
Combatre el VIH/SIDA, la malària i altres Combatre el VIH/SIDA, la malària i altres 

malalties, TUBERCULOSISmalalties, TUBERCULOSIS



ON SOM, QUÈ HEM ACONSEGUIT PEL ON SOM, QUÈ HEM ACONSEGUIT PEL 
CONTROL DE LA TB?CONTROL DE LA TB?

• ‘60 Inici de tractaments eficaços

• ‘70 Creació dels PNCT

• ’80 Implementació tractaments curts

VIH/SIDA, TB-MDR
• ‘90 Implementació i expansió de l’ estratègia DOTS

• ’00 Recerca nous medicaments, vacunes, “nova” 

estratègia mundial (STOP TB Partnership)



EPIDEMIOLOGIA TB MUNDIAL (1)EPIDEMIOLOGIA TB MUNDIAL (1)

• L’ any 2004 es van declarar 9 mil.lions de nous casos 

de TB i uns 2 mil.lions de morts relacionades amb la TB

• El nombre total de casos de TB es manté estable o 

disminuint a gran part dels païssos amb l’ excepció de 

la regió africana degut a l’ epidèmia del VIH.

• Més del 80% de casos de TB es diagnostiquen a l’ 

Àfrica sub-Sahariana i  a Àsia.
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EPIDEMIOLOGIA TB MUNDIAL (2)EPIDEMIOLOGIA TB MUNDIAL (2)

• La detecció de casos a tot el món va ser del 53% 

al 2004, sent la fita del 70% (2005).

• L’ èxit del tractament va arribar a ser del 82% en 

el grup de malalts del 2003, sent la fita del 85% 

(2005).

• Tres de les regions de la OMS assoliran les dues 

fites previstes pel 2005: Amèrica, Àsia Sudoriental  

i Pacífic Occidental.
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EPIDEMIOLOGIA TB MUNDIAL (4)EPIDEMIOLOGIA TB MUNDIAL (4)
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QUÈ ENS HAURIA DE GUIAR??QUÈ ENS HAURIA DE GUIAR??



OBJECTIUS de DESENVOLUPAMENT del OBJECTIUS de DESENVOLUPAMENT del MIL·LENIMIL·LENI
FITA i INDICADORS de la TBFITA i INDICADORS de la TB

OBJECTIU de DESENVOLUPAMENT del MIL·LENI Nº 6

Combatre el VIH/SIDA, malària i altres malalties
Fita nº 8
Aturar i començar a reduir la incidència de malària i   
altres malalties greus.

Indicador 23
Prevalença i taxa de mortalitat lligades a la TB

Indicador 24
Proporció de casos de TB detectats i curats via 
estratègia DOTS



FitesFites de l’ Aliança per Aturar la TB de l’ Aliança per Aturar la TB 
((Stop TB PartnershipStop TB Partnership))

Al 2005
Diagnosticar al menys un 70% dels malalts tuberculosos 
transmissors i curar al menys un 85% d’ aquests (segons 
estratègia DOTS). 

Al 2015
Reduir a la meitat la càrrega mundial de TB (prevalença i 
mortalitat) respecte als nivells de 1990 (incloent malalts 
coinfectats TB/VIH):

* Prevalença <155/100.000
* Mortalitat   <14/100.000 (< 1 milió de morts per TB)

Al 2050
La incidència global de la malalti tuberculosa tindria que ser 
inferior a 1 cas per milió de persones any.



COMPONETS DE L’ ESTRATÈGIA I COMPONETS DE L’ ESTRATÈGIA I 
APROXIMACIONS PER LA IMPLEMENTACIÓAPROXIMACIONS PER LA IMPLEMENTACIÓ

1. Aconseguir una expansió i reforçament de l’ estratègia DOTS;
a. Compromís polític amb finançament sostingut,
b. Diagnòstic de casos mitjançant uns laboratoris de qualitat,
c. Tractament estandarditzat, amb supervisió i suport als  

pacients,
d. Sistema efectiu de subministres i gestió de fàrmacs,
e. Monitorització i avaluació, així com mesura del impacte.

2. Actuar sobre TB/VIH, TB-MDR i altres reptes;
a. Implementar activitats de col·laboració TB/VIH,
b. Prevenir i controlar la TB multiresistent (TB-MDR)
c. Actuar sobre grups o situacions amb alt risc de patir TB 

(presons, refugiats, etc.)



COMPONETS DE L’ ESTRATÈGIA I COMPONETS DE L’ ESTRATÈGIA I 
APROXIMACIONS PER LA IMPLEMENTACIÓAPROXIMACIONS PER LA IMPLEMENTACIÓ

3. Contribuir al reforç del sistema sanitari;

a. Participar activament en els esforços par millorar les 
polítiques del sistema sanitari (recursos humans, 
finançament, gestió, prestació de serveis i sistemes de 
informació),

b. Compartir innovacions que reforcin el sistema (Actuació 
Pràctica de la Salut Pulmonar),

c. Aprendre i aplicar noves estratègies d’ altres àrees.

4. Involucrar a tot el personal sanitari;

a. Actuacions Públiques - Públiques i Públiques - Privades,

b. Atenció a malalts TB seguint guies Internacionals 
Estandarditzades.



5. Involucrar a malalts de TB i les comunitats;

a. Compromís - Protesta, comunicació i mobilització social,

b. Participació de la Comunitat en el maneig de la TB,

c. Crear Declaracions dels pacients pel maneig de la TB.

6. Facilitar i promoure la recerca;

a.    Recerca operacional del PNT,

b. Recerca bàsica per noves eines diagnòstiques,   medicaments 
i vacunes.

COMPONETS DE L’ ESTRATÈGIA I COMPONETS DE L’ ESTRATÈGIA I 
APROXIMACIONS PER LA IMPLEMENTACIÓAPROXIMACIONS PER LA IMPLEMENTACIÓ



COM APLICARCOM APLICAR--HO? HO? 
RecomanacionsRecomanacions

• Governs del Sud

– Compromís polític en el funcionament dels PNT 

(personal, gestió, etc.)

– Integració, col·laboració del PNT amb d’ altres 

Programes (Laboratori, VIH/SIDA).

– Estratègia DOTS ben aplicada (diagnòstic, 

tractament, avaluació, etc.)

– Recerca operacional per millorar el PNT (expansió 

del DOTS – diagnòstic, tractament)



• Governs del Nord i Organitzacions Internacionals

– Suport i coneixement de les estratègies mundials (StopTB
Partnership); econòmic (països, ONGs), polític, etc.

– Coordinació i Supervisió continuada dels projectes lligats al 
control de la TB (gestió, execució, formació, etc.).

– Recerca bàsica i aplicada (diagnòstic, tractament, vacunes).

• ONGD

– Conèixer les polítiques nacionals i internacionals pel control de la 
TB.

– Supervisió continuada dels projectes lligats al control de la TB
(gestió, execució, formació, etc.).

– Involucrament a tots els nivells del PNT (centrals i perifèrics).

COM APLICARCOM APLICAR--HO? HO? 
RecomanacionsRecomanacions


