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ske en udvidelse af bistandsrammen, séledes at den
samlede bistand igen kommer til at neerme sig 1 pct.
af BNI.

Primeere indsatsomrdder

Da 80 pct. af alle tuberkulosetilfeelde findes i de
teetbefolkede omrader i lavindkomstlandene, vil det
have den storste effekt at koncentrere indsatsen i disse
omrader. Det geelder for alle lav- og mellemindkomst-
lande, at for hver dollar, der investeres i kampen mod
tuberkulose, vil landene fa 3,5 dollars igen. Eksemplet
er fra Indien, hvor det vurderes, at de investerede pen-
ge vil komme igen i form af besparelser pd sundheds-

budgetter, ferre tabte arbejdsindtaegter pa grund af

sygdom, hejere produktivitet pr. person etc. Det vur-
deres, at en satsning pd 200 mio. dollars om é&ret i In-
dien vil blive forrentet i form af en bedre samfunds-
gkonomi til en veerdi af 750 mio. dollars om 4ret.

Flygtningestromme er ligeledes et stort problem.
Tuberkulose spredes med mobilitet, og den er ogsa
~ sver at behandle, fordi det tager 6 méneder at fuldfere
en behandling, som i gvrigt ogsd ber overvages.

Tuberkulosekontrol er altsa et effektivt middel til
fattigdomsbekampelse.

Omkostninger

* WHO vurderer, at behandling af alle tuberkulose-
tilfzelde i verden over en 5-arig periode koster mellem
9 og 10 mia. dollars — det svarer til omkring 0,02 pct.
af EU’s samlede BNP. 2001-2005-mélsztningen
mangler cirka halvdelen af dette beleb for at kunne
blive opfyldt.

For de 22 hardest ramte lande (som har 80 pct. af

alle tuberkulosetilfzlde) vil det koste i-alt omkring 1
mia. dollars pr. land pr. r at standse epidemien.

Behandling

Primeert anbefales en behandling med fem forskel-
lige former for tuberkulosemedicin. Hvis behandlin-
gen afbrydes i utide eller medicinen ikke indtages som
foreskrevet, risikerer man, at tuberkelbakterierne bli-
ver modstandsdygtige over for medicinen. Det er et
voksende problem i Rusland og Hviderusland. Patien-
ter med disse bakterier er meget dyre at kurere.

For at sikre korrekt behandling og undgd mod-
standsdygtighed gar WHO’s anbefalinger ud pé at be-
nytte den sdkaldte DOTS-strategi, hvor medicinindta-
gelsen bliver overvaget af sundhedspersonale.

Den behandling, WHO anbefaler, er DOTS. Den
bestar af politisk vilje til at opretholde kontrol med tu-
berkulose, mikroskopiservice (smear test), stabil me-
dicinforsyning, informationssystem, der kan overvage
resultater, og standardiseret 6-méneders-kur. DOTS
blev indfert pa globalt niveau i 1991, og siden da er 10
millioner mennesker blevet behandlet. Denne form
for behandling er samtidig af Verdensbanken vurderet
til at have det bedste pris/effekt-forhold.

En 6-méneders-kur koster (i de fattigste dele af ver-
den) 10 dollars pr. patient. '

SF’s krav

Behandling er det absolut vigtigste! Tuberkulose
spredes lynhurtigt, og-derfor er den bedste forebyg-
gelse hurtig behandling af dem, der bliver syge.
~ Fattigdomsbekzmpelse i de meget tetbefolkede
omrader ber veere en prioritet. Behandling af tuberku-
lose skal koncentreres om disse omrader — behandling
af tuberkulose er effektiv fattigdomsbekeempelse. Af
samme grund skal der fokus pé problemet med tuber-
kulose blandt flygtninge.

Malsatninger: Minimum 70 pct. af tuberkulosetil-
freldene skal opdages, 85 pet. af disse tilfelde skal ku-
reres, og der skal gives DOTS-behandling til alle.



