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Terviseameti andmeil registreeriti Eestis 2019. aastal 178 ja 2020. aastal 147 uut HIV-
juhtu. Uute HIV-juhtude arv vahenes 17% vorra, kuid samas vahenes 11% vorra ka tehtud
HIV-testide arv (1). Viimase 15 aasta jooksul on uute HIV-juhtude arv vahenenud ligi neli
korda (2).

Eestis tehakse umbes 200 000 HIV-testi aastas. Peamiselt tehakse HIV-teste
tervishoiuasutustes (1), sealhulgas perearstikeskustes ja vanglate tervishoiu-
teenistustes. HIV-testi tegemine on kohustuslik kdikidele vere- ja organdoonoritele (3).
Samuti uuritakse HIVi suhtes rasedaid (4) kinnipeetavaid (5). Vastavalt HIV-testimise
ravijuhendile soovitatakse HIV-testimist pakkuda riskirihmadesse kuuluvatele
inimestele (narkootikume sustivad vdi sustinud inimesed; prostitutsiooni kaasatud
inimesed; meestega seksivad mehed; eespool nimetatud inimeste sekspartnerid,;
inimesed, kellel on olnud vahekord HIV-positiivse inimesega; inimesed, kellel on olnud
mitu juhupartnerit ja kaitsmata vahekorda). HIV-test tuleb teha indikaatorhaiguste (nt
korduva pneumoonia, tuberkuloosi, B- ja C-hepatiidi, STLI-de, IUmfoomi, emakakaela-
ja anaalpiirkonna vahi) olemasolul kdigile ambulatoorsel ja statsionaarsel ravil
viibivatele patsientidele. Harjumaal ja Ida-Virumaal tuleb HIV-testida koiki 16-49-
aastaseid ambulatoorsel ja statsionaarsel ravil viibivaid patsiente (6)

Vahem kui kahekUmnendik kdigist HIV-testidest tehakse HIV-ndustamise ja -testimise
kabinettides (edaspidi ,HIV-testimiskabinetid”) (1). Esimesed HIV-testimiskabinetid
avati 1998. aastal ning nende tegevust rahastatakse riigieelarvest Tervise Arengu
Instituudi  kaudu. Riikliku HIV tegevuskava (2017-2025) kohaselt on HIV-
testimiskabinettide t&06 riikliku rahastusega HIV-ennetustegevuse Uheks olulisimaks
saavutuseks Eestis (7).

HIV-testimiskabinetis vdivad kaia testimas koik soovijad, alla 16-aastastel peab
testimisel kaasas olema lapsevanem vdi hooldaja. Kabinettides saavad kdik kulastajad
lasta end tasuta uurida HIV-nakkuse ning vajadusel ka B- ja C-hepatiidi (HBV ja HCV)
markerite suhtes.

HIV-testimiskabinetid asuvad:

- Kohtla-Jarvel (SA Ida-Viru Keskhaigla),

- Narvas (SA Narva Haigla),

- Paides (AS Jarvamaa Haigla),

- Parnus (SA Parnu Haigla),

- Tallinnas (AS Laane-Tallinna Keskhaigla, SYNLAB Eesti OU),
- Rakveres (AS Rakvere Haigla),

- Tamsalus (AS Rakvere Haigla Tamsalu kabinet),

- Tapal (AS Rakvere Haigla Tapa kabinet),

- Tartus (SA Tartu Ulikooli Kliinikum, SYNLAB Eesti OU).

Noustamiskabinettide kulastajatele tehakse HIV-test veeniverest (ELISA meetod) voi
sormeotsa verest. ELISA meetodil tehtud testi vastuse saab teada keskmiselt kolme
tdopaeva jooksul; kiirtesti tulemuse saab teada paari minutiga. Kui HIV-test osutub
positiivseks (esmapositiivne tulemus) voi jaab selgusetuks ja inimene on ndus avaldama
oma nime, vOetakse uus vereproov ja saadetakse referentlaborisse diagnoosi
kinnitamiseks ehk verifitseerimiseks. Kui inimene keeldub oma nime avaldamast voi ei
tule testitulemusele jarele, siis esmapositiivset voi selgusetut tulemust ei verifitseerita.
Uueks HIV-juhuks loetakse vaid verifitseerimise péhjal kinnitatud HIV-diagnoos.
Verifitseerimisest keeldumise pohjuseks on sageli asjaolu, et inimene on juba
varasemalt oma HIV-nakkusest teadlik. Vajadusel testitakse HBV ja/vdi HCV osas —
maaratakse vastavalt HBsAg ja/vdi HCV-AK markerid ning juhul, kui analGus osutub
positiivseks, suunatakse patsient infektsionisti vastuvotule taiendavateks uuringuteks.
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Raport péhineb 2019. ja 2020. aastal Eesti HIV-testimiskabinettides kogutud andmetel.
Raportis ei ole kajastatud HIV-kKiirtestimised valjaspool tervishoiuasutusi (2019. a
N =2496 ja 2020. a n =880), naiteks testimised klubides, sotsiaalmajades, koolides,
kahjude vahendamise keskustes jne, kuna kiirtestimistel ei koguta andmeid vanuse ja
riskikaitumise kohta.

Andmeid kogusid teenuse osutamise kaigus isikustamata kujul HIV-testimis-
kabinettides tootavad tervishoiutodtajad.

2019. ja 2020. aastal toimusid méned muudatused testimise pakkumises. Tapa kabinet
suleti alates 2019. aasta oktoobrist. Seoses COVID-olukorraga peatati Tallinnas Mardi
tanava Synlabis analtUUside votmine alates aprillist 2020 (testimiskabinet on siiani
suletud), Kohtla-Jarve, Parnu ja Paide kabinetid olid suletud aprillis, Tartu Ulikooli
Kliinikum oli suletud aprillis ja mais ning Laane-Tallinna Keskhaigla vahendas
lahtiolekuaegu kuni septembrini 2020. Kuna Jarvamaa Haiglas tehti vahe teste (2019.
aastal 28 ning 2020. aastal Uheksa kulastajat), siis tapsemaid andmeid kulastajate kohta
ei kogutud.

Anamneesi votmise ja testimise kaigus koguti andmeid soo, vanuse, testimiskabineti
kulastuspohjuste ja HIV-nakkusega seotud riskikaitumise kohta (seksuaalvahekord
samast soost inimesega, narkootikumide suUstimine, narkootikumide sUstimine
tarvikutega, mida keegi teine oli enne kasutanud). Andmed koguti juhendi alusel, mida
on kasutatud ka eelnevatel aastatel. Uhte visiiti kasitleti kui Uht isikut ning
korduvtestimisi anonUUmsete andmete tottu ei eristatud, mistdttu ei vdimalda
kogutud andmed hinnata, kui palju oli korduvalt testimas kainud inimesi.

AndmeanalUusiks kasutati tabelarvutusprogrammi MS Excel ja statistikapaketti
Stata/IC 14.2. Andmete kirjeldamisel kasutati sagedustabeleid, keskmisi naitajaid ning
mitme tunnuse Uhisjaotuste kirjeldamisel risttabeleid.



HIV-testimiskabinette kllastas 2019. aastal 6778 ja 2020. aastal 4761 inimest. 2020. aastal
vahenes kulastajate arv 30% vorra, muutus oli vaiksem Rakveres (12%) ja Ida-Virumaal
(20%) (tabel 1). 2019. a oli kulastajate arv kuude 16ikes Usna sarnane (540-630 kulastust
kuus), erandiks oli juuni (465 kulastust). 2020. aastal oli kdige enam kulastusi jaanuaris
ja veebruaris (559 ja 609 kulastust), kdige vahem kulastajaid oli aprillis (n =192), muudel
kuudel oli see sarnane (314-450 kulastust kuus).

Molemal aastal olid Ule poole kulastajatest mehed (57%) ning kdige rohkem kulastajaid
oli 30-34-aastaste vanuserUhmast. Kulastajate keskmine vanus oli moélemal aastal 35
aastat, kdige vanem kulastaja oli 2019. aastal 88-aastane ja 2020. aastal 84-aastane. Ligi
pooled kulastused olid Tallinna, viiendik Narva, kuuendik Tartu ja kimnendik Kohtla-
Jarve HIV-testimiskabinettides (tabel 1).

Kdige sagedamini mainitud HIV-testimiskabineti kllastamise pohjus oli enesekontroll,
sellele jargnes kaitsmata seksuaalvahekord (tabel 2). VanuserUhmade |6ikes jaotusid
pdhjused sarnaselt, kuid Ule 50-aastaste hulgas oli rohkem neid, kes podrdusid kontrolli
arsti soovitusel (naiteks olid minemas operatsioonile) vai oli tegemist kutsetdd kaigus
tekkinud nakatumisohuga. Mitte Uhtegi kulastuspdhjust (Uhe inimese kohta sai
markida kuni kolm kulastuspdhjust) ei olnud margitud viiendikul kulastajatest.

Narkootikumide sustimist mainis 2019. a 2% kdigist kulastajatest, seejuures mehed
oluliselt enam kui naised (vastavalt 2% ja 1%, p < 0,05). Sarnane olukord oli ka 2020. aastal,
kuigi siis statistiliselt olulist erinevust sugude vahel ei leitud. Narkootikume suUstivate
isikute (NSI) osakaal oli suurem 30-44-aastaste meeste ja naiste hulgas (ligikaudu 2-3%
koigist vastavas vanuses kulastajatest) (tabel 3). Elu jooksul oli kasutatud suUstimis-
tarvikutega sustinud 2019. aastal kdigist NSldest Ule 80% (mehed 85%, naised 83%) ja
2020. aastal kolmveerand (mehed 75%, naised 83%).

HIV-testimiskabinette kulastanud meestest toi 2019. aastal 9% ja 2020. aastal 7% valja,
et on meestega seksivad mehed (MSM) (tabel 4). M&lemal aastal oli MSMide osakaal
suurim alla 19-aastaste vanuserUhmas ja vaikseim Ule 50-aastaste vanuseruhmas.



Tabel 1. HIV-testimiskabinettide kiilastajate jaotus soo I6ikes vanuse ja asukoha jargi ning testitavate arvu muutus aastate l6ikes, 2019-2020 (n, %)

.2 | 2020 Muutus 2020 vs. 2019

Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku
n % n % n % n % n % n % % % %
Vanus
<19 120 3] 151 53 271 55 99 3,6 12 55 21 4.4 -17,5 -25,8 =221
2024 458 1,7 415 14,6 873 13,2 314 1,5 268 13,2 582 12,2 -31,4 -35,4 -33,3
25-29 74 18,2 453 15,9 ne7 16,3 477 17,4 331 16,3 808 17,0 -33.2 -269 -30,8
30-34 814 20,7 526 18,5 1340 19,3 522 19,1 390 19,3 912 19,2 -359 -259 -31,9
35-39 579 14,7 394 13,8 973 153 417 15,2 309 153 726 15,2 -28,0 -21,6 -25,4
40-44 502 12,8 322 n3 824 10,8 368 13,5 219 10,8 587 12,3 -26,7 -32,0 -28,8
45-49 299 7,6 242 8,5 541 7,7 239 8,7 155 7,7 394 8,3 -20,1 -36,0 -27,2
> 50 440 1,2 340 1,9 780 n,7 296 10,8 237 n,7 533 1,2 -32,7 -30,3 -31,7
Teadmata 5 0,1 4 0,1 9 0,2 4 0,1 4 0,2 8 0,2 -20,0 0 -
Asukoht

Tallinn 2138 54.4 1293 45,4 3431 42,6 1412 51,6 863 42,6 2275 478 -34,0 -33,3 -33,7
Narva 619 15,7 649 22,8 1268 247 522 19,1 501 247 1023 21,5 -15,7 -22.8 -19,3
Tartu 721 18,3 445 15,6 1166 16,2 445 16,3 329 16,2 774 16,3 -38,3 -26,1 -33,6
I;g::/t(lea- 265 6,7 291 10,2 556 10,7 229 8,4 216 10,7 445 9,3 -13,6 -25,8 -20,0
Rakvere 65 1,7 74 2,6 139 32 56 2,0 65 32 121 2,5 -13,8 -12,2 -12,9
Parnu 55 1,4 32 1, 87 0,8 39 1,4 17 0,8 56 12 -29,1 -46,9 -35,6
Tamsalu 43 11 47 1,7 90 1,7 33 1,2 34 1,7 67 1,4 -23,3 -27,7 -25,6

Tapa 25 0,6 16 0,6 41 <0, ¢} 0 0 0 0 (0] -100 -100 -100

Kokku 3931 100 2847 100 6778 100 2736 100 2025 100 4761 100 -30,4 -28,9 -29,8



Tabel 2. HIV-testimiskabinettide kllastuspohjused soo I6ikes, 2019-2020 (n, %)

Kulastuspohjus* Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku

n % n % n % n % n % n %
Enesekontroll 1805 40,6 1323 421 3128 413 1352 Ao 917 44,8 2269 457
Kaitsmata 1335 30,1 727 232 2062 272 742 255 458 224 1200 242
seksuaalvahekord
Partner soovitas 217 49 173 55 390 5] 176 6,0 169 82 345 7.0
Vahekord samast soost 325 73 29 09 354 477 181 6,2 14 07 195 39
INnimesega
Arst soovitas 158 3,6 195 6,2 353 47 83 2,8 102 50 185 3,7
Partner HIV-positiivne 108 2.4 147 47 255 3.4 89 3] 92 45 181 3,6
C-hepatiidi péddemine e 2,6 88 2,8 204 2,7 55 1,9 54 2,6 109 2,2
Kokkupuude verega (v.a 75 17 80 25 155 2,0 38 13 38 19 76 15
narkootikumide sustimine)
Aiseicn e igus ieddnug 23 05 131 42 154 2,0 16 05 63 3] 79 16
nakatumisoht
Nagi reklaami 75 17 77 25 152 2,0 93 32 81 4,0 174 35
Narkootikumide sUstimine 78 1,8 29 0,9 107 1,4 51 1,8 25 1,2 76 1,5
Partner sustinud 5 0.1 25 08 20 0,4 n 0,4 13 0,6 24 05
narkootikume
STLI/HBV pddemine 6 0] 1 <0, 7 0] 5 072 3 01 8 02
Seksuaalvahekord raha 6 01 0 0 6 01 2 01 0 0 2 01
eest
Tegi HIV-kiirtesti kodus 2 <0, 2 <0, 4 <01 0 0 0 0 0 0
Muu p&hjus 107 2.4 113 36 220 29 18 06 20 10 38 08
Kokku 4441 100 3140 100 7581 100 2913 100 2049 100 4962 100

*Uhe kuilastaja kohta sai markida sai kuni kolm kilastuspdhjust



Tabel 3. Narkootikumide slistimine ja slistimistarvikute jagamine soo ja vanuserihmade I6ikes kilastajate hulgas, 2019-2020 (n, %)

Vanus

NSI

<19 120 0 0] 151 0 0] 271 0] 0 99 2 2,0 n2 0] 0 2N 2 09
2024 458 8 1,7 415 2 0,5 873 10 11 314 4 13 268 2 0,7 582 6 1,0
25-29 714 7 1,0 453 6 1,3 ne7 13 11 477 5 1,0 331 7 2,1 808 12 1,5
30-34 814 22 2,7 526 6 1,1 1340 28 2,1 522 10 19 390 8 2,1 912 18 2,0
35-39 579 17 29 394 8 2,0 973 25 2,6 417 16 3,8 309 1 0,3 726 17 2,3
40-44 502 15 3,0 322 5 1,6 824 20 2,4 368 9 2,4 219 3 1,4 587 12 2,0
45-49 299 4 1,3 242 2 0,8 541 6 11 239 5 2,1 155 2 1,3 394 7 1,8
> 50 440 5 1,1 340 0 (0] 780 5 0,6 296 0 0 237 1 0,4 533 1 0,2
Teadmata 5 0] 0] 4 0 0] 9 0 0 4 0 0 4 0 0 8 0] 0

Kokku 3931 78 2,0 2847 29 1,0 6778 107 1,6 2736 51 1,9 2025 24 1,2 4761 75 1,6

NSI kasutatud slistimistarvikutega

<19 120 (0] (0] 151 0 (0] 271 0 0 99 2 2,0 n2 0 (0] 21 2 0,9
20-24 458 3 0,7 415 2 0,5 873 5 0,6 314 3 1,0 268 1 0,4 582 4 0,7
25-29 714 7 1,0 453 6 1,3 Te7 13 11 477 2 0,4 331 6 1,8 808 8 1,0
30-34 814 17 2,1 526 5 1,0 1340 22 1,6 522 6 11 390 7 1,8 912 13 1,4
35-39 579 15 2,6 394 7 1,8 973 22 2,3 417 12 29 309 1 0,3 726 13 1,8
40-44 502 15 30 322 2 0,6 824 17 21 368 8 2,2 219 3 1,4 587 n 19
45-49 299 4 13 242 2 0,8 541 6 11 239 5 2,1 155 2 13 394 7 1,8
>50 440 5 1,1 340 0 0] 780 5 0,6 296 0 0 237 0 0 533 o] 0

Teadmata 5 (0] (0] 4 0 (0] 9 0 4 0 0 4 0 0] 8 (0] 0

Kokku 3931 66 1,7 2847 24 0,8 6778 20 1,3 2736 38 1,4 2025 20 1,0 4761 58 1,2

*kuUlastajad
*nendest riskikaitumisega



Tabel 4. Meestega seksivate meeste osakaal kilastajate hulgas vanuseriihmade I6ikes, 2019-
2020 (n, %)

“‘_

N* n** % N n %

<19 120 22 183 99 14 14,1
20-24 458 59 12,9 314 24 7,6
25-29 714 76 10,6 477 50 10,5
30-34 814 70 8,6 522 42 8,0
35-39 579 47 8,1 417 23 55
40-44 502 35 7,0 368 24 6,5
45-49 299 22 7.4 239 9 38
> 50 440 23 52 296 9 3,0
Teadmata 5 0 0 4 0 0

Kokku 3931 354 9,0 2736 195 7,1

*kulastajad
*nendest MSMid

1.4. HIV-testimise tulemused

HIV-testimiskabinettides tehti HIV-test 2019. a 6580 ja 2020. a 4672 kdulastajale,
testimismaar oli 99% (tabel 5). HIV-Kiirtest tehti nendest kulastajatest viiendikule (2019.
a 21% ja 2020.a 17%) kulastajatest. HIV-testidest andis esmapositiivse tulemuse iga sajas,
neist omakorda verifitseeriti ja said positiivse kinnituse vahem kui pooled (2019. a 44%,
n =27 ja 2020. a 39%, n = 20). Meeste ja naiste osakaal, kes osutusid kdigist testitutest
uuteks HIV-juhtudeks, oli mdlemal aastal sarnane, kuid arvuliselt oli uusi HIV-juhte
meeste hulgas rohkem. Ligi pooled positiivse vastuse saanud testijad ei soovinud oma
tulemust verifitseerida. Peamiseks pohjuseks, miks analUusi ei verifitseeritud, oli
kulastaja teadlikkus oma HIV-nakkusest (2019. a n =29 ja 2020. a n =18). Aga oli ka neid,
kes ei soovinud anda verifitseerimiseks isikuandmeid ja/voi ei pédrdunud testitulemuse
saamiseks keskusesse tagasi.

HIV-kiirtestiga testitud said oma HIV-testi tulemuse koheselt teada. ELISA-meetodiga
testitud said oma tulemuse teada keskmiselt kolme tdopaeva parast. AnallUusi
vastusele ei lainud mdlemal aastal jargi ligikaudu 4% (2019. a n = 254 ja 2020. a n = 200)
testitutest. 2019. aastal kaisid tulemuse teada saamiseks korduval vastuvotul kdik esma-
positiivsed. 2020. a ei pdédrdunud Uks inimene, kelle testitulemus oli positiivhe ja neli
selgusetu tulemuse saanud testinut HIV-testimiskabinetti tagasi.

Tabel 5. HIV-testimise tulemused soo I6ikes, 2019-2020 (n, %)

wV- ... 218 . 2020

testimise Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku

tulemused n % n % n % n % n % n %
Negatiivsed 3775 988 2744 994 6519 9971 2659 990 1962 988 4621 989
Esma- 44 12 7 06 61 09 28 10 23 12 51 1
positiivsed

sh uued

HIV- 18 05 9 03 27 04 13 05 7 04 20 04
juhud*

sh muud* 26 07 8 03 34 05 15 06 16 08 31 07
Kokku 3819 100 2761 100 6580 100 2687 100 1985 100 4672 100

*verifitseeritud esmapositiivsed
**verifitseerimata esmapositiivsed ja selgusetud testitulemused
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2019. aastal oli arvuliselt kéige rohkem uusi HIV-juhte 30-34-aastaste meeste (n = 7) ja
25-29-aastaste naiste (n = 4) hulgas ning 2020. aastal 45-49-aastaste meeste hulgas
(n =5). 2019. aastal oli igas vanuseruhmas vahemalt Uks uus HIV-juht, 2020. aastal uusi
HIV-juhte alla 19-aastastel ei tuvastatud (tabel 6). Uute HIV-juhtude keskmine vanus oli
2019. aastal meestel 36 (SD = 7) ja naistel 32 aastat (SD =11) ning 2020. aastal meestel 40
(SD = 8) ja naistel 37 aastat (SD =12).

Uusi HIV-juhte tuvastati enim Tallinnas (testitutest 2019. a 0,7%, n = 22 ja 2020. a 0,6%, N
=13) ja Ida-Virumaal (2019. aastal kolm ja 2020. aastal kuus uut HIV-juhtu). Uksikud uued
juhud tuvastati ka Tartus ja Rakveres. Uusi HIV-juhte ei tuvastatud Parnu, Tamsalu ja
Tapa HIV- testimiskabinettides (tabel 6).

HIV-testimiskabinettides avastatud uutest HIV-juhtudest mainis narkootikumide
sUstimist 2019. aastal kaks meest (kUmnendik kdigist uutest HIV-juhtudest) ja kolm
naist (kolmandik kdigist uutest HIV-juhtudest) ning 2020. aastal Uks mees ja naine, neist
koik olid kasutanud eelnevalt kellegi teise kasutatud sustimistarvikuid. Uutest HIV-
juhtudest NSlde keskmine vanus oli 2019. aastal 32 aastat (vanusevahemik 24-43) ja
2020. aastal 36 (vanusevahemik 22— 49) aastat.

Uutest HIV-juhtudest oli MSM 2019. aastal viis (vanuses 19-41 aastat) ning nad
moodustasid neljandiku kdigist uutest HIV-juhtudest. 2020. aastal oli uute HIV-juhtude
hulgas kaks MSMi (vanuses 46 ja 49 aastat).

Muudest esmapositiivsetest (2019. a n = 34 ja 2020. a n = 31) nimetas 2019. aastal kuus
ja 2020. aastal Uks narkootikumide tarvitamist. 2020. aastal oli muude
esmapositiivsete hulgas kolm MSMi.

HBsAg kandluse osas testiti 2019. aastal 45% (n = 3025) ja 2020. aastal 51% (n = 2441)
kllastajatest, testitutest alla 0,5% olid HBsAg-positiivsed (tabel 7). 2019. aastal tuvastati
HBsAg kandlus kaheksal mehel (vanuses 28-55 aastat) ja kolmel naisel (vanuses 17-50
aastat) ning 2020. aastal 15 mehel (vanuses 21-62 aastat) ja kahel naisel (vanuses 41 ja 66
aastat).

HIV-testimiskabineti asukoha jargi oli 2019. aastal viis HBsAg-positiivset Narvas, neli
Tallinnas, Uks oli Tartus ja Kohtla-Jarvel. 2020. aastal oli Uksteist positiivset Narvas, kolm
Tallinnas, Uks positiivne Tartus, Kohtla-Jarvel ja Rakveres.

Uutest HIV-juhtudest testiti 2019. aastal HBsAg kandluse osas 25% (n = 7) ja 2020. aastal
40% (n = 8), kuid HBsAg-positiivseid ei tuvastatud. HBsAg-positiivsete hulgas oli neli
NSId (mdlemal aastal kaks) ja kaks MSMi (mdlemal aastal Uks). Ukshes HBsAg (kuid
mitte HIV suhtes) testiti 2019. aastal 133 ja 2020. aastal 63 inimest.
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HCV-AK kandluse osas testiti 2019. aastal 58% (n = 3910) ja 2020. aastal 63% (n =2981)
kllastajatest, testitutest ligi 5% olid positiivsed (vastavalt n = 187 ja n = 145) (tabel 7).
Modlemal aastal oli HCV-AK-positiivsete osakaal sarnane nii naiste kui meeste hulgas,
kuid kandlus oli suurem Ule 35-aastaste testitute hulgas. HCV-AK kandlus tuvastati 2019.
aastal ligi kimnendikul testitud 40-44-aastastest meestest ja 35-39-aastastel naistel
ning 2020. aastal ligi kimnendikul 35-44-aastastest meestest ja 40-44-aastastest
naistest. HCV-AK-positiivsete keskmine vanus oli 2019. aastal 40 (SD = 9) ja 2020. aastal
39 (SD =9) aastat. HCV-AK-kandlust esines testitutest kdige rohkem Narvas (2019. a 16%,
n =118 ja 2020. a 14%, n = 92), Kohtla-Jarvel (md&lemal aastal 5%, n = 4 ja n = 5), Rakveres
(2019. a 4%, n = 3) ja Tallinnas (mdlemal aastal 2%, vastavalt n = 42 ja n = 29).

2019. aastal testiti 36% (n =10) uutest HIV-juhtudest ka HCV-AK suhtes, positiivseks
osutus neist neli, 2020. aastal testiti uutest HIV-juhtudest 50% (n =10), HCV-AK-
positiivseks osutusid neist pooled.

HCV-AK-positiivsetest moodustasid NSId 2019. aastal 20% (n = 37) ja 2020. aastal 27%
(n=39), enamik neist kasutas eelnevalt kellegi kasutatud sUstimistarvikuid. HCV-AK
kandlus tuvastati 2019. a 44% ja 2020. a 68% kdigist NSI-dest. HCV-AK-positiivseid MSMe
2019. aastal ei tuvastatud, 2020. aastal tuvastati MSMide hulgast kolm HCV-AK-
positiivset, kellest Uks oli ka NSI.

2019. aastal oli neli inimest, kellel tuvastati nii HBsAg kui ka HCV-AK kandlus (neist
vahemalt kaks olid varasemalt HIV-positiivsed), 2020. aastal oli kolm inimest, kellel leiti
nii HBsAg kui ka HCV-AK kandlus (HIVi suhtes ei testitud). HCV-AK, kuid mitte HIVi
suhtes testiti 2019. aastal 135 ja 2020. aastal 62 inimest.
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Tabel 6. Uued HIV-juhud soo, vanuse ja HIV-testimiskabineti asukoha jargi, 2019-2020 (n, %)

Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku
N* n** % N n % N* n % N n % N n % N n %
Vanuserihm
<19 19 1 0,8 150 0 0 269 1 0,4 97 0 0 110 0 0 207 0 0
20-24 441 0 0 412 2 0,5 853 2 0,2 313 1 03 266 0 0 579 1 0,2
25-29 696 0 0 442 4 0,9 1138 4 04 470 0 0 328 2 0,6 798 2 0,3
30-34 796 7 09 505 1 0,2 1301 8 0,6 512 2 0,4 384 1 0,3 896 3 0,3
35-39 564 4 0,7 370 0 0 934 4 0,4 406 1 02 299 1 0,3 705 2 0,3
40-44 480 4 0,8 310 0 0 790 4 05 356 4 11 215 1 0,5 571 5 0,9
45-49 285 2 0,7 239 1 0,4 524 3 0,6 237 5 2,1 149 1 0,7 386 6 1,6
> 50 433 0 0 329 1 0,3 762 1 0,1 293 0 0 230 1 0,4 523 1 0,2
Vanus teadmata 5 0 0 4 0 0 9 0 0 3 0 0 4 0 0 7 0] 0]
Asukoht
Tallinn 2073 16 0,8 1270 6 0,5 3343 22 0,7 = 1390 9 06 856 4 0,5 2246 13 0,6
Narva 572 1 02 586 0 0 1158 1 0,1 498 2 0,4 469 2 0,4 967 4 0,4
Tartu 721 0 (0N 445 1 0,2 166 1 (0N 442 1 0,2 328 0] 0] 770 1 0O
Kohtla-Jarve 265 1 0,4 291 1 0,3 556 2 0,4 229 1 0,4 216 1 0,5 445 2 0,4
Rakvere 65 0 0 74 1 1,4 139 1 0,7 56 0 0 65 0 0 121 0 0
Parnu 55 0 0 32 0 0 87 0 0 39 0 0 17 0 0 56 0 0
Tamsalu 43 0 0 47 0 0 90 0 0 33 0 0 34 0 0 67 0 0
Tapa 25 0 0 16 0 0 41 0 0 - - - - - - - - -
Kokku 3819 18 0,5 2761 9 0,3 6580 27 0,4 2687 13 0,5 1985 7 0,4 4672 20 0,4
*testitud

*nendest positiivsed



Tabel 7. B- ja C-hepatiidi testimine ja tulemused soo ja vanuse 16ikes, 2019-2020 (n, %)

Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku
N* n** % N n % N* n % N n % N n % N n %
B-hepatiidi testimine (HbsAg)
<19 40 0 0 55 1 1,8 95 1 1,1 45 0 0 55 0 0 100 0 0
20-24 200 0 0 149 0 0 349 0 0 180 1 0,6 124 0 0 304 1 0,3
25-29 312 1 0,3 195 0 0 507 1 02 268 0 0 158 0 0 426 0 0
30-34 416 0 0 234 0 0 650 0 0 282 1 0,4 201 0 0 483 1 0,2
35-39 283 1 0,4 185 0 0 468 1 0,2 251 4 1,6 159 0 0 410 4 1,0
40-44 192 4 2,1 132 1 0,8 324 5 1,5 183 3 1,6 104 1 1,0 287 4 14
45-49 126 1 0,8 n3 0] 0 239 1 0,4 n2 4 3,6 57 0] 0] 169 4 2,4
> 50 203 1 0,5 186 1 05 389 2 0,5 132 2 15 130 1 08 262 3 11
Vanus teadmata 2 0 0 2 0] 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
Kokku 1774 8 0,5 1251 3 0,2 3025 1 0,4 1453 15 1,0 988 2 0,2 2441 17 0,7
C-hepatiidi testimine (HCV-AK)
<19 65 2 3,1 68 0 0 133 2 1,5 56 0 0 61 1 1,6 17 1 09
2024 262 0 0 220 2 09 482 2 0,4 209 5 2,4 155 3 19 364 8 2,2
25-29 440 5 1,1 276 5 18 716 10 1,4 323 9 2,8 215 5 2,3 537 14 2,6
30-34 526 22 42 300 17 57 826 39 4,7 335 14 42 262 10 38 597 24 4,0
35-39 343 24 70 228 29 12,7 571 53 93 294 25 8,5 195 10 51 489 35 7.2
40-44 244 23 9,4 161 5 31 405 28 6,9 21 18 8,5 128 il 86 339 29 8,6
45-49 160 13 8,1 139 9 65 299 22 7.4 141 11 7,8 81 4 49 220 15 6,8
=50 252 20 7.9 221 n 50 473 31 6,6 163 9 55 152 9 59 315 18 57
Vanus teadmata 3 0 0 2 0 0 5 0 0 2 1 50,0 1 0 0 3 1 333
Kokku 2295 109 4,7 1615 78 4,8 3910 187 48 1734 92 53 1250 53 4,2 298] 145 4,9
* testitud

** nendest positiivsed



Raport annab Ulevaate 2019. ja 2020. aasta HIV-testimiskabinette klUlastajatest, nende
mainitud kulastuspdhjustest, HIV-nakkusega seotud riskikaitumisest ning HIV-, HBV- ja
HCV-testimise tulemustest. Tulemusi vorreldakse eelkdige 2018. aastaga (8).

HIV-testimiskabinetid asusid 2019. aastal Uheksas Eesti linnas (2020. aastal kaheksas)
ning neid kulastas 2019. aastal 6778 ja 2020. aastal 4761 inimest. Kulastajate arv oli
molemal aastal vaiksem kui 2018. aastal (8) ning peaaegu koikides HIV-
testimiskabinettides oli 2020. aastal kolmandiku vorra vahem kulastajaid kui 2019.
aastal. Selle pdhjuseks on peamiselt COVID-19 pandeemia tottu rakendatud piirangud,
muuhulgas suleti Tallinnas Mardi tanava testimiskabinet ning ka Kohtla-Jarvel Tartu,
Parnu, Paide testimiskabinetid olid ajutiselt suletud. Terviseameti andmetel tehti Eestis
tervikuna 2020. aastal 11% vahem HIV-teste kui 2019. aastal (1).

Sarnaselt 2017. ja 2018. aastaga (8, 9) oli kulastajate hulgas rohkem mehi. Kulastajate
keskmine vanus oli molemal aastal 35 aastat, pooled kulastajatest olid vanuses 25-39
aastat. Ligi pooled kuUlastustest olid Harjumaa, kolmandik Ida-Virumaa ja kuuendik
Tartu HIV-testimiskabinettides. Narkootikumide sustimist mainis mdlemal aastal alla
kahe protsendi kUlastajatest, seejuures rohkem meeste kui naiste hulgas (2% vs. 1%).
Vorreldes 2018. aastaga kahekordistus testitute hulgas MSMide osakaal — kui 2018.
aastal moodustasid MSMid 4%, siis 2019. a oli neid Uheksa ja 2020. aastal seitse protsenti.
(8,9).

Kdige sagedamini mainitud HIV-testimiskabineti kulastamise pd&hjuseks oli
enesekontroll, sellele jargnes kaitsmata seksuaalvahekord. Ule 50-aastased toid teistest
sagedamini valja, et tulid testimisele arsti soovitusel voi kutsetoo riski tottu.

Enamikule kulastajatest tehti HIV-test (99%). Uuteks HIV-juhtudeks osutus mdlemal
aastal vahem kui pool protsenti testitutest: 2019. a tuvastati 27 ja 2020. a 20 uut HIV-
juhtu. Testimismaar ja uute juhtude osakaal oli sarnane 2018. aastaga, mil uued juhud
moodustasid samuti pool protsenti kdigist testitutest (8). Kuigi testimiskabinettides
tehtud HIV-testid moodustasid suhteliselt vaikese osa Eestis tehtud HIV-testidest
(2019. @ 3% ja 2020. a 2%), on markimisvaarne, et uued HIV-juhud moodustasid vastavalt
kuuendiku ja seitsmendiku kogu Eesti uutest juhtudest. 2018. aastal tuvastati HIV-
testimiskabinettides viiendik uutest HIV-juhtudest (8).

Uute HIV-juhtude osakaal oli mdlemal aastal Usna sarnane meeste ja naiste hulgas, kuid
kuna meeskullastajaid oli rohkem, oli ka uute HIV-juhtude hulgas mehi enam.
Vordluseks, et kodigist Eestis 2019. aastal diagnoositud uutest HIV-juhtudest
moodustasid Terviseameti andmetel mehed 63% ja 2020. aastal 70% (1). Uute HIV-
juhtude osakaal oli Usna sarnane koikides vanuserihmades, uusi juhte ei olnud voi oli
keskmisest vahem 2019. aastal 20-24-aastaste ja Ule 50-aastaste ning 2020. aastal kuni
24-aastaste ja Ule 50-aastaste vanuseruhmas. Keskmisest veidi ronkem uusi HIV-juhte
0li 2019. aastal 30-34- ja 45-49-aastaste ning 2020. aastal 40-49-aastaste vanuseruhmas
ning keskmisest madalam. Uute juhtude vanuseline jaotus on sarnane kdigile Eestis
tuvastatud uutele juhtudele — 2019. a oli uusi HIV-juhte enim 30-44-aastaste ja Ule 50-
aastaste hulgas ja 2020. aastal 30-49-aastaste hulgas (1).

Kui 2018. aastal tuvastati uusi HIV-juhte meeste hulgas veidi nooremas eas kui naistel
(8), siis nii 2019. a kui ka 2020. a oli olukord vastupidine, uute HIV-juhtude keskmine
vanus oli naistel mdéne aasta vorra madalam kui meestel. Kdigis piirkondades oli uute
HIV-juhtude osakaal vorreldes 2018. aastaga stabiilne, jaades selgelt alla Uhe protsendi,
keskmisest kdrgem oli uute juhtude osakaal Tallinnas ja Rakveres ning keskmisest
madalam Tartus. Uusi HIV-juhte ei tuvastatud Parnus, Tamsalus ja Tapal. Kuna uute
HIV-juhtude arv oli vaike, ei ole kohane vorrelda tulemusi varasemate aastatega. HIV-
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testimiskabinettides avastatud uutest HIV-juhtudest mainis narkootikumide sUstimist
2019. a vahem kui viiendik (n = 5) ja 2020. a kimnendik (n = 2), neist kodik olid sUstinud
eelnevalt kellegi teise kasutatud sustimisvahendiga. Uute juhtude hulgas oli 2019. a viis
ja 2020. a kaks MSMi.

B-hepatiidi markerite osas testiti ligi pooled kulastajatest (2019. a 45% ja 2020. a 51%),
HBsAg kandlus tuvastati vahem kui Uhel protsendil testitutest (2019. aastal n =11 ja 2020.
a n =17), testimismaar ja tulemused olid sarnased 2018. aastaga (8). Riskikaitumise jargi
oli molemal aastal HBsAg positiivsete hulgas kaks NSId ja Uks MSM. HBsAg-positiivsete
hulgas polnud Uhtegi uut HIV-juhtu.

C-hepatiidi markerite osas testiti enam kui pooled kulastajatest, HCV-AK kandlus
tuvastati igal kahekUmnendal, testimismaar ja tulemused olid sarnased 2018. aastaga
(8). Keskmisest suurem HCV-AK kandlus oli Ule 35-aastaste hulgas. Kaks kolmandikku
HCV-AK suhtes positiivsetest tuvastati Ida-Virumaal, kus HCV-AK positiivseks osutus ligi
kuuendik testitutest. HCV-AK-positiivsetest moodustasid NSId 2019. aastal viiendiku ja
2020. aastal neljandiku, enamik neist oli kasutanud eelnevalt kellegi kasutatud
sUstimistarvikuid. Koéigist NSI-dest tuvastati 2019. a veidi vahem kui pooltel ja 2020.
aastal Ule pooltel HCV-AK kandlus, 2018. aastal oli NSldest samuti Ule poole HCV-AK-
positiivsed (8). 2020. aastal oli HCV-AK-positiivsete hulgas kolm MSMi (2019. a uuritava
enda raporteeritud andmete pdhjal MSM ei olnud). Nii HBV kui ka HCV markerid
tuvastati 2019. aastal neljal ja 2020. aastal kolmel testitul ning uusi HIV-juhte oli kdigi
positiivse HCV-AK analtusi andnud kulastajate hulgas 2019. aastal neli ja 2020. aastal
viis.

HCV antikehade olemasolu ei tahenda seda, et inimene on hetkel haige, positiivse
tulemuse saanud isik voib olla ka tervenenud voi terveks ravitud. HIV-testimiskabinetid
suunavad positiivse HCV-AK ja HBsAg anallusi tulemuse korral suunati inimesed
taiendavateks uuringuteks ja diagnoosi tapsustamiseks infektsionisti vastuvotule.

Kuna HCV levib peamiselt vere kaudu (nt narkootikumide tarvitamisel kui kasutatakse
eelnevalt kellegi teise kasutatud sUstimistarvikuid) ning harvem seksuaalsel teel, on
tdenaoline, et sUstimisega seotud stigma tottu ei soovi osa HCV-AK kandjatest
narkootikumide sUstimist avaldada. See riskikaitumine voib kujutada markimisvaarset
ohtu ka HIVi levikul ning rohutab HCV-testimise vajalikkust HIV-riskirGUhmade hulgas ja
vastupidi.

Testitulemuse teadasaamiseks ei podrdunud molemal aastal HIV-testimiskabinetti
tagasi 4% testitutest, 2018. aastal veidi enam (5%) (8). 2019. a said kdik esmapositiivsed
oma tulemuse teada, kuid 2020. a ei saanud tulemust teada neli selgusetu ja Uks
esmapositiivse tulemuse saanud kulastaja. Seega on endiselt oluline testituid
motiveerida, et nad poorduksid tulemuse teada saamiseks HIV-testimiskabinetti tagasi.
Jatkuvalt oli mdélemal aastal mitmeid inimesi (2019. a n = 29 ja 2020. a n = 20), kes kaisid
tegemas HIV-testi vaatamata sellele, et nende HIV-kandlus oli varasemalt juba
kinnitatud. Tapsem pdhjus, miks need inimesed end uuesti testida soovisid, ei ole teada.

Raportis esitatud andmete ja nende tdélgendamise puhul tuleb arvestada vdimalike
andmesisestuse vigade ning puuduvate andmetega. Andmete kogumine HIV-
testimiskabinettides on anonUUmne, mistottu kabinettides avastatud uute HIV-
juhtude arv véib olla pigem ulehinnatud. Kuna osa kulastajaid ei soovinud avaldada
infot oma riskikaitumise kohta (v&i andsid tahtlikult valeinfot) on riskikaitumine
vOrreldes tegelikkusega alahinnatud. Nende inimeste osakaal, kes oma
testitulemustele jargi ei lainud voib olla vaiksem, kuna tulemusele minnakse moénikord
jarele ka uuel kalendriaastal, mil aruanne on juba esitatud.
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