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Point de vue des fournisseurs de services de santé concernant les obstacles liés au controle
de la tuberculose au Ghana

Joshua Amo-Adjei

Extrait

Contexte : Bien que le Ghana n'entre pas dans la catégorie des pays fortement touchés par la
tuberculose, la maladie entraine des limites importantes en matiére d'économie et de santé pour
les personnes infectées et pour les personnes concernées, ainsi que pour le systeme de santé en
général. Malgré cela, trop peu d'études ont été réalisées au sujet des principaux obstacles qui
empéchent de controler la maladie. Cet article présente les résultats d'une étude préliminaire
portant sur les contraintes du contrdle de la tuberculose au Ghana, fondée sur l'avis des
fournisseurs de services de santg.

Méthodes : Des entrevues poussées ont été réalisées aupres de travailleurs de la santé sur le
terrain qui participent au controle de la tuberculose dans le pays. Les participants ont été
délibérément sélectionnés dans un bassin de coordinateurs a I'échelle nationale et régionale, a
1'échelle du quartier et a I'échelle de 1'installation dans le cadre du programme national de controle
de la tuberculose. Un informateur principal a également été sélectionné au sein d'une organisation
non gouvernementale (ONG) internationale participant aux activités liées a la tuberculose au
Ghana. On a également utilisé des observations pour I'étude. Les données ont été analysées de
manigere inductive.

Constatations : Les personnes interrogées ont indiqué que les éléments suivants nuisaient au
controle de la tuberculose: complications d'ordre clinique, goulots d'étranglement dans
'administration des fonds, qualité de l'infrastructure physique, mauvaise coordination entre les
programmes de contrdle de la tuberculose et du VIH, faibles partenariats entre les secteurs public
et privé et contrdle et évaluation insuffisants des interventions.

Conclusions : Le présent article apporte la preuve de l'existence de certains obstacles essentiels
au contrdle de la tuberculose. Comme cela a été signalé, les obstacles concernent a la fois le
systeme de santé et les patients. Bien que cette liste d'obstacles ne soit pas exhaustive, il serait
utile d'en tenir compte au moment de la planification du contréle de la tuberculose, ce qui
permettrait d'adopter une approche plus complete de la gestion de la maladie dans le pays. En
outre, il faudrait mener des études supplémentaires pour examiner le point de vue des patients

concernant les obstacles au contrdle de la tuberculose 1liés aux services de santé.
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Barasa paGoTHHKOB 3IpaBoOXpaHeHHs1 HA MpodJeMbl B 0opble ¢ TyOepkyJiesom B ['ane.
Jxomrya Amo-A pxeit

Pedepar

Oomas undopmanus: Xors ['aHa He OTHOCUTCS K KaTETOPHH CTpaH, B KOTOPBIX Tyoepkynes (Th)
HIMPOKO PACHpOCTpaHeH, OOJe3Hb HajaraeT 3HAYMTENbHBIE SKOHOMUYECKHE U MEIUIIMHCKUE
OrpaHUYCHHS Ha MHPUIIMPOBAHHBIX U TMOCTPAZABIINX OT 3a00JI€BaHUS JIMII, @ TAKXKE Ha CUCTEMY
3/IpaBOOXpaHEHUsS B IenoM. HecMoTps Ha 3TO, MCCIIeIOBaHU OCHOBHBIX Ipo0jeM B O0phoOe ¢
3a00JieBaHUEM IMIPOBEJCHO HEIOCTaTO4YHO. B MaHHOM CTaTbe NPEACTABIEHBI PE3YIbTAThI
MOMCKOBOTO MCCIIEIOBaHMs O TpobiieMax B Ooprbe ¢ TyOepkynesom B ['aHe, momydeHHbIE Ha
OCHOBaHHMH OMPOcCa MHEHUU PaOOTHUKOB 3/IPaBOOXPaHEHHUSI.

Metoabl: C MEOUIIMHCKUMHU pPaOOTHUKAMHU, HEMOCPEJCTBEHHO YYacTBYIOIIUMHU B Oopble C
TyOepKyne30M B  CTpaHe, OBbUIM TPOBEACHBI TIYyOMHHBIE MHTEPBBIO.  YYAaCTHUKOB
L[eJICHAIIPaBJICHHO 0TOOpaiu Cpeid HAlMOHAJBHBIX, PETHOHATIBHBIX U PAOHHBIX KOOPAMHATOPOB
HanmonanwsHo# mporpammsl 60ps0bI ¢ TYOEpKYIIe30M, a TAKXKE CPEeIH KOOPAUHATOPOB OTACTBHBIX
yupexaeHuii. Kpome Toro, ovH KiIt0YEBOM PECHOHIEHT SIBJSUICS COTPYIHUKOM MEXIYHAPOIHOMN
HenpaBuTensCcTBeHHON opranuzanuu (HIIO), ywactByromeit B aedarenbHoCcTH 10 Ooprde ¢
TyOepkyne3om B ['ane. B riccneoBannu Takxke UCIONBb30BAIN PE3yNIbTaThl HaOMo1eHni. JlanHbIe
aHAJIM3UPOBAIIN MHIYKTHBHO.

PesynbraThl: PecnioHIeHTH ompenenuiau cieayronme npodiemsl B 00pp0e ¢ TyOepKyine30M:
KIIMHUYECKHE OCTIOKHEHUS, HEJOCTAaTKM B yIpaBieHUHU (OHIAMH, KadeCTBO (HU3HUECKOM
MHQPACTPYKTYpPbI, HEYJOBIETBOPUTEIbHAS KOOPAMHAIUS MEXIy mporpammamu KoHTpons Th u
BUY, HenocTaroyHOE TOCYIapCTBEHHO-YAaCTHOE MAPTHEPCTBO, a TaKKe Cinadble MOHUTOPUHT H
OLIEHKA TPOBOAMMBIX MEPOIPHUSITHA.

BeiBoabl: B 5Toii crarbe mepedyMCIICHBl HEKOTOpPbIE OCHOBHBIC IpoOJeMbl B OoOphOe ¢
TyOepkynezom. (OO0o3HaueHHbIE TMPOOJIEMBI  CYNMIECTBYIOT KaK Ha ypPOBHE CHCTEMBI
3IpaBOOXPAHEHUS, TaK U Ha YPOBHE MAIIMEHTOB. XOTS MPEACTaBICHHBIN MepeueHb MpodiieM He
SIBJIICTCS] MCUEPIIBIBAIOIINM, X OBbLIO ObI MOJIE3HO YYUTHIBATh MPU TUIAHUPOBAHUU MEPONPUITUN
no OopbOe ¢ TyOepkyne3oM, MNPUHSB TEeM caMbIM Oosee CcOaJaHCHMPOBAHHBIM MOIXOJ K
obecrieueHuto koHTpoiss Th B crpane. Ilomumo 3TOro HEOOXOAMMO MPOBECTU JAJLHEUIINE
WCCIIEIOBAHUS, YTOOBI U3yYUTh MHEHHs MAIlMEHTOB O mpobiemax B 6opbde ¢ Th, cBs3aHHBIX C

MEIUIIMHCKUM 00CTyKUBAaHUEM.
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Los puntos de vista del personal médico sobre los obsticulos en el control de la
tuberculosis en Ghana

Joshua Amo-Adjei

Sintesis

Antecedente: Aunque Ghana no entra dentro de aquellos paises que sufren de una gran
carga de casos de tuberculosis (TB), la enfermedad si presenta considerables limitaciones
econdmicas y de salud a los individuos infectados, y afectados, por la enfermedad y el sistema
de salud en general. A pesar de esto, se ha estudiado poco sobre las dificultades claves en el
control de la enfermedad. Este articulo muestra los resultados de un estudio exploratorio sobre
las restricciones en el control de la tuberculosis en Ghana fundamentandose en las opiniones
del personal médico.

Métodos : Se llevaron a cabo entrevistas detalladas con los trabajadores de la salud
involucrados en primera linea en el control de la tuberculosis en el pais. Los participantes
fueron deliberadamente seleccionados de un grupo de coordinadores a nivel nacional,
regional, de distrito y de instalaciones del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis.
Un informante clave también fue seleccionado de una organizacion internacional no
gubernamental (ONG) involucrada en actividades relacionadas con la tuberculosis en Ghana.
También se hicieron observaciones en el estudio. Los datos se analizaron inductivamente.
Hallazgos: Los encuestados identificaron lo siguiente como barreras en el control de la
tuberculosis: complicaciones clinicas, atascos en la administraciéon de fondos, calidad de las
infraestructuras fisicas, coordinacion insatisfactoria entre los programas de control de TB y
VIH, la mediocridad de las colaboraciones entre el sector publico y el privado, y débiles
supervisiones y evaluaciones de intervenciones.

Conclusiones: Este articulo ofrece evidencia de algunos impedimentos en el control de la
tuberculosis. Como se ha relatado, éstas son del sistema de salud y de los pacientes. Aunque
esta lista de dificultades no es exhaustiva, seria de utilidad considerarla cuando se planifique
el control de la tuberculosis, y adoptar asi un acercamiento mas completo en la gestion de TB
en el pais. Ademas de eso, se deberian hacer mas estudios para explorar los puntos de vista de
los pacientes sobre las trabas relacionadas con los servicios de salud en el control de la

tuberculosis.
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