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C-hepatiidi epideemia likvideerimis-
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Gastroenteroloogide Seltsi ja Eesti
Infektsioonhaiguste Seltsi visioon
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Strateegia eesmdrk on médrata C-hepa-
tiidi viirusega voitlemise prioriteedid ja
tegevused Eestis. Prioriteediks peab olema
C-hepatiidi viirusest pdhjustatud haiguste -
krooniline hepatiit, maksatsirroos, maksa-
rakkvédhk - tdenduspdhine ennetustegevus
ja téenduspdhised sdeluuringud, digeaegne
diagnoosimine ja kulutéhus ravi (1-4).

Strateegia elluviimine tagab C-hepatiidi
viirusest (HCV) pdhjustatud haiguste kui
tileilmse rahvastikutervise probleemi likvi-
deerimise Eestis ning vdhendab kroonilise
C-hepatiidi, maksatsirroosi ja maksarakk-
vahi haigestumust ja suremust Eestis
aastaks 2030. Strateegilised suunad on enne-
tustegevus ja epidemioloogilise olukorra
analiiis séeluuringute kaudu ning ravi-
prioriteetsuse hindamine.

Tegevusplaan realiseerub 2030. aastaks,
juhul kui tiidetakse jairgmised eesmargid.

1. Uute hepatiidijuhtude
ennetamine ja sellega piisiva
langussuuna saavutamine
C-hepatiidi viiruse levikus

Eesmirgi tditmine tagatakse, tdiendades
meditsiinipersonali teadmisi verega leviva-

Eesti Gastroenteroloogide Selts (EGS) ja Eesti Infektsioon-
haiguste Selts (EIS) tunnevad vastutust C-hepatiidi viirusest
pohjustatud haiguste leviku eest ning otsustasid seetottu
madrata oma esindajad C-hepatiidi likvideerimise strateegia
algatusrithma. Algatusriithma téokoosolekul 06.01.2017 osalesid
jalikvideerimisstrateegia pohialused kirjutasid Matti Maimets
(EIS), Riina Salupere (EGS), Benno Margus (EGS), Kai Zilmer
(EIS). C-hepatiidi likvideerimise strateegia on heaks kiitnud
nii EGSi kui ka EISi juhatus.

test viirustest ja tdnapdevasest C-hepatiidi
ravist, noustades koiki kutsetdds ohustatud
isikuid, arendades kokkupuutejuhtumite
andmekogu, teavitades rahvastikku C-hepa-
tiidi viiruse levikuteedest ning ndustades
C-hepatiidi viiruse riskirithma kuulujaid.
Selle eesmargi tegevusplaani koostaja ja
elluviija voiks olla Tervise Arengu Instituut.

2. C-hepatiidi viiruse
soeluuringuprogrammi
ellurakendamine ja C-hepatiidi
viiruse testimise kattesaadavuse
ihtlustamine riigis
Eesmirgi tditmiseks on esmatédhtis otsus-
tada sdeluuringu strateegia Eestis — néditeks
kas kaasata sdeluuringusse isikud tulenevalt
stinnikohordist voi kaasata riskirithma
kuulujad (kinnipidamisasutustes viibijad,
stistivad narkomaanid jt) véi otsustada
kogu rahvastiku tthekordne samaaegne
HIV, B-hepatiidi viiruse ja HCV sdeluuring.
Séeluuringu plaani koostamisel on oluline
arvestada ka ravikindlustuseta isikute
testimisvajadusega.

Selle eesmargi tegevusplaani koostaja ja
elluviija voiks olla Tervise Arengu Instituut.

3. Viirusevastase ravi
kattesaadavuse tagamine koigile
C-hepatiidi viirusega nakatunuile
olenemata ravikindlustusest

Eestis on viirusevastane ravi kattesaadav
modduka ja raske maksakahjustustega
(alates fibroosiastmest F2) patsientidele,
sest modduka ja raske maksakahjustusega
patsiendi ravi on oluliselt kulutéhusam
kui kerge maksakahjustuse (fibroosiaste
FO-F1) korral. Eesmérk peaks aga olema
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koigi C-hepatiidi patsientide viirusevastane
ravi sd6ltumata fibroosiastmest maksas.
Markimisvaarne on, et tervistumine C-hepa-
tiidi viirusest tagab uute nakkusjuhtude
viltimise.

Oluline on ravikindlustusest olenemata
nende patsientide viirusevastane ravi,
kes vdivad C-hepatiidi viirust tihiskonnas
olulisel méédral edasi levitada. Sellised isikud
on niiteks homoseksuaalsed mehed, kelle
seksuaalkditumine on suure riskiga; rases-
tuda soovivad reproduktiivses eas naised;
kinnipidamisasutustes viibijad; stistivad
narkomaanid.

Selle eesmirgi tegevusplaani koostaja
ja elluviija voiks olla Sotsiaalministeerium
koos Eesti Haigekassaga.

4. Viirusevastase ravi andmekogu
loomine viirusevastase ravi
kvaliteedi ja tohususe analiiiisiks
Eesmargi tditmise tiheks voimaluseks on
luua andmekogu (HCV andmekogu), mille
analiilis annab tilevaate C-hepatiidi viirusega
nakatunuist, viirusevastast ravi saanuist ja
viirusevastast ravi vajajaist. Andmekogu
on hidatarvilik, voimaldades Sotsiaal-
ministeeriumil kavandada rahvatervise
arengustrateegiat jirgnevaiks aastaiks ning
Eesti Haigekassal planeerida ja analiitisida
viirusevastase ravi rahastamist.

Selle eesmirgi tegevusplaani koostaja ja
elluviija vbiks olla Terviseamet koos Tervise
Arengu Instituudiga.

5. C-hepatiidi viirusest pohjustatud
infektsiooni laiaulatuslik jarelevalve
ning iiksikasjaliku ja koikeholmava
likvideerimisstrateegia
viljatootamine

Eesmérgi tditmine tagatakse rahvatervise
arengukava ellurakendamisel. Rahvatervise
arengukava rakendusplaani koostamine
kogutud andmete pdhjal on alusmiitir, et
likvideerida C-hepatiidi viirusega seotud
haigused kui oluline rahvastikutervise
probleem Eestis 2030. aastaks.

Likvideerimisstrateegia viljatodtamine,
iiksikasjalik planeerimine, tegevusplaani
elluviimise kontroll ja jarelevalve voiks
jdada Sotsiaalministeeriumi korraldada
koosto6s C-hepatiidi likvideerimisstrateegia
eksperdirithmaga.

Ennetusmeetmete kasutuselevott, toendus-
pohiste sdeluuringute ellurakendamine,
koigi C-hepatiidi viirusega nakatunute
viirusevastane ravi ja ravikulu optimaal-
seks planeerimiseks vajaliku andmekogu
loomine tdhendab likvideerimisstrateegia
elluviimiseks markimisvadrseid ressursse ja
eri institutsioonide tulemuslikku koostd.
Otstarbekas on luua C-hepatiidi eksperdi-
rihm, kes koostab likvideerimisstrateegia
ajaliselt ja sisuliselt detailse tegevusplaani,
otsustab eri institutsioonide to6jaotuse ja
koostd6 ning jdlgib likvideerimisstrateegia
elluviimist.

Nii C-hepatiidi likvideerimisstrateegia
aastaiks 2018-2030 loomisel kui ka koigi
eesmarkide tditmisel tegevusplaanide
kaudu on oluline eeltoodud institutsioonide
(Sotsiaalministeerium, Eesti Haigekassa,
Tervise Arengu Instituut, Terviseamet)
koostoo eriarstlike tthendustega - Eesti
Gastroenteroloogide Seltsi ja Eesti Infekt-
sioonhaiguste Seltsiga. Vastutus C-hepatiidi
epideemia likvideerimise eduka elluviimise
eest on tithisvastutus, mis jaguneb paljude
osapoolte vahel. Eesti Gastroenteroloogide
Selts ja Eesti Infektsioonhaiguste Selts
soovivad visiooni loojatena osaleda selle
plaani elluviimisel, et tagada C-hepatiidi
epideemia likvideerimine 2030. aastaks.
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