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– UNAIDS – 160 millioner kroner
– International Drug Purchasing Facility 

(UNITAID), som er et partnerskap med 
formål å skaffe billigere medisiner mot 
hiv, tuberkulose og malaria – 140 millio-
ner kroner

– International AIDS Vaccine Initiative, 
International Partnership for Microbici-
des, WHO og Clinton Foundation var 
andre store mottakere av norske midler

– Frivillige organisasjoner mottok til sam-
men ca. 80 millioner kroner til arbeid mot 
hiv/aids (L. Palma, Norad, personlig med-
delelse)

Usikre tall
Det er viktig å være klar over at det er en 
del usikkerhet vedrørende datagrunnlaget 
for alle de tre sykdommene vi har omtalt 
her. Når det gjelder hiv/aids, er det bare 
i enkelte land i den tredje verden det er 
gjort større befolkningsbaserte undersø-
kelser. Angitte prevalenser bygger ofte på 
undersøkelser av gravide, eventuelt supplert 
med undersøkelser i høyrisikogrupper som 
tuberkulosepasienter, pasienter med sek-
suelt overførte infeksjoner, menn som har 
sex med menn eller sprøytemisbrukere. 
Eksempelvis ble estimatet for antall hivpo-
sitive i India nedjustert fra 5,7 millioner 
til 1,75–3,15 millioner fra 2006 til 2007. 
Når det gjelder tuberkuloseinsidensen, er 
denne først og fremst basert på rapporterte 
tilfeller. Disse tallene blir så justert av 
WHO for å komme frem til et «sannsynlig» 
estimat for det enkelte land. Få land har 
gjort prevalensundersøkelser for tuberku-
lose, slik at prevalensestimater i stor grad 
bygger på nyregistrerte tilfeller. For malaria 
er de oppgitte insidens- og prevalenstall 
antakelig enda mer usikre enn tallene for 
hiv/aids.

Trass i denne usikkerheten mener vi 
likevel at hovedkonklusjonene våre er hold-
bare, siden de i stor grad er basert på lang-
siktige globale og regionale tendenser og 
ikke på tall for enkelte år eller tall fra 
enkelte land.

Konklusjon
Hovedmålsettingen i tusenårsmål nr. 6 – 
å stanse og begynne å reversere spred-
ningen av hiv/aids – er ambisiøs, siden 
utgangspunktet er situasjonen i 1990. På det 
tidspunkt var mange land i en tidlig fase av 
hivepidemien. På grunn av nær sammen-
heng med hivepidemien gjelder det samme 
for tuberkulosemålet, særlig i Afrika. Det er 
usikkert om målet for hiv vil nås, men alt 
i alt har utviklingen vært positiv de siste 
årene, også for tuberkulose og enda mer for 
malaria. For mange land er imidlertid øko-
nomisk bistand helt nødvendig for at de 
skal kunne opprettholde eller øke innsatsen.
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Verdens helse

Ny tilnærming til 
resistent tuberkulose
2508

■ I Cape Town i Sør-Afrika får pasienter 
med resistent tuberkulose tilbud om 
behandling hjemme fremfor i isolat 
i sykehus (1). Leger Uten Grenser og helse-
myndighetene i byen samarbeider om et 
pilotprosjekt i den fattige forstaden Khaye-
litsha, der de tilbyr desentralisert behand-
ling for dem med resistent sykdom. Khaye-
litsha med sine 500 000 innbyggere har en 
av de høyeste forekomstene av tuberkulose 
og hiv i Sør-Afrika. Minst 1 500 per 100 000 
får sykdommen hvert år, og om lag 60 av 
disse har resistent tuberkulose. 70–75 % 
av tuberkulosepasientene er koinfisert med 
hiv. – Mange dør før vi får diagnostisert 
dem, kommenterer Virginia Azevedo, en 
ledende representant for helsemyndig-
hetene i byen.

Rådende praksis i Sør-Afrika har vært 
å henvise pasienter med resistent tuberku-
lose til spesialistsentre. De få som er så 
heldige å bli tilbudt behandling, vil ofte 
være omgitt av piggtråd, høye gjerder og 
væpnede vakter – alt for å unngå flukt.

På nasjonalt plan har forekomsten av 
resistent tuberkulose økt fra 6 000 tilfeller 
i 2002 til 14 000 tilfeller i 2008, det vil si 
mer enn en dobling på fire år. Av alle rap-
porterte nye tilfeller av multiresistent 
tuberkulose i perioden 2004–08 hadde 7 % 
hyperresistent tuberkulose.

Målet med pilotprosjektet i Khayelitsha 
er å diagnostisere flere med resistent 
sykdom, øke kunnskapsnivået i befolk-
ningen, bedre smittekontrollen og behand-
lingsprotokollene. Ifølge Azevedo er resul-
tatene foreløpig lovende når det gjelder 
andelen vellykket kurerte og behandlings-
etterlevelsen. Smittevern er vanskeligere. 
Det kan være praktisk vanskelig å finne et 
separat soverom for pasienten når familien 
bor i et lite skur. Det har vært tilfeller 
hvor barn har blitt infisert av familiemed-
lemmer behandlet hjemme. Det er for tidlig 
å trekke noen konklusjoner, mener Aze-
vedo. Endelig evaluering av prosjektet vil 
foreligge i 2012.

– Dette prosjektet er det beste alterna-
tivet vi har hvis vi ønsker å behandle 
pasientene med verdighet, sier medisinsk 
koordinator Eric Goeraere i Leger Uten 
Grenser i Sør-Afrika. – Vi har sannsynligvis 
heller ikke andre alternativer på grunn av 
antall smittede og koinfeksjonsfrekvensen.
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