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We are individuals from communities affected by the worldwide pandemic of tuberculosis (TB). We have seen the
unnecessary suffering and death that TB causes, amplified by the overlapping HIV/AIDS pandemic. Up to two
billion people worldwide are infected with the bacteria which causes TB. Each year, eight million people develop
TB disease and two million die from it. Yet TB is preventable, treatable, and curable. The suffering and death it
causes are unnecessary and unacceptable.

No one should die of a curable disease because of poverty or underfunded health systems. Human rights, public
health, and social justice approaches all demand a better global response to stopping TB.

Universal access to existing TB diagnosis and treatment, and massively accelerated research to develop new and
better tools are both urgently needed.

We can reduce the suffering caused by TB to 80 million people over the next ten years, prevent 20 million
unnecessary deaths, and accelerate the day when tuberculosis — one of humanity's most ancient diseases — is finally
stopped.

What has been lacking is the political will, the scientific determination, and the popular support.
We call upon leaders, governments, and all sectors of society to take the following steps:

1. Recognize the importance of community participation in TB control efforts. People living with TB
must be at the center of all TB awareness, prevention, care and treatment programs. Their rights and
dignity must be respected. People living with TB have the right to participate fully in all organizations
concerned with their care, at all levels including governance, planning, implementation, and evaluation of
TB research, prevention, care, treatment, and advocacy programs.

2. Increase investment to support community participation. Community activism is essential to ensure the
growth and sustainability of TB control programs. Massively increased resources are needed to support
community mobilization, awareness, education, literacy, and participation in TB control programs
worldwide by people living with or most vulnerable to TB.

3. Ensure expanded access to TB treatment. All people with active TB - not just those with sputum smear
positive pulmonary TB — must be promptly and properly diagnosed, treated, and cured. This includes those
with smear negative pulmonary TB, extrapulmonary TB, pediatric TB, HIV-related TB and multi-drug
resistant (MDR) TB.

4. Provide TB services to vulnerable populations. All affected communities must have full access to TB
prevention, care and treatment, including women, children, homeless people, the unemployed, the
uninsured, the incarcerated, populations regardless of immigration status, drug users, people living with
HIV, and those with other life-threatening diseases.




10.

11.

12.

Incorporate TB program expansion into stronger health systems. TB control programs should be
expanded in the context of strengthening health systems.

Provide universal access to high-quality TB services. TB preventive measures, diagnosis, treatment, and
cure must be made universally accessible, available, and free at the point of use to persons being screened
or treated for TB, including those with multi-drug resistant (MDR) TB or with TB/HIV.

Expand use of existing TB prevention methods. More emphasis is needed on use of existing tools to
reduce TB transmission and treat latent infection, including administrative measures to reduce
transmission in confined settings and isoniazid preventive therapy in people at high risk of progression to
active TB, including those with TB/HIV.

Scale up research on new tools to stop TB. Massively accelerated and greatly increased research funding
is needed for new tools to prevent, diagnose, treat, and cure TB. Funding for this research should come
from all countries from both public and private sectors. Community activism is needed to secure full
funding of and community involvement in all stages of this research.

Disseminate existing TB diagnostics and develop new ones. New diagnostic tests to accurately diagnose
TB — pulmonary and extrapulmonary, drug-sensitive and drug-resistant, adult and pediatric, and HIV-
negative and HIV-positive — are urgently needed. These tests must be usable where the vast majority of
people with TB get their care, in district hospitals, private providers, and health centers. Optimally, these
point-of care assays must be rapid, require little technical training, not require electricity or refrigeration,
able to withstand high heat and humidity, and be affordable for all public health systems. Currently
available diagnostics such as culture and drug susceptibility testing (DST) must be made much more
broadly available in resource-poor settings to increase the ability to diagnose smear-negative,
extrapulmonary, pediatric, and drug-resistant TB.

Develop shorter TB cures. New drugs and combination treatment regimens for TB are urgently needed
which will fully cure over 95% of drug-sensitive and drug-resistant cases of TB within two months. These
drugs must be affordable, available, safe, and effective especially for persons infected with MDR-TB or
TB/HIV.

Discover new TB vaccines. New vaccines for TB are needed which will prevent TB infection or disease in
over 75% of those vaccinated without side effects, ideally in a single dose given once a lifetime.

Stopping TB is a job for everyone. Governments around the world must commit the full resources,
leadership, and long-term effort necessary to make TB a disease of the past. We call for strong, vocal, and
persistent commitment by political leaders and systems worldwide, and by all sectors of society and
community, to provide the resources needed to make TB a disease of the past.

For the past ten years, governments around the world have stated their commitment to stop TB. Now is the time to
intensify this commitment by turning declarations into deeds, promises into programs.

Community activism and advocacy are essential to ensure the growth and sustainability of TB programs. We
commit to redouble our efforts to mobilize communities to respond to the TB epidemic by increasing our efforts in
education, information dissemination, advocacy, support, and participation. We call for the same commitment from
all with the power to help make the future one free of TB.
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Nous sommes des personnes issues des communautés affectées par la pandémie mondiale de tuberculose.
Nous avons vu les souffrances et les déces inutiles engendrés par la tuberculose amplifiés par la pandémie
du VIH/sida. Prés de deux milliards de personnes dans le monde sont atteintes par la bactérie responsable
de la tuberculose. Tous les ans, huit millions de personnes développent la maladie et deux millions en
meurent. Pourtant soigner, guérir et prévenir la tuberculose est possible. La souffrance et la mort qu'elle
cause sont inutiles et inacceptables.

Personne ne devrait mourir d'une maladie curable a cause de la pauvreté ou de la défaillance du systeme
de santé. Les droits de I'hnomme, la santé publique, et la justice sociale sont des approches qui requierent
toutes une meilleure réponse globale pour mettre fin a la tuberculose.

L'acces universel au diagnostic et au traitement existants, ainsi qu’une accélération massive de la
recherche en vue de développer de nouveaux et meilleurs outils sont des besoins urgents.

Au cours des dix prochaines années nous pouvons réduire la souffrance provoquée par la tuberculose pour
80 millions de personnes, empécher 20 millions de déces inutiles, et nous rapprocher du jour ou la
tuberculose — une des maladies les plus anciennes de I'humanité — sera finalement éradiquée.

Jusqu’a présent il manque la volonté politique, la détermination scientifique, et I'appui populaire.

Nous invitons les chefs des gouvernements ainsi que tous les secteurs de la société a prendre les mesures
suivantes:

1. Reconnaitre ’importance de la participation communautaire dans les efforts de controle de
la tuberculose. Les personnes vivant avec la tuberculose doivent étre au centre de tous les
programmes de prise de conscience, de prévention, de traitements et de soins. Leurs droits et leur
dignité doivent étre respectés. Les personnes vivant avec la tuberculose ont le droit de participer
pleinement a tout ce qui les concerne au sein des organismes de soin, et ce a tous les niveaux que
ce soit a la gouvernance, la planification, la mise en oeuvre, et I'évaluation de la recherche sur la
tuberculose, ou la prévention, les soins, les traitements, et les programmes de plaidoyer.

2. Augmenter les investissements pour soutenir la participation communautaire. Le
militantisme communautaire et le plaidoyer sont essentiels pour assurer la croissance et la
pérennité des programmes de prise en charge de la tuberculose. Un accroissement massif des
ressources est nécessaire pour soutenir la mobilisation, I'éducation, I'instruction, et la participation
des personnes vivant avec — ou les plus vulnérables a — I'infection et a la maladie dans les
programmes de contréle de la tuberculose a travers le monde.



Assurer un acceés accru au traitement de la tuberculose. Toutes les personnes avec une
tuberculose active — et non seulement celles ayant un résultat de crachat positif — doivent étre
diagnostiquées, traitées et soignées rapidement et correctement. Ceci inclut les personnes ayant un
résultat de crachat positif, une tuberculose extra pulmonaire, les enfants atteints de tuberculose, les
personnes atteintes de coinfection TB/VIH et celles atteintes de tuberculose multi résistante
(MDR).

Fournir une prise en charge de la tuberculose aux populations vulnérables. Les
communautés les plus affectées doivent avoir un accés complet et équitable aux soins, aux
traitements et a la prévention y compris : les femmes, les enfants, les personnes sans abri, les
chdémeurs, les non assurés, les prisonniers, les populations indépendamment du statut
d'immigration, les utilisateurs de drogue, les personnes vivant avec le VIH, et celles ayant d'autres
maladies représentant un danger pour la vie.

Incorporer I’expansion des programmes de tuberculose dans les systémes de santé. Les
programmes de contréle de la tuberculose devraient étre étendus dans le contexte de renforcement
des systemes de santé.

Fournir un accés universel aux services de haute qualité Les mesures préventives, le
diagnostiques, les soins, et le traitement de la tuberculose doivent étre rendus universellement
accessibles, disponibles, et gratuits pour les personnes étant dépistées ou traitées pour la
tuberculose, y compris celles atteintes par la tuberculose multi résistante et le VIH.

Etendre I’utilisation des méthodes de prévention de la tuberculose existantes. Il est
nécessaire d’insister sur l'utilisation des outils existants en matiére de réduction de la transmission
de la tuberculose et de traitement des infections latentes. Ceci comprend les mesures
administratives de réduction de la transmission dans les milieux confinés et la prophylaxie
d'isoniazide chez les personnes a haut risque de progression de tuberculose active, y compris ceux
infectés par le VIH.

Accélérer la recherche sur les nouveaux outils pour éradiquer la tuberculose. Les
financements doivent étre massivement accélérés et considérablement accrus pour mettre au point
de nouveaux outils de prévention, de diagnostique, de traitement, et de soins contre la tuberculose.
Les financements de cette recherche devraient venir de tous les pays ainsi que du secteur privé. Le
militantisme de la communauté est nécessaire pour soutenir un financement complet et garantir la
participation communautaire dans toutes les étapes de cette recherche.

Etendre les diagnostics existants de la tuberculose et développer de nouveaux modéles. Nous
avons un besoin urgent de nouveaux tests pour un diagnostique plus précis de la tuberculose
pulmonaire et extra pulmonaire, sensible aux médicaments et résistants aux médicaments, adultes
et enfants, séropositif ou séronégatif au VIH. Ces essais doivent étre accessibles dans les lieux ou
la grande majorité de personnes atteintes par la tuberculose obtiennent leurs soins : les hopitaux
régionaux, les cliniques privées, et les formations sanitaires. De fagon optimale, ces nouveaux
outils doivent étre rapides, exiger un minimum de formation technique, ne pas requérir I'électricité
ou la réfrigération, étre capables de résister a de hauts niveaux de chaleur et d'humidité, et étre
accessibles a tous les systemes de santé publique. La mise a disposition des tests dont on dispose
actuellement comme 1’examen sur culture de la sensibilité des médicaments doit étre
considérablement accrue dans les milieux a ressources limités pour augmenter la capacité de
diagnostique de la tuberculose extra pulmonaire , pédiatrique, et celle résistante aux médicaments.
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Développer de nouveaux traitements contre la tuberculose. Nous avons un besoin urgent de
nouveaux medicaments et de nouvelles combinaisons pour traiter la TB pour soigner plus de 95 %
des cas de tuberculose sensible et résistante aux médicaments en deux mois. Ces médicaments
doivent étre siars, efficaces, accessibles et disponibles partout et pour tous, les personnes atteintes
de tuberculose multi résistante et celles infectées par le VIH.

Mettre au point des nouveaux vaccins contre la tuberculose. Les nouveaux vaccins contre la
tuberculose sont nécessaires. Ceux-ci serviront a prévenir I'infection de la tuberculose ou la
maladie chez plus de 75 % des personnes vaccinées et ce sans effets secondaires et en une seule
injection durant leur vie.

Stopper la tuberculose est un travail pour tout le monde. Les gouvernements a travers le
monde doivent s’engager sur le long terme et engager toutes les ressources et leadership nécessaire
pour faire de la tuberculose une maladie du passé. Nous réclamons un engagement fort, visible et
tenace de la part des leaders politiques et agences internationales, ainsi que de tous les secteurs de
la société et de la communauté, pour fournir les ressources requises pour faire de la tuberculose
une maladie du passé.

Pendant les dix derniéres années, les gouvernements a travers le monde se sont engagés a éradiquer la
tuberculose. Maintenant c’est le moment d'intensifier cet engagement en transformant les déclarations en
action, les promesses en programmes.

Le militantisme communautaire et le plaidoyer sont essentiels pour assurer la croissance et la pérennité
des programmes de tuberculose. Nous nous engageons a redoubler nos efforts pour mobiliser les
communautés a répondre a I'épidémie de tuberculose en intensifiant notre travail pour I'éducation, la
diffusion de l'information, le plaidoyer, l'appui, et la participation. Nous réclamons le méme engagement
de tous ceux qui ont la puissance d’agir, d'aider a rendre possible un futur sans tuberculose.



MIPU3BIB K PEBOJIIOIIUU B TPEBEHLIUU, YXOJE U JIEYEHUU TYBEPKYJIE3A
3ASABJIEHUE IPEJICTBUTEJIEM COOBIIECTB, 3ATPOHYTBIX TYBEPKYJIE30M

(moxnrotosneHo k 36 IUATLD Muposomy Konrpeccy no 3aboneBanusam Jlerkux)
23 Oxts6ps 2005 roaa, [Tapmk, Opaniws

MeI ipencTaBisieM MEPOBOE COOOIIECTBO IO, 3aTpoHyTHIX nanaemuei Th. Mb1 cBuaerenn
CTpaJaHuii U CMEPTEH, BI3BAHHBIX TyOSPKYJIE30M M MHOTOKPATHO YMHOXEHHBIX COITYTCTBYIOIICH
naaaemueir BUY/CIIN/{a. Esxxerogro B mupe 8 MutH. 3a0oseBaer u 2 mutH. ymupaet ot Th. U 3To B TO
BpeMsl, KOT/1a IPEBEHIMS, YCIICITHAS Teparus U U3JICYCHUE OT TYOepKyie3a TCOPESTHYSCKU U MPAKTUICCKU
BO3MOXHBI. CTpajaHue u cMepTh, BeI3BaHHBIE Th, He IMEIOT HUKaKUX ONpaBJaHui, ¢ HUMH HUKOTIa
HEJIb3S IPUMUPUTHCSL.

Hwu onvH yenoBek B Mupe HE JOIDKEH YMHUPATh OT MOAAIOIErocs JCUSHUIO 3a00JIeBaHusI JTUIIb TOIBKO
MIOTOMY, YTO OH O€ZIeH, WM 10 MPUYMHE HEIOCTATOYHOCTU CPEICTB B CUCTEME 3IPABOOXPAHEHHS €ro
cTpaHbl. [IpHHIMITEI COOIOACHUS MTPaB YeIOBeKa, COXpaHEHHs 00IIECTBEHHOTO 310POBbsI U YTBEPKACHHS
COLMAJIBHON CIPaBEININBOCTH NPU3BIBAIOT IIPEYMHOXKUTH YCHIINS 0 NpeonosieHuo Th.

Cpo4HO HEOOXOAUMO MPEIOCTABUTH BCEM YHUBEPCAIBHBIN JOCTYII K CYHIECTBYIOIIUM JTUArHOCTHUKE U
neyenuto Th u HauaTh yCKOpEHHOE N3BICKAHUE HOBBIX ONTHMHU3HPOBAHHBIX METOOB U CPEICTB OOPHOBI €
3THM 3a0oseBaHueM. J{Jist 3TOro Hy>KHBI, TaK HETOCTAIOIINE CErOTHsI, TOTUTHYECKAsl BOJISI, HAYYHO-
HCCIIEZIOBATENBCKAs LIEIEYCTPEMIIEHHOCTD U MOAIEPKKA IIIMPOKHX Macc.

MpI ipu3BIBaeM TOCYAapCTBEHHBIX U OOIIECTBEHHBIX JIUAECPOB, JIOAEH BCeX Mpodecchil, mpencTaBuTeNei
BCEX CJIOEB OOLIECTBA K CJICIYIOIIUM Ilaram:

1. Ilpu3HaTh 0cO0VI0 Ba:KHOCTH BOBJIEYEHHS 001IeCTBA B 00pbOY ¢ TyOepKyJie3oM. Jlromu,
xwuBymye ¢ Th, TOMKHBI OBITH B LIGHTPE BCEX MPOTrpaMM Mo MHHOPMHUPOBAHUIO, TIPEBEHIINH, YXOAY U
neyenuto Th. K ux mpaBaM M 10CTOMHCTBY AOJKHO OBITH IPOSIBICHO yBaXkeHHe. JIronu, KUByIue ¢
TB, UMEOT NPaBO y4acTBOBAThH B pabOTE BCEX OpraHW3alWi, 3aHUMAIOIIUXCS TPOOIEeMaMu
TyOepKye3a, Ha BCEX YPOBHSX, BKIIIOUas yIpaBjeHHe, IJIAHUPOBAaHUE, BHEAPEHNE U OLEeHKY Th
IIPOrpaMM I10 UCCIIEIOBAHUIO, YXOIY, JICYEHHUIO U aJBOKALIHH.

2. YBeJHYUTH (PDMHAHCHPOBAHME NPOrPAMM B MOIEPKKY INHPOKOI0 NPHBJICYEHHUsS COOOIECTB,
3aTpPOHYTLIX TH. AKTHBHOCTE U aBOKAI[MOHHAS IEATEIHHOCTh COOOIIECTBA ABIIIIOTCS KIIFOUEBLIM
IyHKTOM B 00€CIIEUeHHN POCTa U CTAOMIBLHOCTH MporpaMM 1o KoHTpoito Th. HyxHer cymecTBeHHbIS
pecypehl ISl MOOMIU3AIMK, UHPOPMHUPOBAHUS U MOCIICIYIONIETO BOBJICUCHUS B MUPOBBIC
IIPOrpaMMBI IO KOHTPOITIO TyOepKyIe3a Kak Iitojiel, uBymux ¢ Th, Tak u npencraBurenei
COo00IIIeCTB, HAaUOOJIeE YI3BUMBIX K JJaHOMY 3a00JICBAHHIO.

3. OO0ecneyuThb IMPOKMIA JOCTYH K Je4YeHHI0 Ty0epkyJie3a. Bee moau ¢ akTHBHBIMU (hOpMaMu
TyOepKyne3a (He TOJBKO C JISTOUHOU (hOPMOM, IOATBEPIKICHHON 0AaKTEPHOCKOITMYSCKUM aHAJTU30M
MOKPOTHI) I0JKHBI OBITH CBOEBPEMEHHO U MPABUIILHO TUArHOCTHUPOBAHBI M IOABEPTHYTHI YCTICIIHOMY
neyennto. K HuM oTHOCATCS MalMEHTHI C JICTOYHBIM Ty6epKyne30M, HE MOATBEPKIACHHBIM
0aKTEPHOCKOIIMYECKUM HCCIICIOBAHMEM, a TAKXKe SKCTPAIyJIbMOHAIBHBIM, JeTckuM, BUY
ACCOIMMPOBAHHBIM U MYJIBTHPE3UCTEHTHBIM TYOSPKYIE30M.

4, TIpepocTaBuThH B 0JHOM 00beMe Th-cepBuc YA3BHMbBIM K TYOEpPKYJIe3y rpynnam Joaei. K
HUM OTHOCSITCSI BCE COOOIIECTBA, MIOTEHIMAILHO 3aTPOHYThIE TpodiiemMoit Th, BKiItoYas *KeHIINH,




nereil, 6e310MHBIX, 0€3pabOTHBIX, JIFOAEH, HE UMEIOLINX MEAULMHCKON CTPaXOBKH, 3aKJIFOUECHHBIX,
noTpeduTenei HapKOTUKOB, Jronei, xuBymmx ¢ BUY/CITN/] n HeKOTOPBIX Ipyrux.

5. ¥YBeanuurts KoanuecTso M 00beM TH nporpaMm B HAIMOHAJLHLIX CHCTEMAX 3/IPaBO0XPaHEeHHS.
[IporpaMMsbI M0 KOHTPOJIIO TYOEpKYIe3a TOKHBI PACIIUPATHCS B COOTBETCTBUM C TUTAHOMEPHBIM
YCOBEpIIIEHCTBOBAaHUEM CAMHX CHCTEM 37PaBOOXPaHEHHUS.

6. [IpenocTaBUTHL BCeodInii 1ocTyn K Kpagudumuposannomy Th cepBucy. [IpeBeHTHBHBIC MEpPHI, a
TaK)Ke JUarHOCTUKA U JI€YEHHE JOJIKHBI OBITh HOCTYIHBI M OECIUIATHBI TS MPOXOISIIUX
CKPHHHHMHTOBOE 00CIIEIOBAaHNE WM JIUEHHE, BKITIOYAsl AIMEHTOB C MYJIbTUPE3UCTEHTHON opMoit
TybOepkynesa mwin ¢ Th/BUY.

7. CoBeplIIeHCTBOBATDH MCIIOJIb30BAHNE METOI0B pPeBeHINN TyOepKyJie3a. HyxHo 3a0cTpUTh
BHUMaHHE Ha HEOOXOAMMOCTH HUCIIOJIb30BaHMUS CYLLECTBYIOLINX CPEICTB YMEHbBIICHUS PHCKa
nepenadn TyOepKysesa, BKIOYas aIMUHUCTPATUBHBIC MEPBI CHIKEHHS PACIIPOCTPaHEHUST MHPEKIHN
B MECTaX 3aKJIFOUSHHS W MCTIONB30BaHMs H30HUA3UIOB B TPyMMax pucka, ocooenHo ¢ Th/BUY, mns
MpeAynpexIeHns y Hux nepexoa Th uH(peKIMn B aKTUBHBIN TyOepKyJIes.

8. YBeJHYHTHL MACIITAD HCCJIeJOBAHMI 110 Pa3pa00TKe HOBBIX CPEIACTB 00PHObI ¢ TYOEPKYJIE30M.
HykHO 3HaYMTENBHO YBEIUYHUTh (DMHAHCUPOBAHKE UCCIICIOBAHMIA IO Pa3pabOTKe HOBBIX CPEICTB
MIPEBEHIINH, TUATHOCTUKH H YCIIEITHOTO JIeUeHNs TyOepKye3a. ETo HCTOYHIKOM JOKHBI CTaTh BCE
CTpaHbI, & TAKXKE YaCTHBIC IOHOPCKUE Opranu3aiuu u Gpouabl. s odecnedeHus JeHCTBEHHOTO
BKJIFOUEHHS COOOILECTBA BO BCE CTAINH 3THUX UCCIEI0BAHUI HEOOX0MMa aKTUBHOCTh CAMHUX WIEHOB
coo01ecTna.

9. PacnpocTpaHuMTh CYIIECTBYIOIINE M PAa3Pa00TAThL HOBbIE METOIbI TUATHOCTHKU. CPOYHO HYKHBI
HOBBIC IMAarHOCTHYECKHUE TECTHI, KOTOPHIC MTO3BOJISAT TOYHO JUArHOCTHPOBATH TyOepKyIie3, Oyab TO
JIETOYHBIN WIIM HENETOYHBIN; UyBCTBUTENbHBIN WK PE3UCTEHTHBIN K JIEKapCTBaM; JETEH WU
B3pOCJIbIX; coueTanHbIi Wwin HeT ¢ BUY. DT TecThl TOMKHBI OBITh JIOCTYITHBI B TEX MECTaX, IIe
OOJBIIMHCTBO JIFOJIEH MOTy4YaroT YXO/ U JISYCHHE — B TOCYAAPCTBEHHBIX U YACTHBIX PaHOHBIX
0OJbHUIIAX, TIOJTUKIMHUKAX, KOHCYJIBTAIMOHHBIX MEIUIIMHCKUX EHTPaX. DTU TECThI TOJIKHBI ObITh
OBICTpBIE, TEXHUIECKH HECIIOKHBIE, HE 3aBHUCSIIIHE OT AJIEKTPOIHEPTUU U HE TPEOYIOMINX
HU3KOTEMIIEPATYPHOI'O PEKUMA, YCTOMYMBBIC K HKape M MOBBIIICHHOW BIXKHOCTH M, YTO OCOOCHHO
BA)KHO, TIOCTYITHBIE IO LIEHE AJIs1 TOCYIapCTBEHHBIX CUCTEM 3paBooxpaHeHus. Mmeromuecs B
HACTOSIIEE BPeMs TUarHOCTHUYECKUE METO/IbI, TAKME KaK 0aKTEPHOJIOTMYECKHUIA TECT Ha
MUKOOAKTePHAIILHBIX KYJIbTYPax U TeCT Ha pe3ucTeHTHOCTH (DST), momKHEI OBITH IIUPOKO
JIOCTYITHBI MAJIOOOECIICYCHHBIM CJIOSIM HACEJICHUS, UTO MTO3BOJIUT JIyUIlle IUAaTHOCTHPOBATh
0aKTEepHUOCKONIMUECKH HETIOITBEPKICHHBIN HEJIerOYHBIHN, IETCKUI U Pe3UCTEHTHBIN TyOepKyIes.

10. Co3pnaThb JekapcTBa, NO3BOJSIONINE U3JICYHTDh TYOepKYyJie3 B 0oJ1ee KOPOTKHe cpokH. CpoyHO
HY>KHBI HOBBIE TIPOTUBOTYOEPKYJIE3HbIE ITPenapaTsl U CXEMbI JICUEHHs, KOTOPBIE TO3BOJIST U3JICUUTh
6omee 95% dyBcTBUTENBHBIX U pe3ucTeHTHHIX (opM Th B Teyenue 2 mecaneB. JTH JeKapcTBa
JOJKHBI OBITH Oe30omacHble, 3G GEeKTUBHBIE, JELIEBbIE U TOCTYITHbIE BCEM, BKIIIOUAs JIIOJEH C
pesucrentHoi Gopmoii Th i Th/BUY.

11.Pa3padoTaTh HOBBIE IPOTHBOTYOEPKYJe3Hble BAKIMHBI. Heo0X011MMbI HOBEIE
HpOTI/IBOTy6epKy.He3HBIe BAaKIIMHBbI, KOTOpI)Ie HpI/I OJIHOKpaTHOM B TCUCHUC )KU3HU HpI/IMeHeHI/II/I
CHOCOOHBI Oe3 TOOOYHBIX AP PEKTOB MPEIOTBPATUTH MPOHUKHOBEHHE MH(EKIMY UIIN Pa3BUTHE
3a0oseBanus y 6osiee yem 75% BaKIMHUPOBAHHBIX.




12. Oco3HaTh, 4YTO MO0EIA HAJ TYOEPKYJIe30M MOKET ObIThH JOCTHIHYTA TOJLKO B Pe3yabTaTe
BCeOOIMX YCUIHMii. ['ocyapcTBa MUpa JOJKHBI IPEOCTABUThH BCe HEOOXOIUMBIE PECYPCHI,
MIPOSIBUTH MHUITUATUBEI, B3ATh Ha C€0S IOJITOCPOYHBIE 00SI3aTEILCTBA, HEOOXOAMMBIC JUIsI TTIOJTHOW
noOepl HaJl TYOSpKyIe30M M 3a4MCIICHUH €ro B O0JIE3HH MPOILIOro. Ml IPU3BIBaEM BCexX

MOJIUTUYCCKUX JIMACPOB U BCEC MUPOBBIC CUCTEMBI 3APABOOXPAHCHUA, 4 TAKIKEC COLUAIBHBIC CCKTOPBLI U

COO0O0IIIECTBA, CEIATh BCE, YTO B MX CWJIAX, IS JOCTYXKEHHUS JaHHOM IIENIH.

3a mpommenmue 10 et MHOTHE TOCYIapcTBa B3sUIH Ha cels 00s3aTenbCcTBa 10 00phOe ¢ TyOepKyIe30M.
Hacrtano Bpems mposiBUTH OTBETCTBEHHOCTH 10 OTHOILICHUIO K CBOUM 0053aTENBLCTBAM U MEPEHTH OT
JeKIapanyi K 1eiaaM, oT 00emaHuil K mporpaMMaM. AKTHBHOCTE W aIBOKAITHOHHAS ACSITEILHOCTh Th
3aTPOHYTOTO COOOIIECTBA SIBIISIETCS 3aI0TOM YCHEHIHOCTH M CTaOMIIBHOCTH MpOrpaMm 1o 6opnde ¢
TyOepkymne3om. s Mmobmmu3amm coobiiecTBa Ha 3Ty 00pb0y MBI 00s13yeMcs MTPUIOKUTh MAKCHMYM
YCUIINiA, HATIPaBJICHHBIX HA UX 00pa30BaHKE MyTeM MPeJOCTaBlIeHUs! 0ObEKTUBHON MH(OPMALIUH,
aJIBOKAIINIO U TIO/IJIEPXKKY UX UHTepecOB. MBI IPU3BIBAEM K TaKOU IENIEYCTPEMIICHHOCTH BCEX JIFOJIeH
IUTAHETHI, B YbHMX CHJIaX 00ECICYUTh MUPY CBOOOJHOE OT TyOepKyes3a OymayIiee.



Hacia una revolucién en la prevencion, cuidados y tratamiento de la tuberculosis (TB):

Declaracion de las personas provenientes de comunidades afectadas por la tuberculosis
(TB)

A ser hecha publica durante el 36° Congreso Mundial de Salud Pulmonar
23 de octubre de 2005
Paris, Francia

Somos personas que provienen de las comunidades afectadas por la pandemia mundial de la
tuberculosis (TB). Hemos sido testigos de los sufrimientos y muertes innecesarias que ocasiona
la TB, y cuyo efecto se ve amplificado por causa de la coincidente pandemia del VIH/Sida. La
cifra de personas infectadas con la bacteria que ocasiona la TB alcanza los 2,000 millones y cada
afio 8 millones de personas desarrollan la enfermedad de la TB, por cuya causa mueren dos
millones de éstas. Sin embargo, es posible prevenir, tratar y curar la TB. El sufrimiento y la
muerte ocasionados por ésta son innecesarios e inaceptables.

Nadie debe morir de una enfermedad curable por causa de la pobreza o de la falta de recursos
financieros en los sistemas sanitarios. Los derechos humanos, la salud pablica y la justicia social
exigen una respuesta mejorada a nivel global que permita detener la TB.

Es urgentemente necesario obtener un acceso universal al diagndstico y tratamiento de la TB y
también aumentar sustancialmente las investigaciones que permitan desarrollar nuevas
herramientas mejoradas.

Es posible mitigar el sufrimiento que ocasionara la TB a 80 millones de personas en los
préximos diez afios, asi como también prevenir unos 20 millones de muertes que serian

innecesarias, al tiempo que acortamos el plazo para que la TB, una de las mas antiguas
enfermedades de la humanidad, desaparezca finalmente.

Pero todavia hace falta la voluntad politica, una ciencia decidida y el apoyo ciudadano.

Invocamos a los lideres, los gobiernos y todos los agentes sociales a que emprendan los
siguientes pasos:

1. Reconocimiento de la importancia de la participacion comunitaria en los esfuerzos
de control de la TB. - Los programas de informacion publica, prevencion, atencion y
tratamientos deben centrarse en las personas que viven con la TB observando respeto a
sus derechos y a su dignidad. Las personas que viven con la TB tienen el derecho a
participar plenamente en toda organizacion que se ocupe de su atencién, lo cual debe
ocurrir a todos los niveles y con inclusion de los aspectos de gobernanza, planeamiento,
implementacién y evaluacién de los programas de investigacion, prevencion, cuidados,
advocacy y tratamientos de la TB.




Incremento de las inversiones en apoyo a la participacion comunitaria.- El activismo
y la promocién de politicas publicas (advocacy) que tengan su origen en la comunidad
son fundamentales para garantizar el crecimiento y sostenibilidad de los programas de
control de la TB. Estos requieren, a escala mundial, de un incremento notable de los
recursos destinados a apoyar acciones comunitarias de movilizacion, informacion publica,
educacion, alfabetismo y participacion de las personas que viven con la TB o son
vulnerables a la infeccion y enfermedad de la TB.

Garantias de un acceso expandido a los tratamientos del la TB. - Todas las personas
con la enfermedad de la TB — no solamente las que presentan prueba de esputo positiva a
la TB pulmonar — deben recibir un diagndstico, tratamiento y curacion para la TB. Ello
debe incluir a las personas que presentan prueba de esputo negativa a la TB pulmonar y
las que presentan TB en sus variedades extrapulmonar, pediatrica, asociada con el VIH y
multirresistente a farmacos.

Provisidn de servicios de la TB a las poblaciones vulnerables.- Todas las comunidades
afectadas deben gozar de un acceso completo y equitativo a la prevencion, cuidados y
tratamiento de la TB, incluidas las mujeres, los nifios, personas sin techo, desempleadas,
personas sin seguro médico, presos, las poblaciones con independencia de su condicion
de inmigrantes, los usuarios de drogas, las personas que viven con VIH y las personas con
otras enfermedades graves.

Reforzamiento de los sistemas sanitarios mediante la extension de los programas de
TB.- Los programas de control de la TB deben expandirse en el marco del reforzamiento
de los sistemas de salud.

Acceso universal a servicios de TB de primera calidad .- Tanto las medidas de
prevencion como los diagndsticos, tratamientos y curas deben ser de acceso universal y
estar disponibles y sin coste alguno en todo momento para las personas a las que se
practica la deteccidn o el tratamiento de la TB, incluyendo a las personas con TB
multirresistente a farmacos o con TB/VIH.

Uso extendido de los métodos de prevencion de la TB actualmente existentes .- Es
necesario intensificar el uso de las herramientas existentes para la reduccion de la
transmision de la TB y el tratamiento de la infeccion latente. Ello debe incluir unas
medidas administrativas que reduzcan la transmision en los lugares cerrados y el uso de
la profilaxis con isoniazida aplicada a personas con alto riesgo de desarrollar la TB
activa, incluyendo a las personas con TB/VIH.

Ampliacion de las investigaciones sobre nuevas herramientas para detener la TB.-
Es preciso agilizar e incrementar notablemente los recursos financieros destinados a las
investigaciones para hallar nuevas herramientas de prevencion, diagnosis, tratamiento y
cura de la TB. Dicha financiacion debe provenir de todos los paises y también del sector
privado. Asimismo es necesario un activismo de base comunitaria que apoye una
financiacion completa y asegure la implicacion de la comunidad en cada etapa de las
investigaciones.




10.

11.

12.

Difusion de los diagndsticos actuales de la TB y desarrollo de nuevos.- Se necesitan

con urgencia nuevos test de diagnostico preciso de la TB, tanto la de tipo pulmonar como
la extrapulmonar, la resistente y la sensible a los farmacos, la de adultos y la pediatrica, la
que afecta a las personas seropositivas y a las seronegativas. Los tests deben ser
utilizables en aquellos lugares en los que la gran mayoria de personas con TB recibe
atencién, como son los hospitales distritales, los proveedores privados y centros de
atencion sanitaria. Idealmente, estos ensayes en los puntos de atencidn deben realizarse
de manera rapida y no requerir de mayor capacitacion técnica ni electricidad o
refrigeracion para su realizacion; asimismo deben ser capaces de soportar la humedad y
las altas temperaturas y ser asequibles para todos los sistemas de salud publica. Los
actuales diagnosticos de cultivo y las pruebas de susceptibilidad a farmacos (PSF) deben
hacerse mas ampliamente disponibles en contextos de bajos recursos a fin de incrementar
la capacidad de diagnostico de la TB negativa en esputo, la extrapulmonar, la pediatrica y
la resistente a farmacos.

Desarrollar curas mas rapidas para la TB.- Se necesitan urgentemente nuevos
regimenes de

medicamentos y tratamientos combinados que permitan la curacion completa de mas del

95% de los casos de TB sensible o resistente a los farmacos en el plazo de dos meses.

Dichos medicamentos deben estar disponibles en todo lugar y ser seguros, efectivos y

asequibles incluso para las personas con TB multirresistente o TB/VIH.

Descubrir nuevas vacunas para la TB.- Se precisa de nuevas vacunas para la TB
administradas en una Unica inyeccion de una sola vez que prevengan la infeccion o la
enfermedad de la TB en méas del 75% de las personas vacunadas sin que éstas
experimenten efectos secundarios.

Detener la TB es un trabajo de todos.- Los gobiernos del mundo deben comprometer
todos los recursos, el liderazgo y el compromiso de largo plazo necesarios para conseguir
que la TB sea una enfermedad del pasado. Los lideres y sistemas politicos asi como los
sectores y comunidades afectadas de todo el mundo deben comprometerse de manera
decidida y persistente en la tarea de proporcionar los recursos necesarios para relegar la
TB al pasado.

Durante los altimos diez afios hemos sido testigos de las declaraciones de compromiso politico de
los lideres y los gobiernos del mundo para detener la TB. Ahora es el momento de renovar este
compromiso y hacer que las declaraciones se traduzcan en hechos y las promesas en programas.

El activismo y promocion de politicas publicas de base comunitaria son esenciales para asegurar
el crecimiento y la sostenibilidad de los programas de TB. Por nuestra parte, nos comprometemos
a redoblar los esfuerzos de movilizacion de las comunidades a fin de hacer frente a la epidemia
mediante el incremento de nuestras acciones de educacion, difusién de la informacion, advocacy,
apoyo y participacion. Invocamos a un compromiso similar por parte de todas las personas que
tengan el poder de ayudar a erradicar la TB en un futuro cercano.
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