
  

VERKLARING VAN BARCELONA 
Wij, de ondergetekenden, politieke vertegenwoordigers van diverse volkeren op deze wereld die van 

oordeel zijn dat alle mannen, vrouwen en kinderen een leven moeten kunnen leiden waarin ze niet 

gebukt gaan onder het juk van ziekte, VERKLAREN HIERBIJ: 

 

1. Dat tuberculose (tbc) in de geschiedenis van de mensheid meer dodelijke slachtoffers heeft 

gemaakt dan elke andere infectieziekte en nog altijd 1,7 miljoen doden per jaar veroorzaakt, waarbij 

vaak de kwetsbaarste groepen worden getroffen; en dat dit probleem internationale prioriteit moet 

krijgen. 

 

2. Dat de bestrijding van tbc momenteel te traag verloopt, waardoor de ziekte nog eeuwenlang een 

bedreiging blijft vormen voor het maatschappelijk en economisch welzijn van miljoenen 

wereldburgers; en dat alle regeringen onder ogen moeten zien dat er in de strijd tegen deze ziekte 

meer vooruitgang moet worden geboekt, in het belang van ons allen. 

 

3. Dat medicijnresistente tbc het bewijs is van een collectief falen om deze ziekte op de juiste manier 

te bestrijden, waardoor patiënten worden belast met een vaak ondraaglijk zware behandeling en er 

een risico bestaat dat de geboekte vooruitgang teniet wordt gedaan, wat miljoenen levens kan 

kosten; en dat dit probleem dus dringende actie vereist. 

 

4. Dat de huidige geneesmiddelen tegen tbc niet afdoende zijn, dat vaccins en diagnostiek niet 

toereikend zijn en dat de commerciële markt voor farmaceutische ontwikkeling de tbc-patiënten in 

de steek heeft gelaten. 

5. Dat tbc voor patiënten een driedubbele belasting betekent, vanwege het verwoestende effect van 

de ziekte zelf op de gezondheid, de zware behandeling, en het isolement van patiënten als gevolg 

van sociale uitsluiting vanwege stigmatisering en angst; en dat deze problemen op een alomvattende 

manier moeten worden aangepakt via nationale gezondheidsprogramma’s. 

 

6. Dat gelijktijdige infectie met tbc en hiv en het gelijktijdig voorkomen van tbc en diabetes tot 

grotere problemen leidt tijdens de behandeling waardoor het indammen van de ziekte wordt 

belemmerd en de met tbc geassocieerde mortaliteit en morbiditeit toenemen; en dat programma’s 

op het gebied van veelvoorkomende co-infecties moeten worden geïntegreerd in de 

gezondheidszorg. 

 

Daarom zullen wij alles doen wat in ons vermogen ligt om onze regeringen aan te zetten tot 

duurzame actie om de benodigde nationale en internationale middelen vrij te maken voor het 

bestrijden van tbc, en erop aan te dringen dat deze ziekte boven aan de politieke agenda’s komt te 

staan; en in het bijzonder: 

 

7. Eisen wij dat alle patiënten, ongeacht wie ze zijn, waar ze wonen of in welke financiële situatie ze 

verkeren, toegang hebben tot een snelle, correcte diagnose en hoogwaardige behandeling, en dat de 

diagnose en behandeling van tbc nooit zal leiden tot armoede van de patiënten of hun families. 



  
 

8. Roepen wij op tot een model voor onderzoek en ontwikkeling dat gericht is op de noden van de 

volksgezondheid en dat bijdraagt aan ondersteuning en versterking van de bestaande pijplijnen van 

geneesmiddelen, diagnostiek en vaccins waar dringende behoefte aan is, zodat nieuwe 

behandelingen toegankelijk en betaalbaar zijn voor de patiënten die ze nodig hebben. 

 

 

9. Dringen wij erop aan dat patiënten en kwetsbare groepen centraal staan in de bestrijding van de 

ziekte, en dat gemeenschappen en maatschappelijke organisaties bij alle aspecten van de preventie, 

opsporing en behandeling van tbc worden betrokken en dat stigma’s worden doorbroken en 

patiënten een grotere stem krijgen in de bestrijding van de epidemie.  

 

En daarom KOMEN WIJ HIERBIJ OVEREEN dat we een nieuwe, wereldwijde parlementaire groep 

zullen opzetten om aan te dringen op een effectievere bestrijding van de tbc-epidemie, door samen 

te werken met officiële organisaties zoals de Wereldgezondheidsorganisatie, UNITAID, het Global 

Fund, Stop TB Partnership, de Union en UNAIDS, en met niet-gouvernementele organisaties overal 

ter wereld, voorbij politieke en geografische grenzen, waarbij we de betrokkenheid in onze eigen 

landen en daarbuiten willen vergroten om de tbc-epidemie binnen één generatie uit de wereld te 

helpen. 

 


