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Osalesid toorithma liikmed: Kai Zilmer (juht), Kerstin Kase, Reet Tooming, Ene Villak, Gerda
Malk (lahkus 13:57), Aljona Kurbatova (lahkus 14:02), Kristel Rannaaare, Heli Laarmann.
Puudusid té6riihma liikmed: Natalia Nikitina

Osalesid konsultandid: Kristi Ruttel (lahkus kell 13:58), Marge Reinap

Osalesid (pusi)sekretariaadi liikkmed: Pilleriin Soodla (juht) (lahkus kell 13:58), Urmeli Katus
(pUsisekretariaadi liige), Keiu Paapsi, Karmen Jaaniso

Koosolekut protokollis: Urmeli Katus

Koosoleku paevakord ja vastu voetud otsused:

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

Too6rihma liikkmetel, konsultantidel ega sekretariaadi liikmetel ei olnud lisandunud huvisid
mida deklareerida. Koosolekul osales kaheksa to6riihma liiget ja puudus tks t66riihma liige.

Kvoorum oli koos ja té6rihm oli otsustusvdimeline.

2. Kliinilise kiisimuse nr 3 arutelu ja soovituse sGnastamine

Kliinilise kisimuse nr 3 valmistas ette sekretariaadi liige Karmen Jaaniso. Antud kliinilist
kisimust oli kasitletud ,WHO (2019) Consolidated guidelines on HIV testing services for a
changing epidemic” juhendis. WHO otsingustrateegiat ei korratud, sest WHO otsing oli vihem

kui Uks aasta vana.

Sekretariaadi liige Karmen Jaaniso kandis ette t6endusmaterjali kokkuvotte tabelis esitatud

uuringute tulemused.

WHO (2019) poolt koostatud slistemaatiline lilevaade, mis hinda HIV-enesetestimise (HIVST)

efektiivsust, kaasas kokku 32 randomiseeritud kontrollitud uuringut (RCT). 21 RCT-d viidi labi



Uldrahvastikus, 11 olulise nakatumise riskiga isikute seas (8 meestega seksivate meeste (MSM)
hulgas, kolm prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas). Keskmise tdendatuse astmega
téendusmaterjal naitas, et HIVST pakkumine lisaks tavaparastele ndudlust tdstvatele

strateegiatele tOstab kaasatust HIV-testimisse.

Kuuel RCT-l pdhinev meta-analiis leidis, et HIVST vdrreldes tavaparase testimisega ei mdjuta
vGi mojutab vahe sotsiaalsete kahjude voi negatiivsete kdrvalmdjude (ldhisuhte vagivald,
sdnaline vairkohtlemine ja ajutine suhte purunemine) taset. Uks uuring raporteeris neljast
juhust, kus inimest oli sunnitud testi tegema (uuringus 13 267 osalejat). Teine uuring
raporteeris 0 juhtu, kus inimest oleks sunnitud testi tegema v6i oma tulemusi kellelegi
avaldama (uuringus 1063 osalejat). Neljal RCT-I pShinev meta-analliis naitas, et HIVST
vOrreldes tavaparase testimisega ei méjuta véi mdjutab vahe kondoomita anaalse vahekorra

sagedust MSM-ide hulgas.

Toorihm vottis soovituse sOnastamisel arvesse, et HIVST ei omanud olulisi negatiivseid
sotsiaalseid mojusid, ei avaldanud negatiivset moju ravile jGudmisele ja HIVST ndol laieneks
vOimalus testida. Eestis on Tervise Arengu Instituudi (TAI) pilootprojekti raames jagatud olulise
riskiga inimestele HIVST alates 2019. aasta sligisest. Hetkel on HIVST Eestis vGimalik soetada
veebist, apteegis HIVST milgil ei ole (varasemalt on olnud). To6riihm on arvamusel, et HIVST
peab kaasas olema infomaterjal kuidas kaituda ja kuhu p6d6rduda pérast positiivset
testitulemust. Voeti ka arvesse, et Eestis on juba olemas koolitatud inimesi, kes oskavad
dpetada kuidas HIVST labi viia. TAI pilootprojekti kdigus koolitatud 43 erinevate MTU-de
tootajat (sh sotsiaaltootajad, kogemusndustajaid jt), et nad oskaksid Opetada inimestele

kiirtesti tegemist ning kuidas kaituda juhul, kui test osutub positiivseks.

Toorihma liikkmete poolt sOGnastati jargmine soovitus (kinnitas kaheksa tooriihma liiget):
Koigile, kellele on suunatud HIV-testimine, tuleb lisaks tavaparastele ndudlust tGstvatele

strateegiatele, pakkuda enesetestimist. (Tugev soovitus, keskmine téendatuse aste)

Tooérithmas tekkis arutelu, kellele peaks HIVST pakkuma tasuta. Uheski riigis ei ole HIVST
kdigile tasuta, esinevad mingid kitsendused. Lisaks ei kao vdimalus tasuta testimiseks

anonllmsetes testimiskabinettides. Teemat arutatakse edasi.



