Tema Hiv/aids

Hivsituasjonen

Sammendrag

Bakgrunn. Siden midten av 1990-arene
har man i vare gstlige neeromrader sett
en betydelig gkning i forekomsten av
smittsomme sykdommer, seerlig hiv-
infeksjon. Injiserende narkotikamisbruk
har til na veert den viktigste risikofaktor
for spredning av hiv.

Materiale og metode Artikkelen er
basert pa overvakingsdata publisert

av EuroHIV, Epi North og Meldings-
systemet for smittsomme sykdommer
(MSIS). Basert pa egne erfaringer og
gjennom litteratursek i databaser gir vi
en oversikt over den epidemiologiske
situasjonen i vare gstlige neeromrader
og hvilken betydning den har for hiv-
situasjonen i Norge.

Resultater og fortolkning. Etter en bety-
delig gkning av hivforekomsten fra
midten av 1990-arene har man de
senere arene sett en reduksjon av rap-
porterte hivtilfeller fra vare neeromra-
der. Reduksjonen skyldes faerre rappor-
terte smittede injiserende misbrukere
som til na har veert den klart sterste
gruppen av hivsmittede. Samtidig ser
man en gkende seksuell smitte til kvin-
ner i misbrukermiljgene, men det er
forelgpig ingen sikre tegn pa en begyn-
nende generell heteroseksuell epidemi
i Nordvest-Russland.

Forskjellen mellom hivforekomsten

i Norge og i tilgrensende russiske
omrader er antakelig en av de sterste
ulikhetene i forekomst i verden. Likevel
er det til nd ingen tegn til spredning
over landegrensen. Dette skyldes anta-
kelig at hiv i Nordvest-Russland til na er
begrenset til sosiale grupper som har
lite kontakt med Norge eller nordmenn
pa besgk i Russland.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
p& www.tidsskriftet.no
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Opplesningen av Sovjetunionen i 1991 og
de endrede politiske forholdene i @st-Euro-
pa og Baltikum har medfert sosiale og eko-
nomiske endringer som har hatt stor betyd-
ning for helsesituasjonen i vare nazromrader.
I store deler av vare ostlige naeromrader sa
man i midten av 1990-arene en betydelig
okning i forekomsten av smittsomme syk-
dommer som hivinfeksjon, hepatitt B, tuber-
kulose og syfilis (1). Arsakene til dette er
mange. Okt arbeidsledighet og dérligere er-
naeringsforhold, dérligere helsetjenestetil-
bud og ekt misbruk av alkohol og narkotika,
serlig blant unge, er alle faktorer som har
hatt avgjerende betydning.

Den viktigste enkeltfaktor er den naermest
eksplosjonsaktige okningen av injiserende
narkotikamisbruk. Verdens helseorganisasjon
har estimert at det i 2003 var 3,1 millioner in-
jiserende misbrukere i omradene som tidlige-
re utgjorde Sovjetunionen (2). Utbredt deling
av brukte sproyter og den hoye transmisjons-
raten for hiv ved deling av urene sproyter har
resultert i den raskest gkende hivepidemien i
verden.

Nasjonalt folkehelseinstitutt har siden
1999 hatt en neert samarbeid med nasjonale
og regionale aidssentre i vire neromrader
og gjennom dette nettverket deltatt i disku-
sjoner og vurderinger av den epidemiolo-
giske situasjonen i vare naeromrader.

Overvakingssystemer

Hiv og aids er nominativt meldingspliktige
sykdommer i alle land i vare naeromrader.
Overvékingsdataene fra de baltiske land og
Russland er i motsetning til dataene fra de
nordiske landene ikke s& detaljert med hen-
blikk pa & kartlegge smittemater, med unn-
tak av injiserende misbruk som vanligvis
diagnostiseres ved behandlingsinstitusjoner
o.l. Overvéking av smittsomme sykdommer
i Russland og de baltiske land har lange tra-
disjoner. I tidligere Sovjetunionen var det
ulike overvakingssystemer for smittsomme
sykdommer blant militerpersonell, utlen-
dinger, fengselsinnsatte og befolkningen el-
lers. I de baltiske landene har man etter hvert
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| vare naeromrader

utviklet ett overvakingssystem som omfatter
hele befolkningen, men hivdata rapportert
fra Nordvest-Russland vil i mange omrader
fremdeles ikke inkludere hivtilfeller dia-
gnostisert hos militeerpersonell eller innsatte
i fengsler.

Overvakingsdata

Flere nettverk innsamler regionale og nasjo-
nale hivdata i Europa. EuroHIV er et nett-
verk som siden 1984 har koordinert hivover-
vékingen i Europa. Epi North er et prosjekt
som drives av Nasjonalt folkehelseinstitutt
og som siden 1999 bl.a. har samlet hivdata
for sju regioner i Nordvest-Russland og de
baltiske og nordiske land. Meldingssystemet
for smittsomme sykdommer (MSIS) ved
Folkehelseinstituttet har siden 1985 overva-
ket hiv/aidssituasjonen i Norge. Opplysnin-
ger som innhentes gjennom MSIS, omfatter
bl.a. hvor den hivsmittede sannsynligvis er
smittet.

Andre nordiske land

Hivsituasjonen i de andre nordiske landene
er forholdsvis lik den norske. I alle landene
utgjer innvandrere som er smittet for an-
komst til Norden og menn som har sex med
menn, en stor andel av de nydiagnostiserte
tilfellene. Serlig i Norge og Danmark har
man de siste arene sett en ekning av nysmitte
blant menn som har sex med menn. Antall
nysmittede injiserende misbrukere har veert
lavt pd hele 1990- og 2000-tallet med unntak
av Finland, som opplevde en sterre epidemi
blant misbrukere i 1999-2000. Heterosek-
suell overforing av hiv i Norden skjer fort-
satt forholdsvis sjelden. T 2005 ble det rap-
portert folgende antall nydiagnostiserte hiv-
smittede 1 Norden: Danmark 263, Finland
138, Island 8, Norge 219 og Sverige 392 (3).

Hovedbudskap

Siden midten av 1990-arene har man
i vare ostlige neeromrader hatt den
raskest gkende hivepidemien i verden

De fleste rapporterte tilfellene av hiv-
infeksjon i vare neeromréder er blant
injiserende misbrukere, men seksuell
smitte hos kvinner gker

Hivepidemien i vare neeromrader
har liten innvirkning pé hivsituasjonen
i Norge
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Figur 1
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Meldte hivtilfeller per 100 000 innbyggere i 2005 for regioner og land i Barentsregionen og
omradet rundt Ostersjoen (3). For Polen data for 2004

Nordvest-Russland

Nordvest-Russland er et av de sju foderale
distriktene i Russland og omfatter Kaliningrad
oblast, Leningrad oblast, St. Petersburg by,
Murmansk oblast, Arkangelsk oblast, Nenets
okrug, Karelen-republikken, Komi-republik-
ken, Vologda oblast, Novgorod oblast og
Pskov oblast. Omradet er pa 1 640 000 km? og
har 14,3 millioner innbyggere.

Hiv og aids ble helt til slutten av 1980-
arene av myndigheter sett pa som et vestlig
problem som i liten grad ville berere Sovjet-
unionen. Etter Sovjetunionens opplesning
sd man 1 midten av 1990-4rene en dramatisk
okning av rapporterte hivtilfeller i Russland.
Denne utviklingen kom forst i nordvestre

Figur 2
Antall tilfeller per 100 000 innbyggere
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Meldte hivtilfeller per 100 000 innbyggere
for Nordvest-Russland, de baltiske og de
nordiske land 1999-2005 (3). Nordvest-
Russland inkluderer Kaliningrad oblast,
Leningrad oblast, St. Petersburg by,
Murmansk oblast, Arkhangelsk oblast,
republikken Karelen og Nenets okrug

3132

deler av Russland og serlig i Kaliningrad-
omrédet. Injiserende misbrukere har helt
siden hivepidemiens start i Russland utgjort
den klart sterste gruppen av hivsmittede. I
hele Russland utgjorde injiserende misbru-
kere 87% av alle kjente hivtilfeller meldt
frem til og med 2004. Denne andelen har
gétt noe ned, i 2004 var 76 % av alle ny-
diagnostiserte tilfeller hvor smittematen var
kjent, injiserende misbrukere (2). I hele
Russland var det ved utgangen av 2004 regi-
strert 294 601 tilfeller av hivinfeksjon/aids
(4). Anslagsvis 43 000 av disse er rapportert
fra Nordvest-Russland. Hoyest insidensrater
av hivinfeksjon i Nordvest-Russland finner
man fortsatt i St. Petersburg, Leningrad-,
Murmansk- og Kaliningrad-omréadet. Preva-
lensundersekelser blant injiserende misbru-
kere i St. Petersburg utfert i 2002 viste at
30 % av de undersgkte var hivpositive (5).
Antall rapporterte hivtilfeller i Nordvest-
Russland nadde en topp 1 2001. Siden har an-
tall nydiagnostiserte tilfeller sunket hvert ar
frem til 2005, da man igjen sé en svak gkning
1 de fleste omrddene i Nordvest-Russland,
med unntak av St. Petersburg. Samtidig som
man de senere arene har sett en nedgang i an-
tall nydiagnostiserte injiserende misbrukere,
har man sett en klar gkning i antall seksuelt
smittede kvinner. I 2004 var 40 % av nydia-
gnostiserte 1 Pst-Europa kvinner (4). Det er
sveert usikkert om denne ekningen reflekte-
rer en begynnende generell heteroseksuell
epidemi i Nordvest-Russland. Det russiske
overvakingssystemet har ikke mulighet til &
identifisere risikofaktorer for heteroseksuell
hivspredning. Mye kan likevel tyde pd at ok-
ningen i heteroseksuell smitteoverfering ho-
vedsakelig skjer innen misbrukermiljoene. [
Murmansk var i 2005 54 % av de nysmittede
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kvinner, hvorav halvparten var arbeidsledige
(Arkadi Rubin, personlig meddelelse). I hele
Russland ble det i 2004 hivtestet over 3,5
millioner gravide med en hivinsidens pa 1,1
per 100 000 gravide (4). Hivsituasjonen
blant menn som har sex med menn i Nord-
vest-Russland er uklar. Av nermere 6 000
undersgkte i denne gruppen i hele Russland i
2004 var kun 0,5 % hivpositive (4). En bety-
delig stigmatisering av homofile i Russland
kan bidra til en underrapportering av hivtil-
feller i denne gruppen.

En kompliserende faktor i Nordvest-
Russland, som ikke var til stede da hivepide-
mien var pé sitt heyeste i Vest-Europa, er
den samtidige svaert haye insidensen av andre
seksuelt overferbare infeksjoner, som kan
oke smittsomheten av hiv (6). De endrede
sosiale forholdene i vére gstlige neeromrader
har resultert i endret seksuell atferd og for-
sinkelse i behandling av seksuelt overfor-
bare sykdommer. Syfilisepidemien nddde
sitt hoydepunkt i midten av 1990-arene, og
fremdeles er insidensratene for bade syfilis
og gonoré i Nordvest-Russland betydelig
hayere enn i Vest-Europa. Det testes lite for
genital chlamydiainfeksjon i Russland, og
den reelle forekomsten er derfor ukjent. Sek-
suelt overforbare infeksjoner i Nordvest-
Russland forekommer hovedsakelig blant
unge med sosiale problemer som rusmis-
bruk, hjemleshet og arbeidsleshet (5).

Dobbeltinfeksjoner med hivinfeksjon og
tuberkulose samt hivinfeksjon og hepatitter
er ikke uvanlig i veere naromrader. Det fore-
ligger {4 publiserte data om omfanget av
slike dobbeltinfeksjoner. Arsaken til dette
kan vere darlig koordinering mellom over-
vakingssystemene for de ulike sykdomme-
ne. I 56 % av meldte aidstilfeller i tidligere
Sovjetunionen har personen ogsé tuberku-
lose (2).

Baltikum og Polen

Hivutviklingen i Estland, Latvia og Polen
har vert lik den 1 Nordvest-Russland. Frem
til slutten av 1990-arene var hivinfeksjon en
sjelden sykdom i de baltiske landene og
rammet primert enkelte menn som hadde
sex med menn. Et gkende narkotikamisbruk
resulterte i en betydelig epidemi blant injise-
rende misbrukere, og disse utgjer nd den
klart sterste gruppen av personer som lever
med hivinfeksjon.

Estland er et av de landene som er hardest
rammet av hivepidemien i Europa. Per slut-
ten av 2004 var det meldt 4 442 hivtilfeller i
landet (4). Neermere 90 % av disse var inji-
serende misbrukere og en stor del av dem er
russisktalende bosatt i de estlige delene av
landet. I Latvia var det per slutten av 2004
meldt 3 033 hivtilfeller, hvorav ca. 70 % var
injiserende misbrukere (4). Litauen ser ut til
a ha en mindre hivepidemi sammenliknet
med sine baltiske naboland. Per slutten av
2004 var det kun meldt 980 tilfeller. Igjen ut-
gjor injiserende misbrukere ca. 80 % av dem
som er diagnostisert med hivinfeksjon (4).
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Per slutten av 2004 var det i Polen registeret
9 151 hivtilfeller. Av dem med kjent smitte-
bakgrunn var 82 % injiserende misbrukere.
Antall nydiagnostiserte tilfeller av hivinfek-
sjon var heyest i Polen i midten av 1990-
arene, mens de baltiske land opplevde flest
nydiagnostiserte tilfeller pd begynnelsen av
2000-tallet (4).

De siste arene har rapporterte tilfeller av
hivinfeksjon blant misbrukere gatt ned (4).
Som i Nordvest-Russland skyldes dette anta-
kelig en kombinasjon av effekten av forebyg-
gende tiltak og at antall mottakelige misbru-
kere er blitt redusert (7). De siste arene er det
utfert en rekke prevalensundersekelser i be-
handlingsinstitusjoner og spreyeutdelings-
sentre. Prevalensundersekelser pa landsbasis
viste 1 2002 folgende hivprevalens blant inji-
serende misbrukere: Polen 6,8%, Estland
6,2 %, Latvia 13,1 % og Litauen 1%. I en-
kelte storbyer i omrédet er det pavist en bety-
delig hayere hivprevalens blant misbrukere,
f.eks. i Gdansk 29,5% (2002) og Riga 22 %
(2003) (8).

Situasjonen blant gruppen menn som har
sex med menn er mer uklar. Mens de i 2004
utgjorde 26 % av alle rapporterte hivtilfeller
i Vest-Europa, var tilsvarende tall for Ost-
Europa bare 0,3 % (4). Trolig er det betyde-
lige morketall med henblikk pa hivsmitte i
denne gruppen i vare neromrader.

Forebyggende tiltak og behandling
De fleste forebyggende smitteverntiltak i
véare neromrader har veert rettet mot injise-
rende stoffmisbruk. Regionale aidssentre er
opprettet 1 de fleste regionene i Nordvest-
Russland og de baltiske land. Ved disse sent-
rene tilbys hivtesting, oppfelging av de smit-
tede og etter hvert ogsa behandling med re-
trovirale medikamenter. Skadereduserende
tiltak i form av innbyttesystemer eller gratis
utdeling av rene sproyter er blitt igangsatt i
de storre byene i omradet, enten i form av
stasjonare lavterskeltilbud eller ambuleren-
de «sproytebusser». Likevel er det estimert
at under 5% av injiserende misbrukere i
Russland har tilgang pé rene sproyter gjen-
nom spregyteprogrammer (2). Som i Norge i
1980-&rene har disse tiltakene vert omdis-
kutert i Russland og blitt mett med skepsis
og motstand fra bl.a. politiet.
Legemiddelassistert rehabilitering ved bl.a.
bruk av metadon har vert tilgjengelig i de bal-
tiske land og Polen siden midten av 1990-
arene, men er ikke tilgjengelig i Russland.
Hivkampanjer rettet mot den generelle
befolkningen har vert iverksatt av mange
regionale helsemyndigheter og frivillige
organisasjoner. Det er tradisjonelt mangel-
full seksualundervisning i russiske skoler og
kondomkampanjer metes med motstand fra
den russiskortodokse kirke. Frivillige orga-
nisasjoners rolle i hivarbeidet er ogsa omdis-
kutert i Russland. Organisasjonene er blitt
mott med skepsis hos myndighetene, og nye
lover er nylig innfert for & begrense deres
mulighet for & arbeide i landet. Russiske
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helsearbeideres generelt negative holdning
til misbrukere vanskeliggjor ogsa det fore-
byggende arbeidet og behandlingen av rus-
misbrukere.

Hivtesting har vert og er fortsatt sett pa
som et viktig forebyggende tiltak i Russland.
Arlig utfores det der 19—24 millioner hivtes-
ter, og disse inkluderer ikke testing av blod-
givere (2).

Forelopig rapporteres det forholdsvis fa
aidstilfeller i landet. 1 2004 ble det rapportert
214 nye aidstilfeller og 165 dedsfall fordr-
saket av aids i hele Russland. Russiske myn-
digheter oppgir at det 1 2004 var 2 773 pa-
sienter i hele landet som brukte antiviral
behandling for hivinfeksjon. Tilsvarende tall
for Polen var 2 247 pasienter, for Estland
174 og for Litauen 47 pasienter (2).

Norsk bistand

Norske helsemyndigheter og frivillige orga-
nisasjoner har siden begynnelsen av 1990-
arene involvert seg i et bredt helsesamarbeid
med neromradene. Det er ogsa etablert sam-
arbeid mellom infeksjonsmedisinske miljeer
i Norge og Russland med henblikk pa innfo-
ring av effektiv antiviral behandling. Sam-
arbeidet konsentrerer seg om Barentsregio-
nen og landene rundt Ostersjoen. @nske om
a hjelpe vare naboer i en vanskelig situasjon
har vaert hovedmotivet for det norske enga-
sjementet. Barents-samarbeidet ble etablert
11993, og en av hovedprioriteringene i
Barents helse- og sosialprogram (2003) er &
forebygge og bekjempe smittsomme syk-
dommer. Det foregér et omfattende bilateralt
prosjektsamarbeid, der det fra norsk side be-
vilges ca. 17 millioner kroner arlig til helse-
og sosialsamarbeidet med Russland. Sverige
og Finland satser tilsvarende mye, og helse-
vesen og myndigheter pa russisk side deltar
aktivt (9). En omfattende strategiplan for be-
kjempelse av hiv/aids i Russland ble utarbei-
det 1 2005 av en arbeidsgruppe innen Ba-
rents-samarbeidet (10) (ramme 1). Ostersjo-
statenes rdd (CBSS) opprettet i 2000—04 en
egen arbeidsgruppe (task force) for a koordi-
nere regionale og nasjonale prosjekter som
bidrar til bekjempelsen av smittsomme syk-
dommer i regionen. I tillegg arbeider Partner-
skapet for helse og livskvalitet under EUs
Nordlige Dimensjon for en dialog og prak-
tisk samarbeid mellom EU, Russland, Norge
og Island innen det hivforebyggende arbei-
det.

Innvirkning pa

den norske epidemien

Hivsituasjonen i Europa har liten innvirk-
ning pa hivepidemien her i landet. I perioden
1985-2005 er det til Meldingssystemet for
smittsomme sykdommer (MSIS) meldt
3 263 tilfeller av hivinfeksjon (11). Av disse
er 193 personer (6 %) antatt smittet i andre
europeiske land enn Norge (tab 1). Til sam-
menlikning er det i samme periode meldt
986 hivtilfeller (30 % av alle meldte tilfeller)
hvor pasienten er antatt smittet i Afrika. Av
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Ramme 1

Strategiplan for bekjempelse av hiv/aids
i Barentsregionen (10) omfatter bl.a.:

Oppdatere eksisterende lovverk for
a sikre effektiv bekjempelse av hiv/aids

Sikre n@dvendige ressurser for utvik-
ling av planer og iverksetting av hiv-
forebyggende tiltak

Iverksette omfattende og realistiske
aktiviteter innen overvaking og fore-
bygging

Sikre tilgang til behandling med anti-
virale medikamenter

Sikre menneskelige rettigheter for
utsatte grupper og for personer som
lever med hivinfeksjon

Bedre samarbeidet mellom hiv-/aids-
omsorgen, primarhelsetjenesten,
skoleverket, fengselsvesenet og sosial-
tjenestene

dem som er smittet under besek eller lengre
opphold i andre europeiske land mens de er
bosatt i Norge, er 60 % (68/114) menn som
har sex med menn.

Den hoye forekomsten av hiv i vére ost-
lige neromrader har gitt bekymring for
spredning over landegrensene til Norge.
Data fra MSIS viser at situasjonen i Nord-
vest-Russland, de baltiske land og Polen har
sveert liten innvirkning pd hivforekomsten
her i landet. I perioden 1985-2005 er tre
personer meldt seksuelt smittet ved reise til

Tabell 1 Hivtilfeller meldt MSIS 1985-2005
med antatt smittested i andre europeiske
land enn Norge etter bosted ved smittetids-
punkt

Smittet
mens bo- Smittet
sattiNorge for forste-

(turisme, gangs

langtids-  ankomst
Smitteland opphold)  til Norge Totalt
Spania 27 6 B8]
Russland 3 21 24
Danmark 17 4 21
Tyskland 11 3 14
Frankrike 10 4 14
Storbritannia 9 4 13
[talia 6 4 10
Estland 0 9 9
Nederland 7 1 8
Sverige 3 2 B
Polen 1 4 B
Hellas B 0 B
Bosnia-
Hercegovina 0 4 4
Portugal 3 0 3
Latvia 0 2 2
Andre 12 11 23

114 79 193
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Russland. 21 russere har i samme tidspe-
riode ankommet til Norge og blitt diagnosti-
sert med hivinfeksjon etter ankomst. De
fleste av disse er asylsgkere og flyktninger
fra Tsjetsjenia, og mange er smittet parente-
ralt.

Det er til MSIS aldri meldt hivtilfeller hos
reisende fra Norge som er blitt smittet ved
besgk i de baltiske land, men fem personer
fra Estland og to personer fra Latvia er blitt
diagnostisert med hivinfeksjon etter innreise
til Norge. Det er grunn til 4 anta at noen av
disse er kommet til Norge i forbindelse med
prostitusjonsvirksomhet. Tilsvarende er kun
én person meldt smittet ved opphold i Polen,
og fire personer er blitt diagnostisert ved
innreise til Norge fra Polen (tab 1).

Hva na?

Selv om hivsituasjonen i vre ostlige naer-
omrader ser ut til & ha blitt bedre de siste
arene ved at antall rapporterte nysmittede
misbrukere er ferre, er det stor usikkerhet
om den videre utviklingen. Heteroseksuell
spredning ses forelopig primaert hos misbru-
keres seksualpartnere, og det er ingen sikre
tegn pa en begynnende generell heterosek-
suell epidemi i Nordvest-Russland, Polen
eller de baltiske land. Men i motsetning til
situasjonen i Vest-Europa i 1980-arene, ut-
gjor den fortsatt hoye forekomsten av andre
seksuelt overforbare sykdommer i disse om-
radene en okt risiko for en generell hetero-
seksuell spredning av hiv. Det er behov for &
utvikle overvakingssystemene for bedre a
kunne fange opp den videre utviklingen av
hivepidemien i Russland og de baltiske land.
Dette gjelder bade den hetero- og homosek-
suelle spredning. Det er ogsa stor usikkerhet
om omfanget av merketall nar det gjelder
hivepidemiens omfang i vare naromrader.
Selv om det er stor testeaktivitet i disse lan-
dene, er det grunn til & tro at testingen er lite
malrettet med henblikk pé risikoutsatte
grupper.

Skadereduserende tiltak nar i dag en for-
holdsvis liten andel av injiserende misbru-
kere i omréadet. Videre utbygging av slike til-
tak er derfor av avgjerende betydning for at
man ikke igjen skal se en egkning av hiv-
infeksjon i denne gruppen. Det er ogsa vik-
tig & intensivere informasjonsarbeidet rettet
mot utsatte grupper som stoffmisbrukere,
deres sexpartnere og menn som har sex med
menn.

Det hoye antall kumulativt diagnostiserte
hivtilfeller betyr at det i lepet av noen &r vil
vaere et betydelig behov for antiviral be-
handling til store grupper av misbrukere og
andre. Dette vil veere en utfordring for helse-
personells holdninger til misbrukere og per-
soner som lever med hiv. Holdningsend-
ringer blant helsepersonell ved siden av
moderne kombinasjonsbehandling er derfor
avgjerende faktorer for en vellykket behand-
lingsstrategi. I tillegg vil det store antall be-
handlingstrengende pasienter utgjere en be-
tydelig ekonomisk belastning pa helsetje-
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nestene i tiden fremover. Med den bedrede
okonomiske situasjonen i Russland og de
baltiske land de senere &rene er det grunn til
a veere optimistisk med henblikk pa helse-
myndighetens mulighet til & sikre antiviral
behandling og nedvendige laboratorietje-
nester for & monitorere behandlingen til alle
som trenger det.

Med de store menneskelige og gkonomis-
ke ressurser som Russland disponerer, vil
behovet for internasjonal bistand til hivfore-
bygging og behandling antakelig bli mindre
de nermeste arene. Russland bidrar allerede
med betydelige midler til Det globale fond
for & bekjempe smittsomme sykdommer i
andre deler av verden. De siste arene har
ogsa vist en endring i den politiske viljen i
Russland til & bekjempe hivepidemien, bl.a.
ved okte statlige midler. Under G8-metet i
St. Petersburg i 2006 var bekjempelse av
smittsomme sykdommer, og sarlig hiv-
infeksjon, et av hovedtemaene.

I lopet av de siste ti drene er det opprettet
gode kontakter mellom norske, russiske og
baltiske myndigheter og helsepersonell. Det
er viktig 4 opprettholde dette samarbeidet
og fortsette utveksling av overvékingsdata
og erfaringer i det hivforebyggende arbeidet.

Forskjellen mellom hivforekomsten i
Norge og forekomsten i tilgrensende russis-
ke omrader er antakelig en av de storste i
verden. Likevel er det til nd ingen tegn til
spredning over landegrensen. Dette skyldes
antakelig at hiv i Nordvest-Russland til na er
begrenset til sosiale grupper som har lite
kontakt med Norge eller nordmenn pa besek
i Russland.
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