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Osalesid tooriihma liikkmed: Kai Zilmer (juht), Natalia Nikitina (lahkus ca 12.55), Reet Tooming,
Ene Villak, Gerda Malk, Aljona Kurbatova, Kristel Rannadare, Heli Laarmann (lahkus ca 14.40)
Puudusid t66rithma liilkmed: Kerstin Kase

Osalesid konsultandid: Kristi Riititel, Marge Reinap

Osalesid (piisi)sekretariaadi liikmed: Pilleriin Soodla (juht), Urmeli Katus (plsisekretariaadi
liige), Keiu Paapsi, Karmen Jaaniso

Koosolekut protokollis: Urmeli Katus

Koosoleku paevakord ja vastu voetud otsused:

1. Ravijuhendi téoriihma liikmete, konsultantide ja sekretariaadi liikmete huvide
deklaratsioonid ning kvoorum

Koik ravijuhendi to6riihma liikmed, konsultandid ja sekretariaadi liikmed on esitanud huvide
deklaratsiooni. Urmeli Katus valmistas ette ravijuhendi koostajate huvide deklaratsioonide
koond dokumendi. Dokument vaadati kdigi kohal olnud inimeste poolt lle, vajadusel tehti

tapsustusi ja/voi parandusi.

Koosolekul osales kaheksa to66riihma liiget ja puudus liks to6riihma liige. Kvoorum oli koos ja
toorihm oli otsustusvdimeline. Natalia Nikitina lahkus kell 12.55 ja Heli Laarmann lahkus kell

14.40.

2. Ravijuhendi kadsitlusala kommentaaride arutelu

Plsisekretariaadi liige Urmeli Katus andis Ulevaate RINK poolt antud kommentaaridest
ravijuhendi kasitlusalale. Soovitati kohendada Kkliiniliste kiisimuste sdnastust. Kasitleda
ravijuhendis sumptomeid/haigusseisundeid mille puhul HIV-infektsiooni kahtlustada.
Too6rihm vottis info teadmiseks. Lepiti kokku et Urmeli Katus teeb kasitlusalas vastavad

parandused.



3. AGREE Il tulemused

Sekretariaadi liikmed Urmeli Katus, Karmen Jaanisoo ja Keiu Paapsi hindasid AGREE Il
tooriistaga kolm WHO poolt koostatud ravijuhendit (WHO (2019) Consolidated guidelines on
HIV testing services for a changing epidemic; WHO (2016) Guidelines on HIV self-testing and
partner notification; WHO (2015) Consolidated guidelines on HIV testing services), vastavalt

hinnangutele on voimalik kdik kolm juhendit Eesti ravijuhendi t66sse kaasata.

4. Tulemusnditajate kaasamine

Lisaks esimesel tooriihma koosolekul arutatule, paluti ravijuhendi koostajatelt elektroonselt
tagasisidet milliseid WHO poolt kasitletud tulemusnditajad kaasata Eesti juhendi tddsse.
Elektroonset tagasisidet andis kolm inimest, sealhulgas toorihma juht. Valdav osa
tulemusnaditajatest kaasatakse toosse, valja jddvad tulemusnaditajad mis kirjeldavad
laboratoorseid aspekte (HIV-enesetestide (HIVST) tundlikkus-, spetsiifilisus ja -tdpsus =
kirjeldatakse kliinilise kiisimuse taustas; viiruskoormus, CD4 rakkude arv; teadaoleva HIV
diagnoosiga inimeste identifitseerimine, kes ei saa ARV-ravi > jaab valja ravijuhendi

raamidest).

5. Kliiniline kiisimus nr 2 arutelu ja soovituse sGnastamine

Kliinilise kiisimuse nr 2 valmistas ette pusisekretariaadi liige Urmeli Katus. Antud kliinilist
kiisimust oli kasitletud ,,WHO (2019) Consolidated guidelines on HIV testing services for a
changing epidemic” juhendis. WHO otsingustrateegiat korrati PubMed-is et leida viimase

aasta toendus.

Plsisekretariaadi liige Urmeli Katus kandis ette tdendusmaterjali kokkuvotte (ToKo) tabelis

esitatud uuringute tulemused.

WHO (2019) slistemaatiline lilevaade raporteeris 16 uuringu tulemusi, lisaotsingu kaigus leiti
veel neli uuringut. Kaasatud uuringutest (iks oli madala tdendatuse astmega klaster-
randomiseeritud uuring ning 19 olid vordlusgrupiga voi vordlusgrupita vdga madala

tdendatuse astmega jalgimisuuringud.



Too6rihma arutelu kaigus lepiti kokku et soovituse kokkuvdtte tabeli tausta osasse lisatakse
informatsioon Terviseameti raportist , oletatavad levikuteed/riskifaktorid aastatel 2012-2018“

HIV-infektsiooni levikuteede kohta Eestis.

WHO (2019) poolt koostatud Ulevaade sihtriihma vaartustest ja eelistustest kaasas 14
uuringut, lisaotsingu kaigus leiti veel Gks uuring. WHO (levaade tuvastas kolm uuringut mis
kasitlesid sotsiaalvdrgustiku p&hise |dhenemise (SVL) kulutdhusust. Uks uuringutest oli
teostatud Indias ja kaks USA-s. Kulutdhusus varieerus suuresti, soltus uute HIV-i juhtude

arvust.

SVL sekkumiste voi HIV enesetestimisele (HIVST-le) kuluvat ressurssi Eestis hinnatud ei ole.
Tervise Arengu Instituudil on andmed HIVST teenuse kohta, mille pdhjal on potentsiaalselt
vOimalik anda ligikaudne hinnang kuluvale rahalisele ressursile the testitava inimese kohta.
Aljona Kurbatova arutab oma kolleegidega kas kaesoleva ravijuhendi ajalised raamid

vOimaldavad seda teha.

Too6rihm vottis soovituse sdnastamisel arvesse, et Eestis kogemus SVL teenusega puudub.
Puudub ka pikaajaline kogemus HIVST-dega. Tervise Arengu Instituut alustas 2019.a sligisel
HIV-i enesetestide jagamist olulise HIV-i nakatumise riskiga isikutele l|dbi erinevate
mittetulundusiihingute. Testi vdis teha kohapeal voi votta kaasa. Soovi korral anti test kaasa
ka partnerile. Haare tdna on Eestis aga vaike. To6riihm tdi esile et kuna testid ei ole siiani olnud
laialdaselt kattesaadavad on enesetestimise harjumus vaike. Huvi sdltub sihtriihma taustast
(sealhulgas haridus, vanus, demograafiline taust). Osati on huvi suur ja osati puudub. Seet6ttu
on oluline et esineks testimise véimaluste mitmekesisus. SVL negatiivsed mdéjud on suure
tOéendosusega vadiksed ja sihtriihma ei kahjusta. Riskirihmadele enesetestimise vdimaluse

pakkumine aga vahendab potentsiaalselt tervise ebavordsust.

Uuringutes valja toodud hirmud olid spetsiifiliselt seotud HIVST meetodiga, mitte SVL
lahenemisega. Samas, ei ole enesetestimise puhul tegemist invasiivse uuringuga, HIVST ei too
kaasa olulisi terviseohte ega korvaltoimete riski. Tooriihm vottis arvesse, et tdendus

uuringutest demonstreeris SVL kulutdhusust kui see oli suunatud odigele sihtriihmale.



Too6rihm arvas, et enne SVL laialdast rakendamist tuleb seda Eestis piloteerida ja seejarel on

vOimalik SVL efektiivsust ja kulutdhusust Eestis hinnata.

Toorihma liikmete poolt sdnastati jargmine soovitus (kinnitas seitse tooriihma liiget, Natalia
Nikitina lahkus ca 12.55):

Tostmaks kaasatust HIV testimisse olulise HIV-i nakatumise riskiga inimeste seas kaaluge
sotsiaalvorgustiku pohist ldhenemist kompleksse HIV-i ennetuse ja ravi osana (nérk soovitus,

vaga madal téendatuse aste).

6. Kliiniline kiisimus nr 1 arutelu ja soovituse sGnastamine

Kliinilise kiisimuse nr 1 valmistas ette sekretariaadi liige Keiu Paapsi. Antud kliinilist kiisimust
oli kasitletud ,,WHO (2019) Consolidated guidelines on HIV testing services for a changing
epidemic” juhendis. WHO otsingustrateegiat korrati PubMed-is et leida viimase aasta

toendus.

Sekretariaadi liige Keiu Paapsi kandis ette ToKo tabelis esitatud uuringute tulemused.

WHO (2019) poolt koostatud slistemaatiline Ulevaade koondas 86 randomiseeritud
kontrollitud uuringut (RCT), millest 12 kasitlesid stiimulite kasutamist, seitse mobiliseerimist,
20 suunatud ja kohandatud sekkumisi, 27 ndustamist ning 28 digitaalseid sekkumisi.
Lisaotsingu kaigus leiti veel neli RCT-d. Téendus ndudlust tostvate strateegiate osas oli
valdavalt madala kvaliteediga (varieerus vaga madala kuni keskmise kvaliteediga). Paljusid
RCT-sid polnud véimalik puulida, kuna heterogeensus oli suur voi puudusid piisavalt tapsed
andmed, seega meta-analiilise oli voimalik teostada vahe. Enamik uuringuid naitas sekkumise

vahest efekti soovitud tulemile.

Sihtrihma hinnanguid ja eelistusi kasitleti 15 RCT-s: kaks uuringut stiimulite, kaks
mobiliseerimise, Uiks kohandamise ja suunatud ldhenemise, neli ndustamise ja kuus
digitaliseerimise kohta. Uuringud naitasid, et moned ndudlust tekitavad strateegiad aitasid
sihtrihmas vdahendada hirmu testimise ees ning neid tajuti I6busate ja ligipdasetavatena.
Muret valjendati seoses nende sekkumistega, mis olid suunatud paaridele ning sekkumistega,
mis oma asukoha tdttu ei olnud piisavalt privaatsed, vdivad tekitada stigmatiseerimist ja

diskrimineerimist. 8 uuringut raporteerisid ndudlust tekitavate strateegiatega seotud kulusid.
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Lepiti kokku, et sekretariaat lisab soovituse kokkuvdtte tabeli tausta osasse tulemused Eesti
2017a raportist, mis kajastab HIV kulutdhusust: Ridtel K, Lemsalu L, Mabileau G, Paltiel AD,
Walensky RP, Freedberg KA, Yazdanpanah Y. HIV-testimise kulutéhususe modelleerimine.

Uuringu tulemuste lihikokkuvdte. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, 2017.

To6rihm vottis soovituse sdnastamisel arvesse Eesti praktilisi kogemusi. Tervise Arengu
Instituut kasutab stiimuleid vahe. Toidupakke kasutatakse ainult sotsiaalmajades, mujal ei ole
andnud positiivset efekti. Kinkekaartide kasutamine on andnud hea tulemuse
tuberkuloosiravis, kuid mitte narkootikume sistivate inimeste (NSI) seas. Eestis on vajalik
teadmine, mis stiimul millise sihtrihma puhul toimib ja on ka kulutdhus. Kuigi praegu mingi
kogemus on, siis seda teadmist napib. Lisaks vottis t66rihm arvesse et ndudlust tdstvad
strateegiad ei too kaasa olulisi terviseohte ega korvaltoimete riski. Stiimulite kasutamine

teatud sihtrihmadel v3ib potentsiaalselt vahendada tervise ebavordsust.

Toorihma liilkmete poolt sGnastati jargmine soovitus (kinnitas kuus téériihma liiget kohapeal,
Heli Laarmann, kes lahkus ca 14.40, kinnitas digitaalselt):

HIV-testimisse kaasatuse tGstmiseks kaaluge ndudlust tdstvate strateegiate kasutamist (nt
rahalised stiimulid; mobilisatsioon; suunatud ja kohandatud sekkumised; informatiivsed ja

ndustavad s6numid; digitaalsed sekkumised jne). (nGrk soovitus, madal téendatuse aste).

7. Jargmiste koosolekute arutelu

Koosolekul jai kasitlemata kliiniline kiisimus nr 3. Tehti ettepaneku lisada Ghe tunni pikkune
koosolek kliinilise kiisimus nr 3 aruteluks. Pilleriin Soodla, Ene Villak, Aljona Kurbatova, Kai
Zilmer, Gerda Malk, Karmen Jaaniso, Kristi Riittel, Kristel Rannadare, Reet Tooming, Keiu
Paapsi ja Urmeli Katus saavad planeeritud lisakoosolekul 05.05.2020 kell 13.00-14.00 osaleda.
Urmeli Katus votab individuaalselt Ghendust Kerstin Kase, Natalia Nikitina ja Heli Laarmanniga

et tdpsustada kas on vGimalik saada kokku kvoorum ja lisakoosolek korraldada.



