b

#N ARHEHAATE
1993FE 10 ~19975E 128 (HifF 2 USS )

2R EM B O#|® B i &
1993 1994 1995 1936 1997 | 1993-1997
1. FiE
L1 g~ _
B O 28,000 1 2%, 000 20,000
HRAEOWE 20,000 i 20,000 20, 000
HERRER 20,009 i 20,000 . 20,000
1.2 B bl
tredrdoTn £ g 4,000 21 36,000 24,000 2,000 12,000 84,000
REHOWE 2.000 21 18,000 12,000 6,000 6.000 42,000
LY R~y
KB DTS 2,000 21 13,000 12,000 6. 000 6,000 42,000
BEZOWE 1,000 21 §.000 6,000 3,000 3,000 21.000
hEF 0 121,000 74,000  27.000 27,000 249, 000
By % ’ : 3.4
PR 32
2.1 ESHsE
g AL 8,000 2 2,000 8,000 16, 000
JEF R 1,500 100 45,000 45,000 30,000 30,000 150, 600
Flile Bt 31 Fea 10,000 1 10, 000 : 10,006
WEEREES 3.000 1 3,000 '3,000
2.2 BEIFR
1 WP EHEE 22,000 3 66,000 _ 66, 000
A kX4 100ce 1,500 23 13,500 9,000 4,500 4,560 31,500
F— b Ao S0cc 1. 000 40 10,006 10,000 10,000 10,000 40, 000
2.3 BB '
CRE8® _ 3.000 1 3.000 3,000
2.4 HBEFREHR
AV —F— 5.000 1 &, 000 5,000
a¢—-B 1,000 1 1,000 1,000
F—NR—nwETadard— 1,000 1. 1,000 1,000
VA ER-E B 1,000 1 1,000 1,000
FoE et 1,000 3 3.000 3,000
+7 4R 400 4 1,600 1,600
B 400 4 1,600 1,600
¥ 200 16 3,200 3,200
F—F N 200 4 800 800
3 400 4 1,600 1,600
INEF 8,060 167.300 75,000 44,500 44,500 339,300
Bz % 4.6




2

®E (x)  ARBUNRTY
19334E L0 A ~~19971E 12/ (USS )

# Mo # ;| Sl MR R i &
1993 1994 1995 1996 1997 1993-1997

3. HES .

3.1 A (%) 150,000 1,095,000 606,000 $1%.000 695,000 | 3.k64,000

3.2 i (1 uss/ A 300,000 600,000 900,000 900,000 | 2,700,000

3.3 eamEs
WE 20, 000 4 20,000 20,000 20,000 20,000 80, 090
B (—) 200 180 12,000 £,000 £.000 . 000 36,000
AL (R0 soa0 ) 10.000 5 5,600 10,000 10,000 10,000 10, 600 45,000
SARGAMAS A RSS2 10, 000 5 5.000 10,000 10,000 10,000 10, 000 45,000

(£EM 26 75 5000 )
MR (18 500) 10, 000 4 10,000 10,000 10,000 190,600 40, 000

3.4 BEME g8
NTP FHIFG (4EH] 2 % 30,000ks) 6,000 4 6,000 6,000 6,000 6.000 24,000
MM (SEM 30,000kn ) 3,000 4 3.000 3,000 3,000 9,000
SeEis 2,000 4 2,000 2,000 2,000 2,000 8,000
#— b {4 100cc (SER 5.000km) | 600 23 5,400 3,600 1,808 1.800 12,606
A — b N4 S0cc(SER 3.000kn) 400 40 4,000 4,000 4,000 4,000 16,000
74 RAA—bA—ay 500 4 500 500 500 500 2,000
COLER) o :

3.5 EQR - BEESHA - MR .

: NTP HISA& (1454)) 3, 600 5 1,500 3,000 3,000 3,000 3,000 13,600
NTP #35 (1 55 1,000 5 500 1. 600 1,000 1,000 1,000 4,500
CREB] (1485 2,600 § 2,000 2,000 2,000 z,000 2,000 10,080

3.6 #E _ * .

Ry - MISHIEH 3,000 5 1,000 3,000 3.000 3.000 3.000 13,000
HIRMMAE 2,000 4 2,000 2,000 2,000 2,000 §.000
PeTig L 2.000 4 2,000 2. 000 2,000 2,000 8,000
/it 165.000 1,490,900 1,296,100 1,607,300 1,679,300 § 6.238,600

B9 . Ed.

4. BEEE

4.1 EEHERSE
WHO, TUAT BE*RHFEE 5,000 § 10,000 10,000 16,000 10,000 | 40,000
A IRORRT _ 5.000 4 5.000 5,000 5,000 5,000 20, 060
1UATHE S & 3 3,000 2 3,000 3,000 5,000
TUATE R &35 6,000 1 6,000 6,000
TUATEE I S5 3.000 4 3,000 3,000 3,000 3. 000 12,800

4.2 ERAUHE

: BE 2 45 2,200 21 19,800 13,200 13,200 45,200
SR IEemb 2,200 21 19,800 13,200 3,200 46, 200
HiHEIF— . 208 66 1.800 3.000 4,200 4,200 13,200
RIS — 2,500 g 2,500 5,000 5.000 5,000 5,000 22,500
B 500 66 4,500 7,500 10,500 10,500 33,060

4.3 RHERY _

HERET S 10,000 1 16, 000 10, 600
PEREHRE 3,000 1 3,000 3,000

4.4 BE .

R | 20,000 4 10,600 10,000 10,000 10. 000 40,000
w7 ) vEHE 25,000 1 25,000 25. 000
hoeiA® 20,000 1 10,600 10,000

NEE ' 5.500 87,800 104,900 74,100 50,700 323, 100
Bfi:% _ 4.4

5. FHAOWRE . 62.750  §2,750 62,750 61,750 250, 000
P 178,500 1,929,850 1,612,750 1,815,650 1,863,250 [ 7,400,080

« BEROBBEEROWCITBER 12 @
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N BEMEAnLERS
19934E10A~19974E 121 (Bl 2 USS )

HHMo®EM#w BOOMmiH B i &5t
1993 . 1994 1995 1996 1397 1993-1997
L. 3
1.1 L ~b _ . . :
YRR O 20,000 ! : 20, 000 20,000
HEROME 20,000 1 20,000 20, 000
s s 20,000 1 20,000 20,000 .
1.2 hiffi-~n '
TFiBR i 4,000 21 36,000 24,000 12,000 12,000 84, 000
EERONE 2,000 21 13,000 12,008 6,000 6,000 42,000
1.3 B~ . . -
mirOE 2,000 21 18,000 12,000 5,000 6,000 42,000
RESoUE 1,000 2 9,000  6.000 3,000 3,000 21,000
N ¢ 120,000 ° 74,0600 27,000  27.000 249, 000
B % : 1.3
2. EigH
2.1 ERH®E
HYERRG 8,000 2 8,000 3.000 : 16, 000 -
S FRBUR 1,500 100 45,000 45,000 30,000 30,000 150, 000
HIHBSRBESR 10, 000 1 10. 009 : : 14, 000
MEEEREAR ‘ 3, 160 i _ 3,000 3,000
2.2 BOTH
4 HWENESHE 22,000 3 66, 000 . 66. 000
F— b M4 100cc , 1,500 23 13,500 9,000 4,500 4,500 31, 500
F—p 74 50ce 1,000 10 10,000 10,000 10,000 10,000 40, 000
2.3 BN i
FEEE 3, 000 1 3,000 3.000
2.4 WIEFTRIEM
AV o —F— 5,000 1 0Ms 0
Y- 1,000 1 oMs ]
F—R—Avw tTusrp— 1,000 1 1,060 1,400
Tuvesy— 1,000 ] 1, 0t : 1. 000
ML _ 1,000 3 3,000 _ 3,000
T4 R £00 4 1.500 1,600
=3 . 400 ] 1.800 1,600
BiE 200 16 3,200 3,200
F—7 N 200 4 500 200
B 400 4 1,600 1,600
IE ’ 2.000 167,300 75,000 44,5060 44,500 333, 300
Wi % : 9.8




" .
}e (HE) : EREEMOAERES
1993m105~1997£ﬁ12ﬁ (BifiF - Uss )

B OH o # M B O S8 £ &t
1993 1994 1995 1996 1937 1993-1997
3. HIES
3.1 2 () \ eF kg 606,000 619,000 691,000 1. 916, 600
3.2 Al (1uss /H) : PAN PAN PAM PAK 0
3.3 HRARHEHR :
HEE 20,000 4 20,060 20,000 20,000 20,000 30, 00D
B8 () 200 180 12,000 8.000 8.000 8,000 36,000
TEEETT RS (AERN267 5000 ) 10,000 5 5, 000 10,600 10.000 10,000 10,000 45,000
WMMEMAS (I KT 2 10, 009 5 5,000 10. 000 10, 000 10, 000 10,000 45,000
($ER267 5000 ) .
RS (SER 500) 10, 000 4 10,000 10,000 16,000 10,000 40. 006
3.4 tEbig - EE
NTP HEEIBhEE (4EHH 2 x 30.000km)] 6,000 4 6,000 6,000 6,000 6,000 24,000
PR B B (SERE 30, 000km ) 3,000 4 3.000 3,000 3.000 9,000
L3 B . 2,000 4 2,000 2,000 2,000 2,000 8. 000
A= b A 100cc (£ 5. 000km) 00 23 5, 400 3,600 1.800 1,800 12,600
A b 2N S0cc (FE[8 3. 000km) 400 40 4,000 4,000 4,000 4,000 16, 000
FF74 AP A=V ay 500 4 DMS 500 500 500 500 2,000
(14E5)
3.5 DR - WIEME - B
NTP RS (1F4) 3,000 5 ons oMs " 3.000 3.000 3.000 9,060
NTP 435 (L ¥45) 1,000 5 0HS oMS 1,000 1,000 1,400 3.0600
R (1 AESH) 2,000 5 OMS OHS oMs 2,000 2,000 4,000
3.6 ME '
BR{Fidh - W|IHAEEH 3,000 5 OMS 3,000 3.000 3,000 3.000 12. 000
HisRFARA 2 15 2,000 4 oS 2.000 2.000 2,000 2,000 8,000
W igeh 2,000 4 2,000 2,000 2,000 2.000 8,000
s 10,000 86,900 694,100 707.300 779,300 | 2.277.600
B-% 66.7
1. HEH .
4.1 [EHEMERR
WHO, IUATEE 3£ B §% 5,000 8 10, 600 10,000 10,000 10. 000. 40,000
P WD b 5, 000 4 GMS 5,000 5,000 5, 000 15,000
IVATHI =3 . : 3,000 2 | MmicT/0MS 3.000 3. 060
IUATEI S &35 6,000 1 6.000 6. 000
TUATHE NI & 3,000 ] 3,000 3,000 3,000 3.000 12,600
4.2 HEMHE
EFE 2,200 21 19,800 13,200 13,200 485,200
MR REEMEE 2,200 21 19.800  13.200 13,200 48,200
WEe3I+— 200 66 OM3 3,000 4.200 4,200 11. 460
2EEIF— 2,500 9 OMS OMS 5,000 5,000 5,000 15,060
Bl 500 66 4,500 7.500 1, 500 10,500 32,000
4.3 1A
HERE 74 10,000 ] 10,000 10,008
HEHEHS .3, 000 1 3,000 3, 000
4.4 05
H I 20,000 4 10, 0040 10,600 10, 000 10.600 40, 000
WAz iR 25,000 1 25. 000 25, 000
Ui Feims . 20,000 1 10,000 14, 060
B : ¢ 76.100 104,900 74,100 50,700 305, 800
BT % 3.0
5. FTHAOLRE -~ B2,750 62,750  §2.750  B1.790 250,000
& & ' {2,000 514,050 1,010,750 915,650 963,260 | 3.415,700

» BHORBEEC SV TRBES 12 i
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® HrHEF4 THIE

 LAOS
THAILAND

BANTEAY | cpcvinyo PREA“*?“AR RATARAKIRT ™)
MEAN CHEY Tbeng Mean Chey STUMG TRENG
- 3 §l\}ng = 0 « Lomphat
R D "."
Batambang KOMPONG THOMM
- BATTAMBANG

MOKDULKIR
K.ompun[ Thom

PURSAT

L]
Senmonorom

KOMPOH(}'CHAM

Kompong Cham

' PREY VENG ™
¥ah Moul O :

=Prey -

Veng SYAY -

¥ah Kong RIENG
- - Sv:y Rlent . VIETNAM

* KehRong ' NI

-7 Sanlem E- Yoh Thmel .
© Phu Quoc
¥oh Wil ,

~ 103 -



@ SBHOAMEADOTE

] [T - A O AO®E
Ho(M) (km2 ) (Bfz: T A) (1km? ¥ DERHK

AVEYF p A 10,498 1,411 134
ALY, 4,883 | 868 178
AVIN 3,813 827 217
) 3,813 640 168
FIvRy (K) 46 625 13,587
Ny Z VN 19,044 571 30
YIAYFP T 10, 897 542 50
AVHEY A 12,251 475 39
BBy b 9,862 455 46
AVEYAT 7,016 440 63
Ay A Y xy 2,966 395 133
RYFARXP Y F = A 5,678 359 65
AVEYTF SV 5,520 283 51
Tk 12,692 - 238 18
LI F 4T 11,094 200 18
TLT7I s TN 14,350 92 6
vy YSd (M) 69 74 1,072
75 FF 10,781 60 6
AbwvibhLy 11,209 53 5
L I 11,140 43 4
EVFaNFY 14,816 21 1

# g 181,916 8,682 48

— 104 —




@ ADORUHENETT

AL (19934 4 H21E UNTAC) 882 5 A
20265 OIRAD (N Fill) 1400F7 A
ERAAD 0~14 B 35%
15~64 &% 52%
65 Ll L 3%
it 5 41.4
Awe: S 16.6
AR BT RS | 1.0 %
HEWKOLEFE YR 49.9 %
WA - HER LA T AHRETE 128.7
15~ 49 O HEES I H » RO HER 4.1

199 sEE Ay RT 4 PREEHN

FR1IASVOERKEERE 160 USK )V
ERoEENNE B2 90%
| T 5%
AMER 5%
A (19904 %) 1 {30007 K
B4 (19904 %) 3550 KM

— 10% -



@ AVvEF4TIRBY)AEEEROZ A

. 1 *

19964 B WHO-UNICEFY R )L 2 ) v iH
AVET 4 TO AR BT S5~ M ETOYEOBLBRA NS

" T £ 1] 15 0 fE W 2R 0
TRy 36. 7% 4.7%
& & % 33. 3% 4.3%
aVRY AT 25. 3% 3.3%
TlA Yy 21. 0% 2.7%

BEEBHOMSHARERE
1981~ 1982 1 & — 1 — & ¥ R U 1981~ 19894 CENAT (EISI#Mi &~ ¥ —)
i M KHUM AT KHUM % | TAZ D OS(H)E*
1881/82 I 5.0
1981 LY 1,506 6 4.0
1981 AvEN 2,596 12 4.6
1982 AyE N 3,160 7 2.2
1988 h v F 3,369 10 3.0
1982 R VR N 3,534 19 5.4
1988/89 VAR, 4,575 23 5.0
1983 & 4o 4,161 23 5.5
1983 53 6,700 23 3.8
1984 & 2,790 17 6.1
1884 v 4,165 25 5.5
1988/89 &4 6,408 54 8.4
1984 VRV F aFy 3,508 18 5.1
1988789 HYRYF a2 Sy 3,120 25 8.0
1985 AF ALY Ly 4,578 34 7.4
1988/89 AavRY AT 5,324 16 3.0
1988/89 AVEY R A 5,500 20 3.6
1988/89 YEIAY Ty 6,400 42 6.6
& &t 71,398 374 5.2

TAHOVDSH)EHBREMBLERBHTICHEYT 5.

- 106 —




3. 1987ﬁilﬁ CENATY RV T ) R :
19874 & 4 A Mo B 2 0 ~ISHOMEREORPUBRERER

M K3 43 o A Rl I B f B AR

) 40% 5%

- 107 —



® ERHEEEES

1. @%#Wﬁﬁ%EA%%ﬁﬁa

2. BHRUTHOXEFORTEMEL T, @%%ﬁﬂ%%ﬁ%b

Efrd>ce eHEE T S,

3. BHAUTROMShEBBTHRT 3.
-~ HEE1S: HERERE
- BIZEE1%&: RRBE
- BEERE1E: #HENEF-LAHIH
- HH: EEIHERE
' 2O M E
HREFABREE
5 HL % S WHO B B

4. EHLUHERET S,

5. ZREAOEHUBERERE,»OONER LY. F1EAAETY.

B GAE T X 3.

6. HHLE. NP OB AHBE LG H%IT> (REH] .

#. ESOEMBESOENCN LMET 52 LS HKS,

7. BRAUGUTOLBYITHS.

—  WHO %

—~ UNICEF {t#
— PNUD {tFE
—-  PAM ft3%

— KA VIEE S B/ (KEW) fU

- 75 ARE

— EEBOFEER (JIch)

~ F—-AbTYFTHE

~ V732V AHTEHR (FRC ) KF

- AVHRT ¢ TiHR+FHE (CRC ) KF
- FR+TFHME (LRCS) &

- FIFUY - R ¥-MSF E

— 108 —
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TUBERCULOSIS TREATMENT CARD

District T8 No.;

Name:
Hoalth Unit: _
Addrass (in full);
Name snd address of Contact Person: Disease Ciassification
. Pulmonary [7] Extra-pulmonary [
BSex: M D F D Ape: BCG: no scar D SCar saan D scar dubjous D Sile
. . . Type of Patient
b INTTAL INTENSIVE PHASE - Prescribed regimen end dosages:
C . Now [1F Relapse O
Tick the appropriate box and Indicate daily number of iablets and dosaga of S (grams) Transter In ) D Other (Specily] D
: Treatment alter default []§ oo —
CAT 1 CAT2 ] CAT 3 12- month -
Newcase [ | Rolreatment [ |  Newcase O Hewcase [] —
{smear-pes, {smear-niog, EP) : Rasulls of sputum examination
seriously ifl smoar- Month Local lab i
_neg of EP) . Weight
. . . Date - | Smaer |Leb No. : (kg)
L] tErr 1 bid L1 ] :
HR 2 F HR Z E S HR Z EH Z u
HR: isoniezid and flampicin Z: pyrazinamide S streplomycin : 5
E: othambulol H:isoniz zrd ' "
>12
Tick appropriate box afler the drugs have bean administered
DAY :
MONTH . 1]2|3j4efsiel7ielo o fzitafre|1s|is]17]18]19 20121122123 [24 (25|26 |27 {2829 [30 |31

Pleasa jum over
for contnuation
phass

— 108 —




Il CONTINUATION PHASE
{see Guidelines)

Prescribed ragimen
and dosages

Indicale numbar of
tabiets peor dose

CAT Y

New cosa - :
(smaar-pos, senously ill
stnear-neg and EP)

CAT 2 CAT 3
Retreaiment New case

(smear-nag, EP)
DHD 2 imes & woak Plan A _HD 3 limos a woak
{5 months) (2 months)

HR H 2 HR H

MONTH

DAY

10

1

12

*Enter X on day ol supervisad drrg adminisimlion or when drugs are collacled. Whenever drugs are colleclad lor sell-supervised

administration draw a herizontel line |

REMARKS:

} lo indicats number of days supply given.

12-month
Now casa
- daity
(10 months}
HE

- 110 —
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O]

. Addrets fio kil

NATIONAL TUBERCULOSIS PROGNAMME

"TUBERCULGSIS IDENTITY CARD

Name;

sex M[] F[] Agm

Drugs Patlent Recelving:  Initlal Inlensive Phase

Distdct TS No.:
Heolth Uil

Clecose Classllication Dale Trectmenl Storied:
Pulmenary {3 Extra-pulmenary D

Sito Day Monllh  Yoar
Type ol Patienl
Naw ‘T Relapse O

Transler _a. -~ 1] othrer {Spocily} Ol
Treolmsnt aiter dofauli [

Centinuation Phase

{tront)

Appointment Dales:

NEMEMBEN
1, Take cara of yout card.

2. You can be civad if vou lollow
your fraatrent ragimon by taking
your presetibed Jrugs regulaly.

3. Tuberculosis can sproad {6 othar
people il you do not take your
tnodication,

{bock)

11
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®

HATICNAL TUBERCULOS!IS PROGRAMME

DISTRICT .ﬁCmmﬂﬂCrOm_m REGISTER

‘Date | Disense Type of patiort **
Date of | Distriel Names {in{uk) Koy Age ARk o (i k) Nanw Tisalmart Und slan einssl.
lieg ™m Lo hextmart | N0 Teanstet .__-..-:1.
Eirstion Ne, and Mew | Folapse i Miee [o 1Y)
: rogmant | PEP 3 m mo U] o
j
o
oy
—
i
* Enler one of ihe Iellowing reglmena: ** Enlet the approptlate coda:
CAT 13 Now smeor-positive case, of N. New cane - palient who has never had Ireatment for lubsrculosis o hes token anli-lubarculosis diugy lof less then | moalth
‘Now nnwium;o:uz it zmoar-negative or c P3: Relapan . polisnt praviously lteated lor lubercuiosia and considersd cutad, but i now wmeer-posilive
saricusly it EP) HAIS(E] T 7 ! . pati . : ther dists ’
CAT2: Relaaiment HAZES . Tiansler In < patisnt who has _;:u_o:.x.“ nte ¢,.. daliiel from s,_.,o e district .
CATJ: Hewcase [smearnog, £F) HIZ D: Trealment afler dataull - srmeot-negative polient who is stacting treatment ogain after deloulting
12-me: New case (12.month} sHT O: Other - siluations dillaran! lrom tha & menfioned abave



TB 03

Yoar
Soutum sramintion (M, IkAcale MorEhs of eabmat}  Upper space; [osul Lowsr #pace; Shbaralafy rindrat Dars trealinen! sopped *” .
Pro-treatma ne Hu” _-“,...uv LU, ] » 1210 1. Cwod | 2. Tioatinard | . Diod 4, akiten 5. [otavkod | & Tramslered Namarks
Locad flot Lo, Local Mol Lab, Sthm Locat el Lad, 12th m, o fuacl. conydnlad {snats {smoar [+ ¥
Smuar | Sear L CuR oy [ smoar | Cun b 5™ | Smear [Srear | Can, SmMert | govear || Pegalive) {ne pact) postive) hayalive)
] N e O
) S Al e 8 PR N P (peraar [ PR

RS RPN Sy, J S EpRplp Sp—————" PR S LR SR P LY P L LR L

I S e B L LL S S PR P G T U PPN PP

P, S S O s S o A e L E R EE R L R LD LR EEE L O -

" Enier date s the appropelsts column:

{. Cured: trentment compleled ond negative smenrs resulls on 2 ar mors conseculive eccasions al S months and end of reslment

2. Tresimant completed: hoptinanl complotod; ao'er enly 1 negatve smear 19sull al month § or mots

3. Dt patient kncwn o have diad from sny caitss wholiodves

4. Fajlure: wais?not.m.; U5 months or more, of has sloppad ttenimant for mors than 2 months belos
manth 5 and was wnesr-pesitive ol lag! axamination, or smeat-negslive poliant that become smaar-potilive g1 2 month
spulum $Mmesl BXaMINDYon '

5. Dalaulled: pationi who hes not coliacted diugs Tor mets than 2 months, but bacame {or tamained) smani-negative balors delawfting

€. Tronsdatred cul: patient wha hay boen tronsienad lo onothay distnct

— 13 —
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HNATIONAL TUBERCULOSIS PROGRAMME

TUBERCULOSIS LABORATORY REGISTER Yane
. ltonsan for . Heasiks
1xh . Haime (i 1wy Sox At Harsw of Traatemtd Unil Athass Eraniranan © ot Spocinwn
Sl Dals . MiF {or reaw patiers) 1 obaw tpr Skynalure 3-3.-;..
 Ne. MHagrosa® ) of chame- | 4 2 n
ihsiapy™

* Thesa aie dngnosad New or Flolapsa cases.

- '* These are patenis on chamoiharapy.

114 —



©® ERRES S

HATIONAL TUBERCULOSES PROGAAMME

Quarterly report on new cases and Patients registerad during

relapses of tuberculosis [_] quanerol

Name of District Tuberculasis Coordinator: : g Natne of district
Date of completion of this form:; — -
District No:
Signature:
PULMONARY TUBSZACULOSIS
: SMEAR- EXTRA- .
SMZAR-POSITIVE ' = = PULMONARY -
) NEGATIVE (3) TUBEACULOSIS {4) TOTAL {5)
Block 4 NEW CASES (1} RELAPSES (2) .
Ml Femaes | Torat A F [T F M F Matas | Farmales Tolar
sua\ﬁ-msﬂw; HEW CASES: fromn Columa (1) aove
Agegroup {ysars) _
o1 1524 - %u 1544 4554 8564 65 or mars TOTAL
Black 2 [T u F m|F |wu 20 B VO T VI A w | f
. Siatay Eemalos Tolal

Exounanons s now to M N tra farm

D Hurnbaet = 3panthHieatcn numo ar of e datnc
Quaners: ¥ guanest » Janvary. Faonsary, March

2rc guaner « ADAL, May, Jung

Ar2 quanss u Ny, Au{arst, Saptempar

Ath QuaREr » Ocroosr. Noverpar, Decemirer

Block 1: HEW CASES AND RELAPSES OF TUBSACIAOSIS fegrsiwsd aurng ___  quaner of (yeur)
Fit n me QIR NG 1M year,

Cowxrnn (1); SME.AF\-POS(TIVE = Pl wil UIMO Ny ROeSUTId | S0UIUIM SME & -QOSA N E, witd
HEwW CASES Fave Neve! McCtlyed Eri-luD 0N [FaalMert,

Cowumn {2): SWESAR-PQSITIVE ASLAPSES « patants wih pulmenary hidemyieis. uiym sme er-pasive, wha
hava bean Cciared cured DUT Mave row gol ihe isease ajuin,

Cowmn [3): SMEAR-NEGATIVE CASES = patsrts will pulrbonary KOSMloss, wAN & regative Soulum for
AF B, N whom the Ragnors of lubarculosis wis made by mewna olher
than Sputum micry sCogy.

Cowrnn (4}, EXTAA-PULMONARY » peianiy weh Tubarcuio ws of &gpars oiher than e lungs.
TUBERCLA QSIS
Cotuma [Sh. TOTAL  Matler « Acd aH male paiwns N codurnmg 1a2+3-4
Fomases - Agq ull formaie PATMME W COUMYE §odudud -
Yotab « Agd atl palients (maes « lorndf ) in cokinva 1231
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NATIONAL TUBERCULOS!S PROGRAMME -
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ABREVIATIONS

Bacille Alcoolo-Acido Résistant
BCG Bacille de Calmetie et Guérin
BK - Bacille de Koch
CENAT Centre National Anu-Tuberculcux
CICR Comité Intemational de Ia Croix Rouge
CRF Croix Rouge Frangaise 1
MSF. Médecins Sans frontidres
ONG Organisme Non Gouvernemental.
PNT Programme National Tuberculose
RAI Risque Annuel d'Infection . _
TPM + Tuberculose Pulmonaire & Microscopie positive -
TPM- Tuberculose Pulmopaire & Microscopie négative
TEP Tuberculose Extra-Pulmonaire
UICTMR Union Internationale Contre la Tubierculose et les Maladies respxratonre
VIH Virus de I'Immunodéficience Humaine
CMS Central Medical Store
MEDICAMENTS
E éthambutol
" isoniazide
R rifampicine
s streptomycine
Z pyrazinamide
RH rimactazine; médicament combiné rifampicine + isoniazide
EH médicament combiné ethambutol + isoniazide
REGIMES

Catégorie 13 ZEHRZI6EH o
Régime de 8 mois avec les 2 premiers mois 4 médicaments quotidiens éthambutol, rifampicine,
isoniazide et pyrazinamide suivi de 6 mois avec 2 médicaments quotidiens; étharbutol et isoniazide.

Catégorie 2: BSRHZEISR,HJ.,

Régime de 8 mois avec les 3 premiers mois 5§ médicaments quolldjens streptomycine, rifsmpicine,
isoniazide, pyrazinamide et éthambutol suivi de 5 mois avec 3 médicaments 2 fois par semaine;
rifampicine, isoniazide el pyrazinamide.

Catégorie 3: 2RHZ/2RH
Régime de 4 mois avec les 2 premiers mois 3 médicaments quotidiens nfamplcme, 1somaﬂde et
pyrazinamide saivi de 2 mois avec 2 médicaments quotidiens; rifampicine et isoniazide.

Standard: 2EHZ/10EH

Régime de 12 mois avec les 2 premiers mois 3 médicaments quotidiens; éthambutol, isoniazide et
pyrazinamide suivi de 10 mois avec 2 médicaments quotidiens; éthambuto] et isoniazide,
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INTRODUCTION

Le Cambodge situé en Asie du Sud-est est limité par la Thailande & 1"Ouest et au Nord par le Laos au
Nord, par le Viemar & IEst et au Sud et par le Golfe de Thatlande au Sud.

La supefﬁ'cié du pays est de 181 035 Km? et sa population est estimée A 8.820.000 habitants (UNTAC
21/04/1993) dont 85 % vivent en miliew rural, La densité moyenne est de 48 habitants au Km® et atteint plus de
130 habitants au Kxm? dans les provinces entourant la capitale Phnom Penh, La carte du pays et la population
par province sont présentées en annexes 1 et 2

Le Produit Nationa] Brut par habitant est de 160 US$ en 1990. Le riz est la principale production du
pays et occupe 84 % des terres cultivables. Les indicateurs économiques et démographiques sont présentés en
annexe 3.

Le pays compte 19 provinces ("Ket"), 2 municipalités Phnom Penh et Kompong Som, 176 districts
("Stok™) et 1 517 communes ("kbum®). Les 2 plus grandes villes sont Phnom Penh et Battambang avec
approximativement 625.000 et 100.000 habitants. Par ailleurs 100 2 200.000 habitants migrent chaque année
4 Phnom Penh de fagon saisonniére pendant plusieurs mois.

-La lutte antituberculeuse a virtucllement été interrompue pendant les années 70 et les événements
tragiques qu'a connu le pays pendant cette période ont gravement hypothéqué le pays en ressources humaines
et matérielles,

Depuis le début des années 80, la tuberculose est considérée partle Ministére de la Santé comme un
probléme majeur de santé publique et un formidable effort a pamus de:reconstruire I'infrastricture de lutte
antituberculeuse en méme temps que celle des autres services de soins.

Avec I'aide technique et matérielle de la Croix Rouge Frangaise et d’aulres orgamsahons I"Institut National
Antituberculeux (INAT) est redevenu le centre de référence et de formation de 85 services antituberculeux
couvrant pres de 50% des districts et 65 % de la population,

Ce p]an d’action du Programme National Tuberculose (PNT) débute une! ér\ nouvelle et permet
d’envisager amélioration des résultats de la lutte antituberculeuse puis A térme la diminution de incidence de
la maladie. Ce plan d’action s'appuie sur le plan directeur du Programme Mational Tuberculose du Ministére
de la Sunté congu en 1992 avec la collaboration de I'OMS. L'analyse initiale de la situation de la tuberculose
au Cambodge reprend es données de 1'évaluation faite par 'OMS en 1992 et par I'ICRC en 1991.



1. GRAVITE ET JIMPORTANCE DE LA TUBERCULOSE AU CAMBODGE

La tuberculose est la premitre cause de mortalité de 'adulte jeune en Asie. Cetie maladie est grave
en 1'absence de traitement correct car son évolution engendre des souffrances physiques et morales avant d'étre
sotvent fatale. La prépondérance de 1'affection dans les milicux économiques et sociaux défavorisés aggrave
encore ce fléan.

Le niveau de transmission de la tuberculose au Cambodge est estimé d’apres les résultats de 3 enquétes
différentes et concordantes présentées en annexe 4. Ces donuées permettent d’ estimer le Risque Annucl
d'Infection (RAI) au Cambodge & 5% ce qui correspond & un taux d'incidence de 250 nouveaux cas de
‘Tuberculose Pubmonaire 2 Microscopie positive (TPM +) pour 100 000 habitants par an. Le RAI du Cambodge
est ainsi 'un des plus élevés connu dans le monde.

Ramenés & la population du pays, 40 000 nouveaux cas de tuberculoses toutes formes confondues dont
20 000 pouveaux ¢as de TPM + sont aucndus chaque année situant 1’ importance de la ma!adtc

Ces dix dernitres années, le taux de déplstage des tubercuioses toutes formes confondues est estimé
pour I'ensemble du pays 2 29 %. avec un taux de guérison estimé & 39 %. A Fhnom Penh, les résultats sont
inférieurs avec un taux de dépistage des formes positives de 20% et un taux de guérison de 36 %. Le probleme
prioritaire & résoudre est I'amélioration du suivi, le second probléme est le faible taux de détection.

2. 0BJECTIFS DU PROGRAMME NATIONAL TUBERCULOSE (PNT)

Le but du PNT est de dépister et de guérir autant de tuberculeux que possible de fagon & réduire la
transmission des bacilles puis ulténenrement I'incidence de la maladie.

Les objectifs du PNT sont d'atteindre:
1. un taux de guérison de 85% pour les cas bénéficiant des nouveanx profocoles,
2. un taux de dépistage de 70% des sources d'infection d'ici 1997.

Pour atteindre ces objectifs, le PNT doit:

1. couvrir I'ensemble du pays sans négliger lé secteur rural qui compte la majorité de fa populanon
2. &lre permanent car on admet que la situation ne peut s’améliorer que si le programme est appliqué
éfficacement pendant au moins une génération.

3. &tre intégré aux services de santé existants qui délivrent les soins et gui gtrent le systdme national
de santé,

4. &tre uniforme dans toutes les formations publiques et privées du pays:

5. étre exécuié par le personnel en place s'il est recyclé et régulitrement supervisé, selon des plans
d'sction proviociaux.

6. étre gratuir pour 'ensémble de la prise en charge c.a.d le d:agnoanue bactériologique, le traitement
et I"hospitalisation.
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3. STRUCTURES DU PNT
- 3.1 Au niveau céhtral

Sous la responsabilité de la Direction des maladies transmissibles, le responsable du PNT coordonne
et gere fes activités de 1a lutte antituberculeuse pour le pays. L'équipe du PNT est constituée par le responsable
national, 5 médecins; 1 phannacieﬁ, 1 médecin-biologiste, 1 para-médical, des laborantins, un consultant de
I"OMS ¢t par foute personne ressource jugée par le Ministtre de la Santé. L'équipe du PNT est basée
actueliement dans 1'enceinte du CENAT et pourrait se déplacer dans de nouveaux locaux du Ministére voir &
I'Institut National de Santé Publique. Le laboratoire de référence de la tuberculose sera implantée dans I'enceinte

actuelle du CENAT.

L*équipe du PNT a pour fonction:
1. Définir les objectifs nationaux du programme et planifier les étapes opérationnelles du
programme,
2. Acquérir et affectér les moyens nécessaires au PNT; moyens matériels (médicaments,
réactifs de laboratoire, formulaires, moyens de déplacement), moyens en personnel et budgets,
3. Gérer les fonds et rechercher.les financements
- 4, Rédiger les documents du programme (guide technique, module da formation)
S. Planifier et faire la formation et le recyclage des personnels,
6. Superviser et évaluer le programme sur te plan national,
7. Analyser les données de la surveillance épidémiologique afin d’évaluer les résultats de la
lutte antituberculeuse,
8. Promouvoir la recherche,
9. Promouvoir I'Information, 1'Education et ls Communication.

Le CENAT est un des centres de soins et traitement des tuberculeux de la capitate.

Une Comunission Nationale Technique de Ia Tuberculose est constituée. Elle a pour but de soutenir,
d'orienter et d'évaluer le PNT dans la réalisation des taches qui lui sont dévolues. (Annexe 5)

3.2 Au niveau provincial

On retrouve le méme type d’organisation qu’au niveau pational, Le Coordonnateur Provincial de la
tuberculose, sous I'autorité du Directeur Sanitaire Provincial est le responsable du programme antituberculeux
" au niveau de la Province. I est aidé par un microscopiste provincial.
L'équipe provinciale a au piveau de tous les centres de traitement de la Province (y compris dans le
centre de traitement du Chef Lieu) des fonctions suivantes:
1. S’assurer que les centres de traitement aient un approvisionnement réguher sans rupture de
stock en (médicaments, réactifs de laboratoire, formulaires)
2. Former et recycler le personnel de laboratoire et des centres de traitement & la tenue du
"Registre Tubercu_lose du Laboratoire™ et le "Registre Tuberculose de 1'Hépital™
3. Superviser la qualité de I’enregistrement, du SIS, du diaguostic bactériologique, de la prise
des médicaments, du suivi bactériologique et clinique et de la relance des absents.
4. Vérifier que les malades frottis positifs notés sur le "Registre Tuberculose du Laboratotre”
sont inscrits sur le "Registre Tuberculose de 1'H6pital™.
5. Vérifier que les malades frottis négatifs notés sur le "Registre Tuberculose de I'Hépital”
ont bien eu 3 examens de crachat notés sur le "Registre Tuberculose du Laboratoire”.
6. Recueillir et analyser les données épidémiologiques (nombres de nouveaux cas et analyses
de cohortes) des centres de traitement de la Province et les envoyer au niveau central  travers
ie SIS.
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3.3 Au niveau de I'hopital de district et de Chef-Lieu

Ie personnel sanitaire en charge de la mbcrculose est compasé d'un iabomntm et dc personnel soignant.
Iis ont pour fonction:
: 1. Assurer le d:agnostlc bacténo]ognque et clinique
2. Mettre en traitement les malades
3. Superviser la prise quotidienne des médicaments pendant la phase mmale du traitement et
la prise plus espacée pendant ls phase de continuation.
4. Assurer le conteble baclénologlque et clinique an 5°, 8% (et 12 ") mois.
5. Tenir & jour les formulaires et registres de 1a tuberculose. :
6. Remplir chaque tnmestre le SIS en ce qui concerne les nouveaux cas, l’analyse de cohorte
et I'état du stock de médicaments et réactifs.
" 7. Repérer et rechercher sctivement les absents

3.4 Au mveau de I’ mﬁrmcne de la commune

Le responsable dc P mﬁn:nene a pour !aches :
1. L'identification des tousseurs de plus de 21 jours
2. Soit la référence de ces patients & I"hSpital de district pour déplstagc
3. Soit le prélevement de crachat et I'envoi de crachoir i I'hépital de district pour dépistage
si le personnel a été formé et si Je centre est équipé en crachoirs hermétiques.

4. CHOIX TECHNIQUES ET STRATEGIES DU PNT

4.1 Définitions

4.1.1 Les formes de tuberculoses

Les tuberculoses sont classées selon les 3 formes suivantes:

La Tuberculose Pulmonaire 2 Microscopie positive (TPM +)
La Tuberculose Pulmonsire 3 Microscopie négative (TPM-)
La Tuberculose Extra-Pulmonaire {TEP)

La Tuberculose Pulmonsaire & Microscopie positive (T PM+) est définie comme un sujet chez lequel:
- deux examens de crachat sont positifs 2 la bacilloscopie,
- ou un sujet chez lequél un examen de crachat sur trois est positif A la bac:lloscople et dont Ja
radiographie est évocatrice de tuberculose. :

La Tuberculose Pulmonaire & Microscopie négative (TPM-) est définie comme un sujet chez lequel:
- trois examens de crachat successifs sont négatifs & la bacilloscopie
- et un traitement antibiotique cu symptomatique non spécifique de 2. semaines sans amélioration
clinique et pondérale
- ¢t une radiographie pulmonaire interprétée par un médecin est &vocatrice de tuberculose
~ et une décision de mise en trailement antituberculeux par un médecin.

Exception: la tuberculose pulmoriaire chez les enfants de moins de 14 ans est classée comme TPM- (e

non pas TEP) e1 ne nécessitent pas de recherche de BK dans I'expectoration. Le diagnostic est faii
grace a une image radiologique concordante avec des signes pathologiques. :
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La Tuberculose Extra-Pulmonaire (TEP) (par exemple, ganglionnaire, plenrale, osseuse, articulaire, génito-
urinaire, rénale, péritondale, intestinale, méningitique, péricardite, de la peau) est définie comme un quet
présentant:
- des signes cliniques et/ou une confirmation bactériologique et/ou histologique et/ou radiologiques
évocateurs
- et une décision de mise en traitement antituberculeux par un médecin
Toute TEP doit avoir au minimum un examen de crachat pour s'assurer de I'absence d'une TPM+
concormitante.

4,1.2 Les types de tuberculoses

Au début du traitement, les malades sont classés selon un des 5 types suivants:
‘Nouveau . .
Echec
‘Rechute
Reprise
Transfert entrant

Un Nouvean tuberculeux est un patient qui commence ua traitement alors qu'il
- n’a jamais eu de traitement antituberculeux auparavant
- ou a pris un traitement antituberculeux pendant moins de 1 mois.

Un Echec est un patient qui recommence un traitement car
- il présente un frottis positif 2 la fin du 5° mois ou 3 n’importe quel moment entre la fin du 5° mois
et fa fin de son traitement

Une Rechute est un patient qui recommence un teaitement car
- il présente un froltis positif aprds avoir completer un traitemeat antéricur pour une tuberculose active
(confirmée ou non par bacilloscopie) qui a été déclarée guérie

Une Reprise est un patient qui recommence un traitement car

- il présente un frottis positif aprés une interruption de son précédent traitement durant plus de 2 mois
- alors qu'il avait déji suivi un traitement durant plus d'un mois.

Un parient qui interrrompt son traitement pendam une période inférieure & 2 mois et qui revient dans
un cenire de soin, devra completer son traitement initialement prév,

Un patient qui interrromp! son traitement pendant une période superieure & 2 mois
et gui a déja regu plus de 1 mois de traitement
ef qui revient dans un centre de soin
et qui présente alors un examen de crachat négatif,
" devra completer son traitement initialement prévi.

Un patient qui interrrompt son traitement pendant une période superieure 4 2 mois alors qu'il avait
déja recu moins de I mois de traitement est classé Nouveau Cas lorsqu'il se représente. Echec

Un Transfert entrant est un patieat:
- qui & débuté son traitement dans un autre district
- et qui arrive dans un nouveau district pour continuer son traitement

4.1.3 Les résultat des traitements de tuberculoses

"A la fin_du traitement, les malades sont classés selon un_des 6 résultats suivants
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Guérison
Traitement terminé
Décks

Echec -
Défaillance
Transfert sortant

Une Guérison est un sujet:
- qui a terminé son traitement
- et gui & un examen de crackat négatif au 5° mois et le dernier mois de son trauemcnt

Un Traitement Terminé est un sujet:
- qua 8 terminé son traitement
- m.als pour lequel on n'a pas de rémltat de bacalloscople le dermcr mois de eon traitement

Un Décks est un malade qui meurt 2 n'imporua quel moment eatre le dépistage et la fin prévue du traitement,
quelle que soit Ia cause du décds, méme 5'il n’a pas commencé le traitement.

Un Echec est un patieﬁt qui au cours de son fraitement présente:
- un frottis positif & Ia fin du 5° mois ou A n'importe quel mument entre la fin du 5° mois et la fin
théorique de son traitement

Une Défaillance est un patient:
- qui n’s pas pris son traitement pendant plus de 2 mois

Un Transfert sortant est un sujet qui part vers un autre district pour y continuer son traitement

4.2 Déplstage et diagnostic

L&s méthodes de dépistage suivantes offrent les meilleurs perspectwes de rendement en nombre de
cas dépistés:

- {'examen des malades qui s¢ présentent spontanément 4 une formation sanitaire en raison de
symptémes évocateurs: toux persistante et productive depuis plus de 3 semaines, expectoration teintée de sang,
douleur thoracique.

- 'examen des sujets contacts ¢.a.d vivants sous le méme foit qu'un tubercu]eux 2 microscopie
positives.

Les méthedes de diagnostic sont les suivantes:

- I'examen bactériologique de I'expectoration est le sen] moyen d’affirmer un dlagnoshc de tubercu]ase
pulmonaire. Trois expeclorations seront prélevées si possible en deux jours pour examen de microscopie optique
direct. Le laboratoire national de référeace de la tuberculose effectuera un contréle de gualité des résultats de
tous les laboratoires du pays par I'envoi régulier et nominal de lames-test de richesse connue, par la vérification
des james positives et d'une partic des lamas négatives lues et conservées et par la superv:smn directe.

- le trzitement symplomatique ou si cela est md:qué un traitement antibiotique non. spécxﬁque est
considéré comme un moyen diagnostic permettant d'éliminer une origine infectieuse autre que la tuberculose.
Ces traitements peuvent étre prescrits en attendant les résullats des examens de Jaboratoire on lorsque les trois
examens directs d’expectorations sont négatifs, de préférence avant ks mdiographie,

- I'examen radiologique ne permet pas de confirmer le disgnostic de la tuberculose car les images
radiologiques ne sont pas trés caractéristiques et la maladie peut présenter des formes radiologiques multiples.

— 130 -



1! ne sera jamais prescnt en premidre intention (c.a.d avant les résultats des examens de crachats) ni pour suivre
I'évolution des tuberculoses déji dsagnosuquée

- la vitesse de sédimentation (VS) n'est pas utile au diagnostic ni au suivi de la tuberculose. Cet examen
nest ni sensible ni spéeifique et ne devrait plus 8tre prescrit dans le cadre de la lutte antitubercuieuse,

- le diagnostic de la tiberculose chez I'enfant est difficile car les expectorations des enfants de moins
de 14 ans sont difficiles 2 obtenir et sont 1a plupart du temps négatives. Le diagnostic repose sur les notions
suivantes: cas de tuberculose dans la famille, antécédents cliniques, résultats des tests tuberculiniques si {*enfant
n'a pas été vaccing, examen des radiographies.

- la tuberculose peut aticindre d’autres organes que le poumon en particulier le systtme nerveux
.(mémugxte tuberculeuse), les ganglions, les os et la colonne vertébrale (mal de Pott). Le diagnostic de ces
formes cxtra~pulmonmres dépend de - la- symptomatologie des organes atteints et nécessue des examens
complémentaires.

4.3 Traltcment et suivi

les ant:tubercuieux sont toujours prescrits en association selon des régimes appllqués uniformément
dins les structures sanitaires privées et publiques du pays. Les régimes comportent deux phases: une phase
initiale de deux ot trois mois avec au minimum trois antituberculeux et une phase de continuation de 6 & 10
mois avec en général deux médicaments.

Les médicaments utilisés sont conventionneliement représentés par jes lettres suivantes: E=
Ethambutol, H =Isoniazide, R=Rifampicine, § =Streptomycine, Z— Pyrazinamide. Certains antituberculeux sont
utilisés en association fixe, il s'agit des spécialités suivantes: RH=Rifampicine + Isoniazide, EH =Ethambutol
+ Isoniazide. Un chiffre préctde la premitre lettre de chaque phase et indique Ia durée en ‘mois de Ia phase,
Un pem chiffre en indice suit parfois wune lettre et représente le nombre de dose hebdomadalre.

Il existe 4 réglme.s de traitement et un régime de chimiothérapie préventive au Cambodge
Catégorie 1: 2ERHZ/6EH
Catégorie 2: 3SRHZE/SRH,Z,
Catégorie 3: 2RHZ/2RH
Régime standard: 2EHZ/10EH
Régime de chimiothérapie préventive: 6H

4.3.1 Les Régimes de traitement

Catégﬂne 1: 2ERHZ /6K

Ce régime est indiqué pour les Nouvcaux cas de TPM + et pour les formes graves de tuberculose
comme les méningites et les miliaires tuberculeuses,
Ce régime sera appliqué dans les districts qui auront suivi les étapes de la mise en place du nouveau programme
(cf formation et plan d’action) et qui seront jugés fiables 2 mois aprés les formations.

Les crittres mesurés A 2 mois sont la disponibilité des antituberculeux, la sensibilité-spécificité des
examens e crachats, :Ia proportion de TPM- sur I’ensemble des tuberculoses pulmonaires mises en traitement,
I'enregistrement sur les fiches individuelles et sur les registres, la conversion bactériologique & 2 mois et le suivi
i la fin de la phase initiale.

Catégoric 2 3SRHZFISR,H,Z,
Ce régime est réservé aux Rechute, Repnse ou Echec (cf définitions).
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Catégorie 3: 2RHZ/2RH

Ce régime sera appliqué uniquement dans les hpitaux des districts qul auront suivi les étapes de la
mise en place du nouveau programme, 1] est indiqué pour les TPM- et les TEP 4 ’exception des formes graves.
Les enfants bénéficient de ce régime.

Régime standard: ZEHZIIDEH : : :
Ce régime est le traitement des Nouveauz cas de tuberculose quelle que soit'la forme (TPM+, TPM-,
TEP) lorsque le nouveau programme n'est pas mis en place. .

Régime de chimiothérapie préventive: 6H

5i un enfant de moins de $ ans et en bonne santé vit sous le méme toit qu'un malade ']‘PM+ une
chimiothérapie préventive avec Isoniazide seule sera prescntp Si Penfant est malade, des investigations seront
menées pour confirmer une éventuelle tubcrculose

4.3.2 Prise des médicaments :

Quelle que soit le régime appliqué, les médicaments sont avalés en présence de pcrsonnc] sanitaire, tous
les jours pendant toute la durée de la phase initiale. L’hospitalisation est recommandéz pour les cas graves et
pour les malades qui ne peuvent se rendre quotidiennement & 1'hdpital recevoir leurs médicaments,

En phase de continuation la prise des médicaments est quotidienne ou tri-hebdomadaire pour le régime
de catégorie 2. Le malade regoit une provzsmu de médicaments pour une durée de I'ordre d'un mois.

La distribution des médicaments doit s’accompaguer de conssils et d’encouragement au malade et d'un
rappel des dates de rendez-vous pour Ia bacilloscopie; en résumé la prise en charge du malade par le soignant
doit étre complile.

4.3.3 Complément alimentaire

Une ration alimentaire journalitre est offerte, dans la mesure du possible, A tous les malades
tuberculeux pendant ia durée de la phase initiale de traitement. La distribution est quotidienpe et se fait aprés
celle des médicaments.
En cas d’arrét de I'aide en nourriture des orgamsmes donateurs, I'alimentation des malades reviendrait 2 la
charge de I’Etat on du malade lui-m&me.

4.3.4 Suivi bactériologique

L'examen pénodique de P"expecloration permet de juger les résultats du traitement. Un contréle
bactériclogique sera pratiqué pour les TPM+ & Ia fin du 2° mois (fin du 3° mois pour les régimes des
catégories 2), du 57 mois et an début du 8° mois. Les TPM + avec régime standard ont en plus un contrble au
début du 12°mois.

4.3.5 Suivi clinigue

Un examen clinique médical doit étre pratiqué 3 I"occasion du contrble baclénologlqur: 1t permet de
créer une bonne relation avec le malade, d'encourager le malade, de s'enquérir de 'apparition éventuelle
d'effets secondaires et de rappeler les prochaines dates de rendez-vous

4.3.6 Rappel des absents

Il arrive que le malade ne se présente pas au rendez-vous prévu, Il importe de tout metire en oeuvre
pour Ie retrouver le plus rapidement possible. Cela implique de savoir qui est attendu & la consultation (utiliser
un agenda), de connaitre 1'adresse précise du domicile du patient de savoir utiliser les moyens dlspomh]cs pour
conlacter et convaincre le malade pour qu'il n'interrompe pas son traitement. .
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4.4 Systeme d’information

" Le systtme d'information peut se définir comme la collecte continue et régulidre des informations sur
les activités du programme et leur analyse. Le systtme d’information poursuit deux objectifs: 1. gérer les
besoins sanitaires en matériel médicaments et personnel nécessaires & la lutte antituberculeuse, 2. évaluer
I’activité et les résultats du programme de lutte. .

Le recueil d’informations est & considérer comme une tache médicale ayant des conséquences sur 1'zllocation
des moyens en matériel et en personnel et & long terme sur les choix des politiques de santé.

L’information est compilée sur les supports spécifiques suivants,

. 1, La fiche de fraitement antituberculeux (annexe 6) est une fiche individuelle placée au niveau de I'hépital
qui permet d'identifier le patient, de décrire sa maladie, de suivre la prise des médicaments, les controles
cliniques et bactériologiques en cours de traitement. En cas de transfert, une nouvelle fiche est remplie par
’hépital d’accueil avec un nouveau pumére d'enregistrement pour le malade.

2. La carte du malade (annexe 7) est un document confié au malade qui indique les dates de rendez-vous et
renseigne succinctement sur la maladie pour pouvoir étre présentée en cas d'urgence médicale ou en cas de
transfert vers un autre centre.

3. Le Registre Tuberculose de I’Hopital (annexe 8) est placé dans I'h6pital de district et regroupe les
informations de tous les malades du district. Il permet de remphr le rapport trimestriel d’activit€ et de faire les
analyses de cohorte. Sa mise & jour doit étre permanente comprenant des contrbles avec le Registre de la
Tuberculose du Laboratoire. Un double du registre {papier carbone) est adressé tous les trimestres au niveau
superieur pour analyse détaillée des entrées et des sorties (analyse de cohorte).

4, Le Registre Tuberculose du Laboratoire (annexe 9) est un registre spéeifique aux examens d'expectoration
placé dans le laboratoire tuberculose. 1l sert & suivre Factivité et les résultats du laboratoire et permet de remplir
le rapport trimestriel d’activité. Il est comparé une fois par mois au Registre de la Tuberculose de I'Hépital pour
coatrdler que tous les malades diagnostiqués ont bien été mis en traitement et pour rechercher les malades
diagnostiqués sans traitement le cas échéant.

5. Le rapport trimestriel d’activité (annexe 10) est rempli & partir des Registres Tuberculose de I"Hépital et
du Laboratoire el renseigne sur 1'activité du trimestre écoul€ ainsi que sur les stocks de médicaments restants.

Ce rapport s’intégre naturellement dans un Systdme d° Informanon Sanitaire uatlonal et suit son mode de
fouctionnement et d’analyse.

6. L’aunalyse de cohorte (anmexe 11) est remplie tous les trimestres % partir du Registre Tuberculose de
’Hopital. I s’intéresse & ce qu’il est advenu des tuberculeux mis en traitement 15 2 I8 mois auparavant.
L'analyse de cohorte fait aussi partie du Systéme d'Information Sanitaire national,

7. Un inventaire du matériel et du personnel est fait chaque année.

‘4.5 Vaccination par le BCG
La vaccination par le BCG fait parti du Programme Elargi de Vaccination (PEV). 11 est administré le
plus 15t possible, chez tous Ies nouveaux-nés méme ceux de mdres séropositives ou sidéennes, au deltoide du

‘bras gauche. Par contre le BCG ne doit pas 2tre administré aux sujets présentant une infection VIH
symptomatique,

4.6 Infection VIH et tuberculose

Le développement de I'épidémie de VIH entraine une augmentation significative du nombre de cas de
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tuberculose 1) en augmentant le passage des "tuberculoses infection” (plus de 60% de population adulte) vers
la "tuberculose maladie™, 2) en accelerant e passage au stade meladie des cas récemment imféctss] 3) en .

augmentant les sources d infection dans la population.

Les tubercu!oses sutvenant chez des sujets infectés par le VIH sont plus souvent des formes extra-
pulmonaire parfoxs compliquées, ce qui pose des problemes de dmgnosuc

Les principes de traitement sont par contre Jes mémes. Aussi, aucune mesure pamculiére de dépls(age
sérologique du VIH ne doit étre entrepris chez les sujets tuberculeux.

5. ACTIVITES DU PNT
5 . Rédaction des documents

Les docurments tex:hmques du PNT se référent & la bibliographie mtematlonale reconnue. Ils sont
'rédlgés et traduit en khmer el servent de base & la mise. en ‘place du programme sur tout Je pays. 11 s’agit des :
documents sujvants.

Le plan global 1993-1997 du Programme National Tuberculose

Le guide technique tuberculose du personuel soignant

Le guide technique tuberculose du laborantin

Le module de formation du personnel soignant

Le module de formation du laborantin

5.2 Recherche de financements

La recherche de financements est une aclivité permanente des responsables du PNT aupres du Ministére
de la Santé mais aussi auprés des bailleurs de fonds internatiopaux. Le PNT avec le concours de Ja Commision
Nationale Technique de la Tuberculose présente les résultats du programme et rend des comples & ses
financeurs.

5.3 Ressources humaines

Le personnel pational en place est orgamsé sous la responsabilité du directeur du PNT en plusieurs
équipes selon les taches du PNT.
Ainsi 3 équipes composées de médecins et de laborantins seront chargées de mettre en place et de superviser
le PNT dans les Provinces qui leur sont attribuées, 1'une de ces 3 équipes sera plus particulizrement en lfaison
avec Jes ONG.
Une équipe de technicien sera la référence nationale pour les mycobactéries tuberculeuses et sera chargée du
contrble de qualité des examens de laboratoire et de 1a réalisation des cultures.
Une équipe de pharmaciens et logisticiens assurera la gestion et le controle de la distribution du matériel, des
médicaments et des réactifs, :
Une équipe recueillera les données statistiques et participera  la concepllon des protocoles d° enquétes,
Une €quipe enfin sera chargée de la réalisation de I'enquéte tuberculquue '

Le personnel expatrié ou toute personne ressource jugée utile au programme par le Ministere de la

Santé participera A diverses tiches du PNT sous la responsabilité du directeur du PNT. (Orgenismes
multilateranx, bilsteraux, ONG, association caritative, association privée ou publique)
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5.4 Equipement-réhabilitation

L'équipement du PNT est détaillé ci-aprds dans la partie budget. Il comprend:
- les moyens roulants pour 3 équipes de formation-supervision pour une équipe enquéte fuberculinique et pour
les coordonateurs provinciaux qui le nécessitent.
- I'équipement bureautique du niveau central
- lc matériel laboratoire du niveau central (culture, contr&le de qualité, formation coatinue) et le compiément
de matériel des laboratoires des hépitaux du pays et de s formation laboratoire dans les Provinces.
- le ratériel didactique (papeterie, imprimerie des documents programme)

La réhabilitation interesse les locaux du PNT lors de I'attribution d'un nouvel emplacemnt {bureaux
et lasboratoire de référence). Les hopitaux des districts et des provinces bénéficieront d'un soutlen pour
I’aménagement des laboratoires et des salles d'hospitalisation.

5.5 Médicaments réactifs

Le PNT propose au Ministére de l1a Santé les commandes de médicaments antituberculeux nécessaires
au pays et doone son avis sur la provenance des wédicaments. L'achat des médicaments dans les usines de
fabrication locales est soumis aux rigles internationales de compétitivité des prix et de qualité des produits finis.

Le stock national correspondant & {a consommation du pays pendant un an et est entreposé au "Central
Meédical Store” (CMS) sous la responsabilité de ce dernier. La distribution des antituberculeux est faite tous les
trimestres en méme temps que les autres médicaments avec les moyens logistiques du "Central Medical Store”
jsuqu'anx districts, Les quanules de médicaments & distribuer sont propocécs par le PNT et correspondent 2 une
consommation de 3 mois avec un stock districal équivalent de 3 mois. Les dotations sont ajustées en fonction
du nowmbre de nouveaux cas et des stocks résiduels des districts déclarés chaque trimestre.

Les réactifs sont r'equs au PNT en poudre et conditionnés en soluté au laboratoire de référence de la
tuberculose pour tout le pays. Le stockage et la distribution sont assurdes par le CMS, les quantitées sont
calculées par le PNT.

Le matériel de laboratoire et les formulaires sont distribués par Ie CMS,
Ia supervision de la gestion des médicaments au niveau du district est falte par le PNT en collaboration avec
le CMS. :

L'approvisionnement en médicaments et matériel provenant d’autres sources que celle du Ministere de
la Santé devra étre connue et comptabilisée par le PNT qui en tiendra compte pour décider des besoins. La
vente et la consommation des médicaments antituberculeux par les pharmacies privées feront dans la mesure
du possible 'objet d'enguéte et de surveillance.

5.6 Mise en place du PNT et supervision
Trois équipes sont constituées au sein de ['équipe du PNT pour assurer = mise en place du nouveau
programme dans le pays et la supervision. La mise en place comprend trois étapes: 1. Ia formation, 2. la mise
en route, 3. la supervision  un et deux mois. Deux équipes sont composées de deux médecins et deux
l'tborantms (n° I et 2) et assurent le processus dans plusieurs provinces determinées, Ia troisiéme équipe (n°3)
cowpte un médecin et un laborantin et supervise les provinces ou les ONG habilitées par le PNT auront mis
en place le nouveau programme,

5.6.1 Formation

a) Formation des .laborantius
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Deux laborantins du PNT auront un complément de formauon en participanl 8w cours OMS sur les
mycobactéries (Tokyo, Paris, Alger..). Ces laborantins seront la référence nationale en matitre de bacilloscopie.
Des cultures seront réalisées an laboratoire de réference de la tuberculose situé dans le CENAT dans un but
uniquement .de’ surveillance épidémiologique dans un premier temps. Un centre de référence 2 D'éiranger
contrdlera le CENAT :

La mise-en place du nouveau programme sera précédée par une formation courte de 6 jours. Cette
formation essentiellement pratique se tiendra au chef lieu deé province et réunira un & deux laborantins par
hépital de district avec un total de participaats inférieur & 20, Les facilitateurs seront les laborantins du PNT,
ils utiliseront un module de formation adapté et traduit en Khmer.

Les }aborantms qui feront les bacilloscopies peuvent étre polyvalents & la condition de continuer & pratiguer
plusicurs examens. de_crachats tous les jours, ceci afin de conserver leur fiabilité. L'utilisation et le choix des
personnes formées est i Ia charge du respansable de ' hépital mais ce demier deva tf:mr comple des contraintes
techniques de 1a tubereulose et des recommandations du PNT.

Un recyclage permanent des laborantins se fern aussi au sein du laboratoire de référence de Ia
tuberculose & Phnom Penh pour les laborantins qui ]e nécessiteront.

La formation permanent "des laboranting sera complétée par I mtroduchon des modules de formation
dans les écoles de formation des laborantins,

b) Formation médicale

Une formahon médicale de 6 j jours se fera conJomtcmcnl A la formation des microscoplstes avant le
nouveau programme. Un A deux personnel médical (y compris un médecin) par hopital de district seront réunis
au niveau provincial pour suivre cet atelier dirigé par 1'équipe de formation du PNT. Le module de formation
de I"OMS sur [organisation de Ia tuberculose au niveau du district adapté et traduit en Khmer servira de base
& ce cours, :

La formation penmanente des médecins et infirmiers sera comp'l'étée par Pintroduction des modules de
formation dans les écoles de formation des infirmiers et A la faculté de Médecine.

5.6.2 Mise en route _
_ Immédiatement aprés la semaine de formation, I'équipe de formation du PNT se rendra dans chague
district pendant au moins une journée pour faciliter I"application des connaissances acquises lors de la formation
et aider le personnel i utiliser les nouveaux outils du programme.

£.6.3 Supervision :

La supervision commence dés la prise en charge du malade et concemne le contréle de la qualité de
['accueil, de la bacilloscopie, de la prescription adéquate des régimes de {raitement (posologie et durée), de la
prise quotidienue des médicaments en phase initiale, du contréle bactériologique au 2°, 5°, 8° mois (et 12°
mois pour le traitement standard), du rappel actif des absents et de la notification,

Pour la bonne application du nouveau programme, l¢ niveau central supervise dansun premier temps
le niveau périphérique districal en compagnie du niveau provincial 1 mois et 2 mois aprés les formations
provinciales, A I'issue de la seconde supervision, la décision d'introduction des régimes de catégorie 1 et 3 (cf
4.3) est pn'se pour les districts jugés fiables et les médicaments seront disponibles aussit6t la décision prise. Les
districts qui n'appliqueront pas le nouveau programme continueront A utiliser les protocoles sta.ndard et de
catégorie 2 et bénéficieront de recyclages sclon Jes besoins.

Dans le cadre du nouveau programme, le niveau central supervise régulitrement le niveau intermédiaire

(provincial) & raison de 4 visites par an lors de la premitre année d'installation du nouveau PNT puis 2 visites
par an & partir de la seconde année,
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Le niveau intermédiaire supervise le niveau périphérique de manire intégrée c.a.d en méme temps que
d'autres probidmes de santé 2 raison d'une 2 p!usieu:s visites par trimestre.

Un contrle de quahlé du diagnostic bactériologique est assuré par le PNT par "envoi de lames test
de richesse connue adressées norninalement aux microscopistes et par la relecture des lames positives et d'une
pactic des lames négatives lues au niveau des hopitaux du pays.

5.7 Information-Education et Communication

L'information, 1'éducation et la communication s¢ font en direction du malade en premier lieu, vers
les professionnéls de santé en charge de ces malades ensuite et vers la communauté internationale enfin selon
les modes suivants.

* Le téle & téte entre le personnel sanitaire et le malade ou entre le personnel sanitaire et les parents
ou proches est une étape indispensable.

* La formation permanente des professionnels de la santé (personnel sanitaire du public et du privé)
par I'équipe du PNT est une tache d'éducation permanente du programme.

* La réalisation de documents visuels sur la situation de la tuberculose et sur les activités de lutte
réalisées permettront de créer des liens avec la communauté internationale et faciliteront la recherche
de financements. La participation du Cambodge aux réunions internatiopales sur la iuberculose fait
partie de celte stralégie.

Par ailleurs un appul unpoﬂant pourralt &tre apporté par les personnes guéries de la tuberculose
constituant des *témoins vivants™ de la curabilité de 1’affection. La création d'une Ligue Nationale de Lutte
contre la Tuberculose pourrait réupir les anciens malades et certains notables du pays pour dynzmiser la lutte.

5.8 La surveillance épidémiologique

La surveillance épidémiologique de ia tuberculose permet de mesurer 'impact épidémiologique du programme.
Cette information est fournie principalement par 3 types d’enquétes épidémiologiques non exhaustives:
1. une coquéte d’identification des mycobactéries avec tests de sensibilité aux antituberculeux qui
mesure le taux de résistance pnma:re et secondaire aux antituberculeux en particulier  I'Tsoniazide et
i la Rifampicine.
2. une enquéte annuelle qui mesure la séroprévalence de ' mfecuon VIH chez les nouveaux cas de
tuberculose, en particulier TPM +.
3. une enquéte tuberculinique qui mesure le Risque Annuel d'Infection.

5.9 Recherche

En plus des études de surveillance épidémiologique, une recherche opérationnelle peut &tre entreprise
pour améliorer 1'attitude des soignants face 2 cette maladie.

Des études socio-économiques et socio-anthropologiques de la maladie tuberculeuse permettraient
d'adapter la stratégie de futte aux représentations de la maladie. D’autres &tudes pourront &tre entreprises sur
la faisabilité de la chimioprophylaxie antituberculeuses des sujets atteints du VIH.

5.10 Evaluation

Le mapport Bosman servira d'évaluation initiale pour spprécier le statut actuel de la lutte
antituberculeuse et de point de référence pour les évaluations ultérieures,

Une évaluation organisée par les responsables natiopaux du PNT aura lieu chaque année dans les
provinces ayant mis en place le nouveau programme.

Par ailleurs, il sera fait appel a des experts internationaux pour faire la revue du programme et propeser
des recommandations tous les deux ans.
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6. PLAN D’ACTION

‘Les activités permettant d'atteindre _nm objectifs du programme ont éié décrites dans le chapitre précédent. Le plan d’action mmn:ﬁ la séquence de ces activités pendant
la péricde 1993-1997. Le PNT est mis en place sur I'ensemble du pays en 3 ans.

Les activités de dépistage sont quotidiennes et concernent tous les centres de santé du pays. Les activités de diagnostic et de iraitement sont a:o:&ﬁubnm et
concernent tous les hopitaux du pays. .

PROGRAMME NATIONAL TUBERCULOSE

THEMES _ ACTIVITES - - DATES BUTOIRS
Documents du programme Rédiger, wmou"u.n.. traduire, éditer lés documents suivants:
: ~ * plan 1993-1997, 30.10.1993
* guide technique soigant, _ 30.11.1993
* guide technique laborantin, 30.11.1993
* module de formation soignant, | 30.12.1993
* module de formation laborantin - © 1 30.12.1993
Financements du programme . Trouver 150 000$ pour assurer I’approvisionnetnent en 30.11.193
médicaruents de novembre 1993 & mai 1994
- Trouver les financements du PNT aupris de I'Etat, des Permaceat

-organismes internationatx, bilateraux et privés pour 1994 2
1997, (mailing, communiqué de presse, table ronde,
participation aux conférences ete.)

Ressources humaines : Organiser les équipes du PNT: - 1 30.11.1993
* 3 équipes de mise en place et de supervision du PNT
* équipe du contrdle de qualité laboratoire et de la culture
* équipe logistique et médicaments
* équipe recueil des données et enquétes
* équipe enquéte tuberculinique
Promouvoir la participation de personnes ressources Permanent
‘d"organismes exterieurs (Croix Rouge Frangaise, VSO, 0SB,
VP etc)

Tableau 1 plan d’action
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PROGRAMME NATIONAL TUBERCULOSE

THEMES ACTIVITES DATES BUTOIRS
Medicaments-réactifs . Suivre et adapter la commande de médicaments offerte par 30. 5.1994

I’ Allemagne (KFW)

. Regrouper les médicaments au Central Medical Store 30.1.1994

Equipement (saul médicaments)

. Estimer chaque année les besoins du pays pour | an de
consommalion et 1 an de stock. .

. Proposer chaque année (ou tous les deux ans si le financement
le permet) les commandes & prévoir

. Suivre les commandes ea cours

. Contrbler le stockage au pivean central

. Conditionner les réactifs poudre en sojuté

. Calculer les quantités de médicaments et réactifs & distribuer
chaque trimestre aux districts, tenant compte des informations
sur les stocks existants aux districts

. S’assurer que lz distribution se fait selon le calendrier prévu

Equiper:

. Trots équipes de formation-supervision: 2 véhicules 4z4,
outillage, couchage (lits, matelas, couvertures vaisselle)

. Une équipe tuberculinique: 1 véhicule 4x4, outillage, couchage
. Les bureaux du PNT: informatique, photocopieur,
rétroprojecteur, climatisation, mobilier

. Le laboratoire de références: hotte, étuve, microscope a
flucrescence, ceatrifugense, mobilier

. Les laboratoires du pays: microscopes et petit matériel de labo.

30.10 tous les ans

15.11 tous les ans

jusqu's réception

Permanent

30.1 at 30.6 tous les ans

15.3, 15.6, 15.9, 15.12 tous les

ans

Permanent

30.3.1694

30.6.1994
30.6.1994

30.12.1994

Permanent

Tableau 1: plan d’action (suite)
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PROGRAMME NATIONAL TUBERCULOSE

THEMES ACTIVITES DATES BUTOIRS
Formaticn Faire 4 ateliers C Jjour) de mise & jour des protocoles (avaat 15.12.1993
mise en place du nouveau PNT) .
Fuire | atelier formateur médecin ﬁm jours) et formateur 30.12.1593
laborantin (6 jours).
Completer la formation laborantin de référence par une 30.2.1994
formation courte (3 semaines) i 1'étranger.
Faire 21 atelier provinciaux soignaats (6 pocav et iaborantins (6 Permagent
._oE& cf BES.En 2a4.

Réhabilitation Rébabiliter les bureaux du PNT 30.1.1995
le laboratoire de référence 30.1.1995
les laboratoires du pays selon besoins Anw: courante, Permanent

paillase, peinture)
les. salles d"hospitalisation du pays selon besoins Permanent
Réaliser un reportage photo 30.3.1994
Infocmation-Educatior-Communication Réaliser un reportage vidéo 30.6.1994
30.12.1995

Surveillance épidémiciogique

Recherche -

Evaluation

Créer une Ligue Nationzle de Lutte Contre la Tuberculose

Surveiller I"association VIH-tuberculose
Surveiller 1a résistance aux antituberculeux
Faire le protocole de 1'enquéte tuberculinique
Réaliser I'enquéte tuberculinique

Promouvoir des protocoles de recherche opérationnels servant 2
améliorer Iattitude des soignants face i la maladie

Faire des séminaires des coordonateurs provinciaux
Evaluer chaque.année le PNT et présenter les résultats 4 Ja

'Conunission Nationale Technique
| Faire faire une revue du programme par un intervenant exterieur

30.1 tous les sns

30.6 tous les ans
30.3.1994

1.06.1994 & 1.06,1995

Permanent

30.1 et 30.7 tous les ans
30.1 tous les ans

Tous les deux ans

Tableau 1: plan d’action (sute}
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MISE EN PLACE DU NOUVEAU FROGRAMME

Chronogramme de I’équipe numére 1

PROVINCE

FORMATION

MISE EN ROUTE

SUPERVISION

BATTAMBANG

KANDAL

KOMPONG
CHHNANG

3° semaine /1/1994

2° semaine /3/1994

1° semaine /6/1994

4° semaine /1/1994

3° semaine /3/1994

2° semaine /6/1994

Districts 4° sem/2/1994, 1° sem/4/1954

Province 1° 5em/7/1994, 1° sem/10/1994,

1° sem/1/1995, 1° sem/4/1995, 1° sem/10/1995,
1° sem/4/1996, 1° sem/10/1996
1° sem/4/1997, 1° sem/10/1997

Districts 3° sem/4/1994, 3° sem/5/1994

Province 3° sem/8/1994, 3° sem/11/1994,
3° sem/2/1995, 3° sem/53/1595, 3° sem/11/1995,
3° sem/5/1996, 3° sem/11/1996
1° sem/5/1997, 3° sem/11/1997

-Districts 3° sem/7/1994, 1° 5em/9/1994

Province 1° sem/12/1994,
1° sem/3/1995, 1° sem/6/1995, 1° sem/9/1995,
1° sem/3/1996, 1° sem/9/1996,
1° sem/3/1997, 1° sem/$/1697

Tableau 2: plan d’action de Péquipe N° 1
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MISE EN PLACE DU NOUVEAU PROGRAMME

Chronogramme de I’équipe numéro 2

PROVINCE

FORMATION

MISE EN ROUTE

SUPERVISION

PHNOM PENH

TAKEO

PREY VENG

1° semaine/2/19%4

4° semaine/3/1954

3° semaine/6/1994 -

2° semaine /2/1994

1° semaine /4/1994

4° semaine /6/1994

Districts 2° sem/3/1994, 3° sem/4/1994

Province 2° sem/7/1994, 2° sem/10/1994,
2° sem/1/1995, 27 sem/4/1995, 2° sem/10/1995,
2° sem/4/1996, 2° sem/10/1596
2° sem/4/1997, 2° sem/10/1997

Districts 1° sem/5/1994, 1° sem/6/1994
Province 1° seq/9/1994, 1° sem/12/1994,
T 1° sem/3/1995, 1 sem/6/1995, I sem/12/1995,
1° sem/6/1996, 1° sem/12/1996
1° sem/6/1997, 1° sem/12/1997

Districts 3° sem/7/1994, 4° sem/8/1994

Province 4° sem/11/1994,
4° sem/2/1995, 4° sem/5/1995, 4° sem/11/1995,
4° sem/5/1956, 4° sem/11/1996,
4° sem/5/1997, 4° sem/11/1997

Tableau 3: plan d’action de I’équipe N° 2
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MISE EN PLACE DU NOUVEAU PROGRAMME

nrﬂaaamqm.aam de I’équipe numéro 3 {(PNT/ONG)

PROVINCE

FORMATION

MISE EN ROUTE

SUPERVISION

PURSAT

BANTEAY
MEANCHEY

SIAM REAP

2° semaine/2/19%94

4° semaine/3/1594

3° semaine/6/1994

3- monﬁmun. /211994

1% semaine /4/1994

4° semaine /6/1994

Districts 2° sem/3/1994, 3° sem/4/1994

Province 2° sem/7/19%4, 2° sem/10/1994,
2° sem/1/1995, 2° sem/4/1995, 2° sem/10/1995,
2° sem/4/1996, 2° sem/10/1996
2% sem/4/1997, 2° sem/10/1997

Districts 1° sem/5/1994, 1° sem/6/1994

Province 1° sem/9/1994, 1° sem/12/1954,
1® sem/3/1995, 1° sem/6/1995, 1° sem/12/1995,
1° 5em/6/1996, 1° sem/12/19%6
1% sem/6/1997, 1° sem/12/1997

Districts 3° sem/7/1994, 4° sem/8/1994

Provipce 4° sem/11/1994,
4° 5em/2/1995, 4° sem/5/1995, 4° sem/11/1995,
4° 5em/3/1996, 4 sem/11/1996,
4° semn/5/1997, 4° sem/11/1997

Tableau 4: plan d’action de I’équipe N° 3 (PNT/ONG)
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7. BUDGET -

7.1 Budget du PNT

Le budget "idéal” du Programme National Tuberculose pour la pénode 1993-1997 (sou 4aps et 3 mms)
est présenté sur le tableau § suivant et comprend 5 mubriques suivantes.

1. L’immobilier comprcnd la réfection-réhabilitation du PNT & Phnom Penh {soit 60 000 $) et un soutien dans
les districts (soit 189 000 $). L'immobilier représente un tota] de 249.000 § soﬂ 3,4 % du budget global de Ia
période 1993 1997,

2. Le mobilier'comprend 3 véhicules pour le progmmme (66.000 $), des motos pour les provinces et les
districts (71.500 $), I'équipement laboratoire du niveau central et des districts (179.000 $), la bureauhque du
programme (19.800 $) seit au total 339.300 $ ou 4,6% du budget global. :

3. Les consomptibles représentant 84,6 % du budget 1993-1997 du PNT soit 6.237.600 $. Ils comprenent les
médicaments (3.164.000 $), la nourriture (2,700,000 $), ies réactifs (246.000 $), 'entretien-fonctionnement du
matéricl roulant (7£.600 ), la papeterie-imprimerie du programme (28

.000 $), les frais divers (28.000 $).

4. Les services avec 4,4- % du budget soit 323. 1008 comprennent la formation continue locale et la supervision
(161.100 §), la formation et les réunions & |'étranger (84.000 §), lz communication, }a recherche et I'évaluation
(88.000 §). :

5. Une rubrique imprévues est fixée & 251.000 $ soit 2,6 %

Le budget global du PNT est de 7,785 million de US $ (financement de I'Etat compris) pour la période fin 1993
& fin 1997, soit 20 cents par habitaal et par an,

7.2 Dépense nationale de santé et dépenses de 1'aide exterieure pour le PNT

Des engagements ont €€ pris par des partenaires exterieurs pour financer une partie des besoins en
matire de tuberculose. L'aide bilatérale allemande (Kreditanstalt fur Wle,derauﬂ)au KfW) doit fournir une aide
importante de prés d"un million de dollars de médicaments antituberculeux, reconstituant ainsi le stock national
et couvrant les besoins en médicaments pour un an. Le Programme Alimentaire Mondia! est prét & fournir la
nourriture aux tuberculeux durant leur phase initiale de traitement (60 jours) dans les zones ou le nouveau PNT
est mis en place; celte aide est estimée 2.700.000 $ sur 4 ans. L'OMS fournit une aide technique et va équiper
le programme en équipement informatique et de bureaw, 1'OMS financera aussi les premiers ateliers de
formoation en 1993 et début 1994, Suite a un appel urgent pour 150.000$ de médicaments pour la fin de I'anné
1993 dans Pattente de 1'arrivée de la donation allemande, L"UNICEF a répondu favorablement en octroyant
25.0008 pour cet appel. Médecius Sans Frontizres et la Fédération Internationale des Sociétés de 1a Croix Rouge
et du Croissant Rouge sont en voie de fournir respectivement 50.000% et 30.000$ en réponse i cet appel.

L'Etat pour sa part dépense pour Ja tuberculose 385 000 US$ par an comprenant les salaires estimés
& 85.000 US$ par an et 'hospilalisation estimée 3 300.000 US$ par an.
L’Etat emploie 16 médecins, 53 médecins assistants et prés de 310 microscopistes ou infirmiers (85 000$/an)
Le cout de I’hospitalisation des malades est estimée 2 0,75 $ par jour & Phnom Penh et 0,50 $ en province, la
durée de I'hospitalisation est de 60 jours et concerne 60% des malades (300,000 $/an).
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7.3 Recherc_hc de financements

Prés-de la moitié.du budget 1994 du Programme National Tuberculose est en passe d'8tre financé par
I'aide exterieur. .

Yue D'ampleur du probleme et Purgence que constitue la tuberculose au
Cambodge, le PNT débutera en 1994 dis Parrivée de la donation de médicaments de Ia
K{W, dans ce contexte fivancier msufﬁsant.

Une recherche active de financement fait partie des activités du PNT et un appel 2 la communauté
internationale est langé pour completer le financement du PNT dés 1994 pour une période d’au moins 5 ans.

Financement recherché:

| 500.000 US$ en 1994
1.000.000 US$ par an a partir de 1995

Ces besoins financiers comprennent les consommables en particulier les médicaments (7 4
800.000$/an), les formations (75.0008/an) et I'équipement matériel. Des partenaires exterieurs sont donc
solliciter pour participer % ce programme et le cofinancer dés 1994,

RUBRIQUE BESOINS 1994-1997 (US $)
Immobilier 250.000
Mobilier 350.000
Consomr_nables

Médicaments 2.000.0600
Autres 400.000
-Services
Formation natiopale 170.000
Formation internationale 80.000
Expertise 80,000
Divers T70.000
TOTAL 3.400.000

Le détail des besoins en ﬁnaricemmf est exposé dans le tableau 6.
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4
RECHERCHE DE FINANCEMENT POUR LE PNT
: 1994 1997 :

Rubrique

Immobilier [l 25

Mobilier : *

‘Divers ' 70 |

BUDGET GLOBAL

US $ (en milliers)
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Yabloan 531 BUDGRY DU PROGHAMNE NATIONAL TUBERCULOSE
Octobre 199) - Ddcasbre 1997 (es U5 §)
YATURK DES DEPXNSES PRIX HOMHRE, NENEZE TOTAL
' OFITAIRE D'UFITE’ 19513 1894 1995s 1996 1997 1993-1997
1. IAMOBILIXR
1.1 Miveau Cenzral -
Réf{sction bursaux 20,000 ) 10,000 10,000
Refsctioa laboratoirse 20,090 3 20,900 20,000
Salla formation laborssoire 29,000 1 20,000 20,000
1.2 Miveauy Iazermadiaire
Réf{ectzicen hépitaux 4,000 n 35,000 24,000 12,000 11,092 84,000
Réf{ection laborazoire 2,000 1 13,000 i2,000 §,000 6,000 42,000
1.} Hiveau Disveive .
Réfection hdpizaux 1,003 11 13,900 12,000 §,000 6,000 42,000
Réfwcrion laboratoirs 1,000 il 9,000 £,000 3,000 3,000 11,000
Sous-Total ] 121,990 74,000 27,000 11,000 249,000
an 1 : 2.4
2. HOBILIER
2.1 Hatérisl médical g -
Hicroacops fluorescence 4,000 H 8,000 8,000 1,000
Hicroscops optiquse 1,500 loe i5,000 45,000 3g,000 30,000 150,000
Laboratoicre culturas 10,000 I -10,000 10,000
Lebs. contrdls qualité 1,000 1 3,000 . 3,000
2.2 Ratériel roulant
Volturs x4 11,000 3 £6,000 65,000
Haotos l0@0cc 1,500 b3 13,300 5,000 4,500 4,500 31,500
Hotos 50cc 1,000 40 16,0409 10,000 10,000 10,000 490,000
1.3 Matiriel micaniqus
Groupe Slectrogine ), 000 1 3,000 3, 000
2.4 Materiel bursau
Informa tiqua 5,000 1 $,000 5,000
Copisar 1.%00 } 1,000 1,000
Rétroprojectsur - 1,000 1 1,000 1,000
Projecteur 1.600 1 1,000 1,000
Climatisnur 1,000 3 3,000 3,000
Bursaux 400 4 1,600 1,600
Armoices 4090 4 1,800 1,600
Chaleas 00 s 3,200 3,200
Tables 200 4 800 - 800
Rayonnages 100 4 1,600 1,800
Sous-Total 8,000 167,300 75,000 44, %00 44,300 339,300
en % 4.8
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fablesn 5 (suite}s BUBGET

Dy

PROGRANKY

Octobre 1953 ~ Décembre 1537 (om Ui §)

HATIOCEAL

YUBRRCULOEE .

WAYURK DES DEPEWSXE PRIX BONRRK AYREX TOTAL
UKITAIR D*URIYE 1593 19384 1995 15%6 1997 19931897
3. CONBOMMABLES
3.1 Hi3diecamapts {*) 150,000 1,098,000 606,000 1%, 000 €91,000 3,164,000
3.2 Fourriture (1%/jour) 360,800 600,000 00,000 200,000 2,700,000
3.3 Liboratoire
Résctife 20, 00C 4 26,000 20,000 20,000 20,000 0,000
Patit matoriel (kit) ‘200 180 12,000 8,000 %, 000 B, 000 1§, 000
Crachoirs (2€5.000/an) 10,000 5 5,000 38,000 19,000 10,000 10,000 25,000
Lamas {265.000/an} 10,000 5 5,060 10,000 190,000 10,000 10,000 45,000
piliou culturs (500/=zn) 10,000 4 30,000 10,000 10,000 10,000 0,000
3.4 Estr.fonct mat . .
Voiturse PET (2x30000¥km/an 6,000 ] €,000 £,000 6,000 €,000 24,000
Yoiturs sogq. (30.000 ko/ew 3,000 4 3,000 3,000 1,000 9,000
Groups électrogians 2,000 4 2,000 2,000 2,000 2,000 8,000
Hotas }00ee (5.000 dmn/an) (1.1 23 3,400 3,600 1,800 1,800 12,600
Hotos 50ce {3.000 km/am} 400 40 4,600 4,000 4,000 4,000 16,000
Burcautiqus {pour 1 an) 11 4 500 £00 500 500 2,000
3.5 inpr.Pap-t.Rn-uo
PRT papbterie (pour § an) 3,000 5 1,500 3,000 3,000 3,000 3, 000 13,500
PFT yavus (posy 1} amn) 1,000 5 500 1,000 1,000 1,000 T Y,000 4,500
Irptivarie docum. (pour 1 2,000 5 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 16,000
3.6 Divers ) .
Foetafiélaphone j,0o00 5 1,000 3, 000 3. 000 3,000 3,000 13,000
Ddplacerante tvion 2,000 4 2,000 7,000 2,000 2,000 8,000
Soutien rachsrche 2,000 [ 2,000 2,000 2,000 2,000 e, 000
Sout-Telal JES, 000 ), M50, F00 1,856,100 1,E07,300 2,63%,300 5.23!;500
‘an A : E4.3
4. EELRVICLS :
' H
: £.) Bcuieer coule . ’ i
Coure redscin CMS, L 1] [ 34 18,000 ie,b00 0. o00 10,000 ((‘,0(‘(:
in L, 60D ¢ L, 000 5,000 £, 00 5, 000 20,060
icn. VICT 2, co0 HER Y 3,000 €, 00C
ziernet. VICT €,C00 1 £, 000 . 6,000
FRsurion ernnuelle LIiCT 1,000 i 3, occe 1,600 3,000 1,000 12,000
i
H Ketionela |
! Couvra midecine i.:00 T IEEOD 13,200 11,200 46, 70¢
. Couf- leberentin 7,360 By 18,600 11,200 13,200 {6,200
Sezintice provipeiel HJ &6 },ECO 3,000 4,200 £,200 11,2¢C0
Swrine neticnel 1.560 ¢! 7,800 €, 000 5,060 5,000 s$,000 22.5%0C
Supervicion 506 13 8,506 7,500 10,506 30,500 11,006
i
£.1 FIC-recherchs t
Faparteae video ] 1 10,000 10,000
Reporte s pheto i, toe b 3,000 3. 000
4.4 Conavlzients
kevue erzuell 10,060 < L0, 0C0 io, 000 10,000 10,000 40, 000
Engu.tubsreviinigue IL, 000 1 25,000 25,000
Rechercts 10,050 ] 10,000 10,000
Sous-Teiel ) 5,500 £1,500 14,900 14,300 50,700 331,100
ap % 4.4
5. IMPREVDS 2,61 63,150 €2,250 62,750 250,000

61,730

178,500 },929,850 1,612,750 1,215,650 1,863, 250

7,400,000

.

celcul des Guantités do mediceswrte on abnexs 12
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TABLEAUT 61

BESOINS PINANCIERS POUR LE PROGRAMME NATIONAL TUDERCULOGE
L}

Octobre 1993 ~ Déscabre 1997 (enh UE §)
HAYURX DEE DEPKEEXES . PRI BOHBRE AW MNE R . YOTAL
UNITAIRE D UBXTE 1993 1994 1335 1996 1957 1983-1997
1. monn.xx_n
1.1 Hiveau Cantral . .
Réfasction burssux 20,000 1 20,000 20,000
Réfaction laboratoire 20,000 i 20,000 20,600
Salle formation laboratoire 20,000 1 20,000 20,000
1.2 Hiveau .Ink-rmdiairo . .
Réfaction hapita_ux 4,000 21 - 36,000 24,000 12,000 12,000 84,000
Réfaction laboratoire 1,000 11 18,000 12,000 6,000 §,000 42,000
1.3 Wiveau pistrict . :
Réfoction hépltaux 2,000 21 18,000 12,000 6,000 6,000 42,000
Rétfoction laboratoire 1,000 21 9,000 §,000 3,000 3,00 21,000
Sous-Total ¢ 121,000 74,000 27,000 37,000 249,000
wn % 7.3
2. KOBILIER
_2.1 Matériel mddical
Hicroscopa flucrsscencs © 8,000 2 #,000 4,000 . 16,000
Kicroscops optique 1,500 100 45,000 45,000 10,000 1o, 000 150,000
Laboratolre culturs 10,000 1 10,000 10,000
Labo. cantrdle qualité 3,000 1 3,000 3,000
2.2 Kavériel roulsnt
Voiture {x4 21,000 3 66,000 66,000
Hotos 10dcc 1,500 13 13,500 9,000 4,500 4,300 31,500
Kotos 50cc 1,000 40 10,000 10,000 10,000 10,000 40,000
2.3 Hatériel mécanique R
Groupa &lectrogine 3,000 1 3,000 3,000
2.4 Materiel bureau
Informatiquae s.000 1 OHS a
Copiaur 1,000 1 DHS Q
Rdtropro jecteur 1,000 1 1,000 1,000
Projacteur 1,900 i 1,000 1,000
Climatiseur 1,000 3 3,000 3,000
Bursaux 400 4 1,600 1,600
Armoires 400 4 1,600 1,600
Chaisues 200 16 3,200 3,200
Tablss 200 4 800 800
Rayonnages 490 4 1,600 1,600
Sous-Total 1,000 167,300 .75,000 44,500 44,500 331,300
an % 8.8
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Tablanu & [BUITE)1 BESOINE FINANCIERS POUR LE PROGRAMME NATIONAL. TURERC

Octohrs 1993 — Décembrs 1997 . {an UE $)
BATURE DXS DEPEELKE PRIX WO AR . AXNNEKE . TOYAL
TNITAIRE D "UNITE 1993 T 1434 1995 1996 1987 15593=-1997
3. COMBOKMABLES
3.1 Hédicamants (*) APPEL Ebﬁ,OOD 615,000 691,000 1,916,000
3.2 Mourritnre (14/jour) PAN PAR PAM PAK 0
3.3 Laboratoire . : . . : :
Réactifa 20,000 £ 20,000 0,000 20,000 20,000 80,000
Petit mataxiel (kit} 200 189 12,000 8,000 8,000 B, 000 16,000
Crachoirs {265.000/anj) 10,000 13 S,000 10,000 16,000 10,000 10,000 45,000
Lamas (265.000/an) 10,000 13 5,000 10,000 10,000 10,000 10,000 45,000
Hilisu culture (500/an) 10,000 [} ' 10,000 10,000 10,000 10,000 40,000
3.4 Fotr.fonct mat .
Voiturss FNT {2x30000km/an 6,000 [} 6,000 6,000 6,000 4,000 24,000
Volture sng. {30.000 km/an 3,600 4 3,000 3,co0 3,000 9,000
Groupa &lsctrogbpe 7,000 ¢ 2,000 2,000 2,000 2,000 §,000
Hotos 100cc {5.000 kxm/an) 600 23 3,400 3,600 1,000 1,800 12,600
Hotos 50ce (1.000 lonfan) 400 ') 4,000 4,000 4,000 4,000 16,000
Bureautiqus {pour 1 an) 500 5 OMS 500 .s0¢ $00 500 2,000
1.5 Imppr.Papat,Revue -

. PNT papéterie (pour 1 em} 3,000 5 OHS CHS 1,000 3,000 3,000 $.000
PNT revue ([pour ! an} 1,000 5 OKS OHS 1;000 1,000 1,000 3,000
Imprimerie docum. [pour 1 2,000 5 OHME OME OHE 2,000 2,000 4,000

3.6 Divera . S
Poste/télsphone ), 000 s OHE 3,000 3(000 3,000 3,000 12,000
Déplacerents avicn 2,000 5 OHS 2,000 2,000 2.000 2,000 8,000
goutien rechorchs 2,600 4 2,000 3,000 2,000 1,000 8,000

Soun-Total 10,000 86,900 $§(,100 707,300 17%,300 2,277,600
o0 3 ) 66.7

4. BERVICKS

4.1 Bourses coura internaf.

Cours médecin OKS, VICT 5,000 -4 10,000 19,000 10,000 io,000 40,000
Cours laborantin 5,000 4 OHS 5,000 5,000 5,000 15,000
Conférance région. VICT 3,000 2fUICT/OHS 3,000 3,000
Conforence ipternat. VICT 6,000 b} £,000 . . 6,000
Reunion amnauvselle VICT 3,000 4 3,000 3,000 3,000 3,000 11,000
4.2 Formation Mationale . .
Cours médecine 2,200 2} 19,800 13,200 13,2060 {6,260
Courn_laborantin 1,200 F3) 13,800 13,200 13,200 k 46,200
Eeminairs provincial 100 46 OME 3,000 4,200 4,100 11,400
Semibeire national 2,500 b OHE OHB 5,000 5,000 5,000 15,000
Superviaion 500 6§ 4,500 7,500 14,500 10,500 - 33,000

R RE IEC-recharche
Raportags vidao 10,000 1 10,000 i0,000
Reportags photo 3,000 1 3,000 3,000

4.4 Coneultante
Revue annuslle 10,000 4 30,000 10,000 160,000 10,000 40,000
Enqu.tuberculiniqus 25,000 1 25,000 25,000
Recherche 10,000 1 10,000 10,000

Soue-Total 0 76,100 icd,v00 74,100 50,700 305,800

an t . .0

5. INPREVUE 2,61 62,750 62,750 $2,750 61,150 250,000
TOTAL 121,000 514,050 2,010,750 915,650 S63,250 3,415,700

* calcul des quantitée de médicaments en annexs 12
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ANNEXE 1

Carte du Cambodge
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ANNEXE 2

Population et densité par province

1 Province Superficie Population Densité
Municipalité (M) (kam?) (x 1.000) (hab./kan?)
Kompong Cham 10.498 1.411 134
Prey Veng 4.883 " 868 178
Kandal 3.813 827 217
Takeo 3.818 640 168
Phnom Penh (M) 46 625 13.587
Battambang 19.044 571 30
Siem Reap 10.897 542 50
Kompong Thom 12.251 415 39
Kampot 9.862 455 46
Kompong Speu 7.016 440 63
Svay Rieng 2.966 - 395 133
Banteay Meanchey 5.678 " 369 65
Kompong Chhnang 5.520 283 5t
Pursat 12.692 238 19
Kratie 11.094 200 18
Preah Vihear 14.350 92 6
Kompong Som (M) 69 74 1.072
Ratanakiri 10.781 60 6
Stung Treng 11.209 53 5
Koh Kong 11.140 43 4
Mondulkin 14.916 21 1

TOTAL 181.916 8.682 48
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ANNEXE 3

INDICATEURS _DEMOGRAPHIQUES DU CAMBODGE, 1993

Population (UNTAC 21/4/1993) 8.820.000 kab.
Population en 2025 (UN projections) B 14.000.000 hab.
Répartition de la population par age: 0-14 ans 35%

15-64 ans 62%

>65 ans 3%
Taux de natalité : ' 41,4
Taux de mortalité 16,6
Espérance de vie des hommés dla uaissaﬁce 47.0 ans
Espérance de vie des femmes 2 la naissance - 49,9 ans
Taux de mortalité infantile pour 1000 paiss.vivantes 129,7
Taux de fertilité fernmes de 15 & 49 ans 4,7

INDICATEURS ECONOMIQUES DU CAMBODGE. 199

Produit National Brut par habitant 160 US$

Proportion des secteurs de I'économie nationale: agriculture S0 %
industrie 5%
services 5%

Importation (1990) 130 millions US$

Exportation (1990) * 35,5 millions US$
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ANNEXE 4

1. Enquéte tuberculinique OMS-UNICEF, 1966.

Prévalence de I'infection tuberculeuse chez des enfants scolarisés de 5 A 9 ans dans 4 provinces du Cambodge
en 1966. :

PROVINCE % DE REACTIONS ESTIMATION DU RISQUE
POSITIVES ANNUEL D’INFECTION
Phnom Penh 36,7% 4,7%
Takéo 33,3% © 4,3%
kbmpong Speu 25,3% : 3,3%
Prey-Veng 21,0% 2,1%

2. Etude de la prévalence des Tuberculoses Pulmonaires 3 Mjcroscople posntwe.
- Khao-I-Dang 1981-1982 et CENAT 1981-1989

ANNES PROVINCE POPULATION KHUM | NOMBRE KHUM | TPM+/1.000 *
1981/82 Khao-I-Dang . _ 5,0
1981 Phnom Penh 1.506 6 4,0
1981 Kandal 2.596 12 . 4,6
1982 Kandal 3.160 1 2,2
1988 Kandal 3.369 10 - 30
1982 Prey Veng 3.534 19. 5,4
1988/89 Prey Veng 4.575 23 50
1083 - Takéo 4.161 22 5,5
1983 Takéo 6.700 23 3,8
1984 Takéo ' 2.790 17 6,1
1984 Takéo 4.165 25 5,5
1988/89 Takéo 6.408 54 8,4
1984 Kompong Chhnang 3.508 18 5,1
1988/89 | Kompong Chhnang 3.120 25 8,0
1985 Svay Rieng 4.578 34 7.4
1988/89 Kompong Speu 5.324 16 3,0
1988/89 Kompong Thom 5.500 20 3,6
1988/89 Siem Reap 6.400 42 . 6,6
TOTAL ’ 71.298 374 5,2

# Le taux de prévalence des TPM+ potr 1,000 babitants est équivelent & Pestimation du Risque Annuel
d'Infection.

3. Enquéte tuberculiniqgue CENAT 1987

Prévalence de I'infection tuberculeuse chez des enfants scolarisés de 0 & IS ans dans la provmce de Takéo en
1987,

PROVINCE % DE REACTIONS ESTIMATION DU RISQUE
POSITIVES ANNUEL D’INFECTION
Takéo 40 % 5%
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ANNEXE 5

Commision Nationale Technique de la Tuberculose

1. 1! est créé une Commission Nationale Technique de la Tuberculose

2. La Commission & pour but de soutenir, dorienter et d'évaluer le Programme National Tuberculose dans la
réalisation des taches qui {ui sont dévolues.

3. Cette’ Commision est restreinte et se compose comme suit:
- un Président: le Vice Ministre de la Santé
- un Vice Président: le Directeur Général de la Santé
- un Secrétaire Général: le responsabie du PNT

- des membres: ]
le Directenr Général des Médicaments et de I’ Approvisionnement
fes 2{ Directeurs Provinciaux

le responsable du Bureau de I'Information Sanitaire

le conseiller, OM)S ‘pour la tuberculose

4. La Commission est permanente

5. Les membres de la Commission se réusiront annuellement sur convocation de leur Président. Ea
Commisssion peut se réunir autant que nécessaire.

6. La Commission peut associer & ses activités des "membres associés™ ou toute personne ou organisme dont
la compétence ou ie soutien financier est succeptible de contribuer & la réussite du PNT.

7. Sont membres associés:
- Le représentant de I'OMS
- Le représentant de I'"UNICEF
- Le représentant du PNUD
- Le représentant du PAM .
- Le représentant de la Coopération allemande (KfW)
- Le représentant de la Coopération frangaise
- Le représentant de la Coopération japonaise (JICA)
- Le représentant de la Coopération australienne
- Le représentant de l2 Croix Rouge Frangaise (CRF)
- Le représentant de la Croix Rouge Cambodgienne (CRC)
- Le représentant de la Fédération Internationale de Croix Rouge (FICR)
- Le représentant de MSF Hollande/Belgique
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ANNEXE 0
La fiche de¢ traitement antituberculenx

TUBERCULOSIS TREATMENT CARD

District TB No.:

Nama:

Haalth Unit:
Address {in Auli): ) .

Dlsease Claasiticatlon

zm.:ﬂ and address of Contact Parson:
“fPulmeonary [7] Extra-pulmonary []
Site

Sex: M D F D Age: . BCG: no scar D sCar sash D scar dubious D

. . Type of Patlent
§. INITIAL INTENSIVE PHASE - Prescribed regimen and dosages:

: New 1§ Relapse ™
Tek Fo _ﬁv_..om.:u_n box and Indicate daily number of tablats and dosage of S {grams) } ﬁmam?l: D Other (Specily] D
. : Treatmant alter default { J§ —me
CAT 1 CAT2 : CAT 3 : {2- monlh
Heweasa [} Ralratment [ ] New case [0  Newensa [ i
{(smaar-pos, - " (smear-neg, EP) ) Rasults of sputum axamination
saorously il smaar- o Month Localiab Waight
neg or EP) : .
Dale | SmearjlLab No. {kgl
I N e IEEE 5
HR Z g HR Z E § . HR Z E H Z
: 2
HR: isoniarid and dlampicin Z: pyrazinamide S: streplomycin 5
E: ¢thambutol Hiisaniz 2, d C 5
»>*12
Tick sppropriste box after the drugs have boen sdminfsiered
DAY
134 IS 61T (18] 19 (20 (2112220124 (2526 {27 (26 {29 [30 |1

MONTH " 1{21314 56710819tz

Plaaso Wm over
[or contnuabon
phase
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ANNEXE 7

La carte du malade

Addiess {kn Ruk):

NATIONAL TUBENCULOS!IS PROGNAMME

'"TUBERCULOSIS IDENTITY CARD

Hames:

Sex: .sD mDﬁ Age:

Dlatdci 7B He.:

1tealth Unit;

Discase Classificsilon Dale .m..nn::o.:_ Started:

Pulmenary [T} mxxn.vi:..o:aQ ]
Site ) Day Montl: Yoot

Type of *atlent

Naw 3 Relapse [0

Transfer ln 1] omer {Spacly) [T]

Troatmant alter dofault [} .

Druge Pailent Necelving:  Inillal Inlonslvs Phase Cenlinuation Phase

{hanl)

Appointment Datea:

NEKMEMBEN

1. Taks cata of your card,

2. You ¢an ba cured if you lollow
_your Hsabmant ssglman by 1aking
your proscribed diugs ragularly,

3, Tubarcuiosiy can spread o olher
peopla il you do not Lake your
medication,

(bochk)
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ANNEXE 8

Le Registre Tuberculose de PH

Opital

HATIONAL TUBERCULOSIS PROGRAMME

DISTRICT TUBERCULOSIS REGISTER

: . DHasass y e
ﬁ {rala of | Distrit Sax Age Adlvkwas (0 jut) Hame Lioalmont Und san |- cossd- fvme ol patkors
oo " el lasimart | Katan Tianster | T
Buatlen He, . . and P Now ietapse in Ot
. 1eQitan® jtd}] {1\ 1 Y o

* Entas ene of the followlng 1egimeins:

CAT {:

CAT 2;
CAT 2
12-mo;

New smoar posilive case, of

MNow cose (senvusly il smear-negalve or

seriously ifl EP)
Ruliaatmani

New case {smuar-nog, EM)
Naw case {12-manth}

HRZEE)
HNZES
iz
SIE

** Enlor the appiapiiale code: .

"N Naw csse - pabant who ha nevaer had lealment fot tubarculosis of has taken saliiluberculosis drugs lor less than § moeath
i: Nolapse - polisnt praviously lreated for luberculosis and consisered cured, bul is now smear-poliive

T: Transted In - potient who hos lianslatied inlo the dsteict ram anothe: distrct -

D Treatment alle: defoult « smoor-negotiva patiant who 3 slatbag reaimenl again aher delaulting

G: Other « situalions thlloienl irom the 4 montiohed above
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Seritvm acunbiation (i

. bnicale nurtihs o Mesimaid)

“Upgret apace; Flesil not-.-v.no".,ks.le& winfost

Diate lraalmary sioppad

|

{ .

e e

v-._:.!:..o.:.. tadal Jum jrony _ Bt ol 1 Guied |2, Disauboid { 3 Disd 4 Talure 5, DutauBud |6 Leanaiuirad
o -Sihm . 12t m {leact, congoloy [sttwsa {30 ai &%)
o, local - :
mrat-v__,. w:u.n-.h Smeatr m..;z Smest hegaive) | uo bact) posiive) Poyalvoy

Flomarky

*+ Ealat dzle In the appreprlale column:

1. Cursd: beaunenl complelad and negaiive smear 1asulls on 2 of Mola cansoculive occ

Fo ]

. Died: pationt known 10 hove died trom any touse whaliosvot
. Failure; smear-pesitve al 5 monlhs or mose, or has slopped Lisatmant far mace than 2 montha belose

asioas of 5 monlha and and of Lrealment
2. Tieatment complsisd: Wealtnonl compleled, na of only § nagatve srouds rasull al montl 5 o1 mods

monih 5 and-was smear-pasitive at last sxamination, of smoatnegaliva patient thal became smear-positive at 2 manth
spulum smeor sxominaion . : '

th W

. Dafaulied: palient who hes nol colleciad deugs for mors than 2 monlis, but hocams [or remeined) smear-negabva belose dalauliing
. Transloired oul: poliont whe has bean tonslaned 1o pnoltw: thsiik!
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ANNEXE 9 .
Le Registre Tuberculose du Laboratoire

 NATIORAL TUBERCULOSIS PHOGAAMME TUBERCULOSIS LABORATORY REGISTER  vour
flonsor let finsutis
12 Hauna (¥ i) Sox A Hhama ol Trastiard 1 Aikkersy Eaaminallan of Sgocimen
Seriat ate e {loe now patiards) 1 elow iyt Signalure Nematks
Mo, {Kagrosdy* | of chemno- | ¢ 2
thistapy™*

* Thess p1o thagnasad Now or Tlalapse ¢o3es.

™ Those oie patkents on chomolhoapy.,
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~ ANNEXE 10 _
Le rapport trimestriel d’activité

NATIONAL ;I'UBERCULOSIS PROGBALME

Quarterly report on new cases and Patients registerad duting

relapses of tuberculosis : [T7] quanerof

Name of Disttict Tubercutosis Coordinator: N Name of disirict:

1¢ of completion of this form: -
D.a ) : ™ District No:
Signature:

PULIAONARY TUSZRCULOSIS
A-POSITIVE SMEAR i '
ZAR- WE = aTIVE PLAMDNARY -
SMIA . NEGATIVE (3) TUBERCULOSIS 1) TOTAL {5}

Block 1 | NEWCASES (1) RELAPSES (2)

! A 1

SHEAR-POSH IVE NEW CASES: rom Cobemn (1) enorv

Exasnthans on hox [¢ A1 N Ay form

D he Numiet » KRALLCALOR PUTDer O I Cdinc,

Ouanen: V¢ curner » January, Fedruaty, Marsn
2rC Franer = ADIT Hay, Jure
AR ooanst = Juty. Auist. Secimoer
Atnosaner » OQoba1_ Moverroat, DescarDar

Block 1. HEW SASES AND RELAPSES OF TUBEACLADSIS rpRered oo QuAner £ {ysars)
Fil s duanie: and ihe your,

Coumn {1} SWIARPOSITIVE = PAIR IS wih wwr_nmr, TOATHOS B XOHUT AT & D OER e, Wi
HEW CASES fave heval Fecaved § MTHIGD SO0 S odlmert,

Cowmn (2} SYEAR-POSITIVE RELAPIZS w puiaria wih polmrylwamﬂmu.'mmm T A POIANE WD
Nuv e DN OCil 0 Cure 0 I haire Fow QOL INe iR ESE a0Rh,

Coumn (1) SMEAR-MEGATIVE CASES « palmrts sdh pomonary hosmoutoss, with g mb-\lm 0oulum lor
AFB, 1 whorm e cragno s of IDACUo S Wit MAoE by marra diber
Than sorturn macng stody.

Cobmn (i) EXTRA-PULMCNARY » patwnis wih Woerculoss of orpars othar Than The kengs.
TUBZRZLALOSIS '
Cowmn {5): TOTAL  Maks = A0S wll inch palwnls P CORITYE 1224 3ad
Femams = ADD #ll Female PRI I COMATYS Yelfodad
Tetil - A0S all paltants (mises « [eMAles) on Colmig 10250 0

— 162 —



ANNEXE 11

I’analyse de cohorte

MATIONAL TUDERCULOSIS PROGNAMME

QUARTERLY REPORT ON THE RESULTS OF TREATMENT OF PULMONARY
TUBERCULOSIS PATIENTS REGISTERED 12-15 MONTHS EARLIER

Nams of district: Distrgl Ma,: M'alionts regislered during Dats of cormpletlon of this form:

Name of Distrct Tubsrculosis Coondinalor; ac. or o I Signature;

12

. {1 (2} i) (4} (5 . (8} .
Total No. of . Tolal nutmbar
pulmonary patients flogiman Curod Troalmant Died Failure ) Dalautted Translerred evaluatad
toparied during the : [staar- complelod ] - (smeat- {smoar- to anoiher - - (sum of ¢olumns
above quarter nogalivo) {no smoar pesilive) regaliva) district 1to6)
rosulis) : )
1  Naw Cases
W F T
1.1 Smear-pesilive
1.2 Seoarnogative - X .
wlllass
M r T 2 HRAetreatment
2.1 Rolapses
2.3 Others
2.3 Total (2.0 ¢ 2.2)
‘Ol thesw, (purnbier) wete excludad lrom evaluation of chomethetapy lor Lita fellowing roasons:
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IV. NATIONAL TUBERCULOSIS PROGRAMME
(FEEERR)
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KINGDOM OF CAMBODIA
MINISTRY OF HEALTH
Direction of Communicable Piseases

National Tuberculosis Programme

NATIONAL TUBERCULOSIS PROGRAMME

(NTP)

Workplan 1993-1997

Dr Kong Kim San, Director of The National Tuberculosis Programme
Dr P-Y Norval, World Health Organization . Novanbar 1993
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1. Epidemiology

40,000 new cases are estimated to appear each year in Cambodia. Tuberculosis (TB) is responsible for
13,000 deaths every year and is the main cause of death in young adults.

2. Present situation.

From 40,000 new cases each year only 11,000 are treated. ‘The case finding rate in the whole country
was estimated to be 30% in 1993, (11,000 from 40,000).

From 11,000 TB cases starting treatment only 4 400 will finish, The cure rate in the whole country
was estimated at 40% in 1993.

The impact of the activity was estimated to be B% considering the efficacy of the protocol to be 70%.
_In the last 10 years a network of bacteriological diagnosis and treatment has been implemented throughout the
countiry in nearly 100 Districts.

The frequent shortage of drugs, the non- supervision of daily intake of drugs during the initial phase
of treatment, and the inadequate efficiency of the 12 month protocol all help to explain the moderate success
of the National Programmes.

3. Objectives of the new National Tuberculosis Programme (NTP).

Cure rate : 85% of TB cases undeér Short Course Chemotherapy.
Smear positive case finding rate : 70% in 1997.
To reach these objectives, the NTP must be :
- National
- Uniform
- Integrated
- Permanent
- Free of charge for bacteriological and medical diagnosis, treatment, hospitalization...
- Applied by existing staff, following updated training.

4, Structure of NTP.
4.1. Ceniral level,

The NTP is responsible to the Direction of Communicable Diseases of the Ministry of Health. The
Director of the NTP coordinates and manages the antituberculosis activities for the whole country.

The N'TP at national level has a team including the NTP director, 5 doctors, 1 pharmacist, 1 biologist physician,
para-medical staff, laboratory technicians and is supported by a WHO consultant.

The NTP is located at CENAT (Centre Na!idnal AntiTuberculeux) which is also the tuberculosis hospitat for
‘the capital. The NTP might move to the National Inslitute of Public Health in the future. The Tuberculosis
Reference Laboratory is also at the CENAT.

The functions of the NTP are :

i. Define objectives of the programme and prepare workplans for the implementation of the
programme throughout the country.
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2. Supply and equip the national level, and the district and provincial hospitals throughout the

country for TB case management (TR drugs laboratory reagents and supplies, laboratory

equipment for TB diagnosis and transportation ) in collaboration with the Ministry of Health. .

Raise funds and coordinate the needs of the donars.

Prepare TB documentation (lechnical guidelines, training. modules etc.)

5. Train the medical staff and the laboralory technicians by holding Workshops and introducing
their documents into medical and nursing schools.

E

6. Organize supervision at each level {Central, Provincial, and qutrlct)

7. Analyze TB dala collected through a National Health Information System and promote
épidémio]ogicaf surveillance of HIV-TB infection and drug resistance.

8. Evaluate the results of the programme and NTP activities.

9. Promote research, Information Education and Communication (IEC).

A national TB Technical Commlltce will be held once a year to support the NTP activities, and to
orientate the and to make assessment of the NTP.

4.2, Provincial level { Intermediate level ).

At Provincial level, TB achvmes are under the responsibility of the Provincial Health Director. He
usually delegates the TB activities to a TB coordinator.

The Provincial TB coordinator is in charge of the NTP for the Province, he sometimes coordinates other
programmes {Leprosy, Malaria, Dengue, HIV, EPL..... ) or works closely with these programmes. He
is located either at the Direction of Health or the Hygiene Centre or even the Provincial Hospital.

His functions are :

1. Ensure the District and Provincial hospitals are regularly supplied with enough drugs, reagents
and products,
2. Train laboratory and medical staff in the use of "Hospital TB Laboratory Reglster , and "TB
Hospital Register .
3. Supervise quality of registration, quarterly reports, diagnosis by direct microscopy
examination, clinical and laboratory follow up, intakes of drug, and patient tracing.
4. . Verify TB cases regiétered in the "Hospital TB Laboratory Register "are also registered in the
"TB Hospital Register”,
5. Verify smear negative TB cases rcglstcrcd in the “TB Hospital Reglster have had 3 negdlwe
_smears regislered in the "Hospital TB Laboratory Register”. _ _
6. Collect and analyze TB data from all the hospitals of the Province (new cases and cohort
analysis).

4.3. Peripheral level,

Health staff in charge of Tuberculosis are one or’several of the following : doctor, nurse laboratory
technician.

Their functions are : _

Provide passive case finding during consuliations.

Provide case diagnosis by direct smear examination of spulum

Starting treatment,

Supervise daily drug intakes during the initial phase of treatment and ambulatory treatment

during the confinuation phase.

Fill in individual forms and TB registers.

0. Complete quarterly reports on new TB cases and the cohort analysis, as well as the status of
drugs and reagents.

1. Tdentify and trace defaulter cases.

£ DD e
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4.4, Commune dispensary,

Health staff in charge of a dispensary should :

1. Identify patients coughing for more than 21 days.

2. -Refer these patients to the district hospital for a smear examination of their sputum or refer
3 sputums in sealed containers to the district hospital for examination.

5. Activity,
5.1. Case finding methods.
- The following methods offer the best prospects for significant yiclds of cases :

1. The examination of paticnts with relevant symptoms (bloodstained sputum, chest pain,
weight loss, fever or night sweats) who present themselves on their own initiative at health
facililies {passive case finding ) :

2. The examination of household contacts (especially children and young adults) of all smear-
positive Tuberculosis patients diagnosed. '

5.2, Diagnostic Methods,

Bacteriological examination of sputum is, as a rule, the only way in which the diagnosis of pulmonary
Tuberculosis can be confirmed in Cambodia. '

Whenever TB is suspected, at least 3 specimens of sputum should be collected and examined by
microscopy. If possible, they should be obtained within 2 days.

A course of symptomatic treatment or (if indicated) antibiotics suitable for non-tuberculosis infection
(but NOT Streptomycin or Rifampicin) may be:given if 3 sputums are smear negative. Should the patient fail
to.respond to this treatment and remain ill, even though the smears were negative, the patient should be
referred for further investigation {clinical and radiological).

X-ray diagnosis of TB is unreliable, because other chest diseases can look like TB on X-ray, and
pulmonary tuberculosis may show many forms of radiographic abnormality. It must be stressed that the
determination of clinical activity of tuberculosis by X-ray is totally unreliable. Moreover, the costof X-
ray examination is relatively high in relation to case-finding results. Consequently, X-rays should not be used
in initial examination, or as a follow-up examination. They should only be used after 3 smear negative samples,
and when patients fail to improve with rontine antibiotic treatment. In spite of this, X-ray examination can
undoubtedly be very helpful in clinical work when investigating TB among patients with symptoms suggestive
of tuberculosis, children or young adult contacts of infectious cases, and in patients suffering from miliary or
extra-pulmonary tuberculosis,

Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) is not useful for the diagnosis or fol]ow-hp of TB, and should
not be performed within the NTP.

Tuberculosis amongst children ( < 15 years) is difficult to diagnose because samples of sputum are hard .
10 obtain and are often smear negative. Diagnosis should be made on the basis of clinical symptoms, smear
positive contacts, interpretation of tuberculin { mantoux) tests if the children have nof been vaccinated and X-ray
examination, '

Depending on the organ involved diagnosis of extra-pulmonary tuberculosis can usually only be made
by a Medical Officer.
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5,3, Treéatment.

AntiTB drugs are always prescribed in combination. The protocol standardizes these combinations
throughout the country (private, public and public health centres ). The regimen includes 2 phascs, the initial
phase being 2-3 months with a minimum of 3 antiTB drugs, and the continuation phase of 6-10 months which
is usually 2 drugs.

‘The conventional presentation is as follows :
E - Gthambutol, H - Isoniazide, R - Rifampicin, § - Streptomycin, Z - Pyrazinamide.
EH - Ethambutol and Isoniazide, RH - Rifampicin and Isoniazide.
TPM-+ Smear positive, TPM- Smear negative, TEP Extra - pulmonary TB.

The number before the first letter of each phase indicates the number of months of the phase.
The smail sub-number after the letters are the number of weekly doses.

NTP inciudes 4 treatment regimens and 1 chemotherapy regimen.
Category 1 2ERHZ/GEH. for new sinear pbéilive patients and severe illness.

Category 2 3SRHZE/SR,H,Zs . for relapse; failure or treatment after default {smear p
patients)

Category 3 2RUZ/2RH. forsmear negati\)e and extrapulmonary TB, except severe cases.
Children will receive this regimen.

Standard Reg. 2EHZ/ L0EN. for new cases of TB before the implemeritation of the new
programme { TPM+ TPM- TEP ).

Chemotherapy ~ 6H. for children < 5 years in good health in the same household as a
smear positive patient.

(3a) Whatever the regimen, drugs should be swallowed in front of health center staff daily during the whole
initial phase period. Hospitalization is recommended for severe cases and for patients who cannot attend daily.
During the continuation phase, drugs are taken daily or three times a week and the patient should collect enough
drugs for one months medication. '

5.4. Follow-up.

Bacteriological control will be performed for smear positive cases at the end of months 2, (3 ), 5, and
the beginning of month 8. ( also start month 12 -std regimen.). Clinical control can be performed at the same
time as bacteriological examination.

When a patient does not collect their drugs at the correct time action should be taken straight away to
trace them. Precise addresses should be registered and local people contacted to heljracing.

5.5. Health Information.

The accurate keeping of records on all individual patients, and periodic reporting with statistics on
patients and activities, together with explanatory remarks, is essential for planning of procurement of drugs,
laboratory reagents, sputum containers, of hospital beds for TB, of manpower, as well as for evaluation of

control measures applied in the TB programme.

.The number of documents vsed in the programme is limited as much as possible. The following
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recording and reporting materials are used :
- Tuberculosis Hospital Register : kept at district and provincial hospital level.
- Tuberculosis_Treutménl Card for edach patient under treatment : kept in all district and provincial
hospitals giving chemotherapy.
- Patient's ldentity Card : kept by the patient.
- Tuberculosis Laboratory Register : kept at laboratories carrying out sputum examination for tubercule
bacilli. -
- Request form for Sputum Examination : kept at all district and provincial hospitals.
= Quarterly Report on Case-Finding : kept at district and provincial hospitals by a health worker
responsible for the NTP and within the National Health Information System.
- Quarterly Report on Results of Chemotherapy : kept at district and provincial hospital level by a
health worker responsible for the NTP and within the National Health Information System.

5.6, BCG Vaccination.
BCG vaccination is included in the Expanded Programme on Immunization (EPT) in Cambaodia.
It is given as early as possible in life, preferably at birth, even to those born to HIV positive mothers or those
suffering from the disease. BCG should not be prescribed for patients with symptomatic A.I.D.S. infection.
'5.7. HIV and Tuberculosis.
The development of the HIV epidemic brings a significant increase in the number of TB cases for 3 main
TEAsons :

1- Increase transformation from TB infected to TB disease cases.

2- Acceleration of transformation of recently infected cases.

3- Increase in infection sources in the population.

TB infections among the HIV population are more often extrapulmonary cases and sometimes hard to diagnose.

Treatment is the same as for HIV negative patients. No particular HIV investigations should be
performed among TB cases. . ’

- 113 -



6. Action Plan.

The activity has been described in the previous sechions,

This work plan gives the sequence of aclivity for the period 1994 to 1997.

SUBIECT

ACTIVITY

DATE DEADLINE

ESTIMATED COST

Programme
documents

Write, adopt, edit and transi;ﬂe the
following: _

I Workplan for 1993 to 1994

2 Medical guidelines

3 Laboratory guidelines

4 Medical training module

5 Laboratory training module.

DEC 1993

Nil

Funding

Raise funds for NTP from, the

1 Government

budget, International Organisations, and
Private donors for the period 1994 to
1997.

Permanent.

Nil

Human
Resources

To promote the participation of personnel
from external organisations such as VSO,
Croix Rouge Francaise, OSB eic.

Have an organizer of work and personnel
at CENAT and help with the following :
3 teams for training and supervision

1 team for Laboratory Q.C and Culture

1 team for logistics and drug supply

1 team for data collection and survey

1 team for tuberculin survey

Permanent

Nil
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DATE DEADLINE

ESTIMATED COST

SUBRIECT ACTIVITY
,94 795.97
Work plan for drug and reagent | 1. To follow-up medicines given by donating June 1994 §$1.7m 322 m
supply - 1 organisations - KFW, ODA, World Bank stc.
2. Fo estimate the nced each year for 1 years supply
and | years stock of reapents and medicines as well as MNovember each year
prepose an order of expected use and to follow-up this
order. :
3. To ensure that medicines and reagents get to the
Centcal Medical Store (CMS)} and to collaborate with
them on stock levels and distribution every 3 months. Every 3 months
Remaining stock and regular disiribution should also be
monilored. - )
4, To cheek stock at CENAT and it's condition. Every 6 months
Equipment {and non To equip: : )
consummables) t. Theee teams for training and supeovision with 2 Becember 1994 $84.000
vehicles (4x4), fuel and sationary. |
2. One tesm for tuberculin survey with 1 vehicte (4x4),
and fuel.
3. The office of the NTP wilh data processing, Dccember 1994 $32.000
photocopies, overhead projector, aif conditioner lables
and chairs ele,
4, The reference laboratory with a safety cabinet, June 1994 $20.000
autoclave incubalor, fluorescence microscope and
cenlrifuge.
5. Ali the laborataries in the country with a microscope
‘and routine iab. materials.
December 1994 $19.000
Permanent $70.000 $120.000
Training 1. One in-house warkshop for medical and laboratory Janvary 1994 Nil -
trainers.
2. Twentyorie 1 waek provineial workshops for medical
and laboratory staff. - Permanent | §40.000
3. Medical and laborstory staff short course training
averseas.
Yearly $84.000
Rehabilitation Rehabilitate the folfowing:
1. The NTP office January 1995
2, The Reference Laberatory January 1994 $60.000
3. The "hospilal rooms® of the district hospitals. Permanent SE90.000
4. The district hospital labs. according to their needs.
Permanent
Training, Education & 1. To realize a reporting picture. March 1994 $13.060
Communication’ 2. To realize a reporting video.
3. To create a Mational League Against TB June 1954
December 1995
Surveillance and Epidemiology L. To watch over the assoctstion between HIV and TB Tanuary cach year
2. To write a protocod for the wherctlin survey, March 1994
Research 1. Realize the tuberculin survey. June 1994 $30.000
2. Promote operational research to improve the
altitude/practice of health workers. Permanent $3.000 57000
3. Hold a workshop for provincial coordinators.
4. Evaluaie the NTP cach year and present the results
1o the nalional technical commission. .
5. Make a review of the programme by using exiernal Japuary each yesr $3.000  $9.000
persannel. : January each year
Every lwa years 3$40.000

(for 2 years)




7. Implementation of the new programme

7.1. Put on line in 1994

Province

Training

Iihp!ementatiou

Supervision

PURSAT

February 1994

March 19?4

March 1994
April 1994
August 1994

BATTAMBANG

March 1994

March 1994

April 1994
May 1994
August 1954

SIEMREAP

April 1994

April 1994

May 1994
June 1994
September 1994

TAKEO

| May 1994

June 1994

July 1994
August 1994
November 1994

PHNOM PENH

June 1994_

June 1994

July 1994
August 1994
November 1994

KANDAL

July 1994

July 1994

_August 1994

Seplember 1994
December 1994

KOMPONG CHAM

August 1994

August 1994

BANTEAY MEANCHEY

September 1994

Septembe_r 1994

KOMPONG SPEU

Octbber 1994

QOctober 1994

SVAY RIENG

| November 1994

November 1994

7.2. Put_on line for 1995

- Kampong Chhnang
- Prey Veng

- Kampong Thom

- Kratié

- Stung Treng

- Ratanakiri

- Mondulkiri

- "Koh Kong

- Kampot
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8. Drugs needs.

8.1 Expected number of enses

1994- 11.800

1995- 13.000

1996- 14.400

1997- 16.000

Estimated medicine requirement for 1994 to 1997

Unites 1994 1995 1996 1997
Streplomyein Fllg 240.000 130.000 160.000 200.000
Walter injection amp. Sml 240.000 130.000 160.000 200.000
Ethambutol-INH C.450/150 1.600.000 1.50¢.000 2.600.000 4,000.000
Pyrazinamide C.500mg 5.200.000 2.900.000 3.200.000 4.000.000
Ethambulo! C.400mg 14.4000.000 6.000.000 4_200.000 4.000.000
Rilampicine-TNH C.150/100 1.300.000 1.700.000 2.900.000 4.000.000
Rifampicine C.150 800.000 300,000 200.000 50.000
INH C.I00 12.400.0G0 4.7C0.000 2.500.000 1.000.000
Number of the new case to treat according to the formula
Formula 1954 1995 1996 1997
2 EHZ/TO EH 7.057 5.881 3.234
2 ERHZ6HE 2.645 4.410 T.217 10.615
2 (RH) 272 (RH) 882 1.470 2.426- 2.668
3 5 (RH) ZE/5 (RI) 3 Z3 1.473 1.732 2.238 2.775
Total of the NC 11773 13.068 14.374 15.989
Cost of the medicine § 1.100.000 617.000 693.000 755.000
Cost of NP 1.600.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
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