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Dibaji

Taarifa hii inatoa muhtasari wa matokeo makuu ya tafiti tano huru za kaya kuhusu afua

za malaria zilizofanywa Tamania Bara kati ya Oktoba 2007 na Septemba 2008. Mwezi
Novemba 2008, Mpango wa Taifa wa Kudhibiti Malaria (NMCP) na Mfuko wa Rais wa
Marekani wa Kupambana na Malaria (PMI) waliitisha mkutano wa siku mbili, Dar es
Salaam kuwezesha uwasilishaji wa njia naakeo ya tafiti zote tano.

Tafiti za Kaya ni muhimu sana katika mazingira ya ugonjwa wa malaria kwa ajili ya
kupima kufikiwa na afua zilizolengagazi ya Kaya, kama vileyandarua vyenye dawa
(ITN) na katika kuelewa mielekeo ya matumizi ya mbinu za kumadaria miongoni
mwa walengwa. Kila utafiti ulichunguza jukumu mahususi la wakati ulipopangwa na
kutekelezwa mwak20072008. Hata hivyo katika ari ya juhudi za Kupunglzesi na
athari za Malaria ili kuboreshawianishaji wa utafiti mkubwa wa Kaya, NMCha PMI
viliwakutanista watafiti wa tafiti tano zilizohusika kujadili matokeo katika mkutano wa
wazi.

Matokeo yaliyomo katika chapisho hili la muhtasari yanayonyesha idadi ya vatu
waliofikiwva na data za matokeo mara baada ya kampeni ya kitaifa ya usginthag
vyandarua vyenye dawa ya muda mrefu (LLINS) kwa watoto wote wenye umri wa chini
ya miaka mitano (iliyozinduliwa rasmi, Mei, 2009) na kampeni nyingine kwa ajili ya
usambazaji bure wa LLINS kwa kaya zote zilizobaki (inakadiriwa kuzinduliwa
mwanzonimwa 2010).

Chapisho hili linakusudiwa kuwa kama chapisho moja la chanzo cha taarifa ya matokeo
muhimu kutoka tafiti zote tano. Maelezo mahususi yanayohusu njia za utafiti (ikiwemo
utayarishaji wa sampuli na dodoso), matokeo mengi zaidi yatafuatiliwkaketarifa

kamili za kila utafiti unaohusika.

Dkt. Alex Mwita

Meneja

Mpango wa Taifa wa Kudhibiti Malaria
Dar es Salaam




Shukrani

Muhtasari wa TafitiTano za Kaya Kufuatilia Idadi y&/atu waliofikiwa na Mitokeo ya
Afua za Malaria, Tanzania, 20@8 ulitayarishwa na Karen G.ldischman Foreit,
Elizabeth G. Patton na Dafne M. Walter. Meter D. McElroy, QDTanzania na PMI
ameratibu ubadilishanaji wa taarifa miongoni mwa wabia wa tafito na alichangia

wakati wote wa mchakato wa matayarisho.

Ushiriki wa vatu wafuatao katika matayarisho ya na / au wakati wa mkutano wa

Novemba 2008 unashuhuriwa sana.

Alex Mwita, Renata Mandike, Mufungu MaoerNick Brown, Sigsbert, Mkude na Kim
Bonner(Mpango wa Taifa wa Kudhibiti Malaria). Kesheni Senkoro, Leonalmbdvh
(Tassisi ya Taifa ya Uchunguzi wa Magonjwa ya Binadgnianya Marchant. (London
School of Higiene and Tropical Medicins); Aldegunda Komba, Stephano Cosmas (Idara
ya Takwimu)Pasies Mapunda(kituo cha Tathmiga Afua bora za Malaria)Ritha Njau

(WHO 1 Tanzana); Charles Paku (WHO-AFRO), Fabrizio Molteni (RTI
Internatonal); Zul Premji (Chuo Kikuu cha Tiba na Sayansi za Afya cha Muhimbili);
Rick Steketee (MACEPA); Theonest Mutafpima (Seattle Biomedical Institute); James
Kajuna, Jane Millar (Population Services Internacional); Laurieiifideasure DHS);
Meter McElroy,Chonge Kitojo, Naomi Kaspar (PNlITanzania)

Pia tunapenda kumshukuru Raz $teson kwa msaada wake na MisuhoG Nick
Brown, Kara Hanson, Leonard bdera, Jane Millar Tanya Marchant, Rose Nathan na

Steven S. Yoon kwa upitiaji wa uchambuzi na masahihisho ya rasimu za kwanza.

Mwisho, NMCP inapenda kuwashukuru watu wote nchini Tanzania walioshiriki katika

tafiti zote tano.

Jina lillopendekezwa: Mpango wa Taifa wa Kudhibiti Malaria 2009. Muhtasari wa
Tafiti Tano za Kaya Kufuatilia Idadi ya Watu Waliofikiva na Matokeo ya Afua za

Malaria Tanzania, 200@8.




Muhtasari Rasmi

Usuli:
Mkakati waPili wa Muda wa Kti wa Taifa waKudhibiti Malaria (NMMTSP) wa i

wa Serikali ya Tanzania ulega kupunguza udhia wa malaria kwa 80% kati ya mwaka
2007 na 2013 kuanzia mwaka 2007. i kutimiza lefglo, mpango huo unaweka

viashirio muhimu vya athari na matokeo na malengo ya kitakwimu, yakiwemo yafuatayo:

1 80% watoto chini ya umri wa miaka 5 wenye homa kupata tiba inayofaa katika muda
wa saa 24 baada ya kubainika na homa ifikapo mwaka 2013.

1 80% ya matunai ya tiba ya kinga ya vipindi ya dozi mbili kwa wajawazito ifikapo
mwaka 2013.
80%ya idadi ya sasa ya wajawazito walale kwenye ITNs ifikapo mwaka 2013.
80% ya watoto wa umri wa chini ya miaka mitano walale kwenye ITNsagi@ak
mwaka 2013.

1 80% ya kaya ziazomiliki angalau ITN kimoja ifikapo mwaka 2013.

Kipimo cha viashirio vya athari na matokeo kinategemea kufatgféti wakilishi wa
vipindi wa Kaya /watu kati ya Oktoba 2007 na Septemba 2008 tafiti kubwa tano za
malaria katika Kaya ziliteelezwa Tanzaai Bara, ukiwvemo Utafiti wa Kiashirio cha
VVU/UKIMWI na Malaria Tanzania (THMMIS), Utafitwa Taasisi ya Taifa ya
Uchunguzi wa Magonjwa ya BinadamyNIMR), Utafiti wa Population Services
Internagonal (IPS), Mpango wa Taifa wKudhibiti Malaria (NMCP); nautafiti wa
Mkakatiwa Taifa wa Vyandarua vyaitdnda Tanzania (NATNETS).

Matokeo ya utafiti yaliwasilishwa katika warsha ya uenezaji iliyogharamiwa na Mpango
wa Taifa wa Kudhibiti Malaria, Dar es Salaam, Novemb&262008. Taarifa hii inatoa
muhtasari wa matokeo, zikiwemo taarifa za hivi karibuni na uchambuzi zaidi
uliyofanywa baada ya warsha ya uenezaji na inawasilisha mapendekezo ya kimpango na

kiuchambuzi kwa watekelezaji na watafiti wa mpango.




Matokeo:

Umiliki wa vyandarua vyenye daw@éTN): Kumekuwa na toafuti kubwa kati ya utafiti
kuhusu viwango vya uwiano wa Kaya zinazomiliki angalau ITN kimoja, kuanzia 29%
hadi 57% na wastani wa 45%. Umilki wa angalau ITN kimoja itabidi epeie takriban
mara mbili ili kufikia malengo ya mwaka 2013 na kuongezeka zaidi ili kufikia 80% ya

umiliki wa angalau ITN viwili.

Matumizi ya vyandarua vya kitate kwa watoto navajawazito:Uwiano wa watoto wa

umri wa chini ya miaka mitano walidewa taasifa kuwa wamelala katikaTN
haukutofautiana sana katika fatifi nne kati ya tano, na wastani wa takriban 40%. Tafiti
tatu zimepima matumizi ya vyaadia vya vitanda. Kwavajawazito: Wastaniva
matumizi ya ITN kwawajawazito uliokuwa 30%. Makundi yoteabidi yaongeze
matumizi ya ITN mara mbili ili kufikia lengo la 80% ifikapo 2013. Jambo la kuzingatia
kwa mpango huu ni kwamba wakati umiliki wa vyandarua na matumizi ya vyandarua
kwa makundi muhimu yameongezeka kwa jumla, uwiano wa matumizi ndani ga kay
zinazomiliki vyandarua vyenye dawalTN umepungua kati ya mwaka 2004 na 2007
miongoni mwa watoto wa chini ya umri wa miaka mitakat¢ka 69% hadi 55%) na
wajawazito (kutoka 71% hadi 59%). Aidha, uchambuzi zaidi wazaadata zatafiti wa

Kaya wa HMIS umebaini kuwa zaidi yaobo (27%) ya ITN vilivyobainik&atika utafiti

imeelezwa kuwa havikutamika usiku uliyopita.

Matumizi ya Tiba ya Kinga ya Vipindi kwa \&jawazito: Tafiti mbili ziliuliza kuhusu

tiba ya kinga ya malaria wakati wa ujauzito knedeza asilimia za uzazi ambapnama
alitumia angalau dozi moja dawa mseto za kukinga malariaSabladoxine 1
pyrimethamine (SP) (IpTt) na angalau dozi mbili (IpFR). Matokeo ya namna hiyo

pia yalibainishwa katikatafiti zote takriban nusu ya wanawak@mepata angalau dozi
moja ya SP, ingawa chini ya theluthi moja wamepata angalau dozi mbili. Kufikiwa kwa
IpTp kunakofaa lazima kuongezeke mara tatu ili kufikia lengo la taifa la dozi mbili
ifikapo mwaka 2013.




Muhtasari Rasmi

Tiba ya Haraka na Inayofaa: Tafiti mbili zilipima tiba waliyopata watoto wa chini ya
umri wa miaka mitano weuguahomabhivi karibuni. Mpango wa taifa unataka 80% ya
watoto wa aina hiyo wapewe tiba mseto yeemisinin (ACT) katika muda wa saa 24
baada ya kupata homa chini ya mtoto mmoja kati ya saba (13%) amepata tiba ya haraka
ya ACT au takriban moja ya sita ya lengo la taifa kwa mwaka 2013. Watoto
waliopelekwa katika hospitali ya serikali wamekuwa ma&enkano mkubwa wa kupata
ACT nawatoto waliyopelekwa kwingine kwa ushauri au tiba. Watoto waliopelekwa
katika hospitali ya serikali wamekuwa na uwezekano mkubwa wa kupata ACT au watoto
waliyopelekwa kwingine kwa ushauri au tiba. Watoto waliyopelekwa kdtdspitali
zisizokuwa za serikali walikkuwa na uwezekano wa mara tano zaidi wa kupata dawa
nyingine ya malaria zaidi ya ACT.

Vimelea vya malaria na upungufu wa damu:afiti tatu zimepima kueneza kwa vimelea
vya malaria na upungufu wa damu kwa watoto wai wvarmiezi 6 hadi 59 na tafiti zote

tatu zimeonyesha matokeo tofauti kitakwimu. Kuenea kwa vimelea vya malaria ni kati
ya 11% hadi 18% na upungufu wa damu (HB<8g/dl) ni kati ya 3% hadi 8%. Hakuna
maelezo ya haraka ya matokeo hayo tafuti miongoni mwahéeo.

Mapendekezo:

Athari za Kimpango:Matokeo ya utafiti ya meonyesha wazi umuhimu wa kuongeza
ugavi na mahitaji ya vifaa na huduma za kinga na tiba. Mpango wa taifa ni lazima
uendelee na mipango yake ya kusambaza zaidi vyandarua vyenye dawa nikmabad
tabia yanayofaa zaidi yanatakiwa ili kubadili umilikiwa ITN kuwamatumizi Zaidi ya

ITN kimoja kati ya vinne vilivyokwisha sambazwa inasemekanakbavmiwa na mtu
yeyote katika Kya, achilia mbali watotwvadogo auvajawazito. Hii ina ahtarkubwa
kwa gharama, hasa kwa vile mpango unatarajia kuongeza umilki wa vyandaska kut
ITN kimoja hadi viwili kwa Kaya. Utumiaji wa wa IpTp unakwazwa na vipengele
mbalimbali, ikiwemo upungufu wa dawa, kuchelewa kuanzishwa kuwa Kliniki ya
wajawazito (ambleo kuzuia uwezekano wa kupata dozi mbili kila baada ya mwezi
mmoja) na hata ukimya wa watoa huduma kuhimiza matumizi ya rdbii za SP.

Ingawa tiba ya ACkwa ajili ya homa kwa watoto wadogo imeanzishwa nchini kote,
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robo ya watoto waliopelekwa katika hospitali za serikali kwa ushauri au tiba ya homa
hawakupata kabisa dawa za kukinga malaria. Zaidi ya hayo watoto wachache
waliopelekwa katika hospitali binafsi walya tiba ya AQ kwa homa na robo ya
watoto wenye homa hawakupelekwa katika kituo chochote cha huduma ya afya.
Gharama na pataji vinaweza kuathiri uwezo wa wazazi kutafuta tiba ya watoto

wagonjwa au kununua dawa zinazotakiwa katika hospitali binafsi.

Athari kwa utafiti na ufuatiliaji na tathmini: Mpango wa Utiatiliaji na Tathmini wa
Mpango wa Taifa wa Kudhibiti Malaria; 20813 utawianisha viashirio na
kuuunganisha data kutoka anzo mbalimbali.  Hii itapunguza idadi ya tafiti
zinazojirudia na uwezekanwa matokeo yanayotofautiana. Kuwezesha matumizi
makubwa zaidi ya taarifa zilizokusanywa katika tafiti tano kubwa za malaria za hivi
karibuni, seti safi za data halisi na maelezo ya njia za utafiti lazima wapasigawote

wa malaria kwa uchambuzi zaidichambuzi zaidi lazima ufanywe na kwenda zaidi ya
viwango vya viashirio vya utoaji taarifa kwa mfano, kutafuta uhusiano miongoni mwa
viashirio vya matokeo na athari. Utafiti wa NATNETS umeonyesha uhusiano hasi kati
ya matumizi ya chandarua na maambukiai mdaria (watoto waliolala katikdTN
walikua na uwezekano pungufu wa kuambukizwa vimelea vya malaaadkéo kuliko
watoto wasiolala katikdTN). Uchambuzi mwingine zaidi, kama vile kulinganisha
vimelea vya malaria na homa ya sasa, hasa homa iswyatihitaonyeshawiano wa
maambukizi ya malariavenye @lili zaidi pamoja na uwaino waoma ya utotoni
iliyosababishwa na mambo mengine zaidi ya maldtisonyesha ufanisi dawaaykinga

na tiba lazima uarifu utetezi/uraghibishi kuwahimiza watoa huduma kleadutumiaji

wa afua hizo na kutaka ubunifu miongoni mwa wazazi na familia.

Usuli:

Nusu ya idadi ya vatu duniani wanakadiriwa kuwa katika hatari ya kuambukizwa
malaria, huku kukitokea takriban vifo milioni moja kwa mwaka 2006 peke yake. Nchi 45

kati yanchi 109 zenye ugonjwa wa malaria ziko barani Afrika




Usuli

Nchini Tanzania, malaria ya kimelea cha P.falciparum, inayoenezwa na mbu wa
Anopheles ni chanzo kikuu cha vifo minongomva watoto wa chini ya umri wa miaka

mitand. Uambukizaji wa malaria hubadilika mara kwa mara kutegemea hali ya hewa na
huwa juu wakati na mara baada ya misimu miwili ya mvua, kuanzia Oktoba hadi Januari

na kuanzia Machi hadi Méi

Watob wadogo wanaabukizwamalariakiurahisikwa sababu hawajalikuwa na kinga ya
kutosha dhidi ya kimelea cha maladri&ajawazito nao wako hatarini zaidi kuambukizwa

kwa sababu kinga yao inapungua sana wakati wa ujauzito na kimelea cha malaria mara
nyingi huambukiza kondo layuma na kusababisha upungufu wa damu kwa
mzazi, (kivoromoko) mtoto aliyefia tumboni, uharibikaji mimba waqbegpo na watoto

wanaozaliwa na uzito mdofjo

Juhudi za kudhibiti malaria nchini Tanzania zinazingatia mikakati minne

iliyopendekezwa a Shirika la Afya Duniani (WHQOJ) hatua za kinga
(vyandarua vyenye dawa, tiba ya kinga ya vipindi wakati wa ujauzi
- na kupuzia dawa ndani ya nyumba) na matunzo ya matibabu (tib
haraka na inayofaa kwa watoto wenye dadlili za malaria). Mpangq
Taifa wa Kudhibiti Malari (NMCP) unapitia viashirio vingi kwa ajili
ya kupitia na kuathmini juhudi za mpango huo,ivkemo utumiaji wa
afua za mpango pamoja na viashirio vya matokeo kama vile vimel
vya malaria (kuwamo kwa vimelea vya malaria kwenyaihu) na

upungufu wa damu.

Kati ya Oktoba 2007 na Septemba 2008, tafiti kubwa za kaya kuhusu malaria
zilitekelezwa Tanzania Bara. Taarifa hii inatoa muhtasari wa matokeo yanayohusu
makundi manne ya viashirio vya kudhibiti malaria vikiwemo viashirio witaya

matokeo(maeneo yaliyofikiwa) na viashirio viwili muhimu vya athari.




Usuli

Viashirio vya matokeo:
Vyandarua vya Vitanda

Vikitumiwa kwa usahihi, vyandarua vydtanda vinatoa ufizi dhidi ya kuumwa na mbu

na hivyo kupunguza uambukizaji waalaria. Wakati vyandarua vyat&nda vyote
vinatoa kiasi fulani cha ulim kwa vatu wanaovitumjavyandarua vyenye dawa (ITN)
vinafaa zaidi. ITN vinatoa ulinzi kwa kuwa kama kizuizi halisi &éinga kuumwa na

mbu na kama kizuiai cha kemikali cha ama kufukuza au kuua mbu wanaotua kwenye
chandarua. Uchunguzi unaonyesha kuwa ukijifunikaa kaukamilifu ITN unaweza
kupunguza visababisha vya vifu vya watoto wa rika mbalimbali kwa 18% (kati ya 14%
hadi 29%) na kupunguza matukio ya ugonjwa wa malaria kwa 50%. (kati ya 39% hadi
62%). ITN piahusada kupunguza ugonjwa kwa wazazi na watoto wanaozaliwa na uzito
mdogd.

Tiba ya Kinga ya vipindi kwa wajawazito:

Kuwatibu wajawazitowote, wawe nadalili za malaria au hagna kwa tiba ya kinga ya
vipindi wakati wa ujauzito (IPTp) hupunga upungufu wa damu kwa mwanamke
mwenyewe na hatari ya kujifungua mtoto mwenye uzito mdogo. Mpangilio wa tiba ya
IPTp ambao hivi sasa umependekezwa na Shirika la Afya DufWiHO) ni angalau

dozi mbili za dawa mseto sulfadozinei pyrimethamine (SP) apewmajamzito baada
mtoto kuanza kucheza tumboni wakati wa miezi mitatu ya Pili na ya tatu ya ujauzito
wakati wa kliniki ya kawaida ya wajawazito Hata hivyo kwa kuwa usugu waP
unaendelea katika nchi za Afrika Kusini ya Jangwa la Sahara, kuna utafiti mpya
unaoendelea kuhusu ufanisi dawa wa dawa hii kwa IPTp na usalama wa dawa nyingine
zinazofaa kutumiwa wakati wa ujauzito.

Tiba ya Haraka na Inayofaa:

lli kupunguza kuugua naifo vinavyosababishwa na malaria, watoto wadogo hawana
budi kutibiwa mara baada ya dalili (kwa kawaida homa) kuonekana. Zaidi ya hayo, ni
muhimu kupata dawa sahihi. Katika nchi nyingi za Afrika Kusini ya Jangwa la Sahara

kimelea cha malaria kimejga sugu kwa dawa za zamani kama vile Chloroquine,




amodiaquine na sulfadoxine pyrimethamine. Kwa hiyo, Tanzania imebadili ozong

yake ya tiba na sasa kutundiawa mseto yenye arnisinin (ACTs}".

Viashirio vya Athari:

Vimelea vya malaria na upngufu wa damu

Matokeo yanayotakiwa ya afua za kudhibiti malaria ni maambukizi mapya machache na
kupungua kw ukali wa malaria inayotokea.Vyote vinachunguzwa kupitia vipimo vya
damu.Vimelearya malarigkivamo kwa vimelea vya malaria kwenye damu) inaonyesha
kuwapo kwa malaria. Upungufu wa damu unaweza kuwa na vinazo vingi, miongoni
mwa vinazo hivyo ni matukio ya muda au kujirudia kwa malaria. Kwa madhumuni ya
ufuatiliaji na tathmini ya malaa, upungufu wa damu unaelezwa kwamba ni kipimno cha
hemoglobin cha chini ya 8g/dl Kupima mabadiliko ya kuenea kwa vimelea vya malaria
kwenye damu na upungufu wa damu baada ya muda kunatoa taarifa muhimu kuhusu

matokeo ya afua za mpango huu kwa aumtajikiza malarid’.




Njia ya Utafiti

Kati ya Oktoba 2007 na Septemba 2008, tafiti tano kubwa za Kaya zilitekelezwa nchini
Tanzania ili kupima viashirio vya athari na matokvinavyohusianaa afua za kudhibiti
malaria.Tafiti hizo zilitofautiana katika malengo mahususi na viashirio vilivyokusanywa,
muda unaosusiana na misimu ya uambukizaji mkubwa wa malaria, njia za kuchukua
sampuli (angalia Jedwali la 1). Tafiti hizo, izdorodheshwa kwa mfuatano wa
utekelezaji, ni pamoja na:

0 Utafiti wa Kiashirio cha VVU/UKIMWI na malaria Tanzania (THMIS)13
ulipangwa kupima tabia inayohusiana na VVU/UKIMWI na malaria pamoja na
vimelea vya malaria kwenye damu na upungufu wa damu miongeaiwatoto wa
umri wa miezi 6 hadi 59. Umetumia sampuli za hatua mbili kutoka mfumo wa
sampuli wa Utafiti wa Afya na Maisha ya Watu Tanzania kuhusu mapambano dhdi
ya UKIMWI (TDHS) wa 20042005. Data zilikusanywa kuanzia Oktoba 2007 hadi
Februari 2008, kumia dodoso la Kiswahililktoka Kaya 8,497 zenye takribparmla
ya 43,000 ya wanaumg wanawake na watotd Wakusanyaji wada@ walipata
mafunzo ya sitd’.

U Utafiti wa Taasisi ya Taifa yaUchunguzi wa Magonjwa ya BinadamuUtafiti wa
(NIMR) ulipangwa kubaii kufikiwa kwa msingi na matumizi ya ITN kabla ya
uzidishaji kwa wotauliyopangwa na kupima uelewajtazamo na matendo kinga na
udhibiti wa malaria. Ulitumia sampuli za hatua mbili bila ya ubadilishaji na mfumo
wa sampuli ya Kaya. Wilaya ishirini naoja, kila moja ikiwakilisha moka wa
Tanzania Bara, ilichaguliwa bila ya utaratibu kwa ajili ya tafiti. Kata moja ya mijini
ya idadi zisizofuata utaratibu. Data zilizokusaveyy kuanzia Februari hadi Machi
2008, kwa kutumia dodoso la Kiswahili. Mkuu wa Kaya au mtu mzima yeyote
angyewakilisha mkuu wa Kaya aligiava katika kaya 9,320 zenye takribgumla ya
46,600ya wanaumewanawake na watoto. Wakusanyaji data walipata nzafya

situ tatu.




Njia ya Utafiti

U Utafiti wa Population Services Internacional (PSI}’ ulipangwa kufuatilia na
kutathmini mpango wa utafutaji sokkwa jamii unaowalenga watoto wadogo.
Ulitumia sampuli za hatua mbili na mfumo wa sampuli wa maeneo ya kuhesabiwa
(EAS) katika maeneo yanayofikiwa na mpango. Sampuli ilishia kwenye Kaya zenye
angalau mtoto mmoja mwenye umri wa chini ya miaka mitano. Katika kila EA, Kaya
ya kwanza ilichagiiwa bila ya utaratibu na zilizobaki zilichaguliwa kwa utaratibu.
Data zilikusanywa kuanzia Machi hadi Mei 2008, kwa kutumia PDAs na dodoso la
Kiswahili. Sampuli iljumuisha watunzaji wakuu 1,821 wa watoto chini ya umri wa
miaka mitano; kaya za sampuliiikuwa na takribanjumla ya 9,200 yawanaume
wanawake na watoto. Wwakusanyaji data walipata mafunzo ya majuma mawili.

0 Utafiti wa Mpango wa Taifa wa Kudhibiti Malaria (NMCP) ulipangwa kufuatilia
Mkakati waPili wa Muda wa Kti wa Taifa waKudhibiti Malaria Ulikuwa ni
mzunguko wa hivi karibuni kabisa wa tafiti za kila baada yakenianiwili
iliyofanywa chini ya Mkakati wa Kupunguza Kasi yaaMria na ulianzia tangu
mwaka 2001; wilaya 21 zonakabiliwa na tatizo la malaria zilichaguliwa makusubi
kuwa wawakilishi wa mikoa 21 na tabaka la kuenea na kudhibillaria Tanzania
Bara. Maeneo manne ya huduma za afya yalichaguliwa kwa kila wilaya (hospoitali
1, kituo cha afya 1, zahanati 2,). Jamii mbili zilichiaga kwa kila huduma ya fya
na Kaya 50 zilisailiwakatika kila jamii. Madodosgalitokana na utafiti wa kiashirio
cha malaria Data ziliksanywa mwezi Juni 2008 kwa kutumia dodoso la Kiswabhili
kutoka kaya 8,400 zenye takribpumla ya 42,000 ya wanaunvegnawake na watoto.
Wakusanyaji data walipata mafunga siku tano.

U Utafiti wa mkakati wa Taifa wa vyandarua vya vitanda Tanzania (NATNETS)®
ulitekelezwa na Taasisi ya Afya ya Ifakara na London School of Higiene na Tropical
Medicine (IHI/LSHTM) ulipangwa kupima umilki wa ITN kwaatoto na wajawazito
katikangazi ya wilaya na taifaieneaji wa upungufu wa damu na uelewa na matumizi
ya mipango mbalimbali ya hati punguzo kununulia ITN katika ngazi ya taifa.

Ulitumia kundi la hatua milh la sampuli bila utaratibuwa kutumia orodha ya




Njia ya Utafiti

wilaya, kata na vitongoji ya fsi ya Waziri mkuu ,Tawala za Mikoa na Serikali za

Mitaa mitaa kwa Tanzania Bara Data zilikusanywa kuanzia Julia hadi Septemba

2008, kwa kutumia PDA na dodo la Kiswahili kutoka Kaya 7,200 zenye takriban

jumla ya 36,000 ya wanaum@anawake na watoto. Pamoja na usaili wa kaya, vituo

vya huduma za afya na wanawake wanablwia kliniki za wajawazitowalifanyiwa

utafiti pia. Wakusanyaji data walihudhuriaafinzo ya situ 14.

Jedwali la 1: Miundo ya Utafiti 2007-2008

Utafiti Viashirio Sampuli Muda
Utafiti wa Kiashirio cha § Vyandarua vya vitanda Tanzania Bea na| Oktoba 27 Februari
VV/UKIMWI na malaria | § IPTp Zanzibar, Kaya zote | 2008 (Wkati na matr:
Tanzania (THMIS) { Tiba ya Haraka baada ya msimu w|
1 Vimelea vya malaria (RDT) uambukizaji
f Upungufu wa damu. mkubwa)
Taasisi ya Taifa ye | Vyandarua vya vitanda. Tanzania Bar, Kay{ FebruariMachi 2008
Uchunguazi wa zote (Baada ya kuanz
magonjwa ya Binadam kwa msmu wa
(NIMR) uambukizaji
mkubwa).
Population Service! § Vyandarua vya vitanda Utafutaji soko katika MachiMei 2008

Internacional (PSI)

eneo la mpango, kw

(wakati wa msimu we

kaya zenye mtot( uambukizaj mkubwa)
(wa) <5
Mpango wa Taifa we { Vyandarua vya vitanda Wilaya za Tanzania Juni 2008 (mare¢
Kudhibiti malaria| § Tiba ya haraka zilizoteuliwa kuhusu baada ya msimu w
(NMCP) f Vimelea vya malaria (RDT) | watu na maisha yad uambukizaji).
f Upungufu wa damu kaya zote
Mkakati wa Taifa wa § Vyandarua vya vitanda Tanzania Bara Kay JuliaSeptemba 200:
vyandarua vya vitand| § IPTp zote (Nje ya msimu wa
Tanzania (NATPETS) T Vimelea vya malaria (RDT) uambukizaji
f Upungufu wa damu mkubwa).

Ukubwa wa sampuli kwa viashirio mbalimbali umewasilishwa katika Kiambatisho cha 1.
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Matokeo: Vyawlarua vya kanda

Viashirio muhimu kw ITNs vilivyopendekezwa na washirika wa Kupunguza Kasi ya
Malaria (RBM) ni pamoja uwiano wa Kaya zenye angalau ITN kimoja, uwiano wa
watoto wa umrwa chini ya miaka mitano wlaiolala katika ITN usikiiyopita; na
uwiano wawajawazito waliolala katika ITN usiku uliyopffa Mkakati wa Taifa wa
Kudhibiti Malaria Tanzania (NMCP) umeweka malengo ya ufikiaji wa 80% kwa kila
kiashirio kama sehemu ya mmggnwa sasa wa muda wa kati (26008L3. Wakati
vyandarua vyote vyaitanda vinavyouzwa Tanzania tangu mwaka 2002 (isipokuwa idadi
ndogo vilivyoingegwa nchini kimagendo) vimefungashiwa knhge cha dawa ya
chandarua au vimetiwa dawa kiwandani, uwiano mkulwaasyandarua hivyo (takriban
45%2Y havitiwi tena dawa mara kwa mara. Ingawa si bora kama ITNs, vyandarua hivi
vya vitanda vinatoa ulinzi wa kiasi fulani kwa vatu wanaolala. Tafiti zote zilizofanywa
nchini Tanzania kati ya Oktoba 2007 na Septemba 20088kusanya taarifa zinazohusu

umiliki na matumzi ya chandarua chochote na umiliki na matumizi ya ITNs.

Umiliki wa Vyandarua: Tafiti zote tam zimegundua kiwango kidogo cha umiliki wa
ITN katika kaya kuliko lengo la NMCP la 80% lillowekwa kwa mwaka 2013.
Makadirio ya umiliki wa Kaya wa angalau ITN kimoja (mchoro wa 1) angalia
Kiambatisho cha 1, kwa ukubwa wa sampuli) yanayoanzia kutoka 29% ya chini ya kaya
zote katika utafiti wa NIMR hadi 57% ya juu katika utafiti wa NMCP. Kaya zilizotoa
taarifa ya umii wa chandarua chochote pia zilitofautiana kati ya tafiti kutoka 56%
katika THMIS hadi 77% katika utafiti wa PSI. Zingatia kwamba kwa ulinganishaji wa
tafiti nyingine nne, matokeo ya THMIS katika taarifa hii yanahusu Tanzania Bara na

hayajumuishi Zanzibar
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Matokeo: Vyandarua vya Kitanda

Mchoro wa 1

Umiliki wa angalau chandarua 1 au ITN

100 - Tanzania Bara, 2008

Lengo > 80%

B Chandarua Chochote

Asilimia

BTN

THMIS NIMR PSI NMCP IHI/LS

Matumizi ya vyandarua vya kitanda kwa watoto wadoddwiano wa watoto wa umri

wa chini ya miaka mitano walioripotiva kulala katiddN (Mchoro 2; angalia
Kiambatisho 1 kwa ukubwa wa sampuli) haukutofautiana sana katika tafiti za THMIS,
NIMR, NMCP na NATNETS ingawa kuliwa na tofauti ya wakati wa utafiti (THMIS na
NIMR zilifanyika wakati wa msimu wa uambukizaji mkubwa, NMCP na NATI$E
zilifanyika wakati wa kiangazi).Tafiti nne hizi zinatoa taarifa ya viwango vya matumizi
ya vyandarua vya kati ya 35% na 54% kwa aina yoyote ya chandarkati ya 25% na

32 kwa ITNs. Utafiti wa PSI umeonyesha asilimia kubwa ya watoto wanaotumika
chandarua chochote (74%) au ITN (48%). Zingatia kwamba tafiti zote zimebaini
kwamba matumizi ya ITN kwa watoto wadogalikuwa kiwango cha chini kuliktengo

la mwaka 2013 la 80%.
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Matokeo: Vyandarua vya Kitanda

Mchoro wa 2

Matumizi ya vyandarua au ITN kwa watoto <5,

Tanzania Bara; 2008
100 -

Lengo >80%

®m Chandarua Chochote

Asilimia

H TN

THMIS NIMR PSI NMCP IHI/LS

Matumizi ya vgndarua vya Kitanda chevajawazito: Tafiti tatu zilikusanya data kutsu
matumizi ya ITN kwavajawazito (mchoro wa 3; angalia Kiambatisho cha 1 kwa ukubwa
wa sampuli). Utafiti wa NMCP, ulifanyika ana baada ya msimu wa uambukizaji
mkubwa, umeonyesha matumizi ya juu ya ITNs (30%) na @raadchochote (52%)
kwa wajawazito kuliko tafiti nyingine. Utafiti wa NATNETS, uliofanywa wakati wa
kiangazi, umeonyesha matumizi ya kiwango cha chini ya ITN namiat makubwa ya
chandarua chochote kweajawazito kuliko utafiti wa THMIS, uliotekelezwa wakati wa
msimu wa uambukizaji mkubwa; hata hivyo radkio ya THMIS kuhusu matumizia

ITN yamo ndani ya kiwango cha takwimu cha makadirio ya NATNETS. Zingatia
kuwamba makadirio yote ya matumiiya ITN miongoni mwavajawazito ni ya kiwango

cha chini kuliko nusu ya lengo la NMCP la 80%.
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Matokeo: Vyandarua vya Kitanda

Mchoro wa 3

Matumizi ya vyandarua au ITN kwa kinamama wajawazito,

Tanzania Bara, 2008
100

80 Lengo >80%

B Chandarua Chochote

BTN

Asilimia

THMIS NMCP [HI/LS

Majadiliano:

Vipengele vya kimsimu, kijiografia, kimpango na kimfuatano wa matukio vinaweza
kuchangia katika fotauti ya makadirio y@matumizi ya chandarua yaliyopatikana
miongoni mwa tafiti tano za kiwango kikubwa zilizofanywa kati ya Oktoba 2007 na
Septemba 2008Miongozo ya RBMinapendekeza kuwa tafiti zikusanye taarifa kuhusu
matumizi ya chandarua wakati wa msimu wa mvua kwa sababu wakazi wa kaya
wanauwezekanao mkubwa wa kutumia vyandarua vya kitanda wakati uambukizaji
unatarajiwa kuwa wa kiwango cha juu kabisEafiti tatu zilifanywa wakati wa msimu

wa mvua, mmoja mara baada ya mwisho na mwingine baada ya msimu wa mvua
kumalizika. Matumizi ya chandarua yanaweza kutofautiana kijiografia kutokana na
tofauti ya hali ya hewa ya kuwapo kwa malaria pamoja na vipenya mpango kama

vile upatiaji wa vyandarua vya kitanda vya bei nafuu. Wakati kulikuwa na kujirudia
katika wlaya zilizochaguliwa, hakuna tetafiti mbili zilizoshughulikia wilaya hizo na

sampuli za NATNETS zilikua naaeneo ya mjini machache kulikditanyingine.
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Matokeo: Vyandarua vya Kitanda

Wakati wa miezi 12 kuanzia Mwanza wa utafiti wa kwanza hadi mwisho wa utafiti wa
mwisho, mipango ya kudhiribiti malaria ilikuwa ikisanzaa vyandarua na kufanya
kampeni za mawasiliano ya kubadili tabia ili kuongeza umilki na matumizi ya
chandaru#. Bila ya shaka juhudi hizo zimeathiri umiliki na matumizi ya vyandarua
katika kaya. Hata hivyo utafiti wa PSI umejumuisha kaya zenye angatda mioja

wa umri wa chini ya miaka mitano na maeneo ambako mipango yao inafanya kazi. Hii
ingechangia katika taarifa za matumizi makubwa ya vyandarua vya kitanda miongoni

mwa watoto waliyomo katika utafiti huo.

Ni muhimu kuzingatia kwamba ingawa kurtdatuti katika umilki wa kaya na matumizi
ya ITNs, picha halisi inajitokeza; reaeo yanayofikiwa ni lazima yaongezeka ili kufikia
malengo ya RBM ifikapo mwisho wa 2012. Urkilwa ITNs katika kaya ni wa chini ya
80% katika tafiti zote. Wakati umiliki waaya wa chandarua chochote unakaribia zaidi
kufikia lengo hili vyandarua visivyotiwa dawa havitoi kiwango sawa cha ulinzi kama
ITN. Muhimu zaidi, matumizi ya ITN kwa walengwiawatoto wa umri wa chini ya

miaka mitano na wajawaziiohaijafikia 80%.

Mapendekezo kwa ajili ya uchambuzi zaidi

Ni dhahiri kwamba matumizi ya ITNs kwa watotvadogo na wajawazitoi ya chini

sana, kwma mpango wa taifa ulivyokiri katika pendekezo lake la mradi la 2008
(Mzunguko wa 8) kwa mfuko wa kimataifa (Gloalnd) kw ajili yaufikiaji wa watu

wote, uliyopangwa kuanza utekelezaji mwaka 2010. Ambacho hakifahamiki waziwazi
kutokana na viashirio vya kawaida vilivyowasilishwa hapo juu ndiyo sababu ya matumizi
madogo je ni kutokana na kaya kutomilki ITN au ni kutokana na walengutatkimia

ITN hata kama wanacho? Tofauti hii ni muhimu kimparig&kushindwa kumiliki
chandarua kuna maana ya kuhitajikaakvgambazaji mpana pamoja na mawasiliano ya
kubadili tabia kuhimiza ununuzi wa chandarua. Kushindwa kutumia chandarua ambacho

tayariKkaya inakimilki inaonyesha umuhimu wa mawasiliano ya kubadili tabia kuhimiza
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Matokeo: Vyandarua vya Kitanda

matumizi ya chandarua. Hata kiashirio cha tkniva kaya hakionyeshi uano wa kaya
zenye watoto wadogo na / amajawazito zinazomilki angalau ITN kimoja. Kwa hiyo,
tunapendekeza bhambuzi zaidi wa tafiti zote ujumuishe viashiriovinne vya ziada
vifatavya
1 Asilimia ya kaya zilizolengwa zenye watoto wenye umri wa chini jgkenmitano na
[ auwajawazito wanaomiliki angalau ITN kimoja.
1 Asilimia ya walengwa (watoto chini ya umri wa miaka mitano, kinamama
wajawazito) waliolala, katika ITN usiku wliangulia utafiti miongoni mwa &ya

zinazomiliki angalau ITN kimoja.

Jedwali a2 hapa chini linalinganisha matokeo ya utafiti wa DHS, Tanzania mwaka 2004
na THMIS wa 200708 kwa ajili ya viashirio vya umilki na matumizi ya ITN kwa maana
mbalimbali. Zingatia kwamba viashirio vyeniliki wa ITN vyote vimeongezeka kati ya
(DHS) mwaka P04 na (THMB) mwaka 2007; kiwango cha ongezeko kilikuwa cha juu
kidogo wakati kiashirio kilipohusisha kaya zilizolengwa tu zenye watetrye wa chini

ya umri wa miaka mitano awajawazito. Bila shaka mpango wa kudhibiti malaria

unapiga hatua katika kust@ara vyandarua vyenye dawa.

Kwa upande mwingine viashirio vya matumizi ya ITN havionyeshi matokeo ya namna
moja. Matumizi ya ITNs kwa watoto wa umri waiihya miaka mitano navajawazito
miongoni mwa kaya zote yameongezeka kiasi cha kuridhisha (kasikaia 16 hadi 26

kwa watoto wa chini ya umri wa miaka mitano katoka 16% hadi 27% kwa
wajawazitoHata hivyo kamaichambuzi unahusisha kaya zinazomiliki ITN tu, matumizi
yanaelekea kupungua kiasi kati ya mwaka 2004 na 2007 miongoni mwa watoto wa umri
wa chini ya miaka mitano (kutoka 71% hadi 59%). Matokeo haya yasiyotarajiwa bila
shaka yanahitaji maelezo na uchambuzi zaidi. Wakati ongezeko katika matumizi ya

jumla ya vyandarua linatokana na usambazaji mpana wa ITN, takhimnzinaweza
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kupendekeza kua ongezeko la idadi ya kaya zilizopokea vyandarua zinashindwa

kuvitumia.

Uchambuzi zaidi wa seti za data za kaya za THMIS 2007,08 zimeonyeshéd&wardi

ya robo (27%) y alTNsilivyopatikana katika utafiti vimeripotiwa kutotumiwa na yeyote

katika kayausiku kabla ya utafiti. NANETS inachambua tafiti zao zaala kutafuata ni

nani katika kaya wanatumigyandarua na nani wanatumia vyandarua bora zaidi kwa hali

ya chandrua na namna kilivyotiwa dawilatokeo haya kwamba wajawazito na watoto

wadogo ambao d&a zao zinamiliki vyandarua huwa hawavitumii mara kwa mara,

yanahitaji utafiti zaidi kuongoza utayarishaji wa mbinu mpya za mpango zinazofaa, hasa

kuhusu kubadili tabia.

Jedwali la 2

Uwiano wa Kaya
angalau ITN kimoja

zenys

Idadi ya Kaya zinazomiliki angalau IT
kimoja / idadi ya Kaya zilizofanyiwa utafiti

Uwiano wa Kaya zenys
wajawazito au watoto wa chir
ya umri wa miaka 5 weny
angalau ITN kimoja.

Idadi ya Kayazenye wajawazito au watol
< 5 wanaomiliki angalau ITN kimoja / Idac
ya Kaya zenye wajawazito au watoto <
zilizofanyiwa utafiti.

24

46

Uwiano wa watoto chini ye
umri wa miaka 5 waliolale
katika ITN usiku uliyopita.

Idadi ya watoto chini yaimri wa miaka 5
waliyolala katika ITN usiku uliyopita
jumla ya watoto wa umri wa chini ya mial
5 waliyolala katika Kaya zilizofanyiw:
utafiti usiku uliyopita.

16

8,360

26

7,514

Uwiano wa watoto chini ye
umri wa miaka 5 waliyolale
katika ITN usiku uliypita
miongoni mwa Kaya zeny
angalau ITN kimoja.

Idadi ya watoto chini ya umri wa miaka
waliyolala katika ITN usiku uliyopita/Juml
ya watoto wa chini ya miaka 5 walitola
kwenye Kaya zilizofanywa utafitizenye
angalau ITN kimojaisiku uliyopita.

69

1,938

55

3,532

Uwiano wa  wajawazitc
waliyolala katika ITN usiku
uliyopita.

Idadi ya wajawazito waliyolala katika ITI
usiku uliyopita/Jumla ya wajawazit
waliyolala katika Kaya zilizofanyiwa utafit
usiku uliyopita.

16

1,082

27

846

Uwiano wa  wajawazitc
waliyolala kwenye ITN usikL
uliyopita miongoni mwa Kaye

zenye angalau ITN kimoja.

Idadi ya wajawazito waliyolala katika ITI
usiku uliyopita / Jumla ya wajawazil
waliyolala katika Kaya zilizofanyiwa utafit

zenye angalau ITN mojasiku uliyopita.

71

242

59

381
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Matokeo: Tiba ya Kinga ya Vipindi:

Tafiti mbili 7 THMIS na NATNETST ziliuliza kuhusu tiba ya mata wakati wa
ujauzito. THMIS liwauliza wanawake waliowahi kujifungua salama katkipindi cha
miaka miwili iliyopita, kuhusu ujauzito uliyopita. NATNETS iliuliza uzazi salama tangu
mwaka 2003. Lakini uchambuzi umewahusisha wanawake waliojifungua miaka miwili
iliyopita®®.  Viashirio viwili vilielezwa: THMIS ilimfikiria mwanamke kuwamepata
IPTp-2 kama amepata dozi mbili au zaidi za SP/Fansidar na angalau mojawapo ya dozi
hizo wakati wa Kliniki ya wajawazito. NATNETS ilimfikiria mwanamke kuwa amepata
IPTp-2 kama ameeleza kwamba dawa zilizotumika ni SP/Fansidar, bila ya kujalochanz
cha dawa.

Mielekeo:lnayofanana na IPFf na IPTF2 iliripotiwa katika tafiti mbili (mchoro wa 4;
ukubwa wa sampuli katika Kiambatisha Lljripoti kuwa matumizi ya IP3p1 yalikuwa
karibu mara mbili ya IPT{2 kwenye tafiti zote mbili. THMIS ilibaini vi@wngo vya juu
kidogo vya matumizi kuliko utafiti wa NATNETS. Ufuasi wa mpangilio wa dawa
uliyopendekezwa wa dozi mbili hadi tatu za SP (I2ZJpuko chini ya nusu ya lengo la
RBM la 80%4° hata matumizi ya IPFf yameshindwa kufikia lengo la RBM.

Mchoro w 4
Matumizi ya IPTp kwa wajawazito Tanzania Bara, 2008
100 -
80 Lengo >80%
3
£ 60 -
= m [PTp-1
< 40 - W PTp-2
20 -
0 -
THMIS IHI/LS
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Matokeo: Tiba ya Kinga ya Vipindi:

Majadiliano:

Makadirio ya THMIS ya matumizi ya IPTp yako juu kulikinakika wa takwimu baina

ya tafiti katika makadirio ya NATNETS (uchambuzatikuonyeshwa). Ni muhimu
kuzingatia tofauti za sampuli za utafiti. THMIS umebaini kwamba wanawake wa mijini
42 kwa 28). Taarifa ya utafiti wa NATNETS haikuchanganua mat&ke makazi; ha

hivyo sampuli ya NATNETS sigy mjini kama sampuli za THMIS (asilimia 9 kwa 22),
ambazo zitapunguza makadirio ya jumla ya IPTp. Hii ina maanisha kwamba makadirio
ya chini ya kufikiwa kwa IPTp katika NATNETS yanaweza kutokana kwa kidesnifuna

tofauti za muundo wa sampuli za utafiti za mjinijijini.

Mapendekezo kwa ajili ya uchambuzi zaidi

THMIS na NATNETS zinakubaliana kuhusu matokeo mawili ya msikgvanza
kwamba kuikiwa kwa dozi ya kwanza ya SRiko chini ya lengo la 80%, nalifi nusu

tu ya wanawake waliyopata dozi ya kwanza waliendelea na dozi ya kwanza waliendelea
na dozi ya pili. Kukosekana kwa SP kinaweza kuwa sababu muMNATNETS
umebainikuwa ni 71% tuya vituo vya huduma vya RCH vilikuwa na SP wakati wa
utafiti, zadi ya 59% waliofanyiwa utafiti mwaka 2007 lakini chini ya viwango
vilivyoripotiwa mwaka 2006 na 2005 (74% na 85, kwa mfuatano huo). Uchambuzi zaidi
wa data za vituo vya huduma za afya za NATNETS unaweza kupima uhusiano kati ya

upatikanaji wa IPTp katikkliniki na utumiaji wake miongoni mwa wajawazito wa sasa.

Matokeo: Tiba ya Kinga ya vipindi:

Kufikiwa kwa ANC nchini Tanzania kunakaribia &lkwawote, lakini idadi na muda wa
kuhudhuria ANC kutaathiri uwezo wa mwanamke wa kupata dozi mbili za SP
zilizoperdekezwa, ambazo ni lazima zitumiwe baadatotkucheza tumboni na kila
baada ya mwezi mmoja. NATNET#&ebaini kwamba 98% yavajawazito mwaka

uliyopitawalikwendakatika ANC angalau mara moja, kulinganisha na taarifa ya THMIS
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Matokeo: Tiba ya Kinga ya Vipdi:

ya 97%ambayo ni ya juu kidogdkuliko taarifa ya DHS ya mwaka 2004 inayobainisha
94% ya vizazi katika kipindi cha miaka mitano kabla ya utafiti. Si utafiti wa Kaya wa
NATNETS wala THMIS uliulizakuhusu idadi ya kufika katika ANC; dodoso la DHS
lilijlumuisha idadi ya kufika katika ANC na muda wao. Utafiti wa DHS wa mwaka 2004
ulibaini kuwa katika uzazi wa tatu, wanawake hawakuanza ANC mpaka mwezi wa sita
au baadaye, na hivyo kwa sana uwezekano wa kupata dozi mbili za IPT. Hii
imethibitishwa na tafiti za NATNETS kuhusu kituo cha huduma za afya kwa watumiaji
wa kliniki ya wajavazito, ambazo zimebaini kwamba kuchelewa kuhudhuria kliniki ya
wajawazito kunapunguza uwezekano wadapdozi ya pili ya IPTp kwa mpangilio wa
sasa wa davfauchambuzi zaidi wa DHStaleta utambuzi zaidi kuhusu ahtari ya idadi na
muda wa kufika katika ANC kwa upataji kiasi au kamili wa IPTp. Pia itafaa kufanya
utafiti wa ubora miongoni mwa wajawazito meatoa huduma za ANC kuhakikisha
vikwazo vingine kwa mtumiaji IPTp (hasa IP-E).

Matokeo: Tiba ya Haraka na Inayofaa:

Viashirio muhimu vya RBM kufuatilia ubainishaji wa ugonjwa wardka na tib&
vinajumuisha uwiano wa watoto wa umri wa chini ya miaka mitano wlaiokuwa na homa
wiki mbili zilizopita na waliopata tiba yoyote dhidi ya malaria na uwiano wa watoto
wwenye umri wa chini ya miaka mitano waliopata malaria wiki mbili zilizopita
kupewa tiba dhidi ya malaria iliyopendekezwa kulingana na Sera ya Taifa ndani ya muda
wa saa 24 baada ya kupata homa. Tanzania Bara, tiba iliyopendekezwa ni mchanganyiko
wa atemisinin (ACT) na / au Quininkewa malaria kali.

Katika mwongo mmoja uliyaita, kumekuwa na mabadiliko ya haraka kuhusu aiana ya
dawa za malaria zilizotumika kwa sababu kumekuwapo na tiba zinazofaaMawdika

2001, Tanzania imebadilisha Sera ya tiba yake ya malaria kutoka chloroquine kwenda
kwenye SP kama dawa ya kwanza yditku matukio ya malaria ya muda. Data za
NMCP zilizowasilishwa katika mchoro wa 7 zinaonyesha kuwa matumizi yaqctre
yaliachwa kabisa kati ya mwaka 2001 na 2003, na matumizi ya SP yaliongezeka mara
mbil. Mwaka 2004, mpango wa Taifa wa Kudhibiti nrédaulibadilisha SP na kutumia
mchanganyiko wa Artemisinin (ACT) kama tiba ya kwanza ya malaria ya kimelea na
P.falcipazrumna kuanza kuenezwa nchini kote hadi ngazi ya kituo cha huduma ya afya
mwanzoni mwa 2007. Data za NMCP kwa mwaka 2008 zinaonyeg&hava ACT
inachukua zaidi ya raw ya tiba ya malaria na SP irhekuahadi nafasi ya mwisho
(mchoro wa 5).
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Matokeo: Tiba ya Haraka na Inayofaa:

Mchoro wa 5
Hali ya matumizi ya Dawa za malaria kwa watoto
waliotibiwa malaria 2001 - 2008 (NMCP)
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Tiba kwa Dawa za Malaria:

Uwiano wa kulinanisha wa watoto wa umri wa chini ya miaka mitano waliokuwa na
homa waliripotiwa kupata tiba ya malaria (THMIS, 56%, THMIS, 5ZM¢horo wa 6).

Hata hivyo THMIS imebaini kwamba watoto wachache walipata dawa ya ACt na
kwamba aidi ya nusu ya watoto wote wanaopata tiba yoyote walipata dawa
zisizopendekezwa na sera. Uwiano mdogo sana wa watoto wenye homa walipata tiba ya
haraka kwa dawa yoyote (mchoro wa 7)HMIS imeripoti kuwa theluthi moja (34%) ya
watoto wenye homa walititMa situ hiyo hiyo au situ ya pili wakati NMCP imebaini
kuwa robo (24%) ya watoto walipata tiba ya haraka. Idadi ndogo sana ya watoto
walipata tiba ya ACt tiba iliypendekezwa kwa wakati unaofaa (NMCP 13%, THMIS
14%).
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Matokeo: Tiba ya Haraka na Inayofaa

Mchoro wa 6

Asilimia ya watoto chini ya umri wa miaka mitano wenye homa waliopata
tiba yoyote ya malaria, Tanzania Bara, 2008
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Mchoro wa 7
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