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Translated from English version into Chinese by Long Qian

Lutte contre la tuberculose ré&istante en Chine : avanceés et difficult&
Qian Long, Yan Qu, Henry Lucas

R&umé

Contexte : La Chine est le deuxiéme pays au monde par le nombre de cas de tuberculose multiré&istante (MR). En
2009, le gouvernement chinois s’est engagé a mettre en place un plan de prévention et de lutte contre la
tuberculose MR dans le cadre d’une vaste réforme du systéme de sant&publique lancé la méne année.

Discussion : La prévalence de la tuberculose résistante et multiréistante est &evé en Chine. Elle affecte en
particulier les populations rurales défavorisés, et les taux de prévalence plus éevé dans les régions les moins
développées s’expliquent en grande partie par le nombre de traitements antituberculeux interrompus et/ou
inappropriés. La plupart des foyers dont un membre est atteint doivent supporter une lourde charge financiée &
cause du traitement et des autres frais connexes. L’influent programme mis en place par le Fonds Mondial pour
lutter contre la tuberculose MR en Chine apporte un soutien technique et financier pour le diagnostic et le
traitement de cette forme résistante de la maladie. 1l est toutefois limit&dans le temps et ne peut constituer une
solution along terme. En 2009, la Fondation Bill et Melinda Gates, en coopé&ation avec la Commission nationale
de la santéet du planning familial chinoise, a commencéaéudier des approches innovantes pour lutter contre la
tuberculose, y compris multirésistante, et des mésanismes de paiement par cas pour son traitement, ainsi qu’une
augmentation des prestations d’assurance maladie pour les patients, afin de maTriser les frais meédicaux et de
réluire les obstacles financiers au traitement. Bien que ces efforts semblent aller dans le bon sens, ils ne seront
peut-é&re pas suffisants, amoins (a) que des ressources int&ieures soient mobilisées pour financer la prévention et
la lutte contre la tuberculose (et plus speeifiquement la tuberculose MR) et (b) que des incitations appropriées
soient proposéss ala fois aux éablissements sanitaires et aleurs personnels soignants.

R&umeé: Paralldement &ala réforme en cours du systéme de santé chinois, un financement durable par les
pouvoirs publics et des plans de protection sociale adéjuats seront indispensables pour assurer I’acces de tous aun
traitement adéguat de la tuberculose, afin de réduire le risque de développement de formes multirésistantes et

d’organiser syst@natiquement le traitement et la prise en charge de celles-ci.
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KoHTposis Haj TyOepKy./1e30M ¢ J1eKapCTBEHHOH YycTolHYMBOCTHIO B KnTae: 1ocTHxKeHUs1 1 nPodJieMbl

Lanb Jlyn, An Lo, I'enpu Jlykac

AHHOTaUMA

HcTtopus Bonpoca. Kuraii 3aHMMaeT BTopoe MecTo 110 YPOBHIO 3a00JIeBa€MOCTH TYOEpKYIe30M C MHOXKECTBEHHON
nexapcTBeHHOH ycroitunBocThio (Th MJIY) B mupe. B 2009 roxy IlpaButensctBo Kurtas mpussango pemenue
paspabotars mian mo mnpodunakruke Th MJIY u 6oppbe ¢ HUM B KOHTEKCTE KOMIUIEKCHOH peOpMBI CHCTEMBI
3paBOOXPAHEHMSI, HAYAaTOH B TOM K€ TOTY.

Obcyxnenne. B Kurae mmpoko pacmpocTpaHeH TyOepKyne3 ¢ JieKapCTBEHHOH ycroitumBocteio u TH MIIV.
3apaxxennto Tb MJIY HamHOro 0oiee MOABEPKEHBI >KUTENH OEIHBIX CEIbCKUX PAHOHOB, a CaMBIii BBICOKHMA
YpOBEHb 3a0oiieBaeMOCTU (UKCHpyeTcss B cHabOpasBUTHIX PETHOHAX B CBSI3M C HE3aKOHYCHHBIM W/WIH
HETIPaBIJIBHBIM JIeueHHeM TyOepkyne3a. CeMbH, B KOTOPBIX JKHBYT 3apakKeHHBIC JIONH, HECYT OOJbIIHe
(MHAHCOBBIC 3aTPaThl Ha JICUEHNE U CBI3aHHBIE C HUM PAacXobl. ABTOPHTETHAsI MporpaMma o koHtpoio Hajg Th
MJIY B Kurae, mpetBopsemas B xu3Hb [7100anpHeIM DOHIOM, 00ECHEYHBACT TEXHUYECKYI0 M (PUHAHCOBYIO
MOJICPXKKY AUArHOCTHpoBaHMIO U jtedeHno Th MIJIY. OxHaxko, 3Ta mporpaMma JelCTBYeT OTpaHHICHHOE BpeMs U
HE MO’KET IIOMOYb B IOATOCpo4yHoi meperekruse. B 2009 rogy ®onn bunna 1 Memuaner eiitc m Hannonanenast
KOMHCCHSI IO BONPOCaM 3JIpaBOOXPAaHEHMS M IUIAHUPOBAaHHA ceMbM KwuTasg mnpucTymmim K pas3paboTke
MHHOBALIMOHHBIX ITOIXOA0B K KOHTPOJIO Haa Tydepkyne3om/Th MIIY, HHANBUAYaTbHBIX CXEM OIUIATHI JICUCHHUS K
YBEIMYEHHIO CTPAXOBBIX BBIIIAT B CBSI3H C OOJIC3HBIO MAI[MEHTOB. Takwe Mephl INpPU3BaHBl COKPATUTH
MEJUIHCKAE PAcXOIbl M yCTpaHWTh ()MHAHCOBBIC Iperpajasl Ha MyTH K jedeHuto. [Ipencrammsercs, 4To 3TH
YCHIIUS TIPUJIATAIOTCS] B HY)XHOM HAIPaBI€HHWH, HO OHH JOCTHUTHYT IEH TOJBKO TPH CIESAYIOMHUX yCIOBUSX: (a)
MOOWITM3aii BHYTPEHHHUX PECypcoB A cOopa cpenctB Ha mpodmiaktuky Tyoepkynesa/Thb MIIY u xoHTpoIst
HaJ 3a0oneBanueM; (0) JOIDKHOM CTUMYITUPOBAHIH YUPEXKICHUH 3paBOOXpAaHEHUS U MEIUIIUHCKOTO ITEPCOHAA.
Pesrome. Hapsiny ¢ nponomxkaromeiica B Kurae pedopmoit cucremsl 31paBooxpaHeHus pelaroniee 3HayeHue s
obecredeHns BCEOOMIETO JOCTyMa K JICYCHHIO OT TyOepKyne3a OyaeT WMeTh CTaOMIBHOE TOCYAapCTBEHHOE
(MHAHCHPOBAaHNE M MEIUKO-CONMANbHAS 3aMuTa. B pesynbrare HeoOX0ANMO CHH3HTH PHCK 3aboneBaemocta Th

MJLY, obecreunTh CHCTEMAaTHYEeCKHA KOHTPOJIb HAll 3a00JIeBaHUEM U €T0 JICUeHHE.

Translated from English version into Russian by Andriy Lapin, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS

Control de la tuberculosis resistente a medicamentos en China: progreso y desaf bs

Qian Long, Yan Qu, Henry Lucas

Resumen
Antecedentes: China estaen segundo lugar a nivel mundial en cantidad de casos de tuberculosis resistente a
mUtiples drogas (MDR-TB). En el afo 2009, el gobierno chino aceptd disefar un plan para la prevencién y

control de la MDR-TB en el contexto de una reforma integral del sistema de salud que se lanzara ese mismo afbp.
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Discusién: China estahaciendo frente a tasas elevadas de prevalencia de tuberculosis resistente a medicamentos y
MDR-TB. La MDR-TB afecta desproporcionadamente a las poblaciones rurales pobres y los mdices m& elevados
se observan en las regiones menos desarrolladas debido principalmente a que los tratamientos para la TB son
inadecuados y/o interrumpidos. La mayor & de las familias con un miembro afectado sufren de una importante
carga econdmica debido a la combinacién del tratamiento con otros costos asociados. El influyente programa
Global Fund para el control de la MDR-TB en China ofrece soporte ténico y financiero para el diagn&tico y
tratamiento de la MDR-TB. Sin embargo, este programa tiene un cronograma pre-establecido y no puede ofrecer
soluciones a largo plazo. En el afd 2009, la Bill and Melinda Gates Foundation, en colaboracicn con la Comisicn
de Salud Nacional y Planificacién Familiar de China, comenzaron a desarrollar mé&odos innovadores para el
manejo de la TB/MDR-TB y mecanismos de pago basados en cada caso para el tratamiento, junto con un aumento
de los beneficios de cobertura de salud para los pacientes, con el fin de contener los gastos médicos y disminuir las
barreras financieras para el tratamiento. Si bien estos esfuerzos parecen estar encaminados en la direccicn
adecuada, es posible que no sean suficientes a menos que (a) se movilicen fuentes domésticas para recaudar fondos
para la prevencién y control de la TB/MDR-TB y (b) se otorguen incentivos adecuados tanto a instituciones de
salud como a los proveedores de asistencia médica.

Resumen: Junto con la actual reforma al sistema de salud en China, el financiamiento sostenido por parte del
gobierno y los esquemas de proteccicn de salud social serén de vital importancia para asegurar el acceso universal
a los tratamientos adecuados para la TB con el fin de disminuir el riesgo de desarrollo de MDR-TB y el

tratamiento y manejo sisteméico de la MDR-TB.
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