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Liihendid ja moisted

AASLD - ingl American Association for the Study of Liver Diseases; Ameerika
Maksauuringute Assotsiatsioon

CDAF — ingl Center for Disease Analysis Foundation; Haiguste Analiiisi Keskus

DAA — ingl directly acting antivirals; otsese toimega viirusevastased ravimid

DBS — ingl dried blood spot; kuiv veretest

EASL — ingl European Association for the Study of the Liver; Euroopa Maksauuringute

Assotsiatsioon

EMCDDA - ingl European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Euroopa
Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus

HCV — C-hepatiidi viirus

HCV RNA — C-hepatiidi viiruse RNA ehk C-hepatiidi viiruse ribonukleiinhape

HCV Ab - C-hepatiidi viiruse vastased antikehad

IDSA —ingl Infectious Diseases Society of America; Ameerika Nakkushaiguste Selts
KV — kahjude vahendamine

MSM — meestega seksiv mees

NSI — narkootikume sustiv inimene

OSsT — opioidisdltuvuse asendusravi

QALY  —ingl quality-adjusted life year; kvaliteetne eluaasta; tervisetulemi moodtuhik, mis

votab arvesse nii inimese elatud eluaastad kui ka nende aastate jooksul kogetud

elukvaliteedi
POC — ingl point-of-care tests; kohapeal tehtavad Kiirtestid
PY — ingl person-year; inimaasta
STLI — seksuaalsel teel levivad infektsioonid
SVR — ingl sustained virologic response; plsiv viirusvastus
TTH — tervisetehnoloogiate hindamine (ingl health technology assessment, HTA);

protsess, mis voOtab sustemaatilisel, l&bipaistval, erapooletul ja Uldistaval viisil
kokku teabe tervisetehnoloogia kasutamisega seotud meditsiiniliste, sotsiaalsete,
majanduslike ja eetiliste kisimuste kohta, pakkumaks teavet ohutu ja tdhusa

tervishoiupoliitika véljatddtamiseks

WHO —ingl World Health Organization; Maailma Terviseorganisatsioon



Kokkuvote

2016. aastal esitas WHO viirushepatiitide Glemaailmse likvideerimisstrateegia aastaks 2030.
Tegu on globaalse visioonidokumendiga, millest riigid l&htuvad C-hepatiidi
likvideerimisstrateegia koostamisel oma epidemioloogilise olukorra alusel. Lisaks on WHO ja
teised rahvusvahelised organisatsioonid C-hepatiidi likvideerimiseks valja té6tanud
regionaalsed ja riskirihmapdhised tegevusplaanid ja juhised. Siinses raportis kirjeldatakse C-
hepatiidi likvideerimise juhiseid, soovitusi ja teiste riikide praktikaid, antakse Ulevaade C-
hepatiidi peamistest riskiriihmadest Eestis, pakutakse vélja Eesti epidemioloogilisele olukorrale
sobiv likvideerimisstrateegia ning analulsitakse selle rakendamise kulutdhusust ja

eelarvemaju.

C-hepatiidi viirus (HCV) levib eelkdige kokkupuutel nakatunud inimese verega, omades
levikul sarnasusi HIV-nakkuse levikuga (seksuaalsel teel, emalt lapsele raseduse ja sunnituse
ajal). HCV pdhjustab maksahaigust, mis algab dgeda C-hepatiidiga ja kulgeb kroonilise C-
hepatiidini, millest omakorda vdib aastate jooksul kujuneda maksatsirroos. Maksatsirroosiga
patsient sureb kas maksatsirroosi tusistustesse voi maksarakkvéhi tottu. Eestis diagnoositakse
kroonilist C-hepatiiti aastas 200-300 inimesel. C-hepatiit ei ole vaktsiinvalditav haigus, kuid
C-hepatiiti saab viirusevastaste ravimite asjakohaste kombinatsioonidega edukalt ravida.
Nakkuse varajane diagnoosimine ja ravi on parim ennetus rahvastikus haigestumuse

vahendamiseks.

HCV peamised riskirihmad nii Eestis kui ka mujal Euroopas on narkootikume sistivad
inimesed (NSI), kinnipeetavad, prostitutsiooni kaasatud inimesed ning meestega seksivad
mehed (MSM). Prioriteediks on NSI-d, kes annavad suure osa HCV nakatumisest nii vanglates

kui ka prostitutsiooni kaasatute ja MSM-ide seas.

Eestis on C-hepatiidi likvideerimiseks soovitav rakendada riskirihmapohist nakatunute
avastamist ja ravi. Teaduskirjandusele ja olemasolevatele juhendmaterjalidele tuginedes tuleb
riskirihmi HCV suhtes iga aasta testida ja tagada kdigi nakatunute ravi. NSI-de riskiriihmas on
peale testimise ja ravi tahtis tagada piisavas mahus ennetuse, kahjude véhendamise ja
narkomaaniaravi  tegevused. Riskirihmade testimisel tuleb rakendada eelkdige
kogukonnapdhiste teenuste juures toimivat HCV-kiirtestimist. KogukonnapGhisteks teenusteks
on konkreetsele sihtriihmale suunatud teenused, mis asuvad véljaspool tavatervishoiustisteemi.
Sellisteks on néiteks narkootikumide tarvitajatele suunatud kahjude véhendamise teenus,

opioidisdltuvuse asendusravi teenus, tugiteenused prostitutsiooni kaasatud inimestele ja muud



tugiteenused, mida riskirihma liikmed on harjunud saama ja mille osutamise kohas nad
tunnevad ennast turvaliselt. Eestis vOib kaaluda ka HIV-testimise ravijuhendis valjatootatud
soovitust testida kdiki Harjumaa ja lda-Virumaa 16—49-aastaste vanuserihmas olevaid inimesi
nii ambulatoorse kui ka statsionaarse ravi esmasel visiidil. Samas v0ib eeldada, et valdav
enamus selle sihtrihma C-hepatiidi patsientidest kuulub samal ajal Ghte v6i mitmesse HCV

riskirihma.

Testimise jarel on riskirithmadele vajalik vélja to6tada integreeritud lahendused, et nakatunud
jouaksid ravile. Kogukonnapdhiste teenuste edukaks integratsiooniks nii HIV kui ka C-
hepatiidi raviga on vajalik tagada sotsiaaltdttajad ja tugiisikud, kes aitavad patsiente
tervishoiuststeemi joudmisel ja seal pusimisel. Olemasoleva tGenduse alusel saab véita, et
kogukonnapdhised lahenemised, mis tegelevad riskirihmades HCV s6eluuringu, varajasele
ravile suunamise ning tugiteenuste pakkumisega, pikendavad eluiga ja on kulutGhusad. Samuti
on ndidatud, et vanglas tehtud C-hepatiidi ravi on seotud hilisema nakatumise véltimisega

vabaduses ja on kuluthus.

Raporti majanduslikus analliusis on hinnatud C-hepatiidi riskirihmade testimise ja ravi moju
rahastaja eelarvele ning raviga saavutatavat otsest tervisekasu. Kulusid ja tervisetulemeid
hinnati kdigi nelja eespool mainitud riskirihma kaupa ja k&igis riskirihmades kokku, vottes
arvesse riskirihmade omavahelist kattuvust. Lisaks hinnati strateegiat, kus sarnaselt HIV
testimisjuhistega tehakse HCV-test esmasel ambulatoorsel voi statsionaarsel visiidil kodigile

Harjumaal ja Ida-Virumaal elavatele 16-49-aastastele inimestele.

Anallisis eeldati, et likvideerimisstrateegiaga on vGimalik alustada 2023. aastal. C-hepatiidi
likvideerimise oodatav kogumaksumus jaéb vahemikku 17,8 ja 23,1 miljonit eurot, mis jaguneb
seitsme aasta peale. Kdigi riskirihmadesse kuuluvate inimeste testimise ja raviga seotud kulu
on esimesel kahel aastal tle 5 miljoni euro aastas. Jargnevatel aastatel hakkab arvutuslik
kogukulu véhenema, joudes seitsme aasta perspektiivis ligikaudu 2 miljoni euroni aastas.
Analiiisis on eeldatud, et testitakse kdiki sihtrihma kuuluvaid inimesi ning kdik C-hepatiidi
diagnoosiga patsiendid saavad viirusevastast ravi. Juhul kui testitavate v0i ravisaajate tegelik
arv on vaiksem, on véiksem ka saavutatav tervisevdit ning kogukulu. Riskirihmade HCV-
testimise ja ravi kogukuludele avaldab enim mdju C-hepatiidi ravimi valik — mida suurem on
eeldatav pangenotulpse ravimi kasutus, seda suurem on kogukulu. Koéigi Harjumaal ja lda-
Virumaal tehtud esmaste arstivisiitide raames testimise ja HCV RNA positiivsete inimeste ravi
arvutuslik kogukulu on vahemikus 13,9 ja 18,0 miljonit eurot, kusjuures sellise laia vaikse

levimusega sihtrihma testimise korral méjutab kogukulu ka testi hind.



Kdigi riskirihmade testimise ja ravi tulemusena oleks vdimalik Ghiskonnas voita 10 485
kvaliteetset eluaastat. Eeldatav vOit kvaliteetses elueas on koige suurem narkootikume
sustivatel inimestel, kelle likvideerimisstrateegia kogukulu jadb vahemiku 17,2-22,2 miljonit

eurot. Uhe vdidetud QALY maksumus on kdigis sihtriihmades suurusjirgus 2000 eurot.

Kokkuvottes voib jareldada, et laialdase ja sihipérase riskirihmade HCV-testimise ja kdigi
avastatud C-hepatiidi haigete raviga on vGimalik likvideerimisstrateegia eesmérk saavutada

2030. aastaks. Samas on ka edaspidi vaja riskirihmi testida.



1. Raporti eesmirk ja uurimiskiisimused

HCV vastu ei ole vaktsiini, kuid C-hepatiiti saab edukalt ravida, kui see on diagnoositud Gigel
ajal ja seda ravitakse asjakohaste viirusevastaste ravimite kombinatsioonidega. C-hepatiidi ravi

on parim ennetus HCV leviku vdhendamiseks rahvastikus.

Nakatumine C-hepatiidi viirusega kulgeb tavaliselt haigustunnusteta ja haigus diagnoositakse
kroonilise hepatiidi v8i maksatsirroosi staadiumis. HCV levik rahvastikus on ebalhtlane,
mistottu on oluline sihtrihmi kaardistada ja testida. Euroopa Liidus levib HCV eeskatt
narkootikumide sustimise teel saastunud sistlandelte jagamise ja mittesteriilsete

ststimisvahendite kasutamise tottu [1].

Analuusi eesmark on hinnata, milliseid tegevusi peab ellu viima Eestis, et saavutada WHO C-
hepatiidi likvideerimisstrateegia eesmérgid aastaks 2030, ja milline on nende tegevuste

eelarvemdju.

Lahtellesandest (lisa 1) tulenevad jargmised uurimiskisimused:

1. Milliseid WHO C-hepatiidi likvideerimisstrateegia soovitusi peaks Eestis rakendama?

2. Millised on C-hepatiidi likvideerimisega seotud tegevuste sihtriihmad Eestis ja vajalik
tegevuste/teenuste maht?

3. Milline on soovituste rakendamisest tulenev tervisekasu ja tegevuste/teenuste kulutdhusus?

4. Milline on Eestis rakendamist vajavate WHO likvideerimisstrateegia aastaks 2030 soovituste

taies mahus rakendamise eelarvemdju?

Raporti alguses Kkirjeldatakse lihidalt C-hepatiiti ja selle ravi. Seejarel kirjeldatakse
teaduskirjanduse pdhjal rahvusvaheliste organisatsioonide soovitusi ja teiste maade kogemusi
C-hepatiidi likvideerimisel. Rahvusvahelise kogemuse toel pakutakse valja C-hepatiidi
likvideerimisstrateegiad Eestis rakendamiseks ning vastavalt sihtrihmadele hinnatakse
loodetud tervisekasu ja selle saavutamiseks vajalikke kulutusi. Viimastes peatukkides

esitatakse soovitused ja uurimiskisimustest lahtuvad jareldused.



2. Metoodika

Tervisetehnoloogiate hindamise (TTH; ingl health technology assessment, HTA) eesmark on
toetada pdhjendatud otsuste tegemist, et viia ellu ohutut ja efektiivset tervisepoliitikat, mis oleks
patsiendikeskne ja taotleks parimat vaartust thiskonnale.

TTH véljund on raport, milles siinteesitakse tdenduspdhine informatsioon tervisetehnoloogia
rakendamise meditsiiniliste, majanduslike, sotsiaalsete ja organisatsiooniliste aspektide kohta

ststemaatilisel, labipaistval ja erapooletul viisil.

Soeluuringu meetodite osas lahtuti rahvusvahelistest ravijuhistest: WHO, AASLD ja EASL-i
juhised. Naiteid riikidest otsiti PubMedi andmebaasist, méarksénadeks C-hepatitis elimination
strategy, ning pakutud artiklite seast valiti méne riigi ndited erinevate likvideerimisstrateegiate
kohta. HCV peamiste sihtrihmade kohta otsiti kirjandust samuti PubMedist ning vaadati l&bi
WHO ja EMCDDA vastavad materjalid. PubMedi andmebaasi marksonad olid jargmised:
hepatitis C treatment, hepatitis C testing, hepatitis C screening koos risk groups, vulnerable

groups, men having sex with men, people who inject drugs, sex workers, prison.



3. C-hepatiidi epidemioloogia ja ravi

C-hepatiidi viirus on RNA-viirus ja sellel on seitse genotipi, millel omakorda rohkelt erineva
geograafilise levikuga alatiiipe. Naiteks Euroopas ja Pohja-Ameerikas on enim levinud
genotlubid 1b, 2 ja 3a. Ka kogu maailmas domineerib viiruse genotiitp 1, moodustades 46%
kdigist C-hepatiidi juhtudest [2].

3.1. HCV levik

C-hepatiidi viirus levib eelkbige kokkupuutel nakatunud inimese verega: narkootikumide
sustimisel (nt slstevahendite jagamisel), testimata vere vOi veretoodete (Ulekandel,
elundisiirdamisel, emalt lapsele stinnituse ajal. Viirus voib tle kanduda veel seksuaalsel teel,
aga ka néiteks tatoveeringutega ja keha augustamisel.

C-hepatiidi viiruse levimus on maailmas véga erinev, olles kdige suurem Vahemere idaosas
(2,3%), millele jargneb Euroopa (1,5%) ja Aafrika (1%). Vaikse ookeani ladneosas, Kagu-
Aasias ning Ameerikas jaab levimus vahemikku 0,5-0,7% [3]. Lisaks eelnevale on suured
erinevused regiooniti, naiteks Kesk-Aasia riikides Mongoolias, Usbekistanis ja Gruusias on
levimus vastavalt 6,4%, 4,3% ja 4,2%. Aafrikas on kdige suurema levimusega riigid Egiptus
(6,3%) ja Gabon (7%). Euroopas koigist kroonilise C-hepatiidi juhtudest moodustavad 80%
juhud, mis on parit Itaaliast, Rumeeniast, Hispaaniast, Latist, Saksamaalt, Prantsusmaalt,

Suurbritanniast, Poolast, Kreekast ja Bulgaariast.

Riigiti on C-hepatiidi vanuseline jaotuvus samuti véga erinev. Riikides, kus enamiku juhtudest
moodustavad narkootikume sistivad inimesed, on nakkus levinud nooremate seas. Riikides,
kus suure osa nakkuse levikust on tinginud meditsiinilised protseduurid (nt kontrollimata vere
ulekanded, saastunud meditsiiniliste protseduuride vahendid), on avastatud juhtumid eakamatel
patsientidel. Nii leidis Itaalia oma epidemioloogilises uuringus, et 70% uutest C-hepatiidi

juhtudest olid diagnoositud > 60-aastastel ning 30% > 75-aastastel elanikel [3].

3.2. C-hepatiidi kulg ja haiguskoormus

HCV pobhjustab maksahaigust, mis algab &geda C-hepatiidiga ja kulgeb kroonilise C-
hepatiidini, millest vGib aastate jooksul omakorda kujuneda maksatsirroos. Tsirroosiga patsient
sureb kas maksatsirroosi tisistustesse voi maksarakkvéhi tottu. C-hepatiit koos maksa
alkoholtdve ja mittealkohol-maksarasvtdvega on kolm sagedasemat kroonilist maksahaigust nii
Euroopas kui ka PGhja-Ameerikas.
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C-viirusega nakatumise jarel tekib &ge C-hepatiit, mis reeglina on vaevusteta ja jaab
diagnoosimata. 15% nakatunuist tervistuvad viirusest ravi vajamata, tilejaédnud 85%-I kujuneb
krooniline C-hepatiit. 86%-1 juhtudest kulgeb krooniline C-hepatiit samuti simptomiteta ning
diagnoositakse juhuslikult mdnel muul pdhjusel tehtud maksaanaliitisides. 14%-1 v6ib esineda

vasimust, palavikku, Glakdhuvalu, isutust, lihas- ja liigesvalu [4].

Maailma Terviseorganisatsiooni (ingl World Health Organization, WHO) hinnangul [5] on
viirushepatiidist (B-hepatiidist ja C-hepatiidist) kujunenud pandeemia, millest tulenev suremus
(1,4 min aastas) ja haigestumus on samal tasemel HIV ja tuberkuloosiga ning erinevalt neist

kasvutrendis (vt joonis 1). Viirushepatiidist moodustab 47% B-hepatiit ja 48% C-hepatiit.

2,5
2
=
E
> 1,5
I
() =
e [o=—==
8 1
S
>
)]
0,5
0
2000 2005 2010 2015
=@ \/iirushepatiit ==@=HIV Malaaria ==@==TB

Joonis 1. Surmajuhtude arv maailmas HIV, tuberkuloosi, malaaria ja viirushepatiidi tGttu
aastatel 2000—2015. Allikas: WHO [5]

3.3. Epidemioloogia Eestis

Eestis ainsas Uldlevimuse uuringus kaasati 2018. aasta (hes Tartu perearstikeskuses
jarjestikused patsiendid vanuses 21—52 aastat (publitseerimata andmed 2018 Rusin/Takker).
Neist 1,8%-I (9/509) esinesid HCV antikehad, meestel kaks korda sagedamini kui naistel. HCV
RNA oli positiivne 0,8%-1 (4/509), neljal mehel ja Ghel naisel.

Riskirihma uuringus vangidel testiti aastatel 2014—2015 kokku 1845 vangi, kelle seas oli HCV
levimus 56,3% ja HIV levimus 255% [6]. HCV antikehade olemasoluga seostati
narkootikumide tarvitamist, kaasuvat HIV-nakkust, eelnevat vangistuses viibimist. Jareldati, et

C-hepatiidi levimus on Eesti vangide seas suur.

11



Eesti HIV-kohortuuringu (ingl Estonian HIV Cohort Study, E-HIV) andmebaasi alusel
analudsiti 3750 patsienti [7]. HCV antikehad ja HIV esines samaaegselt 42%-I uurituist
(1582/3750), neist 34%-1 oli ka HCV RNA positiivne. 1904 isikut (51%) sustisid narkootikume,
neist omakorda 1043 (54%) olid HIV ja HCV kaasnakkusega.

2017. aastal uuriti 2575 tervishoiuttotajat, et madrata HCV levimus. Leiti, et 3%-I

meditsiinitdotajatest esinesid HCV antikehad [8].

Kuna Eestis puudub riiklik tldlevimuse uuring, saab eeldatavat C-hepatiidi levimust hinnata
ainult eksperdihinnangute ja tksikute HCV Ab levimusuuringute alusel. Eestis on HCV
antikehade levimust rahvastikus hinnatud vahemikku 1,5-2%. Nii nagu teistes riikides,
kuuluvad ka Eestis riskirihmadesse narkootikume sistivad inimesed, meestega seksivad
mehed, prostitutsiooni kaasatud inimesed, HIV-positiivsed, vangid, veretooteid vOoi
verelilekandeid saanud ning meditsiinitdotajad. Nagu levimusuuringud néitavad, voib
riskirihmas olla HCV Ab levimus kuni 56% (vangid).

3.4. C-hepatiidi ravi

Tanapéeval kasutatavad otsese toimega viirusevastased ravimid (ingl directly acting antivirals,
DAA) on efektiivsed ja pdhjustavad vorreldes varasemate ravivdimalustega Usna harva

korvaltoimeid.

C-hepatiidi ravi eesmark on patsiendi tervistumine C-hepatiidi viirusest ja sellega kaasnevast
hepatiidist. Tervistumiseks loetakse olukorda, kus on saavutatud pusiv viirusvastus (ingl
sustained virologic response, SVR) ehk HCV RNA ei ole madratav veres. HCV antikehad
plsivad veres aastaid ja viitavad labipGetud viirushepatiidile vdi viirusevastase raviga

tervistumisele.

Tervistumisel vahenevad C-hepatiidiga seotud maksavélised ja maksaga seotud tiisistused, ei
teki maksatsirroosi dekompensatsiooni ning kaob vGi vaheneb tunduvalt maksarakkvahi
tekkerisk. C-viirusega seonduvate maksasiirdamiste arv vaheneb markimisvaarselt. Oigel ajal

avastatud C-hepatiit ja viirusevastase raviga tervistumine on parim HCV levimise pidur.

C-viirusest tervistumine (pusiv viirusvastus) saavutatakse kdigi tdnapdevaste raviskeemide
kasutamisel rohkem kui 95%-I ravituist. KOik raviskeemid on ka hasti talutavad ja ravimitest

tingitud korvaltoimete tottu katkestab ravi véhem kui 1% haigetest.

Suuri erinevusi raviskeemide efektiivsuses ja korvaltoimete esinemises randomeeritud

uuringutes ei ilmnenud. See on ka pdhjus, miks ravijuhendites ei nimetata thte raviskeemi,
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mida tuleks teistele kindlasti eelistada. Peamine erinevus raviskeemide vahel on nende

tdendatud efektiivsus erinevate C-hepatiidi genotuipide korral.

Eestis kasutusel olevate C-hepatiidi raviskeemide efektiivsuse ja kulutBhususe kohta leiab

detailset vordlusinformatsiooni hiljuti koostatud TTH raportist [9].

3.5. C-hepatiidi ravi Eestis

Kroonilise C-hepatiidi ravi sai Eestis vOimalikuks 2002. aastal, kui hepatiidiravimid
(alfainterferoon ja ribaviriin) lisati 100% soodusravimite nimekirja ja see oli kuni aastani 2014
ainuke ravivdimalus. Aastatel 2005-2013 kasutati 48-n&dalast ravi alfapeginterferooni ja
ribaviriiniga iga-aastaselt 400-450 haige ravis. 2014. aastal lisandusid samaaegselt
alfapeginterferooniga kasutatavana esimeste otsese viirusevastase toimega ravimitena
telapreviir ja botsepreviir (2015. aastal lisandus simepreviir), kuid kérvaltoimete tdttu oli
ravisaajate arv vaike (2014. aastal raviti telapreviiriga 39 ja botsepreviiriga 34 patsienti). Kokku
raviti 2014. aastal 497 patsienti ja 2015. aastal 449 patsienti.

2016. aastal lisati soodusravimite nimekirja otsese viirusevastase toimega ravimid ombitasviiri,
paritapreviiri, ritonaviiri ja dasabuviiri raviskeemist. Nende ravimite kasutamine oli
soodustingimustel lubatud ainult médduka vdi raske maksafibroosiga (F2—F4) patsientidele.
Erandiks oli vaike hulk patsiente, kellel esineb kaasuvalt krioglobulineemia, kaasastindinud

verehaigus voi kellel oli maksasiirik.

2020. aasta seisuga (vt tabel 1) oli Eestis kasutusel kolm raviskeemi
kombinatsioonpreparaatidega elbasviir + grasopreviir, sofosbuviir + velpatasviir ja
glekapreviir + pibrentasviir, mida saab kasutada ainult ravikindlustusega isikutele. Alates
01.01.2021 puuduvad fibroosipiirangud Zepatierile ja alates 01.07.2021 Maviretile ning ravi on
kdigile ravikindlustatuile 100% soodustingimustel olenemata fibroosi esinemisest. 100%

soodustingimustel ravimi valjakirjutamisdigus on gastroenteroloogidel ja infektsionistidel.

Tabel 1. C-hepatiidi ravimite kasutamine Eestis. Allikas: Eesti Haigekassa [10]

Toimeaine Ravimi nimetus Isikuid Kogukulu aastas (€)

2020 2021* 2020 2021*
elbasviir + grasopreviir Zepatier 13 180 80 000 477 000
sofosbuviir + velpatasviir ~ Epclusa 69 13 1772000 261 000
glekapreviir + pibrentasviir Maviret 551 101 3838000 657 000
Kokku 630 294 57 min 1,4 min

* andmed 2021. aasta | kvartali seisuga. Tabel ei kajasta téiendavaid riskijagamise leppeid, mist6ttu ei pruugi

kogukulud peegeldada tegelikku kulu ravikindlustuse eelarvele.
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4. C-hepatiidi likvideerimise globaalsed strateegiad ja

rakendamine maailmas

C-hepatiit ei ole vaktsiinvalditav, kuid on véga efektiivselt ravitav haigus. Téanapéaeval
kasutatavad efektiivsed suukaudsed ravimid tagavad C-viirusest tervistumise peaaegu kdigil
ravituist. See on tahtis taiendus tavapéarastele nakkushaiguste ennetusmeetmetele.

Maailmas on C-hepatiidi levimuses mitmekordsed erinevused nii riikide kui ka nakatunute
vanuserihmade vahel, mistdttu tuleb likvideerimisstrateegiate planeerimisel ja elluviimisel

lahtuda riigi epidemioloogilisest situatsioonist.

Seet0ttu ei ole rahvusvaheliste organisatsioonide soovitused moeldud igal pool taies mahus
rakendamiseks, vaid on eeskétt tdenduspdhine raamistik ja lahtekoht, mida tuleb kohaldada

nakkuse levikule riigis ja sobitada juba toimivate kaitsemeetmetega.

4.1. WHO juhised

2016. aastal esitas WHO viirushepatiitide tlemaailmse likvideerimisstrateegia [5], mille alusel
koostati 2017. aastal Euroopa regioonile mdeldud konkreetsem tegevuskava [11]. 2022. aasta
alguses valmib WHO-I ka uuendatud C-hepatiidi likvideerimise tegevuskava (2022-2030
Action Plans for ending HIV, viral hepatitis and STIs in the WHO European Region).

Tegevuskava annab Uldise raamistiku, kuidas viirushepatiitide temaatikat maksimaalselt
tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi integreerida (tuberkuloosiravi, reproduktiivkaitumise,
suguhaigustega seotud tervishoiuteenused, vaimse tervise ja kahjude vahendamise teenused,
HIV-testimine jne). Juhiste teaduspdhine lahtekoht on, et HCV-testimise integreerimine
olemasolevasse tervishoiusisteemi on kulutdhus, saastab aega ja raha ning véldib dubleerimist

tervishoiususteemis.
Euroopa WHO tegevuskavas on viis strateegilist suunda koos vastavate riiklike soovitustega.

1. Informatsioon ja tdenduspdhine ldhenemine

HCV riikliku likvideerimisstrateegia alus on seiresusteem, mis on vdimeline (a) tuvastama
haiguspuhanguid, jalgima levimust ja uute nakatumiste riskitegureid; (b) hindama kroonilise
hepatiidi levimust ja jalgima suundumusi elanikkonnas ning riskirihmades; (c) hindama
kroonilise  hepatiidi, sealhulgas tsirroosi ja maksavéhi tagajargede koormust
tervishoiusisteemile. Lisaks epidemioloogilise olukorra Ulevaatele on vajalik tegevuste

tdenduspdhine planeerimine, koordineerimine ja laiap8hjaline kommunikatsioon. Seire puhul
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tuleb meeles pidada, et HCV peamised riskirihmad on uldjuhul tervishoiuteenustega véhe
haaratud ning hinnanguliselt vdivad ligi pooled nakkusjuhtudest seiresusteemist vélja jaada.
Seiresusteem peaks vBimaldama ka linkimist riiklike véhi-, surma- ja stinniregistritega ning
tervishoiuslsteemide andmebaasidega, et saada laiapdhjalisem Ulevaade HCV levimusega

seotud probleemidest.

2. Teenuste ja tegevuste laialdane ja vordsetel alustel kattesaadavus

Riiklikult tuleb defineerida C-hepatiidi likvideerimiseks vajalikud tegevused koos vajalike
testimise ning kahjude vahendamise teenuste/tarvikutega ja viirusevastaste ravimitega. Oluline
on parandada tervishoiu- ja sotsiaalsusteemi valmisolekut tegeleda HCV-testimise, ravi ja
patsiendi toetamisega ravi ajal. Kéttesaadavaks tuleb teha nii ennetuse, testimise kui ravi ja
tugiteenused. Kuna HCV levib ka seksuaalselt, peab olema tagatud seksuaalharidus ja
reproduktiivtervise dpe. Ennetustegevuste juures peetakse kdige mdjusamaks narkootikume
tarvitavatele inimestele suunatud kahjude vahendamise tegevusi: steriilsete narkootikumide
tarvitamise tarvikute (ststlad jm) ké&ttesaadavus ja narkomaaniaravi teenused (sh
opioidisOltuvuse asendusravi (OST)).

3: Diglus tervishoiusiisteemis, inimdiguste austamine ja vérdsed vdimalused

Kdigil inimestel peavad tervishoiusiisteemis olema vdrdsed v6imalused kvaliteetseks HCV-

testimiseks, raviks ja toeks.

4. Rahastuse jatkusuutlikkus

Riikliku jatkusuutliku rahastusmudeli olemasolu HCV-testimiseks ja C-hepatiidi raviks.
Votmesdnaks jaab testimise ja raviga seonduvate teenuste integreerimine sotsiaal- ja

tervishoiusisteemi.

5. Innovatsioon muutuste saavutamiseks

Innovaatilised lahendused, kuidas toimivas tervishoiusisteemis leida enam kokkupuutepunkte
HCV-ga seonduva teenuse pakkumisel. Innovatsiooni on vaja nii ennetuses, diagnoosimisel kui
ka ravis. Innovatsioonis tuleb panustada uuringutesse, kvaliteetsetesse teenustesse ja koostoole

erasektoriga.

Uldiste strateegiliste suundade korval on WHO koostanud juhised HCV-testimise kohta [12].

Testimiseks soovitab WHO olenevalt riigi epidemioloogilisest olukorrast kolme lahenemist:

a) Sihipérane testimine enam riskik&itumisega seotud voi riskiteguritele eksponeeritud

sihtriihmades. Testimine vdib olla nii tervishoiuteenusepdhine kui ka kogukonnapdhine.
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Soovitatakse HCV antikehade (HCV Ab) madramist koos ennetus-, tugi- ja raviteenuste

pakkumisega. Riskirithmades tuleb teha perioodilist HCV Ab testimist.

b) Uldine rahvastiku testimine neis riikides, kus HCV Ab levimus rahvastikus on > 2% vdi >
5%. Testimine v@ib olla nii tervishoiuteenusepbhine kui ka kogukonnapdhine. Soovitatakse
HCV antikehade (HCV Ab) mé&ramist koos ennetus-, tugi- ja raviteenuste pakkumisega

(koostoo tuberkuloosiravi, narkomaaniaravi, kahjude vahendamise jms programmidega).

c) Stnnikohordipdhine testimine, mille fookuseks on vanuseriihmad, kes on HCV suure leviku

riskirihm.

Lisaks dldistele suundumustele ja tegevuskavale toetas WHO viirushepatiitide
likvideerimisstrateegiaid 2019. aastal ka Euroopa riikide parimate praktikate jagamisega (ingl
Compendium of good practices in the health sector response to viral hepatitis in the WHO
European Region [13]). Nii riiklikel tervishoiusektori teenusepakkujatel, kodanikutihiskonna
organisatsioonidel kui ka viirushepatiidi ennetuse ja raviga tegelevatel MTU-del paluti saata
hastitoimivaid lahendusi ja parimaid praktikaid, mis pérast hoolikat hindamist avaldati
kogumikus. Kokku saadi 34 head ndidet Euroopa 18 riigist.

WHO on vaélja té6tanud ka vahehindamise juhised riikidele, kes tegelevad viirushepatiitide
likvideerimisstrateegiate arendamisega [1]. Juhises antakse standardid ja raamistik senise
tegevuse valideerimiseks. Riikidele on soovitus vaadelda mdjuindikaatoreid kombinatsioonis

jargmiste riiklike programmiliste/tegevuslike eesmarkidega.

Testimine ja ravi:
— >90% kroonilise C-hepatiidi juhtudest diagnoositakse;

— > 80% diagnoositud kroonilise C-hepatiidi juhtudest ravitakse.

Ennetus:
— 100% ohutu veredoonorlus (100% blood safety);
— koik ststimisprotseduurid tervishoiususteemis on 100% ohutud,;

— Jagatakse > 300 sustalt iga narkootikumi sistiva inimese kohta aastas.

4.2. Rahvusvaheliste erialaliitude EASL ja AASLD soovitused

Euroopa Maksauuringute Assotsiatsiooni (ingl European Association for the Study of the Liver,
EASL) ravijuhises [14] rohutatakse, et C-hepatiidi likvideerimisstrateegia peamisteks
takistusteks on, et suur osa C-hepatiidi patsientidest ei ole teadlikud oma haigusest ning C-

hepatiidi levimus on véga erinev regiooniti, riigiti ja eri riskirihmades. Edukate

16



interventsioonide planeerimise alus on korralik seirestisteem, mis annab Ulevaate HCV

levimusest ja peamistest riskiriihmadest riigis.

EASL soovitab identifitseerida ja testida riskirihmi. Piirkondades, kus enamik C-hepatiidi
patsiente kuulub hésti piiritletavasse vanuserihma, on efektiivsust tdestanud sunnikohordi
testimine. Slstemaatilist (hekordset Uldpopulatsiooni testimist soovitatakse HCV suure
levimusega riikides. Testimiseks soovitatakse C-hepatiidi antikehade méaaramist (HCV Ab)
ning kui see osutub positiivseks, tuleb madrata HCV RNA verest.

Ameerika Maksauuringute Assotsiatsioon (ingl American Association for the Study of Liver
Diseases, AASLD) koostoos Ameerika Nakkushaiguste Seltsiga (ingl Infectious Diseases
Society of America, IDSA) on samuti valja andnud juhised C-hepatiidi testimiseks ja raviks
[15]. Ajavahemikul 2010-2017 suurenes Ameerika Uhendriikides C-hepatiidi haigestumus neli
korda, mida seostatakse opioidide sistimise leviku kasvuga. Enamik uusi nakkuseid oli
inimestel, kes olid siindinud parast 1965. aastat ehk vanuseriihmas 20-39 aastat. Seetttu
soovitab AASLD ravijuhis tUhe korra rutiinselt testida HCV osas k&iki vdhemalt 18-aastaseid

isikuid, kellel on teada kaasuv riskifaktor (vt tabel 2).

Testimine on USA-s ndidanud kulutdhusust nii karistusasutustes, s6ltuvusravi keskustes kui ka
stnnieelses meditsiinis ning esmatasandil. Regulaarselt kord aastas testimist soovitatakse
narkootikume sistivatele isikutele ja HIV-positiivsetele meestele, kes seksivad meestega. Seni
teadaolevate andmete pdhjal sGeluuringuid laste seas ei soovitata. Ka AASLD juhis soovitab
esmalt méaarata C-hepatiidi antikehad (HCV Ab) ning kui see osutub positiivseks, tuleb maarata
HCV RNA verest.

Tabel 2. Riskitegurid C-hepatiiti haigestumiseks [15]

Riskitegevused narkootikumide slstimine (praegu vdi varem), intranasaalne
(ingl risk activities) narkootikumide tarvitamine, meestega seksivad mehed

Eksponeeritus viirusele | pikaajaline hemodiallis (praegu vGi varem), vdimalik nahka l&bistav
(ingl risk exposures) protseduur vOi veenisisene ravi kontrollimata tingimustes, torkevigastus
tervishoiutotajal, C-hepatiidiga naistel siindinud lapsed, vangistuses
viibinud, veretilekande saanud isikud

Muud seisundid kaasuv HIV-infektsioon, HIV profllaktilist ravi saavad seksuaalselt
(ingl other conditions) aktiivsed inimesed, ebaselge pbhjusega muutused maksatestides voi
krooniline maksahaigus, organidoonor v6i doonororgani saanud isik
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4.3. Organisatsioonide EMCDDA ja CDAF seisukohad

4.3.1 Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (EMCDDA)

Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (ingl European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, EMCDDA, https://www.emcdda.europa.eu/) kogub ja avaldab
alates 1995. aastast Euroopa Liidule ja tema liikmesriikidele narkomaaniavaldkonna
Ulevaateid. Lisaks andmekogumisele panustab EMCDDA WHO viirushepatiitide
likvideerimisstrateegiasse, luues NSI-de teenustele HCV-alaseid juhiseid ja abimaterjale.
Kdige uuem EMCDDA initsiatilv on 2021. aastast, mil t0otati valja juhis (ECDC and
EMCDDA technical guidance on prevention and control of infectious diseases among people
who inject drugs), kuidas pakkuda narkovaldkonna teenuste juures HCV Ab testimist ja teisi
vajalikke tugiteenuseid (juhis valmib 2022. aasta esimeses pooles). Varem on EMCDDA
koostanud astmelise juhendi, mille peamine eesmérk on aidata tuvastada barjadre, mis
takistavad HCV teenuste integratsiooni kahjude vahendamise vdi narkomaaniaravi teenustega.
Lisaks avaldas EMCDDA 2019. aastal kogumiku ,,Hepatitis C: new models of care for drug
services®, mis sisaldab 11 juhtumikirjeldust, kuidas kahjude véhendamise teenused kaheksas
Euroopa riigis on peale muude teenuste pakkumise integreerinud teenuste juurde HCV-

testimise ja ravi. [16]

EMCDDA on 2018. aasta andmetel koostanud Ulevaate EL-i riikidest, kus on C-hepatiidi
likvideerimiseks riiklik strateegia. Strateegiat ei olnud sel ajal koostanud Eesti, Leedu, T$ehhi,

Austria, Ungari, Horvaatia, Bulgaaria ja Kupros. [17]

4.3.2 Haiguste Analusi Keskus (CDAF)

Haiguste Analulsi Keskus (ingl Center for Disease Analysis Foundation, CDAF,
https://cdafound.org/) on koostods ravimitodstusega loodud mittetulunduslik organisatsioon,
mille tegevus on suunatud C-hepatiidi ja B-hepatiidi likvideerimisega seonduvate sekkumiste
ja strateegiate tulemuslikkuse hindamisele ja modelleerimisele. Sel eesmargil loodi andmebaas
Polaris Observatory, mis on veebipbhine B- ja C-hepatiidi epidemioloogiliste ja

haiguskoormuse andmete kogumik.

Peale andmete haldab CDAF globaalset andmebaasi C-hepatiidi publikatsioonide kohta, mille
hulka kuuluvad teaduslikud artiklid, valitsuste raportid, rahvusvaheliste agentuuride uuringud,
teesid, postrid ja publitseerimata raportid.
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Polaris Observatory andmete alusel on valja arvutatud, mis aastaks jouab riik praegu kehtiva
poliitika ja kasutatud meetmetega WHO C-hepatiidi likvideerimisstrateegia eesmérkideni.
Joonistel 2 ja 3 on esitatud andmed Eesti kohta.
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HCV diagnoos Ravitud HCV Doonorvere NSI steriilsed Silstaldega
(kumulatiivne) (kumulatiivne) ohutus sustlad kaetus NSI kohta
(300)

mmm Festi  e=\VHO eesmark

Joonis 2. Eesti progress HCV likvideerimisstrateegia eesmarkide saavutamisel 2019. aasta
andmetel. Allikas: CDAF [18]

80% vahem haigusjuhtumeid 2042

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055
aasta

Joonis 3. Eesti C-hepatiidi likvideerimisstrateegia hinnatav eesmaérkide saavutamine 2019.
aasta andmetel. Kollane joon tdhistab WHO 2016. aastal esitatud likvideerimisstrateegia
esialget eesmérki, 2030. aastat. Allikas: CDAF [18]

Hinnangute alusel on Eestis hasti tagatud meditsiinivahendite ja veretoodete ohutus, kuid C-

hepatiidi juhtude diagnoosimine ning ravi ei ole piisavas mahus tagatud. Kui Eesti jatkaks
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hinnangu koostamise hetkel toimuvate tegevustega, siis saavutataks WHO seatud eesmérgid
alles aastaks 2051.

4.4. Erinevate riikide kogemused

Jargnevalt kirjeldatakse valitud riikides toimivaid C-hepatiidi likvideerimisstrateegiaid ja
nende tulemusi. Riikide valik on tehtud PubMedi andmebaasi otsingu tulemusel, vottes arvesse

voimalikult erinevaid lahendusi ja materjali olemasolu.

4.4.1 Island [19]

Islandil elab 340 000 inimest ja viimase 20 aasta jooksul diagnoositakse seal 40-70 uut C-
hepatiidi juhtu aastas. Selle pohjal eeldati, et 2014. aastal oli Islandil kroonilise C-hepatiidiga
umbes 1100 isikut, kellest suurema osa moodustasid narkootikume sustivad inimesed. Enamik
narkootikume sistijatest saavad s6ltuvusravi riiklikust sdltuvusravi keskusest, mis asub Voguri

haiglas Reykjavikis. Haigla testib kdikidel narkootikume ststinud inimestel HCV-d.

2016. aastal alustati Uleriigilise likvideerimisprogrammiga, mille eestvedaja oli Landspitali
ulikoolihaigla, mis kaasas lisaks arstidele ja @dedele psihhosotsiaalseid tugiteenuseid
(sealhulgas kodutute varjupaigad) ja riiklikke karistusasutusi. Juhul kui vangistus I6ppes
viirusevastase ravi ajal, jalgiti ravitavaid edasi projektiga seotud raviasutustes. Projekti kestuse
ajaks andis ravimifirma Gilead tasuta ravimeid. Eesmérk oli ravida enamikku kroonilise C-
hepatiidi patsiente kahe aasta jooksul. Rdhutati varase diagnoosimise ja ravi olulisust
narkootikume sustivatel isikutel, suure maksatsirroosi kujunemise riskiga isikutel ning
vangidel. Peamiseks sihtriihmaks olid narkootikume sistivad isikud, kes leiti sGltuvusravi

keskustest, kodutute varjupaigast, vanglast ja haiglate erakorralise meditsiini osakondadest.

Programmi ajal suurendati testimist erakorralise meditsiini osakondades, s@ltuvusravi
keskustes ja karistusasutustes ning otsiti HCV Ab positiivseid isikuid laborianaltlside,
sOltuvusravi keskuste ja C-hepatiidi registri alusel. Projekti personal vottis patsiendiga
Uhendust ning pakkus ndustamist ja ravi. Kaugemal elavatele patsientidele kompenseeriti
reisikulud, uuringus osalemise motiveerimiseks pakuti paremini kattesaadavat ndustamist,

meditsiiniteenuseid ja erinevaid stiimuleid (nt tasuta telefonikaart).

Esimese 15 kuu jooksul alustati ravi 526 patsiendil. C-viirusest tervistus (plsiv viirusvastus)

74% kodutuist ja 87% narkootikume sistivaist isikuist ning tlejaanuist 95%.
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4.4.2. Egiptus [20]

2015. aasta populatsiooniuuringus hinnati, et Egiptuses on 15-59-aastaste elanike seas 10%
HCV Ab positiivseid ning 7%-I oli krooniline C-hepatiit (HCV RNA positiivne). C-viirusega
nakatunute koguarvuks hinnati 5,5 miljonit inimest. Suure levimuse pdhjus oli skisostomiaasi
laialdane levik aastail 1950-1980 — susteravi tehti ebakorrektselt puhastatud vahenditega.
Alates 2014. aastast, kui said kattesaadavaks otsese viirusevastase toimega ravimid, koostati
riiklik likvideerimisstrateegia, mille raames pakuti riigi kompenseeritud ravi kdigile C-hepatiidi

patsientidele.

2018. aastaks oli ravitud ule kahe miljoni patsiendi, mis moodustas umbes 40% nakatunutest
ehk enamik arvestuslikest juhtudest jéi leidmata. Seetdttu seadis terviseministeerium 2018.
aastal eesmargiks testida koiki alates 18. eluaastast (kokku 62,5 miljonit elanikku) ning

pakkuda riigi kompenseeritud ravi kdigile, kellel oli HCV RNA veres maaratav.

Riik jagati kolmeks osaks, iga osa testimiseks arvestati 2—3 kuud ning iga osa hdlmas 7-11
osariiki, 100-150 administratiivset alluksust ning testitavate arv ulatus 17,9 miljonist kuni 23,2
miljonini. Testimist korraldati kGikides terviseministeeriumi haiglates, kdikides esmatasandi ja
maakohtade terviseliksustes, Egiptuse tervisekindlustuse organisatsiooni (ingl Egyptian Health
Insurance Organisation) kliinikutes, tlikoolihaiglates, sGjavae- ning politseihaiglates, kdikides
noortekeskustes.

Mobiilsed meeskonnad spetsiaalsete sdidukitega kilastasid rahvarohkeid Gritusi, nagu
staadionid spordiurituste korral, pihapéeviti kirikute missad, piknikualad ja ostukeskused
pihadel. Lisaks kulastasid sdidukid tehaseid, biroohooneid, rongijaamu ja metrood. Igal faasil
osales 5800—-8000 meeskonda, mis koosnes arstist, Oest ja andmesisestajaist. Testimiskohad
olid avatud 12 tundi pdevas 7 péeva nadalas. HCV Ab testimiseks kasutati Kiirtesti
kapillaarverest ning vastus saabus 20 minuti jooksul. Positiivse testi korral korraldati edasine
testimine ja vajadusel ravi 2-15 pédeva jooksul testimisest elukohajérgses raviasutuses.
Osalemine oli elanikele vabatahtlik ning programmis osalemist julgustas riiklik

reklaamikampaania.

Kokku osales vahemikus 1. oktoober 2018 — 30. aprill 2019 plaanitust 79% ehk 49 miljonit
isikut. Enamik osalenutest olid nooremad kui 45 aastat ning valdavalt naissoost. Kokku leiti
programmi raames 1 284 371 varem viirusevastast ravi saanut ning neil HCV Ab-d ei méaaratud.

Ulejaanuist leiti HCV Ab 4,6%-1, rohkem maapiirkondade meestel, levimus kasvas vanusega.

21



HCV Ab positiivseist joudis edasisele testimisele 1 501 307, kellest 76,5%-I leiti veres HCV
RNA ning neist omakorda 92% alustas viirusevastast ravi. Nendest 93 651-st, kes ei tulnud
ravile ja kellega saadi telefoni teel Ghendus, sai 53 445 ravi mujal kui eeltoodud programmi

raames.

4.4.3. Gruusia [21, 22]

Gruusias elab 3,7 miljonit inimest ning 2015. aastal tehtud uurimuse alusel leiti HCV Ab 7,7%-
| elanikest. C-hepatiit diagnoositi 5,4%-1 uurituist. Suurim levimus (15,4% juhtudest) oli
meestel vanuses 3049 aastat. Suuremat levikut selles vanuseriihmas seostati laialdase
narkootikumide slstimise ja ebaseadusliku kaubitsemisega kodus6ja ja majanduslanguse ajal,
mis toimus pérast Noukogude Liidu lagunemist 1991. aastal. Lisaks seostati C-hepatiidi levikut
saastatud meditsiinivahendite ja verellekannetega. Veretooteid kontrollitakse Gruusias C-

hepatiidi osas alates 2009. aastast.

2015. aastal alustati koostoos mitmete partneritega C-hepatiidi riiklik likvideerimisstrateegia.
Peamiselt keskenduti C-hepatiidi ravi tagamisele kaugelearenenud maksahaigusega
patsientidele. Programmi kutsuti inimesi, kellel oli juba varem teada krooniline C-hepatiit ehk

taiendavalt ei testitud.

Programmi alguses pakkus ravi neli keskust pealinnas Thilisis, kuid 2016. aasta aprilliks oli tile
riigi kokku 17 ravikeskust. Aasta jooksul (aprill 2015 — aprill 2016) registreeriti programmi
27 392 HCV Ab positiivset isikut. Nakatunutest 8448 (30,8%) alustas viirusevastast ravi ja

nendest omakorda 5850 (69,2%) viis ravi 18puni. C-viirusest tervistus 82,6% ravituist.

4.4.4. Hispaania [23]

Hispaanias on vanglates C-hepatiidi levimus vorreldes Gldrahvastikuga 10-15 korda suurem.
Kdige sagedamini levib viirus narkootikume sistivate inimeste seas ning nemad moodustavad
20-55% Hispaania vangidest. 2016. aastal algatati Hispaania vanglais juhtprogramm HCV Ab
testimiseks ja viirusevastaseks raviks. El Dueso vangla pikaajalise karistusega kinnipeetavaid
testiti HCV Ab osas. Uuringusse kaasati 436 vangi, kellest 70 (7%) oli HCV Ab positiivne ning
neist omakorda 52 (74%) ka HCV RNA positiivne. Seitsmel vangil oli kaasuvalt HIV
positiivne. Kdiki C-hepatiidiga Kinnipeetavaid raviti ja koik tervistusid viirusevastase raviga

viirusest.
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4.4.5. P6hjamaad (Soome, Rootsi, Norra, Taani, Island) [24]

Kroonilise C-hepatiidi levimus P6hjamaades on uldpopulatsioonis vaike (< 1%), kuid palju
suurem narkootikume sistivate isikute seas. Naiteks 65% C-hepatiidi juhtudest Rootsis on

seotud narkootikumide ststimisega.

2016. aastal koguti POhjamaade esindajatelt andmeid  C-hepatiidi  riikliku
likvideerimisstrateegia kohta. Kolmes riigis viiest oli olemas riiklik C-hepatiidi
likvideerimisstrateegia (Soome, Island, Norra), kuid ainult Islandil olid seatud kindlad

eesmérgid. Taanil ja Rootsil ei olnud kisitluse alusel likvideerimisstrateegiat.

Islandi, Norra ja Rootsi esindajad raporteerisid, et neil on valitsuses voi valitsusega seotud
institutsioonides riiklik C-hepatiidi register. Sustlavahetuspunktid ja opioidisdltuvuse
asendusravi on kdigis viies riigis. Taanis ja Islandil pakutakse opioidisltuvuse asendusravi
kdigis vanglais, teistes riikides ainult osas vanglates. Taanis pakutakse vanglas ndelte jaoks
steriliseerimisvahendeid. Kdigis riikides soovitatakse testida enne kindlat kuupaeva veretooteid
vOi verelilekannet saanud inimesi, narkootikume sustivaid isikuid, HIV-nakkusega isikuid.
Islandi ja Norra juhistes soovitatakse lisaks testida vange, immigrante ning meestega seksivaid

mehi. Taani juhistes soovitatakse testida ka tervishoiutootajaid.

Mitte (hegi riigi juhistes ei soovitatud testida teatud stunnikohorte, patsiente enne plaanilisi
operatsioone, prostitutsiooniga hdlmatud isikuid, endiseid vange ega sbjavaelasi. Mitte Gheski

riigis ei pakutud anoniiiimset testimist.

Kdigis riikides (v.a Soome) oli olemas selge Gihendus testimise ja edasi ravile suunamise vahel.
Koik viis riiki kinnitasid riigipoolset rahastust C-hepatiidi ravimitele. Island oli ainuke, kus ei
olnud viirusevastasele ravile piiranguid, teistes riikides olid ravipiirangud tulenevalt
fibroosiastmest vdi patsientide arvu alusel. Mitte (heski viiest riigist ei ravi C-hepatiiti
perearstid, kuid Taanis, Islandil ning Norras saab ravi korraldada séltuvusravi keskuste kaudu.

Taanis, Islandil ja Rootsis oli vdimalik saada C-hepatiidi ravi vanglas.

Kogutud andmete pdhjal jareldati, et P6hjamaad ei ole jarjekindlalt tegutsenud, et tagada C-
hepatiidi likvideerimine.

2016. aastal avaldas Soome sotsiaal- ja terviseministeerium C-hepatiidi likvideerimisstrateegia
aastateks 2017-2019 [25]. Seal rohutatakse, et viirusevastast ravi peaks saama koik, kellel on
diagnoositud C-hepatiit. Strateegia eesmark on tagada nakatumiste ennetamine, uhtlustada
diagnoosimist ja ravi, tekitada selge ihendus testimise ja ravile suunamise vahel, suurendada

jalgimist ning koostada riiklik register.
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4.4.6. Kokkuvote erinevate riikide kogemusest

Hinnanguliselt 24% kdorge sissetulekuga riikidest on voimelised WHO eesmargiks seatud 2030.
aastaks HCV elimineerima. Need, kes on eesmargini l&hemale joudud, on suurendanud ravi
kattesaadavust ja/vli riiklikult ning laiahaardeliselt probleemiga tegelenud. Olulised
komponendid edu saavutamise juures on pidev olukorra jalgimine, testimine ja ravi
kéattesaadavus. [26] Islandi, Hispaania ja Gruusia C-hepatiidi likvideerimise l&henemisi on seni
saatnud edu ning nende riikide naiteid on 2019. aasta seisuga pohjalikult kirjeldanud WHO oma
parimate praktikate kogumikus (ingl Compendium of good practices in the health sector
response to viral hepatitis in the WHO European Region). [13, 27] Elimineerimise aeglane
tempo on pannud eksperte ja teadlasi soovitama riikidel finantseerida laiahaardelisi
valdkonnaiileseid lahenemisi, mis hdlmaks testimist, ravi, sotsiaalset tuge, t06d

stigmatiseeritute ja diskrimineerimisega ning innovaatiliste lahenemiste otsimist. [28]
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5. C-hepatiidi likvideerimisstrateegiad riskiriithmade kaupa

Jargnevas peatiikis Kirjeldatakse juhtivaid C-hepatiidi likvideerimisstrateegiaid koos seotud

sekkumistega riskirihmade kaupa.
5.1. Strateegia 1: riskirihmade testimine

5.1.1 Narkootikume sustivad inimesed (NSI-d)

Narkootikume sustivad inimesed on HCV ja HIV peamine riskirihm Euroopas. Ka Eestis on
NSI-de seas suur HCV ja HIV levimus [29, 30]. Kuigi viimastel aastatel on Eestis HIV/HCV
kaasnakkusega NSI-de osakaal véahenenud, on siiski enamus HIV-positiivseid NSI-sid ka HCV-

positiivsed [31].

Kasutatud sistalde ja muu sustimisvarustuse jagamine suurendab kordades HIV ja HBV ning
HCV levikut Uhiskonnas [32]. C-hepatiidi likvideerimisstrateegia puhul on olulise tdhtsusega
jouda narkootikumide tarvitajateni nii nakkuse ennetamise, testimise kui ka kohese ravi ning
tugiteenuste pakkumisega [11]. Modelleerimised nditavad, et NSI-de C-hepatiidi ravi
vahendaks haiguse levimust 20-80%. [33-36] Konventsionaalsesse tervishoiuteenuse
osutamise mudelisse on nii individuaalsete kui ka tervishoiuteenuse pakkujate barjééride tottu
keeruline NSI-sid paigutada. [14, 37-43]

Kdige levinumaks narkootikumide tarvitajate C-hepatiidi raviks véljaspool traditsioonilist
tervishoiuststeemi kasutatakse nn kogukonnapd@hiseid teenuseid (ingl community-based
settings). Sellised kogukonnapdhised teenused, kuhu NSI-d paremini jouavad, on kahjude
vahendamise teenused, nagu slstlavahetuse ja ohutuma tarvitamise ruumid ning
narkomaaniaravi (k.a OST) teenust pakkuvad asutused. Selliste teenuste eeliseks on, et patsient
on nende teenuste juures juba kohal ja ta ei pea kuhugi eraldi minema. NSI-de ulatuslikum
HCV-testimine ja C-hepatiidi ravi saavutatakse tanu olemasolevate teenuste kasutamise

harjumusele (sobilik asukoht ja kellaajad) ning turvatundele. [44, 45]

Kahjude véhendamise teenuste prioriteedid C-hepatiidi likvideerimisstrateegia juures [46]:
— piisav steriilsete sustalde ja teiste tarvitamisvahendite kattesaadavus;

— pidev NSI-de nGustamine turvalisemast tarvitamisest;

— teenused ka mittesustivatele tarvitajatele;

— kondoomide kattesaadavus;
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— rutiinne HCV- ja HBV- ning HIV-kiirtestimine (POC (ingl point of care), siljetestid, DBS
(ingl dried blood spot));

— KV teenuste seotus C-hepatiidi raviga (ingl linkage to care);

— seotus opioidisGltuvuse asendusravi ja teiste narkomaaniaravi liikidega (ingl linkage to
care);

— tugi- ja abiteenuste olemasolu (juhtumikorraldus, tugiisik jne), et patsiente siduda ravi ja

tugiteenusega.

Kdige tbhusamini ennetab HCV levimust mitmete eespool mainitud teenuste
kooseksisteerimine, kus sustimiskditumise turvalisemaks muutmise tegevused on seotud
narkomaania- ja hepatiidiraviga [42, 43, 47]. Levinumad viirusevastase ravi kéttesaadavamaks
tegemise vBimalused on tervishoiu/hepatiidide vastuvott kahjude vahendamise teenustes (k.a
OST), telemeditsiini vdi mobiilse teenuse kasutamine (kahjude véahendamise bussid v0i
kliinikud), apteegipdhine ravimite saamine ning mitmest komponendist kombineeritud
ldahenemised [43]. Selgituseks tuleb siinkohal 6elda, et kahjude vahendamise lahenemised on
riigiti erinevad. Eesti puhul tuleb vahet teha kahjude vahendamisel kui lahenemisel ja kahjude
vahendamise teenusel. Eestis on kahjude vahendamise teenusena defineeritud sotsiaalne teenus,
mis sisaldab sistlavahetust ja erinevaid ndustamisi, aga mitte asendusravi. Asendusravi on
eraldi tervishoiuteenus. Eestis ei radgita asendusravist kui kahjude vahendamise teenusest, kull
aga on see uimastipoliitika kohaselt osa kahjude vahendamise lahenemisest. C-hepatiidi ravi
integreerimist kahjude vahendamise teenuste alt on maailmas kdige enam tehtud l&bi
opioidisdltuvuse asendusravi- [48] vOi sustlavahetusprogrammide. On leitud, et
opioidisdltuvuse asendusravi juurde integreeritud C-hepatiidi ravi on ravi jargimise, Idpetamise

ja viirusest tervistumise (pUsiva viirusevastuse) puhul véaga tulemuslik.

2018. aastal tehti Gruusias ulatuslik uuring, kus HCV-nakkuse suhtes testiti 10 498-st
metadooni saavast patsiendist 6828-t. HCV Ab positiivseks osutus neist 85,5%, kellest
omakorda 90%-1 oli C-hepatiit (HCV RNA). Enam kui 75% C-hepatiidiga patsientidest alustas
ravi, 94% (n = 3722) ka I6petas selle. Kokku 71% ravi l8petanutest said ravijargse hinnangu,
neist viirusevastase raviga tervistus viirusest 96% [48]. On leitud, et opioidisdltuvuse
asendusravi juures olev C-hepatiidi ravi ravijargimus on 78%—99%, ravi IGpuleviimine
96%—97% ja tervistumine C-viirusest 79%—94% [44]. Samas tuleb silmas pidada, et kdik
narkootikumide tarvitajad ei soovi vdi vaja opioidisbltuvuse asendusravi. Neile tarvitajatele
oleks vajalik teiste kahjude vihendamise teenuste juures pakutav raviteenus. Uksikud

olemasolevad uuringud néitavad, et ka slstlavahetuse programmide kaudu kaasatud C-hepatiidi
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patsientidel oli ravi I8puleviimine vahemikus 94%—99% ning tervistumine C-viirusest
74%—-90% ravi alustanute ja 91%—96% ravi I6petanute puhul [44].

Kahjude vé&hendamise teenuste (k.a OST) juurde integreeritud HCV-testimise ja ravile
suunamise juures on osale patsientidest kriitilise tahtsusega tugipersonali olemasolu [48].
Tugipersonali tlesanne on liikuda koos patsiendiga teenuste vahel, hoida temaga sobilike
suhtluskanalite kaudu kontakti ja teda pidevalt motiveerida, et ta jatkaks lisaks korralikule
ravijargimusele kahjude vahendamise ning teiste vajalike sotsiaalsete ja psihholoogiliste
abiteenuste kasutamist [49]. Vertikaalne teenustevaheline integratsioon eeldab head
koordineerimist ja hasti funktsioneerivaid eri tasandi sotsiaal- ja tervishoiu teenuseid, kus

patsiendil on véimalik lihtne liikuda [41].

Narkootikume sistivate inimeste puhul, kes jatkavad riskik&itumist, tuleb alati arvestada ka C-
hepatiiti uuesti nakatumise voimalusega. Aastatel 2004—2006 tehti Rootsis, Taanis ja Norras
(NORTH-C) kohortuuring 2. v6i 3. HCV genotiilbi ravi saavate narkootikume sustivate
inimeste hulgas. Uuringus osalemise tingimuseks oli loobuda kuus kuud enne ravi alustamist
narkootikumide sustimisest. Jareluuringus osales kokku 161-st uuringus osalenud patsiendist
86%. Uuesti nakatumine tuvastati 10 inimesel 94-st (11%), kes olid enne ravi algust olnud NSI-
d (esinemissagedus 1,7 juhtu 100 inimaasta (PY) kohta; 95% CI 0,8-3,1), ja 10 inimesel 37-st
(27%) uuritavast, kes pérast ravi 16ppu hakkasid kohe uuesti narkootikume sistima
(esinemissagedus 4,9/100 PY; 95% CI 2,3-8,9). Narkootikumide sustimise jatkamine oli
tugevalt seotud uuesti HCV-sse nakatumisega. NSI-de HCV-ravi osutamisel tuleks
ststemaatiliselt tegeleda kahjude vahendamise ja narkos@ltuvuse raviga, mis vahendab uuesti

nakatumise tdendosust. [50]

Kanada Briti Columbia rahvastikupdhises kohortuuringus uuriti HCV uuesti nakatumise
riskitegureid ning opioidisdltuvuse asendusravi ja vaimse tervise alase ndustamise mdju uuesti
nakatumisele. Kokku 5915-st HCV-ga nakatunud inimesest 452 (8%) nakatus aja jooksul uuesti
(neist 402 olid spontaanse Kliirensiga ja 50 oli saanud pusiva viirusvastuse). Inimesi jélgiti
keskmiselt 5,4 aastat ja uuesti nakatumise aja mediaan oli kolm aastat (1,5—5,4). Uldine uuesti
nakatumise esinemissagedus oli 1,27 juhtu (95% CI 1,15-1,39) 100 inimaasta kohta tle 35 672
inimaasta pikkuse jalgimisaja. Spontaanse kliirensi rihmas oli uuesti nakatumise sagedus
tunduvalt kdrgem (1,59; 95% CI 1,44-1,76) kui pUsiva viirusvastuse saanute riihmas (0,48;
95% CI 0,36-0,63). Kohandatud Coxi proportsionaalsete ohtude mudeliga tédheldati suuremat
uuesti nakatumise riski spontaanse Kliirensi rihmas (kohandatud HR = 2,71; 95% CI 2,00-
3,68), HIV-ga kaasnakatunud isikutel (HR = 2,25; 95% CI 1,78-2,85) ja NSl-del (HR = 1,53;
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95% CI 1,21-1,92). Opioidisdltuvuse asendusravi seostati markimisvaarselt vaiksema uuesti
nakatumise riskiga (kohandatud HR = 0,73; 95% CI 0,54-0,98). Positiivne mdju nakatumise
vahenemise juures oli ka vaimse tervise ndustamistegevustel (HR = 0,71; 95% CI 0,54-0,92).
[51]

Samas on leitud, et vorreldes mittenakatunutega vdib HCV spontaanne kliirens kaitsta uuesti
nakatumise eest. Laiaulatuslikus (n = 3553) kogukonnapdhises kohortuuringus, kuhu kaasati
peamiselt NSI-d, tuvastati HCV-ga nakatunud inimesed, kellel oli olnud spontaanne Kliirens,
ning vorreldi neid riihmaga, kes ei olnud varem HCV-ga nakatunud. Kokku kaasati 926 HCV-
ga mittenakatunut ja 658 varem HCV-ga nakatunut, kellest 23% olid labinud spontaanse
kliirensi mediaan 5,2 vaatlusaasta jooksul. Uuringu alguses olid HCV kliirensi l&binud suurema
tdendosusega HIV-positiivsed (p <0,001), olid sagedased narkootikumide tarvitajad (p = 0,004)
ja sustisid narkootikume (p < 0,001).

Uuringu tulemusel leiti, et HCV-ga nakatumine on véiksem inimestel, kes on olnud varem
HCV-ga nakatunud (14/152, 9,2%), vorreldes inimestega, kes ei olnud kunagi nakatunud
(172/926, 18,6%), esinemissagedusega 1,8 (95% CI 0,9-3,0) juhtumit 100 inimaasta kohta ja
8,1 (95% CI 6,9-9,4) juhtumit 100 inimaasta kohta. Logistilises regressioonanalliusis, kus
varasemat HCV-nakkust hinnati koos teiste potentsiaalselt segavate muutujatega (vanus, sugu,
etniline paritolu, HIV-nakkus, eluaseme staatus ning illegaalsete ja slstitavate uimastite
tarvitamine), oli varasema HCV-nakkuse ja viiruse kliirensiga isikutel neli korda vaiksem
tdendosus nakatuda kui neil, kes polnud varem nakatunud (OR = 0,23; 95% CI1 0,10—-0,51, p <
0,001). Kokkuvdtteks vdib éelda, et inimestel, kellel on HCV-nakkus iseeneslikult taandunud,
on hoolimata pidevast HCV-ga kokkupuutest vdiksem tdendosus saada HCV kui inimestel, kes

ei ole kunagi nakatunud olnud. [52]

Hajarizadehi jt 2019. aasta meta-anallilsis keskenduti teaduskirjandusele, kus uuriti
narkootikume tarvitavate vai opioidisdltuvuse asendusravi saavate inimeste HCV-ga uuesti
nakatumist peale edukat hepatiidiravi. Uuesti nakatumise madra kumuleerimiseks kasutati
meta-analilisi ja uuringute heterogeensuse uurimiseks meta-regressiooni. Kokku kaasati meta-
analiiiisi 36 uuringut (jalgimisperiood 6311 inimaastat). Uldine HCV-ga uuesti nakatumise
ma&aér oli kbikide narkootikume tarvitavate inimeste seas 5,9 saja inimaasta kohta (95% CI 4,1—
8,5), NSI-de seas 6,2 saja inimaasta kohta (95% CI 4,3-9,0) ja opioidisdltuvuse asendusravi
saavatel inimestel 3,8 saja inimaasta kohta (95% CI 2,5-5,8). Uuesti nakatumise maar oli
vorreldav parast interferoonipdhist (5,4/100 inimaastat; 95% CI 3,1-9,5) ja otsese toimega

viirusevastast ravi (3,9/100 inimaastat; 95% CIl 2,5-5,9). Stratifitseeritud analldsis oli
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nakatumise méaar opioidasendusravi saavate ja sellel hetkel narkootikume mittetarvitavate
inimeste seas vastavalt 1,4 saja inimaasta (95% CI 0,8-2,6) ja 5,9 saja inimaasta (95% CI 4,0—
8,6) kohta inimeste seas, kes olid kill opioidis6ltuvuse asendusravil, aga kes tarvitasid ka
narkootikume, ning 6,6 saja inimaasta kohta (95% CI 3,4-12,7) tarvitajate seas, kes ei saa
opioidisdltuvuse asendusravi. Uuringu kokkuvotteks oli HCV-ga uuesti nakatumise risk pérast
ravi suurem hiljuti narkootikume tarvitanud inimestel ja vaiksem opioidisdltuvuse asendusravi
saanud inimestel. Pikema jalgimisega uuringutes tdheldatud madalam uuesti nakatumise maar

viitas suuremale uuesti nakatumise riskile varakult parast ravi. [53]

Teaduskirjanduse leiud nditavad, et kuigi narkootikume tarvitavate inimeste riskikaitumise
jatkudes on parast edukat C-hepatiidi ravi viirusega uuesti nakatumine vdimalik, on nakatumise
méar tunduvalt madalam vorreldes inimestega, kes ei ole varem nakatunud. Uuesti nakatumist
ei tohiks kasutada pohjusena C-hepatiidi ravist keeldumiseks inimestel, kes endiselt tarvitavad
narkootikume. C-hepatiidi uuesti nakatumise maar on madalaim nende inimeste seas, kes said
opioidisGltuvuse asendusravi ja ei tarvitanud narkootikume. Uuringute andmed néitavad, et
uuesti nakatumise riski véhendamiseks on vaja kahjude vahendamise teenuseid (sh
asendusravi) ning uuesti nakatumise ja ravi vajaduse valjaselgitamiseks narkootikumide

tarvitajate seas regulaarset ravijargset seiret.

5.1.2 Kinnipeetavad

Kinnipeetavate seas on vere teel levivate nakkushaiguste, nagu HIV ja HCV levimus kordades
suurem kui tldrahvastikus. Suurem levimus on tingitud peamiselt narkootikumide sustimisest
ja ebahlgieenilisest tatoveerimisest [6, 54-56]. HCV ja HIV levik jatkub vanglas labi
hlgieenivahendite (habemeajamine jne), narkootikumide tarvitamise, t&toveerimise ja

vOimalike meestevaheliste seksuaalsuhete.

2020. aastal testiti Eesti vanglates C-hepatiidi antikehade suhtes 979 korral, millest 180 testi
osutusid positiivseks. C-hepatiidi diagnoose kinnitati 378 korral. Varem C-hepatiiti pddenud
kinnipeetavatele tehti RNA-pdhine diagnoosi kinnitav test. C-hepatiidi ravi sai 2020. aastal 134
kinnipeetavat [57].

Véhestes Euroopa vanglates on steriilsed narkootikumide slstimise ja turvalise
seksuaalkéitumise tarvikud kattesaadavad. Kdigis Euroopa vanglates ei ole kattesaadavad ka
opioidisdltuvuse raviteenused [46]. Samas on vanglad kinnised ja riskirihmadele hésti
ligipadsetavad kogukonnad, kus saaks edukalt tegeleda nakkushaiguste likvideerimisega
ennetuse, testimise ja raviteenuste kaudu [11, 36, 46, 58]. Vanglad on ideaalne koht, kus muidu
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raskesti tervishoiususteemiga haaratava narkootikumide sistijate sihtrihm saaks testitud ja
téhusalt ravitud [56, 59].

WHO (2017) soovitused vanglas teenuse osutamiseks [11]:
— HCV-testimise vbimaldamine;

— sustlavahetuse ja OST laiendamine;

— C-hepatiidi ravi vbimaldamine;

— vanglast vabanenutele abi- ja tugiteenuste jatkamine.

5.1.3 Prostitutsiooni kaasatud inimesed

Prostitutsiooni kaasatute seas v0ib HCV olla enam levinud kui tldrahvastikus, kuna nende seas
esineb enam seksuaalset riskikaitumist, narkootikumide tarvitamist, HIV levimust ja teisi
seksuaalsel teel levivaid infektsioone (STLI) [47]. On véga palju pdhjuseid, miks
prostitutsiooni kaasatuid on Uldelanikkonnale mdeldud tervishoiuteenustega sageli raske
abistada. Peamised pdhjused on hirm nende tegevuse avalikuks tulemise ees, tegelemine
illegaalse tegevusega, narkootikumide tarvitamise illegaalsus, stigmatiseeritus, halvad
kogemused kokkupuutel tervishoiususteemiga ning prostitutsiooni kaasatud inimestele
sobivate ja vajalike teenuste puudus. Tervishoiususteemi kasutamise barjéérid tulenevad ka
prostitutsiooni kaasatute kogenematusest ja teadmatusest, kuidas tervishoiususteemi siseneda

ja kuidas eri teenuste vahel liikuda [47].

Kdige levinumad abi ja toe saamise kohad prostitutsiooni kaastatutele on spetsiaalsed
tugikeskused voOi seksuaaltervise keskuste juurde tehtud eraldi programmid, kus neile on
kattesaadavad mitmed vajalikud ennetus-, tervishoiu- ja ndustamisteenused. Sellised keskused
aitavad siduda prostitutsiooni kaasatuid neile vajalike tervishoiuteenustega. Prostitutsiooni
kaasatud inimesed vajavad sageli kombineeritud teenustega lahenemist (seksuaaltervise tugi,
erinevad psiihholoogilised ja sotsiaalvaldkonna ndustamised, végivalla (k.a seksuaalvégivald)
temaatikaga tegelemine, narkootikumide tarvitajate kahjude vahendamise teenused jne) [11].
Abi ja toe pakkumine voiks olla vbimalik ka mobiilses teenuses, kus lisaks infektsioonhaiguste
ravile on olemas teised vajalikud ndustamis- ja tugiteenused ning narkootikumide tarvitajatele

kahjude vahendamise teenused [47].

WHO (2017) soovitused prostitutsiooni kaasatutele teenuse osutamiseks [11]:
— luua spetsiaalsed kombineeritud teenused vOi erinevate tugi- ja abiteenustega sidumise
strateegiad (testimisvdimalused, tugigruppide kéttesaadavus, kattesaadavad tervishoiu- ja

sotsiaalteenused jne);
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— kaasamine kahjude vahendamise ja narkomaaniaravi teenustesse (OST jne).

5.1.4 Meestega seksivad mehed (MSM)

Meestega seksivaid mehi (MSM) peetakse samuti iheks HCV riskirihmaks. HCV levikut
MSM-ide seas soodustavad limaskesta traumat pohjustavad seksuaalpraktikad, grupiseks,
chemSex (teatud uimastite tarvitamine/sustimine enne seksi ja seksi ajal) ning HIV esinemine
[60-63]. Nakatumise tBendosus suureneb kaitsmata anaalse vahekorra puhul, kui on seksuaalsel

teel levivate haiguste haavandilised kahjustused ja vahenenud CD4 rakkude hulk [64].

WHO (2017) soovitused teenuse osutamiseks [11]:

— regulaarne HCV-testimine;

informatsiooni jagamine HCV levikuteedest ja tldine tervisekasvatus;

vajadusel C-hepatiidi ravi alustamine;

narkootikumide tarvitamiseks vajalike steriilsete vahendite kattesaadavuse

parandamine.

5.2. Strateegia 2: HCV-testimine koos HIV-testimisega

Uheks v@imalikuks lahenemiseks HCV juhtude leidmisel on rakendada HIV-testimise
juhendiga sarnast lahenemist. Alates 2020. aastast on Eestis uuendatud HIV-testimise
ravijuhend (RJ-A/47.1-2020), mis annab soovitused HIV-testimiseks eri rahvastikuriihmades
ja tervishoiuvaldkondades [65]. Eestis on HIV-testimise suunised aastaid olnud kooskdlas
rahvusvaheliste soovitustega. Aastast 2016 on kehtivate juhiste alusel vOimalik testida ka
ravikindlustamata patsiente ja aastast 2017 on perearstidel piiramatud vahendid HIV-

testimiseks.

HIV-testimise juhendis on riskiriihmadena nimetatud narkootikume sistivad voi sustinud
inimesed, prostitutsiooni kaasatud inimesed, meestega seksivad mehed, eespool nimetatud
inimeste sekspartnerid, inimesed, kellel on olnud vahekord HIV-positiivse inimesega ning
inimesed, kellel on olnud mitu juhupartnerit ja kaitsmata vahekord. Riskiriihma kuuluvatele
inimestele on juhistes praktiline soovitus teha HIV-test esimesel visiidil ja edaspidi tks kord
aastas vO0i vajaduse korral sagedamini, kui simptomid viitavad vdimalikule dgedale primaarsele

HIV-le voi kui jatkub riskik&itumine.

HIV-testimise juhendis on praktiline soovitus tegeleda fookustatud testimisega riskiteguritele
eksponeeritud sihtriihmades ehk testida Harjumaal ja Ida-Virumaal esmasel visiidil kdiki 16—

49-aastaseid ambulatoorse ja statsionaarse ravi (k.a erakorralise meditsiini osakonnas ja
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péaevakirurgias) patsiente, keda ei ole varem testitud. Selline soovitus p8hineb Eestis HIV
leviku peamisi regioone ja nakatunute vanuseriihmi silmas pidades. Kuna Eestis esinevad HIV
ja HCV sageli koos, voib kaaluda sarnast lahenemist ka HCV-testimise puhul.

2012. avaldatud HIV-testimise juhiste soovituste rakendamisest annab Ulevaate TAI koostatav
HIV-testimise perioodiline tlevaade ja ka 2018. aasta Kelly Miadzielesi magistritoo [66, 67].
Olemasolevate tlevaadete pohjal saab vaita, et HIV-testimise juhiste praktilisi soovitusi voiks
Eestis rakendada palju enam. Praegu testivad HIV suhtes kdige enam eriarstid, kuid
osakaaludest on tegemist vaid paari protsendiga vastuvdtule pdordujatest. Esmatasandi
tervishoius testitakse HIV suhtes veelgi vahem, samuti ei jérgita soovitust testida Harjumaa ja

Ida-Virumaa 16—49-aastaste vanuseriihma.

5.3. Strateegia 3: kutset0os ohustatute testimine

Lisaks riskirihmade lahenemisele ja teatud rahvastikuriihmade HCV-testimisele on maailmas
néiteid sellest, kuidas testitakse inimesi, keda voib HCV ohustada kutsetd6 kaigus. Kutsetdo
kaigus on suurim HCV-ga nakatumise oht meditsiinitootajatel, kes otseselt tegelevad
kokkupuuteohtlike protseduuridega. Tervishoius on nii asutustesisesed juhised kui ka
rahvusvaheliste organisatsioonide soovitused, kuidas kaituda, kui kutsetd6 kaigus puututakse
kokku vdimaliku nakkusallikaga [68]. Eestis on sellised kaitumisjuhised tervishoiuasutuses
valdavalt olemas. V@imaliku nakkusallikaga kokkupuute korral on juhised ka politsei- ja
piirivalveametil ning vanglasiisteemis. On téhtis, et neid korrakaitseasutuste juhiseid oleks
infektsioonhaiguste eksperdid regulaarselt uuendanud. Tegemist peaks olema praktilise
to6vahendiga, mitte formaalse dokumendiga. Juhistes olev nakatumisriskide hindamine peab
olema iheselt mdistetav ja testimise protokollid standardiseeritud [69].

Lisaks kokkupuutejuhtumitele reageerimisele on tervishoiutddtajate puhul mdnes riigis
proovitud kasutusele votta teisi tervishoiutdotajate testimise vB@imalusi. Naiteks Inglismaa
rahvatervise osakond tegi 2007. aastal juhise, millest tulenedes oli tervishoiuasutusel kohustus
testida HCV, HBV, HIV ning tuberkuloosi suhtes kdiki uusi tervishoiutdotajaid, kelle
tooulesannete hulka kuuluksid nn kokkupuuteohtlikud protseduurid. Uutele tootajatele pakuti
ka HBV vaktsineerimist. Selline lahenemine suurendas tOotervishoiu Uksuste ja laborite
td6koormust ja rahalisi kulutusi ning vottis ka testitavate tddaega. Nakatunud tervishoiutéotaja
suunatakse selles susteemis kas ajutiselt voi pulsivalt tookohtadele, kus tal on véiksem

edasinakatamise vOimalus.
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Inglismaa stisteem tekitas laiema kiisimuse, kas selline uute to6tajate toosuhte alustamise korral
testimine tOstatab vajaduse tervishoiutootajaid rutiinselt sdeltestida ka edaspidi. Regulaarselt
kokkupuuteohtlike protseduuridega tegeleva tervishoiupersonali testimine oleks toimiv viis,
kuidas vahendada HCV-ga nakatumist tervishoiusiisteemis. Samas tuleb alati meeles pidada, et
testimise maht peab olema vastavuses vdimaliku ohu tasemega ning arvestama nendega, keda
testitakse, kes testivad ja keda see tegevus kaitseb. Uute tervishoiutdotajate testimisel on ajutine
mdju, mis ei kaitse tootajaid nakatumise eest tulevikus [70]. Lisaks testimisele tuleb
tervishoiusektoris enam r6hku panna infektsioonhaiguste ennetamisele tdotajate koolituse,
ettevaatusabindude meetmete ja korrektse kaitsevarustuse kasutamise ning teravate tervishoius

kasutatavate esemete utiliseerimise/steriliseerimise abil.
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6. C-hepatiidi soeluuringute kulutohususe iillevaade

C-hepatiidi ravi kulutdhususest ilmus 2020. aastal Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudis pdhjalik tervisetehnoloogia hindamise raport [9]. Selles peatikis
antakse Ulevaade olemasolevast informatsioonist kogukonnapOhiste teenuste ja

vanglasusteemis pakutava HCV Ab testimise ja tugiteenuste kulutdhususest.

Ward jt [71] hindasid 2019. aastal Londonis riskirihmadele suunatud HCV Ab testimise ja
tugiteenuste kulutbhusust. Tapsemalt oli vaatluse all programm HepFriend, mille eesmérk on
vOimaldada riskikditumisega sihtrihmadele kogukonnapdhist testimist ning pakkuda
viirusevastast ravi ja tugiteenuseid. Vorreldav teenus kogukonnapGhisele teenusele oli
tavatervishoius saadav sarnase profiiliga teenus, mis sisaldas testimist, ravile suunamist ja
ravijargset jalgimist. Kulutdhususe anallilisis kasutati narkootikume ststivate inimeste nakkuse
dinaamilist edasikandumise ja progressiooni mudelit, kus voeti arvesse patsiendi kokkupuudet
narkomaaniaraviga ja eluaseme eripdra. Mudeli sisendandmetena kasutati Londonis

2015.-2018. aastal kogutud statistikat ja uuringuandmeid ning teenuste maksumust.

Programmi kaigus testitud 461 inimesest leiti 197 HCV RNA positiivset, kellest 180 joudis
eriarsti vastuvotule ning 89 alustas viirusevastast ravi. Tdiendkulu t6hususe maara (ICER)
hinnati analliisis 50 aasta perspektiivis. Maksevalmiduse 20 000 Suurbritannia naela
kvaliteetse eluaasta (QALY) kohta juures osutus HepFriendi programm kulutdhusaks.
Keskmine taiendkulu tdhususe maar oli 9408 Suurbritannia naela QALY kohta ning analiitsis
leiti, et programm muutuks kulusid kokku hoidvaks juhul, kui ravimite (DAA) hind oleks 27%
kehtivast hinnast. Analliusis jareldati, et selline kogukonnapdhine testimise ja tugiteenuste
mudel, mis tegeleb aktiivselt C-hepatiidi leidmise ja tugiteenuste pakkumisega, on

marginaliseeritud ja haavatavate rihmade puhul vdga kulutdhus.

Riskirihmas olevad inimesed (NSI-d) ei satu sageli tervishoiusiisteemi vaatevalja, mistottu
soovitatakse neil kasutada Kiirtestimist. Girardin jt [72] hindasid 2019. aastal Kiirtestide
kasutuselevitu ja seelabi testimisvBimaluste laiendamise kulutdhusust Sveitsis v@rreldes
tavapraktikas veenipunktsiooni teel tehtavate HCV Ab testidega. KulutGhusust hinnati
kasutades kombineeritult otsustuspuu ja Markovi mudelit. Maksevalmiduse 105 000 USA
dollarit QALY  kohta  juures osutus  kiirtestide  kasutuselevott  vorreldes
tervishoiustisteemipdhise testimisega kulutbhusaks, seda 97% tdendosusega. Baasstrateegia
tingimustes oli taiendkulu tdhususe méar 8337 USA dollarit QALY kohta. VV&ttes arvesse NSI
sihtrihma, oli rahaline puhastulu 1 007 792 801 USA dollarit, the C-hepatiidi juhu kohta
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99 192 USA dollarit. Kokkuvottes naitasid analtitisi tulemused, et narkootikume sistivate
inimeste sihtrihmale paremini sobiva kiirtestimise kasutuselevott digustab ennast rahaliselt,

tulenedes eelkdige testitud inimeste arvu kasvust.

John-Baptiste jt [73] 2012. aasta analliisi eesmark oli hinnata narkootikume sustivatele
inimestele ja teistele riskirthmadele suunatud C-hepatiidiga seonduvate sekkumiste (ennetus,
testimine, viirusevastane ravi) kuluthusust. Tegu oli kirjanduse ststemaatilise tlevaatega, mis
pdhines andmebaaside otsingul (MEDLINE, EMBASE, CINAHL, HealthSTAR, EconL.it) ning
leitud aruannetel ja raportitel. Ulevaatesse kaasati 21 analuitisi, kus kasitleti nii ennetust (3),
testimist (10) kui ka viirusevastast ravi (8). Kdigi uuringusse kaasatud kulutdhususe anallitiside

tulemused arvutati Gmber 2009. aasta USA dollaritesse.

Kuna olemasolevate analulside kvaliteet varieerus, siis varieerusid oluliselt ka nende
tulemused. C-hepatiidile suunatud sekkumiste taiendkulu t6hususe méaar oli anallitsides alates
domineerivast (efektiivsem ja vahem kulukas) kuni 603 352 USA dollarini QALY kohta.
Siinkohal on tahtis tépsustada, et uuringu avaldamise ajaks ei olnud veel kasutusel uue
pdlvkonna otsese toimega viirusevastaseid ravimeid ning C-hepatiidi ravi kasitlevad analliusid
hindasid peginterferooni ja ribaviriini kulutéhusust. Ulevaates leiti, et olemasolevate uuringute
tulemustele tuginedes ei saa teha jareldusi erinevate sekkumiste kulutdhususe kohta ning vaja
on veel analiiisida just narkootikume sustivatele inimestele pakutavate sekkumiste

kulutdhusust.

Sroczynski jt [74] tegid 2009. aastal kirjanduse sustemaatilise Ulevaate HCV Ab testimise
pikaajaliste majanduslike mdjude kohta. Ulevaatesse kaasati piisavalt pika ajaperspektiiviga ja
pikaajaliste tulemitega (vOidetud eluaastad (LYG) vOi kvaliteetsed eluaastad (QALY))
tervisetehnoloogiate hindamise raportid, ststemaatilised Ulevaated, kliinilised uuringud ja
majanduslikud analiiiisid. Ulevaatesse kaasati seitse analtiisi, milles varieerusid sihtriihm, C-
hepatiidi levimus, analliisi perspektiiv, diskontoméaar, testimise meetod ja viirusevastane ravi.
Koikide kaasatud analtitiside tulemused arvutati imber 2005. aasta eurodesse ning varajase ravi
taiendkulu tdhususe maéar vorreldes séeluuringu puudumise ja tavapéraste ravivoimalusega oli
vahemikus 3900 — 243 700 eurot vdidetud eluaasta kohta ja 18 300 — 1 151 000 eurot vGidetud
kvaliteetse eluaasta kohta. Analtlsi pohjal jareldati, et testimine ja varajane ravi pikendavad

oodatavat eluiga, kuid on kulutdhusad vaid suure HCV levimusega rahvastikuriihmades.

Coward jt [75] koostasid 2016. aastal viiest andmebaasist (NHSEED, MEDLINE, HTA,
EMBASE, EconLit) tehtud otsingu pdhjal sustemaatilise Ulevaate varem avaldatud HCV

sGeluuringu programmide kulutdhususe anallitisidest. Ulevaatesse kaasati analiitisid, milles oli
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tehtud HCV organiseeritud sdeluuringu programmide majanduslik hindamine vdrdluses
oportunistliku  sdeluuringu  v8i  sBeluuringu  puudumisega. Ulevaatest jaeti  valja
luhikokkuvotted ja arvamusartiklid ning kulutdhususe analudsid, milles hinnati veredoonorite
testimise vOi viirusevastaste ravimite kasutamise kulutbhusust. Uuringute kvaliteeti hinnati

valjatootatud ja standardse juhise alusel.

Otsingu  tulemusena  tuvastati 2305  ldhikokkuvotet, millest 30  vastasid
kaasamiskriteeriumidele. Leitud uuringutes kaésitleti seitset sihtrGhma: narkootikumide
tarvitajad (6), suure riskiga inimesed (5), rasedad (4), vangid (3), sunnikohort (8), tldrahvastik
(5) ja muu (6). Suurem osa (77%) uuringutest oli hea kvaliteediga. Uimastitarvitajate,
stnnikohordi ja suure riskiga rahvastikurihmades tehtud analutsides leiti tdiendkulu tdhususe
maarad, mis jdid alla 30 000 Suurbritannia naela QALY kohta. Ulejaanud rahvastikuriithmade
taiendkulu tdhususe maarad olid kdrgemad. Analusis jareldati, et kui 30 000 Suurbritannia
naela QALY kohta saab pidada mdistlikuks kuluks, siis tuleks kaaluda sinnikohortidel,
narkootikume sustivatel inimestel ja suure riskiga rahvastikurihmadel sGeluuringu

rakendamist.

He jt [58] 2016. aasta uuringu eesmark oli hinnata HCV s@eluuringu ja sellele jargneva ravi
tervisega seotud ja majanduslikku mdju USA vanglates. Anallisis hinnati nii riskirihmade
HCV-testimise kui ka 0ldise kinnipeetavate vabatahtliku (testist loobumise v6imalusega)
testimise kulutbhusust. Analiilis tehti 30 aasta perspektiivis, rakendades HCV leviku ja
progressiooni mikrosimulatsiooni mudelit. Séeluuringu tulemuslikkuse mdéddikuteks olid

HCV, sellega kaasnevate haiguste levimus vanglas ja thiskonnas ning kvaliteetsed eluaastad.

Analisi tulemusena leiti, et riskiruhmade ja koigi Kkinnipeetavate vabatahtlik testimine
vOimaldaks jargneva 30 aasta jooksul avastada vanglates 41 900 — 122 700 uut C-hepatiidi
juhtu. Varreldes s6eluuringu puudumisega vBimaldaks testimine dra hoida 5500 — 12 700 uut
vanglast vabadusse paasenute pdhjustatud nakatumist. HCV-testimine vanglas voimaldaks
ennetada ka 4200 — 11 700 maksahaigustega seotud surmajuhtumit. Vanglas HCV-testimise
taiendkulu téhususe méaar vorreldes testimise puudumisega jaab vahemiku 19 600 — 29 200
USA dollarit QALY kohta. Nimetatud sekkumiste rakendamiseks vajaksid vanglad 12,4%
suuremat tervishoiukulude eelarvet. Analulsi tulemustele tuginedes jareldati, et vabatahtlik
HCV-testimine oleks vanglates vaga kulutdhus ning vahendaks oluliselt HCV levikut ja C-
hepatiidiga ~ seotud  haigestumist ka  véljaspool  vanglasusteemi.  C-hepatiidi
likvideerimisstrateegias on otstarbekas tegeleda HCV raviga just vanglates.
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Kokkuvotvalt saab olemasolevate kulutbhususe uuringute pohjal jareldada, et
kogukonnapdhised ldhenemised, mis tegelevad eelkdige HCV suure levimusega riskirihmade
testimise, kohesele viirusevastasele ravile suunamise ning ravi ajal tugiteenuste pakkumisega,
pikendavad patsientide eluiga ja on kulutdhusad. Ka Kkiirtestide kasutuselevdtt NSI-de
sihtrihmas on kulutBhus, parandades margatavalt testituse taset ja digeaegset ravile joudmist.
Samuti on vanglas tehtavad HCV s6eluuringud koos kohe ravitud C-hepatiidiga kulutdhusad ja

véhendavad oluliselt C-hepatiiti haigestumist valjaspool vanglaststeemi.
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7. C-hepatiidi likvideerimise tervisekasu ja eelarvemoju analiiiis

Jargnevalt hinnatakse peatikis 5 kirjeldatud riskirihmade C-hepatiidi testimise ja ravimisega

saavutatavaid tervisekasusid ja moju rahastaja eelarvele.
7.1. Analltsi eeldused ja sisendid

Sihtrihmad

Kulusid ja tervisetulemeid hinnatakse nelja riskiriihma kaupa: narkootikume ststivad inimesed
(NSI), meestega seksivad mehed (MSM), prostitutsiooni kaasatud inimesed ja kinnipeetavad
ning koigi riskirihmade peale kokku. Nimetatud riskirihmad on osaliselt kattuvad — kdigis
rihmades on kdige suurema C-hepatiidi riskiga narkootikume sustivad inimesed. Selleks, et
korvaldada riskiruhmade vahelised kattuvused, arvestati narkootikume sustivad inimesed
ulejaanud riskirihmadest vélja. Andmed riskirihmade suuruse ja kattuvuse kohta on esitatud
tabelis 3.

Tabel 3. Analiiusis kasitletavate riskirithmade suurused

Riskirihm Riskirihma sh narkootikume Viide
suurus sustivad inimesed

Narkootikume stistivad inimesed 8600 100% [76]

Kinnipeetavad 2500 39% [57, 77]

Prostitutsiooni kaasatud inimesed 900 26% [78]

Meestega seksivad mehed 9000 2% [79]

Riskirihmad kokku (mitte kattuvad) 19 655 51% arvutuslik

Lisaks hinnatakse strateegiat, kus sarnaselt HIV-testimise ravijuhendiga hakatakse Harjumaal
ja lda-Virumaal tegema HCV Ab testi kdigile 16-49-aastastele inimestele esmasel
ambulatoorsel visiidil voi statsionaarse ravi korral [65]. 2019. aastal tehti nimetatud sihtriihmas
Harjumaal 32 836 ja Ida-Virumaal 6263 HIV-testi, tegelik tervishoiuteenuseid saanud inimeste

arv (testimise sihtrihm) oli aga vastavalt 214 771 ja 39 300 inimest. [67]

Jargnevas analiiusis eeldatakse, et HCV Ab test tehakse kdigile eelnimetatud riskirihmadesse
kuuluvatele inimestele, mis vdimaldab valja arvutada riskiriihmade testimise ja ravimisega
seotud maksimaalse kulu ja tervisekasu. Tegelik testimiseks kéttesaadavate inimeste arv voib

sihtrihmiti erineda.

Avaldatud allikatele tuginedes eeldatakse anallilisis, et Eestis on narkootikume slstivatest
inimestest ligikaudu 75% (60-90% olenevalt piirkonnast) HCV Ab positiivsed [80]. Meestega
seksivatest meestest on HCV Ab positiivseid hinnanguliselt 2% [79], prostitutsiooni kaasatud
naistest 22% [78] ja Kkinnipeetavatest 33% [6]. Harjumaa ja lda-Virumaa kohta HCV Ab
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levimusuuringut tehtud ei ole, mistdttu on vdimalik tugineda vaid Tartus korraldatud
uldlevimuse uuringu avaldamata andmetele, mille jargi esines HCV Ab 21-52-aastastest
inimestest 1,8%-1 (publitseerimata andmed 2018 Rusin/Takker).

Analliisis eeldatakse publitseerimata andmetele (Rusin/Takker 2018) ja Eesti HIV
kohortuuringu (E-HIV) andmetele tuginedes, et kdigis riskiriihmades on positiivse antikehade
testi tulemuse saanutest 60% ka HCV RNA positiivsed. [7] Koik HCV RNA positiivsed ehk C-
hepatiidiga inimesed vajavad C-hepatiidi viiruse vastast ravi. Jargnevas tabelis on esitatud HCV
Ab testi, HCV RNA testi ja C-hepatiidi ravi sihtrihmade arvutuslikud suurused.

Tabel 4. HCV Ab, HCV RNA testimise ja ravi vajavate inimeste arv sihtriihmade kaupa

HCV Ab testi HCV RNA testi Ravivajadus
sihtrihm sihtrihm
Riskirihmad:
Narkootikume sustivad inimesed 8600 6450 3870
Kinnipeetavad 2500 825 495
Prostitutsiooni kaasatud inimesed 900 198 119
Meestega seksivad mehed 9000 180 108
Riskirihmad kokku (mitte kattuvad) 19 655 6644 3987
Taiendavad sihtrihmad:
Harjumaal ja Ida-Virumaal 39 099 704 422
HIV-testitud
Harjumaal ja Ida-Virumaal 254 071 4573 2744

tervishoiuteenuseid saanud

Testimis- ja ravikulud

HCV Ab testi maksumuseks on kehtivas Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus 6,73 eurot
(teenus 66706; sbeluuringud, hormoonuuringud, haigustekitajate uuringud immuunmeetodil).
[81] Riskiriihmade testimisel on aga otstarbekam kasutada kiirmeetodil tehtavat testi, mille hind
on mdnevdrra kallim (ligikaudu 10 eurot). Anallilsis eeldatakse, et mahuka tellimuse korral
osutub whe kiirtesti hind kehtivast turuhinnast soodsamaks, mistottu tehakse analtiis lisaks
haigekassa testi hinnale 9-eurose antikehade testi hinnaga. HCV RNA mé&aramise hinnaks
arvestatakse analtlsis 121,50 eurot (teenus 66611; biomarkeri (patogeeni, geneetilise vOi
somaatilise mutatsiooni) kvantitatiivne mééramine real-time-PCR meetodil) ja HCV genotiubi
madramise hinnaks 33,56 eurot (teenus 66612; haigustekitaja tlipiseerimine voi grupi

méaaramine PCR-meetodil).

C-hepatiidi viiruse vastases ravis on Eestis alates 1.10.2021 soodustingimustel kasutusel kaks
ravimit: Zepatier (elbasviir + grasopreviir) ja Maviret (glekapreviir + pibrentasviir). Zepatier
on ndidustatud 1. ja 4. genotltbi kroonilise progresseeruva C-hepatiidi raviks [82], Maviretil

genotlupide osas piiranguid ei ole [83]. Nimetatud ravimite maksumuse arvutamisel l&htuti
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Eesti Haigekassa 2021. aasta esimese kvartali soodusravimite statistikas esitatud andmetest.
[10]. Tegelikke retseptide maksumusi eelistati eelkdige seetdttu, et C-hepatiidi ravi kestus
erineb patsienditi, mis teeb ravimikulude arvutamise ravimihindade ja ravijuhiste pohjal
ebatdpseks. Samas ei pruugi ka statistiliste andmete kasutamine anda ravimikulude kohta péris
tapset hinnangut, sest avalikus statistikas kajastatavad andmed ei sisalda potentsiaalseid riski-
ja kulujagamise andmeid. Samuti ei ole statistilistele andmetele tuginedes voimalik hinnata, kas
nimetatud perioodil ravi saanud inimesed olid vahetult ravi alustanud vOi ravi I6petamas.

Ravimite keskmised maksumused on esitatud tabelis 5.

Tabel 5. C-hepatiidi ravimite maksumus 2021. aasta esimese kvartali andmetel, eurodes

Ravim  Kasutajate arv  Retseptide kogumaksumus  Ravimi maksumus kasutaja kohta
Zepatier 180 477 057 2650,31
Maviret 101 657 491 6509,82

Ravimite tegelikku jaotust patsientide vahel on olemasolevate andmete pealt keeruline hinnata.
Kui tabelist 5 on néha, et 2021. aasta esimeses kvartalis kasutas 64% patsientidest Zepatieri ja
36% Maviretti, siis 2020. aastal kasutati Maviretti 98% patsientide ravimisel. [10] Seetdttu
hinnatakse anallilisis ravimite kasutust kolme strateegia kaupa: 1) mdlemaid ravimeid
kasutatakse vordselt (I1ahtub sellest, et ravimeid peetakse genotubispetsiifilise C-hepatiidi ravi
seisukohalt efektiivsuselt vordvaarseteks) , 2) 2/3 patsientide ravis kasutatakse Zepatieri, 1/3
ravis Maviretti (lahtub C-hepatiidi genotlipide levimusest Eestis), 3) 1/3 patsientide ravis
kasutatakse Zepatieri, 2/3 ravis Maviretti (lahtub kdigile genotiiupidele sobiva ravimi

voimalikust eelistamisest).

Lisaks viirusevastaste ravimite maksumusele arvestatakse anallilsis ravile eelnevate eriarsti
vastuvGtu, ultraheliuuringu ja laborianaliiliside kuluga ning raviaegse e vastuvatu ja ravijargse

eriarsti vastuvotu ja analttiside kuluga (vt tabel 6).

Tabel 6. C-hepatiidi viiruse vastase raviga seotud tervishoiuteenuste kulud

Kuluartikkel Maksumus  EHK teenusekood
Ravile eelnevalt
Eriarsti vastuvott 26,08 3002
Ultraheliuuringud 44,76 7953, 7942
Laborianaliidisid 37,14 66100, 66102, 66103, 66106 x 4, 66202, 66706, 66719 x 2
Ravi ajal
Oe vastuvdtt* 13,14 3035
Ravi jéarel
Eriarsti vastuvott 16,46 3004
Laborianaliidisid 129,18 66106 x 4, 66611

*keskmiselt uks visiit patsiendi kohta — mdnel ei ole vaja, mdnel on vaja mitut visiiti
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Siinses analliisis arvestatakse vaid otseste testimisele ja ravile tehtavate kulutustega ning
korvale jaetakse C-hepatiidi riskirihmade ja tdiendavate sihtriihmade testimisega seotud
organisatoorsed ja teavituskulud. Teavitus- ja personalikulude maht soltub valitud
testimisstrateegiast ja seda on praegu keeruline prognoosida. Kdige keerukam on anda
hinnangut kahjude vahendamise keskuse kaudu ravile jéudnud tugi- ja abiteenuseid vajavate

osakaalule. Osati on toe ja abi andmine voimalik ka olemasolevate inimressursside juures.

Tervisekasu

C-hepatiidi varase avastamise ja raviga seotud personaalne tervisekasu nakatanu jaoks tuleneb
ara hoitud raske maksakahjustuse tekkest. C-hepatiidi ravi saanud inimestel esineb 2020. aastal
avaldatud C-hepatiidi ravi kulutbhususe raportile tuginedes 17 korda vahem dekompenseeritud
maksatsirroosi, 22 korda vdhem maksarakkvahki ning 20 korda véhem maksasiirdamisi ja
maksahaigustega seotud suremust. Raskete maksakahjustuste ja nendega seotud surmade
valtimisega saavutatakse Eestis iga viirusevastast ravi saanu kohta vorreldes ravi mitte
saanutega eluea perspektiivis kuni 2,63 QALY suurune tervisevdit. [9] Lisaks personaalsetele
tervisekasudele on tegelik kasu C-hepatiidi likvideerimisest seotud HCV téiendava leviku

pidurdumisega.
7.2. Analltsi tulemused

Lahtudes eelnevas analulsi eelduste ja sisendite alapeatikis Kkirjeldatud C-hepatiidi
riskirlihmadest ning nende suurusest, on jargnevas tabelis 7 esitatud C-hepatiidi testimisega

kaasnevad kulud.

Tabel 7. C-hepatiidi esmase testimise kulud sihtrihmade kaupa, tuhandetes eurodes

HCV Ab test HCV Genotiipi- Kogukulu
Laboritest Kiirtest RNA test seerimine | Laboritest Kiirtest
Riskirihmad:
Narkootikume siistivad 57,9 77,4 783,7 129,9 971,4 991,0
inimesed
Kinnipeetavad 16,8 22,5 100,2 16,6 133,7 139,3
Prostitutsiooni kaasatud 6,1 8,1 241 40 34,1 36,1
inimesed
Meestega seksivad mehed 60,6 81,0 21,9 3,6 86,1 106,5
Riskirihmad kokku 132,3 176,9 807,3 133,8 1073,3 1118,0

(mitte kattuvad)
Taiendavad sihtrihmad:

Harjumaal ja lda-Virumaal 263,1 351,9 85,5 14,2 362,8 451,6
HIV-testitud
Harjumaal ja lda-Virumaal 1709,9  2286,6 555,7 92,1 2357,6 29344

tervishoiuteenuseid saanud

41



HCV riskirihmadest on kdige suurem antikehade testimise kulu meestega seksivatel meestel,
kuna nimetatud riskiriihm on suurim. Samas on nende C-hepatiidi levimus vaike, mistdttu jadb
kogukulu vaiksemaks nii narkootikume sustivate inimeste kui ka kinnipeetavate kogukuludest.
Suurim on HCV-testimise kogukulu narkootikume stistivatel inimestel, moodustades ligikaudu

90% kdigi riskirihmade testimise kogukuludest.

Taiendavate sihtrihmade puhul vdib eeldada, et testitavate hulk Harjumaal ja Ida-Virumaal
esmaste ambulatoorsete ja statsionaarsete arstivisiitide raames kujuneb vahemalt vordvaarseks
HIV-testitute hulgaga. Sellisel juhul on HCV-testimise arvestuslik kogukulu nendes
maakondades ligikaudu 362 800 — 451 600 eurot sGltuvalt tehtavast antikehade testist. Juhul
kui testitakse kdiki Harjumaal ja lda-Virumaal esmaseid tervishoiuteenuseid saanud inimesi,

on testimise kulu ligikaudu kuus korda suurem.

Selleks, et C-hepatiidi likvideerimisstrateegia taidaks oma eesmérki HCV leviku peatamisel,
peavad koik positiivse HCV RNA testi tulemuse andnud inimesed saama ka viirusevastast ravi.
Soltuvalt kasutatavast ravimist kujuneb ihe C-hepatiidiga inimese ravi maksumuseks ligikaudu
4200-5500 eurot.

25000
20000
15000
10000
5000
0 — ] — I - .
Prostitutsiooni Meestega seksivad Kinnipestavad Narkootikume Mittekattuvad
kaasatud mehed n siistivad riskiriihmad
M Laboritest Zep 67%, Mav 33% 5335 540,1 22144 172393 178311
M Kiirtest Zep 67%, Mav 33% 5355 560,5 2220,1 17 258,8 17 875,7
Laboritest Zep 50%, Mav 50% 609,9 609,5 2532,9 19728,6 20395,5
Kiirtest  Zep 50%, Mav 50% 611,9 630,0 25385 19748,2 20440,1
W Laboritest Zep 33%, Mav 67% 687,9 680,4 2857,6 22267,8 23011,1
® Kiirtest  Zep 33%, Mav 67% 689,9 700,8 2863,3 222873 23055,7

Joonis 4. C-hepatiidi likvideerimisstrateegiate kogukulud riskirihmade kaupa, tuhandetes

eurodes

Jooniselt 4 on néha, et theski riskirihmas ei mdjuta kogukulu mérgatavalt see, kas HCV Ab
testimise hind on vdrdne kehtiva laboratoorse testi hinnaga voi analsis eeldatud kiirtesti

hinnaga. Samas avaldab kogukulule olulist mdju C-hepatiidi ravis kasutatava ravimi valik —
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mida suurem on eeldatav pangenotiiipse ravimi osakaal, seda suurem on kogukulu. Kdige
vaiksemad on prostitutsiooni kaasatud inimeste ja meestega seksivate meeste arvutuslikud C-
hepatiidi likvideerimisstrateegiate rakendamise kulud, suurimad on kogukulud narkootikume
sustivatel inimestel. Koigi riskirihmadesse kuuluvate inimeste testimine ja C-hepatiidi ravi

arvutuslik maksumus jaab vahemikku 17,8-23,1 miljonit eurot.

20000
18000
16000
14000
12 000
10000

8000

6000

4000

o . . .
0

HIV testitud Arstivisiidid
Laboritest Zep 67%, Mav 33% 2137,9 13892,1
W Kiirtest Zep 67%, Mav 33% 2226,6 14468,8
Laboritest Zep 50%, Mav 50% 2409,5 15657,2
| Kiirtest Zep 50%, Mav 50% 2498,2 162339
Laboritest Zep 33%, Mav 67% 2686,5 17457,5
W Kiirtest Zep 33%, Mav 67% 2775,3 180343

Joonis 5. C-hepatiidi likvideerimisstrateegiate kogukulud tdiendavate sihtriihmade kaupa,

tuhandetes eurodes

Juhul kui HCV Ab testimist tehakse Harjumaal ja lda-Virumaal esmaste ambulatoorsete ja
statsionaarsete arstivisiitide raames, mdjutab kogukulu suurust lisaks testitavate inimeste
hulgale ja C-hepatiidi ravikuludele antikehade testi hind. Antikehade testi hinna mdju on
rahvastikupG@hise testimise korral suurem kui riskirihmade puhul eeskétt seetdttu, et testitavate
arv on kordades suurem ning HCV levimus (ldrahvastikus on riskirihmadega vdrreldes
tunduvalt véiksem. Kdigi Harjumaal ja Ida-Virumaal tehtud esmaste arstivisiitide raames
testimise ja HCV RNA positiivsete inimeste ravimise arvutuslik kogukulu on vahemikus 13,9—
18,0 miljonit eurot (vt joonis 5). Samas vdib eeldada, et valdav enamus selles sihtriihmas C-

hepatiidiga diagnoositutest kuulub ka thte voi mitmesse riskiriihma.

C-hepatiidi ravist saadav kasu vorreldes ravimata jatmisega on eluea perspektiivis 2,63
kvaliteetset eluaastat the HCV RNA positiivse inimese kohta. Tabelis 8 on esitatud analiusis
késitletud riskirihmade ja tdiendavate sihtrihmade tervisekasud QALY -des ning riskirihmade

ja tdiendavate sihtrihmade testimise ja ravimise kulu voidetud QALY kohta.
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Tabel 8. C-hepatiidi testimise ja raviga saavutatav voit kvaliteetsetes eluaastates ja kulud
vOidetud QALY kohta sihtrihmade kaupa, eurodes

Voit QALY-des Kulu voidetud

QALY kohta

Riskirihmad:

Narkootikume sustivad inimesed 10178 1694-2190

Kinnipeetavad 1302 1701-2199

Prostitutsiooni kaasatud inimesed 312 1707-2208

Meestega seksivad mehed 284 1901-2467
Riskirihmad kokku (mitte kattuvad) 10 485 1701-2199
Tdiendavad sihtrihmad:

Harjumaal ja Ida-Virumaal HIV-testitud 1111 1925-2499

Harjumaal ja Ida-Virumaal tervishoiuteenuseid 7217 1925-2499

saanud

Potentsiaalne vait kvaliteetses elueas on kdige suurem narkootikume siistivate inimeste seas.
Riskiruhmades, milles C-hepatiidi levimus ei ole sama suur kui slstivatel narkomaanidel, on
ka voit kvaliteetses elueas vaiksem. Uhe v@idetud QALY maksumus on kdigis sihtriihmades

suurusjargus 2000 eurot.

Kogukulude jagunemine aastate kaupa

Kdikide riskirihmadesse kuuluvate inimeste samaaegne testimine ja ravimine ei ole
ressursipiirangutest tulenedes voimalik, mistottu on C-hepatiidi likvideerimine aastatepikkune
protsess. Riskirihmades on kokku hinnanguliselt 4000 C-hepatiidi ravi vajavat inimest (vt tabel
4). Eksperdihinnangul on C-hepatiidi ravivbimekus Eestis lahiaastail ligikaudu 1000 patsienti
aastas. Analulsis eeldatakse, et pooled kdigist riskirihmadesse kuuluvatest C-hepatiidi
patsientidest on voimalik riskirihmade testimise abil suhteliselt kiiresti leida. Kdige hdlpsam
on sdeluuringut rakendada kinnipeetavate seas, kuid ka teiste riskirihmade jaoks on loodud
kogukonnap6hised keskused, mille kaudu testimist korraldada. Seega on eeldatav ravi saavate

patsientide arv kahel esimesel aastal vastavuses ravivoimekusega ehk 1000 inimest aastas.

Selleks, et ks C-hepatiidi patsient ravile jouaks, on riskirihmades vaja teha keskmiselt viis
HCV Ab testi ja kolm HCV RNA testi. Kuna koik riskirihmadesse kuuluvad inimesed ei ole
aga testimiseks kéattesaadavad, voib eeldada, et jargnevatel aastatel jduab testimisele ja seelébi
ka ravile Giha vahem uusi C-hepatiidi patsiente. Lisaks vOivad terveks ravitud patsiendid uuesti
nakatuda, mistottu jatkub iga-aastane HCV RNA testimine ravi tulemusena terveks saanud
riskirihmadesse kuuluvatel inimestel. Analliusis eeldati EASL-i ravijuhistele tuginedes, et

uuesti nakatub ligikaudu 5% ravi saanutest. [14]
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Jargneval joonisel 6 on esitatud eeldatavad esmakordselt ravi saavate patsientide arv ning HCV-
testimise ja C-hepatiidi ravi kogukulud aastate kaupa. Kuna sisteemse soeluuringu
ettevalmistamine votab aega, siis eeldatakse analuisis, et sdeluuringuga on vdimalik alustada
aastal 2023.
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3000
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1000 I I

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
m Esmaseid ravi saajaid 1000 1000
m Kogukulu 5254,9 5619,0 4932,1 4172,3 3339,8 1908,9 1945,3

o

Joonis 6. Esmakordselt C-hepatiidi ravi saavate riskirihma kuuluvate inimeste arv ning C-

hepatiidi likvideerimise kogukulu tuhandetes eurodes aastatel 20232029

Esimesel aastal on oodatav C-hepatiidi likvideerimisega seotud kulu ligikaudu 5,3 miljonit
eurot. Teisel aastal arvutuslik kogukulu korduvtestimise arvelt mdnevdrra tduseb, misjarel
hakkab aastane kogukulu langema, joudes seitsme aasta perspektiivis ligikaudu 2 miljoni euroni
aastas. Selliste eelduste puhul on 2030. aastaks joutud C-hepatiidi likvideerimise eesmargini,

kuid vajalik on riskiriihmade jatkuv testimine.

Riskirihma kuuluvate inimeste arvu peale 2030. aastat on aga keeruline prognoosida. Kulud ja
kvaliteetse eluea arvestamisel on eeldatud, et tervet riskiriihma testitakse ning kik HCV RNA
positiivsed inimesed saavad viirusevastast ravi. Juhul kui kdik riskirihma liikmed ei ole
testimiseks kattesaadavad vOi ei soostu raviga, siis on vaiksemad nii voit kvaliteetsetes
eluaastates kui ka testimiseks ja raviks tehtavad kogukulud, aga ka C-hepatiidi likvideerimise
eesmark jaab saavutamata. Samuti on C-hepatiidi likvideerimisstrateegia rakendamise

kogukulu vaiksem, kui testimise voi C-hepatiidi ravimite hinnad alanevad.
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7.3. Tervisekasu ja eelarve moju analttsi kokkuvote

Siinses analliisis hinnati C-hepatiidi riskirihmade testimise ja ravi mdju rahastaja eelarvele
ning raviga saavutatavaid otseseid tervisekasusid. Kulusid ja tervisetulemeid hinnati nelja
riskirihma kaupa: narkootikume sustivad inimesed (NSI), meestega seksivad mehed (MSM),
prostitutsiooni kaasatud inimesed ja kinnipeetavad ning kdigi riskirihmade peale kokku. Lisaks
hinnati strateegiat, kus sarnaselt HIV testimisjuhiste soovitustega hakatakse Harjumaal ja Ida-
Virumaal tegema HCV Ab testi kdigile 16-49-aastastele inimestele esmasel ambulatoorsel voi
statsionaarsel visiidil. Oluline on markida, et lisaks riskirihmade omavahelisele kattuvusele
vOivad Harjumaa ja lda-Virumaa rahvastiku pdhise sihtrihma liikmed kuuluda Uhte voi

mitmesse riskirihma.

Kdigi riskirthmade testimise kulu on ligikaudu 1,1 miljonit eurot, millest narkootikume
sistivate inimeste testimise kulu moodustab umbes 90%. Tdiendavate sihtriihmade testimise
kogukulu s6ltub nii antikehade testimiseks kasutatava testi hinnast kui ka testitavate
koguhulgast. Juhul kui testitavate arv vordub 2019. aastal HIV-testitute hulgaga, on see
vahemikus 362 800 — 451600 eurot. Koigi esmaste ambulatoorsete ja statsionaarsete

arstivisiitide raames testimise kulu on ligikaudu kuus korda suurem.

Riskirihmade C-hepatiidi testimise ja ravi kogukuludele avaldab enim mdju C-hepatiidi ravis
kasutatava ravimi valik — mida suurem on eeldatav pangenotudpse ravimi osakaal, seda suurem
on kogukulu. Kdigi riskirihmadesse kuuluvate inimeste testimise ja C-hepatiidi ravi maksumus
jaab vahemikku 17,8-23,1 miljonit eurot. Harjumaa ja lda-Virumaa rahvastiku pdhise testimise
korral on lisaks kasutatava ravimi valikule oluline mdju antikehade testi hinnal. Kdoigi
Harjumaal ja lda-Virumaal tehtud esmaste arstivisiitide raames testimise ja HCV RNA

positiivsete inimeste ravimise arvutuslik kogukulu on vahemikus 13,9-18,0 miljonit eurot.

Eeldatav vait kvaliteetses elueas on kdige suurem narkootikume sustivate inimeste seas. K8igi
riskirihmade testimise ja ravi tulemusena oleks v8imalik Ghiskonnas vdita 10 485 kvaliteetset
eluaastat. Uhe vGidetud QALY maksumus on kdigis sihtriihmades suurusjargus 2000 eurot.

Koikide riskirihmadesse kuuluvate inimeste samaaegne testimine ja ravimine ei ole véimalik,
mistottu on C-hepatiidi likvideerimine aastatepikkune protsess. Eeldatavasti on slisteemse
sbeluuringuga voimalik alustada aastal 2023. Kahel esimesel aastal on oodatav C-hepatiidi
likvideerimisega seotud kulu tle 5 miljoni euro aastas. Jargnevatel aastatel hakkab arvutuslik
aastane kogukulu langema, joudes seitsme aasta perspektiivis ligikaudu 2 miljoni euroni aastas.

K®oigi hinnatud sihtrihmade puhul on analidsis eeldatud, et testitakse kdiki rithma kuuluvaid
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inimesi ning kdik C-hepatiidiga (HCV RNA positiivsed) inimesed saavad ka viirusevastast ravi.
Juhul kui testitavate vOi ravisaajate tegelik arv on vaiksem, on vdiksemad ka saavutatav

tervisevdit ning kogukulud.
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8. Soovitatavad tegevused ja strateegiad C-hepatiidi

likvideerimiseks Eestis

Narkootikume sistivad inimesed

Eestis tuleks C-hepatiidi likvideerimisstrateegias eelkdige keskenduda suure HCV levimusega
NSI-dele. C-hepatiidi testimiseks ja ravile suunamiseks on NSI-dele otstarbekas kasutada juba
tuttavaid ning turvalisi kahjude vahendamise ja narkomaaniaravi teenuseid. Olulise tahtsusega
on tagada nende teenuste juures lisaks HIV-testimisele HCV Ab Kiirtestimise vdimalused
(POC, DBS, suljetest) [72, 84, 85]. Kiirtestid on vajalikud, et vastuse saamine, patsiendi
ndustamine ja ravile suunamine saaks toimuda kohe, et patsiendil oleks véhem vdimalusi
kaduda tervishoiusisteemi vaatevaljast v8i unustada kokkulepitud vastuvdtt. Narkootikumide
tarvitajate HCV-testimine vOib toimuda kdikide kahjude vahendamise vdi narkomaaniaravi
teenuste juures vahemalt Kkorra aastas, testimise jarel suunatakse ravi vajav patsient
tervishoiuslsteemi. Kahjude vahendamise teenuste juures on soovitatud kasutada HCV Ab

kiirteste.

Kuna osa HCV Ab positiivsetest NSI-dest on HCV RNA negatiivsed, siis ravivajaduse
hindamiseks madratakse patsiendil tervishoiuasutuses HCV RNA. HCV RNA olemasolul ja C-
hepatiidi diagnoosi kinnitamisel on oluline, et olenemata ravikindlustuse olemasolust voi

korduvnakkusest saab iga patsient vajalikku viirusevastast ravi [5, 41, 46].

Eesti Gastroenteroloogide Seltsi ja Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi Uihine seisukoht on, et C-
hepatiidi viiruse vastast ravi vajavaid patsiente peaks ravima nende erialade esindajad ja
arstipiirangute kaotamine/laiendamine ei ole otstarbekas. Vajalik on pigem suurendada
hepatiididdede vastuvdttude arvu ja vdimalusel teha NSI-dele devisiitide kattesaadavus

paindlikumaks (teenus kattesaadav sihtrihmale sobivamas kohas).

See, kuidas C-hepatiidi ravi integreerida nii kahjude vahendamise kui ka opioidisdltuvuse
asendusravi teenuse juurde, oleneb konkreetsest teenusepakkujast ja tervishoiustisteemi
vOimalustest [44]. Oluline on kdikide NSI-dele suunatud teenuste juures vélja to6tada toimiv
strateegia, kuidas positiivse HCV Ab testi vastuse saanud patsient jouab tervishoiuteenusele ja
kuidas teda edaspidi ravi kaigus toetatakse. Viirusevastase ravi integreerimine
kogukonnapdhiste teenuste juurde ei tdéhendagi Gldjuhul ravi saamist Ghes flusilises tuttavas
kohas, vaid eri kohtades olevaid teenuseid, mis on hasti koordineeritud ja teevad omavahel
koosto0d (vertikaalne integratsioon) [41]. Siduvaks komponendiks on selliste teenuste

omavahelise integreerimise juures juhtumikorralduse pdhimdtet rakendavad sotsiaaltdétajad ja
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tugiisikud [41, 42]. NSl-de puhul on téhtis silmas pidada, et ravikindlustuse puudumine on
oluline barjaar HCV-ravi saamisel.

Kinnipeetavad

Teaduskirjandusele tuginedes on &armiselt kulutbhus kasutada vangla keskkonda HCV
probleemi vahendamiseks Uhiskonnas. Eestis peab jatkuma koikide vanglasse tulevate
kinnipeetavate HCV Ab testimise vdimaluse pakkumine (alates 2014 kattesaadav). Varem
teadaoleva HCV Ab positiivse testi puhul tehakse HCV RNA test ilma korduva HCV Ab testita.
Positiivse HCV RNA testi korral tuleks kinnipeetavaid hakata kohe ravima. Praegu kehtib
vanglates piirang, kus viirusevastast ravi alustatakse ainult juhtudel, kui kinnipidamise aeg on
piisavalt pikk, et kolm kuud pérast viirusevastase ravi [6ppu saaks HCV RNA testiga kinnitada

tervistumise C-hepatiidist. Lihema Kkaristusajaga kinnipeetavatel C-hepatiiti praegu ei ravita.

Uute viirusevastaste ravimite efektiivsus on suurem kui 95% ja selline kinnipeetavate vangis
viibimise ajandue ei ole enam asjakohane. Koéik vanglas diagnoositud C-hepatiidi patsiendid
peavad saama viirusevastast ravi olenemata vanglas viibimise ajast ja ravikindlustuse
olemasolust peale vangistuse 18ppu [36, 58, 59]. Samuti peab vanglates jdédma kéattesaadavaks
sOltuvusprobleemidega inimeste raviteenus ja téhelepanu tuleb poOdrata vajalike
narkootikumide tarvitajatele suunatud kahjude véhendamise teenuste arendamisele
(sustlavahetusteenus vanglas). Parast vangistuse 18ppu tuleb vabanenutele kattesaadavaks teha

abi- ja tugiteenus, mis seob neid vajadusel vabaduses olevate sotsiaal- ja tervishoiuteenustega.

Prostitutsiooni kaasatud inimesed

Prostitutsiooni kaasatud inimesed vajavad spetsiaalseid kombineeritud teenustega programme,
kus neile vdimaldatakse tasuta ndustamis- ning abiteenuseid. Osati on sellised programmid
Eestis olemas. Rahvastiku tervise arengukava raames pakuvad prostitutsiooni kaasatutele
suunatud teenuseid mitu teenusepakkujat. Inimestele, kes tegelevad prostitutsiooniga voi
soovivad prostitutsioonist Vvéljuda, pakutakse psuhholoogilist, juriidilist, sotsiaalset ja
tervisealast ndustamist, vOimaldades lisaks tasuta kondoome, lubrikante, rasedusteste,
steriilseid sustlaid ja HIV-testimise vGimalust. Teenused on kéttesaadavad Tallinnas, Johvis ja
Tartus. Samuti osutatakse Tallinnas prostitutsiooni kaasatutele tasuta STLI-de diagnostikat,

ndustamist ning ravi.

Tulevikus peab HCV Ab testimine/kiirtestimine olema prostitutsiooni kaasatutega tegelevate
asutuste regulaarne teenus. Testimise ja ndustamise teenus peaks olema kattesaadav ka teistes

Eesti linnades, kus tugikeskuseid/teenuseid praegu ei pakuta. Prostitutsiooni kaasatute puhul on
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oluline nende tugiteenuste sidumine nii narkootikumide tarvitajatele suunatud kahjude
vahendamise keskuste kui ka teiste tervishoiuteenustega. Positiivse HCV Ab testi korral tuleb
patsient kas l&bi kahjude vahendamise keskuse (narkootikume tarvitav patsient) voOi
prostitutsiooni kaasatute teenuste to6tajate suunata nakkusarsti/gastroenteroloogi vastuvétule
(igakulgne abi informatsiooni ja vajadusel logistikaga). 2016. aasta uuringus selgus, et tks
peamistest takistustest tervishoiuteenuste juurde joudmisel on prostitutsiooni kaasatute seas

puuduv ravikindlustus.

Meestega seksivad mehed

Ka MSM-ide puhul soovitab WHO integreeritud teenuseid, mis on kombinatsioon kogukonna-
ja  tervishoiuststeemipOhistest ~ sekkumistest. ~ Enamikule ~ MSM-idele  sobivad
tavatervishoiuteenused, kuid osal MSM-idest esineb sinna sisenemisel barjaare. HCV-testimise
vBimalused peavad olema kéttesaadavad kdigile MSM-idele, sest nende seas esineb enam vere
teel levivate infektsioonide suhtes riskeerivat kaitumist. Lisaks tavameditsiinile (naha- ja
suguhaiguste arst, uroloog, meestearst jne) on Eestis MSM-idele alates 2021. aastast Tallinnas,
Tartus ja Kuressaares kattesaadav tasuta teenus (sdltumata ravikindlustuse olemasolust), mille
raames toimub seksuaalsel teel levivate infektsioonide ja HIV-nakkuse diagnostika, ravi ja

seksuaaltervisealane ndustamine. Oluline on tulevikus teenust laiendada ka teistesse linnadesse.

Kuni 26-aastased saavad tasuta testida noorte ndustamiskeskustes. HCV suhtes saab tasuta ja
anonltumselt testida ka HIV ndustamis- ja testimiskabinettides. Lisaks eespool mainitud
testimise vOimalustele on C-hepatiidi kiirtestide olemasolu korral aeg-ajalt vabatahtlik
testimise v6imalus ka MSM-ide pidudel. Tulevikus v@iks selline tegevus jatkuda. MSM-ide
puhul on otstarbekas neile suunatud Urituste ja infokanalite kaudu levitada informatsiooni
seksuaaltervise kliinikute/keskuste kiilastamise ja testimise vajalikkusest. Kuna MSM-ide seas
seostatakse C-viirust paljuski narkootikumide tarvitamisega, on tédhtis jagada tarvikuid
turvalisemaks narkootikumide tarvitamiseks ning seksiks. Narkootikumide tarvitajate puhul on
oluline, et seksuaaltervise Kliinikud/programmid arendaks koost6dd narkootikumide

tarvitajatele suunatud teenustega.

Enamik MSM-idest on Eestis thiskondlikult h&sti toimetulev ja to6turul hdivatud sihtrihm.
HCV Ab positiivse testi korral saab thiskondlikult hasti toimivad MSM-id suunata iseseisvalt
nakkusarsti/gastroenteroloogi vastuvotule. Esmased uuringud on néidanud, et MSM-ide
sihtriihmale voiksid olla sobilikud ka erinevad e-tervise teenused ja lthisekkumised [86, 87].
Voimalikku sotsiaalset tuge vajav narkootikumide tarvitajast MSM v0iks oma raviteekonna

tugiisiku saada kahjude véhendamise keskuse kaudu. Kui narkootikume tarvitav MSM on

50



seotud kahjude vahendamise teenustega, siis nende keskuste kaudu saab toimuda tulevikus ka

tema iga-aastane korduvtestimine HCV suhtes.

Fookustatud HCV-testimine

Lisaks eespool mainitud HCV peamiste riskirihmade testimisele on Uks vdimalus l&dhtuda
fookustatud testimisega riskiteguritele eksponeeritud sihtrihmades ehk HIV-testimise
ravijuhiste praktilisest soovitusest, kus valjaspool suimptomite ja riskirdhma kuulumist
soovitatakse testida Harjumaal ja Ida-Virumaal esmasel visiidil k&iki 16—49-aastaseid
ambulatoorse ja statsionaarse ravi (k.a erakorralise meditsiini osakonnas ja paevakirurgias)
patsiente, keda ei ole varem testitud. Tegu on suurema HIV levimusega regioonide
vanusekohordi testimissoovitusega, et leida tles diagnoosimata HIV ja HCV juhud. HIV ja
HCV puhul on narkootikumi sistivate inimeste endised ja praegused seksuaalpartnerid

sildrihmaks haiguste levimusel tldrahvastikku.

Olemasolevate seireandmete pdhjal v8ime eeldada, et enamik piirkondlike vanusekohortide
seas avastatud juhtudest tuleb eespool kirjeldatud riskirihmadest. HIV-testimiseks on
perearstidele eraldatud piiramatud ressursid, kuid testimise osakaalud etteantud
vanuseriihmades on vaiksed. Uks vBimalus on parandada arstide teadlikkust piirkondlikust
vanuserihmapd@hisest HIV-testimise soovitusest ja lisada testitavate haiguste juurde HCV Ab

test.

Kutsetd6 kaigus nakatumise oht

Mdnes riigis on HCV-testimise puhul kdrgendatud tahelepanu all ka kutsetéds nakkusohtlike
olukordadega kokku puutuvad tootajad (tervishoid ja korrakaitse). 2017. aasta uuringule
tuginedes on Eesti tervishoiutootajate HCV Ab levimus 3% ringis. Eestis saaks
tervishoiutdotajaid vajadusel rutiinselt testida tootervishoiu teenuse kaudu. Tervishoiu ja
korrakaitse asutused saaksid teha nimekirjad kokkupuuteohtlike protseduuride voi
situatsioonidega tegelevatest tootajatest, kes vajavad teatud ajaperioodil HCV/HIV-testimist.
Lahendusena oleks néiteks iga kolme aasta tagant tootervishoiu eelarvesse sellele sihtrihmale
lisatud ressursid HIV/HCV-testimiseks. Kutset66 puhul on asutustel vaja tahelepanu pddrata
vOimaliku nakkusallikaga kokkupuutejuhtumite korral olevatele juhistele ja nende jargimisele.

Juhised peavad olema praktilised, adekvaatsed ja tiheselt mdistetavad.

Ennetus ja kahjude vdhendamine
HCV sbeluuringute ja ravi tdhtsustamise kdrval ei tohi &ra unustada riskirihmadele suunatud

ennetusetegevusi ja kahjude véhendamise teenuste raames saadavaid tasuta steriilseid
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narkootikumide tarvitamiseks vajalikke abivahendeid (sustlad, ninna tdmbamiseks vajalikud
torud jt). WHO kriteeriumitele tuginedes on nakkushaiguste piiramise eesmargil vajalik igale
NSI-le tagada aastas 300 steriilset ststalt. Tulevikus tuleb enam tahelepanu poOotrata ka
mitteststimise teel tarvitajatele steriilsete vahendite tagamisele. Kogukonnap®@histe teenuste
juures on HCV-testimise, ravile suunamise ja tugiteenuste pakkumisega vajalik osati ka

personali suurendada, millega kaasnevad t06j0u ja vajaliku valjabppega seotud kulud.

Laiapdhjaline teavitustoo

Oluline on teavitada uldrahvastikku HCV levikuteedest (nt verellekanded, tatoveeringud),
testimise vBimalustest ning julgustada inimesi ohutunde tekkimise korral testima pd6rduma.
Teavituskampaaniad levikuteedest on téhtsad ka (hiskonnas HCV suhtes stigmatiseeriva
suhtumise vahendamiseks. Ressursside planeerimise juures tuleb kindlasti arvestada uhe

riikliku teavituskampaania kuludega (2020. aastal ligi 100 000 eurot).

Kokkuvdte soovitatavatest tegevustest ja strateegiatest

Kokkuvottes vdib eeldada, et kui tegeletakse HCV peamiste riskirihmadega teaduskirjanduses
tdendust leidnud tegevuste ja WHO juhiste jargi, siis Onnestub Eestis C-hepatiidi
likvideerimisstrateegia teostada varem kui 2019. aasta andmetel prognoositud 2051. aastal. Kui
Eesti suudaks lahiaastatel testida HCV suhtes enamiku erinevate kogukonnapdhiste teenustega
kokku puutuvatest NSI-dest ja alustada sOltumata nende ravikindlustuse olemasolust
viirusevastast ravi, oleks suur samm likvideerimiseks astutud. Sellise strateegia korral saaks
eesmérkide seadmisel vaadata 2051. aasta asemel pigem 2030. aasta poole. Peale
kogukonnap®histe teenuste juures testimise, ravile suunamise ja tugiteenuste pakkumise tuleb
pidevalt tegeleda Kkinnipeetavatel HCV-testimise ja vajadusel viirusevastase ravi
vOimaldamisega vanglates. Eestis iseloomustab praegu kéiki HCV riskiriihmi ihise nimetajana

narkootikumide sistimine, mist6ttu on oluline prioritiseerida just NSI-sid.

Tuleb markida, et valjapakutud likvideerimisstrateegia lahendab kiill HCV ulatusliku leviku
probleemi, kuid ei kaota taielikult C-hepatiiti Uhiskonnast. Ka WHO 2030. aasta
likvideerimisstrateegia eesmaérk oli diagnoosida ligi 90% kroonilistest C-hepatiidi juhtudest ja
ravida neist 80%. Uhiskonda alles jaiv osa C-hepatiiti tingib pideva vajaduse tegeleda lisaks
testimisele ja ravile ennetuse ning kahjude vahendamise tegevustega. NSl-dele ja muul viisil
tarvitajatele peab tagama steriilsete narkootikumide tarvitamise vahendite kéattesaadavuse,
samuti peaks pakkuma riskirihmadele ndustamis- ja tugiteenuseid ning teavitama

ildrahvastikku HCV levikuteedest. Ara ei tohi unustada, et tdenduspShise planeerimise ja
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tegevuskavade rakendamise aluseks on riiklik HCV seiresiisteem, mis annab Ulevaate viiruse

levimusest, riskiteguritest ning vdimaldab hinnata haiguskoormust.
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9. Jareldused

Raporti eesmérk oli hinnata, milliseid tegevusi peab ellu viima Eestis, et saavutada C-hepatiidi

likvideerimisstrateegia eesmérgid aastaks 2030, ja milline on nende tegevuste eelarvemdju.

Jargnevad jareldused tuginevad kirjanduse Ulevaatele ja Eesti andmete alusel tehtud analtdsile.

1.

Kuna Eesti tldrahvastiku HCV levimus ei lleta olemasolevate seireandmete pohjal 2%, ei
ole otstarbekas rakendada kogu rahvastiku vai kindlate siinnikohortide laialdast testimist.
Eestis on soovitatav rakendada riskiriihmapdhist s6eluuringu strateegiat.

Eestis on sarnaselt teiste Euroopa riikidega HCV peamiseks riskirihmaks NSI-d, vangid,
prostitutsiooni kaasatud ja MSM-id. Peamine sihtrihm NSI-d on seotud nii vangla kui ka
teistes mainitud riskirihmade HCV levimusnditajatega. Lisaks on otstarbekas kaaluda HIV-
testimisjuhistest tulenevat piirkondlikku 16—49 vanusekohordi testimist.

Riskirihmade HCV-testimine peab toimuma regulaarselt véhemalt kord aastas olenemata
varem ravitud C-hepatiidist. Riskirthmades on kulutdhus rakendada kogukonnapdhiste
teenuste juures toimivaid testimisprogramme (naiteks Kiirtestid). Testimise ja
viirusevastase ravi integreerimiseks on vajalik tagada sotsiaaltootajad ja tugiisikud, kes
aitavad patsiente tervishoiustisteemi joudmisel ja seal pisimiseks.

Vanglakeskkond kui kinnine siisteem sobib HCV-testimiseks ja C-hepatiidi kinnitumisel ka
viirusevastaseks raviks. Vanglates tuleks peale testimise ja ravi kaaluda steriilse
stistimisvarustuse kéattesaadavaks tegemist ning OST laiendamise vdimalusi.

Kdigi riskirthmadesse kuuluvate inimeste testimine ja C-hepatiidi ravi arvutuslik
maksumus jaab seitsme aasta jooksul vahemikku 17,8-23,1 miljonit eurot. Esimesel kahel
aastal on oodatav C-hepatiidi likvideerimisega seotud kulu ligikaudu 5,3 miljonit eurot
aastas. Jargnevatel aastatel hakkab arvutuslik aastane kogukulu langema, joudes seitsme
aasta perspektiivis ligikaudu 2 miljoni euroni aastas. Kdikidest kuludest moodustavad NSI-
d 90%.

Riskirihmades HCV-testimise ja viirusevastase ravi kogukulule avaldab enim mdju C-
hepatiidi ravis kasutatava ravimi valik — mida suurem on eeldatav pangenotilipse ravimi
osakaal, seda suurem on kogukulu. Testimise kogukulu sdltub HCV Ab testi hinnast ja
testitavate koguhulgast.

Eeldatav voit kvaliteetses elueas on kbige suurem narkootikume sistivate inimeste seas.
K®oigi riskirihmade testimise ja ravi tulemusena oleks voéimalik Ghiskonnas voita 10 485
kvaliteetset eluaastat. Uhe voidetud QALY maksumus on kdigis sihtriilhmades suurusjargus
2000 eurot. Kdigi sihtrihmade puhul on anallitisis eeldatud, et testitakse koiki sihtrihma
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kuulujaid ning k&ik C-hepatiidi patsiendid saavad ka viirusevastast ravi. Juhul kui
testitavate vOi ravisaajate tegelik arv on véiksem, on vaiksemad ka saavutatav tervisevit
ning kogukulud.

Tuginedes teaduskirjandusele, rahvusvaheliste organisatsioonide soovitustele ja tervisekasu
analliusile on Eestile valjapakutud riskirihmade strateegiat rakendades vdimalik aastaks
2030 C-hepatiidi probleem likvideerida. Samas tuleb ka edaspidi tegeleda HCV leviku
seire, ennetuse ja kahjude vahendamise tegevuste ning teavitustooga.
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10. Soovitused

Tuginedes siinsele raportile on C-hepatiidi likvideerimisstrateegia eesmérgi saavutamiseks

Eestis vaja:

1.

alustada riskirihmade (NSI-d, vangid, prostitutsiooni kaasatud ja MSM-id) HCV-
testimist/kiirtestimist kogukonnapdhiste teenuste juures ja todtada valja viirusevastast ravi
vajavate patsientide tervishoiusisteemi jdudmise ning seal pusimise toimiv skeem;

testida vanglasse sisenemisel kinnipeetavaid C-hepatiidi suhtes ja vajadusel tagada C-
hepatiidi viiruse vastane ravi;

lahendada C-hepatiidi viiruse vastase ravi rahastamine ravikindlustuseta inimestele;
tagada kogukonnap®histe teenuste juures riskiriihmadele suunatud ennetuse ja kahjude
vahendamise tegevused (k.a steriilsed narkootikumide tarvitamise vahendid) ning piisav
sotsiaaltdotajate ja tugiisikute olemasolu;

luua riiklik HCV seiresuisteem, et saada Ulevaade nakkuse levimusest, riskirihmadest ja
mdista tegelikku haiguskoormust ning sellest tulenevat survet tervishoiu- ja
sotsiaalstisteemidele;

parandada rahvastiku teadlikkust C-hepatiidi levikuteedest ja testimisvdimalustest.
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Lisa 1. Lahteiilesanne

Eesmark

Hinnata, milliseid tegevusi peab ellu viima Eestis, et saavutada WHO C-hepatiidi viiruse
(HCV) likvideerimisstrateegia eesmargid aastaks 2030 ja milline on nende tegevuste

eelarvemaju.
Taust

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel on maailmas ligikaudu 170 miljonit,
Euroopas 8,9 miljonit, Lahis-ldas 21,3 miljonit, Ameerikas 12,6 miljonit, Kagu-Aasias 32,3
miljonit ja Aafrikas 28 miljonit C-hepatiidi kroonilise viirusnakkusega inimest. Igal aastal

lisandub 3-4 miljonit uut haigusjuhtu. Eestis on hinnanguliselt 20 000 viirusekandjat.

Euroopa Liidus levib C-hepatiit (B17.1) peamiselt narkootikumide stistimise teel saastunud
sustlanGelte jagamise ja mittesteriilsete ststimisvahendite kasutamise tOttu. Samuti on
tervishoiutdotajate C-hepatiidi viirusega nakatumise tase sustlatorkevigastuste tagajarjel
keskmisest suurem. Agedal HCV-nakkusel puuduvad tavaliselt haigustunnused ning seetéttu
jaab nakkus sageli diagnoosimata. Seega inimene ei pruugi aastakiimneid teada, et tal on HCV
nakkus, ja ebaturvalise kditumisega nakatada ka inimesi enda imber.

Hinnanguliselt tle 90%-l patsientidest puuduvad haigestumisel simptomid ja tavaliselt
avastatakse haigus juhuslikult analtlsi kaigus voi alles sumptomite ilmnemisel, mistdttu
pdhjustab see 55— 85%-1 juhtudest kroonilise hepatiidi. Samuti on uuringud néidanud, et
15-30% inimestest, kes pdevad kroonilist hepatiiti, on kahekiimne aasta jooksul risk
haigestuda maksatsirroosi, mis on hepatotsellulaarse kartsinoomi peamine pdhjus. Uuringud
naitavad, et 75 %-l hepatotsellulaarse kartsinoomi juhtudest annab patsiendi C-hepatiidi

seroloogiline test positiivse tulemuse.

HCV vastu ei ole vaktsiini, kuid C-hepatiidi nakkust saab ravida, eriti kui see on vara avastatud
ja seda ravitakse viirusevastaste ravimite asjakohaste kombinatsioonidega. Hepatiidi ravi erineb
teiste krooniliste viirusinfektsioonide ravist (nt HIV-infektsioon), kuna raviga v6ib saavutada
taieliku tervenemise. Ule 90% C-hepatiidi nakkusega inimestest tervenevad viirusevastase ravi
tulemusel. Viirusevastase ravi eesmark on HCV RNA kadumine verest ning kroonilisest C-
hepatiidist tingitud tusistuste ja suremuse valtimine. C-hepatiidi viirusest tervenedes tuleb

valtida uuesti nakatumist, sest haiguse pddemine ei anna selle kordumise vastu immuunsust.
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Eestis toimub C-hepatiidi ravi haigekassa toel patsientidele, kellel esineb maksakahjustus.
Maksakahjustuseta ja/vdi ravikindlustuseta inimesi, sOltumata viiruse hulgast organismis,

ravida ei saa.

Tartu Ulikooli tervisetehnoloogiate hindamise (TTH) t66riihm koostas 2019. aastal raporti “C-
hepatiidi ravi kulutohusus”. Raporti eesmark oli hinnata HCV raviskeemide kulutShusust ja
eelarvemdju Eesti kontekstis, kui ravis kasutatakse uusi otsese toimega viirusevastaseid
ravimeid sisaldavaid raviskeeme. Raportis ei késitletud teisi HCV leviku peatamisega seotud
tegevusi: sdeluuringud, testimine, teavitustdo, viirusevastase ravi kéttesaadavuse tagamine
kdigile sihtrihmadele sh ravikindlustuseta inimestele, kahjude vahendamine, kutsetd6 ohutuse

tagamine, seire jne.
Tehnoloogiad

Aprillis 2016 ajakohastas WHO oma suuniseid kroonilise C-hepatiidi nakkusega isikute

sBeluuringute, ravi ja teiste tervishoiuteenuste kohta.

Ennetusmeetmete kasutuselevott, tdenduspdhiste sbeluuringute ellu rakendamine, kdigi C-
hepatiidi viirusega nakatunute viirusevastane ravi, ravikulude optimaalseks planeerimiseks
vajaliku andmekogu loomine (v6i olemasolevate andmekogude taiendamine) ja olukorra ning
tegevuste seire, aitaks jduda WHO poolt eesmargiks seatud HCV likvideerimiseni aastaks 2030

ning oluliselt vahendada tervishoiukulutusi HCV-ga seotud kroonilistele terviseprobleemidele.
Sihtrihm

HCV nakatumisega seotud riskiriihmad

Uurimiskisimused ja lahendused

1. Milliseid WHO C-hepatiidi likvideerimisstrateegia soovitusi peaks Eestis rakendama?

Lahendus: Antakse tlevaade WHO C-hepatiidi likvideerimise soovituste rakendamisest

Euroopas ja hinnatakse nende sobivust Eestis.

2. Millised on HCV likvideerimiseqga seotud tegevuste sihtrihmad Eestis ja vajalik

tegevuste/teenuste maht?

Lahendus: Teaduskirjanduse, Eesti andmete ning eksperthinnangute pdhjal analttsitakse
probleemi ulatust, sihtrihmade suurust ja hinnatakse tegevuste/teenuste vajadust Eestis

(maht tegevuste/teenuste ja sihtriihmade 18ikes).
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3. Milline on soovituste rakendamisest tulenev tervisekasu ja tegevuste/teenuste kulutdhusus?

Lahendus: Koostatakse teaduskirjanduse tlevaade soovituste rakendamise tervisemdjudest
ja teenuse kulutdhususest teiste riikide nditel.

4. Milline on Eestis rakendamist vajavate WHO HCV likvideerimisstrateegia aastaks 2030

soovituste tdies mahus rakendamise eelarvemoéju?

Lahendus: Koostatakse eelarve moju analliis, milles esitatakse kulud erinevate
véljapakutud lahenduste korral koigi vajalike kulukomponentide I6ikes soltuvalt

teenusemahtudest.
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Assessment of the elimination strategy for hepatitis C
Summary

Objective: To assess the activities to be carried out in Estonia in order to achieve the aims of
the WHO’s global hepatitis C (HCV) elimination strategy by 2030 and to calculate the budget
impact of these activities.

Methods: An overview of international guidelines and recommendations on HCV elimination
was provided based on relevant literature. Best practices from countries that have successfully
started with the elimination process were described. Literature and Estonian data were used to
provide an overview of the main HCV risk groups and necessary interventions to achieve the
goal of elimination by risk group. An economic analysis was performed to determine the budget
impact of testing the risk groups and treating those with HCV. Based on a previous analysis of
the cost-effectiveness of treating HCV in Estonia, direct health benefits associated with HCV
treatment were assessed. Costs and health benefits were evaluated in four main risk groups
separately and across all risk groups, taking into account the overlap between them. In addition,
a strategy where all of those aged 16 to 49 going for a primary medical visit in Harju and Ida-
Viru Counties would have to be tested was analyzed. It was assumed in the analysis that it
would be possible to start with the elimination strategy in the year 2023.

Results: In the analysis, the main HCV risk groups determined were people who inject drugs
(PWID), detainees, people involved in prostitution and men having sex with men (MSM). The
total estimated cost of HCV elimination in all risk groups simultaneously was between 17.8 and
23.1 million euros, which was spread over a period of seven years. The annual cost of testing
and treating all the people at risk was estimated at over 5 million euros in the first two years of
implementing the strategy. Thereafter the costs would gradually start to decrease. In Estonia,
PWIDs are the largest HCV risk group, who make up a substantial proportion of the other risk
groups mentioned. Thus the cost of testing and treatment of HCV in PWIDs was estimated to
be between 17.2 and 22.3 million euros. The estimated cost of testing and treating (if necessary)
all people aged 16 to 49 who go to a primary medical visit in Harju and Ida-Viru Counties was
between 13.9 and 18.0 million euros. The overall cost was most affected by the choice of the
drug used in HCV treatment — using a pan-genotypic drug comes with a higher cost. As a result
of testing and treating all risk groups 10,485 quality-adjusted life-years (QALY) could be
gained. The cost of a QALY gained was estimated to be around 2,000 euros in all the
determined risk groups. These results were based on the assumption that all the people in risk
groups would be tested and those with HCV would receive antiviral treatment. If this was not
the case, the actual costs and outcomes would be lower.

Conclusions: The objectives of the WHO’s global hepatitis C elimination strategy can be
achieved by 2030 by comprehensive and targeted HCV testing of risk groups and treatment of
all hepatitis C patients detected. Still, continued testing of all risk groups would be necessary
even after reaching these goals.
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