edicirs

Combatre el VIH/SIDA, la malaria i altres
malalties, TUBERCULOSIS

THE STOP TB STRATEGY




ON SOM, QUE HEM ACONSEGUIT PEL

CONTROL DE LA TB?

'60 - Inici de tractaments eficacos
‘70 = Creacio dels PNCT
‘80 - Implementacio tractaments curts

VIH/SIDA, TB-MDR

'90 > Implementacio i expansio de I’ estrategia DOTS
‘00 - Recerca nous medicaments, vacunes, "nova”
estrategia mundial (STOP TB Partnership)




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 paissos amb |’ excepcio de
la regio africana degut a I’ epidemia del VIH.

» Més del 80% de casos de TB es diagnostiquen a I

Africa sub-Sahariana i a Asia.

World TR Ranort 2005




EPIDEMIOLOGIA TB MUNDIAL (2)

e La deteccio de casos a tot el mon va ser del 53%
al 2004, sent la fita del 70% (2005).

e L’ exit del tractament va arribar a ser del 82% en
el grup de malalts del 2003, sent la fita del 85%
(2005).

e Tres de les regions de la OMS assoliran les dues
fites previstes pel 2005: Ameérica, Asia Sudoriental

I Pacific Occidental.

World TR Ranort 2005




Estimated HIV prevalence in new adult TB cases, zooq
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EPIDEMIOLOGIA TB MUNDIAL (4)

Estimated TB burden, 2004

INCIDEMRCE® PREVLEMCE MORTALITY
ALL FORMKS SMEAR-POSITIVE ALL FORMS ALL FORME
PER FER FER HI FREW. IM
POPLULATION NUMEBER PER MUMEER 100300 POP  MWURMEER 123000 POP WUMBER 100 000 POF  INCIDEMT TB CASES
- 10D0E 1200s ]WPCF 1000 PER YEAR 12005 PER YEAR 10005 FER YE&R i
India 1087124 1824 [ 168) 815 75 3394 312 329 30 5.
Chin 1307989 1325 101 595 46 2892 221 217 17 0.
3 Indonesia 220077 539 5 242 110 606 275 101 46 9
4 Nigeri: 128709 374 o0 161 125 684 531 106 82
S South Africa > 47208 339 138 293 316 670 64 135
6 Bangladesh 139215 319 229 144 103 606 435 70 51 0.1
7 Pakistan 154794 281 181 126 81 509 329 63 40 0.6
8 Ethiopia 75600 267 353 M6 154 403 533 60 79 21
9 Philippines 81617 239 293 108 132 378 463 39 48
1@& 33467 207 89 266 297 888 45 133 @
11 DR Congg 5853 204 89 159 308 551 a4 79 2
12 143 899 166 % 74 51 231 160 30 21 @
13 Viet W 83 123 147 176 o5 79 193 232 19 22 3.0
14 UR Tanzania 37 627 131 347 55 147 180 479 29 78 36
15 Uganda 27 821 12 402 48 175 180 646 26 02 19
16 Brazi 183 913 110 60 48 26 141 77 14 7.8 17
17 Afghanistan 28574 05 333 a3 150 189 661 26 92 0.0
18 Thailand 63 694 91 142 40 63 132 208 12 19 8.5
19 Mozambique 19 424 8 460 37 191 123 635 25 129 48
20 Zimbabwe 12 936 87 &M s 27 87 673 20 151 68
21 Myanmar 50 004 85 171 38 76 90 180 10 21 7.1
22 Cambodia 13798 70 510 31 226 98 709 13 94 13
High-burden countries 3996465 7102 178 3140 79 12037 301 1362 34 0.0

World TR Ranort 2005



THE GLOBAL PLAN
[0 STOP TB

B QUE ENS HAURIA DE GUIAR??

@m Stop{D)Parinership

THE STOP TB STRATEGY




OBJECTIUS de DESENVOLUPAMENT del MIL'LE

FITA i INDICADORS de la TB

OBJECTIU de DESENVOLUPAMENT del MIL-LENI N° 6
Combatre el VIH/SIDA, malaria i altres malalties
Fitan©8
Aturar i comencar a reduir la incidencia de malaria i
altres malalties greus.
Indicador 23
Prevalenca i taxa de mortalitat lligades a la TB
Indicador 24

Proporcid de casos de TB detectats i curats via
estrategia DOTS




Fites de I’ Alianca per Aturar la TB

(Stop TB Partnership)

Al 2005

Diagnosticar al menys un 70% dels malalts tuberculosos
transmissors 1 curar al menys un 85% d’ aquests (segons
estrategia DOTS).

Al 2015

Reduir a la meitat la carrega mundial de TB (prevalenca i
mortalitat) respecte als nivells de 1990 (incloent malalts
coinfectats TB/VIH):

* Prevalenca <155/100.000
* Mortalitat <14/100.000 (< 1 milio de morts per TB)

Al 2050

La incidencia global de la malalti tuberculosa tindria que ser
inferior a 1 cas per milio de persones any.




COMPONETS DE L’ ESTRATEGIA I
APROXIMACIONS PER LA IMPLEMENTACIO

Aconsequir una expansio i reforcament de |’ estrategia DOTS;
a. Compromis politic amb financament sostingut,

b. Diagnostic de casos mitjancant uns laboratoris de qualitat,

c. Tractament estandarditzat, amb supervisio i suport al
pacients,

d. Sistema efectiu de subministres i gestio de farmacs,

e. Monitoritzacio i avaluacio, aixi com mesura del impacte.
. Actuar sobre TB/VIH, TB-MDR i altres reptes;

a. Implementar activitats de col-laboracio TB/VIH,

b. Prevenir i controlar la TB multiresistent (TB-MDR)

Cc. Actuar sobre grups o situacions amb alt risc de patir T
(presons, refugiats, etc.)




COMPONETS DE L’ ESTRATEGIA I

APROXIMACIONS PER LA IMPLEMENTACIO

3. Contribuir al reforc del sistema sanitari:

a. Participar activament en els esforcos par millorar les
politiques del sistema sanitari (recursos humans,
financament, gestio, prestacio de serveis i sistemes de
informacio),

b. Compartir innovacions que reforcin el sistema (Actuacio
Practica de la Salut Pulmonar),

c. Aprendre i aplicar noves estrategies d’ altres arees.
4. Involucrar a tot el personal sanitari;

a. Actuacions Publiques - Publiques i Publiques - Privades,

b. Atencio a malalts TB seguint guies Internacionals
Estandarditzades.




COMPONETS DE L’ ESTRATEGIA I

APROXIMACIONS PER LA IMPLEMENTACIO

5. Involucrar a malalts de TB i les comunitats;

a. Compromis - Protesta, comunicacio i mobilitzacio social,
b. Participacio 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 basica per noves eines diagnostiques, medicaments
I vacunes.




COM APLICAR-HO?

Recomanacions

e Governs del Sud

— Compromis politic en el funcionament dels PNT
(personal, gestio, etc.)

— Integracio, col*laboracio del PNT amb d’ altres
Programes (Laboratori, VIH/SIDA).

— Estrategia DOTS ben aplicada (diagnostic,
tractament, avaluacio, etc.)

— Recerca operacional per millorar el PNT (expansio
del DOTS - diagnostic, tractament)




COM APLICAR-HO?

Recomanacions

Governs del Nord i Organitzacions Internacionals

— Suport i coneixement de les estrategies mundials (StopTB
Partnership); economic (paisos, ONGs), politic, etc.

— Coordinacio i Supervisio continuada dels projectes lligats al
control de la TB (gestio, execucio, formacio, etc.).

— Recerca basica i aplicada (diagnostic, tractament, vacunes).
ONGD

— Coneixer les politiques nacionals i internacionals pel control de la
TB.

— Supervisio continuada dels projectes lligats al control de la TB
(gestio, execucio, formacio, etc.).

— Involucrament a tots els nivells del PNT (centrals i periferics).




