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Implication des établissements médicaux publics et privés dans les soins de la tuberculose au Myanmar:

contributions et tendances sur une période de 8 ans

Thin Thin New, Saw Saw, Le Le Win, Myo Myo Mon, Johan van Griensven, Shuisen Zhou, Palanivel Chinnakali, Safieh
Shah, Saw Thein, Si Thu Aung

RESUMES

Rappel des faits: Dans le cadre de la stratégie d’éradication de la tuberculose, les programmes nationaux de lutte contre
la tuberculose (TB) visent de plus en plus a impliquer tous les personnels de santé privés et publics. Au Myanmar, cela
implique I'approche mixte du public-public et du public-privé (PPM). Le mélange public-public se réfere aux services de
tuberculose des hopitaux publics, qui rendent des comptes au programme national de lutte contre la tuberculose (PNT).
Le mélange public-privé fait référence aux médecins généralistes privés qui offrent des services de lutte contre la
tuberculose. Alors que les petits projets ont fourni des résultats encourageants a court terme sur 1’approche PPM, il est
encore difficile de savoir si cela peut étre introduit au niveau national et maintenu dans la durée.

Méthode: En utilisant les données agrégées du programme 2007-2014, nous avons recueilli des informations auprés des
acteurs du PNT et ceux n’appartenant pas au PNT sur : 1) le nombre de cas de tuberculose diagnostiqués et leur impact
relatif au nombre de cas a 1’échelle nationale; 2) le type de cas de tuberculose diagnostiqués; 3) les résultats de leur
traitement.

Résultats: Le nombre total de cas de tuberculose détectés par an a augmenté de 133,547 en 2007 a 142,587 en 2014. La

contribution des praticiens privés est passée de 11% en 2007 a 18% en 2014 et de 1,8% a 4,6% pour les hopitaux publics.



La contribution du PNT est passée de 87% en 2007 a 77% en 2014. Un taux similaire a été observé pour le nombre de
nouveaux cas de tuberculose (31% de tous les cas de tuberculose) et de cas de re-traitement, qui représentaient 7,8% de
tous les cas de tuberculose. Pour les nouveaux cas de tuberculose, les résultats défavorables étaient plus fréquents dans
les hopitaux publics, avec plus de déces de patients, un manque de suivi ou un manque d’évaluation des résultats du
traitement. Les patients pris en charge par des médecins privés souffrent souvent d’un manque de suivi. Les effets
indésirables du traitement dans les cas de re-traitement sont particuliérement fréquents dans les hopitaux publics pour
diverses raisons, principalement en raison du décés ou de I'absence d'évaluation des patients. Dans les cliniques privées,
1'échec du traitement est aussi plus fréquent.

Conclusion: La contribution des acteurs n’appartenant pas au PNT dans la détection de la tuberculose au niveau national
a augmenté au fil du temps, avec un grand nombre de praticiens privés impliqués dans le PPM. Pour atteindre les
objectifs du programme de lutte contre la tuberculose, il est important de viser une extension supplémentaire du PPM,

afin d’engager toutes les infrastructures médicales publiques et privées.
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PE®EPAT

CunpaBounas nHpopmanus: B pamkax crparernu BO3 mo mmkBunanuu Tyoepkynésa (Th), HarpoHamsHBIE TIPOTPaMMBI
mo Oopsbe C yka3zaHHBIM 3a0ojeBaHUSIM BCcE Oojiee HamelneHbl HAa 3aJeiCTBHE KaK YacTHBIX, TaK W
TOCY/IapCTBEHHBIX PaOOTHUKOB 3PAaBOOXPAaHEHUs, CHeNHATU3Upymuxcs Ha yedeHnn Th. BoBieueHue cooOiecTs,
OpraHM3aIlMi TPakJaHCKOTO OOMIECTBA, a TakKe TOCYAAPCTBEHHBIX M YAaCTHBIX MEIWIIMHCKHUX YUPESKICHUH SBIACTCS
BTOPHIM KIIIOUEBBIM JJIEMEHTOM B cTparerud mno JukBujgauuu Tb. B cimydyae MbsSHMBI 3TO O3HauaeT Kak
TOCYJapCTBEHHBIM TOAXOJ, TaK W CMEIIaHHBIN (maizee mMeHyemblii PPM), 3ameicTByromumii kKak YacTHBIM, Tak H
TOCYJapCTBEHHBIH CeKTOpHl. [1oa TocyaapcTBEHHBIM MOIXOA0M IOAPAa3yMEBAIOCTCS YCIIYTH 1O JICYCHHIO TyOepKynésa,
IIPeoCTaBIIsieMble TOCYIapCTBEHHBIMH OOJIFHULIAMH, C MOCJIEAYIONIEeH Iiepejadeil OTIETOB B HAIMOHAIIBHBIE IPOTrPaMMBbl
mo 6opede ¢ Th (manee wmmenyembie NTP). llens maHHOTO HAYYHOTO HCCICIOBaHHUS 3aKIIOYalach B OLCHKE
BO3MOXKHOCTH paclIupeHust JesTenbHocTH PPM Ha HalMoOHanbHOM YpOBHE C COXpaHEHHEM €€ YCTOIUMBOCTH B
JIOJITOCPOYHOH NMEPCIIEKTUBE.

MeTtoapi: Vcnons3oBanue 0000MEHHBIX NPOrPaMHBIX JaHHBIX 32 mepuof ¢ 2007 o 2014 roasl, cOOpaHHBIX HAMH Ha
OCHOBaHHMHU WH(pOpMaIu, IpeaocTaBieHHo kak NTP, Tak u MHbBIMEH yyacTHUKaMU, He 3ajeiicTBoBaHHBIME B NTP, mo
CIIEYIOUINM TapaMeTpaM: 1) KOIWYecTBO BBIABICHHBIX ciiydaeB Th M MX OTHOCHTENbHOE BIMSHHE HA HAIIMOHAJIHHBIC

Harpy3kw; 2) tun cirydaeB Th; 3) HcXoel UX JIeUeHUs.



Pe3yabrarnl: O0mIee KOIMUECTBO CIydacB 3a00eBaHUs TyOEpKyIE30M B TOA, BBIIBICHHBIX Ha HAIIHOHATBHOM YpPOBHE,
yBemmumioch ¢ 133 547 B 2007 roxy mo 142 587 B 2014 roxy. Bxian 9acTHBIX MPaKTHKYOIIKX Bpadeit yBenuawmics ¢ 11%
B 2007 roxy mo 18% B 2014 roxy, a B rocymapcTBeHHBIX OonpHHNAX ¢ 1,8% mo 4,6%. Bxmag NTP cokparmics ¢ 87% B
2007 rony no 77% B 2014 romy. AHanornyHas KapTHHa HaOMI0Janack B pPsZie HOBBIX ITOJIOKHTEIBHBIX PE3YJIbTaTOB
Ma3ka Ha Tybepkyine3 (+) (31% ot Bcex cmywaeB Th), a Takke mpu MOBTOPHBIX CIly4asix, COCTaBistomux 7,8% ot
oOwero yucna Beex 3a0oneBmux Th. B ciydasx oOHapy»KeHUs! CBEXKUX IOJIOKHTEIBHBIX Pe3yIbTaTOB MPU Ma3Kax (+)
Ha TyOepKyIné3, HeOIaronpusTHEIE MMOCIEACTBUS Yallle BCEr0 BCTPEYAINCh B TOCYIapCTBEHHBIX OOJBHUIIAX, HA KOTOPHIE
MIPUXOIMIIOCH OOJBIIMHCTBO (paTabHBIX UCXO/I0B, @ TAKXKE HEJOCTATOK B OTCIEKHMBAHHUH JICUCHHS U OLIGHKHU €ro UCX0/a.
Yaie Bcero HeoTCNEKeHHBIMHU (8%) OKa3bIBAIUCH PE3YJIBTATHI JICUEHHS, OCYIIECTBISIEMOI0 YacTHBIMH Bpadamu. [lo
psmy TpUYMH HamOoJiee 4YacTO CiIydal HEXXEJATeIbHOTO HCXOJa IIPH MOBTOPHOM JIEUCHHHM BCTPEYAINCH B
TOCYAapCTBEHHBIX OosbHHUIAX (59%), TIaBHBIM 00pa3oM BCIEACTBHE CMEPTH NanMeHTOB (26%) WM OTCYTCTBHS OLEHKH
coctostHAsL 370poBbst (10%). B dwacTHRIX KJIMHMKax HamOojee YacTO HMEITH MeCTO Ciydad Hed(p(eKTHBHOCTH
neueHus (8%).

3akitouenue: C TeueHUEM BPEMEHH BKJIAJl B BbIsIBIEHUE Th cO CTOPOHBI yUaCTHUKOB, HE BXOAAIUX B cocTtaB NTP, Ha
HallMOHAJIFHOM YPOBHE YBEIHUMICS, IPH COACHCTBUN YaCTHBIX MPAKTHKYIOIINX BpaueH, MPUHUMABIIKNX ydacTie B PPM.
Pesynbrarhl sedeHuss ObuUM JOOpPOCOBECTHHIMHM. Haimm BBIBOIBI MOATBEpXkKAAlOT poidb PPM B HalMOHaJIBHBIX
nporpammax 1o 0Oopebe ¢ TyOepkynésom. [ns moctikenus uenedd no nukBumauud Th TpeOyercs nanbHeimee

pacmpenue PPM ¢ BoBineueHHEM BCeX FOCYAAPCTBEHHBIX U YaCTHBIX MEAULIUHCKUX YUPEKACHUN.
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Participacion de los servicios médicos publicos y privados de atencion de la tuberculosis en Myanmar:

aportaciones y tendencias a lo largo de un periodo de 8 afios

Thin Thin New, Saw Saw, Le Le Win, Myo Myo Mon, Johan van Griensven, Shuisen Zhou, Palanivel Chinnakali, Safich
Shah, Saw Thein, Si Thu Aung

RESUMEN

Introduccion: Como parte de la Estrategia Alto a la TB, los programas nacionales de tuberculosis (TB) tienen como
objetivo atraer a servicios médicos publicos y privados de atencion de la TB. La participacion de las comunidades, las
organizaciones de la sociedad civil y los servicios médicos publicos y privados de atencion de la tuberculosis constituyen
el segundo pilar de la Estrategia Alto a la TB. En Myanmar, ello implica implementar un enfoque publico-publico y una
alianza publico-privado (APP/PPM). El enfoque publico-publico se refiere a los servicios contra la TB de los hospitales
publicos, con la presentacion de informes al programa nacional contra la TB (PNT). La alianza publico-privada se refiere
a las consultas privadas de medicina general que proporcionan atencion contra la TB, y que incluyen diagndstico,
tratamiento e informes al PNT. El objetivo de este estudio ha sido evaluar si las actividades APP/PPM pueden ampliarse

a nivel nacional y mantenerse de modo sostenido en el tiempo.



Métodos: Utilizando datos agregados programados 2007-2014, hemos recopilado informacion de participantes del PNT
y de no participantes en el PNT sobre 1) el nimero de casos de TB detectados y su contribucion relativa a la cantidad de
casos nacionales; 2) el tipo de casos de TB detectados; 3) los resultados del tratamiento.

Resultados: El numero total de casos de TB detectados por afio a nivel nacional ha aumentado de 133.547 en 2007 a
142.587 en 2014. La contribucion de los médicos privados ha aumentado del 11% en 2007 al 18% en 2014, y del 1,8% al
4,6% para los hospitales ptiblicos. La contribucion al PNT ha descendido del 87% en 2007 al 77% en 2014. Un patron
similar se ha observado en el nimero de nuevos casos de frotis (+) de TB (31% de todos los casos de TB) y casos de
nuevo sometimiento al tratamiento, que representaban el 7,8% de todos los casos de TB. Para nuevos casos de frotis (+)
de TB, los resultados adversos fueron mas comunes en los hospitales publicos, con mas fallecimientos de pacientes, que
no continuaron el seguimiento o cuyos resultados del tratamiento no fueron evaluados. Ha sido mayor el numero de
pacientes que no continuaron el seguimiento en el caso de pacientes tratados por médicos privados (8%). Han sido
especialmente frecuentes los resultados adversos al tratamiento en casos de sometimiento a un nuevo tratamiento (59%)
en hospitales ptblicos por diversas razones, principalmente debido al fallecimiento de los pacientes (26%) o a la falta de
evaluacion (10%). En clinicas privadas, el fracaso del tratamiento ha tendido a ser mas frecuente (8%).

Conclusion: La contribuciéon de los no participantes en el PNT para la deteccion de la TB a nivel nacional ha ido
aumentando en el tiempo, con la mayor contribucidn por parte profesionales privados involucrados en la alianza
APP/PPM. Los resultados del tratamiento fueron aceptables. Nuestros hallazgos confirman el papel de la alianza
APP/PPM en los programas nacionales de lucha contra la TB. Para alcanzar los objetivos de la Estrategia Alto a la TB, es
necesario apuntar hacia una mayor expansion de la alianza APP/PPM para conectar todas las instalaciones médicas

publicas y privadas.
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