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AIDS Sindrom stecene imunodeficijencije

DOT Direktno opservirana terapija

DOTS  Medunarodno preporucena strategija za kontrolu TB
HIV Virus humane imunodeficijencije

MDG  Milenijumski ciljevi razvoja

MTCT  Transmisija sa majke na dete

PLWHA Ljudi koji zive sa HIV-om i AIDS-om

PMTCT Prevencija transmisije sa majke na dete

STAG  StrateSkaitehnicka savetodavna grupa za tuberkulozu
STI Seksualno prenosive infekcije

TB Tuberkuloza

TB/HIV  TBiHIV koinfekcija

UNAIDS Udruzeni program Ujedinjenih nacija za HIV/AIDS



1.1 Obrazlozenje

Pandemija virusa humane imunodeficijencije (HIV) predstavlja veliki izazov za kontrolu tuberkuloze
(TB) na svim nivoima. Tuberkuloza spada medu najc¢esce uzroke obolevanja i jedan je od vodecih
uzroka smrti ljudi koji zive sa HIV/AIDS-om (PLWHA). Ovaj dokument ¢e pomodi svim stru¢njacima koji
se bave pisanjem prelaznih resenja, da razumeju Sta bi trebalo da se uradi, kako bi se smanjilo zajednicko
opterecenje tuberkulozom i HIV-om. Dokument je osmisljen da bi se koristio zajedno sa Strateskim
okvirom za smanjenje opterecenja TB/HIV (1) koji se bavi pitanjem - sta bi moglo da se uradi, kao i
Smernicama za implementaciju udruZenih TB i HIV programskih aktivnosti (2) koje se bave pitanjem -
kako bi ove stvari mogle biti uradene. Takode, nadopunjuje smernice za monitoring i evaluaciju
zajednickih TB/HIV aktivnosti (3) i smernice za HIV nadzor medu obolelima od tuberkuloze (4).

1.2 Svrha

Ova prelazna resenja daju odgovore na zahteve zemalja za savremenim smernicama u vezi sa
pitanjem: koje udruzene TB/HIV aktivnosti bi trebalo da se implementiraju i pod kojim okolnostima.
ReSenja su komplementarna i uskladena sa ustanovljenim sustinskim aktivnostima prevencije
tuberkuloze i HIV/AIDS-a, kao i programima kontrole ovih bolesti. Implementiranje DOTS strategije
je klju¢na aktivnost kontrole tuberkuloze. Slicno kao i kod TB infekcije, prevencija bolesti, aktivnosti
promocije zdravlja kao i obezbedivanje terapije i nege, ¢ine osnovu HIV/AIDS kontrole. Korisni
sazetak preporucenih udruzenih aktivnosti je prikazan naTabeli 1, a vreme kada je potrebno zapoceti
sa aktivnostima, dato je u Tabeli 2. Ova preporuka ne inicira stvaranje novih specijalista, ili nezavisnih
programa kontrole bolesti. Ona promovise stavljanje akcenta na saradnju izmedu programa za
tuberkulozu i HIV/AIDS, sa ciljem obezbedivanja kontinuiteta kvaliteta nege na nivou pruzanja
usluga osobama koje imaju tuberkulozu ili su u riziku da je razviju, kao i osobama koje Zive sa HIV/
AIDS-om.

Dok sa jedne strane postoje dobri dokazi o odnosu cene i uspeha DOTS strategije i nekoliko HIV
preventivnih mera (5, 6), dokazi o udruzenim TB/HIV aktivnostima su ograniceni i jos uvek se
prikupljaju iz razli¢itih konteksta. Postojeci dokazi randomizovanih kontrolisanih studija,
nerandomizovanih studija i drugih analitickih i deskriptivnih studija, operativnih istrazivanja i
ekspertskih misljenja zasnovanih na temeljnom klinickom i iskustvu sa terena, koris¢eni su za izradu
ovog dokumenta. Ovo je preporuka koja se stalno menja i koja ¢e kontinuirano biti dopunjavana,
kako bi ukljucivala nova saznanja i najbolju praksu.

1.3 Ciljna grupa

Ovaj dokument je namenjen donosiocima odluka u oblasti zdravlja, menadzerima TB i HIV/AIDS
programa koji rade na svim nivoima zdravstvenog sektora, zatim donatorima, agencijama koje se
bave razvojem, kao i nevladinim organizacijama koje podrzavaju programe za tuberkulozu i HIV/
AIDS. Preporuke koje postoje u ovom dokumentu takode imaju znacajne implikacije na strateske
pravce i aktivnosti drugih ministarstava.




Globalna TB/HIV radna grupa je doprinela formulisanju ove politike, sa komitetom koji je pripremio njenu
inicijalnu, a zatim i kasnije verzije. Radna grupa koordinise globalni odgovor na epidemije tuberkuloze i
HIV-a koje se ukrstaju, pa na taj nacin stvara saradnju izmedu zajednica HIV/AIDS-a i tuberkuloze. Clanstvo
radne grupe obuhvata menadZere programa, razvojne agencije, nevladine organizacije, akademske
organizacije, aktiviste i grupe za podrsku pacijentima, a koje rade sa SZO i UNAIDS na programima za
tuberkulozu i HIV. Komitet koji osmisljava dokumenta ukljucuje tehnicke eksperte u oblasti tuberkuloze
i HIV-a, kreatore preporuka ukljuene u zdravstveni menadzment, osobe koje zive sa HIV-om i njihove
predstavnike, medunarodne i nacionalne menadzere programa tuberkuloze i HIV-a, kao i donatorske
agencije. Na medunarodnim konferencijama, medunarodne i nacionalne zainteresovane strane ukljucene
u programe HIV-a i tuberkuloze, diskutovale su o preliminarnoj verziji koja je i prihva¢ena od strane
globalne TB/HIV radne grupe, kao i od strateske i tehnicke savetodavne grupe za tuberkulozu (STAG), koju
je SZO obezbedila spoljnim strateskim i tehnic¢kim savetima o kontroli tuberkuloze.

Opsti cilj politike je da se smaniji opterecenje tuberkulozom i HIV-om u populaciji koja je pogodena
ovim bolestima.

Pojedinacni ciljevi zajednickih TB/HIV aktivnosti su:

(1) uspostaviti mehanizme saradnje izmedu programa tuberkuloze i HIV/AIDS-3;

(2) smanijiti opterecenje tuberkulozom kod osoba koje zive sa HIV/AIDS-om;

(3) smanijiti opterecenje HIV-om kod osoba obolelih od tuberkuloze.\

Ovaj dokument se fokusira na zajednicke aktivnosti koje se bave medusobnim uticajem epidemije
tuberkuloze i epidemije HIV/AIDS-a, a koje bi trebalo da budu realizovane kao deo odgovora
zdravstvenog sektora na koinfekciju tuberkuloze i HIV-a (Tabela 1).

Tabela 1. Preporucene zajednicke TB/HIV aktivnosti

A. Uspostavljanje mehanizama saradnje

A.1 Uspostaviti koordinaciono telo za TB/HIV aktivnosti uspe$no na svim nivoima
A.2 Sprovesti nadzor HIV prevalencije medu osobama sa tuberkulozom

A.3 Sprovesti zajednicko TB/HIV planiranje

A.4 Sprovesti monitoring i evaluaciju

B. Smanjenje opterecenja tuberkulozom kod ljudi koji zive sa HIV/AIDS-om

B.1 Uspostaviti aktivno pronalazenje slucajeva tuberkuloze

B.2 Uvesti preventivnu terapiju izonijazidom

B.3 Obezbediti kontrolu tuberkulozne infekcije u zdravstvenom sistemu i ustanovama grupnog smestaja
C. Smanjenje opterecenja HIV-om kod pacijenata obolelih od tuberkuloze

C.1 Obezbediti HIV testiranje i savetovanje

C.2 Uvesti HIV preventivne metode

C.3 Uvesti preventivnu terapiju kotrimoksazolom

C.4 Obezbediti HIV/AIDS negu i podrsku

C.5 Uvesti antiretrovirusnu terapiju




Ove zajednicke aktivnosti ¢e biti uspesnije tamo gde su nacionalna HIV/AIDS strategija i strategija
kontrole tuberkuloze zasnovane na internacionalnim smernicama, kao i tamo gde se one efikasno
primenjuju. Preporucene aktivnosti mogu biti implementirane od strane programa tuberkuloze ili
HIV/AIDS-a, nevladinih organizacija, organizacija baziranih u zajedniciiili privatnog sektora, a sve to
uglavnom pod koordinacijom nacionalnih programa za tuberkulozu i HIV/AIDS.

A.1 Uspostaviti koordinaciono telo za TB/HIV aktivnosti uspesno na svim nivoima
Cak i u okruZenju gde je prevalencija HIV-a visoka, programi za tuberkulozu i HIV/AIDS slede veoma
razli¢ite putanje. TB/HIV koordinaciona tela su neophodna kako bi se obezbedila efikasnija saradnja
izmedu postojecih napora HIV/AIDS programa i programa tuberkuloze na svim nivoima.

Oblasti odgovornosti od znacaja za zajednicka koordinaciona tela su:

upravljanje i mobilizacija resursa za TB/HIV aktivnosti;

gradenje kapaciteta ukljucujudi treninge;

obezbedivanje koherentnosti komunikacije o TB/HIV-u;

ucestvovanje zajednice u udruzenim TB/HIV aktivnostima;

priprema i kontrola baze podataka.

Operativna istrazivanja i ekspertska misljenja su pokazala da je neophodno postojanje TB/HIV
koordinacionih tela koja funkcionisu na svim nivoima, tako da zainteresovane strane iz programa HIV/
AIDS kontrole i programa kontrole tuberkuloze mogu da ucestvuju. Takvo koordinaciono telo bi takode
trebalo da se bavi pitanjima upravljanja tokom primene zajednickog TB/HIV plana (7-9).

Preporuka
Programi HIV/AIDS-a i programi za tuberkulozu bi trebalo da stvore zajednicko nacionalno TB
i HIV koordinaciono telo koje radi na regionalnom, okruznom i lokalnom nivou (prilagodeno
specificnostima svake drZzave ponaosob), sa jednakom ili adekvatnom zastupljeno$c¢u oba
programa i ukljucivanjem grupa za podrsku obolelima od TB i HIV-a.

A.2 Sprovesti nadzor prevalencije HIV-a medu obolelima od tuberkuloze

Nadzor je od presudnog znacaja zbog informacija za planiranje i implementaciju programa. Postoje
tri klju¢na metoda za nadzor HIV-a medu obolelima od tuberkuloze: periodi¢no (specijalno)
ispitivanje (unakrsna HIV ispitivanja seroprevalencije u maloj, reprezentativnoj grupi bolesnika sa
tuberkulozom u zemlji); sentinel ispitivanje (predostrozni nadzor) koristi bolesnik sa tuberkulozom
(kao sentinel grupu u okviru opsteg HIV sentinel sistema nadzora); podaci rutinskih HIV testiranja i
savetovanje bolesnika sa tuberkulozom. Metod nadzora koji se koristi zavisi¢e od postojeceg stanja
HIV epidemije'* opSte situacije sa tuberkulozom, kao i dostupnosti resursa i iskustava.

Dokazi iz deskriptivnih studija (10-12) i ekspertska misljenja (13), pokazali su da je HIV nadzor medu
bolesnicima sa tuberkulozom klju¢na aktivnost u razumevanju trendova epidemije i u razvoju temeljnih
strategija koje se bave dvostrukom TB/HIV epidemijom.

Preporuke
1. Trebalo bi da postoji HIV nadzor medu obolelima od tuberkuloze, u svim zemljama bez
obzira na nacionalne stope prevalencije HIV-a kod odraslih.




2. Zemlje sa nepoznatom stopom prevalencije HIV-a medu bolesnicima sa tuberkulozom, trebalo
bi da sprovedu ispitivanje seroprevalencije (periodi¢no ili sentinel) radi procene situacije.

3.U zemljama sa stanjem generalizovane epidemije’ HIV testiranje i savetovanje za sve
bolesnike satuberkulozom, trebalo bida Cinibazu nadzora. Ako ovo nije joS uvek uspostavljeno,
periodi¢ni nadzor ili sentinel nadzor su pogodne alternative.

4.U zemljama sa stanjem koncentrovane epidemije? gde su grupe sa visokim rizikom za HIV
lokalizovane u odredenim administrativnim oblastima, HIV testiranje i savetovanje svih
bolesnika sa tuberkulozom u tim administrativnim oblastima trebalo bi da formira bazu
nadzora. Ako ovo jo$ uvek nije uspostavljeno, periodi¢na ispitivanja ili sentinel ispitivanja su
pogodne alternative.

5.U zemljama sa stanjem niskog nivoa epidemije?, preporucuju se periodi¢na i sentinel
ispitivanja.

A.3 Realizacija zajednickog TB/HIV planiranja

Zajednicko stratesko planiranje je neophodno za programe tuberkuloze i HIV/AIDS-a, radi uspesne
i sistematicne saradnje. U tom cilju trebalo bi da se stvori zajednicki TB/HIV plan, ili da se unesu TB/
HIV komponente u nacionalni plan kontole TB i nacionalni plan kontrole HIV/AIDS-a. Uloge i
odgovornosti svakog programa u implementiranju specifi¢nih TB/HIV aktivnosti na nacionalnom i
regionalnom nivou, moraju biti jasno definisane.

Klju¢ni elementi za zajednicko planiranje ukljucuju aktivnosti koje su detaljno navedene u delu A-C
ovog dokumenta, kao i mobilizaciju resursa, izgradnju kapaciteta i edukaciju, TB/HIV komunikaciju
(zastupanje, komunikaciju izmedu programa i socijalnu mobilizaciju), intenzivno ukljucivanje
zajednice i operativno istrazivanje.

A.3.1. Mobilizacija resursa za TB/HIV

Zajednicke TB/HIV aktivnosti koje nastaju na osnovu dobro obezbedenih strategija tuberkuloze i
HIV/AIDS-a, ne moraju zahtevati mnogo dodatnog finansijskog ulaganja. Ako jedan ili oba programa
imaju finansijski nedostatak ili nedostatak ljudskih resursa, dodatni resursi se mogu mobilisati kako
bi se svaki program ojacao. Zajednicki predlozi za prikupljanje sredstava radi sprovodenja udruzenih
TB/HIV aktivnosti, trebalo bi da se pripreme u okviru zajednickog koordinacionog tela. Cilj je da se
na taj nacin izgrade komparativne snage oba programa, koji su specifi¢ni za potrebe zemlje.

Preporuke
1. Zajednicko planiranje bi trebalo da jasno definise uloge i odgovornosti svakog programa u
implementiranju specifi¢cnih TB/HIV aktivnosti navedenih u Tabeli 1, na nacionalnom i
regionalnom nivou (kako je opisano u vodi¢ima za implementiranje udruzenih TB i HIV
programskih aktivnosti (2)).
2. Svaka zemlja bi trebalo da obezbedi mobilizaciju i dovoljno kvalifikovanih ljudskih resursa
za implementaciju zajednickih TB/HIV aktivnosti, u skladu sa specifi¢cnostima te zemlje i
postoje¢om situacijom.
3.TB/HIV koordinaciona tela bi trebalo da budu odgovorna za upravljanje i mobilizaciju resursa
radiimplementacije zajednickihTB/HIV aktivnostii da se na taj nacin izbegne kompeticija za
iste resurse.

! Stanje generalizovane epidemije: HIV prevalencija je kod >1% trudnica.

2Stanje koncentrovane epidemije: HIV prevalencija je kod >5% u bar jednoj definisanoj subpopulaciji i iznosi <1%
trudnica u gradskim delovima.

3 Stanje niskog nivoa epidemije: HIV prevalencija jo$ uvek nije presla 5% u bilo kojoj definisanoj subpopulaciji.



A.3.2.TB/HIV gradenje kapaciteta, ukljucujudi edukacije

Zajednicko gradenje kapaciteta za aktivnosti TB/HIV-a, trebalo bi da ukljuci edukacije zdravstvenih
radnika koji se bave TB/HIV-om. Kapaciteti zdravstvenog sistema bi trebalo da budu ojacani (na
primer, laboratorije i sistem upucivanja), kako bi se omogucilo bolje snalazenje u okviru rastucih
zahteva zajednickih TB/HIV aktivnosti.

Preporuke
1. Programi za tuberkulozu i HIV/AIDS bi trebalo da naprave zajednicki plan treninga, kako bi se
obezbedilo obucavanje pre pruzanja usluge i tokom pruzanja usluge, kao i kontinuirana
medicinska edukacija o zajednickih TB/HIV aktivnostima, za sve grupe zdravstvenih radnika.
2. Programi za tuberkulozu i HIV/AIDS bi trebalo da obezbede postojanje dovoljnih kapaciteta
za pruzanje zdravstvene zastite (npr. laboratorije, lekove, itd.), radi efikasne implementacije
zajednickih TB/HIV aktivnosti.

A.3.3 TB/HIV komunikacija: zastupanje,

komunikacija programa i socijalna mobilizacija

Zastupanje usmereno na uticaj na politiku, implementaciju programa i mobilizaciju resursa, veoma
je znacajno radi ubrzavanja implementacije zajednickih TB/HIV aktivnosti. Dvosmerna komunikacija
izmedu programa i opste javnosti, koja informise i podize svest o TB/HIV-u, od presudnog je znacaja
jer obezbeduje moguénost da pacijenti aktivno traze i omoguce sebi usluge. Socijalna mobilizacija
koja izrazava volju javnosti i obezbeduje Siroku saglasnost, kao i socijalnu obavezu medu
zainteresovanim stranama, kriti¢na je za destigmatizaciju i prevenciju tuberkuloze i HIV-a kao i
ohrabrivanje u¢estvovanja u zajednickim TB/HIV aktivnostima.

Preporuke
1. Dobro osmisljene TB/HIV aktivnosti zastupanja, zajednicki isplanirane tako da obezbede
koherentnostizmedu njihovih porukaiusmerene naklju¢ne zainteresovane straneidonosioce
odluka, trebalo bi da se sprovode na globalnom, nacionalnom, regionalnom i lokalnom
nivou.
2.HIV/AIDS i program tuberkuloze bi trebalo da razviju zajedni¢ke TB/HIV programe
komunikacijeistrategije socijalne mobilizacije, koje se bave potrebama pojedinacnih klijenata,
pacijenata i zajednica koje su pogodene HIV/AIDS-om i tuberkulozom.
3. Zajednicke strategije bi trebalo da obezbede uvodenje HIV komponenti u strategiju o
tuberkulozi, kao i komponente tuberkuloze u HIV strategiju.

A.3.4. Jacanje ucesca zajednice u udruzenim TB/HIV aktivnostima

Sirenje udruzenih TB/HIV aktivnosti van zdravstvenog sektora kroz angaZovanje zajednice, od
klju¢nog je znacaja. Kroz grupe podrske za ljude koji Zive sa HIV/AIDS-om i organizacije bazirane u
zajednici, prevencija tuberkuloze i nega mogu biti integrisane sa HIV/AIDS prevencijom, negom i
podrskom. Zajednice mogu efektivno da se mobilisu radi ustupanja resursa, kao i moguénosti da se
implementiraju udruzene TB/HIV aktivnosti.

Organizacije ¢iji je rad baziran u zajednici, kao i one koje pruzaju HIV/AIDS ku¢nu negu, mogu takode
biti uklju¢ene u identifikovanje osoba sa znacima i simptomima tuberkuloze i na taj na¢in mogu
obezbediti direktno opserviranu terapiju tuberkuloze. Preventivna terapija izonijazidom moze da
se obezbedi osobama koje su u bliskom kontaktu sa HIV-pozitivnim osobama koje imaju zaraznu
tuberkulozu. Ovo mozZe biti u¢injeno uz minimalne dodatne troSkove po organizaciju.



Preporuke
1.Sve zainteresovane strane, uklju¢ujuci HIV/AIDS i programe tuberkuloze, bi trebalo da
omoguce ukljucivanje prevencije tuberkuloze i nege u sluzbe u zajednici, koje se bave HIV/
AIDS prevencijom, negom i podrskom. Sli¢no tome, sluzbe prevencije tuberkuloze i nege u
zajednici, trebalo bi da obezbede aktivnosti HIV/AIDS prevencije, nege i podrske, u okviru
svojih usluga.
2.Sve zainteresovane strane, ukljucujuci HIV/AIDS i programe tuberkuloze, bi trebalo da
obezbede ukljucivanje grupaza podriku obolelima od tuberkuloze i HIV/AIDS, kaoiangazovanje
zajednice u planiranje, implementaciju i zastupanje zajednickih TB/HIV aktivnosti.

A.3.5 Operativna istrazivanja radi jacanja zajednickih TB/HIV aktivnosti
Operativna istrazivanja pomazu da se definise najefikasnije sredstvo sprovodenja zajednickih TB/
HIV aktivnosti. Ona pruZzaju informacije o globalnim i nacionalnim preporukama i razvoju strategija,
imajuci u vidu kulturne, geografske i razlike u resursima.

Preporuka
Sve zainteresovane strane kada su u pitanju zajednicke TB/HIV aktivnosti, ukljucujudi i
programe tuberkuloze i programe HIV/AIDS-a, trebalo bi da podrze i ohrabre TB/HIV operativna
istrazivanja na temu specifi¢nih pitanja za svaku zemlju. Ovo ima za cilj da se razvije baza
dokaza za efikasnu i uspeSnu implementaciju zajednickih HIV/AIDS aktivnosti.

Dokazi iz operativnih istrazivanja (7-9), ekspertska misljenja (8, 9) i analize (14), pokazali su da efektivno
i efikasno sprovodenja zajednickihTB/HIV aktivnosti zavisi od zajednickog planiranja i implementacije
od strane programa tuberkuloze i HIV/AIDS-a. Sve to zahteva blisku saradnju izmedu sluzbi u zajednici i
zdravstvenih institucija. Ukljucivanje zaposlenih u okviru ku¢ne nege kao i zdravstvenih radnika u
zajednici, u aktivnosti u vezi sa tuberkulozom i HIV/AIDS-om, uspesno je izvedeno u razli¢itim zemljama.
Postoje dokazi o dobrom odnosu kosStanja i efikasnosti sluzbi za tuberkulozu i za HIV/AIDS (6).

A.4. Pradenje i evaluacija zajednickih TB/HIV aktivnosti

Pracenje i evaluacija obezbeduju sredstva kojima se procenjuje kvalitet, uspesnost, pokrivenost i
pruzanje zajednickih TB/HIV aktivnosti. Na taj nacin se promovise kultura u¢enja u okviru programa
i obezbeduje kontinuirano unapredivanje realizacije programa. Pracenje i evaluacija ukljucuju
saradnju izmedu programa i opsteg zdravstvenog sistema, kao i razvoj puteva upudivanja izmedu
razlicitih sluzbi i organizacija. Ovi putevi bi trebalo da budu integrisani u postojece sisteme pracenja
i evaluacije i trebalo bi da obezbede poverljivost.

Operativna istraZivanja (7, 8) u Africi i ekspertska misljenja (7) su pokazala znacaj standardizovanog
pracenja i evaluacije zajednickih TB/HIV aktivnosti, radi odredivanja uticaja aktivnosti i obezbedivanja
sprovodenja i uspesnosti upravljanja programom.

Preporuke
1. HIV/AIDS i tuberkuloza programi bi trebalo da se slazu na temu seta sustinskih indikatora i
alata za prikupljanje podataka, a trebalo bi da prikupljaju podatke za pracenje i evaluaciju
zajednickih TB/HIV aktivnosti.
2. Smernice SZO za monitoring i evaluaciju zajedni¢kih TB/HIV aktivnosti, trebalo bi da budu
koris¢ene kao osnova za standardizaciju aktivnosti sprovodenja i evaluacije, koje su specifi¢cne
za svaku zemlju.




B.1. Uspostaviti aktivno pronalazenje slu¢ajeva tuberkuloze

Aktivno pronalaZenje slucajeva tuberkuloze obuhvata skrining za simptome i znake tuberkuloze, u
okruzenju gde se nalazi veliki broj HIV-om inficiranih osoba. Rana identifikacija znakova i simptoma
tuberkuloze, blagovremena dijagnoza i brza terapija, neophodne su kod osoba koje Zive sa HIV/
AIDS-om, kaoi kod kontakata iz njihovih domacinstava. Navedene mere su takode bitne kod grupa
sa visokim rizikom od HIV-a i njihovim ku¢nim kontaktima, a narocito u ustanovama grupnog
smestaja (npr. zatvori, radnicka prenocista, policijske i vojne barake). Sprovodenjem ovih aktivnosti
povecavaju se Sanse za preZivljavanje obolelih, poboljsava se kvalitet njihovog Zivota i smanjuje
prenosenje tuberkuloze u zajednici.

Preporuke
1. Aktivno pronalazenje slu¢ajeva tuberkuloze bi trebalo da postoji na svim mestima gde se
radi HIV testiranje i savetovanje, kako bi se jednostavnim setom pitanjaidentifikovali suspektni
slucajevi tuberkuloze, $to je pre moguce. Pitanja bi trebalo da postavljaju edukovani
savetnici.
2. Sistem za upucivanje bi trebalo da bude uspostavljen izmedu centara za HIV savetovanje i
testiranje, i centara za dijagnostiku i terapiju tuberkuloze.
3.Pronalazenje slu¢ajeva tuberkuloze kod ljudi koji zive sa HIV/AIDS-om u klinikama i
bolnicama, ku¢nim kontaktima, zatim u populacijama sa poveéanim rizikom od HIV-a i u
ustanovama grupnog smestaja, trebalo bi da bude intenzivirano. U tom smislu, trebalo bi
podidinivo svestiiznanja medu zdravstvenim radnicima i medu populacijom sa kojom rade,
ucilju upoznavanja sa interakcijama izmedu tuberkuloze i HIV-a. Na taj nacin identifikovali bi
se suspektni slu¢ajevi tuberkuloze, koji bi se zatim upucivali na dijagnostiku.

Dokazano je da intenzivno pronalaZenje slucajeva i terapija tuberkuloze medu HIV inficiranim osobama,
prekida transmisiju bolesti preko inficiranih lica (17, 18), sprecava smrtnost (19), smanjuje rizik bolnicke
transmisije tuberkuloze i pruza mogucnost davanja preventivne terapije za tuberkulozu HIV pozitivnim
osobama (20). Takode je ustanovljeno da je aktivno pronalazenje slucajeva tuberkuloze izvodljivo (8,
19-21), ne oduzima mnogo vremena i moze biti sprovedeno uz minimalne dodatne troskove za postojece
zdravstvene sluzbe (7, 8). Kratak upitnik o simptomima tuberkuloze radi skrininga na aktivnu tuberkulozu,
moZe se koristiti od strane obucenih osoba ili drugih zdravstvenih radnika (7, 8). U operativnim
istraZivanjima u Africi (8) i na drugim mestima (20), prethodno nedijagnostikovana tuberkuloza je bila
otkrivena u do 11% ljudi koji Zive sa HIV/AIDS-om, a koji su identifikovani tokom HIV testiranja i
savetovanja.

B.2 Uvodenje preventivne terapije izonijazidom

Izonijazid se daje osobama sa latentnom infekcijom Mycobacterium tuberculosis, sa ciljem prevencije
progresije postojeceg stanja u aktivnu bolest. Iskljucivanje aktivne tuberkuloze je od presudnog
znacaja pre zapocinjanja ove terapije. Izonijazid se daje dnevno, tokom Sest do devet meseci. S
obzirom na to da HIV inficirane osobe mogu da razviju tuberkulozu pre nego $to je data
antiretrovirusna terapija, ne postoji dokaz koji upucuje na kontraindikovano istovremeno koris¢enje
antiretrovirusnih lekova i preventivne terapije izonijazidom.




Preporuke
1. HIV/AIDS programi bi trebalo da obezbede preventivnu terapiju izonijazidom kao deo
paketa nege za ljude koji zive sa HIV/AIDS-om, kada je aktivna tuberkuloza iskljucena.
2. Informacije o preventivnoj terapiji izonijazidom bi trebalo da budu dostupne osobama koje
zZive sa HIV/AIDS-om.

Dokazano je da je za prevenciju latentne tuberkulozne infekcije preventivna terapija izonijazidom
efektivnija (22) i bezbednija (23), od protokola koji sadrzZe rifampicin i pirazinamid. Nekoliko
randomizovanih studija je pokazalo da je preventivna terapija izonijazidom uspesna u smanjenju
incidencije tuberkuloze kao i smrti od tuberkuloze, kod HIV inficiranih osoba sa pozitivnom tuberkulinskom
koznom probom (24). Preventivna terapija izonijazidom je takode za rezultat imala smanjenje troskova
medicinske nege i smanjenje socijalnih troskova u regionu sub-saharske Afrike (25). Ipak, ova terapija
zahteva preduzimanje nekoliko koraka, ukljucujuciidentifikaciju HIV pozitivnih pacijenata, skrining kako
bi se iskljucila aktivna tuberkuloza i saradljivost (24). Zbog svega navedenog, izvodljivost ove terapije u
zemljama u razvoju je manje jasna (24). U nekim studijama kombinovana upotreba antiretrovirusne
terapije i izonijazida u preventivne svrhe, nije pokazala znacajnu efikasnost (26, 27). Rezultati studija koje
su u toku, a koje ce procenjivati uspesnost kombinovanog koris¢enja obe terapije, moraju biti pazljivo
pracene kako bi se obezbedilo dovoljno kvalitetnih informacija za prelaznu politiku.

B.3 Obezbediti kontrolu tuberkulozne infekcije u zdravstvenom sistemu
i ustanovama grupnog smestaja

U zdravstvenom sistemu i ustanovama grupnog smestaja (npr. zatvorima, policijskim i vojnim
barakama), gde su osobe sa tuberkulozom i HIV-om ¢esto zajedno, infekcija tuberkulozom se
povecava. Mere koje se primenjuju da bi se smanjilo prenosenje tuberkuloze uklju¢uju:
administrativne mere, mere zastite okoline i licne mere zastite. One imaju za cilj opSte smanjenje
izlozenosti M.tuberculosis zdravstvenih radnika, osoblja koje radi u zatvorima, policije i njihovih
klijenata, kao i ostalih osoba koje zive u ustanovama grupnog smestaja.

Administrativnhe mere bi trebalo da ukljucuju rano prepoznavanje, dijagnozu i lecenje suspektne
tuberkuloze, posebno kod onih sa pluénom tuberkulozom, a zatim i izdvajanje suspektnih na plu¢nu
tuberkulozu od ostalih osoba, sve dok se dijagnoza ne potvrdiiili ne iskljuci. Zastita okoline bi trebalo
da ukljuci maksimalnu prirodnu ventilaciju i koris¢enje UV zastite (ako je moguce). Li¢na zastita bi
trebalo da ukljudi zastitu HIV pozitivhe osobe od mogucdeg izlaganja tuberkulozi (na primer
izmestanje HIV inficiranog radnika sa medicinskih odeljenja) i omogucavanje preventivne terapije
izonijazidom.

Dokazano je da postoji povecani rizik od tuberkuloze medu zdravstvenim radnicima, studentima
medicine i u¢enicima medicinskih skola, koji su u kontaktu sa pacijentima (17, 28), zatvorenicima (29) i
vojnicima u vojnim barakama (30). HIV doprinosi progresiji u aktivnu tuberkulozu kod ljudi sa skorasnjom
infekcijom, ili kod onih sa latentnom Mycobacterium tuberculosis infekcijom (1).

Preporuka
1. Sve zdravstvene ustanove i ustanove grupnog smestaja, trebalo bi da imaju plan kontrole
tuberkulozne infekcije. To podrazumeva administrativne mere, mere za zastitu okoline i licne
mere zastite, kako bi se smanjio prenos tuberkuloze u ovakvim okruzenjima.




C.1 Obezbediti HIV testiranje i savetovanje

Vecina HIV inficiranih osoba ne zna svoj HIV status i trazi zdravstvenu zastitu od strane opstih
pruzaoca usluga. HIV testiranje i savetovanje koriS¢enjem brzog testa kod pacijenata sa tuberkulozom,
nudi polaznu tacku za kontinuiranu prevenciju, negu i podrsku u le¢enju HIV/AIDS-a i tuberkuloze.
Testiranje bi trebalo da bude na raspolaganju, pri ¢emu se mora dobiti dobrovoljni zvani¢ni pristanak
pacijenta, uz zastitu privatnosti.

Ekspertska misljenja (7) i operativna istrazivanja (8, 9) su pokazala da HIV testiranje i savetovanje
predstavlja mesto zapocinjanja nege i podrske obolelima od tuberkuloze i HIV-a. Broj testiranja na HIV
kod pacijenata sa tuberkulozom je veliki (8, 9, 31). Uspesnost dobrovoljnog HIV savetovanja i testiranja
znacajno se unapreduje kada je testiranje usmereno na populacije sa visokom HIV prevalencijom (32).

Preporuke
1. HIV testiranje i savetovanje bi trebalo da bude ponudeno svim obolelima od tuberkuloze, u
okruzenjima gde je HIV prevalencija medu obolelima od tuberkuloze iznad 5%.
2. Programi kontrole tuberkuloze bi trebalo da uvedu u svoje aktivnosti mogucnost HIV
testiranjai savetovanja, ili da ustanove odgovarajucu vezu sa programima HIV/AIDS-a kako bi
se pomenuta aktivnost realizovala.

C.2 Uvodenje metoda prevencije HIV-a

Smanjenje seksualne, parenteralne i vertikalne transmisije HIV-a, zasniva se na Siroko definisanim
programima edukacije o HIV/AIDS-u. Mere za smanjenje seksualne transmisije HIV-a ukljucuju
promovisanje sigurnog i odgovornog seksualnog ponasanja i prakse, kasnije zapocinjanje seksualnih
odnosa, maniji broj seksualnih partnera, redovno koris¢enje kondoma (muskarci i zene) i dijagnozu i
terapiju drugih seksualno prenosivih infekcija. Mere smanjenja parenteralne HIV transmisije uklju¢uju
obezbedivanje bezbednih zaliha krvi i koris¢enje sterilnih igala i hiruskog materijala u medicinskim
ustanovama. Medu intravenskim korisnicima droga, veoma je korisna primena strategije za smanjenje
Stete (“harm-reduction”), sto podrazumeva dostupnost sterilnih igala i Spriceva, leenje zavisnosti, kao
i dostupnost sluzbi na terenu u cilju smanjenja ucestalosti koris¢enja droga. Vertikalna transmisija HIV-a
moze biti smanjenja primenom pojedinih antiretrovirusnih lekova kod trudnica i novorodencadi.

Dokazano je da su metode HIV prevencije isplative sa aspekta cene koStanja i uspeha (6). Obezbedivanje
metoda prevencije HIV-a od strane programa za kontrolu tuberkuloze ili uspesno upucivanje pacijenata
na programe koji se bave AIDS-om, izvodljivo je u okruZenjima sa visokom prevalencijom tuberkuloze i
HIV-a (7-9). Pokazalo se da unapredenje tretmana seksualno prenosivih infekcija smanjuje HIV
incidenciju, u okruZenju koje karakterise rastuca HIV epidemija (33).

Preporuke
1. Programi kontrole tuberkuloze bi trebalo da razviju i implementiraju jasne strategije HIV
prevencije za njihove pacijente, fokusirajuci se na seksualnu, parenteralnu ili vertikalnu
transmisiju, ili bi trebalo da uspostave odgovarajucu vezu sa HIV/AIDS programima kako bi se
navedeno realizovalo.
2.Svi bolesnici u klinikama za tuberkulozu bi trebalo da budu podvrgnuti skriningu za
seksualno prenosive infekcije, koristeci jednostavni upitnik ili druge preporucene pristupe.




Osobe sa simptomima seksualno prenosivih infekcija bi trebalo da budu le¢ene ili upu¢ene u
relevantne terapijske centre.

3. Programi kontrole tuberkuloze bi trebalo da uvedu procedure za smanjenje radne i bolnicke
izlozenosti HIV infekciji, u odredenim sluzbama.

4. Programi kontrole tuberkuloze bi trebalo da obezbede mere za smanjenje Stete za bolesnike
sa tuberkulozom, kada postoji dodatni problem kao 35to je intravenska narkomanija, ili bi
trebalo da uspostave odgovarajucu vezu sa HIV/AIDS programima.

5. Programi kontole tuberkuloze bi trebalo da obezbede prevenciju vertikalne transmisije,
upucivanjem HIV inficiranih trudnica pruzaocima usluga koji se bave prevencijom transmisije

sa majke na dete.

C.3 Ukljucivanje preventivne terapije kotrimoksazolom

SZ0 i UNAIDS promovisu preventivnu terapiju kotrimoksazolom za prevenciju nekoliko sekundarnih
bakterijskih i parazitarnih infekcija, kod odraslih i dece koji Zive sa HIV/AIDS-om u Africi. Oboleli od tuberkuloze
su adekvatni za ovu terapiju. Ova preporuka se zasniva na preliminarnim odredbama sekretarijata SZO/
UNAIDS-a o upotrebi profilakse kotrimoksazolom u odraslih i dece koji Zive sa HIV/AIDS-om u Africi.

Dokazi randomizovane kontrolisane studije o preventivnoj terapiji kotrimoksazolom, govore o smanjenju
mortaliteta medu HIV-pozitivnim, sputum-pozitivnim bolesnicima sa tuberkulozom (34) i smanjenju
hospitalizacije i morbiditeta medu osobama koje Zive sa HIV/AIDS-om (35). Druge ne-randomizovane i
operativne studije su pokazale da je preventivna terapija kotrimoksazolom izvodljiva (7, 36, 37) i
bezbedna (36) i da smanjuje stope mortaliteta kod bolesnika sa tuberkulozom (31, 36-38). Ipak, jedna
randomizovana kontrolisana studija je pokazala da nema koristi od ove terapije (39). Ovaj izostanak
ucinka je pripisan neadekvatnoj snazi studije (40). Stope rezistencije na kotrimoksazol medu poznatim
patogenima, takode mogu biti visoke u pojedinim okolnostima, Ssto moze kompromitovati efikasnost
preventivne terapije kotrimoksazolom (40).

Preporuka
Programi tuberkuloze i HIV/AIDS-a bi trebalo da uspostave sistem koji obezbeduje preventivnu
terapiju korimoksazolom medu osobama koje zive sa HIV/AIDS-om i imaju aktivnu
tuberkulozu.

C.4 Obezbediti HIV/AIDS negu i podrsku

Dostupnost zdravstvene zastite osobama koje zive sa HIV/AIDS-om je osnovno ljudsko pravoi ukljucuje
obezbedivanje klinicke nege u sklopu kontinuirane sveobuhvatne HIV/AIDS strategije. Strategija
ukljucuje klini¢ki tretman (profilaksu, ranu dijagnozu, racionalnu terapiju i pra¢enje oprtunistickih
infekcija), negu koju pruzaju medicinske sestre (ukljucujuci promociju higijene i podrske ishrane),
palijativhu negu, ku¢nu negu (ukljuc¢uju¢i edukaciju za pruzaoce usluga i rodbinu pacijenta,
promovisanje opstih mera opreza), savetovanje i socijalnu podrsku. Osobe koje zive sa HIV/AIDS-om i
koje dobijajuili koje su zavrsile sa terapijom tuberkuloze, trebalo bi daimaju kontinuitet nege i podrske
za HIV/AIDS, koju obezbeduju odgovarajuce veze izmedu dva programa.

Preporuke
1. Svim osobama koje zZive sa HIV/AIDS-om, kod kojih je dijagnostikovana tuberkuloza, trebalo
bi takode obezbediti usluge HIV/AIDS nege i podrske.
2. Programi kontrole tuberkuloze bi trebalo da uspostave odgovarajuce veze sa HIV/AIDS
programima kako bi se obezbedio kontinuitet nege i podrike za osobe koje zZive sa HIV/AIDS-
om, a koje primaju ili su zavrsile sa terapijom tuberkuloze.




Dokazano je da se povezivanjem programa prevencije, nege i podrske jacaju HIV/AIDS programi (41).
Direktno opservirana antiretrovirusna terapija kod osoba koje Zive sa HIV/AIDS-om je napravljena na
osnovu uspesnih napora za kontrolu tuberkuloze i koris¢ena je da bi se povecala moralna i socijalna
podrska osobama koje Zive sa HIV/AIDS-om (42). Operativna istraZivanja (31, 35) i ekspertska misljenja
(7-9) su pokazala da zajednicke aktivnostiizmedu programa tuberkuloze i HIV-a mogu efikasno povecati
pruZanje nege i podrske HIV inficiranim bolesnicima sa tuberkulozom.

C.5 Uvodenje antiretrovirusne terapije

Antiretrovirusna terapija unapreduje kvalitet Zivota i u velikoj meri poboljsava prezivljavanje osoba
koje Zive sa HIV/AIDS-om. Dostupnost antiretrovirusne terapije moze sluziti kao podsticaj za osobe da
se testiraju na HIV. Ova terapija takode transformise HIV infekciju u hroni¢no stanje, sa pozitivnim
efektom na duzinu Zivota. To je terapija koja traje tokom citavog zZivota i zahteva visoku stopu
saradljivosti, kako bi se postigao dugotrajni u¢inak i smanjio razvoj rezistencije na antiretrovirusne
lekove.

Dokazano je da potentna antiretrovirusna terapija mozZe da smanji incidenciju tuberkuloze kod HIV
pozitivnih osoba, za vise od 80% (26, 43). Ipak, da bi antiretrovirusna terapija sprecila znacajan broj
slucajeva tuberkuloze, neophodno je rano zapocinjanje terapije tokom HIV infekcije i visoka stopa
saradljivosti (pridrzavanja striktnom nacinu primene antiretrovirusnih lekova) (44). Iskustva zemalja
razvijenog sveta ukazuju da zapocinjanje primene antiretrovirusnih lekova kod HIV-pozitivnih pacijenata
sa tuberkulozom, moZe imati za rezultat prolazno pogorsanje simptoma i znakova tuberkuloze kod cak
30% pacijenata (45, 46). Misljenja eksperata (38, 45, 47) i opservacione studije (42, 48, 49) ukazuju da
programi direktno opservirane terapije za tuberkulozu mogu biti model za antiretrovirusnu terapiju u
nekim situacijama. Ipak, postoje sukobljena misljenja o ovoj strategiji zbog nedostatka dokaza (50).
Inicijativa “3 za 5” sa ciliem leCenja 3 miliona ljudi antiretrovirusnom terapijom do 2005. godine, povecace
dostupnost ove terapije kod bolesnika obolelih od tuberkuloze.

Preporuke
1. Antiretrovirusna terapija bi trebalo da bude ponudena svim HIV pozitivnim bolesnicima sa
tuberkulozom, u zavisnosti od kriterijuma za zapocinjanje terapije obolelih od tuberkuloze i
to u svakoj zemlji, u zavisnosti od interakcija lekova (sa rifampicinom).
2.Programi za tuberkulozu i HIV/AIDS bi trebalo da stvore mehanizam za obezbedivanje
antiretrovirusne terapije HIV pozitivnim bolesnicima sa tuberkulozom.

Za razliku od drugih oportunistickih infekcija u vezi sa HIV-om, tuberkuloza se moze javiti u svim
stadijumima imunog statusa kod ljudi koji Zive sa HIV/AIDS-om (mereno brojem CD4 limfocita) i
znacajno doprinosi opstem opterecenju bolestima u ovoj grupi. Stoga, zemlje u bilo kom stadijumu
HIV epidemije i sa epidemijama tuberkuloze i HIV-a koje se ukrstaju, trebalo bi da primene zajednicke
TB/HIV aktivnosti kao $to je navedeno na Tabeli 2. HIV prevalencija medu obolelima od tuberkuloze
je najsenzitivniji i najpouzdaniji indikator stepena ukrstanja epidemije tuberkuloze i HIV-a u nekoj
zemlji. U odsustvu ovih podataka, nacionalna stopa prevalencije HIV-a medu odraslim osobama,
moze se koristiti kao indikator za zapocinjanje zajednickih TB/HIV aktivnosti. Podaci o stopi
prevalencije HIV-a kod odraslih, obi¢no postoje na nacionalnom nivou i mogu se koristiti da bi se
zemlja klasifikovala prema stanju epidemije.




Tabela 2. Vreme kada je preporuceno zapoceti udruzene TB/HIV aktivnosti
za pojedine zemlje

Kategorija |Kriterijum Preporucene udruzene TB/HIV aktivnosti
Zemlje u kojima je nacionalna | A. Uspostaviti mehanizme saradnje
stopa prevalencije HIV-a kod A.1 Uspostaviti koordinaciono telo za TB/HIV aktivnosti

odraslih = 1% efektivno na svim nivoima.
I ILI A.2 Sprovesti nadzor HIV prevalencije medu osobama sa
u kojima je nacionalna stopa tuberkulozom.
prevalencije HIV-a medu A.3 Sprovesti zajednicko TB/HIV planiranje.
bolesnicima sa tuberkulozom | A.4 Sprovesti monitoring i evaluaciju
> 5%. B. Smanijiti optereéenje tuberkulozom kod ljudi koji zive sa
HIV/AIDS-om

B.1 Uspostaviti aktivno pronalazenje slucajeva
tuberkuloze.

B.2 Uvesti preventivnu terapiju izonijazidom.

B.3 Obezbediti kontrolu tuberkulozne infekcije u
Zemlje u kojima je nacionalna |zdravstvu i ustanovama grupnog smestaja.
stopa prevalencije HIV-a kod C. Smanijiti optereéenje HIV-om kod osoba sa

odraslih ispod 1% tuberkulozom

Il ILI C.1 Obezbediti HIV testiranje i savetovanje
u kojima postoje C.2 Uvesti HIV preventivne metode
administrativne oblasti sa C.3 Uvesti preventivnu terapiju kotrimoksazolom
stopom prevalencije HIV-a kod |C.4 Obezbediti HIV/AIDS negu i podrsku
odraslih = 1%. C.5 Uvesti antiretrovirusnu terapiju

Administrativne oblasti sa =1% HIV prevalencije kod
odraslih: implementacija svih aktivnosti u kategoriji |
zemalja u definisanim administrativnim oblastima.

Drugi delovi zemlje: implementacija aktivnosti kao u
kategoriji lll zemalja.

1] Zemlje u kojima je nacionalna | A. Primenjivati zajedni¢ko nacionalno TB/HIV planiranje:
stopa prevalencije HIV-a kod A.2 Sprovesti nadzor HIV prevalencije medu osobama sa
odraslih ispod 1% tuberkulozom

B. Smanjiti opterecenje tuberkulozom kod ljudi koji

i Zive sa HIV/AIDS-om (sa fokusom na grupe pod velikim
rizikom za HIV i tuberkulozu, npr. intravenski korisnici

u kojima nema administrativnih | droga, seksualne komercijalne radnice i oni koji Zive u
oblasti sa stopom prevalencije |ustanovama grupnog smestaja).

HIV-a kod odraslih = 1%. B.1 Uspostaviti aktivno pronalazenje slucajeva
tuberkuloze

B.2 Uvesti preventivnu terapiju izonijazidom

B.3 Obezbediti kontrolu tuberkulozne infekcije u
zdravstvenom sistemu i ustanovama grupnog smestaja.

Ipak, ovo ¢e imati za rezultat potcenjivanje visokih stopa HIV prevalencije u grupama sa visokim
rizikom od HIV-a i u odredenim administrativnim oblastima u zemlji, posebno u ve¢im zemljama. Iz
tog razloga, zemlje bi trebalo da razmotre regionalne (u okviru zemlje) varijacije u stopama HIV
prevalencije, kako bi odlucile o tipu zajednickih TB/HIV aktivnosti koje ¢e implementirati. Radi
efikasnog koris¢enja resursa, zemlje sa niskom HIV prevalencijom bi trebalo da se fokusiraju
prioritetno na grupe pod visokim rizikom za HIV i tuberkulozu, kao $to su intravenski korisnici droga,
seksualne komercijalne radnice i osobe koje zive u ustanovama grupnog smestaja (npr. radnicka
prenocista, zatvori, policijske i vojnic¢ke barake).



Globalni cilj SZO za tuberkulozu je: da izlec¢i 85% bolesnika sa pozitivnom direktnom mikroskopijom
sputuma koji su na terapiji i da otkrije 70% slucajeva do 2005. godine. Milenijumski ciljevi razvoja
obuhvataju ciljeve SZO za tuberkulozu i takode teze da smanje prevalenciju i stope smrtnosti od
tuberkuloze za 50% do 2010.godine, medu procenjenima u 2000. godini.

Specijalna sesija Skupstine Ujedinjenih Nacija o AIDS-u je postavila, izmedu ostalog, sledece globalne
HIV/AIDS ciljeve, koji su kasnije usvojeni od strane Sektora za globalnu zdravstvenu strategiju za HIV/
AIDS, SZO:

e Do 2005. godine smanijiti HIV prevalenciju medu mladim muskarcima i zenama izmedu 15 i 24
godine starosti i to u najopterec¢enijim zemljama, za 25%. Takode, smanijiti HIV prevalenciju za 25%,
globalno do 2010. godine.

e Do 2005. godine obezbediti da bar 90% mladih muskaraca i Zena, izmedu 15 i 24 godine starosti
imaju pristup: informacijama specifi¢cno namenjenim mladima, obrazovanju i promotivnim
materijalima o HIV/AIDS-u. Cilj je i da do 2010. godine ova proporcija poraste do minimum 95%.

e Do 2005. godine smanijiti proporciju novorodencadi inficiranih HIV-om za 20%, a za 50% do 2010.
godine.

Uspesna implementacija zajednickih TB/HIV aktivnosti doprinosi ostvarenju ciljeva za HIV/AIDS i
tuberkulozu. Ipak, postoji malo dokaza o obimu i mehanizmima kojima zajednicke TB/HIV aktivnosti
doprinose dostizanju ovih ustanovljenih ciljeva. Zato bi trebalo da postoji visok stepen opreza u
postavljanju kvantifikovanih ciljeva za udruzene TB/HIV aktivnosti. Ciljevi omogucavaju zemljama,
organizacijamaiinstitucijama, da se koncentrisu na probleme i rade na ostvarenju zajednickog cilja.
Zajednicke TB/HIV aktivnosti su neophodne kako bi se uvecala globalna pokrivenost merama i da
bi se ubrzala njihova implementacija u zemlji.

Ovo su globalni ciljevi za udruzene TB/HIV aktivnosti:

Globalni ciljevi za zajednicke TB/HIV aktivnosti

1. Do 2005. godine, sve zemlje u Kategoriji | i Il su uspostavile nacionalno TB/HIV koordinaciono
telo radi stvaranja mehanizama saradnje izmedu programa za tuberkulozu i HIV.

2. Do 2007. godine, sve zemlje u Kategoriji | i Il su razvile zajednicke TB/HIV planove
implementacije.

3. Do 2007. godine, sve zemlje u Kategoriji | i Il su uspostavile sistem za nadzor HIV-a medu
obolelima sa tuberkulozom.

Preporuka
Zemlje koje implementiraju zajednic¢ke TB/HIV aktivnosti bi trebalo da postave sopstvene,
specificne ciljeve za njihove udruzene TB/HIV aktivnosti.
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