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LUHENDID JA MOISTED

AIDS

HBV

HCV

HIV
Esmapositiivne

n
NSI

STLI

TA

TAI

Uus HIVi juht

omandatud immuunpuudulikkuse stindroom (acquired
immunodeficiency syndrome)

B-hepatiidi viirus

C-hepatiidi viirus

inimese immuunpuudulikkuse viirus (human immunodeficiency virus)
HIVi analiiiisi positiivne tulemus, millele ei ole tehtud kinnitavat
analiiiisi (e1 ole verifitseeritud). Isik, kelle HIVi analiiiis on positiivne,
kuid 16plik HIVi diagnoos ei ole kinnitatud (referentlaboris
verifitseeritud).

inimeste arv

narkootikume siistiv inimene

seksuaalsel teel leviv infektsioon

Terviseamet

Tervise Arengu Instituut

isik, kellel on esmakordselt diagnoositud HIV-nakkus (diagnoositakse
peale esmapositiivse analiiiisi verifitseerimist referentlaboris)



1. TAUST

HIV-testimine Eestis algas aastal 1987. Esimesed nn anoniilimsed AIDSi ndustamis- ja
testimiskabinetid avati 1988. aastal. Kabinetid on suunatud kogu Eesti elanikkonnale ning ka
Eestis viibivad vilismaalased vdivad seal testimas kiia. Testimas vdivad kéia igas vanuses
inimesed, kuid alla 16-aastased peavad minema koos vanemaga. Testimine on tasuta ja
anonuumne.

Kabinettides on voimalik lasta end uurida eelkdige HIV-nakkuse suhtes. Kuni aastani 2009
(k.a) testiti koiki kiilastajaid ka stiiifilise suhtes. Aastast 2008 lisandus voimalus B- ja C-
viirushepatiidi markerite uurimiseks (vastavalt HBsAg ja HCV-antikehad), kui selleks on
ndidustusi. Lisaks testimisele ndustatakse kiilastajaid HIVi ja seksuaalsel teel levivate
infektsioonide (STLI) riskide ja ennetamise osas, jagatakse tasuta temaatilisi infomaterjale ja
kondoome. Noustamise eesmirk on aidata inimesel hinnata oma riski nakatuda HIVi ning
muuta oma kéitumist riski alandamiseks. Testieelse ndustamise eesmérk on teavitada patsienti
analliiisi vOtmise protseduurist ja testimise olemusest ning saada tema ndusolek testimiseks.
Testijirgne ndustamine holmab HIV-testi vastusest teavitamist ning sdltuvalt tulemusest
edasist tegelemist patsiendiga.

Aastaid koordineeris kabinettide t66d Tervisekaitseinspektsiooni (tdnane Terviseamet)
alluvuses tootanud riiklik AIDSi Ennetuskeskus ning aastast 2003 teeb seda Tervise Arengu
Instituut (TAI). Anoniilimset testimist on rahastatud eelkdige riigieelarvest (HIV/AIDSi
ennetamise riiklike programmide ja rahvastiku tervise arengukava raames) ja seda pakuvad
tervishoiuasutused. Kiirtestidega on aastatel 2010-2016 toetanud AIDS Healthcare
Foundation (USAs baseeruv  mittetulundusiihing, mis toetab HIViga seotud
tevrishoiuteenuseid ka paljudes teistes riikides).

Kui aastal 2005 oli anoniiiimseid kabinette kuus (viies linnas — Tallinnas, Tartus, Narvas,
Kohtla-Jarvel ja Péarnus), siis aastal 2015 pakkus testimist iiksteist tervishoiuasutust kiimnes
linnas (lisaks eelpoolnimetud linnadele veel Paide, Rakvere, Tamsalu, Tapa, Voru). Lisaks
kabinettides testimisele korraldatakse ka rohkelt véljasdite testimise pakkumiseks avalikel
iritustel (messid, festivalid), 0Odklubides, koolides, tookohtades, hooldekodudes,
narkootikume siistivatele inimestele (NSI) suunatud kahjude vdhendamise keskustes ehk nn
stistlavahetuskeskustes ja mujal.

Noustamiskabinettide kiilastajatele tehakse HIV-test kas veeniverest (ELISA meetod) voi
sormeotsa verest (kiirtest). Kiirtestid voeti esmakordselt kasutusele aastal 2009. ELISA
meetodil on aknaperiood 2—4 niddalat, vastuse saab teada ca kolme toOpdevaga; kiirtesti
aknaperiood on 10-12 nédalat, esmase tulemuse saab teada paari minutiga. Aknaperiood ehk
peiteaeg on ajavahemik, mis jddb tegeliku nakatumise ja HIV-testiga viiruse tuvastamise
vahele (sel perioodil test ei tuvasta HIV-infektsiooni).

Koik esmaselt HIV-positiivseks osutunud analiiiisid ehk esmapositiivsed suunatakse
kinnitavaks diagnostikaks ehk verifitseerimiseks edasi referentslaborisse. Selleks peab
kiilastaja avaldama oma isikuandmed (anoniilimseid esmaseid tulemusi ei verifitseerita
automaatselt aastast 2009). Kui kiilastaja ei ndustu isikuandmeid avaldama, saab ta teada vaid
kinnitamata analiiiisi tulemuse. Viljasditudel esmaposiivseks osutunud inimesed kutsutakse
statsionaarsesse kabinetti kordusanaliilise andma (vdi suunatakse 1dhimale infektsionistile voi
perearstile).



Jargnev analiitis kdsitleb 2005-2015 aasta anoniiiimse ja vabatahtliku HIV-ndustamise ning
-testimise teenuse andmeid. Neid (k.a kuluaruanded) esitavad Tervise Arengu Instituudile
ithtse vormi ja noduete alusel kdik anoniiiimset testimist pakkuvad tervishoiuasutused.
Andmed, mida TAl-le edastatakse, on jairgmised: ndustatute arv; testitute arv (sh kiirtestide
arv); tuvastatud esmapositiivsete arv; esmapositiivsetest uute HIVi juhtude arv (aastast 2009);
HIV-positiivsetest narkootikume siistivate inimeste arv (aastast 2009 narkootikume siistivate
isikute arv uute HIV-positiivsete seas); B- ja C-hepatiidi suhtes uuritute arv ja uuritutest
positiivsete arv. Lisaks on analiiiisis kasutatud anoniitimsete kabinettide poolt TAl-le esitatud
kuluaruandeid ja Terviseameti HIV-nakatunute statistikat (1).



2. TULEMUSED JA ARUTELU
2.1 Uldandmed

Aastatel 2005-2015 toimus kokku 108 000 ndustamist. HIV-ndustamiste ja -testimiste arv on
alates 2005. aastast kasvanud (vt joonis 1). Suurem ndustamiste ja testimiste arvu kasv toimus
2010. aastal, jaades piisima ligi 11 000 testimise ja ndustamise juurde aastas. Jargmine
suurem tous toimus 2013. aastal, kuid langes pérast seda taas eelmise kolme aasta tasemele.
2013. aasta tous oli seotud avalike testimisiirituste kasvuga (nt koostdos Terve Eesti
Sihtasutusega korraldati testimist tookohtades). Joonisel 1 on vilja toodud kiirtestide osakaal
koigist HIV-testidest. Kiirtestide osakaal moodustab 2014.—2015. aastal iile poole kdigist
tehtud testides.
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Joonis 1. HIV-ndustamiste ja -testimiste arv ning kiirtestide osakaal HIV-testimistest, 2005-2015 (n).

Tallinnas ja Harjumaal toimus 52 936 ndustamist (49,0% koigist ndustamistest), Ida-Virumaal
29 378 nodustamist (27,2%) ning mujal Eestis toimus kokku 25 686 ndustamist (23,8%).
Joonisel 2 on nédidatud ndustamiste arvu muutus piirkondade kaupa aastatel 2005-2015.
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Joonis 2. HIV-ndustamiste arv piirkondade kaupa, 2005-2015 (n).

Koigist ndustatutest testiti HIVi suhtes 95,6% (n = 103 203). Tallinnas ja Harjumaal testiti
noustatutest HIVi suhtes 97,8%, Ida-Virumaal 96,7% ning mujal Eestis 89,7%. Joonisel 3 on
vilja toodud testimiste arvu muutused piirkondade kaupa aastatel 2005-2015.
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Joonis 3. HIV-testimiste arv piirkondade kaupa, 2005-2015 (n).
2.2 Tuvastatud HIV-positiivsed

Aastatel 2005-2015 osutus koigist testitutest HIV-positiivseks (ndustamis- ja
testimiskabinettide kontekstis HIV-positiivne = uus HIVi juht) 2% (n = 2059). Kuna 2009.
aastast alates anoniilimseid esmapositiivseid enam automaatselt ei verifitseerita, vaatame
eraldi kahte perioodi: 2005-2008 ja 2009-2015. Perioodil 2005-2008 osutus positiivseks
3,7% ja perioodil 2009-2015 1,4% testitutest. Joonisel 4 kajastub avastatud HIV-positiivsete
isikute absoluutarv ja nende seas narkootikume siistivate isikute (NSI) absoluutarv aastate



kaupa. Lisaks on joonisel vilja toodud HIV-testitutest HIV-positiivsete osakaal ning NSI-de
osakaal HIV-positiivsetest aastate kaupa. Samad andmed on toodud tabelis 1.
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Joonis 4. Tuvastatud HIV-positiivsed (n) ja HIV-positiivsetest narkootikume siistivad inimesed (n) ning HIV-
positiivsete osakaal kdigi testitute seas ja narkootikume siistivate inimeste osakaal HIV-positiivsete seas (%),
2005-2015.

Joonisel 4 on ndha, et kabinettides avastatud HIV-positiivsete arv on kiimne aasta jooksul
oluliselt langenud. Kahel viimasel aastal, 2014 ja 2015 on toimunud jirsem langus kui
varasematel aastatel. Peamine pohjus voib olla jérjest paranenud esmapositiivsete eristamine
nendest, kellel on HIV-nakkus juba varem diagnoositud (seda eelkdige véljasditude kdigus).

Anoniilimsuse tottu on eriti véljasoitudel tehtavate kiirtestimiste puhul keeruline kindlaks
teha, kas esmapositiivseteks osutunud inimesed on pdordunud diagnoosi kinnitamiseks
tervishoiuasutusse voi mitte voi kas neil on HIV-nakkus juba varem diagnoositud (laboris
verifitseeritud). Seetdttu vaib aastatel 2009-2015 kabinettides ja eriti véljasditudel uute HIVi
juhtude hulka olla lisandunud ka inimesi, kellel on HIV juba varem diagnoositud. Nende
osakaalu aastate 16ikes on keerukas hinnata.

Niiteks 2013. aasta testimiskabinettide kiilastajate kiisitlusest (2) selgus, et 186
esmapositiivse puhul jdi 83 juhul tulemus verifitseerimata. Selle peamiseks pohjuseks oli
ennekoike kiilastaja varasemalt teadaolev HIV-infektsioon (n = 52). 15 inimest ei soovinud
avaldada oma nime. Ulejisnute puhul pole pdhjus teada.

Korduvale testimisele viitab ka joonisel 11 esitatud kabinettides avastatud HIV-positiivsete
osakaal kdigist Eestis avastatud HIV-positiivsetest. Kui aastatel 2005-2008 oli see veidi iile
kolmandiku (vahemikus 37-41%), siis aastatel 2009-2011 iile poole (vahemikus 51-59%).
Selline jirsk osakaalu tous aastal 2009 (vorreldes aastaga 2008) ei ole seletatav vaid testimise
tavade muutusega. Pigem on HIV-positiivsete hulka sattunud neid, kes olid juba varem
nakatunud voi kelle analiiiis jéi verifitseerimata.

Kui eeldada, et esmapositiivsete eristamine nendest, kellel on juba varem HIV diagnoositud,
on aastate jooksul paranenud, vOib see olla iiks pohjus, miks viimastel aastatel on kabinettides
avastatud HIV-positiivsete arv oluliselt langenud. Teine oluline pShjus voib loomulikult olla
ka reaalne uute HIVi juhtude langus. Kolmandaks pdhjuseks voib vélja tuua selle, et
testitaksegi palju madala HIV-levimusega rahvastikuriihmi, sest testimine on jdrjest enam
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suunatud tldelanikkonnale ning niiteks NSI-de seas on juba enamik nakatunuid oma
staatusest teadlikud (ja puudub vajadus testida) (3).

Tallinna ja Ida-Virumaa siistlavahetuskeskustes testiti 2014. aastal 203 ja 2015. aastal 331
inimest. Nende seas avastati vastavalt kaks ja kolm uut HIVi juhtu (1,0% ja 0,9% testitutest).
Gei-orientatsiooniga klubides Tallinnas testiti 2014. aastal 633 ja 2015. aastal 604 inimest,
uusi HIV1 juhte avastati vastavalt kolm ja kaks (0,5% ja 0,3% testitutest). Samas 2014. aastal
iile Eesti korraldatud avalikel iiritustel (messid ja festivalid), asutustes ja kutsekoolides ning
lihtsalt linnade keskvéljakutel piisti pandud testimistelkides testitud 3068 inimese seas
avastati vaid 5 uut HIVi juhtu (0,2% testitutest), nendest kolm Ida-Virumaal ja kaks Tallinnas.
Sarnastel iritustel 2015. aastal testiti 2149 inimest, avastati 5 uut HIVi juhtu (0,2%
testitutest), nendest kaks Ida-Virumaal ja kolm Tallinnas.

Tuvastatud HIV-positiivsed nakkuse leviku teede kaupa

Koigist kabinettides avastatud HIV-positiivsetest oli NSI-sid 43,9%. HIV-positiivsete hulgas
on aastate jooksul NSI-de osakaal vihenenud rohkem kui poole vorra (vt joonis 4 ja tabel 1).
Kui 2005. aastal oli HIV-positiivsetest NSI-e 53,5%, siis 2015. aastal oli see langenud 23,7%-
ni.

Tabel 1. HIV-positiivsete ja NSI-de arv (n) ning osakaal (%), 2005-2015

Tuvastatud HIV- Tuvastatud HIV-

Aasta positiivsed positiivsetest NSI-d
Arv % Arv %
2005 226 3.8 121 53,5
2006 262 4,6 125 47,7
2007 239 3.9 124 51,9
2008 223 2,9 101 453
2009 217 3,0 105 48,4
2010 220 2,0 100 45,5
2011 190 1,8 69 36,3
2012 204 1,7 80 39,2
2013 151 1,1 43 28,5
2014 68 0,6 22 32,4
2015 59 0,5 14 23,7
Kokku 2059 2,0 904 43,9




Tuvastatud HIV-positiivsed piirkonniti

Koigist HIV-positiivsetest tulemustest saadi 55,4% Ida-Virumaal, 40,7% Tallinnas ning mujal
Eestis 3,9%. Testitutest on aastate jooksul kdige rohkem HIV-positiivseid olnud Ida-Virumaal
(vt joonis 5), kuid alates 2010. aastast on toimunud selles piirkonnas mérkimisvadrne HIV-
positiivsete osakaalu vdhenemine. Kui 2005. aastal osutus Ida-Virumaal testitutest
positiivseks 9,6%, siis 2015. aastal oli see protsent langenud 0,7%-ni, olles vaid 0,2% vorra
korgem Tallinna ja Harjumaa vastavast néitajast.
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Joonis 5. HIV-positiivsete osakaal testitutest piirkondade kaupa, 2005-2015 (%).

Kabinettide andmete pohjal oli aastatel 2005-2015 koige rohkem, keskmiselt 64,5 HIV-
positiivset 100 000 elaniku kohta Ida-Virumaal (vt joonis 6). Tallinnas oli keskmiselt 13,8 ja
mujal Eestis 1,2 positiivset 100 000 elaniku kohta. Kabinettides kokku leiti keskmiselt 14
HIV-positiivset 100 000 elaniku kohta.
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Joonis 6. HIV-positiivsete arv 100 000 inimese kohta piirkondade kaupa, 2005-2015 (n).

Summaarselt oli aastatel 2005-2015 HIV-positiivsetest NSI-sid kdige enam Tallinnas ja
Harjumaal — 52,3% kdigist selles piirkonnas avastatud juhtudest. Ida-Virumaal oli HIV-
positiivsetest NSI-sid 39,9% ning mujal Eestis 12,5%. Joonisel 7 on ndha, et kui aastatel
2005-2012 on HIV-positiivseid NSI-sid pea igal aastal kdige rohkem olnud Tallinnas ja
Harjumaal, siis alates 2013. aastast on selles piirkonnas NSI-de osakaal vihenenud niivord, et
Ida-Virumaa on kolmel viimasel aastal suurima NSI-de osakaaluga.

90,0 ~
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -

30,0 A

NSI-de osakaal (%)

20,0

10,0 A 16,0
6,7

0,0 . . . . . — 0,000+ 0,0—0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

= |da-Virumaa ===Tallinn ja Harjumaa Muu Eesti

Joonis 7. Narkootikume siistivate inimeste osakaal HIV-positiivsetest juhtudest, 2005-2015 (%).
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2.3 B- ja C-hepatiidi markerite testimine ning levimus

Testimise ja ndustamise kabinettide kiilastajatel miératakse soovi korral vereproovist HCV-
antikehade olemasolu, mis nditab varasemat kokkupuudet C-hepatiidi viirusega, kuid mitte
seda, kas inimene parajasti C-hepatiiti pdeb voi mitte. Aastatel 2009-2015 on HCV suhtes
testitud kokku 25 294 kiilastajat. Kdigist testitutest osutus positiivseks 2638 isikut (10,4%).
2008. aasta testitute arv ei ole teada. Joonisel 8 on niha, et HCV-positiivsete absoluutarv on
aastatel 20082015 vidhenenud peaaegu poole vorra. Ka HCV-positiivsete osakaal testitute
seas on langenud ligi kaks korda vorreldes aastaga 2010.

Lisaks on kiilastajatel voimalik soovi korral vereproovist midrata ka B-hepatiidi viiruse
pinnaantigeeni (HBsAg) olemasolu. See on aktiivse voi kroonilise B-hepatiidi marker, kuid
sellest iiksi ei piisa hepatiidi diagnoosi 10plikuks kinnitamiseks. Aastatel 2009-2015 on HBV
suhtes testitud 21 965 isikut. Aastatel 2008-2015 testitutest osutus positiivseks 278 isikut
(1,3%). 2008. aasta testitute arvu kohta andmed puuduvad. Joonisel 9 on ndha, et HBsAg-
positiivsete abosluutarv on aastatel 2008—-2015 langenud rohkem kui poole vorra. Viimasel
kahel aastal on testimine vdhenenud ning HBV-positiivsete hulk on mdnevdrra suurenenud
ning HBV-positiivsete osakaal tdusnud 2010. aasta tasemele (1,2% testitutest).

Joonisel 10 on vilja toodud HIV-, HBsAg- ja HCV-positiivsete osakaal ndustamiskeskustes
testitute hulgas. HIVi ja HCV osakaal on testitute hulgas vihenenud. Viimasel kahel aastal on
HbsAg-positiivsete osakaal tdusnud.
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Joonis 8. HCV-testitud ja HCV-positiivsed (n) ning HCV-positiivsete osakaal testitute seas (%), 2008-2015.
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Joonis 9. HBV-testitud ja HBsAg-positiivsed juhud (n) ning HBsAg-positiivsete osakaal testitute seas (%),
2008-2015.
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Joonis 10. HIV-, HCV- ja HBsAg-positiivsete osakaal ndustamiskeskuses testitute hulgas, 2005-2015 (%).

2.3 Terviseameti ja noustamiskabinettide andmete vordlus

Terviseametis on aastatel 2005-2015 registreeritud 4821 ning ndustamiskabinettides 2059
HIV-positiivset juhtu. Kabinettides avastatud juhud moodustavad 43% kogujuhtudest
(Terviseametis registreeritud juhtudest). Suur langus kabinettides avastatud juhtude osakaalus
aastatel 2014-2015 vaib olla osalt tingitud anoniilimsel testimisel avastatud uute juhtude
parema tuvastamisega (vt ka arutelu lk 7-8). Eeldades, et tuvastamine on kabinettides
paranenud, v3ib varasematel aastatel kabinettides avastatud juhtude osakaal olla {ile hinnatud.
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Joonis 11. Tuvastatud HIV-positiivsed juhud Terviseameti ja ndustamiskabinettide andmetel (n) ning
kabinettides avastatud juhtude osakaal kdigist juhtudest (%), 2005-2015.

Terviseametis registreeriti aastatel 2010-2015 386 HIV-positiivset, kellel oli nakkuse
voimalikuks levikuteeks margitud ,narkootikumide silistimine®. Noustamiskabinettides
avastatud HIV-positiivsete seas oli samal perioodil 328 isikut, kes iitlesid, et on elu jooksul
uimasteid siistinud. Seega moodustab kabinettides avastatud narkootikume siistinud HIV-
positiivsete inimeste osakaal sel perioodil kdigist narkootikumide siistimise teel nakatunutest
kuni 85%. Arvestama peab siin aga sellega, et Terviseameti andmete puhul on tegemist
patsiendipoolse hinnangulise levikuteega ning kabinettide andmete puhul narkootikumide
siistimisega elu jooksul. Need ei pruugi kattuda, sest ka narkootikume siistivad inimesed
voOivad arvata, et on nakatunud seksuaalsel teel.
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Joonis 12. Tuvastatud HIV-positiivsetest narkootikume siistivate inimeste arv Terviseameti ja
ndustamiskabinettide vordluses, 2010-2015 (n).
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Aastatel 2010-2015 registreeriti  Terviseametis 73  dgeda  B-hepatiidi  juhtu,
ndustamiskabinettides samal perioodil 167 HBsAg positiivset juhtu. Kahjuks ei ole
testimiskabinettides voimalik koguda andmeid (anoniilimsuse tottu), mis sai HBsAg
positiivsetest edasi — kui suur osakaal neist joudis uuringutele eriarstide juurde ja kelle B-
hepatiidi diagnoos leidis kinnitust. Lisaks ei koguta ka andmeid, kui paljudel neist, kes
HBsAg-positiivseks osutus, oli juba varasemalt B-hepatiit diagnoositud. Seetdttu on
kabinettide ja Terviseameti andmeid keeruline vorrelda.

Aastatel 2010-2015 registreeriti Terviseametis 133 &dgeda C-hepatiidi juhtu ja
noustamiskabinettides tuvastati 1740 HCV-AK positiivset juhtu. HCV-AK positiivsus ei
tadhenda automaatselt 4geda HCV diagnoosi. Nii nagu B-hepatiidi puhul, ei ole kabinettides
voimalik koguda infot, mis sai HCV-positiivsetest kiilastajatest edasi ja kas ehk monel oli C-
hepatiiti varem juba diganoositud.
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Joonis 13. Ageda B-hepatiidi juhud Terviseameti ja HBsAg-positiivsed juhud ndustamiskabinettide andmete
jargi, 2010-2015 (n).
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Joonis 14. Ageda C-hepatiidi juhud Terviseameti ja HCV-AK positiivsed ndustamiskabinettide andmete jérgi,
2010-2015 (n).

2.4 Testimise kulud

Jargnev analliiis kajastab testimise kulusid. Kuni aastani 2008 tasuti teenuseosutajatele
eelarvepdhiselt kabineti piisikulu ja sellele lisaks teostatud analiiiiside eest. Aastast 2009
mindi le Uhikupdhisele rahastamismudelile, vottes aluseks Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud iihikuhinnad.

Aastate 2005-2008 kohta pole teada HBV/HCV-testimiste arvu, mistottu saab HBV-, HCV-
ja HIV-testidele kulunud summasid kajastada vaid aastate 2009—2015 kohta. 2009. aasta oli
viimane aasta, millal tehti kabinettides siiiifilise teste. Selle aasta kohta pole teada testide
arvu, seega sisaldavad 2009. aasta andmed ka stiiifilise testimisele kulunud summasid.

Joonis 15 kujutab testimise kulusid aastatel 2009-2015. Seejuures sisaldab HCV/HBV
summa vaid analiiiiside hinda (haigekassa piirhinna alusel), HIV-testimise summa sisaldab ka
koiki muid kulusid: HIVi analiiiise, personali ja majanduskulusid. Kuna kiirteste on annetanud
AIDS Healthcare Foundation, ei sisalda antud summa kiirtestide kulu. Vahendite langus 2012.
aastal oli seotud iihe kahest Tallinna kabinetist iihe sulgemisega 2011. aasta 16pus. Uus
kabinet avati Tallinnas 2012. aastal ja suuremas mahus hakkas see toole 2013. a.
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Joonis 15. HBV/HCV- ja HIV-testimistele kulunud vahendid (EUR), 2009-2015.

Joonisel 16 on vilja toodud ithe HIV-testi hind (haigekassa hinnakirja alusel) ning tihe HIV-
testimise kogumaksumus aastatel 2009—2015. Uhe testimise maksumus sisaldab lisaks testi
enda hinnale ka muid kulusid (personali ja majanduskulud). 2010. aasta hinna langus on
seotud tasuta kiirtestide saamisega AIDS Healthcare Foundation’ilt. Edasised hinnatousud on
olulisel maidral seotud tervishoiutdootajate palgatdusuga (vastavalt siseriiklikele
palgakokkulepetele) ja HIV-testi hinnatdusuga haigekassa tervishoiuteenuste loetelus.

Joonisel 17 on vilja toodud iihe HIV-positiivse avastamiseks kuluv summa ning vordluseks
HIV-testitute koguarvud. Aastate 20052008 summad sisaldavad ka HBV-, HCV- ja siiiifilise
testimiseks kulunud summasid ning 2009. aasta sisaldab siiiifilise testimisele kulunud summat
(kuna nende aastate kohta ei ole teada vastavate testide tdpne arv). 2014. ja 2015. aastal on
HIV-positiivsete arv langenud, mistottu maksab {ihe positiivse avastamine suhteliselt rohkem
kui varasematel aastatel. Meeles peab ka pidama, et kuni aastani 2008 (k.a) sisaldas avastatud
HIV-positiivsete arv ka koiki esmapositiivseid. Mida vihem avastatakse uusi HIVi juhte, seda
korgemaks on tdusnud iihe uue juhu avastamiseks kulunud summa.
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3. KOKKUVOTE

Raportis analiiiisiti 2005-2015 aasta HIV anoniiiimse ja vabatahtliku ndustamise ning
testimise teenuse andmeid. Kui aastal 2005 oli anoniitimseid kabinette kuus (viies linnas), siis
aastal 2015 pakkus testimist iiksteist tervishoiuasutust kiimnes linnas iile Eesti. Lisaks
kabinettides testimisele korraldatakse ka rohkelt véljasdite testimise pakkumiseks avalikel
iiritustel, Ooklubides, narkootikume siistivatele inimestele (NSI) suunatud kahjude
viahendamise keskustes ehk nn siistlavahetuskeskustes ja mujal. Analiilisi on kaasatud nii
kabinettides kui viljasditudel testitute andmed.

Olulisemad muutused kabinettide t66s nende aastate jooksul puudutasid anoniilimsete
esmapositiivsete verifitseerimise 10petamist alates 2009. aastast, kiirtestide kasutusele votmist
2010. aastast ja siilifilise testimise lopetamist 2010. aastast. Alates aastast 2008. on
kiilastajatel voimalik lasta end uurida ka B- ja C-hepatiidi markerite suhtes.

Aastatel 2005-2015 toimus 108 000 ndustamist ja 103 203 testimist (testiti 95,6%
ndustatutest). Tallinnas ja Harjumaal toimus 49,0% koigist ndustamistest, Ida-Virumaal
27,2% ning mujal Eestis toimus kokku 23,8% kdigist ndustamistest.

Koigist testitutest osutus HIV-positiivseks 2059 testitut (2%). HIV-positiivsete osakaal
testitute hulgas on langenud 3,8%-It 2005. aastal 0,5%-ni 2015. aastal. Seda langust mojutab
oluliselt muutus anoniilimsete esmapositiivsete verifitseerimises, mida ei tehta enam ilma
isikuandmeid avaldamata alates aastast 2009. NSI-de osakaal HIV-positiivsete seas on
langenud rohkem kui poole vorra (53,5%-1t 23,7%-ni).

Kdigist kabinettides avastatud uutest HIV-positiivsetest diagnoositi 55,4% Ida-Virumaal,
40,7% Tallinnas ning mujal Eestis 3,9%. Ida-Virumaal oli keskmiselt 64,5 HIV-positiivset
juhtu 100 000 elaniku kohta. Tallinnas oli vastav néitaja 13,8 ja mujal Eestis 1,2 HIVi juhtu
100 000 elaniku kohta. Eestis oli aastatel 2005-2015 keskmiselt 14 HIV-positiivset juhtu
100 000 elaniku kohta.

Aastatel 2009-2015 on HCV suhtes testitud kokku 25 294 kiilastajat. Koigist testitutest osutus
positiivseks 2638 isikut (10,4%). Samal perioodil testiti HBV suhtes 21 965 isikut. Kdigist
testitutest osutus HBsAg-posiivseks 278 isikut (1,3%). Vorreldes HIV-, HBV- ja HCV-
positiivsete osakaalusid, siis kdik kolm nditajat on olnud langustrendis, kuid ainukesena on
kahel viimasel aastal tdusnud HbsAg-positiivsete osakaal.

Terviseametis registreeriti aastatel 2005-2015 4821 ning kabinettides 2059 uut HIVi juhtu
(43% Terviseametis registreeritud juhtudest). Kuna kabinettides on siiski olnud probleeme
uute juhtude eristamisega juba korduvalt positiivseks osutunutest, on see osakaal ilmselt
viiksem. Siiski vO0ib hinnata, et kabinetid on andnud olulise panuse HIVi juhtude
tuvastamisele Eestis viimase kiimnekonna aasta jooksul.

Terviseametis registreeriti aastatel 2010-2015 386 HIV-juhtu, kellel nakkuse leviku
oletatavaks teeks oli narkootikumide siistimine. Kabinettides avastati samal perioodil 328 uut
HIVi juhtu, kes olid elu jooksul narkootikume siistinud, ja mis moodustab 85% Tervisametis
registreeritud vastavatest juhtudest. Taaskord, tulenevalt raskustest anoniitimsetes kabinettides
isikute tuvastamisel ja ka definitsioonide erinevustest, on see osakaal ilmselt mdnevorra
viiksem. Kuid hinnata voib, et kabinettides on avastatud oluline osakaal HIVi nakatunud
NSI-dest.

Oluliseks kabinettide rolliks on HIV-testimine avalikel {iritustel ja kogukonnapohistes
organisatsioonides (ka nditeks siistlavahetuskeskustes). Osades neist joutakse korgema HIVi
riskiga inimesteni (meestega seksivad mehed, narkootikume siistivad inimesed), osades aga
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tavaelanikkonnani. Mdlemad grupid on olulised HIVi alase teabe edastamiseks ning oma
HIV-staatusest teadlike osakaalu tdstmiseks.

Kabinettide rahastamisel on 2009. aastast alates rakendatud {ihikupdhist tasustamist. Aasta
eelarve on tdusnud 139 000 eurolt aastal 2005 ligi 200 000 euroni aastal 2015. Lisaks on
viimasel kuuel aastal saadud tasuta kiirteste, millega on testitud ligi kolmandik kiilastajatest
(20142015 ligi pooled). Mida vdhem avastatakse uusi HIVi juhte, seda korgemaks on
tousnud ithe uue juhu avastamiseks kulunud summa, mis 2015. aastal oli ligi 3 400 eurot.

Anoniilimse testimise voimalused on hetkel optimaalsed ning kabinettide arvu ei ole vaja
tosta. Selle asemel on vaja pOdrata senisest rohkem tdhelepanu riskiriihmade testimisele
kogukonnapohistes organisatsioonides (nditeks siistlavahetuskeskustes).
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