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Contrdle de la bilharziose ou schistosomiase et systeme de santé en Chine

Charles Collins, Jing Xu et Shenglan Tang

Extrait

Ces soixante dernieres années, des progres ont été faits dans le controle de la
bilharziose en Chine. Il reste cependant des défis difficiles a relever. Cet article
porte sur la mesure dans laquelle le systeme de santé offre un environnement
positif de contréle de la maladie. Il commence par décrire les trois phases du
contrble de la bilharziose : stratégie d'élimination de la maladie par le contrdle des
escargots (des années 1950 aux années 1980) ; stratégie de contrdle de la
morbidité fondée sur la chimiothérapie (milieu des années 1980 a 2003) ; stratégie
de contrdle intégrée (2004 et apres). Chacune de ces phases a eu lieu dans des
environnements décisionnels bien distincts. L'article se base en partie sur ces
différentes phases pour définir cing problemes de contrdle de la maladie et en
débat dans le contexte du systéme de santé actuel et de ses récentes tendances.
Celles-ci couvrent le processus de décision, I'action intersectorielle pour la santé,
I'équité et l'accés aux services de santé, le financement de marchandises
publiques et externalités et le renforcement de la gestion et de la planification des
ressources. Ces questions forment la base d'un programme d'intégration de la
recherche et du renforcement de la capacité dans le systeme de santé chinois, en
vue de créer un environnement favorable plus positif pour le controle de la
bilharziose. Ce faisant, il est important de souligner le role et l'intégrité du secteur
public par rapport a sa commercialisation, la valeur sous-jacente de I'équité, une
perspective globale des systémes et le role a jouer par la sensibilisation.
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KoHTponb wmcrocomosa n cuctema sapaBooxpaHeHus B Kutae

Yapnb3 KonnuHc, [bxudr Kcy v LLeHrneH TeHr

AHHOTauunA

3a nocnegHue WeCTbAeCcAT NneT caenaHbl JOCTUXEHUS B KOHTPOME LWMCTOCOMO3a
B Kutae. Tem He MeHee, BCe elle CyLWECTBYIOT CIOXHble npobnembl Ans
peweHus. [aHHas paboTa LWKUPOKO paccMmaTpuvBaeT, Kakas U3 CcuUcteM
3[paBoOXpaHeHnsa npegocTaBnaeT OnaronpuAaTHYO cpedy AN KOHTpons
3aboneBaHns. OHa HayMHaeTCs MpocrexuBaHneM TPEX a3 KOHTPONs
LUMCTOCOMO3a: CcTpaTerns ycTpaHeHust 3aboneBaHWs 4Yepe3  KOHTPOISib
wuctocomosa (1950-e - Havano 1980-x); cTpaTerMs KOHTPONS 4YacToTbl
3aboneBaHu, OCHOBaHHOW Ha xumuoTepanun (cepeguHa 1980-x oo 2003 r.);
cTpaTerns KOMMnNeKkcHoro KoHTpons (2044+). Kaxgas ns atux das coBepLiaeTcs B
onpeaenéHHon paspaboTke NonuTuku cpedbl. PaboTta 4acTMYHO OCHOBaHa Ha
aTMX asax, 4YTobbl NpeacTtaBUTb NATb LEnern KOHTpons 3abonesaHus, wu
o06CcyauTb MX B KOHTEKCTE CUCTEMbl 30paBOOXPaHEHUss U ee MocregHuX
HanpasneHun. OHWM  oxBaTbiBalOT  pa3paboTKy  MNONAUTUKM  npoLecca,
MEXCEKTOpHY0 paboTy Ans 34paBOOXpaHeHusi, OO6BbEKTUBHOCTb M JOCTyNn K
ycrniyram  34paBoOXpaHeHus, (PuMHaHCMpoBaHME OOLLEeCTBEHHbIX Onar u
9K30reHHbIX (PaKTOpPOB, a TaKkKe YyKpenreHue YynpaBreHus U NnaHUpOBaHUS
pecypcoB. [JaHHble uenv hopMnpyroT OCHOBY NPOrpaMmbl 45151 UHTErPUPOBaHHOIO
N3y4eHnss U CNOCOBHOCTM YKpEenneHUs KNTanCKOW CUCTEMbl 34PaBOOXPaHEHUS C
LUenbio Cco34aHusa  MNOSIOXKUTENbHON GrnaronpuATHOW cpedbl AN KOHTpons
lwmctocomo3a. [lpyu 9TOM BaXHO NOOYEPKHYTb PoOSfib U LENOCTHOCTb
rocygapCTBEHHOro CekTopa npoTMB €ero Kommepuuanusauuu, OCHOBHbIX
LEeHHOCTEN OOBEKTUBHOCTU, CUCTEMbI LUIMPOKNX NEPCNEKTMB, U PONN 3aLUUThI.
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Control de la esquistosomiasis y el sistema sanitario en China

Charles Collins, Jing Xu y Shenglan Tang

Resumen

En los ultimos sesenta afios se ha avanzado en el control de la esquistosomiasis en China.
Existen, sin embargo, aun quedan retos dificiles a los que enfrentarse. Este papel examina
hasta qué punto el sistema sanitaria proporciona un entorno positivo para el control de esta
enfermedad. Empieza por seguir las tres fases en el control de la esquistosomiasis: estrategia
de eliminacion de la enfermedad a través del control de los caracoles (afios 50 a principios de
los 80); estrategia de control de la morbilidad basada en la quimioterapia (mediados de los afios
80 al 2003); estrategia integrada de control (a partir del 2004). Cada una de estas fases se
realizd en entornos decisorios distintos. El papel utiliza parcialmente estas fases para
establecer cinco cuestiones del control de la enfermedad y las analiza en el contexto del sistema
sanitario y sus ultimas tendencias. Estas abarcan el proceso de toma de decisiones politicas, la
accion intersectorial para la salud, equidad y acceso a los servicios sanitarios, financiaciéon de
los bienes publicos y externalidades, y el fortalecimiento de la gestion y planificacion de
recursos. Estas cuestiones forman la base de una agenda para integrar la investigacion y el
fortalecimiento de la capacidad en el sistema sanitario chino con la vista puesta en la creacién
de un entorno mas positivo que permita el control de la esquistosomiasis. Al hacerlo asi, es
importante enfatizar el papel y la integridad del sector pablico contra su comercializacion, el
valor subyacente de la equidad, una perspectiva amplia del sistemay el papel de la abogacia.
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