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SISSEJUHATUS

Uks peamisi HIV-nakkusega seotud haigestumise ja
suremuse suurenemise pohjuseid on tuberkuloos.
See nditab, et HIV soodustab tuberkuloosiepideemia
agenemist ulatusliku HIV-levimusega rahvastikuriih-
made hulgas. Seetéttu on otstarbekam tédtada vilja
Ghine tugevdatud rahvatervise strateegia, et kontrol-
lida tuberkuloosi nakatumist HIV ja AIDSiga inimeste
seas, mitte rakendada kahe epideemia kontrollimiseks
erinevaid strateegiaid. Tuberkuloosi ennetamise meet-
med peaksid kdatkema ka HIV-nakkuse ennetamist,
sest HIV on tugevaim joud, mis n-6 toidab tuberkuloo-
siepideemiat. Samuti peaks HIV-nakkuse ennetamise
strateegia sisaldama ka tuberkuloositérje meetmeid,
kuna tuberkuloos on liheks peamiseks HIV ja AIDSiga
inimeste surma pohjuseks.

HIV-epideemia kontekstis on strateegiliseks eesmargiks
vahendada tuberkuloosinakkuse levikut, haigestumust
ja suremust (langetades samal ajal tuberkuloosivas-
taste ravimite resistentsuse kujunemise riski). See on
osaks ulelldistest joupingutustest vahendada HIViga
seotud suremust suure HIV-levimusega rahvastikuriih-
made hulgas. Ravimata HIV-nakkus toob kaasa prog-
resseeruva immuunpuudulikkuse ning see suurendab
vastuvotlikkust ka teistele nakkushaigustele, kaasa
arvatud tuberkuloos. Tuberkuloositérje ja HIV enneta-
mise strateegiad on suunatud sarnaste probleemide
lahendamisele, seetdttu peaks HIVi ennetamine olema
tuberkuloositorje prioriteet ning tuberkuloosi ravi
ja ennetustdd HIVi ennetamise strateegia prioriteet.
Et kaitsta rahva tervist, on vaja leida abindéud, kuidas
vahendada tuberkuloosi ja HIVi mdju, ning teha katte-
saadavaks ja téhusamaks koik vajalikud teenused ning
vahendid.

Suure HIV-levimusega rahvastikuriihmade tuberkuloo-
sitdrje strateegiasse kuuluvad tuberkuloosivastased
(intensiivistatud  tuberkuloosijuhtude  avastamine
ja ravi ning tuberkuloosi ennetav ravi) ja Hl-viiruse
vastased meetmed (kaudselt ka tuberkuloosivastased):
kondoomide kattesaadavuse tagamine, seksuaalsel teel
levivate nakkuste ravi, turvaline siistitavate narkootiku-

mide kasutamine ja antiretroviirusravi.

Tuberkuloosija HIViméju vahendavaid abindusid raken-
datakse perekonna ja paikkonna ning esimesel, teisel ja
kolmandal tervishoiuslisteemi tasandil. Tegevused ja
meetmed, mida rakendatakse tervishoiusilisteemi teisel
ja kolmandal tasandil, tdiendavad neid, mis on vastavalt
esimesel ja teisel tasandil.
Kdesolevas juhendis antakse informatsiooni ning
pakutakse valja pohimétted, mille alusel on vdimalik
vdlja toéotada rahvuslikud strateegiad Uhiseks tegevu-
seks tuberkuloositorje ja HIV-ennetamise valdkonnas.
Samuti kasitletakse HIV-nakkuse seire pohimétteid
tuberkuloosi pddevate inimeste seas. Juhtndorid on
ldised ning erinevates regioonides saab neid raken-
dada vastavalt piirkonna epidemioloogilisele ja tervise-
hoiuteenuste olukorrale.



STRATEEGILINE VORGUSTIKUTOO
VAHENDAMAKS TUBERKULOOSI JA
HIV-NAKKUSE MOJU

Kuidas HIV n-6 véimendab tuberkuloosiepideemiat?

HIV aitab kaasa tuberkuloosi progresseerumisele nii
hiljuti nakatunud kui varasema latentse tuberkuloosiga
inimeste puhul. HIV on kdige olulisem teadaolev riski-
faktor tuberkuloosi nakatumise jargselt tuberkuloosi
haigestumiseks. Hl-viirusega inimestel, kes on nakatu-
nud tuberkuloosi, suureneb risk haigestuda tuberku-
loosi igal aastal 5-15%. HIV suurendab ka tuberkuloosi
retsidiivi véimalust, mis véib olla tingitud nii endo-
geensest reaktiveerumisest kui ka eksogeensest taas-
nakatumisest. HIV ja AIDSiga inimeste hulgas kasvanud
tuberkuloosijuhtude hulk omakorda suurendab riski,
et Uldelanikkonna haigestumus suureneb (séltumata
sellest, kas neil on HI-viirus voi mitte).

Kuidas HIV muudab tuberkuloosi kliinilist kulgu?

Hl-viirusega nakatunud inimene kannatab erinevatel
aegadel mitmesuguste HIViga seotud haiguste kaes,
kaasa arvatud tuberkuloos. HIV ei suurenda Uksnes
tuberkuloosijuhtude arvu, vaid muudab ka tuberkuloosi
kliinilist kulgu. Tuberkuloosi kliiniline pilt séltub HIV-
nakkuse staadiumist ja immuunpuudulikkuse astmest.
HIV-nakkuse varases staadiumis (vahesest kuni kesk-
mise immuunpuudulikkuseni) on tuberkuloosindahud
(reaktiveerumise voi taasnakatumise tottu) sarnased
tavaliste haigusndhtudega. Arenenud immuunpuudu-
likkusega sagenevad kopsuvilise tuberkuloosi juhud
ning kopsutuberkuloos esineb tihti hingamiselundite
esmase tuberkuloosina. Siiski on tuberkuloosi lihtsam
diagnoosida varases HIV-nakkuse staadiumis, sest siis
on rohkem patsiente, kelle réga anallilis on positiivne,
kui hilisemas HIV-nakkuse staadiumis, mil negatiivse
roga analllsiga voi kopsuvalise (k.a dissemineerunud)
vormiga haigete hulk on suurem. Bakterieemiaga
tuberkuloos esineb tlupiliselt kaugele arenenud AIDSi
korral, kui keskmine CD4 rakkude arv on u 100 rakku/
mm? voi véhem. M. tuberculosis on tihti kdige sageda-
sem bakterieemia tekitaja hospitaliseeritud febriilsetel

HI-viirusega patsientidel, kusjuures 10-20% vereproo-
vide kilvidest on M. tuberculosis’e suhtes positiivsed.
Diagnoosimise keerulisuse téttu on dissemineerunud
tuberkuloos suure osa hospitaliseeritud HI-viirusega
patsientide surma pdhjuseks.

HIV-positiivsetel tuberkuloosihaigetel vdivad esineda
ka teised HIV-nakkusega seotud haigused. Kuna CD4
rakkude arv pusib Hl-viirusega tuberkuloosipatsienti-
del 300/mm? piires, ilmneb tuberkuloos HIVi nakatunud
inimestel tihti alles parast muude erinevate haiguste
podemist.

HIV-i moju tuberkuloositorjele

- Tuberkuloosikahtlusega ja tuberkuloosi pddevate
inimeste arv suureneb, mis omakorda méjutab:

- inim- ja infrastruktuuri ressursse tervishoiu
valdkonnas;

- diagnostika ja juhtumikasitluse teenuseid;

- nosokomiaalse tuberkuloosinakkuse riski.

+ HIV-levimus suureneb tuberkuloosihaigete hulgas.

- HIViga seotud haigestumus ja suremus suurenevad
tuberkuloosihaigete hulgas.

- HIVijatuberkuloosiga seotud haigestumus ja suremus
tervishoiutdotajate hulgas, isikkoosseisude vdhene-
mine ning alles jaanud personali td6koormuse tous.

- Isikkoosseisu vahene motiveeritus to6tingimuste ning
Ulekoormatuse tottu .

- Tuberkuloosi seostatakse jdrjest enam AIDSiga,

mistottu tuberkuloosikahtlusega patsiendid pd6rdu-

vad tervishoiuasutustesse liiga hilja, kuna kardavad

HIVi ja AIDSiga seotud habimargistamist.

Tuberkuloosi méju HIV-ennetamisele

- Suure tuberkuloosilevikuga maades on tuberkuloos
HIV-nakatunute seas enim levinud ravitav nakkus-
haigus.

- HIVi nakatunute ja AIDSi-haigete (ks olulisemaid
surmapdhjusi on tuberkuloos.

- Tuberkuloos véib kiirendada HIViga seotud immuun-
puudulikkuse progresseerumist.

- Tuberkuloosi hiline avastamine suurendab HIV-naka-

tunute suremust.




Tuberkuloositorje strateegia

Rahvusvaheliselt soovitatav tuberkuloositérje stratee-
gia, nn DOTS (directly observed treatment strategy ehk
otseselt kontrollitava ravi strateegia) koosneb viiest
osast.

- Valitsuse toetus tuberkuloositorje tegevustele.

- Juhtude avastamine tervishoiuslsteemis stiimpto-
maatiliste patsientide (ise vastuvétule tulijad) seas
ning ennetavad uuringud riskigruppidele (tuberku-
loosihaigete kontaktsed, HIV-nakatunud, kinnipida-
misasutustes ja kodutute 60majades viibijad jt).

Luhiajalised, standardsed, 6-8 kuud valtavad otseselt
kontrollitavad kemoteraapia kuurid kéikide kinnita-
tud tuberkuloosijuhtude korral. Hea juhtumikasitlus
sisaldab otseselt kontrollitavat ravi (OKR) kéikide uute
positiivse rdga analliisiga patsientide seas, jatkura-
vifaasis (kus kasutatakse rifampitsiini) ning kéigile
korduvalt ravi saajatele.

Tuberkuloosiravimite kattesaadavuse

jarjepideva
tagamiseks vajaliku stisteemi loomine ja haldamine.

Standardiseeritud jarelevalve- ja teavitussusteemi
loomine ja haldamine, mis véimaldab hinnata ravi
tulemuslikkust.

See strateegia on Glemaailmse tuberkuloositérje nurga-
kivi. Selle tuum on juhtude avastamine ja adekvaatne
ravi, mis tagab, et haiged ei levita nakkust. Riikides,
kus DOTS strateegia oli juurutatud enne HIV-nakkuse
levikut, saavutati méne aastaga tuberkuloosi haigestu-
muse langus. Méned téendid nditavad, et isegi kérge
HIV-levimusega riikides on DOTS aidanud ohjeldada
tuberkuloosiepideemiat. Mudeluuringud prognoo-
sivad, et suure HIV-levikuga riikides, kus puudub
DOTS-strateegia,  suureneb tuberkuloosijuhtumite
arv. Seetottu on ka suure HIV-levimusega riikides vaja
rakendada Uuleriigilist DOTS-strateegiat, et saavutada

kontrolli tuberkuloosi Ule.
HIV-nakkuse ennetamise strateegia
Kdesolev Maailma Terviseorganisatsiooni HIV-enneta-

mise strateegia koosneb jargnevatest tegevussuunda-
dest.

- Ennetusto6o ja tervise edendamine

- Tootada vélja laialdased programmid tldelanik-
konna harimiseks HIVi ja AIDSi teemal, edendada
turvalist ning vastutustundlikku seksuaalkaitu-
mist, suurendada kondoomide kattesaadavust.

- Koostada spetsiaalselt noortele méeldud prog-
rammid, mis vastavad noorte inimeste seksuaal-
tervise vajadustele. Suurendada vabatahtliku
ndustamise ja HIV-testimise kattesaadavust.

- Edendada kahjude vahendamise teenuseid ssti-
vate narkomaanide seas, kaasa arvatud steriilsete
ststalde kattesaadavuse tagamine.

- Ravi ja hoolekanne
- Koostada programmid Hl-viiruse leviku enneta-
miseks emalt lapsele.
- Voimaldada laialdane ligipdds seksuaalsel teel
levivate nakkuste diagnoosimisele ja ravile
ning antiretroviirusravi kattesaadavus vastavalt
Uldtunnustatud ravijuhistele.

- Diagnoosida ja ravida HIViga kaasuvaid haigusi ja
oportunistlikke infektsioone.

- Pakkuda HIV ja AIDSiga inimestele psihhosot-
siaalset toetust ning palliatiivset ravi.

- Tagada ravi ja hoolduse jarjepidevus, mis kaasab
nii kodu kui tervishoiuasutused ning toetab
kliendi liikumist tervishoiu- ja sotsiaalhoolekan-
desuisteemis.

- Ravida séltuvushdireid ja pakkuda muid teenu-

seid sustiva narkomaania vahendamiseks.

- Tervishoiustandardid ja siisteemid
- Tagada ohutu veri ja vereproduktid.
- Arendada
ravi- ja toetusprogramme.

rahvuslikke HIV-nakkuse ennetus-,

- Koostada antiretroviirusravimite ja teiste esma-
tahtsate AIDSi ravimite varumise plaan.

- Vdhendada kutset6d tottu ohustatud inimeste
HIVi nakatumist ja korraldada kokkupuutejuhtu-
mijargset profulaktilist ravi.

- Tagada tervishoiusiisteemis turvaline stistimine
ja muud protseduurid ning kirurgilised toimin-
gud.

» Muud olulised meetmed
- Voidelda HIV ja AIDSiga seotud habimargistamise
ja diskrimineerimise vastu.



- Teostada HIVija seksuaalsel teel levivate nakkuste
epidemioloogilist ja kditumuslikku seiret.

- Tagada strateegiate, seadusandluse ja juhiste abil
HIVi ennetusprogrammide edukat rakendamist
soodustav keskkond, tehes koostodd valitsusor-
ganisatsioonidega, kolmanda ning erasektoriga.

- Mobiliseerida avalikku sektorit, kolmandat sekto-
rit, erasektorit, riskigruppe ning HIV ja AIDSiga
inimesi.

- Koostada HIV ja AIDSi valdkonna rahastamise
plaan tervishoiuslisteemis osana rahvuslikust
strateegiast, tugevdada inim- ja finantsressurs-
side kasutamise aruandlussiisteemi.

Tdiendavad meetmed tuberkuloosi-
torjeks suure HIV-levimusega rahvastiku-
riihmades.

DOTS-strateegia eesmérk on selgitada valja ja ravida
tuberkuloosi nii efektiivselt, et edaspidi tekiks vdima-
likult vahe uusi juhte. Siiski on praegu tuberkuloosiju-
hud hoopis sagenenud, eriti HIV-nakkuse leviku téttu,
ning nakkusohtlike tuberkuloosijuhtude arv tdéuseb
oluliselt. Hl-viirus suurendab nakatumise jarel tuber-
kuloosi haigestumise riski, samuti tdéstab see nii hiljuti
nakatunud kui ka latentse tuberkuloosiga inimestel
tuberkuloosi aktiveerumise riski. Tuberkuloosijuhtude
arvu kasv HIV ja AIDSiga inimeste seas suurendab riski,
et tuberkuloos véib Uldelanikkonnas levima hakata.
Uhtlasi suurendab Hl-viirus ka tuberkuloosi retsidiivi
ohtu. Seetdttu on lisaks suurele hulgale spetsiifilisele
tuberkuloosivastasele tegevusele (BCG vaktsineeri-
mine, tuberkuloosi ennetav ravi, aktiivse tuberkuloosi
ravi) ka palju HIVi ennetamise meetmeid, mis vahen-
davad tuberkuloosi vélja arenemise véimalusi, naiteks
kondoomide propageerimine, seksuaalsel teel levivate
nakkuste ravimine, siistivatele narkomaanidele steriil-
sete siistalde kattesaadavuse tagamine ja antiretrovii-
rusravi. Selle t66 kdige rohkem méju avaldav meede
on ennetada tuberkuloosi nakatunud inimestel HIVi
nakatumist, sest see vahendab suuresti tdendosust, et
tuberkuloosinakkus progresseerub aktiivseks tuberku-
loosiks.

KOOSTOO TUBERKULOOSITORJE JA
HIV-ENNETAMISE VALDKONNAS

Eelpooltoodu naitab, et HIV-ennetamine peab olema
tuberkuloositérje programmide ks prioriteete ja
tuberkuloositérje peab olema HIV ennetamise prog-
rammi oluline osa. Kuna varem on tuberkuloosi- ja

HIV-ennetamisele suunatud programmid tegutsenud

iseseisvalt, on vajalik nende Uhitamine, et toetada

tervishoiusiisteemi teenuste kdttesaadavaks tegemist.

Uhine strateegia tuberkuloositérjeks suure HIV-levimu-

sega rahvastikuriihmade seas sisaldab meetmeid tuber-

kuloosi leviku tokestamiseks (intensiivistatud juhtumite
avastamine ja ravi ning ennetav tuberkuloosiravi) ja
meetmeid HIVi ennetamiseks (kaudselt ka tuberkuloosi
vastu suunatud), nditeks kondoomid, seksuaalsel teel
levivate nakkuste ravi, kahjude vdhendamine sustivate
narkomaanide seas ja antiretroviirusravi. Moned (lal-
pool kirjeldatud meetmetest jadvad kindlasti riiklike
tuberkuloositérje programmide vastutusvaldkonda (nt

OKRi laiendamine), teised riiklike HIV-ennetamise prog-

rammide vastutusvaldkonda (nt HIV-nakkuse leviku

ennetamine emalt lapsele, vabatahtlik ndustamine ja

HIV-testimine, doonorvere ohutus). Enamik tegevusi

asub nende kahe piirimail, néudes programmidevahe-

list koostdod. Néiteks:

» Kogukonna suurem kaasamine toob kasu nii tuber-
kuloosi kui HIV-nakkuse diagnoosimisel ja ravis ning
ennetustoos.

« Profiilaktiline ravi isoniasiidiga kuulub nii tuberkuloosi-
torje (kui ravi korraldaja ja jalgija) kui ka HIV-ennetamise
(kelle kliendid sellest kasu saavad) meetmete hulka.

Erinevate teenuste vahel vdib ndha vastastikuse stiner-

gia véimalusi. Naiteks:

« Tuberkuloosihaigete hulgas on seksuaalsel teel levi-
vad nakkused sagedased (seega oleks seksuaalsel teel
levivate nakkuste diagnostika ja ravi kasuks tuberku-
loosihaigetele).

« HIV-positiivsete patsientide seas on suur tuberkuloosi
haigestumus (seega on kasulik tuberkuloosijuhtude
vdljaselgitamine ja ravi) ja tuberkuloosipatsientide
hulgas on HIV-levimus korge (seega tuleb kasuks
vabatahtlik néustamine ja HIV-testimine ning muud
sellega seotud teenused).




Tuberkuloositérje ja HIV-ennetamise programmide
koostddl on jargmised eesmargid:
1. Luua koost6d mehhanismid tuberkuloositorje ja
HIV-ennetamise programmide vahel.
2. Véhendada tuberkuloosijuhtumeid HIV ja AIDSiga
inimeste seas.
3. Véhendada Hl-viiruse levikut tuberkuloosihaigete
hulgas.

A.KOOSTOOMEHHANISMIDE LOOMINE

A.1 Tuberkuloosi ja HIVi ennetustegevusi
koordineeriv tooriihm

Luua t66riihm, mis koordineerib tuberkuloosi ja HIVi
tegevusi, mis on téhusad koéikidel tasanditel. Isegi piir-
kondades, kus HIV-levimus on suur, on tuberkuloosi ja
HIV-ennetamise programmid arenenud vaga erinevalt.
Tuberkuloosi ja HIVi ennetustegevusi koordineeriv
to6riihm peab kindlustama téhusama koosto6 olemas-
olevate HIV/AIDSi ennetamise ja ravi ning tuberkuloosi-
torje teenuste vahel kdikidel tasanditel.

Uhised olulised vastutusalad on:

- ressursside valitsemine ja mobiliseerimine tuber-
kuloosi ja HIVi tegevusteks;

- kompetentsuse tdstmine, k.a koolitused;

- info liilkumine koéigi osapoolte vahel;

- kogukonna aktiivse osalemise kindlustamine
Uhistes tuberkuloosi ja HIVi tegevustes;

- tdenduspdhise Ulevaate saamine olukorrast.

A.2 HIV-levimuse seire tuberkuloosihaigete hulgas
Seire on tegevuste planeerimisel ja arendamisel esma-
tahtis. HIV-levimuse seireks tuberkuloosihaigete hulgas
on kolm vétmemeetodit: perioodilised (spetsiaal-
sed) uuringud (labildikeuuringud véikeste gruppide
tuberkuloosihaigete seas HIV-levimuse hindamiseks),
valveseire (tuberkuloosipatsiendid kui valveseire grupp
Uldises HIV-seireslisteemis), rutiinsete HIV-uuringute
andmed tuberkuloosihaigete seas. Seiremeetodite
valik séltub HIV-epideemia ulatusest, Uldisest tuber-
kuloosi olukorrast ning olemasolevatest vahenditest ja
kogemustest (vt Ik 25).

A.3 Uhiste tuberkuloosi- ja HIV-programmide
véljato6tamine

Tuberkuloositérje ja HIV-ennetamise programmid
vajavad Uhist strateegiat, et edukalt ja stistemaatiliselt
koos toimida. Uhiselt peab vilja té&tama plaani ja viima
ellu tuberkuloosi ja HIV-nakkuse ennetamise kattuvaid
komponente. Rollid ja vastutusalad peavad mélemas
programmis olema selgelt maaratletud nii riiklikul kui

vaiksemate haldusiiksuste tasandil.

A.3.1 Ressursside mobiliseerimine tuberkuloosi-

ja HIV alasteks tegevusteks

Tuberkuloositorje ja HIV-nakkuse ennetamise koostege-
vused, mis on vdlja toéotatud hastirahastatud tuberku-
loosi ja HIV strateegiate pdhjal, ei vaja tdendoliselt vaga
suurt lisafinantseerimist. Kui Gihes véi mélemas prog-
rammis on puudu inimressursist voi rahalistest vahen-
ditest, peab koéigepealt mobiliseerima lisaressursse, et
tugevdada mélemat programmi. Uhises tegevuskavas
peab tdpselt madratlema rollid ja iga tegevusvaldkonna
vastutusalad, et rakendada spetsiifilisi tuberkuloosi ja
HIVi ennetusmeetmeid rahvuslikul ning piirkondlikul
tasandil. Tuberkuloosi ja HIVi ennetustegevusi koordi-
neeriv t66rihm peab vastutama koostegevuste ellu-
viimise, ressursside jagamise ja mobiliseerimise eest,
hoides seeldbi dra voistluse samade ressursside parast.

A.3.2 Tuberkuloosi- ja HIV-kompetentsuse
tostmine, k.a koolitused

Tuberkuloositoérje ja HIV-ennetamise programmide
tegevuste elluviimiseks tuleb tervishoiusiisteemis tdsta
kompetentsust. Seega peab tegevusplaan sisaldama
tuberkuloosi ja HIV-teemalist (tdiend)dpet tervishoiu-
tootajate. Samuti tuleb tésta inimeste padevust toota-
misel laboratoorsetes ja edasisuunavates siisteemides,
et tulla kergemini toime suurenevate vajadustega.

A.3.3 Tuberkuloositorje ja HIV-ennetamise
programmide vaheline suhtlemine ja

sotsiaalne mobiliseerimine

Programmide tdiustamine ja elluviimine ning ressurs-
side mobiliseerimine on tuberkuloositérje ja HIV-enne-
tamise programmide koost60s vdga tahtis. Programmi-
devaheline vastastikune andmevahetus ja koostegevus,
mis laiendab teadmisi tuberkuloosist ja HIVist, on oluline
selleks, et patsiendid otsiksid ja leiaksid olemasolevaid
teenuseid. Sotsiaalne mobiliseerimine, mis genereerib
avalikku tahet ja tagab laialdase konsensuse ja sotsiaa-
Ise pihendumuse kéikide asjassepuutuvate vétmeisi-



kute hulgas, on tahtis selleks, et vdhendada habimargis-
tamist ning ennetada nakatumist tuberkuloosi ja HIVi,
samuti julgustada tuberkuloositérje ja HIV-ennetamise
koostegevustes osalemist.

A.3.4 Kogukonna kaasamine tuberkuloositorje

ja HIV-ennetamise lihistegevustesse
Tuberkuloositoérje ja HIV-ennetamise Uhistegevuste
laiendamine teistesse eluvaldkondadesse, kaasates
selleks kogukondi, on otsustava tdhtsusega. HIV ja
AIDSiga inimeste tugigruppide ja Ghiskondlike orga-
nisatsioonide kaudu saab integreerida tuberkuloosi
ennetustdd ja ravi HIV-nakkuse ennetustdd, ravi ja
toetusega. Kogukond véib olla suurepérane eestkostja,
et hankida ressursse ja viia tdide tuberkuloositérje ja
HIV-ennetamise (ihistegevusi. Uhiskondlikke orga-
nisatsioone (nt HIV ja AIDSiga inimeste tugiteenuste
pakkujad) voib tegevustesse kaasata, et leida tuberku-
loosisiimptomitega inimesi ning jdlgida tuberkuloosi
otseselt kontrollitavat ravi

A.3.5 Rakendusuuringud tuberkuloositorje

ja HIV-nakkuse ennetamise iihistegevuste
edendamiseks

Uuringud aitavad kindlaks maarata koéige tdhusamad
abindud, kuidas tuberkuloositorje ja HIV-ennetamise
Uhistegevusi labi viia. Need annavad globaalsete ja
rahvuslike tegevusprogrammide ning strateegiate jaoks
infot toimunud arengust, kusjuures arvesse voetakse
kultuurilist, geograafilist ja ressursside mitmekesisust.
Kéik tuberkuloosi ja HIVi Uhistegevuste asjaomased
institutsioonid ning vétmeisikud (k.a tuberkuloosi ja
HIV/AIDSi programmid) peavad toetama ja julgustama
tuberkuloosi ja HIVi valdkonna rakendusuuringuid
riigispetsiifilistes klsimustes, et tagada tuberkuloosi-
torje ja HIV-ennetamise Uhistegevuste efektiivsus ja
tulemuslikkus arvestades seejuures tegelikku olukorda.

A.4 Tuberkuloositorje ja HIV-nakkuse

ennetamise lihistegevuste seire ning hindamine
Seire ja hindamine vdimaldavad analiisida tuberku-
loositorje ja HIV-ennetamise (histegevuste kvaliteeti,
efektiivsust ja kattesaadavust. See aitab parandada
programmidevahelist koost6od ning edasisi tegevusi.
Seire ja hindamine hélmab programmide ja ldise
tervishoiustisteemi vahelist koostdodd ning erinevate
teenuste vaheliste Uhenduslilide koost6d arenda-

mist. Need Uhendusliilid peavad olema integreeritud
olemasolevasse seire- ja hindamissiisteemi ning need
peavad tagama konfidentsiaalsuse.

B. TUBERKULOOSI VAHENDAMINE HIV JA AIDSIGA
INIMESTE SEAS

B.1 Intensiivsem tuberkuloosijuhtude avastamine
Aktiivsete tuberkuloosijuhtude avastamiseks tuleb
tuberkuloosi siimptomeid ja tunnuseid uurida piirkon-
dades, kus on rohkem HIV ja AIDSiga inimesi. Tuberku-
loosi simptomite avastamine haiguse varajases faasis,
sellele jargnev HIVi nakatunute, AIDSi-haigete ning
nendega kontaktis olnute ja kérge HIV-riskiga gruppide
ravimine, eriti kohtades, kus esineb rohkem haigeid
(naiteks korrektsiooni- ja sotsiaalabi asutused), suuren-
dab elulemust, parandab elukvaliteeti ja vahendab
tuberkuloosi levikut tldelanikkonnas.

Koigis HIV-kontrolli ja ndustamist pakkuvates tervis-
hoiuasutustes tuleb intensiivsemalt avastada tuberku-
loosijuhte, kasutades selleks tavalist kiisimustikku, et
nii ruttu kui véimalik dra tunda tuberkuloosikahtlusega
haiged. Sisse tuleb viia HIV-néustamise ja testimise
ning tuberkuloosi diagnoosimise ja ravikeskuste vahe-
line suunamissiisteem. Tohustama peab HIV ja AIDSiga
inimeste tuberkuloosijuhtude avastamist kliinikutes
ja haiglates, nendega kontaktis olnute ning kérge
HIV-riskiga gruppide hulgas. Tuleb suurendada tervis-
hoiutootajate ja ka nende teenindatava elanikkonna
teadlikkust tuberkuloosi ja HIV-i vastastikustest seos-
test, et tuberkuloosi dra tunda ning suunata inimesed

uuringutele.

B.2 Ennetava ravi kasutamine

Inimestele, kel on latentne mikobakteriaalne infekt-
sioon, antakse isionasiidi, et takistada nakkuse
progresseerumist aktiivseks tuberkuloosiks. Aktiivse
tuberkuloosi valistamine on tdhtis enne ravi alustamist.
Isionasiidi manustatakse iga paev 6-9 kuud jarjest. Kuna
HIV ja AIDSiga inimestel véib areneda tuberkuloos ning
pole taheldatud vastundidustusi, ei vélista antiretrovii-

rusravimid isionasiidi kasutamist.

B.3 Tuberkuloosinakkuse kontrolli tagamine
tervishoiuasutustes ja korrektsiooni- ja sotsiaalabi
asutustes.




Tervisehoiuasutustes ning korrektsiooni- ja sotsiaalabi
asutustes (nt vanglad, varjupaigad jmt), kuhu sageli
kogunevad inimesed, kel on tuberkuloosinakkus ja/véi
HI-viirus, on nakatumisrisk tuberkuloosi suurenenud.
Tuberkuloosi leviku takistamise abindude hulka kuulu-
vad administratiivsed, keskkonnakesksed ja personaal-
sed néuded, mille eesmark on vdahendada tuberkuloosi-
juhte tervishoiutoo6tajate, vangla personali, politseitoo-
tajate ja nende klientide ning kéikide teiste kutset6o
tottu ohustatud inimeste hulgas. Administratiivsed
meetmed peavad hdlmama varajast nakkuse avasta-
mist, diagnoosimist ning tuberkuloosikahtlusega, eriti
kopsutuberkuloosiga isikute ravi. Kopsutuberkuloosi
kahtlusega inimesed tuleb eraldada, kuni diagnoos
leiab kas kinnitust voi see valistatakse. Keskkonnakaitse
peab sisaldama ruumide maksimaalset ventileerimist
ja ultraviolettkiirguse kasutamist (kui on rakendatav).
Personaalne kaitse peab sisaldama HIV-nakatunu kait-
set tuberkuloosinakkuse eest (nt haiglapalatis) ning
voimaldama ennetavat ravi isoniasiidiga.

C. HIV-NAKKUSE ENNETAMINE TUBERKULOOSI-
HAIGETE HULGAS

C.1 Noustamise ja HIV-testimise véimaldamine

Vdga suur osa HIV-nakatunud inimestest ei tea oma
seisundist ning otsivad abi terviseprobleemide lahen-
damiseks erinevate tervishoiuteenuste pakkujatelt.
Tuberkuloosihaigetele HIV-testimise ja ndustamise
pakkumine on esmane kokkupuutepunkt, mis véimal-
dab nii HIV ja AIDSiga inimestele kui ka tuberkuloosi-
haigetele ligipdasu ravile, hoolekandeteenustele ja
pstihholoogilisele toetusele. Sellest on kasu patsiendile,
tema pereliikmetele ja péhijoontes kogu thiskonnale.
HIV-testimine peab olema vabatahtlik ja konfidentsiaa-
Ine ning toimuma patsiendi informeeritud ndusolekul.

C.2 HIVi ennetusmeetmete rakendamine

Tuberkuloositérje programmid peavad kas ise valja
arendama ja teostama HIV-nakkuse ennetamisega
seotud teenuseid patsientidele (ennetades nakatumist
seksuaalsel teel, emalt-lapsele kui ka narkootikumide
stistimisel) voi looma seosed HIV/AIDSi programmidega
nende teenuste pakkumiseks. Koikide tuberkuloosiklii-
nikut kilastatavate klientide seas tuleks teha uuring
seksuaalsel teel levivate nakkuste kohta, kasutades

esmaltlihtsat ankeetkisitlust véi monda teist voimalust.
Nakkuskahtluse korral peavad haiged saama diagnosti-
kat ja ravi voi tuleb nad suunata vastava teenusepakkuja
vastuvotule. Tuberkuloositdrje programmid peavad
tagama vahendite olemasolu HIVi nakatumise enneta-
miseks kutsetdd kaigus. Samuti tuleb pakkuda kahjude
vahendamise teenuseid sustivatele narkomaanidele,
kes pdevad tuberkuloosi (voi luua seosed vastavate
HIV/AIDSi programmidega selle teostamiseks). Emalt
lapsele Hl-viiruse leviku ennetamiseks peab HIV-posi-
tiivsed rasedad suunama vastavate tervishoiuteenuste
pakkujate vastuvétule.

C.3 Ennetav ravi co-trimoxazoliga

Maailma Terviseorganisatsioon ja UNAIDS propageeri-
vad co-trimoxazoli ennetavat ravi mitmete sekundaa-
rsete bakteriaalsete infektsioonide ja parasiitnakkuste
ennetamiseks HIV ja AIDSiga tdiskasvanute ning laste
hulgas Aafrikas. Tuberkuloosi ja HIV/AIDSi programmid
peavad looma siisteemi, mis tagab ennetava ravi co-
trimoxazoliga HIV ja AIDSiga inimestele, kes pdevad
aktiivset tuberkuloosi.

C.4 Hl-viiruse ja AIDSi ravi ning psiihhosotsiaalse
toetuse tagamine

HIV ja AIDSiga inimeste pohidigus on ligipads tervis-
hoiuteenustele. AIDSi ravi ja hoolekande laiaulatuslik
strateegia sisaldab ka kliinilise ravi véimalusi: kliinilist
hooldust (profiilaktika, varajane diagnoosimine, ravi
ning profiilaktika, ennetamaks teisi nakkushaigusi),
hoolekannet (sh hiigieeni propageerimine ning tervis-
lik ja tadisvaartuslik toitumine), palliatiivset ravi, kodu-
hooldust (sh koduse hoolekandeteenuse pakkujate ja
pereliikmete koolitamine, universaalsete ettevaatusabi-
ndude propageerimine), ndustamist ja sotsiaaltoetusi.
HIV ja AIDSiga inimestele, kes saavad véi on saanud
tuberkuloosiravi, peab véimaldama jatkuvat ravi,
hooldust ning toetust. Samuti peavad HIV ja AIDSiga
inimesed, kellel on diagnoositud tuberkuloos, saama
HIV-nakkuse ravi ja psiihhosotsiaalset toetust. Tuber-
kuloositorje programmid peavad koostdds HIV/AIDSi
programmidega looma véimaluse pakkuda jarjepide-
vat ravi ja toetust neile HIV ja AIDSiga inimestele, kes

saavad voi on I6petanud tuberkuloosiravi.

C.5 Antiretroviirusravi
Antiretroviirusravi parandab elukvaliteeti ning suuren-



dab HIV ja AIDSiga inimeste elulemust. Ka muudab see
HIV-nakkuse kulu krooniliseks. Antiretroviirusravi katte-
saadavus voib julgustada inimesi minema HIV-testima.
See on eluaegne ravi, mis nduab korrektset ravireziimi
jargimist, et saavutada pikaaegset efekti ning vdhen-
dada ravimresistentsuse kujunemist. Kdigile HIV-posi-
tiivsetele tuberkuloosihaigetele peab voimaldama anti-
retroviirusravi vastavalt ravi alustamise kriteeriumidele
ning ravimite kokkusobivusele. Tuberkuloositérje ja
HIV-ennetamise programmid peavad looma slisteemi,
kuidas pakkuda antiretroviirusravi kéigile HIV-positiiv-
setele tuberkuloosihaigetele.

TUBERKULOOSITORJE JA HIV-
ENNETAMISE MEETMED
ULDELANIKKONNAS

HIVil on tuberkuloosiepideemia diinaamikale spetsii-
filine moéju. Tuberkuloositérje suure HIVi levimusega
rahvastikurihmades vajab meetmeid nii selleks, et
saavutada edukamat juhtude avastamist ja ravi, kui ka
selleks, et vahendada HI-viirusega tuberkuloosihaigete
haigestumust ja suremust teiste infektsioonide tottu.

Tuberkuloosijuhtude avastamine ja ravi

Tuberkuloositdrje programmide pdhituum on avastada
tuberkuloosijuhud ning tagada nende ravi. Nakkushai-
guste kontrolli seisukohalt on eesmargiks vahendada
nakatunud inimeste arvu, et kahandada nakkushaiguste
levikut. Korvamaks HIVi méju tuberkuloosi levikule,
peavad tuberkuloositérje programmid olema efektiivse-
mad haiguse varajasel diagnoosimisel, et maksimaalselt
suurendada edukat ravi.

Koige efektiivsem viis, kuidas avastada lihema aja
viltel rohkem tuberkuloosikahtlaseid haigeid, on otsida
tuberkuloosijuhte rahvastikuriihmades ja kohtades,
kus on palju Hl-viirusesse nakatunuid: avalikud tervis-
hoiuasutused (kus kdivad vastuvétul hingamiselundite
poolsete haigussiimptomitega inimesed), HIV-ndus-

tamis- ja testimiskeskused, kinnipidamisasutused,
kahjude vdhendamisega tegelevad organisatsioonid.
Lisaks voib tuberkuloosijuhte avastada HIV ja AIDSiga
inimeste lahedaste ning HIVi nakatunud tuberkuloosi-
haigete kontaktsete seast. Tahtis on juhtumiavastamist
laiendada kohtades, kus tuberkuloositérje programmid
saavad tagada eduka ravi. Muidu véib paljude juhtude
avastamine, kuid véimetus pakkuda efektiivset ravi, viia
nakkuse suurenenud levikule ning ravimresistentsuse
kujunemisele. Tuberkuloositdrje programmid peavad
toetama teiste tervishoiuteenuste pakkujaid, et tagada
asjakohane juhtumikdsitlus ja tdielik tuberkuloosiravi
ning vahendada ravimresistentsuse kujunemise riski.

Eduka ravi maar (arvestades suuremat suremust tuber-
kuloosi HIV ja AIDSiga inimeste seas) ning ravi katkes-
tamise maar on programmi efektiivsuse indikaator. Ravi
edukus 85% ja ravikatkestajate hulk alla 5% on Maailma
Terviseorganisatsiooni juhiste jargi tuberkuloositorje
programmi heaks tulemuseks. Vahesed tuberkuloosi-
térje programmid suure HIV-levikuga riikides on saavu-
tanud soovitud ravitulemusi. Koérge HIV-levimusega
riikides on suurem oht nii haigestumuse suurenemiseks
kui ka ravimresistentsuse tekkeks (see raskendab oluli-
selt tuberkuloositdrjet ja suurendab maksumust).

Lisameetmed

HIV suurendab tuberkuloosi haigestumist, péhjustab
aktiivse tuberkuloosi progresseerumist, suurendab HIV
ja AIDSiga inimeste tuberkuloosijuhtude arvu, tuber-
kuloosi leviku ohtu tldelanikkonnas ning tuberkuloosi
taashaigestumise ohtu. Olemasoleva strateegia eesmark
on vdhendada loetelus viimastena margitud ohte,
takistades nakkuse levitamist nakkusohtlike patsientide
poolt. Et vdahendada HIVi méju, on tdhtis laiendada
programmi tegevusulatust valjapoole efektiivset juhtu-
miavastamist ja ravi, tehes seda meetmete abil, mis on
suunatud muudele punktidele selles loetelus. Sekkumi-
sed, mis on otseselt suunatud HIVi-vastasele tegevusele,
on seeldbi kaudselt ka tuberkuloosivastased. Laienda-
tud tegevusulatusega uus tuberkuloositérje strateegia
suure HIV-levimusega elanikkonna hulgas sisaldab
intensiivsemat juhtumiavastamist ja ravi, tuberkuloosi
ennetavat ravi, HIVi-vastaseid (seega ka tuberkuloosi-
vastased) tegevusi.




Otseselt tuberkuloosivastased tegevused

*Tuberkuloosi ennetav ravi
Tuberkuloosi ennetava ravi eesmark peaks olema jarg-
miste riskide vdhendamine:
a) esmane tuberkuloosi haigestumine
(nakkusohus véi latentse tuberkuloosiga isikud);
b) korduv tuberkuloosi haigestumine
(varem tuberkuloosi pddenud isikud).

Ennetav ravi, mille eesmark on vahendada

esmast tuberkuloosi haigestumist

Riskigruppi kuuluvatele inimestele tuleb kasuks enne-
tav ravi (sellisel juhul on kasu pigem uksikisikule kui
Uldsusele). Naiteks on Maailma Terviseorganisatsioon
soovitanud ennetavat ravi isoniasiidiga (IPT) lastele, kes
on olnud tuberkuloosihaigete kontaktsed ja kellel pole
parast vastavaid uuringuid avastatud tuberkuloosi.
Suure tuberkuloositasemega riikides voib 3,4% kuni
10% tuberkuliinpositiivsetel HIV ja AIDSiga inimestel
areneda aasta jooksul tuberkuloos. Selle grupi seas labi
viidud uuringud on ndidanud, et kuigi IPT vahendab
lGhiajaliselt  tuberkuloosijuhte u 40% ulatuses, siis
elulemust see ei pikenda. Maailma Terviseorganisat-
sioon ja UNAIDS soovitavad IPT-profiilaktikat kuueks
kuuks Hl-viirusega tuberkuliinpositiivsetele inimestele,
kellel pole tuberkuloosi (ménel juhul, kui tuberku-
liintestimine ei ole teostatav, voib IPT siiski olla HIVi
nakatunutele kasulik suurenenud tuberkuloosiohu
puhul). HIV ja AIDSiga inimestele pakub IPT téendoliselt
kaitset tuberkuloosi haigestumise vastu, vahendades
tuberkuloosi progresseerumise ning latentse tuberku-
loosi aktiveerumise riski. Suure tuberkuloosi levikuga
rahvaste hulgas, kus inimesed puutuvad pidevalt kokku
tuberkuloositekitajatega, on kuuekuulise IPT ravikuuri
moju ilmselt lihem (kuni 2,5 aastat). Kaitse kestvus

oleneb ennetava ravi kestvusest.

* BCG vaktsineerimine

BCG vaktsineerimisel on vdga vadike (vOi peaaegu
olematu) moéju kopsutuberkuloosi vahendamisel tais-
kasvanute hulgas ning seetéttu on selle méju tuberku-
loositorjes piiratud. Maailma Terviseorganisatsioon on
koostods UNICEFiga koostanud laste vaktsineerimise
juhised. Suure tuberkuloosi levikuga riikides on BCG

vaktsineerimisest kasu laste kaitsmisel eriti raskete
tuberkuloosivormide vastu (nt dissemineerunud tuber-
kuloos ja tuberkuloosne meningiit). Isegi kui HIV on
levinud, kaalub BCG vaktsineerimisest saadav kasu ules
voéimalikud puudused. Maailma Terviseorganisatsioon
soovitab BCG vaktsineerimist suure tuberkuloosilevimu-
sega riikides koigile lastele, vidlja arvatud HIV-nakkuse
voi AIDSi simptomite esinemisel.

HIVi-VASTASED TEGEVUSED

* HIVi leviku piiramine

Kuna HIV n-6 toidab tuberkuloosiepideemiat, moju-
tavad HIVi levikut piiravad tegevused ka tuberkuloosi
vdahenemist. Kondoomide kasutamise suurenemine,
seksuaalsel teel levivate infektsioonide ravi, seksuaal-
partnerite arvu vahendamine, turvaline sistimine,
HI-viiruse emalt lapsele leviku ennetamine - kdik need
meetmed on osutunud HIVi ennetustoo pilootprojekti-
des, kontrolluuringutes ja/véi arengumaade rahvuslikes
tegevusprogrammides efektiivseteks. HIV-epideemia
peatamise votmeks on vahendada nakatunu poolt
edasiantud juhtude arvu alla Ghe inimese (case repro-
duction number). Kui see dnnestub, hddbub epideemia
aja jooksul. Efektiivseim véimalus takistada HIVi levikut
tldelanikkonnas on ennetada nakkuse levikut nende
hulgas, kes nakkust kdige enam levitavad (nt inimesed,
kellel on palju seksuaalpartnereid). Pilootprojektidega
on saavutatud Hl-viiruse leviku vdhenemine seksuaalse
riskikditumisega isikute seas.

HI-viiruse levikut piiravatest meetmetest on kdige pare-
mini téestatud mojuga kondoomide kasutamine ning
seksuaalsel teel levivate infektsioonide ravi. Koolides
labiviidav tervisedpetus HIV/AIDSi ennetamiseks ning
eluoskuste arendamiseks on olnud efektiivne, toetades
noorte turvalist seksuaalkditumist.

Kultuuriliste erisuste ja teiste seksuaalkaitumist moju-
tavate faktorite tottu on turvalisele seksuaalkditumisele
orienteeritud ennetusmeetmete efektiivsust raske
hinnata ning on keeruline tdestada, et ténu neile HIV-
juhud vdhenevad.

* Antiretroviirusravi
On vajalik uurida, kas antiretroviirusravil (ARV) suure



HIV-levimusega rahvaste hulgas Eestis on sama moju
tuberkuloosijuhtude vdhenemisele, nagu on ilmnenud
naiteks USAs, Brasiilias ja Itaalias.

*Vahendid teiste HIViga seotud haiguste vastu,
vahendamaks haigestumist ja suremust
HI-viirusega tuberkuloosihaigete hulgas

Tavalised HIViga seotud nakkused (nt kopsupdletik,
kéhulahtisus ja nende komplikatsioonid ning seenhai-
gused) pdhjustavad Hl-viirusega tuberkuloosihaigete
hulgas arvestatavat suremuse téusu. Nende nakkuste
vastane profiilaktika véimaldab vahendada suremust
HI-viirusega tuberkuloosipatsientide hulgas.

TERVISHOIUTEENUSTE TAHTSUS
TUBERKULOOSI JA HIVI
ENNETAMISES

Prioriteetsete meetmete valiku kriteeriumid

Ukski tervishoiusiisteem ei saavuta kéike véimalikku
ning soovitavat korraga ja koik tervishoiuslisteemid
seisavad silmitsi piiratud ressurssidega. Seetéttu
on vajalikud otstarbekad, ststemaatilised ja selgelt
sOnastatud prioriteedid. Lahtuvalt inimoigustest voib
ressursside vale paigutamine viia diskrimineerimiseni.
Mida vdhem on ressursse, seda tdhtsam on prioritee-
tide mdaramine, et kindlustada piiratud ressursside

voimalikult efektiivne kasutamine.

Rahvatervise prioriteetide kindlaksmaaramise kri-
teeriumideks on:
a) haiguse leviku ulatus;
b) vahendite kattesaadavus sellest tuleneva koor-
muse leevendamiseks;
¢) véimalus vahendada vdi leevendada vaesust;
d) turutdrke ulatus sekkumismeetmete
kasutamisel;
e) olemasolevate meetmete hind ning
kulutéhusus;
f) tegevuste elluviimise ebadnnestumisest tulene-
vad sotsiaalsed, majanduslikud voi poliitilised
tagajarjed.

Kuna HIVi ja tuberkuloosi epidemioloogia kattuvad, on
Uhistest HIVi ja tuberkuloosialastest tegevusprogram-
midest mélema leviku takistamisel kasu. HIV/AIDSi ja
tuberkuloositoérje programmid peaksid tegema koos-
t66d, et toetada HIViga seotud tuberkuloosi vastaseid
tervishoiuteenuseid ja vahendeid. Seeldbi paraneb ravi
ja hooldus suure HIV-levimusega rahvaste seas. Samuti
pakuvad Uhendatud HIV/AIDSi ja tuberkuloositorje
programmid suuremat toetust erinevate teenuste
pakkujatele (valitsus, erasektor ja kolmas sektor). Laie-
nenud koostdd HIV/AIDSi ja tuberkuloositérje prog-
rammide vahel véimaldab ka efektiivsemat koolitust,
ravimitega varustamist, juhtumite avastamist ja ravi
ning jarelevalvet.

Vorgustikutoo tuberkuloositorje meet-
meid kaasavate HIVga seotud tervishoiu-
teenuste tagamiseks

Madala sissetulekuga riikides peavad tervishoiutee-
nuste pakkujad véimaldama allpool nimetatud ja tabe-
lis 1 esitatud hadavajalikke HIV/AIDSi ennetustegevusi
ja vahendeid. Tabel 1 nditab raamistikku, soovitatavaid
HIV/AIDSi ennetamise prioriteete, mis on olulised eri
tervishoiusiisteemi tasanditel vastavalt riigi ressursside
tasemele. Need sisaldavad tuberkuloositérje ja HIV-
ennetamise meetmeid (kaudselt ka tuberkuloosivasta-
sed). Tervishoiuslisteemi teisel voi kolmandal tasandil
rakendatavad meetmed tdiendavad esimesel voi teisel
tasandil rakendatavaid.

Tabel 1

- Kodu ja paikkond

- teavitaminejakoolitamine (HI-viiruse levik, HIViga
seotud nakkushaigused, hdabimargistamine,
HIV-ennetamise meetmed)

- tugigrupid, nt tuberkuloosihaigete tugigrupid,
koostoo HIV ja AIDSiga inimestega

- kogukonnaliikmete toetus tuberkuloosihaigetele
(sh otseselt kontrollitav ravi)

- rinnaga toitmise ndustamine

- Esmatasandi arstiabi
- suunatud terviseinfo ja koolitus HIVi ja tuberku-




loosi kohta

- vabatahtlik néustamine ja HIV-testimine

- seksuaalsel teel HIVi nakatumise ennetamine
(kondoomid, seksuaalsel teel levivate infektsioo-
nide ravi)

- HIViga seotud haiguste avastamine ja ravi (kopsu-
poletik, kdhulahtisus, tuberkuloos, kandidiaas)

- HIViga seotud haiguste ennetamine (nt isoniasiid
- tuberkuloosi ennetamiseks, co-trimoxazol
- septitseemia ennetamiseks)

- tuberkuloosi ja HIV-nakatumise ennetamine
tervishoiusiisteemis (turvalised protseduurid)

- valu leevendamine

- aktiivne  tuberkuloosijuhtumite  avastamine
korrektsiooni- ja sotsiaalabi asutustes

- seire ja hindamine

- emalt lapsele HI-viiruse leviku ennetamine

- Teise tasandi arstiabi
- HIViga seotud nakkushaiguste diagnoosimine ja
ravi, k.a raske kopsupdletik ja kéhulahtisus ning
nende komplikatsioonid (septitseemia, MB-nega-
tiivne kopsutuberkuloos ja kopsuvaline tuberku-
loos)
- terminaalstaadiumis patsientide hooldus

- vere ohutus

- Kolmanda tasandi arstiabi
- HIViga seotud nakkushaiguste komplikatsioo-
nide hooldus ja ravi (k.a tuberkuloos, meningiit,
toksoplasmoos, pneumocystis carinii pneumoo-
nia, Kaposi sarkoom).

Kodu ja paikkond

Kodu ja paikkonna toetus peaks julgustama tuber-
kuloosihaigeid ravi I6pule viima. Vaja on spetsiifilist
infot ja koolitust ning kommunikatsioonivahendeid, et
julgustada HIV ja AIDSiga inimesi dra tundma arenevat
tuberkuloosi ning otsima abi ja ravi véimalusi.

Esmatasandi arstiabi

HIViga seotud nakkushaiguste avastamine ja ravi peab
esmatasandil sisaldama ka tuberkuloosi ennetavat
diagnoosimist korrektsiooni- ja sotsiaalabi asutustes

(nt vanglad, tervishoiuasutused) ning HIV-testimise

keskustest  kroonilise kohaga tervishoiuasutusse
pédrdunute hulgas. HIViga seotud nakkushaiguste
ennetustod peaks sisaldama isoniasiidi ravi tuberku-
loosi ennetamiseks ja co-trimoxazoli ravi bakteriaalsete
nakkushaiguste vastu. Vahendid peavad vdhendama
nosokomiaalset tuberkuloosiriski ning kaitsma tervis-
hoiutdotajaid nakatumisest todkohal HIVi ja HIViga
seotud nakkushaigustesse. Info tuberkuloosijuhtumite
kohta esmaselt tasemelt peab koonduma nakkushai-
guste seireslisteemi. Tuberkuloosi seiresiisteem voib
saada aluseks seireslisteemi loomisele teiste HIViga

seotud nakkushaiguste jaoks.

Teise tasandi arstiabi

Teise tasandi meetmed peavad véimaldama HIViga
seotud nakkushaiguste diagnoosimistjaravi(k.akinnine
ja lahtine kopsutuberkuloos, kopsuvaline tuberkuloos,
mille diagnoosimine on véimalik ainult teisel astmel
- rontgenuuringud ja biopsia).

Kolmanda tasandi arstiabi

Kolmanda tasandi meetmed peavad véimaldama
HIViga seotud nakkushaiguste komplikatsioonide diag-
noosimist ja ravi (nt komplitseeritud tuberkuloosijuhtu-
mid - tuberkuloosne peritoniit ja perikardiit).

HI-VIIRUSE SEIRE POHIMOTTED
TUBERKULOOSIHAIGETE SEAS

Hl-viiruse ja tuberkuloosiepideemia laienemise téttu
on seire muutunud Uha olulisemaks abinduks, maist-
maks nakkuste leviku trende ning kavandamaks nende
pidurdamise strateegiaid. Jarjest olulisem on Hl-viiruse
seire tuberkuloosihaigete seas, sest HIV-epideemia on
suurendanud tuberkuloosiprobleemi, ning muutuvas
olukorras on vaja leida uusi lahendusi.

Seire on info kogumise siisteem, mida on vaja selleks, et
kavandada, planeeridaja hinnatarahvatervise meetmeid.
lga nakkushaiguse seirestisteemi Ulelldine eesmérk on
koguda, analiilisida ja levitada korrektset infot. Seire
peaks voimaldama paremat arusaama probleemi ulatu-
sest ning pakkuma usaldusvaarset ja ajakohast informat-
siooni tegutsemiseks. Seirestisteemil on Hl-viiruse leviku



hindamiseks tuberkuloosihaigete hulgas mitu eesmarki,
mis varieeruvad riikide piires vastavalt nende erinevatele
vajadustele ja néudmistele.

Maailma Terviseorganisatsiooni peamine eesmark on
pakkuda raamistikku meetoditele, mida saab kasutada
HIV-levimuse valjaselgitamiseks tuberkuloosihaigete
hulgas ning millega on véimalik tdhustada HIV-seiret.
Paljudesriikides on HIVitase tuberkuloosihaigete hulgas
tundlik indikaator HIVi leviku kohta Uldelanikkonnas.
Informatsioon HIV-levimusest tuberkuloosihaigete seas
on tahtis selleks, et planeerida HIVi ja AIDSi ravi ning
hoolduse vahendeid, kaasa arvatud antiretroviirusravi
HIV-positiivsetele tuberkuloosipatsientidele. Jargnev
peatiikk kirjeldab HIV-seire kolme peamist meetodit
tuberkuloosipatsientide hulgas: rutiinset HIV-testimist,
valveseiret (sentinel surveillance) ja perioodilisi (spet-
siaalseid) uuringuid. Sobiva seirestrateegia valimine
sOltub olemasolevast seirestisteemist, HIVi olukorrast
riigis ja antiretroviirusravi kattesaadavusest, kuid samuti
tuberkuloosi olukorrast.

HIV-SEIRE TUBERKULOOSI-
PATSIENTIDE SEAS

Jargnevalt luhillevaade Maailma Terviseorganisat-
siooni soovitatud meetoditest, mis soltuvad HIV-
epideemia ulatusest.

1. K6ik generaliseerunud HIV-epideemiaga (HIV-levi-
mus rasedate naiste hulgas jarjepidevalt tle 1%) riigid
peavad keskenduma sellele, et soovitada ja pakkuda
HIV-ndustamist ja testimist koigile tuberkuloosihaige-
tele. Niisugusel viisil kogutud andmeid saab kasutada
selleks, et tootada valja usaldusvadrne seireslisteem,
mille puhul HIV-testimine tuberkuloosipatsientide
seas on ulatuslik (iile 80%). Uks parimaid viise selle
informatsiooni kogumiseks on kasutada elektroonilist
tuberkuloosi teavitussiisteemi, mis sisaldab informat-
siooni ka HIVi kohta. Nende andmete kvaliteet séltub
kogumismeetoditest ja  tuberkuloosipatsientide
hulgast, kes testimisega néustuvad. Kui tuberkuloo-
sihaigete hdlmatus testimisega on vdhene ja seega

andmed puudulikud voéi mitteesinduslikud, voib

nende kvaliteeti kontrollida perioodiliste (spetsiaa-
Isete) uuringute (nditeks iga 2-3 aasta jarel teostata-

vad) voi valveseire abil.

Kui HIVi ja tuberkuloosi tase elanikkonna seas on
suur, kuid institutsioone ning ressursse poéhjaliku-
maks ja slisteemsemaks seireks pole, peaks labi viima
perioodilisi (spetsiaalseid) uuringuid véi rakendama
valveseiret. Tulemused, mis nditavad HIV-levimust
tuberkuloosipatsientide hulgas, peaksid julgustama
HIV-ndustamise ja testimise pakkumist kdigile tuber-
kuloosipatsientidele. Sellistes piirkondades tuleks labi
viia spetsiaalsed vdikesed uuringud uute tuberkuloosi
podevate tdiskasvanute hulgas, kasutades kdepara-
seid valimeid ja keskendudes lihtsuse mottes naiteks
Uksnes MB-positiivsetele patsientidele.

2. Riikides, kus on kontsentreeritud epideemia (HIVi
nakatunuid on vahemalt Gihes rahvastikuriihmas (nt
sustivad narkomaanid, prostitutsiooni kaasatud voi
meestega seksivad mehed) pusivalt tle 5%, kuid alla
1% rasedate naiste seas linnapiirkondades), peaks
rutiinsetest uuringutest kogutud andmed olema seire
aluseks. Kui sellist siisteemi veel pole, on alternatiiviks
perioodilised (spetsiaalsed) uuringud ja valveseire.
Valveseire meetodid on eriti kasulikud rahvuslike tren-
dide jalgimiseks, eriti juhul, kui HIV-epideemia kiiresti
levib v6i muutub. Need uuringud véimaldavad vara-
ses staadiumis dra tunda, millistes piirkondades tuleb
valja todtada Uksikisikutele suunatud HIV-uuringute ja
tuberkuloosi seireprogrammid.

3. Madala HIV-levimusega riikides (HIV-levimus ei
Uleta 5% Uheski eelpoolnimetatud rahvastikuriihmas)
ja riikides, kus tuberkuloosipatsientidele ei pakuta
rutiinset HIV-testimist, peab tuberkuloosipatsientide
hulgas labi viima perioodilisi (spetsiaalseid) uuringud
(2—3-aastase intervalliga) voi valveseire uuringuid.

Spetsiaalsetel uuringutel on oluline roll ka koikides
nendes riikides, kus HIV-levimust tuberkuloosipatsien-
tide seas pole eelnevalt vélja selgitatud.

Neist uuringuist saadud informatsioon véib alarmee-
rida tuberkuloositérje programme potentsiaalsest
HIV-probleemist ning véimaldada neil teha sobivad
muudatused, mis sisaldaksid ka slisteemsemat seiret.




HIV-LEVIMUSE SEIRE EESMARGID
TUBERKULOOSIHAIGETE SEAS

Koikides riikides:

- Planeerida ressursse ja tegevusi ning hinnata tege-
vuste efektiivsust.

- Suurendada poliitilist, professionaalset ja sotsiaalset
teadlikkust.

- Hinnata koostd6 vajadust HIV-ennetamise ning tuber-
kuloositérje programmide vahel, et kujundada vélja
Uhine tuberkuloositorje ja HIV-ennetamise strateegia.

- Levitada informatsiooni HIV-epideemiast ja selle
mojust tuberkuloosipatsientidele.

antiretroviirusravi

- Hinnata tuberkuloosihaigetele

pakkumise vajadust.

Kontsentreeritud voi generaliseerunud

HIV-epideemia korral:

- Hinnata HIV-epideemia méju tuberkuloosi olukorrale.

- Jalgida Uhiste strateegiate rakendamise efektiivsust, et
vahendada tuberkuloosi ja HIVi.

Madala HIV-epideemia korral:

- Teavitada tuberkuloositérje ja HIV-ennetamise prog-
ramme HIVi potentsiaalsest levimisohust, et viia ellu
sobivad muudatused, nagu sisteemsem seire voi
Uhised strateegiad.

HIV-SEIRE MEETODID
TUBERKULOOSIHAIGETE SEAS

1. Perioodilised (spetsiaalsed) uuringud

Perioodilised (spetsiaalsed) nakkuse levimuse uurin-
gud on olnud peamiseks seiremeetodiks HIV-levimuse
hindamisel tuberkuloosihaigete seas paljudes riikides
Gle maailma.Hastikorraldatud, labilikelised levimusuu-
ringud voivad varustada tuberkuloositorje programme
piisavalt tdpse Ulevaatega HIV-nakkuse hetkeolukorra
kohta tuberkuloosipatsientide seas. Olukorras, kus
nakkuse leviku ulatus on teadmata, on need uuringud
vdga kasulikud olukorra esmaseks hindamiseks. Samuti

on need uuringud tarvilikud vaesemates riikides, kus
HIVi levik elanikkonna hulgas véib olla suur, aga pohja-
likuma seirestisteemi loomine pole olnud véimalik.
Perioodilisi (spetsiaalseid) uuringuid saab kasutada
ka teiste seiremeetodite tulemuste usaldusvddrsuse
hindamiseks.

Levimusuuringud on hésti rakendatav seiremeetod,
mida voib labi viia teiste uuringumeetoditega vorreldes
suhteliselt lihtsalt. V6imalust méoda peavad riigid labi
viima uuringud, kus kasutatakse seostamata (unlinked)
anonlilimset testimist ja asjakohaseid meetodeid
sobiva suurusega valimi moodustamiseks. Alterna-
tiivina voib 1dbi viia uuringuid, kasutades seostatud
(linked) anoniiimset testimist, mille puhul eemalda-
takse proovidelt koéik isikut identifitseerida voivad
andmed ning asendatakse need koodiga, mis on teada
vaid patsiendile endale, véimaldades seega HIV-testi
tulemuste teadasaamist Uksnes patsiendile. Ideaalis
peaks perioodilisi (spetsiaalseid) uuringuid labi viima
iga 2-3 aasta jarel.

2. Valveseire (sentinel surveillance)

Méned riigid kasutavad HIV-nakkuse uuringuteks
tuberkuloosihaigete seas valveseire meetodit, mis
on esitatud Maailma Terviseorganisatsiooni juhistes.
Valveseire arendati spetsiaalselt selleks, et koguda infor-
matsiooni HIV-levimuse kohta, ja see baseerub HIV-levi-
muse maaramisel rasedate naiste voi teiste gruppide
seas, kelle verd on voéetud muudel eesmarkidel (mitte
HIV-testimiseks). Maailma Terviseorganisatsiooni juhi-
sed kirjeldavad valveseiret kui ,stisteemi, mille puhul
valitakse tdpne koht ja rahvastikurihm, kelle seas
rutiinselt testitakse kindlat arvu isikuid, ning testimine
toimub regulaarselt ja jarjepidevalt”. Kui uuring on
labi viidud korrektselt, voib selle téielikult integreerida
tervishoiuasutuste tavalistesse tegevustesse ja see ei
hairi selle asutuse igapaevast t66d. Tuberkuloosipat-
sientide valveseire peaks olema osa tavalisest t60st
neis tervishoiuasutustes ja sarnased protseduurid
peaksid kaasnema iga uuringuga, et kindlustada
jarjepidevus. Nii nagu spetsiaalsed uuringud, pohineb
ka valveseire seostamata anontilimsel testimisel, kasu-
tades vereproove, mis on kogutud teistel eesmarkidel
ja millelt on eemaldatud kéik isikut identifitseerida



vbéimaldavad andmed. Alternatiivina voib uuringut
labi viia, kasutades seostatud anoniilimset testimist,
nagu on kirjeldatud eespool perioodiliste uuringute
puhul. Valveseire labiviimise kohad valitakse peamiselt
seetdttu “et need tagavad juurdepddsu elanikkonnale,
kes on erilise huvi orbiidis” vdi sellepérast, et neid
peetakse “lildelanikkonna suhtes esinduslikuks” Uks
selle meetodiga kaasnevaid probleeme on kiisimus, kui
lldistatavad ja esinduslikud need tulemused on. Nende
télgendamisel peab esmalt hindama, kui suurel maaral
esindavad inimesed, keda uuriti HIV-i suhtes, valveseire
rahvastikurihma. Teisalt tuleb arvestada, mil maaral
esindavad uuritud inimesed tuberkuloosihaigeid kogu
riigis. Kui valveseire kohad pole valitud juhuslikult,
voivad tulemused puudutada ainult valitud gruppe ja
uuringukohti. Siiski, kui andmeid kogutakse erinevatest
valveseire kohtadest, vdivad need anda reaalse Ulevaate
selle riigi olukorrast.

3. Rutiinse HIV-testimise andmed

Ménedes riikides, eriti nendes, kus HIV-levimus Uldela-
nikkonna seas on suur, on HIV-testimine tuberkuloosi-
haigete seas saamas tavaliseks rutiinseks tegevuseks.
Kuna HIVi ravi véimalused suurenevad, uuritakse tuber-
kuloosihaigetel jarjest enam HIVi nakatumist (neid
testitakse ka Hl-viirusele rutiinselt, kui nad ise ei keeldu
sellest).

Monedes riikides kogutakse Hl-viiruse informatsiooni
tuberkuloosi registritesse voi andmebaasidesse. Nditeks
USAs, kus kasutatakse aastast 1993 elektroonilist tuber-
kuloosi andmebaasi, lisatakse tuberkuloositeatisesse
informatsiooni tuberkuloosi riskifaktoritest, kaasa arva-
tud HIV-staatusest.

Rutiinse HIV-testimise andmeid v6ib koguda véga
erinevate meetoditega. Uldiselt séltuvad andmeko-
gumise meetodid suuresti riigi tuberkuloositorje- ja
HIV-programmidest ning ka seire teostamiseks eral-
datavatest ressurssidest. Andmed peavad baseeruma
koikide HIV-positiivsete tuberkuloosihaigete uuringutel
ja sisaldama nii neid tuberkuloosihaigeid, kellel kont-
rolliti HIVi diagnostilistel eesmarkidel, kui ka neid, kes
on kdinud vabatahtlikult HIV-testimisel ja ndustamisel.
Parim viis nende andmete kogumiseks on elektrooniline

tuberkuloosi andmebaas, kuhu sisestatakse ka andmed
HIV-testimise ja -staatuse kohta. Teistel viisidel andmete
kogumine, nditeks vabatahtliku HIV-testimise teenuste
andmebaaside kaudu, véib anda vaga ekslikku infot
HIV-levimusest tuberkuloosipatsientide seas, sest ainult
osa koigist tuberkuloosihaigetest on saanud vabataht-
likku ndustamist ja HIV-testimist, enamasti need, kes on
nooremad ja vdhem haiged.

4. Spetsiaalsed uuringud

HIV-levimuse hindamiseks tuberkuloosihaigete hulgas
voib kasutada ka erinevaid muid meetodeid. Naiteks
kaasatakse tuberkuloosihaigeid paljudesse teadus-
uuringutesse ning sageli voetakse nende kaigus vere-
proove. Sellisel juhul véetud vereproove saab kasutada
anonlimseks HIV-testimiseks. Ideaalis peaksid need
uuringutulemused olema vorreldavad olemasolevate
andmetega voi andmetega teistest uuringutest. Teiseks
voivad surmatunnistused riikides, kus on head rahvas-
tikuregistrid, pakkuda tdiendavat informatsiooni viirust
kandnud patsientide surmapodhjuste kohta. Lépuks
vOib moénede riikide puhul arvestada ka informatsioo-
niga, mis on kogutud haiglatest ja laboratooriumidest
ning ravimeid saavate inimeste nimekirjadest.

Spetsiaalsete uuringutega kogutud andmed on kasulik
lisainformatsioon, tdiendamaks teavet, mis on kogutud
teistest allikatest. Kuna sellised uuringud hélmavad
tavaliselt elanikkonna eri alagruppe, seab see piirid
nende andmete Uldistatavusele.

SEIREGA KAASNEVAD PROBLEEMID

Koigi seireliikide peamised probleemid on eetilised
ning organisatsioonilised ja/véi finantsilised.

- Eetilised takistused

Iga seirestisteemi jaoks on suureks proovikiviks eetilised

probleemid, mis kerkivad Ules seoses HIV-testimisega.
HIV-uuringute labiviimise peamine eetiline probleem




puudutab nn anonlilimseid ja pimeuuringuid, eriti anti-
retroviirusravi suurenenud kattesaadavuse kontekstis.
Seostamatu (unlinked) anontiimne uuring katkeb
endas vereproovi voi teiste analliliside votmist muudel
eesmarkidel, kusjuures proovidelt eemaldatakse kdik
isikuandmed, ja uuritakse neis HIVi, teavitamata uurin-
gust ja selle tulemustest isikut, kelle verd uuriti. Neid
meetodeid kasutatakse perioodilistes (spetsiaalsetes)
ja valveseire uuringutes, et viltida vigu, mis tekivad
seetdttu, et inimesed ei ole ndus vereanaliilisi andma.
Selliseid anontiimseid uuringuid seire eesmargil on
Uldiselt peetud eetilisteks, kui need on lisaks anontiiim-
susele ka seostamatud, nii et kdik isikuandmed on
proovidelt eemaldatud, mis teeb véimatuks testi
tulemuste seostamise kindla inimesega. Siiski on nn
pimeuuringud HIV-levimuse hindamiseks péhjustanud
alati vastuolulisi arvamusavaldusi, eriti majanduslikult

arenenud riikides (nt Holland, Suurbritannia ja USA).

HI-viiruse suur levimus paljude riikide tuberkuloosihai-
gete hulgas ning HIVi ja AIDSi ravi paranenud véima-
lused on seadnud anoniliimsete meetodite eetilise
vaartuse kahtluse alla. Jirgmine probleem, mis puudu-
tab tuberkuloosihaigete seas ldbiviidavate uuringute
meetodeid, on seotud proovide kogumisega. HIV-
uuringutes on seostamatud anoniiiimsed meetodid
tavaliselt seotud vereproovide kogumisega muudel
eesmarkidel, naiteks stfilise uuring rasedate naiste
hulgas. Nn pimeuuringu probleem tuberkuloosihaigete
seas on see, et vereproovi ei voeta sageli rutiinselt ning
seda peab tegema spetsiaalselt konkreetsete uuringute
jaoks. Sellega kaasneb kisimus, kas neid meetodeid
peaks kasutama niisuguses vormis, ning kaalutakse

voimaliku alternatiivina naiteks roga testimist.

Peamine eetiline probleem HIV-uuringute puhul tuber-
kuloosihaigete hulgas on see, et alati, kui vereproov
voetakse Uksnes seostamatu anonlimse uuringu
eesmargil, peab sellest teavitama asjasse puutuvat
isikut, isegi kui seetéttu suureneb anallusidest keeldu-
jate arv. Lisaks peavad koéik inimesed, kes osalevad neis
uuringuis, saama soovi korral vabatahtlikku HIV-néus-
tamist. lga riik peab kaaluma selliste uuringute eeliseid
ja puudusi, arvestades kohalikke probleeme ja olusid
ning Maailma Terviseorganisatsiooni eetilisi juhtndore.

- Organisatsioonilised ja/voi finantsilised

Olemasolevad nakkushaiguste seirestisteemid variee-
ruvad riigiti markimisvadrselt. Slisteemid, mis Ghes riigis
toimivad vaga hasti, voivad teises riigis ebadnnestuda.
Seirestisteemi Ulesehitamisel voi arendamisel on téhtis
riigi erivajaduste maoistmine. Tavaliselt jadb tervise-
poliitika vanema pélvkonna kujundajate seas puudu
arusaamisest, et seire on vaga oluline planeerimise
vahend. Seetéttu pole seire sageli prioriteediks ning
selleks vajalikku infrastruktuuri ei investeerita piisavalt.
HIVi leviku jalgimisel tuberkuloosihaigete hulgas on
spetsiifiliseks probleemiks asjaolu, et valdkond langeb
kahe programmi vahelisele alale, mistéttu kumbki
programm ei pruugi vajalikul maéaral teadvustada
selle olulisust voi ei pea vajalikuks selle rahastamist.
Olemasolevate HIVi ja tuberkuloosi seiresiisteemide
probleem on see, et need pigem nditavad patsientide
juurdepdasu tervishoiuteenustele kui tegelikku HIV-
levimust tuberkuloosihaigete seas. Viga, mis tuleneb
inimeste erinevast ligipdasust tervishoiuteenustele voi
nende soovimatusest end HIV-nakkuse suhtes testida,
voib olla just nende seireslisteemide probleem, kus
kasutatakse rutiinsete HIV-uuringute andmeid.



KOKKUVOTE

Kuna HIV méjutab tuberkuloosiepideemiat, peaks HIVi
ennetamine olema tuberkuloositérje programmide
prioriteet ning kuna peaaegu pooled HIV ja AIDSiga
inimesed haigestuvad tuberkuloosi ja tuberkuloos véib
méjutada HI-viiruse progresseerumist, peaks tuberku-
loosi ravi ja ennetamine olema HIV-ennetamise prog-

rammides prioriteediks.

HIV-epideemia ulatus nduab mitmete HIV ja tuberku-
loosi ennetamisele suunatud tegevuste, mis on tdna-
seni olnud liiga vahesed, katkendlikud ja juhuslikud,
tahtsustamist ning laiendamist. Uhise strateegia vilja-
té6tamine ja arendamine tuberkuloosi ja HIVi vahenda-
miseks on samm ldhemale uuele tasemele HIV-epidee-
mia ohjeldamisel. Tervishoiustisteemi tugevdamine
HIV-ennetamise ja tuberkuloositérje programmide
koost66 abil ning osapoolte tihised jéupingutused on
vajalikud selleks, et tagada HIVga seotud haigestumise
ja suremuse vahendamiseks suunatud vahendite ja
teenuste kattesaadavus.
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