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Taust ja eesmark. HIVi levik Eestis on viimasel kiimnel aastal stabiliseerunud, kuid
jatkuvalt korgel tasemel. Uuringu eesmark on selgitada, kui suur osa rahvastikust on
aastatel 2018-2020 vihemalt iihe korra tervishoiuteenuste osutamise kdigus HIVi suhtes
testitud, millised on testimise tulemused ja milliste rahvastikurithmade seas vihenes
HIV-testimine COVID-19-pandeemia ajal kdige rohkem.

Metoodika. Uuringus kasutati Tervisekassa andmekogu ja Terviseameti nakkushaiguste
infostisteemi 2018.-2020. aasta andmeid.

Tulemused ja jareldused. Ajavahemikul 2018-2020 tehti 14%-le inimestest tervishoiu-
teenuse osutamise kdigus vihemalt tihel korral HIV-test ja tuvastati 439 uut HIV-juhtu
(85% koigist uutest juhtudest). Koige korgem HIV-testitute osakaal oli naiste (19%),
16-49aastaste (24%) ja Ida-Virumaa elanike seas (22%). Koige korgem positiivsuse maar oli
16-49aastaste meeste seas (HIV-testitutest 0,7% osutus uueks HIV-juhuks). Sama vanade
naiste seas oli positiivsuse mdar 0,1%. COVID-19-pandeemia ajal vahenes testimine koige
enam 16-49aastaste Harjumaa ja Ida-Virumaa meeste ja naiste seas (15-22%).
COVID-19-pandeemia piirangud ei mdjutanud markimisvaarselt HIV-indikaatorsei-
sundite puhust HIV-testimist, jaddes 2012.-2015. aasta tasemele, mil perearstiabis testiti
kuni 6% ja eriarstiabis kuni 32% indikaatorhaigusega patsientidest. Rohkem oleks vaja
poorata tihelepanu korgema HIV-riskiga rahvastikurithmade, sh indikaatorseisunditega,
16-49aastaste Harjumaa ja Ida-Virumaa ning meessoost patsientide testimisele nii pere-

kui ka eriarstiabis.

HIVi levik on Eestis viimasel kiimnel aastal
stabiliseerunud, kuid jatkuvalt korgel
tasemel. 2023. aastal diagnoositi Eestis 109
uut HIV-juhtu (8,0 juhtu 100 000 inimese
kohta) (1). Euroopa Liidus oli Eesti uute
HIV-juhtude arvu poolest 2023. aastal Malta,
Kiiprose ja lirimaa jdrel neljandal kohal
(juhtude arvvastavalt 21,0, 17,6, 17,3 ja 13,4
juhtu 100 000 inimese kohta koos migran-
tidega) (2). Kui aastatel 2013-2019 viahenes
uute HIV-juhtude arv keskmiselt 8% aastas,
siis aastatel 2020-2022 oli langus suurem:
15-17%. 2023. aastal uute HIV-juhtude arv
pisut suurenes (seda ka ilma ajutiselt Eestis
elavate sojapogeniketa) (1).

Eestis tehakse aastas ca 200 000 HIV-
testi (sh veredoonorid ja kinnipeetavad)
(D). 2020. aastal tehti teste vorreldes 2019.
aastaga 11% vahem (1), mis ilmselt oli
COVID-19-pandeemia moju (plaanilise ravi
ja esmatasandi tervishoiuteenuste kontakt-
vastuvottude vihenemine). Ka 2023. aastaks

ei ole testimine joudnud pandeemiaeelsele
tasemele (1).

Teema aktuaalsuse tdttu kinnitas Eesti
ravijuhendite néukoda 2020. aasta novembris
uue HIV-testimise ravijuhendi, milles toodud
hea tava suunised on sarnased varasemate
soovitustega (3, 4).

Muu hulgas on soovitatud testida HIV-
indikaatorhaigustega patsiente ning Harju-
maal, sh Tallinnas, ja Ida-Virumaal koéiki
ambulatoorse ja statsionaarse ravi patsiente
vanuses 16-49 aastat (k.a erakorralise
meditsiini osakonnas ja pdevakirurgias).
Lisaks on aastast 2019 HIV-indikaator-
seisunditega (HIViga seotud seisundid ja
haigused) patsientide HIV-testimise méaar
lisatud perearstide kvaliteedisiisteemi
indikaatorite hulka. Plistitatud eesmédrk
on olnud HIV-testi tegemine 25%-le HIV-
indikaatorseisundiga haigetest (5).

Pohjalikumat infot HIV-testitud inimeste
kohta on olnud véimalik saada Tervisekassa
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andmekogust, mis ei hdlma veredoonoritele
ja kinnipeetavatele tehtud analiiiise ning
riiklike programmide raames pakutavat
anonuumset testimist. 2012.-2015. aasta
HIV-testiga raviarvete analiilis nditas,
et Harjumaal ja Ida-Virumaal oli nende
aastate jooksul tervishoiuteenuseid saanud
15-49aastastest meestest testitud vihem
kui kiimnendik (4-7%) ja naistest vihem kui
viiendik (12-18%) (6). Mehi testiti mdlemas
maakonnas statsionaarse tervishoiuteenuse
osutamise kdigus rohkem kui ambulatoor-
selt, naisi aga ambulatoorselt rohkem kui
statsionaarselt (seotud rasedusaegse testi-
misega). Perearstiabiga seonduvalt testiti
molemas maakonnas alla 1% perearstiabi
saanud meestest ja naistest.

HIV-testimist HIV-indikaatorseisundite
korral vaadeldi kogu Eestis nii eri- (@ambula-
toorne ja statsionaarne) kui ka perearstiabi
teenuseid saanud 15-49aastaste patsientide
hulgas. Vaadeldud indikaatorseisunditest
oli kdige enam testitud nakkusliku mono-
nukleoosi ja viirushepatiitide korral, kdige
vihem vootohatise ja kopsupdletiku korral.
Esinesid ka moned soolised erinevused -
nditeks testiti naisi seksuaalsel teel levivate
infektsioonide korral moénevdrra vihem
kui mehi (7).

2018. aastal vaadeldi ithes magistritoos
HIV-testimist kdigi (mitte tiksnes HIV-
testiga) Tervisekassa raviarvete pohjal
(8). Tulemused niitasid, et riiklikke HIV-
testimise soovitusi tildjoontes jargitakse,
kuid mitte jarjekindlalt. Kdige suurem oli
testitud patsientide osakaal Ida-Virumaal
(9%) ning 16-49aastaste seas (13%). Naisi oli
rohkem testitud kui mehi (9% vs. 4%) ning
see oli jatkuvalt seotud raseduse jdlgimisega
(30% koigist HIV-testidest ja 40% naistele
tehtud HIV-testidest). Vorreldes erinevaid
erialasid ning esmatasandi tervishoiu HIV-
testimist, ilmnes, et perearstid testisid
patsiente vahem kui teised eriarstid (1% vs.
8%). Vorreldes HIV-testimist indikaatorsei-
sundite puhul erinevate erialade 16ikes, oli
koige enam testituid infektsioonhaiguste
(sh tuberkuloosi) ja giinekoloogia eriala-
dega seoses. Uldiselt oli HIV-testimine
indikaatorseisundite korral madal - 11%-1
indikaatorseisunditega seotud raviarvetest
oli margitud HIV-test (3% raviarvetest, mis
ei olnud seotud raseduse jdlgimisega) (8).

2022. aasta Eesti tdiskasvanud rahvas-
tiku tervisekditumise uuringu andmetel oli
16-64aastastest inimestest testitud viimase

12 kuu jooksul HIVi suhtes 9% (seejuures
naisi 11% ja mehi 7%). Kdige enam testituid
oli naiste seas vanuserithmas 25-34 (21%) ja
meeste seas vanuserithmas 16-24 eluaastat
(11%) (9).

Ulaltoodud andmete alusel vdiks eeldada,
et kiimmekonna aastaga on kogu (tdiskas-
vanud) rahvastik vihemalt korra HIV-testitud.
Siiski on Eestis hinnanguliselt killalt palju
HIVi nakatunuid, kes ei ole sellest ise tead-
likud. Tervisekassa, Terviseameti ja vanglate
andmete pohjal vois 2016. aasta seisuga elada
Eestis 916 HIVi nakatunut, kes ei olnud veel
tuvastatud (10). Varskemaid hinnanguid elus
olevate HIVi nakatunute arvu kohta ei ole.
Lisaks diagnoositi aastatel 2012-2021 uutest
HIV-juhtudest 6%-1 AIDS vahem kui kolme
kuu moéodudes HIVi diagnoosi saamisest (11).
Selline kiire AIDSini progresseerumine viitab
HIV-nakkuse hilisele diagnoosimisele. Hiline
diagnoosimine on probleem seetdttu, et
hilineb ravile pé6rdumine, halveneb elukva-
liteet ja suurenevad ravikulud (12). Lisaks
levitavad oma nakkusest teadmatuses olevad
inimesed seda palju suurema tdendosusega
kui need, kes on teadlikud (13, 14).

Uuringu eesmdrk oli selgitada, kui suur
osa rahvastikust (soo, vanuse, elupiirkonna
jargi) on aastatel 2018-2020 vdhemalt
tihel korral tervishoiuteenuste raames
HIV-testitud ja millised on testimise tule-
mused. Teine eesmirk oli hinnata, milliste
rahvastikuriihmade (ja HIV-testimise juhise
sihtriithmade) seas vihenes HIV-testimine
2020. aasta COVID-19-pandeemia ajal koige
rohkem. Kolmas eesmirk oli hinnata valitud
HIV-indikaatorseisundite alusel HIV-testi-
mise ravijuhendi soovituste rakendamist
nii esmatasandi tervishoiuteenuste kui ka
eriarstiabi raames.

METOODIKA
Uuringu valimi moodustasid kdéik 2018.-
2020. aastal Tervisekassa poolt rahastatud
tervishoiuteenuseid saanud inimesed, sh
mittekindlustatud. Viimaste erakorraliste
tervishoiuteenuste eest tasus Sotsiaalmi-
nisteerium. Raviarved pariti Tervisekassa
andmebaasist. Igalt raviarvelt koguti jarg-
mised tunnused:

o patsiendi unikaalne kood (Tervisekassa
loodud patsiendi unikaalne kood, mis on
aastate loikes sama isiku jaoks sama);

e patsiendi sugu, vanus ja elukoht
(maakond) tervishoiuteenuse saamise
hetkel;
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o tervishoiuteenuse saamise aasta (2018,
2019, 2020);

» raviarvel olev lepingujargne eriala (2018.
ja 2019. aastal pohieriala);

o peremeditsiini tunnus (kas tervishoiu-
teenuse osutaja oli perearstiabi valdkon-
nast - jah/ei);

« raviarvel olev pohidiagnoos (RHK-10
kood);

o tervishoiuteenuste loetelu HIV-testi
koodi (66719 - HIV1,2 antigeeni ja/
vOi antikehade miidramine) esinemine
raviarvel (jah/ei).

Patsiendi elukoht riihmitati jargmiselt:
e Harjumaa,

e Ida-Virumaa,

e Tartumaa,

e muu Eesti,

e vilismaa,

o teadmata.

Péhidiagnoosid rithmitati HIV-indikaa-
torseisundite alusel jargmiselt (RHK-10
alusel):

e voOOtohatis: B02;

o viirushepatiidid: B16-B18;

e infektsioosne mononukleoos: B27;

o seksuaalsel teel levivad infektsioonid:
A51-A64;

o kopsupbdletik: J12-]J18. Kopsupodletiku
korral ei olnud véimalik raviarvete
pohjal eristada, kas patsient podes seda
esmakordselt voi korduvalt viimase aasta
jooksul, seetottu vaadeldi koiki juhte.

Indikaatorseisunditest jdeti vdlja onko-
loogilised haigused, mille ravi voib kesta
aastaid, ja seisundid, mille puhul RHK-10
kodeering ei voimalda nditeks tdpsustada
kestust voi generaliseerunud seisundit
(mh ebaselge pdhjusega leukopeenia voi
trombotsiitopeenia kestusega iile 4 nddala,
generaliseerunud seborroiline dermatiit).

Raviarve esitanud arsti erialad rithmi-
tati kaheks:

1) eriarstiabi,
2) perearstiabi.

Vilja jdeti hambaravi, ortodontia,
dendusteenuste, taastus- ja jarelravi arved.

Lisaks kasutati Terviseameti nakkus-
haiguste infosiisteemi andmeid uute HIV-
juhtude kohta (sugu, vanuserithm, piirkond
ja HIV-nakkuse tuvastanud arsti eriala)
ajavahemikul 2018-2020.

Andmeanaliiiis tehti programmiga STATA
MP 18.0 ja analiitisiks kasutati kirjeldavat
statistikat, esitades rithmiti absoluutse ja
suhtelise sageduse.

TULEMUSED

Aastatel 2018-2020 esitati Tervisekassale
24 017 063 raviarvet, neist 285 016 raviarvele
(1,2%) oli kantud vdahemalt tihe HIV-testi
tegemine. HIV-testide arv oli 2018. aastal
96 535, 2019. aastal 102 171 ja 2020. aastal
86 310. Testitud isikute arv oli 2018. aastal
80 099, 2019. aastal 84 665 ja 2020. aastal
72 418. Kokku testiti kolme aasta jooksul

Tabel 1. Koigi tervishoiuteenuseid saanud inimeste HIV-testimine soo kaupa vanuseriihma ja elukoha IGikes
2018-2020 (n, %)

Mehed Naised Kokku***
N* n** % N n % N n %

Kokku 621677 58 725 9,5 711056 133283 18,7 | 1322924 192 023 14,4
Vanuseriihm****

<15 136 033 1382 1,0 129 451 2582 2,0 265 486 3964 1,5

16-49 274063 34390 12,6 272658 96121 35,3 546721 130511 23,9

250 204 206 22 849 11,2 303379 34536 11,4 507 587 57 385 11,3
Piirkond*

Harjumaa 265110 27218 10,3 317 476 65115 20,5 582 586 92 333 15,9

Ida-Virumaa 60691 8378 13,8 73594 16 425 22,3 134 285 24803 18,5

Tartumaa 69 595 6377 9,2 80902 15571 19,3 150 497 21948 14,6

Muu Eesti 207501 15944 7.7 226571 35371 15,6 434073 51315 11,8

* Koik tervishoiuteenuseid saanud inimesed.

** Nendest HIV-testitud inimesed (HIV-test tehtud vahemalt iihe raviarve jérgi kolme aasta jooksul).

*** Sisaldab ka teadmata sooga isikuid.

**** Vanuseks voetud vanus aastal, mil sai esmakordselt tervishoiuteenust.

#Piirkonnaks voetud piirkond aastal, mil sai esmakordselt tervishoiuteenust; vélja jaetud vdlismaalased ja teadmata elukohaga
isikud.
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vahemalt tihel korral 192 023 isikut (14%
koigist tervishoiuteenuseid saanud isiku-
test). Patsientide sooline, vanuseline ja
maakondlik jaotus on toodud tabelis 1. Kdige
suurem HIV-testitud tervishoiuteenuste
saajate osakaal oli naiste, 16-49aastaste ja
Ida-Virumaa elanike seas.

Tabel 2 kirjeldab tervishoiuteenuseid
saanud inimeste HIV-testimist ning HIV-

positiivsete mddra. Kdige tdhusam on olnud
meeste testimine - koige kdrgem positiivsuse
maar (HIV-positiivseks osutunud isikute (uute
HIV-juhtude p6hjal) osakaal) oli 16-49aastaste
meeste seas, kelle puhul HIV-testitutest 0,7%
osutus uueks HIV-juhuks (vt tabel 2). Sama
vanade naiste seas oli positiivsuse maar 0,1%.

Vanemaid kui 70aastaseid oli testitud
inimestest 2018. aastal 5483 (6,9%), 2019.

Tabel 2. Kdigi tervishoiuteenuseid saanud inimeste HIV-testimine soo kaupa vanuseriihma ja elukoha ldikes
ning nendest HIV-positiivseks osutunute arv (HIV-positiivsuse maar) 2018-2020 (n, %)

Mehed Naised Kokku***
N* n** % N n % N n %

Kokku 58 725 272 0,5 133283 167 0,1 192 023 439 0,2
Vanuseriihm****

<15 1382 1 0,1 2582 2 0,1 3964 3 0,1

16-49 34390 222 0,7 96121 136 0,1 130511 358 0,3

250 22 849 49 0,2 34536 29 0,1 57 385 78 0,1
Piirkond*

Harjumaa 27218 154 0,6 65115 91 0,1 92 333 245 0,3

Ida-Virumaa 8378 62 0,7 16 425 58 0,4 24803 120 0,5

Muu Eesti 22321 56 0,3 50942 18 <0,1 73 263 74 0,1

* Tervishoiuteenusete osutamise kdigus HIV-testitud inimesed.

** Nendest HIV-positiivseks osutunud inimesed (2018-2020).

*** Sisaldab ka teadmata sooga isikuid.

**** Vanuseks voetud vanus aastal, mil sai esmakordselt tervishoiuteenust.
#Piirkonnaks voetud piirkond aastal, mil sai esmakordselt tervishoiuteenust; vilja jaetud vélismaalased ja teadmata elukohaga isikud.

Tabel 3. Kdigi tervishoiuteenuseid saanud inimeste HIV-testimine soo, vanuseriihma ja elukoha kaupa ning
muutus kahe aasta jooksul, 2019-2020 (n, %)

2019 2020 Muutus 2019 vs. 2020
N* n** % N n % N %
Kokku 1157082 84 665 7,3 1155570 72418 6,3 =12 247 -14,5
Sugu
Mees 513727 24181 4.7 515411 20357 4,0 -3824 -15,8
Naine 643 264 60481 9,4 640 155 52 060 8,1 -8421 -13,9
Vanuseriihm (aasta)***
<15 224594 840 0,4 225 462 733 0,3 -107 -12,7
16-49 451009 59 581 13,2 452 747 50 266 111 -9315 -15,6
250 474969 24169 51 477 356 21418 4,5 -2751 -11,4
Piirkond*
Harjumaa 507 856 41619 8,2 513562 34 426 6,7 -7193 -17,3
Ida-Virumaa 117 610 10687 9,1 115963 9172 7,9 -1515 -14,2
Tartumaa 132197 9264 7,0 134 645 8506 6,3 -758 -8,2
Muu Eesti 380195 21994 5,8 374 423 19591 5,3 -2403 -10,9

* Koik tervishoiuteenuseid saanud isikud.

** H|V-testitud isikud.

*** \Januseks voetud vanus aastal, mil sai esmakordselt tervishoiuteenust.
#Piirkonnaks voetud piirkond aastal, mil sai esmakordselt tervishoiuteenust.
# Testide arvu muutus 2020. aastal vorreldes 2019. aastaga (n, %).
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aastal 6081 (7,2%) ja 2020. aastal 6083
(8,4%) (seejuures ligi kaks kolmandikku
nendest testitutest olid naised). Nendel
aastatel tuvastati 71aastaste ja vanemate

seas kokku kuus HIV-juhtu, mis teeb posi-

tiivsuse maidraks 0,03%.

2020. aastal tehti vorreldes 2019. aastaga
15 861 HIV-testi vihem ja testiti 12 247 isikut

Tabel 4. HIV-testimine valitud erialade kaupa 2019. ja 2020. aastal ning muutus kahe aasta jooksul

raviarvete alusel (n, %)

2019 2020 Muutus 2019 vs. 2020*
Eriala N* n** Yo*** N n % N (%)
Giinekoloogia ja 477 825 45770 9,6 454 335 43557 9,6 -2213 (-4,8)
dmmaemandus
Nakkushaigused 35161 3936 11,2 39124 2877 7.4 -1059 (-26,9)
Lastehaigused ja -kirurgia 127 495 110 0,1 137539 312 0,2 +202 (+183,6)
Sisehaigused 558 844 13 449 2.4 468 324 12 851 2.7 -598 (-4,4)
Dermatoveneroloogia 143 256 2138 1,5 134 553 2555 1,9 +417 (+19,5)
Kirurgia 593 479 8083 1,4 477 388 7075 1,6 -1008 (-12,5)
Pulmonoloogia 66 187 626 1,0 50965 869 1,7 +243 (+38,8)
Onkoloogia 163077 1434 0,9 71075 214 0,3 -1220 (-85)
Psiihhiaatria 226 363 1291 0,6 229398 1128 0,5 -163(-12,6)
Perearstiabi 4240 559 11709 0,3 | 3630574 6983 0,2 -4726 (-40,4)
Kokku 6632246 88 447 1,3 | 5663275 78421 1,4 -10 026 (-11,3)

* Koik raviarved.
** HIV-testiga raviarved.

*** H|V-testiga raviarvete osakaal kéigist raviarvetest.
#Testide arvu muutus 2020. aastal vorreldes 2019. aastaga (n, %).

Tabel 5. Valitud HIV-indikaatorhaigustega patsientide HIV-testimine erialade kaupa 2018-2020 (n, %)

2018 2019 2020
Patsien- HIV-testitud Patsien- HIV-testitud Patsien- HIV-testitud
tidearv* patsiendid** tidearv patsiendid tidearv patsiendid

Indikaatorhaigus
voi -seisund n % N n % N n %
Vootohatis (B02)

Perearstiabi*** 2802 79 2,8 2890 74 2,6 2521 66 2,6

Eriarstiabi**** 915 50 5,5 874 51 5,8 903 47 5,2
Viirushepatiidid (B16-B18)

Perearstiabi 881 49 5,6 946 72 7,6 686 43 6,3

Eriarstiabi 2381 795 33,4 2046 565 27,6 1506 488 32,4
Nakkuslik mononukleoos (B27)

Perearstiabi 759 42 5,5 644 37 5,8 492 27 555

Eriarstiabi 564 105 18,6 445 94 21,1 334 67 20,1
Kopsupaletik (J12-)18)

Perearstiabi 10412 86 0,8 10420 131 1,3 4753 37 0,8

Eriarstiabi 6556 599 9,1 6366 626 9,8 5146 790 15,4
Seksuaalsel teel levivad infektsioonid (A51-A52, A54, A56, A59, A60)

Perearstiabi 542 15 2,8 624 34 5,5 510 11 2,2

Eriarstiabi 1614 299 18,5 1763 390 22,1 1795 371 20,7

* Patsiendid, kellel vdhemalt iihel raviarvel oli pohidiagnoosiks vastav indikaatorhaigus.
** Patsiendid, kelle vahemalt lihel vastava indikaatorhaigusega raviarvel esines HIV-testi kood 66719.
*** Tervishoiuteenus on osutatud perearstiabi raames.

**** Eriarstiabi, k.a EMO; v.a hambaravi, taastusravi, jarelravi, dendus.
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vahem. Testide arv langes 16-49aastaste
seas rohkem kui teistes vanuserithmades,
meeste seas veidi enam kui naiste seas ning
Harjumaalt pdrit inimeste seas rohkem kui
mujal piirkondades elavate inimeste seas
(vt tabel 3). Kdige enam langes testide arv
16-49aastaste Harjumaa ja Ida-Virumaa
meeste (vastavalt 21,9% ja 14,7%) ning
16-49aastaste Ida-Virumaa ja Harjumaa
naiste seas (vastavalt 17,6% ja 15,8%)
(andmeid tabelis ei ole).

Valitud erialade ldikes olid muutused
COVID-19-pandeemia esimesel aastal
erinevad (vt tabel 4). Glinekoloogia ja
slinnitusabi teenuste osutamise kdigus
testitute osakaal piisis stabiilne. Koige
suurem oli vihenemine perearstiabis, kus
tehti ligi 5000 testi vihem, mis moodustab
ligi kolmandiku testide arvu vdhenemisest.
Testimine suurenes lastehaiguste, pulmo-
noloogia ja dermtaoveneroloogia erialadel.

Valitud indikaatorseisunditest testiti
koige rohkem viirushepatiitide korral, seda
nii pere- kui ka eriarstide poolt (vt tabel 5).
COVID-19-pandeemia piirangud méarkimis-
vaarselt indikaatorseisundite puhust HIV-
testimist ei mdjutanud, kopsupdletiku puhul
testitute osakaal hoopis suurenes. Perears-
tide puhul jii testimise tase koigi indikaa-
torseisundite korral alla 10%. Kopsupdletiku
puhul oli testimine statistiliselt oluliselt
sagedasem alla 65aastaste patsientide puhul
koigil kolmel vaadeldud aastal, seda nii
pere- (2020. aastal 1,1% vs. 0,2% vanemate
seas; p = 0,002) kui eriarstiabis (2020. aastal
21,1% vs. 10,6% vanemate seas; p < 0,001). Ka
vootohatise korral, kus ravijuhend soovitab
samuti testida alla 65aastaseid, oli testimise
tase alla 65aastaste seas koigil kolmel aastal
statistiliselt oluliselt sagedasem vorreldes
vanemate vanuserithmadega. Nii testisid
eriarstid 7,4% alla 65aastastest ja 2,9% vane-
matest (p = 0,003); perearstide puhul olid
vastavad osakaalud 3,9% ja 0,8% (p < 0,001).

ARUTELU

Uuringu tulemused néditavad, et ajavahe-
mikul 2018-2020 tehti 14%-le inimestest
tervishoiuteenuse osutamise kdigus vihe-
malt thel korral iiks HIV-test ja tuvastati
439 HIV-juhtu (85% koigist uutest juhtu-
dest). Kui veel kiimmekond aastat tagasi
tuvastati arvukalt HIVi nakatunuid nii
kinnipidamisasutustes kui ka anontitimsetes
HIV-testimise ja ndustamise kabinettides,
siis aja jooksul on raskuskese kandunud

tervishoidu. 2023. aastal diagnoositi 88%
uutest juhtudest erinevate tervishoiutee-
nuste osutamise raames (1).

Naisi testiti oluliselt rohkem kui mehi,
samas on naisi uute HIV-juhtude seas olnud
vahem kui 40% (1). Tulemused néitavad, et
arvukalt noori naisi testitakse peamiselt
rasedusaegse jalgimise kdigus. Glinekoloogia
ja stinnitusabi erialalt tasuks dppida, kuidas
sellist opt-out-testimist kogu riigis raken-
dada - isegi COVID-19-pandeemia kdigus
ei vihenenud rasedate testimine oluliselt.

Kodige enam testiti vanuseriihmas 16-49
aastat, nende seas avastatakse ka koige
enam uusi juhte. HIV-testitutest 7-8% olid
ule 70aastased, samas on nende osakaal
uute juhtude seas ldbi aastate olnud véga
madal (1) ja uuringu andmetel positiivsuse
madadr alla 0,1%. Vanemate kui 70aastaste
seas peaks kaaluma testimise tegelikku
vajadust ja testima eelkodige konkreetsete
patsiendipoolsete ndidustuste korral.

Hea oli todeda, et Ida-Virumaal, mida
HIV-epideemia ajalooliselt kdige enam risis
(1), on meeste testimine kdige paremal
tasemel. Siiski tuleks senisest oluliselt enam
tdhelepanu poodrata meeste testimisele, eriti
vanuserithmas 16-49.

Uuringu tulemused nditavad, et pere-
arstid testivad vdga védhe, ka indikaatorsei-
sundite puhul, hoolimata rahalise piirangu
puudumisest ja HIV-testimise lisamisest
kvaliteediindikaatorite hulka alates 2019.
aastast. 2024. aastal tegid perearstid 7509
testi (15), mis on kiill pisut enam, kui COVID-
19-pandeemia esimesel aastal, kuid see pole
siiski tousnud varasemale tasemele, kasvust
rddkimata. Arvestades, et perearstidel oli
2024. aastal esmaseid vastuvotte (kood 9001)
ligi miljonil korral, on testide arv jatkuvalt
kaduvvidike - keskmiselt 13 testi nimistu
kohta aastas. Samas oli perearstide raviar-
vetele CRV analiitis (66112) kantud 493 000
korral ja glikohemoglobiini analiiiis (66118)
308 000 korral (15). Vdhese HIV-testimise
probleemi esmatasandil oleks vaja enam
teadvustada ja uurida.

Indikaatorseisundite puhul on HIV-
nakkuse esinemise tdendosus suurem kui
0,1% ja testimine kulutéhus (12). Eestis on
see testimine aga vidga piiratud - valitud
seisundite puhul jadb see reeglina alla 20%,
kuigi testitud peaksid olema kdik patsiendid.
COVID-19-pandeemia seda testimist oluliselt
ei langetanud, kuid tase piisib 2012.-2015.
aastaga vorreldav (7, 8).
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Kill aga langes COVID-19-pandeemia
ajal testimine koige enam 16-49aastaste
Harjumaa ja Ida-Virumaa meeste ja naiste
seas - rahvastikurithmades, kelle seas on
HIVi viimasel aastakiimnel kdige rohkem
diagnoositud. Kuna rasedate testimine
oluliselt ei vihenenud, tulenes naistele
tehtud testide vihenemine eelkdige muude
erialade arvelt. On voimalik, et viimase
kolme aasta HIV-juhtude tavapédrasest
suurema vihenemise pohjuseks ongi testi-
mise vihenemine kdige kdrgema riskiga
rahvastikuriihmades. Selle ulatust saab
hinnata ilmselt [dhiaastatel.

Uuringu tugevuseks on kolme aasta
tervishoiuteenuste arvete analiitis, mis
hélmas perioodi nii COVID-19-pandeemia
eel kui ka selle ajal. Uuringul on ka mitmeid
piiranguid. Indikaatorseisundid ei pruugi
olla raviarvel margitud pdhidiagnoosina,
need voivad olla ebatédpselt kodeeritud (ei
pruugi peegeldada tegelikku diagnoosi ja
simptomeid) voi lildse mitte kodeeritud.
Mitmete indikaatorseisundite (nditeks
viirushepatiidid) ravi ja jdlgimine voib
kesta mitmeid kuid, seetottu ei peagi igal
vastuvdotul HIV-testi tegema. HIV-tdvega
patsientide raviarved jaeti andmebaasi sisse,
kuna HIV-tdbe kaasuva diagnoosina ei olnud
vbimalik vélistada. Seetdttu on patsientide
osakaal, keda oleks tulnud testida, ilmselt
monevorra vidiksem.

Raviarvetel ei kajastu info, kas patsien-
dile soovitati HIV-testi ning kas arst teadis
tema varasemat HIV-testimist ja staatust,
mistdttu voidi konkreetsel juhtumil testimi-
sest loobuda. Patsiendi elukoht (maakond)
ei pruugi olla piirkonnaks, kus tervishoiu-
teenuseid saadi. Kolme aasta ldikes vdis
muutuda nii patsiendi kuulumine mingisse
vanuserithma kui ka elukoht. Analiiiis ei
hoélma anoniilimsetes kabinettides testituid,
veredoonoreid ega kinnipeetavaid. Puudub
info tasulistest tervishoiuteenustest, mille
kohta raviarved Tervisekassasse ei joua
(selliste osakaal on pigem viike). Seetdttu
on tegelik rahvastiku hélmatus testimisega
ilmselt suurem. Testimise tegeliku ulatuse
ja testimata jatmise pdhjuste tdpsemaks
valjaselgitamiseks oleksid seetottu vajalikud
tdpsemad uuringud, nditeks kliiniline audit.

JARELDUSED

Eestis testitakse HIVi suhtes viga palju, kuid
andmete alusel on ruumi sihiparasemaks
tegevuseks omajagu. Suurema osa testitutest

moodustavad madala riskiga sihtrithmad,
eelkodige noored naised. Rohkem oleks vaja
poodrata tihelepanu kdrgema HIV-riskiga
rahvastikuriihmade - indikaatorseisunditega
patsiendid ning 16-49aastased Harjumaa ja
Ida-Virumaa mehed - testimisele nii pere- kui
ka eriarstiabis. Testimine perearstiabis vajab
iletildiselt suuremat tihelepanu.
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SUMMARY

HIV-testing in 2018-2020 based on
national health insurance data

Kristi Riiiitel*2, Liisi Panov?, Jevgenia
EpStein*, Jane Idavain?, Kadri Suija®*®

Scope and objectives. The spread of HIV
has stabilized in Estonia in recent years
but remains high. The aim of this study
was to assess how large a proportion of the
population was tested for HIV during the
provision of health care services at least
once from 2018 to 2020, testing outcomes,
and the effects of COVID-19 pandemic on
testing rates.

Methods. This retrospective study used
data from the Estonian Health Insurance
Fund database for treatment claims and
the Health Board database for infectious
diseases reporting.

Results and conclusions. In 2018-2020, 14%
of people who received health care services
were tested for HIV at least once. A total of
439 new HIV cases were diagnosed (85% of
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all HIV cases in Estonia during this period).

The highest proportion of tested peoplewas 1.
among women, people aged 16-49-years and
people living in North-East Estonia (Ida-Viru 2.
County). The percentage of tested was 19%,
24%, and 22%, respectively. The highest posi- ;
tivity rate was among 16-49-year-old men
(0.7% were newly diagnosed with HIV). The
positivity rate among women of the same
age was 0.1%. During the first year of the 5
COVID-19 pandemic, testing decreased by
15%. The test rate decreased the most among .
both men and women aged 16-49-years in
Harju and Ida-Viru counties (15-22%), the 7.
regions with historically highest HIV rates.
Restrictions associated with the pandemic &
did not significantly impact HIV testing for
indicator conditions, which remained at 4
2012-2015 levels. Depending on the indicator
o . . . 10.
condition, the testing rate in primary care
was 1-6% and in specialist care 5-33%. A
large proportion of people tested for HIV 11
in health care are of low-risk groups, espe-
cially young women, who are tested during 12
pregnancy. More attention should be paid
to testing people with a higher risk for HIV, ~*
including patients with HIV indicator condi-
. : 14,
tions and people from higher prevalence
regions, especially men, in both primary 5

and specialist care.
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Kolhitsiin vihendab
haigestumist

isheemilisse insulti
aterosklerootilise siidame-
veresoonkonnakahjustusega
patsientidel

USA toidu- ja ravimiamet Kiitis
juunis 2023 heaks lisaks stan-
dardravile viaikeses annuses
(0,5 mg) kolhitsiini kasutamise
stidameinfarkti, insuldi, mtiokardi
revaskulariseerimise vajaduse ja
kardiaalse surma riski vahenda-
miseks. Kolhitsiinil on pé&letiku-
vastane, aterosklerootilist naastu
stabiliseeriv ning statiinide ja
antiagregantide toimet soodustav
moju.

USA California iilikoolis
aastatel 2013 kuni 2024 aval-
datud kolhitsiini toimet ateroskle-
rootiliste siidame-veresoonkon-
nahaiguste korral kédsitlevate
publikatsioonide metaanaliiiisil
hinnati kolhitsiini moéju isheemi-
lise insuldi esmases ja teiseses
ennetuses. Kokku analtiiisiti 6
juhuslikustatud uuringu tulemusi,
kuhu oli kaasatud 14 987 patsienti,
neist 7495 said 0,5 mg kolhitsiini
O00pdevas, 7429 aga platseebot.
Tulemusi hinnati keskmiselt 26,3
kuu moodudes.

Esmaseks tulemusnditajaks
oli esmane vdi korduv isheemi-
line insult. Tdiendava niitajana
hinnati sidameinfarkti ja kardio-

vaskulaarse suremuse esinemist
ning miiokardi revaskularisee-
rimise vajadust. Kolhitsiiniga
ravitute rithmas oli isheemilise
insuldi esinemissagedus 28% vorra
vaiksem kui platseeboriihmas,
samuti oli insuldiriihmas vihem
teiste, tdiendavalt hinnatud tosiste
kardiovaskulaarsete hidirete juhte.
Autorite hinnangul on iga 1000
iile kahe aasta kolhitsiiniga ravitud
patsiendiga dra hoitud 6,6 ishee-
milise insuldi ja 24 muu tdésise
kardiovaskulaarse haire juhtu.
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