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Skriftligt besvarede spergsmal

Begrundelse

Den katastrofale spredning af aids i Afrika er
som bekendt ikke primaert en folge af mangel-
fuld sygdomsbehandling men af en risikobehaef-
tet seksualkultur og manglende forebyggelse.

Livsforleengende medicinsk behandling af
hiv-smittede patienter reducerer kun i mindre
grad smitterisikoen, og virkningen er helt af-
heengig af en minuties styring af behandlings-
indsatsen. Hvis medicinen ikke styres meget
preecis hvad angar docering og tidspunkt for
indgivelse, kan patienterne udvikle resistens
over for medicinen. Da forholdene i de ramte
udviklingslande i ringe grad muligger en sddan
styring af behandlingen, og da der ikke er
grundlag for at antage, at smittede vil eendre
seksuel adfeerd, fordi de modtager behandling,
ma det befrygtes, at lettere adgang til livsforlaen-
gende medicin vil medfere en yderligere smitte-
spredning.

Svar (7/3 02)

Udenrigsministeren (Anders Fogh Rasmussen,
fg.):

For s vidt angar sammenheengen mellem livs-
forleengende behandling af hiv/aids-syge og
forekomsten af hiv /aids er der ingen entydige
beviser for , at behandling har hverken oget eller
reduceret antallet af smittede. En raekke under-
segelser har pavist, at korrekt gennemfort be-
handling reducerer virusmeengden i blodet og
saledes risikoen for at overfore hiv-smitten. An-
dre undersogelser papeger risiko for gget smit-
tespredning ved behandling.

I en afrikansk sammenheeng er det imidlertid
vigtigt, at veere opmeerksom p4, at hovedparten
af de hiv-positive i Afrika ikke kender deres
egen status. Uden udsigt til behandling eller an-
den stotte er der ikke rigtig noget incitament til
at lade sig teste. Mange veelger derfor at antage,
at de ikke er smittede, indtil det bliver helt &ben-
lyst. Erfaringen viser, at tilbud om behandling
far flere til at lade sig teste. Hovedparten af de
Kklinikker, der tester for hiv-smitte, yder ogsa rad
og stette til de smittede bl.a. om hvordan man
undgér at sprede smitten. P4 denne made kan
tilbud om behandling i vise tilfeelde vaere med
til at styrke den forebyggende indsats og mind-
ske smittespredningen.

Behandling af aids-syge med den sékaldte
kombinationsbehandling, der anvendes i for ek-

sempel Danmark, finder kun sted i meget be-
greenset omfang i Afrika. Selv om prisen pd me-
dicin er faldet vaesentligt de seneste ar, kreever
den livsforleengende kombinationsbehandling
stadig betydelige ressourcer. Gennemfarelse af
denne form for behandling forudszetter ogsa et
velfungerende sundhedsveesen, der lebende kan
overvége og vejlede patienten. Disse forudseet-
ninger kan desveerre normalt ikke opfyldes i
Afrika.

Det kan nzevnes, at den smittede, udover den
livsforleengende kombinationsmedicin, kan til-
bydes behandling for en raekke af de falgesyg-
domme, som en aids-syg ofte lider af, for eksem-
pel tuberkulose, kenssygdomme og mundsér.
Behandlingen af disse sygdomme kan vaere gan-
ske enkel men bidrage veesentligt til at forbedre
den syges almene tilstand.

Der er ingen tvivl om, at man i stersteparten
af Afrika mest effektivt begraenser spredningen
af hiv-smitte med en forebyggende indsats. Det
overordnede princip for det danske udviklings-
samarbejde, beskrevet i »Handlingsplan for
Danmarks internationale indsats mod hiv/-
aids«, er derfor ogsé, at den dansk indsats skal
bidrage til at forebygge spredningen af hiv/aids
og begraense epidemiens effekter med hoved-
veegten pé stotte til forebyggelse, men samtidig
med behandling som et element i den samlede
strategi.

Spm. nr. S 1100

Til udenrigsministeren (25/2 02) af:

Birthe Skaarup (DF):

Vil ministeren oplyse, hvilke beregninger der er
foretaget her eller i udlandet af virkningerne pa
den samlede hiv-smittespredning i Afrika og an-
dre truede udviklingslande ved en gget indsats
med livsforleengende medicin henholdsvis ved
at koncentrere hele indsatsen om forebyggelse?«

Svar (7/3 02)

Udenrigsministeren (Anders Fogh Rasmussen,

fg.):
Der henvises til svar pa spergsmal S 1099.



