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Sissejuhatus

2022. aastal diagnoositi Eestis 250 uut HIVi juhtu (18,8 juhtu 100 000 inimese kohta). Nendest 146
juhul oli tegemist migrantidega (eelkdige Ukraina sGjapdgenikega), kellest suurem osa oli juba varem
oma HIVi nakatumisest teadlik ja osad neist olid oma paritoluriigis saanud HIVi ravi. Ei ole andmeid
selle kohta, kui paljud neist tdnaseni veel Eestis elavad. Liihikokkuvdte nendest juhtudest on esitatud
peatikis 3.1.

Eestis registreeritud uusi nakkusjuhte oli 2022. aastal 104 (7,8 juhtu 100 000 inimese kohta). Kokku on
alates 1988. aastast Eestis Hl-viirus diagnoositud 10 455 inimesel. Vahemikus 2013—-2022 on uute
juhtude arv aastas langenud kokku ligi 70% vorra (1).

Naiste osakaal oli 2022. aastal Eestis registreeritud 104 uue juhu seas 34%. Uutest juhtudest 61%
avastati Tallinnas ja 21% Ida-Virumaal. Nakkuse levikuteede andmed on 2022.aastal veel
puudulikumad kui varasemalt ja teada vaid kolmandikul juhtudest. Teadaoleva levikuteega juhtude
seas oli 6%-l tegemist narkootikumide sistimisel nakatumisega, 19%-1 homoseksuaalsel teel
nakatumisega ning 66%-l heteroseksuaalse nakkuse leviku teega. Registreeriti kolm emalt-lapsele
nakkuse leviku juhtu (9% uutest juhtudest, kelle puhul levikutee oli teada; 3% kdigist uutest juhtudest).

2022. aastal tehti 5% vorra rohkem HIV-teste kui 2021. aastal. Testide arv ei ole siiski tdusnud COVID-
19 pandeemia eelsele tasemele. Vahepealsete aastate testimise languse peamiseks pdhjuseks voivadki
olla COVID-19 pandeemia t6ttu kehtestatud piiranguid, mille ajal ligipdas plaanilisele ravile, aga ka
anoniilimsele testimisele vdahenes.

Euroopa Liidus (EL) oli Eesti uute HIVi juhtude arvu poolest 2022. aastal Kiiprose jarel teisel kohal, kui
kaasa arvata ka migrantide seas registreeritud juhud (juhtude arv vastavalt 24,1 ja 18,8 juhtu 100 000
inimese kohta koos migrantidega). ELi keskmine oli sel aastal 5,1 uut HIVi juhtu 100 000 inimese kohta,
meie naaberriikides Latis, Leedus ja Soomes vastavalt 12,2, 9,0 ja 4,9 juhtu 100 000 inimese kohta.
Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa regiooni keskmine néitaja oli 19,9 ning kdrgeim Venemaal ja
Ukrainas, kus 2022. aastal registreeriti vastavalt 38,4 ja 29,8 uut juhtu 100 000 inimese kohta (2).

Alates 2009. aasta I6pust kogub Terviseamet uute HIVi juhtude andmeid nakkushaiguste infoslsteemi
kaudu. Alates 2021. aasta veebruarikuust on vdimalik uute HIV juhtude kohta teavet edastada ka
Tervise infoststeemi (TIS) kaudu. Raportis esitatakse lUhillevaade HIV-nakkuse ja kaasuvate
infektsioonide epidemioloogilisest olukorrast Eestis perioodil 2013—2022. Koostamisel on kasutatud
peamiselt Terviseameti ja Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmeid.

1 HIV-nakkuse seire korraldus Eestis

HIVi juhtumipdhist seiret (passiivset seiret) korraldab Terviseamet. Uute HIVi juhtude andmed on
kohustatud esitama nakkuse diagnoosinud tervishoiutéétajad ja HIV referentlabor vastavalt tervise- ja
tooministri maarusele (3). Edastatavate andmete koosseis on kirjeldatud tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse §59! alusel kehtestatud mairuses. lates 2009. aasta oktoobrist on andmeid
vGimalik edastada elektroonse HIV teatisega nakkushaiguste infosiisteemi kaudu. 2021. aasta
veebruarikuust lisandus voimalus andmete edastamiseks TISi kaudu. HIV on ainus infektsioon, mille
puhul veebipdhine teavitamine on kohustuslik. Terviseamet avaldab regulaarselt andmeid uute HIVi
juhtude kohta oma kodulehel (https://terviseamet.ee/et/nakkushaigused-menuu/tervishoiutootajale
/nakkushaigustesse-haigestumine/hiv-ja-aids).

Ajalooliselt tugines juhtumipdhine seire laborite andmetele (kuni aastani 2009 k.a), seda korraldas HIV-
nakkuse referentlaboratoorium Laane-Tallinna Keskhaiglas. Referentlaboratoorium esitas uute
diagnoositud juhtude koguarvu Terviseametile. Kuni aastani 2009 (k.a) olid andmed riigi tasandil
koondatud soo, vanuse ja diagnoosi piirkonna jargi gruppidesse, mistottu ei olnud vdimalik arvutada
keskmist vanust soo ja piirkonna jargi voi vanuseriihmi oluliselt Gmber riihmitada.



Kuni 2008. aasta I6puni sisaldusid ka anonllimselt diagnoositud HIVi juhud riiklikus statistikas, mis vGib
olla pohjustanud mdnel juhul topelt registreerimist. Vahemikus 2000-2008 diagnoositi umbes 30%
uutest juhtudest anoniimselt HIV-ndustamise ja -testimise kabinettides (nn AIDSi anoniiimsed
noustamiskabinetid) (4). Enne 2009.aastat toimunud topeltregistreerimise ulatus ei (Gleta
hinnanguliselt 20% (4). Alates 2009. aasta jaanuarist ei teostata esmapositiivsetele juhtudele ilma
isikuandmeteta kinnitavat diagnostikat ja need ei sisaldu uute HIVi juhtude koguarvus. Neid HIV-
positiivseks osutunuid, kes anonililiimsetes HIV-nGustamise ja -testimise kabinettides oma
isikuandmeid avaldada ei soovi ja kelle analiiiisid jadvad verifitseerimata, on aastate |6ikes tksikuid (5).

HIV-nakkuse kaditumuslikku seiret korraldab eelkdige TAIl, viies koos erinevate teadus- ja rakendus-
asutustega labi levimusuuringuid peamiste riskirihmade seas.

2 HIV-testimine

HIV-testimist teostavad Eestis tervishoiuasutused (k.a perearstikeskused ja vanglate meditsiini-
osakonnad). 2020. aastal koostati uus HIV-testimise ravijuhend (6), milles soovitatakse HIV-testida
vastavalt riskikdaitumisele ning HIVi indikaatorhaigustele ja seisunditele. Harjumaal ja Ida-Virumaal
soovitatakse HIVi suhtes uurida koiki 16—49-aastaseid ambulatoorsel (v.a erakorralise meditsiini
osakond, kus testitakse vastavalt kliinilistele ndidustustele) ja statsionaarsel ravil (sh paevakirurgia)
viibivaid patsiente (6). Lisaks on kohustus pakkuda testimist rasedatele ning vanglas ja arestimajas
viibijatele. Kohustuslikult uuritakse HIVi suhtes doonoriverd ja elundidoonoreid (7). 2019. aastast
jagatakse erinevates kahjude vdahendamise keskustes HIV-teste koduseks kasutamiseks. Perearsti
kvaliteedisisteemi indikaatoritele lisati 2019. aastal uus indikaator ,HIV indikaatorseisundiga
patsientide HIV testimise maar” (https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/
perearsti-kvaliteedisusteem).

1990. aastate alguses testiti aastas lile 250 000 inimese. Jargnevatel aastatel langes HIV-testimine
oluliselt, olles kdige madalam aastal 1999, mil testiti 78 000 inimest. 2000. aastate algusest hakkas
testimine jark-jargult taas kasvama (8) ning 2018. aastal uuriti HIV-nakkuse suhtes lile 173 000 inimese
(104 000 inimest ilma rasedate ja veredoonoriteta), mis moodustas 13% rahvastikust (joonis 1).
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Joonis 1. HIV-testid ja testitud inimesed Eestis, 2013—2022 (n)



2019. aastast enam testitud isikute arvu ei koguta, teada on vaid testide arv (tervise- ja t66ministri
12.03.2019 maaruse nr 24 , Nakkushaiguste loetelu ja neisse haigestumise andmete edastamine” (3)
muudatusest [dhtuvalt).

2022. aastal tehti 205 622 HIV-testi (joonis 1), see on 5% rohkem kui 2021. aastal, kuid jaab siiski alla
COVID-19 pandeemia eelsele tasemele. Lisaks sellele testiti 2022. aastal 1283 juhul inimesi HIV-
kiirtestidega anoniiimsetes HIV-nBustamise ja -testimise kabinettides ning valilritustel (joonis 2).
Anoniiimsete kiirtestide ja kodutestide arv moodustas 0,6% kdigist testidest (TAl, avaldamata
andmed).
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Joonis 2. HIV-testide arv testi ja kabineti liigi kaupa anonliimsetes HIV-nGustamise ja -testimise kabinettides,
2013-2022 (n)

* Testimine valiuritustel, sotsiaalmajades, kahjude vahendamise keskustes, geiklubides jm

Andmed puuduvad selle kohta, kui palju on testitud teiste riikide kodanikke, kes ei elanud pusivalt
Eestis. Samuti puuduvad andmed selle kohta, kui palju Eesti elanikke on testitud valisriikides.

Kui vorrelda Eesti HIV-testimise taset teiste ELi riikidega (vaid alla poole riikidest koguvad neid
andmeid), on meil testimise tase kdrge. 2022. aastal tehti Eestis 87 HIV-testi 1000 inimese kohta (ilma
anonlidmselt testitute ja veredoonoriteta). Samal ajal tehti naiteks Latis 64, Belgias 61, Leedus 46,
Portugalis 42 ja Taanis 25 testi 1000 inimese kohta. Venemaal tehti 326, Valgevenes 156, Tiirgis 118 ja
Ukrainas 26 testi 1000 inimese kohta (2).

Jargnevalt esitame llevaate HIV-testimisega seotud andmetest erinevatest rahvastikupdhistest ja HIVi
riskirhmade uuringutest.

e 2022. aasta Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu andmetel oli 9% 16-64-
aastastest inimestest testitud viimase 12 kuu jooksul HIVi suhtes (seejuures naisi 11% ja
mehi 7%). Naiste hulgas oli kdige enam testituid vanuseriihmas 25-34 (21%) ja meeste hulgas
vanuseriihmas 16—-24 (11%). Kirde-Eestis oli testitud 9% inimestest (11% meestest ja 7%
naistest). Kdige enam viimasel 12 kuul testituid oli Kirde-Eesti 45-54-aastaste meeste (27%) ja
25-34-aastaste naiste seas (20%) (9). 2022. aasta uuringu andmetel oli testimine viimase 12
kuu jooksul langenud vorreldes 2020. aasta uuringuga, kus 16—64-aastastest inimestest oli
viimase 12 kuu jooksul HIVi suhtes testitud 10%, sealhulgas Kirde-Eestis 16% (10).



e 2017. aasta Eesti tdiskasvanud elanikkonna seksuaalkditumise uuringu alusel oli 53% 18-79-
aastastest inimestest elu jooksul HIV-testitud. Kdige enam oli testituid nii meeste kui naiste
seas vanuses 30—39 — vastavalt 70% ja 83%. Ka see uuring nditas kdrget testimise taset just
Kirde-Eesti meeste seas —72% oli elu jooksul HIV-testitud. Viimasel 12 kuul oli testitud 16%
18-79-aastastest inimestest — naistest kdige enam vanuses 18—29-aastat (32%) ja meestest
vanuses 30-39 aastat (23%) (11). Kuna 2022. aasta taiskasvanud rahvastiku uuringus osalejate
viimase 12 kuu HIV-testimise jai COVID-19 pandeemia perioodi, vdib see olla pdhjuseks, miks
nende testimise tase oli madalam.

e 2021. aasta Eesti noorte seksuaaltervise uuringu andmetel oli 14—-18-aastastest Harjumaal elu
jooksul testitud 3%, Ida-Virumaal 6% ja mujal Eestis 3% noortest. Perioodil 2003—2021 on
testimise tase pisinud selle vanuseriihma seas isna stabiilne (12).

e Testimise tase ja teadlikkus HIVi nakatumisest narkootikume siistivate inimeste (NSI) seas on
viimastel aastatel tdusnud kdigis kolmes suuremas linnas, kus vastavaid uuringuid
korraldatakse (tabel 1) (13—18). Nii nditeks oli Narvas 2018. aastal 95% HIV-nakatunud NSldest
sellest juba varem teadlikud (18). 2020. aasta Kohtla-Jarve uuringu alusel oli 88% teadlikud
oma nakatumisest, (16), Tallinnas 2022. aastal 90% (14).

o Meestega seksivatest meestest (MSM) on end HIV-testinud ligi neli viiendikku ning viimase 12
kuu jooksul on end testinud pooled (joonis 4) (19—23). 2021. aastal korraldatud uuringu alusel
oli 88% uuringus osalenud meestest elu jooksul vahemalt korra HIV-testi teinud. Viimase 12
kuu jooksul oli testinud kdigist uuringus osalenutest 50% (23).

e Tallinnas 2016. aastal teostatud uuringus prostitutsiooni kaasatud naiste (PK) seas oli 94%
end elu jooksul HIVi suhtes testinud, sealjuures 66% viimase 12 kuu jooksul (24). 2021. aasta
samalaadses uuringus olid vastavad nditajad 87% ja 58% (25).

e Tervisekassa andmete anallilis naditas, et Harjumaa ja Ida-Virumaa naistest oli 2019. aastal
tervishoiuteenuste raames testitud kiimnendik ja meestest 5% ringis. Kdige kdrgem testitute
osakaal oli 16—49-aastaste seas — naiste puhul ligi viiendik ja meestest 6-7% (26).

Eri allikate andmeid vorreldes voib kokkuvéttes hinnata, et HIVi suhtes testitud inimeste arv on Eestis
suur ja aasta-aastalt kasvanud. 2020. ja 2021. aasta COVID-19 pandeemilise leviku tottu kehtestatud
piirangud tdid muutuse — testimine langes, seda ka haavatavate riihmade seas. Peamiseks pdhjuseks
oli ilmselt plaanilise ravi kattesaadavuse halvenemine.

Testimise tavad (sihtriihmad, pohjused) ei ole aastate IGikes oluliselt muutunud. Naisi on rohkem
testitud eelkdige tdnu rasedusaegsele kontrollile. Meeste seas on testitute osakaal oluliselt vdiksem
(10, 11, 26). Positiivsena vGib valja tuua kdrget testimise taset Ida-Virumaal, sealhulgas ka meeste seas.
NSlde ja PKde seas on testimise tase ja teadlikkus nakatumisest hea, MSMide seas madalam.

Tabel 1. HIV-testimine ja teadlikkus oma HIV-nakkusest narkootikume siistivate inimeste seas kolmes Eesti linnas
(%), erinevad uuringuaastad

Tallinn Kohtla-Jarve Narva
2017 (13) 2022 (14) 2016 (15) 2020 (16) 2014 (17) 2018 (18)
HIV-testimine elu jooksul, % 99 95 97 95 87 87
Teadlikkus HIV-nakkusest, %* 84 90 92 88 93 95

* Nende seas, kes osutusid uuringus HIV-positiivseks
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Joonis 3. HIV-testimine meestega seksivate meeste seas (%), erinevad uuringuaastad

3 Ulevaade uutest HIVi juhtudest aastatel
2013-2022

Joonisel 4 on nadidatud uued HIVi juhud soo IGikes aastatel 2013—2022. 2022. aastal diagnoositi Eestis
104 uut juhtu, neist 69 meeste ja 35 naiste seas. Kimne aastaga on uute HIVi juhtude arv langenud lle
kahe korra (68%), seejuures meeste seas 65% ja naiste seas 72%. Naiste osakaal uute juhtude seas on
keskmiselt 36%, kdikudes vahemikus 31-40% (joonis 4).
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Kui aastatel 2011-2019 langes uute HIVi juhtude arv aastas keskmiselt 8%, siis aastatel 2020-2022 oli
langus 15-17%. Selle languse p&hjuseks ei pruugi olla tGksnes tegelik HIVi leviku vdahenemine, vaid ka
vahenenud testimine viimastel aastatel.

Uutest juhtudest diagnoositi 2022. aastal kolm rasedate naiste seas (3% kdigist juhtudest, 9% naiste
seas tuvastatud juhtudest), neli veredoonorite seas (4% kdigist juhtudest), Gheksa kinnipidamis-
asutustes (9%) ning 88 (84%) erinevate tervishoiuteenuste osutamise raames (sh anoniiimsetes HIV-
ndustamise ja -testimise kabinettides).

Veredoonorite seas avastati 2022. aastal neli uut HIVi juhtu. Ka eelnevatel aastatel on doonorite seas
igal aastal diagnoositud tksikud uued HIVi juhud (2017. aastal (iks, 2018. aastal kaks, 2019. aastal (iks,
2020. aastal mitte lihtegi, 2021. aastal kaks juhtu). See moodustab umbes 0,02% kdigist doonoritest.
Seega on sama rahvastiku seas, kes on loovutanud verd samades kohtades, HIVi levimus olnud aastatel
1997-2022 madal ja stabiilne (4, 8). Kinnipidamisasutustes diagnoositud juhtude arv on samuti
oluliselt langenud, naiteks 2010. aastal oli neid 72 (1).

3.1 HIVi juhud migrantide seas

Lisaks 104 juhule diagnoositi 2022. aastal HIV-nakkus 146 migrandil (eelkGige Ukraina sGjapdgenikud),
kellest suurem osa oli juba varem oma HIVi nakatumisest teadlikud. Ei ole andmeid selle kohta, kui
paljud neist tanaseni veel Eestis elavad. 2021. aastal diagnoositi Eestis uute juhtude seas 11 inimest
(9%) ja 2020. aastal 12 inimest (8% kdigist uutest HIVi juhtudest), kellel HIV oli varem diagnoositud
mones teises riigis, kuid kes vajasid ravi Eestis. Varasematel aastatel on neid juhte olnud Uksikuid.

2022. aastal migrantide seas tuvastatud HIVi nakatunud olid diagnoosi saanud vahemikus 1996-2022
ning osad neist olid oma paritoluriigis saanud ka HIVi ravi. Nendest 146st 61 olid mehed ja 85 naised.
Keskmine vanus oli 40,5 aastat (vahemik 11-71), alaealiseid oli kaks. Meeste keskmine vanus oli 40,6
aastat (vahemik 12—-71), naistel keskmine vanus 40,4 aastat (vahemik 11-59). Nendest 62%-| oli teada
HIV-nakkuse levikutee — 87% heteroseksuaalne tee, 6% homoseksuaalne tee, 3% narkootikumide
sustimine ja 4% emal-lapsele nakkuse levik. Kindlasti ei peegelda selline jaotus nende elukoha HIV-
epideemiaid Uksiiheselt.

3.2 Piirkondlikud andmed

Joonisel 5 on naidatud uued juhud 100 000 inimese kohta aastatel 2013-2022. Jatkuvalt registreeriti
2022. aastal valdav osa uutest HIVi juhtudest Tallinnas ja lda-Virumaal — vastavalt 61% (n =63;
14 juhtu 100 000 inimese kohta) ja 21% (n=22; 17 juhtu 100 000 inimese kohta). Mujal Eestis
diagnoositi 2022. aastal kokku 19 uut HIVi juhtu (2,5 juhtu 100 000 inimese kohta; 18% kdigist uutest
juhtudest) ning see néitaja on viimastel aastatel suhteliselt stabiilne (3,3 juhtu 100 000 inimese kohta
2021. aastal, 4,3 juhtu 2020. aastal ja 5,1 juhtu 2019. aastal).
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Joonis 5. Uued HIVi juhud piirkondade kaupa 100 000 inimese kohta, 2013-2022 (n)



3.3 Diagnoositud HIVi juhtude sooline ja vanuseline
jaotus

Juba aastast 2010 on enam kui pooled uued juhud avastatud 30-aastaste ja vanemate seas (8) ning
2022. aastal oli nende osakaal 80% (joonis 6). Samas on nende absoluutarv alates 2013. aastast
langenud ligi poole vorra (191 juhult 83 juhuni) (tabel 2). Osakaalu tdus on tingitud eelk&ige nooremate
arvu olulisest langusest (134 juhult 21 juhuni) (tabel 2). Sarnased trendid on nii meeste kui naiste seas

(joonised 7 ja 8, tabelid 3 ja 4).

Kaks kolmandikku kdigist uutest HIVi juhtudest on avastatud meeste seas. Naiste osakaal on aastate
jooksul suurenenud — kui kdigist 2001. aasta uutest juhtudest moodustasid naised 20%, siis
2012. aastal 37% ja 2022. aastal 34%. Viimasel kiimnel aastal ongi naiste osakaal olnud suhteliselt
stabiilne, varieerudes vahemikus 31-40% (joonis 4). Viimasel viiel aastal (2018—2022) on uute juhtude

absoluutarv meeste seas vahenenud 47% ja naiste seas 41% vorra (tabelid 3 ja 4).
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Joonis 6. Uued HIVi juhud vanuseriihmade kaupa, 2013-2022 (%)
Tabel 2. Uued HIVi juhud vanuseriihmade kaupa, 2013-2022 (n)
Vanus 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 p{1p] 2021 2022
<14 3 5 1 0 0 0 0 3 4 3
15-29 131 86 87 53 56 32 24 23 15 18
30-39 101 102 100 97 86 83 69 51 48 35
40-49 51 66 44 47 49 47 47 51 37 28
>50 39 31 38 32 28 28 38 19 21 20
KOKKU 325 290 270 229 219 190 178 147 125 104
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Tabel 3. Uued HIVi juhud vanuseriihmade kaupa meeste seas, 2013-2022 (n)

Vanus 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
<14 0 3 1 0 0 0 0 1 1 2
15-29 74 45 45 25 38 18 11 9 9 11
30-39 71 77 72 61 56 58 45 32 32 21
40-49 32 43 29 36 32 35 33 36 26 21
=250 23 14 20 17 20 20 24 10 12 14
KOKKU 200 182 167 139 146 131 113 88 80 69
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Tabel 4. Uued HIVi juhud vanuseriihmade kaupa naiste seas, 2013—2022 (n)

Vanus 2013 2014 2015 2017 2018 2019

<14 3 2 0 0 0 0 0 2 3 1
15-29 57 41 42 28 18 14 13 14 6 7
30-39 30 25 28 36 30 25 24 19 16 14
40-49 19 23 15 11 17 12 14 15 11 7
>50 16 17 18 15 8 8 14 9 9 6
KOKKU 125 108 103 90 73 59 65 59 45 35

Aastate I6ikes on naiste seas vahenenud nende juhtude arv ja osakaal, kellel HIV on esmakordselt
avastatud raseduse ajal (15 juhtu ehk 12% aastal 2013 ja kolm juhtu ehk 7% aastal 2022) (joonis 9).
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Joonis 9. Uued HIVi juhud rasedate naiste seas (n) ja rasedate osakaal naiste seas diagnoositud uutest HIVi
juhtudest (%), 2013-2022

Uute HIVi nakatunute keskmine vanus on kasvanud, olles 2013. aastal 34,5 aastat ja 2022. aastal 39,6
aastat (ilma emalt-lapsele nakkuse leviku juhtudeta) (tabel 5). HIViga naiste keskmine vanus on sel
perioodil (2013-2022) kasvanud 33,5 aastalt 38,5 aastani, HIViga meestel 35,1 aastalt 40,1 aastani
(tabel 6). Samas on keskmine vanus viimasel viiel aastal pisinud stabiilne. Keskmise vanuse tdusu
pohjuseks ei ole mitte niivord nakkusjuhtude arvu oluline kasv vanemates vanuseriihmades, vaid
langus nooremate seas (tabelid 2—4). Piirkonniti on keskmiste vanuste trendid sarnased (ldisele
trendile. Tallinnas ja Harjumaal oli 2022. aastal keskmine vanus 39,7 aastat, Ida-Virumaal 36,6 ja mujal
Eestis 43,3 aastat (tabel 6). Narkootikumide siistimisel nakatunud on labi aastate olnud md&nevorra
nooremad kui hetero- vdi homoseksuaalsel teel nakatunud (tabel 5). Kuna viimastel aastatel on uusi
juhte, mille kohta teada nakkuse leviku tee, jarjest vdhem, on ka keskmise vanuse hinnangud
ebatidpsemad.

Kimne aasta jooksul on 50-aastaste ja vanemate osakaal uute juhtude seas veidi kasvanud (keskmiselt
15%, vahemikus 11-21%, 2022. aastal 19%), (joonised 6-8). Uute juhtude absoluutarv ja arv 100 000
elaniku kohta 50-84-aastaste seas on aga viimasel kiimnel aastal langenud ligi kaks korda (tabel 2,
joonis 10).
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Tabel 5. Uute HIVi juhtude vanus (keskmine, mediaan, vahemik) nakkuse levikuteede kaupa (ilma emalt-lapsele leviku juhtudeta) Eestis, 2013-2022

Narkootikume sustivad Meestega seksivad mehed Heterosekusaalsel teel Teadmata nakkuse
inimesed nakatunud levikutee
n Vanus* n Vanus* n Vanus* n Vanus* n Vanus*
2013 64 29,8 (29; 17-56) 7 31,1 (32; 16-40) 142 35,5(33,5; 18-66) 109 36,1 (34; 18-69) 322 34,5 (95% UV 33,3-35,7) (32; 16-69)
2014 67 32,1 (32; 19-56) 3 35,7 (36; 31-40) 162 37,9 (35; 19-70) 53 37,4 (36; 20-66) 285 36,4 (95% UV 35,2-37,6) (34; 19-70)
2015 54 31,4 (30; 18-59) 18 33,9 (32; 23-48) 99 37,1 (35; 19-66) 98 37,9 (36; 16-64) 269 36,0 (95% UV 34,7-37,3) (34; 16-66)
2016 28 33,5 (34; 19-45) 9 37,9 (38; 26-59) 112 39,0 (37; 20-72) 80 37,1 (34; 19-80) 229 37,6 (95% UV 36,2-39,0) (35; 19-80)
2017 13 31,2 (32; 20-45) 15 37,9 (36; 26-66) 9% 38,7 (37,5;20-70) 95 37,4 (34; 19-70) 219 37,6 (95% UV 36,2-39,1) (36; 19-70)
2018 24 32,8 (32; 20-49) 11 36,6 (34; 29-63) 75 40,9 (39; 21-71) 80 39,3 (37; 18-63) 190 39,0 (95% UV 37,4-40,5) (37; 18-71)
2019 20 34,3 (34; 20-53) 13 35,9 (34; 19-60) 64 40,4 (38; 20-66) 81 43,6 (41; 19-77) 178 40,8 (95% UV 39,1-42,5) (39; 19-77)

2020** 10 32,3(35,5; 19-46) 6 43,7 (46; 17-58) 66 40,5 (40; 20-68) 54  388(38,5;24-67) 135 39,4 (95% UV 37,7-41,2) (40; 17-68)
31,8 (30; 20-52) 32 41,1 (40,5; 21-72) 69 40,4 (38; 21-66) 112 40,3 (95% UV 38,3-42,3) (38,5; 20~72)
35 (30,5; 25-61) 21 39,5 (41; 17-61) 72 40,0(38,5;17-76) 101 39,6 (95% UV 37,2-41,9) (38; 17-76)

2021** 6 42,5 (41; 36-56)
2022** 2 37 (37; 29, 45)

o U

Tabel 6. Uute HIVi juhtude vanus (keskmine, mediaan, vahemik) soo ja piirkonna I6ikes (ilma emalt-lapsele leviku juhtudeta) Eestis, 2013-2022

Aasta Mehed Naised Harjumaa Ida-Virumaa Muu Eesti
n Vanus* n Vanus* n Vanus* n Vanus* n Vanus*

2013 200 35,1 (32; 17-66) 122 33,5 (30,5; 16-69) 182 33,9 (32; 18-69) 124 34,8 (31; 16-66) 16 39,3 (38; 27-55)
2014 179 36,4 (35; 19-70) 106 36,5 (33,5; 19-70) 141 35,3 (34; 19-61) 120 37,1 (35; 19-66) 24 39,8 (35,5; 22-70)
2015 166 36,4 (34; 16-66) 103 35,4 (34; 17-64) 135 34.6 (32; 17-66) 112 36,8 (35; 16-65) 22 41,2 (44; 23-59)
2016 139 38,5 (37; 22-74) 90 36,2 (32,5; 19-80) 114 37,2 (36; 19-80) 89 38,6 (36; 19-75) 26 36,9 (34; 22-62)
2017 146 38,4 (36; 21-70) 73 36,2 (34; 19-64) 104 37,0 (36; 19-69) 81 38,5 (36; 20-70) 34 37,5 (37; 19-65)
2018 131 39,7 (37; 18-71) 59 37,3 (35; 20-66) 101 39,0 (37; 20-71) 58 38,6 (36; 24-66) 31 39,1 (38; 18-66)
2019 113 41,4 (40; 19-77) 65 39,9 (37; 19-74) 106 40,2 (38; 19-77) 44 42,5 (39,5; 24-74) 28 40,5 (41; 20-66)
2020** 81 40,0 (40; 17-67) 54 38,6 (37; 19-68) 73 38,5 (37; 19-68) 39 40,4 (40; 20-67) 23 40,9 (42; 17-58)
2021** 80 40,0 (38; 20-72) 41 40,9 (39; 21-72) 64 39,1 (38; 21-72) 27 41,5 (41; 23-72) 21 42,4 (42; 20-66)
2022%* 67 40,1 (40; 17-73) 34 38,5 (36,5; 17-76) 65 39,7 (40; 19-63) 21 36,6 (35; 17-62) 15 43,3 (37; 17-76)

* Keskmine (mediaan, vahemik); UV— usaldusvahemik
** [Ima nende juhtudeta, kes on varem mdnes muus riigis diagnoositud
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Kui vaadata vanuseriihmi detailsemalt, siis kdige suurem langus uute juhtude arvus 100 000 inimese
kohta on toimunud 15-29-aastaste seas, 40—49-aastaste seas on juhud stabiilsed. 50-59-aastaste seas
on juhtude arv 100 000 inimese kohta stabiilne — 10-11 juhtu aastas (joonis 11). Absoluutarvudes on
see kdikunud vahemikus 13—-31 uut juhtu aastas. 60—84-aastaste seas on juhtude arv 100 000 kohta
plsinud stabiilselt 2—3 juhu ringis (absoluutarvudes vahemikus 6—15 uut juhtu aastas) (joonis 11).
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Joonis 11. Uued HIVi juhud 100 000 inimese kohta vanuseriihmades, 2013-2022 (n)

Uute juhtude arv kdige vanemate (70-aastaste ja vanemate) seas on stabiilne, aastas tuvastatakse
Uksikud juhud:

e 2013. aastal — kdige vanem patsient oli 69-aastane

e 2014. aastal — kaks 70-aastast patsienti

e 2015. aastal — kdige vanem patsient oli 66-aastane

e 2016. aastal — Uks 72-aastane, Uks 74-aastane, Uiks 75-aastane ja Uks 80-aastane patsient
e 2017. aastal — kaks 70-aastast patsienti

e 2018. aastal — uks 70-aastane ja liks 71-aastane patsient

e 2019. aastal — Uks 71-aastane, Uks 72-aastane, ks 74-aastane ja Uks 77-aastane patsient
e 2020. aastal — Uks 74-aastane patsient

e 2021. aastal — kaks 72-aastast patsienti

e 2022. aastal — Uks 73-aastane ja Uiks 76-aastane patsient

Samas on nditeks aastatel 2016—2019 70-84-aastaste vanuseriihmas tervishoiuteenuste osutamise
kaigus HIV-testitud isikute arv tusnud ligi kaks korda (3264-It aastal 2016 5687-ni aastal 2019)(26, 27).

Positiivseks trendiks on HIVi juhtude vdahenemine laste ja noorte seas ning eelkdige vdaga madal
vertikaalsel teel nakkuse levik (perioodil 2015-2019 ei olnud mitte Gihtegi emalt-lapsele nakkuse leviku
juhtu; joonis 13). 2020. aastal diagnoositi kolm, 2021. aastal neli ja 2022. aastal kolm emalt-lapsele
leviku juhtu.

3.4 HIV-nakkuse levikuteed

2010. aastast kogutakse nakkuse levikuteede andmeid nakkushaiguste infoslisteemi kaudu kd&igi uute
juhtude kohta. Tegemist on patsientide poolt antud selgitustega vdimaliku nakatumise tee kohta.
2013. aastal olid need andmed olemas kahe kolmandiku juhtude kohta, 2022. aastal vaid Uhe
kolmandiku (vastavalt 66% ja 31%) juhtude kohta (joonis 12).
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Joonis 12. HIV-nakkuse levikuteed uute HIVi juhtude seas, 2013-2022 (%)

* Naiteks vertikaalsel teel levik, tatoveerimine vmt

Terviseameti andmete kohaselt oli narkootikumide siistimisel nakatunuid kdigi uute juhtude seas
2022. aastal 2%, koéikudes aastatel 2013-2021 vahemikus 5-23% (joonis 12). Kui vaadata vaid
teadaoleva nakkuse levikuteega juhte, siis oli nendest 6%-l tegemist narkootikumide ststimisel
nakatumisega.

Homoseksuaalsel teel nakatunuid oli 6% kdigist juhtudest (9% juhtudest meeste seas). Teadaoleva
nakkuse levikuteega juhtudest moodustasid nad 19% (29% meeste seas).

Vertikaalne ehk emalt lapsele levik on olnud pisivalt madal — kokku 56 juhtu ehk 0,5% kdigist uutest
juhtudest vahemikus 1988-2022 (sealhulgas 18 juhtu ehk 0,5% kdigist uutest juhtudest vahemikus
2013-2022) (joonis 13). 2022. aastal diagnoositi kolm emalt-lapsele leviku juhtu (9% uutest juhtudest,
kelle puhul levikutee oli teada; 3% k&igist uutest juhtudest).
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Joonis 13. Emalt-lapsele HIV-nakkuse leviku juhtude arv (n) ja osakaal (%) kdigi uute juhtude seas, 2013-2022
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4 Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI) seire pOhineb samuti kohustuslikul Terviseameti
teavitamisel. Riiklikult kohustuslikus korras teavitatavate STLI juhtude hulka kuuluvad siiifilis,
gonorréa (molemad alates 1940. aastatest) ja seksuaalselt leviv klamidioos (alates 1992. aastast).
Raporteeritavate STLIde esinemissagedus on perioodil 2013—-2022 md&nevdrra vahenenud (joonis 14).
Kaasastindinud silifilise juhtude arv on Eestis vdga madal, aastast 2000 on diagnoositud kokku tGheksa
juhtu, millest viimane oli aastal 2010.
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Joonis 14. Seksuaalsel teel levivad infektsioonid 100 000 inimese kohta, 2013-2022 (n)

5 Tuberkuloos

Tuberkuloosiregistriandmete kohaselt oli 2022. aastal tuberkuloosi (TB) esmashaigestumuskordaja 7,7
juhtu 100 000 inimese kohta. 2022. aastal registreeriti kokku 129 TB juhtu, sh 104 esmast, 21 TB
retsidiivi ja neli muud korduvravijuhtu (joonis 15).

Kokku registreeriti 24 multiravimresistentse tuberkuloosi (MDR-TB) juhtu, mis on 24% juhtudest, kus
ravimtundlikkus oli teada. Esmastest kopsutuberkuloosi juhtudest 17 (21%), kopsu-tuberkuloosi
retsidiividest neli (40%) ja muudest korduv-ravijuhtudest kolm juhtu (75%) olid multi-
ravimresistentsed vormid. Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) andmetel on Eestis
on Euroopa Liidu ja Euroopa majanduspiirkonna riikidest kdige kdrgem ravimresistentsete
tuberkuloosi vormide osakaal (2021. aasta keskmine oli 4%).

HIV-nakatunute osakaal HIV-testitud esmas- ja retsidiiv TB juhtude seas oli 2021. aastal 5% (n = 6). See
arv ja osakaal on viimastel aastatel stabiliseerunud. Kokku uuriti HIVi suhtes 2022. aastal 94%
tuberkuloosi esmas- ja retsidiivjuhtudest. Kokku on Eestis aastatel 1997-2022 diagnoositud 538 HIV-
nakatunud tuberkuloosijuhtu TB esmas- ja retsidiivjuhtude seas.

18



2022. aastal sai Eestis TB ravi 15 ukrainlast, sh nii sdjapdgenikud kui llhiajalise t66- ja elamisloaga
isikud.
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Joonis 15. Tuberkuloosi esmased ja retsidiivjuhud ning HIV-juhud TB patsientide seas, 2013-2022 (n)

6 Viirushepatiidid

Viimasel kimnel aastal on dgedaid B- ja C-viirushepatiidi juhte registreeritud Terviseametis vdhe ning
molema puhul on juhtude arv langustrendis (joonis 16).

Kroonilist B-viirushepatiiti registreeriti 2022. aastal 32 juhtu (2021. a 20 haigusjuhtu) ja kroonilist C-
viirushepatiiti 109 juhtu (2021. aastal 133 haigusjuhtu).

Terviseameti hinnangul kuulub Eesti keskmise vdi madala B-viirushepatiidi levimusega piirkonda: kuni
1996. aastani siindinud isikute B-viirushepatiidi levimus on kdesoleval ajal keskmisel tasemel ning
peale 1996. aastat siindinute hulgas madalal tasemel.
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Joonis 16. Ageda B- ja C-viirushepatiidi juhtude arv 100 000 inimeste kohta (n), 2013-2022
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7 HIV ja kaasuvad infektsioonid riskiriihmade
seas

7.1 Narkootikume siistivad inimesed

NSlde seas on l|dbi uuringuaastate HIV-levimus erinevates linnades olnud korge, kuid stabiilne
(statistiliselt olulisi erinevusi aastate I8ikes ei ole) (tabel 7). Uhegi levimusnaitaja muutus samas linnas
kahe uuringuaasta [Gikes ei ole statistiliselt oluline, valja arvatud &geda B-viirushepatiidi
pinnaantigeeni (HBsAg) levimus Narvas, mistéttu voib delda, et levimusnditajad on stabiilsed. Korge
HBsAg levimus Narva 2014. aasta uuringus on murettekitav ja vdis viidata B-viirushepatiidi puhangule.
C-viirushepatiidi markerite levimus on suhteliselt stabiilne, selle Uheks pOhjuseks on oluline
sustimisega kaasuva riskikditumise vahenemine.

Tabel 7. HIVi ja kaasuvate infektsioonide levimus narkootikume sistivate inimeste seas uuringuaastate ja linnade
|Gikes (%)

Infektsiooni marker Tallinn Kohtla-Jarve Narva

2017 (13) 2022 (14) 2016 (15) 2020(16) 2014 (17) 2018 (18)
HIV-levimus 54 48 66 48 48 51
HCV antikehade levimus 92 92 81 73 61 80
HBsAg levimus* 8 37 4 5 22 6
Anti-HBc levimus** 60 45 = 50 64 65

* B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen — dgeda ja kroonilise B-viirushepatiidi marker; selle kandjad on nakkusohtlikud
** B-hepatiidi viiruse tuumaantigeeni vastased antikehad — kas age, krooniline v3i paranenud B-viirushepatiit (need antikehad ei teki
vaktsineerimisel)

7.2 Meestega seksivad mehed

Meestega seksivate meeste kohta on vdhem andmeid kui NSIde kohta. HIV-levimus on hinnanguliselt
2-4% (29), kuid viimase uuringu andmetel pigem veidi tGusnud, olles viimases uuringus 2021. aasta
kevadel 7% (23). HIV-testimise tase on mdénevodrra tdusnud, kuid jadb siiski madalaks (tabel 8 ja
joonis 3).

2021. aasta Tallinna ja Harjumaa uuringu andmetel oli HBV antikehade (anti-HBc) levimus 3% (5/171),
HCV antikehade (anti-HCV) levimus 2% (4/171) ja sulfilise (T.pallidum) antikehade levimus 10%
(17/171)(23).

Tabel 8. HIV-levimus meestega seksivate meeste seas erinevatel uuringuaastatel (n; %)

HIV-levimus (uuritavate poolt raporteeritud) HIV-levimus (uuringu kaigus
Kogu valim (n/N) HIV-testi teinud (n/N) teostatud analiiiiside tulemused)
2010 (19) 1,9% (11/594) 3,0% (11/364) -
2013 (20) 3,0% (8/265) 4,3% (8/185) 7,0% (3/43)
2016 (21) 2,3% (6/265) 3,1% (6/194) —
2017 (22) 4,3% (9/211) 5,4% (9/165) =
2021 (23) 7,0% (12/171) 7,9% (12/151) 7,0% (12/171)
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7.3 Prostitutsiooni kaasatud naised

HIVi levimus prostitutsiooni kaasatud naiste seas on erinevate uuringute andmete pdhjal 6—-8% (2016,
2022) ja enamik nakatunutest on narkootikume sustinud (24, 25). PKdele suunatud HIViga seotud
tervishoiuteenuste kiilastajate seas oli avastatud STLI juhtude arv aastatel 2013-2018 stabiilne,
peamiselt diagnoositi klamiidioosi, gonorréad, sufilist ja trihhomonoosi — k&iki Gksikud juhud (30—
34).

8 AIDS

Terviseameti andmetel on AIDSi (HIV-tbe) |abi aastate diagnoositud 618 juhul, seejuures 2022. aastal
13 juhul (joonis 17). AIDSi suri 2022. aastal 42 inimest. Kokku on AIDSi surnud 857 inimest (35).
Tervisekassa, Terviseameti ja vanglate andmete pohjal oli 2017. aasta I6puks kdigist HIV-
diagnoositutest AIDSi staadiumis olnud 50% (n = 3881) ja nendest omakorda 30% oli surnud (n = 1150)
(36). Need andmed viitavad AIDSi juhtude ja surmade alateavitamisele riiklikesse registritesse. Naiteks
registreeritakse ELis AIDSi juhte aastas 2—3 korda enam kui AIDSi surmasid (2).

60 -
50 -
40 -
n 30 -

20 -

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
M AIDSi juhud (B20-B24) M AIDSi surmad (B20-B24)

Joonis 17. AIDSi juhud ja surmad, 2013-2022 (n)

Kokkuvote

Uute HIVi juhtude andmed néitavad, et viimasel kiimnel aastal on levik oluliselt langenud, kuid
jatkuvalt korgel tasemel. 2000. aastate esimese poole kiirele juhtude arvu langusele on jargnenud
suhteliselt stabiilne levik. Samaaegselt on kogu rahvastiku HIV-testimise tase jark-jargult tdusnud ja
tulemused, mh vdaga madal uute HIVi juhtude arv rasedate naiste ja veredoonorite seas, viitavad
sellele, et tavarahvastikus on HIVi levik vdike. Suurem osa HIVi nakatunuid tuvastatakse Tallinnas ja
Ida-Virumaal ning vanuses 30—49 aastat. Naisi on uute juhtude seas kolmandik.

2022. aastal registreeriti Eestis aga rekordiliselt palju HIVi juhte inimeste seas, kes olid varem mones
teises riigis HIV-diagnoosi juba saanud (n = 146) (ligi kaks kolmandikku kdigist uutest juhtudest), ning
poordusid nadd Eestis ravile. 2020. ja 2021. aastal oli selliseid juhte kiimmekond ning veel varem
Uksikuid. Peamiselt oli 2022. aastal tegemist Ukraina s6japdgenikega ning ei ole teada, kui paljud neist
tanaseni Eestis elavad.

Viimase kiimnekonna aasta jooksul on aasta-aastalt uute HIVi juhtude arv langenud keskmiselt 8%,
viimasel kahel aastal aga ligi kaks korda rohkem (15-17%). Selle languse p&hjuseks ei pruugi olla
Uksnes tegelik HIVi leviku vahenemine, vaid ka vdahenenud testimine viimastel aastatel. COVID-19
pandeemia t6ttu valja kuulutatud eriolukorras oli ligipdds plaanilisele ravile ja ka anoniimsete HIV-
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testimise ja -ndustamise vBimalustele piiratud. Testimine ei vihenenud madalama riskiga inimeste
hulgas — néiteks rasedad naised ja veredoonorid, kill vdis seda juhtuda muudes rahvastikuriihmades
(nditeks meestega seksivad mehed). Selle tottu avastamata jadnud HIVi nakatunute arvu saab hinnata
alles tulevikus, kui testimise mahud taastuvad ning selgub, kas hiliseid diagnoose tuvastatakse
tavapdrasest enam.

HIV-testimise lildine tase on langusest hoolimata jatkuvalt vaga hea. Naiteks Euroopa Liidu riikide
seas, kes HIV-testimise andmeid koguvad, oleme Uihe kdrgeima testimise tasemega riik (2). COVID-19
pandeemia aja kehtestatud piirangud siiski mdjutasid testimist — 2020. ja 2021. aastal langes testide
arv ning langes ka naiteks meestega seksivate meeste seas viimase aasta jooksul testinute osakaal.
Vajalik ei ole siiski mitte ulatuslik testimise suurendamine, vaid paremini suunatud testimine neile,
kes on toendolisemalt nakatunud. HIV-testimise ravijuhendi (6) soovitusi tuleb sihiparaselt
rakendada, muuhulgas indikaatorhaiguste pohine testimine ning Harjumaal ja Ida-Virumaal koigi 16—
49-aastaste patsientide testimine. Kdigi uute HIVi juhtude kontaktseid tuleb aktiivselt teavitada ja
testida. NSlde ja PKde seas on HIV-testimise tase hea ja seda on vajalik hoida. MSMide testimine vajab
olulist laiendamist, kuna nende kaetus on ebapiisav. Nii Eesti kui rahvusvahelised juhised soovitavad
korge riskiga rithmade testimist vahemalt korra aastas (6, 37).

HIVi diagnoosiga inimeste keskmine vanus on kasvanud nii meeste kui naiste seas. Vanemate kui 30-
aastaste osakaal on uute HIVi juhtude seas viimasel viiel aastal veidi suurenenud, kuid absoluutarvud
veidi langenud. Jatkuvalt avastatakse kdige enam HIVi juhte Tallinnas ja Ida-Virumaal.

Positiivseks trendiks on HIVi juhtude vdhenemine laste ja noorte seas, alla 20-aastaste hulgas on vaid
Uksikud juhud. Vertikaalsel teel nakkuse levik on samuti olnud vdga madal — aastatel 2015-2019 ei
diagnoositud mitte Ghtegi juhtu. Samas diagnoositi 2021. aastal neli ja 2022. aastal kolm emalt-lapsele
nakkuse leviku juhtu.

Nakkuse heteroseksuaalsel teel leviku osakaal on kasvanud, eriti naiste ja vanemate kui 29-aastaste
seas. Heteroseksuaalsel teel nakatunute puhul on vaid vdaga vahestel teada partneri riskirihm
(sellepdrast neid andmeid raportis ei kajastatagi), mistdottu on raske hinnata, kas tegemist on korge
riskiga isikute (NSI, PK, MSM) seksuaalkontaktidega v6i heteroseksuaalse levikuga kogu rahvastikus.
Arvestades madalat uute HIVi juhtude arvu rasedate ja veredoonorite seas, voib oletada, et tegemist
on pigem korge riskiga isikute kontaktsetega. Seetdottu on kriitiline koguda nakkuse leviku tee
andmed voimalikult paljude uute HIVi juhtude kohta ja nende partnerite riskikditumise kohta.

Seni peamise riskirihma, narkootikume sistivate inimeste seas, on HIVi levimus stabiilne, kuid levik ei
ole siiski lakanud. Viimasel kiimnel aastal on suurenenud ka homoseksuaalsel teel levinud juhtude
arv. Kuna absoluutarvud on vdikesed, on raske trende hinnata ja oletada, kas tegemist on paranenud
levikuteede teavitamisega vOi sagenenud nakatumisega MSMide seas. Teisalt ei ole MSMide seas
olnud hiliseid HIV-diagnoose, mis viitab pigem varskele nakatumisele. Viimaste uuringute andmetel ei
ole riskikditumise tase MSMide seas viimase kiimne aasta jooksul langenud ja mdnevdrra on
sagenenud ka STLIde diagnoosimine (23). Seetottu tuleb homoseksuaalse levikutee trendile ja
nakatumise ennetamisele, sh kokkupuute-eelsele profiilaktikale (PrEP — pre-exposure prophylaxis),
jargnevatel aastatel oluliselt enam tahelepanu péoérata, kuna Ladne-Euroopas on homoseksuaalne
nakkuse levikutee peamine ja mitmetes riikides pigem kasvutendentsiga (2).

Kokkuvotteks on olukorrast tipsema lilevaate saamiseks vajalik parandada andmete esitamist (mh
tervishoiutootaja teatiste esitamine nakkushaiguste infoslisteemi) ja kvaliteeti, eelkoige:

e Koigi uute HIVi juhtude nakkuse leviku teede andmete esitamine Terviseameti
nakkushaiguste infosiisteemi. 2022. aastal on nakkuse leviku teede andmed eriti puudulikud,
olles raporteeritud Uksnes the kolmandikul juhtudel. See teeb trendide hindamise vaga
keeruliseks. Oluline on linkida andmeid ka Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi E-HIV andmekoguga,
et kontrollida vGimalikke riskifaktoreid ja kaasuvaid infektsioone (eelkGige HCV), mis aitab
hinnata tegelikku narkootikumide siistimise teel nakatunute osakaalu.

e Seksuaalsel teel nakatunute partnerite HIV-riski andmed. Heteroseksuaalsel teel nakatunute
puhul on kriitiline teada partneri riskirihma kuuluvust. See aitab hinnata, kas HIV levib Eestis
jatkuvalt kérgema riskiga inimeste ja nende partnerite seas vGi heteroseksuaalse rahvastiku
seas.
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AIDSi ja CD4 rakkude andmed. Esmalt tuleb parandada AIDSi teatiste esitamist
nakkushaiguste infoslisteemi. Teiseks tuleb HIVi nakatunute andmeid regulaarselt linkida
surma poéhjuste registriga, et tdpsustada surmade arvu ja pdhjuseid. Kolmandaks tuleb
andmeid regulaarselt linkida ka E-HIV andmekoguga, et tapsustada esmast CD4-rakkude arvu
ja madramise aega. See vGimaldab paremini hinnata hiliste diagnooside osakaalu ja pakkuda
t6husamalt HIV-testimist just neile rahvastikuriihmadele, kelle seas hiline diagnoosimine on
kdige suuremaks probleemiks.

Olukorra hindamiseks on kriitiline jatkata ka aktiivse seirega — regulaarsete HIVi ja
kaasuvate infektsioonide levimuse uuringutega peamiste riskiriihmade seas. Narkootikume
sUstivate inimeste seas on uuringuid regulaarselt korraldatud aastast 2005, ning nende
sagedus on Usna hea. Kuid meestega seksivate meeste ja prostitutsiooni kaasatud naiste seas
on levimuse andmeid oluliselt vdhem. Ajakohane info puudub taielikult narkootikume
sUstivate ja prostitutsiooni kaasatud inimeste seksuaalpartnerite kohta. Viimane kaitumuslik
uuring HIVi nakatunute seas korraldati ligi kimme aastat tagasi (38). HIVi nakatunud inimeste
ja nende partnerite kaitumuslikud andmed on vdaga olulised nakkuse leviku trendide
hindamisel ja ennetustegevuse planeerimisel. Nii aktiivse kui passiivse seire andmete
triangulatsioon on parim tervikliku llevaate saamiseks olukorrast ja tohusate sekkumiste
rakendamiseks HIV-nakkuse edasise leviku pidurdamisel (39).

Taiendavat infot riskikditumise ja tervishoiuteenuste kohta v&iks saada ka HIViga seotud
tervishoiu ja kahjude vahendamise teenuste kilastajatelt (naiteks kahjude vahendamise
keskused narkootikume siistivatele inimestele, kus viimane avaldatud analliis pdhineb
andmetel aastast 2015 (40); ning prostitutsiooni kaasatud naistele suunatud teenused, mille
viimane raport kajastab andmeid 2018-2020) (34).
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