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Gouvernance du programme de lutte contre la tuberculose au Nigéria

Daniel Chukwuemeka Ogbuabor and Obinna Emmanuel Onwujekwe

R&umé
Contexte : Le r@e de la gouvernance dans le renforcement du contrde de la tuberculose a fait I'objet
de peu de recherches. Cet examen fournit des preuves de la maniée dont les conceptions
institutionnelles et les pratiques organisationnelles influencent la mise en ceuvre du programme
national de contr&e de la tuberculose au Nigeria.
Texte principal : Nous avons menéune éude exploratoire gr&e aun plan en cinq éapes afin
d'examiner la documentation publiée et paralléle en anglais sur la mise en ceuvre du programme
nigé&ian de contrde de la tuberculose. Nous avons &jalement identifi€les thémes en rapport avec
la gouvernance gr&ce aun cadre de gouvernance du systéme de sant& Nous avons inclus des articles
comprenant tous les modes et plans d'éude qui ont déerit ou analysé€les modalités de mise en ceuvre
du contr&e de la tuberculose, selon leur rapport avec le sujet de recherche.
L'analyse réée que peu d'éudes ont éé&faites sur le rde de la gouvernance dans le contrde de la
tuberculose au Nigé&ria. Bien que les plans chiffré et les systémes de coordination des politiques
existent, les dépenses publiques engagées dans le contrde de la tuberculose sont faibles. Mé&ne si
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la participation des parties prenantes dans le contr@e de la tuberculose est en augmentation, la
capacitéinstitutionnelle est limité&, notamment dans le secteur privé Il n'existe aucune loi liée ala
tuberculose. L'affectation et le transfert du personnel dans le programme de contr8e de la
tuberculose n'est pas transparent. Les professionnels de santéne communiquent pas clairement aux
usagers les prestations auxquelles ils ont droit. Malgré I'existence de politiques de soutien,
I'intégration du contrde de la tuberculose dans la communautéet les services généaux de santésont
faibles. Nombre sont ceux qui sont pr&s apayer pour béndicier des services pour la tuberculose,
mais les frais de transaction et la honte ressentie par les patients limitent les fonds propres.
L'efficacitéet I'efficience du programme de contr@e de la tuberculose ont &é&entravéss par des
ressources humaines inadaptées, une infrastructure de prestations de services deéerépite et un
systéme d'approvisionnement en mé&licaments insuffisant. M@ne en adhé&ant aux normes de modée
de pré&entation des enregistrements et des rapports, d'évaluation et de contrdes ré&uliers, de
révision des modées de pré&entation des rapports, et de syst@me de gestion des données
dectroniques, le systéme de surveillance de la tuberculose s'est résdéére fragile. Les retards dans
les diagnostics de la tuberculose et les prises en charge, l'attitude laissant adésirer du personnel &
I'égard des patients, le manque d'intimité& la mauvaise gestion des réactions aux medicaments et
I'absence de mesures de contrde des infections constituent une violation des normes éhiques de
prise en charge de la tuberculose.

Conclusions : Cette &ude exploratoire de la gouvernance du contrde de la tuberculose au Nigé&ia
met en avant deux problémes. Une gouvernance destiné arenforcer les programmes de contrde de
la tuberculose dans les milieux afaibles ressources et connaissant un nombre important de cas de
tuberculose, comme le Nigé&ia, est impé&ative. Ensuite, il est néeessaire de conduire des éudes
empiriques comportant des analyses dé&aillées des diffé&ents aspects de la gouvernance du contrde
de la tuberculose.
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YnpasJienue nporpaMmoi no dopsode ¢ tyoepkyJiiezom B Hurepun
Daniel Chukwuemeka Ogbuabor and Obinna Emmanuel Onwujekwe

Pe3rome

CopaBounass MH(OpMAaNusi: BOIPOC POJH YIPAaBICHUS IMPOTPaMMON B yCHIICHHMH OOpPBOBI C
Tybepkyne3om (TH) He momyvan 10JKHOTO BHUMaHUS. B 3Toi perieH3nn npeacTaBieHb JaHHbIC O
BIMSIHUM HWHCTUTYLIIMOHANBHBIX MOZETICH M OpraHM3allMOHHBIX MPAaKTUK Ha BHEAPCHUE
HaIMOHAIBHON IporpamMMsI 1o 60oprbe ¢ Tyoepkyiesom (HIIb Th) B Hurepuu.

OcHoBHas YacTb. MBI IPOBEIM NPEABAPUTEILHBIN aHAIN3 C UCIIOIb30BAHUEM ISATUCTYIIEHYATON
paMOYHON IporpaMmbl Il MOUCKA IO PELEH3UpYyeMOHM M BHEM3JATENbCKOH JuTepaTrype Ha
aHTJINKCKOM s3bIKe 1o Bonpocy BHeapenus HIIb Th B Hurepuu n onpenenuim TeMbl, CBA3aHHbBIE
C YIPaBJIEHUEM, HCIIOIb3Ysl PAMOUYHYIO IIPOrpaMMy [0 YIPABICHUIO CUCTEMON 3paBOOXPAaHEHHUSI.
MBI BKITIOUMIM CTaTbU CO BCEMM HCCIEIOBAaTEIBCKUMH MOACISIMH M METOAAMH, B KOTOPBIX
MIPUBOJIMIIOCH ONTMCAaHKWE MITH aHAIIU3 MPOIIECCOB OCYIECTBIICHUS O0phOBI ¢ TyOepkyne3oMm (Th) ¢
YYETOM aKTyaJbHOCTH UCCIIENYEMOTIO BOIIPOCA.
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B xoze 0630pa ObLIO BBISBICHO HAMYUE HEIOCTATOYHOIO KOJIMYECTBA UCCICIOBAHHMN, B KOTOPBIX
Obl M3y4ajach POJib yIpaBleHUs mporpammoii o 6opebe ¢ tybepkynesom (Th) B Hurepum.
Hecmotpss Ha Hanmuume IJIaHOB C IIOJHBIM pAacdeTOM pPAcXOJOB M PaMOYHOU IPOTpaMMBI IO
KOOPIMHALMK TIONHTHKH, TOCYIapCTBEHHBIE pacxonsl Ha Oopr0y ¢ Th ocrarorcss HU3KHUMH.
Habmromaercst Bce Gonee MupoKoe ydacTrue 3aMHTEPECOBAHHBIX CTOPOH, HO MHCTUTYIIHOHATLHBIC
BO3MOKHOCTM OTPAaHHYEHBI, B YAaCTHOCTH YAacTHBIH cekTop. OTCyTCTBHE KOHKPETHOTO
3aKOHOJIAaTeNbCTBA 10 NpuHIMIaM 00prObI ¢ Th Pacnipenenenue u nepeBoj COTpPYAHUKOB B paMKax
HIIb e sBnsroTcs mpo3pavyHbIMU. PaOOTHUKH 3ApaBOOXPAHECHUS HE SBISIFOTCSA OTKPBITHIMU TPU
nepeaadye CIayKeOHBIX MpaB MoJb30BaTedsIM. HecMOTps Ha CyIeCTBOBaHHE BCIOMOTATEIBHBIX
MOJINTHK, HHTerpanus 6opsObl ¢ Th B 001IecTBO M TpeoCcTaBIIeHHE OOIMX MEIUIIMHCKUAX YCIYT
OCTArOTCs Ha HU3KOM ypoBHE. JKeTaHue morydarts IIaTHBIE YCIYTH 10 JHArHOCTUKE U jiedeHnto Th
BBICOKO. OIHAaKO BCIEICTBUE OIEPAIlIOHHBIX H3ICP)KEK ¥ OTPHUIATEIHHOTO OTHOIICHHS K
MaIMeHTaM YCJIOBHS ISl PaBHOIIPABHOTO JOCTYIA OTpaHudeHBl. JlocTmxkenne 3(pQeKTUBHOCTH U
pesynbratuBHOcTH  HIIB  chepikuBaeTcss  HEXBATKOM  JIIOACKHX — PECYpCOB,  HATHMYHEM
MONYpa3pyIICHHONH HH(PPACTPYKTYpHl MPEIOCTABICHUS YCIYI M HHU3KHM YPOBHEM CHCTEMBI
MOCTaBKH JIEKapCTBEHHBIX MpemnapartoB. HecMoTps Ha coOmojeHne CTaHgapTHOW (GOpMBI s
MIPEICTaBICHUS CBENEHUH M (popMmara IPENCTaBICHUS OTYETHOCTH, HMPOBEINCHUS PETYISIPHOTO
MOHHUTOPUHTA U OLEHKH, 0030pa POPMATOB MPEACTABICHUS OTICTHOCTH U DIIEKTPOHHON CHCTEMBI
yIpaBlieHWs] JaHHBIMU cucTeMa HaOmromenuss 3a TB ocraercs cnmaboii. HecBoeBpemeHHas
nocraHoBka nuarto3a Th u Hawano jedeHHs], TIOXO€ OTHOIICHHWE TEepCOHaNa K MaldeHTaMm,
OTCYTCTBUE KOHPUICHINATEHOCTH, HEJOCTATOYHOE HAOJIOICHUE 32 PEaKIMsIMU Ha JIEKapCTBEHHBIE
mpernapaTbl ¥ OTCYTCTBHE MEpP IO KOHTPOJIO 33 MH(EKIHUCH SIBISIOTCS HAPYIICHUEM 3THYECKUX
cranaaproB JieueHus Th.

<BwiBoabl: B maHHOM TpeaBapuTEILHOM 0030pe ynpaBlieHHs Iporpammoii mo 6oprde ¢ Th B
Hurepun paccmarpuBaioTcst 1B€ OCHOBHBIE IMPOOJIEMEL. Y TIpaBIeHUE MPOTPaMMO ISl YCHICHUS
60ps0bI ¢ Th B yCIIOBHSAX HEXBATKU PECYypCOB H ¢ TshKelbiM OpemeneM Th, kak B Hurepuw, siBiseTcst
HEOTJIOKHOM 3amaueil. J[lamee cymiecTByeT HEOOXOAMMOCTh TPOBEAEHHS AMITHUPUYECKUX
HCCIIEIOBAHUH, BKIIIOYAs TIOAPOOHBIH aHAIN3 Pa3IMYHbIX ACIICKTOB YIPABICHUS MPOrPAMMOM 110
6opnode ¢ Th.
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La gobernanza del programa de control de la tuberculosis en Nigeria
Daniel Chukwuemeka Ogbuabor y Obinna Emmanuel Onwujekwe

Resumen

Antecedentes: el papel de la gobernanza en el fortalecimiento del control de la tuberculosis (TB)
no ha sido muy investigado. Este estudio presenta pruebas de cémo los disefds institucionales y las
pré&ticas organizativas influyen en la implementacién del programa nacional de control de la
tuberculosis (PNT) en Nigeria.

Texto principal: realizamos una revisié del alcance usando un marco de cinco etapas para revisar
documentos publicados y literatura gris en inglé sobre la implementacicn del PNT en Nigeria, e
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identificamos temas relacionados a la gobernanza usando un marco de gobernanza del sistema de
salud. Incluimos art Eulos, de todos los disefbs y mé&odos de estudio, que describ &n o analizaban
los procesos de implementacién del control de la TB sobre la base de la relevancia para la pregunta
de investigacicn.

Esta revisicn muestra la escasez de estudios que examinan el papel de la gobernanza en el control
de la TB en Nigeria. A pesar de que existen planes con costes calculados y un marco de coordinacicn
de pol ficas, el gasto ptblico en el control de la TB es bajo. Si bien la participacid de las partes
interesadas en el control de la TB est& aumentando, la capacidad institucional es limitada,
especialmente en el sector privado. Falta una legislacicn espec fica sobre la TB. El despliegue y el
traslado de personal para el PNT no son transparentes. Los trabajadores sanitarios no son
transparentes a la hora de comunicar a los usuarios los derechos a los servicios. A pesar de que
existen pol ficas de apoyo, la integracién del control de la TB en los servicios de salud comunitarios
y generales ha sido escasa. La disposicién a pagar por servicios relacionados con la TB es elevada;
sin embargo, los costes de transaccidn y el estigma entre los pacientes limitan la equidad. La
efectividad y la eficiencia del PNT se vieron entorpecidas por la insuficiencia de recursos humanos,
el deterioro de la infraestructura para la prestacién de servicios y un sistema de abastecimiento de
medicamentos débil. A pesar de la adhesicn al registro estandarizado y el formato de informes, la
evaluacicn y supervisicn constantes, la revisién de los formatos de informes y el sistema electrénico
de gesticn de informacicn, se observa que el sistema de vigilancia de la TB es débil. El retraso en
el diagndstico de la TB y en el inicio del tratamiento, la mala actitud del personal hacia los pacientes,
la falta de privacidad, la mala gesticn de las reacciones a los famacos y la falta de medidas de
control de la infeccié incumplen los estandares éicos para el cuidado de la TB.

Conclusiones: esta revisicn del alcance de la gobernanza del control de la TB en Nigeria destaca
dos problemas principales. Es imperativa la gobernanza para fortalecer los programas de control de
la TB en entornos de bajos recursos y alta incidencia de TB, como Nigeria. Adem&, se necesitan
estudios emp Ficos que involucren andisis minuciosos de las diferentes dimensiones de la
gobernanza del control de la TB.
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