasta kohta on
ligi 38% vaiksem). Oluliselt mojutab suremust diagnoosiaegne vanus. Vanuse kasvades kasvab ka aastane
suremustdendosus. Samuti on maaravaks faktoriks narkosoltuvus. Narkomaanide aastane suremusrisk on
ligi 96% korgem kui mittenarkomaanidel.

Kuigi mudelis toodud seosed on koik statistiliselt olulised, on mudeli pseudo-R? vaid 0,016, seega on mudel
suuteline seletama vaga vaikest osa suremuse varieeruvusest. Samuti tuleb arvestada (ja pidada madala
seletusjou pohjuseks) asjaolu, et mudeli prognoosis on hinnatud koiki HIV-positiivsete surmasid, mitte
ainult HIV'ist tulenevaid AIDS’i surmasid.

Kuna ARV ravijuhend on praeguseks muutunud ning nutid suunatakse ravile kdik diagnoositud, siis koosta-
sime alternatiivse mudeli ka sellise olukorra hindamiseks. Mudelisse kaasati vaid nakatunud, kes hakkasid
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ravi saama koheselt (samal voi jargmisel aastal)'® peale diagnoosimist

ning nakatunud, kes ei ole ravi saanud'. Jattes korvale ravi alguse ARV RAVI KOHE PARAST

ajalise viite, muutuvad elukestusfunktsiooni graafikud vorreldes DIAGNOOSIMIST VAHENDAB
koikse mudeliga oluliselt (Joonis 16), kusjuures suurimaks muutuseks AASTAST SUREMUSE RISKI CA 47%.
on ARV ravi moju muutus. Juhul kui ravi hakatakse saama koheselt
peale diagnoosimist, on loogilise tulemusena ravi saajate ellujaamistoendosus oluliselt kdrgem kui ravi
mittesaamise korral. Kohene ARV ravi vahendab aastast suremuse riski ligi 47% (Tabel 3). Nii vanuse kui
soo Loikes on riskimaarad samas suurusjargus koikse mudeliga. Narkomaanide suremise risk on aga alter-

natiivse mudeli puhul samuti oluliselt suurem.

Joonis 16. Elukestusfunktsioon ARV ravi saamise, soo, diagnoosiaegse vanuse ja narkomaania loikes (usalduspiirid
usaldusnivool 95%) (HIV-positiivsed, kes hakkasid ARV ravi saama esimesel voi teisel aastal peale diagnoosimist
voi ei saa ARV ravi).

3 Mudeli pistitus jatab ravi saanute grupis osadele isikutele siiski teatava ajalise nihke diagnoosi ja ravi saamise alguse
vahel, mille jooksul inimesed ei saanud dra surra (vastasel korral ei oleks neid maaratud ravi saanute gruppi). See nn
surematuseaja (immortal time) efekt vaib tuua kaasa selle, et ARV ravi moju suremusele on monevaorra Ule hinnatud.
14 Alternatiivsesse mudelisse kaasati 1963 nakatunut, kellest analiidsiperioodi lopuks (2015. aastaks) olid elus 1784 ja
kellest 1350 said mingil hetkel ravi
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Tabel 3. Cox'i vordeliste riskide mudel HIV-nakatunute suremuse prognoosimiseks (HIV-positiivsed, kes hakkasid
ARV ravi saama esimesel vai teisel aastal peale diagnoosimist voi ei saa ARV ravi)

B Riskisuhe Standardviga z p
ARV ravil -0.632 0.532 0.174 -3.631 0.000
Vanus diagnoosimisel 0.038 1.039 0.007 5.228 0.000
Naine -0.566 0.568 0.187 -3.027 0.002
Narkomaan 1.174 3.233 0.170 6.909 0.000

R?=0.046
Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

1.6 Kokkuvote

Tana elus olevad HIV-nakatunud on enamasti mehed ja valdavalt alla 50-aastased. Piirkondlikult on HIV-
nakkuse levik kontsentreerunud Ida-Virumaal ja Harjumaale. Eesti rahvastikuga vorreldes on nakatunud
ebaproportsionaalselt koondunud Ida-Virumaale, kust on parit 47% HIV-positiivsetest, aga vaid 11% Eesti
elanikkonnast.

Uute HIV-nakkuste arv on aastate jooksul pusivalt langenud ja HIV-nakkuse levikuteed on muutunud.
2000ndate alguses prevaleerinud narkootikumide sustimisel saastunud tarvikutega nakkuse saamise ase-
mel on praegu sagedaseim nakkuse saamise viis heteroseksuaalne vahekord. Kuigi uusi HIV-nakatunuid
lisandub aasta-aastalt juurde vahem, diagnoositakse ligi pooltel juhtudel HIV-nakkus haiguse hilises faasis
(CD4 nait alla 350) ning veerandil kuni kolmandikul juhtudel vaga hilises faasis (CD4 nait alla 200).

E-HIV registris registreeritud HIV-nakkusega inimeste surmade pdhjal on keskmiseks elueaks diagnoosist
kuni surmani 7,5 aastat (mediaaniks 8 aastat). Vorreldes neid, kes HIV-positiivseid, kes hakkasid diagnoosi-
misega samal voi jargmisel aastal saama ARV ravi ja neid, kes ei ole ravil olnud, on naha, et ARV ravi
vahendab aastast suremuse riski ca 47%.
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2 HIV leviku hinnang ja prognoos kuni 2025. aastani

2.1 Sissejuhatus

Hindamaks, milliseks kujunevad lahitulevikus HIV-nakkusega seotud kulud, on vaja prognoosida HIV-
nakkuse levikut. Eesmark on prognoosida kiimneks aastaks nakkuse kandjate ja uute juhtumite arvu. HIV-
epideemia arengut Eestis prognoositi viimati Lai et al. (2009) poolt 2007. aastaks avaldatud andmete ja
levimuse uurimuste alusel. Kasutades UNAIDS/WHO mudelit, prognoositi HIV-epideemia kulgu erinevate
stsenaariumide korral ja ARV ravi vajadust kuni 2015. aastani. Kaesoleva prognoosi koostamiseks kasutame
sama mudeli edasiarendust tarkvarapaketis SPECTRUM (kirjeldatud Stower et al. 2012), mida kasutab ka
WHO HIV-nakkuse levimuse hindamiseks ja prognooside koostamiseks. Prognoosi koostamise alusena ka-
sutame olemasolevaid seireandmeid HIV-levimuse kohta erinevates gruppides (vt tapsemalt mudeli sisend-
andmeid Lisas 1).

Prognoosid koostame perioodi 2016 - 2025 kohta. SPECTRUM mudeli koostajad soovitavad piirduda viie-
aastaste prognoosidega, kuna pikemaajalised prognoosid on liialt ebakindlad. Seega tuleks ettevaatlikult
suhtuda prognoositava perioodi viimase viie aasta nditajatesse.

Viimaste seiretulemuste ja ARV ravi saajate info lisamisel muutus SPECTRUMi valjastatud HIV-levimuse
hinnang oluliselt madalamaks kui varasemad ametlikud hinnangud. Seetdttu arvutame lisaks baas-
stsenaariumile HIV-nakatunute koguarvu hinnangu veel alternatiivsel moel, tehes lihtsa arvutuse registree-
ritud HIV-i diagnoosimise ja suremuse info pohjal, millele arvestame juurde diagnoosimata juhtude arvu
Londoni 1. meetodil.

Jargnevalt kirjeldame detailselt mudeli tulemusi. Tapsemalt anname Ulevaate HIV-juhtude koguarvust,
mille leiame erinevate meetoditega. Seejarel toome SPECTRUM mudeli podhiselt uute HIV-juhtude prog-
noosid lahemateks aastateks, ARV ravi saajate prognoosid ja Hl-viirusest tuleneva suremuse prognoosi kuni
aastani 2025.

2.2 HIV-juhtude koguarv erinevatel meetoditel

HIV-nakkusega inimeste koguarv ei ole Eestis mitmel pdhjusel tapselt teada, seetottu tuleb hindamiseks
kombineerida erinevaid andmete allikaid. Jargneval joonisel ongi koondatud erinevatel meetoditel ja
andmeallikatel baseeruvad HIV leviku hinnanguid Eesti kohta 2015. aastaks (vt Joonis 17). Joonise esimene
tulp naitab Lai et al. 2009. aastal avaldatud prognoosi tulemust 2015. aasta kohta. Teine ja kolmas tulp
nditavad lihtsa arvutusega leitud tulemusi, mille tapsem arvutuskaik on toodud peatiikis 2.3. 2015. aasta
Lopuks oli HI-viirust Terviseameti andmetel Eestis diagnoositud 9 263 juhul (s.o koigi aegade jooksul selleks
ajaks diagnoositute summa). Lahutades diagnoositute arvust teadaoleva summaarse suremuse HIV-
positiivsete seas (vt Tabel 4), on praegu elusolevaid diagnoosituid 8047. Neljas tulp nditab SPECTRUM
mudeli pohjal tehtud prognoosi (vt tapsemalt ptk 2.4). Mudeli jargi on 2015. aastal HIV-positiivsete arv
90%-lise toendosusega vahemikus 6 108 - 10 110 (mediaan 7 900).

See hinnang sisaldab nii diagnoositud kui diagnoosimata juhtumeid.
HIV-POSITIIVSETE KOGUARYV (SH

Mudelprognoos on seega madalam Lai et al. (2009) poolt aastaks DIAGNOOSITUD JA DIAGNOOSIMATA
2015 prognoositust (10 453, vt Joonis 17), kuigi Lai et al. tulemus NAKATUNUT) ON EESTIS 6 108 - 10 100,
jaab napilt uue prognoosi 2015. aasta usalduspiiride dlemisele MIS ON MADALAM KUI SAGELI KASUTATAV

piirile. Mudelprognoos on madalam Eestis seni kasutatud hinnangu- HINNANG 12 000.

lisest suurusest 12 000 (vt nt WHO 2014), kuigi samas vahemikus (6 900 - 11 000), millele viitab TAI (2016,
lk 6). Tulenevalt sellest, et SPECTRUM mudeli mediaanhinnang HIV-positiivsete koguarvule on oluliselt
madalam kui senised, on vajalik saadud tulemust korvutada alternatiivsel meetoditel leitud hinnanguga.
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Jargnevalt kirjeldamegi esmalt lihtsa arvutusega leitud punkthinnangu arvestamise aluseks olevaid and-
meid ja arvutuskaiku. Seejarel kirjeldame tapsemalt hinnangut ja prognoose SPECTRUM mudeli pohjal.

Joonis 17. Erinevatel meetoditel leitud hinnang Hl-viiruse kandjate arvule aastal 2015
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Allikas: TAI Lai et al 2009, lk 47, autorite arvutused.

2.3 HIV-i levimuse lihtne statistika ja Londoni meetodi péhine hin-
nang

Hindamaks HIV-positiivsete koguarvu alternatiivselt SPECTRUMi mudeliga prognoositule, kasutame amet-
likest allikatest kattesaadavat infot (Tabel 4), mille jargi on voimalik arvutada HIV-positiivsete koguarvu
2015. aastal punkthinnanguna. Olulised tapselt teadmata asjaolud, mis mojutavad HIV-nakkusega inimeste
arvu hinnangut, on: 1) 2000-ndatel toimunud véimalik HIV-i topeltdiagnoosimine isikustamata diagnoosi-
mise tottu, 2) diagnoosimata HIV-nakkusega inimeste arvu hinnang. Eestis kogutava statistika ning teada-
olevate hinnangute pdhjal leiame kaks alternatiivset hinnangut - maksimaalse ja realistliku HIV-
nakatunute arvu.

Selleks teeme jargmise kalkulatsiooni tabelis (vt Tabel 4) oleva
info pohjal: LIHTNE ARVUTUS AMETLIKU STATISTIKA
BAASIL JA LONDONI MEETODIL LEITUD

1) maksimumhinnang, mis eeldab, et topeltdiagnoosimist ei DIAGNOOSIMATA INIMESTE ARVU

. . . . -~ . HINNANG ANNAVAD 2015. AASTAL EESTI
toimunud ja eeldab diagnoosimata HIV-positiivsete arvu hinnan- HIV-NAKKUSEGA INIMESTE ARVUKS
gus, et koik diagnoositud, kelle CD4 nait oli Gle 500, testisid end KOKKU 7762.
HIVi simptomite tottu (vt selgitust tabelist rida E): A- B-D+E
=11 541 vai

2) realistlikum hinnang, mis eeldab maksimaalset voimalikuks peetavat topeltregistreerimist ja realistliku-
mat diagnoosimata juhtude arvu (vt selgitust tabelistrida F):A-B-C-D+F=7762.
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Tabel 4. HIV levimuse 2015 punkthinnangu kalkuleerimiseks kasutatud info

Naitaja

HIV diagnoosiga
inimeste arv Ees-
tis 2015 lopu
seisuga

AIDS-i surnuid
Eestis 2015
aasta lopu
seisuga
Voimalik topelt-
registreeritute
arv

Surnud HI-viiruse
kandjaid
narkomaanide
seas

Diagnoosimata
HIV-juhtusid hin-
nanguliselt 2015
Londoni 1. mee-
todi jargi - abso-
luutne iilempiir

Vaartus

A 9263

B 563

C  max.
1362

D 653

E = Max.
3494

F 1077

Kommentaar
Sh surnud ja voimalik topeltdiagnoosimine.

Toendoliselt alahinnatud, kuna SPECTRUMI
mudeli poolt antud hinnang AIDSi suremu-
sele on 10 korda suurem.

Perioodil 2000-2008 testiti anonuumselt Li-
gikaudu 30% uutest HIV-juhtudest. Hinnan-
guliselt ei Uleta kahekordse registreerimise
ulatus 20% antud aastate uutest juhtudest.
50% Uledoosi surnutest 2014 a seisuga - le-
vimuse uuringuist sustivate narkomaanide
seas nahtub, et ca 50% neist on HIV-positiiv-
sed. Seega voib oletada, et 50% narkootilise
aine Uledoosi surnutest on HIV-positiivsed.
HIV-i plahvatusliku leviku alguseks narko-
maanide seas loetakse aastat 2000, seega on
liledoosi suremuse puhul arvestatud sellest
ajast surnute arvuga kumulatiivselt.
Toendoliselt on see narkomaaniast tuleneva
HIV-positiivsete suremuse osas alahinnang,
kuna narkomaanide suremust hinnatakse 20
korda korgemaks samaealise tavaelanik-
konna suremusest ning pdhjuseid on Llisaks
liledoosile muidki, nt liiklusonnetused, ra-
vita jaanud haigused, enesetapud jne
Tegemist téendoliselt suure lUlehinnanguga,
kuna arvutustes on kasutatud koigi 2015
aastal diagnoosi saanute esimese CD4 ana-
LGusi tulemusi, kuid meetodi korrektseks toi-
mimiseks peaks arvutustes kasutama vaid
selliste inimeste infot, kel on juba tekkinud
HIV-nakkusega seotud sumptomid. Paraku
meil simptomite esinemise kohta infot pole.
Dr Kersti Kinki info kohaselt tile 500 CD4-
nditaja puhul simptome ei esine, sellest ma-
dalamale jaavate juhtude puhul voivad esi-
neda ning kui naitaja jaab alla 200, on slimp-
tomite esinemine tavaline.

Londoni 1. meetodil leitud diagnoosimata
juhtude arvu Ulempiiri arvutusest realistli-
kum on eeldada, et lle 200 CD4-nditajaga
patsiendid on 100% siimptomitega, kuid va-
hemikus 200 - 500 on siimptome 25% ja
(ile 500 on koik simptomiteta.

15 EMCDDA statistika Eesti kohta: Overdose deaths > Trends > EMCDDA 'Selection B'

www.emcdda.europa.eu/data/stats2016#displayTable:DRD-48

Allikas

TAl tervisestatistika ja terviseuuringute andme-
baas, tabel NHO1: Valitud nakkushaiguste
registreeritud juhtude arv ja kordaja 100 000
elaniku kohta soo ja maakonna jargi, ja
Terviseameti HIV-nakatunute statistika 1988 -
1999
(http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakk
ushaigused/HIV/hivstatistika.pdf, 5.10.2016)

TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andme-
baas, tabel SD21: Surmad, sh jadknahud surma
pohjuse, soo ja vanuseriihma jargi - HIV tobi

Rudtel, et al 2012

European Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction - EMCDDA statistika Eesti kohta: Over-
dose deaths > Trends > EMCDDA 'Selection B'*®

Raben, et al (2014) Lisa 1; Working Group on
Estimation of HIV Prevalence in Europe, 2011.
Info CD4 rakkude arvu kohta parineb E-HIV
registrist. Juhud, mille puhul CD4 vaartus pole
teada, jagati proportsionaalselt teadaoleva CD4
vaartuse gruppide vahel.

16 Naiteks Itaalia 2012. aasta andmestikus on selles CD4 vahemikus asimptomaatilisi juhtusid 77% - Mammone et al

(2016).
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2.4 Levimuse hinnang ja prognoos SPECTRUM mudeliga

SPECTRUM mudeli prognoosi?’ jargi on HIV-positiivsete inimeste koguarv langenud alates 2007. aastast
(Joonis 18). Prognoositav HIV-nakkusega elavate inimeste arvu langus jatkub, kuigi aeglustub, joudes
mediaanhinnanguna 7 656 (6 472 - 9 335) inimeseni 2020. aastaks ja plsib sealt edasi samal tasemel
(Joonis 18) (uute nakatumiste, ravi ja suremuse prognooside kirjeldust vt ptk 2.5, 2.6 ja 2.7). HIV-positiivsete
arvu langus tuleneb nii haigestumuse vahenemisest kui ka AIDSi suremusest diagnoosimata haigete, ravist
keeldunute ja ravi katkestajate seas, aga ka suremusest viirusest soltumatutel pohjustel, kuna HIV on Eestis
enim levinud sustivate narkomaanide seas, kelle suremus on kdrgem sama vanuseriihma Gldrahvastiku
omast.

Joonis 18. HIV-nakatunute koguarvu diinaamika aastatel 2007 - 2015 ja prognoos aastani 2025
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Allikas: Autorite arvutused SPECTRUM mudeliga

2.5 Haigestumus ja uute HIV-juhtude arv mudelprognoosis

Mudeli pohjal arvutatud uute HIV-juhtude ajaline diinaamika vastab laias laastus senisele registreeritud
juhtude dinaamikale (Joonis 19). Tapsemalt on tegelikult registreeritud juhud mudeli mediaanhinnangu
alumise usalduspiiri ldhedal. Viimastel aastatel on mudeli uute nakkusjuhtude mediaanhinnangu ja tegeliku
registreerimise vahe vaiksem, mis kajastab positiivset trendi avastamata HIV-juhtude vahenemise suunas.
Viimane toetab ka muudes uurimustes ilmnenud tendentsi, et teadlikkus nakkusest on vahemalt osades
riskigruppides aastate jooksul margatavalt suurenenud (TAI 2016, Lk 5).

Erinevused mudeli ja registreeritud haigestumuse vahel voivad tuleneda:

a) suurest diagnoosimata juhtude arvust, eriti epideemia algusaastail,;
b) tehnilistest pohjustest — mudel puuab sobitada sujuvaid trende ning ei vdimalda hippeliste muu-
tuste kajastamist.

Praeguseks on ametliku statistika pohjal teada, et 2015. aastal langes

. . . . . o . 2015. AASTAL DIAGNOOSITI 20,5 UUT
reg|streer|tud ha|gestumus kokku Eesti HIV Ja AIDSi riiklikus Strateeg|as VIIRUSKANDJAT 100 000 ELANIKU KOHTA.
2006 - 2015 sihiks seatud eesmargiga. Eesmargiks oli registreeritud

haigestumus 2015. aastaks 20 uut juhtu 100 000 elaniku kohta

17 SPECTRUM mudeliga prognoosi tegemiseks kohandasime mudelit kasutades Eestis olemasolevaid andmeid E-HIV
registrist, Terviseametist ning levimuse uuringutest. Kohandused, mida mudelis tegime on toodud lisas 1.
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(Vabariigi Valitsus, 2005) ja tegelik uute registreeritud nakkusjuhtude arv oli aastal 2015 Terviseameti
statistika kohaselt 20,5 juhtu (Terviseamet, tabel NHO1, 2016).

Kaesoleva uurimuse raames koostatud baasmudel annab 2015. aasta keskmiseks HIVi haigestumuse hin-
nanguks 23 juhtu 100 000 elaniku kohta (usaldusvahemik 15 - 49 juhtu), mis on kérgem, kui registreeritud
juhtude arv. Erinevus ametliku statistikaga tuleneb eelkdige diag-

MUDELIPOHINE UUTE NAKATUNUTE noosimata haigusjuhtude arvust. Samas ei kajasta nende arvude vahe
HINNANG, MIS ARVESTAB KA DIAG- koiki Eesti diagnoosimata haigusjuhte, kuna diagnoosimata haigus-

IMATA JUHTE, ON 23 (USALDUS- . .
NOOS PIIR,I8N153—(49SJUHTLSJ) juhte voib olla ka varasematel aastatel nakatunute seast.

Arvestades  senist  HIV-nakkuse
levimust, langenud uute nakkusjuhtude arvu ja praegust ARV ravi levikut, LAHIAASTATEL AEGLUSTUB HIV-
on oodata uute nakkusjuhtude vahenemist lahiaastatel. Mudeli prognoosi fAF)TS'!EI\I/XSL_ErTE ARVU JUURDEKASY
kohaselt langeb lahiaastatel HIVi haigestumus 21 inimeseni 100 000
elaniku kohta. Haigestumuse langust pohjustab uutele, Eestis alates 2015. aasta 6pust rakendunud ravi-
juhistele Gleminek!®. Uute ravijuhiste jargi suunatakse koheselt ARV ravile kdik nakatunud (eelnevalt
suunati ravile vaid teatud lavendist madalamale langenud CD4 nditajaga HI-viirusekandjad). Kuna efek-
tiivse ARV ravi korral, kui viirusosakeste arv on vahenenud allapoole tuvastamise piiri, vaheneb nakkuse
levik drastiliselt, nditeks sugulisel teel llekandumise téendosus vaheneb 96% (Cohen et al. 2011) ning ka
muude levikuteede puhul eeldatakse sarnast lilekandumise vahenemist, siis on haigestumuse vahenemine
ootusparane. SPECTRUMi mudelites eeldatakse praegu konservatiivsemat, 70% vahenemist (Futures
Institute, 2011, Attia et al. 2009), kuid ka sellisel juhul langeb uute nakkusjuhtude arv.

Joonis 19. Eesti uute HIV-juhtude ajaline diinaamika perioodil 2000 - 2015 ning prognoos aastani 2025
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Allikad: Terviseamet, autorite prognoos SPECTRUM mudelit kasutades

ARV ravi laiendamise tulemusel on oodata l3hiaastatel haigestumuse langust, joudes 2018. aastaks 264
uue HIV-juhuni aastas (Joonis 19), kuid seejarel ennustab prognoos aeglast kasvu taas kuni 306 uue juhuni
(Joonis 19) aastaks 2025. Haigestumus kasvab mitmel pohjusel:

18 Festj arstid jargivad HIV diagnoosiga patsientide ravimisel European AIDS Clinical Society juhiseid.
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e suur hulk HIV-nakatunutest on diagnoosimata (Tabel 4) ning

RAVI KATKESTAJATE OSAKAAL levitavad enese teadmata viirust edasi,

ON AASTA-AASTALT KASVANUD. e on selliseid nakatunuid, kellel on kill HIV diagnoositud, kuid kes
2014. AASTAL OLI KATKESTAJAID . e .
3,28% RAVIL OLIJAIST ei suundu jalgimisele ega ravile,

e Eestis on suhteliselt korge ravi katkestajate osakaal. Ravi
katkestajate!® osakaal on aasta-aastalt kasvanud, see oli algselt 2006
aastal 0,45%, kuid 2014. aastaks on téusnud 3,28%-ni antud aastal ravil olijaist (vt ka Joonis 22).

Vaadates mudeli hinnanguid HIVi haigestumuse suundumuste kohta gruppides, mille levimuse hinnangutel
prognoos baseerub, ennustab mudel haigestumuse kasvu vaid meestega seksivate meeste grupis. Muudes
kérgema HIV levimusega gruppides, aga ka uldpopulatsioonis, mudeli jargi juhtude arv pigem langeb.
Homoseksuaalide tulemus langeb kokku Terviseameti andmetega viimaste aastate trendide kohta (TAI
2016), mille puhul levimus selles grupis monevorra kasvab.

2.6 ARV ravi saajate arv ja prognoos tulevikuks

Regulaarne antiretroviirusravi tagab Hl-viirusega inimestel parema tervise, pikema eluea ja vahendab

viiruse levikut. Eestis on 2016. aasta Lopu seisuga ARV ravi saajaid 3 946, ravi saajate arvu kasv on viimasel

aastal olnud varasemast suurem. Kui 2015. aasta septembri seisuga oli eelneva aasta jooksul lisandunud

ravi saajaid 250, siis 2016 septembriks oli ravi saajaid lisandunud poole

ARV RAVI SAAJAID ON EESTIS 2016. rohkem. Samas, praeguste ravijuhiste kohaselt, kui ravi on ette nahtud

AASTA LOPU SEISUGA 3946 koigile nakatunutele on ARV ravi vajajaid Eestis 2016. aasta lopuks
kaesoleva mudeli mediaanhinnangu kohaselt 7 646 (Joonis 20).

Prognoosiaastate kohta eeldame, et ravile suunatakse juhise kohaselt

koik diagnoositud Hl-viiruse kandjad ja 2020. aastaks saavutatakse ARV RAVI VAJAJAID ON EESTIS 2016. AASTA
eesmargiks seatud olukord, kus 90% HI-viiruse kandjatest on LOPUKS MUDELI MEDIAANHINNANGU
diagnoositud ja neist 90% on ravil ehk 81% ravi vajajatest on ravil. 2020. KOHASELT 7646.

aasta eesmargini liigutakse praegusest olukorrast jark-jargult aastati

lineaarset kasvu eeldades.

Joonis 20. Mudelprognoosi jargne ARV ravi vajajate* ja ARV ravi saajate tegeliku arvu diinaamika 2000 - 2015
ning vajajate arvu prognoos kuni aastani 2025
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e Mudelprognoos === ARV ravi saajate arv

19 Ravi katkestajate osakaal — mudelis tunnus, mille puhul katkestanuks loetakse inimesed, kellel on antud aastal ravi
muutunud ebaregulaarseks, sh need, kes on korduvalt ravi alustanud (Spectrum manual, lk 95). Eesti andmestik ravi
katkestamise kohta on arvutatud E-HIV tunnuse - ravi regulaarsus - baasil.
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*Ravi vajajate arv on varasematel aastatel viiksem, kui HIV-nakkuse levik, sest ravijuhiste kohaselt ei suunatud
ravile koiki, vaid liksnes halvenenud tervise ning madala CD4 rakkude tasemega inimesed.
Allikad: autorite prognoos SPECTRUM mudelit kasutades, SoM statistika ARV ravi saajate kohta seisuga septem-

ber 2016

Kuigi viimastel aastatel on suur erinevus ARV ravi vajajate ja ARV ravi saajate vahel vahenenud, on nende
vahel endiselt siiski markimisvaarne lohe. Pohjuseid taolise suure lohe olemasoluks on mitmeid:

e Diagnoosimata juhtude suur hulk - diagnoosimata juhte on 1000 - 3000 (vt Tabel 4). Vaadates E-
HIV registri andmestikku on naha, et haigus avastatakse sageli alles hilises faasis, kus tervisendita-
jad on juba markimisvaarselt halvenenud (Joonis 21).

Joonis 21. Haiguse hilises faasis (CD4 diagnoosiaasta esimeses analliilisis <350) diagnoositud nakatunute osakaal
aastate loikes alates 2006. aastast (sellest aastast alates on algse CD4 nditaja kohta infot piisavalt suurel valimil)

70% 62% %
58% 58% oT% 58%
60% 50% 51% 52%
50% 45% 6%
40%
30%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Allikad: E-HIV register, autorite arvutused

e Peale diagnoosi saamist arsti poole mittepddrdujaid esineb
ARV RAVI SAAJATE JA VAIAJATE ARVUDE

. L L . . VAHEL ON SUUR ERINEVUS. KOIK RAVI
nakkushaiguste registrit, kus on isikustatud info koigi HIV- VAJAIAD EI SAA RAVI, KUNA:

Eestis samuti. Hinnangu sellistest juhtudest saab anda vorreldes

positiivsete kohta, ja aastaseid juhtude arve E-HIV registrisse
1)  ESINEB DIAGNOOSIMATA JUHTE,
2)  ARSTI POOLE MITTEPOORDUMIST,
HIV registrist need, kes pole andnud luba oma andmete kasuta- 3)  RAVI KATKESTAMIST.

miseks ja need, kes ei ldhe ravile. Taoline info on aastate

kantutega. Meile kattesaadava andmestiku puhul puuduvad E-

2010 - 2015 kohta ja ilmneb, et viimasel viiel aastal on diagnoosi saamise jargselt arsti poole
pédrdumata jatnud voi keeldunud oma raviinfo edastamisest registrile kuni 36% diagnoositud
nakatunutest (Tabel 5).

Tabel 5. Diagnoositud, kelle kohta E-HIV registris info puudub (voi kes pole oma info kasutamiseks luba andnud)

Diagnoosi aasta 2010 2011 2012 2013 2014 2015
E-HIV registris kajastamata juhtude osakaal 23% 26% 25% 27% 33% 36%

Allikas: E-HIV register, Terviseamet, autorite arvutused

e Eestis on jalgimiselt kadunuid, kes on elus, kuid pole arsti juurde ilmunud kauem kui aasta (Joonis
22). Lisaks neile on ARV ravi katkestajate osakaal aasta-aastalt suurenenud. Kui 2006 katkestas
0,45% ravilolijaist, siis 2014 katkestas ARV ravi juba 3,3%.
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Joonis 22. HIV-positiivsete patsientide osakaal, kes pole kauem kui aasta arsti juurde ilmunud
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Allikas: E-HIV register, autorite arvutused

HIV-nakatunute ravil hoidmine ongi ks olulisimaid valjakutseid edukas voitluses HIV leviku vastu. Eriti
uute ravijuhiste rakendumisel, kus ravile suunatakse koik Hl-viiruse kandjad, on keeruline tagada ravil
hoidmist.

2.7 HIVi nakatunute suremus

Mudelis arvutatud AIDSi surmade arv lletab markimisvadrselt Eestis aja jooksul registreeritud AIDSi sur-
majuhtude arvu (Joonis 23). Taolised erinevused on esinenud ka varasemates Eesti HIVi levikut hindavates
mudelites, voimalikke pohjuseid on mitmeid ning tapsemalt on neid kirjeldatud Lai et al (2009) artiklis.
Mudeli poolt arvutatud surmade arv vaheneb markimisvaarselt peale uue HIV ravijuhise kehtestamist: 4061t
juhult 2014. aastal 198ni aastal 2017. Prognoosi kohaselt surmade arv seejdrel aja jooksul veel mdnevorra
langeb seoses ARV raviga kaetuse eesmargini joudmiseni 2020. aastal (UNAIDS eesmadrk 90 - 90 - 90) ja
jaab peale seda pusima tasemel 70 - 80 juhtu aastas.

Joonis 23. AIDSi surmade arvu ajaline diinaamika mudeli tulemus ja registreeritud juhtude arv
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Allikas: Autorite arvutused SPECTRUM mudeliga
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3 Kulud

3.1 Sissejuhatus
3.1.1 Kulude kategooriad

HIV-iga kaasnevad mitmesugused otsesed kulud ja alternatiivkulud nakatunud inimesele endale ja Uhis-
konnale laiemalt. Suurim kulu HIV-nakkusega inimesele endale valjendub eelkdige tervise halvenemisest
tulenevas elukvaliteedi languses, mille tagajarjel vaheneb ka to6voime ja seonduv sissetulek. Samuti kas-
vavad ravikulud, mis ilma HIV-nakkuseta ei tekiks. Haige l3ahedastele voib tekkida taiendav
hoolduskoormus.

Ulejaanud thiskonna (riigi) vaatest on olulisemad kulud jdrgmised:

e HIV-ija kaasuvate haiguste solidaarsuse alusel finantseeritavad LISAKS RAVIKULUDELE KAASNEVAD HIV-
o . NAKKUSEGA KULUD RIIGI
ravimite ja ravikulud, SOTSIAALSUSTEEMILE, MADALAM
e kaotatud lisandvaartus, mida HIV-nakkusega inimene langenud TOOTLIKKUS, KULUD INIMESELE ENESELE

JA TEMA LAHEDASTELE.

toovoime ja luhema eluea tottu ei tooda,
e erinevate sotsiaalslisteemi toetuste ja teenuste kulu.

HIV-nakkusega patsientide ravikuludest suurima osa moodustavad ARV ravimid (Sloan et al. 2012 naitasid
Prantsusmaa andmetel, et ARV ravi moodustab 76% koigist HIV-positiivse eluajal tekkivatest ravikuludest).
HIV-i ravi on kulukas, kuid efektiivne. Uha paremad ravimid véimaldavad pikendada HIV-positiivsete eluiga,
mistottu suurenevad ka otsesed kulud dhe inimese ravile tema elu jooksul. Sloan et al. 2012 leidsid
Prantsusmaa andmetel, et 2002. aastal HIV-nakkusega patsient, kelle
ravi alustati kui CD4 nait oli alla 350 raku/mm? oodatava eluiga oli 16,5
KUIGI AASTANE HIV PATSIENDI RAVI- . . .
KULU ON PRAEGU MADALAM KUI aastat ning elu jooksul kumuleerunud ravikulu 382000 eurot

10 - 15 AASTAT TAGASI, SIIS KOGU (diskonteerimata), 2012. aastal aga oli sellise patsiendi oodatav eluiga
PE\ELEJ:,I?\?ESR%\L\/IT;:;EIY:[;:&LKUADng 26,5 aastat ning ravikulu 535 000 eurot. Seejuures oli aastane ravikulu
SAADAVUSE TOTTU ULE ELUEA KAS- langenud 23 200 pealt (2010. aasta hindades) 20 170 euro peale. Seega,

VANUD. kuigi aastane ravikulu kokku on madalam, siis kogu elu jooksul tekkivad

kulud on pikema eluea tottu suuremad.

Kaotatud lisandvaartus on alternatiivkulu, mis arvestab majanduslikku vaartust (netotodtasu ja toojou-
maksud), mida loob todtav HIV-nakatunu vorreldes sellega, kui tal nakkust ei oleks. Ilma nakkuseta inimene
teenib kahel pohjusel enam. Esiteks on tal parem tervis, mistottu ta teenib elu jooksul enam. Teiseks on tal
pikem eluiga, mistottu on ka tootatud aastate arv suurem. Varase ARV ravi korral on HIV-nakkusega inimese
eluiga oluliselt pikem ning elukvaliteet parem, mistottu on teenitud tulu kaotus oluliselt vaiksem, kui ilma
ravita.

Lisaks ravikulule kaasneb HIV-nakkusest pohjustatud elukvaliteedi langusega koormus sotsiaalsele sustee-
mile. Halvema tervise ja kaotatud sissetuleku kompenseerimiseks kasutavad HIV-nakkusega inimesed ka
enam riiklikult ja KOV poolt finantseeritud toetusi ning teenuseid.

Riigi seisukohast lisanduvad haigete ravi- ja sotsiaalkuludele HIV-nakkuse ennetamiseks tehtavad kulud.
Selliseid kulusid poleks vaja teha, juhul kui HIV-epideemiat ei oleks. Samas on osa HIV-nakkuse ennetami-
seks tehtavatest kuludest vajalikud ka muudel eesmarkidel (nt hepatiidi ennetamine, seksuaalkaitumise
parandamine), mistottu ei saa kogu HIVi ennetuse kulu lugeda ainult HIV-iga seotud kuluks.

Juhul, kui ennetus on efektiivne, siis hoitakse vahemalt osa HIVi nakatumisi ara. Samuti on ARV ravil efekt
HIV-nakkuse Llevikule. Ravi vdimaldab hoida viiruse hulga organismis nii madalal, et viiruskandja ei nakata
uusi inimesi. Suuremad ravikulud ja ennetuskulud on kill Ghe aasta vaates suured, kuid kui need hoiavad
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ara uusi nakatumisi, siis on tulevikus need kulud madalamad. Seega ei
saa vaadata HIV-nakkuse poolt pohjustatud kulu kitsalt Uhe inimese
kohta, vaid tuleb arvestada ka mdju nakkushaiguse levikule.

Uuringus kaardistame HIV-nakkusega seotud kulud Eesti riigi vaate-
nurgast. Inimesele endale tekkivaid kulusid ei vaadata. Esmalt kaar-
distame kulud Uhe HIV-nakkusega inimese kohta, seejarel HIV-ist
tuleneva kulu riigile kokku.

3.1.2 Metoodiline lahenemine

HIV-I POOLT POHJUSTATUD KULU EI SAA
VAADATA KITSALT UHE NAKKUSEGA INI-
MESE KOHTA. KUNA TEGEMIST ON
NAKKUSHAIGUSEGA, TULEB ARVESTADA
KA VOIMALIKKU LEVIKUT TEISTELE
INIMESTELE.

HIV-nakkusega kaasneva kulu hindamiseks tuleb valida vordlusgrupp, mis on vajalik votmaks arvesse seda,

et sotsiaalkulutused esinevad ka juhul, kui inimesel ei ole HIV-nakkust. HIV-nakkusega seotud kulude

arvestamiseks vordleme keskmisi kulusid HIV-positiivsetel ja neil, kellel pole HIV-nakkust (vt tapsemalt ptk

3.1.3). Vordlusgrupi valik lahtub andmetest, mida anallusis oli véimalik
kasutada. Kuna tapset HIV-positiivsete sotsiaaldemograafilisele
profiilile vastavat vordlusgruppi ei ole voimalik luua, siis kasutame
vordlusbaasina kogu Eesti rahvastikku. Arvestades nihet vordlusgrupis ja
seda, et ilma nakkuseta oleks keskmiselt HIV-nakkusega inimeste
tootasu keskmisest madalam ja kulud sotsiaalstisteemile suuremad, siis
me Ulehindame osaliselt HI-viirusega seotud kulusid.

HIV-NAKKUSEGA KAASNEVA KULU
HINDAMISEKS TULEB VALIDA
VORDLUSGRUPP VOTMAKS ARVESSE SEDA,
ET RIIGILE TEKIKS KULUSID KA JUHUL, KUI
INIMESEL EI OLEKS HIV- NAKKUST.

Arvesse voetavate kulude valik on seotud Uhelt poolt sellega, milliseid kulusid HIV-nakkusega inimeste

tervislikust seisundist tingituna tekib ja teiselt poolt sellega, milliseid kulusid on voimalik registrite pohjal

kaardistada. Kajastatavad kulud ja nende andmete allikad on jargmised:

1) ARV ravi kulu Sotsiaalministeeriumi andmete pohjal;

2) Toovoimetuspensionide? kulu Sotsiaalkindlustusameti andmete pohjal;

3) Toovoimekaoga tootavate inimeste eest riigi poolt makstud sotsiaalmaksu kulu (sotsiaalmaks, mis

kompenseeritakse todandjale, kui tédandja on palganud vahenenud t66voimega inimese) Sotsiaal-

kindlustusameti andmetel;

4) Tootukassa toetuste ja teenustega seotud sotsiaalmaksu kulud Maksu- ja Tolliameti (EMTA)

andmetel;

5) Vanemahuvitise ja lapsehooldushuvitisega seotud sotsiaalmaksu kulu EMTA andmetel,;

6) Haigekassa andmetel erinevad raviteenuste, soodusravimite ja ajutise toovoimetusega seotud ku-

lud:

a) perearsti kulud,

b) eriarsti kulud,

€) statsionaarse haiglaravi kulud,

d) hooldusteenuse kulud,

e) mittekindlustatute kulud,

f) ravimite (riigi poolt huvitatava osa) kulud,

g) muu eriarstiabi (sh. hambaravi eri vormid, hooldusravi, erakorraline meditsiin, pdeva-

statsionaar) kulud,
h) ajutise todvoimetuse hivitise kulu riigile ning

20 Eestis on uuringu teostamise ajal kdimas todvoimereform, mistottu tulevikus ei ole enam t66voimetuspensione vaid

vahenenud todvoimega inimeste teotamiseks on toéovoimetoetus. Kuna aga anallilsi teostamise ajal ei ole veel

andmeid uute toetuste kohta, siis pohineb analiius toovoimetuspensioni kuludel.
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i) raseduse ja sunnitusega seotud ravikulud riigile.

Lisaks kuludele toovad tootavad HIV-positiivsed riigieelarvele ka tulu. Andmed nakatunute ja vordlusgrupi
toise brutotulu ning sellelt riigile makstud sotsiaalmaksu kohta saadi EMTA-Lt. Lisaks tuletasime deklaree-
ritud brutotulu pohjal ka tulumaksu laekumise?.

Nagu eelnevast nahtub, jaavad mitmed sotsiaalsusteemi kulud vaatluse alt valja, kuna nende kohta pole
autorite kasutuses andmeid. Sellised kulud on eelkdige to0tukassa teenuste ja toetuste kulud, toimetuleku-
toetuse ja peretoetuste kulud, aga ka kohalike omavalitsuste poolt makstavate toetuste ja teenuste kulud.
Juhul, kui need on HIV-nakkusega inimestel suuremad, kui ilma nakkuseta inimestel, siis on Hl-viiruse
levikuga kaasnev kulu riigieelarvele arvestatud vaid osaliselt. Samas on suuremad kulukategooriad siiski
arvesse voetud.

Kulud kusiti registritest anontlmsuse tagamiseks HIV-positiivsetest moodustatud vahemalt
kolmeinimeseliste gruppide kohta 2014. ja 2015. aastal. Vordlusgrupi (HIV-nakkuseta inimeste) andmed
klsiti soo-vanusgruppide kohta. Seega ei ole anallilsi teostamiseks kasutada individuaalsed, vaid gruppide
andmed. Kirjeldavas ulevaates esitatakse 2015. aastal esinenud kulud HIV-nakkusega ja HIV-nakkuseta
inimeste kohta.

Enne, kui kirjeldame kulude suurust HIV-positiivsetel ja vordlusgrupis, anname Ulevaate andmeparingute
aluseks olnud gruppide moodustamisest. Seejdrel kasitleme kulusid jargmiste gruppide kaupa: 1) ARV ravi
kulud, 2) muud ravi- ja ravimite kulud, 3) plsiva toovGimetusega seotud kulud ja tootavate pusivalt t06-
voimetute sotsiaalmaksu kulu riigile, 4) riigi poolt makstavad sotsiaalmaksu kulud muudel juhtudel (td6otuse
ja lapsevanemaks olemisega seotud juhud). Viimasena kdsitleme to6tamise fakti ning makse tootasult, mida
saab kasitleda riigi tuluna ning mis voiks olla suurem juhul, kui inimeste tervis on parem. Lopuks votame
koik kulud kokku.

Iga kulukategooria all vaatame eraldi, kui paljudel seda liiki kulusid tekib ning seejarel, kui suured need
kulud on. HIV-positiivsete puhul vaatame eraldi gruppidena inimesi:

1) kes saavad ARV ravi (alljargnevatel joonistel kategooria ,ARV ravil®),

2) kes ARV ravi ei saa, aga on E-HIV registris (alljargnevatel joonistel kategooria ,Ei ole ARV ravil®),

3) kes ei ole E-HIV registris ja kelle ravi kohta meil puudub seetdttu info (alljargnevatel joonistel
kategooria ,Ei ole EHIVis®).

Eraldi vaatame veel kulude soolist, vanuselist ja piirkondlikku jaotust (need jaotused on esitatud uuringu
lisas 3). Paringugruppide moodustamisel pidime piisavate grupisuuruste saavutamiseks jagama HIV-posi-
tiivsed vanuse jargi kaheks, seetottu vordleme vanuse Loikes vaid alla ja Ule 50-aastaste kulusid. Piirkond-
liku jaotuse osas peame vordluse piiritlema Harju, Ida-Viru ja teiste maakondadega.

3.1.3 Valim ja kulude andmete paringud

Registritest andmete saamiseks moodustati valim selliste isikute pohjal, kelle info oli olemas Terviseametis.
E-HIV registris on HIV-positiivsete kohta mitmekesised taustaandmed, kuid seal pole isikukoode, mille alu-
sel saaks teistesse registritesse kogutud infot indiviidipohiselt siduda. Terviseametisse tuleb isikustatud

21 Kuna EMTA andmed on gruppide kohta, siis ei ole vdimalik tapset tulumaksu summat tulult tuletada (gruppides ei
saa eristada isikuid, kes teenivad miinimumpalka voi to6tavad osalise t60ajaga) ning kasitletud tulumaksu summad on
hinnangulised. Tulumaksu summa grupile tuletati brutotulust jargeva arvustuskdiguga: 20%%*(grupi brutotulu -
tulumaksuvaba miinimum koigi grupi lilkkmete kohta (2015. aastal 154 eurot kuus) - to6tuskindlustusmakse brutotulu
summalt (2015. aastal 1,6%)).
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(isikukoodidega) info HIV-positiivsete kohta otse Terviseameti kesklaborist, kuid seal pole muud tausta-
infot. Terviseameti 2010. — 2016. aasta kolme esimese kuu andmestikus on kokku kanded 1544 inimese
kohta, E-HIV registris (1992 - 2016. aasta) on neid 4598. Inimesi, kelle kohta on andmed olemas molemas
registris, on 1075. Registritest tehti paringuid 1459 inimese kohta, s.0 kdik Terviseametist saadud
isikukoodid, v.a need, kes 2015. aastal olid alla 15 aasta vanad voi kes olid 2015. aastaks surnud.

Registritest HIV-positiivsete kulude paringute tegemisel valditi inimeste tuvastamise voimalust seelabi, et
paringuid ei tehtud Uksikute inimeste, vaid minimaalselt 3-inimeseliste gruppide kohta. TA ja E-HIV
registrite seotud andmetest jaeti valja sundides nakkuse saanud ja 2015. aasta seisuga surnud, kelle kohta
ei olnud 2015. aastal CD4 infot. Lisaks E-HIV info baasil moodustatud gruppidele tehti grupp nendest, kelle
info on Terviseameti registris, aga ei ole E-HIV registris, st kas pole joudnud arsti juurde voi ei luba oma
andmeid kasutada (ca 500 vaatlust). Tapsem info gruppide moodustamise kohta leidub uuringu lisas (Lisa
2 Gruppide moodustamine paringuteks). Rangelt vottes ei saaks taolise valjavotte pohjal kirjeldada HIV-
nakatunute kogupopulatsiooni, kuna esiteks ei holma see koiki HIV-nakatunuid (vt ptk 2.2) ja teiseks ei
holma see ka koiki diagnoosituid. Kuna meil puudub info selle

kohta, kuidas erinevad diagnoosimata ja E-HIV registris kajas-

tamata HIV-nakkusega inimesed neist, kelle kohta andmed on 2015. AASTAL OLID RAVI SAANUD VARASEMA-

o e - . TEST RAVIJUHENDITEST TULENEVALT PIGEM HAI-
olemas, siis ei saa me seda anallusis arvesse votta. Seeparast GEMAD KUI ARV RAVI MITTESAAIAD, KELLEL OLI
eeldame kogukulude arvestuses, et HIV-nakkusega inimesed, PIGEM PAREM TERVIS.

kes ei ole registris, on sarnased nendega, kelle kohta andmed
on olemas.

Hl-viiruse pohjustatud tervisekahjustused ja nendega seonduvad oluliselt suuremad kulud hakkavad ravi
puudumisel tllpiliselt ilmnema alles siis, kui haigestumisest on moddas keskmiselt 6 - 8 aastat (Pantaleo,
et al, 1993). Kdesolevas uuringus on kulude anallitsiks kasutatavas andmestikus aga inimesed, kellel hai-
guse diagnoosimisest on moodas maksimaalselt 6 aastat, kuna Terviseametil on isikustatud HIV-positiiv-
sete diagnoosimise info alates 2010. aastast. Seetdttu voib oletada, et uuringu valimisse kuuluvad HIV-
positiivsed ei ole veel valdavalt joudnud tosiselt haigestuda ja alahindame haiguse kulukust. Samas
avastatakse Eestis suhteliselt suur osa nakatunutest alles haiguse hilises faasis ja seetottu on andmestikus
esindatud ka haiguse hilises faasis olevaid HIV-positiivseid,

HI-VIIRUSE POHJUSTATUD TERVISEKAHIUSTUSED millest annab tunnistust ka valimi suhteliselt vordne jaotus
JA NENDEGA SEONDUVAD OLULISELT SUUREMAD CD4 arvu gruppide vahel (vt Lisa 2 Gruppide moodustamine
KULUD HAKKAVAD RAVI PUUDUMISEL TUUPI- v ~ e
LISELT ILMNEMA ALLES SIS, KUI HAIGESTU- paringuteks, Tabel 9). Kokkuvottes on anallusitavas HIV-
MISEST ON MOODAS KESKMISELT 6 - 8 AASTAT. positiivsete grupis tulenevalt tehnilistest pohjustest siiski

suurem osakaal vdrskelt nakatunuid, kui Eesti HIV-positiivsete
UURINGUS ON KASUTAMISEKS ANDMED INI-

MESTE KOHTA, KELLE HIV DIAGNOOSIST ON seas keskmiselt. Seeparast tulemused pigem alahindavad HIV-
MOODAS 6 AAASTAT. nakkusega seotud kulusid, v.a ARV ravi kulu, mille kohta on

info koigi ravil olijate kohta (sdltumata diagnoosimise ajast).

Vordlemaks HIV-positiivsete kulusid ilma nakkuseta inimeste omadega kusiti registritest info ka vordlus-
grupi kulude kohta. Vordlusgruppide paringu info sisaldab erinevate kulude puhul erinevaid andmeid.
Sotsiaalkindlustusameti andmete puhul on vordlusgrupiks inimesed vanuses 16 - 65 ja EMTA andmete
puhul inimesed vanuses 15 - 79, keda polnud HIV-positiivsete paringus. Samas need HIV-positiivsed, kes
ei olnud meie paringus, on siiski vordlusgrupi koosseisus. Ka Haigekassa puhul on vordlusgrupiks kogu
Eesti elanikkond (sealhulgas HIVi nakatunud). Kuna aga vordlusgrupis sisalduv HIV-positiivsete grupp on
kogu Eesti elanikkonda arvestades vaga vaikesearvuline, siis ei mojuta see oluliselt vordlusgrupi kulude
hinnanguid. Kdigis vordlustes on koigi registrite puhul vaatluse all alla 50-aastaste inimeste kulud, erandiks
on vanusegruppide omavaheline vordlus (LISA 3 Kulud sotsiaaldemograafiliste gruppide Loikes).
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Vanusegruppide vaheliseks vordluseks piiritlesime HIV-positiivsetega vorreldava vanuseprofiili saamiseks
Haigekassa vordlusgrupi vanuse lilempiiriga 79 aastat.

3.2 ARV ravi kulud

Antiretroviirusravimid on enamasti téhusad HI-viiruse vastu, jarjepideval ravil olles vaheneb viiruskoopiate
arv veres alla tuvastamise piiri, millega kaasneb ravi saaja tervise sdilimine ning nakkuse levitamise toe-
naosuse vahenemine nullilahedaseks (Cohen et al, 2016). Praegused WHO juhised Hl-viiruse raviks, mida
jargivad alates 2015. aasta teisest poolest ka Eesti arstid, soovitavad ravi alustada koigil HIV-positiivsetel
vahetult parast viirusnakkuse diagnoosimist (WHO 2015). Kahjuks on kulude hindamiseks kasutatavad
andmed varasema perioodi kohta ning enne 2015. aastat kehtis ravijuhis, mille kohaselt maarati ARV ravi
alles siis, kui CD4 rakkude tase organismis langes alla normvaartuse (CD4 naitaja alla 500 raku/mm?3), ja
kuni 2013. aastani maarati ravi alles siis kui tervis oli juba tugevalt kahjustunud (CD4 naitaja alla 350
raku/mm?). Kuna uuringus kasutatavad andmed on 2015. aasta kohta, on sellest tulenevalt vaatluse all ARV
ravi saajad, kes on pigem haigemad kui ARV ravi mittesaajad, kellel on pigem parem tervis. Kuigi ARV ravi
kulu on sama suur, siis haigemate inimeste muud kulud on riigile keskmiselt suuremad, seega ei ole
voimalik varasemalt kehtinud ravijuhiste ja sellest tuleneva selektsiooni tottu vaadata ARV ravi- ja
erinevate muude kulude seost soltumatuna terviseseisundist.??

ARV ravimeid ostab ravimifirmadelt, jaotab ja igakuist saajate statistikat kogub Eestis Sotsiaalministeerium.
ARV ravi saajate info kogutakse agregeeritult (mitte isikustatult), seega on voimalik eristada kulude hin-
nanguid vaid Uksikute alajaotuste kohta: taiskasvanud/lapsed ja ravimigrupid toimeaine tulbi jargi.

ARV ravimite kogukulu on aasta-aastalt kasvanud, nii oli 2014. aastal

ARV ravimite kogukulu riigile 11,4 miljonit eurot, kuid 2015. aastal KESKMINE ARV RAVI KULU PATSIENDI
juba 12 miljonit (Tabel 6). Samuti on aasta-aastalt kasvanud ravi saa- KOHTA ON EESTIS VAHENENUD, SAMAS
jate arvud, olles 2014. aasta Lopu seisuga 3025 (neist veidi vahem kui 8E ESE‘EESH%I';AESSVIANUD’ KUNARAVIL
1% (29) on kuni 5-aastased lapsed) ja 2015. aasta Lopuks 3340, kellest

28 olid lapsed. Uuringu tegemise ajaks on teada ravi saajate arv ka

2016. aasta esimesel kaheksal kuul. Ootusparaselt on tanu ravijuhiste

muutusele ravi saajate arvu kasv kiirenenud, joudes juba 2016. aasta augustiks 3800 inimeseni. Seega,
aastal 2016 on ravi saajate hulka lisandunud keskmiselt 51 inimest kuus, mis on pea poole rohkem kui
eelneval aastal ning kordades rohkem, kui uusi HIV diagnoosimise juhtumeid.

Vaadates ARV ravi saajate arvusid ravimigruppide kaupa pole kahjuks voimalik eristada lapsi ja tais-
kasvanuid, kuna eri gruppide kohta on teada vaid nende koguarvud. ARV ravimite gruppidest?® on suurim
juurdekasv olnud integraasi inhibiitorite saajate osas, 2015. aastal oli seda tuupi ravi saajaid 40% rohkem
kui 2014. aastal (Tabel 6). Ka poordtranskriptaasi mittenukleosiidseid analooge on kasutatud 2015. aastal
enam 11% patsientide raviks kui 2014. aastal. Keskmine kuine ravi maksumus on kasvanud NNRTI grupi
ravimitel veerandi vorra, INSTI puhul 5%.

22 Naiteks on meil E-HIV info baasil teada ka enamuse paringus olevate HIV-positiivsete diagnoosi aeg ja CD4 tase, kuid
paraku ei olnud selektsiooniefekti tottu voimalik neid tunnuseid anallilisis arvesse votta.

23 NRTI - péordtranskriptaasi nukleosiidsed analoogid, NNRTI - podrdtranskriptaasi mittenukleosiidsed analoogid, Pl
- proteaasi inhibiitorid, INSTI - integraasi inhibiitorid, El - sisenemise inhibiitor (entry inhibitor ingl. k.), Il - integraasi
inhibiitorid, COBI - cobicista - toimeaine, millel on ARV ravimi efektiivsust suurendav moju, ei ole ise viirusevastane
toimeaine.
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Tabel 6. Ravi saajate arv ja kulukuse naitajad 2014. ja 2015. aastal

Ravimigrupp Keskmine ARV ravi kulu Muutus Eri tiilipi ravimite saajate = Eri tiilipi ravimite saajate
saaja kohta (Eurot/kuus) 2014 - osakaal koigist ARV ravi arvu juurdekasv 2014 -
2015 saajatest 2015
2014 2015 2014 2015

NRTI 161.90 149.44 -8% 97% 97% 9%
NNRTI 48.91 64.79 25% 40% 41% 11%
PI 225.86 205.85 -9% 58% 55% 3%
INSTI 542.06 572.53 5% 3% 5% 40%
Kokku keskmine iihe ravi 327.06 312.98 -4.3%

saaja kohta

ARV ravi kulud ja saajate 11396 371 12012 623 5% 3025* 3340* 9%

arvud aastas kokku
Allikas: SoM, autorite arvutused
* Ravi saajaid aasta lopu seisuga

3.3 Muud raviteenuste, soodusravimite ja ajutise toovoimetuse
huvitiste kulud riigile

Kuna Hl-viirus riindab olulist osa inimese immuunsisteemist ja ndrgestab seda progresseeruvalt, siis na-
katunu vastupanuvdime haigustele langeb aja jooksul, mistottu esineb neil vaga erinevaid ja erineva
raskusastmega terviseprobleeme. Seetottu kaasnevad selle haigusega suurenenud kulud tervise taastami-

sele ja sailitamisele, mis Uletavad keskmiselt inimestel tekkivaid kulusid, kellel pole HIV-nakkust. HIV-posi-
tiivsete ja tavaelanikkonna tervisekulutusi vordleme Haigekassa registri valjavotete baasil (vt tdapsemalt

ptk. 3.1). Kuna inimeste tervis halveneb peale 50. eluaastat huppeli-

selt ning HIV-positiivsed on valdavalt nooremad kui 50, siis vordleme PEREARST! KULASTAVAD HIV-POSITIIVSED

HIV-positiivsete (ravigruppide Loikes) ja vordlusgrupi alla 50-aastaste HARVEM KUI SAMAVANUSED
VORDLUSGRUPIST. ERIARSTI KULASTAVAD

kulusid. Valja jadavad ka alla 15-aastaste laste kulud, kuna E-HIV HIV-POSITIIVSED SAGEDAMINI

registrisse kogutakse tdiskasvanute andmeid, siis ei kata andmed
nooremaid inimesi.

HIV-positiivsetest u 80,3%-L oli 2015. aastal mingit tutpi Haigekassas registreeritud (HK) kulusid (vordlus-
grupis vorreldavat naitajat paraku ei saa arvutada). Perearsti kiilastavad HIV-positiivsed harvem kui vordlus-
grupist samavanused: 26% HIV-positiivsetest ja 70% vordlusgrupist kllastas perearsti (Joonis 24) aasta
jooksul. Toenaoliselt tuleneb HIV-positiivsete vahesem perearsti kiilastamine sellest, et nad kilastavad re-
gulaarselt eriarsti, mistdttu on perearsti juures vaja vahem kdia. Samas on vordlusgrupi puhul tavaliselt
esimene, kelle poole terviseprobleemide korral podrdutakse, perearst. Seda toetab ka fakt, et eriarsti kii-
lastavad HIV-positiivsed enam kui vordlusgrupp (69,5% HIV-positiivsetest ja 57% vordlusgrupist). HIV-po-
sitiivsed viibivad vorreldes vordlusgrupiga sagedamini haiglaravil ning hooldusabi vajavad nad vordlus-
grupist 6 korda sagedamini (0,6% vs 0,1%).
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Joonis 24. Inimeste osakaal, kellel oli haigekassa poolt kompenseeritud raviteenuste-, soodusravimite kulusid ja
ajutise téovoimetuse hiivitisi, koigist gruppi kuulujatest, vanusevahemikus 15 - 49, 2015. aastal

Vérdlusgrupp =

Ei ole EHIVis —

Ei ole ARV ravil =

ARV ravil =

Vérdlusgrupp =

Ei ole EHIVis —

Ei ole ARV ravil =

ARV ravil =

Vérdlusgrupp =

Ei ole EHIVis —

Ei ole ARV ravil =

ARV ravil =

Vérdlusgrupp =

Ei ole EHIVis —

Ei ole ARV ravil =

ARV ravil =
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ARV ravil =
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Mdrkus: Raseduskulude puhul vaadatakse vérdlusgrupina vanusevahemikku 20 — 39, kuna selles vahemikus on
enamik rasedusi. Hooldusabi kulusid oli vahem kui 3-1 inimesel gruppides ,Ei ole EHIVis® ja ,Ei ole ARV ravil.
Liihend tvm tahistab joonisel toovaimetust. Tunnuse Ajutise_tvm_pdevi lihikuks on pdevade arv.

Allikas: Eesti Haigekassa, autorite arvutused
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Samuti on vordlusgrupiga vorreldes enamatel HIV-positiivsetest nii

HIV-POSITIIVSETEL ON SAGEDAMINI ajutise tdovoimetuse huvitisi kui ka ajutise todvoimetuse pdevi. Vordlus-
_ HAIGUSPAEVIJA AIUTISE TOO- grupil on todvdimetuspievade ja toovoimetushiivitiste saajate osakaal

VOIMETUSE HUVITISI KUI VORDLUS- ) Lo L -
GRUPIL vordne, mis tahendab, et valdavalt ollakse ajutise to6voimetuse tottu

toolt eemal Ule 3 pdeva. Seevastu HIV-positiivsetel on ajutise toovoime-

tuse paevi voetud oluliselt sagedamini kui on saadud huvitisi (21% on
saanud huvitisi ja 27% on olnud ajutiselt toovoimetu), millest jareldub, et nad on sagedamini alla 3 paeva
ajutiselt toovoimetud.

Oluliselt sagedamini, 18 protsendipunkti vorra enam, esineb ARV
ravi saavatel HIV-positiivsetel raseduskulusid, 19%-1 HIV-nakkusega ARV RAVI SAAVATEL HIV-POSITIVSETEL

naistest vorreldes vordlusgrupi 11%-ga. Suur erinevus nimetatud ON OLULISELT SAGEDAMINI RASEDUS-
KULUSID JA SEDA KA VORRELDAVATES

gruppide vahel ilmneb ka sel juhul, kui kasutada vordlusgrupi puhul VANUSGRUPIDES.

HIV-nakatunutega sarnase, 20-39 aastaste, vanusgrupi kohta olevat
infot (Joonis 1. HIV-positiivsete ja kogu Eesti rahvastiku vanuseline
ja sooline jaotus 2016. aasta alguse seisuga).

Lisaks ARV ravi kuludele on ka muud tervishoiuteenuste kulud ARV ravi saavatel HIV-positiivsetel kdrgemad
(Joonis 24). Samuti on ARV ravil olijatel muude ravimite kulusid sagedamini kui HIV-positiivsetel, kes ei ole
ravil ja vordlusgrupil. Samas HIV-positiivsetel keskmiselt (ARV ravil olevad ja ravil mitteolevad kokku) on
neid kulusid harvem kui vordlusgrupil. Vordlusgrupist harvem on HIV-i nakatunutel ka muu eriarstiabi (siia
kategooriasse kuuluvad erakorraline arstiabi, hambaravi kulud jm) kulusid.

Kui HIV-positiivsetel on vordlusgrupist selgelt suurem tdenaosus eri-

arstiabi kulude tekkimiseks ja vdiksem téendosus perearsti kulude ERIARSTIABI JA STATSIONAARSE RAVI KU-
LUD ON HIV NAKKUSEGA INIMESTEL

) T ) ) ) KESKMISELT KORGEMAD KUI VORD-
vusi (v.a eriarstikulude suuruse osas) (Joonis 25). Vorreldes kulusid LUSGRUPIL.

ARV ravi saavate ja mittesaavate HIV-positiivsete gruppide vahel,

tekkimiseks, siis kulude suuruse osas ei ole nii selgeid ja suuri erine-

samuti vordluses referentsgrupiga, ilmneb, et statistiliselt olulisi
erinevusi on vahe.

Koige suurem on ARV ravi saavate isikute eriarstikulu, mis on neil oluliselt kdrgem teistest HIV-positiivsete
gruppidest ja ka vordlusgrupist (Joonis 25). Seega tekib ARV ravi saavatel HIV-positiivsetel teistest gruppi-
dest sagedamini eriarstiabikulusid ja need on suuremad kui teistel gruppidel. ARV ravi saavatel inimestel
on teistest gruppidest korgem keskmine kulu ka ajutise toovoimetuse huvitiste, statsionaarse haiglaravi ja
muu eriarstiabiga seoses. Kuna varem kehtinud ravijuhise kohaselt said ARV ravi sellised HIV-positiivsed
patsiendid, kelle CD4 oli madalam kui 350 rakku/mm?, siis on ravi saavate patsientide grupp halvema
tervisega ning vajab rohkem arstiabi kui ARV ravi mittesaavate HIV-positiivsete grupp.

Koige suurem keskmine mitteravikindlustatu kulu on inimestel, kelle kohta E-HIV registris infot pole.
Samuti on sellel rihmal, sarnaselt ARV ravi saajatele, vordlusgrupist oluliselt kdrgem statsionaarse haigla-
ravi kulu.

Koige madalamad raviteenuste ja soodusravimite kulud on HIV-positiivsetel, kes on kull arstlikul jalgimisel
(v6i on vahemalt uhe korra kulastanud infektsionisti), kuid kes ei ole ARV ravil. Nende kulud on osade
kulukategooriate loikes madalamad isegi vordlusgrupi kuludest (ajutise toovoimetuse hivitis ja soodus-
ravimid). Samas on nende kulud eriarstiabile siiski korgemad kui vérdlusgrupis.
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Joonis 25. HIV-positiivsete ja vordlusgrupi eri liiki tervisekulud 95% usalduspiiridega 2015. aastal vanusegrupis

16 - 49
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ARV ravil =
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Ei ole ARV ravil =227.2 = 928.8 48.8  166.5
ARV ravil = 478.9 - 1081 4413 =e— 25822

Vérdlusgrupp = 14.8 #14.8 5 912 912 653
Eiole EHIVis = 23.3 #39.8 252.4 - 884.6
Eiole ARV ravil = 18.2 «39.1 65 287.4 —e—————— 7034.2
ARV ravil 5§ 19.7 #26.7 651.1 » 983.2

Ravimid Statsionaar

Vérdlusgrupp = 73.4 734 1462.8 « 1462.8
Ei ole EHIVis = 32.6 » 2822 5 1742.9 —— 3626.4 65
Ei ole ARV ravil = 12.6 ¢29.9 80.6 —e— 3191
ARV ravil = 27.3 = 4685 1654.3 == 2735
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Keskmine kulu (eurot)

Mdrkused: keskvadrtuse arvutamisel on aluseks véetud ainult need vaatlused, kellel oli vastavaid kulusid (st O-
vadrtusega vaatlused on vdlja jaetud). Mittekindlustatute kulusid polnud Haigekassal véimalik vordlusgrupi jaoks
anda, hooldusabi kulusid ei olnud piisavalt (rohkem kui 2) gruppides ,Ei ole ARV ravil” ja ,Ei ole EHIVis®. Grupis
LEi ole EHIVis“ on mittekindlustatu kulu iilemine usalduspiir 17 000 eurot ja muu eriarstiabi kuludel 10 200,
mistottu on joonisel kuvatud vaid alumine usalduspiir ja keskvddrtust tahistav punkt. N tdhistab joonisel nende
arvu, kellel oli vastavaid kulusid. Liihend tvm tdhistab joonisel toovoimetust. Tunnuse Ajutise_tvm_pdevi thikuks
on pdevade arv.

Allikas: Eesti Haigekassa, autorite arvutused
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Kiil 1. HIV-positiivsetele elu lopus tekkiv suur tervishoiuteenuste kulu

Uks olulisemaid HIV-epideemiaga seotud kulusid riigile, mida praeguses uuringus ei olnud vaimalik
otseselt arvesse votta, on AIDS-i surevate haigete kallis intensiivravi kulu. Uuringus kasutatav
andmestik voimaldab leida keskmise HIV-positiivse kulu. See votab arvesse kdiki — nii neid, kes on
alles HIV-nakkuse saanud kui neid, kes on juba suremas. Seega on kaudselt elu l6pus kaasnev suur
intensiivravi kulu arvesse voetud. Kuna aga andmete kogumisest tulenevatel pdhjustel on andmed
pigem hiljuti HIV diagnoosi saanute kohta, siis on selliste inimeste osakaal, kellel on HIV vaga kaugele
arenenud, téenadoliselt madalam kui kogupopulatsioonis ja seega elu lopus kaasnevad intensiivravi
kulud pigem alahinnatud.

Tervishoiuteenuste kulude jarsku suurenemist AIDS-i surmale eelneval ajaperioodil on nadidanud
muude riikide uuringud, nt Prantsuse HIV-positiivsete tervishoiukulusid analliisivas uurimuses (Sloan
et al 2012) on naidatud, et kui HIV-nakkuse | staadiumi tervishoiuteenuste kulud olid 2010. aasta
hindades 220 eurost kuus (standardhdlve 240) kuni 1200 euroni kuus (standardhdlve 1590) vastavalt
CD4 tasemetele >500 ja <50 rakus/mm?3, siis surmale eelneva kuu jooksul olid need kulud 7400 eurost
(standardhalve 7970), kui ei olnud AIDSi defineerivat haigust, kuni 14070 euroni (standardhalve 8000),
kui AIDSi defineeriv haigus oli varasemalt ilmnenud. Keskmiste kulude alusel on seega erinevus
algstaadiumis olevate kuludega ligikaudu 30-60 kordne.

Kdesolevas uuringus kasutame kuluhinnanguid 2015. aasta kohta ja kulud on gruppide mitte
indiviidide kohta. Seepdrast ei ole voimalik surnud inimeste kulusid eraldisesivalt analuisida. Lisaks
sellele oli 2015-2016. aastatel surnuid valimis kokku vaid kimme ning andmetes ei kajastu surma
pohjused. Kui eeldada, et koikidest gruppidest, kuhu kuulus ka 2015-2016. aastal surnud inimesi, oli
just surnud inimene see, kelle kulud olid kdige kérgemad (mis ei pruugi nii olla), on 2015. aasta
keskmised tervishoiu kulud neil 7856 eurot (korgeim 12900). Keskmise HIV-nakkusega inimese
tervishoiukuludest on see kuus korda koérgem. Kuigi Eestis on margata HIV-nakkuse levikuteede
muutust, siis on siiski suures osas tegemist veel narkomaanide grupis leviva haigusega. Seetottu sureb
osa HIV-nakkusega inimestest praegu ka suhteliselt vaiksemate kuludega ja muudel pohjustel kui AIDS.
Seepadrast oleks vaja tapsemalt uurida HIV-nakkusega inimeste surmasid ning registreerida E-HIV
registris ka surma pohjus.

Kuna praeguse uuringu pohjal tehtud hinnang pohineb vaga suurtel uldistustel ja ei see ei voimalda
hinnata HIV-nakkusega inimesele Ule elukaare tekkivaid kulusid piisavalt tapselt, siis oleks sellise
hinnangu saamiseks Eestis vaja eraldi uuring teha. Sellise uuringu kavandamisel tuleks tahele panna
ka seda, et kuigi AIDS-i surijate kulud elu lopus on suured, siis on ka ilma HIV-nakkuseta inimestel
haigusi, mille puhul elu L6pus tekivad tervishoiususteemile suured kulud.

43



3.4 Pusiva toovoimetusega seotud kulud
3.4.1 Toovoimetute osakaal ja toovoimetuse maar

Kuna Hl-viirus pohjustab inimestel tosiseid tervisekahjustusi, on tagajarjeks sageli toovoime vahenemine.
Plsiv toovoimetus?* on HIV-positiivsete seas vaga levinud: 2015. aastal oli 38,6% taiskasvanud HIV-posi-
tiivsetest pusivalt toovoimetud, mis on vordlusgrupist oluliselt korgem osakaal. Nimelt oli Eesti

tavapopulatsioonis pusivalt toovoimetuid vanusegrupis 16 - 65
aastat? 2015. aastal 12,2%.

HIV-positiivsetest plisiva todvoimetusega inimestest oli 2015. aastal
koige enam, ligi veerand, 40%-lise toovoimetusega ja viiendik 80%-
lisega (Joonis 26). Vordlusgrupi pisivalt todvoimetutest olid veidi
enamad suurema toovoimetuse madraga: 26% oli 80%-lise t66voi-

PUSIV TOOVOIMETUS OLI 2015. AASTAL
HIV-POSITIIVSETE SEAS 3,16 KORDA SA-
GEDASEM KUI EESTIS KESKMISELT.

ARV RAVIL OLEVAD HIV-POSITIIVSED ON
KAKS KORDA SUUREMA TOENAOSUSEGA
PUSIVALT TOOVOIMETUD KUI ARV RAVI

metusega ja viiendik 40%-lisega. Samuti oli vordlusgrupis HIV-
positiivsetest monevorra sagedamini 60% ja 100%-list pusivat
toovoimetust (Joonis 26).

MITTE SAAVAD.

Joonis 26. Piisivalt téovoimetute jaotumine to6voimetuse mddra jargi HIV-positiivsete ja vordlusgrupis 2014.
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Allikas: SKA, autorite arvutused

ARV ravil olevad HIV-positiivsed on kaks korda sagedamini pisivalt toovoimetud kui ravi mitte saavad HIV-
positiivsed (Joonis 27). Veidi lle poole ARV ravi saajatest on plsiva toovoimetusega, vorreldes veidi enam
kui viiendikuga nendest, kes ravi ei saa. HIV-positiivsetest, kes ei ole E-HIV registris registreeritud ja kelle
ravi kohta meil seetdttu infot pole, oli 2015. aastal kolmandik pusivalt todvoimetud.

Kuna eelmiste ravijuhendite jargi, mis kehtisid kuni 2015. aasta teise pooleni, suunati ARV ravile vaid hal-
venenud tervisenditajatega nakatunud (CD4 alla 350 raku/mm?), siis on ootusparane, et ravi saajatest enam
inimesi on sedavord halva tervisega, et neile on maaratud pusiv toovoimetus. Samuti voib oletada, et ARV
ravi saavad inimesed on pigem need HIV-positiivsed, kes regulaarselt arsti juures kdivad ja kellel on seega
info oma tervisliku seisundi kohta, mis véimaldab neil pusiva toovoimetuse maaramist taotleda.

24 Andmestik on 2015. aasta kohta, st tédvoimereformi eelsest ajast, mil madrati pusivat to6voimetust ja t66voimetus-
pensioni. Toovoimereformi kdigus muudeti siisteemi ning nliid maaratakse t0ovoime vahenemist ning tddvoimetoetus.

2 Pisivat todvoimetust maarati kuni vanaduspensionieani.
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Joonis 27. Pisivalt to6voimetute osakaal vordlusgrupis, ARV ravi saajate, mittesaajate ja teadmata ravistaatusega
HIV-positiivsete seas vanusegrupis 16 — 49 aastal 2015

Vordlusgrupp = T7% 7.7%
Ei ole EHIVis = 23.4% =—————31.7%
Ei ole ARV ravil = 18.7% —————291%
ARV ravil = 48.2% r——e—— 55.8%
T T T T
0% 20% 40% 60%

Osakaal

Allikas: SKA, autorite arvutused

3.4.2 Toovoimetuspensionid HIV-positiivsetel vorreldes muu elanikkonnaga

Keskmine todvoimetuspension alla 50-aastastel HIV-positiivsetel oli 2015. aastal 1802 (usalduspiirid
1724 - 1950) eurot aastas. Vordlusgrupis oli keskmine toévoimetuspension oluliselt suurem? 2097
(usalduspiirid 2090 - 2106) eurot.

Vorreldes toovoimetuspensioni HIV-positiivsetel ARV ravi staatuse KESKMINE TOOVOIMETUSPENSION HIV-
Loikes, on naha et keskmine naitaja on kill suurem ravi saajatel, kuid POSITIIVSETEL OLI 2015. AASTAL LIGI 500

o ) o B ) B EUROT MADALAM AASTA KOHTA KUI
kuna ravi mittesaajate seas on pensioni suurus vdga varieeruv, siis EESTIS KESKMISELT.

pole see erinevus statistiliselt oluline (Joonis 28).

Joonis 28. Téovéimetuspensioni kulu saaja kohta vordlusgrupis ja ARV ravi staatuse 6ikes vanusegrupis 16 - 49
aastal 2015.

Vérdlusgrupp = 2090 = 2106
Ei ole EHIVis = 1744 2095
Ei ole ARV ravil = 1429 1914
ARV ravil = 1757 =——— 1930
T T T T
1000 1500 2000 2500

Keskmine kulu (eurot)
Allikas: SKA, autorite arvutused

3.5 Inimeste osakaal, kelle eest riilk maksab sotsiaalmaksu

Riigi poolt makstav sotsiaalmaks on kull thelt poolt riigi vaatest kulu, aga kuna sotsiaalmaks laheb teiselt
poolt otseselt riigieelarve tuluks, siis on see ka riigi jaoks tulu. Samas on riigi poolt makstava sotsiaal-
maksuga enamasti seotud mingit liiki toetus voi teenus, mille pdhjal sotsiaalmaksu summa arvutatakse ja
mis on riigieelarve perspektiivist samuti otseseks kuluks. Naiteks to6tutoetus voi vanemahivitis on riigile
kulud, samas nende pealt arvestatav ja makstav sotsiaalmaks ei ole kulu, kuna on samal ajal riigieelarve

26 Arvutustest on jadetud valja isikud, kelle toovoimetuspension oli Ule 4287 euro aastas, mis oli maksimum HIV-
positiivsetel. See oli alla 1% koige kdrgemaist vaartustest, mille kdrgeimad vaartused ulatusid 30 000 euroni aastas
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tulu. See ei ole aga alati nii; tootavate toovoimetute tootasult arvestatava ja makstava sotsiaalmaksu maks-
misega ei ole otseselt seotud riiklikult finantseeritavat teenust voi toetust?” (peale sotsiaalmaksu kompen-
satsiooni tdooandjale), samuti ajateenistujate pealt makstava sotsiaalmaksuga. Seeparast vaatame eraldi
tootavate pusiva toovoimetusega inimeste eest makstava sotsiaalmaksu ja teiste riigi poolt makstavate
sotsiaalmaksude maksmist.

Selles peatukis arvestatud osakaalud naitavad, kui paljudele inimeste eest riik sotsiaalmaksu maksab. Juhul,
kui sotsiaalmaksuga on seotud omakorda mingi riigi vaatest kuluna kasitletav teenus voi toetus, siis selle
mahtu ei ole voimalik arvestada. Sotsiaalmaksu tasumine isiku eest annab isikule diguse taiendavatele riigi
poolt (sotsiaalmaksu arvelt) finantseeritavatele teenustele ja toetustele nagu nt raviteenused. Nende
teenuste mahtusid ja kulusid on hinnatud nii palju kui voimalik eelnevates peatukkides.

Jargneva analuusi kdigus vaadeldakse esmalt koos jargmisi gruppe, kelle eest riik tasub sotsiaalmaksu:

1. Tootukassas arvel olevad isikud, kelle eest makstakse sotsiaalmaksu,
2. Isikud, kellele makstakse lapsehooldustasu,
3. Isikud, kellele makstakse vanemahdvitist.

Seejarel vaadatakse tootavate toovoimetuspensiondride eest makstavat sotsiaalmaksu.

Tootukassas arvelolijatega kaasnevad riigile veel otsesed rahalised taiendavad vadljaminekud erinevate toe-
tuste ja hivitiste ndol. Selliste valjaminekute tdpset suurust sotsiaal-
maksu pohjal tuletada ei saa, kuid véime vordlevalt hinnata inimeste KOIKIDE HIV-NAKKUSEGA INIMESTE

hulka (nii HIV-positiivsete kui referentsgrupi Loikes), kellele riik toetusi GRUPPIDE SEAS ON INIMESTE OSAKAAL,
KELLE EEST RIIK SOTSIAALMAKSU

MAKSIS, OLULISELT SUUREM KUI
eest ARV ravi saamise Ldikes ja vordluses referentsgrupiga sotsiaalmaksu TAVAPOPULATSIOONIS.

makstakse?.

ja havitisi pakub. Seega anallusime vaid, kui suure osa HIV-nakatunute

Koikide HIV-nakkusega inimeste gruppide seas on inimeste osakaal, kelle eest riik sotsiaalmaksu maksis,
oluliselt suurem kui tavapopulatsioonis (Joonis 29). HIV-nakkusega inimeste gruppide vordluses on statis-
tiline erinevus vaid ARV ravi mittesaanud nakatunute ja E-HIV registrist puuduvate vahel. Riik maksab
sotsiaalmaksu ARV ravil olijatest suurema osa eest.

%7 Siiski on riigi poolt masktav sotsiaalmaks tootavate to6voimetuspensiondride eest alternatiivkulu, kui arvestada, et
juhul, kui riik ei kompenseeriks seda sotsiaalmaksu, maksaks selle td6andja. Samas tuleb arvestada, et juhul, kui riik
sotsiaalmaksu ei kompenseeriks, siis oleks ka pusiva toovoimetusega inimeste hdive oluliselt vaiksem ja seega to6andja
ka seda sotsiaalmaksu ei maksaks. Seega ei ole tegemist vaga lihtsa ja otsese reegliga, kuidas kasitleda riigi tulude ja
kulude kontekstis tootava toovoimetuspensionari sotsiaalmaksu kompensatsiooni. Lihtsuse mottes kasitleme siinkohal
ainult esimese ringi efekti ehk riigi seisukohast on tegemist kuluga, mis on samal ajal riigieelarve tulu ja seega
koguefekt null.

28 Gruppide suurused tulenevad HIV-positiivsete puhul valimist ja referentsgrupi puhul Eesti elanikkonna vastava
eavahemiku suurusest Statistikaameti andmete jargi (andmebaas veebis, tabel RV022: Rahvastik) 2016. 1. jaanuari
seisuga.
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Joonis 29. HIV-nakatunute, kelle eest riik tasub sotsiaalmaksu, osakaalud ARV ravi saajate loikes

Vérdlusgrupp = * 153%
On ARV ravil = 30.0% =—e—— 37.5%
Ei ole EHIVis = 21.6% —e—— 20.9%
Ei ole ARV ravil = 33.2% =———e—— 449%
T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%

Osakaal

Allikas: EMTA, autorite arvutused

Tootavate toovoimetuspensiondride eest maksab riik sotsiaalmaksu kuni sotsiaalmaksu miinimummaarani.
HIV-positiivsetest toovoimetuspenisonil olevatest inimestest todtavad oluliselt vahemad kui vérdlusgrupi
toovoimetuspensionarid. HIV-positiivsetest oli pusivalt to6voimetuid, kelle eest maksti riigi poolt t66-
andjale sotsiaalmaksu, 2015. aastal 9,8% (95% usaldusvahemikus

6,9 — 12,3%). Seevastu muu elanikkonna pusivalt toovoimetute seas " -
PUSIVALT TOOVOIMETUTE HIV-

on todtavate inimeste osakaal markimisvaarselt suurem, 2015. aastal POSITIIVSETE HULGAS OLI TOOHOIVE
maksis riik sotsiaalmaksu 36,1% to6tava pusivalt to6vdimetu eest. MAAR 4 KORDA MADALAM KUI

o ) ] i L ) ULEJAANUD PUSIVA TOOVOIMETUSEGA
HIV-positiivsete gruppide omavahelises vordluses olulisi erinevusi INIMESTE HULGAS.

pusivalt toovoimetute todtamise osas ei esinenud (Joonis 30).

Joonis 30. ToGhdive madr plsivalt toovoimetute hulgas HIV-positiivsete gruppides ja vordlusgrupis 2015. aastal

Vérdlusgrupp = 36.2% e 36.2%
Ei ole EHIVis = 0.7% =—— 3.6%
Ei ole ARV ravil = 0.5% ——e— 4.6%
ARV ravil = 2.7% —e— 59%
T T T
0% 20% 40%
Osakaal

Allikas: SKA, autorite arvutused

3.6 Hoive ja tootasu (kaotatud maksutulu)
3.6.1 Hoivatute osakaal

Eelmises peatiikis kasitlesime HIV-positiivseid lahtuvalt nendega seotud otsestest kuludest riigile, siinkohal
hindame nakatunute otsest panust riigi tuludesse (otsese panusena moddame toiselt tulult makstavat sot-
siaal- ja tulumaksu).
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HIV-positiivsete seas on t66hoive oluliselt madalam kui vérdlusgrupis (Joonis 31). Aastal 2015 t66tas?® ca
50% HIV-positiivsetest. Vordlusgrupis oli see naitaja 73%. ARV ravi saajate seas on oluliselt enam tootavaid
inimesi (ligikaudu 55%) vorreldes ravil mitteolijatega, kellest tootas umbes 47% ja nendega, kelle infot E-
HIV registris pole (samuti umbes 47% hdivega). Erinevus ravi saajate ja mittesaajate vahel on statistilise
olulisuse piirimail, kuid tendents, et ARV ravil HIV-positiivsed on enam héivatuid, paistab ilmne.

Joonis 31. Tulu teenivate HIV-nakatunute osakaal ARV ravi saamise loikes

Vérdlusgrupp = * 73.1%
On ARV ravil = 51.7% =——e—— 59.58%
Ei ole EHIVis = 45.3% ——s—— 54.74%
Ei ole ARV ravil = 41.4% ———e——— 53.36%
T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%
Osakaal

Allikas: EMTA, autorite arvutused

3.6.2 Keskmine brutotulu téoost inimese kohta kuus

Vaatamata laiadele usalduspiiridele on HIV-positiivsetel madalam keskmine kuine sissetulek kui referents-
grupil®®. Keskmise brutotulu arvestuses HIV-positiivsed ARV ravi saamise loikes statistiliselt ei eristu (Joonis
32). Seda eelkdige vaga laiade usaldusvahemike tottu kdigis gruppides. Seega voib jareldada kallaltki suurt
toise sissetuleku varieeruvust ravi staatuse loikes. Arvestades ARV
ravile suunamise senist praktikat, on taoline tulemus ka kullaltki

loogiline. Uhest kiiljest on ARV ravil inimesed, kes on sotsiaalselt HIV-POSITIVSETE TEENITUD KESKMINE
TOOTASU ON MADALAM KUI

kaasatud ning kes panustavad ja osalevad Uhiskonnas vordvaarselt VORDLUSGRUPIL.

tavapopulatsiooniga, teisalt on ravil ka nakatunud, kelle tervis on juba
vdga halb ja kes ei panusta uhiskonda Ulldse.

2 Tootamise all moeldakse toise (sotsiaalmaksuga maksustava) tulu teenimist aasta jooksul. Seega isik arvestatakse
tootavaks, kui tema tulult on vahemalt Ghel kuul aastas makstud sotsiaalmaksu.

30 Keskmise kuise brutotulu arvutamisel on lahtutud vaid kuudest, mil isik sai toist tulu.
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Joonis 32. Keskmine brutotulu kuus inimese kohta 2015. aastal
Vérdlusgrupp = e 731.58
On ARV ravil = 395.84 730.79
Ei ole EHIVis = 580.62 992.55
Ei ole ARV ravil = 385.38 673.42
T T T T T
200 400 600 800 1000

Allikas: EMTA, autorite arvutused

Kiil 2. Ida-Virumaa eripdra

Keskmiselt on HIV-nakatunute hdive maar vordlusgrupi omast 10 protsendipunkti madalam juhul, kui
nad saavad ARV ravi ning 20 protsendipunkti madalam juhul, kui nad ei saa ravi. Ida-Virumaal aga ei
ole statistiliselt olulist erinevust vordlusgrupi ja HIV-positiivsete hoive maarade vahel voimalik
tuvastada (vt Joonis 57 LISA 3.4 Hoive ja tootasu). Ka brutotulu osas, mis on HIV-positiivsetel oluliselt
madalam kui Eestis keskmiselt, joonistub Harjumaal valja vaga selge ja suur erinevus, kuid Ida-
Virumaal ei ole statistiliselt olulist erinevust voimalik tuvastada. TO0turu naitajate kirjeldusest saame
Ida-Virumaa HIV- profiiliga
tavapopulatsioonile, samas kui Harjumaa nakatunud on oma todturu staatuse poolest halvemas

jareldada, et positiivsed on marksa sarnasema regiooni
positsioonis, kui regiooni keskmine inimene. Epideemia muutumisele kontsentreeritud epideemiast
(haigus on valdavalt levinud riskigruppides) generaliseerunud epideemiaks (viirus levib peamiselt
tavaelanikkonnas, viirusekandjate hulk on lle 2% elanikkonnast) viitab ka lda-Virumaal esinev vaga
suur HIV-nakkuse levik, hinnanguliselt on 2,5% elanikkonnast® 2015. aasta lépu seisuga HIV-
positiivsed. Ka levikuteede muutumine (100% uutest nakatumistest naistel on heteroseksuaalse
kontakti kaudu ja meestel 85% vs Harjumaal 63% ja 46%) nditab nakkuse levimist narkomaanide

grupist tavaelanikkonda just Ida-Virumaal.

* Ida-Virumaa rahvastik 1.01.2016 seisuga oli 146 506 inimest (Statistikaamet veebiandmebaasi tabel
RV022). E-HIV registri jdrgi on HIV-positiivsetest 47% Ilda-Virumaalt. Kdesoleva uuringu hinnangu jdrgi on

Riigi tulude seisukohast ei ole oluline mitte niivord inimeste tulu, kui sellelt makstavad maksud. Kaesolevas

analldsis on tuludena kasitletud sotsiaal- ja tulumaksu (Joonis 33).
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Joonis 33. Keskmine toiselt tulult makstud sotsiaal- ja tulumaks kuus inimese kohta 2015. aastal

Vérdlusgrupp = * 350.94
On ARV ravil = 180.38 343.62
Ei ole EHIVis = 270.48 490.06
Ei ole ARV ravil = 169.14 321.28
T T T
200 400 600

Allikas: EMTA, autorite arvutused

3.7 Ennetuskulud

Ennetuskulusid ei saa otseselt siduda konkreetsete HIV-nakkusega inimeste kuludega, kuid neid poleks vaja
kui HIV-epideemiat Eestis ei oleks. Kokku oli vastavalt Rahvatervise arengukava 2009 - 2020 raken-

dusplaanile aastateks 2013 - 2016 planeeritud HIV uute nakkus-
juhtude ennetamiseks ning nakkuse leviku pusiva langustrendi
saavutamiseks (sh ARV ravi kulud) 59 miljonit eurot vahendeid. Uhe
aasta kohta keskmiselt 14,9 miljonit eurot. Valdava osa sellest kulust
moodustabki ARV ravi, mis on konkreetsete HIV-nakkusega patsien-
tidega seotud. Ilma ARV ravita on kulutuste suurus nelja aasta peale
1,8 miljonit eurot ja aastas keskmiselt ca 454 000.

HIV-NAKKUSE LEVIKU ENNETAMISEGA
SEOTUD TEGEVUSTEKS (V.A ARV RAVIMITE
KULU) OLI PERIOODIL 2013 - 2016 LIGI
454 000 EUROT AASTAS.

Tabel 7. Rahvatervise arengukavas planeeritud kulud uute nakkusjuhtude ennetamine ja pisiva langustendentsi

saavutamine HIV/AIDS levikuks

ARV ravi kattesaadavuse tagamine, sh riigihangete planeerimine ja korraldamine
ning ravimite toimetamine ravikeskustesse

Elanikkonna teadmiste suurendamine HIV-nakkusest ja selle levikuteedest,
turvalist seksuaalkaitumist soodustavate teadmist, eluoskuste ja hoiakute
parandamine.

HIV-nakkuse, kaasuvate infektsioonide ja riskikditumise seire ja sekkumise
hindamine

HIV-nakkuse leviku peatamiseks ohutuma uimastitarvitamise ja turvalise
seksuaalkditumise alane kahjude vahendamise, ndustamis-, testimis- ja ravi-
teenuste pakkumine sh kinnipeetud isikutele

HIV-positiivsete patsientide andmekogu toetamine

Kutsetdds ohustatutele ametialase valjadppe, tdiendkoolituse ja ohutusalase
juhendamise tagamine

Kokku ilma ARV ravita

Aasta kesk-
Kokku mine

57 745 080 14 436 270

1042584 260 646
343 450 85863
29 893 7 473

50 800 12700
351 307 87 827
1818 034 454 509

Allikas: Rahvatervise arengukava 2009 - 2020 rakendusplaan aastateks 2013 - 2016

https.//www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/rta_taiendatud_rakendusplaan_2013-2016p.pdf
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Kuigi arvestades HIV-nakkuse poolt tekitatava kahju ulatust Eesti riigile ei ole 454 tuhat eurot suur summa
HIV-nakkuse ennetuseks, on tegelikult ka teistesse valdkondadesse suunatud kulutused osaliselt seotud
HIVi ennetusega. Naiteks narkomaania ennetamise ning soltuvuse ravile suunatud kulud aitavad samal ajal
kaasa ka HIV ennetusele. Narkootiliste ainete tarbimise ennetamisele, vahendamisele ning kahjude vahen-
damisele tervisele ja Uhiskonnale suunatud kulutused on samal perioodil 13 287 659 eurot, mis on aasta
kohta 3 321 915 eurot. Samas ei ole narkomaania ennetamise kulud ainutiksi HIV-i ennetuse kulu, mistottu
ei ole voimalik tapselt riigi poolt HIV-i ennetuseks kuluvat summat valja tuua.

3.8 Kulud jatulud kokku
3.8.1 Sissejuhatus

Enamike eelmises peatikis kasitletud kulude osas on ARV ravil olijatel sagedamini kulusid ning need kulud
on keskmiselt suuremad kui neil, kes ei ole ravil voi kes on vordlusgrupis. Osad kulud aga on siiski vaik-
semad kui vordlusgrupil (nt toovoimetuspension). Toist tulu on saanud ARV ravil olijatest kull suhteliselt
vahemad kui vordlusgrupist, kuid suhteliselt enamad kui HIV-nakkusega inimestest, kes ei ole ravil.
Hindamaks HIV-iga kaasnevaid tulusid ja kulusid riigile, arvutame esmalt need Ule koikide grupis olevate
inimeste (sh selliste, kellel endal kulusid ja/voi tulusid ei olnud). Selliselt votame samaaegselt arvesse nii
seda, kui suured on kulud, kui seda, kui suurele osakaalule grupist sellised kulud/tulud tekivad. Kuna ule
50-aastaseid HIV-nakatunuid on kullaltki vahe (vorreldes vordlusgrupiga), siis vorreldavuse tagamiseks
vaatame nii HIV-positiivsete kui vordlusgrupi hulgast vaid alla 50-aastaseid inimesi.

HIV-nakkusega inimese kohta keskmise kulu leidmiseks riigieelarvele arvestame jargmisi kulusid: ARV ravi
kulu, muud ravimite ja ravikulud, toovaoimetuspensioni kulu. Riigieelarve tuludena arvestame toiselt tulult
makstud sotsiaal- ja tulumaksu. Esmalt kirjeldame, kui suured on kulud ja tulud keskmise HIV-nakkusega
inimese kohta (arvestades nii neid, kellel kulud tekkisid kui neid, kellel ei tekkinud), seejarel arvutame kulud
kokku.

3.8.2 Keskmised tervishoiuteenuste ja soodusravimite kulud inimese kohta

Vorreldes keskmisi tervishoiuteenuste kulusid inimese kohta ARV

ravi staatuse loikes ilmneb, et need on monevorra suuremad ARV
. . . . . ARVESTADES NIl NENDE OSAKAALU,
ravi saavatel HIV-positiivsetest (Joonis 34). Teistest gruppidest on KELLEL KULUD TEKIVAD, KUI KULUDE
neil ka statistiliselt oluliselt suuremad eriarstikulud; SUURUST, ON ARV RAVI SAAVATEL HIV-
POSITIIVSETEL VORDLUSGRUPIST
SUUREMAD KULUD ERIARSTIABILE,
mittekindlustatu kulud. STATSIONAARSELE HAIGLARAVILE JA
MITTEKINDLUSTATU KULUD.

vordlusgrupist on oluliselt suuremad statsionaarse haiglaravi ja

HIV-positiivsete grupid tervishoiuteenuste kulude poolest tkstei-

sest statistiliselt oluliselt ei erine (v.a erinevus eriarstikuludes
ARV ravi saavate ja muude HIV-positiivsete gruppide vahel). Teistest gruppidest oluliselt madalam on vaid
ARV ravi mitte saavatel E-HIV registrisse kantutel ajutise todvdimetuse huvitiste suurus. See tuleneb nende
seas olevast madalamast hdivatute osakaalust. Vordlusgrupist madala-
) mad on kodigil HIV-positiivsete gruppidel perearstikulud ja ARV ravi mitte
VORDLUSGRUPIST MADALAMAD ON . o o - o
HIV-POSITIIVSETEL KULUD saajatel soodusravimite riigipoolse huvitise kulud. Vordlusgrupil ja ARV
PEREARSTILE, KUNA NAD KULASTAVAD ravi saajate grupil on oluliselt korgemad raseduskulud inimese kohta kui

PEREARSTI HARVEM
> v muudel HIV-positiivsete gruppidel.
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Joonis 34. Tervishoiuteenuste ja soodusravimite kulud inimese kohta vordlusgrupis ja HIV-positiivsete gruppides

2015. aastal

Ajutise_tvm_huvitis

Vérdlusgrupp - 149.12 = 149.12
Ei ole EHIVis - 56.21 —e— 182.08
Eiole ARV ravil=  32.16 = 75.25
ARV ravil - 101.44 ~e= 21317

Hooldusabi

128.21 » 128.21
199.08 ~ 282.08
188.65 r= 279.86

549.02 ~= 633.51

Mittekindlustatu kulu

Vérdlusgrupp - 1.32+1.32 8.77 «8.77
Ei ole EHIVis - -53.69 820.83
Ei ole ARV ravil 4 33.85 —=— 138.19
ARV ravil - 0.91 « 14.74 79.97 =~ 169.69
Vordiusgrupp-  30.98  30.98 10.96 «10.96
Eiole EHIVis- -29.31 —e— 127.36 4.71 »9.06
Ei ole ARV ravil = 1.63 «5.57 4.05 9.8
ARV ravil - 221 =283 5.66 «8.38
Vérdlusgrupp - 103.14 « 103.14 4312 «43.12
Ei ole EHIVis - 6.87 = 37.72 12.3 —~ 106.52
Eiole ARV ravil-  -3.85 -~ 54.77 521234
ARV ravil - 57.92 - 109.56 16.15 —e— 277.23

Vordusgrupp-  119.98 » 119.98
Ei ole EHIVis - 252.77 ——e—— 602.65
Ei ole ARV ravil - 7r———e—— 370.02
ARV ravil - 280.88 —e— 517.18

500 1000 1500

Keskmine kulu (eurot)

Allikas: HK, SKA, autorite arvutused
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3.8.3 Keskmine toovoimetuspensioni kulu inimese kohta

Keskmine todvoimetuspensioni kulu koigi alla 50-aastaste HIV-positiivse kohta (arvutatuna lile pensioni
saajate ja mittesaajate) oli 692 eurot aastas, samas kui vordlusgrupis oli vastav nditaja 158 eurot (Joonis
35). Kuigi keskmine pension arvutatuna lile pensioni saajate markimisvaarselt ei erine, on Ule kdigi gruppi
kuuluvate inimeste keskmist arvutades tulemus vagagi erinev. See tuleneb eelpool mainitud asjaolust
(Joonis 27), et HIV- positiivsed on sagedamini pusivalt todvoimetud.

Koige korgem on toovoimetuspensioni kulu inimese kohta ARV ravi saaval
HIV-positiivsete grupil. Keskmine kulu inimese kohta on tervelt 9 korda ARVESTADES SAMAAEGSELT

suurem kui vordlusgrupis. Statistiliselt oluline erinevus on ka ARV ravi
mittesaavate ja E-HIV registrist puuduvate HIV-positiivsete vahel, kus
esimesel juhul on kulud ménevorra suuremad. Nagu eelpool selgitatud,
on ravi mittesaajad téendoliselt parema tervisega HIV-positiivsete grupp,

TOOVOIMETUSPENSIONITE SAAJIATE
OSAKAALU JA PENSIONITE SUURUST, ON
HIV-POSITIIVSETE KESKMINE
TOOVOIMETUSPENSION 4,4 KORDA
KORGEM KUI VORDLUSGRUPIL JA ARV
RAVI SAAJATEL KOGUNI 9 KORDA

kelle toSvoime ei ole veel oluliselt vihenenud. KORGEM.

Joonis 35. Toévaimetuspensioni kulud inimese kohta aastas vordlusgrupis ja HIV-positiivsete gruppides

Vérdlusgrupp = 158.19 < 158.19
Ei ole EHIVis = 404.71 =——————— 506.03
Ei ole ARV ravil = 29271 =——————————— 499.18
ARV ravil = 866.72 =—————e— 1038.28
T T T T T
250 500 750 1000 1250

Keskmine kulu (eurot)

Mdrkused: N tdhistab tédvoimetuspensioni saajate arvu grupis
Allikas: SKA, autorite arvutused
3.8.4 Keskmine toiselt tulult makstud sotsiaal- ja tulumaks

Koik HIV-positiivsete grupid on oma keskmise toise tulu ja seega sellelt
makstud maksude poolest oluliselt halvema tddturu valjundiga kui refe-

rentsgrupp. TOOTASULT MAKSTUD SOTSIAAL- JA
TULUMAKS ON VORDLUSGRUPI UHE

Sotsiaal- ja tulumaksu puhul on usalduspiirid nakatunute gruppide puhul INIMESE KOHTA SUUREM KUI HIV-

(eelkdige tulenevalt gruppide vaiksusest) kullaltki laiad ning otseseid POSITHVSETEL NIl SEETOTTU, ET

erisusi toiselt tulult makstud sotsiaal- ja tulumaksus ARV ravi saamise SEETOTTU, ET NENDE TASU ON

loikes ei esine. See tahendab, et vottes arvesse nii toise tulu saajate arvu KESKMISELT SUUREM.

kui toise tulu suurust, ei ole voimalik tuvastada statistiliselt oluliselt
paremat tooturu valjundit ravi saajatel vorreldes ravi mittesaajatega.
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Joonis 36. Keskmine sotsiaal- ja tulumaks 2015. aastal vordlusgrupis ja HIV-positiivsete gruppides

Vérdlusgrupp = * 2896.26
On ARV ravil = 811.89 1828.96
Ei ole ARV ravil = 770.55 1565.18
Ei ole EHIVis = 633.07 222317
T T T T
0 1000 2000 3000

Mdrkus: N on antud loikes olevate inimeste koguarv

Allikas: EMTA, autorite arvutused
3.8.5 Kulud ja tulud kokku

3.8.5.1 Aastane keskmine kulu HIV-nakkusega inimese ja vordlusgrupi kohta

Hindamaks HIV-epideemiaga seotud kulusid, koondame HIV-positiivsete ja vordlusgrupi otsesed kulud
riigieelarvele (sellised, mis on gruppide vahel vorreldavad) eelnevalt detailselt kirjeldatud kululiikidest.
Samuti arvestame riigieelarvele laekuvaid otseseid tulusid to6tamisest. Kulud ja tulud on arvestatud kesk-
miselt grupi kohta, vottes arvesse ka inimesi, kellel antud kulusid (v6i tulusid) ei olnud. Seega ei kehti need
mitte niivord indiviidi tasandil, vaid grupipohise keskmise tulu/kulu hindamisel. Kuna valdav osa HIV-posi-
tiivsetest on alla 50-aastased, siis gruppidevahelise varreldavuse tagamiseks on siinkohal arvestatud ainult
inimesi, kes on nooremad kui 50. Lahutades gruppide Loikes riigieelarve kuludest sinna laekunud tulud,
saame hinnata (ihe keskmise HIV-nakkusega inimese kulu eelarvele®.

Jattes ARV ravi kulud korvale, on HIV-positiivsete kdige mahukam

kululiik toovoimetuspensioni kulu (Joonis 37). Kdigis HIV-positiivsete PEALE ARV RAVI ON SUURIMAD KULU-
gruppides on, vorreldes referentsgrupiga, karge piisivalt todvoimetute LIGID HIV-POSITIIVSETEL TOOVOIMETUS-

. - . . . PENSIONID, ERIARSTIABI JA STATSIO-
osakaal, ja koguni Ule poolte ARV ravi saajatest (Joonis 27) olid 2015. NAARSE RAVI KULUD.

aastal halvenenud tervise tottu pusivalt toovoimetud. HIV-positiivsete
kuludest suure osa moodustavad veel eriarsti ja statsionaarse haigla-
ravi kulud, mis ule koigi HIV-nakkusega inimeste on vastavalt ligi 400 ja 370 eurot aastas inimese kohta.

Kitsamalt ARV ravi saajate hulgas on antud kulud aastas inimese kohta veelgi kdrgemad (Tabel 8) ja ravi
mittesaajate hulgas vastavalt monevorra madalamad.

31 Koondkulude ja nende usalduspiiride leidmiseks kasutatakse Monte Carlo simulatsiooni (1000 katsega). Kuna
erinevad kulud ja tulud pdrinevad erinevatest allikatest, ei ole nende isikupohine koondamine ja vahemikhinnangute
leidmine voimalik. Sellistel juhtudel saab kasutada simuleeritud koondtulemuse hinnangut koos vastavate jaotuspara-
meetritega. Kdikide kululiikide juhuslikku suurust hinnatakse lahtuvalt nende teoreetilistest jaotustest ja neid jaotusi
kirjeldavatest parameetritest (vastavalt normaaljaotus, keskmine ja standardviga) 1000 korda, ning leitakse iga katse
puhul vastav koondkulu. Iga katset voib pidada juhuslikuks valimivotuks kogupopulatsioonist ja seega katsete
summaarset jaotust kogupopulatsiooni jaotuseks, mille alusel on voimalik leida ka usaldusvahemikud.
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Joonis 37. HIV-positiivsete ja vordlusgrupi kulud 2015. aastal

N | 636.22 ——@—— 748.64
6évoimetuspension ® 161.45
e i 28564 ————@———— 450.58
tatsionaar ® 119.98
o 29.92 ———@—— 147.95
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Allikas: HK, SKA, autorite arvutused

Tulude poolest on nii riigile laekuva sotsiaal- kui tulumaksu osas HIV-positiivsete tootasult laekuvad
summad ligi poole vaiksemad kui vordlusgrupi vastavad arvud (Joonis 38).

Joonis 38. HIV-positiivsete ja vordlusgrupi poolt riigile toodud tulu 2015. aastal

Sotsiaalmaks

HIV+ = 695.11 ——————— 1067.27
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Vérdlusgrupp = * 937.21
T T T T T
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Allikas: EMTA, autorite arvutused

Arvestades eelnevalt toodud kulud ja tulud kokku, ilmneb, et kui vordlusgrupis on aastane tulu riigile
keskmiselt inimese kohta 2 139 eurot aastas. See tdhendab, et keskmine alla 50-aastane Eesti elanik toob
riigieelarvesse sotsiaal- ja tulumaksu ndol 2139 euro vorra enam tulu, kui kulutab ravimitele, raviteenus-
tele, ajutise ja pusiva toovoimetuse huvitiste naol. HIV-positiivsete puhul on kulud suuremad kui tulud.
Keskmine kulu riigieelarvele inimese kohta jaab vahemikku 2187 - 2748 eurot aastas (Joonis 39, Tabel 8).



Joonis 39. HIV-positiivsete ja vordlusgrupi koondatud tulud ja kulud 2015. aastal
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Mdrkus: Summaarne moju riigieelarvele inimese kohta on leitud eelmistes peattikkides toodud kulude ja tulude
pohjal Monte Carlo simulatsiooni kasutades

Allikas: HK, SKA, EMTA, autorite arvutused

3.8.5.2 Aastane keskmine kulu inimese kohta HIV-nakkusega inimeste gruppide l6ikes
Vaadates eraldi HIV-positiivsete gruppe ravistaatuse loikes, ndeme, et kdrgeim on ootusparaselt ARV ravi
saajate kulu, 4 516 - 5 317 eurot inimese kohta aastas (Joonis 40, Tabel 8), millest aastane ARV ravi kulu
moodustab keskmiselt 3759 eurot (so 70 - 83%). Kuid isegi ARV ravi

kulud korvale jattes oleks ARV ravi saajate kogukulu inimese kohta

korgem teiste HIV-positiivsete gruppide kuludest. HIV diagnoosiga KESKMISELT ON UHE HIV-POSITIIVSE
KULUD RAVITEENUSTELE JA

i . _ . SOTSIAALTOETUSTE NAOL KORGEMAD
278 eurose kuluni aastas. Ka siinkohal tuleb tédeda, et ilmselt on need KUI NENDE POOLT RIIGIEELARVESSE

HIV-positiivsed, kes ei saa ARV ravi, valdavalt ka tervemad, tarbivad PANUSTATUD TULU.
seega vahem tervishoiuteenuseid ning moningatel juhtudel teenivad

inimestel, kes ei ole ARV ravil, varieerub koondkulu 454 eurosest tulust

toist tulu enam, kui tekitavad kulusid riigieelarvele.

Joonis 40. HIV-positiivsete gruppide ja vordlusgrupi koondatud tulud ja kulud 2015. aastal
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Mdrkus: Summaarne maju riigieelarvele inimese kohta on leitud eelmistes peatiikkides toodud kulude ja tulude
pohjal Monte Carlo simulatsiooni kasutades

Allikas: HK, SKA, EMTA, autorite arvutused

Uhe keskmise diagnoositud HIV-positiivsega kaasnev kulu riigieelarve vaatest (arvestades nii kulusid kui
tulusid) on 2467 eurot (Tabel 8). Kui kokku on selliseid inimesi 668532, siis ihes aastas on kulu kokku
16 494 970 eurot. Seejuures on ARV ravil olevate inimeste kulu oluliselt korgem kui nende, kes ravil pole
(kulu 4916 eurot aasta vs tulu riigieelarvele 88 eurot aastas). ARV ravi saajate korgem kulu tuleneb kahest
asjaolust: ARV ravil olevad inimesed on halvema tervisega, kuna uuringu valimis olevaid HIV-positiivseid
suunatigi ravile valdavalt juhul kui tervis oli juba halvenenud, ja ARV ravi on vaga kallis.

32 2015. aasta lopu seisuga elus olevate diagnoositud HIV-positiivsete arv - vt tdpsemalt Tabel 4. HIV levimuse 2015
punkthinnangu kalkuleerimiseks kasutatud info.
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KUI'INIMESED EI OLEKS NAKATUNUD
HIV-I, TOOKSID NAD RIIGIEELARVESSE
PIGEM TULU. SEEGA ON IGA
NAKATUNU NAOL KAOTATUD
POTENTSIAALNE TULU RIIGILE.

Eelkirjeldatu on otsene kulu riigieelarvele, kuid HIV-nakkusega
kaasneb ka alternatiivkulu. Juhul, kui inimesed ei oleks HIVi
nakatunud, toodaksid nad pigem riigieelarvele tulu, kui kulu. Lisaks

riigieelarve otsestele kuludele on seega iga HIV-nakatunu naol

kaotatud potentsiaalne tulu riigile. Kahjuks ei ole voimalik HIV-

nakkuse alternatiivkulu tapselt hinnata, kuna me ei tea, milline

oleks HIV-nakkusega inimeste tulu ilma nakkuseta. Seetottu votame alternatiivkulu hinnanguks keskmise

Eesti inimese ehk vordlusgrupi kulud. Selliselt me téendoliselt Glehindame alternatiivkulu ja kajastame

hipoteetilist olukorda. Samas arvestades, et HIV-nakkus on Gha enam Lliikumas tavaelanikkonda, siis on
alternatiivsena Eesti keskmise arvestamine ka tha digem.

Tabel 8. HIV-positiivsete ja vordlusgrupi kulude ja tulude keskmine (ile kbigi grupis olevate inimeste (eurot aastas)

Kulud

Ajutise toovoimetuse hiivitis
Eriarst

Hooldusabi
Mittekindlustatu kulu

Muu eriarstiabi

Perearst

Raseduskulud

Ravimid

Statsionaar

Toovoimetuspension

Ravi ja toovoimetuspensioni
kulu kokku
Erinevus vordlusgrupist
ARV ravi

Kulud kokku*

Erinevus vordlusgrupist

Tulud

Makstud sotsiaalmaks
Makstud tulumaks

Tulud kokku*
Erinevus vordlusgrupist

Tulud-kulud*

Erinevus vordlusgrupist

HIV +

122,29
(91,16-153,42)
404,06
(378,39-429,73)
3,99
(0,9-7,07)
192,68
(69,95-324,41)
23,2
(0-47,07)
6,9
(5,86-7,94)
52,27
(38,61-65,93)
88,94
(29,92-147,95)
368,11
(285,64-450,58)
692,43
(636,43-748,64)

1954,87

1197,82
1782,57
3737.44
2980.39

881,19
(695,11-1067,3)
388,8

(280-497,5)

1269.99
-1626.26
-2467.46

(-2748-(-2186))
-4606.67

ARV ravil

157,3
(101,44-213,17)
591,26
(549-633,5)
7,83
(0,91-14,74)
116,71
(66,29-167,13)
15,26
(2,21-28,3)
7,02
(5,65-8,37)
83,74
(57,92-109,55)
146,68
(16,13-277,21)
399,03
(280,88-517,17)
952,5
(866,71-1038,27)

2477,33

1720,28
3759,15
6236,48
5479,43

902,86
(603,9-1201,8)
417,57

(231,37-603,76)

1320,43
-1575,82
-4916,05
(-5316,6-
(-4515,5))
-7055,26

Pole ARV ravil

53,71
(32,16-75,25)
234,25
(188,65-279,85)

86,02
(28,57-143 46)
3,02
(1,63-5,57)
6,92
(4,04-9,8)
102,61
(20,74-507,62)
8,77
(5,02-12,51)
188,51
(7-370,02)
395,95
(292,71-499,18)

1079,76
322,71

1079,76

828,64
(577,17-1080,09)
339,23

(197,8-480,7)

1167,87
-1728,38
88,11

(-277,8-454)
-2051,1

Pole E-HIV’is

119,15
(56,2-182,08)
240,58
(199,08-282,07)

383,57
(0-820,8)
49,03
(0-127,36)
6,88
(4,7-9,05)
22,29
(6,87-37,71)
59,4
(12,1-106,7)
427,71
(252,76-602,64)
500,37
(404,71-596,03)

1808,98
1051,93

1808,98

982,28
(442,09-1522,5)
44584
(703,95-
1058,42)
1428,12
-1468,13
-380,86

(-1089,5-327,7)
-2520,07

Vordlusgrupp

149.12
128.21
1.32
8.77
30.98
10.96
103.14
4312
119.98
158.19

757.05

757,05

1959.04

937.21

2896,25

2139,21

*Madrkus: kulude ja tulude summa (Tulud-kulud) on leitud Monte Carlo simulatsiooni kasutades. Kulude ja tulude

punkthinnangutele on sulgudes lisatud usaldusvahemikud (olulisusnivool 95%)

Allikas: HK, SKA, EMTA, autorite arvutused
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Uhe aasta kohta tekkivad kulud annavad info selle kohta, kui palju konkreetsel aastal on HIV-nakkusega
inimestega seonduvad kulud riigieelarvele (teatud moondustega, kuna koiki kulude kategooriaid pole
arvesse voetud). Kuna praegu on tegemist haigusega, mida ei ole vdima-

lik valja ravida, pusivad tekkivad kulud korgena ule kogu inimese elu- UKS ARV RAVIL OLEV HIV-NAKATUNU
kaare. Samuti soltub diagnoosimise ja ravi efektiivsusest ka uute TOOB RIIGILE KULU 5479 EUROT AASTAS
nakkusjuhtude ja seega tdiendavate kulude tekkimise tdendaosus. ARV (2015. AASTA ANDMETEL).

ravi on kiill vaga kallis, kuid see voimaldab ka vahendada nakkusohtlik-

kuse pea nullilahedaseks, mistottu voib seda pidada ka ennetuskuluks. Juhul, kui ennetusega hoitakse ara
Uhe inimese nakatumine HIV-i, hoitakse ara ka riigieelarvele tekkivaid kulusid 5479 euro eest Uhe aasta
kohta eeldades, et inimesele voimaldatakse ARV ravi. Kui arvestada ka alternatiivtulu kaotust, siis on kokku
kaotus riigieelarvele kuni 7055 eurot aastas. Soltuvalt HIV-nakkusega inimese elueast tekivad sellised
kulud pika aja jooksul ja lisaks sellele, kuna tegemist on nakkushaigusega, tekivad taiendavad kulud uute
nakkusjuhtude tottu. Arvestades HIV-nakkusega inimese oodatavaks elueaks nt 27 aastat, oleks digustatud
Uhe ara hoitud HIV-nakkusega inimese kohta 100 413 eurone ennetuskulu (diskonteeritud 3% maaraga).
See on minimaalne hinnang, mis kajastab ainult otseseid kulusid, alternatiivkulude lisamisel ja taiendavate
nakatumiste arvestamisel on kulude hinnang veelgi suurem.
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Kokkuvote

Uuringu eesmadrk on anda ulevaade HIV-epideemiaga seotud kuludest riigile riigieelarve vaatenurgast. HIV-
nakkusega inimesele ja tema ldahedastele tekkivad kulud jaavad vaatluse alt valja. Riigile tervikuna
tekkivate kulude leidmiseks on vajalik Ghelt poolt hinnata HIV-nakkuse leviku ulatust, uute nakatumiste
arvu ja HIV-nakkusega inimeste koguarvu ldhemateks aastateks. Teiselt poolt on vajalik hinnata HIV-
nakkusega inimestega seotud riigile tekkivaid kulusid vorrelduna olukorraga, kus HIV-nakkust ei oleks.
Uuringus antaksegi esmalt olemasolevate andmete poéhjal llevaade HIV-i olukorrast Eestis, seejarel
hinnatakse HIV-nakkuse ulatust praegu ning prognoositakse SPECTRUM mudeliga HIV-nakkuse levik
lahemateks aastateks. E-HIV ja Terviseameti andmete baasil koostatud HIV-nakkusega inimeste gruppide
kohta pariti andmed Maksu- ja Tolliametist, Haigekassast ning Sotsiaalkindlustusametist. Nende pdhjal
kaardistati HIV-nakkusega inimeste ja vordlusgrupi ravikulud ja sotsiaalstisteemi kulud ning toiselt tulult
makstud maksud.

HIV-nakkuse leviku hinnang ja prognoos

HIV-nakkusega inimeste koguarv on eelmise kiimnendi keskpaigast alates langenud ja diagnoositud uute
HIV-nakkuse juhtude arv on samuti aasta-aastalt vahenenud. Registreeritud uute juhtude arv on endiselt
Euroopa Liidu riikidest korgeim, kuid oluliselt langenud joudes 2015. aastaks 20,5 juhuni 100 000 elaniku
kohta.

Kuna HIV-epideemia algusaastail oli diagnoosimine anonliimne ja seetdttu on diagnoositud juhtude seas
topeltdiagnoosimist ning diagnoosimata juhtude arvu saab leida vaid kaudselt, on HIV-nakkusega populat-
siooni voimalik leida vaid hinnanguliselt. Autorite hinnang HIV-nakkuse levikule 2015. aastal on SPECTRUM
mudelit kasutades 7900 nakkuskandjat (usalduspiirid 6900 - 11 000) ning lihtsa aritmeetilise arvestusega,
kasutades diagnoosimata juhtude hindamiseks Londoni 1. meetodit, 7762 Hl-viirusega nakatunut. Uute
juhtude arvuks hinnatakse SPECTRUM mudeliga 23 juhtu (usalduspiirid 19 - 45) saja tuhande elaniku
kohta. HIV-nakkuse uute juhtude arv 2015. aastal on mudeli jargi 322, registreeritud uute juhtude arv oli
270, kuid diagnoositute seas on ka varasematel aastatel nakatunuid, seega ei saa nende arvude vahest
tuletada diagnoosimata juhtude arvu.

Arvestades senist HIV-nakkuse levikut ja suundumust HIV ravi laiema kattesaadavuse poole (eeldades
aastaks 2020, et 81% HIV-nakkusega inimestest on ravil) prognoosib SPECTRUM mudel, et HIV uute nakkus-
juhtude arv langeb ka lahematel aastatel. Samuti prognoositakse HIV-nakkusega populatsiooni langust
7900 pealt (usalduspiirid 6900 — 11 000) 2015. aastal 7635ni (6472 — 9335) 2020. aastal. Seejarel hakkab
HIV populatsioon eeldatavalt kill vahehaaval kasvama, joudes 2025. aastaks 7907 inimeseni, seejuures
kasvavad prognoosi kohaselt ka uute nakkusjuhtude arvud (360 inimeseni aastas). Seda voib selgitada
suhteliselt suur diagnoosimata juhtude arv, mistottu need inimesed ei saa ka ravil olla ja nakatavad uha
uusi inimesi. Samuti on Uha suuremaks valjakutseks HIV-nakkusega inimeste ravil hoidmine ja Eestis on
margata ravi katkestajate osakaalu kasvu. Kuigi on voimalik leida selgitusi, miks HIV populatsioon ja uute
nakkuste arv prognoosi viimastel aastatel kasvama hakkab, tuleks nendesse prognoosi tulemustesse
suhtuda ettevaatlikult, sest SPECTRUM mudeli koostajate soovitus on piirduda prognoosi tegemisel 5-
aastase horisondiga.

HIV-nakkusega inimeste sotsiaal-demograafiline profiil

Eestis elavatest HIV-nakatunutest on enamik mehed ja alla 50-aastased. Piirkondlikult on HIV-nakkuse levik
kontsentreerunud Ida-Virumaale ja Harjumaale. Eesti rahvastikuga vorreldes on ebaproportsionaalne
koondumine Ida-Virumaal, kust on parit 47% HIV-positiivsetest, aga vaid 11% Eesti elanikkonnast. Ida-
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Virumaa rahvastikust on HIV-nakkusega (kasutades nakkuse leviku hindamiseks SPECTRUM mudelit) seega
2,5%.

Uute HIV-nakkuste arv on aastate jooksul pusivalt langenud ja erinevate HIV-nakkuse levikuteede osa-
tahtsus on muutunud: 2000ndate alguses prevaleerinud narkootikumide sistimisel saastunud tarvikutega
nakkuse saamise asemel on praegu sagedaseim nakatumise viis heteroseksuaalne vahekord. Seejuures on
Ida-Virumaal nakkuse levikuteed muutunud sedavord, et 100% registreeritud uutest juhtudest on naistel
nakkuse saamine toimunud heteroseksuaalse vahekorra kaudu ning meestel on nditaja 85% (Harjumaal on
vastavad osakaalud 63 ja 46%).

Kuigi uusi HIV-nakatunuid lisandub aasta aastalt juurde vahem, diagnoositakse ligi pooltel juhtudel HIV-
nakkus haiguse hilises faasis (CD4 nait alla 350 rakku/mm?) ning veerandil kuni kolmandikul juhtudel vdga
hilises faasis (CD4 nait alla 200 raku/mm?).

E-HIV registris registreeritud HIV-nakkusega inimeste surmade pdhjal on keskmiseks perioodiks diagnoosist
kuni surmani 7,5 aastat (mediaaniks 8 aastat). ARV ravil olevate inimeste suremuse mddrad on vdiksemad
kui ARV ravil mitte olevatel inimestel. Kohe parast diagnoosimist ravi alustanute suremuse risk on aastas
ca 47% vaiksem kui neil, kes ei ole ravil.

HIV-nakkusega inimeste kulud ravile ja sotsiaalslisteemile ning tulud
tootamisest

HIV-nakkusega kaasnevad kulud inimesele ja ka riigile. HI-viiruse pohjustatud tervisekahjustused ja
nendega seonduvad oluliselt suuremad kulud hakkavad ravi puudumisel tupiliselt ilmnema alles siis, kui
haigestumisest on moodas keskmiselt 6 - 8 aastat. Ravi korral on aga voimalik tagada inimesele pea
samavaarne elukvaliteet ja elulemus, kui HIV-nakkuseta inimestel. Sellise elukvaliteedi tagamise hinnaks
on aga ARV ravi kulu riigile. Kasutada olevad andmed ei voimalda luua kulude profiile erinevates haiguse
staadiumites olevatele inimestele. Seetdttu peame kulude arvestamisel lahtuma keskmistest HIV-
nakkusega inimeste kuludest. Eeldades, et keskmine kulu 2015. aastal kirjeldab kogu HIV-nakkusega ini-
meste terviseseisundite ja seonduvate kulude varieeruvust, saame rakendada seda kulu lle kogu HIV-
nakkusega inimese elukaare. Seejuures ulehindab kasutatav kuluhinnang sellisel juhul nakkuse esimeste
aastate kulusid ning alahindab haiguse progresseerunud faasis tekkivaid kulusid.

Kuigi aastane HIV patsiendi ravikulu on praegu madalam kui 10 - 15 aastat tagasi, siis kogu elu jooksul
tekkivad kulud on paremate ravimite ja ravi kattesaadavuse tottu lle eluea suuremad, kuna eluiga on pikem.
Ka Eestis on naha, et keskmine ARV kulu patsiendi kohta on vdhenenud, samas kogukulu riigile on
kasvanud, kuna ravil on rohkem inimesi. Rohkem inimesi on ravil eelkdige seetbttu, et ravijuhised on
muutunud ning varasemalt vaid halvenenud tervisenaitajatega ravile suunatud inimeste asemel suunatakse
ravile kdik HIV-nakkusega patsiendid. ARV ravi keskmine hind oli 2015. aastal Uhe patsiendi kohta 3340
eurot, mis on vaga kallis, vorreldes keskmiste ravikuludega HIV-nakkuseta inimestel ning ka muude
ravikuludega HIV-nakkusega inimestel.

Vorreldes Eesti keskmisega kulastab HIV-nakkusega inimestest suhteliselt enam eriarsti ja vahem perearsti.
Koguni 70% HIV-positiivsetest on kdinud 2015. aastal eriarsti juures (vordlusgrupi puhul on see naitaja
57%) ning perearsti juures 26% HIV-positiivsetest ja 70% vordlusgrupist. Ajutise toovoimetuse paevi on
HIV-positiivsed votnud sagedamini, raseduskulusid ja statsionaarse haiglaravi kulusid on tekkinud
enamatel HIV-positiivsetel kui vordlusgrupis. HIV-positiivsete gruppidest erinevad teistest just need, kes
saavad ARV ravi — neil on ka suurem téendosus muude ravikulude sagedasemaks tekkimiseks. Seda selgitab
Uhelt poolt see, et ARV ravil olevad inimesed on halvema tervisega. Varasemalt kehtinud ravijuhise kohaselt
maarati ARV ravi vaid neile HIV- positiivsetele patsientidele, kelle tervisenditajad olid halvenenud.
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Paremate nditajate puhul ARV ravi ei maaratud. Teisalt vdib olla pdhjus selles, et inimesed, kellele on ARV
ravi maaratud ning kes ka ravil plsivad, on sellised, kes hoolitsevad oma tervise eest rohkem ning seetottu
kaivad enam arsti juures, tarbivad enam ravimeid ning seetdttu on ka nende kulud suuremad.

Lisaks sagedasemale ravikulude tekkimisele on ka HIV-positiivsete ravikulud mdnes kategoorias suuremad
juhul, kui need tekivad. Vordlusgrupist selgelt suuremad kulud on HIV-positiivsetel (jallegi eelkdige ARV
ravi saavatel HIV-positiivsetel) eriarstiabi ja statsionaarse ravi osas, aga ka perearstiabi kulud on neil
suuremad juhul, kui nad perearsti juurde lahevad.

Pusiv toovoimetus on HIV-positiivsete seas sagedasem kui vordlusgrupil. Samas on keskmine to6voimetus-
pension HIV-positiivsetel madalam kui neil, kes ei ole HIV-nakkusega.

Vottes arvesse nii nende osakaalu, kellel kulud tekivad, kui kulude suurust, saab leida keskmise gruppi
kuuluva isiku kohta tekkiva kulu. Selliselt arvestades jaavad HIV-nakkusega inimeste kulud vordlusgrupist
selgelt kdrgemaks toovoimetuspensionide, statsionaarse ravi ja eriarstiabi osas.

Joonis 41. Keskmised kulud inimese kohta grupis (sh need, kellel kulusid ei tekkinud) 2015. aastal
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6000
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o 591 S Bhe dh
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HIV-nakkusega inimesed tootavad harvem, kui vérdlusgrupp ning todtasu on neil samas madalam. Seega
panustavad HIV-nakkusega inimesed maksutulude ndol vahem majandusse ning riigieelarvesse, kui Eesti
inimesed keskmiselt.
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Joonis 42. Téiselt tulult makstud sotsiaal- ja tulumaks 2015. aastal keskmiselt grupis oleva inimese kohta (sh
need, kes toist tulu ei teeninud)
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HIV + ARV ravil Ei ole ARV ravil Ei ole E-HIV'is Vordlusgrupp

Kokkuvadttes tuleb todeda, et HIV-epideemia on riigile vaga kulukas - ainuulksi Gihe keskmise ARV ravi saava
HIV-positiivsega seotud aastane kulu on 4900 eurot (teatud moondustega, kuna osa kulusid on arvesse
votmata). Veelgi enam, kui arvestada veel ka riigipoolset kaotust seoses keskmise terve inimese aastase
riigile toodud tulu naol, mis inimese nakatudes kaotatakse (alternatiivkulu), siis ulatub riigile tekkiv aastane
kulu 7000 euroni. Kuna tegemist on haigusega, mida ei ole voimalik valja ravida, siis on ravi vajalik elu
LOpuni. Seega on riigi vaatepunktist igal juhul oluline panustada HIVi ennetustegevustesse. HIV on nakkus-
haigus ja ARV ravi mojutab oluliselt lisaks inimeste elumusele ka nakkuse edasikandumise tdendosust,
seega on kvaliteetne ARV ravi ka uks HIVi edasise leviku pidurdamist soodustav ennetusmeetod.
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Lisa 1l SPECTRUM mudelis kasutatud sisendandmed

Kasutasime Eesti HIV-epideemia prognoosimiseks WHO/UNAIDS-i kasutatavat tarkvarapaketti SPECTRUM
(v5.46, Avenir Health), mille varasemat versiooni on ka samal eesmargil edukalt kasutatud (Lai et al 2009).
Kuna WHO kasutab antud mudelit regulaarselt ka Eesti kohta prognooside koostamiseks, siis on mudeli
jaoks olemas Eesti andmepakett, mille votsime ka oma prognoosi koostamisel aluseks. Siiski kontrollisime
Ule ja vajadusel asendasime varskeima kattesaadava infoga koik vajalikud muudetavad parameetrid.
Jargnevalt on esitatud moodulite kaupa loend mudeli sisendtunnustest, mille andmeid on voimalik muuta
ja igalihe kohta kas marge mudeli vaikevaartuse kasutamise kohta voi andmeallika/-te viide/viited, mida
kasutati vaikevadrtuste asendamisel.

DEMOGRAPHIC PROJECTION

Demographic data:
First year population — 1970 ESA: RV02111: RAHVASTIK, 1. JAANUAR --- Vanus, Aasta ning Sugu

Total fertility rate — 1989-2015 ESA: RV033: SUNDIMUSE NAITAJAD --- Aasta ning Niitaja, prognoos ESA:
RV089: PROGNOOSITAV RAHVAARV VANUSE JA SOO JARGI eelduste alusel (http://pub.stat.ee/px-
web.2001/Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis/RV_
089.htm)

Age distribution of fertility - Spectrum default
Sex ratio at birth — Spectrum default

Life expectancy — 1988 - 2015 ESA: RV045: ELADA JAANUD AASTAD --- Vanus, Sugu ning Aasta, prognoos
ESA: RV089: PROGNOOSITAV RAHVAARY VANUSE JA SOO JARGI eelduste alusel

Model life table — Coale-Demeny East

International migration — 2000 - 2015 ESA: RVR03: RANNE --- Vanuseriihm, Aasta, Niitaja, Rande liik ning Sugu,
prognoosiks Spectrumi default

AIM

Eligibility for treatment:

Adults:

CD4 count treshold for eligibility — default vadrtused;

Populations eligible regardless of CD4 count - percentage of HIV+ adults who are in this group.
Pregnant - arvutab Spectrum ise

TB/HIV - olemas, E-HIV andmekogust

Discordant couples — Spectrum default

Sex workers - saab mingi ebamaarase hinnangu HIV+ osakaalust selles grupis 2011 uuringust
MSM - homoseksuaalsel teel nakatunute osakaal E-HIVist

Injecting drug users - sustimise teel nakatunute osakaal E-HIV-ist

Other population -1%

Children: default
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Program statistics:

PMTCT, s.o rasedate profulaktika — kuni 2008 Spectrum default, seejarel 90% Option B: triple prophylaxis
from 14 weeks ja 10% single doose Nevirapine (so need, kes jouavad arstide vaatevalja alles stinnitamise
ajal vai loobuvad ravist raseduse ajal).

Rinnaga toitmine: 0 — 12 kuud 90% (eeldades, et on HIV+ emasid, kes ei hooli nakkuse edasiandmisest voi
saavad nakkuse imetamise ajal); alates 1 aastast 100% voorutatud. Muud naditajad default.

Adult ART - number of adults receiving ART - ARV saajate koguarv 1995 - 2007 on Lai et al (2009) jargi,
jaotus sugude kaupa on hinnatud E-HIV ARV ravi saajate soolise jaotuse jargi. Viimaste aastate osakaal on
stabiliseerunud 0,63 juurde ja seda osakaalu kasutati aastate jaoks, mille kohta oli ARV ravi info, kuid mitte
soolise jaotuse infot. Sotsiaalministeeriumist sai 2006 — 2015 ARV ravi saajate arvu.

Median CD4 count at ART initiation — E-HIV andmestiku pdhjal aastatel 2003 - 2016, on olemas tunnus CD4
nditaja ravi alustamisel, mudelisse pandi iga aasta tdiskasvanud patsientide mediaannaitaja.

Child treatment (0 - 14) - ARV saavate laste osakaalu saab arvutada E-HIV-i alusel.
Advanced options:
Adult transition parameters - siin on koigis eeldustes valitud piirkonnaks Eastern Europe.

Distribution of new infections by CD4count - asja nakatunute CD4 vaartuste jaotust pole Eesti jaoks teada,
kasutatud on vaikevaartusi (Lodi et al. 2010)

Incidence:

Incidence fitting methodology: EPP.
Configuration:

Epideemia tulp - concentrated epidemy.

Tingituna HIV-nakatunute arvu hippelisest suurenemisest alates 2000. aasta sugisest kuulutas
Sotsiaalministeerium 14. veebruaril 2001. aastal valja HIV kontsentreeritud epideemia, mida iseloomustab
5% Uletav HIV-nakkuse esinemissagedus sustivate narkomaanide hulgas, kuid alla 1% esinemissagedus
rasedatel naistel (Vabariigi Valitsus 2005).

Generaliseerunud epideemiaks loetakse olukorda, mil haiguse pusimine populatsioonis oleks vdimalik ka
sellisel juhul kui haigus leviks vaid sugulisel teel tavaelanikkonna hulgas séltumatult kérge levimusega
gruppidest, nt Eestis slstivad narkomaanid. Haiguse pusimist Uldpopulatsioonis peetakse voimalikuks
juhul, kui HIV levimus rasedate hulgas on pusivalt Gle 1 %. Eestis on HIV levimuse hetkeseis rasedate naiste
seas teadmata, kuna taolist infot ei koguta. Aasta 2007 seisuga on Eesti keskmine suhteliselt stabiilselt
(2004-2007 0,5%, enne seda oli madalam) 0,5% juures, kuid vaadates eraldi |da-Virumaad on see osakaal
2% (Tervise Arengu Instituut 2016).

Grupid — Eestis on korge HIV levimusega gruppideks sustivad narkomaanid, edaspidi narko, prostitutsiooni
kaasatud naised - prost, meestega seksivad mehed - MSM, madala levimusega grupiks, mille kohta on
meil infot, on rasedad naised.

Narko — sustivad narkomaanid, osakaal rahvastikust voetud Uuskila et al 2013 artiklist perioodiks 2004 -
2009, enne 2004 ja peale 2009 vaartuseks kasutame parema puudumisel 2004 - 2009 perioodi keskmist
osakaalu 1.78%;

Prost — prostituudid (voivad samaaegselt olla narkomaanid, on grupis 10 aastat ja seejarel liituvad muu
elanikkonnaga) osakaal rahvastikust konstantne 2007 aasta naitaja (Lai et al 2009 alusel);
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Homo - mehed, osakaal rahvastikust konstantne 2007 aasta naitaja (Lai et al 2009 alusel);

Erinevalt eelmisest prognoosist (Lai et al 2009) ei pea me vajalikuks eraldi riskigrupina tuua vangis viibivaid
isikuid. Vangistatute hulgas on HIV levimus kull korgem muust elanikkonnast, kuid see tuleneb peamiselt
vangistatute kuulumisest siistivate narkomaanide gruppi. Eestis on vangistatute hulgas HIV nakatumise risk
vaga madal (Kivimets ja Uuskula, 2014).

Erinevalt Lai et al (2009) koostatud mudelist jaeti kaesolevast mudelist valja ka prostituutide klientide
grupp, kuna nende kohta info puudub.

Muu elanikkond - rakendame rasedatel naistel esinevat HIV%, mis on kull suur tilehinnang (Avenir Health,
Spectrum manual), kuid paremat infot meil ei ole.

Survey data: Eesti uuringute andmed eelloetletud gruppide kohta:

Grupp Seire koht Aasta Levimus % Valimi suurus Allikas
MSM Internet 2007 1.7 59 Trummal et al 2007.
MSM Tallinn 2008 25 79 TAI 2016 raportist
MSM Internet 2010 2.8 355 Lohmus et al 2012.
MSM Internet 2015 1.8 114 Rutitel 2015.

Narko Kohtla-Jarve = 2007 69.9 349 Lohmus et al 2008.
Narko Kohtla-Jarve 2012 61.7 600 Vorobjov 2014.
Narko Kohtla-Jarve 2016 66.0 350 Ruutel, avaldamata andmed
Narko Tallinn 2005 54.2 350 Uuskula et al 2005.
Narko Tallinn 2007 55.1 349 Lohmus et al 2008.
Narko Narva 2010 439 350 Lohmus et al 2011.
Narko Narva 2014 48 169 Vorobjov et al 2015.
Prostituudid = Tallinn 2006 7.7 207 Trummal et al 2006.
Prostituudid = Tallinn 2011 5.8 209 Lohmus & Trummal 2012.
Rasedad Eesti 2000 0.098 13 236 Ruiitel et al 2012.
Rasedad Eesti 2001 0.29 17 826 Ruiitel et al 2012.
Rasedad Eesti 2002 0.35 21162 Ruiitel et al 2012.
Rasedad Eesti 2003 0.48 24909 Ruutel et al 2012.
Rasedad Eesti 2004 041 30749 Ruutel et al 2012.
Rasedad Eesti 2005 041 32 141 Ruutel et al 2012.
Rasedad Eesti 2006 0.36 35154 Ruutel et al 2012.
Rasedad Eesti 2007 0.35 37 050 Ruutel et al 2012.
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Lisa 2 Gruppide moodustamine paringuteks

Terviseameti 2010 - 2016 kolme esimese kuu andmestikus on kokku kandeid 1544 inimese kohta, E-HIV
registris (1992 - 2016) on neid 4598, molemas registris on olemas 1075 inimese andmed. Selle grupi saame
votta aluseks, mille pohjal teha teistest registritest kulude paringuid.

Riigile seoses HIV-positiivsete inimestega tekkivate kulude hindamiseks gruppide moodustamisel tuleb
silmas pidada, et saame registritest infot kiisida minimaalselt 3-inimeseliste gruppide kohta. TA ja HIV
registrite seotud andmetest jaetakse valja siindides nakkuse saanud ja 2015. aasta seisuga surnud, kelle
kohta ei olnud 2015 CD4 infot. Lisaks allkirjeldatud gruppidele tehakse grupp nendest, kelle info on
Terviseameti registris, aga ei ole HIV registris, st kas pole joudnud arsti juurde voi ei luba oma andmeid
kasutada (ca 500 vaatlust).

Hindamaks kulude hinnangute usaldusvadrsust kusitakse registritest kulude hinnangud kahe aasta kohta,
2014 ja 2015. Mdlema aasta jaoks moodustatakse eraldi grupid, kuna cd4 ja ARV ravi saamise naitajad
erinevad aastati.

Gruppide moodustamise meetod

Grupid moodustatakse peamiselt kuue tunnuse Loikes ja tahistatakse 3 - 8-kohalise koodiga (3-kohaline
kood on gruppidel, mis on moodustatud sellistest HIV+ inimestest, kes kuuluvad vaikese
esinemissagedusega tunnuste kombinatsiooni). Lisaks lisatakse koodile tunnus, mis margib aastat, mille
kohta info kusitakse (4 voi 5 koodi 4. positsioonil). Gruppide koodid moodustatakse jargmistest tunnustest:

Tabel 9. Gruppide moodustamise kodeering ja vastavate tunnustega ala-gruppide suurused

Tunnus Koodi Vaatluste = Selgitus
vaartused arv
Sugu
M 640 mees
N 375 naine

Maakondade kolmene jaotus, kuna peale Ida-Viru ja Harju maakonna ei ole iiheski maakonnas gruppide
moodustamiseks piisavalt palju vaatlusi.

H 462 Harjumaa
I 473 Ida-Virumaa
T 80 Ulejaanud ja teadmata maakonnaga inimesed.

Vanus binaarse tunnusena, kuna enne 50-ndat eluaastat on Haigekassa statistika* andmetel keskmised ravikulud
iisna stabiilsed, aga peale seda, lile 50-aastastel, kasvavad hiippeliselt nii ravikulud kui soodusravimite jmt kulud.

A 902 18 - 49-aastased
U 113 50 - 77-aastased
CD4 vaartus 2014. ja 2015. aastal
2014
0 354 Inimesed, kelle kohta ei ole aastal 2014 infot CD4 naidu kohta, st
eeldatavasti sellised, kes on ravi/kontrollis kaimise katkestanud.
1 311 Alla 350 raku/uL - halvenenud tervisenditajatega inimesed (HIV
ravijuhis®** soovitab koik alla 350 piirm&araga patsiendid suunata ARV
ravile).
3 350 350 ja rohkem - normi piiridesse jadava ndiduga inimesed.
2015

% Keskmine ravikulu kindlustatu kohta Eestis (2015) https://www.haigekassa.ee/et/haigekassa/aruanded-eelarved-
statistika/tervishoiuteenused

** European AIDS Clinical Society (2015) ,Guidelines version 8.0
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Tunnus

Koodi
vaartused

Vaatluste

Selgitus

Inimesed, kelle kohta ei ole aastal 2015 infot CD4 naidu kohta, st
eeldatavasti sellised, kes on ravi/kontrollis kdimise katkestanud.

Alla 350 raku/uL - halvenenud tervisenaitajatega inimesed (HIV
ravijuhis® soovitab koik alla 350 piirmaaraga patsiendid suunata ARV

ravile).
3 472 350 ja rohkem - normi piiridesse jadva naiduga inimesed.
ARV ravi saamine 2014. ja 2015. aastal

2014
J 508 jah
E 507 ei

2015
J 716 jah
E 299 ei

Diagnoosimise aeg. Diagnoosimise aasta alates 2010 aastast, kusjuures aastad on koondatud kahekaupa, et

gruppide suurusi suurendada

10 236 2010 - 2011. aastal diagnoositud
12 409 2012 - 2013. aastal diagnoositud
14 365 2014 - 2016. aastal diagnoositud
16* Vaid Terviseameti info pohjal moodustatud gruppide puhul eristame ka

2016. aastal diagnoosi saanud inimesi eraldi

Narkomaania. E- HIV registris narkootilist ainet tarbivana registreeritu

N(koodi 36 Narkootilist ainet tarbivad inimesed

Lopus)

Taolisel lahenemisel tuleb TA ja E-HIV andmete pdhjal moodustatud gruppe 2014 aasta puhul kokku 187
ja 2015 aasta infoga 185, kuid paljude puhul on grupis inimesi vahem kui 3, seega ei saa neid paringutes

kasutada. Saamaks vahemalt teatud tunnuste kombinatsioonidega gruppe rohkem jatsime alla 3 inimesega

gruppide puhul osa tunnuseid ara, et saaks voimalikult paljude inimeste infot analuisis kasutada. Kdige

enamate tunnuste alusel moodustatud, st ka narkomaania tunnust sisaldavaid, gruppe 2014. aastal on 20

ja 2015. 18, sellistes oli voimalik arvesse votta ka narkootiliste ainete tarbimise fakt:

2014 2015
MHA40E12N 3 MHA40E12 | 30 MHAOE12N 5 MHAOE12 25
MHA43E10N 3 MHA43E10 4 MHAOJ10N 4 MHA0J10
MHA43E14N 3 MHA43E14 11 MHA1J10N 4 MHALJ10
MHALI12N 4 MHALI12 24
MIAS0ELAN = 3 MIA40E14 28
MHA1J14N 6 MHALI14 32
NHA4L12N 3 NHA4L12 11 MHAZJ10N 3 MRAno | 12
MHA40J10N 4 MHA40J10 4 MIALJ12N 4 MIALI12 31
MHA4LI12N 4 MHA4L12 26 MIA3J12N 3 MIA3/12 30
MHA41J10N = 6 MHA41J10 7 NHALJ12N 3 NHALI12 | 8
MHA4LI14N 6 MHA4L14 25
MIA4LII2N 6 MIA41112 41

% European AIDS Clinical Society (2015) ,Guidelines version 8.0
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Ulejdanud grupid, kus on arvesse voetud kdik tabelis kirjeldatud tunnused peale narkomaania, on jargmised:

2014:

MHA40E10
MHA40E12
MHA40E14
MHA40E16
MHA40J10
MHA41E12
MHA41J10
MHA41J12
MHA41J14
MHA43E10
MHA43E12
MHA43E14
MHA43J10
MHA43J12
MHA43J14
MHU40E14
MHU41)12
MHU43J12
MIA40E10
MIA40E12
MIA40E14
MIA40J10
MIA41E10
MIA41E12
MIA41E14
MIA41J10
MIA41J12

2015:

MHAOE10
MHAOE14
MHAOE16
MHA0J12
MHAO0J14
MHA1E14
MHA3E10
MHA3E12
MHA3E14
MHA3J10
MHA3J12
MHA3J14
MHUO0J12
MHU1J12
MHU1J14
MHU3J12
MHU3)14
MIAOE10
MIAOE12
MIAOE14
MIA0J10
MIA0J12
MIA1E10
MIA1E12
MIA1E14
MIA1J10
MIA1)14
MIA3E12
MIA3E14
MIA3J10

34

30
58

N v

26
25

21
11

20

~ 0

16
12
28
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27
41

MIA41)14
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MIA43E12
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NHA43E14
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miU1J12

mii114

MiU3J10

MIU3J12

miU3J14

MTAOE10
MTA0J14
MTA1J12
MTA1)14
MTA3E14
MTA3J10
MTA3J12
MTA3J14
mMTU114
NHAOE10
NHAOE12
NHAOE14
NHAOE16
NHA0J10
NHAO0J12
NHA1E14
NHALJ14
NHA3E12
NHA3E14
NHA3J10
NHA3J12
NHA3J14
NHU1J12
NHU1)14
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NIA40J10
NIA41E10
NIA41J10
NIA41J12
NIA41J14
NIA43E10
NIA43E12
NIA43E14
NIA43J10
NIA43J12
NIA43)14
N1040E14
N1041J12
N1043J10
N1043J12
NTA40E14
NTA43J12

NHU3J14
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NIA3J12
NIA3J14
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NI01J12
NI01I14
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NTA3J12
NTA3J14
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Viiksemate kui 3-inimeseliste gruppide puhul jaeti (GlaxoSmithKline Eesti OU tagasiside pohjal) vilja
esmalt CD4 rakkude hulga tunnus ja diagnoosimise aja tunnus. Ulejddnud tunnuste pohjal moodustati 4-
kohaliste koodidega vahemalt 3-sed grupid. Taolisi gruppe on 2014 aastal 14 (58 inimest) ja 2015 aastal 7
(29 inimest):

2014: 2015:
MHA4E 3 NHA4E 4 MHUE 3
MHY4) 6 NHA4J 4 MHUJ 4
MIAUN 3 NHY4E 3 MTAE 3
MiY4) 4 NHY4J 9 mT0) 3
MTA4E 3 NIA4J 6 NHUJ 7
MTA4J 4 NTA4E 3 NTAE 3
MTY4) 3 NTA4J 3 NTAJ 3

Jargmises etapis voeti alles jaanud alla 3 inimesega gruppide puhul ara ARV ravi saamise tunnus, nii et
alles jai vaid 3-kohaline kood soo, elukoha ja vanuse kohta. Taolisi kolme tunnuse pdhjal moodustatud
gruppe on paringus 2014 aastal 2 (8 inimest) ja 2015. aastal 7 (27 inimest):

2014:

NIY4 4
NTY4 4

2015:

MIA
MTA
NHA
NIA

NID

NTA
NTU

A A DWW S DS

Grupid, mille kohta on uksikuid vaatluseid, kuid alla 3 jaeti valja. Koikvoimalikest gruppide
kombinatsioonidest (389) on need, mille kohta vaatluseid registrites pole, eelkdige sellised, kus on ule 50-
aastased mehed, kes ei saa ravi. Samuti naised teistest maakondadest, kui lda-Virumaa ja Harjumaa.

Terviseametist ilma taustaandmeteta inimeste grupid

Terviseametis olevate inimeste kohta, kellele infot pole E-HIV registris voi kes ei luba seda
teadusuuringuteks kasutada ja kellele ei saa seetdttu taustatunnuseid juurde liita tehakse grupid soo,
vanuse ja diagnoosiaja pohjal. See lisab jargmised grupid:

MA10 51 mU12 11 NA16 12
MA12 90 m014 12 NU12 11
MA14 108 NA10 31 NU14 15
MA16 19 NA12 38 NU16 4
mU10 4 NA14 59
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Vordlusgrupid

Vordlusgruppidena vaadatakse soo, vanuse (5-aastaste vahemikena) ja maakonna pohjal moodustatud

jargmiste gruppide keskmisi kulusid, kusjuures vdlja jaetakse need, kes on HIV-kandjate andmestikus.

Mil5
Ml...
MI75
MH15
MH...
MH75
MT15
MT...
MT75
NI15
NI...
NI75
NH15
NH...
NH75
NT15
NT..
NT75
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LISA 3 Kulud sotsiaaldemograafiliste gruppide 16ikes

LISA 3.1 Raviteenuste, soodusravimite ja ajutise toovoimetuse kulud
sotsiaaldemograafilistes gruppides

Vanus

Vorreldes raviteenuste ja ravimite kulusid saaja kohta HIV-positiivsetel ja vordlusgrupis vanuse loikes,

ilmneb, et olulisi erinevusi on muu eriarstiabi ja perearsti kuludes (Joonis 43). Koigi puhul on kulud

suuremad HIV-positiivsetel ja vanemaealistel. Statsionaarse haiglaravi puhul ei ole statistiliselt olulist
erinevust HIV-positiivsete alla 50-aastaste ja vordlusgrupi lile 50-aastaste kulude vahel.

Joonis 43. HIV-positiivsete ja vordlusgrupi keskmised Haigekassa poolt kompenseeritud ravi ja ravimite kulud
saaja kohta vanuse loikes

Ule 50

Alla 50 4

496 = 599

Ajutise_tvm_hivitis

351.47 ———— 1069.51

313.1 —=— 0211
44589 —— 741.43

Ajutise_tvm_paevi
38.6 »54.7
35,43 « 72.04

30.1 =45.1
38.57 »49.77

Ule 50+

Alla 50

215.23 = 330.77

Eriarst

581.16 —— 873.25

18242 = 246.33

554.17 = 620.54

Hooldusabi

1321.53 = 1576.04

748.26 ————=—— 198227
282.67 ———— 1014.89

Ule 50-

Alla 50+

Mittekindlustatu kulu

38347 ———— 119476

430.45

2608.07

Muu eriarstiabi
56.53 « 58.16
486.45 .

46.26 = 125.09
257.89 —e—— 98553

Ule 50+

Alla 50+

20.8 = 28.15
29.55 = 45.65

11.47 »18.17
2287 =298

Perearst

Ravimid

141.28 = 216.28

52.57 —=— 367.59

55.27 » 91.53
54.51 —— 311.07

Ule 50

Alla 50

1070.41

Statsionaar

2124.07 ——=—— 3062.86

200038 —————

——— 1855.08

1815.8 ——=—— 27453

3775.33

0 1000 2000

3000

4000

5000

Keskmine kulu (eurot)

—&= HIV+ —= Vordlusgrupp

Mdrkused: Mittekindlustatute kulusid polnud Haigekassal voimalik vordlusgrupi jaoks anda. N tdhistab joonisel nende arvu,
kellel oli vastavaid kulusid. Liihend tvm tdhistab joonisel to6voimetust.



Allikas: Eesti Haigekassa, autorite arvutused
Sugu

HIV-positiivsete keskmised kulud saaja kohta on suuremad kui vordlusgrupil eriarstiabiteenustele ja
statsionaarsele arstiabile, seda nii meeste kui naiste seas. Teistes kulukategooriates markimisvaarseid
erinevusi ei ole. Soo loikes on HIV-positiivsetel erinevused ravimite, muu eriarstiabi ning statsionaarse
haiglaravi kuludes (Joonis 44), kusjuures koigi puhul on meeste kulud oluliselt kérgemad. HIV-positiivsete
ja vordlusgrupi vaheline erinevus on oluline eriarstiabi puhul nii meeste kui naiste puhul. Muu eriarstiabi
puhul ei esine HIV-positiivsete ja vordlusgrupi naiste vahel olulist erinevust, kiill aga on HIV-positiivsetel
meestel eriarstiabi kulud oluliselt korgemad. Statsionaarse haiglaravi puhul on oluline vaid erinevus HIV-
positiivsete meeste ja vordlusgrupi naiste vahel, naiste vahel pole eri gruppides erinevusi.

Joonis 44. HIV-positiivsete ja vordlusgrupi Haigekassa poolt kompenseeritud tervisekulude keskmised inimese
kohta soo loikes

Ajutise_tvm_hivitis Ajutise_tvm_paevi

Naine - 459.59 —=— 961.64 42.97 61.83

Mees-  379.75 +=1629 32.99 4419

\ong 20767 = 20067 106724 — = 192158
ane 569.54 + 662.24 .
Hooy, 17999 = 30701 103726 —+— 1644.56
ees 546.67 = 643.24 266.78 —e— B57.41
Naine | 847 34 367548 43.06 o 96.13
107.87 = 31973
4365 = 96.9
Mess- 51293 —e 125292

360.64 —————— 2153.02

g, 1565 +26.22 68.95 = 164.83
A7 2075 +28.5 4161 « 67.67

Mos 1482 22505 97.11 -« 203.24
°7 2659 « 36,38 80.64 —— 32777

126228 ——=—— 2412.75
1165.68 ——=—— 1921.09

Naine -

1760.12 ——————— 2978.38
241936 ————— 377743

Mees 5

0 1000 2000 3000 4000 5000
Keskmine kulu (eurot)

—=— HIV+ —=— V&rdlusgrupp
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Mdrkused: Mittekindlustatute kulusid ja ajutise tO6voimetusega seotud infot polnud Haigekassal voimalik soo
loikes vordlusgrupi jaoks anda. N tdhistab joonisel nende arvu, kellel oli vastavaid kulusid. Liihend tvm joonisel
tahistab tédvoimetust.

Allikas: Eesti Haigekassa, autorite arvutused

Regionaalne jaotus

Regionaalseid erinevusi terviseteenuste kuludes saab vaadata vaid HIV-positiivsetel, kuna vordlusgrupi
kohta Haigekassa regionaalset loiget ei valjastanud. Samuti ei olnud vahese vaatluste arvu tottu voimalik
vaadata teiste maakondade kulusid HIV-positiivsetel peale Harju- ja Ida-Virumaa.

Ainus oluline erinevus maakondade vahel on eriarstikuludes (Joonis 45). Harjumaal on keskmine eriarstikulu
oluliselt suurem (keskvaartus on 1,3 korda korgem) kui Ida-Virumaal. Muude kulude puhul on osalt kiill
keskmine nditaja erinev, kuid see erinevus ei ole statistiliselt oluline (usalduspiirid on laiad ja vahemikud
kattuvad).

Joonis 45. Tervishoiuteenuste kulud HIV-positiivsetel Harjumaal ja Ida-Virumaal 2015. aastal

Ajutise_tvm_hdvitis Ajutise_tvm_paevi
Ida-Virumaa - 387.66 ~e~ 655.29 35.11 « 54.62
Harjumaa - 44317 +—=— 1052.19 37.5 « 57.31
Ida-Virumaa - 475.58 = 548.94 4152 —=—————— 2102.65
Harjumaa - 761.07 = 915.15

Mittekindlustatu kulu Muu eriarstiabi

Ida-Virumaa-  220.17 —— 8306 29.78 r» 246.26
Harjumaa - 438.12 —=— 987.24 419.98 2977.33
Ida-Virumaa-  19.41 « 26.53 633.6 —e— 1117.37
Harjumaa- 22.73 3528 483.41 —e— 1057.51
Ida-Virumaa - 51.6 « 101.03 1282.83 ——e—— 239262
Harjumaa- 22.13 =~ 305.76 193285 ——=———— 389342
(I] 20‘00 40‘00 (IJ 20‘00 40‘00

Keskmine kulu (eurot)

Allikas: Eesti Haigekassa, autorite arvutused
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LISA 3.2 Pusiva toovoimetuse kulud
Pusivalt toovoimetute osakaal

Sooline ja vanuseline jaotus

Pusivalt toovoimetute osakaal HIV-positiivsetel ei erine oluliselt ei soo ega vanuse laikes (Joonis 46, Joonis
47). Erinevalt vordlusgrupist on ka alla 50-aastaste HIV diagnoosiga inimeste seas toovoimetute osakaal
korge, ligi 40%.

Joonis 46. Pusivalt toovoimetute osakaal vordlusgrupis ja HIV-positiivsetel soo loikes 2015. aastal

Vérdlusgrupp - 0.12 »0.12

HIV++ 0.36 —=—043

Naine

Vérdlusgrupp - 0.12 »«0.12

HIV++ 0.33 ———0.41

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Osakaal

Allikas: SKA, autorite arvutused

Joonis 47. Piisivalt téovoimetute osakaal vordlusgrupis ja HIV-positiivsetel vanusegruppide loikes 2015. aastal

Alla 50-aastased

Vardlusgrupp - 0.08 «0.08

HIV++ 0.36 —=—1 0.41

Ule 50-aastased

Vérdlusgrupp - 0.2#0.21

HIV++ 0.32 ——————10.48

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Osakaal

Allikas: SKA, autorite arvutused

Regionaalne jaotus

Koige enam HIV diagnoosiga inimesi elab Ida-Virumaal ja kdige sagedamini on HIV-positiivsed ka pusivalt
toovoimetud Ida-Viru maakonnas, kus enam kui pooltele on maaratud pusiv toovoimetus. Harju- ja teistes
maakondades jaib pisivalt toovoimetute osakaal HIV-positiivsete seas alla 30%. Uhest kiiljest voib
selgitada Ida-Virumaal olevat suurt plsiva toovoimetusega HIV-positiivsete osakaalu halvema tervisega
HIV-nakkusega inimeste arvuga lda-Virumaal. Ida-Virumaal esineb veidi enam viimases proovis madala
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CD4-vaartusega HIV-positiivseid, kuid erinevus vorreldes teiste piirkondadega pole vaga suur. Pigem on
Ida-Virumaa piirkondlikuks eriparaks pusivalt todvoimetute kdrge osakaal, sest ka vardlusgrupis esineb
sarnane muster (Joonis 48).

Joonis 48. Pisivalt toovoimetute osakaal vordlusgrupis ja HIV-positiivsetel piirkonniti 2015. aastal

Harjumaa

Vardiusgrupp - 0.07 »0.07

HIV+ 4 0.24 ——=——0.33

Ida-Virumaa

Vardlusgrupp - 0.22 w0.22

HIV+

o
w
@©
o
o
=~

Teised maakonnad

Vérdlusgrupp - 0.15 »0.15

HIV++ 014 ————=———0.35

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Osakaal

Allikas: SKA, autorite arvutused

Toovoimetuspensionid

Sooline jaotus

Keskmine toovoimetuspension saaja kohta on nii meestel kui naistel suurem vordlusgrupis (2100 eurot
aastas) ja sugudevaheline erinevus on marginaalne (Joonis 49). HIV-positiivsetel on meeste keskmine
toovoimetuspension madalam (1766 eurot aastas) kui naistel (1992 eurot aastas), kuid erinevus pole
statistiliselt oluline (usalduspiirid kattuvad).

Joonis 49. Toovoimetuspension saaja kohta 2015. aastal vordlusgrupis ja HIV-positiivsetel soo loikes

Vardlusgrupp - 2133.2 w 21492

HIV+ 5 16719 ————1 1860.6

Vardlusgrupp = 21334 w 21479
HIV+ o 18754 ——————1 2108
16’0[2‘ 20‘00 24‘00 28‘00

Keskmine kulu (eurot)



Allikas: SKA, autorite arvutused

Vanuseline jaotus
Vanemaealiste inimestel on keskmine téovoimetuspension saaja kohta suurem (2178 eurot/aastas) kui alla
50-aastastel (Joonis 50). Silmatorkavalt madalam on varreldes teiste gruppidega nooremate HIV-
positiivsete keskmine toovoimetuspension, jaddes alla 1800 euro, mis on 15% madalam Ule 50-aastaste
vanusegrupi omast.

Joonis 50. Keskmine tdovoimetuspensioni kulu saaja kohta 2015. aastal vanusegruppide loikes

Alla 50-aastased

Vérdlusgrupp - 2089 = 2105

HIV+ 1724 ——e— 1879

Ule 50-aastased

Vardlusgrupp = 2171 = 2185

HIV++ 1969 2418

1000 1500 2000 2500 3000
Keskmine kulu (eurot)

Allikas: SKA, autorite arvutused

Piirkondlik jaotus

Koigi piirkondade puhul on vérdlusgrupis keskmine todvoimetuspension korgem vorreldes HIV-positiivsete
omaga. Samas, kui vordlusgrupis on piirkondadevahelised erinevused statistiliselt olulised (95% usaldus-
piirid ei kattu) (Joonis 51), siis vordlusgrupis kattuvad koigi piirkondade usalduspiirid omavahel, mistottu
voib Gelda, et statistiliselt olulist erinevust piirkonniti ei ole HIV-positiivsete puhul voimalik praeguste
andmete pdhjal tuvastada.



Joonis 51. Tédvoimetuspension saaja kohta aastas 2015. aastal vordlusgrupis ja HIV-positiivsetel maakondade
loikes

Harjumaa

Vérdlusgrupp - 2203 w 2225

HIV++ 1614 —————— 1941

Ida-Virumaa

Vérdlusgrupp = 1974 w 1996

HIV+ - 1757 +——e—— 1850

Teised maakonnad

Vardlusgrupp - 2158 = 2172

HIV++ 1394 1981

1000 1500 2000 2500 3000
Keskmine kulu (eurot)

Allikas: SKA, autorite arvutused

LISA 3.3 Inimeste osakaal, kelle eest riik maksab sotsiaalmaksu

Vanuse Loikes (Joonis 52) on alla 50 aastaste seas inimesi, kelle eest riik sotsiaalmaksu tasub, samas
proportsioonis koigi HIV-nakatunutega (Joonis 29). Seda eelkdige seetdttu, et valdav enamus nakatunutest
ongi alla 50 aasta vanad, ning seega nooremate haigete jaotused kajastavad kullaltki suurel maaral HIV-
positiivsete kogupopulatsiooni. Siiski, vaatamata ule 50 aastaste HIV-nakatunute vaiksele arvule ja sellest
tulenevatele laiadele usalduspiiridele, voib HIV populatsiooni hulgas taheldada kullaltki sarnaseid
tendentse tavapopulatsiooniga, kus vanemaealiste inimeste eest tasub riik vahematel juhtudel
sotsiaalmaksu. Tuleb meeles pidada, et siinkohal on arvesse voetud vaid eelkdige tootukassa ja lastega
seonduvad sotsiaalmaksu tasumise alused. Kuid olenemata sellest on ka vanemate HIV-positiivsete seas
proportsionaalselt (oluliselt) rohkem neid, kelle eest riik sotsiaalmaksu tasub, kui vordlusgrupi hulgas.



Joonis 52. HIV-nakatunute, kelle eest riik tasub sotsiaalmaksu, osakaalud ARV ravi saajate ja vanuse loikes

Vérdlusgrupp = * 153%
On ARV ravil = 30.0% =——— 37.5%
Ei ole EHIVis = 21.6% =——e—— 20.9%
Ei ole ARV ravil = 33.2% ————— 449%

Ule 50
Vérdlusgrupp = * 3.5%
On ARV ravil = 5.3% ——————— 19.1%
Ei ole EHIVis = 6.6% —————e——— 242%
Ei ole ARV ravil =D.0% 51.8%
T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%

Osakaal

Allikas: EMTA, autorite arvutused

Sooline vordlus (Joonis 53) HIV-positiivsete vahel peegeldab jallegi referentsgrupiga sarnast mustrit, kus
meeste hulgas on isikuid, kelle eest riik sotsiaalmaksu tasub, marksa vahem kui naiste hulgas. Pohjus peitub
arvatavasti jallegi eelkdige vanemahuvitist ja lapsehooldustasu saavate naiste (palju) suuremas hulgas.
Ometi ei seleta see ARV ravi mittesaavate naiste korget osakaalu (eriti vorreldes E-HIVis mittekajastuvate
naiste oluliselt madalama osakaaluga). Igal juhul nende naiste hulgas, kes E-HIV registris arvel on (ja
olenemata nende ravi staatusest), on ligi pool neid, kelle eest riik tasub sotsiaalmaksu. Uhest kiiljest voib
see vihjata HIV-nakkusega meeste vahesemale sotsiaalsele aktiivsusele (enamad mehed on Ghiskondlikust
elust irdunud), teisalt aga ka HIV-nakkusega naiste suuremale soltuvusele sotsiaalsetest tugistruktuuridest.

Joonis 53. HIV-nakatunute, kelle eest riik tasub sotsiaalmaksu, osakaalud ARV ravi saajate ja soo loikes

Vérdlusgrupp = * 7.3%
On ARV ravil = 18.4% ——— 26.6%
Ei ole EHIVis = 15.0% =——e—— 24.4%
Ei ole ARV ravil = 20.1% ————— 33.4%

Vérdlusgrupp = * 23.8%
On ARV ravil = 47.8% —————0612%
Ei ole EHIVis = 29.1% =———e——— 44.4%
Ei ole ARV ravil = 51.1% ———— 70.5%
T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%

Osakaal

Allikas: EMTA, autorite arvutused



Ka kodikide regioonide loikes maksab riik sotsiaalmaksu markimisvaarselt enamate HIV-nakatunute kui
tavapopulatsiooni eest (Joonis 54). Siinkohal tuleb jallegi arvestada, et valdav osa HIV-positiivsetest on
koondunud Harju- ja Ida-Virumaale ning teiste maakondade osakaal on antud juhul killaltki marginaalne.
Ainsa statistilise erisusena touseb esile Ida-Virumaal HIV-nakatunute grupp, kes ei ole ARV ravil ja kelle
seas on oluliselt rohkem neid, kelle eest riik sotsiaalmaksu tasub (eristudes sellega nii Harjumaa nakatu-
nutest kui ka Ida-Virumaa ravi saajatest). Ligi poolte eest nimetatud grupist maksab riik sotsiaalmaksu.

Joonis 54. HIV-nakatunute, kelle eest riik tasub sotsiaalmaksu, osakaalud ARV ravi saajate ja regioonide loikes
(vdlja on jaetud HIV-positiivsed, kes ei ole E-HIV registris ja kelle regioon ei ole seetottu teada)

Vérdlusgrupp = * 14.14%
On ARV ravil = 22.9% =——e—— 33.6%
Ei ole ARV ravil = 22.1% =———e—— 37.3%

Vérdlusgrupp = e 20.84%
On ARV ravil = 32.8% =——e——— 44.0%
Ei ole ARV ravil = 43.5% ————e———61.7%

Teised maakonnad

Vérdlusgrupp = * 15.38%
On ARV ravil = 23.0% 52.6%
Ei ole ARV ravil =0.0% 40.2%
T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%

Osakaal
Allikas: EMTA, autorite arvutused

LISA 3.4 Hoive ja tootasu
Hoivatute osakaal

Vanuse loikes (Joonis 55) on nooremate HIV-positiivsete hdive osakaal sarnane HIV-positiivsete uldise
hoivega, tingituna asjaolust, et valdav enamus nakatunuid on nooremad kui 50 aastat. Sellest tulenevalt
on vanema vanusegrupi usaldusintervallid ka kudllaltki laiad ja statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmne. Voib
taheldada, et lle 50 aastaste ARV ravi saavate HIV-nakatunute ja sama eavahemiku referentsgrupi vahel
statistilist erinevust ei ole (samuti ei ole olulist erinevust alla 50 aastaste nakatunute ja lle 50 aastaste
referentsgrupi vahel). Siinkohal tuleb aga meeles pidada, et vordlusgrupp hdolmab kuni 79-aastaseid
inimesi, samas kui HIV-positiivsete seas niivord eakaid praktiliselt ei ole, seega on HIV-positiivsete vanemas
vanusegrupis olijad keskmiselt monevarra nooremad (ja sarnaste seas oleks hodive ka tavapopulatsioonis
korgem kui antud vanusegrupi uldkeskmine).



Joonis 55. Tulu teenivate HIV-nakatunute osakaal ARV ravi saamise ja vanuse loikes

Vérdlusgrupp = * 73.1%
On ARV ravil = 51.7% =——— 59.6%
Ei ole EHIVis = 45.3% =——e—— 54.7%

Ei ole ARV ravil = 41.4% ——e——— 53.4%

Ule 50

Vérdlusgrupp = * 55.1%

On ARV ravil = 37.7% 58.8%

Ei ole EHIVis = 17.5% 39.4%

Ei ole ARV ravil =0.0% 51.8%
T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%

Osakaal

Allikas: EMTA, autorite arvutused

Soo Loikes on referentsgrupi hdive nii meeste kui naiste puhul oluliselt kdrgem kui HIV-nakatunute hulgas.

Samas on tahelepanuvaarne, et HIV-positiivsete naiste hulgas ravi moju ei ole oluline, kuid meeste puhul
niivord konkreetseid jareldusi teha ei saa (kuigi usalduspiirid kattuvad, on katte ulatus kullaltki vaike) ning

voib hinnata, et ARV ravil voib olla meeste hdivele mdningane moju, sest nende hdive on suurem kui ravi
mittesaavate meeste hoive.

Joonis 56. Tulu teenivate HIV-nakatunute osakaal ARV ravi saamise ja soo loike

Vérdlusgrupp = o 72.829%
On ARV ravil = 50.9% ———— 60.76%
Ei ole EHIVis = 42.7% »——e——— 54.45%

Ei ole ARV ravil = 39.3% ——e——— 54.26%

Vérdlusgrupp = * 73.439%
On ARV ravil = 48.5% —————— 61.88%
Ei ole EHIVis = 44.7% ——————— 60.61%
Ei ole ARV ravil = 38.5% 58.40%
T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%
Osakaal

Allikas: EMTA, autorite arvutused

Regioonide loikes analuisides tuleb arvesse votta HIV-nakatunute valdavat koondumist Harju- ja lda-

Virumaale, mistottu muudes maakondades elavate nakatunute kohta leitud tulemused on killaltki suure
hajuvusega.



Harjumaa ja Ida-Virumaa HIV-nakatunute gruppide vahel hoive maarades olulisi erinevusi ei ole, samas on
tahelepanuvaarne kahe maakonna nakatunute erinevus antud maakondade referentsgruppidest. Kui
Harjumaal on vordlusgrupi hdive markimisvaarselt suurem kui HIV-positiivsete hoive, siis Ida-Virumaa ARV
ravi saajad olulisel maaral oma maakonna vordlusgrupist ei erine. Samas ei erine Ida-Virumaa referents-
grupp hdive poolest ka Harjumaa ravi saajatest. Uhelt poolt tuleb siinkohal muidugi selgitusi otsida Ida-
Virumaa uldisest sotsiaalmajanduslikust olukorrast, teisalt on aga ilmne, et Ida-Virumaa nakatunud on
vahemalt hdivemadra (ja sellega seonduva sotsiaalmajandusliku staatuse) poolest tunduvalt lahemal oma
regiooni keskmisele, kui Harjumaa nakatunud.

Joonis 57.Tulu teenivate HIV-nakatunute osakaal ARV ravi saamise ja regioonide loikes (vilja on jédetud HIV-
positiivsed, kes ei ole E-HIV registris ja kelle regioon ei ole seetéttu teada)

Vérdlusgrupp = * 75.8%
On ARV ravil = 51.6% =———e——— 63.3%
Ei ole ARV ravil = 39.9% 56.5%

Vérdlusgrupp = * 64.1%
On ARV ravil = 47.9% =———— 59.4%
Ei ole ARV ravil = 37.0% 55.2%

Teised maakonnad

Vérdlusgrupp = * 72.3%
On ARV ravil = 42.2% 72.5%
Ei ole ARV ravil = 24.7% 75.3%
T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%
Osakaal

Allikas: EMTA, autorite arvutused

Toine tulu

Vanuse loikes on nii noorema kui vanema vanusegrupi HIV-nakatunute tulude usaldusvahemikud kiillaltki
laiad, statistiliselt olulisi erinevusi vanuse Loikes ei ole véimalik vilja tuua (Joonis 58). Uhest kiiljest on
gruppide suurused vdikesed, mistottu usaldusvaarseid hinnanguid on keeruline anda, teisalt on aga ka
gruppide sisesed erinevused liialt suured, et gruppide kohta kindlaid jareldusi teha.



Joonis 58. Keskmine HIV-nakatunu toine brutotulu kuus inimese kohta ARV ravi saamise ja vanuse loikes 2015.
aastal

RUER

Vérdlusgrupp = e 731.58
On ARV ravil = 395.84 730.79
Ei ole ARV ravil = 385.38 673.42
Ei ole EHIVis = 580.62 992.55
Vérdlusgrupp = * 753.45
On ARV ravil = 446.06 725.42
Ei ole ARV ravil = 497.72 « 497.72
Ei ole EHIVis = 267.84 1019.48
T T T T
300 600 900 1200

Mdrkus: N on antud loikes tulu teenivate inimeste hulk
Allikas: EMTA, autorite arvutused

HIV-nakatunute vahel soolises loikes Uhtegi statistiliselt oluliselt eristuvat gruppi ei ole voimalik tuvastada
(Joonis 59). Nii meeste kui naiste brutotulu hinnangud on vaga suure varieeruvusega, soltumata nende ARV
ravi staatusest. Valja vOib tuua vaid naiste puhul laiemad usalduspiirid, mis viitab naiste keskmiste
tulusummade suuremale hajuvusele kui meestel.

Huvitav on siinkohal aga vordlus referentsgrupiga. Kui HIV-positiivsete meeste ja naiste vahel ei ole
keskmise tulu erinevust (nagu ei olnud olulisi erinevusi ka héivemaarades (Joonis 56)), siis referentsgrupis
(kus hdivemaarad olid samuti samas suurusjargus) erinevad meeste ja naiste keskmised tulud olulisel
maaral. Sellest tulenevalt HIV-nakkusega naiste tulud, kes saavad ARV ravi, ei erine oluliselt tavapopulat-
siooni naiste tuludest. Samas HIV-nakkusega meeste tulud on oluliselt vaiksemad kui ilma nakkuseta
meestel. Seega HIV-nakkusega inimeste keskmisest madalamad tulud tulenevad eelkdige sellest, et HIV-
nakkusega meeste tulu on madalam vaordlusgrupi tulust.



Joonis 59. Keskmine HIV-nakatunu téine brutotulu kuus inimese kohta ARV ravi saamise ja soo loikes 2015. aastal

Mees

Vérdlusgrupp = * 870.96
On ARV ravil = 411.79 ——— 687.31
Ei ole ARV ravil = 308 714.91
Ei ole EHIVis = 657.15 1030.24
e
Vérdlusgrupp = * 608.56
On ARV ravil = 157.22 1020.19
Ei ole ARV ravil = 321.81 778.12
Ei ole EHIVis = 207.31 1229.5
T T T
0 500 1000

Mdrkus: N on antud loikes tulu teenivate inimeste hulk
Allikas: EMTA, autorite arvutused

Vorreldes keskmist brutotulu regioonide loikes, saab vaita, et nii Harjumaal kui Ida-Virumaal on HIV-
nakatunute tulu oluliselt madalam kui vordlusgrupis (Joonis 60). Teistes maakondades elavate ARV ravi
saavate nakatunute tulude osas ei saa erinevust valja tuua. ARV ravi saamise loikes HIV-positiivsete
keskmised tulud regioonide-siseselt ei erine.

Kill aga ilmneb, tulude suhteline erinevus lahtuvalt regioonide ja referentsgruppide koosmojust. Kui lda-
Virumaa referentsgrupis on keskmised tulud oluliselt madalamad kui Harjumaa referentsgrupis, siis HIV-
positiivsete hulgas seda lahknevust ei ole. Voib jallegi jareldada, et Ida-Virumaa HIV-positiivsed on marksa
sarnasema profiiliga antud regiooni tavapopulatsioonile, samas kui Harjumaa nakatunud on oma sotsiaal-
majandusliku staatuse poolest oluliselt madalamal kui vastava regiooni uldpopulatsiooni keskmine
inimene. See on kooskodlas lda-Virumaal esineva vaga suure HIV-nakkuse levikuga ning naitab nakkuse
levimist narkomaanide grupist tavaelanikkonda.



Joonis 60. Keskmine HIV-nakatunu toine brutotulu kuus inimese kohta ARV ravi saamise ja regioonide loikes
2015 aastal

Vérdlusgrupp = * 997.56
On ARV ravil = 412,72 ———— 642.61
Ei ole ARV ravil = 44452 939.81

Vérdlusgrupp = * 679.89
On ARV ravil = 145.53 644.99
Ei ole ARV ravil = 224.55 607.27

Teised maakonnad

Vérdlusgrupp = * 752.63
On ARV ravil = 229.98 1417.83
Ei ole ARV ravil = 0 872.68
T T T T
0 500 1000 1500

Mdrkus: N on antud loikes tulu teenivate inimeste hulk

Allikas: EMTA, autorite arvutused



