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Translated from English version into Chinese by Sheng-Lin Wang, edited by Jin Chen

CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
4 NATIONAL INSTITUTE OF PARASITIC DISEASES

Soutenir la stratégie de distribution communautaire du traitement antirétroviral a travers la
participation des populations

Bibiane Siaheu Kameni, Jobert Richie Nansseu, Sandra Ayuk Tatah, Jean Joel Bigna

Contexte: L’émergence et I'usage répandu du traitement antirétroviral (TARV) ont
considérablement modifié le paradigme de traitement de I’infection par le VIH et augmenté
considérablement I’espérance de vie et la qualité de vie des personnes infectées. Par conséquent, en
réponse aux instructions des décideurs et aux directives internationales, un grand nombre de
stratégies ont été mises en place au Cameroun afin d’accélérer la diffusion du TARV, notamment sa
distribution communautaire par I’intermédiaire d’organisations communautaires (OC).

Discussion : Dans son plan stratégique pour réduire le fardeau du VIH/SIDA et dans le cadre de
I’accélération et du renforcement de I’approvisionnement en TARV de toutes les personnes infectées
par le VIH, le Cameroun a opté pour différentes stratégies, notamment la distribution du TARV au
sein des communautés par des organisations communautaires bien identifiées et encadrées. Au
Cameroun, le TARV est principalement financé par une conjugaison de ressources du gouvernement
et de ses partenaires techniques et financiers, essentiellement les fonds mondiaux complétés par le
soutien de I’initiative UNITAID qui permet aux personnes séropositives résidant au Cameroun de
bénéficier d’un TARV continu sans devoir dépenser un centime. Toutefois, ce financement externe
s’arrétera d’ici 2020. 1l est donc urgent de réfléchir a des alternatives et stratégies efficaces a
I’appui de la lutte contre le VIH/SIDA au Cameroun, et en particulier de I’approvisionnement en
ARV des patients par la distribution communautaire. Certaines études menées dans des pays
d’Afrique subsaharienne ont montré qu’une assurance maladie mutuelle semblait étre une solution
prometteuse pour améliorer I’acces a des soins de qualité, mobiliser les fonds nécessaires, améliorer
I’efficacité du secteur de santé et promouvoir un dialogue et une gouvernance démocratiques dans
le secteur de la santé parallélement au développement social et institutionnel de la société.
Conclusions: Le regroupement d’associations de personnes porteuses du VIH au Cameroun et dans
d’autres pays d’Afrique subsaharienne en lien avec I’ Initiative de Bamako représente une stratégie

prometteuse, qui aidera sans aucun doute a compenser la suppression des financements extérieurs.
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Il permettrait également aux personnes directement concernées par la lutte contre le VIH/SIDA de
s’approprier ce combat. Néanmoins, d’autres sources de financement pourraient étre recherchées
dans le secteur économique.
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OfecneyeHue yCTOMYUBOCTH CTPaTeruu NpeJOoCTABJECHUA AHTHPETPOBUPYCHOM Tepanuu ¢
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Bubuan Cuaxey Kamenwu, J[xo06ept Puun Hanccey, Cannpa Arok Tatax, [xun J[>xoen burna

Hcropus Bompoca: BHenpeHre U MUPOKOE NMPUMEHEHHUE aHTUPEeTpoBUpYcHOW Teparnuu (APT)
3HAUUTENBPHO W3MEHWIO KapTuHy BHUY: mnpomomkuTensHOCTh JKU3HH HH(DUITMPOBAHHBIX
YBEJIMYMIIACh, KAUECTBO MX JKU3HU CTajo BhIIE. B COOTBETCTBUU € YKa3aHMAMU AUPEKTHUBHBIX
OpraHOB M MEKIYHAPOAHBIX opraHm3anuii, B KamepyHe Oputn peaan30BaHbl pa3IHuHbIe CTPATerHu
yckopeHHoro pactpoctpanenusi APT, B wactHocTu, 3a cuer npenoctasiienuss APT Ha ypoBHe
0oOIIMH ¢ puBJIcUeHHeM OOIMHHBIX opranuzaimii (00).

OcHoBHas vyacTh: HammoHanpHBIN cTpaTermueckuil mwian obnerdenust 6pemenn BUY/CIINda,
npuHATHIH KamepyHoM B pyciie ycuiuii o YCKOPEHUIO U paciuupeHuto npegocrasienus APT Bcem
unpunuporanueiM BUY (JIKB), ompenenun psin crparernii, onHa W3 KOTOPBIX HpeAIojaract
npenocraBicaue APT Ha ypoBHE OOIIMH C TPUBJICYEHHEM JOJDKHBIM 00pa3oM OTOOpaHHBIX W
noarorosineHHbIX O0. daktnyecku, punancupopanne APT B KamepyHe ocymiecTBisercs 3a cueT
PEeCypcoB TOCyIapcTBa M €ro TEXHHYECKHMX M (DMHAHCOBBIX MApTHEPOB, B UYHCIE KOTOPBHIX, B
OCHOBHOM, rnobansHble (oHABI. Kpome Toro, monmepikka OKa3plBacTCs MO JIMHUM — MHUIIUATUBBI
FOHUTDM]I. 3a cuer atoro JIKB, npoxuparontue B KamepyHe, MOTYT HEnpephIBHO momydats APT
Ha OecrutatHol ocHOBe. OHako B 2020 rony BHentHee (puHaAHCHUPOBaHUE OyIET MPEKpaIeHo. ITo
03HAYaeT, YTO HEOOXOUMO MpoyMaTh 3P PeKTHBHBIC albTePHATUBHBIC CTpATETHH 00eCTeUeHUs
ycroitunBoctu 60psos ¢ BUY/CIIN [lom B Kamepyre, ocobenHo B yacTu npenocraieHus APT Ha
ypOBHE 0OImMH. Pe3ynpTaTsl psiia HCClIeIOBaHU, TPOBOIUBINUXCS B CTpaHax AQpPHKH K 0Ty OT
Caxapbl, YKa3bplBalOT, YTO 3HAYUTENBHBIM MOTCHLIMAJIOM B IUIAHE PACHIMPEHUs AOCTyNa K
Ka4eCTBEHHBIM MEAMIIMHCKUM YCIyTraM, MOBBIMICHUS 3()(DEKTUBHOCTH CUCTEMBI 3/IpaBOOXPAHEHHUS,
COJCHCTBUS AMANOTY U JEMOKPATHUECKOMY YIPABICHHIO HAIIMOHAIBHBIM 3/PaBOOXPAHEHHUEM,
COLIMAJIFHOTO U MHCTUTYILMOHAILHOTO Pa3BUTHS 00J1ajaeT B3aUMHOE METUIIMHCKOE CTPAaXOBaHHUE.
3akmoyenne: O6wvenunenue acconuaruit JOKB B KamepyHe u nqpyrux crpaHax AQpuku K 1ory ot
Caxapbl B pyclle MHUIMATHUBB bamako mpencTaBisieT co00H MHOrOOOCHIAIONIyI0 CTPAaTEruio,
KOTOpasi HECOMHEHHO IIOMOXET KOMIIEHCHUPOBAThH NPEKpAlllCHUE BHEIIHEro (PMHAHCUPOBAHHS U
MO3BOJIUT TPOAOIDKUTH 00pp0y ¢ BUY/CIIM/om cumamu TeX, KTO B TIEpBYIO oOuYepelb
3auHTepecoBaH B nodene. IlapamiensHo ciaeyeT BECTH B HAIIMOHATBHOM SKOHOMMKE ITOUCK IPYTHX

HCTOYHUKOB (bHHaHCI/IpOBaHI/IH.
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Sostener la estrategia de dispensacion de antirretrovirales para el VIH en la comunidad a
través de la participacién de esta.

Bibiane Siaheu Kameni, Jobert Richie Nansseu, Sandra Ayuk Tatah, Jean Joel Bigna

Antecedentes: La llegada y el uso generalizado de terapia antirretroviral (TARV) ha cambiado
enormemente el paradigma de la infeccién por VIH, lo que ha aumentado sustancialmente la
esperanza y la calidad de vida de las personas afectadas por la enfermedad. Por consiguiente y en
respuesta a la legislacion y a las directrices internacionales, se han puesto en marcha muchas
estrategias en Camerun para acelerar el uso de TARV, incluida la dispensacion comunitaria de TARV
a través de organizaciones basadas en la comunidad (CBO).

Cuerpo principal: En su plan estratégico para aliviar el lastre que supone el VIH/SIDA y como
parte de la aceleracién y refuerzo de provisiones de TARV a todas las personas que viven con VIH
(PVVIH), Camerun ha optado por diferentes estrategias, incluida la dispensacion de TARV en la
comunidad a través de CBO bien identificadas y tutorizadas. De hecho, la financiacion de TARV en
Camerun es el resultado de recursos del Gobierno y de sus Socios Financieros y Técnicos, que son,
basicamente, los Fondos Globales complementados por apoyos provenientes de la iniciativa
UNITAID, que permiten a las PVVIH que viven en Camerun beneficiarse de una TARV continua
sin gastar un solo céntimo. Sin embargo, esta financiacion externa finalizara en 2020. Por tanto,
existe una necesidad apremiante de pensar en estrategias alternativas y eficientes que mantengan la
lucha contra el VIH/SIDA en Camerun, especialmente el aprovisionamiento de TARV a pacientes a
través de la dispensacion de la comunidad. Algunos estudios llevados a cabo en paises del Africa
Subsahariana han mostrado que los seguros de salud mutuos parecen ser una solucién con un gran
potencial para mejorar el acceso a una atencion de calidad, movilizar los fondos necesarios, mejorar
la eficiencia del sector de la salud y promocionar el dialogo y la gestion democratica en el sector de
la salud junto con el desarrollo social e institucional de la sociedad.

Conclusiones: El conjunto de asociaciones de PVVIH en Camer(n y otros paises del Africa
Subsahariana junto con la Iniciativa Bamako constituye una estrategia prometedora que ayudaria,
sin lugar a dudas, a compensar la retirada de financiacion por parte de fuentes externas, y permitiria
que aquellos a quienes afecta en primer lugar el VIH/SIDA pudieran luchar contra él. Sin embargo,
se podrian explorar otras lineas de financiacion en el sector econémico.
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