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Forslag til folketingsbeslutning

om en fomyet og forsterket indsats imod
~ tuberkuloseepidemien

Folketinget palaegger regeringen at arbejde ak-
tivt for at f& vedtaget en. EU-mals@tning om at
stoppe deni globale tuberkuloseepidemi inden
2015 med henblik pd hurtigst muligt at udrydde

sygdommen. Malsztningen skal vare bindende
og indsatsen finansieret. Danmark skal ga foran

formalet, hvorfor bistandstammen skal udvides.
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Bemcerkninger til forslaget

Tuberkulose koster hvert ar verden millioner af
menneskeliv — og milliarder af euro, dollars og kroner.

Omkring 2 millioner mennesker der hvert r af tu-
berkulose, og 8 millioner bliver smittet, og ifolge
WHO vokser den globale epidemi. Som folge heraf
erklerede WHO i 1993 tuberkulose for at veere en glo-
bal epidemi, men alligevel stiger antallet af nye tilfzel-
de med 13 pct. om aret. Tuberkulose er desuden skyld
i de fleste aids-relaterede dedsfald. Mange aids-deds-
fald skyldes, at ofrene er blevet smittet med tuberku-
lose. Det sveekkede immunforsvar, som felger aids,
gor ofrene szerlig sarbare over for tuberkulosevirus.
Disse dedsfald er ikke inkluderet i de 2 millioner tu-
berkulosededsfald pr. ar.

Opgjort i antal dede er tuberkuloseepidemien veerst
i Sydestasien. Ogsa i Afrika er antallet af tuberkulose-
tilfeelde i stigning. Men sygdommen haerger ikke kun
i den absolut fattigste del af verden. Der er séledes
over 250.000 tilfeelde om aret alene i Gsteuropa, hvor
antallet af tilfeelde er stigende efter at have veret kon-
stant faldende i de sidste 40 &r. I Hviderusland er an-
tallet af tilfelde fordoblet i lobet af 10 &r. Heller ikke
Vesteuropa gar ram forbi. Det skyldes primeert, at im-
migranter, der kommer til Europa, enten er smittede,
nar de ankommer, eller lever sa darligt i deres nye
land, at de udvikler tuberkulose. I Paris har man un-
dersggt immigranter for tuberkulose. Her har det vist
sig, at immigranter mellem 25 og 39 ar (frekvensen
hos bern og &ldre er formentlig hgjere) har 12 gange
storre sandsynlighed for at veere smittede med tuber-
kulose end franskmeend. Samtidig er det ofte svaerere
for immigranter at komme til leegen (ulovligt ophold,
brugerbetaling, sprogbarriere). I England er tuberku-
lose 200 gange mere almindelig hos hjemlese end i re-
sten af befolkningen. Smitten kan dog hurtigt brede
sig. Smittede personer giver i gennemsnit pa et ar
smitten videre til 15 personer. Saledes er der eksem-
pler pé, at personer er blevet smittet med tuberkulose
i Londons metro.

Danmark har stor erfaring med tuberkulosekontrol,
og Seruminstituttet er forende pa tuberkuloseomradet.
Derfor har Danmark en forpligtelse til at g& ekstra me-

get ind i samarbejdet. F.eks. vil det vaere oplagt at lave
feelles programmer for de baltiske lande. Bade Dan-
mark og EU bidrager i dag til Den Globale Fond for
Bekempelse af AIDS, TB og Malaria, men det er ikke
nok. Der skal geres en meget storre og selvstendig
indsats. : '

Hvis en reel kontrol med tuberkulose skal opnés, er
det nadvendigt, at regeringer — bade i de lande, hvor
tuberkulose er et stort problem, og i verdens rige lande
— stiller gkonomiske midler og forskningsressourcer
til rddighed. Det geelder iseer udviklingen af medicin
mod tuberkuloseresistens. Tuberkuloseresistens er en
seerlig form for tuberkulose, som iseer er udbredt i @st-
europa. Som navnet antyder, er denne tuberkulose-
form svaer at behandle, fordi virus s at sige har »haget
sig fast«. Denne medicin er i dag meget dyr (10.000
dollars pr. patient pr. ar), og det er derfor tvingende
nedvendigt at finde billigere medicin. Samtidig er det
den form for tuberkulose, der breder sig i Dsteuropa.
Med udvidelsen af EU vil det veere et problem, der
kommer teettere pd Danmark, og derfor ber regeringen
reagere for bade at forebygge og at helbrede i langt
hejere grad, end det er tilfeldet i dag. _

Medicinalfirmaer mé presses til at involvere sig i
tuberkulose og stille deres ressourcer til radighed: dels
antibiotika, som i en eller anden grad virker mod tu-
berkulose, hvad enten det er faerdige stoffer eller stof-
fer, der er pa vej, dels deres biblioteker af medicin-
blandinger, som kan fare til udvikling af nye virksom-
me typer medicin, og dels de forskere, der er ansat i
firmaerne.

Den globale plan mod tuberkulose stopper i 2005,
og der er et keempestort behov for med det samme at
udvikle et staerkt europeaeisk-amerikansk samarbejde,
der kan tage over. For den globale plan far ikke lost tu-
berkuloseproblemet.

Det ber overvejes at etablere et samarbejde mellem
EU og USA, hvor tuberkulose ogsa udger et stort pro-
blem.

Danmarks finansiering af indsatsen imod den glo-
bale tuberkuloseepidemi skal komme fra udviklings-
bistanden. Det er derfor en del af forslaget, at der skal
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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.
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Skriftlig fremscettelse

Jorn Jespersen (SF): Jeg henviser i ovrigt til de bemerkninger, der
Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg ~ Ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
77 velvillige behandling,

* mig herved at fremszette:

Forslag til folketingsbeslutning om en fornyet
og forsterket indsats imod tuberkuloseepidemi-
en, .

(Beslutningsforslag nr. B 185).



