KUSIMUS

Kas koigile HIV-positiivsetele isikutele tuleb pakkuda abi partneri(te) teavitamisel voi mitte, et suurendada partnerite seas kaasatust HIV-testimisse?

POPULATION: HIV teenustesse kaasatud inimesed, kelle HIV-test on positiivne, ja nende partnerid
INTERVENTION: HIV-testimine, mis sisaldab abistatud partneri teavitamise teenust
COMPARISON: HIV-testimine, mis ei kasuta abistatud partneri teavitamise teenust

MAIN OUTCOMES: partnerite kaasatus HIV-testimisse

HINNANG

Probleem

Is the problem a priority?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No Et saavutada 90-90-90 eesmarki on vaja tGsta HIV-testimise efektiivsust ja kaasatust ning HIV- Praktika Eestis?

o Probably no positiivsete patsientide seksuaalpartnerite teavitamist on peetud tiheks vGimaluseks seda teha. Lisaks

o Probably yes viksid need meetmed aidata tuvastada isikuid, kes ei ole veel nakatunud, kuid on riskigrupis ning T66ruhma sonul tuleb enamasti arutelu kaigus koos patsiendiga
® Yes suunata neile ennetavaid meetmeid (nt kondoomi kasutamise ndustamine, PrEP). Samuti on arvatud, | Vélia, kuidas patsient soovib oma partnereid teavitada ja kas

o Varies et partnerite kaasamine suurendab HIV-positiivse ravil oleva isiku ravisoostumust. (1) soovib arsti/Ge abi.

o Don't know
Arvestada tuleb seda et abi saamine tervishoiuttotajalt

partnerite teavitamisel on patsiendile lisa vGimalus mitte
Partnerite teavitamisel eristatakse passiivseid ja assisteeritud meetmeid. Passiivsete meetmete puhul | kohustus vdi sundkorraldus.

soovitab selleks koolitatud teenuseosutaja HIV-positiivsel isikul ise oma partnereid vGimalikust
nakatumisest teavitada ning HIV-testimisele minna. Assisteeritud meetmeteks on teenuseosutaja
poolt teavitamine, lepinguline teavitamine ja koosteavitamine. Teenuseosutaja poolt teavitamiseks
kisitakse patsiendilt luba, et teenuseosutaja v3iks ise partneritega ihendust votta ja neile
vabatahtlikku HIV-testimist pakkuda. Lepingulise teavitamise puhul s6Imitakse patsiendiga leping,
milles ta ndustub teatud kindla aja jooksul partnereid oma diagnoosist ja nende vGimalikust
ekspositsioonist viirusele teavitama ning suunama neid HIV-testimisele. Kui kindlaks maaratud aja
jooksul partnerid testimisele ei jdua, kontakteerub teenuseosutaja nendega ise ja pakub HIV-testimise
vOimalust. Koosteavitamise puhul viibib selleks koolitatud teenuseosutaja juures, kui patsient oma
partnereid teavitab, pakkudes abi ja tuge patsiendile ning testimise vdimalust partnerile. (1)

Assisteeritud partnerite teavitamise meetodeid on maailmas infektsioonhaiguste leviku
tokestamiseks kasutatud juba aastakiimneid, eelk&ige on need kasutust leidnud seksuaalsel teel
levivate infektsioonide ning tuberkuloosi puhul. M&lemal puhul on need end tdestanud kui
efektiivsed meetmed haiguse leviku vdhendamiseks (2, 3). WHO soovitab assisteeritud partnerite
teavitamist osana laiemast HIV-testimisest ja ravist oma 2016. aasta juhendis (tugev soovitus,
md&dduka kvaliteediga tdendus)(1).

Soovitud efekt

How substantial are the desirable anticipated effects?




OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Trivial

o Small

® Moderate
o Large

0 Varies

o Don't know

WHO juhendi aluseks olev siistemaatiline tilevaade (4) kaasas 4 randomiseeritud kontrollitud uuringut
(3 individuaalset ja 1 klaster-randomiseeritud uuring) ning 6 jalgimisuuringut.

Randomiseeritud kontrollitud uuringud olid ldbi viidud Keenias, Malawis (2 uuringut) ja Ameerika
Uhendriikides. 3 uuringut v&rdlesid assisteeritud partnerite teavitamise meetmeid passiivsete
meetmetega, Uks vBrdles kohest partnerite teavitamist hilisema partnerite teavitamisega.
Uuritavateks olid rasedusaegsel jalgimisel olevad naised, seksuaalsel teel levivate infektsioonide
kliinikute patsiendid, HIV-testimiskeskuste kliendid, maakonna tervisekeskuse patsiendid ja need
h&lmasid naisi, meestega seksivaid mehi, narkootikume sustivaid inimesi.

Enamik randomiseeritud uuringuid vordlevad teenusepakkujapoolset teavitamist passiivsete
meetoditega. Uks uuring vdrdles lepingulist teavitamist passiivsete meetoditega (T6Ko tabel I1)

Jalgimisuuringud kaasati stistemaatilisse Ulevaatesse, et ndidata tulemusi laiemal geograafilisel alal ja
erinevatel populatsioonidel, need kasitlesid erinevaid partnerite teavitamise viise, kuid ei
randomiseerinud indeks-patsiente v3i polnud neil interventsioonita kontrollgruppi, seega ei
kajastatud neid meta-analuiUsis (ei kajastu ka T6Ko tabelites). Jalgimisuuringud olid Iabi viidud
tldpopulatsioonis Kamerunis, Mosambiigis, Hispaanias, Taiwanis, Tansaanias ja Ameerika
Uhendriikides.

Meta-analiililis nditas, et teenuseosutaja poolne teavitamine vorreldes passiivse teavitamisega
tdstab kaasatust HIV-testimisse HIV-positiivsete inimeste partnerite seas — RR 1,48 (95% Cl 1,22—
1,80), keskmise kvaliteediga toendus Kui anallisi kaasati ainult partnerid, kes olid lokaliseeritavad oli
RR 1,39 (95% Cl 0,93-2,06). Uhe uuringu p&hjal tehtud sub-analiiiisis leiti, et meespartnerite puhul on
RR 3,30 (95% ClI 1,59-6,85), naispartnerite puhul 1,5 (95% CI 0,90-2,50), pisipartnerite puhul RR 2,00
(95% Cl 1,32-3,04) ja juhupartnerite puhul 3,90 (0,49-31,25), tdenduse kvaliteet vdga madal.

Uhes uuringus niidati, et lepinguline teavitamine vorreldes passiivse teavitamisega tostab
kaasatust HIV-testimisse HIV-positiivsete inimeste partnerite seas — RR 2,08 (95% Cl 1,33-3,25). Kui
analuusi kaasati ainult partnerid, kes olid lokaliseeritavad oli RR 2,1 (1,36—3,23). Sub-anallusis leiti, et
meespartnerite puhul on RR 3,40 (95% Cl 1,63-7,11), naispartnerite puhul 1,4 (0,81-2,42),
pusipartnerite puhul 2,00 (95% CI 1,30-3,09) ja juhupartnerite puhul 4,30 (95% CI 0,58-31,65).

Partnerite osakaal kelle HIV-test on positiivne oli teenuseosutajapoolse teavitamise puhul suurem
vorreldes passiivsete meetoditega — RR 1,47 (95% ClI 1,12-1,92), keskmise kvaliteediga tdendus. Kui
anallusi kaasata ainult partnerid, kes olid lokaliseeritavad on RR 1,49 (95% Cl 1,14-1,95). Vottes
analtusi vaid partnerid, kellel esmaselt diagnoositi HIV-infektsioon on RR 1,37 (95% Cl 0,98-1,93),
madal tdenduse kvaliteet.

Uhes uuringus naidati, et partnerite osakaal kelle HIV-test on positiivne oli lepingulise teavitamise
puhul suurem vorreldes passiivsete meetoditega — RR 1,91 (95% Cl 1,07-3,4). Kui analuisi kaasata
ainult partnerid, kes olid lokaliseeritavad RR 1,8 (95% CI 1,02-3,18).




HIV-positiivsete partnerite osakaal, kes joudsid kliinilisele hindamisele ja kellel alustati ARV-ravi oli
teenuseosutajapoole teavitamise puhul oluliselt suurem vorreldes passiivsete meetoditega — RR
3,76 (95% Cl 2,41-5,86), madal toenduse kvaliteet.

Ebasoodsad sotsiaalsed tulemid ja teised kérvalmdjud on harvad nii teenuseosutajapoolse
teavitamise kui passiivse teavitamise puhul ja neid ei esine iihe meetodi puhul rohkem kui teise —
RR 1,86 (95% Cl 0,37-9,50), vdga madal téenduse kvaliteet. Vorreldes lepingulist teatamist ja
passiivseid meetodeid on RR 0,31 (95% CI 0,01-7,52). Ka jalgimisuuringute andmete alusel esineb
teenusepakkuja poolt partnerite teavitamise jarel fiisilist voi lahisuhtevagivalda vaga harva kui
tildse.

Ebasoovitav efekt

How substantial are the undesirable anticipated effects?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Large WHO juhendi aluseks olev stistemaatiline tilevaade (4) kaasas 4 randomiseeritud kontrollitud uuringut | -

o Moderate (3 individuaalset ja 1 klaster-randomiseeritud uuring) ning 6 jalgimisuuringut.

o Small

® Trivial Randomiseeritud kontrollitud uuringud olid Iabi viidud Keenias, Malawis (2 uuringut) ja Ameerika

o Varies Uhendriikides. 3 uuringut v8rdlesid assisteeritud partnerite teavitamise meetmeid passiivsete

o Don't know meetmetega, Uks vordles kohest partnerite teavitamist hilisema partnerite teavitamisega.

Uuritavateks olid rasedusaegsel jalgimisel olevad naised, seksuaalsel teel levivate infektsioonide
kliinikute patsiendid, HIV-testimiskeskuste kliendid, maakonna tervisekeskuse patsiendid ja need
hdlmasid naisi, meestega seksivaid mehi, narkootikume sustivaid inimesi.

Enamik randomiseeritud uuringuid vordlevad teenusepakkujapoolset teavitamist passiivsete
meetoditega. Uks uuring vdrdles lepingulist teavitamist passiivsete meetoditega (T&Ko tabel I1)

Jalgimisuuringud kaasati sistemaatilisse Ulevaatesse, et ndidata tulemusi laiemal geograafilisel alal ja
erinevatel populatsioonidel, need késitlesid erinevaid partnerite teavitamise viise, kuid ei
randomiseerinud indeks-patsiente vdi polnud neil interventsioonita kontrollgruppi, seega ei
kajastatud neid meta-analisis (ei kajastu ka T6Ko tabelites). Jalgimisuuringud olid I3bi viidud
tldpopulatsioonis Kamerunis, Mosambiigis, Hispaanias, Taiwanis, Tansaanias ja Ameerika
Uhendriikides.

Meta-analiililis nditas, et teenuseosutaja poolne teavitamine vorreldes passiivse teavitamisega
tostab kaasatust HIV-testimisse HIV-positiivsete inimeste partnerite seas — RR 1,48 (95% Cl 1,22—
1,80), keskmise kvaliteediga téendus Kui anallilsi kaasati ainult partnerid, kes olid lokaliseeritavad oli
RR 1,39 (95% Cl 0,93-2,06). Uhe uuringu pdhjal tehtud sub-analisis leiti, et meespartnerite puhul on
RR 3,30 (95% Cl 1,59-6,85), naispartnerite puhul 1,5 (95% CI 0,90-2,50), pisipartnerite puhul RR 2,00
(95% Cl 1,32-3,04) ja juhupartnerite puhul 3,90 (0,49-31,25), tdenduse kvaliteet vdga madal.

Uhes uuringus niidati, et lepinguline teavitamine vdrreldes passiivse teavitamisega tdstab
kaasatust HIV-testimisse HIV-positiivsete inimeste partnerite seas — RR 2,08 (95% Cl 1,33-3,25). Kui
anallisi kaasati ainult partnerid, kes olid lokaliseeritavad oli RR 2,1 (1,36-3,23). Sub-analiiUsis leiti, et




meespartnerite puhul on RR 3,40 (95% Cl 1,63-7,11), naispartnerite puhul 1,4 (0,81-2,42),
pusipartnerite puhul 2,00 (95% CI 1,30-3,09) ja juhupartnerite puhul 4,30 (95% CI 0,58-31,65).

Partnerite osakaal kelle HIV-test on positiivne oli teenuseosutajapoolse teavitamise puhul suurem
vorreldes passiivsete meetoditega — RR 1,47 (95% ClI 1,12-1,92), keskmise kvaliteediga toendus. Kui
anallisi kaasata ainult partnerid, kes olid lokaliseeritavad on RR 1,49 (95% Cl 1,14-1,95). Vottes
anallisi vaid partnerid, kellel esmaselt diagnoositi HIV-infektsioon on RR 1,37 (95% CI 0,98-1,93),
madal téenduse kvaliteet.

Uhes uuringus naidati, et partnerite osakaal kelle HIV-test on positiivne oli lepingulise teavitamise
puhul suurem vorreldes passiivsete meetoditega — RR 1,91 (95% Cl 1,07-3,4). Kui anallsi kaasata
ainult partnerid, kes olid lokaliseeritavad RR 1,8 (95% CI 1,02-3,18).

HIV-positiivsete partnerite osakaal, kes joudsid kliinilisele hindamisele ja kellel alustati ARV-ravi oli
teenuseosutajapoole teavitamise puhul oluliselt suurem vorreldes passiivsete meetoditega — RR
3,76 (95% Cl 2,41-5,86), madal tdenduse kvaliteet.

Ebasoodsad sotsiaalsed tulemid ja teised kérvalmdjud on harvad nii teenuseosutajapoolse
teavitamise kui passiivse teavitamise puhul ja neid ei esine iihe meetodi puhul rohkem kui teise —
RR 1,86 (95% Cl 0,37-9,50), vdga madal téenduse kvaliteet. Vorreldes lepingulist teatamist ja
passiivseid meetodeid on RR 0,31 (95% Cl 0,01-7,52). Ka jélgimisuuringute andmete alusel esineb
teenusepakkuja poolt partnerite teavitamise jarel fiiusilist voi lahisuhtevagivalda vaga harva kui
tildse.

Toendatuse aste

What is the overall certainty of the evidence of effects?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Very low Tdendus lepingulise teavitamise kohta vérreldes passiivsete meetoditega on tldjuhul médduka -

o Low tasemega, kvaliteet on vdga madal sub-analuiiside puhul.

® Moderate

o High Tdendus lepingulise teavitamise osas on vaga madal.

o No included studies

Vaartushinnangud

Is there important uncertainty about or variability in how much people value the main outcomes?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Important uncertainty or variability

o Possibly important uncertainty or variability
® Probably no important uncertainty or
variability

o No important uncertainty or variability

Sihtrihmade suhtumist tulemusnéitajatesse ei ole teaduslikult hinnatud.

Soovitud ja ebasoovitud efektide tasakaal

Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favors the comparison

o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or the
comparison

o Probably favors the intervention

® Favors the intervention

o Varies

o Don't know

Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?

OTSUs

Tdendus naitab, et partnerite poolne teavitamine ja lepinguline teavitamine tdstavad kaasatust HIV-
testimisse ning on positiivse mdjuga ka teiste tulemusnaitajate osas. Sekkumisega seoses tekkivad
ebasoodsad mdjud on minimaalsed.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Sekkumist (abi partnerite teavitamisel) pakutakse
lisavGimalusena, see ei ole kohustuslik.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Large costs

o Moderate costs

o Negligible costs and savings
o Moderate savings

o Large savings

o Varies

e Don't know

Partnerite assisteeritud teavitamise teenuse pakkumine eeldab teenusepakkujate tdiendavat
koolitamist ning kuna teavitamise labiviimiseks kulub teenusepakkuja aega, siis ka lisakulusid
t606j6ukulude arvelt.

Tépseid kulusid ei ole Eestis hinnatud.

Toendatuse aste vajaminevate ressursside kohta

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Very low

o Low

o Moderate

o High

® No included studies

Kulutohusus

Eestis ei ole assisteeritud teavitamise teenuse kasutuselevdtuks vajalikke ressursse hinnatud.

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?

OTSsUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favors the comparison

o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or the
comparison

® Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

o No included studies

Vordsis

What would be the impact on health equity?

OTSUsS

Eestis ei ole assisteeritud teavitamise teenuse kulutShusust uuritud.

WHO 2016. aasta juhend viitab uuringutele, mis on labi viidud Jaapanis, Euroopa MSM-ide hulgas,
Malawis ning mis kdik leidsid, et tegemist on kulutShusa sekkumisega, eriti pikemas perspektiivis. (1)

Lisaotsinguga leiti kaks uuringut Keeniast, mille kohaselt 5-aasta perspektiivis ei ole assisteeritud
teavitamise teenus kulutdhus, kui seda viivad labi koolitatud 6ed, kill aga siis, kui seda teevad
kogukonna tervishoiutd6tajad (community health workers). 10 aasta perspektiivis on teenus
kulut&hus mélemal juhul. (5, 6)

Lisaotsinguga leiti ka Giks uuring Ameerika Uhendriikidest (Rhode Islandilt), mille kohaselt samuti on
partnerite teavitamise programm kulut8hus (7). KulutShusust kasitlevaid uuringuid GRADEiga ei
hinnatud.

Samas tuleb silmas pidada, et teiste riikide kulutGhususe hinnanguid ei ole vdimalik otseselt Eestile
tle kanda.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Reduced

o Probably reduced
o Probably no impact
® Probably increased
o Increased

o Varies

o Don't know

Assisteeritud teavitamise rakendamine vdahendaks tervise ebavérdsust, kuna aitaks jduda nende
inimesteni (pakkudes neile vGimalust testida ja vajadusel ravi), kelleni muidu ei jdutaks.




Vastuvoetavus

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
® Probably yes
o Yes

o Varies

o Don't know

WHO 2016. aasta juhend (1) toob vélja 56 uuringut, mis hindasid suhtumist partnerite teavitamisse nii
tldrahvastikus kui riskigruppide seas, nii HIV-positiivsete inimeste kui nende partnerite seas, samuti
tervishoiutdotajate ja teiste seotud huvigruppide seas. Uuringud parinesid Aafrikast, Euroopast (sh
Eestist) ja Aasiast ja Vaikse ookeani regioonist (Austraalia, Singapur). Samuti kajastati seal kahte
siistemaatilist tilevaadet — (iht fookusega Ameerika Uhendriikidel, teist globaalse suunitlusega. Samuti
vOeti arvesse kvalitatiivseid uuringuid, mis olid Idbi viidud kalastuskogukondades, prostitutsiooni
kaasatud isikute seas, Uganda lldpopulatsioonis ja tervishoiutdotajatel ning riskigrupi noortel
Indoneesias, Pakistanis, Filipiinidel ja Tais.

Leitud uuringute pdhjal vdib delda, et ei ole lihte teavitamise meetodit, mis oleks kdigi poolt
eelistatud. Eelistused erinevad erinevates populatsioonides, vanusegruppides ja partnerittlipide
puhul (kas pUsipartner v&i juhupartner). Teenusepakkuja poolt eelistatakse rohkem juhupartnerite
teavitamisel, mdned uuringud t&id valja, et juhupartnerite puhul kaitseb see sttidistamise, vagivalla ja
stigma eest. Ise teavitamist eelistatakse pigem pusipartnerite puhul. Tihti tuli valja, et kui patsiendil
on mitmeid partnereid, siis mdnda eelistab ta teavitada ise ja mdne puhul eelistab teenusepakkuja
teavitamist.

Ameerika Uhendriikide uuringus leiti, et MSM-id arvasid, et teenuseosutaja poolt teavitamine kaitseb
studistamise, vagivalla ning stigma eest. Guatemala prostitutsiooni kaasatud naiste seas aga leiti, et
nemad eelistavad passiivseid meetodeid (85%) assisteeritud meetoditele (51%). Noorte seas labi
viidud uuringutest selgus, et nad eelistavad partnereid teavitada mobiilisénumi teel ning valtida
seeldbi ndost ndkku kohtumist, mis pdhjustaks drevust. Uks uuring, mis viidi labi narkootikume
sUstivate inimeste seas, leidis, et 71% uuritavatest eelistas teenusepakkuja poolset teavitamist.

Leiti, et riskigruppides on valmisolek oma partnereid avaldada tihti madalam kui tildrahvastikus ning
seetdttu nGuab nendega tootades tulemuste saamine intensiivsemaid pingutusi ning oluline on HIV-
positiivsele patsiendile pakkuda taielikku konfidentsiaalsust ja anoniiimsust.

K&ikides uuringutes leiti, et peamine pdhjus, miks sooviti partnereid teavitada, oli soov olla
sotsiaalselt vastutustundlik, st véimaldada oma v&imalikel nakatunud partneritel paaseda ligi
teenustele, mis pakuvad neile elupdastvat ravi ning vahendada HIV-i edasikandumist. Seda t&id eriti
sagedasti vdlja MSM-id ja transsoolised naised. Samas kardeti piinlikkustunnet, habi ja sttitunnet,
emotsionaalse toe ja autonoomia kaotamist, stigmat, eemaletdukamist, hiilgamist, suhte purunemist
- neid peeti peamisteks p&hjusteks, mis hoidis neid oma partnereid teavitamast tagasi. Samuti toodi
ihe mitte teavitamise p&hjusena vilja see, et ei teata partnerit, tema isikuandmeid voi ei olda muul
p&hjusel vBimelised temaga kontakti saama.

Lisaotsinguga leiti veel 8 uuringut (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15), mis suhtumist partnerite teavitamisse
kajastasid. Enamik neist raporteerisid samu tulemusi, kui WHO juhendis kajastatud uuringud. Uhes
uuring vaatles geosotsiaalsete suhtlusdppide kasutamist partnerite teavitamiseks ning leidis, et
Uldiselt eelistati partnereid ise teavitada, kuid dpipdhist teavitamist eelistati juhupartnerite ning
halvasti leitavate partnerite puhul (8). Uhes Uganda uuringus (12) t8id tervishoiutéotajad vilja, et nad
tunnevad, et neil pole assisteeritud teavitamisega tegelemiseks piisavalt aega, resursse ega vajalikku
koolitust.

Eestis on kogemus vaga vdike.




Teostatavus

Is the intervention feasible to implement?

OTSUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No Assisteeritud partnerite teavitamise rakendamiseks on vaja koolitada teenusepakkujaid ning tagada
o Probably no neile vajalik aeg ning ressursid teavitamisega tegelemiseks.

® Probably yes
o Yes

0 Varies

o Don't know

SOOVITUSE LIIK

Strong recommendation against the Conditional recommendation against the |Conditional recommendation for either the Conditional recommendation for the Strong recommendation for the
intervention intervention intervention or the comparison intervention intervention

O o (@] O [

JARELDUSED

HIV-testimise ja ravi osana pakkuge kdigile HIV-infektsiooniga patsientidele abi partnerite teavitamisel.

Tugev soovitus, méddukas téendatuse aste
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