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Katsausartikkeli

Tuberkuloosi Suomen lahialueilla

RAUNI RUOHONEN

Tuberkuloosi alkaa olla yha harvinaisempi
Suomessa, kun taas naapurimaihimme id&ssa
ja eteldssa on kehittynyt uusi
tuberkuloosiepidemia, jolle ovat
tunnusomaisia tavanomaiselle la&kitykselle
vastustuskykyiset ns. moniresistentit (multi
drug resistance, MDR) tapaukset. Syyt
tahédn kehitykseen ovat moninaiset, ja
pikaisia tulkintoja tilanteesta ilman
perusteellista perehtymistd asiaan tulee
véalttad. Epidemian hallintaan saattaminen
on haaste koko kansainvaliselle tuberkuloosin
torjuntatydlle. Suomen eteld- ja itérajat ovat
tuberkuloosin resistenssin suhteen maailman
jyrkimmat. Kasvava kanssakayminen eri
muodoissa Viron ja Vendjan kanssa asettaa
tuberkuloosin torjunnallemme uusia
tehtavid. Tehokkain tapa véhentda Suomeen
kohdistuvaa uhkaa on huolehtia oman
terveydenhuoltohenkiléstomme
tuberkuloositietojen yll&pidosta sekd avustaa
naapurimaitamme tehostamaan heidan
tuberkuloosiohjelmiaan.
Yhteistyohankkeisiin l&hialueidemme kanssa
onkin jo ryhdytty.

uberkuloosia pidettiin  1980-luvun alussa
I Suomessa ja muissa lansimaissa lahes voitet-
tuna tautina. Ongelmaksi koettiin vain kehi-
tysmaat ja niistd tulevat maahanmuuttajat. Huoles-
tuttavia tietoja kerdantyi kuitenkin jo saman vuosi-
kymmenen lopussa; ilmaantuvuus ei enda vahenty-
nyt odotusten mukaisesti tai se jopa liséantyi. Muu-
tokset eivat olleet taysin selitettavissa HIV-epide-
mialla tai maahanmuuttajien tuberkuloosilla. Neu-
vostoliiton hajoamisen jalkeen myos Itd-Euroopasta
alkoi tulla tietoa lisdantyvasta tuberkuloosista.
Huhtikuussa 1993 Maailman  Terveysjarjesto
(WHO) julisti tuberkuloosia koskevan maailman-
laajuisen hatatilan, ja lisasi panostusta tuberkuloo-
sin seurantaan ja torjuntaohjelmien uudistamiseen.
Euroopassa kaynnistyi vuonna 1996 EuroTB-ohjel-
ma, joka keraa ja analysoi tuberkuloosin ilmoitus-
tietoja WHO:n Euroopan alueelta (sisaltden myos
entisen Neuvostoliiton alueen ja siihen kuuluvat
maat Keski-Aasiassa). Talla hetkell& seurataan vuo-
sittain sairastuneiden maaraa ja jakautumista eri
kriteerien perusteella (mm. ik&, sukupuoli, synty-
perd, tautimuoto). Kehitteill& ovat hoitotulosten ja
laékeresistenssin seurantajarjestelmat (1,2).

Vuonna 1996 EuroTB raportoi 316 000:sta tuber-
kuloosiin sairastuneesta henkildstd. Keskimaaréi-
nen ilmaantuvuus oli 26/100 000 asukasta. 29 maas-
sa ilmaantuvuus ylitti 20/100 000 asukasta. Nama
maat sijaitsevat Portugalia ja Espanjaa lukuun otta-
matta Itd-Euroopassa. Vuonna 1997 vastaava luku
oli 350 000. Sairastuneista 50 000 oli lantisessa ja
300 000 itaisessa Euroopassa Keski-Aasia mukaan
lukien (Vengjalla 121 000). Tuberkuloosi aiheutti
noin 5 700 uutta sairastumista 7,5 miljoonan Baltin
joukossa. Suomesta raportoitiin vastaavana aikana
573 sairastunutta (taulukko 1).

EPIDEMIOLOGINEN KEHITYS
LAHIALUEILLAMME

Vengjalla ja Baltian maissa tuberkuloosin ilmaantu-
vuus vaheni 1970—80-luvulla 2,5 %:n vuosivauhtia,
mika vastasi keskimaaraista muutosta muualla Eu-
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roopassa. Taman vuosikymmenen aikana tilanne
on kuitenkin selkedsti huonontunut. Maailman Ter-
veysjarjestolle ilmoitettujen tietojen perusteella il-
maantuvuus on ndilla alueilla yli kaksinkertaistu-
nut viimeisen viiden vuoden aikana. My®6s tuber-
kuloosikuolleisuus on yli puolitoistakertaistunut
vastaavana aikana.

Tietojen kansainvélinen vertailu on osin ongel-
mallista; kansalliset tautiméaaritelmét ovat usein eri-
laisia, ja valtakunnallisen rekisterdinnin seka dia-
gnostisen verkoston kattavuus ja laatu vaihtelevat.
Erityisesti entisen Neuvostoliiton alueen tuberku-
loositilastoja ja trendeja arvioitaessa tulee olla varo-
vainen. Neuvostoliitossa kaytosséa ollut tuberkuloo-
sin luokittelu oli monimutkainen ja erosi huomatta-
vasti Neuvostoliiton ulkopuolella kaytetysta luokit-
telusta vaikeuttaen ilmaantuvuuden, vallitsevuu-
den ja hoitotulosten vertailua (3,4). Kaytossa ollut
jarjestelma on edelleen voimassa suuressa osaa Ve-
najaa, ja sen vaikutukset nakyvat myos Baltiassa.

Tilastoinnin pohjana olevat rekisterit

Neuvostoliitossa toimi erillinen alueellinen tuber-
kuloosiklinikoiden verkosto, joka vastasi tuberku-
loosin diagnostiikasta, hoidosta ja seurannasta.
Vankeinhuollolla, armeijalla ja erilaisilla ammatti-
jarjestoilla on ollut tdman lisédksi omat verkostonsa.
Nailla verkostoilla oli kéytdssd omat rinnakkaiset
keskusrekisterinsa. Tilastotietoja ja trendejé arvioi-
taessa onkin tiedettava, mitka rekisteritiedot ja mis-
té ajanjaksosta lahtien ovat laskennassa mukana.
Tulkintaa hankaloittaa myds se, ettd kansainvalises-
ti ilmoitetut luvut ovat tdman vuosikymmenen
alussa sisaltaneet usein vain uudet sairastuneet, ta-
man jalkeen lukuihin on liitetty uusiutuneet ta-
paukset ja vasta viime vuosina myo6s vankiloissa
sairastuneet.

Baltian maissa ammattijarjestojen erillinen tuber-
kuloosityd lakkasi maiden itsendistyttyd. Viime
vuosina on myds vankiloiden rekisterit yhdistetty
yleisrekistereihin, Virossa tdma tapahtui vuonna
1996. llmoituspohjan muutokset heijastuvat tilas-
toihin ilmaantuvuuden lisdkasvuna (kuvio 1).

Vengjan tilastoissa rekisterit ovat viela paaosin
erilldaan ja kansainvéliseen tiedotukseen ilmoitetut
luvut perustuvat usein alueellisten rekisterien tie-
toihin. Suurin erillisrekisteri on vankeinhuollossa,
jossa ilmaantuvuuden arvioidaan olevan noin
4 000/100 000 vankia. Vankien kokonaismé&ara on
noin miljoona. llmaantuvuus vankiloissa vaihtelee
kuitenkin merkittavasti alueittain.

Tuberkuloosin diagnostiikka vaikuttaa
ilmaantuvuuslukuihin

Tuberkuloosin diagnostiikka perustui Neuvostolii-

TAULUKKO 1. lImoitetut tuberkuloositapaukset
Suomessa ja lahialueillamme 1997, WHO.

limoitetut lImaantuvuus/
tapaukset 100 000 asukasta
Venaja 121 491 82,3
Viro 744 51,1
Latvia 2003 81,0
Liettua 2 926 78,7
Suomi 573 11,1

tossa kliiniseen kuvaan, keskeisesti radiologiaan ja
lisdksi erityisesti lasten kohdalla tuberkuliinites-
tauksiin. Bakteriologisten tutkimusten merkitys oli
jaon edelleen véahaisempi. Rekistergitavia olivat ra-
diologisesti tai bakteriologisesti aktiivisten tuber-
kuloositapausten liséksi seulontojen perusteella tar-
tunnan saaneiksi katsotut henkilot. Tarkeimmat
seulonnat olivat lasten vuosittaiset tuberkuliinites-
taukset seké yli 15-vuotiaan véeston kahden vuo-
den valein tapahtuneet keuhkokuvaseulonnat. Té&-
ma kaytantd kasvatti ilmoitettujen sairastuneiden
maaraa.

Nykyéaan seulonnat eivat enaa aina tavoita koh-
deryhmaansd mm. véeston liikkumisen takia. Yha
suurempi osa potilaista 16ytyy, kun he hakeutuvat
itse jo varsin pitkalle edenneiden oireiden vuoksi
yleisterveydenhuollon vastaanottopisteisiin. Yleis-
terveydenhuollon henkildston tietotaidot tuberku-
loosista ovat kuitenkin usein puutteelliset, mika
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Kuvio 1. Tuberkuloosiin sairastuneet Virossa.
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TAULUKKO 2. Tuberkuloosin ladkeresistenssiseurannan tulokset Baltian maissa.

Maa Primaarinen MDR, % Hankinnainen MDR, %

1994 1996 1997 1998 1994 1996 1997 1998
Viro 10,2 11,7 15,8 19,2 31,0 37,8
Latvia 14,4 8,9 54,4 24
Liettua 54 16,7

johtuu aiemmasta taysin erillisesta tuberkuloosi-
huoltolajarjestelmastd. N&in osa sairastuneista jaa
oytamatta.

Vallitsevuuslukuihin vaikuttavia tekijoita

Vengjalla seurataan tuberkuloosiklinikoissa ny-
kyéan yli kahta miljoonaa henkilda. Vallitsevuuslu-
vut ovat rinnastettavissa seurannassa olevien maa-
raan, ja ne perustuvat tuberkuloosirekisteriin, jossa
kaikki rekisterdidyt pysyvat vahintaan 3 vuotta. Ra-
diologian asema oli ja on edelleen keskeinen my®os
taudin seurannassa seka hoitotuloksen arvioinnis-
sa. Taudin paranemiskriteeri on ensisijassa radiolo-
ginen (ontelon umpeutuminen) pikemminkin kuin
bakteriologinen tai kliininen. Menettely johtaa pit-
kiin taudin “aktiivivaiheisiin”. Naista syista vallit-
sevuusluvut ovat liian korkeat verrattaessa kaytén-
t6on entisen Neuvostoliiton ulkopuolella. Toisaalta
lukuja saattaa laskea edelld kuvattu rinnakkaisre-
kisterien olemassaolo. Vallitsevuuslukuja ei Euro-
TB-seurannassa kayteta talla hetkelld lainkaan nii-
den vertailukelvottomuuden vuoksi.

LAAKERESISTENSSI

Tuberkuloosikuolleisuuden lisdantymiseen entisen
Neuvostoliiton alueella on useita syita. Sairastuneet
henkilot 16ydetadn mydhaén taudin edettya jo pit-
kalle, ja ladkkeita ei riité kaikille. Tarkea syy on kui-
tenkin ladkkeille vastustuskykyista tautia sairasta-
vien maaréan lisdantyminen.

Resistenssi tuberkuloosilaékkeille syntyy kahta
kautta. Aiemmin hoitamaton potilas voi saada hoi-
tovirheen vuoksi tehotonta ladkeyhdistelmag, joka
aiheuttaa vastustuskykyisten mutanttien valikoitu-
misen. Taté kautta aiheutuu ns. hankinnainen resis-
tenssi. Toisaalta laékeresistenttia tautia sairastava
potilas voi tartuttaa muita ja aiheuttaa siten ns. pri-
maarista resistenssid. Moniresistenssilla tarkoite-
taan tuberkuloosibakteerin yhtaaikaista resistenssia
vahintéan isoniatsidia ja rifampisiinia kohtaan.

Arvioitaessa resistenssilukujen kaytannon mer-
kitysta tulee muistaa, ettd kansallisesti mitattavan

resistenssin syntyyn kuluu aikaa. Hankinnaista re-
sistenssid voidaan havaita noin 5 vuoden kuluttua
ja primaarista resistenssia noin 15 vuoden kuluttua
virheellisestd toiminnasta. L&&keresistenssin seu-
ranta on yksi tarkeistéd hoidon onnistumisen ja tar-
tunnan torjunnan indikaattoreista.

WHO on kaynnistanyt maailmanlaajuisen tuber-
kuloosin laékeresistenssin seurannan, johon Baltian
maista Viro ja Latvia osallistuvat (5). Liettua teki
vuonna 1997 oman selvityksensa ilman kansainvéa-
listd tukea (taulukko 2). On syyté suhtautua kriitti-
sesti ensimmaisiin suoritettuihin seurantoihin, kos-
ka jarjestelméaa kaynnistettdessa saattaa syntya vir-
heellisia tuloksia. Venajalla voidaan ongelman suu-
ruutta vain arvioida pilottialueilla tehtyjen tutki-
musten perusteella. Luoteis-Vengjalla suomalais-
venaldisena yhteistydna tehty tutkimus osoitti, etta
tuberkuloosin resistenssiongelma ei ole uusi ilmio,
vaan sité on esiintynyt mitattavissa maarin jo 1980-
luvun alkupuolella (6). Vankiloissa tilanne on pai-
koitellen erityisen ongelmallinen. WHO:n arvion
mukaan Itsendisten Valtioiden Yhteison maissa
noin 10 % vangeista saattaa sairastaa tuberkuloosia,
ja 20—30 %:lla heisté saattaa olla resistentti tauti.

Tutkimusten perusteella Baltian maat ja Venéja
kuuluvat maailman 7 ”kuuman pisteen” joukkoon
MDR:n esiintyvyydessa. Primaarinen MDR on Vi-
rossa (10 %) ja Latviassa (14 %) selvésti yleisempaa
kuin Leningradin hallintoalueella (5 %). Valtakun-
nallisten seurantojen perusteella Baltian maissa oli
vuonna 1998 yhteensé noin 1 500 MDR-tuberkuloo-
sia sairastavaa henkil6a. Vastaava luku yksittaisissa
pohjoismaissa oli 0—2.

MDR-tuberkuloosin hoito on ongelmallista. Hoi-
tokustannukset ovat yli satakertaiset verrattuina
laédkeherkan tuberkuloosin hoitokustannuksiin. Te-
hokkaiden laékkeiden puutteen vuoksi tartunta-
vaara on huomattavasti normaalia pidempi. Koska
tilanne on muuttunut &killisesti, ei potilaiden hoi-
dossa tarvittavia eristystiloja ole, eikd naiden mai-
den tuberkuloosiohjelmiin budjetoiduilla varoilla
tiloja kyeta lahiaikoina rakentamaan. Koska infek-
tion torjunta sairaaloissa ja hoitolaitoksissa on
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puutteellista, lisddntyy myos terveydenhuoltohen-
kiloston riski sairastua. Virossa sairastui vuosina
1994—98 terveydenhuoltohenkildstosta 66 tuber-
kuloosiin, naista 17 MDR-tuberkuloosiin. Eri am-
mattiryhmista 1aékareillé oli suurin riski, joka on yli
kaksinkertainen verrattuna kokonaisvaestén ris-
kiin.

SYITA TUBERKULOOSIN
LISAANTYMISEEN LAHIALUEILLAMME JA
ODOTETTAVISSA OLEVIA MUUTOKSIA

Neuvostoliiton hajoaminen ja siirtymavaihe mark-
kinatalouteen on aiheuttanut lukuisia taloudellisia,
poliittisia ja sosiaalisia ongelmia. Vaestt on kdyhty-
nyt, asuinolosuhteet ovat heikentyneet, alkoholin ja
huumeiden kaytto seka vaestdn laillinen ja laiton
lilkkkuminen on lisdantynyt. Kaikki nama tekijat li-
saavat tuberkuloosiriskia. HIV-epidemia ei vield ole
merkittavasti vaikuttanut tuberkuloositilanteeseen,
mutta saattaa jatkossa aiheuttaa liséharmeja.

Taloudellinen lama on nékynyt myds vahenty-
neend panostuksena terveydenhuoltoon. Sairaaloi-
den ladkebudjetit eivat enda ole riittdneet katta-
maan perustarpeita. Sosiaaliset ongelmat ovat sa-
manaikaisesti lisanneet sairastuneiden maaraa. Ti-
lanne on ajautunut oravanpyoéraan. Sairaalat ovat
ylikuormitettuja, mika lisda entisestdan sairaalain-
fektioriskia. Riittaméaton ladkehuolto on asettanut
ladkarikunnan ongelmalliseen tilanteeseen: osa po-
tilaista pitdisi jattda kokonaan hoitamatta, jotta osa
voitaisiin hoitaa kunnolla. Seurauksena on ollut va-
jaaldékitys, joka tuberkuloosin kohdalla johtaa re-
sistenssiin. Resistentit tapaukset taas kuormittava
sairaaloita ja niiden budjetteja yhd enemman. Seu-
lonnat eivét enéa tavoita lilkkuvaa véestoa. Potilaat
hakeutuvat yhd enemman oireiden vuoksi yleister-
veydenhuollon piiriin, jolla ei kuitenkaan ole kykya
eikad valmiuksia heidan tutkimiseensa. Potilaita jaa
Ioytamatta, vaeston tartuntariski kasvaa ja sairastu-
miset lisdédntyvat. Tasta oravanpyorasta ulospaasy
vaatii mittavia muutoksia koko terveydenhuollossa
ja sitd koskevassa lainsdadannassa.

Neuvostoliitossa toiminut erillinen tuberkuloosi-
klinikkajarjestelma jakautui polikliiniseen ja sairaa-
latoimintaan. Poliklinikat huolehtivat lasten ja ai-
kuisvaestdn seulonnoista; hoidettujen potilaiden ja
tartunnalle altistuneiden jatkoseurannasta; riski-
ryhmien tutkimuksista ja muun terveydenhuollon
pyytéamisté konsultaatioista. Tuberkuloosisairaalat
huolehtivat erotusdiagnostiikasta, potilaiden koko
hoidosta ja lakisaateisesta erityisryhmien eristami-
sestd hoidon jalkeen. Yleisterveydenhuolto tai
muut erikoissairaanhoidon yksikot eivat juuri ol-
leet tekemisissa tuberkuloosin kanssa.

Nykytilanteessa on valttamatonta siirtda tuber-
kuloosin hoitoa sairaalasta avohoidon tehtéavéksi.
Tama vaatii avopalvelujen toimintojen ja henkilds-
toresurssien melkoista muuttamista. Naiden palve-
lujen tulee kyeta olemassa olevassa resistenssitilan-
teessa valttamattoman, kaikkien potilaiden suoraan
valvotun ladkehoidon (potilas nielee kaikki tabletit
toisen henkilon lasndollessa) liséksi pystya vastaa-
maan myds potilaiden lisdantyviin sosiaalisiin on-
gelmiin. Tehtavien siirto tuberkuloosiverkoston si-
sall& eri toimialojen valill& ei riita ratkaisemaan on-
gelmia. Nopean diagnosoinnin kynnyskysymyksia
ovat vaeston ja koko terveydenhuollon henkil6stdn
tietotaidot tuberkuloosista. Tdma vaatii runsasta
panostusta valistuksen ja koulutuksen muodossa.

Kansallisen strategian muuttaminen vie aikaa ja
vaatii muutosvaiheessa runsaasti lisaresursseja.
Kansainvalinen yhteistyd on valttaméatdéntd muu-
toksen alkuun saattamiseksi. Kestéva ja jatkuva tu-
berkuloositilanteen paraneminen saadaan kuiten-
kin aikaan vain kyseisen maan hallituksen sitou-
tuessa poliittisesti asiaan. Sitoutumisen tulisi nakya
lainsaadannon, ohjeistusten ja hallintotapojen muu-
toksena siten, ettd jarkevan priorisoinnin esteet
poistetaan. Vendjalla vielda voimassa oleva lainsaa-
danto ja ohjeistus, joka on peréisin Neuvostoliiton
ajoilta, sitoo resursseja tehottomiin kontrollitoimiin,
kuten massiivisiin tuberkuliini- ja keuhkokuva-
seulontoihin, toistuviin uusintarokotuksiin, pitkiin
sairaalahoitoihin ja parantuneiden seurantoihin.
Samalla ensisijaiset kontrollitoimet, kuten laéke-
huollon varmistaminen ja laboratoriopalvelujen
turvaaminen, karsivat resurssien puutteesta.

Ongelmat ovat suuria ja ratkaisut vaativat mo-
nien tahojen yhteistyota. Selvid viitteitd tilanteen
korjaamishalusta on kuitenkin jo nédhtavilla. Baltian
maissa on periaatteelliset kansalliset paatokset lin-
javalinnoista jo tehty ja useita uudistuksia aloitettu.
Vengjalla lainsdddannoén ja ohjeistusten uudistami-
nen etenee hitaammin. Alueelliset erot Vengjan si-
salld ovat suuria. Osassa aluetta on kayty aseellisia
konflikteja. Vaeston liikkuessa heikoimmassa ase-
massa olevien alueiden tilanne heijastuu myds
muille alueille. Vengjalla on jo useita tuberkuloosi-
ohjelman uudistamisen kokeilualueita, joissa on jo
nahtavissd myonteisid tuloksia. Tuberkuloosi on
kuitenkin hidas seké tautina ettd epidemiana. Nyt
tapahtuvien kontrolliohjelmien uudistusten tulos
tulee ndkymaan vasta vuosien tai vuosikymmenien
kuluttua.

SUOMEN UHKAT JA VARAUTUMINEN

Lahialueidemme tuberkuloositilanne on toistaisek-
si heijastunut vahan Suomeen, kun otetaan huo-
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mioon ne ihmismaarat, jotka liikkuvat esimerkiksi
Helsingin ja Tallinnan vélilla. Riskia ei pida kuiten-
kaan vahétell&. Virossa on yli 300 MDR-tuberkuloo-
sia sairastavaa henkil®a, jotka eivat kaikki ole val-
votun hoidon piirissa.

Tuberkuloosi on onneksi huonosti tarttuva tauti.
Taudin levidminen vaatii yleensa pidempiaikaisen
lahikontaktin. Kédytanndsséa kyseeseen tulee tilanne,
jossa asutaan samassa taloudessa tai tydskennel-
lIaédn pidempiaikaisesti samassa tydhuoneessa. Ta-
vallisissa turistimatkoissa téllaista kontaktia ei syn-
ny. On kuitenkin joukko suomalaisia, jotka oleske-
levat pidempia jaksoja lahialueillamme. Samoin
Baltiasta ja Vendjélta tulee Suomeen henkildita, jot-
ka tydtehtavansa vuoksi saattavat asua pidempiai-
kaisesti yhteismajoituksessa tai ovat muutoin lahei-
sessa kontaktissa suomalaisvéaestoon. Terveyskes-
kusten seka tyoterveyshuollon tulisikin ottaa huo-
mioon erityisesti téllaiset riskiryhmat.

Suomen tuberkuloosin torjunta perustuu ny-
kydan suurelta osin kansalaisten omaan hakeutu-
miseen terveydenhuoltoverkostoon oireiden il-
maantuessa. Entisen Neuvostoliiton vaestd on tot-
tunut toisenlaiseen jarjestelmé&an, valtio on huoleh-
tinut heidén terveydestaan aktiivisin seulonnoin ei-
k& tuberkuloosin oireisiin suunnattua véaestovalis-
tusta ole juuri ollut. T&ma ero tulee ottaa huomioon
suunniteltaessa lahialueiltamme Kkotoisin olevien
henkildiden seurantaa. Terveyskeskusten ja tyotter-
veyshuollon tulee olla aloitteellisia ja reagoida no-
peasti, mikali tahan ryhmaan kuuluvilla henkildilla
on tuberkuloosiin viittaavia oireita, kuten yli kolme
viikkoa jatkunutta limaista yskaa. Tartunnanvaaral-
liseksi todetut henkilét tulee hoitaa ottaen huo-
mioon MDR:n mahdollisuus, ja heidan lahikontak-
tinsa pitaa selvittaa.

Suomeen kohdistuvaa uhkaa voidaan tehok-
kaimmin vahentaa huolehtimalla siita, etta tervey-
denhuoltohenkilostémme tietotaito tuberkuloosin
suhteen sailyy ja avustamalla naapurimaitamme te-
hostamaan heiddn omaa tuberkuloosiohjelmaansa.
Suomen hallitus on ottanut vakavasti muuttuneen
tilanteen ja osallistunut tAmén tydn tukemiseen se-
k& Baltiassa etta Vengjalla. Tama tuki on mahdollis-
tanut sen, ettd Hengitys ja Terveys ry:lla (ent. Suo-
men Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys) on talla
hetkella meneillaédn yhteistydssa paikallisten alue-
hallitusten kanssa tuberkuloosiprojektit Leningra-
din alueella (alkoi 1996), Murmanskin alueella (al-
koi 1997), Virossa (alkoi 1998) ja Karjalan Tasaval-
lassa (alkoi 1999). Tuberkuloosiongelma lahialueil-
lamme on vaikea, ja humanitaarinen apu oikein ka-
navoituna on tervetullutta. Taméan yhteistyén tuke-
miseksi on luotu yhteyksia esimerkiksi Venéjan Pu-
naiseen Ristiin.
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