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Les différentes difficultés et approches, ainsi que les dépenses connexes des activités communautaires
d’organisations internationales non gouvernementales visant le traitement de la tuberculose au Myanmar

Wai Wai Han, Saw Saw, Petros Isaakidis, Mohammed Khogali, Anthony Reid, Nguyen Hoa, Ko Ko Zaw, Si
Thu Aung

Résumé

Contexte: Des organisations internationales non gouvernementales (OING) mettent en ceuvre des initiatives
communautaires de traitements de la tuberculose (ICTTB) au Myanmar depuis 2011. Bien que le Programme
national antituberculeux (PNA) est censé de complétement prendre la releve des ICTTB, il n’y a eu aucune
évaluation des modéles de soins ni des cotts relatifs aux ICTTB réalisées par des OING au Myanmar.
Méthodes: Il s’agit d’une étude descriptive a ’aide de données financiéres et programmatiques cueillies
systématiquement de quatre OING en 2013 et 2014, corrigées en fonction de I’inflation. Il y a eu une analyse
des données du point de vue du fournisseur. Les cofits liés aux analyses des expectorations ne sont pas compris,
puisqu’elles étaient réalisées gratuitement dans le cadre du PNA. Nous avons calculé le colit moyen par année
pour chaque programme et le colit par patient qui suit le traitement.

Résultats: Quatre OING ont aidé dans le cadre du PNA en réalisant des ICTTB dans des régions ou 1’accés aux
traitements de la tuberculose était difficile. Chaque OING a da faire face a des enjeux différents, selon le
contexte, et a surmonté les difficultés a ’aide de diverses stratégies. Le coft total se situait entre 140 754 $ US
et 550221 $ US pendant la durée de 1’étude. Le colt par patient qui a suivi le traitement se situait entre
2158 US et 1 076 $ US pour les nouveaux cas, et entre 354 $ US et 1215 $ US pour les reprises de traitement,
selon la région ciblée et I’ensemble des services offerts. Un OING semblait moins cher, plus durable et plus axé
sur les patients que les autres.

Conclusions: Les résultats de 1’étude ont fait ressortir un vaste éventail de modéles de soins et de coits
connexes a la mise en ceuvre d’ICTTB dans des populations et des contextes divers et présentant des défis au
Myanmar. Par conséquent, nous conseillons qu’une évaluation plus exhaustive soit réalisée, y compris
1’¢élaboration d’un modele des colts, pour arriver a une estimation des cofits relatifs au déploiement d’ICTTB a
I’échelle du pays, et une étude colt-efficacité pour mieux éclairer les PNA, alors qu’ils s’apprétent a prendre la
reléve des ICTTB des OING. En attendant les résultats de ces études, le soutien prioritaire devrait étre accordé
au modele d’ICTTB qui présente le meilleur potentiel de durabilité, et plus de ressources devraient étre allouées
aux soins axés sur les patients.
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3apaun, penreHust M CBA3aHHbIE C ITHM PACXO/bI MPH Je4eHHH TEPPUTOPHAJIBLHOIO Ty0epKyJie3a Ha 6a3e
MeRIYHAPOIHBIX HErocy/1apcTBEHHBIX Opranuzanuii B MbssHme
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Kpartkuii 0630p

OcHoBanmne: MexnayHaponHsle HerocymapcTBeHHble opranmsaimun  (MHI'O)  peammsyior  nedeHme
tepputopuanbHoro tybdepkynesa (Th) B Mesame ¢ 2011 roma. XoTs, B KOHEYHOM cY&Te, HAIMOHAIbHAS
nporpamma JieueHus: Tyoepkynésa (NTP) mnanupyer B3saTh Ha ce6st posis MHI'O, oneHok mMozeneit yxona uiu
CTOMMOCTH JIeUeHUs TyOepKyi€3a B MbsHME HE IIPOBOJIIIIOCH.

Metoapi: OmnucaresbHOE MCCIIEAOBAHUE C HCIIOJNB30BAaHHEM pEryJISIpHO COOMPAaeMBIX IPOTPAMMHBIX |
¢uHaHCOBBIX JaHHBIX U3 YeThipex MHI'O B 2013 u 2014 rogax, ¢ monpaBkoil Ha HHQISAIHIO. AHAIH3 JaHHBIX
MIPOBOAMIICSL C TOYKHM 3pEHMs IOCTaBIIMKA YCIyr. Pacxomel Ha aHaIM3bl MOKPOTHI HE OBIIM BKIIIOYEHBI,
MOCKOJIbKY TpenocTaBisiercss OecrutatHo HI'O. Mbl moacuuTaid CpPelHIO CTOMMOCTh B TOJA KaXIOH
MIPOTPaMMEBI M PACXObI Ha 3aBEPIICHUE JICUCHHUS MAIlMeHTA.

PesyabtaTei: Yereipe MHI'O oxasanm coxpeficteme NTP myrem mpenocTaBieHHs YCIyr B JICYCHUH
TyOepKkyné3a B pailoHax, TIe 3aTpyAHEH AOCTYyN K aHaJIormyHeiM yciyraM. Bce MHI'O cronkHynmch ¢
Pa3IMYHBIMKM TPOOJIEMaMHU W pelragu X pasHooOpasHeiMH MeTofamu. OOIIue pacxollbl BapbHPOBAIUCH OT
140754 no 550221 nomnapoB CIIIA B TedeHue nepuoja ucciaenoBaHus. CTOMMOCTb 3aBEPLICHHS JICUCHUS
narueHTa BapeupoBanack ot 215 no 1076 nonnmapos CHIA nnst HOBBIX ciyudaeB U oT 354 mo 1215 ponnmapos
CHIA nnst BO300OHOBICHHE JICYEHUS, B 3aBUCUMOCTH OT PErHOHa M INPEJOCTaBIsIeMOro mnakera yciyr. OmHo



MHI'O nposiBuno cebs 6onee SKOHOMHBIM, CaMOJOCTATOYHBIM W OPHEHTHPOBAHHBIM HA IAIIEHTOB, YeM
Ipyrue.

3akioueHue: J[aHHOE HCCIIEOBAHUE ITOKA3al0 IMIMPOKHH CHEKTP MOJENEH JICUeHWs M CBA3aHHBIX C 3THM
pacxo/ioB MO peajM3aliy JIeYeHUs TyOepKyié3a B MHOTOOOpas3HBIX rpymmax HaceleHus B Mpsame. Takum
00pazoM, peKOMEHYeTCsl IIPOBECTH BCEOOBEMITIONIYIO OLICHKY, BKIIIOUas pa3paboTKy MOJENH CTOMMOCTH, JJIs
OLIEHKH PAacXoJ0B 10 PACHIMPEHHIO TPENOCTaBICHUS YCIyTI IO JIeYeHHIO TyOepKyié3a B MaciuTabax Beeit
CTpaHbl, 8 TAKXKE M3y4CHHE SKOHOMHYECKOW >(dekTuBHOCTH aist nyqmero nHdopmuposanus NTP B pamkax
nepexofa KOHTpoJd Mo JeueHuro TyOepkynéza x NTP. B oxumaHum pesynbTaTOB AaHHBIX HCCIIEIOBaHMH,
CllelyeT OKaszaTh IPHOPUTETHYIO IONIEPKKY MOJIENH JieueHus] TyOepkynésa, umeronieil Hanbosee BBICOKHIA
MOTEHIMAJ CAaMOJOCTAaTOYHOCTH ¥ OPUEHTHPOBAHHOM HA MALlUEHTOB.
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Diferentes desafios, diferentes enfoques y gastos conexos de las actividades comunitarias de lucha contra
la tuberculosis por parte de organizaciones internacionales no gubernamentales en Myanmar

Wai Wai Han, Saw Saw, Petros Isaakidis, Mohammed Khogali, Anthony Reid, Nguyen Hoa, Ko Ko Zaw, Si
Thu Aung

Resumen

Antecedentes: Las organizaciones internacionales no gubernamentales (ONGIs) han venido prestando atencion
comunitaria (CBTBC) contra la tuberculosis (TB) en Myanmar desde el afio 2011. Aunque el Programa
Nacional de Tuberculosis (NTP) planea tomar el control de la CBTBC, no se han realizado evaluaciones de los
modelos de atencién o de los costos de proporcionar CBTBC en Myanmar por parte de las ONGs.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo utilizando datos programaticos y financieros recopilados
rutinariamente, de cuatro ONGIs durante 2013 y 2014, y ajustados por inflacion. El andlisis de los datos se
realizo desde la perspectiva del proveedor. No se incluyeron los costos para el examen de esputo ya que fue
proporcionado gratuitamente por el NTP. Se calcul6 el costo promedio por afo de cada programa y el costo por
paciente que completaba el tratamiento.

Resultados: Cuatro ONGI ayudaron al NTP proporcionando CBTBC en areas donde el acceso a los servicios
para la TB era un desafio. Cada ONGI hizo frente a diferentes problemas en sus contextos y respondié con una
diversidad de estrategias. Los costos totales oscilaron entre US$ 140754 y US$ 550221 durante el periodo de
estudio. El costo por paciente que completé el tratamiento varié de US$ 215 a US$ 1076 para casos nuevos y de
USS$ 354 a US$ 1215 para casos de retratamiento, dependiendo del area y el paquete de servicios ofrecidos. Una
ONGTI aparece menos costosa, mas sostenible y orientada al paciente que otras.

Conclusiones: Este estudio reveld una amplia variedad de modelos de atencion y costos asociados para
implementar la CBTBC en poblaciones y contextos diversos y desafiantes en Myanmar. Por consiguiente,
recomendamos una evaluacion mas exhaustiva, que incluya el desarrollo de un modelo de costos, para estimar
los costos de ampliar la CBTBC a todo el pais y estudios de costo-efectividad, para informar mejor al NTP ya
que se prepara para asumir las actividades de CBTBC de las ONGIs. Mientras se espera evidencia de estos
estudios, se debe dar prioridad al modelo de CBTBC que tiene mayor potencial de sostenibilidad y asignar mas
recursos a la atencion centrada en el paciente.
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