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KOKKUVOTE

Eesmark
Kdesoleva uuringu eesmargiks oli vdlja selgitada taiendavaid voimalusi HIV-nakkuse varaseks
avastamiseks Eesti tervishoius.

Materjal ja metoodika

Andmed koguti Terviseameti nakkushaiguste infosiisteemist ja Eesti Haigekassa raviarvete
andmebaasist. Analiilsis vaadeldi 2014. ja 2015. aastal diagnoositud uute HIVi juhtude (16-
aastased ja vanemad) kokkupuuteid tervishoiuteenustega HIV-diagnoosile eelnenud kahe
aasta valtel. Raviarvetel olevad diagnoosid kategoriseeriti RHK-10 alusel HIV
indikaatorseisunditeks Kopenhaageni HIV programmi soovituste alusel.

Tulemused

Lopliku valimi moodustas 538 tdiskasvanut keskmise vanusega 36 eluaastat. Nendest 63%
olid mehed. Ida-Virumaal oli HIV diagnoositud 42%-| ja Harjumaal 50%-Il. Heteroseksuaalsel
teel oli HIVi nakatunud 56%, homoseksuaalsel teel 4% ja parenteraalselt (narkootikumide
sistimisel) 23%.

KGigist uuritavatest 443-1 (82%) oli maaratud perioodil raviarveid (kokku 4046
raviarvet, keskmiselt 9,1 raviarvet uuritava kohta). Nendest 443-st isikust 331-l (75%) oli nii
pere- kui ka eriarsti raviarveid, 56-1 (13%) oli vaid eriarsti ning 52-1 (12%) vaid perearsti
raviarveid. Kogu valimist oli perearsti kiilastanud 71%.

443-st isikust oli HIV-diagnoosile eelnenud kahe aasta jooksul HIVi suhtes uuritud 72
(16%) isikut. Naisi oli enam testitud kui mehi (seotud suurel maaral giinekoloogi ja
ammaemanda kilastustega) ning nooremaid vanuseriihmi enam kui vanemaid. Perearsti
kiilastanutest oli perearsti poolt testitud 3%. 443-st isikust 137-1 (31%) esines vahemalt Ghel
raviarvel vahemalt Gks HIV indikaatorseisundi RHK-10 kood. Nendest oli antud raviarvete
raames testitud 12 isikut (8,8%).

HIV-testi oli tehtud 113 raviarve raames (3% raviarvetest). Eriarstiabi raviarvetest
sisaldas HIV-testi 5% ja peremeditsiini omadest 0,7%. Kdige korgem oli testimise maar
infektsioonhaiguste ning sinnitusabi, giinekoloogia ja &mmaemanduse erialade
vastuvottude raames (vastavalt 45% ja 11% antud eriala raviarvetest). HIV
indikaatorseisundiga raviarvetest 5%-l oli HIV-test (muudel raviarvetel 3%-I).

443-st tervishoiuteenuseid kilastanud isikust 356 (80%) olid HIVi diagnoosimise
hetkel 20—49-aastased ja HIV diagnoositi neil Harjumaal voi Ida-Virumaal. Nende tunnuste
alusel kuulusid nad HIV-testimise juhise sihtriihma. Keskmine raviarvete arv oli neil 9
(mediaan 7). Nendest oli vahemalt tihe korra HIV-testitud 65 isikut (18%).

Jareldused ja ettepanekud

Patsientide varasema (HIV-diagnoosile eelnenud) HIV-testimise maar oli vdga madal ja seda
isegi juhul, kui raviarvel kajastus moni HIV indikaatorseisund vdi patsient kuulus vanuse ja
piirkonna alusel HIV-testimise juhise sihtrGthma. See rdhutab HIV-testimise juhise
rakendamise kriitilisust. Erilist tdhelepanu tuleb pooérata HIV indikaatorseisunditega
patsientide testimisele igal tasandil ja iga eriala vastuvdttude raames. Peremeditsiin on
kdige toendolisem eriala, kus patsiendiga kohtutakse ja kus tuleb HIV-testi soovitada. Kuna
ligi viiendikul patsientidest ei olnud lldse raviarveid (kokkupuuteid tervishoiuteenustega),
on jatkuvalt oluline ka alternatiivsete testimisvoimaluste pakkumine (anonidimne ja
kogukonnapdhine testimine riskirithmadele).



TAUST

Eesti on Euroopa Liidus jatkuvalt esikohal uute HIVi juhtude arvu poolest rahvastiku
suhtarvu suhtes ning seisuga 10.03.2017 oli HIVi diagnoositud 9552 juhul [1]. Viimasel
seitsmel aastal ei ole esinenud olulist vdhenemist uute juhtude arvus. WHO hinnangul on
maailmas vaid veidi enam kui pooled HIVi nakatunud sellest ise teadlikud [2] ja ka Eestis
vOib halvemate prognooside kohaselt olla ligi 40% HIVi juhtudest veel avastamata [3].

Arvestades HIVi olukorda Eestis ja muutuvaid rahvusvahelisi soovitusi, koostati
Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel 2011. aastal tegevusjuhis HIV-testimiseks ja patsientide
ravile suunamiseks [4]. HIV-testimist peab vastavalt juhisele pakkuma indikaatorhaiguste ja -
seisunditega isikutele (kelle haiguse pdhjus vGi soodustav faktor voiks olla omandatud
immuunpuudulikkus) ning riskeerivalt kdituvatele inimestele. Harjumaal ja Ida-Virumaal on
soovitatav teha HIV-test kdigile 16—49-aastastele ambulatoorsel (v.a erakorralise meditsiini
osakond, kus testitakse vastavalt kliinilistele naidustustele) ja statsionaarsel ravil (sh
paevakirurgia) viibivatele patsientidele. Lisaks on soovitatav testida ka naiteks rasedaid ja
vanglasse karistust kandma saadetud inimesi.

Terviseameti andmetel uuriti 2016. aastal HIV-nakkuse suhtes ligi 157 000 inimest, mis
moodustab 12% rahvastikust. See naitaja on alates 2000. aastast kahekordistunud (siis
testiti 6% rahvastikust). 2016. aastal uuriti HIVi suhtes 119 inimest 1 000 elaniku kohta,
seejuures 65 inimest 1 000 elaniku kohta, jattes kdrvale veredoonorid ja rasedad naised.
Testitute arv ja osakaal rahvastikus on aasta-aastalt tGusnud, kuid positiivsuse maar (uute
HIVi juhtude osakaal koikidest HIVi suhtes uuritutest) on langenud [5]. Vorreldes teiste
Euroopa riikidega, kus on taolised andmed olemas, on meil testimise tase suhteliselt kdrge

[6].

Testitute osakaal erinevates rahvastikurihmades on erinev, kuid viimastel aastatel pigem
kasvanud. 2014. aasta Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu alusel oli 11%
meestest ja 15% naistest vanuses 16—64 eluaastat end viimase 12 kuu jooksul HIVi suhtes
testinud [7]. VOrreldes 2010. aastaga on testitute osakaal statistiliselt oluliselt tdusnud (olles
siis meeste ja naiste seas vastavalt 6% ja 10%) [8]. Viimase 12 kuu jooksul testitute osakaal
oli 2014. aastal kdige kdrgem meeste seas 16—24-aastaste (17%) ja naiste seas 25-34-
aastaste vanuserihmas (29%) [7]. 2015. aasta Eesti 14-29-aastaste noorte uuringu
andmetel on noorte teadlikkus erinevatest HIV-testi tegemise vdimalustest oluliselt
paranenud ning markimisvaarselt on viimase 10 aasta jooksul suurenenud HIVi suhtes
testitud noorte hulk, eriti 19-29-aastaste grupis [9].

Testimise tase ja teadlikkus HIVi nakatumisest narkootikume sistivate inimeste (NSI) seas
on viimastel aastatel tdusnud kdigis kolmes suuremas linnas, kus vastavaid uuringuid on
korraldatud. Naiteks olid 2014. aastal Narva uuringus osalenud sistivatest narkomaanidest,
kes uuringu kaigus teostatud analliliside pdhjal osutusid HIV-positiivseks, 93% oma
nakkusest juba varem teadlikud [10]. Meestega seksivate meeste (MSM) internetiuuringus
2010. aastal (n =594) tles 60% MSMidest, et nad olid elu jooksul HIVi suhtes end testinud.
Viimase 12 kuu jooksul oli end testinud 32% koigist MSMidest [11]. 2016. aasta uuringus
(n = 265) olid vastavad naitajad 73% ja 43% [12].



Hoolimata testimise suurenemisest aastate jooksul on meil jatkuvalt probleemiks HIVi hiline
avastamine. NOnda diagnoositi Terviseameti andmetel 2016. aastal avastatud HIVi
nakatunutest 11%-| AIDS vahem kui kolme kuu moéddudes HIVi diagnoosimisest, mis viitab
hilisele diagnoosimisele (HIVi véidi nakatuda juba mitu aastat varem).

Kadesoleva uuringu eesmargiks oli vélja selgitada tdiendavaid vGimalusi HIV-testimiseks ja
varaseks avastamiseks. Selleks analliisiti uute HIVi juhtude kokkupuuteid
tervishoiuteenustega, et selgitada viélja, milliseid teenuseid kilastatakse ning kas ja keda
nende raames HIV-testitakse. Tervishoiuteenuste kiilastamise ajaperioodiks valiti kaks
aastat enne HIVi diagnoosimist. Kirjanduses on vaadeldud perioode (ks kuni kolm aastat
enne HIVi diagnoosimist [13, 14]. Antud uuringus valiti kaks aastat, kuna Eesti Haigekassa
(EHK) tervishoiuteenuste loetelus on HIV-testil eraldi kood alates aastast 2012.

Uuringu taotluse kooskdlastasid Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee (otsus nr 1408,
protokoll nr 205, 14.04.2016) ja Andmekaitse Inspektsioon (otsus nr 2.2-1/16/7,
20.05.2016).



METOODIKA

Andmete kogumine

Uute HIVi juhtude varasema (HIV-diagnoosile eelnenud) HIV-testimise tuvastamiseks lingiti
Terviseameti ja EHK andmeid. Algse valimi suurus oli 561 isikut (2014. ja 2015. aastal
Terviseametis registreeritud uued HIVi juhud). Nendest jaid valja 10 isikut, kellel puudus
isikukood, mistdttu ei olnud véimalik nende andmeid haigekassast saada.

Terviseametist koguti aastatel 2014 ja 2015 registreeritud uute HIVi juhtude kohta jargmised
andmed:

e isikukoodi pdhjal loodud unikaalne uuringukood;

e HIVidiagnoosimise kuupdaev (referentlaboris kinnitamise kuupaev);

e sugu ja vanus HIVi diagnoosimise hetkel;

e elukoht maakonna tasandil;

e oletatav nakkuse leviku tee;

e HIV-diagnoosi kinnitanud arsti eriala.

Haigekassas seostati isikukoodide alusel vastavad isikud HIVi diagnoosimise aasta ja sellele
eelnenud kahe kalendriaasta raviarvetega:

e 2014. a avastatud HIVi juhtude puhul aastate 2012-2014 raviarved;

e 2015. a avastatud HIVi juhtude puhul aastate 2013—-2015 raviarved.

Haigekassa raviarvetelt koguti valimisse kuuluvate isikute kohta jargmised andmed:

e isikukoodi p6hjal loodud unikaalne uuringukood, mis saadi Terviseametist;

e raviarve number;

e raviarve alguskuupaev;

e ravikindlustuse olemasolu (sellele viitas raviarve numbri kaks esimest siimbolit);

e raviarve esitanud arsti eriala (loetelu vt Lisa 1);

e tervishoiuasutus, kus teenust osutati;

e ravitliip (ambulatoorne, statsionaarne voi hooldusravi);

e raviarvel olevad diagnoosid ja diagnoosi liigid (pShi- vGi kaasuv haigus) RHK-10
koodidena;

e teenuse koodiga 66719 (HIV1,2 antigeeni ja/vdi antikehade maaramine) esinemine
raviarvel (jah/ei) ja selle kuupdev.

Uuritavate isikuandmed (isikukood, nimi) uuringu labiviijateni ei joudnud. Péaring algas
Terviseametist, mis 16i igale uuringu tingimustele vastanud isikule unikaalse uuringukoodi.
Tervise Arengu Instituudile (TAl) edastas Terviseamet andmed kodeeritult, Uksnes
unikaalsete uuringukoodidega. Haigekassale edastas Terviseamet isikukoodid koos
uuringukoodidega. Haigekassa lisas soovitud andmed, kustutas isikukoodid ning edastas TAI-
le vaid uuringukoodidega andmebaasi. Kaks andmebaasi liideti TAls uuringukoodide alusel.
Andmeid asutuste vahel edastati kriipteeritult Exceli tabelina.



Andmete puhastamine ja analiiiis

Andmeid puhastati ja analilsiti andmet6otlusprogrammidega Microsoft Office Excel 2007 ja
Stata/IC 14.1.

Andmete puhastamise kdigus jaeti uuritavate hulgast valja jargmised isikud:

1. Alla 16-aastased, kellel oli tdendoseks nakkuse leviku teeks emalt-lapsele nakkuse
levik. Neid oli kuus.

2. Isikud, kel raviarvete vaatlusel selgus, et neil oli juba enne HIVi diagnoosimise
kuupdeva raviarveid, millel esines HIVi vGi HIV-tGvega (AIDSiga) seotud diagnoose.
Nende puhul oli ilmselt tegemist korduvalt registreeritud uute HIVi juhtudega. Neid
oli kokku seitse. Naiteks:

1) HIV-teatis kuupdevast 26.10.2015, kuid juba 2012. aastast alates Ida-Viru
Keskhaigla infektsioonhaiguste eriala raviarved koodiga B23.1 (generaliseerunud
(persistentse) liimfadenopaatiana avalduv HIV-t6bi).

2) HIV-teatis kuupaevast 23.07.2014, kuid juba 2012. aastast alates Laane-Tallinna
Keskhaigla infektsioonhaiguste eriala raviarved koodiga B23.1 (generaliseerunud
(persistentse) liimfadenopaatiana avalduv HIV-t6bi).

Andmete puhastamise kdigus jaeti raviarvetest valja jargmised:

1. Raviarved, millel olid jargmised raviarve esitajate erialad (kes HIV-testi ise reeglina ei
maara) (kaasatud erialade loetelu vt Lisa 1):

1) E190 - laborimeditsiin
2) E240 - oftalmoloogia
3) E340-radioloogia
4) E380 — taastusravi ja flsiaatria
5) E430—hambaravi
6) E500 — geneetika
7) E95 — psiuihholoogia
8) N220 - lastedendus
9) N250 — operatsioonidendus
10) N280 — taastusravidendus
11) N320 — peredendus
12) N500 - Gildéendus

2. Raviarved, mille alguskuupdev oli hilisem kui HIVi diagnoosimise kuupdev
(Terviseameti andmetel).

3. Raviarved, mille alguskuupdev oli varasem kui 730 pdeva (2 aastat) enne HIVi
diagnoosimise kuupaeva (Terviseameti andmetel).

4. Raviarved, mille alguskuupdev oli varasem kui HIVi diagnoosimise kuupéev, kuid
raviarve alguskuupadev ja selle esitanud arsti eriala kattusid HIVi diagnoosimise
kuupdeva ja HIV-teatise esitanud arsti erialaga (Terviseameti andmetel), ning millel
oli kajastatud HIV-test (teenuse koodiga 66719). Lisaks pidid kattuma ka raviarve
esitanud tervishoiuasutuse ja HIV-teatisel margitud piirkonnad. Nende raviarvete
puhul oli vdga suure tdendosusega tegemist HIVi diagnoosimisega seotud
tervishoiuteenuse osutamisega. Nditeks:

1) Raviarve alguskuupdev 15.04.2014. Raviarvel HIV-test kuupdevaga 16.04.2014.
Raviarve esitanud arsti eriala — E160 (infektsioonhaigused). Terviseameti



andmetel oli samal isikul HIV diagnoositud 25.04.2014 ja HIV-teatise oli esitanud
nakkusarst. Piirkonnaks oli mélemal juhul Harjumaa.

2) Raviarve alguskuupdev 21.05.2014. Raviarvel HIV-test kuupdevaga 22.05.2014.
Raviarve esitanud arsti eriala — E360 (sisehaigused). Terviseameti andmetel oli
samal isikul HIV diagnoositud 28.05.2014 ja HIV-teatise oli esitanud sisehaiguste
arst. Piirkonnaks oli mélemal juhul Ida-Virumaa.

Raviarvete viljajatmise tulemusel jai I16plikust valimist krvale veel 95 isikut. Nende hulgas
oli ka 20 isikut, kel oli raviarveid liksnes véljajaanud erialadelt. Kui algne valim oli 561 isikut
(2014. ja 2015. aastal Terviseametis registreeritud uued HIVi juhud), siis 10pliku valimi
suurus oli 443 (vt joonis 1).

561 uut HIVi juhtu
registreeritud Terviseametis
(uldkogum), 100,0%

10 ilma isikukoodita uut HIVi
juhtu (ei ole vdimalik votta

y andmeid Haigekassast)

551 juhul olemas isikukood

e 6 alla 16-aastast last
e 7 isikut raviarvete pdhjal juba
| varem HIV-positiivsed

\ 4

¥

538 taiskasvanut
(16plik valim), 95,9%

e 95 isikul ei olnud
tervishoiuteenuste arveid kahe
aasta (730 paeva) jooksul enne
HIV-diagnoosi saamist
(Terviseametis registreeritud
diagnoosimise kuupaeva

v alusel)

443 isikut, kel kokkupuuteid
tervishoiuteenustega
(sihtrihm), 80,0%

A4

Joonis 1. Valimi moodustumine 2014.—-2015. aastal diagnoositud HIVi nakatunutest.
"Sh 20 isikut, kel oli raviarveid vaid valjajadnud erialadelt.

Raviarvetel olevad diagnoosid kategoriseeriti RHK-10 alusel HIV indikaatorseisunditeks
jargmiselt (aluseks véetud Kopenhaageni HIV programmi soovitused [15]):
e Kasvajad: C21, C34, C46, C53, C85-C89, C83, D15-D16, N87.



Teatavad nakkushaigused: A02.1, A15—-A19, A31, A60, A81.2, A87.2—A87.9, BO2,
B15-B19, B25.9, B27, B55.0.

Teatavad parasiithaigused: A07.2, A07.3, B55, B57.2, B57.4, B58.
Seenhaigused: B37, B39.0—-B39.4, B45, B38.3—B38.9, B48.8.

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid: A51-A64.

Vere- ja vereloomeelundite haigused: D72.8.

Simptomid: R50 (tundmata paritoluga palavik), R63.4 (ebanormaalne kaalukaotus),
R59.1 (uldine limfisdlmede suurenemus).

Kopsupdletik: J13, J15-J16, J18.

Naha ja nahaaluskoe haigused: L21, L40.

Kuse-suguelundite haigused: N15.9.

Nérvislisteemihaigused: G90.0, G35, G56, G57, G59, G61.0.

Seedeelundite haigused: K13.3.

Indikaatorseisundite hulka arvati ka opioidide tarvitamisest tingitud psiihika- ja
kaitumishaired (F11).

Raviarvete erialade kategoriseerimisel loeti ilma erialata raviarved peremeditsiini
raviarveteks juhul, kui teenust osutanud tervishoiuasutus oli perearstipraksis (erialade
loetelu vt Lisa 1). Erialad grupeeriti jargnevalt:

1.

NoukwnN

Peremeditsiin (E300).

Erakorraline meditsiin (EMO) (E130).

Infektsioonhaigused (E160).

Dermatoveneroloogia (E110).

Pstihhiaatria (E320).

Sdnnitusabi, glinekoloogia ja @mmaemandus (E370, N600).

Uldarstiabi (E600) — raviarve vdis olla esitatud nii perearstipraksisest, kuid eelkdige
haiglatest. Viimasel juhul v8is teenus olla osutatud vdga erinevate erialade
esindajate poolt. Seetéttu moodustati nendest raviarvetest eraldi rihm.

Muu (koik Glejadnud erialad).

HIV-diagnoosi kinnitanud arsti erialad/asutused kategoriseeriti jargnevalt:

1.

Lo NoOU A WN

Anoniimselt diagnoositud (anoniiimsed HIVi ndustamise ja testimise kabinetid).
Nakkusarst.

Vangla tervishoiuteenused.

Peremeditsiin.

Eriarstid.

Erakorralise meditsiini arstid.

Sdnnitusabi, glinekoloogia ja @mmaemandas.

Muu (k&ik tlejdanud, nt TAI, OU Corrigo).

Teadmata.

,Muu” kategooria puhul (kokku 10 isikut) voib olla tegemist nii TAl korraldatavate HIV-
testimise kampaaniate kui ka erinevate eriarstide puhuse testimisega (nt OU Corrigo).
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TULEMUSED JA ARUTELU

Isikupohised andmed

Loplik valim

Lopliku valimi moodustas 538 tdiskasvanut (valja jaeti ilma isikukoodita juhud, alaealised ja
need, kes olid ilmselt juba varem HIVi nakatunud) (vt joonis 1, |k 9). Nende peamised
sotsiaaldemograafilised ja HIVi nakatumisega seotud nditajad HIVi diagnoosimise aastate
|Gikes on toodud tabelis 1.

Uuritavad ei erinenud Uksteisest aastate |Gikes oluliselt. Erandiks oli HIV-diagnoosi
kinnitanud arsti eriala. 2015. aastal ei olnud Uihtki anonillimselt diagnoositud isiku teatist.
Sarnase suurusjargu vorra oli tGusnud nakkusarstide teatiste arv. Kuna reeglina on
anoniidmsed HIVi nGustamise ja testimise kabinetid nakkuskeskuste koosseisus, siis 2015.
aastal olid ilmselt kdigi anoniimse testimise kadigus avastatud HIVi juhtude teatised
edastatud nakkusarsti poolt. MAnevdorra enam registreeriti 2015. aastal ka homoseksuaalset
levikuteed (tabel 1).

Uuritavate vordlus tervishoiuteenuste saamise alusel

Jargmiseks vorreldi raviarvete olemasolu alusel isikuid, kes olid kahe aasta (730 paeva)
jooksul enne HIV-diagnoosi tervishoiuteenuseid saanud, nendega, kes seda ei olnud (tabel
2).

538-st isikust 443-1 (82,3%) oli maaratud perioodil raviarveid. Naiste seas oli vorreldes
meestega enam raviarvetega isikuid. Uheks oluliseks pdhjuseks on tdenioliselt rasedusega
jalgimisel kdimine (17,8% naiste raviarvetest olid glinekoloogi v6i &mmaemanda raviarved;
55,4% koigist naistest oli glinekoloogi vo6i ammaemandat kiilastanud vahemalt Ghe korra
HIV-diagnoosile eelnenud kahe aasta jooksul).

Vanglas HIV-diagnoosi saanutel oli teistega v8rreldes vihem raviarveid. Uheks pdhjuseks on
asjaolu, et kinnipidamisasutustes osutatud tervishoiuteenused ei kajastu haigekassa
andmebaasis. Kinnipeetavaid testitakse HIVi suhtes vanglasse saabumisel ja valdav enamik
uusi HIVi juhte kinnipeetavate seas diagnoositaksegi kohe vangistuse alguses [16]. VGib
oletada, et vahemalt mingi osa HIV-diagnoosile eelnenud kahest aastast viibisid ka need
isikud vabaduses. Seetdttu voib veel Gheks pdhjuseks, miks neil on vahem raviarveid, olla
asjaolu, et kriminaalse taustaga inimeste seas vdib olla enam neid, kel pole ravikindlustust,
mistottu kilastavad nad arste vahem.
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Tabel 1. Uuritavate lildandmed aastate l6ikes

KGik (n = 538) 2014 (n = 275) 2015 (n =263) -
Tunnus p-vaartus
N % N % N %
Vanus aastates
Keskmine (mediaan, 36,3 36,6 35,9 0,5
standardhalve ja (34; 10,7; 16-70) (34; 10,6; 19-70) (34; 10,8; 16-66)
vahemik)
Vanuseriihmad
< 30 aastat 167 31,0 81 29,5 86 32,7 0,5
30-39 aastat 197 36,6 99 36,0 98 37,3
> 39 aastat 174 32,4 95 34,5 79 30,0
Sugu
Mees 336 62,5 174 63,3 162 61,6 0,7
Naine 202 37,5 101 36,7 101 38,4
HIV-diagnoosi piirkond
Ida-Virumaa 228 42,4 119 43,3 109 41,4 0,8
Harjumaa 267 49,6 133 48,4 134 51,0
Muu Eesti 43 8,0 23 8,3 20 7,6
HIV-diagnoosi kinnitanud arsti eriala/asutus
Anoniiiimne 26 4,8 26 9,4 0 0 <0,001
Nakkusarst 151 28,1 59 21,4 92 35,0
Vangla 59 11,0 31 11,3 28 10,7
Perearst 41 7,6 20 7,3 21 8,0
Eriarst 132 24,5 69 25,1 63 24,0
EMO 21 3,9 9 3,3 12 4,5
Glinekoloog 50 9,3 22 8,0 28 10,6
Muu 10 1,9 3 1,1 7 2,7
Teadmata 48 8,9 36 13,1 12 4,5
VGimalik HIVi levikutee
Heteroseksuaalne 302 56,1 160 58,2 142 54,0 0,005
Homoseksuaalne 21 3,9 3 1,1 18 6,8
Parenteraalne 122 22,7 67 24,4 55 20,9
Teadmata 93 17,3 45 16,3 48 18,3




Tabel 2. Uuritavate vordlus raviarvete olemasolu alusel

lima raviarveteta Raviarvetega
Tunnus (n=95) (n=443) p-viirtus
N % N %
Sugu
Mees 73 21,7 263 78,3 0,001
Naine 22 10,9 180 89,1
Vanus
< 30 aastat 14 8,4 153 91,6 0,001
30—39 aastat 44 22,3 153 77,7
> 39 aastat 37 21,3 137 78,7
HIV-diagnoosi piirkond
Ida-Virumaa 38 16,7 190 83,3 0,8
Harjumaa 50 18,7 217 81,3
Muu Eesti 7 16,3 36 83,7

HIVi diagnoosinud arsti eriala/asutus

Anonlumne 6 23,1 20 76,9 0,005
Nakkusarst 32 21,1 119 78,8
Vangla 20 33,9 39 66,1
Perearst 3 7,3 38 92,7
Eriarst 16 12,1 116 87,9
EMO 4 19,1 17 80,9
Glinekoloog 4 8,0 46 92,0
Muu 1 10,0 9 90,0
Teadmata 9 18,8 39 81,2

Voimalik HIVi levikutee

Heteroseksuaalne 43 14,2 259 85,8 0,06
Homoseksuaalne 3 14,3 18 85,7
Parenteraalne 25 20,5 97 79,5
Teadmata 24 25,8 69 74,2

Tervishoiuteenuseid saanud isikud
Jargmiseks vaadati, milliseid tervishoiuteenuseid oli sihtrihm (n=443) saanud HIV-

diagnoosile eelnenud kahe aasta jooksul ja kas nende teenuste raames toimus HIV-
testimine.
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443-| isikul oli kokku 4046 raviarvet — keskmiselt 9,1 raviarvet isiku kohta (mediaan 7).
Nendest 443-st isikust 331-1 (74,7%) oli nii pere- kui ka eriarsti raviarveid, 56-1 (12,6%) oli
vaid eriarsti ning 52-1 (11,7%) vaid perearsti raviarveid. Lisaks oli neli isikut (0,9% kogu
sihtriihmast), kel oli maaratud perioodil vaid erakorralise meditsiini raviarveid.

Tabelis 3 on toodud raviarvete arv kokku ja erialati peamiste tunnuste kaupa. Muudest
raviarvetest jaeti valja erakorralise meditsiini raviarved. Neid oli {he uuritava kohta
keskmiselt 0,2 (mediaan 0, vahemik 0—4). Andmetest selgub, et naistel oli mGnevdrra enam
perearsti raviarveid ja oluliselt enam muid raviarveid. Vanuse kasvades suurenes monevaérra
nii pere- kui ka muude raviarvete arv isiku kohta. Mujal Eestis avastatud HIVi nakatunutel oli
monevorra enam perearsti raviarveid. Narkootikumide slistimisel nakatunutel oli monevérra
vahem raviarveid, sealhulgas muid (eriarsti ja (ildarstiabi) raviarveid.

Tabel 3. Keskmine raviarvete arv erinevates gruppides

S Koik raviarved Pere-arsti raviarvgd MUl..ld raviarved.*
(mediaan, vahemik) (mediaan, vahemik)  (mediaan, vahemik)

KOIK 9,1(7; 1-68) 4,6 (3; 0-28) 4,3 (3; 0-56)
Sugu

Mees 7,5 (6; 1-39) 4,1 (3; 0-28) 3,2 (2; 0-22)

Naine 11,5 (9; 1-68) 5,3 (4; 0-26) 6,0 (4; 0-56)
Vanuseriihm

< 30 aastat 8,5 (7; 1-57) 4,0 (3; 0-28) 4,3 (3; 0-46)

30-39 aastat 8,6 (7; 1-39) 4,5 (3; 0-28) 3,8 (2; 0-20)

> 39 aastat 10,4 (8, 1-68) 5,3 (4; 0-20) 5,0 (3; 0-56)
HIV-diagnoosi piirkond

Ida-Virumaa 8,6 (7; 1-39) 4,2 (3; 0-23) 4,3 (3; 0-20)

Harjumaa 9,5 (8; 1-68) 4,7 (3; 0-28) 4,4 (2; 0-56)

Muu Eesti 9,7 (8; 1-28) 5,6 (4; 0-20) 3,9 (3; 0-14)
Voéimalik HIVi levikutee

Heteroseksuaalne 9,4 (8; 1-43) 4,5 (3; 0-26) 4,6 (3; 0-33)

Homoseksuaalne 8,9 (7,5; 1-20) 4,7 (4; 0-14) 3,9 (2,5; 0-13)

Parenteraalne 7,9 (5; 1-57) 4,6 (3; 0-28) 3,1(2; 0-46)

Teadmata 10,0 (8; 1-68) 4,7 (3; 0-28) 5,1 (3; 0-56)

"EMO raviarved on valja jaetud.

Testimine

443 isikust oli HIV-diagnoosile eelnenud kahe aasta jooksul HIVi suhtes uuritud 72 (16,3%)
isikut. Nendest 46 oli testitud Ghe korra, 18 kaks korda, 6 kolm korda ning tihte neli ja lihte
Uheksa korda (kokku 113 testi). Nende 72 isiku viimane test enne HIVi diagnoosimist oli
tehtud keskmiselt 408 paeva enne HIVi diagnoosi (mediaan 411 pdeva, vahemik 21-721
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pdeva). Seejuures viahem kui pool aastat enne HIVi diagnoosimist oli viimati testitud 16
isikut ja védhem kui aasta enne HIVi diagnoosimist 32 isikut (7,2% |I6plikust valimist).

Testimise andmed erinevate tunnuste I16ikes on toodud tabelis 4.

Tabel 4. Uuritavate vordlus HIV-testimise alusel

Ei olnud testitud Oli testitud
Tunnus (n=371) (n=72) p-vairtus
N % N %
Sugu
Mees 234 89,0 29 11,0 < 0,001
Naine 137 76,1 43 23,9
Vanus
< 30 aastat 121 79,1 32 20,9 0,05
3039 aastat 127 83,0 26 17,0
> 39 aastat 123 89,8 14 10,2
HIV-diagnoosi piirkond
Ida-Virumaa 162 85,3 28 14,7 0,7
Harjumaa 178 82,0 39 18,0
Muu Eesti 31 86,1 5 13,9
Voimalik HIVi levikutee
Heteroseksuaalne 218 84,2 41 15,8 0,9
Homoseksuaalne 14 77,8 4 22,2
Parenteraalne 82 84,5 15 15,5
Teadmata 57 82,6 12 17,4
HIVi diagnoosimise aasta
2014 191 83,0 39 17,0 0,7
2015 180 84,5 33 15,5

Naisi oli enam testitud kui mehi (23,9% vs. 11,0%). Naiste testimine on ilmselt suuresti
seotud gilinekoloogide ja ammaemandate kilastamisega. Kdigist 113 testist 35,4% (n = 40)
olid tehtud just naistele nende erialade raames tehtud. Naistele tehtud testidest moodustas
see 54,1%. Meestele tehtud 39 testist oli perearstide poolt tehtud 6, lldarstide poolt 5,
EMO poolt 5 ja muude erialade poolt 23 (sealhulgas nakkusarstide poolt 6 ja
dermatoveneroloogi poolt 4).

Testitud ja mitte testitud erinesid omavahel keskmise raviarvete arvu poolest. Kui mitte
testitutel oli raviarveid keskmiselt 8,0 (mediaan 6, vahemik 1-39), siis testitutel 15,0
(mediaan 12, vahemik 2—-68) (p < 0,0001). Tervishoiuteenuste kilastamise sageduse tousuga
suureneb ka téendosus saada HIV-testitud.
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Erinevaid erialasid kilastanud patsientide arv, sealhulgas testitute arv, on toodud tabelis 5.
86,5% sihtriihmast oli vahemalt korra kilastanud perearsti, kogu valimist (n=538)
moodustab see 71,2%. Perearsti kilastanutest oli perearsti poolt testituid 3,4%.

Tabel 5. Testimine erialade lIoikes

Patsiendid, kes on seda eriala kiilastanud

Uldarv ja osakaal

Osakaal I16plikust

Eriala kiilastanutest

Eriala’ sihtriihmast valimist HIV-testitud
(n =443) (n =538)

N % N %
Peremeditsiin 383 86,5 71,2 13 3,4
Erakorraline meditsiin 76 17,2 14,1 7 9,2
Infektsioonhaigused 25 5,6 4,6 12 48,0
Dermatoveneroloogia 84 19,0 15,6 4 4,8
Psiihhiaatria 51 11,5 9,5 2 3,9
Slnnitusabi, glinekoloogia
ja ammaemandus 112 25,3 20,8 31 27,7
Muu eriarstiabi 289 65,2 53,7 11 3,8
Uldarstiabi 150 33,9 27,9 13 8,7
Koik 443 100,0 82,2 72 16,3
443-st isikust 137- (30,9%) esines vdhemalt U(hel raviarvel vahemalt (ks HIV

indikaatorseisundi RHK-10 kood. Neid isikuid oli suurema tGendosusega HIV-testitud
(Gletildse, mitte konkreetse raviarve raames): 26,5% vs. 11,7% nende seast, kel polnud HIV
indikaatorseisundeid (p < 0,0001). HIV-testimist indikaatorseisundite puhul erialade Ioikes
kajastab tabel 6. Seal on eraldi védlja toodud indikaatorseisundid ilma ja koos F11
diagnoosigrupiga (opioidide tarvitamisest tingitud pstdhika- ja kditumishaired). Naiteks 79-
st perearsti kilastanud isikust oli vdahemalt Uhel perearsti raviarvel mingi HIV
indikaatorseisund (ilma F11 diagnoosigrupita), nendest isikutest oli vastava raviarve raames
HIV-testitud vaid Uks (1,3%).

16



Tabel 6. Testimine indikaatorseisundite puhul erialade 10ikes

Patsiendid, kellel vahemalt Gihel raviarvel oli moni HIV indikaatorseisund

llma F11 grupita

Koos F11 grupiga

Eriala Oidary Nendest HIV-testitud” ik Nendest HIV-testitud
N % N %
Peremeditsiin 79 1 1,3 86 1 1,2
Erakorraline meditsiin 9 0 0 11 1 9,1
Infektsioonhaigused 11 7 63,6 11 7 63,6
Dermatoveneroloogia 22 1 4,5 22 1 4,5
Psuhhiaatria 2 1 50,0 6 1 16,7
Sinnitusabi,
glinekoloogia ja
ammaemandus 29 2 6,9 29 2 6,9
Muu eriarstiabi 25 1 4,0 29 1 3,4
Uldarstiabi 10 1 10,0 10 1 10,0
Kaik 128 12 9,4 137 12 8,8

p
Antud eriala kiilastamise raames.

Kui vaadata eraldi raviarveid (n=110, sealhulgas 83 perearsti raviarvet ja 20 psihhiaatri
raviarvet) ja patsiente (n = 13), kellel oli raviarvel kas pdhi- voi kaasuv diagnoos F11 grupist,
siis nendest oli testitud vaid (iht patsienti tihel korral. Konkreetse teenuse saamise kaigus
(raviarve pohiselt) HIV indikaatorseisundite ja testimise vordlust vaata tabelitest 10-12.

Raviarvetepohised andmed

Testimine

HIV-testi oli tehtud 113 raviarve raames (raviarvel kajastus vahemalt Uks test) (2,8%
raviarvetest). Test oli tehtud keskmiselt 436 pdeva enne HIVi diagnoosimist (mediaan 468
paeva, vahemik 21-730 pdeva). Sealhulgas 19 HIV-testi (16 isikul) oli tehtud poole aasta
jooksul enne vastavatel isikutel HIVi diagnoosimist ja 39 HIV-testi (32 isikul) oli tehtud the
aasta jooksul enne HIVi diagnoosimist. Tabelis 7 on toodud raviarvete lldarv ja HIV-testiga
raviarvete osakaal erialade kaupa ning tabelis 8 erinevate patsiendi ja tervishoiuteenuse

tunnuste alusel.
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Tabel 7. Raviarvete arv ja HIV-testimine erialade |1Gikes

Koik raviarved

HIV-testiga raviarved

Eriala
N % N %
Peremeditsiin 2024 50,0 14 0,7
Erakorraline meditsiin 104 2,6 8 7,7
Infektsioonhaigused 38 0,9 17 44,7
Dermatoveneroloogia 142 3,5 4 2,8
Psihhiaatria 242 6,0 3 1,2
Suinnitusabi, glinekoloogia
ja @ammaemandus 392 9,7 43 11,0
Muu eriarstiabi 837 20,7 11 1,3
Uldarstiabi 267 6,6 13 4,9
KOKKU 4046 100,0 113 2,8
Tabel 8. HIV-testiga raviarved erinevate tunnuste loikes
Raviarvete Raviarved, millel HIV-test e
Tunnus p-vaartus
arv kokku N %
Sugu
Mehed 1975 39 2,0 0,002
Naised 2071 74 3,6
Vanuserihm
< 30 aasta 1304 58 4,5 <0,001
30-39 aastat 1313 37 2,8
> 30 aasta 1429 18 1,3
HIVi levikutee
Heteroseksuaalne 2425 57 2,4 0,01
Homoseksuaalne 161 9 5,6
Narkootikumide silistimine 770 31 4,0
Teadmata 690 16 2,3
HIV-diagnoosimise piirkond
Ida-Virumaa 1632 41 2,5 0,6
Harjumaa 2066 63 3,1
Muu Eesti 348 9 2,6
Tervishoiuteenuse tilp
Eriarstiabi 1863 94 5,0 <0,001
Peremeditsiin 2042 14 0,7
Ravikindlustamata patsient 138 5 3,6
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Tabel 8. Jarg...

Tunnus Raviarvete Raviarved, millel HIV-test p-vaartus
arv kokku N %

Raviarve esitanud tervishoiuto6taja eriala
Perearst 2024 14 0,7 <0,001
Uldarst 267 13 4,9
Erakorraline meditsiin 104 8 7,7
Infektsioonhaigused 38 17 44,7
Dermatoveneroloogia 142 4 2,8
Psiihhiaatria 242 3 1,2
Pulmonoloogia 52 1 1,9
Gunekoloogia ja stinnitusabi 335 31 9,3
Ammaemandus 57 12 21,1
Muud erialad 785 10 1,3

Ravitlup (ilma hooldusravita)
Ambulatoorne 3827 83 2,2 <0,001
Statsionaarne 154 23 14,9

Raviarvel HIV indikaatorseisund (ilma F11 grupita)
Ei 3765 94 2,5 <0,001
Jah 281 19 6,8

Raviarvel HIV indikaatorseisund (koos F11 grupiga)
Ei 3656 93 2,5 0,003
Jah 370 20 51

Enam oli testitud naistele ja noorematele vanuseriihmadele osutatavate tervishoiuteenuste
raames. Eriarstiabi raames oli oluliselt enam testimisi kui perearstiabi raames ning
statsionaaris enam kui ambulatoorselt. Kdige suurem osakaal raviarveid, mis sisaldasid HIV-
testi, oli parit infektsioonhaiguste erialalt ja ammaemandate vastuvottudelt.

Indikaatorseisundid

Jargmiseks vaadati pohjalikumalt HIV-testimist juhul, kui raviarvel kajastus moni HIV
indikaatorseisund. Tabelis 9 on toodud raviarvete arv, millel kajastus moni
indikaatorseisund, lisaks on vidlja toodud nende seas esinenud HIV-testiga raviarvete
osakaal.
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Tabel 9. HIV indikaatorseisundite esinemine raviarvetel ja testiga raviarvete osakaal

KGik raviarved HIV-testiga raviarved
HIV indikaator- N Osakaal kdigist N Osakaal vastava seisundiga
seisundite grupp raviarvetest raviarvetest, %
(n = 4046), %

Nakkus-, parasiit ja 165 4,1 14 8,5
seenhaigused

Kopsupdletik 24 0,6 0 0
Simptomid 16 0,4 1 6,3
Seksuaalsel teel levivad 21 0,5 2 9,5
infektsioonid

Kasvajad 2 0,05 1 50,0
Nahahaigused 46 1,1 1 2,2
Neuroloogilised haigused 15 0,4 0 0
Opioidide tarvitamine 110 2,7 1 0,9
K&ik 390 9,6 20 51

Koige sagedasemaks HIV indikaatorseisundiks olid erinevad nakkus-, parasiit- ja
seenhaigused — neid esines 165-| raviarvel (4,1% kdigist raviarvetest). Nendest 14 raviarvel
oli ka HIV-test (8,5%). KGige suurem osakaal HIV indikaatorseisundiga raviarveid, millel oli ka
HIV-test, olid seotud kasvajatega ja seksuaalsel teel levivate infektsioonidega — vastavalt
50,0% ja 9,5% nende diagnoosidega raviarveid sisaldas HIV-testimist (esimese puhul on aga
absoluutarvud vaga vaikesed, vaid kaks juhtu).

Kuna eelnevast anallisist selgus, et F11 diagnoosigrupi kaasamine mdjutas mdnevorra
testimise sagedust, siis edasi anallisiti indikaatorseisundite puhust testimist koos ja ilma
selle diagnoosigrupita. Tabelis 10 on toodud HIV indikaatorseisundite pdhine testimine
erialade 16ikes. Tabelites 11 ja 12 on vorreldud, kas indikaatorseisundi koodi olemasolu
raviarvel mojutab HIV-testimise sagedust.
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Tabel 10. HIV-indikaatorseisundite puhune testimine erialade l6ikes

Raviarved, millel kajastub moni HIV indikaatorseisund

. llma F11 grupita Koos F11 grupiga
Eriala Uldarv  Nendest HIV-testiga Uldarv  Nendest HIV-testitud
N N % N N %
Peremeditsiin (E300) 116 1 0,9 202 1 0,5
Erakorraline meditsiin 10 0 0,0 12 1 8,3
Infektsioonhaigused 18 10 55,6 18 10 55,6
Dermatoveneroloogia 32 1 3,1 32 1 3,1
Psiihhiaatria 10 2 20,0 29 2 6,9
Siuinnitusabi, glinekoloogia
ja @mmaemandus 39 2 5,1 39 2 5,1
Muu eriarstiabi 44 1 2,3 49 1 2,0
Uldarstiabi (E600) 12 2 16,7 12 2 16,7
Koik 281 19 6,8 390 20 51
Tabel 11. HIV-testimine HIV-indikaatorseisundite puhul (ilma F11 grupita)
Raviarved, millel kajastub Raviarved, millel ei kajastu HIV

moni HIV indikaatorseisund indikaatorseisuneid X

Sl Ei ole HIV-testi HIV-testiga  Ei ole HIV-testi HIV-testiga p-vaartus
N % N % N % N %

Peremeditsiin 115 99,1 1 0,9 1895 99,3 13 0,7 0,8
Erakorraline
meditsiin 10  100,0 0 0 86 91,5 8 85 0,3
Infektsioon-
haigused 8 444 10 556 13 65,0 7 350 0,2
Dermato-
veneroloogia 31 96,9 1 31 107 97,3 3 2,7 0,3
Psuihhiaatria 8 80,0 2 20,0 231 99,6 1 0,4 < 0,001
Slnnitusabi,
glinekoloogia ja
SRR RS 37 949 2 51 312 84 41 116 0,2
Muu eriarstiabi 43 97,7 1 2,3 783 98,7 10 1,3 0,5
Uldarstiabi 10 83,3 2 16,7 244 95,7 11 4,3 0,05
KOKKU 262 93,2 19 6,8 3671 97,5 94 2,5 0,001

"Eriala I3ikes HIV-testitute osakaal HIV indikaatorseisundi olemasolul vs. puudumisel.
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Tabel 12. HIV-testimine HIV-indikaatorseisundite puhul (koos F11 grupiga)

Raviarved, millel kajastub moni  Raviarved, millel ei kajastu HIV

HIV indikaatorseisund indikaatorseisuneid X
Eriala Ei ole HIV-testi HIV-testiga  Ei ole HIV-testi HIV-testiga p-vadrtus
N % N % N % N %
Peremeditsiin 201 99,5 1 0,5 1809 99,3 13 0,7 0,7
Erakorraline
meditsiin 11 91,7 1 83 85 92,4 7 76 0,9
Infektsioon-
haigused 8 444 10 55,6 13 650 7 350 0,2
Dermato-
veneroloogia 31 96,9 1 31 107 97,3 3 2,7 0,9
Pstihhiaatria 27 93,1 2 6,9 212 99,5 1 0,5 0,003
Slnnitusabi,
glinekoloogia ja
Bl el 37 949 2 51 312 834 41 116 0,2
Muu eriarstiabi 45 97,8 1 2,2 781 98,7 10 1,3 0,6
Uldarstiabi 10 83,3 2 16,7 244 95,7 11 4,3 0,05
KOKKU 370 94,9 20 51 3563 97,5 93 2,5 0,003

"Eriala 18ikes HIV-testitute osakaal HIV indikaatorseisundi olemasolul vs. puudumisel.

Psthhiaatrilise abi ja Gldarstiabi teenuste puhul on ndha, et indikaatorseisundi olemasolul
on suurema tdoendosusega HIV-testi tehtud. Slinnitusabi, glinekoloogia ja @mmaemanduse
puhul ilmneb vastupidine, mis taaskord seotud ilmselt raseduseaegse testimisega (rasedaid
testitakse rutiinselt ka ilma indikaatorseisunditeta).

Indikaatorseisundite sagedus raviarvetel ei erinenud ambulatoorse ega statsionaarse
teenuse |0ikes (vastavalt 9,8% ja 9,7%). Statsionaari raviarvetel oli HIV-testi sagedamini
vorreldes ambulatoorsete raviarvetega nii indikaatorseisundi olemasolul kui ka puudumisel.

Tabelis 13 on toodud andmed HIV-testiga raviarvete osakaalu kohta indikaatorseisundi
olemasolul ja ilma selleta erinevate tunnuste |Gikes. Nii on ndha, et kui raviarvel on moni
indikaatorseisund, siis mehi ja naisi testitakse sama sagedusega (4,6% vs. 6,0%; p = 0,5). Kui
aga raviarvel ei ole indikaatorseisundit, siis naisi testitakse suurema sagedusega kui mehi
(3,4% vs. 1,6%; p =0,001). Taaskord on see ilmselt seotud rasedusaegse kontrolliga. Kui
vaadata HIV-nakkuse levikuteede |Gikes, siis homoseksuaalse levikuteega mehi testitakse
indikaatorseisundi olemasolul oluliselt enam kui naiteks heteroseksuaalse levikuteega
inimesi (18,2% vs. 2,3%; p < 0,04). Kui aga raviarvel HIV indikaatorseisundit ei kajastu, siis on
molema grupi testimise sagedus vorreldav (4,7% vs. 2,4%; p =0,1). Vanuseriihmade |6ikes
on igal juhul kdige suurem testimise sagedus kdige nooremate seas.
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Tabel 13. HIV testiga indikaatorseisundiga ja ilma indikaatorseisundita raviarvete osakaal

Indikaatorseisundiga

Ilma indikaatorseisundita

Tunnus raviarved (n = 390) p-viirtus raviarved (n = 3656) p-véirtus
N % N %

Sugu
Mees 11 (240)° 4,6 0,5 28 (1735) 1,6 0,001
Naine 9 (150) 6,0 65 (1921) 3,4

Vanus
< 30 aastat 13 (123) 10,6 0,003 45 (1181) 3,8 < 0,001
30—39 aastat 6 (177) 3,4 31 (1136) 2,7
> 39 aastat 1(90) 1,1 17 (1339) 1,3

HIV-diagnoosi piirkond
Ida-Virumaa 4 (104) 3,9 0,3 37 (1528) 2,4 0,7
Harjumaa 13 (258) 5,0 50 (1808) 2,8
Muu Eesti 3(28) 10,7 6 (320) 1,9

Voimalik HIVi levikutee
Heteroseksuaalne 4 (173) 2,3 0,04 53 (2252) 2,4 0,1
Homoseksuaalne 2 (11) 18,2 7 (150) 4,7
Parenteraalne 11 (144) 7,6 20 (626) 3,2
Teadmata 3 (62) 4,8 12 (628) 2,1

"Siin ja edasi sulgudes antud grupi vastavate arvete koguarv.

HIV-testimise juhise sihtrithm

443-st tervishoiuteenuseid kilastanud isikust 356 (80,4%) olid HIVi diagnoosimise hetkel 20—
49-aastased (20-aastased olid ka kaks aastat varem tdiskasvanud) ja HIV diagnoositi neil
Harjumaal voi Ida-Virumaal. Nende tunnuste alusel kuuluvad nad HIV-testimise juhise

sihtrihma.

Keskmine raviarvete arv oli neil 8,9 (mediaan 7, vahemik 1-68) (teistel 10,3; p =0,1).
Nendest oli HIV-testitud 65 isikut (18,3%; vorreldes 8,1% teiste seas; p = 0,02). Raviarvetel
esines neil moéni HIV indikaatorseisund sama sagedusega kui isikutel, kes ei kuulunud HIV-
testimise juhise sihtriihma (30,6% vs. 31,0%). HIV indikaatorseisundi olemasolul oli HIV
testimise juhise sihtriihma kuuluvaid inimesi testitud pea kaks kord enam kui ilma selleta

(29,4% vs. 13,4%).
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JARELDUSED

Uuringu piirangud

Arvestada tuleb sellega, et EHK raviarvete andmebaasi esmaseks eesmargiks on saada
Ulevaade tervishoiuteenuse kuludest. Antud uuring on lisavaartuseks, kuid andmeid ei
koguta esmajarjekorras sellise anallilisi eesmargil. Sellest tulenevalt on antud uuringul
mitmeid piiranguid:

HIV-test vGib olla raviarvel kodeeritud vana koodiga. Eraldi kood (66719; HIV1,2
antigeeni ja/vdi antikehade mairamine) on HIV-testil aastast 2012. Varasemalt
kodeeriti HIV-testi koodiga 66706 (sisaldab jargmiste anallitide madramist: AFP, hCG,
HBsAg, HCV, AKTH, kortisool, androstendioon, FSH, LH, progesteroon, prolaktiin, E2,
uE3, DHEAS, testosteroon, f-beeta-hCG, PAPP-A, STH, C-peptiid, insuliin, TSH, T3, FT3,
T4, FT4, PTH, Uld-Igk, Chlamydia, Mycoplasma, Bordetella, EBV, astroviirus, noroviirus,
respiratoorsed viirused, enteroviiruste grupid).

Indikaatorseisundite loetelu ei pruugi olla ammendav. Narkootikumide sistimise
ainsaks tunnuseks valiti RHK-10 F11 grupp.

Indikaatorseisundid voivad olla raviarvetel valesti margitud (ei pruugi peegeldada
tegeliku diagnoosi ja simptomeid) voi lldse mitte margitud. Naiteks 185 raviarvel oli
pohidiagnoosi koodiks Z00-Z04 ja Z11 (patsientide labivaatus ja uurimine erinevatel
pohjustel), mida voib ka pohimotteliselt HIVi kahtlusel raviarvele markida.

Uhe haigusjuhu raames vdib (ihel isikul olla ka mitu raviarvet.

Meil puudub igasugune info antud patsientide muudes kohtades testimisest (eelk&ige
anoniimne testimine, doonorlus ja narkootikume slistivate inimeste testimine nt
opioidsdltuvuse asendusravi raames). Tegelik testimise tase nende patsientide seas
vOib seega olla pigem kdrgem.

Meil puudub info CD4 rakkude arvust konkreetsetel isikutel, mis véimaldaks hinnata
juhupohiselt, kes oli diagnoositud hilises HIV-staadiumis.

Puudub info tasulistest tervishoiuteenustest, mille kohta raviarved haigekassasse ei
jouagi (kuid selliste osakaal on pigem vaike).

Nakkuse levikuteede andmed on puudulikud ja péhinevad arstide poolt margitud infol.
HIVi registreerimise maakond ei pruugi olla ainus, kus on varem tervishoiuteenuseid
saadud.

K&iki uuringu piiranguid raviarvesse vottes saab siiski jareldada:

Patsientide varasema HIV-testimise maar oli vdga madal — eelneva kahe aasta jooksul
oli testitud vahemalt Ghe korra alla viiendiku isikutest (16,3%). Testimise tase oli madal
isegi juhul, kui raviarvel kajastus moni HIV indikaatorseisund vdi patsient kuulus vanuse
ja piirkonna alusel HIV-testimise juhise sihtriihma.

Neli viiendikku (80,4%) koigist tdiskasvanud HIVi nakatunutest, kes olid kahe aasta
jooksul enne HIVi diagnoosimist tervishoiuteenuseid kilastanud, oli HIVi diagnoosimise
hetkel vanuses 20-49 aastat ja HIV diagnoositi neil Harjumaal voi Ida-Virumaal.
Vastavalt kehtivale testimise juhisele oleks pidanud neid HIVi suhtes testima ka ilma
igasuguste kliiniliste naidustusteta voi riskifaktorite olemasoluta. Nendest oli testitud
aga alla viiendiku (18,3%). Samas oli nende keskmine raviarvete arv 8,9 (mediaan 7) ehk
siis vdimalusi testimiseks oli olnud arvukalt.
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Kolmandikul patsientidest (30,9%) esines vahemalt Uhel raviarvel vahemalt Uks HIV
indikaatorseisundi RHK-10 kood. Kuid vastavate raviarvete raames oli neist testitud alla
kiimnendiku (8,8%). Seega tuleb erilist tdhelepanu pooérata HIV indikaatorseisunditega
patsientide testimisele igal tasandil ja iga eriala vastuvottude raames.

Ligi kolmveerand (71,2%) koigist taiskasvanud HIVi nakatunutest oli HIV-diagnoosile
eelnenud kahel aastal kiilastanud perearsti. Samas olid perearstid uurinud HIVi suhtes
neist vaid 3,4%. Seega on peremeditsiin kdige tGendosem eriala, kus patsiendiga
kohtutakse ja kus tuleb HIV-testi soovitada.

Kuna ligi viiendikul patsientidest (17,7%) ei olnud uldse raviarveid (kokkupuuteid
tervishoiuteenustega), on jatkuvalt oluline ka alternatiivsete testimisvoimaluste
pakkumine (anoniiimne testimine ja kogukonnapdhine testimine riskirihmadele).
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LISAD

Lisa 1. Erialade loetelu

Eriala kood

E100
E110
E120
E130
E140
E150
E160
E170
E180
E200
E210
E220
E230
E250
E260
E270
E290
E300
E310
E320
E330
E350
E360
E370
E390
E410
E420
E440
E470
E600
N600

Raviarve valjastanud arsti eriala

anestesioloogia
dermatoveneroloogia
endokrinoloogia
erakorraline meditsiin
gastroenteroloogia
hematoloogia
infektsioonhaigused
kardioloogia
kardiovaskulaarkirurgia
lastekirurgia

nefroloogia

neurokirurgia

neuroloogia

onkoloogia (kiiritus- ja keemiaravi)
ortopeedia
otorinolariingoloogia
pediaatria

peremeditsiin

plastika- ja rekonstruktiivkirurgia
psthhiaatria
pulmonoloogia
reumatoloogia
sisehaigused

slinnitusabi ja glinekoloogia
torakaalkirurgia

uroloogia

aldkirurgia

suu-, nao- ja ldualuukirurgia
allergoloogia-immunoloogia
uldarstiabi

ammaemandus
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