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Pa verdens AIDS-dag
1. desember 2002
har den eksplosive HIV-epidemien

i Russland nddd Norges grense.
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HIV 1nabolaget

I 1999 hadde Murmansk fylke bare 101
HIV-smittede. Tre ar senere har fylkets
AIDS-senter fatt meldt 918 smittede, altsa
naer én av 1 000 innbyggere (Fjodor Bajluk,
personlig meddelelse). Over 80 % av dem er
smittet ved injiserende stoffmisbruk, 25 %
var under 20 ar da de ble diagnostisert og
65 % var i 20-arene (1).

Den eksplosive spredningen av HIV i
Murmansk er bare en gjenspeiling av situa-
sjonen ellers i Russland. Landet har na
210 000 meldte HIV-positive, eller en av 700
innbyggere. 1 2001 ble det meldt 90 000 nye
tilfeller, i ar blir tallet naer 50 000. Nedgan-
gen kan skyldes at man nd har lyktes med &
avdekke mesteparten av reservoaret av smit-
tede, at det er ferre nye stoffmisbrukere som
kan smittes eller at forebyggingen virker.

Ifolge Meldingssystem for smittsomme
sykdommer (MSIS) har de siste ti arene to
personer fra Norge padratt seg HIV-infek-
sjon i Russland, sju russere har fatt diagnos-
tisert sin HIV-infeksjon i Norge, men ingen
er smittet i Norge av russere. Forelopig har
derfor HIV-epidemien i vart store naboland
hatt liten innvirkning pa situasjonen hos oss.

Det fremtidige omfanget av epidemien i
Russland vil hovedsakelig avhenge av hvor
stor den heteroseksuelle spredningen blir.
Minst et par hundre tusen HIV-smittede rus-
siske menn og kvinner er né i alderen for &
prove ut sin seksualitet og finne en partner.
Spredningen vil blant annet avhenge av hvor
ofte de bytter partner og av smittsomheten
ved heteroseksuelt samleie (2). Det er sann-
synlig at partnerbytteraten er mye lavere i
Russland enn i1 land med store heterosek-
suelle epidemier, slik som Thailand og Zim-
babwe. Det er ogsd gunstig at mange smitte-
de vet om sin infeksjon og kan ta forholds-
regler mot videre smitte. Forekomsten av
andre seksuelt overforbare sykdommer som
kan gke smittsomheten av HIV (3) er imid-
lertid bekymringsfullt hoy.

Mange mener at de russiske helsemyndig-
hetene sent innsa alvoret ved HIV-epide-
mien. Né er det imidlertid kommet en forord-
ning om HIV-forebygging fra helsedeparte-
mentet (4). Der stilles det svert strenge krav
til helsetjenesten om handling.

Har Russland noe a lere av Norge? Viktige
deler av den norske strategien mot HIV-
epidemien var informasjon til stoffmisbru-
kerne om HIV og sproytehygiene, tilgjenge-
lighet av sproyter og HIV-testing og rehabi-
litering av smittede. Den raske spredningen
i midten av 1980-arene gikk fort ned, og i
dag smittes nesten ingen ved stoffmisbruk i
Norge (5). Men for 20 ér siden var de narko-

mane i Norge en kjent og avgrenset gruppe
med rimelig god kontakt med hjelpeappara-
tet og med lav rekruttering. I Russland i dag
er det «vanlig» ungdom som injiserer heroin
med urene sproyter — de prever heroin som
norske tendringer prever ol og brennevin.
Derfor kan ikke tiltakene i Norge uten videre
overfores til Russland.

Murmansk fylke har kommet langt i inn-
foringen av et omfattende smittevern mot
HIV (1). Folk fra AIDS-senteret har i flere ar
oppsekt ungdom for & dele ut brosjyrer og
kondomer og for 4 tilby samtale og HIV-tes-
ting. I ar er arbeidet utvidet med ekonomisk
stotte fra Norge. Etter et besok pa senteret
opplevde jeg imidlertid at drosjesjéforen
nektet 4 hente meg for han fikk forsikring
om at jeg ikke var pasient ved senteret. Hen-
delsen illustrerer russisk helsepersonells ut-
fordring med & bekjempe narkotika og HIV
uten & bekjempe de narkomane og de HIV-
smittede.
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